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Objectifs

A la fin de la formation, le participant sera en mesure de :

« Compléter le formulaire «Surveillance et inscription des
parametres cliniques»

« Utiliser I'échelle de sédation Pasero pour documenter |'état de
sédation des usagers

« Connaitre la nouvelle méthode pour I'évaluation de la force
motrice des usagers
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Plan

* Mise en contexte

* Présentation du nouveau formulaire

* Présentation des aide-mémoires

» Force motrice

* Degré de sédation, echelle de Pasero et al. (2007)
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Mise en contexte

« Optimisation de la documentation et du suivi des parametres
cliniques

 Diminution du nombre de formulaires utilisés
« Regroupement des données cliniques des usagers

- Bonification de la pratique par I'utilisation d’eéchelles
d’évaluation validées et reconnues
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Nouveau formulaire

SURVEILLANCE ET INSCRIPTION DES PARAMETRES CLINIQUES

Date :

Heure :

Administration d opicides (V)

Début 1it== 24 heures (V)

Sédation [degré) (8.1,2,3", 47)

Honflement (O=0ui N=Mon)

Fréq. respiratoire {{fmin.) (si anormale™)

Amplitude respiratoire (N, A", D)

Saturation Oz (%)

Qg {(L/min ou 25)
Pouls (/min.) (sianormalité ™)

Tension artérielle  systolique

Centre intégré

universitaire de santé

et de services sociaux

de VEst-de-
I'lle-de-Montréal

{mmiHg) diastolique
40
Tempeérature 3%
(Degre celcius) 39
37
36
Pls présents (0, N©)
site : M. SUP
- | BoCMS (0, N*) G/D
& | Pls présents (O, N™)
ey - i M. INF
BCCMS (O, N} =0 3
Diameétre Gauche
o | en mm Diroite
=2 | Réactivité a la Gauche
2 | lumiére (N,L*. F*) Droite
o | Forme Gauche
(R, CF, TS™, Irr.") Droite
Fexion Gauche
o | (Bras et main) (0-5) Diroite
£ [ BExension Gauche
B | (Bras etrmain) (0-5) Diroite
E Fexon Gauche
g (Jambe et pied) (0-5) Diroite
- | BExtension Gauche
(Jambe et pied) (0-5) Droite
- Quwverture yeux (1-4)
Eczrade Héponse werbale (1-5)
de Glasgow Héponse motrice (1-6)
Total
Initialkks — — — — —
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Formulaires retirés

« HSC218 Signes neurologiques
« HSC221 Surveillances narcotiques
« HSC449 Parametres fondamentaux
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Formulaires et outils modifiés

» HSC032 Formulaire d'évaluation et de surveillance clinique
endoscopie (Echelle de sédation Pasero)

« HSC225 Bilan des 24 heures soins infirmiers (urgence)
Ajout des facteurs de risque de la dépression respiratoire

« HSC226 Note d’évolution soins infirmiers
Ajout des facteurs de risque de la dépression respiratoire

» Guide d’utilisation du formulaire Notes d’évolution - Soins
infirmiers

» Ordonnance collective Depression respiratoire associée a un
surdosage d’analgésie opioide
Niveau de sédation selon I'échelle de Pasero et al.(2007)
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réponge, ainsi que le total.

Aide mémoire signes neurologiques

Echelle de coma de Glasgow: &chelle utiisée chez un usager non sédationné.
Inscrire la cote la plus élevée dans chague

ie qui p ala

Particularités | Note manuscrite

Un pedé i [peut nuire 3 Fé de
)/ au bnid l'ouverture des yeux du clent. Ainsi, musagercq)mleﬂe
Ahdnunew 12 stimulation douioureuse) wllmEtd'ede dements smples, mais qui
3 - Pincer les lSlaBﬂESW ! £ 3 ouwrr les yeux Bée 3 cet cedéme. se
~ Fincer la base o' un ongle (doigts- orteils) vermahl_msl_am_hlwudhemdﬁ  catie
- Frotter les jointures sur e siemum situaticn, il devient im que cetie information seit documentée

1 «Pas de réponse (nouwTe pas les yeux)

2} Meilleure réponse verbale
mﬁsﬂm}lmmmsﬁmr&e ‘sourie, orientée

par le brut, les s chiets

= Confu SO ion dans au moins une sphére) / plewrs, imitable

Un chent infubé. trach&otomisé ou aphasique ne peut émetire

- Mot inappropriés (mofs 1 syant pas de logique) | pleure 3 [a douleur

aucun son, mduldwmhdh’lhﬂ'hwhlpmrudhm
échelle. Linfimigre doit documenter linformation dans 1 note
' Evolufion

