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OBJECTIFS DE LA FORMATION 

• Encadrer l’accueil, l’orientation et l’intégration des professeurs
de stages en soins infirmiers

• Assurer une formation de qualité auprès de la relève

• Assurer une prestation sécuritaire et d’excellence des soins et
services dans un contexte d’enseignement et de supervision
de stage
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PLAN DE LA FORMATION

 Approche adaptée à la personne âgée
 Programme de prévention des chutes
 Pompes à perfusion 
 Intraveinothérapie
 Pompe Kangaroo et matériel Enfit
 Gestion de la douleur et surveillance des narcotiques
 Identification positive des usagers 
 Thromboembolie veineuse
 Documents CISSS-CA
 Listes des outils disponibles 



Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudière-Appalaches

APPROCHE ADAPTÉE À LA 
PERSONNE ÂGÉE (AAPA) EN 
MILIEU HOSPITALIER
Lien intranet AAPA aussi disponible sur tous les postes 
informatiques : 
http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-du-
programme-de-soutien-a-lautonomie-des-personnes-
agees/aapa

http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-du-programme-de-soutien-a-lautonomie-des-personnes-agees/aapa
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BUTS POURSUIVIS DE L’AAPA

• Préserver l’autonomie des usagers âgés
• Prévenir les complications liées à l’hospitalisation
• Limiter le nombre de reconsultations à l’urgence 
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MISE EN CONTEXTE DE L’AAPA

Milieux de vie Pourcentage 

Domicile 88 %

Milieux de vie substituts 12 %

• Augmentation rapide du vieillissement de la population
• Tendance plus importante au Canada qu’ailleurs
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DÉCLIN FONCTIONNEL 

 Difficulté à maintenir son indépendance* à long terme dans les AVQ et AVD

 Ce qui entraîne des limitations fonctionnelles et d’incapacités engendrées par les
conséquences physiques ou psychiques des maladies d’évolution chronique

La personne âge est considérée comme indépendante (autonome) lorsqu’elle
peut réaliser de façon satisfaisante l’ensemble des activités à accomplir pour
remplir ses obligations de la vie courante
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PRATIQUES NON ADAPTÉES POUR LA PERSONNE 
ÂGÉE EN COURS D’HOSPITALISATION

 Alitement ou réduction de la mobilisation
 Apport nutritionnel insuffisant (NPO)
 Réactions indésirables aux médicaments
 Délirium (30 %  à 50 % des usagers hospitalisés)
 Environnement physique non adapté (obstacle à la mobilisation)

Entraînent des répercussions fonctionnelles et 
cognitives néfastes
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SIGNES VITAUX GÉRIATRIQUES: L’ACCRONYME AÎNÉES

A

I

N

É

E

S

Autonomie et mobilité

Intégrité de la peau

Nutrition et hydratation

Élimination

État mental 

Sommeil

Représente 
les marqueurs 

du déclin 
fonctionnel

Important 
d’assurer le 
suivi de ces 
marqueurs 

comme  vous 
assurez un 
suivi des 

signes vitaux 
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ALGORITHME DE L’AAPA
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COLLECTE DE DONNÉES INITIALE À L’ADMISSION 

Dans les 24 h suivant l’admission:

1. Remplir le formulaire « Collecte de données initiale à l’admission » 
auprès de l’usager ou sa famille;

2. Cibler les interventions à réaliser en lien avec les données collectées;

3. Apposer sa signature, son titre d’emploi, la date et l’heure au 
formulaire;

4. Aviser l’infirmière si l’usager présente des facteurs de risque (zone 
ombragée).
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FOIRE AUX QUESTIONS 

Quels intervenants peuvent remplir la collecte de données initiale à
l’admission?

L’infirmière auxiliaire
L’infirmière

Quels intervenants peuvent remplir la section analyse de la collecte de
données initiale à l’admission?

L’infirmière
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AÎNÉES ANTÉRIEUR À L’HOSPITALISATION (À DOMICILE)

Dans les 24 h suivant l’admission:

1. Remplir la section l’AÎNÉES antérieur à l’hospitalisation (à domicile) 
sur le formulaire « Profil des signes AÎNÉES »;

2. Inscrire avec qui le formulaire a été colligé; 

3. Apposer sa signature, son titre d’emploi, la date et l’heure au 
formulaire
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FOIRE AUX QUESTIONS 

À quels usagers s’appliquent l’AÎNÉES antérieur à l’hospitalisation (à
domicile) ?

