ACCUEIL CLINIQUE

CARDIOLOGIE

Criteres généraux d’exclusion a I’accueil clinique :
Usager présentant I'un des critéres suivants :

« Rythme cardiaque = a 120 / min. « Sa02<90%
« Rythme respiratoire = a 30 / min. - Altération de I'état de conscience
« Pression artérielle < 90 mmHg ou = 200 mmHg . Etourdissement associé a des saignements actifs

. Température < 35° C ou 2 40°C

o L€ 4 L Loz , a
Sl,i:\,ee:{g:i%cn% Diagnostic / symptéme subaigu Criteres spécifiques d’exclusion gr:'tce;fdsiglggféaux eroElmsien
CA-1 Suspicion ou présence de fibrillation | - Symptémes de défaillance cardiaque associée - Usager < 18 ans

auriculaire de novo - ICT documentée ou fortement soupgonnée - Présence de cardiopathie
- Usager a risque de thromboembolie élevée congénitale
- Comorbidité : pneumonie, insuffisance rénale | - Etat hémodynamique
aiglie perturbé
CA-2 Défaillance cardiaque soupgonnée - Orthopnée - Changement électrique a
ou confirmée - DPN (dyspnée paroxystique nocturne) I'état basal (si ECG fait au
- Confusion cabinet ou CLSC)
- Douleur thoracique associée - Comorbidité importante :
- Hyperthermie associée (T° = 38.2 °C) diabete, MPOC décompensé
- Toux - Perte d’autonomie
- Altération de I'état de
conscience
CA-3 Péri-opératoire - Angor accéléré

" Le numéro de référence d'investigation correspond a I'ordonnance collective 4.20 du CSSSNL.




Centre de santé et de services sociaux

du Nerd de Lanaudiére

CARDIOLOGIE CA-1 SUSPICION OU PRESENCE DE FIBRILLATION AURICULAIRE DE NOVO

Contre-indication :

Si depuis la réception de

la référence médicale,

l'usager présente l'une
des conditions sui
vantes :

- Instabilité
hémodynamique
(selon criteres
généraux)

- Signe de défaillance
cardiaque associée
(orthopnée, dyspnée
nocturne, cedéme aux
membres inférieurs,
augmentation du
poids)

- Parésie, paresthésie,
engourdissement,
trouble du langage,
trouble visuel

- Altération de I'état de
conscience

- Comorbidité,
pneumonie

- Résultat de créatinine
élevé chez usager non
connu ou
augmentation de 10 %
chez usager avec
insuffisance rénale
chronique

Ne pas faire TSH si
a été fait < 3 mois

CA-1 Suspicion ou présence de fibrillation auriculaire de novo

v

Electrocardiogramme (ECG)

v

FA confirmée

v

Analyses de laboratoire
Hématologie
-FSC
Biochimie
- Créatinine
- Electrolytes
-TSH
Coagulation
- Prothrombine (PT-INR)
-PTT

Y

A

v

FA non confirmée

v

Radiographie pulmonaire
et lecture

Echographie cardiaque
si jamais faite

v

Délai < 72 heures ou

prochain jour ouvrable

Consultation en cardiologie

v

Usager CONNU du Service de cardiologie : consultation au cardiologue traitant*

Usager NON CONNU du Service de cardiologie : consultation au cardiologue

de garde de 'urgence

Délai déeterminé
par le cardiologue

<— Echographie cardiaque

v

selon 'ordonnance du cardiologue

Investigation effectuée
au Pavillon de cardiologie

Cet algorithme décisionnel ne peut étre modifié sans l'autorisation du CMDP.

Collecte d’information
par 'accueil clinique

v

Médecin requérant

Et orientation
- Anticoagulant
- Traitement anti-arythmique
- Prévoir cardio-version
électrique et admission au 7A
avec télémétrie

Retour au médecin
requérant avec lecture de
ECG signée par le
cardiologue a I'échographie
cardiaque

* Directive donnée a l'infirmiere de
I'accueil clinique

Date : Novembre 2011
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CARDIOLOGIE CA-2 DEFAILLANCE CARDIAQUE SOUPCONNEE OU CONFIRMEE

Contre-indication :
Si depuis la réception de
la référence médicale,

I'usager présente l'une
des conditions sui
vantes :

- Orthopnée

- Dyspnée paroxystique
nocturne

- Altération de I'état de
conscience

- Confusion de novo

- Douleurs thoraciques
associées

- Hyperthermie associée
(T°=38.2 °C)

- Expectorations
colorées

- Glycémie capillaire =
13 mmol/L

- Comorbidité,
pneumonie, OAP

Ne pas faire TSH si
a été fait < 3 mois

CA-2 Défaillance cardiaque soupgonnée ou confirmée

v

Radiographie pulmonaire et lecture ‘

v
- Radiographie demontrant

signe de surcharge
ou
- Gain de poids

v

- Radiographie normale
ET
- Aucun gain de poids
ET
- Aucun signe de bas débit

A 4

Radiographie démontrant une situation aigtie
n’étant pas expliquée par une défaillance cardiaque
(ex. : pneumonie ou nodule pulmonaire)

Analyses de laboratoire
Hématologie
-FSC
Biochimie
- BNP (lorsque disponible)
- Créatinine
- Electrolytes
- Glycémie

<—{-TSH

- Tropo si DRS <48 h
Coagulation
- Prothrombine (PT-INR) si sous AVK

h 4

Médecin requérant

Electrocardiogramme
(ECG)

Echographie cardiaque

Délai < 72 heures ou
prochain jour ouvrable

v

&—{ Consultation en cardiologie

v

Usager CONNU du Service de cardiologie : consultation au cardiologue traitant*

Usager NON NNU du Service de cardiologie : consultation au cardiologue de garde de I'urgence

v

Investigation effectuée au Pavillon de
cardiologie selon I'ordonnance du cardiologue

Cet algorithme décisionnel ne peut étre modifié sans l'autorisation du CMDP.

|

Collecte d’'information par
I'accueil clinique

v

Médecin requérant

Et orientation :
- Rendez-vous de suivien
cardiologie
- Inscription & la clinique de
défaillance cardiaque
- Inscription au suivi systématique
- Médecine de jour

[ L——=Si non fait < 6 mois

* Directive donnée & l'infirmiére de
I'accueil clinique

Date

: Novembre 2011
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— CARDIOLOGIE CA-3 PERI-OPERATOIRE

Cet algorithme décisionnel ne peut étre modifié sans l'autorisation du CMDP. Date : Novembre 2011
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Contre-indication :
Si depuis la réception de
la référence médicale,

I'usager présente l'une
des conditions sui
vantes :

- Angor accéléré

Cet algorithme décisionnel ne peut étre modifié sans l'autorisation du CMDP.

Ne pas faire TSH si
a été fait < 6 mois

%

CARDIOLOGIE CA-3 PERI-OPERATOIRE

CA-3 Péri-opératoire

Analyses de laboratoire
Hématologie
-FSC
Biochimie
- Créatinine
- Electrolytes
- Glycémie si diabétique
- HbA,;C si diabétique et non fait < 3 mois
-TSH
Coagulation
- Prothrombine (PT-INR) si sous AVK

A

Electrocardiogramme (ECG)
le jour de la consultation
en cardiologie

v

Délai < 72 heures <—{ Consultation en cardiologie

4

Usager CONNU du Service de cardiologie : consultation au cardiologue traitant*

Usager NON CONNU du Service de cardiologie : consultation au cardiologue

de garde de l'urgence

v

Investigation effectuée au Pavillon de
cardiologie selon I'ordonnance du cardiologue

v

Suivi des examens demandés incluant un
rapport de consultation

Y
Collecte d'information
par I'accueil clinique

Envoyé a :
- Médecin requérant
- Admission (prévoir type d’hospitalisation)

* Directive donnée a l'infirmiere de
I'accueil clinique

Date : Novembre 2011
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— CARDIOLOGIE CA-3 PERI-OPERATOIRE

Cet algorithme décisionnel ne peut étre modifié sans l'autorisation du CMDP. Date : Novembre 2011



