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1. Mise en contexte

La télémétrie et la saturométrie a distance sont des technologies de pointe portatives, non invasives
permettant de suivre en temps réel et en continu, le rythme cardiaque ou I'oxymétrie du pouls d’un usager
inscrit ou admis dans un centre hospitalier. La procédure a été élaborée a 'aide des plus récentes
recommandations scientifiques issues des sociétés savantes américaines et canadiennes. Cette procédure
servira a préciser les indications, les roles et responsabilités de chacun des intervenants et la surveillance
afin d’assurer un processus efficace et sécuritaire de la demande, et ce, jusqu’a la cessation de la
télémétrie et de la surveillance de la saturométrie a distance.
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2. Objectifs

Les objectifs de la présente procédure sont de :

B Standardiser et assurer un déroulement efficace de I’ensemble du processus, soit les indications, la
prescription, la gestion, la surveillance, la documentation et la cessation de la surveillance du rythme
cardiaque (télémétrie) et de la saturométrie a distance pour un usager inscrit ou admis dans un centre
hospitalier du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.

B Préciser les roles et responsabilités des intervenants afin d’assurer une prise en charge et surveillance
sécuritaire des usagers qui sont sous surveillance du rythme cardiaque (télémétrie) ou saturométrie a
distance dans un centre hospitalier du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.

3. Définition des termes

B AS] : Assistant du supérieur immeédiat.

®  DCl-Ariane : Dossier clinique informatisé Ariane.

B CEPI: Candidate a la profession infirmiére.

®m  CEPIA : Candidate a la profession infirmiére auxiliaire.
B FADM : Feuille d’administration des médicaments.

B |PS : Infirmiére praticienne spécialisée.

®m  PAB : Préposé aux bénéficiaires.

B Télémétrie : La télémétrie est une technologie utilisée pour la surveillance a distance, en temps réel et
en continu du rythme cardiaque chez les usagers a risque d’arythmie.

B Saturométrie : La saturation en oxygéne désigne la quantité d’hémoglobine oxygénée dans le sang, c’est-
a-dire le taux d’oxygéne (02) mesurable dans les globules rouges lorsqu'ils sont passés dans les
poumons. La mesure de la saturation en continu permet de connaitre I'état d’oxygénation du corps et
donc d’évaluer les fonctions respiratoires d’un usager a distance.

4., Champs d’application

La présente procédure s’adresse a tous les professionnels de la santé qui interviennent dans le processus
de soins et services auprés de la clientéle adulte nécessitant une télémétrie ou une saturométrie a distance,
et ce, a l'urgence et aux unités de soins des centres hospitaliers du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.

Groupe de clientéle visée :

B |’ensemble des usagers d’age adulte (18 ans et plus) inscrits ou admis dans les secteurs d’activités
visés du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.

5. Cadre de référence

Circulation. (2017). Update to Practice Standards for Electrocardiographic Monitoring in Hospital Settings,
136: €273-e344.
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6. Procédure

6.1

6.2

Conditions générales et spécifiques

L'utilisation d’une télémétrie ou d’une saturométrie a distance auprés d’un usager nécessitant une
surveillance en continu doit faire I’'objet d’'une ordonnance individuelle (annexes B et C) de la part
d’'un médecin (cardiologue, interniste, médecine de famille, anesthésiste ou urgentologue), d’'un
résident ou d’une infirmiére praticienne spécialisée (IPS) selon la pertinence et les indications
établies au CIUSSS de I'Estrie - CHUS.

Afin d’exercer la surveillance des télémétries a distance, les infirmiéres doivent rencontrer les mémes
exigences de formations, telles que décrites dans la régle de soins infirmiers sur le monitorage
cardiaque en soins critiques (RSI-SC-001).

La CEPI ne peut en aucun cas étre responsable de la surveillance télémétrique et de la saturométrie
a distance centralisée (voir annexe D).

De plus, a I'unité de soins, I’ASI ou une infirmiére habilitée doit accompagner et superviser
I'infirmiére et la CEPI lors de sa premiére installation et vérification d’une télémétrie ou des
saturométries a distance et plus, selon le besoin (annexe D).

Egalement & I'unité de soins, I’ASI ou une infirmiére ou une infirmiére auxiliaire habilitée doit
accompagner et superviser l'infirmiére auxiliaire et la CEPIA lors de sa premiére installation et la
vérification d’une télémétrie ou d’'une saturométrie a distance (annexe D).

En outre, a I'unité de soins, I'infirmiére ou la CEPI qui n’a pas complété le processus d’habilitation ne
peut en aucun cas installer et vérifier le dispositif de télémétrie ou de saturométrie a distance ni
prendre en charge 'usager (annexe D).

En supplément, a I'unité de soins, la CEPI dipldomée collégiale qui a complété le processus
d’habilitation peut étre responsable d'un usager sous surveillance télémétrique avec la supervision
d’une infirmiére. L'infirmiére chargée de la superviser doit étre présente a I'unité de soins ou exerce
la CEPI afin de répondre rapidement a une demande de la CEPI et de prendre en charge un usager
dont I'état de santé devient critique ou instable et requiert des ajustements fréquents (annexe D).

