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Suspicion de fibrillation auriculaire de novo de plus de 48 heures

Professionnels habiletés : Infirmiere clinicienne travaillant & I'’Accueil clinique du CIUSSS-EMTL

Clientéle visée : Patient référé par un médecin de premiére ligne d’un point de service du territoire.
Indications : Répondre aux critéres généraux d’admissibilité de I’Accueil clinique et a la condition clinique ciblée.
Critéres d’exclusion (diriger le patient vers I’'urgence):

— Syncope ou lipothymie — FA de moins de 48 heures

- FC a 140/min et plus - Prothése valvulaire métallique

- TAS a moins de 90 mmHg - Antécédent d’embolie artérielle ou AVC/ICT
- Dyspnée - Angine au repos

Médication a
. . " SUSPICION DE FIBRILLATION débuter par médecin traitant
J?mdre ECG identifiant AURICULAIRE DE NOVO DE voir proposition d’ordonnance
arythmie si possible
PLUS DE 48 HEURES externe

l (sauf si contre-indication)

ECG
(A réaliser dans un délai maximum : 48 heures et moins si non-fourni)
Interprétation par cardiologue

I
- - -

RYTHME FA OU FLUT’TER AURICULAIRE AUTRES TROUBLES
SINUSAL CONFIRMEE SELON ECG(s) DU RYTHME
v JIV v
PRELEVEMENTS SANGUINS RADIOGRAPHIE ECHOGRAPHIE
(A réaliser dans un délai PULMONAIRE CARDIAQUE
maximum : 48 heures) (A réaliser dans un délai TRANSTHORACIQUE
« FSC e TSH maximum : 48 heUreS) (A réaliser dans un délai
e INR-PTT o AST-ALT maximum de 28 jours)
+ Electrolytes + B-HCG
« Créatinine, BUN (Si @ en &ge de
« HbA1C procréer)
I il
M Suivre les recommandations
CONSULTATION EN . ) .
CARDIOLOGIE du ce?rfilologu’e ayant lu ’ECG:
(A réaliser dans un délai * Référence a l'urgence ou
maximum de 28 jours) * Retour au médecin référent ou
l » Consultation en cardiologie
. Retour au médecin |
g référent X
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