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Chirurgie générale

Suspicion de diverticulite

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:
- Douleur intense non soulagée par analgésie - Péritonisme
- Etat septique (diaphorése intense, frissons, anorexie importante) - Immunosuppression, surtout corticostéroides p o
-FC > 100/min., FR 2 22/min., T° 2 38,5°C
\_ J
Analgésie +/- émollients
[ Suspicion de diverticulite ( fécaux & prescrire
| par référent

Antibiotiques x 10 jrs - v - } -
a prévoir par référent Si usager agé < 60 ans Si usager agé > 60 ans
(sera débuté par accueil clinique sans comorbidités ou avec comorbidités

selon résultat scan) 1 | |

Antibiotiques x 10 jrs
a prescrire et débuter
par référent

Etat Absence d’état septique et de péritonisme Absence d’état septique et de péritonisme
septique ou et présence de douleur modérée, 4-7/10 et présence de douleur légeére, 1-3/10
péritonisme (réaliser bilan sanguin et radiologique d’ici 2 jours ouvrables) | | (réaliser bilan sanguin et radiologique d’ici 1 semaine)

| |
) 3
¢SiGB > 15x10° g/L 1 BILAN SANGUIN
avec douleur ¢ e FSC e Créatinine e BHCG
abdominale J . (si Qen age de procréer)

Si allergie a l'iode ou protection rénale
SCAN ABDOMINAL indiquée: validation avec MD référent si

< [ approche non spécifiée
v v v v
( ( ) ( (

Diverticulite Diverticulite avec Absence de
avec présence Diverticulite simple présence d’abcés < 3 cm diverticulite,
d’abcés >3 cm ou microperforation d’abceés ou de

3 - 3 S 3 _ microperforation |
R - ( _ _ | [ ANTIBIOTHERAPIE ) v
Signaler chirurgien POUI:Sl.JIV.re tralj[f.enj(.e'nt OBLIGATOIRE Consultation en
| de garde \ antibiotique si initié || (prévue/prescrite par référent) Chl::;gulg gon
I —
+ . } + _ J
Réévaluation téléphonique par infirmiére SCAN ABDOMINAL DE CONTROLE
(a réaliser 5 jours apres scan) (a réaliser d’ici 2 semaines)
J §
v
p
< < Réévaluation téléphonique par infirmiére
; (a réaliser 5 jours apres initiation des ATB)
Etat septique, w -
péritonisme ou Amélioration des Sx
persistance des Sx J - v
| CONSULTATION EN
CHIRURGIE GENERALE
(délai selon triage du chirurgien) ¥
Diriger - Retour au
I'usager vers médecin
I'urgence référent

Créé le 23 avril 2021 Médecin vigie : Dr Yves Bendavid , chirurgien



