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« Stratégies de securité lors de 'administration des opioides :
* DVI; DVP; 2S; mode d’administration: pompe d’analgésie
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Strategies de sécurite
DVI

Mépéridine (Démérol ®) ACP DVI V= ACP 25
DVP
Opiacés . . ACP
administrés par Morphine (Morphine ®) ACP bvi i DVP 25 | surveillance des paramétres cliniques des opiacés (régles de soins) et selon
pompe ACP ACP I'ordonnance individuelle préformatée (OIP) ou le protocole concerné s'il y a lieu.
(analgésie Hydromorphone (Dilaudid®) ACP DVI V= DVP 25 | L'historique des doses administrées est disponible sur la pompe.
contrélée parle i i o K N o
patient) ACP * Le personnel infirmier de la salle de réveil et du service d'analgésie post-opératoire
- ) Fentanyl (Sublimaze &) ACP DVl V= DVP 25 (SAFPQ) peut administrer la dose de charge et les doses supplémentaires a partir du
+/- ketamine soluté. Une fois la pompe programmée, les autres bolus sont gérés par l'usager ou
_intraveineuse Rémifentanil (Ultiva ®) ACP DVI = ACP 25 le personnel infirmier de I'unité selon I'ordonnance.
- sous-cutanée DVP
Keétamine (Ketalar®) ACP DVI V= BSE 28

DVI (double vérification indépendante) :

. Recommandée pour tous les produits du tableau mais obligatoire pour les produits ciblés ayant la
mention « DVI » dans la colonne DVI.

. Signifie que le professionnel autorisé initie la préeparation du medicament selon les bonnes pratiques et
quun autre professionnel autorisé refasse seul le processus complet afin de s'assurer que le produit est
conforme a l'ordonnance.

. Concerne les éléments suivants : usager, medicament (nom, dose, forme), diluant {produit, volume),
soluté (produit, volume), voie/vitesse d’administration et heure d'administration.

Recommandée mais non obligatoire lors des codes d'arrét cardiaque et en situation d'urgence.

Les médecins et les résidents ne sont pas soumis a l'obligation de DV o
5:?:3;;;?5;56 santé
et de services sociaux

de PEst-de-
I'lle-de-Montréal

Politique POL-007 et procédure PRO-003 «Gestion des médicaments de niveau d’alerte élevé», CIUSSS de 'Est-de - I'lle- de -Montréal, 2019 Québec



Strategies de sécurite
3 DVP

Mépéridine (Démérol ®) ACP DVI V= BS:; 25
Opiaces . . ACP
administrés par Morphine (Morphine ®) ACP bvi Vs DVE 25 | surveillance des paramétres cliniques des opiacés (régles de soins) et selon
pompe ACP AcP I'ordonnance individuelle préformatée (OIP) ou le protocole concerné s'il y a lieu.
(analgésie n?'sie | Hydromorphone (Dilaudid®) ACP DVI V= DVP 25 | L'historique des doses administrées est disponible sur la pampe.
controlée parle . . - . - . )
patient) ACP * Le personnel infirmier de la salle de réveil et du service d'analgésie post-opératoire

- ) Fentanyl (Sublimaze &) ACP DVl V= DVP 25 (SAPQ) peut administrer la dose de charge et les doses supplémentaires a partir du

+/- kétamine soluté. Une fois la pompe programmée, les autres bolus sont gérés par l'usager ou
- intraveineuse Rémifentanil (Ultiva ®) ACP DVI = ACP 75 le personnel infirmier de 'unité selon 'ordonnance.
- sous-cutanée DvP

Ketamine (Ketalar®) ACF DvI V= 332 25

1

DVP (double vérification de la programmation de la pompe ou de l'infuseur) :

. Recommandée pour tous les produits du tableau mais obligatoire pour les produits ciblés ayant la mention
« DVP » dans la colonne PERFUSION POMPE VOLUMETRIQUE.

* Signifie que le professionnel autorisé effectue la programmation initiale de la pompe ou de l'infuseur et
quun autre professionnel autorisé vérnfie les données programmees.

. Obligatoire lors de l'installation et du changement de sac de soluté des produits ciblés.

