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Guide de référence pour la
gestion de I'épisode de soins
a l'accueil clinique

PROFESSIONNELS HABILITES

> Infirmiére ayant recu une formation a l'accueil clinique et possédant les habiletés
nécessaires pour assurer la prise en charge de la clientele présentant une condition
clinique subaigué.

CLIENTELES VISEES

» Usager référé

a I'accueil clinique.

UNITES OU SERVICES CONCERNES

» Consultations externes / secteur accueil clinique.

ACTIVITES RESERVEES

> Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique.
> Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.
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1. INTENTION THERAPEUTIQUE

» Rendre accessible la prise en charge rapide et assurer la continuité des services
et des soins pour la clientéle référée a I'accueil clinique.
» Permettre 'accés a des services d’investigation et de consultations spécialisées.

2. CONDITION D’INITIATION

» Usager référé par un médecin de famille et répondant aux critéres d’admissibilité
selon le «Guide de référence pour la gestion de I'épisode de soins a l'accuell
clinique».

3. ORDONNANCE

> Initier les mesures diagnostiques prévues selon l'algorithme décisionnel en
annexe dans le «Guide de référence pour la gestion de I'épisode de soins a
I'accueil clinique-section pneumologie».

4. CONDITIONS D'APPLICATION
4.1.Indications

> Selon le numéro de référence d’investigation établi par le médecin traitant :
= PN-1: Nodule pulmonaire, suspicion de néoplasie

4.2.Contre-indications

> Si depuis la réception de la référence médicale, I'usager présente des
modifications de son état de santé :
= Selon les critéres généraux d’exclusion a une demande d’inscription a
I'accueil clinique en annexe.
= Selon les critéres spécifiques d’exclusion en lien avec le n° de référence
d’investigation a une demande d’inscription a I'accueil clinique en annexe.

Des modifications aux critéres généraux d’exclusion du «Guide de référence pour la
gestion de I'épisode de soins a I'accueil clinique» pourront étre apportées avec I'accord
des chefs de service et de département médicaux concernés.
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5. METHODES

5.1.Précautions et directives

> Selon le document en annexe.

5.2.Procédures
» Selon le document en annexe.

5.3.Eléments de surveillance

> N.A.

5.4.Complications

> N.A.

5.5.Limites d’application

» Selon le document en annexe.

6. SOURCES

» Consensus des signataires
» Cadre de référence, Accueil clinique, CSSS du Sud de Lanaudiere, 2005.
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Centre de santé et de services sociaux
du Nord de Lanaudiére ANNEXE

Guide de référence
pour la gestion de I'épisode de soins
a l'accuell clinique

Section
Pneumologie
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Guide d’investigation a I'usage des médecins pour la clientéle admissible a I’accueil clinique

PNEUMOLOGIE

Critéres généraux d’exclusion a une demande d’inscription a I’accueil clinique :
Usager présentant I'un des critéres suivants :
« Rythme cardiaque = a 120/min.
« Rythme respiratoire = a 30/min.
« Tension artérielle < 90 mmHg ou = 200 mmHg
« Température buccale < 35 °C ou 240 °C

e« SpO,<90 %
« Altération de I'état de conscience
« Etourdissement associé a des saignements actifs

N° de référence Diagnostic / Critéres spécifiques d’exclusion a une demande L
s T A . . ”: PP S e Spécificites
d’investigation symptdmes subaigus observés d’inscription a I’accueil clinique
PN-1 Masse, nodule ou lésion pulmonaire - Nodule wunique et stable déja présent sur une

suspecte de néoplasie découverte a la
radiologie pulmonaire ou au scan.

radiographie antérieure datant de plus de deux ans.

! Le numéro de référence d’investigation correspond & I'ordonnance collective 4.23 du CSSSNL.
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Contre-indications :

Si depuis la réception de
la référence médicale,
I'usager présente ['une
des conditions suivan-
tes :

- Aucune.

PN-1 Masse, nodule ou Iésion pulmonaire
suspecte de néoplasie découverte a laradiologie
pulmonaire ou au scan

v

- Recherche de résultats de Rx pulmonaire ou scan antérieur
- Recherche d’investigation antérieure du méme nodule pulmonaire
- S’assure de la réalisation du scan si suggéré par le radiologiste

A

v

Si nodule non présent au Rx antérieur et
avec recommandation du radiologiste

Si nodule déja investigué
et inchangé ou scan négatif

1 Médecin requérant

y

Analyses de laboratoire
Hématologie
-FSC
- Sédimentation
Biochimie
- Albumine
- ALT-AST
- Bilirubine
- Calcium total
- Créatinine
- Electrolytes
- LDH
- Phosphatase alcaline
- Protéines totales
Coagulation
- Prothrombine (PT-INR)
-PTT

A

Electrocardiogramme (ECG)

Délai
<14 jours

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

4

Imagerie médicale
- Radiographie pulmonaire

Consultation
pneumologie

\ 4

Accueil clinigue

v

Ordonnances
pneumologue

v

Accueil clinique

'

Médecin requérant

>

- Si Rx pulmonaire

< 4 semaines, ne pas refaire.
- Si RX fait a I'extérieur de
Joliette, voir a obtenir les films
pour comparaison.

Date : Aot 2012

Ordonnance collective # 4.23

Page 6 sur 7



Centre de santé et de services sociaux
du Nord de Lanaudiére

/. ORDONNANCE COLLECTIVE

NUMERO : 4.23
ORDONNANCE :

Initier des examens paracliniques et diagnostiques aprés référence | DATE : Mai 2012
en PNEUMOLOGIE a I'accueil clinique.

REVISEE :

v,l r' -
Chef du département de médecine générale de 1™ ligne: }5/"*‘1/‘-*" {/ e
Date: 2I / g LB s D \—\(.Ke’_\«\e,\‘iim\e,

=
# % /) 7
Chef du service de pneumologie: / (-(é [«i;@ éé&zw/’ig

Date : \)e[ \5/1 9.3 e Nidnaed, Wadhaaee

Chef du département de médecine spécialisée: ___ / 'C--L/iltx.ugua&\
pate: &R lyow ST I aaNe WEcurne A
. e

H.‘,' i ” / :
Chef du département d'imagerie médicale: A/Z)%/Wéf //f -~

pate: 2./ 8/ 7012 ¢ Moxandre Crin- Ohanedert
— L
FAR |
g

\ \ k& \
Directeur des soins infirmiers : \\B\Q/\A = kq Hoasi)

Date: 2O - O8 - 201D . Mo Wascie

Adoptée par le CMDP : /
Date : ;
7Tkt /e

Ordonnance collective # 4.23 Page 7 sur 7



