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REFERENCE POUR L’ACCUEIL CLINIQUE
Hématurie macroscopique
Selon Ordonnance Collective (OC) OC-121

Installation : Hopital de la Cité-de-la-Santé

A COMPLETER PAR LE MEDECIN / IPS REQUERANT

CONDITIONS D’INITIATION CONTRE-INDICATIONS SPECIFIQUES
e Avoir 18 ans et plus e Température = 38.2°C
o Faire parvenir le résultat de culture d’'urine négative ayant o Grossesse
été effectuée avant le début de I'antibiothérapie (s'il y a e Rétention urinaire
lieu). e [RAde novo
o Présenter une hématurie macroscopique avec culture e Culture d'urine positive

d’'urine négative.

Si votre usager présente I'une de
ces contre-indications, celui-ci n’est
pas un candidat pour I’Accueil clinique

INFORMATIONS CLINIQUES PERTINENTES (obligatoire)

MERCI DE JOINDRE A CETTE DEMANDE LES ITEMS SUIVANTS (obligatoire)
(1 Note de consultation [1 Examens pertinents [1 Résultat de culture d'urine négative :

Toute demande incompléte ou ne répondant pas aux indications et/ou comportant des contre-indications
sera retournée et le dossier sera fermé jusqu’a réception de dossier conforme.

IDENTIFICATION LISIBLE DU MEDECIN / IPS REQUERANT (toutes les informations ci-dessous sont obligatoires)

Nom et prénom du médecin / IPS requérant (en lettres moulées) Signature No de permis

Etampe médecin
Téléphone (ligne directe pour rejoindre MD / IPS) : Télécopieur ou courriel
Clinique — GMF — UMF - autre Date et heure

JE W'ENGAGE A FAIRE LE SUIVI TOUT AU LONG DES INVESTIGATIONS.
EN MON ABSENCE J’Al DESIGNE LE MD/IPS SUIVANT :

Nom et prénom du médecin / IPS (lettres moulées) Téléphone (facilement joignable) Télécopieur ou courriel

Courriel : accueil.clinique.cissslav@ssss.gouv.qc.ca Télécopieur: (450) 975-5582 Téléphone: (450) 668-1010 poste 24682
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Algorithme hématurie macroscopique avec culture d’urine négative OC-121

HEMATURIE MACROSCOPIQUE AVEC CULTURE D'URINE NEGATIVE

Réception de la demande et validation
des conditions d’initiation
[

L'agente administrative contacte 'usager pour lui donner un rendez-vous avec l'infirmiére dans un délai
de = 72 heures ouvrables.

' '

Analyses sanguines Bladder scan
*FSC
* Creatinine L
* Cytologie urinaire x 2 - .
« APS (hommes entre 50 et 75 ans) Rétention urinaire
=400 ml
v v v v v
DFGe < 40 * DFGe < 40 connu OU DFGe entre DFGe > 60 Aviser urologue
de novo * Allergie a I'iode avec 40-60 (MNécessite le résultat de
réaction anaphylactique ¢ créatinine)
antérieure i #
Préparation rénale
l médecine de jour Suivre les
- préalable au pyéloscan recommandations
Référer 'usager Echographie rénale # v T
a 'URGENCE (Délai < 2 semaines)

Pyéloscan (Délai < 2 semaines)
# 5i allergie iode (légére): préparation allergie iode selon OC-075.
*Si allergie iode avec réaction anaphylactique antérieure, ne pas
faire le pyéloscan

I
Consultation en urologie
(délai 28 jours)

i v

L'infirmiére s'assure que |'épisode de soins soit complété dans les 28 jours ouvrables ou selon les délais requis par
I'application de I'algorithme. L'infirmiére avisera le médecin ou I'lP5 référent si les délais prescrits pour les examens

et/ou la consultation ne peuvent étre respectés.

.

Retour au médecin ou IPS référent avec le sommaire d'investigation

OC-121 Initier des mesures diagnostiques et une consultation pour des usagers présentant une hématurie

macroscopique avec culture d'urine négative

p.5
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