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Chirurgie générale

Suspicion de colique biliaire

Professionnels habilités : Infirmiére clinicienne travaillant a I’Accueil cliniqgue du CIUSSS EMTL
Catégories(s) de personnes visées: Usager reféré par un médecin du CIUSSS EMTL
Indication: Répondre aux criteres généraux d’admissibilité de I’Accueil clinique et a la condition clinique ciblée
Critéres d’exclusion:
- Température = 38°C - Douleur prolongée > 12 heures
-Douleur intense non soulagée par analgésie - Etat infectieux (diaphorése intense, frissons,anorexie importante)
-Ictere
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[ Suspicion de colique biliaire ]
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Présence de douleur abdominale Douleur abdominale résolue
(réaliser bilan sanguin et échographie d’ici 2 jours ouvrables) (réaliser bilan sanguin et échographie d’ici 2 semaines)
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BILAN SANGUIN
o FSC o AST o ALT e Bilirubine ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
e Amylase e GGT e Créatinine
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BILAN SANGUIN

¢ Si GB > 15 x 10° g/L
e Si ALT > 2 x limite supérieure de référence
o Si biliruline ou amylase > limite supérieure de référence

+ - L +

Absence de lithiases
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Controle des valeurs de
laboratoires anormales
(réaliser la veille ou le jour
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( MRCP selon MD référent
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[ Retour au médecin référent ]
Créé le 31 mars 2021 Médecin vigie: Dr Yves Bendavid , chirurgien




