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TITRE : PROTOCOLE DE SURVEILLANCE 17 SEPTEMBRE 2009

MONITORAGE

PROFESSIONNELS VISES PAR L'ORDONNANCE ET SECTEUR(S) D’ACTIVITE(S) :

PERSONNEL INFIRMIER DE LA SALLE D'URGENCE

GROUPE DE PERSONNES VISEES OU SITUATION CLINIQUE VISEE :

USAGER A LA SALLE D'URGENCE POUR LEQUEL LE MONITORAGE EST REQUIS OU SOUHAITABLE

ACTIVITES RESERVEES :

EVALUER LA CONDITION PHYSIQUE ET MENTALE D'UNE PERSONNE SYMPTOMATIQUE;

EXERCER UNE SURVEILLANCE CLINIQUE DE LA CONDITION DES PERSONNES DONT L'ETAT DE SANTE
PRESENTE DES RISQUES, INCLUANT LE MONITORAGE ET LES AJUSTEMENTS DU PLAN THERAPEUTIQUE
INFIRMIER]

INITIER DES MESURES DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES, SELON UNE ORDONNACE;

APPLIQUER DES TECHNIQUES INVASIVES.

INDICATION :

LORSQU'UN USAGER DE LA SALLE D'URGENCE PRESENTE LES CRITERES DETERMINANT QUE LE
MONITORAGE EST SOIT OBLIGATOIRE OU SOUHAITABLE (CRITERES : VOIR DIRECTIVE CI-DESSOUS).

CONDITION :

LE PERSONNEL INFIRMIER DOIT :

0 POSSEDER LES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES, LES COMPETENCES REQUISES ET LE JUGEMENT
CLINIQUE.

0 EVALUER LETAT DE SANTE DE LA PERSONNE AVANT D'APPLIQUER UNE ORDONNANCE
COLLECTIVE.

0 CONNAITRE LES RISQUES INHERENTS A L'ACTIVITE.

0 POUVOIR SE REFERER AU MEDECIN TRAITANT QUANT AU SUIVI DE L'USAGER ET AU MEDECIN
REPONDANT QUANT AU CONTENU SCIENTIFIQUE DE L’'ORDONANNANCE COLLECTIVE.
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INTENTION THERAPEUTIQUE

DIMINUER LA MORTALITE;

DIMINUER LA MORBIDITE;

ACCROITRE LA CAPACITE DIAGNOSTIQUE;
AMELIORER L’AJUSTEMENT THERAPEUTIQUE.

pPwnE

OBJECTIF VISE :
=  ASSURER A L'USAGER UNE SURVEILLANCE CONSTANTE DE SON RYTHME CARDIAQUE, DE SA
TENSION ARTERIELLE ET DE SA SATURATION.
= DETECTER RAPIDEMENT LES TROUBLES DU RYTHME CARDIAQUE.
CONTRE-INDICATION :

ORDONNANCE MEDICALE INDIVIDUELLE OU ORDONNANCE MEDICALE VERBALE DE CESSATION.

LIMITES / ORIENTATION VERS
LE MEDECIN :

ORIENTATION VERS LE MEDECIN APRES CHAQUE 4 HEURES SOUS MONITORAGE POUR REEVALUATION
AFIN DE DETERMINER LA NECESSITE DE POURSUIVRE LA SURVEILLANCE CLINIQUE DE MONITORAGE.

DIRECTIVE :

PROCEDER A UNE SURVEILLANCE CLINIQUE DE MONITORAGE LORSQU'UN USAGER DE LA SALLE
D'URGENCE PRESENTE LES CRITERES DETERMINANT QUE LE MONITORAGE EST SOIT OBLIGATOIRE OU
SOUHAITABLE.
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MONITORAGE OBLIGATOIRE

CHOC (ANAPHYLACTIQUE, CARDIOGENIQUE, VOLUMIQUE, SEPTIQUE).

INFARCTUS AIGUE DU MYOCARDE PROUVE OU PRESUME.

