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MISE EN CONTEXTE

Le Ministéere de la Santé a émis des nouvelles directives en période de pandémie concernant la
réorientation des usagers se présentant a I'urgence?. En effet, les établissements doivent convenir avec
les médecins spécialistes d’une organisation particuliére des services en période de pandémie et
mettre en application une procédure de réorientation vers une cliniqgue externe, en ambulatoire ou sur
civiére a l'urgence selon le niveau d’alerte. Les usagers doivent présenter une stabilité hémodynamique
afin de pouvoir étre dirigés vers une clinique externe ou en ambulatoire. Il doit alors quitter 'urgence
avec un rendez-vous confirmé. L’objectif de ces mesures est de rendre prioritairement disponibles les

meédecins d’'urgence au chevet des usagers atteints de la COVID-19.
(MSSS, 2020)

DEFINITION D’UNE REORIENTATION

La réorientation signifie que, a la suite de I'évaluation réalisée au triage, l'infirmiére peut réorienter un
usager vers une autre ressource jugée plus optimale. L'infirmiére est habilitée a évaluer la condition de
santé de 'usager et a déterminer le degré de gravité ou d’urgence de la situation.

Selon I'OIIQ et CMQ (2019), la réorientation par l'infirmiére du triage peut prendre plusieurs formes.

Par exemple, d’offrir a 'usager de :

e Regagner son domicile aprés avoir recu des conseils, dont les éléments de surveillance et les
indications de reconsulter au besoin ou encore apres avoir recu des conseils en lien avec le
traitement par une infirmiére de I'urgence (ex. : syndrome d’allure grippale);

e Consulter ultérieurement une ressource de premiere ligne mieux adaptée a la raison de
consultation de l'usager, mais sans entente formelle avec I'établissement (ex.: pharmacie
communautaire, CLSC, dentiste, médecin de famille);

e Se rendre vers un service du méme établissement ou vers une ressource avec laquelle
I'établissement a institué une entente de services (ex.: GMF, clinique externe).

OllQ et CMQ (2019), CISSS Chaudiéres-Appalaches (2020)

La présente entente prévoit également que l'infirmiére au triage puisse réorienter directement un patient
qui se présente a I'urgence vers un médecin spécialiste, en fonction des critéres fournis a cet effet.

OBJECTIFS

La présente procédure a pour but d’émettre des directives aux infirmiéres assignées a l'aire de triage
des urgences visant a encadrer I'évaluation clinique et la décision de réorienter un usager se présentant
a l'urgence directement vers un médecin spécialiste ou un service de médecine spécialisée, sans qu'il
ne soit évalué par I'urgentologue.

PROFESSIONNELS HABILETES A APPLIQUER LA PROCEDURE DE REORIENTATION

Infirmieres affectées a I'aire de triage

1
Guide de réorganisation et de délestage des activités selon les niveaux d'alerte des établissements, V1 (2020-09-29)
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CLIENTELE VISEE

La clientéle se présentant a I'aire de triage des urgences qui manifeste une des conditions cliniques
particuliéres, a I'exception des contre-indications mentionnées dans cette procédure ou des contre-
indications spécifiques énumérées par les médecins spécialistes de chacune des installations.

ROLES ET RESPONSABILITES DE L’ INFIRMIERE AU TRIAGE DANS UN CONTEXTE DE
REORIENTATION

En conformité avec le champ d’exercice, la premiére activité réservée de l'infirmiére est I'évaluation de
la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique. Cette activité constitue I'assise de
I'exercice infirmier. Elle est essentielle a la détermination des problémes de santé et des besoins de
'usager. Les interventions infirmiéres découlent de cette évaluation. C’est a la suite de cette évaluation
compléte que l'infirmiére pourra réorienter 'usager vers un autre professionnel ou un autre service. Elle
doit donc :

e Procéder a I'évaluation clinique de I'usager en se référant a 'ETG (triage selon les normes
attendues de I'échelle de triage par gravité). Ainsi, si 'lETG indique une condition clinique
permettant la réorientation :

o Informer 'usager qu’il sera réorienté vers une ressource plus optimale a sa situation de
santé;
o Effectuer 'enseignement requis a I'usager/famille selon la condition clinique;
o Inscrire au dossier de I'usager les informations suivantes :
= Raison de consultation;
= Données subjectives recueillies;
= Données objectives recueillies;
= |Informations transmises a [l'usager/famille (enseignement, de revenir si
changement de I'état de santé, etc.);
» Lieu de réorientation.
OllQ et CMQ (2019), CISSS Chaudiéres-Appalaches (2020)

CONTRE-INDICATIONS A LA REORIENTATION VERS LA CLINIQUE EXTERNE

Si 'une des situations suivantes s’applique a l'usager, il doit rester a I'urgence. Toutefois, selon les
criteres d’admissibilités proposés (voir les aide-mémoires des installations en annexe), I'évaluation
primaire en spécialité par les médecins spécialistes sans demande de consultation pourrait se réaliser
sur place a l'urgence.

Incapacité physique ou mentale de I'usager de se déplacer a un service de clinique externe;
Toute douleur thoracique antérieure ou postérieure;
Difficulté respiratoire;
Suspicion d’abus physique ou sexuel;
Douleur sévere égale ou supérieure a 8 sur 10;
Codification P1 et P2 a 'ETG;
Toute situation clinique jugée (critéres objectifs et subjectifs) a risque selon le jugement de
Pinfirmiére;
e Présence de signes d’un état clinique instable ou de signes vitaux hors normes :
o Pression artérielle systolique inférieure & 90 mmHg et supérieure & 180 mmHg
Pression artérielle diastolique supérieure a 110 mmHg

Fréquence cardiaque inférieure & 60/min ou supérieure a 120/min
Fréguence respiratoire supérieure a 22/min

O O O
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DIRECTIVES CONCERNANT LA DECISION DE REORIENTER VERS LES CLINIQUES
EXTERNES UN USAGER

1. Confirmer a l'aide de I’Outil d’évaluation pour les infirmiéres au triage de I'urgence (MSSS,
2020) que l'usager n’a aucun critére d’exposition et critéres cliniques a la COVID-19.

