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Objectifs

Objectifs généraux

« Connaitre les principes physiologiques et physiopathologiques
des syndromes coronariens aigus

« Se familiariser avec la prise en charge d’'un patient présentant un
syndrome coronarien aigu

« Se familiariser avec les divers traitements offerts a cette clientele

- Etre capable d'utiliser les protocoles et OIP spécifiques pour la
clientele de cardiologie
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Rappels et principes de base

Systeme de conduction cardiaque

Infarctus du myocarde
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https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/systeme-de-conduction
https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/infarctus-du-myocarde

Anatomie coronarienne
Rappel

Tronc commun

Aorte (coronaire gauche)

Artere circonflexe

Coronaire droite

Artere marginale gauche

Artere interventriculaire
antérieure (IVA)
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Territoires irrigues

Coronaire gauche

Coronaire droite

]
$ 3

Septum Orelllette G
VG VG antéro-
antérieur latéral

Oreillette droite

Ventricule droit Branchess g \/G postero-

droite (HIS) lateral
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”} ‘ Circulation coronarienne

* Le muscle cardiaque utilise 70% a 80% de I'O,, qui lui est
apporte

 Les autres organes en utilisent environ 25%
| 'état des coronaires influence donc la fonction myocardique de

facon tres importante!
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Facteurs de risque
non modifiables
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Facteurs de risque
modifiables
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Atheéerosclérose

| 'athérosclerose est un de depdt de lipides dans la paroi
(intima) des arteres qui se forme progressivement

* Progression de I'athérosclerose et développement de la plaque:

QoOOOOO
Vaisseau Apparition de Lésion Rupture de la
normal strie lipidique athérosclérotique plaque

Début des symptdémes Infarctus ! uptvesiars de ante
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec




Progression ischemique

 L'ischémie suit des étapes
* Les cellules myocardigues ne meurent pas instantanément...

LeS|on » Necrose

Bréve A Sévere L3 Prolongee
Etapes réversibles... Irreversible! S

Quebec £33

Ischemle »




Classification Killip

Stades Killip
Stade | de Killip

Définition

Pas d'insuffisance

Clinique

Pas de signes cliniques de

cardiaque sévere

cardiaque décompensation cardiaque
Stade Il de Killip | Insuffisance Gallop, congestion pulmonaire
cardiaque avec rales crépitants inférieurs
au un tiers inférieur des plages
pulmonaires
Stade lll de Killip | Insuffisance (Edéme pulmonaire avec riles

crépitants a plus d'un tiers des
plages pulmonaires

Stade |V de Killip

Choc cardio-
genique

Hypotension, choc (oligurie,

cyanose)

Complications mécaniques de I'infarctus du myocarde (revmed.ch)

Centre intégré
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https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2011/revue-medicale-suisse-297/complications-mecaniques-de-l-infarctus-du-myocarde

Processus ischéemique

* Rappel :
* Le tissu ischémique conduit lentement l'influx électrique
* Le tissu ischémique est « irritable » et propice a des arythmies

Segment ST et onde T
Repolarisation des ventricules

: F

Fin du QRS et déebut segment ST
Contraction des ventricules
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Processus ischemique

ﬂ ﬂ Onde T po\?

4/\_\‘

L’'onde T devient pointue et symetrique pour quelques
minutes... (atteinte de I’endocarde)
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Processus ischemique

Onde T pointue

ﬂ

V\‘»‘A‘V

Onde T négative

gﬂe-d -Montréal
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Processus ischemique

ﬂ

Onde T négative Sous-décalage du
segment ST

\l/_v

Progression de Début de la Iésion
I'ischemie
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Processus ischemique

Sous-décalage du »
segment ST

u \l/ Sus-décalage du

segment ST
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Ischémie vs lesion - synthese ‘ -

Ischémaie

L ésion

Réversible si traité a temps

 Changement dans 'onde T
Onde T
pointue Onde T
A/M negative
Ischémie sous- Ischémie sous-
endocardique épicardique

 Changement dans le segment ST

MT

Sous-décalage Sus-décalage du
segment ST

Lésion sous- Lésion sous-
endocardique épicardique

Angine instable /

NSTEMI

STEMI

7 7 . - *
Sécréetion de Troponine
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Les syndromes coronariens -

définition

Appellation générale d’'un évenement
cardiaque coronarien avant de poser le
diagnostic final :

» Angine instable
» NSTEMI
» STEMI

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de s
de services sociaux

r’fle-de-Mo-ntréfl
Québec



Angine ou autre chose?

Causes de douleur thoracique

 Embolie pulmonaire

* Pneumothorax

 Dissection aortique

 Péricardite/ Tamponnade

* RGO

« Spasme cesophagien

 Colique biliaire

 Blessure musculosquelettique

 Crise d’anxiéete —
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Types d’angine

Il existe 3 types d’angine :

v Angine stable

v Angine instable

v'Syndrome X*

Centre intégré
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Types d’angine

Angine stable
Forme la plus fréguente

¥

Prévisible — le patient se
connait...

Généralement
provoquée par I'effort

¥

Douleur intermittente

Angine instable
&

Douleurs de plus en plus
fréquentes et intenses

A 4

Impreévisible
<

Détérioration de la
plague athéromateuse

A
SCA

Centre intégré
universitaire de santé
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Manifestations cliniques

‘
Typiques: Atypiques: u

>

DRS soulagée ou pas par la nitroglycérine  * Nausees ou vomissements

DRS irradiant au bras gauche, méachoire, - Douleur non rétrosternale ou absente
dos ou au niveau épigastrique

. . R RGO, fatigue, anxiéte...
Diaphorese, paleur

Vasoconstriction périphérique : peau froide
et moite

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Glossaire - NSTEMI

Abréviation anglophone : Non - ST Elevated Myocardial Infarction

* Infarctus sans élévation du segment ST

« Causé par une occlusion intermittente qui peut provoquer de la
nécrose

* Peu ou pas de changement a 'lECG
 Troponines positives
 HEmodynamie a faire dans les prochains jours selon les

symptomes et facteurs de risques ol s
I'lte-de-Montréal

Québec



Glossaire - STEMI

Abréviation anglophone : ST Elevated Myocardial Infarction

e Infarctus avec élevation du segment ST
* Ischémie étendue et transmurale

» Urgence medicale !
» < 90 minutes pour coronarographie porte a porte (HMR ou ICM)

» < 30 minutes pour thrombolyse (rare, si coronarographie non
disponible dans le délai de 90 minutes)

Ve
universitaire de santé
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NSTEMI vs STEMI

B Progression I
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Consequences...

Complications possibles de l'infarctus
¥

A 4

Ischémiques

Douleurs
R EUIES

Syndrome de

Dressler*

A 4

A 4

Epanchement
Péricardique

Rupture de
pilier de valve

Rupture

ventriculaire

90% des IM
engendrent des
arythmies

(TV/EFV/ESV)

RIVA

Bradycardie
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Prise en charge

https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/groupe-medecins-debout-au-batiment-hopital-equipe-praticiens-voiture-ambulance_12291026.htm#page=1&query=Medical%20care&position=15
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Prise en charge d’un SCA

A l'arrivée

- Evaluation initiale

- Prise en charge rapide

- Gestion de la douleur

- Oxygeénation PRN

- Faciliter le travail du
coeur

Traitement de reperfusion

- Minimiser le temps
d’ischémie

- Reperfusion STAT:
- Coronarographie < 90 min

- Fibrinolyse (rare) si
contre-indication a la
coronarographie ou si non
disponible, avec accord de
I’'némodynamicien

A la sortie de la coro

- Assurer le repos

- Survelllance bracelet /
pansement compressif

- Enseignement a l'usager

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Admission d’un SCA ‘(\3

A faire en < 10 minutes ! Traitement géneral

* Signes vitaux - Aspirine 160 & 325 mg a

 Saturation O, croguer et antiplaquettaires

- Installer une voie IV de gros * Nitroglycérine 0,4 mg S/L g
calibre 5min x 3 doses

* Demander un ECG STAT * Morphine ou fentanyl IV si non

- Bref examen physique soulage g 5 — 15 min

. Laboratoires STAT * O, seulement si SaO, <90%

- Radiographie pulmonaire « Autres Rx selon cardiologue

Centre intégré
iversitaire de s
de services sociaux
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Centre intégré D HMR D LT

universitaire de santé

et de i i
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Québec Cleemes

*x0P00903~

Poids : kg Taille : cm Allergie(s) : Intolérance(s) :