Les usagers de 75 ans et plus 

Les usagers ayant un profil gériatrique ou AVC

Quels intervenants peuvent remplir l’AÎNÉES antérieur à
l’hospitalisation?

L’infirmière auxiliaire

L’infirmière
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Signes AÎNÉES en cours d’hospitalisation

En cours d’hospitalisation:

1. Remplir le formulaire Profil des signes AÎNÉES à chaque quart de 
travail en inscrivant ses observations;

2. Inscrire sa signature, son titre d’emploi et ses initiales et la date 

3. Remplir l’analyse de l’infirmière du formulaire 

4. Comparer l’évolution des signes AÎNÉES avec ceux du même quart 
des journées précédentes et remplir la case Alerte
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FOIRE AUX QUESTIONS 

Quels intervenants peuvent remplir les signes AÎNÉES à chaque quart
de travail?

L’analyse

L’infirmière

Quelles interventions du protocole sont dédiées aux infirmières?

Comparer l’évolution des signes AÎNÉES 

L’infirmière auxiliaire

La section Alerte
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PALLIERS D’INTERVENTION CLINQUES 

Mesures appliquées aux personnes âgées
qui présentent un délirium ou syndrome
d’immobilisation

Inscrire l’usager au programme de mobilisation et
de marche, utilisation d’un détecteur de mobilité,
références aux professionnels, mobilisation aux
deux (2) heures, surface thérapeutique PRN,
favoriser des cathéters intermittents

Port de prothèses auditives visuelles et dentaires, aide
technique habituelle pour la mobilité, mobilisation
précoce, position au lit et au fauteuil adéquate, éviter le
port de culotte d’incontinence, stimuler boire et
alimentation, eau accessible et à portée de main, établir
un horaire mictionnel, etc.
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L’UTILISATION DU TERME DÉSORIENTATION

 Désorientation dans les 2 sphères ou dans les 3 sphères?
 En 2018, certains auteurs font référence à l’orientation dans les 2 sphères et 

d’autres dans les 3 sphères;

 Il faut prendre en considération la clientèle. Il n’y a pas de bonnes ou de 
mauvaises pratiques. 

 Pour qu’une évaluation de l’état mental soit complète, quels 
éléments doivent-ils être évaluer?
 Orientation 
 Capacité d’attention
 État de conscience
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VOICI POURQUOI IL NE FAUT PLUS DIRE: «Mon patient est 
désorienté dans les trois sphères!»
Philippe Voyer https://www.youtube.com/watch?v=2lvkNVAlAVQ

https://www.youtube.com/watch?v=2lvkNVAlAVQ





Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudière-Appalaches

PROGRAMME DE PRÉVENTION 
DES CHUTES 

Lien intranet Prévention des chutes aussi disponible sur 
tous les postes informatiques : 

http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-des-soins-
infirmiers/prevention-des-chutes/

http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-des-soins-infirmiers/prevention-des-chutes/


25

OBJECTIFS DU PROGRAMME DE 
PRÉVENTION DES CHUTES

 Promouvoir une culture de prévention des chutes auprès de la population 
du territoire

 Adopter une approche de collaboration interprofessionnelle dans un continuum de 
soins et services impliquant l’usager et ses proches; 

 Identifier précocement l’usager présentant des facteurs de risque de chute;

 Assurer l’application de mécanisme pour la gestion optimale de la chute en matière 
d’évaluation et d’analyse de l’évènement pour en éviter la récidive.
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PROFIL DE BESOINS EN INTÉGRATION DES SOINS ET 
SERVICES À L’USAGER
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INTERVENTIONS PRÉVENTIVES UNIVERSELLES 
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ARBRE DÉCISIONNEL DU PROGRAMME DE PRÉVENTION DES CHUTES 
POUR TOUTES CLIENTÈLES (À L’EXCEPTION DES SERVICES DE 
L’URGENCE, CLIENTÈLE AMBULATOIRE ET SERVICES AMBULATOIRES)
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REPÉRAGE DU RISQUE DE CHUTE 

Les 2 questions du repérage:

Avez-vous chuté au cours de la 
dernière année?

Si oui, combien de 
fois?
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DÉPISTAGE DU RISQUE DE CHUTE

Qui peut effectuer le dépistage?
 Infirmière
 Ergothérapeute
 Physiothérapeute

Comment effectuer le dépistage?
 Réaliser une évaluation initiale de l’usager en matière du risque de chute, et 

ce, en conformité avec son propre champ d’exercice;

 Déterminer des interventions systématiques en lien avec les facteurs 
présents et les interventions préventives requises;

 Réaliser les références au professionnel concerné, au besoin
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DÉPISTAGE DU RISQUE DE CHUTE (SUITE)

Quand faire le dépistage du risque de chute?

 À l’admission
 Changement dans la condition de santé d’un usager
 Chute: si changement dans les facteurs de risques
 Changement de chambre ou de milieu de vie
 PII annuel
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INTERVENTIONS POST-CHUTE

Outre procéder à l’évaluation de l’usager ainsi que de mettre en place 
les interventions nécessaires:

 Évaluation
 Circonstances ayant conduit à la chute
 Causes les plus probables
 Conséquences
 Récurrence possible
 Dépistage antérieur

 Documenter la chute sur le formulaire de déclaration 
d’incident/accident (AH-223)
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POMPES À PERFUSION
Lien intranet Pompes à perfusion

http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-des-soins-
infirmiers/pompes-a-perfusion/

http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-des-soins-infirmiers/pompes-a-perfusion/
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SECTEUR HÔTEL-DIEU DE LÉVIS
Départements Pompes utilisés

UCDG • Colleague Baxter
• Pousse seringue Excelcior

Unité Mère-Enfant • Colleague Baxter
• Life Care PCA Hospira

• CAD Solis VIP
• Pousse seringue Excelcior

Pédiatrie • Colleague Baxter
• CAD Solis VIP
• Pousse seringue Excelcior

Cardio-hémato • Colleague Baxter
• Life Care PCA Hospira

• CAD Solis VIP
• Pousse seringue Excelcior

Médecine • Colleague Baxter
• Life Care PCA Hospira

• CAD Solis VIP
• Pousse seringue Excelcior

Chirurgie • Colleague Baxter
• Life Care PCA Hospira

• CAD Solis VIP
• Pousse seringue Excelcior

Urgence • Colleague Baxter
• Pousse seringue Excelcior
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SECTEUR HÔPITAL DE MONTMAGNY

Départements Pompes utilisés
UCDG • MED Fusion 3500

Centre Mère-Enfant • Colleague Baxter
• Saphir épidurale Hospira

Pédiatrie • Colleague Baxter

Médecine-Chirurgie • Colleague Baxter
• Saphire PCA Hospira
• CAD Solis VIP
• MED Fusion 4000
• Graseby MS 3300
• Graseby MS26
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SECTEUR HÔPITAL DE ST-GEORGES

Départements Pompes utilisés
UCDG • Plum A+ Hospira

• Pousse seringue Excelcior

Centre Mère-Enfant • Plum A+ Hospira
• Life Care PCA Hospira
• Pompe CADD Solis
• Pousse seringue Excelcior

Pédiatrie • Plum A+ Hospira
• Pousse seringue Excelcior

Médecine • Plum A+ Hospira
• Pousse seringue Excelcior

Chirurgie • Plum A+ Hospira
• Life Care PCA Hospira
• Pousse seringue Excelcior

Urgence • Colleague Baxter
• Graseby Ms26
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SECTEUR HÔPITAL DE THETFORD MINES

Départements Pompes utilisés
UCDG • Plum A+ Hospira

Centre Mère-Enfant • Plum A+ Hospira
• CADD Solis
• IVAC P3000

Pédiatrie • Plum A+ Hospira
• IVAC P3000

Médecine • Plum A+ Hospira

Chirurgie • Plum A+ Hospira
• Graseby Omnifuse
• Greseby 3300

Urgence • Plum A Hospira
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POMPE CADD LEGACY SMITHS

