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Référence a la CAR- Consultation générale pour les patients de CHSLD/RPA

NOTES IMPORTANTES : Le patient référée répond au principaux directeurs :

»  Tous les patients des centres CHSLD/RPA de la région du CIUSSS de 'ouest-de-l ‘lle-de-Montréal peuvent bénéficier
de ce service de consultation. Ce service est réservé aux médecins et infirmiéres praticiennes (IPS) travaillant dans ces
centres pour éviter les transferts inutiles vers les urgences.

» Tous les cas doivent étre discutés et acceptés avec le médecin ou I'lPS de garde au CAR.

Critéres d’inclusion :

+  Conditions aigués nécessitant un suivi court terme et pour lesquelles il est sécuritaire de dormir dans le centre de
référence

«  Faible probabilité de nécessiter une hospitalisation, avec un retour anticipé au centre de référence le jour méme.
* Exemples:
[J Traitements intraveineux comme Lasix, une transfusion sanguine, I'albumine, le fer ou les antibiotiques.
[J Tests diagnostiques comme une radiographie thoracique pour exclure une pneumonie, doppler pour exclure une
thrombose veineuse, la ponction lombaire, etc.
[0 Les procédures comme que la suture, le drainage d’une plaie, la paracentése thérapeutique, etc.

Criteres d’exclusion : Patients présentant une haute probabilité d’hospitalisation, un besoin d’oxygéne, des signes vitaux instables,
ou des patients agités ou atteints de démence sévére connue.

Nom du médecin ou de I'IPS du CAR avec qui le cas a été discuté :

Raison pour la référence au CAR :

Examens requis (prise de sang, imagerie, ponction lombaire, paracentése, etc) :

Traitements anticipé (antibiotiques IV, transfusion, réhydratation, etc.) :

Niveau de soins du patient :

Nom de la résidence/RPA :

Nom de responsable a la résidence : Téléphone :
Nom-Famille/proche aidant/Répondant : Téléphone :
Accompagnateur (obligatoire) Nom : Prénom :

Téléphone: [1 PAB O Inf. [J Aide de service O Famille

Mode de transport (excluant ambulance) :

Avant le départ :

[0 S’assurer que les documents sont bien remplis, signés et faxé au CAR
O Informer le patient de la possibilité de rester a I'hdpital toute la journée
[0 Remettre la fiche d’information au patient ou a la personne en charge du patient.

Communiquer avec MD/IPS/INF de la CAR : 514 630-2225 poste 5830 / Téléc. : 514 630-7180

Considérer dans vos décisions que la CAR est ouverte 8h00-16h00 durant la semaine seulement

Nom du référent : Signature : No de permis : Date (AAAAIMM/JJ) : | Heure (HH: MM) :
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