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Fentanyl intranasal

Le fentanyl intranasal est un médicament rapide et efficace pour le contréle de la douleur. Il est
administré en pulvérisant le médicament dans le nez. C'est une excellente option lorsque nous
ne disposons pas encore d'un accés intraveineux.

Nous connaissons la valeur d'un plan de lutte contre la douleur pour chaque personne. Nous
prévoyons de vous faire passer a I'analgésique intraveineux (opioide) qui fonctionne le mieux
lorsque vous avez un acceés intraveineux. L'étape clé de la gestion d'une crise douloureuse
consiste a traiter la douleur rapidement. Ce médicament nous permet de prendre de I'avance
dans le traitement de votre douleur pour éviter rattraper le temps perdu. Il a été démontré que
ce traitement réduit la nécessité d'étre admis a I'ndpital.

Le fentanyl intranasal est un médicament trés courant que nous utilisons pour traiter toutes
sortes de douleurs, comme les fractures, les brdlures et autres blessures. Il est recommandé
comme norme nationale pour le soulagement rapide de la douleur en cas de crise de
drépanocytose.

C'est un médicament a action rapide et facile a utiliser. Nous pouvons le doser en fonction des
besoins de chaque personne. Il prend effet en quelques minutes. L'age et le poids de votre
enfant sont utilisés pour déterminer une dose s(re et efficace.

Comme les autres analgésiques opioides, le fentanyl peut provoquer des effets secondaires qui
sont généralement temporaires et disparaitront. Ceux-ci incluent :

e |a somnolence
e des vertiges
e l|a nausée

Le fentanyl intranasal en spray n'est pas douloureux. La moitié de la dose est injectée dans une
narine et l'autre moitié dans l'autre narine. Tout ce que vous avez a faire est de rester immobile
et de respirer normalement.

Notre objectif est de vous donner les meilleurs soins possibles en vous aidant a contrdler votre
douleur le plus tot.
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