Suﬁlmdﬁniﬁtgmﬁaﬁm}!wahdmlﬁl

= hef e

« Pas de & infubé ou aphasique

I et ronse motie v i

6 +Ob&it aux commandements : bouge 3 la demande | myts spontanés

3 mobilisant
\Emhsmsemlaﬂhﬂlamﬂmomm&edﬂle

5 -Localise 3 doueur: repousse cu vise 3 repousser [ agent simulant svec 53
min, retrail au-deld de a ligne mdians du corps

4 -Reirt3 A douleur (Resion nomak): Mouvements Egers ne cépassant pas | el
igne corps

du fit quil ny ait aucune réponse du cité

3 -Décortication: Flexion spastique des membres supérieurs

Résultat dune lésion mmgmmaes
nerﬁnw(ule

2 - Décérébration: Extension spastique des memibres supérieurs

jveau du de la partie
wuelimxmem ‘ooma induit par une hypoxie
e sévire.

1 Pasde réponse
H5

Force motrice : Elle s'évalue tant au niveau proximal (épaules /coudes, hanches/genoux) qu'au niveau distal (mains/poignets.,

Aide-memoire:

Zi le patient ne peut faire ces mouvements avec ces bras, vous pouvez effectuer |e test de serment. Les yeux fermés, le patient l1éve les
bras dewvant lui et place ses mains en supination (les paumes tournées vers le haut). Le patient ferme les yeuwx, et on lui demande de main-
tenir la position durant 10 & 20 secondes. Mormalement, les bras restent stables sans descendre vers le bas (pronation). En présence
d'une faiblesse des membres supérieurs, la main tourne vers le bas (pronation) et e bras baisse dans la méme direction.

Zi le patient est incapable d'effectuer le mouvement avec ses jambes (par exemple il est porteur d'un plitre):

= Flexion: lui demander de tirer le pied vers lui et offrez une résistance en plagant la main sur le dessus des oneils

»Extension : lui demander de pousser le pied dans wotre main

Pupilles
-Légende pour la réactivité A la lumiére - normale (M), lente (L) ou fixe (F)
-Légende pour la forme: Ronde (R). ovoide (O), frou de serrure (TS), réguliére (Irr)

MNormes
Le diamétre doit étre £gal avant projection de
lumiére (en mm).

Technigues o examen
On doit comparer le diamétre des 2 pupilles.

Oin doit comparer |a forme des 2 pupilles. La forme normale doit &tre ronde (R).

- La forme ovoide (0): signe précurseus
dhypertension intracranienns

~La forme trou de sermure (TS): résultat possibie
dune chirurgie

«La forme imeguliéne (I} peut &re un signe dun
frausmnatisme oculaire.

Cndurlll_-ialadeZWFiE{rdem Le faisceay lumineus est directement dirige sur
en projetant de |a lumiérs 3 'ade I'ped, une constriction brusque se produit noma-
destinés 3 I'examen clinique  lement.
' Un réfiexs consensus] (Igére constriction de 3
pupdle du G5tE enméme

|Inyal'apasdeleponse
Elahnereestdlrgeeda'tslueimlwn.ﬂus
1a pupille de cet oeil et celle de Moeil aveugle
réaginont.

£) s'observe temps.
-Elalnnereatdlngeeda'tsunaella\la@e

qu:llecheue aﬂbﬁes’ela'gtet se dilate

: compression du nerf
oculaire mateur (e cranien I}, Si lapfessm
ntracranienne confinue d'augmenter, les 2 pupilles
se dilatent.

Réaction lente peut indiquer une pression
précoce sur le nerf cranien Il {nesf moteur cculaire
commun .

qu:lleﬁ:oequnerepnndpasamsurrllus
hmnem:lruiq.leg-a’malemlt

PERRLA = Pupilles Egales, Rondes et Réactives 3 la Lumiére et  I'Accommodation

©On note si la réaction est normale (M), lents (L) niracranienne ou
ou fixe (F). ~umne |ésion directe du nerf cranien 11l
= une chirurgie oculaire antérisure
= Fadministration d'atropine ou I'emploi de gouttes.
Lorsque les tailles des pupilles sont nomales et que fous |es réflexes pupillaires sont normausx, on peut crine:

Pupil les

Imrmy)

MY OS5 diminution du diamétre de la pupille

pieds/chevilles) afin de détecter tout déficit pouvant de développer chez 'usager conscient.

