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Ne de 'ordonnance : CISSS de Lanaudiére OC 13

ORDONNANCE COLLECTIVE

Nom de I'ordonnance : Date d’entrée en vigueur :
Effectuer un glucose sanguin pour Juin 2016
confirmation par le laboratoire d'une
valeur basse ou élevée du
glucométre
Incluant un protocole : Adopté par: Date de révision :
O oui non

CMDP Juin 2019

PROFESSIONNELS HABILITES

- Infirmiéres du CISSS Lanaudiére;

- Infirmiéres auxiliaires du CISSS Lanaudiére sont autorisées & contribuer & I'application de cette ordonnance apres
évaluation de l'infirmiére et inscription au PTI.

Note - Le terme « infirmiére » est utilisé ici & seule fin d'alléger le texte et désigne autant les infirmiers que les infirmiéres.

ACTIVITES RESERVEES DE L'INFIRMIERE

Infirmiére :

- Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.

infirmiére auxiliaire :

- Effectuer des prélévements selon une ordonnance.

SECTEURS D’ACTIVITES VISES
- CISSS de Lanaudiere.

MEDECIN REPONDANT

En cas de probléme ou pour toutes autres questions, contactez le médecin. En établissement, le médecin répondant est le
médecin traitant, ou en l'absence de celui-ci le médecin présent au service avec qui l'infirmiére travaille durant cette journee

ou le médecin de garde assigne.
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USAGERS OU SITUATION CLINIQUE VISES
Tous les usagers chez qui on effectue une glycémie capillaire par glucométre.
INDICATIONS ET CONDITIONS

- Obtention d'un résultat associé a une valeur basse ou élevée du glucométre.

POPULATION VALEUR BASSE VALEUR ELEVEE
Nouveau-nés (< 96 heures) < 2,6 mmol/L = 7 mmol/L
Enfants (< 12 ans) < 2,6 mmol/L 2 20 mmol/L
Adultes < 2,2 mmol/lL = 25 mmol/L

- Inscription des messages « Lo » ou « Hi » indiqués & I'écran du glucométre;
- Résultats douteux (ex. : discordance entre la présentation clinique et le résultat généré par le glucometre).

Attention la méthode de mesure en laboratoire sera toujours la méthode de référence pour corréler une valeur
basse ou élevée.

CONTRE-INDICATIONS

- Ladétérioration de 'état de santé du patient est une urgence qui doit avoir la priorité sur le prélévement veineux de
confirmation,

INTENTIONS THERAPEUTIQUES

- Permettre de valider I'exactitude d’une valeur basse ou élevée générée par un glucometre en comparant ce
résultat a celui d'une glycémie veineuse produit par un instrument du laboratoire central.

LIMITES/REFERENCES AU MEDECIN

- Le prélévement de sang veineux doit étre fait immédiatement aprés I'analyse réalisée avec le glucomeétre
(< 5 minutes) et doit &tre acheminé le plus rapidement possible au laboratoire central (analyse STAT).
DIRECTIVES

- Lors de I'obtention d'un résultat associé & une valeur basse ou élevée dont 'analyse a été réalisée & l'aide d'un
glucométre
Afin d'éviter la transmission de faux résultats :

1. Vérifier la qualité du spécimen (exécution du prélevement);
2. Sipossible, vérifier la concordance avec les résultats antérieurs;
3. Sila situation le permet, vérifier que la méthode est toujours sous contrdle (faire un controle de qualité).

Effectuer un prélévement de sang veineux pour confirmer ce résultat par une glycémie faite par une méthode utilisée au
laboratoire. Toujours vous référer aux ordonnances collectives/permanentes ou aux protocoles thérapeutiques existants.
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REFERENCES AUX OUTILS CLINIQUES (METHODE DE SOINS INFIRMIERS, FORMULAIRES, AUTRES)

- Méthode de soins infirmiers AHL-PON-011, Glycemle capillaire avec le glucometre « Accu-Chek® Inform If » de

ROCHE, HPLG.

