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

NEPHROLOGIE

Critéres généraux d’exclusion a une demande d’inscription a I'accueil clinique :
Usager présentant I'un des critéeres suivants :
« Rythme cardiaque = a 120/min.
« Rythme respiratoire = & 30/min.
« Tension artérielle < 90 mmHg ou = 200 mmHg
« Température buccale < 35 °C ou 2 40 °C

« Sp0,<90%
« Altération de I'état de conscience

. Etourdissement associé a des saignements actifs

N° de
référence
d’investigation

Diagnostic /
symptémes subaigus observés

Criteres spécifiques d’exclusion a une
demande d’inscription a I’accueil clinique

Spécificités

NEP-1

HTA sévere
(TA systolique = 180 mmHg et/ou
TA diastolique = 110 mmHg).

- DRS;

- HTA maligne;

- Insuffisance cardiaque;

- Céphalée inhabituelle;

- Signes neurologiques positifs (parésie,
paresthésie, aphasie, trouble visuel,
amaurose fugace);

- Encéphalopathie hypertensive;

- TA systolique = 200 mmHg
et/ou

- TA diastolique = 120 mmHg.

- Commencer ou ajuster
la médication visant &
contréler I'hypertension
artérielle (trois
médicaments anti-
hypertenseurs devront
étre commenceés avant
de référer l'usager).

" Le numéro de référence d'investigation correspond a I'ordonnance collective 4.22 du CSSSNL.




Centre de santé et de services sociaux

du Nerd de Lanaudiére

NEPHROLOGIE - NEP-1

HTA SEVERE (TA SYSTOLIQUE 2 180 mm/Hg ET/OU TA DIASTOLIQUE 2 110 mm/Hg)

Contre-indications :

Si depuis la réception de

la référence médicale,

I'usager présente l'une

des conditions suivan-

tes :

- TA systolique = 200
mm / Hg
et/ou

- TA diastolique = 120
mm / Hg;

- Douleur rétro-sternale;

- Dyspnée paroxystique
nocturne;

- Orthopnée;

- Engourdissement,
parésie, paresthésie;

- Perte de vision, vision
brouillée;

- Diminution de la force
d’'un des membres;

- Trouble du langage;

- Céphalée inhabituelle.

NEP-1 HTA sévére (TA systolique 2 180 mm/Hg

et/ou TA diastolique 2 110 mm/Hg)

v

Analyses de laboratoire

Hématologie
-FSC

Biochimie

- Bilan lipidique

- Créatinine

- Electrolytes

- Glycémie a jeun
- Urée

Urine

- Analyse d'urine

A

Electrocardiogramme

ECG

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

v

Consultation néphrologie

>

v

Accueil clinique

v

Ordonnances néphrologue

v

Accueil clinique

v

Médecin requérant

Délai
<1 mois
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