D’autre part, a I'unité de soins, la CEPI dipldmée universitaire qui a complété le processus
d’habilitation peut étre responsable d’un usager sous surveillance télémétrique avec la supervision
d’une infirmiére. L'infirmiére chargée de la superviser doit étre présente a I'unité de soins ou exerce
la CEPI afin de répondre rapidement a la demande de celle-ci (annexe D).

Finalement, I'externe en soins infirmiers ne peut pas exercer d’activités professionnelles auprés d’un
usager dont I'état de santé est en phase critique ou qui requiert des ajustements fréquents. Elle
demeure sous la supervision de I'infirmiére responsable de I'usager pour exercer des activités
professionnelles. Elle peut exécuter des activités non réservées a des professionnels, telles que les
activités du PAB (annexe D).

Principes directeurs

Lors de I'ordonnance médicale individuelle pour une demande de télémétrie, le type de surveillance
prescrite doit étre émis au dossier de I'usager par le médecin ou l'infirmiére praticienne spécialisée
(IPS) selon les indications en fonction des diagnostics (voir I'endo de I'ordonnance médicale en
annexe B) a savoir :

®  Monitoring élevé : Surveillance du rythme cardiaque maintenue en tout temps a I'unité et lors de
déplacement et 'accompagnement d’une infirmiére est requis lors de déplacement hors de
I'unité. Lors de déplacement hors de I'unité, il est requis d’avoir un monitoring
cardiaque/défibrillateur en continu portatif et 'accompagnement d’une infirmiére habilitée a
effectuer une défibrillation semi-automatique.

B Monitoring modéré : Surveillance du rythme cardiaque maintenue lorsque I'usager est sur I'unité
mais ne nécessite pas I'accompagnement de l'infirmiére lors de ses déplacements hors de I'unité.
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B Monitoring faible : Surveillance du rythme cardiaque pouvant étre cessée a I'unité et hors de
I'unité selon les besoins. L’'accompagnement d’une infirmiére n’est pas requis lors de
déplacement hors de I'unité.

L’ordonnance médicale est valide pour une durée maximale de 24 heures. Afin de poursuivre la
surveillance de télémétrie au-dela de la durée prescrite, la révision de I'indication et la pertinence
doit étre effectuée et une nouvelle ordonnance doit étre complétée par le médecin traitant aux 24
heures. Il est suggéré de demander une consultation en cardiologie ou en médecine interne afin
d’évaluer la pertinence de poursuivre la surveillance de la télémétrie a distance.

Si le médecin traitant n’a pas pu effectuer la révision, I'infirmiére responsable de la surveillance des
télémétries et de la saturométrie a distance entrera en contact avec ce dernier pour discuter de la
pertinence de la maintenir ou de la cesser. Pour une demande de télémétrie, si I'indication
mentionnée par le médecin traitant ne correspondait pas aux indications en fonction des diagnostics
(voir I'endo de 'ordonnance médicale pour une surveillance de télémétrie a distance en annexe B),
I'infirmiére suggérera au médecin traitant de la cesser, et ce, en absence d’événement arythmique
significatif documenté dans les derniéres 24-48 heures ou de demander une consultation en
cardiologie ou en médecine interne afin d’évaluer la pertinence de poursuivre la surveillance de la
télémétrie a distance.

Les usagers sous surveillance télémétrique doivent toujours avoir une voie intraveineuse
fonctionnelle a moins qu’un soluté prescrit soit déja prescrit.

6.3 Procédure lors de demande de surveillance d’un usager sous télémétrie ou
saturométrie a distance

La demande complétée est acheminée selon le processus connu de I'installation en respectant les
principes directeurs suivants :

B Un membre du personnel de I'unité avise I'admission ou 'unité responsable de la demande de la
surveillance de télémétrie ou saturométrie a distance (annexes B et C).

® | ’admission ou I'unité ayant fait la demande contacte I'unité de soins responsable de la
surveillance de la télémétrie afin de vérifier si un boitier de télémétrie ou de saturométrie est
disponible.

B ['urgence ou I'unité de soins achemine I'ordonnance médicale en main propre ou I'envoie par
pneumatique a l'infirmiére responsable de la surveillance de la télémétrie ou de la saturométrie a
distance. Certaines installations doivent également faire parvenir une carte de I'hopital ainsi
qu’une copie de la FADM de I'usager.

B Aprés confirmation de la disponibilité de télémétrie ou de la saturométrie, I'unité responsable de
la surveillance de la télémétrie ou de la saturométrie a distance envoie un boitier de télémétrie ou
de saturométrie a I'urgence ou a I'unité de soins ayant effectué la demande ou un préposé aux
bénéficiaires vient le chercher.

®m  |'infirmiére responsable de I'usager appelle I'infirmiére responsable de la surveillance de la
télémétrie ou de la saturométrie a distance afin de valider le bon fonctionnement, la bonne
captation et les informations a la suite de I'installation de I'appareil a I'usager.

6.4 Procédure pour la cessation temporaire ou définitive de la surveillance de la
télémétrie ou de la saturométrie a distance
Lors de la cessation définitive :

B |Le médecin remplie la partie de I'ordonnance médicale sur la cessation de la surveillance en
indiquant la date et I’heure.

