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ORDONNANCE COLLECTIVE
INITIER DES EXAMENS DIAGNOSTIQUES A L’URGENCE (AMBULATOIRE ET CIVIERE)
Etablissement : CISSS de Lanaudiére
Numéro de I'ordonnance collective : OC CISSSL 53

Période de validité : 3 ans (Janvier 2025)

SITUATION CLINIQUE
Usager de 14 ans et plus consultant a 'urgence du CISSS de Lanaudiére et présentant un ou des signes/symptomes
nécessitant un ou des examens diagnostiques.

Usager de 2 ans et plus consultant a I'urgence du CISSS de Lanaudiére et présentant des signes ainsi que des symptéomes
urinaires nécessitant un ou des examens diagnostiques.

PROFESSIONNELS AUTORISES

Infirmier(ére) habilité(e) au CISSS de Lanaudiére :
— Urgence de I'Hbpital Pierre-Le Gardeur (HPLG).

Infirmier(ére) auxiliaire habilité(e) au CISSS de Lanaudiére pourra contribuer a I'application de la présente ordonnance
collective (OC) apres I'évaluation par l'infirmiére et selon les directives de cette derniere :

— Urgence de 'HPLG.

ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES

Activités réservées de l'infirmiére :

1. Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique.

2. Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des risques incluant
le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier (PTI).

3. Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.
4. Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une ordonnance.
5. Appliquer des techniques invasives.

Activités réservées de l'infirmiére auxiliaire :

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

2. Prodiguer des soins, des traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir la santé, de la rétablir et de
prévenir la maladie.

Appliquer les mesures invasives d’entretien du matériel thérapeutique.

Effectuer des prélévements selon une ordonnance.

INDICATIONS

Usager de l'aire civiére présentant un ou plusieurs signes/symptomes suivants (selon la clientéle, citée a I'annexe 1) :
— Une température (T°) buccale ou rectale supérieure a 38,0 °C.
— Un usager sous chimio avec une température buccale ou rectale supérieure a 38,0 °C.

— Une douleur thoracique non traumatique.
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— Une fibrillation auriculaire (FA) de novo.

— Un saignement important (méléna/rectorragie/hématémeése).

— Un saignement avec ou sans douleur abdominale au 1°" trimestre de grossesse.

— Une douleur abdominale haute seulement.

— Une dyspnée avec un besoin d’oxygéne de novo ou un besoin en oxygéne augmenté.
— Une glycémie capillaire supérieure a 15 mmol/L et symptomatique.

— Une rétention urinaire.

— Des symptdmes urinaires (ex. : une dysurie, une polyurie, etc.) ou une hématurie.

Usager de 'aire ambulatoire présentant un ou plusieurs signes/symptdmes suivants (selon la clientele, citée a
'annexe 2) :

— Un saignement avec ou sans douleur abdominale au 1°" trimestre de grossesse.

— Des symptémes urinaires (ex. : une dysurie, une polyurie, etc.) ou une hématurie.

CONTRE-INDICATIONS

— Un usager &gé de moins de 14 ans.
— Unusager agé de moins de 2 ans pour les symptdmes urinaires (ex. : une dysurie, une polyurie, etc.) ou I’hématurie.

— Un usager hémodynamiquement instable.

INTENTIONS THERAPEUTIQUES

— Accélérer le traitement a la suite de la prise en charge médicale lorsque celle-ci ne peut étre effectuée dans les
délais prescrits par I'échelle canadienne de triage et de gravité (ETG).

— Diminuer 'engorgement a I'urgence.
— Améliorer la qualité du service.
— Diminuer le temps sur civiere.

— Améliorer 'orientation, lors de la prise en charge médicale.

PROTOCOLE MEDICAL

1. EVALUATION DE LA CONDITION DE SANTE ET EXAMEN PHYSIQUE

- Effectue I'évaluation de la condition clinique de 'usager et détermine la cote de priorité selon les normes de 'ETG :

o Evaluation compléte de la condition respiratoire (I'auscultation pulmonaire, la fréquence, 'amplitude, le rythme
respiratoire et la saturation) selon le jugement clinique.

o Dépistage de la douleur et évaluation compléte de la douleur si le dépistage est positif (le PQRSTU et I'échelle
d’évaluation).

o Signes vitaux (la fréquence respiratoire [FR], la fonction cardiaque [FC], la tension artérielle [TA], la température)
selon le jugement clinique.

o Poids et taille.

o lIdentifie selon les signes et les symptémes présents chez I'usager, les indications qui justifient I'application de
I'OC.

