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Afin de faciliter la prise en charge et I'accompament des personnes COVID19 en EHPAD sur I'ensethble
territoire de Tarn et Garonne, les équipes médicetiparamédicales de RESO82, avec leur connaessarterritoire
et les fiches conseils urgence sanitaire, élabqréel SFAP et diffusées par le Gérontopdle voapgsent les
recommandations suivantes :

Cette conduite a tenir tient compte de la dispditébiles molécules sur le département et s’inslenits I'organisation
globale de la gestion des patients diagnostiqusiifsaCOVID19 qu'il conviendra de respecter avamit : un recours
au centrel5 s’'impose avant toute intervention degjg@ipes du réseau(le centre 15 signale a RESO82 les patients
non hospitalisés résidant en EHPAD ou & domicile).

1. EVALUATION DES SIGNES D’AGGRAVATION

La spécificité de la dyspnée dans le contexte paliif : La dyspnée est définie comme « une sensation génibl
d'étouffement, génératrice d’angoisse chez le pageson entourage. C'est une expérience subgedont la sévérité
n'est pas forcément liée a la gravité de la patiielsous-jacente. »

A défaut de d'un traitement étiologique possible goaluera son intensité et le retentissement ghgset psychique

REPERER les premiers signes de DYSPNE:
(Covid 19 : Risque de dégradation rapide de I'éedpiratoire)++
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! PATIENT COMMUNIQUANT

! =auto évaluation :

! Géne respiratoire rapportée par le patient évaluée sur une échelle dg®respire normalemept10 (ai
' une géne maximaleu par une échelle verbale simple (géne respieaddsente/légére / modérée / sévere /
: trés sévere)
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PATIENT NON COMMUNIQUANT:
FR>24/min ou utilisation des muscles respiratoires accessoiréslévation de la clavicule durant
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I'inspiration) ourespiration paradoxale (dépression abdominale durant I'inspiration) :
|
|

REPERER la DETRESSE RESPIRATOIRE ASPHYXIQUE:

PATIENT COMMUNIQUANT
=auto évaluation
Sensation d’étouffement avec angoisse massive/agitat sensation de mort imminente

FR> 30/min, agitation, utilisation des muscles resmtoires accessoiregélévation de la clavicule !
durant I'inspiration),
Respiration paradoxale(dépression abdominale durant I'inspiration),
Battement des ailes du nez,
Réales de fin d’expiration,
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: facies de peur. :
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2. RAPPEL DES PRINCIPES ETHIQUES A INTEGRER DANS LA PRISE EN CHARGE

% Principe d’ Autonomie de la personnequel que soit son age ou sa vulnérabilité ibestspecter.
Chercher a recueillir son consentement en privalégautant que faire se peut I'information de lespene malade,
rechercher ses directives anticipées, si elle plesten capacité d’exprimer ses souhaits, reckesiia personne
de confiance a été nommée, I'informer ou a défautdurage.

% Principe de non malfaisance L’intention de la démarche est d’assurer le corderpatients confrontés a un état
asphyxique dont on sait que I'évolution sera rapielet défavorable.
S’appuyer sur des éléments objectifs : quel egelde la personne, quelles sont les comorbidi&iat e nutrition
(IMC), la fragilité (OMS),
Accompagner les familles, proposer un soutien psiggiique CUMP82, a défaut RESO82)

% Principe de justice :les recommandations ci-joint entendent permetteeprise en charge homogéne sur le
département , a domicile en tenant compte dessfitides atouts des établissements médico-sooiaux p
personnes agées.

% Principe de publicité : la décision est collégiale, c’est-a-dire qu'el éclairée par I'avis d’'un confrére externe a
domicile et en 'TEHPAD sans lien hiérarchique, et donc transparente et tracée : « je dis cgedfags, je fais ce
que je dis, j'écris ce que je faisRASP= tiers extérieur).

2. MISE EN C(EUVRE

Les données suivantes ont une valeur indicative dbivent étre adaptées a la situation clinique du pent, a ses
antécédents et traitements en cours.

Veiller en sus du traitement & adopter des gestiesonqt améliorer le contexte et ainsi amélioreffltacité du
traitement médicamenteux.

Prise en chargpYSPNEE sans seringue électrique

% Oxygénothérapie a mettre en ceuvreselon la clinique et les moyens disponibles.
% Protocole médicamenteux :

Bolus 3 & 5mg morphine en s/c ouDANS LE MEME TEMPS, perfusion de 25 a 35mg morphine dans
500cc/24h. Ajouter dans la perfusion 60mg scobsremcombrement.

5mg valium injectable PO ou IM ou Intrarectal, ou@IV a renouveler toutes les 4 a 6h.

Protocole soignant rrester calme, avertir le médecin si possible, exgli simplement au patient ce que I'on va
faire, aérer la piece, ouvrir la fenétre, avoir lumaiére non agressive, mettre la personne eniposissise ou
demi assise, rester dans une atmosphére plutitigilese, musique douce possible.

Soins de bouche réguliers, surveiller le risqueédiention d’urines

Prise en chargpETRESSE ASPHYXIQUE voie IV a privilégier ou SC sans seringue électeiq

% Protocole médicamenteux le valium précipite lorsqu’on le mélange >utiliser deux sites d’injection
différents
Bolus : 5 a 10mg morphine en s/c oulMNS LE MEME TEMPS, perfusion de 50 & 100mg morphine dans 500
cc/24h (IV ou S/C).
10mg valium PO, IM, ou Intrarectal, ou 5mg IV asameler.toutes les 4 a 6h.
Protocole soignant étre 2 si possible (une pour les injections deedie charge, I'autre pour préparer et brancher
la perfusionrester calme, avertir le médecin si possible, gxeli simplement au patient ce que I'on va fairegraé
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la piece, ouvrir la fenétre, avoir une lumiere agmessive, mettre la personne en position assisemiiassise,
rester dans une atmosphere plutét silencieuse gomisiouce possible.
Soins de bouche réguliers, surveiller le risqueédiention d’urines

3. MEDICAMENTS ET MATERIEL A PREVOIR

% Médicaments :
Privilégier autant que faire se peut LA VOIE ORALE

Morphine injectable : 100mg

Morphine injectable : 10mg*3

Valium10mg injectable :4

Scoburen20 injectable : 3

Sérum physiologique : perfusion de 250cc et de 600c
Doliprane 500 : suppo si la forme lyoc n’est paksable
Lasilix20mg :injectable : 2 amp

Haldol 5mg injectable :1 amp

Vogaléne injectable :30mg

®,

< Matériel :

Perfuseur régulateur de débit*2
Robinet a 3 voies*2

Canule intrarectale

Cathéter bleu et rose (2 chaque)*2
Compresses stériles

« Kit de protection :

Charlotte

Masque

Lunettes

Surblouse

Gants (2paires)

Solution hydroalcoolique.

4. MISE A DISPOSITION DE L'EQUIPE D’APPUI 24h/24h

% RESOS82 reste en appui sur toutes situations poungire d’accompagner les équipes dans la miseusnece
personnaliséedes traitements (age du patient, patient naif swpamorphine...), les questions éthiques, le soutien
des soignhants et des proches.
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-SFAP
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