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ORDONNANCE COLLECTIVE 

NOM DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE : 

Préparation intestinale 
NUMÉRO : 

OC : CHX-01 

MISE EN VIGUEUR LE : 
2007-09-25 

INSTALLATION(S) / CENTRES D’ACTIVITÉS CONCERNÉE(S) :  

Hôpital BMP 
Centres d’hébergement RÉVISÉE LE : 

 

PROTOCOLE ASSOCIÉ : 

x  OUI  # P : CHX-01 o  NON 

ORDONNANCE PERMANENTE OU COLLECTIVE REMPLACÉE : 

Aucune 

ACTIVITÉ(S) RÉSERVÉE(S) : 

Infirmières : Administrer des médicaments lorsqu’ils font l’objet d’une ordonnance. 
Infirmières auxiliaires :  Administrer des médicaments par voie autre que la voie 

intraveineuse. 
 

PROFESSIONNEL(S) HABILITÉ(S) : 

Infirmières 
Infirmières auxiliaires 

SITUATION CLINIQUE VISÉE OU GROUPE DE CLIENTS VISÉS :  

Usager hospitalisé ou en centre d’hébergement devant subir une intervention qui 
demande une préparation intestinale. 
 

BUT THÉRAPEUTIQUE : 

Assurer une préparation optimale de l’intestin en vue d’une intervention endoscopique, 
chirurgicale ou en imagerie médicale. 
 

INDICATIONS DES CIRCONSTANCES DÉCLENCHANT L’EXÉCUTION DE L’ORDONNANCE : 
Le protocole est initié 2 jours avant les interventions suivantes : 
§ chirurgies intestinales 
§ coloscopie 
§ lavement baryté simple ou à double contraste 
§ chirurgie urologique ou gynécologique nécessitant une préparation intestinale 

(Le protocole prévoit un ajustement lorsque l’intervention est prévue le lendemain.) 
 

CONTRE-INDICATIONS CLINIQUES : 
Insuffisance rénale chronique (cl créat. < 30 ml/min). 
 

 
 
 
Dernière mise à jour : 2007-11-01 
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Signatures :  
 
 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
Mme Christiane Patenaude Date 
Chef de l’administration des programmes chirurgie 
 
 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
Dre Katherine O’Sullivan Date 
Chef du département de chirurgie 

 
 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
Dr Martin Tropper Date 

 Chef du département d’imagerie médicale 
 

 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
Mme France St-Pierre Date 

 Chef du département de pharmacie 
 

 
Originale signée 

 _______________________________________________  ______________________ 
Directeur des affaires médicales et services prof.  Date 
 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
Mme Louise Favreau Date 

 Directrice des soins infirmiers       
 
 
Recommandation d’acceptation : 

 
 
Originale signée 
______________________________________  ____________________ 

 Président du CMDP      Date 
 
Approbation : 

 
 
 
______________________________________  Adoptée le 25 sept. 2007 
Comité de direction      Date 

 

 
 
 