[OIP-CEMTL-00903 - [Syndrome coronarien aigu (STEMI, NSTEMI et angine instable)]

SOINS ET SURVEILLANCE INFIRMIERES EXAMENS ET LABORATOIRES
+« Moniteur cardiague ou télémétrie e Troponineq__ hx__
= Signes vitaux q 4 h x 3 a 'admission et selon évaluation = Sodium, potassium, chlore, magnésium, urée, créatinine,
clinique par la suite FSC, DIE x jours
= Signes neuro x 1 a 'admission et selon évaluation clinique | « INR x 1, puis
par la suite » HbA1C, bilan lipidique, TSH (si non fait depuis
« Mobilisation : d’admission)
Repos au Iit strict D Fauteuil seulement + Ratio albumine/créatinine
Sans restriction selon tolérance  Analyse d'urine
= Alimentation : = ECG DIE et répéter si DRS ou si changement de rythme
E Alimentation (sans gras, sans sel et sans glucide) cardiague
NPO strict Coronarographie (requéte a compléter)
H Autres H Echographie transthoracique (requéte & compléter)
Soluté - a mL/h
[ ] salin lock

PHARMACOTHERAPIE

Antiplaquettaires

[] Aspirine (AAS) bolus [_] 325 mg OU[_]160 mg PO x 1, puis dose maintien 80 mg PO DIE par la suite

2% Agent Antiplaquettaire :
|:| Aucun nécessaire

DTicagrt?Ior (BrilintaMP) bolus 180 mg (2 comprimés de 90 mg) PO STAT, puis dose maintien 90 mg PO BID par la suite
¥ Eviter si bradycardie < 50 batt/min
¥ Aviser médecin si bradycardie en cours de traitement sans omettre de dose

|:| Clopidogrel (Plavix™P) bolus |:| 600 mg ou |:| 300 mg PO STAT, puis dose maintien 75 mg PO DIE par la suite

D Prasugrel (Effient™?) bolus 60 mg (6 comprimés de 10 mg) PO STAT, puis dose maintien 10 mg PO DIE par la suite
¥ Confre-indications au prasugrel - antécédent d'AVC/ICT, = 75 ans ou poids < 60 kg

Signature du médecin/prescripteur # permis Date Heure

Centre intégré
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de FEst-de-

Vte-de-Montréal C1WUSMM  [Jsism

Québec mm  Clonves

0OPODOD9O03

*

*
Poids : kg Taille : cm Allergie(s) - Intolérance(s) :

[OIP-CEMTL-00903 — [Syndrome coronarien aigu (STEMI, NSTEMI et angine instable)]

Anticoagulant

Si usager sous anticoagulant oral :
Cesser la warfarine (Coumadin™P) ou I'acenocouramol (SintromMP)
. INR DIE jusgu’a INR < 2, puis débuter le traitement anticoagulant ou la thromboprophylaxie prescrit ci-dessous
Cesser I'anticoagulant oral direct (AOD) tel que rivaroxaban (Xarelto™?), apixaban (Eliquis™®), dabigatran (Pradaxa™®) ou
edoxaban (Lixiana™P) et débuter le traitement anticoagulant a I'heure prévue de la prochaine dose d’AOD.

mg (1 mg/kg (poids réel), max 150 mg) SC q 12 h

Si clairance & la créatinine entre 20-30 mL/min : mg (1 mg/kg (poids réel), max 150 mg) SC q 24 h
v" Eviter enoxaparine (Lovenox™P) si clairance a la créatinine < 20 mL/min

|:| Enoxaarine (dose arrondie selon nomogramme en vigueur)

- Si poids = 150 kg: Dosage Anti-Xa 4 h post 4¢ dose d’'enoxaparine
. Si poids entre 100 et 150 kg: Dosage Anti-Xa 4 h post-dose d’enoxaparine au jour 7 si toujours en cours

|:| Héparine-intraveineuse
- Selon OIP en vigueur

Si allergie a I'héparine
Fondaparinux (ArixtraM®) 2.5 mg SC q 24 h *Eviter si clairance a la créatinine < 30mL/min

|:| Thromboprophylaxie seule — Selon OIP-CEMTL-00043 - Thromboprophylaxie

Autres thérapies

D Nitroglycérine sublinguale 0,4 mg / bouffée : 1 bouffée sublinguale. si DRS, a répéter PRN q 5 min (maximum 3 doses)
ET aviser médecin si usager non soulagé

|:| Perfusion de nitroglycénne IV si indiqué
¥ Selon OIP- CEMTL- 00752 - Nitroglycérine IV

D Statine : (a haute intensité idéalement)

Pour les usagers sous inhibiteurs du SGLT2 : si coronarographie prévue ou tout autre examen nécessitant d'étre a jeun

|:| Suspendre Canagliflozine (InvokanaMP), dapagliflozine (ForxigaMP) et empagliflozine (Jardiance™®) 3 jours avant
I'intervention (idéalement)

OIP-CEMTL-00903 - 2212 Date : 2022-12-13 (Rev. AAAA-MM-1J) 1de2

Signature du médecin/prescripteur # permis Date Heure
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Protocole de
Nitroglycerine IV

Suivre le protocole

Respecter la surveillance des SV

[OIP-CEMTL-00752] - [Nitroglycérine IV]

SOINS ET SURVEILLANCE
» Prise de TA avant de debuter la perfusion, avant chague augmentation de debit et 5 min aprés chague modification de debit.
¢ Sile débit de la perfusion est stable depuis au moins 30 min, prise TAq 1 hx 2 puis q 2 h x 2 puis QID.

« AVISER le médecin si:

Persistance de DRS de plus de 15 min
malgré titration Mitroglycérine [V
(malgré 3 augmentations du débit en
15 min)

Hypotension systolique < 90 mmHg Ou
hypotension symptomatique ou chute de
pression de > 30 mmHg

Bradycardie < 50 /min.

Ceéphalées intolérables par I'usager

Tachycardie > 120 min

INDICATIONS

+ Syndrome coronarien aigu avec ischémie persistante malgré nitroglycérine s. ling.
+ Hypertension (HTA)

+ Insuffisance cardiaque décompensée

CONTRE-INDICATONS

« Prise d'un inhibiteur de |la phosphodiestérase 5 (PDES) (siidenafil ou vadenafil < 24 h ou tadalafil < 48 h)
+ Hypotension systoligue < 90 mm Hg ou chute de pression de = 30 mmHg, bradycardie (< 50 batt/min)
« Cardiomyopathie restrictive, constrictive ou obstructive

INITIATION DE LA PERFUSION DE NITROGLYCERINE IV
« Cesser toute nitroglycérine orale ou transdermique (Imdur®, IsordiM®, Nitrodur™®, etc)
« Donner nitroglycérine vaporisation 0,4 mg s. ling. X 1 (sauf si initié en contexte d'hypertension seule)
« PERFUSION CONTINUE INTIALE megimin (200 meg/mL) soit mlth

¥ Recommandé 5 & 10 meg/min soit 1,5 4 3 mLh

POURSUITE DE LA PERFUSION DE NITROGLYCERINE IV

D POUR SYNDROME CORONARIEN AIGU AVEC ISCHEMIE PERSISTANTE
Titration si apparition de douleur angineuse
1. Donner nitroglycérine vaporisation 0.4 mg s. ling. X 1 dose
2. Augmenter le débit de 5 megfmin soit de 1,5 mL/h aux 5 min jusqu'a un débit maximum de 20 meg/min soit de 6 mL /h
3. Sila douleur persiste malgreé un débit & 20 meg/min soit & 8 mUh, augmenter le débit par palier de 10 meg/min soit de 3 mLh
aux 5 min jusqu'a un débit maximal de 400 meg/min soit de 120 mLh @

Si présence de DRS persistante aprés 15 min, malgré la titration, aviser le medecin et faire u

|:| POUR L'HYPERTENSION
|:| Débit fixe selon la perfusion continue initiale jusqu'a réévaluation par le médecin traitant
|:| Titration pour tension artérielle (TA) systolique < @ diastoligue < mmHg
1.  Augmenter le débit de 5§ meg/min soit de 1,5 mU/h aux 3 & 5 min
2. Sil'hypertension persiste malgré un débit de 20 meg/min soit de 6 mL/h, augmenter le débit par palier de 10 meg/min soit
de 3mL/h aux 3 a 5 min jusqu'a un débit max de 200 meg/min soit de 60 mL/h (jugé réfractaire si HTA persiste & cette
dose)

D POUR L'INSUFFISANCE CARDIAQUE DECOMPENSEE (soulagement de la dyspnée avec maintien TAS > 100 mmHg)
+ Débit fixe selon la perfusion continue initiale jusqu'a réévaluation par le médecin traitant
Ajustement sur ordonnance individuelle, en respectant le principe suivant: augmenter seulement
Le débit de 10 & 20 meg/min soit de 3 4 6 mL/h aux 3 3 5 min jusgu'a un débit max de 200 meg/min soit de 60 mLM.

