Nom de l’usager : 		No dossier : 	
		[bookmark: _GoBack]
	
	VALIDE POUR 1 AN

	INSTALLATION : 	
	
	

	ORDONNANCES PHARMACEUTIQUES
PROTOCOLE DE KÉTAMINE IV
EN DOULEUR CHRONIQUE
	
	

	Allergies médicamenteuses1/intolérances1 :
	

	
	

	ANNÉE
	MOIS
	JOUR
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	h
	Poids1 : 	 kg    Taille1 : 	 cm

	Date
	Heure
	

	Cette ordonnance est associée au protocole médical suivant 
« Suivi d’un usager recevant de la kétamine intraveineuse pour la douleur chronique » – PROTM-AN-002

	Fréquence des traitements : 
	
	

	|_| Une fois par semaine
	|_| 	
	|_| Cesser le protocole

	|_| Utiliser le poids idéal (voir formule de Lorentz au verso)
POIDS IDÉAL : 	 kg
	|_| Utiliser le poids réel de l’usager
POIDS RÉEL : 	 kg

	Note au prescripteur : Veuillez envisager l'utilisation du poids idéal pour le calcul des doses chez les usagers ayant un IMC élevé.

	Médication à administrer AVANT le protocole de kétamine

	|_| Clonidine (Catapres) 	 mg PO 	 minutes avant le début de la perfusion
|_| Lorazépam (Ativan) 	 mg sublingual 	 minutes avant le début de la perfusion
|_| Autre : 	
|_| Autre : 	

	Perfusion de kétamine (toujours administrer la perfusion en secondaire à un soluté compatible)

	Choisir une de ces deux options 

	Option 1
|_| Perfusion kétamine IV (concentration finale de 1 mg/mL)
      à perfuser 	____ mg à 	mL/h (donner en un minimum de 90 minutes) 
|_| Perfusion de sulfate de magnésium (MgSO4) 	mg dans 250 mL de NS 
     à perfuser à 	 mL/h ou en 	 minutes (maximum de 2 g /h)
Note au prescripteur : kétamine → (0,4 mg/kg à 1mg/kg)

	Option 2
|_| Bolus de lidocaïne* 	 mg IV sur 10 minutes

suivi de

|_| Perfusion de lidocaïne* 	 mg ET kétamine 	 mg dans 250 mL de NS
à perfuser à 	 mL/h ou en 	minutes (donner en minimum de 90 minutes)
|_| Perfusion de sulfate de magnésium (MgSO4) 		mg dans 250 mL de NS 
     à perfuser à 	 mL/h ou en 	 minutes (maximum de 2g/h)

Note au prescripteur : 
Lidocaïne 2 % → 1 mg/kg, kétamine → 0,4 mg/kg, sulfate de magnésium → 40 mg/kg

	* Monitorage cardiaque ou télémétrie requis lors d’administration de lidocaïne donc ne peut pas être fait en médecine de jour. 
     Important de s’assurer de la disponibilité d’une surveillance sécuritaire avant de remplir l’ordonnance. 

	Médication à administrer en RÉGULIER pendant le protocole de kétamine

		
	
	
	
	
	



	Médication à administrer PRN pendant ou après le protocole de kétamine

	Si nausées ou vomissements :
	|_| Ondansétron (Zofran) 	 mg IV q	 PRN
|_| DimenhyDRINATE (Gravol) 	 mg IV q	 PRN
(si ondansétron non efficace et personne âgée de moins de 75 ans)
|_| Autre : 	

	Si hallucinations, agitation ou diplopie :
	|_| Midazolam (Versed) 	 mg SC q 	 minutes PRN pour un maximum 
de 2 doses et aviser le médecin
|_| Autre : 	

	Si hallucinations/agitations non contrôlables verbalement malgré médication PRN, cesser la perfusion et aviser médecin.

	Usager sous opiacés : |_| Oui   |_| Non

	Si atteinte de l’état d’éveil et 
du degré de sédation :
	 Si SAS2 inférieure à 4 ou échelle de Passero supérieure à 2 et atteinte de l’état respiratoire (fréquence respiratoire inférieure ou égale à 10/minute), arrêter les perfusions en cours, aviser le médecin et référer à la règle de soins RSI-AN-001.

|_| Naloxone (Narcan) 0,04 mg IV X 1 puis aviser immédiatement le médecin
      Prendre note que le naloxone (Narcan) ne renverse pas les effets de la kétamine



	Formule de Lorentz pour le calcul du poids idéal (toujours utiliser la taille en cm)

	Homme
	Taille – 100 – [(taille – 150) / 4]
	Femme
	Taille – 100 – [(taille – 150) / 2,5]



	
	
	
	
	

	Signature du prescripteur
	
	Nom en caractère d’imprimerie
	
	No de permis

	1 À documenter dans le DCI (ARIANE) lorsque disponible
2 Sedation-Agitation Scale
	Numérisé le (année/mois/jour) : 	/	/	   à 	h	
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