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Référence a une ordonnance : [ oui non

PROFESSIONNELS HABILITES ET SECTEURS D’ACTIVITES VISES PAR LE PROTOCOLE

Professionnels
= Infirmiéres travaillant a I'accueil et orientation clinique.

Secteurs d’activités
=  Accueil et orientation clinique (AOC).

GROUPE DE PERSONNES VISEES OU SITUATION CLINIQUE VISEE

pour suspicion de diverticulite. Classer subaigties A.

INDICATIONS

Pour les usagers admissibles a I'accueil et orientation clinique demandant une investigation en chirurgie

requérant;
= Résistance locale;
= Ligne directrice de la région.

| CONDITIONS

A 'accueil et orientation clinique, faire les examens selon le type d’investigation déterminé par le médecin

= Aucun.

‘ CONTRE-INDICATIONS

= Fievre sup ou égale a 38,5 °C;
= Tachycardie;
= Hypotension;

Si depuis la réception de la référence médicale:
* Douleur abdominale intense non soulagée par analgésique;
= |nappétence totale, oligurie sup a 12 h.
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PRECAUTIONS PARTICULIERES / SURVEILLANCE

= Si I'usager est tres symptomatique, immunosupprimé, si présence de fievre, leucocytose ou signe de

péritonite :

o Le médecin référent doit remettre a 'usager une ordonnance pharmaceutique d’antibiotique que
I'usager débutera en arrivant a la maison et avant son rendez-vous a la clinique.

Durée des antibiotiques selon la présentation des symptomes

Apparition des symptomes

Antibiotiques*

Durée de traitement

inf ou égale a 12 heures

Ciprofloxacine 500 mg PO bid +
Métronidazole 500 mg PO tid
ou

inf ou égale

Controle de la source incomplet

avec contréle de la source . . a 24 heures
Clavulin 875-125 mg PO bid
Ciprofloxacine 500 mg PO bid +
Plus de 12 heures Métronidazole 500 mg PO tid o
R ou 437 jours
avec contréle de la source . .
Clavulin 875-125 mg PO bid
- - PO bi
Ciprofloxacine 500 mg PO bid + Plus longue

Métronidazole 500 mg PO tid
ou
Clavulin 875-125 mg PO bid

(10 a 14 jours suggéré
selon I'évolution
clinique)

*L’ajustement des antibiotiques est nécessaire lorsque la fonction rénale est réduite.

= Sil'usager est peu symptomatique, immunocompétent et qu’il y a absence de fievre, de leucocytose ou

signe de péritonite :

o Le médecin référent doit débuter de I'acétaminophéne (Tylenol®) et, si permis chez I'usager, un

AINS.

A noter : dose MAX. acétaminophéne 3 g/jour si dge sup a 75 ans ou poids inf & 40 Kg. Prudence avec
les AINS si insuffisance rénale chronique.

=  Sil'usager est allergique a l'iode :

o Le médecin référent doit s’assurer de remettre a I'usager une ordonnance pharmaceutique pour
désensibilisation a I'iode (Prednisone 50 mg PO 13 h, 7 h, 1 h avant le scan + diphenhydramine
(Benadryl ®) 50 mg PO 30 min avant le scan) que I'usager débutera seulement selon les directives

de l'infirmiére de I’AOC.

| LIMITES

Aucune

| REFERENCES

Aucune
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DIRECTIVES / PROCEDURE

Epreuves sanguines
= FSC
= Créatinine
=  Protéine C réactive

CH-4 : DIVERTICULITE

CT-Scan abdomen et pelvien

i Délaide 1 a4 jours

—

Diverticulite non-compliquée

il

1

) 2

R

Diverticulite compliquée

avec abcés ou perforation

Absence de diverticulite ou
présence d’autre pathologie

Si la douleur est améliorée
avec prise d’analgésie en 48
heures, absence de fievre et
GBinfa 15 x 10%/L

Si antibiotique en cours

Sila douleur n’a aucune amélioration
avec prise d’analgésie en 48 heures
ou présence de fiévre ou GB sup a

15 X 10%/L

!

Si 1°" épisode
de diverticulite

Si 2¢ épisode de diverticulite
observé et documenté (déja connu)

|

Coloscopie, délai électif, si non
faite dans les 5 derniéres
années

Consultation et ordonnances |

Chirurgie

:i Délai de 30 jours

Débuter I'antibiotique si pas déja en
cours. Si non-prescrit, contacter le
médecin référent pour le faire

prescrire

| Suivi post-antibiotique

Si antibiotique en cours,
cesser

| Si soulagé | | Si non soulagé

l

Contacter chirurgien de garde
Suivre indications

Délai de consultation selon le chirurgien

>| Médecin requérant
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| EQUIPE ELABORATION DE PROTOCOLE MEDICAL

pharmaceutiques
Révision pharmacologique

Porteur du projet : Audrey-Ann Savard, clinique AOC a la DSI 30 avril 2024
Médecin collaborateur : Dr lan Barrette, médecin responsable clinique AOC 14 février 2024
EQUIPE ELABORATION (experts en contenu)
NOMS TITRE DATE
Mélanie Lefebvre ASlI, clinique AOC 2024-04-30
Dre Nancy Roy, Cheffe chirurgie générale 5 février 2024
Edith Raymond Cheffe adjointe des soins N/A pour cette correction

mineure

Mme Jocelyne Chrétien Pharmacienne, Coordonnatrice comité
d’antibiogouvernance du CISSSO

N/A pour cette correction
mineure

I PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR

VALIDATION

DSI Adéle Gorman, conseillére-cadre

RECOMMANDATION (si médication)

Comité de pharmacologie Dre Isabelle Brousseau-Tremblay
Présidente

20 novembre 2023
Correction mineure 2024-04-30
sans présentation au Pharmaco

ADOPTION par le CECMDP

Dr Peter Bonneville Président intérim du CECMDP

11 juin 2024

Signature (siectronique légate) Numéro de résolution : 2024-0206 Le PM doit d’étre révisé aux 5 ans ou avant.

CH-4 : DIVERTICULITE POUR LES USAGERS DE LA CLINIQUE AOC

N°: PM-049

(2024-05-01) DSI-DSPPC

Page 4 sur4