— Initie 'OC si 'usager répond aux critéres d’initiation et s’assure de I'absence de contre-indication.

— Spécifie les examens diagnostiques a faire selon le tableau en annexe 1 ou 2 (si 'usager présente plus d’un
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signe/symptome, effectue les examens diagnostiques nécessaires).

— Spécifie si des examens diagnostiques complémentaires sont nécessaires, en plus de ceux indiqués a I'annexe 1
selon les indications suivantes :

o B-HCG sil'usagére est en age de procréer (agée de 50 ans et moins ou non ménopausée).

o Pt-Pt/INR si l'usager est sous les anticoagulant oral (ACO) suivants seulement: Coumadin, Sintrom,
Warfarine.

— Garde l'usager a jeun, selon son évaluation.

— Oriente I'usager selon sa condition clinique vers 'aire de traitement appropriée et donne un rapport a l'infirmiére du
secteur (secteur ambulatoire ou civiére) qui procédera aux examens diagnostiques et ceux complémentaires selon
les signes et les symptéomes de I'annexe 1 ou 2.

ou

— Avise l'infirmiére auxiliaire du triage qu’elle peut appliquer la présente OC, lui indique les examens diagnostiques
ainsi que ceux complémentaires a effectuer et du fait de garder 'usager a jeun, le cas échéant.

— Documente au dossier les informations cliniques pertinentes et les interventions posées, dont l'initiation de 'OC, le
rapport donné, les informations transmises ainsi que son enseignement.

—  Fait les réévaluations selon les directives de 'ETG et les indications de la présente OC si I'usager est dirigé vers la
salle d’'attente.

— Identifie, selon les signes et les symptdomes présents chez 'usager, les indications qui justifient 'application de
I'OC, si non effectué au triage.

— Initie et applique I'OC si 'usager répond aux critéres d’initiation et s’assure de I'absence de contre-indication, si
non effectué au triage.

— Avise linfirmiére auxiliaire qu’elle peut appliquer la présente OC, lui indique les examens diagnostiques ainsi que
ceux complémentaires a effectuer et du fait de garder I'usager a jeun, le cas échéant.

— Spécifie les examens diagnostiques a faire selon le tableau en annexe 1 ou 2 (si 'usager présente plus d’'un
signe/symptdme, effectue les examens diagnostiques nécessaires), si non effectué au triage.

— Spécifie si des examens diagnostiques complémentaires sont nécessaires, en plus de ceux indiqués a I'annexe 1
selon les indications suivantes, si non effectué au triage :

o B-HCG sil'usageére est en age de procréer (agée de 50 ans et moins ou non ménopausée).
o Pt-Ptt/INR si 'usager est sous les ACO suivants seulement : Coumadin, Sintrom, Warfarine.
— Garde l'usager a jeun, selon son évaluation.

— Documente au dossier les informations cliniques pertinentes et les interventions posées, dont l'initiation de 'OC,
les informations transmises ainsi que son enseignement.

— Communique les résultats au médecin du secteur et le documente au dossier.

— Fait les réévaluations selon les directives de 'ETG, et ce, jusqu’a la prise en charge par un médecin.

— Avise le médecin de I'urgence du secteur si la condition clinique de 'usager s’aggrave et le documente au dossier.
1.1. INVESTIGATION COMPLEMENTAIRE (FACULTATIF)

— Rédiger la requéte de prélévement sanguin, le cas échéant, en précisant :

o L’identification et les coordonnées de l'usager : le nom, le prénom, le numéro de dossier, la RAMQ et |la date de
naissance.

o Les renseignements cliniques pertinents lorsque nécessaire.

— Effectue les examens diagnostiques (les prélévements sanguins).
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— Effectue les examens diagnostiques complémentaires (les prélévements sanguins) si ceux-ci sont nécessaires, en
plus de ceux indiqués a I'annexe 1 selon les indications suivantes :

o

o

B-HCG si 'usagere est en age de procréer (dgée de 50 ans et moins ou non ménopausée).

Pt-Ptt/INR si 'usager est sous les ACO suivants seulement : Coumadin, Sintrom, Warfarine.

— ldentifie les prélévements sanguins en fonction des examens diagnostiques effectués selon la procédure en vigueur
et les achemine au laboratoire pour I'analyse une fois 'OC initiée.

— Rédige la requéte de radiographie, le cas échéant, en précisant :

o

o

o

L’identification et les coordonnées de I'usager : le nom, le prénom, le numéro de dossier, la RAMQ et la date de
naissance.