. La DVP des solutés dopiacés, d'insulines et d’héparine doit &galement étre effectuée lors d'un
changement de debit.

. Delal maximal a respecter pour verifier la concordance des données a la pompe et pour apposer la
deuxiéme signature est d'une (1) heure.

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

-
Politique POL-007 et procédure PRO-003 «Gestion des medicaments de niveau d'alerte eleve», CIUSSS de I'Est-de - I'lle- de -Montréal, 2019 Quebec



Strategies de securite
3 2S

ACP

R L |
Mépéridine (Démérol ®) ACP DvI Vo DVP 28
Opiacés . . ACP
administrés par Morphine (Morphine @) ACP DVl V= DVP 25 | Surveillance des paramétres cliniques des opiacés (régles de soins) et selon
pompe ACP ACP l'ordonnance individuelle préformatée (OIF) ou le protocole concerné s'il y a lieu.
(analgésie Hydromorphone (Dilaudid®) ACP DVI V= DVP 25 | Lhistorique des doses administrées est disponible sur la pompe.
controlée parle . . : A . ; . . .
patient) ] r ACP Le personnel |nﬁrr_n|_er de la salle de réveil et du service d anaI’geme post-?pera_tmre
- ] Fentanyl (Sublimaze ®) ACP DvI V= DVP 25 (SAFO) peut administrer la dose de charge et les doses supplémentaires a partir du
+/- kétamine soluté. Une fois la pompe programmeée, les autres bolus sont gérés par I'usager ou
- intraveineuse Rémifentanil (Ultiva ®) ACP DVI = 332 25 le personnel infirmier de I'unité selon I'ordonnance.
- sous-cutanée
Kétamine (Ketalar®) ACF DVI V= SSE 25

]

25 {Juuble signature sur la FADM ou sur tout autre formulaire faisant office de FADM) :

¢  Obligatoire pour les produits ciblés ayant la mention « 25 » dans la colonne DOUBLE SIGNATURE.
Applicable pour la DVI et la DVP pour les produits cibles.

¢ Lamention « 25" » signifie qu'en plus de la 25 lors de 'administration, les calculs et la programmation de la
pompe doivent étre verifiés a chaque changement de débit dans un délai d'une (1) heure.

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

Politiqgue POL-007 et procedure PRO-003 «Gestion des medicaments de niveau d’'alerte eleve», CIUSSS de I'Est-de - I'lle- de -Montreal, 2019 QUébeC



Strategies de seécurite
Mode d’administration

*Pompe volumétrique

Haut- Ecran tactile Pc?rte de CADD® Solis oo masgrs
parleur couleur sécurité 8 e services socieus

-:I

DELRouge
Une alarme est
déclenchée

DEL

(clignotante)
La batterie esten
cours de charge

DEL

(fixe) I

La pompe est usager

branchée sur G) Insertion de la cassette
I'alimentation H) Clavier

secteur et la I) Levierdefixationdelacassette

batterie est
complétement
chargée

DEL Verte
clignotante
Une perfusion est
en cours.

Bouton

Pompe a perfusion en ACP-IV &2
et PERIDURALE Québec rxex

{ Carte aide-mémoire pour les inﬁrmiéroi

A) Compartiment des piles
B) Voyants lumineux (vert-orange)

C) PortUSB

D) Voyant bleud'alimentation
E) Prise d'alimentation

F) Prise télécommande de

J) Serrure deverrouillage de la
cassette/du clavier

K) Bouton allumer/éteindre (ONJOFF))

L) Ecran

La pompe CADD Solis offre des perfusions variables pour le post-

chirurgie et salle d"accouchement. Les modes de perfusion utilisés sont ;'

Soulagement de la | Ecran MAUVE

*Bien connaitre le fonctionnement de la pompe Sapphire (HMR); CADD-Solis (HSCO)

*Formation en ligne est disponible dans l'intranet: Soins et services/ Soins infirmiers /
Formation en ligne/ Pompes a perfusion

ON/OFF ACP douleuren ACP-IV | Tubulure claire
Soulagement de la | Ecran JAUNE
GONTING douleur PERIDURALE, | Tubulure avec ligne JAUNE
5 O Ecran BLEU Centre intégré
Prise Bouton CONTINU douleur Tubuiure claire universitaire de santé

