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Plan 

• Stratégies de sécurité lors de l’administration des opioïdes :     
• DVI; DVP; 2S; mode d’administration: pompe d’analgésie 

• Documentation:
• Surveillances cliniques - formulaire des paramètres cliniques

• FADM- feuille d’administration des médicaments

• Notes infirmières 

• À retenir
• Ressources disponibles



Stratégies de sécurité
DVI

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



Stratégies de sécurité
DVP



Stratégies de sécurité
2S



Stratégies de sécurité
Mode d’administration•Pompe volumétrique 

•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 à perfusion



Stratégies de sécurité

• Si perfusion d’opioïde par la voie intraveineuse est en cours
• Chaque quart de travail au début ou lors de la prise en charge :

• vérifiez la concordance entre le médicament en cours et le médicament prescrit
(comparer l’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 infirmières) obligatoire

• Si changements de médicament, de sac ou de paramètres 
(concentration du médicament, débit, volume):

• Reprogrammer la pompe (S’il y a lieu, se référer à 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 



Documentation
Surveillances cliniques

• Respecter L’OIP-00339 dès l’installation de l’analgésie contrôlée par le patient (ACP) par IV
• Aviser l’anesthésiologiste en cas d’erreurs de médication pour avoir une conduite à tenir.

Pas seulement le médecin traitant.



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 l’anesthésiologiste pour toutes questions ou 
changements en lien avec la médication usuelle du patient. 
Porter une attention particulière aux médicaments affectant 
le SNC.



Documentation
Surveillances cliniques

• Inscrire tous les 
paramètres cliniques 
et de la pompe sur la 
feuille de surveillance 
des usagers sous ACP

• Se référer au guide 
d’utilisation de la 
feuille de surveillance 
clinique SAPO



Documentation
Surveillances cliniques



Documentation
FADM

• À chaque quart, inscrire que le 
soluté est en place avec l’heure 
de vérification et initiales de l’inf. 
en charge.

• Effectuer les 7 bons lors de la 
vérification.

• Inscrire la DVI et DVP lors des 
changements de paramètres ou 
changement de sac.
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Fentanyl(ACP) 25MCG/ML (100 ML)
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02-02-2020

Infusion continue: 75 
mcg/h = 3ml

Bolus 25 mcg
= 1 ml

Interdiction: 5 min/ Dose max bolus: 30 mcg



Documentation 
Notes au dossiers

Inscrire dans les notes le soluté en 
cours, les surveillances et 
vérifications faites. Inclure le 
volume restant.

Inscrire dans les notes manuscrites les 
particularités qui ne se retrouvent pas sur
la feuille de surveillance clinique SAPO.

2020-02-20 8:35 douleur Pte éveillée, eupnéique à AA,  faciès crispé, dit ne pas 

être soulagée par les doses reçues de l’ACP. Accuse dlr 

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

palpation, pas de rougeur visible. Péristaltisme présent à

L’auscultation. Avisons anesthésiologiste. ----------------CS



Exemple de PTI



À retenir 

• Aviser l’anesthésiologiste en cas d’erreurs de médicaments ou 
autres problématiques mentionnés sur l’OIP-00339.

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

• Vérifier que l’étiquette programmée sur la pompe concorde  
avec l’ordonnance (médicament, concentration, bolus).

• Appliquer DVI, DVP ainsi que 2S aux changements de sac et 
de paramètres.

• Changer le sac chaque 24 heures maximum. 



Ressources

• Aide à la programmation:

• L'infirmière SAPO / clinique de la douleur
• CSI/préceptrice
• Infirmière d'un département de chirurgie
• Infirmière de salle de réveil
• Formation SAPO en ligne
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