Recommandations de bon usage des pompes PCA dans les douleurs chroniques de I'adulte, essentiellement
d'origine cancéreuse

EXEMPLE DE PRESCRIPTION D'UNE PCA POUR L'IDE A

pour [ IDES oni

Identification du prescripteur : Nom, n° RPPS, qualité(généralise/spécialiste/hospitalier )

Identification du patient : Nom, prénom + Date de naissance

/7

¢ Faire pratiquer par une IDE a domicile tous les ....... jours (dimanche et jours fériés
compris), une perfusion de (hom du produit) ................. a‘administrer par voie (voie

d'administration)........... par un systéme actif ambulatoire (PCA)-a la posologie de :

L, mg/ug par vingt quatre heure en débit continu

L o mg/ug en bolus, avee une période réfractaire de ........ minutes

entre deux bolus, soit ........... bolus maximum par heure/ par vingt quatre heures.

Prescription a débuter le “(jour)............ a (heure)............... , pour une durée de

L)

% Surveillance de la perfusion, évaluation de la douleur et des effets secondaires :

........... fois par jour (ou semaine), selon le protocole décrit (cf fiche de surveillance)
% Changement de I'aiguille et du pansement : tous les....... jours
% En cas de surdosage, se référer au protocole décrit (cf document joint)

Date de la prescription :

Signature du prescripteur :
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