électrique/ STOP BLOC NERVEUX et de services sociaux

Prise du : de VEst-de-

Note: LACOULEURDEL'ECRANIDENTIFIELEMODE DE PERFURSION I'lie-de-Montréal

cordon de P
commande Mise en marche Q b

du bolus [ Ue eC




Strategies de securite

* Si perfusion d’opioide par la voie intraveineuse est en cours

« Chaque quart de travail au début ou lors de la prise en charge :
- veérifiez la concordance entre le médicament en cours et le médicament prescrit
(comparer I'étiquette sur le sac de perfusion avec la prescription médicale)
« vérifiez la programmation de la pompe
- utiliser les 7 bons et la prescription médicale

Documentation (FADM, Notes infirmiéres) obligatoire

» Si changements de médicament, de sac ou de parametres
(concentration du médicament, débit, volume):
* Reprogrammer la pompe (S’il y a lieu, se référer a la nouvelle prescription)
* Assurer la DVP lors de la reprogrammation et la double signature 2S dans FADM
» Utiliser les 7bons.

DVI, DVP et 2S obligatoires

ﬂ
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Documentation
Surveillances cliniques

Respecter L'OIP-00339 des l'installation de I'analgésie contrélée par le patient (ACP) par IV
» Aviser I'anesthésiologiste en cas d’erreurs de médication pour avoir une conduite a tenir.
Pas seulement le médecin traitant.

Poids:___ kg Taile:__cm  Allergie(s): Intolérance(s) : ﬁnfL uosssm'd' - — - - = — . I — - — S o —
- - - edication, soins et survelllance des usagers sous Anaigesie Controlee . N . arlt : . i P o s
[OIP-CEMTL-00339] - [Médication, soins et surveillance des usagers sous Analgésie Controlée par le Patient (ACP) IV - SAPO] (SUITE) [OIP-CEMTL-0033¢] [MedIcatIoln,Psotl_ns:t:(I:.I;vTuIar;:::gs ‘;ﬁ‘#‘éﬁ sous Analgésie Contrdlée
par le Patient (ACP) IV - SAPQ] . par le Patient (ACP) IV - SAPO] (SUITE)
COANALGESIE/SEDATION
. . IMPORTANT : Un AINS est prescrit (sélectionné) aprés Paccord de I'équipe de chirurgie. -
ANALGESIE CONTROLEE PAR LE PATIENT (ACP) L] Acetamiophens g p6 o g ampeg | T | ecord de téquipe de chinurgle SOINS ET SURVEILLANCE AD CONGE DU SAPO
Préparation effectuée par la pharmacie [] Ketorolac 30mg IVg6hx72h ¢ Conserver la Naloxone 0.4 mg/mL (1mL) au chevet de lusager

|:| Ketorolac 15mg IV g 6 hx 72 h (si 2 65 ans, < 50 Kg ou Cl.créat 30-60 mL/min.}

