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Soins infirmiers

Prise en charge de la constipation chez la clientéle oncologique ou en soins

palliatifs
SI-OC-INF-0102.
OUI X NON O
Référence a un protocole : SI-PROTOCOLE-0040 : Prise en charge de la constipation chez la

clientéle oncologique et en soins palliatifs

OUI X NON O

e Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques
selon une ordonnance.

e Administrer et ajuster des médicaments ou autres
substances, lorsqu’ils font I'objet d’'une ordonnance.

Référence a une activité réservée :

Champ d’application de I’OC : Interne [ Externe [ Interne et externe

PROFESSIONNEL(S) HABILITE(S)

Les professionnelles visées sont les infirmiéres effectuant des télésoins ou des soins en ambulatoire auprés des personnes qui regoivent un
traitement antinéoplasique, soit :

Infirmiéres pivot en oncologie

Infirmiéres en suivi systématique en soins palliatifs
Infirmiéres en suivi systématique

Infirmiéres au triage téléphonique en oncologie
Infirmiéres du centre ambulatoire en oncologie
Infirmiéres de la Ligne Santé Patient

Infirmiéres en radio-oncologie

SITUATION CLINIQUE VISEE PAR L’'ORDONNANCE COLLECTIVE

Clientele adulte oncologique ou en soins palliatifs présentant de la constipation en télésoins ambulatoires.

INDICATION(S)

Clientele oncologique ou en soins palliatifs adulte présentant de la constipation, soit une diminution de la fréquence habituelle de défécation
et au moins un des symptémes suivants depuis 48 heures ou plus :

- Selles difficiles a évacuer

- Selles petites et dures ou massives et volumineuses

- Douleur ou sensation d’inconfort a la défécation

- Sensation d’évacuation incompléte des selles

- Effort a la défécation ou envie non productive de déféquer


https://hospitalis.chum.rtss.qc.ca//AcePtm/#documentVisualize/31177/version
https://hospitalis.chum.rtss.qc.ca//AcePtm/#documentVisualize/31177/version

- Absence de selles

INTENTION THERAPEUTIQUE

Soulager rapidement la constipation chez la clientéle adulte oncologique ou en soins palliatifs via les télésoins ambulatoires.

CONDITION(S) D’INITIATION

Clientele adulte oncologique ou en soins palliatifs présentant de la constipation (voir Indications) et ne présentant pas de contre-indications
a linitiation du protocole de prise en charge de la constipation chez la clientéle oncologique et en soins palliatifs.

CONTRE-INDICATIONS

Cette ordonnance collective ne doit pas étre appliquée dans les conditions suivantes :

- Présence ou suspicion de présence d’une occlusion intestinale : vomissements avec coliques ou
fécaloides ou douleur abdominale intense, absence de gaz

- Perforation intestinale connue

- Douleur abdominale aigue

- Stomie intestinale

- Maladie inflammatoire de l'intestin : maladie de Crohn, colite ulcéreuse ou diverticulite

- Saignements gastro-intestinaux

- Chirurgie rectale, du tractus intestinal, abdominale, urinaire, gynécologique ou pelvienne au cours

des six dernieres semaines

Grossesse ou allaitement

Diarrhée, gastroentérite ou C. difficile dans les cinq derniers jours

Contre-indication a 'usage de tous les médicaments recommandeés

PRECAUTIONS

Ces directives sont des balises visant a uniformiser et sécuriser la pratique infirmiére. Elles n’excluent pas les interventions infirmiéres
pertinentes sur la base de son évaluation de la condition du patient et de son jugement clinique.

PROCEDURE

Prescrire les éléments suivants sur 'ordonnance pré-imprimée 2 200 189:

e Polyéthyléne glycol (PEG) (Lax-a-Day) 17g po die a BID*
e Sennosides (Senokot) 8,6mg 1 a 2 co po BID PRN*

Si aucune selle aprés 48h (et plus de 3 jours sans selles) ET aucune contre-indication a I'approche rectale:

e Glycérine 2,7g et Bisacodyl 10mg en suppositoire x 1
e Siinefficaces aprés 2 heures, lavement rectal a I'’huile minérale x 1 (fleet huileux)

Si absence de selles depuis plus de 5 jours ou selon jugement clinique de I'infirmiére, aviser le médecin.

*Laxatifs a ajuster a la hausse si le patient est déja sous laxatifs.
Par exemple : si le patient prend lax-a-day 17g po die, augmenter a BID.
Le Lax-a-day et le senokot peuvent étre combinés.
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