PRISE EN CHARGE

par un centre secondaire

Trajectoire harmonisée de soins et de services pour une femme
qui présente des complications liées a sa bandelette sous-urétrale

(demande de service, dossier médical, résultats d'analyse et protocoles opératoires)

TRANSMISSION DE LA DEMANDE DE SERVICE
au guichet des centres de référence

Capitale-Nationale et en Estrie, les demandes dans ces

* En raison de |'absence de centre secondaire dans la
régions pourraient venir directement de la premiére ligne
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RENCONTRE MULTIDISCIPLINAIRE
impliquant différents spécialistes (infirmiére, uro-gynécologue, urologue, physiothérapeute)
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NON Succés du traitement? oul
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Chirurgie - oul CHIRURGIE DE RETRAIT consentement signé —p rotocole SUIVI POST-CHIRURGICAL
envisagé? de la bandelette par la patiente operatoire par I'équipe multidisciplinaire
(partiel, complet ou radical) spécialisée

NON

Suivi par le médecin traitant ou autres 5 :
. ?
services connexes selon le cas NON Succes du traitement? oul

LIBERATION DE LA PATIENTE
et retour au médecin référent, puis fermeture du dossier

23-924-04W