] Naproxen 500mg POBIDX72h o Fréquence dela surveilance et de | évaluation

Dans 50 mL NaCl0,9 % : [[] celecoxib 200mg POBIDX 721 POUR LES PREMIERES 24 H PAR LA SUITE
i Tramadol 50 & 100 mg PO q 6 h PRN (MAX. 400 mg/fjour)
| orphine 1 mgimL a Tramadol 50 4 100 mg PO q 12 h PRN (MAX. 200 ma/jour si clair. créat < 30 mL/min) ETAT RESPIRATOIRE h a4h
% Hydromorphone 250 megmL Lorazepam 1 mg $. ling HS PRN (réquence, rythme, ampitude) § (respecterle sommeil)
Fentanyl 10 meg/mL RONFLEMENT éveiller|' ¢ é e 56
D eomine 05 GESTION DES EFFETS SECONDAIRES en tout temps, réveiller 'usager et évaluer le degré de sédation.
N -amg Si nausée(s) (resp la séq des et l'intervalle de 1 h entre chaque médicament coché) : . q2h
D Autre médicament : concentration mg/mL ou meg/mL [ 1) Ondansetron 4 mg IV g 8 h PRN SEDATION (Pasero) Réévaluer PRN Selon Iétat respiratoire q4h
[ 2) Metociopramide 10 mg v q 4 h PRN. et le degré de sédation précédent.
L . . L Sinon efficace aprés 1h, répéter une dose de 10 mg (max. de 20 mg IV q 4h PRN). -
Administration de ACP IV (avec la rallonge en Y dédiée au type de pompe) [ 3 Dimennydrinate 50mg IV g 6 h PRN. DOULEUR (Géine) 42 q 4 h (minimalement)
Aviser le SAPO si les nausées persi malgré la médicati ite Ci-dl 2 (respecter le sommeil)
+ Le soluté de base est installé du coté de la valve anfi-reflux.
+ et minimal d Soute e base 2 30 ML Si prurit (respecter la séq ae et Fintervalle de 1 h entre chaque méd - SIGNES VITAUX ET Sa0z q.30minx2, g heure x4 puis q 4 h si stable
: [T1) Nalbuphine 2,5 mg SC q 4 h PRN.
: N P . « Sinon efficace aprés 1 h, répéter une dose de 2,5 mg (max. de 5mg SC q 4 h PRN). i 4 ’ 5
Débuter dés la salle de réveil (ou donné par le SAPO) ]2 Diphennyaramine 25 mg v q 4 PR, ¢ Maintenir un acces IV jusqu'au conge du SAPO.
. + Sinon efficace aprés 1 h, répéter une dose de 25 mg (max. de 50 mg IV q 4 h PRN). ¢ Vérifier|a programmation de la pompe & administration de [analgésie au début de chaque quart de travail ou lors de la prise
+ Debit de la perfusion confinue : mg/hou megh . . en charge.
+ Dose de charge inifiale - mg ou meg CONTINUITE PHARMACOTHERAPEUTIQUE . L ) L A
+ Doses de charge supplémentaires mg ou meg g5 min. x o Aucun opiacé : ire, sédatif ou anti ire ne doit étre donné sans I'accord du SAPO. . Tou'le modification de programrr‘lauon e I§ pompe & administration de Ianalgésie necessite une double verification
o Lamédication et I'analgé doivent ére p aprés la chirurgie - indépendante (DVI) et double vérification & la pompe (DVP), ainsi que double Signature (SS) sur la FADM.
A I'unité de soins
AVISER L’ANESTHESIOLOGISTEILE SAPO 8l :
+ Débit de la perfusion continue : Idem aa salle de réveil
+ Bolus mg ou meg ¢ Cessertous les autres analgésiq fonnés ci-d prescrits avant [a chirurgie. o FR<8 etiou degré de sédation 2 3 (Pasero) ou RASS entre -3 et -5 :
« Période d'interdiction (réfractaire) : min. v Dans le daute, appelez le SAPO. ¥ Inslaller 07 & 100 % par masque facial (iype haule conceniration)
. ?/\aprés 1, douleur > 3/10 ET niveau de sédation <3 (Pasero) ET le ratio des bolus demandés : adminisirés > 221 oxyGENOTHERAPIE v Administrer fa Naloxone 0,1 mg IV en 1 min q 5 min PRN
AuQmemer le bolus a mgou___ meg. * Oz pour maintenir une SaOzza %

v i i X
Aviser le SAPO si douleur persiste ®  Sidébit via canule nasale > 4 L/min ou Ventimask¥® > 35% : aviser le SAPO.



Documentation
Politique en place

* «Si le service d’analgésie postopératoire (SAPO) est impliqué
dans les soins d’un patient, la prescription du SAPO a
prédominance sur la prescription des autres services (chirurgie
ou autre). » (POL-34, 2017)

* Aviser I'anesthésiologiste pour toutes questions ou
changements en lien avec la médication usuelle du patient.
Porter une attention particuliere aux médicaments affectant
le SNC.