2. Procéder a I'évaluation clinique et déterminer le niveau de priorité de triage selon 'ETG.

3. Sil'usager ne présente aucune des contre-indications mentionnées dans cette procédure ou des
contre-indications spécifiques énumérées par les médecins spécialistes d’'une installation (voir les
aide-mémoires des installations), il doit étre informé qu’il a la possibilité d’étre réorienté directement
vers un médecin spécialiste en clinique externe. Si 'usager refuse, documenter la situation au
dossier.

Si 'usager accepte, l'infirmier ou I'infirmiére doit :

1) Diriger 'usager a I'endroit approprié pour qu’il procéde a son inscription.

2) S’assurer que le processus de réorientation et de transfert d’information se fait de fagon
sécuritaire (voir les aide-mémoires des installations). Notamment, I'usager doit quitter
I'urgence avec :

a) Un rendez-vous confirmé dans la méme journée ou selon le jugement de l'infirmiére;
b) L’enseignement requis et s’il y a lieu, un dépliant d’information;

c) Selon les modalités faire parvenir par fax ou une copie de la note de triage;

d) L’endroit ou il est réorienté.

3) Silusager est dirigé en clinique externe vers le médecin spécialiste, fermer le dossier en
inscrivant « réorienté COVID-19 avec le nom de la spécialité ».

HORAIRE DE REORIENTATION

Pour la réorientation en clinique externe :
Selon la disponibilité des plages de rendez-vous en clinique externe de chacune des installations (voir
les aide-mémoires des installations).

Pour la réorientation directe en médecine spécialisée :
Selon la présence (ou non) de la spécialité visée sur la liste de garde (voir aide-mémoire par
installation).

MODALITE D’APPLICATION

En fonction de I'évolution de la situation actuelle, d’autres mises a jour de ce document pourraient étre
apportées. Chaque installation doit adapter ses directives selon la disponibilité des médecins
spécialistes, et ce, afin de permettre un fonctionnement optimal de la salle d’'urgence.

Aide-mémoire

Pour chaque installation, les tables locales ou un sous-comité de celles-ci sont responsables de faire
au besoin une mise a jour des aide-mémoires en annexe. Si une modification s’avére nécessaire
(criteres d’admissibilités, contre-indications spécifiques, période de réorientation ou marche a suivre),
elle doit étre faite en collaboration avec les médecins spécialistes concernés.
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E3 K3

Contre-indications générales a la réorientation vers la clinique externe

Sil'une des situations suivantes s’applique a l'usager, il doit rester a 'urgence. Toutefois, selon les critéres d’admissibilités proposés, I'évaluation

primaire en spécialité par les médecins spécialistes sans demande de consultation est possible de se réaliser a I'urgence tout en respectant les
délais de prise en charge médicale selon I'ETG.

Incapacité physique ou mentale de 'usager de se déplacer a un service de clinique externe;
Toute douleur thoracique antérieure ou postérieure;
Difficulté respiratoire;
Suspicion d’abus physique ou sexuel;
Douleur sévére égale ou supérieure a 8 sur 10;
Codification P1 et P2 a l'ETG;
Toute situation clinique jugée (critéres objectifs et subjectifs) a risque selon le jugement de l'infirmiere;
Présence de signes d’un état clinique instable ou de signes vitaux hors normes :
o Pression artérielle systolique inférieure & 90 mmHg ou supérieure a 180 mmHg
Pression artérielle diastolique supérieure a 110 mmHg

o
o Fréquence cardiaque inférieure a 60/min ou supérieure & 120/min
o Fréquence respiratoire supérieure a 22/min

Période de réorientation en clinique externe :

Du

lundi au vendredi de 8h00 a 16h00 (sauf pour le volet obstétrical valide en tout temps).

Marche a suivre

1.

2.

Confirmer a l'aide de I’Outil d’évaluation pour les infirmiéres au triage de I'urgence (MSSS, 2020) que l'usager n’a aucun critére
d’exposition et critéres cliniques a la COVID-19.
Déterminer avec l'infirmiére de la clinique externe si 'usager n’a pas de contre-indications spécifiques avant de planifier la plage horaire du
rendez-vous (RDV).
S’assurer que le processus de réorientation et de transfert d'information se fait de fagon sécuritaire. Notamment, 'usager doit quitter 'urgence
avec :

a. Un rendez-vous confirmé dans la méme journée ou selon le jugement de l'infirmiére;

b. L’enseignement requis et s’il y a lieu, un dépliant d’information;

c. Selon les modalités faire parvenir par fax ou une copie de la note de triage.
Si une radiographie est nécessaire avant la réorientation (C.externe orthopédie), I'infirmiére de I'urgence appliquera 'OC et dirigera I'usager
en radiologie avant son RDV.
Si 'usager est dirigé en clinique externe vers le médecin spécialiste, fermer le dossier dans Med Urge en inscrivant « réorienté COVID-19
avec le nom de la spécialité ».

