ORDONNANCE COLLECTIVE

Centre intégré

de santé

> oy o o Initier des mesures diagnostiques et une consultation médicale
Québec pour les usagers présentant des symptdémes suggestifs de
diverticulite

Associée a un Protocole Non [ Oui, inscrire le numéro en lien hypertexte vers INESSS ici
médical national (PMN) :

Médecin ou IPS Médecin ou IPS traitant ou désigné selon le fonctionnement du
répondant service

ACTIVITES RESERVEES

= Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique.
» Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance médicale.
=  Effectuer le suivi infirmier des personnes présentant des problemes de santé complexes.

PROFESSIONNELS VISES

= Infirmiéres de I’Accueil clinique.

CLIENTELES VISEES

» Usager de 18 ans et plus référé a I'’Accueil clinique qui présente des symptdomes suggestifs de
diverticulite.

»  Clientele ambulatoire :
- Condition physique permettant de se déplacer seule ou avec l'aide d’une personne qui soit

disponible tout au long de I'’épisode de soins et apte & compenser la perte d’autonomie s’il y a
lieu.

- Hospitalisation non requise.

INTENTIONS CLINIQUES OU THERAPEUTIQUES

= Encadrer le cheminement d’investigation pour 'usager présentant des symptémes suggestifs de
diverticulite.

= Accélérer la prise en charge en chirurgie générale pour 'usager présentant une condition clinique
subaigué.

CONDITIONS D’INITIATION
= Etre référé par un médecin ou une infirmiére praticienne spécialisée (IPS).
» Présence de symptdmes laissant suspecter une diverticulite :

- Douleur persistante fosse iliaque gauche = 48 heures ou perturbant les activités
quotidiennes.

= Faire parvenir a I’Accueil clinique la demande de référence, une prescription d’antibiotiques ainsi
gue la copie de la note de consultation médicale.
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CONTRE INDICATIONS A L’APPLICATION DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE

Douleur abdominale intense non soulagée par la prise réguliére d’analgésiques.
Grossesse.

Inappétence totale.

Oligurie depuis plus de 12 heures.

Température de 38.5°C et plus.

Rectorragie significative (sang rouge - bourgogne, présence de caillots, quantité importante de
sang dans la toilette/sur papier hygiénique).

Plus de 5 épisodes de diarrhées dans les derniéres 24 heures et /ou vomissements répétitifs
Abdomen aigu et / ou signes d’occlusion intestinale.

Neutropénie fébrile.

Usager sous traitement stéroidien chronique.

Age > 80 ans.

Comorbidités importantes (ex : multiples comorbidités, événement cardiovasculaire récent ou
décompensation d’'une maladie chronique ou en phase terminale, etc.).

Instabilité hémodynamique

DIRECTIVES

Au médecin ou IPS référent :

Le médecin/IPS référent devra aviser 'usager de commencer une diéte liquide (jus de fruits,
bouillon, jello, thé, eau) jusqu’a son rendez-vous a I’Accueil clinique.

A P’infirmiére de I’Accueil clinique :

1. Alaréception de la demande, I'infirmiére valide les conditions d’initiation, s’assure que I'usager ne

présente pas de contre-indication pour la prise en charge via I'Accueil clinique et applique la
présente ordonnance collective.

2. Une agente administrative contactera I'usager pour lui donner son rendez-vous a I’Accueil clinique
dans un délai de 24 & 48 h. Si ce délai de prise en charge est dépassé, le médecin référent ou I'lPS
sera avisé par I'Accueil clinique.

3. L’infirmiére procéde a I'évaluation de I'usager et établit un plan d’intervention selon son évaluation.
Celle-ci compléte au besoin les analyses et les examens suivants :
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= Epreuves sanguines :
- Analyse d’urine

- FSC<72h
- Créatinine < 72h
- CRP<72h

- Béta— HCG sifemme (9) en age de procréer. Ne pas faire cette analyse si :
» Usagére ménopausée avec absence de menstruations depuis plus de 12 mois.
» Usagére avec une contraception définitive : ligature tubaire.

N.B : seules les analyses de laboratoire prévues dans cette OC seront faites a I'’Accueil
clinique. Pour tout ajout, veuillez référer 'usager au centre de prélévement.

= Epreuves diagnostiques (scan abdomino-pelvien)

L’infirmiére valide les allergies et vérifie si un résultat de DFGe est requis (voir 'aide-mémoire
« Néphroprotection en imagerie médicale » ainsi que la requéte d’'imagerie médicale — radiologie 69-
750-589).

- Sil'usager est connu pour une réaction aux agents de contraste iodé, une demande de scan
C- (sans contraste) est effectuée.

- Si une néphroprotection est requise selon les conditions d’initiation de 'OC-150 « Initier la
néphroprotection préexamen avec agent de contraste en imagerie médicale », une demande
de scan C- (sans contraste) est effectuée.