Suivi de la perfusion de nitroglycérine IV

« A réévaluer aprés 24 3 48 h considérant risque de tachyphylaxie
+ Sevrage (lorsque prescrit par médecin traitant) : diminuer le débit de 3 mL/h q 30 min.

Signature du médecin/prescripteur # permis Date Heure

[OIP-CEMTL-00752] - 2203 Date : 2016-11 (Révision : 2022-03-23) 1de2

Si bradycardie < 50/min. ET chute de TA systolique < 90 mmHg - SUSPENDRE la perfusion

Si TA systoligue < 100 mmHg OU chute de TA de =20 mmHg aprés une seule titration - REDUIRE la perfusion au
débit précédent

« Siprésence de céphalées débuter Acetaminophene (Tylenol™®) 325 mgico. - 1 42 co PO q 4 h PRN.

Centre intégré
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Protocole d’Héparine

Choisir le bon protocole:
- Héparinothérapie IV (ajustement avec le PTT) OIP-CEMTL-00932

- Héparinothérapie IV (ajustement avec I’anti-Xa)] OIP-CEMTL-00988
(rare, selon conditions tres specifiques)

Peser le patient

Faire ou ajouter les labos manguants

Bolus toujours verifies a deux infirmieres

Eviter de faire le préléevement sur le bras ou perfuse ’héparine

* OIP habituellement cessée a I'appel pour la coronarographie

\ ) Formation ENA associée: Héparinothérapie intraveineuse #14777 Centre intégré

P
Québec



Protocole d’Heéparine

VIGILANCE REQUISE
Valide a HMR seulement

/

[OIP-CEMTL-00932] - [Héparinothérapie intraveineuse (ajustement avec le PTT)]

[OIP-CEMTL-00988] - [Héparinothérapie intraveineuse (ajustement avec I’antilffa)] (SUITE)

Poids ACTUEL : Indiquer le poids actuel ci-dessus. |l est important de s'assurer que le poids inscrit est un poids a jour. Si

possible, peser l'usager.

IMPORTANT : Sila condition clinique requiert I'ajustement en fonction de I'anti-Xa : utiliser 'OIP-CEMTL-00988 -

Héparinothérapie intraveineuse (ajustement avec l'anti-Xa).

LABORATOIRES

« Prélévements et analyses requis

6 h apreés le bolus initial OU
6 h aprés le début de la
perfusion d’héparine si pas de
bolus

Avant de débuter I’héparine IV

(si non faits dans les derniéres 24 h) Apres le debut de I'héparine

v FSC, plaquettes, glycémie, électrolytes, créatinine,  PT, PTT v
b"a“hepa“que Dilubine e narnnnnny v
v PT,PTT: ' Ne pas tenir compte de ces résultats

* pour l'ajustement de la perfusion =

AARRRREERREERRRENRRERNRRENRRRRY]

FSC avec plaquettes q 3 ]
PT, PTT: se référer au
nomogramme & la page 2 de
I'OIP pour les moments de
prélévements

Poids ACTUEL : Indiquer le poids actuel ci-dessus. Il est important de s'assurer que le poids inscrit est un poids a jour. Si
possible, peser 'usager.
IMPORTANT : Cette OIP permet I'ajustement en fonction de I'anti-Xa (analyse qui ne peut &tre réalisée qu'a HMR).
¥ L'anti-Xa est un résultat qui est émis dans un délai plus long que le PTT.
¥ Le prescripteur doit au préalable s'assurer que le laboratoire puisse fournir les résul temps opportun
(ex_- nouvelle ordonnance débutée en soirée ou la nuit). Si cela n'est pas possib lidation est
requise par ce demier pour un ajustement selon le résultat de I'anti-Xa obten eures de
disponibilité du laberatoire.
L ajustement avec I'anti-Xa est indiqué généralement en présence d'une des cgggitions suivantes -
¥ Présence d'un anticoagulant lupigue connu (Recommandation : ajuster @mem avec lanti-Xa);
¥ Déficit en facteur en contexte d’hépatopathie avec prolongation du 5€;
¥ Reésistance a 'heparine. Q
LABORATOIRES

«  Prélévements et analyses requis

Avant de débuter I’héparine IV
(si non faits dans les derniéres 24 h)

6h
perfusi§p/é’
bolus

N

6 h aprés boé initial OU

|e début de la
parine si pas de

Aprés le début de I'héparine

HEPARINE 25 000 unités dans 250 mL de D5% (100 unités/mL)

« Selon l'indication ou l'intention, ajuster le bolus et la perfusion initiale
v" IMPORTANT - Le bolus n’est pas recommandé en présence d’'UNE des situations suivantes :
- Usager déja sous anticoagulant thérapeutique
- Usager ayant subi une chirurgie dans les demiéres 24 h
- Usager avec INR =2 1 4 ou INR 2 2 2 en présence de valve métallique

APPROCHE BOLUS (si désire) DEBIT INITIAL DE PERFUSION
(Cocher 'approche souhaitée) (Cocher si souhaité)

Se référer a l'annexe. Se référer a l'annexe.

Perfusion IV a unités/h

| | Bolus v de unités
(18 unités/kg/h; max. de 2 000 unités/h)

| | STANDARD
(80 unités/kg; max. de 8 000 unités)

Indication(s) - Thromboembolie
veineuse (TVP ou EP), valve

mref‘aﬂrque
FAIBLE INTENSITE [ |Bolus Ivde 7200 unités Perfusion IVa /0f0  unités/h
Indication(s) - SCA, (60 unités/kg; max. de 5 000 unités) | (12 unités/kg/h; max. de 1 000 unités/h)

anticoagulation requise en post op
excluant usagers avec valve
meétallique

unités/h
mL/h

Perfusion IV a
soit

[ | moDIFIEE

[ | Bolus IV de
( unités/kg)

unités

wy N

v FSC, plaquettes, glycémie, électrolytes, créatinine,
L)

bilan hépatique, bilirubine
v PT,PTT, Anti-Xa:

la perfusion

Ne pas tenir compte de
résultats pour I'ajustem

4

v FSC avec plaquettes q 3 j

v Anti-Xa: se référer au
nomogramme a la page 2 de
FOIP pour les moments de
DRk i

HEPARINE 25 000 unités dans 250

. Selon l'indication ou l'intention, ajust
¥ IMPORTANT - Le bolus n'est

D5% (100 unités/mL)

bolls et la perfusion initiale

mmandé en présence d’'UNE des situations suivantes :

t thérapeutique

- Usager déja sous anti : i
- Usager ayant subj rgie dans les demiéres 24 h

U INR = 2.2 en présence de valve métalligue

BOLUS (si désiré)

DEBIT INITIAL DE PERFUSION

(CGocher F'appro, aitée) (Cacher si souhaité)
Se référer a l'annexe. Se référer a I'annexe.