*Advenant que les heures de la clinique externe soient dédiées aux usagers jaunes/rouges COVID-19, il est possible que la
réorientation soit refusée, et ce, méme si 'usager correspond aux critéres/pathologies admissibles.
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2
Québec maea
SPECIALITE NII\Ivi\elggulzet Niveau 3 Niveau 4 Const;)%—é?f?éiztéons Poste a joindre
Pédiatrie Collaboration | 1. Réorientation en CDE 1. Réorientation en CDE (usager jaune ou
usuelle (usager jaune ou rouge) rouge) Enfant avec trauma,
2. Réorientation vers la 2. Réorientation vers la clinique santé mentale et intox Via les téléphonistes
clinique ambulatoire ambulatoire (usager vert) selon au poste
(usager vert) selon disponibilité 28386
disponibilité 3. Vu al'urgence selon la disponibilité du
pédiatre de garde
Pédo psy Collaboration usuelle Enfant ou Adolescent présentant une e Intoxication
roblématique psychosociale et/ou icidai . .
pécopsychiatrique - Conoition nécessitany | LUl vendred de
; ; 8h a 20h et W-E de
o ) . une gvaluatlon 8h a 16h
Avant de contacter la TS ou le pédopsychiatre médicale
de garde : s'informer auprés du parent s'il se Contacter la TS de
sentirait en mesure d’assurer la sécurité de son garde
enfant et de retourner a domicile en attendant
I'appel des professionnels le lendemain. En second lieu, le
pédo psychiatre
** Lorsque le taux d’occupation des civieres de
I'urgence atteint 150%
Santé Collaboration usuelle Prise en charge directe a I'urgence des e Intoxication Lundi au vendredi de
mentale usagers se présentant pour une raison de e Geste suicidaire 8h a 20h et W-E de
adulte santé mentale e Condition nécessitant | 8h & 16h infirmiére
une évaluation de liaison.
** Lorsque le taux d’occupation des civieres de médicale
I'urgence atteint 150% En second lieu le
psychiatre
ORL Collaboration | Réorientation en clinique externe e Saignement actif non Clinique externe de
usuelle e Epistaxis controlé ou léger controlé jour du lundi au
e Perte auditive e Besoin analgésie s/c vendredi 27866
o Corps étranger nez ou oreilles ou v
e Douleur bucco-dentaire e Compromis des voies Via les téléphonistes
 Complication post-op chirurgie ORL moins de 21 jours aeriennes (P2) au poste
« Anosmie ou perte du 28386
godt (JAUNE)
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SPECIALITE

Niveau 1 et
Niveau 2

Niveau 3

Niveau 4

e Contre-indications
spécifiques

Poste a joindre

Ophtalmologie

Collaboration
usuelle

Réorientation en clinique externe

e Diminution de la vision nouvelle et persistante ou progressive monoculaire

e Corps flottant monoculaire

e Flash lumineux monoculaire
e Point noir monoculaire
Corps étranger

Flash de soudure

Peu importe le niveau d’alerte réorientation en tout temps

o CEil ou yeux rouges

e Trauma oculaire

e Perte vision transitoire
(AIT)

¢ Diplopie binoculaire

Clinigue externe de
jour du lundi au
vendredi 27699

Via les téléphonistes
au poste
28386

admission sur appel les fins de
semaine pour acceélérer
I'hospitalisation des usagers

¢ Effets secondaires chimio

Orthopédie Collaboration | Réorientation en clinigue Réorientation Clin. externe ou urgence e Fracture ouverte Clinigue externe de
usuelle externe e Blessure traumatique isolée e CCMS anormal jour du lundi au
e Blessure traumatique isolée (fracture/étirement/contusion/entorse) e Luxation ou Fracture- vendredi 27865
(fracture/étirement/contusion | e« Complications post opératoire moins de luxation
/entorse) membre supérieur 21 jours e Age<5ans Via les téléphonistes
de I'épaule jusqu'aux doigts | e Douleurs secondaires & des prothéses au poste
et membres inférieurs du e En niveau 4, un orthopédiste dédié a 28386
genou jusqu'au pied l'urgence pourrait avoir a étre présent sur
 Complications post une plus grande période ad 24 h/24 h et a
opératoire moins de 21 jours voir les traumas orthopédiques en
¢ Douleurs secondaires a des premiere ligne
prothéses
Hémato- Collaboration | 2¢ hémato-oncologue de garde | Au besoin, prise en charge : Via les téléphonistes
oncologie usuelle en semaine pour l'urgence et e Fievre sous chimio au poste
les consultations aux étages et | « Neutropénie 28386

Gynécologie -
Obstétrique

Collaboration
usuelle

Réorientation au 4éme étage :

e Saignement gynécologique ou douleur abdominale obstétricale ou perte de
liquide chez femme enceinte de plus de 14 semaines

e Saignement actif
important

Poste 28440

Via les téléphonistes
au poste
28386
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Aide-mémoire Réorientation triage - clinique externe - Installation de Saint-Jéréme

2
Québec e
SPECIALITE Nll\lvi\elgzulzet Niveau 3 Niveau 4 Const‘r)eé—(l:?f?éiaet;ons Poste a joindre
Chirurgie Collaboration | Réorientation en clinique externe ou a l'urgence (niveau d’alerte 4) : e Age <6 ans Clinique externe
générale usuelle e Plaies nécessitant une réparation sauf la téte et la main e Saignement actif non poste 27865 de jour
e Abceés a drainer sauf cou, visage, main, périnée controlé du lundi au vendredi
e Complications postopératoires moins de 30 jours o Atteinte
_ neurovasculaire Chirurgien via les
Au besoin : « Suspicion fracture ou téléphonistes au
¢ Prise en charge plus rapide des TCC sous-jacent a la poste 28386
consultations (méme si imagerie ou plaie
investigation non complétée)
¢ Aide a l'urgentologue pour les traumas et
transfert rapide du leadership
¢ Prise en charge directe pour certaines
pathologies de leur spécialité (douleur
abdominale, colique biliaire,
subocclusion, etc.)
Gastro- Collaboration | Réorientation en clinique Prise en charge directe & I'urgence e Incapacité a tolérer Poste 27865 de jour
entérologie usuelle externe e Saignement digestif ou gastrite ou PO du lundi au vendredi
e Exacerbation d’'une maladie exacerbation des maladies intestinales e Méléna
de Crohn ou colite ulcéreuse inflammatoires. Ou
e Rectorragie |égére sans
méléna Via les téléphonistes
au poste 28386
Neurologie Usager vu directement a 'urgence Via les téléphonistes
e Convulsion au poste 28386
e ACV aigué
Collaboration usuelle * Céphalée subite
Présence de jour puis augmentation selon
I'évolution ad 24 h/24 au besoin
Cardiologie Usager vu directement a l'urgence Via les téléphonistes

Collaboration usuelle

e DRS

¢ Palpitations

e Syncope

e Crise hypertensive.