B |infirmiére responsable de 'usager avise I'infirmiére responsable de la surveillance de la
télémétrie ou de la saturométrie a distance.
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B |'infirmiére responsable de la surveillance de la télémétrie fait parvenir 'ordonnance médicale
originale a I'urgence ou l'unité de soins dans les plus brefs délais afin que soient classés et
I'ordonnance médicale et les bandes de rythme cardiaque analysées au dossier de I'usager.

Lors de la cessation temporaire :

®m  |'infirmiére responsable de l'usager ou I'ASI doit aviser l'infirmiére responsable de la surveillance
de la télémétrie ou saturométrie a distance lors d'activité susceptible d'interrompre
temporairement la surveillance télémétrique, et ce, avant l'interruption de celle-ci et au moment
de la remise en place.

7. Roles et responsabilités

7.1 Infirmiére responsable de la surveillance des télémétries et de la saturométrie a
distance
A I'admission :

m  Admettre I'usager dans la console en y inscrivant les données (nom, numéro de dossier, numéro
de la télémétrie/saturométrie et numéro de la chambre).

B Communiquer avec I'urgence ou |'unité de soins, confirmer et inscrire toutes les informations
transmises par téléphone par l'infirmiére responsable de I'usager.

B Ajuster les alarmes de la télémétrie ou de la saturométrie en fonction de la condition clinique de
I'usager.

B S’assurer que la télémétrie a distance est en mode stimulé pour un usager porteur d’un
stimulateur cardiaque.

B Documenter la saturométrie a I'admission de 'usager.
B Analyser, interprété et documente un tracé du rythme cardiaque de I'usager (voir annexe E).
Au début de chaque quart de travail :

®  S’assurer du bon fonctionnement et de la bonne captation du rythme cardiaque ou de la
saturomeétrie a distance.

®  Appeler I'infirmiére a I'urgence ou a I'unité de soins pour valider les informations suivantes pour
chaque usager sous télémétrie ou saturométrie a distance : (nom, numéro de dossier, numéro de
la télémétrie/saturométrie et numéro de la chambre).

m  Vérifier et ajuster les alarmes de chacune des télémétries /saturométries a distance.
B S’assurer que la télémétrie soit en mode stimulé pour I'usager porteur d’un stimulateur cardiaque.

B Analyser, interpréter et documenter un tracé du rythme cardiaque pour chaque télémétrie a
distance a I'aide du formulaire « Note d’observation de I'infirmiére- Analyse et interprétation du
tracé cardiaque » (annexe E et F) a savoir :

- Interprétation du rythme;

- Calcul de la fréquence cardiaque;
- Mesure de I'intervalle PR;

- Mesure du complexe QRS;

- Mesure de l'intervalle QT/QTc;

- Analyse du segment ST.

B Conserver une bande de rythme associée a toute interprétation et la mets au dossier de chaque
usager sous télémétrie a distance.
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A la fin de chaque quart de travail :

®m  Effectuer un transfert d’informations au point de transition a I'infirmiére responsable de la
surveillance télémétrique et de saturométrie a distance pour le prochain quart de travail.

® Alafin de chaque quart de travail ou avant le transfert vers une autre unité de soins, effectue la
revue des alarmes.

B Apres la revue des alarmes, numeérise ou fax le rapport de la surveillance de la télémétrie /
saturation a distance a I'urgence et aux unités de soins

En tout temps :

B S’assurer qu’une autre infirmiére habilitée effectue une vigilance en continu des alarmes et une
surveillance en continu des télémétries et de la saturométrie a distance lorsqu’elle doit quitter
temporairement (rencontre, repas, tournée interdisciplinaire, etc.).

B Aviser immédiatement I'infirmiére responsable de I'usager a I'unité de soins :
- En présence d’une mauvaise captation du rythme cardiaque ou de la saturométrie a distance.

- Lorsqu’une désaturation est détectée chez I'usager sous surveillance par saturométrie a
distance.

- Lorsqu’une arythmie est détectée chez I'usager sous surveillance par télémétrie a distance.

- En cas de non-réponse et en dernier recours, s’il y a présence d’au moins une autre infirmiére
habilitée et disponible pour assurer la surveillance des télémétries et saturométries a distance,
I'infirmiére se rend a I'unité de soins afin d’aviser I'infirmiére responsable de |'usager.

- Imprimer une bande de rythme, analyser, interpréter, documenter I'arythmie au dossier de
I'usager sur le formulaire « Note d’observation de I'infirmiére- Analyse et interprétation du tracé
cardiaque » (Annexe E et F) et le conserve au dossier ainsi que le nom de l'infirmiére a I'unité
de soins qui a été avisée.

7.2 Infirmiére responsable de I'usager a I'urgence ou a l'unité de soins
A I'admission :
m |nstaller la télémétrie ou la saturométrie a distance a I'usager;

B Communiquer avec l'infirmiére responsable de la surveillance télémétrique et de saturométrie a
distance et transmet les informations suivantes par téléphone a I'admission de I'usager :

- Nom, prénom, numéro de I'usager, numéro de la chambre ;

- Numéro de la télémétrie/saturométrie installée a I'usager;

- Niveau de soins au dossier de I'usager ;

- Information si 'usager est porteur d’un stimulateur cardiaque;
- Diagnostics et antécédents de santé ;

- Médication pertinente a la gestion du rythme cardiaque ;

B Procéder a une évaluation clinique de la condition physique incluant une prise de signes vitaux
permettant de reconnaitre et d’anticiper les changements de I'état clinique et de les
communiquer efficacement.

Au début de chaque quart de travail :

®m  S’assurer du bon remplacement des électrodes et de |a fixation adéquate des fils conducteurs
pour chaque usager selon la méthode de soins de I'établissement.
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B S’assurer que l'usager porte la bonne télémétrie /saturométrie a distance en vérifiant le numéro
de I'appareil ainsi qu’en vérifiant les informations inscrites a la télémétrie/saturométrie a
distance.

B S’assurer de la charge adéquate des batteries, les changer au besoin. Inscrire les directives au
PAB.

®m  Valider les informations pour chaque usager avec l'infirmiére responsable de la surveillance des
télémétries et de la saturométrie a distance :

- Nom, prénom, numéro de I'usager, numéro de la chambre;
- Numéro de la télémétrie/saturométrie a distance installée a I'usager.
En tout temps :

®m  Aviser I'infirmiére responsable de la surveillance des télémétries et de la saturométrie a distance
lorsqu’un usager présente : une douleur rétro-sternale (DRS), des palpitations cardiaques, de la
diaphorése, des étourdissements, une augmentation ou une diminution significative de la tension
artérielle ou tout autre changement significatif de I'état clinique selon le jugement clinique de
I'infirmiére.

B |ors de I'appel de l'infirmiére responsable de la surveillance des télémétries ou de la saturométrie
a distance pour I'aviser d’une anormalité, se rend au chevet de I'usager sans délai afin d’évaluer :
> Etat de conscience ;

- Pouls manuellement au niveau apical, et ce, sur une minute ;

- Signes vitaux complets (TA, FR, SpO2 et température) ;

- Symptoémes rapportés par I'usager ;

- La coloration, le faciés, la présence de diaphorése et le retour capillaire ;

- Etat respiratoire complet (fréquence, rythme et amplitudes respiratoires, présence de dyspnée,
auscultation pulmonaire) ;

- Effectue une demande pour un électrocardiogramme (ECG) ;

- Avise le médecin traitant et ou lance le code bleu (instabilité clinique) de I'installation selon
I’état de santé de l'usager ;

- Documente I'événement, les données cliniques de I'usager, les interventions et directives
médicales au dossier de I'usager ;

- Communique avec l'infirmiére responsable de la surveillance des télémétries ou de la
saturométrie a distance afin de I'informer des interventions mises en place en réponse a
I'arythmie ou la désaturation objectivée.

®  Aviser l'unité responsable de la surveillance de la télémétrie et de la saturométrie a distance d'un
usager lors de :

- Prescription d’une nouvelle médication susceptible de modifier le rythme cardiaque ou toute
modification de celle-ci (ex : augmentation de la dose de bétabloquant, etc.). Il n’est pas
nécessaire de les contacter a chaque fois que I'usager doit prendre sa médication ;

- Présence de nouveaux symptdmes reliés a la condition cardiaque de 'usager ;
- Présence d’un changement du niveau de réanimation cardiorespiratoire ;

- Cessation temporaire (aviser avant I'interruption) et @ nouveau lorsque la télémétrie ou la
saturométrie a distance est réinstallée a I'usager ;

Avant tout transfert d’'un usager sous surveillance télémétrique ou de saturométrie a distance.
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Procéder a une évaluation clinique de la condition physique incluant une prise de signes vitaux
permettant de reconnaitre et d’anticiper les changements de I'état clinique et de les
communiquer efficacement.

7.3 Infirmiére auxiliaire responsable de I'usager a I'urgence ou a l'unité de soins

Contribuer a I’évaluation de I'état de santé de I'usager sous surveillance de télémétrie ou de
saturation a distance.

Contribuer a I'installation des électrodes, du boitier et des changements de batteries selon les
directives de l'infirmiére responsable de 'usager.

Enlever et réinstaller le boitier de la télémétrie ou de la saturométrie a distance lors de
I'interruption temporaire de celle-ci selon les directives de I'infirmiére responsable de I'usager.

7.4 Médecin, résident et infirmiére praticienne spécialisée (IPS)

Prescrit une surveillance par télémétrie ou une saturométrie a distance via les ordonnances
médicales (OPI-ZZ-002 et OPI-ZZ-003) et selon les indications en fonction des diagnostics adoptés
par le CIUSSS de I'Estrie-CHUS (voir I'endo de I'ordonnance médicale annexe B).

Responsable d’assurer un suivi quotidien avec I'infirmiére responsable de la surveillance des
télémétries et de la saturométrie a distance.

Prescrit a nouveau la surveillance de la télémétrie/saturométrie a distance aux 24 heures selon
I’état clinique de I'usager ou demande une consultation en cardiologie ou en médecine interne
afin d’évaluer la pertinence de poursuivre la surveillance de la télémétrie a distance.

