Fiche pratique pour mise en place d’une sédation palliative d’urgence

4 N

Etape 1 : Induction de la sédation (= Titration)
Dans une seringue de 10ml
Préparer 10mg de MIDAZOLAM Pur (Hypnovel®), soit 2 ampoules de 5 mg /5 ml

Pour une concentration 1 mg/1 ml (Hypnovel® pur)
\ Prévoir une seringue de ringcage 10 cc de Nacl 0,9% J

Prévoir robinet trois voies pour injecter au plus prées du patient

i
VOIE IV VOIE SC ou IM (deltoide)
Injecter toutes les 1 min Injecter toutes les 10 min
0,5 a 1ml de MIDAZOLAM 2,5ml de MIDAZOLAM
Rincer avec le Nacl entre 2 administrations Rincer avec le Nacl entre 2 administrations

‘Jusqu'é somnolence avec froncement des sourcils a I’étirement du lobe de 'oreille ou jusqu’a obtenir un score de Richmond (RASS) a -4 a -5.

/ Etape 2 : Maintien de la sédation (si nécessaire) \

1. Préparation et Mise en place
PSE de MIDAZOLAM en IV ou en SC selon prescription médicale.
Avec une concentration de 1Img pour 1ml.

Posologie horaire de MIDAZOLAM égale a 50 % de la dose totale qui aura été nécessaire lors de la titration.

2. Surveiller la profondeur de la somnolence (Richmond -4) et la fréquence respiratoire (FR)
Toutes les 15 mn pendant la 1ére heure, puis 4 fois/ jour

\ Cf Protocole sédation d’urgence, intranet du CHA, site du CLUD-SP /