Présence de jour puis augmentation selon
I'évolution ad 24 h/24 au besoin

au poste 28386
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Aide-mémoire Réorientation triage - clinique externe - Installation de Saint-Jéréme

Québec
- - Niveau 1 et . . Contre-indications S Ff
SPECIALITE Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 spécifiques Poste a joindre
Urologie Collaboration | Réorientation a I'urgence Réorientation a I'urgence ¢ Fiévre/ suspicion Contacter I'urologue

usuelle

e Hématurie macroscopique

e Masse scrotale indolore

e Symptdmes urinaires irritatifs
chez ’homme (brulure et
urgence mictionnelle)

¢ Rétention urinaire ou
problématique de sonde
sans douleur significative
(inférieur a 7/10)

e Hématurie macroscopique

e Masse scrotale indolore

e Symptdmes urinaires irritatifs chez
’'homme (bralure et urgence mictionnelle)

e Rétention urinaire ou problématique de
sonde sans douleur significative
(inférieure a 7/10)

¢ Prise en charge directe des
problématiques de sonde urinaire/de
néphrostomie par I'infirmiére d’urologie ou
'urologue.

¢ Prise en charge rapide des coliques
néphrétiques une fois stabilisation par
'urgentologue.

sepsis
e Priorité P3

de garde via les
téléphonistes au
poste 28386

Procédure de réorientation d’un usager se présentant aux urgences vers la clinique externe - Procédure clinique
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Aide-mémoire Réorientation triage - clinique externe - Installation Lac des Deux-Montagnes

E3 K3

Contre-indications générales a la réorientation vers la clinique externe

Sil'une des situations suivantes s’applique a l'usager, il doit rester a 'urgence. Toutefois, selon les critéres d’admissibilités proposés, I'évaluation

primaire en spécialité par les médecins spécialistes sans demande de consultation est possible de se réaliser a I'urgence tout en respectant les
délais de prise en charge médicale selon 'ETG.

Incapacité physique ou mentale de 'usager de se déplacer a un service de clinique externe;
Toute douleur thoracique antérieure ou postérieure;
Difficulté respiratoire;
Suspicion d’abus physique ou sexuel;
Douleur sévére égale ou supérieure a 8 sur 10;
Codification P1 et P2 a l'ETG;
Toute situation clinique jugée (critéres objectifs et subjectifs) a risque selon le jugement de l'infirmiére;
Présence de signes d’un état clinique instable ou de signes vitaux hors normes :
o Pression artérielle systolique inférieure & 90 mmHg ou supérieure a 180 mmHg
Pression artérielle diastolique supérieure & 110 mmHg

o
o Fréquence cardiaque inférieure a 60/min ou supérieure a 120/min
o Fréquence respiratoire supérieure a 22/min

Marche a suivre

1.

5.

6.

7.

Confirmer a l'aide de I’Outil d’évaluation pour les infirmiéres au triage de I'urgence (MSSS, 2020) que l'usager n’a aucun critére
d’exposition et critéres cliniques a la COVID-19.
Si 'usager n’a pas de contre-indications spécifiques, déterminer avec l'infirmiére de la clinique externe ou avec le médecin spécialiste de
garde le lieu, I'heure, la date du RDV et le nom du médecin receveur, et I'inscrire sur la feuille de triage de l'usager.
Octroyer un rendez-vous via Clinibase par l'inscription de I'urgence.
S’assurer que le processus de réorientation et de transfert d'information se fait de fagon sécuritaire. Notamment, 'usager doit quitter 'urgence
avec :

a. Un rendez-vous confirmé dans la méme journée ou selon le jugement de l'infirmiére;

b. L’enseignement requis et s’il y a lieu, un dépliant d’information;

c. Une copie de la note de triage. Selon les modalités la faire aussi parvenir par fax au numéro mentionné.
Si une radiographie est nécessaire (C.externe orthopédie), I'infirmiére de la clinique externe d’orthopédie faxera une requéte en radiologie
apres avoir obtenu une prescription de I'orthopédiste. L'infirmiére du triage dirigera I'usager en radiologie avant son RDV.
Si 'usager est dirigé en clinique externe vers le médecin spécialiste, fermer le dossier dans SiUrge en inscrivant « réorienté COVID-19 avec
le nom de la spécialité **Advenant que les heures de la clinique externe soient dédiées aux usagers jaunes/rouges COVID-19, il est
possible que la réorientation soit refusée, et ce, méme si I'usager correspond aux critéres/pathologies admissibles.
Diriger les usagers pour leur inscription en médecine de jour pour la cardiologie, gastro-entérologie, médecine interne et la pneumologie

Période de réorientation en clinique externe : Du lundi au vendredi de 8 h & 16 h.
Période de réorientation directe en médecine spécialisée (a I'urgence) : Selon la présence (ou non) de la spécialité visée sur la liste de garde
et les criteres spécifiques a chaque spécialité.
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SPECIALITE

Niveau 1 et
Niveau 2

Niveau 3 Niveau 4

Contre-indications
spécifiques

Poste a
joindre

Anesthésie

Aide aux intubation endotrachéale,
sédation procédurale, ponction

. lombaire si besoin
Collaboration usuelle

Téléavertisseur
via le
Renseignement
des médecins

plaie, drainage d'abcés (sauf
vulvaire), plaie (sauf visage /main)

