
 

 

  COMPLICATIONS POST INTERVENTION  
ENDOSCOPIE ET IVG 

Poids : ________ kg                   Taille : ________ cm 
Allergies : _________________________________________________________________ Clairance créatinine : ________ mL/min 

_________________________ __________________________ _________________________ 
Date et heure (aaaa/mm/jj) Signature du prescripteur # permis 

☐ Envoyé par ________ (init.)            Heure d’envoi : _________            Ordonnance relevée par : _______ (init. inf.) 
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Vaudreuil-Soulanges 

COMPLICATIONS POST INTERVENTION – ENDOSCOPIE ET IVG 

Heure de la complication : __________ Nature de la complication : _______________________________________________ 
911 appelé à : __________ Arrivée à : __________ Départ à : __________ Accompagné par : ________________________ 
 

HEURE : HH:MM HH:MM HH:MM HH:MM HH:MM HH:MM HH:MM HH:MM HH:MM HH:MM HH:MM HH:MM 

TA (mmHg)             

FC (bpm)             

FR (resp)             

SAT/O2 (%)             

Degré de 
sédation1 

            

1Degré sédation : 
0 : Sommeil normal, éveil facile | 1 : Éveillé, alerte | 2 : Parfois somnolent, éveil facile | 3 : Somnolent, s’éveille, mais s’endort 
durant la conversation | 4 : Endormi profondément, s’éveille difficilement ou pas du tout 
 

Médicament Dose suggérée Heure Dose Heure Dose Initiales 
Flumazenil 0,1 mg/mL  IV 0,3 mg (3 mL) en 30 à 60 sec HH:MM  HH:MM   
Atropine 0,6 mg/mL IV 0,6 mg (1 mL) q 5 min   *2 PRN HH:MM  HH:MM   

DiphenhyDRAMINE 50 mg/mL IV 50 mg (1 mL) pour 1 dose HH:MM  HH:MM   

Épinéphrine 0,1 mg/mL IV 0,5 mg (0,5 mL) q 5 min HH:MM  HH:MM   
Épinéphrine 1 mg/mL IV 0,1 mg (0,1 mL) q 1 à 2 min HH:MM  HH:MM   
Dextrose 50% IV 25 g (50 mL) pour 1 dose HH:MM  HH:MM   
Naloxone 0,4 mg/mL IV 0,4 mg (1 mL) q 2 min HH:MM  HH:MM   
Méthylprednisolone IV  HH:MM  HH:MM   
Midazolam 1 mg/mL IV  HH:MM  HH:MM   

  

Heure : __________  Installation combitube # _____     + ventillation ballon-masque et O2 100% 
Heure : __________  Début de manœuvre de réanimation cardio-respiratoire 
Heure : __________  Utilisation DEA / Défibrillateur manuel : _____ joules 
Heure : __________  Technique utilisée pour arrêter l’hémorragie :    Électricité    Argon    Clip    Épinéphrine 
Heure : __________  Fin de l’intervention 
  

Transféré vers : ____________________ Personnes à contacter :    Coordonnateur de lits    Infirmière au triage 
 

Notes d’observation : ______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
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