• Lien vers le vidéo d’utilisation: 
https://www.youtube.com/watch?v=wlUql7E5BNg

https://www.youtube.com/watch?v=wlUql7E5BNg
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POMPE CADD PRIZM SMITHS

Vidéo à la diapositive suivante
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VIDÉO D’UTILISATION #1 POMPE CADD PRIZM SMITHS
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VIDÉO D’UTILISATION #2 POMPE CADD PRIZM 
SMITHS






44

POMPE CADD SOLIS SMITHS
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POMPE CADD SOLIS VIP  SMITHS

Lien vers le vidéo d’utilisation: 
https://www.youtube.com/watch?v=XEAeU-Z0_dM

https://www.youtube.com/watch?v=XEAeU-Z0_dM
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POMPE COLLEAGUE BAXTER

Lien vers le vidéo d’utilisation: 
https://www.youtube.com/watch?v=zmO-
6GJi9O4

https://www.youtube.com/watch?v=zmO-6GJi9O4
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INFUSEUR RAPIDE RANGER

Lien vers le vidéo d’utilisation:
https://www.youtube.com/watch?v=2UK6YbBOutM

https://www.youtube.com/watch?v=2UK6YbBOutM
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POMPE LIFE CARE PCA HOSPIRA

 Lien vers le vidéo d’utilisation: 
https://www.youtube.com/watch?v=RtWjHQN-
wu8&t=55s

https://www.youtube.com/watch?v=RtWjHQN-wu8&t=55s
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POMPE PLUM A+ HOSPIRA

Lien vers le vidéo d’utilisation: 
https://www.youtube.com/watch?v=la9oN8lpkK4

https://www.youtube.com/watch?v=la9oN8lpkK4
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POUSSE SERINGUE EXCELSIOR

Liens vers les vidéos d’utilisation:
1) https://www.youtube.com/watch?v=Q0Z

OeO4dFEk

2) https://www.youtube.com/watch?v=plSfb
1Low68

3) https://www.youtube.com/watch?v=IXto3
Xsisqs

https://www.youtube.com/watch?v=Q0ZOeO4dFEk
https://www.youtube.com/watch?v=plSfb1Low68
https://www.youtube.com/watch?v=IXto3Xsisqs
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POUSSE SERINGUE GRASEBY MS 2600
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POUSSE SERINGUE GRASEBY MS 2600 (SUITE)
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POUSSE SERINGUE GRASEBY MS 3300
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POUSSE SERINGUE GRASEBY MS 3300 (SUITE)
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POUSSE SERINGUE PCA GRASEBY OMNIFUSE

Lien vers le vidéo 
d’utilisation: 
https://www.youtube.com/watch?v
=H1oZm-58wqA

https://www.youtube.com/watch?v=H1oZm-58wqA
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POUSSE SERINGUE MEDFUSION 3500 SMITHS

Lien vers la vidéo d’utilisation:
https://www.youtube.com/watch?v
=zrtDd7TxmZ4

https://www.youtube.com/watch?v=zrtDd7TxmZ4
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POUSSE SERINGUE MEDFUSION 4000 SMITHS

Lien vers la vidéo d’utilisation:
https://www.youtube.com/watch?v=P9W0pxbPpRY

https://www.youtube.com/watch?v=P9W0pxbPpRY
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POMPE PCA SAPPHIRE HOSPIRA 

Liens vers les vidéos d’utilisation # 1 à 8:
https://www.youtube.com/watch?v=QEzCrcDdze0&list=P
LqaV3ku9DH-y0cV9HQAlQHFT4OxA5bf2T

https://www.youtube.com/watch?v=QEzCrcDdze0&list=PLqaV3ku9DH-y0cV9HQAlQHFT4OxA5bf2T
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INTRAVEINOTHÉRAPIE
Lien intranet intraveinothérapie

http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-des-soins-
infirmiers/intraveinotherapie/

http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-des-soins-infirmiers/intraveinotherapie/
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NOUVELLE TERMINOLOGIE 
EMPLOYÉE