Collaboration usuelle

vasculaire en distal de
la plaie (absence de
pouls/ absence de
remplissage
capillaire)

¢ Atteinte neurologique
associée a la plaie
(atteinte motrice ou
sensitive)

e Usager de moins de
16 ans

au 47222
(46666 soirs et
week-ends)
Chirurgie Réorientation clientéle ambulatoire e Saignement actif Poste 42723
générale ou urgence P3-P5 important, non ET
e Complications post-op d’'une contrélé Faxer la note
chirurgie générale ou infection de | o Signe d’atteinte de triage au

450-473-6175

Orthopédie

Collaboration
usuelle

Réorientation clientéle ambulatoire ou a 'urgence P3-P5

e Toute blessure traumatique (fracture/entorse/étirement/contusion) du
membre supérieur de la clavicule aux doigts ou du membre inférieur du
genou aux orteils

e Complication post opératoire d’'une chirurgie orthopédique moins de 21
jours

e Douleur musculo-squelettique aigué du membre supérieur ou inférieur

¢ Douleur ou problématique en lien avec des protheses articulaires
(genou/hanche/épaule)

Clientéle vue a 'urgence
e Complications post-opératoire,
fracture + luxation

¢ Plaie ouverte laissant
suspecter une
fracture ouverte

e Suspicion fracture de
la
colonne/hanche/fémur

e CCMS anormal

e Luxation ou fracture
luxation nécessitant
une réduction rapide

Poste 42402
ET
Faxer la note
de triage au
450-473-6175
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Qudbos

e Complication post-opératoire e Complication post-op, hématurie

macro, rétention urinaire

speciaLiTe | Niveau 1et Niveau 3 Niveau 4 Conieneleaiens PlgE &
Niveau 2 spécifiques joindre
ORL Collaboration | Réorientation clientéle ambulatoire ou urgence P3-P5 e Saignement actif Poste
usuelle e Epistaxis controlé important 42723
e Perte auditive ¢ ANOSMIE (perte de ET
e Corps étranger ORL au niveau du nez / oreilles I’odorat)Aou PERTE Faxer la note
e Douleur bucco-dentaire DU GOUT de triage au
» Complications post-opératoire d’une chirurgie ORL < 21 jours (symptomes suspects | 450-473-6175
« Vertige d’origine ORL SANS histoire de syncope ou lipothymie et SANS de COVID)
symptébme ACV
Usager vue a l'urgence
e Douleur a la gorge, complications
post-op
Urologie Collaboration | Réorientation clinigue externe ou a Réorientation clinigue externe ou a e Fievre/ suspicion Médecin de
usuelle lurgence P3-P5 lurgence P3-P5 sepsis garde

Renseignement
des médecins

- Saignement, douleur, hyperemesis, DPPNI, suspicion ectopique a la
clinique GARE
e Deuxiéme trimestre :
- Saignement, perte de liquide, douleur (cas par cas pour les causes
non gynécos dans le contexte de réaffectation)
e Troisiéme trimestre :
- Gestion problématique médicale simple
- Demande consultation ou avis téléphonique urologue ou chirurgien ou
md interne au besoin si lithiase, PNA, migraines, colique biliaire
Postpartum (Clinique GARE)
e HTA, PE, complication plaie ou infectieuse ou saignement
Gynécologie
¢ Problématique vulvaire ou vaginale : abces, douleur, masse, leucorrhée,
vaginite, saignement vaginal anormal pré ou post ménopause
Complications post-op
e Toutes complications post op ou post colpo/leep ou post pose de stérilet
Kyste ovarien

au 47222
(46666 soirs et
week-ends)
Gynécologie/ | Collaboration | Réorientation clientéle ambulatoire ou urgence P3-P5 e Cas ambulatoire : 8hal6hen
Obstétrique usuelle Grossesse Hémorragie vaginale semaine
e Premier trimestre : active seulement

Poste 42723
pour l'infirmiére
en gynécologie

ou

Téléavertisseur
via le
Renseignement
des médecins
au 47222
(44666 soirs et
week-ends)
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Qudbos

linsuffisance cardiaque, sans augmentation des besoins de base en O2)

Usager vue directement a l'urgence
e DRS, syncope, arythmie

speciaLiTe | Niveau 1et Niveau 3 Niveau 4 Conieneleaiens PlgE &
Niveau 2 spécifiques joindre
Cardiologie Collaboration | Réorientation clientéle ambulatoire Médecin de
usuelle « Palpitations sans dyspnée garde
téléavertisseur
Réorienter clientéle PIIC vers médecine de jour (pour symptdmes liés a via le

Renseignement
des médecins
au 47222
(46666 soirs et
week-ends)

Pneumologie

Collaboration
usuelle

Réarientation clientéle ambulatoire
o Hémoptysie

Usager vue directement a l'urgence
e Hémoptysie / dyspnée / infection
pulmonaire

Médecin de
garde
téléavertisseur
via le
Renseignement
des médecins
au 47222
(46666 soirs et
week-ends)

Gastro-
entérologie

Collaboration
usuelle

Réorientation clientéle ambulatoire
e Rectorragie, hématémese

Réalisation des consultations 7 jours/ 7

Médecin de
garde
téléavertisseur
via le
Renseignement
des médecins

Réalisation des consultations 7 jours/ 7

Usager vue directement a l'urgence au 47222
¢ Rectorragie, hématémeése, anémie (46666 soirs et
week-ends)
Hémato- Collaboration | Réorientation clientéle ambulatoire Téléavertisseur
oncologie usuelle o N/A via le

