Guide d’investigation a 'usage des médecins pour la clientele admissible a I'accueil clinique

CHIRURGIE VASCULAIRE

Critéres généraux d’exclusion a une demande d’inscription a I'accueil clinique :
Usager présentant I'un des critéres suivants :

« Rythme cardiaque = & 120/min. e Sp0O,<90 %
« Rythme respiratoire = & 30/min. . Altération de I'état de conscience
« Tension artérielle < 90 mmHg ou = 200 mmHg . Etourdissement associé a des saignements actifs
« Température buccale < 35 °C ou 2 40 °C
N° de . . " Criteres spécifiques d’exclusion
référence Dlagrg)ogtlc / s%mpto,mes aune demande d’inscription a Spécificités
d’investigation” subaigus observes I'accueil clinique

CHV -1 Découverte fortuite a I'échographie - Suspicion de rupture - Recommander l'arrét du tabac;
ou CT scan d’un anévrisme aorte d’anévrisme; - Contrdle HTA®;
abdominal = 6 cm ou anévrisme - Douleur lombaire aigué. - Idéalement, béta-bloqueur &
artére iliaque = 4 cm chez usager commencer, a moins de contre-
asymptomatique. indication (MPOC).

CHV -2 Ischémie de repos du pied (pied de - Signes spécifiques : fievre, - Recommander l'arrét du tabac;
homard) avec ou sans perte de Température buccale - Commencer AAS 80 mg die si usager
substance. > 38.5 °C, chaleur; n'en prend pas déjal;

- Signes d’ischémie aigué : - Commencer une statine®;
douleur intense non - Contréle optimal de la glycémie®.
soulagée par analgésique.

IMPORTANT :
En présence d’'une complication post-opératoire, le médecin avise, sans délai, le chirurgien vasculaire
qui a effectué la chirurgie. Si ce dernier est non disponible, il avise le chirurgien vasculaire de garde.

'Le médecin requérant a la
responsabilité de gérer la
médication.

" Le numéro de référence d'investigation correspond a I'ordonnance collective 4.16 du CSSSNL.




Centre de santé et de services sociaux

du Nord de Lanaudiére

CHIRURGIE VASCULAIRE - CHV-1
DECOUVERTE FORTUITE A L’ECHOGRAPHIE OU CT SCAN
D’UN ANEVRISME AORTE ABDOMINALE 2 6 cm
OU D'UN ANEVRISME ARTERE ILIAQUE 2 4 cm CHEZ USAGER ASYMPTOMATIQUE

Contre-indications :

Si depuis la réception de
la référence médicale,

I'usager présente

condition suivante :

- Douleur lombaire
aigué.

la

CHV-1 Découverte fortuite a I'échographie ou
CT scan d’un anévrisme aorte abdominale
26 cm ou d’'un anévrisme artére iliaque
2 4 cm chez usager asymptomatique

Aviser médecin requérant si TA
systoliqgue = 160 mm/Hg ou TA
diastolique = 95 mm/Hg

Analyses de laboratoire

Hématologie

-FSC

Biochimie

- Créatinine

- Electrolytes

- Glycémie

- Urée (BUN)

4

Imagerie médicale
- CT scan abdomen et pelvis C*

—

%

Délai
<7 jours

Si CT scan < a 1 mais,
ne pas refaire

4

Consultation
chirurgie vasculaire

v

Accueil clinique

v

Ordonnances
chirurgien vasculaire

v

Accueil clinique

.

Médecin requérant

Cet algorithme décisionnel ne peut étre modifié sans l'autorisation du CMDP.

Délai

— <7 jours a partir de la date de
la demande d'inscription

La consultation peut étre faite
sans que le rapport écrit du
CT scan ne soit disponible

Date : Septembre 2011



Centre de santé et de services sociaux
du Nerd de Lanaudiére

//— ) CHIRURGIE VASCULAIRE - CHV-2
ISCHEMIE DE REPOS DU PIED (PIED DE HOMARD) AVEC OU SANS PERTE DE SUBSTANCE

Contre-indications :
Si depuis la réception de CHV-2 Ischémie de repos du pied (pied de

la référence médicale, homard) avec ou sans perte de substance
l'usager présente l'une ‘

fieess. conditions suivan- Valider Ia prise d'AAS
: . . * voir indication
- Signes infectieux :
T° buccale = 38.5 °C, |
chaleur; L
) S.Ign?s ¢ ISChemle Analyses de laboratoire
aigué : doulgur intense Hématologie
non sou_lagee par e y
analgésie. Biochimie 3 .
- Bilan lipidique (HDL, LDL, Chol.-Trig.) Electrocardiogramme
- Créatinine -ECG
- Electrolytes
AAS 80 mg - Glycémie
- . : - Urée (BUN)
Indication : Evﬂg:tt;gi?]ge la clairance de <—- Taux de filtration glomérulaire (TFGLO)
Lors de I'entrevue
téléphonique avec l'usa-
ger, valider la prise
d’AAS. Sinon, appliquer Y o
I'ordonnance 4.16 pour la Consultation ~ Délai
prise d’AAS 80 mg per os chirurgie vasculaire —— <Tjoursa partlry_de la date de
die pour trois mois. la demande d'inscription
A

Contre-indications :

Pour la prise d’AAS : Accueil clinique
- Allergie ou intolérance
a'’AAS et aux AINS; L
- Présence de
saignement actif; _Ordonnances
- Antécédents chirurgien vasculaire

d’hémorragie digestive.

A

Accueil clinique

v

Médecin requérant

Cet algorithme décisionnel ne peut étre modifié sans l'autorisation du CMDP. Date : Septembre 2011



