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EPP PRESCRIPTION ET
ADMINISTRATION D’UNE PCA

PCA MORPHINIQUES

Caractéristiques générales

Numéro d’inclusion : ................. NUMEro IPP & e, SEIVICE ittt

Date/heure d’évaluation : .../ .. [ covvevceveeees @ e h, mn

PRESCRIPTION ACTIVE (audit de dossier)

Type de prescription :
] Protocole PCA (Powerplan)
] Hors protocole PCA (hors Powerplan)

Items renseignés dans la prescription sur le DPI :
Si plusieurs prescriptions, regarder la prescription active correspondant a I'administration du jour
Date/heure de la prescription active : ...... / ...... YA a...h...mn

- Date de début souhaitée parle médecin: .../ .... [ oereevenenes
- Heure de début souhaitée par le médecin : .....h ......... mn

- Nom du médicament (€N DCI) : ....cevveeeeeeereeee e
- Mode : [lcontinu + bolus [ bolus seul

- Concentration dans le réservoir en mg/ml : .......

- Voie d’administration : [J IV ou [] SC

- Débit (si mode continu) : ................

- Unité de débit : [1 mg/heure L[] ml/heure

- Dose de chaque bolus : .............

- Période d’interdiction en minutes : .....mn

Analyse pharmaceutique : [Joui [non

Sioui:

-dateet heure: .../ ...... Y a...h...mn

- trace d’'un message d’alerte du pharmacien : 0 oui 0O non
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PROGRAMMATION (audit observationnel)

Parametres de programmation sur I'écran de la PCA conformes a la prescription :
- Nom du médicament (€N DCI) i .ovvveeeeverieeceireee e

- Concentration dans le réservoir en mg/ml :.......

- Voie d’administration : L1V ou [JISC - Débit : .................

- Unité de débit : [1 mg/heure [Iml/heure

- Dose de chaque bolus : ..............

- Période d’interdiction : .....mn

- Volume résiduel

ADMINISTRATION (audit de dossier)

- Type: [J 1% préparation pour la prescription active [ Renouvellement de poche pour la prescription active

- Date et heure de la derniére préparation de poche de PCA : ...... / ...... [ e a...h... mn (72h)
- Double vérification préparation/administration tracée : [ oui [Inon
- Date et heure de la 1% poche préparée de la prescription active : ...... / ...... Y AT a.... h...mn

- Surveillance rapprochée conforme (1x/h durant les 4h suivantes) : [J oui [Inon

- Surveillance conforme (recherche le nombre de formulaire de surveillance sur les derniéres 72h :
1x/changement d’équipe) : L] oui [ non

Sur le dernier formulaire de surveillance, cocher la case si item renseigné :
[] Evaluation de la douleur avec échelle :

LlAu repos LIA leffort
] Score de sédation Rudkin
[ Score respiratoire

[]Effets secondaires
1 Surveillance de 'administration :
[JBolus demandés [Bolus accordés [IDose totale [1Contréle paramétres programmation

ADMINISTRATION (audit observationnel)
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Etiquetage de la poche :

[J Nom du médicament (en DCI)
[ Concentration en mg/ml
Cldentité conforme du patient
[IDébit

Montage de perfusion conforme :

[IPositionnement conforme de la valve anti-retour

O] Tubulure adaptée : couleur

I Si IV, présence d’un site d’urgence au plus prés du patient
CJArrivée de la morphine au plus prés du patient
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