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Objectifs

> Encadrer la procédure ainsi que le suivi concernant les allergies alimentaires,
médicamenteuses et environnementales;

Assurer la prestation sécuritaire des soins en lien avec les normes d’Agrément Canada
par le biais d’'une procédure encadrant les allergies de toutes sortes;

Assurer une communication efficace entre les médecins, la pharmacienne et le
personnel infirmier tout au long du continuum de soins.
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Définition

Allergie : Réaction anormale et excessive du systéeme immunitaire face a une substance
généralement étrangere a I'organisme (allergéne);

Intolérance : Réaction de I'organisme, anormale par ses manifestations pathologiques, a
'égard d'une substance médicamenteuse (intolérance médicamenteuse) ou
d’'un aliment (intolérance alimentaire).

Procédure

3.1. Allergie ou intolérance a I'admission

> La pharmacienne ainsi que l'infirmiére vérifient si des allergies sont mentionnées
au CTMSP;

La pharmacienne ou l'assistante-infirmiere-chef selon le cas questionne le
portrait des allergies auprés du résident et/ou de ses proches afin d’en connaitre
I'historique et d’en valider la symptomatologie. Le portrait établi permettra de
discriminer les intolérances, les effets secondaires, les allergies mineures et les
allergies majeures (Annexe 1);

En I'absence de la pharmacienne

L’assistante-infirmiére-chef effectue I'historique et dépose le formulaire dans le
panier de la pharmacie qui sera retourné au dossier suite a la vérification de la
pharmacienne qui assure le suivi.

En présence de la pharmacienne

Si présence d’allergies / intolérances : L'assistante-infirmiére-chef avise par
téléphone le plus rapidement possible la pharmacienne qui assure le suivi. Au
retour du formulaire a I'étage, le chef d’'unité ou I'assistante-infirmiére-chef en
son absence, ajuste au besoin le carton d'allergie et dans le logiciel SICHELD.

Si absence d’allergies / intolérances : L'assistante-infirmiére-chef coche sur
le formulaire d’historique, les cases correspondantes et dépose le formulaire
dans le panier de la pharmacie qui sera retourné au dossier suite a la vérification
de la pharmacienne.

L'infirmiére appose un autocollant avec la mention allergie en rouge sur le
dossier du résident;
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>

L'infirmiére compléte la carte d'allergie a 'admission et I'insere dans la pochette
en haut en droite du dossier du résident;

Intolérance :

VO]R VERSO Remplacer carton si une allergie ou une

Aucune : [ intolérance se déclare en cours d’hébergement

L'assistante-infirmiére-chef inscrit les allergies au logiciel SICHELD du résident
(infos-soins / allergie) et confirme leur sévérité ou inscrit sévérité inconnue selon
le cas. Si aucune allergie n’est connue, elle doit tout de méme cocher la case
« aucune allergie »;

Pour une allergie alimentaire, I'assistante-infirmiere-chef doit également inscrire
cette donnée au logiciel Sicheld (profil du résident / boire et manger / allergie
alimentaire) et doit en aviser la nutritionniste;

Une note au dossier concernant les allergies est rédigée a I'admission par le
personnel infirmier;

Le médecin confirme l'allergie sur la feuille sommaire médicale lors de sa
premiéere visite;

La pharmacienne saisit les données au logiciel GESPHARx afin que
linformation apparaisse sur la premiére feuille d'administration des
médicaments (FADM).

3.2. Allergie ou intolérance déclarée en cours d’hébergement

>

L'infirmiere avise le médecin traitant via son cartable de visite médicale
lorsqu’elle soupgonne une réaction allergique ou une intolérance;

Le médecin confirme I'allergie sur la feuille sommaire médicale ainsi que sur la
feuille d’'ordonnances du résident concerné;

L'infirmiére ou linfirmiére auxiliaire selon le cas numérise I'ordonnance a la
pharmacie;
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3.4.

L’infirmiére appose un autocollant avec la mention allergie en rouge sur le
dossier du résident si aucune allergie n’avait jamais été notée;

L'infirmiére ajoute 'information sur la carte d’allergie a I'’endroit désigné dans la
pochette en haut a droite du dossier du résident ou remplace le carton si une
premiére allergie ou intolérance se déclare;

L'assistante-infirmiére-chef inscrit les allergies au logiciel SICHELD du résident
(infos-soins / allergie) et confirme leur sévérité ou inscrit sévérité inconnue selon
le cas;

Pour une allergie alimentaire, I'assistante-infirmiere-chef doit également inscrire
cette donnée au logiciel Sicheld (profil du résident / boire et manger / allergie
alimentaire) et doit en aviser la nutritionniste.

Gestion des allergies séveres

Pour toutes allergies séveéres, un crayon injecteur d'épinéphrine est disponible dans
tout endroit jugé approprié selon la condition clinique du résident (ex. : sac a main d’'un
résident autonome, chariot a médicaments, boitier sécurisé a la cuisinette).

L'endroit ou se retrouve le crayon injecteur est indiqué a la FADM du résident
concerne.

En cas d'urgence, une fiole d’épinéphrine est disponible en tout temps dans les
cabarets d’'urgence de chaque étage.

Une évaluation réguliére de la condition clinique du résident présentant une allergie
sévere doit étre effectuée afin de juger I'endroit ou il est préférable d’entreposer son
crayon injecteur d’épinéphrine.

> La pharmacienne saisit les données au logiciel GESPHARx afin que
linformation apparaisse sur la premiere feuille d'administration des
médicaments (FADM).

