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Québec Guide clinique spécifique

Transfert interétablissement du patient avec un IAMEST

Prise en charge suggérée pour transfert

Caractéristiques du patient en IAMEST

Stabilité hémodynamique

Paramédics de soins
primaires (PSP)

Stable depuis sa prise en
charge hospitaliére

Paramédics de soins
avancés (PSA)
Episode d’instabilité controlée
depuis sa prise en charge
hospitaliere

Escorte hospitaliere

Choc, hypotension persistante
ou instabilité

rapidement convertie sans
avoir besoin d’intubation

Fréquence . . . . < 8/minute
q. ) 8a32/min 8332 /min / |.u
Respiration respiratoire > 32/minute
SpO; > 90 % > 90 % ~<90% ou cyanose
Signes vitaux actuels* (intubé ou a risque d’intubation imminente)
Fréquence . .
car:ia ue >45/min < 45/min
Circulation Tensioc:1
artérielle Systolique = 100 mmHg Systolique = 90 mmHg Systolique < 90 mmHg
. . . . <9o0u
Glasgow* > 13 non-évolutif > 10 non-évolutif , .
> 9 évolutif
- (- L Tout autre patient ayant
Etat post-réanimation ala , ,
suite de TV ou EV bréve présenté un ACR avant ou
ACR Aucun épisode d’ACR ’ durant le séjour requérant des

soins hors du champ de
pratique PSA

Complications mécaniques

Aucune

Aucune

Complications mécaniques
(CIV aigué, rupture du muscle
papillaire avec insuffisance
mitrale sévere)

Arythmie

Aucun épisode d’arythmie
de novo documenté ou
suspecté

Episode d’arythmie

ventriculaire maligne a tout

moment durant I'épisode de

soins incluant :

e Bradycardie sévere
symptomatique < 45/minute

e Bloc AV du 2e ou 3e degré

e TV, torsades de pointes

Arythmie ventriculaire maligne
non-controlée

* Les signes vitaux sont ceux au moment ou est prévu le transfert. Si ceux-ci ont été améliorés par les traitements hospitaliers et qu’ils se sont normalisés, la prise en charge PSA est possible.
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Thérapies applicables au patient en IAMEST

Paramédics de soins
primaires (PSP)
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Paramédics de soins
avancés (PSA)

Prise en charge suggérée pour transfert

Escorte hospitaliere

Médicaments PRN applicables en IAMEST**
(en plus de ceux en perfusion)

e Epinéphrine IM
e Nitroglycérine SL

Défibrillation Semi-automatique Manuelle Manuelle
. . e Cardioversion électrique | e Cardioversion électrique
Cardioversion Aucune . ) . . . -
. e Cardioversion chimique | e Cardioversion chimique
Procédures T -
Cardiostimulation externe , .
Aucune Externe transcutanée Endoveineuse
(pacemaker)
Etablir un accés vasculaire Aucun IV périphérique ou 10
Surveillance d’acces e .
. IV périphérique 10 Voie centrale
vasculaire déja en place
Solutés isotoniques : Solutés isotoniques dont :
e Dextrose 5% e Ajout de chlorure de
Solutés Type e NaCl0,45%, 0,9% potassium Tout autre soluté
e lactate Ringer
e Plasma-lyte
Débit TVO (débit 30 a 60 ml/h) Tout débit, en gravité ou
en gravité sous pompe
e Amiodarone IV
e Eptifibatide IV .
. - ‘s . L Toute autre perfusion hors du
Perfusions médicamenteuses généralement applicables e Héparine IV .
- Aucune ) L. champ de pratique du PSA en
en IAMEST e Nitroglycérine IV . . .
el interétablissements
e Norépinéphrine IV
e Sulfate de magnésium IV
e Fentanyl IV, IN, SC P
e AASPO y Toute autre thérapie

e Midazolam IV, IN, IM
e Atropine IV
e ACLS

médicamenteuse hors des
protocoles des paramédics

**Pour la liste compléte des médicaments pouvant étre pris en charge par les paramédics, voir le guide clinique général concernant I'interétablissement.
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Avertissement :

Ce guide clinique est destiné aux professionnels de la santé afin de les assister dans la planification d’un transfert interétablissement. Le jugement clinique a
préséance sur celui-ci. Ce guide est complémentaire au guide clinique général concernant I'interétablissement.

Acronymes :
Acronyme Description Acronyme Description
ACR Arrét cardio-respiratoire v Intra-veineux
ACLS « Advanced cardiac life support » PRN Au besoin
AAS Acide acétylsalicylique PO Per Os
AV Auriculo-ventriculaire PSA Paramédics de soins avancés
cIv Communication interventriculaire PSP Paramédics de soins primaires
FV Fibrillation ventriculaire SC Sous-cutané
IAMEST Infarctus aigu de myocarde avec élévation du segment ST SL Sublingual
IM Intra-musculaire SpO0; Saturation pulsée en oxygene
IN Intra-nasal TV Tachycardie ventriculaire
10 Intra-osseux TVO Tenir veine ouverte
Suivi des révisions et des changements :
Verson  Naturedesmodificaions Date
1,0,0 Création du guide 2023-03-13
1,1,0 Mise a jour du guide 2023-06-28
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