
Chambre:

FEUILLE D'ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS (FADM)-24 heures 
CISSSMO

(00:00-07:59) (16:00-23:59)(08:00-15:59)

Poids (kg): Taille (cm):

*** Valide du _________________ à 00:00 au _________________ à 23:59 *** 
Nom générique du médicament/nom commercial courant Voie d'adm.

Dossier:

Nom, Prénom: 

Allergie(s): 

Intolérance(s): 

Remarques:

CISSSMO

Sexe:

INH

Début : Fin : 

OC-6099 Crise d'asthme-Urgence-Usager de 2 à 17ans
SALBUTAMOL 100 mcg/dose aer. doseur (#1) (Ventolin)

5 inhalations aux 30 à 60 minutes via aérochambre 
pour 1 2 doses selon évaluation inhalothérapeute

Pour usager de moins de 20 kg
Bien agiter avant usage
CRISE LÉGÈRE (PRAM 1 à 3)

Communbeta-adrenergiques agonistes

aux 30 minutes pour 2 doses

INH

Pour usager de moins de 20 kg
Bien agiter avant usage
CRISE MODÉRÉE (PRAM 4 à 5)

Début : Fin : 

OC-6099 Crise d'asthme-Urgence-Usager de 2 à 17ans
SALBUTAMOL 100 mcg/dose aer. doseur (#1) (Ventolin)

5 inhalations via aérochambre
Communbeta-adrenergiques agonistes

aux 20 minutes pour 3 doses

INH

Pour usager de moins de 20 kg
Bien agiter avant usage
CRISE MODÉRÉE-SÉVÈRE ou SÉVÈRE (PRAM 6 à 12)
Si détérioration de l'état clinique ou PRAM 8 et plus: aviser 
médecin immédiatement
Début : Fin : 

OC-6099 Crise d'asthme-Urgence-Usager de 2 à 17ans
SALBUTAMOL 100 mcg/dose aer. doseur (#1) (Ventolin)

5 inhalations via aérochambre
Communbeta-adrenergiques agonistes

aux 20 minutes pour 3 doses

INH

Bien agiter avant usage
CRISE MODÉRÉE-SÉVÈRE ou SÉVÈRE (PRAM 6 à 12)
Si détérioration de l'état clinique ou PRAM 8 et plus: aviser 
médecin immédiatement
Début : Fin : 

OC-6099 Crise d'asthme-Urgence-Usager de 2 à 17ans
IPRATROPIUM 20 mcg/bouf aérol doseur (#2) (Atrovent)

4 inhalations via aérochambre
antispasmodiques/antimuscariniques
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Haut risquePrécautions lors de la manipulation Précautions grossesse et allaitement Cytotoxique

(R) Refus (EX) Examen (SO) Salle d'opération (AR) Autre raison (détailler)(AA) Auto-administration
Apposer les initiales dans la case au moment de l'administration.

OC-6099:  Initier un traitement pour la crise d'asthme chez la clientèle 
pédiatrique de 2 à 17 ans à l'urgence  POUR USAGER DE MOINS DE 20 KG 

RAMQ:
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Chambre:

FEUILLE D'ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS (FADM)-24 heures 
CISSSMO

(00:00-07:59) (16:00-23:59)(08:00-15:59)

Poids (kg):

Taille (cm):

*** Valide du _________________ à 00:00 au ___________________ à 23:59 
*** Nom générique du médicament/nom commercial courant Voie d'adm.

Dossier:
Nom, Prénom: 

Allergie(s): 

Intolérance(s): 

Remarques:

cisssmo

Sexe:

PO

0,3 mg/kg/dose, maximum 16 mg/jour PO
Prélever la dose dans la fiole. Administrer PO diluée ou non 
CRISE MODÉRÉE-SÉVÈRE ou SÉVÈRE (PRAM 4 à 12)
Si détérioration de l'état clinique ou PRAM 8 et plus: aviser 
médecin immédiatement
 Début :                               Fin : 

OC-6099 Crise d'asthme-Urgence-Usager de 2 à 17ans
DEXAMETHASONE 4 mg/mL sol.inj. fiole 5 mL (Decadron)

_____MG = _____ mL par la bouche STAT
Communcorticostéroides

Init.:

Heure:

Apposer l'étiquette de la pharmacie et vos initiales
OU écrire la nouvelle ordonnance et vos initiales.

Init.:

Heure:

Apposer l'étiquette de la pharmacie et vos initiales
OU écrire la nouvelle ordonnance et vos initiales.
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Haut risquePrécautions lors de la manipulation Précautions grossesse et allaitement Cytotoxique

(R) Refus (EX) Examen (SO) Salle d'opération (AR) Autre raison (détailler)(AA) Auto-administration
Apposer les initiales dans la case au moment de l'administration.

Signature(s) Signature(s)Signature(s)

FADM vérifiée par : Le :

Init(s) Init(s) Init(s)

OC-6099:  Initier un traitement pour la crise d'asthme chez la clientèle 
pédiatrique de 2 à 17 ans à l'urgence  POUR USAGER DE MOINS DE 20 KG 

RAMQ:

AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ




