ANNEXE 1 : Usager présentant une hématurie microscopique asymptomatique

Réception de la demande
Dans un délaide 24 h :

e Validation téléphonique des critéres d’admissibilité.
e \Vérification de la liste de médicaments et antécédents médicaux et chirurgicaux.

e Evaluation téléphonique de linfirmiére.

v

Prévoir un RDV pour les analyses sanguines suivantes

2 a 4 semaines
e BHCG (femme en age de procréer et non hystérectomisée)
e (Créatinine

24 a 48 h ou au prochain jour ouvrable

e RNI

!

Si développement des symptéomes d’infection urinaire

e Remplir une requéte pour une analyse et une culture d’urine et s’assurer que l'usager Les effectue

dans un délai de 24 h.

Demander une échographie abdomino-pelvienne dans un délai de 6 a 8 semaines

!

Demander une consultation en urologie dans un délai de 12 semaines

’

Assurer le suivi des résultats

Analyse sanquine et culture d’'urine
En présence d’'un résultat positif de BHCG ou de culture compatible avec une infection urinaire, aviser
le médecin ou I'lPS traitant ou référent du résultat et cesser I'application de I'ordonnance collective.

Analyse d’urine

En présence de protéinurie, de cylindres ou de globules rouges anormaux a la microscopie de I'analyse
d’urine, référer 'usager selon la valeur des signes vitaux :
® Anormale
- Référer IMMEDIATEMENT l'usager & l'urgence.
e Normale

- Secteur de Saint-Eustache, Sainte-Agathe et Mont-Laurier : Référer 'usager en médecine
interne dans un délai de 28 jours.

- Secteur de Saint-Jéréme : Référer 'usager en néphrologie dans un délai de 28 jours.
NI

e Usager sous warfarine et présentant une valeur du RNI supérieure ou égale a 10, référer
a l'urgence. Pour tout résultat ne se situant pas dans la valeur ciblée par le référent pour cet
usager, confirmer la conduite a suivre auprés du référent.

e Usager ne recevant pas de warfarine et présentant une valeur du RNI supérieure ou égale a 1,5,
confirmer la conduite a suivre aupres du référent.

v

Fermeture du dossier a 'accueil clinique et transfert d’informations
au médecin ou IPS traitant ou référent.
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