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Rétention urinaire —

(urgent/semi-urgent)
(ordonnance collective B-6-9)

Exclusion

ACCUEIL CLINIQUE

Température > 38.5 °C, insuffisance rénale aigué (oligurie, anurie, polyurie, asthénie,
cedéme, sang avec caillots), clairance de la créatinine < 60ml/min.

MEDECIN REFERANT
= Remplit une demande pour '’Accueil Clinique
= Regoit résumé de l'investigation
par I'infirmiére de I'Accueil Clinique
= Recoit consultation du spécialiste

INFIRMIERE
— Evaluation spécifique
= Coordonne l'investigation
= Assure le suivi clinique de 'usager lors

MEDECIN SPECIALISTE
= Consultation
= Investigation spécifique selon évaluation
= Décision, traitement

de l'investigation

LABORATOIRE
= Créatinine, urée
= SMU
= DCA (non nécessaire si SMU est normal)

Si sous alpha-bloquant

ELEMENTS A VERIFIER AVANT LA CONSULTATION EN UROLOGIE

Si absence d'alpha-bloquant

Lors du retrait de la sonde :

Instiller par la sonde du Na Cl jusqu’a capacité,
maintenir le liquide dans la vessie en clampant la
sonde et retirer celle-ci. Vérifier la capacité a uriner
a la suite du retrait de la sonde. Noter le résidu et
transmettre l'information a l'infirmiére du CICES.
Siincapacité d'uriner ou rétention a la suite du
retrait de la sonde, réinstaller sonde Foley et
communiquer avec l'infirmiére de I'Accueil Clinique
ou l'urologue.

Sonde a demeure jusqu'a
consultation avec l'urologue

!

Faire prescrire un alpha-bloquant
(Alfuzosin, Tamsulosin ou Rapaflo) par
le médecin référant ou I'urologue

v v

Si rétention < 600 cc,
retirer la sonde aprés
48 heures

Si rétention > 600 cc,
retirer la sonde aprés 5-
7 jours

Rendez-vous de consultation avec 'urologue
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