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idre les enjeux

> de l'urgence de I'hdpital




+* Administration de glucag : et 4,0 mmol /L

® Validation de I'échelle de Cincinnati




- 1. Le patient présente-t-il un AVC? - Application de I’Echelle de Cincinnati

| a) Affaissement facial
Objectif : Vérifier s'il y a présence d'hémiplégie faciale.
. au patient de sourire en montrant les dents.

= . -
o Normal : les deux cotés du visage sont symétriques. J I s age Est-il affaissé?

o Anormal : un des deux cotés du visage ne bouge pas lors
- »y
nca paCIte Pouvez-vous lever les deux bras normalement”

du sourire et semble affaissé.

Affaissement d'un bras
Objectif : Vérifier s'il y a présence d'une hémiplégie. Demander au

patient de lever les bras devant lui, paume des mains vers le haut i i - I I I I
et de fermer les yeux. La position doit étre maintenue pendant plus A \ 5> o
4 P P P A\ IN\aTy/- I'OUb e de a par0 € Troublede prononciation?

ou moins 10 secondes.

y @ - . .
o g;r;r;zlqu.e::m.deux bras restent en position ou bougent N ‘ xtreme urgence Composez e 914,

Anormal : un des deux bras descend systém
comparativement a l'autre.

Parole et discours inadéquats

Objectif : vérifier si la parole et le discours sont adéquats. Demander au patient de . A »
répéter la phrase suivante : « Le ciel est bleu a Cincinnati ». Apprenez areconnaitre les sSignes. Plus m@ VOUS
réagissez, plus V][ 1][T](E] vous sauvez la personne.

© Fondation des maladies du coeur et de IAVC du Canada, 2017.

o Normal : répéte les mots sans aucun probléme (prononciation et mots adéquats).

o Anormal : le discours ou les mots sont inappropriés, ne prononce pas les mots
correctement ou est incapable de parler.

La présence d'un ou de plusieurs criteres anormaux est considéré comme indiquant ug$”r
probable.

Préalerte au centre receveur
Transport urgent




t des symptomes pour la

\/Glycémie >

v/ Patient n'est pas dans une condition ou il recoit des soins de fin de vie

® Le patient est considéré « candidat a un traitement de reperfusion) si toutes les
réponses sont positives




éveil.

®* Notion de début des symptomes observés vs estimés







v'Heure du débt , arrivée a '’hopital

‘/Signes vitaux (respiration, pouls, tension artérielle, SpO, et la glycémie)

v Autres renseignements pertinents (ex: prise d’anticoagulant)
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Algorithme décisionnel

Prendre note que ’ancien principe de zones géographiques est
remplacé par cet algorithme décisionnel

ai entre le début des symptémes et I'arrivée

Délai entre le début des symptomes et I’arrivée a HET < 3.5 h

Etape 2

Délai entre le début des symptomes et ['arrivée a HET <5 h

Diriger vers 1'urgence habituelle en fonction du secteur

* Les patients qui, au réveil (« wake up »), présentent des symptoémes d’AVC aigu déja bien installés, mais qui
n’étalent pas présents au coucher selon le patient (si flable) ou témoin, si I’heure connue ou estimée est < a 5
heures une fois arrivé a HEJ.




2s vitaux, gestion

allerqgie

v'PICTAP (contrindication A drénaline), MDSA de I'ambulance a moins de la

présence d’'un médecin)




et des

atroaction et

inclure da .

* Avec I’évolution rapide des connaissances, toutes les composantes du

%

continuum (incluant le SPU) devraient continuellement revisiter les processus

(par exemple les algorithmes).