- Enl'absence d’allergie aux agents de contraste iodé, et sile DFGe n’est pas requis ou si le

résultat ne nécessite pas de néphroprotection, une demande de scan C+ (avec contraste) est
effectuée.

L’infirmiére achemine ensuite la requéte d'imagerie médicale a la radiologie pour un scan abdomino-
pelvien, et réserve la plage horaire dédiée a cet effet.

4, L’infirmiére effectue le suivi selon les résultats du scan abdomino-pelvien.
Scan abdomino-pelvien négatif
= Siladouleur et les symptémes sont résolus :
> Cesser la diéte liquide.

> Reprendre une alimentation normale.
> Congé de I'accueil clinique avec réassurance.
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= Siladouleur persiste ou si un autre diagnostic est révélé au scan :

> Usager stable : rediriger vers le médecin ou I'lPS référent.
> Usager instable ou présentant un diagnostic nécessitant des soins aigus: référer
au medecin répondant de I'accueil clinique.

Scan abdomino-pelvien positif — Diverticulite compliguée
(abceés, collection, microperforation, phlegmon, etc.)

= Consultation en chirurgie générale le jour méme, a I'accueil clinique.
Scan abdomino-pelvien positif — Diverticulite simple

» Usager instable lors de I’évaluation :
> Référer au médecin répondant de I'accueil clinique.

= Usager stable avec au moins un des critéres suivants :
GB > 15 000

CRP > 140

Immunosupprimé

Non soulagé par le traitement de support

YV V VYV

Conduite a tenir :
> Reprise d’une alimentation saine selon la tolérance.
> Débuter les antibiotiques et aviser 'usager de rappeler a I'accueil clinique si aucune
amélioration.
» Coloscopie en externe si non réalisée au cours de la derniére année.
» Congé de I'accueil clinique avec conseils sur les signes et symptémes a surveiller.

» Usager stable sans aucun des critéres ci-dessus :
> Reprise d’une alimentation saine selon la tolérance.
> Encourager une alimentation riche en fibres et en aliments d’origine végétale (éviter les
viandes rouges).
> Promouvoir de saines habitudes de vie (arrét du tabac, contréle du poids, activité
physique, consommation modérée d’alcool).
> Effectuer une relance téléphonique dans 72 heures.

NB : Aucune restriction alimentaire n’est nécessaire dans les cas de diverticulite simple, ni pour
prévenir les récidives.
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Relance téléphonique — a 72 heures ouvrables

= Sil'usager présente :

> Fievre

» Vomissements

> Inappétence

— Réévaluation a 'accueil clinique avec :

> FSC, créatinine, électrolytes, CRP
» Consultation en chirurgie générale a I'accueil clinique

» Sil'usager n’est pas soulagé ou montre peu d’amélioration :

> Débuter les antibiotiques.
» Coloscopie en externe si non réalisée au cours de la derniére année.
» Congé de l'accueil clinique avec conseils sur les signes et symptémes a surveiller.

= Sil'usager est en amélioration :

» Coloscopie en externe si non réalisée au cours de la derniére année.
> Congé de I'accueil clinique avec conseils sur les signes et symptomes a surveiller.

5. L’accueil clinique fait parvenir le sommaire d’investigation et les résultats disponibles au médecin

ou IPS référent.

N.B. Le médecin ou I'lPS référent doit obligatoirement inscrire son numéro de télécopieur ou
adresse courriel sur la demande de référence afin d’étre avisé en cas de dépassement des
délais d’investigation et pour la transmission des résultats disponibles.

LIMITES - REFERENCE AU MEDECIN

= Diverticulite compliquée (abces, fistule, perforation, etc.).
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REFERENCE A DES OUTILS CLINIQUES OU DES DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

» Meéthode de soins informatisée (MSI) : « Prélevements sanguins par ponction veineuse ».

= Meéthode de soins informatisée (MSI) : « Prélévements d’urine ».

= OC-150 « Initier la néphroprotection pré examen avec agent de contraste en imagerie médicale ».
= Aide-mémoire : « néphroprotection en imagerie médicale »

» Requéte d'imagerie médicale-radiologie 69-750-589.
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MOTS-CLES

= Accuell clinique, douleurs abdominales, diverticulite

PERSONNES OU INSTANCES CONSULTEES

Annie C6té, nutritionniste

Bianca Rossignol, infirmiére clinicienne a I’Accueil clinique
Caroline Migneault, infirmiére clinicienne a I’Accueil clinique
Dre Martine Raymond, néphrologue

Dr Philippe Dion-Cloutier, radiologue

Geneviéve Bozec, chef de service des cliniques externes de médecine, de I'électrophysiologie
médicale, de I'accueil clinique et de la médecine de jour

= Marie-Elaine Giroux, conseillére-cadre, DSM

» Marie-Lyne Erazola, conseillére-cadre, DSI

= Dr Luc Chau, radiologue

» Dre Pascale Poulin, directrice médicale adjointe, DMSP
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