Surveillance clinique des usagers recevant des médicaments
ayant un effet dépressif sur le systeme nerveux central (SNC)

Professionnels visés : Infirmiéres et infirmieres auxiliaires

Clientéle : Tout usager recevant des médicaments ayant un effet dépressif sur le SNC
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CONTEXTE

Cette régle de soins infirmiers élaborée a partir de I'avis sur la surveillance clinique des usagers qui regoivent des
médicaments ayant un effet dépressif sur le SNC de I'OIlQ 2004, de I'analyse des situations de décés reliés a I'utilisation
d’'analgésiques opiacés du MSSS 2006 et du rapport d'investigation du bureau du coroner Jacques Ramsay (2006), révisée
suite & une mise a jour par I'OlIQ en 2009, est a nouveau révisée en raison de I'évolution des pratiques cliniques a 'IRDPQ.

Elle fait référence a la Loi sur les infirmiéres et les infirmiers (article 36), indiquant que linfirmiére a la responsabilité
«d’exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des risques, y compris le
monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier». Cette activité réservée inclut la surveillance clinique d'un
usager sous thérapie médicamenteuse, y compris les réactions thérapeutiques, les effets secondaires, les signes de toxicité,
les incompatibilités et les équivalences. L'infirmiére doit alors étre en mesure de suivre I'évolution de I'état de santé de
l'usager sous thérapie médicamenteuse, de déceler précocement toute complication et d’ajuster le plan thérapeutique
infirmier lorsque c'est nécessaire. Elle est l'intervenante clé pour assurer avec compétence cette surveillance et agir de fagon
rapide et appropriée dans le meilleur intérét de l'usager.

Dans le cadre de ses activités décrites a I'article 37 p) et 37.1 5°d) du Code des professions, I'infirmiére auxiliaire contribue a
l'évaluation de I'état de santé des personnes et & la réalisation du plan de soins, prodigue des soins et des traitements
infirmiers et médicaux dans le but de maintenir la santé, de la rétablir et de prévenir la maladie et de fournir des soins
palliatifs. Elle observe I'état de conscience d’'une personne, surveille les signes neurologiques et administre, par des voies
autres que la voie intraveineuse, des médicaments ou d’autres substances, lorsqu'ils font I'objet d’une ordonnance.

CONDITIONS D’APPLICATION

L’administration de médicaments ayant un effet dépressif sur le SNC peut entrainer des effets secondaires néfastes. Parmi
ceux-ci, la dépression respiratoire est le plus redouté. Cette derniére se définit par une diminution de la fréquence et de
I'amplitude respiratoires, qui peut s'accompagner de forts ronflements ou de périodes d’apnée et d’'une diminution de la
saturation pulsatile en oxygéne (SpO2) a moins de 92 %. Elle est généralement précédée par un niveau élevé de sédation.

Les infirmiéres et les infirmiéres auxiliaires doivent :
«  Connaitre :
0 les classes médicamenteuses entrainant une dépression du SNC, leur mécanisme d’action, les effets recherchés
et les effets secondaires (annexe )
0 les classes de médicaments les plus utilisés a I'lRDPQ, la cinétique des analgésiques narcotiques et les
équianalgésies (annexe Il, page 2)
Note : L’équianalgésie est une des fagons de prévenir une détérioration de I'état de santé de I'usager lorsqu'il y a
changement d’opiacé. La morphine constitue le standard de comparaison. Les doses équianalgésiques des opiacés
présentés dans le tableau constituent les doses qui produiront le méme degré d’analgésie que 10 mg de morphine par
voie parentérale. Elles ne sont donc pas la prescription médicale requise pour un usager donné.
0 les paramétres de surveillance et étre capable de les évaluer auprés de la personne
0 les personnes a risque qui nécessitent une surveillance accrue
0 les symptémes d’'une dépression respiratoire et ceux d’une détresse respiratoire
= Respecter les principes sécuritaires d’administration des médicaments
= Assurer la surveillance nécessaire suite a I'administration d’analgésiques opiacés selon leur voie d’administration et
selon la situation
- Etre capable d'intervenir en cas de détérioration de I'état de santé de la personne
= Consigner les données au dossier de la personne.



