Imprimer le formulaire
de référence

Usager présentant de I’anémie ferriprive

Professionnels habilités:

Indication:

- Saignement actif significatif
-Dyspnée a I'effort modéré

Infirmiére clinicienne travaillant a I'’Accueil clinique du CIUSSS-EMTL
Catégories(s) de personnes visées: Usager référé par un médecin de premiére ligne d’'un point de service du territoire
et avoir une valeur d’hémoglobine < 100 g/L et de ferritine < 30 mcg/L

Répondre aux critéres généraux d’admissibilité de I'’Accueil clinique

Critéres d’exclusion (diriger 'usager vers I’'urgence):
- Douleur abdominale intense non soulagée par analgésiques

(Température > 38.5°C; TAS < 100 mm Hg et/ou fréquence cardiaque > 100 / min
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- Douleur thoracique
- Oligurie > 12 heures
- Confusion / désorientation

Médication a débuter

(voir proposition d’ordonnance

BILAN SANGUIN

(A réaliser dans un délai maximum : 2 jours ouvrables)

externe)

« FSC « E+ « Protéine C-réactive * Analyse et culture d’'urine
« Réticulocytes » Créatinine « Phosphatase alcaline * BHCG (Qen age de procréer)
« Frottis sanguin * ALT « Bilirubine directe et indirecte » Crossmatch (si Hb initial < 85 g/L).
« Coagulogramme de dépistage + LDH « Ferritine
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—— Retour au médecin référent

Médecins vigie: Drs S. Ahern, G. Bélair, G. Jobin,
J. Kassis, M-C. Lemieux et J. Roy.




