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Surveillance lors de perfusion coritinue d’analgésique
ou d'anesthésique par voie épidurale

Niveau d'insertion du cathéter: _N° de pomps:

Féquence | Lasurveillance doit atre assurée pendant 4 heures aprés I'arrét de Ja petfusion
inimal ou pendant 24 heures s'il s'agit d'une perfusion de morphine

Surveillance

Annge ;
Mais / jour

Heure

Intensité douleur {(0-10)
aurepos, _ | giEminx 1h
Intensité douleur {0-10) glhx24b*
4 la mobilisation puis a 4h
"Niveau de sédation
(Pasero/RASS)

Fréquence respiratoire/ min.

Amplitude respiratoire gqisminx 1h

(Normale / Supetficielie} g1lhx12h
q2hxi2h

Rythme puis q 4h

(Régulier / brégulier)

Présence deronflements
({Cui / Non}

Oxygéne L/min ou %

Satoration O, %

Ternpérature °C

Fréquence.cardiaque
gq-4h

Pression ariérielie AWs e / .

Motricité des membres inf.
Bloc moteur {0-1-2-3)

‘Motricité des membres sup.
{épidurale thoracigue)

Bolus (mLY

Débit de la perfusion (mL/h) qih

Volume perfusé (mb}

Circilit perméable
Oui / Non ** q4h
Niveau d'insertion du
cathéter (cmy)

Site + pansement intact
Oui/Non **

qgh

Initiales

*q4hlanuit **Sinon, dncu_rn_enter dan_s les notes d'évolution
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EgHELLEg%SﬁEDA;rION Evaluation de Ia motricité des
(Pasero et McCaifery, 1994) membres inférieurs
Score- Description Bloc moteur
S | Sommell normal, éveil facile _ (Echelle de Bromage)
1 Eveilié, aterte Sl
2 Parfois samnolent, évell facile
3 Somnolent, s'éveille, mais s'endort durant - -
la conversation : Bloc moteur complet (3} :
— incapable de bouger les pieds et'les genoux
4 | Endormi profondément, s'éveille difficilement %
ou pas du tout 4 la.stimulation J §
= S § Y
_ ECHELLE DE RASS
{SOINS INTENSIFS ET SOINS INTERMEDIAIRES) S
BT I " . I Bloc moteur presque complat {2}:
4 it " T :
' sombat ESS:!ID:‘ ?F;L?;jo\;[gﬁnt’ danger imminent capable de bouger les pieds seulement
+3 | Trés agité | Tire ou retire tubes et cathétérs,
‘comportement agressif
+2 | Agité Mouvements désoiganises
+1 Inquist Anxieux ou appréhensif sans agressivité :
0 Aert - Bloc moteur partiel (1) : ‘capable de bouger les.genoux.
et o a?me Etat d"éveil normal et les pieds, mais pas de flexion au niveau des hanches
-1 Samnolent | Maintient contact visue! & ta voix
= & 10 secondes
-2 | Sédation | Séveille & ta voix avec contact visuel
légere < 10 secondes
-3 | Sédation A W
moderés Mouvements & la voix sans contact visuel
-4 | Sédation | Mouvements 4 la stimulation physigue-
profonde | -seulement
-5 Non Aucune réponse 4 g stimutaiion Aucun bloc moteur {0} : pleine fiexion des hanches,
eveillable | physigue ou verbale L des genoux et des pieds
J

r_.L’in_fi'rmié_rezavi'se I'anesthésiologiste lorsqu’un de ces éléments se présenie au cours de la surveillance
* occlusion au niveau du cathéter épidural ou tubulure désaboutée;

« intensité de la douleur plus grande ol égale & 4;

= sédation & 3 ou 4 sur ['échelle de Pasero et McCaffery ou de -2 & -5 sur I'échelle de RASS;

* fréquence respiratoire inférieure & 10/minute;

» température buccale plus grande ou égale 4 38,5° C;

» pression artérielle systolique inférieure & la jimite fixée par 'anesthésiologiste ;

« diminution de la motricité d'un ou des membres inférieurs : bloc moteur plus grand ou-égala i
a I'échelle de Bromage;

¢ diminution de la motricité-d'un ou des mémbres supérieurs ou préserice d’engourdissements (épidurale thoracique);
* douleur dorsolombaire ou céphalée;

° changement du niveau d’insertion du cathéter, rougeur induration, hématome, écoulement au site
d'insertion du cathéter épidural;

« pellicule transparente ne recouvrant plus le site.d’insertion;
« toute autre situation préoccupante, selon son jugement clinique.

En présence d’anomalie(s) au niveau de P'état respiratoire,
EN TOUT TEMPS, réveiller 'usager pour évaluer la sédation.