La région anatomique a radiographier.

Les renseignements cliniques pertinents tels que : la chute, le mécanisme du traumatisme, I'élimination de la
fracture, la localisation de la douleur, la déformation, 'cedéme, la limitation de mouvements, etc.

Inscrit les radiographies selon 'OC.

Prescrit les radiographies au nom du médecin responsable de la zone ou se trouve 'usager au moment ou 'OC
est appliquée ou selon la procédure :

e Dans le cas ou l'usager est dirigé vers l'aire de civiére, mettre au nom du médecin de l'aire de civiére.
e Dans le cas ou 'usager est dirigé vers la salle d’attente, mettre au nom du médecin de I'aire ambulatoire.
La date et la signature de l'infirmiére.

Achemine la requéte en radiographie selon la procédure.

— Dirige I'usager en radiologie et voit a le faire accompagner au besoin.
2. ENSEIGNEMENT ET INTERVENTION PREVENTIVE

L'infirmiére ou l'infirmiére auxiliaire :

— Transmet a la personne et/ou a ses proches l'information nécessaire sur les examens diagnostiques.

— Remet la documentation appropriée.

— Donne les informations suivantes a l'usager :

o

o

SuUlVI

Ne pas quitter 'urgence aprés que des examens diagnostiques aient été effectués puisque les résultats doivent
absolument étre vus par un médecin.

Fait signer un refus de traitement a 'usager si ce dernier souhaite quitter malgré la premiére consigne.

Informe l'usager que l'application de cette OC vise a accélérer le processus de prise en charge lors de
I'évaluation médicale, mais qu’elle ne change en rien sa priorité de consultation.

Précise a l'usager de rester a jeun (sauf pour la médication analgésique/antiémétique) jusqu’a I'évaluation
médicale, selon son évaluation.

Avise de revenir voir 'infirmiére au triage si la douleur est non soulagée par la prise d’analgésiques.

L’infirmiére et/ou l'infirmiére auxiliaire doivent s’assurer du transfert de tous les usagers pour lesquels 'OC a été initiée et
appliquée au cours de son quart vers une autre infirmiére et/ou infirmiére auxiliaire.

L’infirmiére et/ou l'infirmiére auxiliaire devront obligatoirement s’assurer que pour tout usager quittant I'nopital, sans signer
un refus de traitement, que le résultat sera vu par :

— Le médecin attitré a la clinique médicale de I'urgence (CMU) les jours de la semaine.

— Le médecin A7 ou A15 les jours de la fin de semaine.
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Le formulaire de suivi des usagers avec départ avant prise en charge médicale (Départ usager sans évaluation médicale)
sera rempli par la commis de I'aire ambulatoire ou attitrée a la fluidité et/ou par une infirmiére ou une infirmiére auxiliaire de
I'aire ambulatoire.

Ensuite, I'infirmiére et/ou I'infirmiére auxiliaire attitrée au CMU ou I'infirmiére de liaison (en I'absence de I'infirmiere/infirmiére
auxiliaire au CMU) téléphoneront a 'usager pour lui indiquer les résultats et les recommandations médicales, et ce, en se
référant au formulaire du suivi des usagers (Départ usager sans évaluation médicale).

Toutes les sections du formulaire doivent étre documentées ainsi que toutes les tentatives de communication avec I'usager
(jusqu’a concurrence de trois [3] tentatives infructueuses) :

— Pour des résultats sans aucune anomalie ou avec des anomalies en ce qui a trait aux radiographies effectuées.
—  Pour des résultats normaux ou anormaux en ce qui a trait aux prélevements sanguins effectués.

— Les informations a fournir a 'usager ayant quitté I'urgence avant la prise en charge médicale sont indiquées au
recto du formulaire.

Aprés trois (3) tentatives infructueuses, une lettre devra étre acheminée par courrier a 'usager afin de lui indiquer le résultat
de la ou des radiographie(s) effectuée(s) ainsi que lui transmettre les recommandations médicales.

Le formulaire doit ensuite étre transmis au service des archives pour la numérisation.

En ce qui concerne les résultats critiques reliés a des préléevements effectués, la procédure pour la transmission des
résultats a valeur critique pour la grappe LLL s’applique.