Centre intégré

iversitaire de sa
de services sociaux

ﬂile-de-;ws;ltréfl
Québec



Documentation
Surveillances cliniques

Guide d'utilisation | Fréquence de la
{ Cocher le type d’analgésie _ _ . surveillance standard
SURVEILLANCE CLINIQUE EN LIEN AVEC LE SERVICE D'ANALGESIE POST OPERATO™" )
b —— (SAPO) R -
'/-Si e e irréguller- ~—J_JACPI]IV ou []SC| []Péridurale continue| [] Analgésie locorégionale continus| [_1Pé=~ < —10se unique | ] intrathécale - Dose uniqu T o
e o [ETAT RESP. : q 1h X 24h et q 4n | DOULEUR+SEDATION : q 2h X 24h &1q 4h| TA+PLS+T=sat%: q 4h| BLOC MOTEUR : q 4h et avant lever DSl
fGati RESPECTER LE SOMMBL APRES LES 15°FS 24 HEURES # pompe danalgésie - —— H
note explicaive au — ‘ | ‘ p—— =~ + Inscrire tous les
L genaier Se référer au verso : R ..
(Cowmen ] [ e parametres cliniques
) . Ampltude resp. e —————— =0 ) A-augmentée
(T —— Sanrabn's Ty Ddiminuée et de la pompe sur la
de la douleur au ﬂ;"‘“"":‘w } 1 AT ~, f ." d . ”
o ! — " Inscrire le numéro sur |
“-\,repos DOULEUR (Thermomeéire de la douleur, Gélinas) T échelle de 10 (ex : 2/10) eUI e e Su rvel ance
4 Repos B B = i R SRS SRS ST B = ! X £
| Inscrire I'inteqsité Mobisaton/Toux ou juste le numéro (ex : des usagers SOUS AC P
de la douleur a la A~ Sédation (échelle de Pasero) L 2) |
mobilisation ou T - AfA H
\mobifegonst e ) ~» Se référer au guide
o~ i TA Inscrire la lettre selon la d, t I . t d I
Inscrire le niveau de | | Opiores suppl () [ [ T T T 1T T L —T—T—" gjhation et cocher
sédation selon I'échelle de T [ o) e e I | e | [ } } { } . = < utiisation ae la
Pasero (se référer a I'aide - Narcan * () |~ . A A H H
mémoiri au verso) m,.e.ede m T _L l l ‘ l Inscrire un chiffre. Se er I I Ie de SU rvel | |ance
L = (ec L & Bronage) | I I I I I T I I L rn a I'aide-mémoire
— |[BOLUS SUPPLEMENTAIRE/ INF. au verso CI | n |q u e SA PO
- e T — T I I [ I \ \ )
B Fer o s (1) I e e | [ ]~ .
| Inscrire la quantité des AP (moh o0 meg) T T ] T 1 T | t—+~-___ ' Encercler l'unité de
ggm; I;dé'(";;lgilf:(;);se Péri ou Bioc (miL/h) | | | [ | L |11 mesure (mg ou mcg) et
Y NOMBRE(S) DE BOLUS. i st
cumulative - lecture sur R EETETO) indiquer la quantité )
| la pompe r Demandé(s) = ~a
- Dose cumulative £ N
4 N (ni), (mg) ou (meg) | -——"" Faire I'enseignement en
[ Cocher lorsque vous T | Verit. pompelsite () N DR U B == lien avec I'utilisation de la
faites la vérification de la Ersegnementvaidé (v) _ _J _———~—— . - ——— manette pour analgésie
programmation de la INTIALES | [ | | [ | | contrélée par le patient et
pompe et du site de la Nom, prénom, titre d’emploi Init. Nom, prénom, titre d'emploi Init. Nom, prénom, titre d'emploi Init. valider la compréhension L
| perfusion | du patient (a cocher) Centre intégré -
a | universitaire de santé
- / et de services sociaux
B — de VEst-de-