CLIENTELE

Tout usager recevant des médicaments ayant un effet dépressif sur le SNC. Parmi cette clientéle, les personnes les
plus susceptibles de présenter des effets secondaires, notamment une dépression respiratoire, sont :

= Nouveau-né de moins de 6 mois

= Personne agée de plus de 70 ans

= Personnes naives aux opiacés (prise d'un nouvel opiacé débutée depuis moins d’une semaine)

= Personnes souffrant de maladie pulmonaire obstructive chronique, d'apnée du sommeil, d'obésité (imc>35),
d’insuffisance rénale ou hépatique.

= Personnes recevant de la médication concomitante ayant un effet dépressif sur le snc

= Traumatismes craniens

= Personnes éprouvant une douleur intense qui cesse subitement

Cette clientéle a risque requiére une surveillance clinique accrue.

PARAMETRES DE SURVEILLANCE CLINIQUE MINIMALE

Les parametres suivants doivent étre évalués chez tous les usagers recevant au moins un opiacé. Cette surveillance doit
étre accrue s'il s'agit d’'un usager a risque. La fréquence a laquelle les paramétres doivent étre évalués dépend du pic
d’action de I'opiacé et de la voie d’administration. Le pic d’action constitue le moment ou I'usager est le plus susceptible de
subir une dépression du systéme nerveux central. Ainsi pour une médication :

= Per os ouintra-rectale : vérifier le paramétres avant I'administration et a son pic d'action.

= Intramusculaire ou sous-cutanée : pour les 24 premiéres heures, vérifier les paramétres avant I'administration et au pic
d’action, puis a toutes les 1 a 2 heures pour la durée d'action de I'opiacé (durée d’action peut doubler en présence
d'insuffisance rénale ou hépatique). Aprées 24 heures, cette surveillance se fait avant I'administration et au pic d’action.

= Intraveineuse : selon les recommandations 2009 de I'OIlQ, la perfusion continue d'un opiacé par voie intraveineuse exige
une surveillance clinique constante et un monitorage soutenu ; cette voie d’administration ne devrait étre réservée qu'aux
soins critiques. Cette voie d’administration pour un opiacé est rarement utilisée a I'IRDPQ. Si utilisée, vérifier les
paramétres avant 'administration, puis aux 5 minutes jusqu’au pic d’action, puis aux 15 minutes pour la durée d'action de
I'opiacé, ensuite selon I'état de l'usager.

Reprendre la fréquence initiale chaque fois que la dose est augmentée de plus de 50 % ou lors de changement de molécule.

Les efforts de surveillance doivent étre concentrés sur les signes précoces de dépression du SNC, soient I'intensité
de la douleur, le degré de sédation et la condition respiratoire. L’altération de la tension artérielle et du pouls sont des
signes tardifs ; ces paramétres sont @ mesurer avant la premiere dose d’opiacé, puis une fois par jour ou par quart de travail
selon I'état de l'usager, sauf si présence de signes précoces. Dans ce cas, la fréquence de surveillance est accrue.

Intensité de douleur La douleur doit étre évaluée sur une base réguliere, chaque fois que
Echelle 0-10 la plus utilisée & IIRDPQ I'usager en mentionne la présence et lorsque les sources de douleur sont
Autres échelles disponibles : connues. |l est crucial d'utiliser la méme échelle pour le méme usager afin
Echelle des visages d’assurer la fiabilité de I'évaluation.
e Echelle Doloplus L'infirmiére doit également évaluer la douleur avant et aprés une
o | Echelle DESS «douleur enfant San intervention visant a la soulager.
S | Salvadour» » . ,
S Echelle comportementale Référer au protocole de soins «Douleur» lorsqu’'un usager presente de la
@ | «0-3 mois» et «3 mois et plus» douleur
:-,- Condition respiratoire Fréquence : Nombre de respirations / minute
S | Fréquence Rythme : R =régulier I = irrégulier
o  Rythme Amplitude : N =normale S = superficielle P = profonde
3 | Amplitude Les ronflements aprés I'administration d’'un opiacé doit faire I'objet d’une
§ Ronflements attention particuliere
s Saturation pulsatile en O, (< 92% alerte) | La fiabilité de la saturométrie chute lorsqu'il y a un apport en O,, donc
§ fiable seulement pour usagers qui ne sont pas sous oxygénothérapie.
-c%’ Niveau de sédation 0 Eveillé ou sommeil normal
L’augmentation du niveau de sédation | 1 Légere (s’endort mais ouvre les yeux spontanément)
est un meilleur indicateur que la | 2 Modérée (ouvre les yeux si stimulation verbale ou tactile
diminution de la fréquence respiratoire. 3 Sévére (ouvre les yeux si stimulation douloureuse)
4 Profonde (n’ouvre pas les yeux malgré stimulation douloureuse)




