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OBJET ET DOMAINE D ’APPLICATION Responsables médecins de I'unité.

Ce document a pour objet de définir et préciser les  Acteurs: médecins ; IADE ; IDE ; sages-femmes.

modalités de prise en charge des effets secondiiiras DONNEES D APPLICATION

surdosage morphinique ayant entrainé une dépression Exigences externes CSP ; référentiel (v2010, mars

respiratoire. Ce protocole est applicable a I'enfaing 2011) HAS de certification.

'adulte. Exigences internes Politique qualité de I'établissement.

OBJECTIF INDICATEURS DE MESURE ET SURVEILLANCE

Ce protocole a pour objectif d’'améliorer la quatie la Nature et fréquence de survenue des d’événements

prise en charge des patients, et la sécurité des. so indésirables ; indicateur satisfaction patient&QS.

RESPONSABLES ET ACTEURS AUTORISES

DEFINITION DE LA NALOXONE

Le chlorhydrate de naloxone est un antagoniste gpécifique des morphiniqueB. constitue I'antidote des
morphinomimétiques.

Lorsqu'il est injecté a des sujets ayant recu desphinomimétiques, il antagonise leurs effets : rdégion
respiratoire, somnolence, myosis, bradycardie, tenmion et analgésie.

Son action dépend de la dose, de la puissance algghimomimétiques et de l'intervalle séparant I'agistration
des deux produits.

Unetitration est donc indispensable afin d’évaluer la posologigessaire.

Le produit se présente sous forme injectable a@,4

Il s'administre préférentiellement par voie IV, esglant les voies IM et S/cut sont possibles.

+ voie IV : délai d'action 30s a 2 min, durée d'act®0 a 45 min

+ voie IM ou S/cut : délai d’action : 3 min, duréection 2 a 3 heures.

Le traitement est poursuivi au-dela de la levéeafiess secondaires.

INDICATIONS

Dépression respiratoire secondaire a un surdosag®ghinomimétiques.
Bradypnée (diminution de la fréquence respiratoirex 6 cycles / minutes.

CONTRE-INDICATIONS

+ Hypersensibilité a la Naloxone.
+ Hypersensibilité a I'excipient (acide chlorhydrique
+ Hypersensibilité aux morphiniques

PRECAUTIONS D’ EMPLOI

Un surdosage de Naloxone peut entrainer une levéld de I'analgésie morphinique responsable d’une
augmentation du débit cardiaque et des résistaystdmiques a I'origine d’un accroissement de lisommation

en oxygene. La titration devra donc étre particalident affinée chez linsuffisant coronarien, diurffisant
cardiaque et I'hypertendu.

Toute administration de morphine nécessite d’avoien permanence a disposition un kit Naloxone prét a
I'utilisation _(voir page suivante)
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COMPOSITION DU K IT NALOXONE

+ 1 ampoule de Naloxone 0,4 mgr (Nar8aNaloné).

+ 1 ampoule de 10 ml de NaCl 9%.

+ 1 seringue de 10 ml.

+ 1 trocart.

PREPARATION :

IV, IM, SC (privilégier la voie V)

Dilution de 0,4 mg =1 ml de Naloxone dans 9 ml d&CN9%— 40 pgr/ml.

Par titration IV.

ADMINISTRATION

Injection de 1 ml chez I'enfant et 2 ml chez I'agul
puis injection ml par ml toutes les 3 min jusquéatauration d’'une fréquence respiratoire (FR) =yies/min.

Prévenir le médecin anesthésiste, ou, pour le secei de palliatif, le médecin du service, dés la mism place

du protocole.

SURVEILLANCE

Elle s’adapte au contexte clinique de chaque patien

+ fréquence respiratoire ;
£ diametre pupillaire ;
% échelle de sédation :

0 0: éveillé

o 1 : somnolent, stimulable verbalement, facilemeeiliable
0 2 : somnolent la plupart du temps, stimulable fctent

0 3 :trés somnolent, comateux
« échelle de douleur : EN, EVA.

EFFETS INDESIRABLES

Frissons.
Hyperventilation.
Vomissements.
Excitation psychomotrice.
Anxiété.

Hypertension artérielle.
Edeme pulmonaire.

e

ARBRE DECISIONNEL

ECHELLE DE SEDATION(ES)

0 = pas de 1 = somnolence,

o p 2 = somnolence, réponse tactile 3 =non réveillable, état comateux
sédation réponse verbale
ES=2 ES=2 _

prd FR>6 3<FR<6 ES=3
@) % Arréter les % Arréter les morphiniques.
- A morphiniques. % Stimuler.
'L_) PAS D'ACTION :: Q"ﬁitﬁir '5; & Stimuler. + Mettre sous O2 : 10 I/min

pniniques. *+ Mettre sous O2 : | % Préparer et administrer la
< + Prévenir le .

médecin 10 I/min. _ Naloxone._ _
) +« Prévenir le 4 Prévenir le médecin.
médecin.

Appeler le médecin anesthésiste ou, pour le servipalliatif, le médecin du service, des la

mise en place du protocole.

Département Qualité

Document imprimé le jeudi 27 septembre 2012



