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Ordonnance collective





CLIENTÈLE OU SITUATION CLINIQUE VISÉE 
Clientèle qui présente des signes de surdosage suite à l'administration d'un narcotique opiacé administré pour soulager la douleur.
EXCLUSION
Les personnes en fin de vie et pour lesquelles les soins de confort ont été prescrits.

INDICATION(S) ET CONDITION(S) D’INITIATION
Usager ayant reçu un narcotique opiacé et qui présente :

· Une fréquence respiratoire ( 8/minute

ou

· Niveau de sédation = 3 (qui s'éveille difficilement à l'appel et à la stimulation manuelle).

CONTRE INDICATION(S)
Hypersensibilité au naloxone (Narcan®).
INTENTION THÉRAPEUTIQUE 
· Rétablir un état respiratoire adéquat (fréquence > 8/minute, amplitude normale) et un état d'éveil sans provoquer un retour significatif de la douleur.  

· Le naloxone (Narcan®) est un antagoniste des opiacés.  Administré par injection, il renverse rapidement les effets d'un surdosage d'opiacés.  
LIMITES/RÉFÉRENCE AU MÉDECIN
· Clientèle de soins palliatifs
· Toxicité aiguë (toxicomane)

DIRECTIVES
S'assurer en tout temps que trois (3) ampoules de naloxone (Narcan®) 0,4 mg/ml soient disponibles dans les chariots d'urgence.
· Cesser l'administration de la perfusion I/V ou S/C et retirer les timbres transdermiques d'opiacés, s'il y a lieu
· Aviser le médecin ou le résident de garde dès le début de l'application de l'ordonnance

· Assurer le dégagement des voies respiratoires
· Administrer O2 à 100% via ventimask.  Pour le clientèle connue BPOC (bronchopneumonie obstructive chronique), ne pas administrer de l'oxygène 100% durant plus de quinze (15) minutes.  Réévaluer la saturation en O2 par la suite.
· Encourager l'usager à prendre des respirations profondes car souvent la respiration volontaire est conservée
· Ouvrir un accès veineux s'il n'y en a pas
· Administrer le naloxone (Narcan®) sans dilution supplémentaire :
· Par voie I/V ou bolus sur trente (30) secondes
Ou

· Par voie S/C ou I/M seulement si deux (2) tentatives I/V infructueuses

Selon l'algorithme suivant :
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· Si après deux (2) minutes la fréquence respiratoire est ( 8/minute et/ou le niveau de sédation = 3 :





    (   Donner
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· Si après deux (2) minutes la fréquence respiratoire est ( 8/minute et/ou le niveau de sédation = 3 :






    (   Donner
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· Si après deux (2) minutes la fréquence respiratoire est ( 8/minute et/ou le niveau de sédation = 3 :






    (   Donner
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Début d'action :

· Par voie I/V : une (1) à deux (2) minutes

· Par voies S/C ou I/M :  deux (2) à cinq (5) minutes

Pic d'action :
· Par voie I/V :  cinq (5) minutes

· Par voies S/C :  quinze (15) minutes

Durée d'action :
· Trente (30) minutes à quatre (4) heures, selon la situation.

Prévoir la nécessité :
· D'assurer la ventilation  manuelle (à l'ambu) de l'usager

· De procéder à l'intubation endotrachéale

· De transférer la personne hébergée en ambulance si aucun médecin n'est disponible sur place rapidement

SURVEILLANCE POST-ADMINISTRATION DU NALOXONE (Narcan®) :
Pour les opiacés à courte durée d'action (Statex®, Dilaudid®, morphine sirop, codéine, etc.) :
· Évaluer l'état respiratoire et le degré de sédation :

· q 5 à 10 minutes X 2 heures

· puis q 15 minutes X 2 heures

Pour les opiacés à durée d'action de douze (12) heures (M Eslon, MsContin, codéine Contin, hydromorph Contin, Oxy Contin, etc.)

· Évaluer l'état respiratoire et le degré de sédation :

· q 5 à 10 minutes X 2 heures

· q 15 minutes X 2 heures

· q 1 à 2 heures X 8 heures

Pour les opiacés à durée d'action de vingt-quatre (24) heures (timbre Duragésic) :

· Évaluer l'état respiratoire et le degré de sédation :

· q 5 à 10 minutes X 2 heures

· q 15 minutes X 2 heures

· q 1 à 2 heures X 20 heures
ÉTAT RESPIRATOIRE :  Fréquence, rythme, amplitude respiratoire, saturation en O2, présence de ronflements

· Viser une saturation en O2 ( 92% par l'administration d'O2 par lunette nasale (ou valeur de saturation habituelle chez la clientèle connue BPOC)
· Évaluer la tension artérielle et la fréquence cardiaque selon la condition clinique de l'usager

· Noter les résultats sur le formulaire : «Paramètres cliniques (et de surveillance du prise d'opiacés)»
· En raison de la courte durée d'action du naloxone (Narcan®), il est possible de devoir répéter l'application de l'ordonnance collective après vingt (20) à soixante (60) minutes s'il y avait une récidive de la dépression respiratoire 
· Effectuer le suivi de la douleur car le naloxone renverse l'analgésie

· Discuter l'administration de tout narcotique pour cet usager avec le médecin.

SURVEILLANCE DES EFFETS SECONDAIRES :
Effets secondaires liés au renversement de la dépression due aux narcotiques :

· Nausées / vomissements

· Agitation, tremblements, transpiration

· Tachycardie, hypotension ou hypertension

· Fibrillation ventriculaire

Effets secondaires liés à une réaction de sevrage aux opiacés (si prise d'opiacés depuis plus d'une semaine) :

· Vomissements, agitation

· Crampes abdominales

· Hypertension, fièvre

Ils peuvent survenir de trente (30) minutes à deux (2) heures post-administration.
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Naloxone (Narcan®) 0,4 mg, soit 1 ml I/V, (S/C ou I/M)





Naloxone (Narcan®) 0,3 mg, soit 0,75 ml I/V, (S/C ou I/M)





Naloxone (Narcan®) 0,2 mg, soit 0,5 ml I/V, (S/C ou I/M)





Naloxone (Narcan®) 0,1 mg, soit 0,25 ml I/V, (S/C ou I/M)





MÉDECIN RÉPONDANT:


Médecin traitant ou médecin de garde selon la liste de garde de l'établissement





PROFESSIONNELS HABILITÉS :


Infirmiers (ères)





PROGRAMME(S) VISÉ(S) :


Programme de santé physique


Programme hébergement





ACTIVITÉS RÉSERVÉES :





Évaluer la condition physique et mentale d'une personne symptomatique.


Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance.


Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont l'état de santé présente des risques, y compris le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier.


Administrer et ajuster des médicaments ou d'autres substances lorsqu'ils font l'objet d'une ordonnance.
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