Cesse la surveillance de la télémétrie ou de la saturométrie a distance en absence d’événement
arythmique significatif ou de désaturation documentée dans les derniéres 24-48 heures

7.5 Coordonnateur, chef de service et coordonnateur d’activités

Le chef de service de I'unité ou, en son absence, le coordonnateur d’activités, en collaboration
avec les infirmiéres de I'unité de soins ou s’effectue une surveillance télémétrique ou
saturométrie a distance, doit s’assurer qu’une infirmiére habilitée soit présente en tout temps et
intervenir rapidement au besoin.

Le chef de service de I'unité responsable de la surveillance des télémétries et de la saturométrie
doit s’assurer qu’il y ait a proximité de la console, un numéro de téléphone réservé uniquement
aux appels entrants et sortants concernant la télémétrie ou la saturométrie a distance.

Le chef de service de I'unité responsable de la surveillance des télémétries et de la saturométrie
doit s’assurer qu’une infirmiére qualifiée est disponible en tout temps et attitrée a la surveillance
des télémétries.

Le chef de service doit s’assurer que I'unité de soins ol I'usager est hospitalisé sous surveillance
télémétrique ou pour saturométrie a distance est rejoignable en tout temps pour des appels
urgents.

7.6 Préposé aux bénéficiaires (PAB) de I'unité de soins et I’externe en soins

infirmiers

B Participer aux soins de 'usager selon les directives de I'infirmiére.

®m  Collaborer a la préparation et au soin de la peau ainsi qu’au rasage de I'usager.

B Procéder au changement des électrodes a la demande de I'infirmiére ou de I'infirmiére auxiliaire

et I'avisent lorsque fait.
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B Procéder au changement des batteries a la demande de I'infirmiére ou de I'infirmiére auxiliaire et
I"'avisent lorsque fait.

B Procéder au retrait de la télémétrie ou de la saturométrie a distance a la demande de l'infirmiére
et l'avisent lorsque fait.

m  |nformer I’ASI ou I'infirmiére de tout changement de I'état clinique observé chez I'usager.

B |orsque cessée, procéde au retrait, au nettoyage et retourne la télémétrie ou la saturométrie a
distance a I'endroit désigné, selon la procédure établie.

8. Ouvrages consultés
Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval. (2019). RSI-Gestion et surveillance des
télémétries a distance.

Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides. (2020). RSI- Surveillance des usagers sous
télémétrie cardiaque.

Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS). (2011). Surveillance des télémétries au CHUS.

Nault, I. et Bérubé, A.A. (2017). Présentation - Le monitorage cardiaque au-dela de I’écran, CHUS de
Québec, Université Laval.

Saudau et al. (2017). Update to Practice Standards for Electrocardiographic Monitoring in Hospital Settings:
A Scientific Statement From the American Heart Association, Circulation; 136:19.

Unité d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé (UETMIS). (2017). Rapport
d’évaluation - Pratiques de surveillance du rythme cardiaque a 'aide de la télémétrie chez les patients
hospitalisés au CHU de Québec-Université Laval, 54 pages.

9. Processus d’élaboration

9.1 Rédaction

Nom/Prénom Titre/Fonction ‘ Date
Rodrigue, Marie-Claude Conseillére cadre clinicienne, DSI 2024-09-13
Bilodeau, Jenissa Conseillére en soins, DSI 2024-09-13
Savard. Kathleen Coordonnatr.ice soins, intensifs, 2024-09-13
’ traumatologie et don d’organes, DFUH
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Nom/Prénom Titre/Fonction  Date
Corriveau, Stacy Conseillére cadre clinicienne, DSI 2024-09-13
Hoa Do, Doan Cardiologue, DSP 2024-09-13
Leclair, Marc-André, Intensiviste, DSP 2024-09-13
St-Pierre, Catherine Interniste, DSP 2024-09-13
Audet, Daniel Interniste, DSP 2024-09-13
Amzallag, Daniel Interniste, DSP 2024-09-13
Jetté, Raphaélie ﬂ;g;f:l f‘:’ HoteLDie L‘j”gﬁzﬂes soins 2024-09-13
Farand, Paul Cardiologue, DSP 2024-09-13
Viau, Jean-Francois Conseiller en soins, DSI 2024-09-13
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9.3 Approbation

1 Comité pharmacologique (si I'ordonnance implique I'utilisation de médicament)
Comité des documents d’encadrement clinique et des formulaires

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP)

10. Processus d’adoption

Nom/Prénom Signature Titre/Fonction Date

Sheehan, Nathalie Document original signé Dlrectr!cg de la flu@te et 2025-01-08
des unités hospitalieres

Bourgault, Patricia Document original signé plr.ect.rlce des soins 2025-01-10
infirmiers

Viens, Mario Document original signé Dlrectegr des services 2025-01-09
professionnels

11. Dispositions finales
11.1 Version antérieure

La présente procédure remplace celle des établissements fusionnés du CIUSSS de I'Estrie - CHUS
portant sur le méme sujet.

11.2 Prochaine révision

La présente procédure doit faire I'objet d’une révision au plus tard dans les quatre (4) années suivant
son entrée en vigueur.
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Annexe A - Historique des versions

Description Auteur/Responsable Date / Période

Rodrigue, Marie-Claude, conseillére cadre clinicienne, DSI
Bilodeau, Jenissa, Conseillére en soins, DSI

Savard, Kathleen, coordonnatrice soins intensifs, traumatologie et don
d’organes, DFUH

Création

2024-09-13

Description (Création,
Adoption, Révision avec
modification, Révision sans
modification, etc.)