Nouvelle terminologie Ancienne terminologie

Dispositif d’accès veineux périphérique (DAVP) Cathéter veineux périphérique

Dispositif d’accès veineux central (DAVC) Cathéter veineux central 

Dispositif d’accès veineux sous-cutané (DAVSC) Port-a-Cath
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ORDONNANCE COLLECTIVE EN LIEN AVEC 
L’INTRAVEINOTHÉRAPIE 

 Exercer le maintien de la perméabilité des dispositifs
d’accès veineux centraux (DAVC) – Adulte et pédiatrique
2018-OC-CHIR-02
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AIDE-MÉMOIRE DISPOSITIF D’ACCÈS VEINEUX ADULTE 
ET PÉDIATRIQUE 
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SOLUTIONS D’IRRIGATION

NaCl 0.9% Contenu stérile Contenu et contenant 
stérile

Seringue préremplie de NaCl 0.9 %
10 ml.

• Unidose
• Sans agent de conservation

Héparine Contenu stérile 
10 unités / ml

Contenu stérile 
100 unités / ml

Seringue préremplie d’héparine 3 
ml.

• Unidose
• Sans agent de conservation

Pour toute voie centrale 
excepté les DAVSC

Uniquement pour les DAVSC
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TECHNIQUE D’IRRIGATION

 Irrigation avec seringue préremplie de NaCl 0.9 % 10 ml

 Utilisation de seringue différente à chaque fois.

 Technique par turbulence en injectant la solution 1 ml à la fois
rapidement avec un arrêt d’environ 0.4 sec entre chaque ml :

 1 ml (rapide) - arrêt - 1 ml (rapide) - arrêt - 1 ml (rapide) - arrêt jusqu'à
l'injection complète de la solution d'irrigation
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UNIFORMISATION DES DAVC NON TUNNELISÉ 

DAVC non tunnelisé : Sous-clavière/jugulaire
 Seront à haut débit (5 ml/sec et +) (après l’écoulement des inventaires)

Impacts positifs : 
 Possibilité d’utiliser le DAVC non tunnelisé pour un TDM avec injection 

de produit de contraste
 Il ne sera plus requis d’installer un DAVP pour aller au taco
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ASEPSIE
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TECHNIQUE D’ASEPSIE 

TECHNIQUE
 Appliquer avec friction et mouvements de va-et-vient pendant un

minimum de 30 secondes
 Aseptiser une surface couvrant de 5 à 7.5 cm autour du site de

ponction ou d’insertion
 Ne pas souffler, ventiler ni essuyer ou toucher le site avec les

mains ou avec les gants non stériles

TEMPS DE SÉCHAGE

 Alcool 70 % : Laisser sécher complètement pendant 30 secondes
 Chlorhexidine 2 % et alcool 70 %
 Chlorhexidine 0.5 % et alcool 70%: Laisser sécher complètement (1 à 2 minutes)
 Chlorhexidine 2 % sans alcool  
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PARTICULARITÉS DES DISPOSITIFS D’ACCÈS VEINEUX 
SOUS-CUTANÉS (DAVSC)

Installation Aiguille Huber Changement Aiguille Huber

• Vérifier le retour sanguin 
• Injecter NaCl 0.9 % 10 ml

• Fréquence: q 7 jours ou PRN

*Aucune installation d’aiguille Huber avant 48 
heures post-installation

Post retrait Aiguille Huber
1. Appliquer la pellicule transparente # 1624 sur le site. Si présence de saignement, 

appliquer une gaze stérile sous la pellicule transparente.

2. Enlever dans 24 heures.
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DISPOSITIFS DE STABILISATION
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Nutrition entérale – Gavage 
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POMPE KANGAROO
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MATÉRIELS ENFIT (GAVAGE)
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BRANCHEMENT DE LA TUBULURE DE NUTRITION ENTÉRALE 
AVEC LE TUBE GASTRIQUE ENFIT

Étape Procédure
1 • Procéder à l’amorce de la tubulure de la nutrition entérale avec la pompe 

Kangaroo

2 • Retirer le connecteur blanc de la tubulure de la nutrition entérale 

3 • Nettoyer l’extrémité de la tubulure à l’aide d’une gaze non stérile avant le 
branchement, si souillé.

