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ORDONNANCE COLLECTIVE
NAUSEES ET VOMISSEMENTS OC-M-A1
Référence a un(e) : [ ] Méthode de soins [ ] Régle de soins
Titre :

Médication visée par ’ordonnance collective :
* Gravol®/ diménhydrinate

Professionnels visés par ’ordonnance et secteur(s) d’activité(s) :
= Infirmi¢res exerg¢ant au CSSS Vallée-de-la-Batiscan

Catégories de clientéle visées ou situation clinique visée :
= Toute clientéle présentant des nausées ou vomissements

Activités réservées :
= Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique
= Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques

INDICATION :

» Traitement symptomatique des nausées et vomissements.

CONDITIONS :

= Présence de nausées ou vomissements, quelle qu’en soit la cause.

CONTRE-INDICATIONS :

= Hypersensibilité ou allergie connue au médicament
= Glaucome non traité
= Rétention urinaire connue en contexte d’ une hypertrophie de la prostate

Adoption par le CMDP : \ b aiaiirs

Rémi Grandisson, président du CMDP
Validé par la DSOPQS: '

Chantal Carignan
Date d’entrée en vigueur : _ 23-03-2011 Date de révision :
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PRECAUTIONS :

= Utilisation avec prudence et sur bréve période (24 a 48 heures) si :
- Maladie pulmonaire chronique (MPOC)
- QGrossesse, allaitement

- Pour les clients avec polymédication, s’enquérir des interactions possibles avec le
Gravol® aupres du service de pharmacie.

- Prise concomitante d’alcool en quantité importante ou de toute médication susceptible
d’entrainer de la somnolence ou une dépression du systéme nerveux central.

LIMITE / ORIENTATION
VERS LE MEDECIN :

= Référer au médecin si :

- Signes et symptomes de déshydratation : sécheresse de la muqueuse buccale, présence
d’un «pli cutané » persistant, diminution du volume des urines, hypotension, perte de
poids chez I’enfant.

- Enfant de moins de 2 ans.

- Douleurs abdominales importantes.

- Symptomes persistant depuis plus de 48 a 72 heures ou malgré 24-48 heures d’utilisation
réguliere du Gravol.

- Présence de sang dans les vomissements ou les diarrhées.

- Atteinte de 1’¢tat général, de I’état de conscience ou fievre de plus de 72 heures.
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Interventions de I’infirmiére en application de son
champ d’exercice et des activités qui lui sont réservées

Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique

= Faire un bref historique de 1’apparition et de 1’évolution des symptomes. Préciser la
durée, quantité et type de vomissements, si présence de sang, association de fievre,
d’anorexie, de douleurs abdominales et d’altération des selles.

= Rechercher des facteurs étiologiques potentiels : contact infectieux, voyage récent, prise
d’antibiotique, nouvelle médication, aliments suspects, etc. Référer au médecin au
besoin.

= Rechercher des signes et symptomes de déshydratation : modification cutanée ou des
muqueuses (muqueuses seches, pli cutané, yeux cernés, diminution du volume des
urines), hypotension artérielle, modification de 1’état de conscience, fiévre, perte de
poids chez I’enfant.

= Vérifier si les nausées et vomissements pourraient étre associés aux effets secondaires
d’un médicament utilis¢é par le client: digoxine, théophylline, aspirine, lithium,

carbamazépine, etc. En ce cas, ne pas administrer et aviser le médecin.

= Prendre les signes vitaux et le poids pour évaluer et suivre la déshydratation.

Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques

= Posologie : administration aux 6 heures
- Adulte: 50 mg per os ou suppositoire

- Enfant: 12a1,5 mg/kg/dose per os ou suppositoire
e 2a5ans:12,5a25mg
e 6allans:25a50mg
e >del2ans:50mg

= Aviser le client des effets secondaires possibles: sécheresse de la bouche,
¢tourdissements, somnolence et sédation, ainsi que du risque de chute chez le client agé.

= Lui conseiller la prudence pour la conduite automobile et d’éviter les activités qui
exigent de I’acuité.

= Mettre en garde contre la consommation d’alcool ou d’autres dépresseurs du SNC tels
que les antihistaminiques, les anxiolytiques, les somnifgres, etc.

= Siles vomissements compromettent 1’absorption per os, utiliser la voie rectale.

= Discuter et remettre le feuillet conseil sur la réhydratation orale et la dicte.
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