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

A tout moment, avant, pendant ou aprés l'initiation de la présente OC, si :
— Instabilité hémodynamique ou FC supérieure a 140 batt./min.
— Altération de I'état de conscience (Glasgow 14 et moins).
— Douleur rétrosternale (DRS) active.
— Douleur trés importante nécessitant une analgésie prescrite préalablement.
— Saignement vaginal actif (saturation de plus d’une serviette a I'heure).
— Besoin en oxygéne de plus de 50 % et la saturation demeure instable :
o Inférieure a 90 % pour les adultes de 18 ans et plus sans maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC).

o Inférieure a 90 % ou selon la SpO2 visée par le médecin traitant pour les adultes de 18 ans ou plus avec une
MPOC.

—  Glycémie capillaire supérieure a 20 mmol/L avec des signes d’instabilité hémodynamique.
— Présence d’au moins un critére d’orientation/transfert de I'usager vers la salle de réanimation.

— Usager orienté en salle de réanimation.
OUTILS DE REFERENCE ET SOURCES

Beveridge et al. (1998). L’échelle canadienne de triage et de gravité pour les départements d’urgence. Guide d’implantation,
page 20.

CISSS de Lanaudiére. (2022). OC n° 38 : Initier le retrait du collet cervical.

CISSS des Laurentides. (2021). OC : Initier des examens diagnostiques a l'urgence (aire ambulatoire).

CISSS des Laurentides. (2021). OC : Initier des examens diagnostiques a l'urgence (aire civiere).

Optilab Laval Lanaudiére Laurentides (LLL). (2024). Procédure pour la transmission des résultats a valeur critique pour la
grappe LLL.

Méthode de soins informatisée (MSI) : Cadre de référence sur la douleur.

MSI : Cadre de référence sur la mesure de la température corporelle.
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https://www.cisss-lanaudiere.gouv.qc.ca/fileadmin/internet/cisss_lanaudiere/Professionnels/Ordonnances_collectives_Soins_infirmiers/Ordonnances_collectives_Soins_infirmiers_Sud/Urgence/OC_CISSS_38_retrait_collet_cervical.pdf
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-la-douleur
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-la-mesure-de-la-temperature-corporelle

MSI : Evaluation de la pression artérielle — Signes vitaux.

MSI : Evaluation de la respiration — Signes vitaux.

MSI : Evaluation du pouls — Signes vitaux.

MSI : Electrocardiogramme au repos.

MSI : Examen de 'abdomen.

MSI : Mesure de la température corporelle par voie buccale.

MSI : Mesure de la température corporelle par voie rectale.

MSI : Prélevement d’urine.

MSI : Prélevement sanquin par ponction veineuse.

MSI : Prélevement sanquin pour hémoculture par ponction veineuse.

Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (OIIQ) et College des Médecins du Québec (CMQ). (2019). Triage a l'urgence
— Lignes directrices.

COMMUNICATION AVEC LE MEDECIN TRAITANT

Non applicable.

IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

Non applicable.

IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

En cas de probléme ou pour toute question, 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

Identification du ou des médecins impliqués et des personnes responsables, le cas échéant.
1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE
Dre Stéphanie Racine, médecin a I'urgence (HPLG)
2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE
Comité interdisciplinaire des ordonnances collectives (COCI)
Comité triage HPLG
Sintia Guerrera, conseillére cadre en soins infirmiers
Dre Amélie Coderre, chef médical du service de I'urgence (HPLG)
Dr Mikaél Mongeon, chef médical de département de I'imagerie médicale et du service de I'imagerie médicale (HPLG)
Carole Charbonneau, chef de service imagerie médicale (HPLG)

Geneviéve Poulin, coordonnatrice sil biochimie/hématologie Optilab LLL
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https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/evaluation-de-la-pression-arterielle-signes-vitaux
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/evaluation-de-la-respiration-signes-vitaux
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/evaluation-du-pouls-signes-vitaux
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/electrocardiogramme-au-repos
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/examen-de-labdomen
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/mesure-de-la-temperature-corporelle-par-voie-buccale
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/mesure-de-la-temperature-corporelle-par-voie-rectale
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/prelevement-durine
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/prelevement-sanguin-par-ponction-veineuse
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/prelevement-sanguin-pour-hemoculture-par-ponction-veineuse
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/2510-triage-urgence-lignes-directrices-web.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/2510-triage-urgence-lignes-directrices-web.pdf

3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE
REPRESENTANT DU CMDP (EN ETABLISSEMENT)

Nom et prénom Signature Date

Jérdme Ouellet S 25-03-18

REPRESENTANT DE LA DSI (EN ETABLISSEME\‘IJ)

Nom et prénom Signature Date

FaN
Nadia Perreault 4/\(/@/@) QVW 2025-06-10

REVISION
Date d’entrée en vigueur :
Date de la derniére révision (si applicable) : Janvier 2025

Date prévue de la prochaine révision : Janvier 2028
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ANNEXE 1

TABLEAU DES EXAMENS DIAGNOSTIQUES A EFFECTUER SELON LES SIGNES ET
LES SYMPTOMES PRESENTS CHEZ L'USAGER A L’AIRE CIVIERE

Directives complémentaires

Examens diagnostiques

Clientele visée

Examens diagnostiques
complémentaires a effectuer en

plus de ceux selon les signes et les

symptoémes.