Renseignement
des médecins

Usager vue directement a I'urgence au 47222
¢ Fievre usagers sous chimio (46666 soirs et
week-ends)
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SPECIALITE | Niveau et Niveau 3 Niveau 4 Conieneleaiens Posie &
Niveau 2 spécifiques joindre
Médecine Collaboration | Réorientation des usagers diabétiques stables déja connus en clinique de Médecin de
interne usuelle diabéte garde
téléavertisseur
Usager vu directement a I'urgence via le
e DB/HTA débalancée Renseignement
des médecins
au 47222
(46666 soirs et
week-ends)
Neurologie Collaboration | Réorientation clientéle ambulatoire Téléavertisseur
usuelle e Céphalée (selon disponibilité des neurologues sur place) via le
Renseignement
des médecins
au 47222
Usager vu directement & I'urgence (selon la
e Céphalée, convulsions résolues, présence des
déficit neuro objectivable supérieur neurologues
a4.5h sur place)
(selon disponibilité du neurologue
de garde)
Pédiatrie Collaboration | 1. Réorientation en CDE (usager 1. Réorientation en CDE (usager Entre 8 h et
usuelle jaune ou rouge) jaune ou rouge) Enfant avec trauma, 16 h en
2. Réorientation vers la clinique 2. Réorientation vers la clinique santé mentale et intox semaine
ambulatoire (usager vert) selon ambulatoire (usager vert) selon Clinique
disponibilité disponibilité ambulatoire
3. Vu al'urgence selon la poste 44383
disponibilité du pédiatre de garde ET
faxer
documents au
450-473-3140
Apres 16 h et
week-ends:
Via
Renseignement
des médecins
47222
(46666 soirs et
week-ends)

Procédure de réorientation d’un usager se présentant aux urgences vers la clinique externe - Procédure clinique - DGA XXXX-XX-XX Page 17 sur 26



Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Aide-mémoire Réorientation triage - clinique externe - Installation Lac des Deux-Montagnes

Qudbos

usuelle

e Plaie surinfectée de plus de 24 hvia ou vue a l'urgence

infirmiére de plaie

e Plaie surinfectée de plus de 24 h

SPECIALITE | Niveau et Niveau 3 Niveau 4 Conieneleaiens Posie &
Niveau 2 spécifiques joindre
Microbiologie | Collaboration | Réorientation clientéle ambulatoire Réoarientation clientéle ambulatoire Via le

Renseignement
des médecins

usuelle

¢ Douleur rachidienne, soit cervicale,
dorsale ou lombaire

e Douleur aux genoux, aux épaules

e Douleur présente depuis 2 mois

ou vue a l'urgence

e Douleur rachidienne, soit cervicale,
dorsale ou lombaire

e Douleur aux genoux, aux épaules

e Douleur présente depuis 2 mois

I'état général

¢ Incontinence urinaire
ou fécale

e Douleur résultante
d’'un trauma ou d’'une
chute

e Usager de moins de
18 ans

via infirmiére de plaie au 47222
(46666 soirs et
AAIV sans consultation en microbiologie, aprés avoir vu urgentologue, pour week-ends)
dx confirmé de PNA, diverticulite, infection gynécologique
Santé Réorientation clientéle ambulatoire Via le
mentale directement au psychiatre de garde Renseignement
adulte e |déations suicidaires ou des médecins
symptdémes dépressifs chez patient au 47222
collaborant sans geste suicidaire (46666 soirs et
week-ends)
Usager vue directement a I'urgence
Collaboration usuelle e |déations suicidaires chez patient
collaborant sans geste suicidaire,
patient référé directement de la
clinique externe de psychiatrie
pour hospitalisation
** Lorsque le taux d’'occupation des
civiéres de l'urgence atteint 150%
Physiatrie Collaboration | Réorientation clientéle ambulatoire Réorientation clientéle ambulatoire ¢ Signe d’atteinte de Faxer la note

de triage au
450-473-6175
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SPECIALITE | Niveau Let Niveau 3 Niveau 4 Contre-indications Poste a
Niveau 2 spécifiques joindre
Gériatrie Usager vu directement a I'urgence Téléavertisseur
via le

e Usager envoyé par la résidence ou

la famille pour perte d'autonomie
Collaboration usuelle (selon disponibilité sur place du
médecin gériatre)

Renseignement
des médecins
au 47222
(46666 soirs et
week-ends)
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E3 K3

Contre-indications générales a la réorientation vers la clinique externe

Sil'une des situations suivantes s’applique a l'usager, il doit rester a 'urgence. Toutefois, selon les critéres d’admissibilités proposés, I'évaluation

primaire en spécialité par les médecins spécialistes sans demande de consultation est possible de se réaliser a I'urgence tout en respectant les
délais de prise en charge médicale selon I'ETG.

Incapacité physique ou mentale de 'usager de se déplacer a un service de clinique externe;
Toute douleur thoracique antérieure ou postérieure;
Difficulté respiratoire;
Suspicion d’abus physique ou sexuel;
Douleur sévére égale ou supérieure a 8 sur 10;
Codification P1 et P2 a l'ETG;
Toute situation clinique jugée (critéres objectifs et subjectifs) a risque selon le jugement de linfirmiére;
Présence de signes d’un état clinique instable ou de signes vitaux hors normes :
o Pression artérielle systolique inférieure & 90mmHg ou supérieure & 180mmHg
Pression artérielle diastolique supérieure a 110 mmHg

o
o Fréquence cardiaque inférieure a 60/min ou supérieure a 110/min
o Fréquence respiratoire supérieure a 22/min

Marche a suivre

1.

2.

