En pratique ....

DEPISTAGE

des maladies rénales chroniques
en partenariat avec les infirmiers libéraux

Pour toutes questions, vous pouvez contacter le
Service de prévention et de promotion de l'insuffisance rénale chronique de I'Alurad

au 05 55 71 23 84 ou par mail a nephrolim@alurad.asso.fr

Si vous souhaitez participer au dépistage des MRC, vous pouvez compléter le

« Bulletin de participation » ci-joint et le renvoyer & I'adresse suivante :

ALURAD

Service prévention IRC

Gain
87170 ISLE

A la réception du courrier, nous vous enverrons les outils nécessaires a la mise en
ceuvre du dépistage : plaquettes d'informations sur les MRC, questionnaire
d’identification des patients a risque d'IRC, liste des patients qui ont bénéficié d'un
dépistage des MRC.

ALURAD
Néphrolim
Gain ‘ g r
87 170 ISLE O u r O @ Agence Régionale de Santé
0555712384 Nouvelle-Aquitaine

nephrolim@alurad.asso.fr
www.alurad.fr
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_8_ Deroulement du dépistage des MRC

Utilisation du « Questionnaire
d’identification des patients a risque de MRC »

‘I 2 ETES-VOUS DANS UNE SITUATION A RISQUE INFIRMIER LIBERAL / SSIAD A COW\p {éter
. - DE MALADIE RENALE CHRONIQUE ? NOM & oo rms s s sssss s eses
- oM pour vous
Proposition de Identification d’'une - . dentifi
,, . . . . - = [ HYPERTENSION ARTERIELLE LOCALITE oo laentirier
participation au patient situation a risque de MRC : T owmeere
VOUS proposez q VOS pqtlentsl qU Cours Si Ie patient SOUhO“e pOfﬁCiper OU E D MALADIE VASCULAIRE (artérite, accident vasculaire cérébral, excés de cholestérol, infarctus, pontage, stents)
de votre tournée, de bénéficier d'un dépisiqge, VOUS complél‘ez avec lui le [ MALADIE VIRALE CHRONIQUE (Hépatite 8 — Hepatite C— HIV)
dépistqge des mqlqdies rénqles. ((QUGSﬁOﬂnaire d "‘denf"ficafion des j D UROPATHIE (calculs rénaux, colique néphrétique, infections urinaires, malformations urinaires)
VOUS reme.ﬁ.ez qu poﬁen.l. une ((PIOqueﬁ'e paﬁenfs 6 r’.sque de M RC». A D TRAITEMENTS POTENTIELLEMENT DANGEREUX POUR LE REIN (anti-inflammatoire, Lithium, chimiothérapie, etc)
o o Z o L D ANTECEDENTS PERSONNELS OU FAMILIAUX DE MALADIE RENALE
d'information sur le dépistage des MRC». Si le patient coche au moins une case du compléter
q ue s‘ho NnNa ire , || pe U'I' bé n éf| C ier d U p ar ’ e Si vous avez coch:? auhmofns une{ cas;:, le Service prévention de.rfﬁ:fu:ad vous pro_rxi:e ur: dépi;tage gmtuit}des maladies
’ o o rénales chroniques (sauf si vous avez eu un contréle de la protéinurie dans les 3 derniers mois).
dépistage et signer le consentement. patient ! g
avec Souhaitez-vous réaliser le dépistage des maladies rénales chroniques ? (J oul [J NON Le & A Sl'gV\eV‘ Pal"

Nom / prénom de votre médecin traitant : Signature du patient :

Relevé de vos le patient

patients volontaires
Vous notez sur la « Liste des pahenfs

votre aide

Localité de votre médecin traitant :

Prélévement ORDONNNANCE DE DEPISTAGE DES MALADIES RENALES CHRONIQUES

A compléter

volontaires dans le cadre du dépistage sanguin & urinaire PRESCRIPTEUR PATIENT .

des MRC » le nom, le prénom, la date de Vous prelevez un échantillon de sqng ?\;:;:;’Za;ﬁ;:;ﬁun DATE DE NAISSANCE : «.covvc e e SEXE:  OTHOMME T FEMME par le

naissance du patient, ainsi que la date de et d'urine a votre patient. N"ADELI: 87.1.01490.8 ADRESSE: patient

dépdt des prélevements au laboratoire. Vous déposez les prélévements dans le AT PROTEURE ) CREATINORE e avec votre
laboratoire d'analyses médicales de sur échantillon durine le matin aide

(vider la vessie au réveil puis prendre un échantillon des premiéres urines du matin).

votre choix, ainsi que le questionnaire
5- I complété par le patient, qui fait office

Analyse des prélévements elerelennaiEE:

Le laboratoire d’analyses médicales
réalise les examens biologiques puis
fransmet les résultats au patient, a son
médecin traitant et au médecin respon-
sable du service prévention de I'Alurad.
llenvoie la facture, ainsi qu'une copie du résultats et I'oriente vers son médecin

questionnaire complété par le patient a traitant en cas d’anomalie, lui-méme

I’ Alurad. ' . , :
_ . prévenu. :

CLAIRANCE DE LA CREATININE
calculée selon la formule CKD-EPI en ml/mn/1,73m?

INFORMATIONS POUR LE
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Signature du médecin

A |

Votre rémunération

- Lafacture est a envoyer a I'Alurad avec une
copie de cette ordonnance.
- Les résultats d'examens sont & envoyer :
* au médecin traitant du patient,
* au médecin prescripteur,
* au patient.

Analyse des résultats

Le médecin responsable du service
prévention informe le patient des

Vous bénéficiez d'une rémunération basée sur la nomenclature générale des

actes professionnels infirmiers, soit :

o « Prélevement aseptique cutané ou de sécrétions muqueuses, prélevement de
selles ou d'urine pour examens cyfologiques, bactériologiques, mycologiques,
virologiques ou parasitologiques » = 1 AMI = 3,15€

» « Prélevement par ponction veineuse directe » = 1,5 AMI

Rémunération des infirmiers

Dés la réception de la « Liste des
patients volontaires dans le cadre du
dépistage des MRC » et des question-
naires complétés par les patients, I'Alu-
rad rémunere les infirmiers libéraux .

Réception des listes

Vous envoyez a I'Alurad la « Liste des
patients volontaires dans le cadre du
dépistage des MRC » complétée.

= 4,725¢€

Vous percevrez une rémunération de 7,875€, soit 2,5 AMI, pour chaque dépistage
complet réalisé.




