/CARDIOLOGIE — CARDIO. -2 \

SUSPICION D’ANGINE D’EFFORT (typique ou atypique avec facteurs de risque) EVOLUANT DEPUIS > 1 MOIS

. Professionnels habilités: Infirmiére clinicienne travaillant & 'accueil clinique du CIUSSS Centre-Sud-de-I'le-
de-Montreéal, sites HND et HV

. Indications: Répondre aux critéres genéraux d’admissibilité de I'accueil clinique

CRITERES D’EXCLUSION (DIRIGER LE PATIENT VERS L’URGENCE) : Douleur thoracique suspecte : Au repos
ET/OU non soulagée par la prise de nitro S/L a 3 reprises pour le méme épisode de DRS ET/OU d’une durée de
plus de 20 minutes — TA >180/110 mmHg — FR > 22/min — Dyspnée a I’effort minime ou au repos — SpO2 <ou =
92% — FC > 120/min — Classe 3 ou 4 selon la classification de I’angine de la société canadienne de cardiologie

N /

SUSPICION D'ANGINE D'EFFORT EVOLUANT DEPUIS > 1 MOIS Médecin vigie HND : Dr. Richard A. Friedlander
Médecin vigie HV : Dr. Shawn Bonny

Avoir Ordonnance médicale remplie par MD référent

Evaluation infirmiére + prélévements (délai max. 72h):

FSC - INR/PTT - créatinine/DFG - Troponine - glucose - bilan

lipidique
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(Délai max 72h)

r Consultation cardiologie e
Opinion cardiologue de garde (Délai 72h max) Référer a 'urgence
(Délai STAT)
J
[ Suivi avec médecin référent /Congé accueil clinique J

Centre intégré B

o G services sociou ACCUE|L

- Fle-eMontréal CLINIQUE
Québec



