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Directives pour le personnel infirmier 

 Initier, lorsque l’éclosion est confirmée par la conseillère en PCI, une prophylaxie pour les contacts étroits, et ce, le plus 
rapidement possible. 

 Il est important d’utiliser la valeur de la clairance à la créatinine (ClCr) inscrite sur la feuille d’administration des médicaments 
(FADM) de l’usager, et non pas la créatinine sérique. 

 Acheminer le formulaire à la pharmacie, selon les directives qui y sont mentionnées.  

Directives pour le pharmacien 

 Lorsqu’une prophylaxie antivirale à large échelle est débutée, elle devrait être maintenue jusqu’à dix jours après le début des 
symptômes du dernier cas.  

 Cesser, suite à la confirmation de la fin d’une éclosion, les traitements prophylactiques en cours sur l’unité concernée. 

Particularités 

 Offrir la prophylaxie antivirale à l’ensemble des usagers asymptomatiques visés, vaccinés ou non, si non débutée. 

 Advenant le cas où un usager développerait des symptômes de SAG pendant qu’il est sous prophylaxie, l’infirmière devra en 
aviser : 

 Le médecin répondant afin d’obtenir une ordonnance de traitement. 

Médecin répondant 

En cas de problème ou pour toute autre question sur l’application de l’ordonnance collective, le professionnel se réfère au médecin 
traitant ou au médecin de garde.  
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