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ACCUEIL CLINIQUE
ORDONNANCE INDIVIDUELLE STANDARDISEE

Nom RAMQ

Diverticulite

[J La personne référée répond aux critéres universels d’admissibilité a I’accueil clinique
et ne présente aucune des contre-indications spécifiques a la situation clinique visée par la présente référence

Renseignements cliniques :

ATCD pertinents :

Allergies :

Ordonnances médicales Poids :
Prélévement sanguin <24 heures
- FSC - Glycémie - Urée - E+ - Créatinine - ALT - Bilirubine - Lipase - B-HCG (Q en age de procréer)

Epreuves diagnostiques :
- Scan abdomino-pelvien délai < 24 heures.
Scan C - si allergie aux produits de contraste iodés ou si Clcr < 60 mL/min ou si créatinine > 130 pmol/L

Selon les résultats du Scan abdomino-pelvien ou du Scan C —
- Sidiverticule compliquée (abceés, perforation, fistule,...) — diriger la personne vers 'urgence.
- Si scan négatif ou autre trouvaille, retour au médecin référent. Cesser antibiotique si débuté.

- Si diverticulite simple (pour toutes les personnes, quelque soit I'age)
- débuter médication selon I'ordonnance médicale pour pharmacie communautaire remise a la personne référée :
] ciprofloxacine pour 10 jours au total
O metronidazole pour 10 jours au total

Si allergie aux quinolones ou au métronidazole
O amoxicilline+clavulanate (Clavulin®) pour 10 jours au total

- référer en nutrition clinique (externe) plus conseils

- selon I'age :
O <40ans:
coloscopie virtuelle — délai < 3-4 mois

| 40-50 ans sans antécédent familial :
coloscopie virtuelle — délai < 3-4 mois

Consultation en gastro-entérologie (en plus des mesures précédentes : médication, nutrition clinique, conseils).
[0 = 50ans — délai < 2 mois

[0 40 -50 ans avec antécédents familiaux (polype du colon, néo) — délai < 2 mois

Informations générales

Signature : Date : Heure :

Nom du médecin référent : Numeéro de pratique :

Suivi médical assuré par médecin référent ou par Dr:

Clinigue/lUMF/GMF : Téléphone : Télécopieur :

Communiquer avec I'infirmiére de I’accueil clinique au numéro : 514 338 - 3125 Fax : 514 338 - 3895
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ACCUEIL CLINIQUE

ORDONNANCE MEDICALE POUR
PHARMACIE COMMUNAUTAIRE

NOM :

Diverticulite

Allergie :
PARTIE 1

Ordonnance a remplir si prise en charge le lendemain SEULEMENT

Antibiothérapie
] ciprofloxacine 500 mg PO, BID pour 3 doses (diminuer la dose a 250 mg PO, BID si Clcr
< que 30 mL/min.) NR
] metronidazole 500 mg PO, TID pour 5 doses NR

Si allergie aux quinolones ou au métronidazole

U] amoxicilline+clavulanate (Clavulin®) 875/125 mg PO, BID pour 3 doses (diminuer la dose a
500/125 mg PO, BID si Clcr < que 30 mL/min) NR

PARTIE 2

Ordonnance a compléter par le médecin EN TOUT TEMPS.
Médication & prendre aprés avoir rencontré l'infirmiere de I'accueil clinique et selon le résultat du scan
abdomino-pelvien.

Antibiothérapie
] ciprofloxacine 500 mg PO, BID pour 10 jours total (diminuer la dose a 250 mg PO, BID si Clcr <
gue 30 mL/min.) NR
] metronidazole 500 mg PO, TID pour 10 jours total NR

Si allergie aux quinolones ou au métronidazole

] amoxicilline+clavulanate (Clavulin®) 875/125 mg PO, BID pour 10 jours (diminuer la dose a
500/125 mg PO, BID si Clcr < que 30 mL/min) NR

Analgésique PRN

[l

Signature du médecin

Nom du médecin référent : Numéro de permis :
Date : Heure :
Téléphone : Télécopieur :
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Accuell Clinique

Votre probléeme de santé est évalue comme semi urgent par le médecin. Il a besoin pour confirmer son diagnostic,
d’examens radiologiques ou d’une consultation par un médecin spécialiste. Il vous référe a I’accueil clinique de
I’Hopital du Sacré-Cceur de Montréal ou une infirmiere organisera pour vous, les soins et services dont vous avez
besoin. Avant de quitter le bureau, le médecin avisera I’infirmiére de I’ Accueil Clinique de votre arrivée a 1’hopital.
L’infirmiere peut retarder votre visite a I’hopital et décider de vous fixer un rendez-vous.

Assurez-vous qu’il sera facile de vous joindre rapidement entre 8 h et 16 h du lundi au vendredi.

1.

Avant de quitter le bureau, le médecin
vous remettra :

. Une copie de sa note médicale ;

o Une feuille d’ordonnance médicale ;

. Dans certains cas, une ordonnance
pour une pharmacie communautaire.

Hépital du Sacré-Ceeur de Montréal
5400, boul. Gouin Ouest
Tel. : 514 338-2222, poste 1-7300

Pour se rendre a ’accueil clinique :

. Passer par I’entrée principale aile G
sur le boulevard Gouin.

. Prendre I’ascenseur A-5 qui se trouve
a gauche du kiosque d’information et
monter au 4° étage aile C.

. Rendu au 4° étage, tourner a gauche,
vous arriverez dans 1’aile C.

. L’accueil clinique se trouve au bout du
corridor au local C-4120.

Trouver un stationnement :

. Les aires de stationnement a gauche et
a droite de l’entrée principale sont
réserveées aux visiteurs.

. Tarifs de stationnement

0-30 minutes : Gratuites

31-60 minutes : 8 $

61-90 minutes : 13 $

91-120 minutes : 16 $

121-240 minutes: 18 $

241 minutes et plus : 20 $

Prix sujet a changement, information
disponible sur place.

2. Pour votre visite a I’accueil clinique vous devez :

Remettre a I’infirmiére les documents que le
médecin vous a donnés, ils sont absolument
nécessaires pour debuter le suivi,

Avoir une liste a jour de vos médicaments,
Avoir votre carte d’assurance maladie RAMQ,
Apporter votre carte de I’Hopital Sacré-Ceeur
de Montréal si vous I’avez.

A, Laccueil clinique se trouve au 4e étage, au bout du
corridor de I’aile C.
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- Accueil clinique

LES SERVICES DE L’ACCUEIL CLINIQUE SONT OFFERTS
DU LUNDI AU VENDREDI, DE 8 H A 16 H,
SAUF LES JOURS FERIES
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