[ ]sTanD | ] Bolus Iv de unités Perfusion IV & unités/h
Indi y Thromboembolie (80 unités/kg; max. de 8 000 unités) | (18 unités/kg/h; max. de 2 000 unites/h)
vel P ou EP), valve
métafgue

|:| FAIBLE INTENSITE
Indication(s) : SCA,

| ] Bolus v de unités
(60 unités/kg; max. de 5 000 unités)

Perfusion IV a unités/h
(12 unités/kg/h; max. de 1 000 unités/h)

anticoaguiation requise en post op
exciuant usagers avec valve
métalligue
[ | MODIFIEE [ TBolus Iv de unités Perfusion IV a unités/n
( unités/kg) soit mL/h




Feuille de suivi therapeutique

TABLEAU DE SUIVI DE L'HEPARINOTHERAPIE IV
Date Heure de Résultats Arrétdela Bolus Heure Perfusion Heure de Prochain Initiales 1 Initiales 2
réception perfusion (unités) | d'adm. (ml/h) modification prélévement
du résultat - du bolus du débit (date & heure)
PTT Anti-Xa*| De A + /- Déhit
(sec.) |(unités/
ml)
Départ
zozs-10-285 13:45 - - - 2500 15:50 + 2 wll4 2.8 mllt 15:50 2023-10-28 19:50 4 /A 74
2ozs-10-28 el:40 oz 7 - al.4s| ze:ls - - - 2ullt 10.8 mllte ze:ls 2025-10-29 2:15 4 44 L
2023-10-29 4:00 74.85 - - - - - cdem 10.8 wllé - 2023-10-50 A nw (/74

<\
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Demande d’hemodynamie

« Faxer la demande de
coronarographie au secrétariat
d’hémodynamie

* Placer la demande dans la
section « consultations
medicales » du dossier

 La secretaire va nous appeler
pour nous confirmer la date de
la procédure (mais pas I'’heure)

_

\
B

Nom et préecey
I Identification de I'usager I

Insutfisance valvulaire :  [J oui (] Non Sioui: O notigwe T e [ pumy

Informations cliniques

|_Cardiaque
Syndrome coronarien : DOu- D Nea Infarctus du myocarde : DAqu Ddsomam( D<3mo-s D>3mes
sténosovaivulaire:  [JOui [ Non  Sioui: O Aoiawe [ Mirale [ pumpnaice [ Tricuspidsenne

bae [ Tricuspidonno

pebdte: [Jow [JNon  Sioui: [ Traseavecdivte [ Traré avec hypoglycémiants of

ClassificationfonctionnetioRacm): (11 O Ow Owa Owes Ower Owvez
D Autre :
Maladio vasculairo
Syndrome vasculaire aigu : D Oui D Non Syndrome vasculaire stable : [] Oui D Non
Pouls radial présent: L) Dot [ Gaucho Pouls tomoral présent: ) ot [ Gaucho
de tests n: its
ECG au repos - D Oul D Non
Eprouve deffort positivo : [ <5 Mots ou cuto TA Troponine + : Oou Clnon
Ischémie ou zones Oou Olnon
:m ;O inconnue % Source : a Echographio a Angiographio [ memodo isotopique
Modication
[ Asa (aspirine) [ pravix [ Antagonistes des réceptours GP 118 1A [ codmadin
Weparine: [ ) standard (] tractionnée O awe
Métabolique
Créatinine : ____ ymollL Dialyse : Dw DNon

oux [ Tras avec insuine

Aliergle

0O 1ode O vatex O Autre :

Remarque Résumé de dossier médical
in¢us (] suvra [J
I Médecin |wnmnmr—m Sonatare l Dete I Amrde lmlm
Classification fonctionnelle (CMQ™" — RQCT™)
Classe Description
! ique ou fimitation aux efforts violants, prolongés ou inhabituels.
n Limitation 16gore lors dactivité réguikire. La kmitation peut survenir & 1a marche ou & la montde §'escaliers.
] Limitation marquée lors 6es activitlés réguilares.
VA Uimi 6tat instable stabilisé avec une orale.
8 Limitation grave ou état instable. La limitation persisie lors d'actvilds 16gdres ou au repos maigr le trallement méical optimal.

Ne nécessite pas de thérapie intraveinouse.

Systéme de gestion
= AN
DT8002 ”“
Demande de service " y4
HEMODYNAMIE c” “ E \‘
\ N .-
Imaml"“‘"""vl "’jr
| |
formations res)
e | 15 do g tmonet, | o | |77
Référant
om e Tt Is.
e |M L
Informations de base
[ oomicte [ Trarstort trospialiss au CH rétérant)  Unité de sojns -
Provenance de I'usager :
[ Hospitatisé - interne [ urgence - interme
elerare g Niiptom Naupodd [lnd g N weecopeur
L o
. Code non nominatit
(si 1élécopeur) |
o Aorey Wos Jow Rason
| L
Données
LTI fade
O Auve:
|l.v
l [ signé [ Non signé I
[ nevision pontage O eian oy O
(] Feemeture ds C1A Dw-mrﬂqt- O autref

v-C1 Limit grave ou dtat instable au médical optimal et nécessitant une thifapio intraveinouse
v.c2 Limi ] £1at instable une thécapio # ot on instabifo
ou rythmique malgré cole-d. Inclut aussi I'ang primairo et do d ainsi que
1a dissection a0Mque e1 la rupture d'anévrisme.
(1) CMQ : Collige des médecins du Oubbec
12) ROCT : Réseau québécols do cardologle teraire
Page:

nde de service - HEMODYNAMIE

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec




...et est guidé
dans la

coronaire droite g /

Site d’insertion
Le cathéter remonte
dans I'aorte

Centre intégré
universitaire de
et de services sociaux

de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



Imagerie

Le produit de contraste
teint les arteres en noir

o

MakeAGIF.com

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/81/Hal.jpg de V'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Dilatation coronarienne et
angioplastie

* Insertion d’'un cathéter avec un ballonnet dans I'artere coronaire
partiellement obstruée qui sera gonfle pour écraser la plaque
d’athérome

* Le ballonnet est introduit par I'artere radiale ou feémorale

- L'installation d’'une endoprothese (stent) pour maintenir le
vaisseau ouvert est frequente

Dilatation au ballonnet
(PTCA)

Angioplastie - CHUV uébec



https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/angioplastie

[OIP-CEMTL-00756] — [Soins et surveillances pré-procédure hémodynamique (cognﬂr raphiey

Prescriptions pre- T

EXAMENS ET LABORATOIRES (requétes a compléter par le médecin)
« S’assurer d'avoir au dossier de 'usager dans les 10 demiers jours les examens et laboratoires stkrants : &

- [ ] R-X pulmonaire [ ] coagulogramme complet [ ]FscC. Urée, Créatinirh (VW£1 semaine)
' o ro n a ro r a I e [ |ECG || Groupe sanquin (ABO/Rh seulement) [ ] Autres - -
ALLERGIE A L'IODE

[]non [ ] oui = [_] Prémédication a rintervention planifiée :
Heure d’administration Médicament
18 h PM Ia veille de la procédure Prednisone 50 mg PO
- - - Z . . 23 h la veille de Ia procédure Prednisone 50 mg PO
- Suivre la prescription pré-coronarographie e
" A I'appel Diphenhydramine (Benadry™®) 50 mg PO ou IV

- |_| Prémédication non planifiée / urgente :

« Methylprednisolone (Solu-Medrol™®) 40 mg IV g 4 h ad I'examen ET
+ Diphenydramine (Benadryi™®) 50 mg IV a I'appel

[ ]USAGER DIABETIQUE

\ " D Consultation en endocrinologie (requéte a compléter)
® F axe r C ette O rd O n n an Ce a I a p h arl I I aC I e . S_uspendr_e canggljﬂq;ine (h\:rokana'\'“:'_), dapa_gliﬂozi_ne (Forxiga"ff), et empagliﬂozin_e (Jar(_liance"“) ;jour‘s avant
l'intervention (si délai impossible de 3 jours difficile a respecter, I'intervention ne doit pas étre retardée)
= Insulincthérapie - utiliser les ordonnances en vigueur, compléter les OIP requises selon le contexte.
[JUSAGER INSUFFISANT RENAL

[} [] A\ g
¢ S I a I I e rg I e a I I O d e y I:‘ Complétion de 'OIP-CEMTL-00074 - « Protection rénale lors de I'administration d’agent de contraste »

[ JUSAGER SOUS ANTICOAGULANT

d e I a r O C é d re |:| Cesser l'anticoagulant oral suivant demiére dose a recevoir jour avant lintervention.
p u [] Aucun anticoagulant de relais désiré.
[ ] Anticoagulant de reais & prévoir
«  Silusager est sous warfarine ou acenocoumarol = compléter 'OIP en vigueur ou une ordonnance individuelle

Protocole d’insuline |V (de moins en ® St usager s sousapbaban (k) cagaan raa'), o4 eroaba (arl™, edoratan (1 anat) >

. ags 7 [ ] Enoxaparine (Lovenox*°) ou autre a cesser le matin de lntervention.

mOI nS utl Ilse) Dl—lépannel\f’éceaseral‘appel de intervention
A PARTIR DE MINUIT, LA VEILLE DE L'INTERVENTION

+ Garder a jeun (eau pemmise pour la médication)
LE MATIN DE L'INTERVENTION
* Coagulogramme complet, FSC
+ Administrer la médication usuelle sauf les anti-hyperglycémiants
+ Installer soluté NaCl 0,9 % (500 mL) & un debit de mL/h (au bras gauche)
* Ne pas donner les médicaments suivants :

PREMEDICATION A L'APPEL
[ ] Lorazepam (Ativan") 1 mg PO[_] Diphenhydramine (Benadryi®) 25 mg PO sauf si usager allergique a l'ode et a recu sa dose

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec




FEUILLE DE VERIFICATION PRE-CORONAROGRAPHIE

Poids: _____ Tallle:

Verification pre-
coronarographie

Technique disolement: O Non Q Oui

Alergie : O Non Q Oui Sioui —» [J Bracelet d'allergie en place [] Allergie a liode —» ] Protocole débuté selon
0IP3302

NE RIEN ECRIRE DANS U

[ Bracelet didentifcation en place [ Dossier [] Care HMR  [] FADM

l

[0 Consentement & la coronarographie + dilataton complété incluant la signature de F'usager / personne auforisée et du
emoin (secleur B # 8 : écnt lisiblement)

[ sijouxretirés [ Résulats de labos vérifiés  Particularité :
(plercing, bracelet...)