Pt-Pt/INR.

Usager sous les ACO suivants
seulement : Coumadin, Sintrom
et Warfarine

B-HCG

Usagére en age de procréer
(4gée de 50 ans et moins ou non
ménopausée).

Signes et symptomes

Examens diagnostiques

Clientele visée

T° buccale ou rectale supérieure a

38,0 °C.

Bilan septique adulte (formule
sanguine compléte [FSC],
glucose, créatinine, sodium,
potassium, chlorure, gaz veineux
et hémoculture x 2).

Analyse et culture (A+C) d’urine
(si symptémes urinaires).

18 ans et plus.

Usager sous chimio avec

T° buccale ou rectale supérieure a

38,0 °C.

Bilan septique adulte (FSC,
glucose, créatinine, sodium,
potassium, chlorure, gaz veineux
et hémoculture x 2).

A+C urine.
Radiographie pulmonaire.

18 ans et plus.

Traitement actif ou regu dans les
6 dernieéres semaines.

Douleur thoracique non
traumatique.

Electrocardiogramme (ECG).

Bilan de base (FSC, glucose,
créatinine, sodium, potassium et
chlorure).

Troponine, si anormale : refaire
dans 3 h x1.

35 ans et plus.

Fibrillation auriculaire (FA)
de novo.

ECG.

Bilan de base (FSC, glucose,
créatinine, sodium, potassium et
chlorure).

Troponine
Thyréostimuline (TSH).

18 ans et plus.

Saignement important (méléna,
rectorragie et hématémeése).

Bilan base (FSC, glucose,
créatinine, sodium, potassium et
chlorure).

Pt-Ptt/INR.
Code 50.
Urée.

18 ans et plus.
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TABLEAU DES EXAMENS DIAGNOSTIQUES A EFFECTUER SELON LES SIGNES ET

LES SYMPTOMES PRESENTS CHEZ L'USAGER A L’AIRE CIVIERE

Saignement avec ou sans douleur
abdominale au 1°" trimestre de
grossesse.

B-HCG.
FSC.

Groupe sanguin et recherche
d’anticorps irréguliers adulte
(GROU).

14 ans et plus.

Douleur abdominale HAUTE
seulement.

Bilan digestif/hépatique (FSC,
glucose, créatinine, sodium,
potassium et chlorure, ALT, GGT,
phosphatase alcaline, bilirubine,
lipase et urée).

18 ans et plus.

Dyspnée avec besoin d’oxygéne ou
besoin d’oxygéne augmenté.

Bilan base (FSC, glucose,
créatinine, sodium, potassium et
chlorure).

Gaz veineux.
Procalcitonine (PCT) (si MPOC).
Radiographie pulmonaire.

18 ans et plus.

Glycémie supérieure a 15 mmol/L
et symptomatique.

Bilan base (FSC, glucose,
créatinine, sodium, potassium et
chlorure).

Analyse d’urine.
Gaz veineux.
Hémoglobine glyquée.

18 ans et plus.

Rétention urinaire.

Bilan base (FSC, glucose,
créatinine, sodium, potassium et
chlorure).

A+C urine.

18 ans et plus.

Symptoémes urinaires (ex. : dysurie,
polyurie, etc.) ou hématurie.

A+C urine.

2 ans et plus.
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ANNEXE 2

TABLEAU DES EXAMENS DIAGNOSTIQUES A EFFECTUER SELON LES SIGNES ET
LES SYMPTOMES PRESENTS CHEZ L’'USAGER A L’AIRE AMBULATOIRE

Signes et symptomes

Examens diagnostiques

Clientele visée

Saignement avec ou sans douleur
abdominale au 1°" trimestre de
grossesse.

B-HCG.
FSC.

Groupe sanguin et recherche
d’anticorps irréguliers adulte
(GROU).

14 ans et plus.

Symptoémes urinaires (ex. : dysurie,
polyurie, etc.) ou hématurie.

A+C urine.

2 ans et plus.
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