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ACCUEIL CLINIQUE 

Rectorragie significative 
 

 

 
                                                               Hôpital de Thetford 

                    

 
 

 

 

Arrivée : Date :  Heure :   Seul  Accompagné par  
Départ : Heure :      
 

ÉVALUATION INITIALE 

SIGNES VITAUX :   PA couché :  Pls :  RR :  Sat :  To :  

 PA debout :  Pls :        

ANTÉCÉDENTS : 

Prise d’anticoagulant / antiplaquettaire  :        Oui        Non           Lequel :   

Maladie hépatique :    Oui       Non     Laquelle :  

Trouble héréditaire de la coagulation :    Oui       Non                Lequel :  

(hémophilie A ou B, syndrome von Willebrand, déficit facteur XIII, déficit en fibrinogène, etc.)  

Maladie intestinale inflammatoire chronique connue :    Oui       Non           Laquelle :  

Alcool :       Oui       Non   / jour     Voyage récent :     Oui       Non      Où :  

ÉVALUATION DES SELLES : 

Consistance :    Normale      Liquide      Molle       Dure      Diarrhée    

   Présence de sang rouge       Selles noires         Sang seulement sur le papier de toilette          Caillots                     

Fréquence du saignement :      Occasionnelle         À toutes les selles             Depuis quand ?        

DOULEUR : 

   Aucune douleur en lien avec ce pourquoi l’usager a été référé à l’accueil clinique       

Sévérité :  / 10   Région :      Irradiation :  

Depuis quand?  Aggravée par :  

Qualité :  Prise d’analgésique :    Oui       Non       Lequel :  

AUTRES : 

   Hémorroïdes       Fissure anale        Lésion anale        Fatigue       Teint pâle        Vertige   

   Dyspepsie       Vomissements        Hématémèse         Perte d’appétit       Faiblesse        Étourdissements    

   Dyspnée        Tachycardie à l’effort minime        Autres saignements récents (ecchymoses, etc)    

Perte de poids récente :  Oui   Non Combien?         kg       Depuis quand ?  
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CHANGEMENT OU APPARITION DE NOUVEAUX SIGNES CLINIQUES DEPUIS LA DERNIÈRE ÉVALUATION MÉDICALE :    Oui       Non      

Lesquels :  

Date :  Heure :  
 
 

CONDUITE DE L’INFIRMIÈRE EN FONCTION DU RÉSULTAT D’HÉMOGLOBINE INITIALES 

Hémoglobine :  g/L  

Autres résultats de laboratoires anormaux :   

Médecin requérant avisé de ces résultats anormaux :     Oui   Non      Date :           

   Hémoglobine < 100 g/L (non connue) 
Usager transféré à l’urgence 
  

   Hémoglobine entre 100 et 120 g/L 
   Hb/Ht/plaquettes + bilan martial de contrôle nécessaire dans les 24 heures. 
       Résultat du contrôle d’hémoglobine : __________________ g/L  

  

                    OU    Chute d’hémoglobine  20 g/L 
        Usager transféré à l’urgence  

      < 100 g/L (connue) 
   Hémoglobine stable : Coloscopie demandée + retour au médecin référent post  

examen  
   Hémoglobine > 120 g/L ou résultat 

 Hb post 24 heures stable 
   Coloscopie longue demandée (<60 jours) + retour au médecin référent post examen  

Si non fait > 2 ans  
 

SUIVI DU CHEMINEMENT D’INVESTIGATION À L’ACCUEIL CLINIQUE INITIALES 

   Enseignement et conseils donnés  

   Usager avisé de revoir un médecin si changement ou apparition de nouveaux signes cliniques  

   Résumé d’investigation faxé au Dr _________________________________________________  
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