Fupilles de taille normale

I JEsmom

-
[ ]
hhmnatmlag:uie . i o | Les bras (droit et . B
&t conre une forte résistance Flexion: Placer une main sur I'avant-bras du patient et I'aufre sur le bras.
prer—— Lui demandler de fidchir e bras. Exercer une résistance pour cantres la flesion
oS < Légare faiblessa muscuiaine . 5
et conire une résistance m Hauahmﬂrlmﬂ-h:sﬁedudupﬂhul.daﬂmdudepnusw
a5 ité ceulernent | Faibl dére I'empéches douwrir le bras. MYDRIASE : augmentation du diamétre de la pupille
o o - = a L arnboes: ferile ot . 2 de I'oeil dilatation pathologique
e E Flesion: Demander au patient de plier la jamibe, placer la main sous i chevile
115 p:‘ i a Trés grande faiblesse E(l‘auheslllewmztm patient de ramener |a jambe vers i en
a
W5  Absence de contraction musculsire | Paralysie iofale Placer une main sous ke genou, autre sur (@ chevile. demander au .
pauandedq:ierlajmenum une résistance avecla main.
‘Camtre (ntegra I
raitaire de santé
o de services
VExt-dn-

Québec 28

Référencas: Janvis, 'examen clinique ef I'évaluation de Iz sanfé, chap.: 23. HMR. Révisé en 2019,



Aide-méemoire

Guide clinique pour le soin de l'usager présentant de la douleur e Aide  la prise de décision pour le choix du médicament analgésique PRESCRIT en PRN