] Accas weineux calibre 20 minimal MSG [ siteintact ] Perméable

() R e m p I i r I a fe u i I I e d e [ Installer le patient sur civiére & Fappel (Jaquetie seulement - Tout vitement enlewé)

(] Ajeun depuis minuit  [[] Prémédications regues

Vérlflcatlon pré' Dialyse O Non O Oui Sioui — [ Prochaine dialyse :

O Non Q Oui Sioui —» [ Protocole débuté selon OIP3013: protection rénale lors de l'administration

coronarographie —— et

Diabétique QO Non O Oui Sioul —» [J Protocole dinsuline IV débuté selon [ Prochain gluco &
0OIP3332

e Fai re Sig n er |e Anticoagulant O Nen O Oui Sioui —» [J Cesséle F.!xde remplacement: O Non O Oui

(ex : Coumadin)

conse nte me nt tel g\:ﬂ:&:;mm O Non O Oui Sioui — [ Depuis le Demiéredose ___mg b

POUR CENTRE REFERENT

Pression antérielle : Pouls : Plaquettes : Date :

w
(&)
y= . V4 y = ; Heéparinelv O Non O Oui Sioui — [] Cesséle Rxde remplacement: O Non O Oui
q u I n d I q u e S u r I a I d e - g Surnweillances etou soins particuliers & effectuer en hémodynamie O Non O Oui Spécifiez:
I I Iel I lOIre gi Signature de Iinfirmiére : Date :
g3 — —
G
6]
x
H

N

Respiration : Sat0; : INR: Date :
Température : Créatinine : Date:

A remplir le matin
de ’examen

Signature de l'infirmiére : ) Date :

s drods reserves
BY MMR, 2014

-

2BONOMIS 2014.0R.08 1de




Coronarographie

Préparation de l'usager
- A jeun & partir de minuit la veille

 Soluté de 0,9NS de preférence au bras gauche (éviter poignet
droit) TVO ou selon Rx

Consentement signeé

e Liste de vérifications remplie (aide-mémoire)

* Inscrire le poids et la taille de l'usager

« Rasage des poignets et des aines (verifier apres)

inté 9

t e de santé
ervic ssocraux
de-

an
n.rn""

I t

—

" éal

-
Q ébec B8



Coronarographie

Préparation de I'usager (...suite)
 ECG du matin au dossier

« S’assurer que les laboratoires ont été faits au matin

- FSC

 PT/PTT INR

- Ureée, creat, E+, Ca, P, Mg
 CK —tropo

t tg
e de santé
es SOCI'BUX

sitai
:;'
- 3
Q ebec

:aﬂan



Coronarographie

Préparation du patient (...suite)

* Donner pré-medication a I'appel selon Rx :
« Ativan 1 mg PO + Benadryl 25 mg PO

* Donner toutes les médications habituelles sauf :
* Hypoglycémiants oraux IS on donne
* Les bases d’insuline S/C  n—) ’échelle
* Les diurétiques
* Les HNF et HFPM
(Suivre les directives médicales pre-coronarographie)

correctrice

t inté g
sitaire de santé
ervici SSOCI'BUX
w

- 3
Q ebec
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Simulation

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Retour de coronarographie

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
P
https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/medecin-infirmiere-donnant-soins-medicaux-au-patient-au-lit-illustration-plate-isolee_11235351.htm#query=nurse&position=2 Quebec



Rapport de coronarographie

aisonneuve-Rosemont "
Centre affilié a I'Université de Montreal | Hopital M"“’:"“'“\" - Resemont H;R cm?r'! amw’;m?:;;fé Es::mt‘ Hopital Maisonneuve - Rosemont
Laboratoire D’Hemodynamique Laboratoire D’Hemodynamique
5415, boulevard del’ Assomption %415, boulevard del’ Assomption
Maontreal, Quebec H1T 2M4 Mantreal, Quebec HIT 2M4
Date de la procedure: 5/14/2015 Date de la procedure: 2/9/2016
Hemodynamicien: Constance, C. MD Hemodynamicien: Gagnon, André MD
Medecin Referant: Benzaquen, Bruno M.D. Medecin Referant: Gagnon, André M.D
Dominance: Right dominant
TC
ol
o
& -
co Y
. STENT 1 0% s1
= Dusocclusion Y o
. DES osial ¢
e
WA
D2
52
X, w3
2y, VP Gauchs
03
. Vo J
Fla X iy 4
, D3 e/ pe =
\ NP7 — .-
PTCA” heun
Irngmsntation de caillol smbokss
CORONAROGRAPHIE DIAGNOS TIQUE et ANGIOPLASTIE
Diagnostic clinique: Infarctus récent
Voie d'approche: Région fémorale droite "
Hémostase: Angio seal mis en place via A.F.D 6 FR SUCCES
coro « blanche » D -
Christien Constance, M.D.  Wicolss Pramso, M.D.  Telephome: (514) 252-3813 Caristimn Constance, M.D.  Nicolas Pramo, M.D.  Telephona: (§14) 252-3813
Andre Gagnon, M.D. Ngoc Bguyen, H.D Telecopieur: (S14) 252-3835 Cniversité p“‘ Jndre Gaguon, KD Ngoe Bquyen, K.D. Telecopieur: (514) 252-3835 Cniversité r”q
n:le ﬂumm de Montreal
[ . [
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I’Est-cle-
I'lle-de-Montréal

Une copie peut étre remise au patient et a sa famille Québec



Mme Foster revient de coronarographie cet
apres-midi. Elle a eu une intervention par
approche radiale. Voici son rapport:

Nommez quatre surveillances spécifiques a effectuer

de facon prioritaire au retour de I'examen:

Retour de coronarographie

D1

D2

IVA

| S2

D3

PTCA to 0%
ion de caillot

CORONAROGRAPHIE DIAGNOSTIQUE et ANGIOPLASTIE

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec




Surveillances post coro

e Signes vitaux
*q15minx4
e g30minx 2
* g 1h par la suite ad stabilisation :
* Prendre la température

 Signes neurologiques (si anti-plaquettaire)
« Surveiller I'apparition d’arythmies
« Surveliller la réapparition de DRS
 Labo spécifique selon antiplaquettaire recu
* Favoriser le repos

* O, au besoin sur prescription
* (si SatO, < 90%)

Centre inté g

: umver sitaire de santé
). Brain Power On et de services sociaux
& de I'E: t cde-

) ) " P'lle-de-Montréal
https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/nuage-o2-icone-vecteur-symbole-oxygene-pour-pollution-air_16265839.htm#page=1&query=oxygen&position=25 3 E3

https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/mise-marche-du-cerveau-concept-esprit-fort_1311038.htm#page=1&query=neurology&position=3 Quebec 1



ME RIEM ECRIRE DANS LES MARGES

NE RIEN ECRIRE DANS LES MARGES

Surveillance - approche radiale

Hapital Santa Cabrini | —

LTI R - v
318

HSCA0

Nom de l'usager - N° dossier -

ETAPE 3 - Décompression progressive du bracelet lorsque I'hémostase est présente - (OPTIONS A ET B)

SOINS ET SURVEILLANCE POST-PROCEDURE HEMODYNAMIQUE
(CORONAROGRAPHIE OU ANGIOPLASTIE - APPROCHE RADIALE)