Confirmer a l'aide de I’Outil d’évaluation pour les infirmiéres au triage de I'urgence (MSSS, 2020) que l'usager n’a aucun critére
d’exposition et critéres cliniques a la COVID-19.
Déterminer avec l'infirmiére de la clinique externe si 'usager n’a pas de contre-indications spécifiques avant de planifier la plage horaire du
rendez-vous (RDV).
S’assurer que le processus de réorientation et de transfert d'information se fait de fagon sécuritaire. Notamment, 'usager doit quitter 'urgence
avec :

a. Un rendez-vous confirmé dans la méme journée ou selon le jugement de l'infirmiére;

b. L’enseignement requis et s’il y a lieu, un dépliant d’information;

c. Selon les modalités faire parvenir par fax ou une copie de la note de triage.
Si une radiographie est nécessaire avant la réorientation (C.externe orthopédie), I'infirmiére de I'urgence appliquera 'OC et dirigera I'usager
en radiologie avant son RDV.
Si 'usager est dirigé en clinique externe vers le médecin spécialiste, fermer le dossier dans Med Urge en inscrivant « réorienté COVID-19
avec le nom de la spécialité ».

*Advenant que les heures de la clinique externe soient dédiées aux usagers jaunes/rouges COVID-19, il est possible que la
réorientation soit refusée, et ce, méme si 'usager correspond aux critéres/pathologies admissibles.
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1- REORIENTATION URGENCE VERS AUTRE RESSOURCE :

VERS LES CLINIQUES GMF

2- USAGERS VERTS SELON LE LOGICIEL DE REORIENTATION — EN PLACE :

VERS LA CDE
3- USAGERS ADULTES AMBULANTS, JAUNES ET ROUGE - SUR PLACE :
PRIMAIRE — URGENCE VERS SPECIALITES — SELON LE PLAN DE CONTINGENCE

Le moment d’application de ce plan se devra d’étre fait en fonction de 2 variables : le niveau d’activités a I'urgence et la réduction des activités
dans les spécialités. Ceci est illustré de fagon générale dans le présent document par les niveaux d’alerte du réseau, mais celui-ci pourrait différer

localement.
ADULTES

CRITERES D’EXCLUSION POUR TOUS
e Couchés sur civiere, incluant le contrble de la douleur

e Température ou histoire de température

¢ Hémodynamiquement instable (TAs inférieure a 90mm/Hg; Pouls supérieur a 110/min; RR supérieur a 22/min; Sa0O2 inférieur a 93%)
¢ Hémorragie active non contrélée

o Difficulté respiratoire

R , PRISE EN
SPECIALITE | HEURES CRITERES D’INCLUSION e s LIEUX CHARGE
SPECIFIQUE
DIRECTE
Psychiatrie 0-24 Tout probléme de santé mentale | e Suicidaire actif Clinique externe Si couché sur
Niveaux 3 et 4 e Risque hétéro-agressif actif | Consulte a la liaison | civiere car

¢ Psychotique suicidaire actif

¢ Intoxication
e Sevrage
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N , PRISE EN
SPECIALITE | HEURES | CRITERES DINcLUsioN | CRITERES DEXGLUSION LIEUX CHARGE
SPECIFIQUE
DIRECTE
Ophtalmologie | 8-15 e Perte de vision unilatérale e Yeux rouges Clinigue externe
Niveaux 3 et 4 e Corps flottants e Conjonctivites o
e Flash lumineux e Perte de vision transitoire I’:alre signaler
« Abrasion cornéenne « Diplopie I'ophtalmologiste par
e Flash de soudure téléavertisseur
e CE cornéens
e Trauma de I'ceil
Chirurgie 8-15 e Abces a drainer (sauf gynéco) | e Aucun Clinique externe ou
générale e Corps étrangers sous cutané sur place
Niveau 4a, e Suivis/complications post-
réduction opératoires Appel au 34568 ou
partielle des appel au chirurgien
activités de garde
Chirurgie 8-15 e Abces a drainer (sauf gynéco) | e Aucun Clinigue externe ou
générale e Toute plaies a réparer sur place
N,iveaq 4b, e Corps étrangers sous cutané
réduction « Suivis/complications post- Appel au 34568 ou
compléte des opératoires appel au chirurgien
activités sauf de garde
urgences
Obstétrique 0-24 e Traumatisme Département
Niveaux 3 et 4 obstétrique
Appel au poste
34481
Gynécologie 8-15 e Abces nécessitant un drainage | ¢ Aucun Clinique externe Si couché sur

Niveau 4a

région vulvo-vaginale

e Complications post-opératoires
d’une chirurgie gynécologique <
21 jours

e Complications post-
colposcopie/ leep ou post pose
de stérilet

Appel a l'infirmiére
de gynécologie :
Poste 34704 ou
34705

civiere
(souffrance ou
instabilité)

Procédure de réorientation d’un usager se présentant aux urgences vers la clinique externe - Procédure clinique

- DGA XXXX-XX-XX

Page 22 sur 26




Centre intégré
de santé

c"lue"i)ec Aide-mémoire Réorientation triage - clinique externe - Installation Hopital Laurentien
E3 3

¢ Problématique de postpartum
(HTA, complication plaie,
saignement) si accouchement
par césarienne

Gynécologie 8-15 ¢ Problématique chez la patiente | e Aucun Clinique externe Si couché sur

Niveau 4b enceinte de moins de 16 Appel a l'inf. gynéco : | civiere re
semaines (saignement, Poste 34704 ou souffrance ou
douleur, hyperemesis, 34705 instabilité

décollement placentaire,
suspicion ectopique)

e Saignement vaginal anormal
sans confirmation préalable de
grossesse

¢ Abces nécessitant un drainage
région vulvo-vaginale

e Complications post-opératoires
d’une chirurgie gynécologique <
21 jours

e Complications post-
colposcopie/ leep ou post pose
de stérilet

¢ Problématique de vulve ou
vagin, leucorrhée, vaginite,
saignement vaginal

¢ Problématique de postpartum
(HTA, complication plaie,
saignement) si accouchement
par césarienne

e Suivi de kyste ovarien

Médecine Périodes | e Douleurs thoraciques e Aucun Sur place
interne de la e AVC
Niveau 4 journée a | e Syncopes

déterminer | e Crises hypertensives
selon les ¢ Diarrhées

besoins e Hémorragies digestives
¢ Diabéte instable
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PEDIATRIE