Description (Création,
Adoption, Révision avec
modification, Révision sans
modification, etc.)

Description (Création,
Adoption, Révision avec
modification, Révision sans
modification, etc.)

Description (Création,
Adoption, Révision avec
modification, Révision sans
modification, etc.)

Cliquez ici pour

Nom, fonction (Acronyme de la direction) entrer une date

Cliquez ici pour

Nom, fonction (Acronyme de la direction) entrer une date

Cliquez ici pour

Nom, fonction (Acronyme de la direction) entrer une date

Cliquez ici pour

Nom, fonction (Acronyme de la direction) entrer une date
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Annexe B - Ordonnance médicale - Surveillance du rythme cardiaque (télémétrie) a distance

Contre intégrd
universitaire de sanbé
of 9 SEFVIERE SOCME
e I'fstrie - Centre
ospitalier universitaine
dir Shorbrooks

Québec raea

INSTALLATION :

ORDONNANCES MEDICALES

SURVEILLANCE DU RYTHME CARDIAQUE
(TELEMETRIE) A DISTANCE- CLIENTELE ADULTE

Aninss | Moie | Jour

DATE| | | | | |HELRE h

L"ordonnance médicale est valide pour une durée maximale de 24 heures_ Afin de poursuivre la surveilance de télémétrie
au-dela de la durée prescrite, la révision de Findication et la pertinence doit &lre effectuée et une nouvelle ordonnance doit
&tre complétée par le médecin traitant et ce, aux 24 heures sinon vous serez contacté pour la réviser.

[ Cerdiague [vous référez & I'endo- indications selon disgnostics)
[ Indication médicale:
[ Porteur destimulateurcardiague

[0 Monitoring £levé - Surveillance du rythme cardiague maintenue en tout temps & 'unité et lors de déplacement
et I'eccompagnement d'une infirmiére est requis lors de déplacement hors de l'unité.

[] Risgue €levé de mort subite : transfert urgent vers unité de soins critigues si panne de télémétrie

[0 Monitoring modéré - Surveillance du rvthme cardiague maintenue lorsgue |'usager est sur l'unité mais ne
nécessite pas I'eccompagnement de l'infirmigre lors de ses déplacements hors de 'unité,

[ Monitoring faible : Surveillance du nvthme cardiague pouvent étre cessée & ['unité et hors de 'unité selon les
besoins. L'accompagnement d'une infirmigre n'est pas requis lors de déplacement hors de 'unité.

] Accés veineuxen place en tout temps.
[] Cesser aprés 24 - 48 heures selon la prescription initiale si aucune anvthmie documentée.
] Cessersi:

Medication pertinente pour la surveillance de la télémétrie:

Signature du medecin Mom en caractere dimprimerie M= de permis
Date Poursuive Cesser ) M Mom en caractére Me de
g {AARA NN LI} Heure télémétrie | télémétrie Signature du medecin d'imprimerie permis
o
N n O O
o
S . O O
. O O
. O O
. O O
DRDONNANCES MEDICAL FS DOSSIER DE L'USAGER

2024-10 SURVEILLAMCE DU RYTHME CARDIAQUE (TELEMETRIE) A DISTANCE
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Indications pour une demande de télémétrie selon diagnostics

Pour kes indications avec monitoring eleve - Lors de deplacement hors de Munite, il st requis d'awdir un monitoring cardiague /defibrillatewr en continu portatif
et lfacoompagnement d'une infirmiere habilitee a effectuer une defibrillation semiautomatigue.

MONITORING ELEVE
Arythmie

T ¢ hyca ndie venriculsire (TvV) soutenue, post-Tv, Fbrillstion venticulsire [FV) reanimeés, Techycardie ventriculsire Tv) hemodyns miquement instabie
{telemetrie jusqu'a Mimplantation du defibrillateur cu comection du probieme sousjacent
Tachycsndie veniniculsire (TV) nor-soutenue - T2 EmEtns possitis (fible Svidencs
Fibrillsion suriculsire [FA) e novo ou Fecumente : Durss jusqu's determinagtion dg I stratéde de tmitement
FibrilleBon sunculsine (FA) Symptomstique ou hémodymamquement instabie - L rss jLs]ua stabilsation
Fibrillalion sunculsire [FA) avec sirstege contrile de frequence encours : DUrss jusqu’a o2 que la Fa ait uncontriile sdéquatds la frequence
FibrilleBon suriculsire [FA) avec stretége contrie de rylhme sves initisBon nouvesu ert-anthmque | sidsbut Doftiios, Sotke), Pecainios, Propainons |
Bradycanie sinusse sympiomatique
Bloc sunculoventricusire (AV) 22 oU S Sympomatigus ou S 5pmptoms tique i blos infrahissien
Sy ndromes congentsu ou erythmigques garetiques j=x | WoFEParkinson-wWhite (WPW), Brugads, Long Q)
5i h&modynamiguementinstabie, syncops recurmrents, susceptibilité arythmique augmentss
Si WoHF-Parkinson-Whit (WA} avec conduction rapide via faiS0eau S00ES50INE JUrant anthimie a uniculgine
5i symdrome Long QT congenital avec argthmie ventriculsire instable cu prodongation supplementaire §T induie médicalement cu metaboliquement
Syncope dorgne camisque .
Post-abistion comple [Sostion veires puliMnaies) ol comobidiles sEneuses (Exemge | insufisance cardaque)
Fost-abisiion heeud suncuoventriculsne |4 + stimulstewr cardiaque pour Fbrllstion surculsine [FA) Tachycs ide ince=arte
Choc par defibi steur implarisbe, necessitant hosplaksalion - TSESMEs jUsqu sy traiement de Iévenament precipitant
Po Stmple st Stimubstour cardaque permanent ou oeRtrilsteur S ShmuisTEurcardaque oapendant 1 T2 12 matrz ¥ 22 - Z4h
Trouble Seciroytigue Moders s SEvere du polESSilm ou Megnesium