4

• Lors du branchement, tenir la sonde gastrique vers le bas et la tubulure 
de la nutrition entérale vers le haut (évite de souiller l’embout de la 
sonde)

* Le débranchement pourrait être difficile à réaliser si de la solution se retrouve dans la 
connexion ENFit.

5 • Ne pas trop visser : risque qu’il soit impossible de débrancher. 
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BRANCHEMENT DE LA TUBULURE DE NUTRITION 
ENTÉRALE AVEC LE TUBE GASTRIQUE ENFIT (SUITE)

Étape Procédure
6 • Lors de l’administration de la médication, utiliser la seconde connexion

• Irriguer avant et après l’administration 

• Clamper la tubulure lors de l’administration d’un médicament, car il n’y a 
pas de valve anti-reflux  et le médicament risque de se retrouver dans la 
tubulure de la nutrition entérale

7 • q 4 heures, procéder à l’irrigation prescrite par la nutritionniste via la 
connexion de la nutrition entérale

• Débrancher la tubulure avant l’Irrigation pour prévenir l’obstruction de la 
voie avec la solution



75

INSERTION DE LA SONDE ENTÉRIQUE 

Étape Procédure

1 • Avant l’insertion de la sonde gastrique , trempez l’extrémité dans l’eau
pendant environ 5 à 10 secondes afin d’activer le lubrifiant

• Vous n’avez plus à utiliser la gelée de pétrole 

2 • À la suite de la radiographie (confirmée par le médecin), vous devez
injecter 10 ml d’eau non stérile via la sonde de connexion avant de retirer
le stylet.

• Ceci a pour but d’activer le lubrifiant qui se trouve à l’intérieur de la 
sonde. Ceci assure une stabilité de la sonde lors du retrait
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DÉPISTAGE ET ÉVALUATION DE LA 
DOULEUR: SUVEILLANCE 
CLINIQUE DES USAGERS 
RECEVANT DES OPIACÉS



77

RÈGLE DE SOINS INFIRMIERS – DÉPISTAGE 
ET ÉVALUATION DE LA DOULEUR RSI-2018-01

Directives Infirmière:

1. Procéder à l’évaluation de la condition physique et mentale en appliquant le PQRSTU
2. Déterminer et utiliser l’outil de dépistage et d’évaluation de la douleur le plus approprié
3. Procéder à une analyse des données recueillies
4. Déterminer la surveillance et le suivi clinique infirmiers appropriés
5. Ajuster le traitement et la réévaluation de la douleur en collaboration avec l’équipe 

interdisciplinaire
6. Documentation au dossier
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RÈGLE DE SOINS INFIRMIERS – DÉPISTAGE 
ET ÉVALUATION DE LA DOULEUR RSI-2018-01

Directives Infirmière auxiliaire:

1. Contribuer au dépistage et à l’évaluation de la douleur en effectuant une collecte de 
données de la douleur et de ses manifestations

2. Appliquer le suivi clinique de la douleur selon les directives infirmières
3. Aviser l’infirmière si une nouvelle douleur apparaît ou si les manifestations d’une 

douleur se modifient ou ne s’améliorent pas
4. Documentation au dossier
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SURVEILLANCE RELIÉE À L’ADMINISTRATION D’OPIACÉS

Il est important d’effectuer une surveillance 
rigoureuse des usagers recevant des 

médicaments ayant un effet dépressif sur le 
système nerveux central
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FACTEURS DE RISQUE DE LA DÉPRESSION 
RESPIRATOIRE

• Nouveau-nés 6 mois et moins
• Personnes âgées (70 ans et plus)
• Personnes naïves aux opiacés (Nouveau opiacé depuis moins d’un mois
• Personnes souffrant de MPOC
• Personnes souffrant d’apnée du sommeil
• Personnes souffrant d’insuffisance rénale ou hépatique
• Personnes éprouvant une douleur intenses qui cesse subitement
• Personnes ayant subit un TCC
• Personnes souffrant d’obésité (IMC supérieur à 35)
• Personnes prenant d’autres médicaments ayant un effet dépressif sur le SNC
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SCHÉMATISATION DE LA PROGRESSION DE LA 
DÉPRESSION DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL

