SURVEILLANCE CLINIQUE DES PERSONNES PRENANT DES OPIACÉS
	voie d’administration
	pic d’action
	durée d’action

	Intraveineuse
	15 min
	2 heures

	Intramusculaire ou 
Sous-cutanée
	30 à 60 min
	4 à 6 heures

	P.O. courte action ou I.R.
	30 à 60 min
	4 à 6 heures

	P.O. longue action (12 h)
	4 à 5 heures
	12 heures

	P.O. longue action (24 h)
	10 heures
	24 heures


	ÉVALUATION INITIALE
	
	
	FACTEURS DE RISQUE

	
	
	
	

	· Intensité de la douleur à l’aide de l’échelle numérique (0 à 10)

· Degré de sédation

· Tension artérielle

· Pouls

· État respiratoire :

· Fréquence respiratoire

· Rythme respiratoire

· Amplitude respiratoire

· Ronflement

· Saturation en oxygène
	
	
	· 70 ans et plus
· Naïf aux opiacés (début < 1 semaine)

· MPOC

· Apnée du sommeil

· Insuffisance rénale ou hépatique

· Troubles neuromusculaires ou neurologiques

· Traumatisme crânien

· Obésité (IMC > 35)

· Autre(s) médicament(s) dépresseur(s) du SNC

· Narcodépendance ou alcool récent



PARAMÈTRES À ÉVALUER SELON LA VOIE D’ADMINISTRATION

	VOIE ORALE OU
INTRA-RECTALE
	VOIE SOUS-CUTANÉE OU

INTRAMUSCULAIRE
	VOIE INTRAVEINEUSE

	
	
	

	· Intensité de la douleur
· Degré de sédation
· État respiratoire (incluant les ronflements)
Fréquence :
· Au moment de l’administration
· Au pic d’action
· Pendant les premières 24 heures

	· Intensité de la douleur
· Degré de sédation

· État respiratoire (incluant les ronflements)

Fréquence :
· Au moment de l’administration

· Au pic d’action

· q 1 à 2 heures pour toute la durée d’action

· Pendant les premières 24 heures


	· Intensité de la douleur
· Degré de sédation
· État respiratoire (incluant les ronflements)
Fréquence :
· Au moment de l’administration
· q 5 minutes jusqu’au pic d’action
· q 15 minutes pour toute la durée d’action



Reprendre la fréquence initiale de surveillance CHAQUE FOIS que la dose est augmentée de façon importante (> 50%) ou qu’il y a un changement de molécule.

La fréquence des évaluations doit être ajustée selon l’état de santé du client.
