
  
 
 
 

 
Cette case doit contenir : No dossier, nom, prénom, date de naissance, NAM, nom de la 
mère, prénom de la mère, nom du père, prénom du père 

PRISE EN CHARGE CÉSARIENNE SELON NIVEAU 
URGENCE-ORDONNANCE INDIVIDUELLE STANDARDISÉE 

 

 

 

Référer au protocole médical CIUSSSCN-PRO-2022-04 : Prise en charge d’une césarienne selon le niveau d’urgence. 

 Intolérances et allergies vérifiées 

 CÉSARIENNE DE PRIORITÉ 1  

 Cesser Ocytocine  Retirer le dispositif de Dinoprostone (Cervidil)  Retirer la sonde endocervicale  

 Faire une formule sanguine complète (FSC) plus groupe sanguin et recherche d’anticorps si absent ou si fait depuis plus de 72 heures. 

 Demander 2 culots globulaires en réserve. 

 Installer un cathéter intraveineux 18G, si absent. 

 Installer de l’oxygène à 3 l/min par lunette nasale à l’arrivée en salle d’opération. 

 CÉSARIENNE DE PRIORITE 2  

 Cesser Ocytocine  Retirer le dispositif de Dinoprostone (Cervidil)  Retirer la sonde endocervicale  

 Faire une formule sanguine complète (FSC) plus groupe sanguin et recherche d’anticorps si absent ou si fait depuis plus de 72 heures. 

 Demander 2 culots globulaires en réserve. 

 Installer un cathéter intraveineux 18G, si absent. 

 Administrer 30 ml de solution de Dicitrate de Sodium par voie orale avant le départ pour le bloc opératoire. 

 Installer une sonde urinaire. 

 CÉSARIENNE DE PRIORITE 3  

 Cesser Ocytocine  Retirer le dispositif de Dinoprostone (Cervidil)  Retirer la sonde endocervicale  

 Faire une formule sanguine complète (FSC) plus groupe sanguin et recherche d’anticorps si absent ou si fait depuis plus de 72 heures. 

 Demander 2 culots globulaires en réserve. 

 Installer un cathéter intraveineux 18G, si absent. 

 Administrer 30 ml de solution de Dicitrate de Sodium par voie orale avant le départ pour le bloc opératoire. 

 Installer une sonde urinaire. 

 CÉSARIENNE DE PRIORITE 4  

 Faire une formule sanguine complète (FSC) plus groupe sanguin et recherche d’anticorps si absent ou si fait depuis plus de 72 heures. 

 Demander 2 culots globulaires en réserve. 

 Administrer la médication usuelle à l’usagère. 

 Installer un cathéter intraveineux 18G, si absent. 

 Surveillance du cœur fœtal : 

 Grossesse sans facteurs de risque : auscultation intermittente (AI) aux heures. 

 Grossesse avec facteurs de risque : monitoring fœtal électronique (MFE) avec interprétation du tracé aux 15 minutes. 

 Autre    

 

Date   Heure   Signature   Numéro de permis  
 aaaa/mm/jj  hh:mm  Médicale (ou autorisée)  

 

Adopté par le comité de pharmacologie le 26 janvier 2022. 
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