SCHEMATISATION DE LA PROGRESSION DE LA DEPRESSION DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL

Atteinte de I'état de conscience
Signes précoces observables : augmentation du degré de sédation

Atteinte de I'état respiratoire
Signes précoces observables : diminution de la fréquence, du rythme
ou de I'amplitude

v

Atteinte grave de I'état respiratoire
Signes tardifs observables : diminution de la saturation

Atteinte systémique résultant notamment d’un apport insuffisant en Oz et
d’'une accumulation de CO:..
Signes tardifs observables : altération du pouls et de la tension artérielle

Arrét cardiorespiratoire imminent
INTERVENTIONS CLINIQUES PRIORITAIRES ET IMMEDIATES SELON LE DEGRE DE SEDATION

Tout usager dont le niveau de sédation est a 2 ou supérieur (3 - 4) requiert une intervention immédiate de l'infirmiére et de
I'équipe soignante pour éviter la dépression respiratoire, soit :

» Evaluer la condition respiratoire selon les paramétres définis
«  Evaluer la tension artérielle et le pouls

»  Sifréquence respiratoire inférieure a 8
» ou saturation en O inférieure a 92 %
» ou sédation a 2 ou supérieure a 2

AVISER LE MEDECIN
ET

Niveau de [« Ne pas administrer 'opiacé en attendant les indications du médecin
sédation2 | - Evaluerles parametres

= Réduire de moitié ou cesser 'administration d’opiacés, s'il y a lieu, selon les indications du médecin
= Stimuler et encourager I'usager a prendre des respirations profondes aux 15 minutes
» Elever la téte du lit & 30°
» Evaluer les paramétres de surveillance clinique aux 15 minutes
| = Discuter avec le médecin pour revoir le plan de traitement et assurer un soulagement de la douleur

= Cesser immédiatement I'administration d’opiacé, s'il y a lieu

= Assurer le dégagement des voies aériennes de l'usager

« Elever la téte du it & 30°

= Administrer I'oxygéne selon I'ordonnance collective

* Administrer le naloxone (narcan™) antagoniste des opiacés, selon I'ordonnance collective

= Guider les inspirations de I'usager par des ordres verbaux clairs jusqu’a ce qu'il soit plus éveillé et
alerte (un surdosage de médicaments ayant un effet dépressif sur le SNC peut faire perdre a
I'usager sa respiration automatique, mais s'il vous entend, il peut respirer volontairement)

| - Discuter avec le médecin pour revoir le plan de traitement et assurer un soulagement de la douleur

\\ Ay Tout membre du personnel infirmier administrant des médicaments dépresseurs du SNC doit avoir
—( = pris connaissance de I'ordonnance collective de Naloxone et celle de I'oxygéne (Intranet/Vie

clinique/Soins infirmiers)




MESURES DE PREVENTION

Plusieurs mesures de prévention peuvent étre appliquées, selon les indications du médecin et le jugement clinique de
l'infirmiére, notamment :

Utiliser de fagon concomitante un opiacé avec un non-opiacé (ex. : acétaminophéne, anti-inflammatoire non stéroidien),
permettant ainsi d'administrer des doses plus faibles d’'opiacés, de réduire le risque de dépression respiratoire et
d’atteindre un soulagement optimal de la douleur.

Eviter d’administrer en méme temps & I'usager plusieurs médicaments dépresseurs du SNC.

Commencer I'administration d’un opiacé par une dose plus faible, puis augmenter graduellement la dose tout en
évaluant l'efficacité de la médication a son pic d’action. La douleur de I'usager devrait diminuer d’au moins 50 % au pic
d’action de I'opiacé. Chez un usager a risque de dépression respiratoire, la dose de I'opiacé doit étre augmentée de
25 % seulement jusqu’a I'obtention d’un soulagement adéquat.

Installer 'usager en position latérale, la téte du lit relevée a 30° pendant son sommeil. Cette position permet de prévenir
I'obstruction des voies aériennes par la langue.

