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PRISE EN CHARGE INITIALE DU SYNDROME CORONARIEN
AIGU - ORDONNANCE INDIVIDUELLE STANDARDISEE

POIDS kg TAILLE cm
ALLERGIES INTOLERANCES

[ Electrocardiogramme immédiatement (STAT)

Equipe médicale IAMEST (STEMI) (infarctus aigu du myocarde avec élévation du segment ST) confirmé, aviser hémodynamie STAT

Du lundi au vendredi de 8 ha 16 h | Institut universitaire de cardiologie et pneumologie de Québec
Appeler au secrétariat (lucprQ)

d’hémodynamie Hotel-Dieu de Québec (HDQ) 418 525-4444, poste 16099

En dehors des heures de bureau
Appeler 'hémodynamicien de
garde Hoétel-Dieu de Québec 1. Faire signaler I'équipe
418 684-7854 (inscrire 911)
2. Faire signaler ’lhémodynamicien
418 525-4444, poste 15021

418 656-4646

Institut universitaire de cardiologie et pneumologie de Québec | 418 656-4911

[] oxygeéne (02) pour saturation en oxygéne (Sa02) supérieure a 90%.

] Monitoring cardiaque, saturométre, tension artérielle (TA) aux 3 minutes jusqu’a douleur rétrosternale (DRS) plus petite ou
égale a 3 sur 10 et aux 5 a 10 minutes jusqu’a réévaluation médicale.

L] TA aux 2 bras 1 fois.

[] 2 voies intraveineuses (IV) Premiére voie : cathéter saliné. Deuxiéme voie : soluté NaCl 0,9 % a 30 mi/h.

L] Formule sanguine compléte (FSC), ions, glycémie, créatinine, RNI (rapport international normalisé), TCA (Temps de céphaline activée).

[] Groupé-croisé si banque de sang sur place et usager thrombolysé.

[] B-HCG sérique qualitatif (hormone gonadotrophine chorionique).

L] Troponine [ Temps 0 [JTemps3h [ Tempseh [ Autres

[] Radiographie (Rx) pulmonaire au chevet [] Radiographie pulmonaire postéro-antérieur (PA) latéral

L] Pouls artériels aux 4 membres (radial, fémoral).

Médication initiale
[ Acide acétylsalicylique 320 mg (4 comprimés de 80 mg) par la bouche (PO) & croquer STAT, puis 80 mg PO une fois par jour (die).

L] Nitroglycérine 0,4 mg : 1 vaporisation sublinguale (SL) aux 5 minutes, jusqu'a soulagement de la douleur, maximum de 3 doses
au besoin (prn).

] Morphine mg IV aux 5 minutes pour doses si DRS persiste.

[] ordonnance individuelle de Nitroglycérine IV.

] métoprolol mg IV aux minutes pour dose(s).

[] Lorazepam 0.5 mg SL ou IV pour 1 dose si anxiété.

[ Dimenhydrinate mg IV pour 1 dose si nausées ou vomissements

L] Autre
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STEMI (Infarctus du myocarde avec élévation du segment ST)

contigus :

[l THROMBOLYSE

Voir ordonnance individuelle de
thrombolyse dans le traitement
de l'infarctus aigu du myocarde

e Supérieur ou égal a 2 mm en V2-V3 pour un homme.
e Supérieur ou égal a 1,5 mm en V2-V3 pour une femme.
e Supérieur ou égal a 1 mm pour les autres déviations (incluant les dérivations postérieures V8-V9).

Si STEMI confirmé, faire un choix entre les deux options ci-dessous :

CRITERES D’ELIGIBILITE (TOUS LES CRITERES SUIVANTS DOIVENT ETRE PRESENTS) Oui Non
Douleurs rétrosternales supérieures a 30 minutes et non soulagées par la nitroglycérine SL. ] ]
Douleurs rétrosternales présentes depuis moins de 12 heures. O O
Présence d’un nouveau bloc de branche gauche OU sus-décalage du segment ST dans 2 dérivations de territoires ] ]

[] DIRIGE EN HEMODYNAMIE EN CENTRE TERTIAIRE
(choix de I'agent a valider avec 'hémodynamicien)
L] Ticagrelor (Brilinta™) : 180 mg PO STAT, puis 90 mg PO 2 fois par jour (bid)
Si contre-indication au ticagrelor :
e Allergie au ticagrelor.
e Prise d’un inhibiteur puissant du CYP-3A4 (kétoconazole, clarithromycine, ritonavir,
atazanavir).
e Prise d’un inducteur du CYP-3A4 (rifampicine, phénytoine, carbamazépine,
phénobarbital, dexamethasone).
e Risque accru de bradycardie (bloc AV du 2® mobitz Il ou 3° degré chez usager sans
stimulateur cardiaque).
¢ Saignement actif ou antécédent d'hémorragie intracranienne.
¢ Haut risque de chirurgie cardiaque urgente.
[ clopidogrel (Plavix™P) : 600 mg PO STAT puis 75 mg PO die
] Héparine IV non fractionnée: 70 unités/kg
(maximum 10 000 unités) = unités IV en bolus
[J Ordonnance individuelle d’allergie aux produits de contraste

NSTEMI (non STEMI)

cardiologue)

Si contre-indication au ticagrelor (voir ci-haut)
L] clopidogrel (Plavix™): 300 mg PO STAT, puis 75 mg PO die

O] Lovenox 1 mg/kg =
ajuster selon fonction rénale OU

L] Héparine IV (ordonnance individuelle)

Si NSTEMI confirmé, faire un choix entre les deux options ci-dessous

[] NON DIRIGE EN HEMODYNAMIE (choix de I'agent & valider avec [] DIRIGE EN HEMODYNAMIE EN CENTRE TERTIAIRE

(choix de I’'agent a valider avec I’hémodynamicien)

] Ticagrelor (Brilinta™) : 180 mg PO STAT, puis 90 mg PO bid O] Ticagrelor (Brilinta™) : 180 mg PO STAT, puis

90 mg PO bid
Si contre-indication au ticagrelor (voir ci-haut)

. . md . .
mg sous-cutané (SC) aux 12 h, puis U] clopidogrel (Plavix™): 600 mg PO STAT, puis

75 mg PO die
[ Héparine IV (ordonnance individuelle) OU
L] Lovenox 1 mg/kg = mg SC aux 12 h, puis

ajuster selon fonction rénale
[] ordonnance individuelle d’allergie aux produits
de contraste

aaaa/mm/jj

Date Heure

Signature
hh:mm Personnel médical

APPROUVEE PAR LE COMITE DE PHARMACOLOGIE LE : 22 mai 2019
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