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Surveillance lors d’une thérapie d’analgésie contrdlée
par le patient (ACP)
N° pompe
. Féquence.
Surveillance minimale
Année :
Mois / jour : .-
Heure

Intensité douleur {0-10})
&l repos

Intensité dotilelr (0-10)
a la mohilisation

Premier 24h

Niveau de sédation
{Pasero/RASS)

Fréquence respiratoire/ min

Amplitude respiratoire
(Normale / Superficielle)

Rythme
{Regulier / Irrégulier)

Présence de ronflements
(Oui / Non)

. glhminx 4

glhx4
puis q 2h

Aprés
premier 24h

q4h

Oxygéne L/min ou %

‘Saturation O %

Température °C aah
Fréquence cardiague

Pressicn artérielle.

Débit-continu {mL/h) qth

Dose d’attaque (Bolus
médecin} {mg ou 4)

(mL)

Quantité totale adiminisirée.

Dase bolus (usager)
{mg ou

Péricde réfractaire (min)

Lirnite dose maximale
cumulative (DMC) sur 4h
(mg ou 4))

q8h.

Nombre de
doses bolus regues

Nombre.de
doses bolus tentées

q4h
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ECHELLE DE SEDATION ECHELLE DE RASS
{Pasero et McCaffery, 1994} (SOINS INTENSIFS ET SOINS INTERMED!AIRES})
Score Description +4 | Combatif | Combatif ou violent, danger imminent
our le personnel
S | Sommeil normal, éveil facile : binsulbod - :
" +3 | Trés agité | Tire ouretire tubes et cathéters,
1 Eveilié, alerte comportement agressif
2 Parfois scmnolent, éveil facile + 2 Agité Mouvemenis désorganisés
3 | Somnolent, s'éveille, mais s'endort durant +1 | Inquiet Anxieux ou appréhensif sans agressivité
la: conversation - :
- - — 0 Alerte Etat d'éveil normal
4 | Endormi profondément, s’éveille difficilement et calme
ol pas du tout 4 {a stimulation’ :

. S -1 Somnolent | Maintient contact visuel & la voix
=410 secondes

-2 Sedation | S'éveille & la voix avee contact visuel
jégére < 10 secondes

-3 Sadation | Mouvements A la voix sans contact visuel
modérée

-4 | Sgdation | Mouvements 4 la stimulation physique
pfofonde. | seulement

-5 I Non Aucune réponse & la stimulation
évefliable | physigue ou verbale

Linfirmiére avise I'anesthésiologiste lorsqu’un de ces élémients se présente au cours de la surveillance :
* intensité de la douleur plus grande ou égale a 4 malgré 'administration réguligre de co-analgésie;
e sédation a 3 ou 4 sur ’échelle de Pasero et McCaffery ou de -2 & -5 sur 'échelle de RASS;
« fréquence respiratoire inférieure & 10/minute;
* dose limite pour une période de 4 heures atteinte avant la fin de cette période;
e toute autre situation préoccupante, selon son jugement clinigue.

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




