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Professionnels habilités

Infirmiéres et infirmiers
Inhalothérapeutes

Secteurs d’activité visés

Clinique MPOC
Clinique de I'asthme

Clientéle visée

Usagers inscrits a la clinique MPOC et de I’asthme

Indications

Selon les indications spécifiées pour les analyses et examens mentionnés

Contre-indications

Aucune




Ordonnance Collective

Effectuer des prélevements et des examens diagnostiques a la
clinique de la maladie pulmonaire obstructive chronique

(MPOC) et a la clinique de I'asthme

N°: OC-168
Page : 2de>5
Emise le: 2015-04-20
Révisée le : 2022-06-23
Prochaine révision : 2025

Interventions diagnostiques ou thérapeutiques

1. Pour les infirmiéres, initier les mesures diagnostiques si l'usager présente au moins une des

indications suivantes :

Indications

Mesures diagnostiques

Fiévre plus grande ou égale a 38,0°C

FSC

Fievre plus grande ou égale a 38,0°C associée a
un des symptdmes suivants :

o Toux de novo ou augmentée
o Dyspnée de novo ou augmentée

o Changemept dans la coloration des Radiographie pulmonaire
expectorations
o Augmentation de la quantitt  des
expectorations
e Hémoptysies récentes (moins de 6 mois)
e Changement dans la  coloration  des

expectorations
Augmentation de la quantité des expectorations
Changement de la consistance des expectorations

Culture d’expectorations

Si  résultat d’expectoration induite avec
différentielle cellulaire (%) neutrophiles plus
grand que 64.4

Envoyer spécimen d’expectoration induite
pour culture d’expectorations

Antécédent d’insuffisance cardiaque associé a
I’augmentation d’un des symptémes suivants:

o Dyspnée

o (Edeme des membres inférieurs

o Dyspnée paroxystique nocturne

o Orthopnée

Radiographie pulmonaire

Douleur thoracique de type pleurétique

Radiographie pulmonaire

Si résultats d’ions et de créatinine non disponibles
dans les 12 derniers mois

lons et créatinine

Augmentation Dyspnée avec :

o Confusion ou altération de ['état de
conscience ou somnolence de novo
o Signes obstructions (tirage, respiration

paradoxale, fatigue respiratoire)

Gaz capillaire
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2. Pour les inhalothérapeutes, effectuer le prélévement :
Indications Analyse

e Changement dans la  coloration  des

expectorations

: o . Culture d’expectorations
e Augmentation de la quantité des expectorations b

e Changement de la consistance des expectorations

e Si résultat d’expectoration induite avec
différentielle cellulaire (%) neutrophiles plus
grand que 64.4

Envoyer le spécimen d’expectoration induite
pour culture d’expectorations

e Augmentation Dyspnée avec :

o Confusion ou altération de [l'état de

conscience ou somnolence de novo Gaz capillaire

o Signes obstructions (tirage, respiration
paradoxale, fatigue respiratoire)

Activités réservées

Activités réservées de |'infirmiére :
- Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique
- Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance

Activités réservées de l'inhalothérapeute :
- Effectuer des prélévements selon une ordonnance
- Evaluer la condition cardiorespiratoire d’une personne symptomatique.

Références
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