Qutbecnn M .B. Le contenu d= ce tableau ne doit jamais prévaloir sur votre jugement clinigus.
Evalustion qualitative de la douleur Evaluation quantitative de la douleur Bn
= 1a 3 (douleur Kgére) 4 & 6 [douleur modéréa) 7 & 10 (douleur sévire & insupportable)
i | Provoguee par pallge par. - pecifiu: Echel
19450 por palles p Echelle numés Griles = -l Donmer le medicam ent prascrit Maintenir Malntenir
Q: | QusiteQuentis de s douieur st descriptive 0-2 mnis {2ge comge) | PP PRN contre la douleur » Actaminaphens, » Aostaminaphens,
- = Acétaminophana = AntHrflammatoire = AntHnfiammatoire
[ ———— @ Aucune 0-Tans EVENDOL = AntHnfiammatalne &t sclon voire évelustion da M'usagen, administrer an alternange. &t 2clan voire évalustian de I'usager, sdminister on altemance
R: = Iradistian 13 Legare+ ENFants prasentant Topingd an offrant la plus petite dose prescrite Lopiacs prascnt.
s dfficutes &
N FLACC moainse ATTENTION! Aviser le médacin traltant sl Fusager demeurs soufirant malgré |
§:i | Signes ot symptmes assockis 46 Moderee * communiguer ou N.B. Afin d"offrir un soulagement afficacs, favoriser I prise régulisrs du médicament aralgSsiqua presorit sn PRN
Tar froublas naurdlogiques
™ mps: 78 Sévera
= sppartion » trttement Akt présentant RN Dosage MAX dAcétaminophane:
10 Insupporabls * e difficutés & :
u: Urderstanding . PACSLAC Entant de  mals et plus: BE Mg/ kg 24 h
o . Impact g
= e st plus Adutte: 4.0/jour
aurs
= OUE pensez-vous dss madcsmants ou ratements ;m"s‘:““;"j “?"m’?"’m” Perzonre dgse de petit poids cu présantant de nombreus facteurs de comorbidie 2.6 g fJour. Selon s du médacin ou d'un pharmacien
Vi qUion Vous offre pour e soulagsment oa (s doisur ' ATTENTION 3% rsques assodes a 1 ™
= DUEl ON{BGNT VOUIBZ-VoUS STSINdTa Pour 18 Soulsgement o
de watre couBwr ol VETTE Symptema? M. PORSTUY ol nouvalle doulsur ou sl Soart Important sveo dvalustion(si ATTENTION |
lors o (Ex.; Empracet™, i
Effectuer la survsillance « 1= 24hsurss» all & un oplace: Sourca: Guiss aAmRIsteron s qplecds, HA, ma 007
®  [07E 08 " SIMINETE0N 0'UNS pramiers dose 0°Un oplece » Absence oepriza Ecnislie de Pasaro et 8.(2007) Inter i i adi ire(s) lors o' e ion de I'état de santé de l'usager adulte:
= Changement o I'aplace diapiace
= Augmantation de I dose (+E0%; . placa depuls S | Sammell normal, evel fcile. Interventions
= Changemant dans 12 candition clinique de 'usager, necessitant une survelliance meins d'une zemaing 1| Ewelle et et
PLE rigourauss = f tate da It 30°
2 | Partas sornolent, evall taciie. = SUMUIET & eNCOUrager 1a pise 0'NERIFEIon prafande aux 16 mirutas
Soums. O (3008 = EvalLar I'S1at 02 288 61185 SEmSnts de SUrvellance aux 16 minutes
L 3| Somnolent, sisvellie mats Diegré de sédation a (Sou 4 &t = Aiser ls mededin [§ de mottie 1a dose ou casser sakon ks Indications du med]
Lors d"administration d'opiacéis) . = anoort durant * Fréquence respiratoire =8/ minuts = Discuter avec ke meadecin de la pessiblite
Fréquencede | Fréquencs f évaluation de la DOULEUR, de Ia SEDATION st 4| Endormi protonement, s'evaile dficlle- -qu'll CSEE las autres medicaments syant un effet deprassit sur e SHC
laprisede la | de I'ETAT RESPIRATOIRE yitrus, fréqusncs, smpliiud, ronfiermsn st ssbmiion rnemaupaauuml la stimuistion.* -qu'l prascriva un médcament analgésique non-oplace ;
Th st dlu pls = AsEUrer LN soulagament adaquat de I douleur
~5a TGN1er & TACNGNE 08 ScuTIon POTRTNGUE ks 03
station provequés (Cimvera, 2017). = f tete da It 30°
- Emin. sd pic d'action — = Ceasar Immedisternant " sdministration d'oplecs (s}
. m‘gm‘ggg"" 15 min. 2 fin ol durss d'action Amplitude respiratoire Degré de asdation 43 o = Auser Immadatsmert I madscin rlanoarcuns bl sl nécassaira)
" 9  Assurer b dégagament das voles
refarance dans les Entout temps SCouIM Au pic d'action M| Normale Fréquence respiratoire = 8 / minute = Admiriztrar da I' e
| Jemieras panl a2nad inda @ duréa daction & | Augmantes * « AgmIristrar Nakxana (Narcanvs) ssion e IndCations du MEdscin ou de 'oronnace collective
) Aupic d'action PR T = Gulder | par des ordres varbaln: clalrs |usqu'a ce qu'l Saft plus Svelli ot alerts
iminuée *
Aprisia 1= 24 haurss, 195 paraméires clinkpuss devart #1ra pris selonwotra igarmant. - 5 & - 5 SO GINAs 200, U0 20051
Prapriétés pharmacologiques des opiacés Aide-mémoire signes neuro-vasculaires (SNV)
Oplaces Debut dFaction Plc d'action Durée d'action | T4 Commentalres Lorsqua l'infirmisra palps las arterss, slls évalus la force da I'onds d | prassion ou I'amplaur ds I distsnsion ds |s parci vasculains au momant du pouls -
(minutes) Iminutes) Ihsurs| (newres)
Coaeine PO: 2060 min PO: TE min 26h 2E3h | = Efficache platonne sl dosa > 50-120 mg gdn. REEE Sites courants de palpation des artéres
IMIV/SC: 10:20min IMEC: 45 min = 10% 0¢ I3 populatian ne métsbalise pas i codeing. (
Morphine PO: 20 min PO B0 min 260 153h
IM/SC: 1020 min IMSC: 3060 min e piisd o )
V:E-10 min : 30 min epatl . Caratkilerne Pour k== sainz criigues
Hydromorphans | FO: 20 min PO B0 min z6h +an o S
(Dlaudic ) IMINV/SC: 15 min mg;“alrn min Frudence en IR 6t IH sévéra (accumulation possiole). 5 Falbis, flant
Ouyeodons PO: 1015 min PO:TEMIN 28h 23h Frudenca en IR et IH sévira [sccumulation possiol). E 2+ Hamnal
Fentanyl IM: 7-15 min IM/SC: 25 min IMJSC 142 h 25660 | = TD: taux Hasmatiquss stables apres 168 200 2 { 3+ Bondissant
Wrzmn s | 14T 1230 min-1h = Début d'action lent isfficacits aprés 24n). ! i ‘—EWMIEB I e T el
Mepenidine POMSC:I0-15mIn | PO:75min 14h an « Apustement en IR et H @ 0 (Quil [ Pouts prasent
(Demamrs) V=12 min IM/SC: 45 min = NON MB0DMMENG POLF DouleLE CIMONIJUa Ol USE0s [rolngs.
N iNon)
V2 6 min Radlale
- - Les 2 citée doivant dtre palpés
Méthacana® PO: 2080 i 152h &2h 7n - B3 rizhie: prudance (ors d [] nita . 2 :
: - P et i s s S Orere s s i et
= Risqus d'aceumulstion important
Médicaments dépresseurs du SNC (RX | SNC) Sourca: Guila o adminstration der aptacas KM mat 2007 Femaraa
Lizdministratcn corrbinge des medicaments subents. tantialiser |'stist deprassi et p T une detériorstion de I'stst de sana de T s i P e s B AT ——
4———— Fopitize esi palpaile & la Tace posienieune du genou.
e iop Codeing, Momphing, Fentery, et
L'srtérs pad ause est an reqard du premier S5paca INter asEe
Benzodazspines at hypnotiques Lorazépam, Midazalsm, Clarezépam, atc. du dos du pled, ainsl qua ls tiblale posterieurs devant s malléoks
Sarbinuiques Phéncbariial PAmidons, ete. = Inteme. Ces 2 derniéras farment les pauls distaue
Newnleptiquss Halopenoal, Rispersane, Chzpine, et BCCMS © Bonne chalewr, colorstion, mabilfia et sansibilits du
AriioEprasseurs. enlsfadne, Amirptyline, Paronatine, etc. mambre SmEmind.
Arfiemetiques Dimanhydinate, Metodapramise, ete. Thlale pastérisura
Antihistaminiquas H\mm!m Diphentydraming, atc. Dorzsle du pled- pediaus
Gabapentin, Phenytaine, suliate de mag el

