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»  Arrét de la prise des paramétres

» Si: - ScoredeRichmondentre4et-3

- et/ ouScore Algoplus 22
- et/ ouScore RDOS >3
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» Surveillance de la sédation au minimum 2 fois par jour

Appel HAD

Date du début de la sédation: ... Y A Heure :
Date Heure Score de Score RDOS Autres effets Sienature
Richmond Algoplus @ Si dyspnée® indésirables &

Avant d'utiliser / diffuser ce document, vérifiez sa valeur. La version en vigueur se trouve en informatique.



Groupe de travail
des Médecins Coordonnateurs

d'HAD de Lorraipe initié et piloté par Grille de surveillance infirmiere 2/
Oy de la SPCMD en HAD
HADAN
(1) Echelle de vigilance-agitation de Richmond (Richmond agitation sedation scale RASS)
+4 | Combatif combatif, danger immédiat envers 1’équipe
+3 | Tres agité tire, arrache tuyaux et cathéters et/ou agressif envers 1’équipe
+2 | Agité mouvements fréquents sans but précis et/ou désadaptation au respirateur
+1 | Ne tient pas en place anxieux ou craintif, mais mouvements orientés, peu fréquents, non vigoureux, non
agressifs
0 | Eveillé et calme
-1 | Somnolent Pas complétement éveillé, mais reste éveillé avec contact visuel a 1’appel (> 10 sec)

-2 | Diminution légeére de la vigilance Reste éveillé brievement avec contact visuel a ’appel (< 10 sec)

-3 | Diminution modérée de la vigilance | N’importe quel mouvement a I’appel (ex : ouverture des yeux) mais pas de contact
visuel

-4 | Diminution profonde de la vigilance | Aucun mouvement a 1’appel, n’importe quel mouvement a la stimulation physique
(friction non nociceptive de I’épaule ou du sternum)

-5 | Non réveillable Aucun mouvement, ni a I’appel, ni a la stimulation physique
(friction non nociceptive de 1’épaule ou du sternum)

(2) Echelle Algoplus

Nombre de points 0 1
Visage (Froncement des sourcils, grimaces, crispation, machoires serrées, visage figé) non oui
Regard (Regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant, pleurs, yeux fermés) non oui
Plaintes (« Aie », « Ouille », « J’ai mal », gémissements, cris) non oui
Corps (Retrait ou protection d’une zone, refus de mobilisation, attitudes figées) non oui
Comportements (Agitation ou agressivité, agrippement) non oui

» La somme des items permet d’obtenir un score total sur cing.
» Un score supérieur ou égal a deux doit faire instaurer une prise en charge thérapeutique antalgique.

(3) Echelle d’hétéro évaluation de la dyspnée RDOS (Respiratory Distress Observation Scale)

Nombre de points 0 1 2
Fréquence respiratoire <19 19-30 >30
Fréquence cardiaque <90 91-109 >110
Agitation : mouvements involontaires non occasionnels fréquents
Utilisation des muscles respiratoires accessoires (élévation des clavicules a PR .
e . non légere prononcée
I'inspiration)

Respiration paradoxale (dépression abdominale a I'inspiration) non oui
Battements des ailes du nez non oui
Réles de fin d’expiration non oui
Expression de crainte (yeux grands ouverts, muscles du visage contractés, .
froncement des sourcils, bouche ouverte, dents serrées) non oul

» Chaque item est c6té de 0 a 2.
» L'échelle note donc la dyspnéede 0a 16 :

0 signifiant I'absence de dyspnée
16 une dyspnée maximale
o Unscore > 3 prédirait une dyspnée modérée a sévere.
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