SYNCOPE (OU PRE-SYNCOPE) PRESUMEE D’ORIGINE CARDIAQUE.

ANGINE INSTABLE A HAUT RISQUE (HISTOIRE TYPIQUE, CHANGEMENTS OBSERVES A L'ECG,
TROPONINE ELEVEE, ETC.) SOUVENT SOUS HEPARINE ET/OU NITRO I.V.

HYPERKALIEMIE (K+ > 6 MMOLI/L).

ARYTHMIE MALIGNE OU POTENTIELLEMENT DANGEREUSE, PROUVEE OU PRESUMEE.
MEDICATION NECESSITANT UNE SURVEILLANCE ETROITE : PROCAINAMIDE I.V., DILTIAZEM L.V.,
DILANTIN (PREMIERE HEURE), DIGITALINE (PREMIERES 8 A 12 H), NITROGLYCERINE I.V.,
DOPAMINE 1.V., OPIACES I.V. OU BENZODIAZEPINES ADMINISTRES A HAUTE DOSE OU A
REPETITION, ETC.

INTOXICATION POUVANT ALTERER L'HEMOSTASE RESPIRATOIRE, NEUROLOGIQUE CENTRALE
OU METABOLIQUE, LE SYSTEME CARDIOVASCULAIRE (EX. : LITHIUM, ANTIDEPRESSEURS
TRICYCLIQUES, BETABLOQUEURS, ETC.).

USAGER INTUBE SOUS VENTILATION ASSISTEE (SOUS COMPRESSEUR CPAP OU VENTILATEUR
BIPAP).

INSUFFISANCE RESPIRATOIRE AIGUE AVEC HYPOXEMIE (EX. : ODEME AIGUE DU POUMON,
ASTHME SEVERE, ETC.).

ELECTRISATION GARDEE SOUS OBSERVATION POUR CETTE RAISON.

MONITORAGE SOUHAITABLE *

DOULEUR THORACIQUE, POSSIBLEMENT LIEE A UN SYNDROME CORONARIEN AIGU, AVANT
L'OBTENTION DE DEUX BILANS SANGUINS A 8 HEURES D’INTERVALLE.

SYNCOPE (OU PRE-SYNCOPE) PRESUMEE D’ORIGINE NON CARDIAQUE, AVANT L’'OBTENTION DU
DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE ETABLI AVEC CERTITUDE.

ANGINE INSTABLE A BAS RISQUE (ABSENTE AU REPOS OU DURANT LA NUIT, SANS
CHANGEMENT A L'ECG OU TROPONINE NORMALE).

TROUBLE METABOLIQUE SEVERE (CALCEMIE, NATREMIE, KALIEMIE, GLYCEMIE, PROBLEME
THYROIDIEN, DESORDRE ACIDO-BASIQUE, ETC.).

DETRESSE RESPIRATOIRE CARDIOGENIQUE (OAP) OU, QUELQUES FOIS, NON
CARDIOGENIQUE.

ARYTHMIE CONNUE OU DETECTEE PAR HASARD, STABLE ET SANS RAPPORT DIRECT AVEC LA
RAISON DE LA CONSULTATION (EX. : FA AVEC REPONSE VENTRICULAIRE CONTROLEE).
CONTUSION MYOCARDIQUE SOUPCONNEE (TRAUMATISME THORACIQUE FERME).

ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL EN PHASE AIGUE.

INTOXICATION.

ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS AYANT UN EFFET DEPRESSIF SUR LE SYSTEME NERVEUX
CENTRAL.

LE MONITORAGE POURRAIT N'ETRE PAS ESSENTIEL, LA PERTINENCE D’AVOIR RECOURS AU
MONITORAGE S’APPUIE ALORS SUR LE JUGEMENT MEDICAL.

REFERENCE AUX METHODES
DE SOINS : s/o

SOURCES :

GUIDE DE GESTION DE L’ URGENCE (2006), CHAPITRE B.2, P. 62 ET SUIVANTES.
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