Date : Bracelet installé a h min (JO [J& Marque du degré de sermement fait [

Si complication(s) (ischémie, saignement ou hématome) se référer a I'annexe 1 {voir page 3)
*= un astérisque désigne une anormalité, une note au dossier est attendue
] Option A : Si > 5000 unités d’héparing ET/OU antiplaguettaire ET/OU Angiomax regu Dans le joumal des interventions
] Option B : Si = 5000 unités d’héparing regu . ET QIP-CEMTL-00758

En présence d’hémostase a I'étape 2 aprés le dessermement d'1 encoche :
« Laisser le bracelet dessemé de 1 encoche pour encore 15 min

Date - Heure : Init -
« Sil'némostase est encore présente, diminuer de nouveau de 1 encoche pour 15 min
Date : Heure : Init -

+ Sil'hémostase persiste

0 Enlever le bracelet et le garder au chevet 24h (si usager hospitalisé)
Laisser la compresse antiadhésive déja en place

0 Mettre une compresse par-dessus

. Recouwir d'une pellicule adhésive transparente |&gérement &tirée.
Date : Heure : Init :

Si échec de I'hémostase (saignement ou hématome) :
Ressemer le bracelet au semement INITIAL et répéter les surveillances depuis I'étape 1 en documentant dans le
tableau « échec de I'hémostase » en bas de page)

ETAPE 1 - Vérification du site SANS DESSERRER LE BRACELET (q 15 minutes x 4) OPTIONS A ET B

Date : Heure

Chaleur: C = Chaud T = Tiéde F* = Froid

Coloration : N = Mormale P = Pile B* = Blanchatre
C* = Cyanosée

ETAPE 4 - Vérification du site aprés retrait du bracelet {g 30 minutes x 3 puis selon le jugement clinique ou
prescription médicale) OPTION A ET B

» Pas de tension artérielle du cdté du site de ponction X 24 heures

+» Le pansement sec peut étre retiré 48h post-installation

Remettre le dépliant & 'usager et faire I'enseignement Date : Heure : Init :
Date : Heure
Hémostaze maintenue () Qui (3 Mon* | () Oui () Non*| () Qui () Mon*| () Oui () Mon*

Chaleur: C = Chaud T =Tiéde F* = Froid

Caloration : N=Normale P = Pile B* =Blanchatre
C*=Cyanoseée

Maobilité (O Qui O Non* [ Qui () Non*| () Qui () Moen*| (O Oui () Non*
Sensibilité O oui Oy Mon* [ Qui () Non*| () Qui () Men®| () Oui () Non*®
Pouls présent (radial, cubitalfulnaire ou tabatier) O oui O Mon* [ Qui (O Nen*| (O Qui () Men®| (O Oui ) Non*®
Abzence hématome O oui O Non* (O ouil () Non*| (O Oui () Mon*| (O Oui ) Non*
Hémostase présents () Oui (O Non* | Oui () Non*| (O Qui (O Men*| (O Oui (C) Non®
Initiales

ETAPE 2 - Vérification du site et de I'hémostase. (A débuter 1h post-procédure)

[] OPTION A: [] OPTIONB :
Surveillance g h x 3 SANS DESSERRER LE BRACELET puis Verifier "Thémostase g h. Lorsgue présente,
verifier fhémostase q h. Lorsque présente, passer a I'étape 3 passeral'étape 3

POUR VERIFIER L'HEMOSTASE :

s Desszerrer d'une encoche et observer i présence de saignement sur la compresse,

+ Ne pas soulever la compresse pour vérifier Fhémostase,

+» Siprésence de saignement ou hématome, resserrer au serrement initial et continuer la surveillance gh ad hémostase,

+  Avizer 'hémodynamicien de garde si absence d'hémostase 4h post procedure.

Mobilité () oui O Non* [ () Oui (O Non*| () Oui () Mon*| () Oui () Mon®
Sensibilité O oui O Non* | O oui ) Non*| O oui () Non*| () oui (O Mon*
Pouls présent (radial, cubitalulnaire ou tabatier) () oui (O Non* [ () Oui (O Mon*| () Qui (O Mon®| () Oui () Nen*
Initiales

ECHEC HEMOSTASE : Reprendre la vérification des surveillances q 15 minutes x 1 h puis gh ad hémostase.
AUCUNE DISTINCTION ENTRE OPTION AET B

Date : Heure
Chaleur : C = Chaud T = Tiéde
F* = Froid

Caoloration : N= Norm ale P = Pale
BE* = Blanchatre C*=Cyanosée

Ooui [Oouw [Oou [Oou [(Oou [(Cou [Oou [(Oou [(Oou (O Ou

Mobilite (O Non* | Mon* |} Men* () Nen* [(C) Non* () Non*|() Mon* |() Mon*|(_) Mon*|() Mon*

Sensibilits O oui | oui |COoui [Oroui (O oui (O oui O 0ui (O Oui [ Cui [ Oui
(O Non® | Non®*|() Non* () Mon*|(C) Mon*|(C) Nen*|(Z) Non® () Mon®*((C) Non* () Mon*

Date : Heure
Chaleur : C =Chaud T = Tiéde
F* = Froid
Coloration - N=HNormale P = Pile
B* = Blanchitre C*=Cyanosés
N youi (O oui [(Oou [Oou [Oou [Oou O oui O oui O oui (O Oui
Mobilite (3 Non* | Nen* |} Non*|() Non* | Mon*|(_) Mon* [ Mon®|() Non* () Mon* () Mon*
Sensibilite Ooui (O oui [Oou [Dou [Oou O ou O oui |Ooui O oui (O Oui
() Mon* |} Non*|() Non* () Non* () Non® |() Mon* () Mon* () Mon* () Mon* () Non*
Fouls présent (radial, cubital’ Ooui O oui [Oou [Dou [Oou O ou O oui |Oyoui O oui (O Oui
ulnaire ou tabatier) () Mon* () Nen®|() Non* () Non® () Non® |() Mon® () Mon® () Mon® () Mon*® [() Mon®
. Coui |Coui (O oui (O oui O oui O ou O oui [0 oui [ Oui | Oui
- L \ LA L L
Absence hematome () Mon* |} Non*|() Non* () Non* () Non® |() Mon* () Mon* () Mon* () Mon* () Non*
. . Ooui (O oui (O ou (D ou [Oou O ou O 0ui O oui O Oui (O Oui
H Stﬂﬂ te L L L L. L.
sme & presen () Mon* | Nen*|() Non* () Non* () Non®|() Mon® |(_) Men® |} Mon* [} Mon* [() Mon®
Initiales
Signature ettitre d'emploi Inifiales Unité Signature et fitre d'emploi Initiales Unité

Pouls présent (radial, cubital Croui (O ou O oui (O oui (O 0ui (O Oui | 0oui (O Oui (O Oui (O Cui
ulnaire ou tabatier) (O Non* | Mon*|() Men* () Nen* [(C) Non*|(C) Nen*|() Men* |() Mon®*|(Z) Mon®|() Mon*®

Absence hématome Ooui O oui |(Ooui [Oou [(Oou (O oui O oui (O oui (O oui (O Oui
= (O Non* |} Mon*|(C) Men* () Nen* [(C) Non*|(C) Non*|(Z) Mon* |(C) Mon* () Mon* () Mon*®

Hémostase présents Q Oui | 0Oui (3 0ui (O Oui |0 Oui (O 0ui () Cui |(0) Oui O Oui Q Oui
() Nen* |0 Mon*|() Men* (") Nen*[(C) Non*|(C) Nen*|(Z) Men* |(Z) Mon®|(_) Men*|() Mon*®

Initiales




Annexe 1 COMPLICATIONS ET INTERVENTIONS APPROCHE RADIALE
1-  ISCHEME RELIEE A UNE COMPRESSION TROP IMPORTANTE DE L’AVANT-BRAS

Surveillance - e

. Diminution ou absence de pouls cubital 1. Mettre le saturometre sur un doigt de la main.

- *  Main froide, blanche ou cyanosée. 2. S'iin'y a pas de captation, desserrer le bracelet d'une encoche.

a ro c h e ra d I a I e . Douleur inhabituelle aux doigts ou a la main. 3.  Vérfier S min plus tard si les signes neuro-vasculaires se sont améliorés.
. Paresthésie, diminution ou absence de la sensibilité. 4. Sipersistance des signes cliniques malgré le desserrement du bracelet,
*  Paralysie ou diminution de la motricite. aviser immeédiatement Fhémodynamicien de garde.
2-  SAIGNEMENT AU SITE DE PONCTION AVEC BRACELET EN PLACE
Signes cliniques Interventions

. Saignement au site de ponction. 1. Rappeler a I'usager de ne pas forcer avec le bras utilisé lors de

intervention.

