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Révisé 2023-03-21 

USAGER HOSPITALISÉ OU DES CE 

Lundi au vendredi 8h00-15h30 

MD PRESCRIPTEUR 
Rédige l’OPI ATIVAD SPEC-MULTI-022 section prescripteur 

 
 

INFIRMIERE RESPONSABLE DE L’USAGER A L’ETAGE OU AUX CE 

 Infirmière de l’étage ou des CE complète le formulaire CA3138 programme ATIVAD sections : 
o Température 
o Type de cathéter 

 Contacte l’infirmière en MDJ pour convenir du moment opportun pour diriger le l’usager avec ou sans son 
aidant selon le cas, pour enseignement. 

 

INFIRMIERE DE LA MEDECINE DE JOUR 
 

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

 Fait l’enseignement et visionnement du vidéo. Si pompe, programmation et installation en MDJ. 

 Complète le formulaire CA3138 ATIVAD sections : 
o Enseignement 
o Pompe, si requis 
o Tests de laboratoire 
o Coordonnées alternatives 
o Personnes à contacter 
o Document joint 

 Finalise l’OPI ATIVAD-SPEC-MULTI-022 section personnel infirmier si requis. 

 Complète OPI ATIVAD SPEC-MULTI-022 section transmission par télécopieur. 

 Donne le numéro de la CEN (24/7). 

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

 Avise l’usager d’aller chercher ses antibiotiques à la pharmacie dispensatrice ou lui demande de contacter sa 
pharmacie dispensatrice afin de savoir à quel moment aller chercher ses antibiotiques. 

 Prévoit le rendez- vous de contrôle avec le spécialiste ou md de l’équipe des omni. 

 Remet à l’usager les doses d’antibiotiques dispensées par la pharmacie de l’hôpital avant son départ. 

 USAGER APTE POUR S’AUTO ADMINISTRER (SAUF 

ANTIBIO IM) AVEC OU SANS AIDANT NATUREL 

COMPETENT 

 USAGER NON APTE POUR S’AUTO-ADMINISTRER 

AVEC OU SANS AIDANT NATUREL COMPETENT  

AGENTE DE LA MEDECINE DE JOUR  

 Numérise recto-verso : OPI ATIVAD SPEC-MULTI-022 à la pharmacie préparatrice et dispensatrice. 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 

 Faxe au CLSC concerné lorsque le traitement est terminé pour fermer l’épisode de soins (fermeture de dossier). 
 