DOCUMENTATION AU DOSSIER

Consigner au dossier de l'usager toutes les données pertinentes relatives
a I'évaluation de son état de santé (parametres de surveillance)
au médicament administré et ses effets secondaires
aux mesures de prévention
aux interventions cliniques prioritaires en cas de détérioration de I'état de I'usager

Tout usager admis, recevant un opiacé doit avoir a son dossier le formulaire de «surveillance clinique d’un usager
présentant de la douleur (# 494-06)» diiment complété selon les paramétres de surveillance indiqués. Ce formulaire
est disponible sur Intranet/Vie clinique/Dossier de I'usager/Formulaire et il doit obligatoirement étre photocopié en couleur.
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Médicaments ayant un effet dépressif sur le SNC

ANNEXE |

Classe médicamenteuse

Mécanisme d‘action |

Propriétés (effets recherchés)

Effets secondaires néfastes

Opiacés analgésiques — agonistes 1

Se lient aux récepteurs opiacés p du SNC afin:

Propriété principale:

Sédation importante

(p. ex.: morphine, fentanyl, hydro- 1) d'inhiber la libération de neurotransmetteurs, analgésique Confusion
morphone, codéine, mépéridine, principalement la substance P, impliqués dans la Dépression respiratoire
hydrocodone, méthadone, transmission de la douleur au niveau spinal; Autres propriétés benéfiques: Nausée/vomissement
oxycodone) 2) d'activer les voies inhibitrices descendantes anxiolytique et sédative Constipation
de modulation de la douleur; (Levine, 1994) Prurit

3) d'altérer I'activité du systeme limbique. Rétention urinaire

{JCAHO, 2001)
Benzodiazépines Activent les récepteurs GABA-A situés dans la Amxiolytique Dépression respiratoire
(p. ex : diazépam, lorazépam, moelle épinizre, le cortex cérébral et le systeme Hypnotique Hypotension
midazolam) limbique, augmentant ainsi leur affinité au GABA Myorelaxante Bradycardie

et 4 la glycine, deux neurotransmetteurs inhibant
Iactivité cellulaire de certaines régions du SNC.
(Puntillo et Casella, 1996)

Anticonvulsivante

Propofol® Serait similaire au mécanisme d'action des Sédative Dépression respiratoire
benzodiazépines ~ mécanisme d'action pas Hypnotique Hypotension
complétement élucidé. Bradycardie
(Cohen, 2002) Hyperlipidémie
Choc septique
Barbituriques Similaire au mécanisme d'action des benzo- Sédative Dépression respiratoire
(p. ex.: thiopental, sécobarbital, diazépines, mais davantage sélectif au systeme Hypnotique Hyperalgésie
phénobarbital) réticulé activateur qui est responsable de I'état Excitation -
(Lehne, 2004) d'évell au niveau du tronc cérébral - peuvent Egalement utiles dans le
méme mimer l'action des récepteurs GABA, ce traitement des convulsions et
qui explique I'absence d'effet plafond quant 4 la de I'hypertension
dépression du SNC qu'ils peuvent produire. intracranienne.
Neuroleptiques Bloquent les récepteurs dopaminergiques-D, Sédative Dépression SNC
(p. ex.: halopéridol, dropéridol) (SNC). Antipsychotique Hypotension
(Lehne, 2004) Arythmie (torsades de pointe)
Effets extrapyramidaux (dystonie,
akathisie)
Antidépresseurs tricycliques Bloquent le recaptage de neurotransmetteurs, Antidépressive Sédation, hypotension

(p. ex.: amitriptyline, domipramine,
doxépin)

la norépinéphrine et la sérotonine, au niveau de la
membrane neuronale, ce qui intensifie leurs effets.

Peut étre utilisé comme

Effets antichalinergiques (p. ex : sé-
cheresse de la bouche, vision trouble,

(Lehne, 2004) adjuvant dans le traitement de | photophobie, constipation, rétention
la douleur chronique. urinaire, tachycardie)

Diaphorese, toxicité cardiaque
Convulsions

Antigmétiques Bloquent un ou plusieurs récepteurs, tels ceux Antiémétique; Sédation, hypotension

(p. ex.: phénothiazines tels le de la dopamine, de la sérotonine, de Jacétylcholine . N Etourdissements

phenergan, la dimenhydrinate, et de I'histamine, au niveau du centre de ~ Effets anticholinergiques

le métoclopramide, Fondansetron) vomissement (SNC), Effets extrapyramidaux

(Lehne, 2004)

Diarrhée (métoclopramide, car
augmente la motilité gastro-intestinale)

Antihistaminiques

H; (p. ex. : pipéridines, phéno-
thiazines, éthylénédiamines,
éthanolamines, alkylamines)

H, (p. ex. : cimétidine, ranitidine,
famotidine, nizatidine)

(Lehne, 2004)

Note: 'hydroxyzine (Atarax“9)

est un antihistaminique H, utilisé
surtout pour ses effets anxiolytique
et sédatif,

2 « PERSPECTIVE INFIRMIERE

Bloquent les récepteurs antihistaminiques H,
(vasoconstriction, diminution perméabilité capillaire,
bronchodilatation, soulage le prurit, diminue la
production de mucus) ou H, (diminue la produc-
tion de sécrétions gastriques) selon leur classe
respective.

