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Bulletin

Ce bulletin est adressé a tous les médecins de la province. Nous y publions les décisions du Collége
en matiére de normes, modifications aux réglements, directives, etc. Le Collége croit donc qu'un
médecin devrait étre au courant de ces questions.

Derniéres nouvelles

¢tudic¢ les questions suivantes.

PLAINTES

| Un patient a subi une bralure.
| Les lésions ont été traitées et le
patient a ¢té renvove, Par la
suite, le patient a développé le
A syndrome de décresse

| respiratoire, ce qui a exigé une
| réadmission. Nous rappelons
aux médecins quil peut y avoir
un déclenchement tardif de

; symptomes respiratoires dans
le cas de certains types de
bralure.

Un médecin consultant avait
prescrit une vari¢eé de
médicaments pour une
patiente. Plusicurs
symptomes se sont manifestés
quand l'un de ces
médicaments a ¢té changg.
Puisque son médecin traitant
n’érait pas disponible, la
patiente s’est présentée au
service des urgences. Le
médecin en service a dit qu’il
ne ferait aucune observation
sur les médicaments,
puisqu’elle ¢tait déja soignée
par un autre médecin. La
patiente s’est plainte que le
médecin ne Pavait pas évaluce
convenablement. Aprés avoir
¢tudié le cas, le comité a
convenu que des
modifications importantes ne
devraient pas ¢étre apportées
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% Lors des réunions du 20 juin et 19 septembre 2008, le Conscil a

au traitement d’un patent
dans des situations de ce
genre. Toutefois, compte
tenu de la chaine des
¢vénements, le médecin
aurait pu mentonner que
les symptoémes pouvaient
¢tre liés au récent
changement de
médicaments.

S’¢étant fait une fracture, un
patient s’est présenté au
service des urgences local

ou on lui a fait un platre. On
I'a ensuite transféré dans un
centre régional pour consulter
un spécialiste qui a décidé
gqu'aucune autre intervention
n’¢rait nécessaire. Par la suite,
il a été examiné a un autre
centre ou on lui a donné des
soins plus actifs. Le patient
prétendait que le premier
médecin spécialiste ne Pavait
pas ¢valué correctement.
Apres avoir ¢tudic le cas, le
comit¢ a décidé que tous les
médecins concernés avaient
donné des soins approprics.
Litant donné la situation
grave, le premier médecin
specialiste a agi comme il se
devait. 1.’¢rat du patient avait
¢volué quand il a consulté e
deuxicme médecin spécialiste.
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I1 est également possible quil
vy ait eu des problemes de
communication, mais le
comité a estim¢ qu’aucune
autre mesure n’était nécessaire
a ce sujet.

Une personne dgée souffrant
d'une maladie grave s’est
présentée a un service des
urgences. Le médecin
spécialiste qui 'a examinée a
essayé de discuter avec sa
famille de la question de
réanimation. l.a famille a
objecté que cela érait
mopportun. Le médecin a
répondu qu’il érait tout a fait
mportant de régler cette
question ¢tant donné 'état de
la patiente et la nature de sa
maladie.

1, CHEMIN HAMPTON, PIECE 300

RoTHESAY (NouVvEAU-BRUNSWICK) E2E 5K8
Fax: (506) 849-5069 www.cpsnb.org