[Mage 2 9 MM AN LEUSINT SArMAr MDD AT WHAEI Ao



A quel endroit se les
procurer?

 Sur intranet, dans l'onglet: Soins et services, soins infirmiers

parametres cliniques.
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Signes neurologiques:

la force motrice

Force motrice : Elle s'évalue tant au niveau proximal (épaules /coudes, hanches/genoux) qu’au niveau distal (mains/poignets,

pieds/chevilles) afin de détecter tout déficit pouvant de développer chez ['usager conscient.

5/5

Observations

Mouvement contre la gravité
et contre une forte résistance

Evaluation

Force musculaire normale

45

Mouvement contre la gravité
et contre une résistance modérée

Légere faiblesse musculaire

35  Mouvement contre gravité seulement | Faiblesse modérée

2[5 Mouvement en I'absence de gravite | Grande faiblesse

15 Fa|ble_contract|on musculaire a la Trés grande faiblesse
palpation et aucun mouvement

0/5  Absence de contraction musculaire | Paralysie fotale

Evaluer la force motrice des 4 membres

Les bras (droit et gauche)
Flexion: Placer une main sur 'avant-bras du patient et I'autre sur le bras.
Lui demander de flechir le bras. Exercer une résistance pour contrer la flexion.

Extension: Placer la main sur I'avant-bras flechi du patient, demander de pousser
contre votre main pour l'empécher d’ouvrir le bras.

Les jambes (droite et gauche)

Flexion : Demander au patient de plier la jambe, placer la main sous la cheville
et l'autre sur le genou et demander au patient de ramener la jambe vers |ui en
offrant une résistance.

Extension : Placer une main sous le genou, I'autre sur la cheville, demander au
patient de déplier la jambe en offrant une résistance avec la main.

de FEst-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Signes neurologiques:
la force motrice

Flexion (Gauche
o | (Bras et main) (0-5) Droite
'§ Extension Gauche
g (Bras et main) (0-5) Droite
o | Flexion Gauche
O | (Jambe et pied) (0-5) Droite
© [Extension Gauche

(Jambe et pied) (0-5) Droite

Centre intégré
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) Degre de sédation
Echelle de Pasero et al.(2007)

Evaluation de la sédation

Echelle de Pasero et al.(2007)

Sommeil normal, évelil facile.

Eveillé et alerte.

Parfois somnolent, éveil facile.

WIN|I=|0

Somnolent, s'éveillle mais
s'endort durant la conversation.*

I

Endormi profondement, s'eveillle difficile-
ment ou pas du tout a la stimulation.®

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de PEst-de-
I'lie-de-Montréal
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Références

 Aide-mémoire signes neurologiques

 Aide-mémoire: Guide clinique pour le soin au usager présentant
de la douleur

* Formulaire HSC 40125 parameétres cliniques
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