DE JOUR
(8H - 16H)

Surdosage d'opioides
et RR < 8-10/min*
ou Sal2 <90%

Patient facilement éveil
ET
RR =8-10/min*
ET
Sal2 >929% ?

OUI

ALGORITHME D'UTILISATION DE LA NALOXONE POUR RENVERSER LA DEPRESSION RESPIRATOIRE INDUITE

PAR LES OPIACES EN GERIATRIE ET EN SOINS PALLIATIFS

Par Andrea Coderre Porras, R1; pour Dre Claude Castonguay et I'equipe de soins palliatifs du CHUS
Adapte de la 4e edition du Guide pratique des soins palliatifs, du protocole du CHUS et avec |'expertise de Robert Thiffault, pharmacien

Verifier que code d'intensite =< III (en geneéral) cf.texte explicatif DE Sc():EHET le_EI)NUIT

Surdosage d'opioides
et RR=<10-12/min*

Faire aviser MD
ET
Stimulation tactile et auditive
(Pincer le patient, taper des mains)
ET
Cesser tout Rx dépresseur du SNC
(consulter MD pour cela au besoin)

ou Sal02 < 929%

lable

Dégager voies aeériennes

au besoin

Administrer 02 a 100%

(si disponible)

SiRR=<10-12/min*
/ .
Monitoring q 30 min si RR = 10-12/min* Sal2< 9EZ_I‘_’/;Onaalgre 02

- Stimuler le patient ET

- RR
- Saturometrie

- Niveau de sedation | ¢ .+

- TA et Fc
- Sx de douleur
- SX de sevrage

continuer pendant 4h puis

Y N\

SIRR=10-12/min*
ET
Sal2 =92%

ET
Patient eveillable

Continuer monitoring
q 60-90 min
pendant 12h

et —P

Continuer monitoring
q 60-90 min
pendant 12h

* Selon le jugement du clinicien

** Selon le protocole du CHUS
pour la dilution de la naloxone
donnée par voie IV:

Naloxone 5mg dilué dans
500mL de NaCl 0,9% ou

500 mL de Dextrose 5%
(concentration de 0,01 mg/mL)

SIRR<10-12/min¥*

Patient non eveillable

Cesser Narcan
lorsque RR = 16*

Patient non eveillable

Patient eveillable

v

Narcan 0,1mg SOUS-CUTANE
q10 minad RR=> 16
Pas de dilution requise
Installer cathéter sous-cutane

Narcan 0,1mg INTRAVEINEUX
g 5 min ad RR = 16/min ou réveil
Dilution: 1 ml de Narcan 0,4mg/ml Si patient n'etait
avec 9 ml de NaCl 0,9% pas eveillable
avec DONC DONNER 2,5 ML IV
Installer Medex

Monitoring q 15 min /' \ avec

Debuter perfusion IV
de Narcan lorsque

continuer

Monitoring q 15 min ‘
- RR
- Saturometrie

ET/OU
Sa02 < 929%

ET/OU

- Saturometrie et remplacer par
- Etat de sédation

- TA et FC

- Sx de douleur

- SX de sevrage

- RR cesser Narcan S/C
le patient se reveille

en utilisant

= I SIRR<10-12/min - Etat de sédation v‘
. ET/OU - TA et FcC
continuer pendant > S202 < 92% O D Py 2/3 de la

4h puis dose totale

ayant eté
necessaire

Si RR < 10-12/min* | | pour reveiller
ET/0OU le patient

o + cf protocole
5alz < 92% de dilution

ET/OU 4 CHUS*

ET/OU
Patient non éveillable

- SX de sevrage

SIRR=10-12/min¥*

ET
Sal02 = 92%

ET
Patient eveillable

continuer

non eveillable

Redonner en bolus IV la moitie de la

dose totale ayant eté nécessaire

pour reveiller le patient Augmenter la perfusion
de 50%

et donner

v

Bolus de Narcan IV
dans 15 min avec la
MOITIE de la
dose ayant ete
nécessaire pour
reveiller le patient

PUils

Si réapparition
des Sx de detresse
respiratoire




