m EVALUATION | CONJONCTIVITE ALLERGIQUE
DARWIN

SANTE
IDENTIFICATION DU PATIENT RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Nom DFGe: Date :
DDN [l Grossesse [ Allaitement
Téléphone Allergie(s) :

IDENTIFIER LES INDICATIONS DE LORDONNANCE COLLECTIVE

[D Personne = 3 ans ayant des signes et symptémes reliés a la conjonctivite allergique }
[Sympt()mes évoluant depuis : }
s N

Signes et symptémes principaux: Autres considérations :

] Prurit oculaire bilatéral prédominant [ ] Symptémes saisonniers ou récurrents a un allergéne identifié (ou probable)

[l Hyperémie conjonctivale bilatérale et diffuse [ Coexistence de symptomes nasaux allergiques

[l Oedéme des paupiéres [ ] Lapersonne présente une histoire d'atopie (ex: asthme, eczéma, rhinite

[ Larmoiement clair, aqueux ou mucoide et/ou conjonctivite allergique), d'allergie(s) saisonniere(s) et/ou d'allergie(s)

) N PN o spécifique(s)
[ '] Sensation de br(lure légére ou irritation R ) S ) )
[ Les symptémes ne sont pas mieux expliqués par un contexte viral sous-jacent

. AN /

AUTRES OBSERVATIONS (INCLUANT LES SIGNES VITAUX S| PERTINENTS, P. EX. SENSATION DE FIEVRE,
CONFUSION, ATTEINTE DE LETAT GENERALE)

e N
TA: FC: FR: TC:

- /

ELIMINER LES CONTRE-INDICATIONS ET LES SIGNAUX D’ALARME

N O N
(D Enfant de moins de 3 ans [ Sensation sévere de corps étranger, vision altérée
[l Sécrétions purulentes et/ou symptémes unilatéraux 1 Lésions cutanées concomitantes sur le nez, le front
[l Fievre et/ou rougeur périorbitaire ou péri-oculaire
[] Céphalées séveres et/ou douleur oculaire intense, nausées, L] Symptémes concomitants avec le port de lentilles
vomissements, halos de couleur, vision altérée cornéennes
[l Photophobie, vision altéré
[l Contexte possible de trauma, produit chimique ou L] Autre(s):
de pénétration d'un corps étranger au niveau oculaire J )
Présence d'une ou plusieurs contre-indications ? [ OUl» Référer [ NON Continuer ]
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CONJONCTIVITE ALLERGIQUE

Prescription(s) faite(s) dans le contexte de I'ordonnance collective PC-25 Conjonctivite allergique (Pratiques Collaboratives)

Individualisée(s) au nom du Dr

RATIONNELLE DU TRAITEMENT

No permis

[l Soulager les symptomes reliés a la conjonctivite allergique et pour minimiser les complications possibles associées
L] Prodiguer les conseils non pharmacologiques pour diminuer I'exposition aux allergénes causant une conjonctivite allergique
[ ] Utiliser le traitement pour la période des allergies (valide x 1 an)

STABILISATEUR
DES MASTOCYTES

ANTIHISTAMINIQUE
ET STABILISATEUR
DES MASTOCYTES

ANTIHISTAMINIQUE PO
CHEZ LADULTE

ANTIHISTAMINIQUE PO
CHEZ LENFANT

AGENT LUBRIFIANT
OPHTALMIQUE

Enfant > 4 ans et adulte:
[ I Cromoglycate sodique gouttes ophtalmiques 1 a 2 gouttes dans les 2 yeux QID

Enfant > 3 ans et adulte:

[ | Bépotastine 1 goutte dans les 2 yeux BID

[ Kétotifene 1 goutte dans les 2 yeux BID a TID

[ | Olapatadine 0.1% 1 a 2 gouttes dans les 2 yeux BID
L] Olapatadine 0.2% 1 goutte dans les 2 yeux DIE

[ Olapatadine 0.7% 1 goutte dans les 2 yeux DIE

L] Bilastine 20 mg PO DIE (a jeun, éviter en grossesse ou allaitement)

[ ] Cetirizine 5320 mg PO DIE -[] 5410 mg PO DIE chez la personne agée

L] Desloratadine 5 mg PO DIE

[ Fexofenadine 60 mg PO BID - || Fexofenadine 120 mg PO DIE

] Loratadine 10 mg PO DIE

|| Rupatadine 10 mg PO DIE (éviter en cas de grossesse, allaitement, insuff. rénale ou hépatique)

[ | Cetirizine 2.5 mgPODIE (3a5ans)-/ 1 5210 mgPODIE (6allans)-[ | 5220 mgPODIE
(12 ans et plus)

[ Desloratadine 1.25 mg PODIE (3a5ans)-[ | 25mgPODIE(6a1lans)-[ | 5mgPODIE
(12 ans et plus)

[ Loratadine 5 mg PO DIE (<30 kg) -[| 10 mg PO DIE (> 30 kg)
] Rupatadine 2.5 mg PO DIE (10-25 kg) - -] 5 mg PO DIE (> 25 kg) -[| 10 mg PO DIE (12 ans et plus)
[ | Bilastine 10 mg PODIE (4 a1l ans)-[ | 20 mg PO DIE (12 ans et plus)

[ | Hydrasense, Systane, Refresh et autres produits équivalents : 1 goutte, 1 a 4 fois par jour au besoin
durant la période des symptdmes

CONSEILS NON PHARMACOLOGIQUES

[ Appliquer de§ compresses d'eau froide 4 a 6 fois par jour [ | Utiliser des larmes artificiell;es réfrigérées pour le confort et pour diluer

l'allergene [ | Eviter de porter les verres de contact durant la période des symptémes [ | Eviter de se toucher/frotter inutilement les yeux
[1 Eviter si possible les Rx pouvant causer de la xérophtalmie [ | Eviter ou diminuer le contact aux allergénes

.

SITUATIONS QUI EXIGENT UNE REEVALUATION OU UNE INVESTIGATION SUPPLEMENTAIRE (CONSULTER UN MEDECIN OU UNE IPS)

[ | Détérioration des symptdmes et/ou de I'état général [ | Aucune amélioration apres 72 heures du traitement recommandé
LI Apparition de signaux d'alarme ou de contre-indications a I'ordonnance collective en cours de traitement [ | Symptémes qui persistent malgré
2 a3 semaines de la thérapie recommandée

Autres notes / justifications cliniques :

IDENTIFICATION DU PROFESSIONNEL

Nom

No de permis

[l Pharmacien(ne) L1 Infirmier(e)
Signature

Date
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