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ANTIBIOTHÉRAPIE AMBULATOIRE IV (ATIVAD) - ADULTE 
 Usager à l’urgence Fin de semaine 

 

ATIVAD débuté entre : Heure de référence de l’usager 

Vendredi 15h30 à Samedi 10h00 Samedi  CLSC Saint-Georges 11h00 et CLSC Lac-Etchemin 14h00 

Samedi 10h01 à Dimanche 10h00 Dimanche CLSC Saint-Georges 11h00 et CLSC Lac-Etchemin 14h00 

Dimanche 10h01 à Lundi 8h00 
Référer l’usager : Lundi MDJ selon la trajectoire ATIVAD 

«Usager adulte-urgence-jour de semaine» 

 La référence est faite en services courants le plus rapidement possible afin que l’enseignement soit cédulé selon la 
plage horaire prévue. 

MD DE L’URGENCE  
 

Rédige OPI ATIVAD SPEC-MULTI-022 section prescripteur. 

 

USAGER APTE POUR S’AUTO ADMINISTRER 
USAGER NON APTE POUR S’AUTO ADMINISTRER 

AVEC AIDANT NATUREL COMPETENT POUR 

L’ADMINISTRATION 
 

INFIRMIERE DE L’URGENCE 
 Administre la première dose à l’urgence. Laisse le cathéter en place. Réfère au guide pour l’ajustement des heures d’administration 

en contexte ATIVAD. 

 Complète le formulaire CA3138 programme ATIVAD sections : 
o Température 
o Type de cathéter 

 Complète OPI ATIVAD SPEC-MULTI-022 section personnel infirmier section : administré par (CLSC = adm. par inf. du SAD ou SC, 
usager = autonome pour adm. De sa seringue ou son biberon). 

 Numérise OPI ATIVAD SPEC-MULTI-022 à la pharmacie de l’hôpital. 

 Informe l’usager qu’il doit se présenter au CLSC, selon la plage prévue plus haut, pour son rendez-vous d’enseignement. 

 Donne une carte affaire ATIVAD à l’usager. 

 JOUR : Valide avec la pharmacie du CH si les doses d’antibiotiques seront prêtes avant le départ de l’usager. Sinon, le pharmacien 
doit prendre contact avec le coordonnateur d’activités pour organiser le transport des doses vers le CLSC de l’usager. 

 Si pompe, prévoit que l’usager quitte avec une pompe et sace de médicaments. 
 

 

 

COMMIS DE L’URGENCE MINEURE 
 Numérise recto-verso: 

o OPI ATIVAD SPEC-MULTI-022 à la pharmacie 
de l’hôpital  

 Faxe recto-verso au guichet d’accès santé (AEO) :  
o OPI ATIVAD SPEC-MULTI-022  
o Formulaire CA3138 programme ATIVAD  

 
Beauce : 418-228-0378  
Etchemin : 418-625-2381 
 
           
 
 

   


