Centre intégré
Imprimer le formulaire universitaire de santé
I lle-de-Montrefl
Québec
Urologie
Usager présentant une hématurie macroscopique asymptomatique

Professionnels habilités : Infirmiéres cliniciennes travaillant a I'’Accueil clinique du CIUSSS-EMTL.

Catégorie(s) de personnes visées : Patient référé par un médecin ou IPS du CIUSSS EMTL et/ou étre résident du
territoire du CIUSSS de I'Est de I'lle de Montréal.

Indication: Répondre aux critéres généraux d’admissibilité de I'’Accueil clinique et a la condition clinique ciblée.

Critéres d’exclusion:
- Hématurie macroscopique symptomatique - Température = 38°C - Etat infectieux - Dysurie sévére
- Caillots sanguins dans les urines ~ — Douleur intense non soulagée par analgésie - Symptdmes de rétention urinaire

Hématurie macroscopique asymptomatique

Premiére ligne:
Aviser md référent
pour réévaluation si

saignement’urinaire . ags BILAN SANGUIN
RIS | SiBHCG positif — (A réaliser dans un délai maximum
— de 2 jours ouvrables)
Urgence: e FSC o E+ e Créat/DFGe o PT PTT INR
Réorienter vers la SiHb <100 g/ ¢— e BHCG sérique (S en &ge de procréer)
relance
¢ *Si possible faire
ANALYSE ET CULTURE D’URINE immédiatement
Aviser médecin (A réaliser dans un délai maximum post-consultation par
référent de 2 jours ouvrables) médecin référent pour
jour méme pour | résultat rapide
validation/
traitement

.| 1

* Si nitrites positifs

. P . -
. Si leucocytes > 10 cellichamp Si absence d’indice d’infection urinaire

* Si culture + (*et si validé par médecin référent advenant résultats anormaux au bilan initial)
! 3
Traitement de I'infection urinaire — VALIDATION DES CONTRE-INDICATIONS AU PYELOSCAN
selon ordonnance par médecin
référent l 3 l
v Si DFGe <30mL/ Si allergie a Si absence
ANALYSE ET CULTURE min/1,73 m2 Piode de contre-
D’URINE DE CONTROLE indication
(A réaliser 2 semaines post-traitement l l
et hors des périodes menstruelles) ECHOGRAPHIE Débuter OIP
I ABDOMINALE CEMTL-00900
¢ ¢ (A réaliser dans un selon directive
délai maximum du md référent
Hématurie Hématg L de 3 semaines) (Consulter demande
résolue macroscopique ou de référence)
v

microscopique ™ .
persistante ‘ PYELOSCAN
(A réaliser dans un
| délai maximum de
3 semaines)
T I
CONSULTATION EN UROLOGIE POUR

CYSTOSCOPIE

(Délai selon triage du spécialiste)

» Retour au médecin référent 4—|

1: Si présence de sang sur l'analyse d’urine, se fier a la présence ou non d’érythrocytes sur la microscopie urinaire

Révisé le 2024-12-19 Médecin vigie : Dr Julien Letendre, urologue.