CRITERES D’EXCLUSION
e Couchés sur civiére, incluant pour contr6le de douleur
¢ Hémodynamiquement instable
e Hémorragie active non contrblée
¢ Difficulté respiratoire

Aide-mémoire Réorientation triage - clinique externe - Installation Hopital Laurentien

mentale

e CE intra oculaire

e Douleur oculaire

¢ Diabéte décompensé ou
de novo

e Chimiothérapie

e Dialyse

l'inscription de
'urgence pour
prise de RV

EN CAS DE
DOUTE
CONTACTER LE
PEDIATRE DE
GARDE

: , PRISE EN
SPECIALITE | HEURES CRITERES D’INCLUSION CRITERES e LIEUX CHARGE
SPECIFIQUE
DIRECTE
Pediatrie 0-24 e Moins de 10 jours e Téléphoner au 8 h & 18 h lorsque
(Déja en place) e Trauma cranien pédiatre de garde | sur place
e Intoxications aigues via téleavertisseur
e Douleur ou au poste Via MEDURGE et
abdominale/pelvienne 34869 via Logibec pour
d’allure chirurgicale reorientation a
e Saighements Gl ou e Imprimer feuille | I'externe
vaginaux de triage et
e Douleur thoracique remettre aux
e Suspicion d’abus, parents
négligence N
e Convulsions e Diriger les
e Probléme de santé parents a
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Contre-indications générales a la réorientation vers la clinique externe

Sil'une des situations suivantes s’applique a l'usager, il doit rester a 'urgence. Toutefois, selon les critéres d’admissibilités proposés, I'évaluation

primaire en spécialité par les médecins spécialistes sans demande de consultation est possible de se réaliser a I'urgence tout en respectant les
délais de prise en charge médicale selon I'ETG.

Incapacité physique ou mentale de 'usager de se déplacer a un service de clinique externe;
Toute douleur thoracique antérieure ou postérieure;
Difficulté respiratoire;
Suspicion d’abus physique ou sexuel;
Douleur sévére égale ou supérieure a 8 sur 10;
Codification P1 et P2 a l'ETG;
Toute situation clinique jugée (critéres objectifs et subjectifs) a risque selon le jugement de l'infirmiére;
Présence de signes d’un état clinique instable ou de signes vitaux hors normes :
o Pression artérielle systolique inférieure & 90mmHg ou supérieure & 180mmHg
Pression artérielle diastolique supérieure a 110 mmHg

o
o Fréquence cardiaque inférieure a 60/min ou supérieure a 120/min
o Fréquence respiratoire supérieure a 22/min

Marche a suivre

1.

2.

Confirmer a l'aide de I’Outil d’évaluation pour les infirmiéres au triage de I'urgence (MSSS, 2020) que l'usager n’a aucun critére
d’exposition et critéres cliniques a la COVID-19.
Déterminer avec l'infirmiére de la clinique externe si 'usager n’a pas de contre-indications spécifiques avant de planifier la plage horaire du
rendez-vous (RDV).
S’assurer que le processus de réorientation et de transfert d'information se fait de fagon sécuritaire. Notamment, 'usager doit quitter 'urgence
avec :

a. Un rendez-vous confirmé dans la méme journée ou selon le jugement de l'infirmiére;

b. L’enseignement requis et s’il y a lieu, un dépliant d’information;

c. Selon les modalités faire parvenir par fax ou une copie de la note de triage.
Si une radiographie est nécessaire avant la réorientation (orthopédie), I'infirmiére de I'urgence appliquera 'OC et dirigera 'usager en radiologie
avant son RDV.
Si 'usager est dirigé en clinique externe vers le médecin spécialiste, fermer le dossier dans Med Urge en inscrivant « réorienté COVID-19
avec le nom de la spécialité ».
*Advenant que les heures de la clinique externe soient dédiées aux usagers jaunes/rouges COVID-19, il est possible que la
réorientation soit refusée, et ce, méme si 'usager correspond aux critéres/pathologies admissibles.

La procédure pourra étre appliquée a partir du niveau 3, selon les besoins et le taux d’occupation des civiéres.
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Contre-
Spécialité Heure Criteres admissibles indications Lieu de réorientation
spécifiques
Chirurgie 8 -16 e Douleur abdominale sans grossesse e Aucun Sur place a l'urgence
générale e Abcés a drainer Appel au chirurgien de garde
e Toute plaie nécessitant une réparation sauf la
REGION OCULAIRE (urgentologue) * Procéder aux bilans inscrits sur la
e Corps étrangers sous-cutanés procéedure de reorientation
¢ Hémorragies digestives avec hémoglobine < 100
e Suivis/complications post-opération
e Corps étrangers cesophagiens
¢ Rétention urinaire
e Diarrhées
Orthopédie | 8 -15 h30 | e Problémes musculo-squelettiques MSs et Mis e Traumas majeurs A distance avec Saint-Jéréme
¢ Suivis/complications post-opératoire ¢ Fractures
« Douleurs/problématiques en lien avec prothéses instables RDV téléphonique vs en personne
articulaires e Luxation selon le cas
Médecine 8-16 |  Douleurs thoraciques e Aucun Sur place a l'urgence
interne e Syncopes Appel a l'interniste de garde
¢ Rougeur cutanée non traumatique des membres
inférieurs * Procéder aux bilans inscrits sur la
e Rash procédure de réorientation
e Hypertension mal contrdlée, < 180
e Diabéte instable
¢ Arthralgies non traumatiques sans température
(excluant douleur du rachis cervical, dorsal et
lombaire)
e CEdéme asymétrique des membres inférieurs
avec ou sans douleur, non traumatique
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