Atteinte de l’état de conscience 

Atteinte de l’état respiratoire 

Atteinte grave de l’état respiratoire 

Atteinte systémique résultat notamment d’un apport insuffisant 
en O2 et accumulation de Co2

Arrêt cardiorespiratoire imminent 
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PARAMÈTRES À ÉVALUER

Sévérité de la douleur 
• Utilisation de l’échelle la plus appropriée

Degré de sédation (selon l’outil utilisé dans le milieu de soins)
• Ramsay
• Passero
• Échelle de somnolence 

État respiratoire
• Fréquence
• Rythme
• Amplitude
• Ronflements
• Saturation pulsatile en oxygène
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FRÉQUENCE DE LA SURVEILLANCE 

La fréquence de la surveillance dépend:

• La voie d’administration
• Le pic d’action du médicament 
• Les facteurs de risque de l’usager
• La réponse de l’usager suite à l’administration
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RÈGLE DE SOINS INFIRMIERS ET PROTOCOLE 
INFIRMIERS – SURVEILLANCE LORS DE 
L’ADMINISTRATION DE NARCOTIQUES

Hôtel-Dieu de Lévis
Règle de soins: Spec-Multi-43 Surveillance clinique lors de l’administration d’un opiacé et 
documentation au dossier

Hôpital de Montmagny
Règle de soins : 2015-04 Surveillance clinique des usagers qui reçoivent des médicaments ayant 
un effet dépressif sur le système nerveux central

Hôpital de Thetford Mines
Règle de soins: RSI004 Surveillance clinique des usagers qui reçoivent des médicaments ayant un 
effet dépressif sur le système nerveux central

Hôpital de St-Georges
Protocole infirmier : Surveillance clinique des clients qui reçoivent des médicaments ayant un effet 
dépressif sur le système nerveux central
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ORDONNANCES COLLECTIVES 

Hôtel-Dieu de Lévis
Spec-Multi-43 Traitement du surdosage d’opiacés et administration de Nalaxone

Hôpital de Montmagny
OC-E-5-9 Administration de Naloxone (Narcan) suite à une dépression respiratoire et/ou une 
sédation inférieure ou égale à 4 suite à l’administration d’un opioïde

Hôpital de Thetford Mines
THE 12.1 Nalaxone (Narcan) si surdose aux narcotiques connue ou suspectée chez l’adulte ; 
Nalaxone (Narcan) si surdose aux narcotiques en mode ACP ou en perfusion continue chez l’adulte
THE 12.1.1 Naloxone (Narcan) si surdose aux narcotiques connue ou suspectée chez l’enfant ; 
Naloxone (Narcan) si surdose aux narcotiques en mode PCA chez l’enfant

Hôpital de St-Georges
Pharm-multi-10 Bolus Nalaxone/Narcan
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PRÉVENTION DE LA 
THROMBOEMBOLIE VEINEUSE
(TEV)
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THROMBOEMBOLIE VEINEUSE (TEV)

La TEV comprend : 
 La thrombose veineuse profonde (TVP) : formation de caillot 

(thrombus) dans un membre inférieur.

 L’embolie pulmonaire (EP) : formation de caillot (thrombus) se 
logeant dans une veine pulmonaire obstruant ou diminuant 
l’apport sanguin aux poumons.

Elle constitue l’une des complications évitables les plus courantes 
lors d’une hospitalisation.
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FACTEURS DE RISQUE DE LA TEV

• Âge > 40 ans
• Antécédent de thrombose veineuse
• Chirurgie récente ou traumatisme
• Immobilité
• Obésité
• Cancer
• Médication (antinéoplasique, hormonale, Eprex® 

ou Aranesp®)
• Grossesse
• Tabagisme
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PRÉVENTION DE LA TEV

• Lever précoce dans la période postopératoire (4-6h)

• Mobilisation active (programme de marche) et passive (mouvements effectués
par un intervenant)

• Hydratation adéquate

• Ne pas croiser les jambes

• Remettre à l’usager et à la famille la publication à la clientèle
Prévention de la thromboembolie veineuse



90

EXERCICES CIRCULATOIRES

Flexion dorsale (orteils pointant vers le haut) et plantaire (orteils 
pointant vers le bas) créant un étirement du mollet 

 Faire ces exercices 30 répétitions en 1 minute à chaque 
heure pour les deux pieds

** sauf si l’usager présente des symptômes de 
thrombophlébite**
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IDENTIFICATION DES USAGERS
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IDENTIFICATION POSITIVE - DÉFINITION

Principe qui consiste à demander à l’usager ou à son
accompagnateur de s’identifier à partir de deux identificateurs
indépendants. L’usager ou son accompagnateur devient la source
d’identification
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À QUEL MOMENT PROCÉDER À L’IDENTIFICATION 
POSITIVE?