Syndrome coronarien aigu [SCA)

12 — 24 hewes etplus
Poskinfarcius du MyOCs e, 8 pes reyesculsrisation de toutes s BSOS ischEemques (SSion rapdits revascularsaton, toponines, condition)

24- 48 heures gt plus
SYndrome coOrnanen il [SCA) & rsque intemedisire precoce | 24h et moins) ousngne insts e nfarcius du MyDcerie SErE sus-deceisgs du segment
ST [NSTEMI) & haut risque ou Infarcius du mycesrie svec Sevelion du segmentS T [STEMI}| ou SCA Sliming, tRponine negative oU SUces
repe SN revascula rsaton
Postinfarcius du myoca i, SEnS Fevesculersation ou vec esins ischemiques residuelles [ju550's I'8bsencs Jischamis Mot e active, instabilis
nEmadynamigue ou SlecTrue]
Houvesy disgnostic Bskn chtigue du TRonG COMMUN [0 equivelert) - JL 300 s 13 rsva sl lansation

Autres

Insuffisarce cardiaque JECOMPErsae [2ISmEaTie jUsqU'a trailement eficace 02 Ia cause dScompensation)
Endocaditeinfectiouse - Telemetie jusqu'a stallite clinique

Ir toxaeEhor

Emboke puiMonsire & MSQuE MOCEre ou eleve

Choc stabilise 50us 8MiNes

MONITORING FAIBLE OU MODERE

Fibrillslion sunculsire [FA) avec sirsteie conirde de rythme cardisque sver: inilstion Amicdaroneg, Dronsdamns

Lo n g QT sver fAciBurs MSqUues pour irsedes oe painte|Si préssncs de torsades de poinies/ |Tachycardie ventriculgine (Tv), e mamtoring devient Sleee)
Bradycanie sinusEe ssympomatique svec bredycarnde sgnihcalive sves medicament chinorope negatif inike

Postimplanistion stimulstewr candisque permanent ou deftrillsteur si stimuls=urcsrdisgue non-dépendant : TElemEtrie X 12 - 24h

Posi-chinurge Moracique MEjeue RORCardieque - TEIEMELTE X 2 - 5 joUrs pour isentifier Fibfllation aunculaine |Fa)

Accident vesculsire ceretral [AT) “Telematne X 24 - 45 0 | plus o 45 bh 5i ACY crymogsnique)

MONITORING NON INDIQUE EN GENERAL (A ADAPTER SELON JUGEMENT CLINIQUE)

Postintenvenfion coonaienne pacUiEnes nO-UrEeEnie, sens

Post-commamgrsphie dispnostique Slective (530S iNErvantion Coronanenns penutsnts)

Doulew tharscique & bes rsque ou or-candieque : TEEMEtne non-indigues, si Slectrotardicgramme (ECG| St troponing normaus
Fibrillslion sunculsire [FA) chionigue steble svec confrole sdequst de s frequence canisque

Bredycanse sinusse (=i 35y mptomstique, hemodynamiguamsent stabis)

Bloc sunculoventriculsire V) si Wencketach 3 sympomatique ou Bloo sunculoventricusire (2] transitoirz d'oniging vagals
Post-abistion techycs rde supraverinculsire [TSY) non-comphques © TEIEmEtns peut£tre cessss immedisemant post-procsduns
Portew stimulsieur cardisque ou defibrillslew, sdmis powr reson nor-eies su stimulstewr cardisquesdefibrillseur
Posk-chinrge non-carisque s aympDmelique

‘O rdomance de Ro-Es M on, Tor-rubstion

Emboie pumonsire stable. sens aiteirte verircuksire droie

Té emetre indiques 5i infbrmation ve dédencher interveniion consistent aver volorte oe Fusagsr

T& emetrie nor-rdgques Si GUCUne MEnvention et USEEET en SDins 08 comiart

REFEEDER - Saudau et al. {2017). Update to Practice Standards for Electrocardicgraphic Monitoring in Hospital Settings: A Sclentific Statement
From the Amesicsn Heart Assocition, Circulation; 136118,
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Annexe C - Ordonnance médicale - Surveillance de la saturométrie a distance

m':‘mhﬁ rantd
ot O SETVEIES SOCTSUN
de MExirie - Contre
- wniversdiaire
(4 1+ ]

