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Installations /

Secteurs Visés Guichet rapide d’investigation en cancérologie

Quitils cliniques
associés

Professionnels visés

Les infirmiéres possédant les connaissances et les compétences nécessaires ceuvrant au guichet rapide
d’investigation en cancérologie.

Activités réservées

e Evaluer la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique.
¢ Initier des mesures diagnostiques selon une ordonnance.

Situations cliniques visées / clientéles visées

Répondre aux critéres d’admissibilité du guichet d’investigation.

Intentions thérapeutiques

e Assurer 'accessibilité aux services d'investigation et de consultations spécialisées a I'usager présentant une
condition de santé subaigué.

e Assurer une continuité de soins & la clientéle référée.

e Assurer un suivi du cheminement diagnostique et thérapeutique auprés du médecin référant.

Indications

Usager présentant au moins un nodule pulmonaire, d’origine néoplasique probable, supérieur ou égal a 8 mm,
visible au scan (tomodensitométrie) et référé au guichet d’investigation par son médecin traitant pour une demande

investigation.

Contre-indications

Dyspnée augmentée, tirage, saturation inférieure a 92 % respiration supérieure a 22/min.
Fievre (température supérieure a 38,5°C)

TA systolique inférieure ou égale a 90 mm Hg

Fréquence cardiaque supérieure a 120 batt./min.

Critéres d’exclusions généraux du guichet d’investigation

Si 'usager présente une contre-indication, le référer a I'urgence.
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Conditions d’initiation

Demande de référence au guichet d’'investigation complétée par le médecin référant.

Limites / Références au médecin

e Diriger 'usager vers l'urgence si une ou plusieurs contre-indications sont présentes et aviser le médecin
référant.

e Aviser le médecin référant s’il y a des résultats d’examens diagnostiques qui sont anormaux et se référer a un
médecin de garde, au besoin.

Directives

e Suivre la démarche prévue au cadre de référence du guichet d’investigation.
e Faire l'investigation prévue a 'algorithme (annexe A).
e Compléter les requétes requises en y inscrivant les renseignements cliniques.

Annexe
Annexe A : Algorithme décisionnel de la clientele référée pour nodule pulmonaire ou masse pulmonaire avec

suspicion de néoplasie
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Contre-indications :
Dyspnée, tirage, saturation < 92%, respiration > 22/min.

e Fiévre (température) > 38,5 °C.

e Fréquence cardiaque inférieure a 120 batt. /min.

e Critéeres d'exclusions généraux de I'accueil clinique.

ANNEXE A
Algorithme décisionnel de la clientéle référée pour nodule pulmonaire ou masse pulmonaire avec suspicion de néoplasie

Indications :
Nodule pulmonaire d'origine néoplasique probable :
e > 10 mm, visible au scan (tomodensitométre).
e = 8mm, visible au scan (voir indication pour § mm au
scan).
Conditions d’initiation :
Demande de référence a 'accueil cliniqgue diment complétée
par le médecin référant

Formulaire :
Demande de consultation au guichet d'investigation

v

Guichet d'investigation
Evaluation par l'infirmiére

Mettre au nom du référant les mesures diagnostiques

v

| Présence de nodule pulmeonaire solitaire, isolé au Ct-Scan I

o

| Nodule pulmonaire de 8 a 10 mm |

v
| Pet-Scan délai : 4 semaines |

—

| Nodule pulmonaire de > 10 mm I

|

v

—

| Indéterminé [ l Négatif/Normal | | Positif/Favorable néoplasie |

l l

Medecin référant Meédecin
avec suggestion d'un référant

scan thoracique de
contréle dans 3 mois.
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-
v

Evaluation par I'infirmiére

Bilan sanguin
Délai: 24 — 72 hrs

e FSC

e [NR,PTT

e P, (profilrénal +
glycémie)

e P, (profil
hépatique
complet)

e Calcium ionisé

e Albumine

Test de fonction
respiratoire

Délai : 1 a 2 semaines,
Selon la médecine
interne ou le
pneumologue

Scintigraphie
osseuse

Délai : 4 semaines

[
v

Scan abdo-pelv

Délai : 4 semaines

v

Aviser médecin
référant si résultats
anormaux

[
v

Scan cérébral
Délai : 4 semaines
Si > 40 ans, inscrire

sur la requéte :
créatinine récente,

masse et taille.

Bronchoscopie ou
biopsie

Délai : 2 semaines

Transthoracique, si
suggéré parle
radiologiste au scan
thoracique
préalablement fait par le
médecin référant.

|
v

v

Pet-Scan
Délai selon la
médecine inteme ou
le pneumologue

\ 4
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| Consultation en médecine interne ou en pneumologie I

Médecin référant
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Consultation en
médecine interne si
prise d’anticoagulants
ou antiplaquettaires:

o Acenocourmarol
(Sintrom)

Apixaban (Eliquis)
Clopidrogrel (Plavix)
Dabigatran (Pradaxa)
Prasugrel (Efient)
Rivaroxaban
(Xarelto)

Ticagrelor (Brilinta)
Warfarine

(* Pas de consultation si acide
acétylsalicylique (Aspirine))
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Annulation d’outils cliniques existants
En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette ordonnance collective vient annuler les outils cliniques suivants :

Installation(s)

Annulation
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