I'lle-de-Montréal

P
Québec



Documentation
Surveillances cliniques

Forflzrment (0N | [ ] [ ]
DOULEUR (Tharmomatra da la doulaur, Gélinas)
pos
= Moblisation Towx
ez & Sédation (Echele de Pasero) [ [ i I
Echelle d’évaluation ;CI R [ | || [l | | Encercler mg ou mcg ‘
- - uls {puisahonsmn, —
de la sédation T
Pasero Qpioidos suppl (1)
L ) NY Y prurit (v}
; T‘/ Narcan” (+)
A - Bloe motour
B, {echele de Bromage)
N e | Encercler mg ou meg
N g o mog)— I .
\\ Péri ou Bloe [mL) | e
N %
o, | ACP{mgh oumegh)— |
p B X Perl ou Bee (L)
Thermomeétre de la SRES) IE BOrwe STEEE——
= arasiiels) s .
douleur Gélinas ) Echelle de
| Doser, e Bromage pour
. - (m), (1 (meg) - =
: = A \i} | Tévaluation du
. ‘it pomp L) g
Ensaignement i () | | I I T T —— L bloc moteur |
= INTIALES B T R L J
[ Bvaluation ds 1a douleu‘r\\l Evaluation de lasédation | Evaluation du bloe moteur  |SIPMT oo
5 5. Sormmail normel, éval facie. | 1-Complet : ncapadle de bows="" REGIONAL CONTINU.
M ;—meile: at dama'é ey :;:xads otles QB::.E";M F 'V ERIRER LA TOXICITE
4 iz somnolent, dveil facle. | 2-Presque com t: e da -
: 10= hsupportab” | 3 Somblgnt, c'avollle mais Bouger les piads souloment. gﬁﬁﬂllﬁ
S 6 7.0 Sévere® s'endort dirant | conversation.” | 3-Partiel : Capabla da plier les - N
- B 4Endormi prefondément, gencux et bouger les pieds, mais pas : ‘At { C h ‘e \
& 46= Modérse® | sévaile difficiement oupas du | do flaxion au niveau dog hanches, | Coneentration o= ocher les
3 . tout & la sfimulation.” 4-Aucun : Pleine flexion des plasmatique cardio-resp. facteurs de risque
2 Fi=legfre  IATTENTION S| RONFLEMENT | hanches, des genow stdes pieds. = ;
Pasaro dal. (2007 Brunngs (1976) - ———— de la depression

i o= —_—
==k 0 fI=Ritcune doiies Facteurs de risque de la dépression resp e ——

g . O Auonrsque [ hsuffisance hépaiqus L respiratoire J Centre intégré
i oo |0 Age (s70ans) [ meutfieance ranale e ntre inte .
PR Gl 80 | iy sonmel ] eypharmace(atertn ux universitaire de santé
respiratoire e L] Cbssits morbide meédicaments patentialiseurs) de VEst-de-
L y - A - Augmeniéa L] Met aux opiokiss [ Troubla lai ity I'lte-de-Montréal
i D Diminé [ Maladie pulmonaire [ oneommaton dalcooldrogue

mm«mmn;ma .'IQIQSJ A
: Québec



FEUILLE D'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS (FADM)
. Muit Jour Soir
Medicaments {00:00-07:59) (08:00-15:59) {16:00-23:59)
Médicament: Fentanyl(ACP) 25MCG/ML (100 ML) 00:30 08:30 16:30
Bolus 25 mcg Infusion continue: 75 CS DL IC
Dose: _ =1ml Intervalle: __mca/h = 3ml
voie: |V Interdiction: 5 min/ Dose max bolus: 30 mcg En cours En cours En cours
: 11:15( DL

sreseritie: 02-02-2020 DVP | MP
Initiales de la personne ayant inscrit sur la FADM: CS 212?]?%2

sac

Documentation
FADM

« A chaque quart, inscrire que le
soluté est en place avec I'heure
de vérification et initiales de I'inf.
en charge.

» Effectuer les 7 bons lors de la
vérification.

* Inscrire la DVI et DVP lors des
changements de parametres ou
changement de sac.

