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W o SUSPICION DE FIBRILLATION AURICULAIRE (FA) >48H  AC:.

Arythmies significatives:

- Tachycardie ventriculaire

- Fibrillation ventriculaire

- Torsade de pointe

- Flutter ventriculaire

- Rythme idioventriculaire

- Tachycardie supra-ventriculaire paroxystique
- Bloc AV 2e degré Mobitz 2 ou 3e degré

- Syndrome de Wolf-Parkinson-White

Criteres d’exclusion spécifiques:

- Signes d’hypoperfusion -FA <48h

- FC > 120 battements/min - Patient avec valve mécanique

- Signes ischémie: angine, DRS - Syncope

- Signes d'IC sévere: essoufflement, palpitations, lipothymie

- Symptdome AVC/AIT ou ATCD: Parésie, paresthésie, engourdissement,
trouble du langage, trouble visuel, altération de I'état de conscience

Professionel: Infirmiére travaillant a I’Accueil clinique |Indication: Patient répondant aux critéres généraux d’admissibilité a
du CIUSSS de 'Ouest-de-I'ile-de-Montréal I’Accueil clinique (AC)
T L . Critere d’inclusion spécifique :
CI!enteIe AL Patient, referg lrelk MD/'IPS,.qw - Présenter des signes et symptomes de FA (palpitations, tachycardie,
présente des symptomes de fibrillation auriculaire (FA) | ,_.. . . . SR

fatigue, faiblesse, étourdissements, dyspnée Iégére)

Ordonnance: Le MD/IPS référent est responsable de prescrire un
antiarrythmique et un anticoagulant

.
J ALERTE CLINIQUE ¢

MD/IPS référe patient al’AC pour suspicion de FA > 48h 2

A tout moment, si I’état du patient
s’aggrave :
Envoyer le patient a 'urgence.

Si nous ne pouvons PAS respecter le délai de k +
consultation, le patient doit étre réévalué par le
professionnel de I’Accueil clinique.

Prise des signes vitaux et prélevements sanguins: FSC, PT/PTT, INR,
urée, créatinine, électrolytes, ALT/AST, dlucose, HbA1c, TSH, troponine, .
‘ D-dimeres, BhCG et ECG Délai < 24h>

v

Lecture de ’ECG par I'interniste de garde ( Délai < 72h>
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Troponines ECG démontre FA = ECG démontre FA ECG démontre

>17.5 ng/L etiou 120 battements/min. < 120 battements/ rwgrr;/]tehfr:?; iilnou > n::&n:gﬁtﬁlf:e

_ anomalies ou autre arythmie min. anificat
significatives des significative et/ou significative @
bilans sanguins . ¢

recommandation de

l'interniste Débuter médication pour le
contréle du rythme et contréle du rythme

anticoagulation (si pas déja fait) " est déja au dernier
¢ pallier de dosage

La médication de

Consultation en
" médecine interne

([ Délai < 1sem.

Envoyer patient 2 | |
'urgence

ECG et lecture par
l'interniste de

garde (De’lai =37 jours>

v v v

Si fréquence Augmenter la médication
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ECG démontre
fréquence cardiaque
> 120 battements/
min. et/ou autre
arythmie significative
et/ou selonla
recommandationde
l'interniste

Si fréquence
cardiaque < 100
battements/min.
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Consultation en
médecine interne

cardiaque = 100- pour le contrdle du rythme Consultation en
120 battements/ au prochain pallier de ”| médecine interne
min dosage Délai < 2sem.

Délai < 4 semaines

L’abbréviation FA inclue la fibrillation auriculaire et le flutter auriculaire




