GYNECOLOGIE

FEMME ENCEINTE < 13 SEMAINES PRESENTANT DES SAIGNEMENTS UTERINS

e Professionnels habilités : Infirmiére clinicienne travaillant & I'accueil clinique du CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal,

site HND.

o Clientéle visée : Patiente référée par un médecin d’'une clinique du territoire pour saignement sans douleur du premier

trimestre de grossesse.

¢ Indications : Répondre aux critéres d’admissibilité de I'accueil clinique et a la condition clinique ciblée.

CRITERES D’EXCLUSION (DIRIGER LA PATIENTE VERS L’'URGENCE) : Saignement > 1 serviette sanitaire souillée
(ss) / h; Patiente avec fécondation in vitro; Douleur aigué suspecte ou possibilité de grossesse ectopique; Condition a risque de
saignement excessif (ex. : thrombopénie connue; anticoagulothérapie); SV anormaux — hypotension, tachycardie et/ou T°B de

38,5°C et plus; Grossesse ectopique (GE) antérieure.
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