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PROFESSIONNELS HABILITES A EXECUTER L’ORDONNANCE ET SECTEUR(S) D’ACTIVITE(S) VISE(S) :
Infirmiéres exergant dans les secteurs d’activités suivants :

= Unités de soins.
= Ressources externes ayant des lits de traitement (CTC, CTR, 388).

GROUPE DE PERSONNES VISEES OU SITUATION CLINIQUE VISEE :

= Toute personne recevant un opioide, incluant le timbre fentanyl, et présentant un niveau de sédation de 3 ou 4,
ou une fréquence respiratoire (F.R.) plus petite que 8.

ACTIVITES RESERVEES :

= Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique.

= Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont 1’état de santé présente des risques, in-
cluant le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier.

= Administrer ou ajuster des médicaments ou d’autres substances lorsqu’ils font 1’objet d’une ordonnance.

INDICATION/CONDITION = Lors de la surveillance clinique des personnes recevant un opioide (cf.
D’INITIATION : régle de soins infirmiers) :

- Si la personne présente un niveau de sédation de 3 ou 4.
ou

- Si la personne présente une frégquence respiratoire plus petite que 8.

INTENTION THERAPEUTIQUE : = Prévenir la dépression respiratoire liée aux opioides.

CONTRE-INDICATION : = Pour les personnes en phase terminale (quand le déces est imminent et
inévitable dans 1’évolution naturelle d’une maladie).

LIMITE/REFERENCE AU MEDE- = Le médecin doit évaluer la thérapie médicamenteuse le plus tot pos-
CIN : sible.




Arrét de I’administration des opioides

Page 2

DIRECTIVES :

INFORMATIONS
COMPLEMENTAIRES :

REFERENCES
AUX METHODES DE SOINS :

Si la personne présente un niveau de sédation de 3 (personne somno-
lente, s’éveille mais s’endort durant la conversation) :

- Suspendre 1’administration des opioides jusqu’a révision de la
meédication par le médecin (sauf pour le timbre de fentanyl).

Si la personne présente un niveau de sédation de 4 (personne endor-
mie profondément, s’éveille difficilement ou pas du tout a la stimula-
tion) ou une fréquence respiratoire plus petite que 8 :

- Cesser immédiatement 1’administration d’opioides quelque soit la
voie d’administration (incluant le timbre de fentanyl).

- Pour la clientéle externe, la personne est référée a ’'urgence.

- Pour la clientéle interne, référer a 1’ordonnance collective n° 16 :
Administration de la naloxone lors d’un surdosage d’opioides.

Auviser le médecin le plus t6t possible.

Aucune

Aucune

SOURCE : CHRG (2007). Régle de soins infirmiers : surveillance clinique des personnes recevant un opioide.
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