
 

 

 
 

 
 
 

2.104 – ORDONNANCE PRÉ-IMPRIMÉE   
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I. MÉDICATION 
 

Pré-médication administrée 
 Midalozam (VersedMD) 10 mg/2 mL  Dose totale administrée_______ mg IV 
 Fentanyl (SublimazeMD) 100 mcg/2 mL  Dose totale administrée _______ mcg IV  
 Autre : _____________________________ 
 Aucune pré-médication 

 
 

II. SOINS ET SURVEILLANCE POST BIOPSIE 
 
 Repos au lit en décubitus dorsal pendant 30 min après la ponction, puis selon l’état du patient 

SURVEILLANCE AVEC PRÉ-MEDICATION  
 Évaluer signes vitaux (FC, FR, TA, SpO2, douleur, sédation (échelle de RASS)) : q 5 min X 2, puis q 15 min x 2 

et PRN par la suite 
 Assurer une surveillance constante au chevet du patient jusqu’à l’éveil complet (RASS = -2 à 0) 

Se référer à la règle de soins #6 - Surveillance clinique des patients recevant des opiacés.  
 

SURVEILLANCE SANS PRÉ-MÉDICATION   
 Évaluer signes vitaux (FC, FR, TA, SpO2, douleur) : 15 min x 1 et PRN par la suite 

 
 Référer à l’hématologue ou à l’urgence si présence des signes cliniques suivants : 

 Fréquence respiratoire ≤ 8/min et RASS entre -2 à -5 
inclusivement 
o Dégager les voies respiratoires, installer un masque 

O2 à 100 % et stimuler le patient 
 TA systolique < 90 mmHg ou TAM < 55 mmHg 
 Saignement et/ou présence d’hématome au site  

 Douleur importante au site 
 Altération de l’état de conscience 
 Instabilité hémodynamique  
 Détérioration clinique (ex : augmentation de la 

dyspnée, hypotension symptomatique) 
 Syncope ou lipothymie 
 Fièvre 

 
III. PLANIFICATION DU CONGÉ 

 
 Congé autorisé à la fin du traitement :  

 ______h post procédure AVEC PRÉ-MEDICATION  
 30 minutes post procédure SANS PRÉ-MEDICATION 

 Cesser la perfusion et retirer le cathéter avant départ 
 Reprendre la médication usuelle, sauf avis contraire 
 Aviser le patient que le pansement peut être retiré le lendemain matin  
 Si pansement souillé, le changer avant le départ du patient 


