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HEMATURIE

Caccueil
clinique

Professionel: Infirmiéere travaillant a I'’Accueil

Clientéle cible: Patient référé par un MD/IPS, qui
présente de 'hématurie

Indication: Patient répondant aux critéres
généraux d’admissibilité a I'’Accueil clinique (AC)

Critéeres d’inclusion spécifiques:
clinique du CIUSSS de I'Ouest-de-I'lle-de-Montréal . \ip/|pS fait parvenir le rapport d’analyse
d’urine qui démontre 'hématurie

Ordonnance: Le MD/IPS référent est
responsable de prescrire 'analgésie et
I'antibiothérapie

Critéres d’exclusion spécifiques:

- Signes de sepsis urinaire: frissons, fievre, nausée,
vomissements, tachycardie
- Anurie (hématurie macroscopique obstructive)

- Douleur intense > 12h, non soulagée par I'analgésie PO
- Patient sous traitement d’anticoagulant ou
immunosupresseurs

- Maladie rénale ou rein unique

Si nous ne pouvons PAS respecter le délai de
consultation, le patient doit étre réévalué par le
professionnel de I’Accueil clinique. ’
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MD/IPS réfere patient a 'AC
pour hématurie

v

‘ A larrivée a I'AC, le patient récolte un spécimen d’urine stérile ‘

v

selon l'inf. de 'AC (hématurie micros

Spécimen d’urine est de coloration jaune

copique)

\ 4

Analyse d’urine, créatinine urinaire et
culture d’urine avec antibiogramme

Délai < 24h>
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v
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A tout moment, si I’état du patient
s’aggrave :
Envoyer le patient a I'urgence.

Spécimen d’urine est de coloration rosée ou rouge
selon l'inf. de I'AC (hématurie macroscopique)

v

Prélevements sanguins: FSC, Na, K, Cl, urée,
créatinine, BhCG, INR, PT, PTT, DFG, analyse
d’urine et culture d’urine avec antibiogramme

[ Délai < 24h

Absence Présence d’hématurie

Présence d’hématurie

v

v

v

prescrit

v

- Répéter culture
Culture d’urine | p .
négative < d’'urine avec
9 antibiogramme

Délai = 14 jours aprés
la FIN du traitement
antibiotique
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Culture d’'urine

prescrit @'aisnh )
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Consultation en
maladies
infectieuses

positive

A ( Délai < 48n

Médecin répondant : Dr. Vladimir Kurgansky & Dr. Stephen Turner
Approuvé par la Direction des Soins Infirmiers :
Approuvé par le Comité de pharmacologie :
Approuvé par le CMDP :

y

Consultation en
urologie avec disque
de la
tomodensitométrie

Délai <1 mois

d’hématurie et et absence de et présence de ’ P'résenc_e ’ Rrésen(_:e P’résenc_e
culture d'urine leucocytes et nitrites leucocytes = 5 et d’hématurie et d’hématurie et d’hématurie et
négative et/ou culture d’urine présence de nitrites absence de absence de creatinine
négative et/ou culture d'urine leucocytes et leucocytes et 2 150 umol/L ou
positive nitrites et/ou nitrites et/ou autre anomalie
culture d’urine culture d’urine significative des
h 4 - \ 4 * négative et négative et prélévements
Echographie Débuter DFG = 45 DFG < 45 sanguins
Retour au MD/IPS transabdominale .
référent abdominale + lantibiothérapie
pelvienne (si pas déja fait)
A Délai < 7 jours Envc_)yer Je
\ ) patient a
v v v I'urgence
Conj:ﬂfggic;n en Vfg?;gii?;g'ge Cytologie urinaire Cytologie urinaire
- lantibiotique et M
Délai <3 moisD prescrit tomodensitométrie tomoden_snometne
N abdo-pelvien avec urographique sans
DT e contraste contraste =
v \ 4 Délai < 72h %—@
Bactérie sensible Bi(:r?;ﬁlggl\l
a l'antibiotique Pantibiotique
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Révisé le: 6 octobre 2020 par Sandra Tavarozzi, conseillere en soins infirmiers
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