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Cholécystectomie (CCK).
Lobectomie pulmonaire.
Prothése totale du genou (PTG).

e Pour les patients hospitalisés, 20 % (116/519) des
ordonnances étaient rédigées une journée ou plus avant
le congé et freqguemment lors de I'admission, dont 70 %

Des patients ont recu une ordonnance dont I'EMO était deux a trois fois
supérieur a la quantité administrée durant les 24 derniéres heures.
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Réaliser une étude de suivi pour veérifier si I'appli-
cation de nouvelles mesures a permis de mieux

pour la PTG. Ce résultat est attribuable a 2 des 3 CHU. Le pGTm est une initiative des cinq centres hospitaliers universitaires du Québec e Les patients qui n'avaient pas pris d'opioides durant les 24 derniéres adapter la quantité d’opioides prescrite au congé

Résections intestinales (sauf anus et rectum). ; _ heures a I'hopital (116/455 - 25 %) on recu une ordonnan : T

( ) Informations requises sur I'ordonnance . ) Contre intéare e Opital (116/455 - 25 %) ont tous recu une ordonnance suivant une chirurgie.
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