Traitement de ['allergie (H,)
Traiternent des problerries
gastriques (H,: ulcéres, reflux
gastro-cesophagien)

H, et Hy:

Seédation

Confusion, agitation
Hy:

Perte d'appétit
Nausée/vomissement
Diarrhée/constipation
Effets anticholinergiques

2. :
Effets antiandrogéniques (gynéco-
mastie, perte de libido, impuissance)




ANNEXE 1l

[ 4
¢ IRD PQ SURVEILLANCE CLINIQUE D'UN USAGER PRESENTANT DE LA DOULEUR
Premiéres 24 heures: Aprés 24 heures :

: LS A_van'. d'._adrrinisu'er LS A_\.ran_'. d'._adrrinisver Voie UM ou S/C Avant d'administrer, puis aux 5 min. jusqu’au pic d'action,
SL_JI"\_.‘EI"aan »  Pic d'action . ¥ Pic d'action ensuite aux 15 min. pour la durée daction de l'opiace,
minimale si b Aintervalles de 1a 2 heures ensuite selon ['état de l'usager
prise d'opiacé powr toute la durée d action .

Avant d'administrer . Voie IV (excluant pompe ACF)
. Voie Per os ou /R
Au pic d'action
- . ALERTE [DEPRESSIOH RESPIRATOIRE INDUITE PAR UM OPIACE] _ INTERVENTIONS D'URGENCE
Facteurs de risque si opiace — - - . — .
0 Teo [ Douleur intense qui cesse subitement Si fréquence respiratoire = aux paramétres indiqués ou si score de
0] B4bé mains de & mois ] P .. : Sj forts ronflements : sédation 2 4 3
mains ge b mats srsonne ages (Evaluer FR / Sat0./ TA | Pouls | sédation) W
O Insuffisance rénale ou [ hépatique ~ -~ . . . . . . P .
0 fed . ] Obésits LlELlEN_LE (suivre algorthme de depression respiratoire |ndu|he_par
Apnee_ L.ISDITII'HE.I sit= un opiacé) + guider les respirations + é&lever téte du lit & 30° =
O Maladie pulmaonaire (MPOC) 5i Sédation a 2 et signes vitaux limites : position latérale si vomissement.
O Maiveté aux opiaces (opiace depuis rn:!ins d'une semaine) MNe pas administrer Fopiacs. Avisez e ) . _ )
O Médication concomitanie ayant effet dépressif sur le SNC médecin qui décidera de la conduite & tenir Attention : Naloxone est efficace entre 20 et 60 minutes =¥ Dépression
peut réapparaitre.
Année : Mois : l Datz
| Heure
Initiales
TA: TA
Pouls : Pouls
Alerte si Sat0; = 92%. Note : Satd. non fiable si sous Oy Satd,
Alerte si frequence respiratoire par minute
< 20 (8-11 mois) =16 {1-2 ans) = 14 (3-T ans) FR
=10 (8-17 ans = 7 {adultefaineg)
Amplitude respiratoire - M = nomale 35 =superficielle P =
profonde
Rythme respiratoire R =régulier | =imégulier R
Provoquer par: E=effort M= maobilitd 1=immobilité 5 = stress
C = changement pansement A = autre
Pallier par : 1= changement position 2 = chaleur
3 =glace 4 = strategie persannells B
5 = analgesie reguliérs 8=FRHN
E 7 = opiace (suwe&nce dépression respiratoire}
HE Alerte si forts ronflements (cocher) ou sédation = 2 Forts
5 0 = EVEILLE cu sommeil normal ronflement
(] 1=LEGERE is'endort, mais cuwre les yeux spontanement)
] 2 =MODEREE (ouvre les yeux si stimulation werbale ou tastile) Sédation
ll-‘l 3 = SEVERE (ouvre les yeux si stimulation douloursuse) (0-4)
o 4 = PROFOMDE (m'ouvre pas les yeur malaré sr.imuE'jon douloureuse) )
W | Qualité - A} bralurs B) sensation de froid doulouraw:
= 1C) décharges électriques D} fourmillements
o e i 2
o E) picotements F) engourdissemenis a
G) démangeaisons H)} coup poignard
I} pincement J) serrement
K} tiraillement L) écrasement M)} autre
Quantité (intensité) selon (cocher) I'échelle utilisee :
O 0-10 {D:aucune, 2:1égére, 4:génante, fipénible, 8-sévaére, 10:insupportable)
O Deloplus-2 {douleur confirmés 3 5/30. Intensité non précisés) a
DESS (240, douleur possible. A partir de 6/40 douleur certaing)
O Cemportementale O-3mois/f3mais et + (D:avcuns, Smodérde,
1lintense)
Région douloureuse : (voir verso &t inscrire la ou les régions touchées) R*
Douleur irradie O = oui N = mon R
Symptomes associes : 0} aucun 1) nauseevomissement
2) constipation 3) prurit 4) dépression respiratoire -
5) étourdissement &) fatigue 7} perte d'appetit =
g) somnolence @) tr. mémoire 10} tr. sommeil _ 11) autre
Temps : douleur A)continue B} périedigue ) occasionnalle T
Compréhension, sens donné 3 sa douleur (craintes, solutions....} ur
Surveillance minimale pour foute personne presentant douleur et ne prenant pas d'opiace (1 fois par guart de travail)
494-06 — Révisé octobre 2014 Soeins infirmiers
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SURVEILLANCE CLINIQUE D'UN USAGER PRESENTANT DE LA DOULEUR Nom de 'usager : Dossier :