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

P
Québec



Acceés Type: Site Nbr de voies -

Documentation
Notes au dossiers

Rélinstallé (Date, hre, motif, calibre #)

aaaa/mml/jj

Ji

Nuit | Jourl

Soir

Inscrire dans les notes le soluté en

Cessé : Date - a: h J2

Salin lock irrigué Js N1 JO SO0 J2 NI J[O SO0 Ja N 4O s Nuit [ Jour [ Soir I

I L= T K= BT =R = cours, les surveillances et

i éabilite | J« N[J J[ SC1  JeNJ JO SO JaNJ 4O sOJ < Arifi 1 1
Retour veinewPerméntine s MOV SO0 s0 DD SO npeo o vérifications faites. Inclure le
tJs A h a:_ h a: h

Bouchon(s) changé(s) éDate: a: h VOlume restant-

#voie(s) fermé(es) fJ1N7.J757 J2N_ J S JdsN_  J_ S

Pansement intact 104N J[1 SO Jz: N[ J[] S[] Js N[ J[] s

Pansement refait selon technique : g, N[] J[] S[] Jz N[] J[] s Js N[ J[O s

Solutés G : En gravité P - Sous pompe

Soluté 1: G[] PO Voie © mi/h

[] Deébit selon protocole (vfs) Débit modifié : Date : a: h a mL/h Cessé : Date : a: h

Tubulure changée : Date - a: h Date a: h Date - a: h

Reste J1iN___J__S__  J2N J_ S JdN___J_ S

Nom du patient : N® dossier :

NOTES D'OBSERVATION MANUSCRITES Inscrire dans les notes manuscrites les
DATE |HEURE PARTICULARITES OBSERVATIONS par’[ICU|arI'[eS qui ne se retrouvent pas sur
— la feuille de surveillance clinique SAPO.

b020-02-20| 8:35 douleur te éveillée, eupnéique a AA, faciés crispé, dit ne pas

étre soulagée par les doses recues de 'ACP. Accuse dIr

abdo périombilical a 8/10 au repos. Abdo souple a la

palpation, pas de rougeur visible. Péristaltisme présent a

L’auscultation. Avisons anesthésiologiste.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Québec



MR. LAc

123123
PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER
(PTI)
COMNSTATS DE L'EVALUATION
Date Heure | N° |  Probléme ou besoin prioritaire Initiales o LSRR S Prc_]fessmnnels.f'
i ate | Heure | Initiales Services concernés
2= B ! Doulsur aigue consecutve a8 -
1096 1200 (1 ! Finfection de Ia plaie au sitge JL Clinigque de |a douleur
| SAPD
! Physiothérapie
1
|
Date Heure | M= : Directive infirmiére Initiales =
! Date | Heure | Initiales
é'é“"* 12400 |1\ Appliguer DIP 339 ¢ ACP = S
1 | Aviser SAPO [ anesthésiste si patient non-soulagé JL
1 1 Aviser SAPOV anesthésiste =i effets secondaires non-soulagés JL
1 ' Mobiliser chague 2 heurss DIR PAB JL
] 1 Demander au patient de se donner un & £ bolus d ACF pre- L
\ mobilisation et pré-changement de pansement.
1
1
Signature de Iinfirmiére Initiales Programme/Service Signature de linfirmiére Initiales | Programme/Service
Julie Lapierre inf. JL anco

Exemple de PTI

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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I'lie-de-Montréal
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A retenir

* Aviser I'anestheésiologiste en cas d’erreurs de médicaments ou
autres problématiques mentionnés sur 'OIP-00339.

- Changer le sac et la tubulure en cas d’erreurs de médicaments
et modification de concentration.

- Vérifier que l'etiquette programmeée sur la pompe concorde
avec I'ordonnance (medicament, concentration, bolus).

* Appliquer DVI, DVP ainsi que 2S aux changements de sac et
de parametres.

» Changer le sac chaque 24 heures maximum.



Ressources

* Aide a la programmation:

« L'infirmiere SAPO / clinique de la douleur
» (CSl/préceptrice

 Infirmiere d'un département de chirurgie
 Infirmiere de salle de revell

« Formation SAPO en ligne

te

rvi
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Références

« Médication, soins et surveillance des usages sous analgésie
controlée par le patient (ACP) IV — Sapo : OIP-CEMTL-00339

» Formulaire de Surveillance clinique en lien avec le SAPO-
HMR40095

» Gestion des médicaments de Niveau d’alerte élevé: POL-007 et
procédure PRO -003, 2019

» Modalités régissant I'émission, I'exécution et la transmission
des ordonnances de médicaments : POL-034, 2017
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