2. S'assurer que le bracelet est bien positionné sur le site de ponction et le
réajuster, si besoin, en exergant une compression adéquate.

3. Vénfier S min plus tard si absence de saignement.

4. Sisaignement demeure présent, appliquer une pression au niveau de
l'artére radiale en amont du site de ponction.

5. Sile saignement persiste, aviser 'hémodynamicien de garde.

3-  SAIGNEMENT AU SITE DE PONCTION (POST-RETRAIT DU BRACELET)
Si.gnes cliniques Interventions

. Saignement au site de la ponction. Faire une compression manuelle de l'artére sur le site de saignement.

Demander de l'aide et réinstaller le bracelet selon la procédure

Surveiller le pouls en aval et en amont du bracelet.

Rappeler a I'usager de ne pas forcer avec le bras utilise lors de

lintervention.

Aviser 'hémodynamicien de garde si le saignement persiste aprés la

réinstallation du bracelet.

Reprendre les surveillances au tableau « échec de I'hémostase ».

hanN-

@ o

4. HEMATOME RADIAL LOCALISE AU SITE DE PONCTION (AVEC BRACELET DE COMPRESSION EN PLACE)
Si.gues cliniques Interventions

. Saignement sous la peau. Vénfier le positionnement et la pression du bracelet compressif et I'ajuster
*  Oedéme soudain ou progressif. au besoin.

-

& 2. Délimiter 'hématome & l'aide d'un crayon.
S | THSS S m’."“z s 3. Surveiller le pouls en aval et en amont du bracelet
g = P o . 4. Surveiller g 5 minutea la progreasion de Phématome.
> anMe, d.lm.mut_)m o wsenqe.d’e sensibilite. 5. S'ily a progression, appliquer une pression manuelle continue en amont
*  Paralysie ou diminution de la motricite. du site de ponction et aviser Fhémodynamicien de garde.

5- HEMATOME RADIAL LOCALISE AU SITE DE PONCTION (POST- RETRAIT DU BRACELET)
Sigm cling‘ ues lmervemion_s

. Saignement sous la peau. 1. Remettre le bracelet au-dessus de la zone de ponction.

*  (Edéme soudain ou progressif. 2. Délimiter 'hématome a I'aide d'un crayon. ‘ ..

e Main froide, blanche ou cyanosée. 3. 5&&:;;;:;@3 rx:;iu:e et les signes neuro-vasculaires g heure jusqu'a la
5 St IS OIS I L B 4. S’y a progression, appliquer une pression manuelle continue en amont

i e .' ie, djm@nu u: oo wsenoe.d'e sensibilte. du site de ponction et aviser 'hémodynamicien de garde.
. Paralysie ou diminution de la motricité.

6-  HEMATOME RADIAL NON LOCALISE AU SITE DE PONCTION (ACCUMULATION PROGRESSIVE DE SANG A L'AVANT-BRAS OU AU BRAS)

S!gnes cliniques Interventions
*  (Edéme ou induration non limités au poignet. 1. Mettre le brassard a pression manuelle 2 200 mmHg sur le biceps du cété
. Ecchymose non localisée. de lintervention tel que détaillé dans I'0IP Centre intégré
*  Douleur inhabituelle non localisée. 2. Aviser immediatement Fnémodynamicien de garde. universitaire de santé
. Main froide, blanche ou cyanosée. 3. Délimiter la superficie de I'nématome avec un crayon. et de services sociaux
e Paresthésie, diminution ou absence de la sensibilité. 4. Prendre les mesures bilatérales du diamétre des bras et/ou des avant- de I’Est-de-
*+  Paralysie ou diminution de la motricité. bras pour suivre la progression de 'hématome (noter la date, I'neure et P'lle-de-Montréal
les circonférences).
5. Poursuivre la surveillance jusqu'au retour d'appel ou visite de ue eC

I'hémodynamicien de garde.
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Surveillance - approche fémorale

Hépital Santa Cabrini Ta
AT A SRV - -
HSC40356
SOINS ET SURVEILLANCES POST-PROCEDURE HEMODYI:IAMIQUE
(CORONAROGRAFPHIE OU ANGIOPLASTIE) - APPROCHE FEMORALE
Date : [] Compression manuelle puis pansement compressifinstallé a []D []G a h
[] Systéme de fermeture artériel en place
[ Introducteur laissé en place (seulement a I'unité coronarienne)
Si complication(s) (ischémie, saignement ou hématome) se référer a I'annexe 1
Complications et interventions approche fémorale
*=un astérisque désigne une anormalité, une note au dossier est attendue
ETAPE 1 - Vérifications (g 15 min x 4)
Date : Heure
Chaleur: C = Chaud T = Tiéde F* = Froid
Coloration - N = Normale P = Pile
B* = Blanchatre C* = Cyanosée
Mobilité O oui O Non* | O Oui O Non*| O Oui O Non®| O Oui O Non®
Sensibilité (2 oui O Non* | Oui O Non*| O Oui O Non®| 2 Oui O Non*
Pouls pédieux présent O Oui O Non*| O Qui O Non* [ O Oui (O Non®| O Oui O Non*®
Pansement intact O oui O Non* | O Oui O Non* [ O Oui O Non®| ) Oui O Non*®
Absence d'un hématome (2 Oui O Non* | Oui (O Non*| (O Oui O Non*| ) Oui () Non*
Absence d'un saignement Oy oui O Non* [ Oui (O Non*| ) Oui O Non®| () Oui ) Non*
Initiales
ETAPE 2 - Vérifications {9 1h x 4 puis q 8h x 3 si hospitalisation)
En présence de lintroducteur effectuer les suneillances g 1h x4 puis g 4h jusqu’au retrait de lintroducteur
Date : Heure
Chaleur: C = Chaud T = Tiéde F* = Froid
Caoloration - N = Normale P = Pile
B* = Blanchatre C* = Cyanosée
Mabilité Qou | Oui |3 Oui Oui |Qoui |Qoui |[QOu
) Non* | O Non* | O Non* | Non* | () Non* | (O Non* | (O Non*
Sensibilits Oou [Qoui [Qoui [Qou [Qoui |Qoui |OOu
O Non* [ Non* | O Non® [ () Non* [ () Non* | ) Non® | () Non*
sdi : QOou |Q0ui [QOou |OQ0ou |Qo0ui | 0oui [ Ou
Pouls pedieux present ) Non* | ) Non* [ Non* | O Non* | O Non* | ) Nen® | C) Non*
i Oou [Ooui [Qou [Dou [Qoui |OQ0oui |OOu
Pansement intact O Non* [ Non* | Non® [ (O Non* | () Non* | ) Non® | () Non*
. : Oou [O0ui |Cou [Ooui (Qoui |O0oui [OOu
Absence dun hematome O Non* | O Non* | & Non* | O Nen* | () Non* | () Non® | () Nen*
: ; Oou [Qou [Qoui [Qou [Qoui |Qoui |OOu
Absence d'un saignement O Non* | ) Non* | 3 Non* | (3 Non* | () Non* | & Non® | ) Non®
Initiales

Nom de l'usager :

N° dossier :

Lors du retrait de I'introducteur (Par le médecin seulement)
« Retrait de I'intreducteur et pansement comgressir installé a Date -
« Poursuivre la suneillance en reprenant les ETAPES 1 ¢t 2

Heure :

Init :

ETAPE 1 - Vérifications {g 15 min x 4)

