OIPI-635 Analgésie par voie péridurale en obstétrique

e ricar - FEUILLE D'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS (FADM)-24 heures
4 Pormi s e
Ouébec B0 CISSSMO SUROIT
Hépital du Suroit
Nom, Prénom: Chambre:
Dossier:
Allergie(s):
ergie(s) Sexe:
Intolérance(s): Poids (kg):
Remarques: Taille (cm):
** Valide du (00:00-07:59) | (08:00-15:59) | (16:00-23:59)
** Nom générique du médicament/nom commercial courant Voie d'adm
SODIUM CHLORURE 0,9 % 1 L soluté (NaCl) v

30 mL/h en perfusion IV
Bolus initial de 500 mL avant de débuter la perfusion

Servi par le magasin
OIPI-635 : ANALGESIE PERIDURALE EN OBSTETRIQUE

irritation locale-sensation de brulure

Fentanyl 2mcg/mL Bupivacaine (0,1%) 1mg/mL NaCl 0,9% PERIDURAL

sac 100mL
HR

Berf. péridurale sous pompe dédiée PERIDURALE
ébit : 12 mL/h

Administrer le 1er bolus de 7 mL en 5 minutes
Maximum bolus g 1h (3 fois)

Si soulagement inefficace aprés 3 bolus

aviser anesthésiologiste de garde

OIPI-635 : ANALGESIE PERIDURALE EN OBSTETRIQUE

bradycardie-rigidite-depression respiratoire

DvI

DvI

DVI

dimenhyDRINATE 50 mg/ mL inj. 1 mL (Gravol) \%

50 MG =1 mL IV direct
aux 4 heures si nausées

Rediluer ad 10 mL NaCl 0,9% et administrer en 2 minutes
Max: 400 mg /24 h
OIPI-635 : ANALGESIE PERIDURALE EN OBSTETRIQUE

vision brouillee-somnolence-céphalées-

prn

prn

prn

ONDANSETRON 4 mg/2 mL sol. inj. (Zofran) v

4 MG =2 mL IV via mini-perfuseur
aux 8 heures si nausées 30 minutes aprés dimenhyDRINATE

Rediluer ad 20 mL avec NaCl 0,9% et administrer en 15 minutes

OIPI-635 : ANALGESIE PERIDURALE EN OBSTETRIQUE

nausées et vomissements-constipation-céphalées-sympt. extra-pyramidaux

prn

prn

prn

METOCLOPRAMIDE 10 mg/2 mL inj. (Maxeran) \%

10 MG =2 mL IV direct
aux 6 heures si nausées 30 minutes aprés ondansétron

Injecter lentement en 1 a 2 minutes
Aviser anesthésiologiste si inefficace
OIPI-635 : ANALGESIE PERIDURALE EN OBSTETRIQUE

agitation-somnolence-fatigue-sympt. extra-pyramidaux

prn

prn

prn

(R) Refus (EX) Examen (SO) Salle d'opération
Apposer les initiales dans la case au moment de I'administration.

(AA) Auto-administration

(AR) Autre raison (détailler)
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Nom, Prénom: Chamobre:

Dossier:
Allergie(s): Sexe:
i Poids (kg):
Intolérance(s):

Taille (cm):
Remarques:

FEUILLE D'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS (FADM)-24 heures

*** Valide du
Nom générique du médicament/nom commercial courant

Voie d'adm

(00:00-07:59)

(08:00-15:59)

(16:00-23:59)

diphenhydrAMINE 50 mg/mL inj. 1 mL (Benadryl)

25 MG = 0.5 mL [V via mini-perfuseur
aux 4 heures si prurit

OIPI-635 : ANALGESIE PERIDURALE EN OBSTETRIQUE
photosensibilite-somnolence-secheresse de la bouche-

Rediluer ad 10 mL avec NaCl 0,9% et administrer en 5 minutes

v

prn

prn

prn

NALOXONE 0,4 mg/mL sol. inj. 1 mL (amp) (Narcan)

0.4 MG =1 mL via soluté
25 mL/heure x 4 h si prurit 30 min aprés diphenhyDRAMINE

Dans 100 mL de NaCl 0,9%, pour prurit réfractaire
Jeter toute portion restante
OIPI-635 : ANALGESIE PERIDURALE EN OBSTETRIQUE

nausees et vomissements-transpiration-hypertension-tachycardie

NALBUPHINE 10 mg/mL 1mL sol inj (Nubain)

2.5MG =0.25 mL IV tubulure

pour 1 dose si naloxone inefficace

30 minutes aprés la fin de la perfusion de naloxone
Injecter lentement en 3 minutes, pour prurit réfractaire ou naloxone
Aviser anesthésiologiste si inefficace

Narco sous clé

OIPI-635 : ANALGESIE PERIDURALE EN OBSTETRIQUE

nausees et vomissements-transpiration-sedation-

prn

prn

prn

NALOXONE 0,4 mg/mL sol. inj. 1 mL (amp) (Narcan)

Diluer 1mL (0,4mg) avec 3 mL NaCl 0,9%
Administrer 1 mL (0,1 mg) IV aux 5 minutes
jusqu'a respiration supérieure a 10/minute
Rincer avec 10 mL NaCl 0,9 %

Jeter toute portion restante

OIP1-635 : ANALGESIE PERIDURALE EN OBSTETRIQUE

nausees et vomissements-transpiration-hypertension-tachycardie

SODIUM CHLORURE 0,9 % 500 mL soluté (NaCl)

500 mL en IV
en bolus si hypotension

OIPI-635 : ANALGESIE PERIDURALE EN OBSTETRIQUE

irritation locale-sensation de brulure

(R) Refus (EX) Examen (SO) Salle d'opération
Apposer les initiales dans la case au moment de I'administration.

(AA) Auto-administration

(AR) Autre raison (détailler)
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OIPI-635 Analgésie par voie péridurale en obstétrique

FEUILLE DADMINISTRATION DES MEDICAMENTS (FADM)-24 heures

e, CISSSMO SUROIT
quél:IEI: oA En
Hépital du Suroit
Nom,
Prénom: Chambre:
Dossier:

Allergie(s): Sexe:
Intolérance(s): Poids (kg):
Remarques: Taille (cm):

*** Valide du (00:00-07:59) | (08:00-15:59) | (16:00-23:59)

** Nom générique du médicament/nom commercial courant Voie d'adm

ePHEDrine 50 mg/mL sol. inj. 1 mL \%

Rediluer 1 mL (50 mg) avec 9 mL NaCl 0,9% = 5 mg/

mL 10 mg (2 mL) IV direct si TAS inférieure a 100
Répéter aux 5 minutes ad max 50 mg (10 mL)
Injecter lentement en 2 minutes

Aviser médecin si hypotension persiste

Jeter aprés 1 heure

OIPI-635 : ANALGESIE PERIDURALE EN OBSTETRIQUE

anxiete-difficulte respiratoire-palpitations-nervosite

prn

prn

prn

Init.:
Heure:
Apposer I'étiquette de la pharmacie et vos initiales
OU écrire la nouvelle ordonnance et vos initiales.
V érifié avec profil : Le:
Signature(s) Init(s) Signature(s) Init(s) Signature(s) Init(s)
(R) Refus (EX) Examen (SO) Salle d'opération (AA) Auto-administration (AR) Autre raison (détailler)

Apposer les initiales dans la case au moment de I'administration.
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