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Trajectoire pour les rectorragies significatives

Inclusion : Usager répondant aux critéres d’admissibilité de I'Accueil Clinique.

Exclusions : e Saignement sur le papier de toilette o Caillots on/off dans la toilette
e Douleur intense non soulagée par analgésiques e Hb <100 g/L (non connue),
e Hypotension orthostatique e Lipothymie

o Douleur rétro-sternale | e Saignement actif

e Prise d'anticoagulants oraux ou d’antiplaquettaires autre de 'ASA

e > 2 épisodes (méléna inclus) en12h
o Signes et risque de déshydratation
o Oligurie > 12h

e \Jomissements répétitifs

Rectorragie significative

Excluant saignement sur le papier de toilette et caillots on/off & la toilette

Accueil Clinique

Si masse suspecte s Lo
de néoplasie au Prélévements sanguins :
P FSC, ions, urée, créatinine, RNI, TCA PCR, Grouper/croiser, BHCG si en &ge de procréer
toucher rectal et HB . . o . .
>100glL — | Signes vitaux : Signes vitaux couché/debout

Délai < 24

v v

\’

Hb < 100 g/L (non connue) | Hb entre 100 et 120 g/L Hb > 120 g/L
Ou Hb < 100 g/l (connue)

Retour au médecin traitant
Selon le médecin traitant : Lors des SV debout :
Consultation en chirurgie OU
colonoscopie longue Si PA diminue =10mmHg
<2sem Ou Hb de contréle dans les prochains
Tachycardie = 110 batt./min 24h

Hb : chute =20 g/L

Hb stable

Référer 'usager a I'urgence

Retour au médecin traitant

Selon le médecin traitant :
Consultation en chirurgie
OU colonoscopie longue

OU suivi assuré par lui

Légende : < : est plus petit que, > : est plus grand que, < :
est plus petit ou égal que, = : est plus grand ou égal que

ACCUEIL CLINIQUE- TRAJECTOIRE RECTORRAGIE SIGNIFICATIVE
Médecins consultants : D' Perrine Lavoie et Dr Simon Drouin, chirurgiens et D Jean-Frangois Hamel, omnipraticien
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