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| PROFESSIONNEL(S) AUTORISE(S)

Les infirmiéres du GMF possédant les compétences professionnelles requises, c’est-a-dire les connaissances scientifiques,
les habiletés et le jugement clinique inhérent a I'activité exercée.

DIRECTIONS PROGRAMMES ET SECTEURS D'ACTIVITES VISES

GMF

| SITUATION CLINIQUE OU CLIENTELE

Usager de tout age qui présente une dyspnée avec bronchospasme et qui consulte au GMF.

| ACTIVITES RESERVEES

e Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique.
e Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.
e Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font I'objet d’'une ordonnance.

| INDICATIONS

Dyspnée attribuable a un bronchospasme qu’elle qu’en soit la gravité/sévérité.

| INTENTION OU CIBLE THERAPEUTIQUE

Corriger 'insuffisance respiratoire, éviter 'hypoxie et rétablir la fonction respiratoire dans les limites de la normale.

| CONTRE-INDICATIONS

Ne pas administrer le salbutamol en présence des conditions cliniques suivantes :

e Dyspnée provoquée par I'obstruction des voies respiratoires par un corps étranger;

e Dyspnée attribuable a un traumatisme thoracique;

e Dyspnée d’origine cardiaque suspectée;

e Hypersensibilité ou allergie connue ou soupgonnée a I'un des composants du salbutamol.

| PROTOCOLE MEDICAL OU REFERENCE A UN PROTOCOLE MEDICAL EXTERNE

Référer au protocole médical GMF-PRO-VEN-01 Administrer du salbutamol en aérosol-doseur lors de dyspnée avec
bronchospasme.
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| LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

Diriger vers un médecin ou l'infirmiére praticienne en soins de premiére ligne (IPSPL) si :
e Aucune amélioration ou amélioration partielle aprés une premiére séquence d’administration de salbutamol, suggérant la
nécessité d’en administrer une deuxiéme.

| COMMUNICATION AVEC LE MEDECIN TRAITANT OU LIPS

L’usager doit faire I'objet d’'une évaluation par le médecin ou l'infirmiére praticienne en soins de premiere ligne (IPSPL) si :
e S’il s’agit d’'un bronchospasme de novo;
¢ Si une augmentation dans I'utilisation des bronchodilatateurs est observée chez 'usager.

| PROCESSUS D’ELABORATION

Experts consultés

Maxime Amar, MD, M.S.

Nadia Drouin, B. Pharm., M. Sc., BCOP
Nathalie Dubé, inf., M. Sc.

Maryse Mathieu, inf., M. Sc.
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| IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

Médecins signataires du GMF.

| IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

Médecins signataires du GMF.

| VALIDATION DE L’'ORDONNANCE COLLECTIVE

Valide 36 mois.

| APPROBATION DE L’'ORDONNANCE COLLECTIVE (obligatoire)

Approbation médicale pour ’ordonnance collective GMF-OC-VEN-01

GMF

NOM, PRENOM NO DE PERMIS SIGNATURE DATE

TELEPHONE
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