Suivi des allergies ou intolérances déclarées

> En tout temps, lorsqu’un appel est fait au médecin, l'infirmiére ou l'assistante-
infirmiére-chef selon le cas doit aviser ce dernier des allergies présentées par le
résident concerné;

En tout temps, lors de I'administration des médicaments, I'infirmiére auxiliaire ou
l'infirmiere selon le cas doit avoir connaissance des allergies que présentent les
résidents;
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> Tous les trois mois, le chef d'unité révise les données clinico-administrative
incluant les allergies selon la politique et procédure POL-PRO-DSH-219
« Démarche clinique et mise en place des plans de travail du personnel ».

Signé le

9 juin 2016

Date Docteur Jean-Louis Hausser
Directeur des services professionnels
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Résidence
BERTHIAUME-
DU TREMBLAY

'F:mdm fon

BERTHIAUME-
DU TREMBLAY

HISTORIQUE DES ALLERGIES ET INTOLERANCES

[0 Aucune allergie

Provenance de l'information : [1 Résident

Mom du médicament allergéne - Indication :

A quel 3ge 7
Début : gg min./h aprés la prise
Eruption cutanée : Généralisee
Démangeaison : oul

Enflure : Visage

Autres symptdmes : Difficulté respiratoire

Traitement regu suite a la réaction (consult. Md, consult. Hopital, Rx) ?
Reprise du produit depuis la réaction ?

Produit déja consommé avant la réaction ?

MNom du médicament allergéne . Indication :

A quel ge ?
Début : gg min./h aprés la prise
Eruption cutanée : Généralisée
Démangeaison : oul

Enflure : Visage

Autres symptémes : Difficulté respiratoire

Traitement regu suite a la réaction (consult. Md, consult. Hopital, Rx) ?
Reprise du produit depuis la réaction ?

Produit déja consommé avant la réaction ?

Mom du médicament allergéne - Indication :

A quel 3ge 7
Début : gg min./h aprés la prise
Eruption cutanée : Généralisée
Démangeaison : oul

Enflure : Visage

Autres symptdmes : Difficulté respiratoire

Traitement regu suite & la réaction (consult. Md, consult. Hopital, Rx) ?
Reprise du produit depuis la réaction 7

Produit déja consommé avant la réaction ?

0 Awucune intolérance

]

Ood oooon

oo ogood

oo ogood

Annexe 1

Proches

Plusieurs jours aprés la prise
Localisee
MNOM

Bouche [ Gorge [ Mains

Hypotension Autres:

O Autres
I TTTTTTTTmmmm———

] Me se souvient pas
[] Me se souvient pas
[] Me se souvient pas

[ Me se souvient pas

Cdoul
dow
O oul

MNON
MNON
MNON

Plusieurs jours aprés la prise
Localisée
MNOM

Bouche L Gorge [ Mains

Hypotension Autres:

Détail :

[ Me se souvient pas
] Me se souvient pas
[] Me se souvient pas

[] Me se souvient pas

doul
Cdoul
O oul

NOMN
MNON
MNON

Plusieurs jours aprés la prise
Localisée

NOM

[ Gorge []Mains

Hypotension

Bouche

Autres

Détail :

[ Me se souvient pas
[ Me se souvient pas
] Me se souvient pas

[] Me se souvient pas

Cdoul
doul
O oul

NOMN
NOMN
MNON

Détail :
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Annexe 1 — Suite 2

ALLERGIE ALIMENTAIRE

MNom de I'aliment allergéne :

A quel dge ?
Début:

Eruption cutanée :
Démangeaison :

Enflure:

qg min./h aprés la prise
Genéralisée

aul

Visage

[ Bouche

[] Plusieurs jours aprés la prise
[ Localisée

0 mMon

[ Gorge

[] Ne se souvient pas
[ Me se souvient pas
[ Me se souvient pas

[ Me se souvient pas

Autres symptdmes: Difficulté respiratoire [ Hypotension Autres:

Tratement regu suite a la réacon (consuk Md, consuk Hopéal, Rx) 7

Reprise du produit depuis la réaction 7

] nON
[ NON
0 noM

[]oul Détail :

] oul
[ oul

Produit déja consommé avant la réaction 7

Mom de I'aliment allergéne :

A quel dge ?

Début : gqg min./h aprés la prise [ Plusieurs jours aprés la prise  [[] Ne se souvient pas
[] Localisée
[] NON

[] Gorge

Autres:

Eruption cutanée : Généralisée [] Me se souvient pas

Démangeaison : oul [] Me se souvient pas
[1 Bouche

[ Hypotension

Enflure : Visage [] mMains [ ] Ne se souvient pas

Autres symptdmes : Difficulté respiratoire

Tratement regu suite a la réachon (consuk Md, consuk Hopéal, Rx) 7

Reprise du produit depuis la réaction ?

] NON
O] mow
] MON

[]oul Détail:
O owl
O ow

Produit déja consommé avant la réaction ?

ALLERGIE ENVIRONMNEMENTALE

Produit allergéne :

A quel dge ?

Réaction observée :

Desensibilisation regue : O NOM  Efficacité :

[ oul

Traitement habituel :

INTOLERANCES (effets indésirables )

Mom du produit : Effet indésirable :

Mom du produit : Effet indésirable :

Mom du produit : Effet indésirable :

Signature de l'assistante-infirmi&re-chef [ infirmiére

Commentaires de la pharmacienne :

Signature de la pharmacienne Date

Deposer dans le panier de la pharmacie et sera retourne au dossier suite a la vérification de la pharmacienne. Ajuster le carton d'allergie et SICHELD au besoin.
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