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Etablissement : CISSS de Lanaudiére

Numéro de I'ordonnance collective : OC CISSSL 47
Période de validité : 3 ans (Novembre 2024)

SITUATION CLINIQUE

Usager agé de 18 ans et plus qui répond aux indications de I'algorithme des signes et symptémes d'une infection urinaire
et qui a un suivi médical avec un médecin traitant.

ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES

Activités réservées de l'infirmier(ére) :
1. Evaluer la condition physique et mentale d'une personne symptomatique;
2. Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;
3. Appliquer des techniques invasives.

Activités réservées al'infirmiére auxiliaire :

1. Contribuer a I'évaluation de |'état de santé d'une personne et a la réalisation du plan de soins.
PROFESSIONNELS AUTORISES

Infirmier (ére) ceuvrant en centre hospitalier, en GMF-U, au SAD, en CHSLD et en réadaptation au CISSS de Lanaudiére, a
I'exception de I'urgence du Centre hospitalier de Lanaudiére.

Infirmier (ére) auxiliaire ceuvrant en centre hospitalier, en GMF-U, au SAD, en CHSLD et en réadaptation au CISSS de
Lanaudiere, a I'exception de I'urgence du Centre hospitalier de Lanaudiere.

INTENTION OU CIBLE THERAPEUTIQUE

Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs ou non invasifs dans le but d'initier le plus tét possible le
traitement contre l'infection urinaire et ainsi éviter les risques de complication.
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INDICATIONS

Algorithme d'aide a la décision pour appliquer I'ordonnance collective permettant d'initier une analyse et une
culture d'urine.

Presence d'un
catheter urinaire

Faire analyse et culture d'urine si :

Faire analyse et culture d'urine si :

A : Au moins 2 des signes/symptémes suivants : A : Aumoins 2 des signes/symptomes suivants :

(cystite) (cystite)
e  Urgence mictionnelle: e  Sensation de brlilement et de douleur a la miction;
. Do%leur sus- ubienné- ¢ Augmentation ou apparition de pollakiurie;
e  Hématurie P ’ e Douleur sus-pubienne;
. ou e  Hématurie.

ou

B : Au moins 2 des signes/symptomes suivants :

(pyélonéphrite) B : Au moins 2 des signes/symptémes suivants :

(pyélonéphrite)
e  Fiévreffrisson*;

e Douleur costo-vertébrale;

e 1des signes et symptdmes d'une cystite. (voir liste A)

e Fiévre/frisson*;
o Douleur costo-vertébrale;
e 1des signes et symptémes d'une cystite (voir liste A).

*La fievre chez la personne agée est définie comme une augmentation de 1,1°C de la température habituelle, 2 fois dans les derniéres 12 heures.

CONTRE-INDICATIONS

e Suspicion d'une orchiépididymite (douleur testiculaire progressive unilatérale, sensibilité de I'épididyme ou du
testicule a la palpation, tuméfaction palpable de I'épididyme ou cedéme du scrotum sur le c6té affecté);

e Suspicion d'une rétention urinaire (impossibilité de vider la vessie accompagnée d'une sensation de plénitude
vésicale ou d'un inconfort abdominal);

e Chirurgie récente de I'appareil urinaire (moins de 3 mois) sauf si cathétérisme vésical non compliqué ou
cystoscopie;

e Récidive d'une cystite avec facteur de risque de complication ou d'une pyélonéphrite avec ou sans facteur de
risque de complication (délai 1 & 2 semaines);

e Usager agé de moins de 18 ans;
e Grossesse.
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PROTOCOLE MEDICAL

1. DIRECTIVES
1.1. L'infirmiére effectue I'évaluation de la condition clinique de l'usager et évalue s'il correspond aux critéres
d'indication de I'ordonnance collective. L'infirmiére auxiliaire peut contribuer a I'évaluation.

1.2. L'infirmiére ou l'infirmiére auxiliaire (a la suite de I'évaluation de l'infirmiére) initie I'analyse et la culture d'urine
en s'assurant de I'absence de contre-indication.

1.2.1. Procéder au prélevement du spécimen d'urine, selon la MSI, par :
e Miction a mi-jet;
e Préléevement sur une sonde vésicale a demeure;

e Siimpossibilité d'obtenir un spécimen par mi- jet, I'infirmiére peut selon son champ d'exercices
décider de faire un cathétérisme vésical.

1.2.2. Acheminer les spécimens aux laboratoires selon les normes en vigueur.

1.3. L'infirmiére et l'infirmiére auxiliaire documentent au dossier toutes les informations cliniques pertinentes ainsi
gue leurs interventions en lien avec leur champ d'exercices respectif.

1.4. L'infirmiere ou l'infirmiére auxiliaire avise le médecin traitant des résultats.
LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE
Voir les contre-indications.
COMMUNICATION AVEC LE MEDECIN TRAITANT

INTERPRETATION DES RESULTATS
A: Analyse d'urine
e Aviser le médecin :
o Urine perturbée (présence de sang, de leucocytes ou de nitrites).

B:
Culture positive Culture négative
Aviser le médecin : Aviser le médecin :
e Du résultat de culture d'urine positive; e Traitant des résultats négatifs;
e De I'état clinique de l'usager, si signes/symptdmes e De I'état clinique de l'usager.

d'infection urinaire, si amélioration ou pas de sa
condition de santé;

e De l'antibiogramme a savoir si l'usager prend le
bon traitement selon les résistances aux
antibiotiques.
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IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

Non applicable.

IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

En cas de probleme, ou pour toutes questions, contacter le médecin. En établissement, le médecin répondant est le
médecin traitant ou, en I'absence de celui-ci, le médecin présent au service ou le médecin de garde assigné.

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR
1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE

Amélie Brunet, conseillére cadre en soins infirmiers
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