Classes des médicaments les plus utilisés a2 FMRDP Q@ ayant un effet dépressif sur le SNC Cinétigue des analgésigues narcotigues
Classes : Exemples de médicaments - Debu_'.d'ac:im p'c_d T Durée
= s {minutes) {minutes) o' sction
Antdéprassaurs {(Celoxs, Cipralex, Cymbalts, Désyrel, Effexor, Elavil, Luvox, Paxit. Remeron, Zolof) Peros SC Peros NSC (heures)
X hine courie action
Antiemétiques (Cesamef, Gravol, Largactdl, Stemsii) (Statex, M5-IR. MCS p.o. st 15 &30 10415 30460 30 & 80 435
= = = P § . \ Morphine longue aciion .
Antihistzminiques H, (Atarax, BenadrndtAlemix, Panccty, Persctin, Réactine) PRt &0
Barbituriques (Phénobarbital) Godéine courte action 30 15'2";‘“} 4am
- L o5 = 3, S g . - Codéine longue action T I T T T TTTTTTEETTTTT
Benzodiszépines (Ativan, Frisium, Lectopam, Rectonl, Rivotrl, Serax, Valiom, Versed, Xanax) (oot o 30 3 60 i
Antipsychotiques (Clozari, Haldof, Nozinan, Risperdal, Seroqusl, Zyprexa) :‘é‘yﬁﬁ;ﬂa‘m] i courle- achon 15430 5 51 455
Opiacés analgésiques agonistes (Codéine, Godéine Gontin, Déméroi, Dilaudid, Duragesic, Hydromonph Gontin, Maorphine, Hydromorphone longus action &
Cynido, SupswdolOxy-iR, Tramadol) {Hydromorph Goniin) = T
= : S Oxycodons cours schon o
Relaxanis musculaires {Frexerdl, Liorésal] Oy IR/ Supewdol) i0& 15 — 3a6
CIE e L 2 Oxycodone longue action
Le 1 Do I - — —- 1
= équianalgésies ses équianalgésiques (Doyeaien el ah 2
R s = i Fertanyd - T2 h (lors du retrait, I"'effet
Opiaces Voie orale Voie parentérale /M, S/C P e Ty Bash 24 h peut perdurer ad 12 h)
Morphine {standard de comparaison) 20 220 mg 10 mg
Codéine 200 mg (non recommande) 120 mg
Hydromorphane 446 mg 2 mg
Oxyeodons 1D0a15mg Mon disponible
Les doses sont prescrites seion I'3ge =t e poids (enfants, personnes gées = généralement doses plus faibles gue les
aduftes) et sefon I'état de santé (intensité de la douleur, conditions pathologigues).

Repaorter le chiffre de la région douloursuse au verso et apposer un * au chiffre si vous nscrivez des precisions dans cette
section.
Date
U = Understand Indiguer dans cette section le sens, les craintes, la fagon dont Fusager pergoit et gére sa douleur.
Date
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