
Note de service 

  

  
 
 

 
 

DESTINATAIRES : À tous les chirurgiens, anesthésiologistes, pharmaciens, 
gestionnaires en soins infirmiers et aux membres du personnel en 
soins infirmiers et des unités per et postopératoires 

EXPÉDITEURS : Fany Boulerice, conseillère en soins infirmiers 

 Christelle Robert, conseillère-cadre au développement des outils 
cliniques 

 Sophie Goneau, chef adjointe aux services pharmaceutiques   

DATE :  2021-06-02 

OBJET :  Déploiement à venir le 2 juin 2021: OIPI d’anesthésie, formulaires 
cliniques post-anesthésie et FADM associées 

 

Suite aux travaux d’harmonisation proposés par les anesthésiologistes, les ordonnances 
individuelles pré-imprimées (OIPI) concernant l’analgésie péridurale, neuroaxiale-
épimorph et analgésie contrôlée par le patient (ACP) en chirurgie générale seront 
disponibles sur l’Intranet du CISSSMO dès le 2 juin 2021 prochain et vous pourrez les 
commander avec leur code GRM. 
 

-  OIPI-625 Analgésie par voie péridurale   
 (GRM # 1094370) 
-  OIPI-626 Analgésie via pompe ACP   
 (GRM # 1094369) 
-  OIPI-627 Analgésie par voie neuroaxiale-épimorph   
 (GRM # 1094368) 

 
 

 
 
 
Ces outils étant modifiés, il y aura un changement au niveau des FADM spécifiques à 
ces types d’analgésies et des feuilles de surveillances cliniques associées.  
 

-  CLI-60412 Surveillance clinique des usagers-péridurale / neuroaxiale-épimorph 
 (GRM # 1094358) 
-  CLI-60413 Surveillance clinique des usagers - anesthésie ACP - Anna-Laberge 
 (GRM # 1094342) 
-  CLI-60414 Surveillance clinique des usagers - anesthésie ACP - Hôpital du Suroît 
 (GRM # 1094366) 

 
De nouveaux formulaires pour le volet préopératoire et postopératoire seront également 
déployés au même moment, soit la collecte de données en préadmission, la vérification 
préopératoire et les notes infirmières en chirurgie d’un jour. Il y aura un second 
communiqué à cet effet. 
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À noter, le déploiement de l’OIPI Analgésie par voie péridurale en 
obstétrique est prévu dans un deuxième temps, soit à l’automne 2021 
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À compter du 2 juin 2021, date du déploiement, les outils cliniques anciennement en 
vigueur dans les anciennes composantes seront annulés.  
 

Les gestionnaires sont responsables de retirer les outils annulés de leur milieu et 
de bien diffuser l’information à leurs équipes.  

Annulation d’outils cliniques existants 

Secteurs Annulation 

Jardins-Roussillon 

- 38181506 Formulaire Suivi de l’usager sous analgésie post-
opératoire (ACP, bloc plexique, épidural, neuroaxial) 

- OIPI Analgésie post-opératoire ORD-11-Analgésie postop (2015-08) 

- FADM Analgésie post opératoire (épidural, neuroax, ACP et bloc 
plexique)  

- O.C. Analgésie postopératoire par voie plexique 

- O.C. Analgésie contrôlé par le patient (ACP) en post opératoire 

- O.C. Analgésie post-opératoire par voie épidurale 

- O.C. Analgésie postopératoire par voie neuroaxiale 

Suroît 

- 1200-06-046 (44159) v. 05-2015 Feuille de surveillance clinique des 
usagers avec ACP/PÉRIDURALE/bloc nerveux périphérique continu 
(BNPC)   

- 1200-06-224(82404) OIPE-analgésie par voie péridurale  

- 1200-06-192 OIPE Analgésie bloc nerveux périphérique continue  

- 2213-01-037 FADM 24 hrs OIPE-analgésie par voie péridurale  

- 1200-06-193 OIPE Analgésie narcotique-épimorph 

- 2213-01-036 FADM 24 hrs OIPE-épimorph  

- 1200-06-194 OIPE Analgésie narcotique via pompe ACP  

- 2213-01-034 FADM 24 hrs ACP  

 
SOINS INFIRMIERS :  
 

Voici les principaux changements pour l’équipe de soins infirmiers : 

 Nouvelles surveillances à effectuer, par exemple concernant le bloc sensitif et 
moteur; 

 Changement de certains médicaments sur les OIPI pour soulager la douleur et 
les effets secondaires de l’analgésie; 

 Lorsque les OIPI sont cessées, les co-analgésiques, anxiolytiques, antinauséeux 
et antiprurigineux inclus sont automatiquement cessés et l’analgésie post-
opératoire prescrite par le chirurgien débute; 

 Changement de la fréquence des signes vitaux et du degré de sédation. 
 

Ces changements seront soulignés dans les formations des deux dernières semaines de 
mai et durant l’offre de soutien clinique lors du déploiement. 
 

Nous vous remercions de votre collaboration habituelle. 
 

FB/CR/SG 