Québec

INSTALLATION -
ORDONNANCES MEDICALES
SURVEILLANCE DE SATUROMETRIE A DISTANCE-
CLIEMTELE ADULTE
Srres Mo Jour

DATE|||[|||[|HEURE h

Installer capteur d'oxymétrie du pouls (saturométrie)
Aviser si saturation pulsée en oxygéne (SpO2) inférieure a %

Indication:
[0 Usager post-opératoire ayant un diagnostic d'apnée de sommeil

Usager post-opératoire non connu, suspicion d'apnée du sommeil
Autre(s);

O] Retrait de la saturométrie,/surveillance de la fréquence respiratoire le lendemain matin siet seulement si:
# Les paramétres cliniques sont stables, sans désaturation objectivée dans les douze demiéres heures (fréquence
respiratoire, saturation en oxygene, fréquence cardiaque);
ET

» Medication analgésigque stable dans les six dernigres 6 heurgs;
ET

F Douleur contriiée.
[ Retrait de la saturométrie aprés 24 heures si aucune désaturation documentée.

Signature du médecin Mom en caractére d’imprimerie Ne de permis
+
Date Poursuivre Cesser : Nom en caractére N+ de
o [ A MIM,/11) Heure saturométrie | saturométrie Signature du medecin d'imprimerie parmis
N h O O
a
O h O O
. O O
N O O
; O O

ORDONMNANCES MEDMICALES DOSSIER DE SAGER
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Annexe D - Résumé des activités professionnelles selon le champ d’exercices et activités des non
professionnelles autorisées lors de la surveillance du rythme cardiaque (télémétrie) et de la
saturométrie a distance chez un usager

Evaluation et surveillance clinique

Surveillance clinique a la console centrale des
télémétries et des saturométries a distance

Surveillance clinique d’un usager sous télémétrie
ou saturométrie a distance

Analyse, interprétation et documentation du tracé
cardiaque de I'usager sous télémétrie ou X
saturométrie a distance

Evaluation de I'état de santé de I'usager sous
télémétrie ou saturométrie a distance

Contribution a I'évaluation de I'état de santé de
I'usager sous télémétrie ou saturométrie a X X
distance

Interventions cliniques

Installation et vérification des électrodes selon les
directives de l'infirmiére responsable de I'usager
Installation, retrait et réinstallation du boitier et X** X** X** X**
des changements de batteries, selon les directives
de I'infirmiére responsable de I'usager

Changement des électrodes et des batteries a la
demande de l'infirmiére responsable de I'usager
Retrait de la télémétrie ou de la saturométrie a X** X** X** X**
distance a la demande de I'infirmiére responsable
de l'usager

*CEPI diplémée collégiale et universitaire sous la supervision d’une infirmiére.

**[ 'ASI, une infirmiére ou une infirmiére auxiliaire habilitée doit accompagner et superviser la personne lors de la premiére
initiation d’installation et vérification de tout appareillage de la télémétrie ou saturométrie a distance.
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Annexe E - Note d’observation de l'infirmiére- Analyse et interprétation du tracé cardiaque OUEST

ol o SOTVICRS SOcikx
o I'fstrie - Centre
ospitalier universitaine
dir Shortrooks

Québec

INSTALLATION

NOTE D'EVOLUTION DE L'INFIRMIERE

ANALYSE ET INTERPRETATION DU
TRACE CARDIAQUE

S| TELEMETRIE ; [N° de télémétrie:

Mo dechambre:

Date - Hewure : h

{AAEA MM L)

An alyse faite par -

{Mom en caractare d'imprimerie)

Fréguence: FR: QRS : QT:

Segment 5T

Analyse et interprétation :

[ Revue des événements :

Motes supplémenteaires

FOCL-CA-CL2

NOTE DXEVOLUTION DE L'INFIRMIERE
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Annexe F - Note d’observation de I'infirmiére- Analyse et interprétation du tracé cardiaque - CHUS

ot oo STVICRE SOCIBUE
de Iilistrie - Centre
hospitalier universitaine
div Shorbrooke

Québec

INSTALLATION -

NOTE D’EVOLUTION DE L'INFIRMIERE

ANALYSE ETINTERPRETATION DU
TRACE CARDIAQUE

S| TELEMETRIE : Mo de télémétrie Mo de chambre:

Date : Heure : h Analyse faite par :
[ ABAA NN L} (Wom en caractére d'imprimerie)
Fréguence: FPR: QRS QT Segment ST
Analyse et interprétation
O Revue des événements :
Motes supplémentaires
-
o
I
5
5
o
O
L
th
—
T
3
Pagelde2
NOTE D'EVOLUTION DE L'INFIRMIERE DOSSIER DE L'USAGER

i

AMALYSE ET INTERPRETATION DU TRACE CARDIAQLE
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Date : Heure : h Analyse faite par :
TR Y TR

{Mom en caractsre d'imprimerie)

Fréguence: PR: QRS : QrT: Segment ST

Analyse et interprétation

O Revue des événements

Motes supplémentaires

Date : Heure : h Analyse faite par :
TLrrE YRl

{Mom en caractere d'imprimerie)

Fréguence: PR: QRS QT: Segment ST

Analyse et interprétation

O Revue des évenements

Motes supplémentaires:
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