
Centrelnt6gr6
unlversltalre de sant6
et de services soclaux
de la Capltale-Natlonale

Quebec
can
nca

V CONSTAT CARDIO V
PAR L'EQUIPE DE 1/AMELIORATION DE LA QUALITE DE L'ACTE

r:)'-;1'''!; 3l9>><i/AM!iSO|vl!

Nous produirons plusieurs fois par annee des cons-

tats traitant d'elements evalues lors des interven-

tions prehospitalieres. Par Ie biais de ces feuillets,

nous dresserons un portrait global de la pratique

paramedicale de notre region. Vous pourrez les

consulter au https://www.ciusss-

capitalenationale.ROuv.qc.ca/expertise-et-

partenariat/services-prehospitaliers-durgence. Par

ailleurs, vous etes invites a nous faire part de vos

suggestions et commentaires a I'adresse :

spu.ciussscn@)ssss.gouv.qc.ca en indiquant dans

I'objet du courriel: Constat d'amelioration.

Ie statut socio-economique et la culture peuvent

influencer les mots exprimes par Ie patient. C'est

done au paramedic d'adapter son anamnese afin

d'apprecier justement la condition du patient. La

description de la douleur ne devrait pas etre Ie seul

element de decision pour initier ou non un traite-

ment, mais plutot Ie portrait clinique global du
patient. Rappel: notez que Ie patient a qui I'on

administre de la NTG, bien qu'il soit soulage, ne

signifie pas que la douleur est exclusivement

d'etiologie cardiaque.

l)i,'^j:;m;;';l',^ii:"<' !''(-h^'

L'infarctus du myocarde

L'infarctus du myocarde peut se presenter de ma-

niere atypique, particulierement chez les ames. Selon

une etude, une presentation atypique de I'infarctus

du myocarde a ete identifiee chez 34% des per-

sonnes agees (Breining et al., 2018). Aussi, certaines

conditions de sante, tel que Ie diabete peut influen-

cer la presentation de I'infarctus. A cet effet, certains

patients diabetiques ne presentent aucune douleur

lors d'une ischemie myocardique (Khafaji & Suwaidi,
2014). Alors que dans certains cas, Ie seul element

atypique s'avere a etre Ie type de douleur ressentie.

Elle peut par exemple etre ressentie comme un coup,

une brulure ou encore etre absente. Enfin, si Ie

portrait dinique global de votre patient vous suggere
fortement uno ischemie myocardique, il serait sou-

haitable de lui administrer les soins requis.

Douleur d'origine cardiaque probable

Nous avons repertorie des situations ou les parame-

dies ont traite un patient presentant des douleurs

thoraciques sous forme de brulure et ou Ie patient a

ete soulage par I'administration de NTG. La douleur

etant un element subjectif, elle peut etre decrite de

plusieurs fa^ons. Des facteurs, tel que Ie stress, I'age,

Signes vitaux

Plusieurs situations ont ete relevees ou la prise de

tension arterielle a ete omise avant I'administration

de nitroglycerine. Rappelons-nous que la NTG est un

vasodilatateur qui peut causer des symptomes

d'hypotension, comme la faiblesse ou les

etourdissements, qui peuvent predisposer Ie patient

aux chutes. II est done essentiel d'effectuer la prise

de tension arterielle avant son administration. De

plus, dans 80 % des cas d'administration de

nitroglycerine repertories, la prise de tension

arterielle initiale est effectuee avec Ie moniteur

defibrillateur automatique (MDSA). Le contexte de
pratique ne permet pas toujours Ie respect des

principes de base a la mesure de la tension arterielle,

ce qui contribue grandement a I'obtention de

resultats errones. Alors que, la prise de tension

arterielle manuelle favorise I'application de certaines

de ces principes comme Ie silence. Ie repos, I'absence

de mouvement. Alors, etant donne que Ie resultat

de la tension arterielle influence considerablement

les soins prodigues aux patients, il est fortement

recommande de prendre la tension manuellement

afin de mieux guider vos soins et ainsi decider de la
poursuite ou I'arret d'un traitement medicamenteux

dans I'interet du patient.
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Donnees inscrites sur I'AS-803

Void des elements prioritaires a consigner au rapport

d'intervention prehospitaliere:

• Nom des medicaments administres;

• Heures d'administration des medicaments;

• Posologie administree;

• Voie d'administration;

• Completer la confirmation de I'heure de I'ECG

prehospitalierqui indique:
*** IDM ss-dc seg ST*_

***IMaigu*** / Monflorage V
J ECG 120

J IA.UEST
</ raimilrisi

ECG 150

1400

Completer la confirmation de I'heure de la

transmission a I'UCCSPU.

!</'.! Radio/nisphons/UCCSPU

Les donnees recueillies par les paramedics

permettent I'amelioration des trajectoires de soins

des patients. Des donnees erronees pourraient ne

pas representer la realite et la pratique

prehospitaliere pourrait etre influencee par ceci.

Faux positifs

Le logiciel du ZOLL X a une plus grande sensibilite que
celui retrouve dans Ie ZOLL E. Cette augmentation de

la sensibilite a pour but de capter un plus grand
nombre potentiel de cas d'lAMEST, entramant par Ie

fait meme une augmentation de faux positifs.

Quelques precisions

Lors de I'appel a 1'IUCPQ en presence d'un patient en

ACR, vous devez faire codifier I'infirmiere de garde en

transplantation cardiaque. Si I'usager habite a plus de

45 minutes de route de 1'IUCPQ et qu'il est en ACR,

vous devez vous rendre a I'hopital Ie plus pres.

Numero IUCPQ: (418) 656-8711

Qualite des ECG
Plusieurs paramedics nous ont rapporte que Ie

ZOLL X est plus sensible, et ce, particulierement a

la moindre tension musculaire. Egalement, suite a

I'analyse de 1244 ECG envoyes a I'UCCSPU, nous

avons observe une augmentation de la presence

d'artefacts au niveau des derivations periphe-

riques. Nous vous demandons de porter une

attention particuliere a cette situation et de

transmettre I'ECG a I'UCCSPU des qu'il est de

qualite diagnostic afin de ne pas augmenter Ie
delai d'intervention en presence d'un patient en

infarctus. Veuillez noter que des travaux sont en

cours pour resoudre cette problematique. Par

ailleurs, II est important de prendre de nouvelles

electrodes a chaque fois qu'une electrode est

decollee : nous avons pu observer certains traces

d'ECG avec des artefacts localises sur une

derivation.

La qualite de la RCR contribue a I'amelioration du
taux de survie du patient. L'atteinte de cette qualite

pourrait se resumer en quatre points :

• Frequence cardiaque maximale de 120/min;

• Profondeur de massage adequate;

• Relachementcompletduthorax;

• Massage cardiaque comportant Ie mains

d'interruption possible.

Le taux de survie est aussi influence par Ie cycle de

travail (Duty cycle). II est calcule du moment ou vous

appliquez les electrodes de defibrillation jusqu'a la 5e

analyse. Le pourcentage du temps en massage

cardiaque demands provincialement est de 70 %. Le

% obtenu dans la Capitale-Nationale :

• En 2017 : 70,15 %;
• Janvier a decembre 2018 : 73,34 %.

En terminant, d'avril a novembre 2018, 4 patients

ont etc reanimes suite a I'utilisation d'un DEA avant

I'arrivee des paramedics, cela represente 25 % des

patients reanimes dans la Capitale-Nationale.
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