• Avant le début de la prestation de tout service, toute intervention ou de toute 
procédure ;

• Avant l’administration de médicaments et produits sanguins;
• À l’admission d’un usager;
• Lors du déplacement de l’usager :

o À l’intérieur de l’établissement :
o Transfert vers un autre département.
o Transfert vers un autre établissement;

• Naissance d’un bébé;
• Congé d’un usager;
• Décès d’un usager.
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LES DIFFÉRENTS INDICATEURS UNIQUE À LA 
PERSONNE

Nom et 
prénom

Date de 
naissance

Numéro de 
dossier

Numéro de 
la RAMQ

Nom et 
prénom du 

parent
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DOCUMENTS DE SOINS ADMISSIBLES LORS DE LA VÉRIFICATION 
DE LA CONCORDANCE DES IDENTIFICATEURS

FADM

Bordereau 
produits 
sanguins

Profil 
pharmacol

ogiques

Dossier de 
l’usager

Requête 
ou 

demande 
de service
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ÉTAPES DE L’IDENTIFICATION POSITIVE

Identifier l’usager à l’aide de 2 identificateurs uniques à la
personne et les valider avec une source d’identification qui
confirme l’identité de l’usager (l’usager ou ses proches)

Vérifier la concordance des deux identificateurs avec les données
inscrites sur les documents reliés à la prestation de soins et de
services afin de s’assurer que celui-ci est bien destiné
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FEUILLE D’ADMINISTRATION DE 
LA MÉDICATION (FADM)
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PRINCIPES GÉNÉRAUX

 Formulaire légal;

 Outil indispensable à la préparation et à l’administration de la 
médication;

 La médication est enregistrée sur la FADM suite à l’administration;

 Générée automatiquement par le département de pharmacie 1 
fois/jour entre 22 h et 23 h 30;

 Débute à 0 h 00 et se termine à 23 h 59;

 Disponible en tout temps (cartable).
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FADM
PARTIE CENTRALE



104

FADM

POL_DRHCAJ_2018-138 :
Gestion préventive des 
médicaments dangereux 

Être attentif aux logos
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FADM

Lire l’information dans le 
haut des cases horaires
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CLASSIFICATION DES MÉDICAMENTS DANGEREUX

Le port de gants oncologiques est requis pour la 
préparation et ’administration de ces médicaments.
Voir tableau suivant aussi

Le port de gants réguliers est requis pour la 
préparation et l’administration de ces médicaments

Le port de gants réguliers pour tous sauf la
travailleuse enceinte seulement, doit porter une paire
de gants oncologie pour la préparation et
l’administration de ces médicaments
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OUTILS DISPONIBLES AU SEIN 
DU CISSS-CA
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RX VIGILENCE

 Monographie des médicaments 
 Documentation clinique 
 Fiche d’indication
 Feuillet des médicaments pour les patients

Et bien plus encore …
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EXEMPLE 
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MÉTHODE DE SOINS INFIRMIERS 

Méthodes de soins infirmiers informatisés 
 Basées sur les données probantes 

Techniques de 
soins

Éléments à noter 
au dossier en lien 
avec la technique

Programme 
d’enseignement à 

l’usager
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EXEMPLE
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INTRANET- DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS 

Documentation du CISSS-CA sur 
différents sujets de soins infirmiers
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QUESTIONNAIRE D’APPRÉCIATION 

Merci de bien vouloir compléter le questionnaire quant à 
votre appréciation de la formation:

https://fr.surveymonkey.com/r/96B3KQ9

https://fr.surveymonkey.com/r/96B3KQ9
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