Dyspnée et autres troubles
respiratoires

Utilisation des produits

SPES

Date : validé par le CA du 03/07/03

Démarche étiologique

= Traitement spécifique adapté a la situation clinique et/ou au désir du patient

Traitements symptomatiques

Tableau clinique

Dyspnée progressive

Dans tous les cas

Dyspnée agonique Corticoides

Si besoin
Morphine
ou/et
Hypnovel®

Si encombrement
S’il n’a jamais eu de Scopolamine

Scopolamine 1/2 ampoule SC ou IV lente

S'il est sous Scopolamine en seringue électrique
Augmenter le débit de perfusion

Toujours a réévaluer et a réajuster

Faire une injection en direct SC ou IV lente de :

Morphine 10 mg
+
Scopolamine 500 pg
+

Hypnovel® 10 mg

Dyspnée asphyxique aigué




