
CONSIGNES AUX AIDE-SOIGNANTS 
SURVEILLANCE DES USAGERS SOUS OPIOÏDE 

Un opioïde, communément appelé narcotique, est un médicament pour traiter la douleur. Il peut avoir des conséquences graves et mettre en 
danger la vie de l’usager. 

Cet usager prend un opioïde nouvellement prescrit ou modifié, exemple : oxycodone (Supeudol, Oxynéo), morphine (Statex, MS IR, MS Contin, M-
Eslon), hydromorphone (Dilaudid, Hydromorph Contin), fentanyl (Duragesic). Une surveillance est donc requise en début de traitement ou lors 
d'un changement de dose afin de vérifier que l’usager tolère bien le médicament. La difficulté à rester éveillé ou une respiration difficile chez 
l’usager sont les éléments à surveiller et pour lesquels des interventions sont nécessaires.     

Consignes de l’infirmière du : au 
aaaa/mm/jj hh:mm aaaa/mm/jj hh:mm 

Nom du médicament : 

Avant chaque administration et ___________ heure(s) après chaque administration du médicament, effectuer la 
surveillance suivante :  

• Jour/Soir : vérifier que l’usager est bien éveillé et alerte, ou s’éveille facilement.

• Sieste/Nuit (à la discrétion de la RTF la nuit) : vérifier que l’usager respire (thorax ou le ventre monte et
descend). Si l’usager respire difficilement, réveillez-le afin de vérifier qu’il a un éveil facile.

Si l’usager s’éveille, mais se rendort durant la conversation ou s’éveille difficilement, il faut intervenir rapidement : 

 Ne plus administrer le médicament;

 Contacter le 911 et tenter de garder l’usager éveillé jusqu’à l’arrivée des services d’urgence;

 Garder la tête de l’usager surélevée si possible (avec des oreillers);

 Demander à l’usager de prendre de grandes respirations;

 S’il vomit, l’installer sur le côté.

Autres consignes :

Remarque :  
Le soulagement de la douleur est un élément important dans la qualité de vie de l’usager. Contacter l’infirmière si la douleur de l’usager n’est pas 
bien soulagée avec sa médication.  

Conserver ce formulaire avec le FADM de l’usager pendant la période de surveillance. L’insérer dans le dossier de la ressource lorsque la surveillance 
est terminée. 

Signature de l’infirmière : Date :  

aaaa/mm/jj
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Installation :  
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