- Procédure d'utilisation du glucométre ADBD-PON-034 « Accu-Chek® inform 1l » de ROCHE, CHRDL.
- Protocole infirmier No 7.1, « Dépistage et surveillance des nouveau-nés vulnérables & 'hypoglycémie», CHDL.

REFERENCES

- Ordonnance collective OC-2-B-Ea-0, « Initier une surveillance de la glycémie capillaire chez le nouveau-né »,

HPLG.

PROCESSUS D’ELABORATION / PERSONNE(S) CONSULTEE(S)

Dre A. Bibeau-Poirier 22 septembre 2017
Nom Date

DeS. Zenaqui 8 octobre 2017
Nom Date

APPROBATION DE L'ORDONNANCE COLLECTIVE

Dr Jérdme Olivier 6 février 2018

N% Date
L4

Signalire——_ ¥

5«4/ 24/@(/// 16 avril 2019

Dudbt LT

u

, Président du CMDP

, Directrice des soins infirmiers
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Cantre de santd et de services soclaux
du Sud de Lanaudiére

ETAPES A SUIVRE POUR ORDONNANCE COLLECTIVE
ET PROTOCOLE THERAPEUTIQUE .
paTE : Tl 20)b

1°) ELABORATION m Nouveau QO Rrévision, st oui numéro de I'anci version 3
Q Ordonnance collective
a Protocole thérapeutique

TITRE PROPOSE : £ Ffecd i ) y ’ /e L0 bolal O

ot o dacsse A
AL Lozl 4

RESPONSABLE DU DOCUMENT J%MM— poste: _ Z/2Y3

-

REGROUPEMENTS CLIENTELES VISES OU SERVICES : Mzﬂ

2°) MOTIFS ET DEMANDEURS DE L'ORDONNANCE COLLECTIVE OU DU PROTOCOLE THERAPEUTIQUE
(vésumé du probléme vécu et service-s ou département-s concerné-s)
- ~ -
£ Pz
o/ B ‘-
ALorate /i[)‘LAQ..——f-

> i

3°) CONSULTATION ET APPROBATION DE LA DEMARCHE ENVISAGEE PAR LES DIFFERENTS CHEFS CONCERNES
{service-s, département-s, clinico-administratif-s)

Nom Chef de Signature Date

oishy BLIL 2 | Bidleg e Jededl &*BMKE*;&;;,?&AL_ EPWEYY
Ribéput Dotk Alle Y Jg}u /) 4 124701 2000

S prtoil k] Jhiclrs A [ e 2
2 Ooeotante [ Xedislnie e X YIS e
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DATE LIMITE POUR PRESENTATION AU COMITE DE PHARMACOLOGiE
OU A L’EXECUTIF DU CMDP si pas de médicament :
(maximum quatre mois aprés I'approbation des chefs)

333002142 (01-2012)



4°) APPROBATION DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE OU DU PROTOCOLE THERAPEUTIQUE PAR LES MEMES
CHEFS CONCERNES (service-s, département-s, dinico-administratif-s)

par {signature du président)

6°) COMITE EXECUTIF DU CMDP : déposé le Mﬂ_

par (signature du président)

Nom Chef de R Signature Date
HToyspw BAGT | Kiagic Hedhdds Doy ool An o 1Nend 2070
|18 [REAU Posgibt Jih £ seclimesls loniger] (. 4 Rauri i
oo sessite Coclem | pidiofril d% L8 Al 2ter
’D’\\Q\xeA\QQSO g ] OTDS) Ll
5°) COMITE DE PHARMACOLOGIE : déposé le et accepté le

et accepté le _Mb\ Qb‘\l|

le ’I_D\b\ 0"‘:\1\

7°) ENVOYE POUR NUMEROTATION A L'INFIRMIERE A L'HARMONISATION DESOUTILSLE: __ /[

Approbation par la direction des soins infirmiers le /1 signé par :

Approbation par la direction des affaires médicales le )_&_/ 4 /_2__2 signé par : __L_q;,ia_g.&l_

Comité des formulairesle: __ / [

Disponible i la reprographie :

Date d’entrée en vigueur :

—_—
Y S -

Placésurintranetle:__ [/ /

Confirmation (par courriel) envoyée le : / o