Date : Heure

Chaleur: C = Chaud T = Tiéde F* = Froid

Coloration : N = Normale P = Pile
B* = Blanchatre C*= Cyanosée

Mohilité O Oui O Non*| O Oui O Non*| O oui O Non*| O Oui O Non*
Sensibilité 2 0ui O Non* | Oui O Non®| O Qui O Non*| O Oui O Non*
Pouls pédieux présent O oui O Non* | O Oui O Non®| O Oui (O Non*| (O Oui O Non*
Pansement intact (2 0ui 2 Non* | 2 Oui O Non®| O Qui O Non*| ) Oui O Non*
Absence d'un hématome O Oui O Non* | O Qui ) Non®| O Qui () Non®| () Oui O Non*®
Absence dun saignement () Oui O Non* | O Qui O Non®| (O Qui O Non*| (O Oui O Non*
Initiales
ETAPE 2 - Vérifications {g 1h x 4 puis q 8h x 3)
Date : Heure
Chaleur: C = Chaud T = Tiéde F* = Froid
Coloration - N = Normale P = Pile
B* = Blanchatre C*= Cyanosée
Mobilité QOoui |Cou |[Qoui [Coui [Qou |Oou | O0u
) Non® | ) Non® [ Non* | ) Non* | Non*® [ Non* | () Non*
Sensihilité Coui |(Cou |[Qoui |Oou [OQoui |Oou | Oui
) Non* [ O Non® | Non* | (O Mon* | O Non® [ Non* [ Non*
- . Ooui [(Oou |[Qoui |Oou |[O0ui [Oou [ Ou
Pouls pedieux present () Non® | Nen® | Non® | Non* [ (O Non® | Non® | () Non*
- COoui [Qou |[Qoui [Qoui |[Qou |Oou O oui
Pansement intact (2 Non* | (O Non® |2 Non* | (O Non* | (O Non® | (D Non* | () Non*
. . Ooui [Oou |[CQoui |O0ou |[O0ui [Oou [ Ou
Absence d'un hematome () Non* | () Nen® | Non* | ) Non* | ) Nen® | ) Nen* | ) Non*
. . COoui [Qou [Dou |[QOoui |Qou |Oou O Ooui
Absence d'un saignement () Non® [ ) Non® | () Non* | ) Non* [ () Non® | () Non* | () Non*
Initiales
Retrait du pansement
« Retirer l2 pansement compressif dés que les conditions suivantes sont rencontrées -
v Aer lever effectué - Date - Heure - Init -
v Absence de complications
« Appliquer un pansement adhésif de type « Elastoplast™ » sur le site de ponction :
Date : Heure : Init :
« Le pansement peut &tre retiré 48h post-installation
Signature et titre demploi Initiales | Unité Signature et titre demploi Initiales | Unité




Surveillance -

approche fémorale

Annexe 1 COMPLICATIONS ET INTERVENTIONS APPROCHE FEMORALE
1-  ISCHEMIE RELIEE A UNE COMPRE S 310N TROP IMPORTANTE
Signes cliniques Interventions
e Diminution ou absence de pouls pédieux. 1. Desserrer légerement le pansement compressif
*  Pied froid, blanc ou cyanose o  Sisystéme de fermeture artérielle en place aviser
*  Douleur inhabituelle a la jambe. I'némodynamicien de garde.
»  Paresthésie, diminution ou absence de |a sensibilité. 2. Sipersistance des signes cliniques, envisager une thrombose de Fartére
*  Paralysie ou diminution de la motricité. o Aviser 'hémodynamicien de garde STAT
o Surveiller les signes neuro-vasculaires jusqu’a l'arrivée de
I'hémodynamicien de garde.

3.  Siprésence de saignement au site de ponction suivre les interventions
pour saignement au site de ponction avec pansement, systéme de
fermeture artérielle ou post-hémostase.

2-  SAIGNEMENT AU SITE DE PONCTION AVEC PANSEMENT, $YSTEME DE FERMETURE ARTERIELLE EN PLACE OU POST-HEMOSTA SE
Signes cliniques Interventions
*  Saignement au site de ponction 1. Appliquer une pression au niveau de ['artere fémorale en amont (2 a 3
cm) du site de ponction jusqu'a hémostase.

2. Garder l'usager en position couchée.

3. S'assurer que le pansement compressif est bien posnt:onne sur le site de
ponction et le réajuster en exercant une compression adéquate.

4. Sinon présence d'un pansement compressif en mettre un dés que
hémostase présente.

5. Demander a l'usager de ne pas forcer.

6. Surveiller le pouls pedieux q 30 min.

7. Sipersistance du saignement aviser I'hémodynamicien de garde.

3- HEMATOME FEMORAL LOCALISE AU SITE DE PONCTION AVEC PANSEMENT OU SYSTEME DE FERMETURE ARTERIELLE EN PLACE OU POST-HEMO STASE
Signes cliniques Interventions
. Saignement sous la peau/hématome. 1. Appliquer une pression au niveau de f'artere femorale en amont (2 a 3
«  Douleur ou brilement au site de ponction cm) du site de ponction.
- (CEdéme soudain ou mm{ 2. Delimiter 'hématome a l'aide d'un crayop
*  Pied froid, blanc ou cyanosé. 3. Surveiller g 10 min la progression de I'hématome.
*  Difficulté 3 bouger la jambe et la hanche. 4. (5’: ya Pf@fes;‘:: maint G"‘l' #;ouymm manuelie ar‘;‘;"ﬁ"“e en amont
< site de ponction et aviser I'hé namicien de g J
{ el o e 5. Enocuer i unelanc dos Sgnes s 15330 i ks ceaue
*  Douleur inhabituelle & la jambe. Theenaionne wl ShatiA e ) 2 4 €1 . .
e Paralysie ou diminution de ta motricité. 6. Effectuer la surveillance des signes neuroc-vasculaires q 15 min.
«  Augmentation du volume de f'aine ou de Ia jambe % L°"q"° Phémustase est préacate -

; En présence d’'un pansement s'assurer que le pansement
compressif est bien positionné sur le site de ponction ou le
réajuster en exercant une compression adéquate

o Enlabsence d'un pansement compressif en mettre un
o  Sipansement compressif souilié vous référer a la MSI
4-  SAIGNEMENT RETRIPERITONEAL
Signes cliniques Interventions
*  Douleur abdominale ou au flanc. 1. Aviser Fhémodynamicien de garde STAT.
. Douleur au dos 2. Mettre en position de Trendelenburg.
*  Décoloration de Ia jambe ou du fianc. 3. Bolus NS de 500mi IV STAT selon OIP. . .
. Signes vitaux instables (chutes de prewonl tamycm) 4. Eﬂ.ectuﬂ la sl‘lr.vemm des sigm vitaux q Smin jusqu'a larrivée de
'hémodynamicien de garde.
5. Effectuer la surveiliances des signes neuro-vasculaires q 15 min.




Le pontage coronarien

Qu’est-ce que c’est
au juste?

La création d’'une déviation ou « pont » entre I'aorte et 'artére coronaire au-
dela du blocage afin de rétablir la circulation dans le myocarde
e Indications

e Sténose du tronc commun

« Sténose des 3 vaisseaux

« Si la dilatation n’est pas envisageable ou a échoué

PAC - Pontage aorto-coronarien - Pontage cardiague - CHUV Fie-de-Montréat
uébec



https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/pac-pontage-aorto-coronarien-pontage-cardiaque

Demande de chirurgie cardiaque
T

Demande de service 7 ¢ \
. . CHIRURGIE CARDIAQUE g
- Faxer la demande de chirurgie ‘\59,
cardiaque au secrétériat de cardiologie 2 "
- Placer la demande dans la section — =
« consultations medicales » du dossier A S I

 La secretaire de ¥ va s’occuper —
d’envoyer la demande au centre ——————
hospitalier visé e
» Le CH qui fera la chirurgie va nous N ——,
contacter en temps et lieu pour la
preparation et le transfert du patient T

: c commun L2 3 vaisseaux O ] 1 vas:
Stenose valvulaire : : Ouw Non Si oul i Aortque LJ Mitrale h Pulmonaird LJ Tricuspdionne
Insuttisance valvulaire : L Oul Non Sioul | Aotque _‘ Wirale _ Pulmonairg l‘ Tricuspdienne
AAAAAA s O Congénitale I Carciomyopathie LJ Aorte thoracique O Stmulateur cardiaque

[ J Autre =
Retero I Au service ] o = = o—
' SARM - #ecion § SIiphyococces Surees Naatant & Ll mENCiine - T £V Infecton 3 DyMescogue s sant 3 1 vancompcne
RS Demande de service - CHIRURGIE CARDIAQUE e

/’ \
\x\
\

\




Conclusion

: « Time is muscle » :

Il est crucial de prendre en charge rapidement un patient
avec un syndrome coronarien aigu afin de limiter au
maximum les dommages myocardiques!
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Autres pathologies cardiaques

* |nsuffisance cardiague congestive

* Insuffisance ou regurgitation valvulaire
« Sténose de la valve mitrale
 Valvuloplastie mitrale
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https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/insuffisance-cardiaque-congestive
https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/insuffisance-ou-regurgitation-valvulaire
https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/stenose-de-la-valvule-mitrale
https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/valvuloplastie-mitrale
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