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1) Documents de référence

Documents de référence du systeme Qualité :
- Procédure traitement des escarres Réf. : OIN-ORG-Paramed-PC-GH-001/A
- Protocole de traitement des ulcéres (en attente de diffusion par le service qualité)

- Tableau de bon usage des antalgiques : quand débuter un soin aprés administration d’un
antalgique sur intranet
(http://intranet/dnn/Patients/Pharmacie/Produitspharmaceutiques/Fichesdebonusage/tabid/201/language
/[fr-FR/Default.aspx « tableau de bon usage des antalgiques »)

2) Objectif :

-Diminuer la douleur de fond (en complément du traitement antalgique de fond, de I’interdose avant le
soin)

-Eviter une escalade de doses du traitement de fond et éventuellement diminuer les doses.

-Prévenir les effets indésirables des opioides en systémique.

Les études de pharmacocinétique semblent montrer une absorption seulement minime sur des plaies
étendues. Ce procédé peut étre utilisé chez les insuffisants rénaux, les enfants, les personnes agées.
L’efficacité est observée dans les premieres heures qui suivent I’application.
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3) Différents types de plaies :
- Plaies inflammatoires
- Ulceres veineux et artériels

- Escarres
- Plaies cancéreuses

4) Type de patients :

- Naifs de morphine

- Patients sous traitements anti-douleur de palier 1 & 3 (forme orale ou injectable) non soulageés.

5) Préparation du gel de morphine dans I’unité de soins:

Matériel :
- Morphine Chlorhydrate injectable (pour 15g Purilon, 20mg Morphine Chlorhydrate)
- Purilon gel 15¢
- cupule stérile
- cuillére stérile (pour melanger)
- seringue 2 ml
- aiguille

Préparation :
- Vider le tube de Purilon dans la cupule stérile
- Incorporer la morphine prélevée a la seringue et mélanger de fagon homogene a 1’aide de la
cuillére

6) Tracabilité :

Effectuer la tracabilité de la préparation sur le relevé nominatif des stupéfiants dont un exemplaire sera
impérativement retourné a la pharmacie.

7) Application :
Sur ordonnance médicale issue du carnet d’ordonnances de stupéfiants

Appliquer une fine couche sur la plaie a I’aide de gants stériles et recouvrir de Jelonet + pansement

adhésif transparent semi-perméable (type Tegaderm) ou bandes selon la taille, la localisation de la plaie et

la sensibilité au pansement.

8) Renouvellement du pansement :

Appliquer au changement de pansement ou si nécessaire 2 a 3 fois par jour.
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9) Stabilité de la préparation :

La préparation est stable 24 heures a température ambiante

10) Durée :

Reéévaluer la douleur de fagon pluriquotidienne.
Adapter le traitement de la plaie en fonction de 1’évolution clinique selon les protocoles établis.
Réévaluer 1’état de la plaie au moins deux fois par semaine.
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