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• No declarations 
• NJ‐ACEP President 2010‐11
NJ PMP instituted 

• Prescription Drug Abuse Campaign: ACEP               
March 2012‐2015

• NJ‐ACEP Opiate Abuse Task Force                                 
April 2013‐2015

• MSNJ Opiate Abuse Task Force
May 2013‐present 

• Rep. Angelini Drug Abuse Forum   July 2013
• Senator Vitale Drug Abuse Forum July 2014



OPIOID OVERDOSES

• 1. How it happened

• 2. How big is the Problem

• 3. How to Battle the Problem



• https://youtu.be/QHfan71zHKk

• ZDoggMD.com
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TIMELINE
• 1995   American Pain Society

“Pain as the 5th vital sign”
• 1996‐??PHARMACUETICAL COMPANIES ?

• 1999   VA
Guidelines and required PAIN SCALE

• 2001   JACHO
MUST address pain in ALL patients and 
use pain scale
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• 2009   JACHO

Dropped the word ALL
• 2012   CMS

Added to its ED Performance Core Measures “timely” 
pain treatment for long bone fractures with parental
meds

• 2014   CMS
Modified its core measure emphasis on parental
medication in the timely treatment  of long bone 
fractures

• 2016   JACHO
Issued a statement claiming it was not responsible 
for “pain as the fifth vital sign”  OR suggesting  that 
pain be treated with opioids. 

• 2016   AMA
Urged dropping “pain‐as ‐the‐fifth‐vital sign policies





The health care organization plans, supports, and 
coordinates activities and resources to assure the 
pain of all patients is recognized and addressed 
appropriately. 

“This includes a initial assessment and regular 
reassessment of pain”

Examples of Implementation for Rl.1.2.8
1.Pain is considered a "fifth" vital sign in the 
hospital's care of patients. Pain intensity ratings 
are recorded during the admission assessment 
along with temperature, pulse, respiration, and 
blood pressure.



Trends: Percent Using Rx Drugs

• 48 percent of Americans used at least one Rx drug in the 
past month

• 11 percent of Americans used five or more in the last month
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89% caused 
by drugs



10 Leading 
Causes of Unintentional Death 











Drug Safety vs. Auto Safety

90%

15%



Drug Deaths
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ER Visits: Non‐medical Use‐Opiates
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ER Visits: Non‐medical Tranquilizers
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And of course…



For Every ONE Death…

32 ER Visits

130 Rx Drug Abusers

825 Non‐medical Users

Single Death



Over One Million Served



Drug Poisoning Deaths: By Age
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STATISTICS VARIABILITY

• New analysis still can’t distinguish between RX 
fentanyl and illegal.

• Some deaths  refer to morphine actually are 
due to heroin.

• Unintentional actually may have been 
suicides.

• Cannot distinguish between recreational use 
RX and actual medical use of RX.



PROBLEMS WITH THE 
CALCULATIONS  OF DEATHS FROM 

OXY/HYDRODONE



DEATHS FROM OXY/HYDRODONE

• Greater than three quarters invovlved other 
substances. 

• Alcohol involved in 15% all drug ODs.
• XANAX involved in 25% of ODs involving oxy, 
hydro, and methadone.









Why People Misuse or Abuse

• My doctor gave it to me 
– it must be safe!

• I feel sad – this will 
make me feel happy.

• My friend 
recommended it.

• I don’t feel good about 
myself and want to 
escape my problems.

• Prescription drugs are 
safer than marijuana or 
alcohol.

• I need help falling 
asleep, waking up, 
concentrating.

• I’m bored.
• Why not?



Where Do Prescription Opioid
Abusers Get Their Drugs?







WHO (WHAT SPECIALTIES) ARE THE 
BIGGEST PRESCRIBERS OF 

OPIOIDS?
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• 9.   All Others 24.7%



ER/LA OPIOD PRESCIBERS

• 1.  33.8%2.
• 2.  13.8%
• 3.  9.3%
• 4.  5.7%
• 5.  4.3%
• 6.  2.8%
• 7.  1.9%
• 8.  1.7%
• 9.  16.7%



ER/LA OPIOD PRESCIBERS

• 1. GP/FM/IM 33.8%2.
• 2. ANESTHESIA 13.8%
• 3. PAIN MANAGEMENT 9.3%
• 4. NP 5.7%
• 5. PA 4.3%
• 6. NEUROLOGY 2.8%
• 7. ORTHOPEDICS 1.9%
• 8. HEM‐ONC 1.7%
• 9. OTHERS 16.7%
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HOW MANY PRESCRIBERS ARE THE 
PROBLEM

• 80% prescribers‐low dose single RX
20% of OD’s

• 10% prescribers‐high dose single RX
40% of OD’s

• 10% prescribers‐multiple dose RX
40% of OD’s
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WHAT YOU CAN DO

• Use medications other than narcotics. 
• Use the Prescription Monitor Program
• Start with low doses of narcotics initially
• Avoid prescribing Benzos with Narcotics
• Educate on storage of medications
• Educate on disposable 
• Educate on possible Addiction
• Refer to Addiction counseling
• If treating for chronic pain, contract
• Refer to specialists 
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BREAKING NEWS FLASH………

Fentanyl Overdose Deaths
Double in a Single Year



SUMMARY

• How got here

• Who affected

• Trends 

• What can do
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THANK YOU !

• Bruce Bonanno, MD, FACEP
• brucebmd@optimum.net


