INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

Responsabilités du médecin référent ou de I'Infirmiére praticienne spécialisée

v" Avoir évalué le patient préalablement a la demande;

v" Avoir diment complété le formulaire de référence;

v’ Etre joignable en tout temps durant les heures ouvrables de I'Accueil clinique soit du lundi au vendredi entre
8h et 16h (ou un collégue de travail);

v" Respecter les critéres d'inclusion et d’exclusion tels que précisés ci-dessous;

v’ Etre en mesure d’assurer le suivi de l'usager une fois 'épisode de soins a 'Accueil clinique complété;
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Critéres d’inclusion au programme d’Accueil clinique de I'lCM

v" Présenter une douleur thoracique de novo ou d’'apparition récente suggestive d’angine;

v" Nécessiter une prise en charge dans un délai de 24-72h;

v’ Etre 4gé de 18 ans et plus;

v" Clientéle ambulatoire avec une condition physique qui permet les déplacements ( ou I'aide d’une personne);
v" Problématique de santé mentale stable ou un trouble cognitif compensé par un réseau de soutien;

v" Présenter une condition clinique stable:

- FC <120/min,

- FR < 30/min

- TAS > 90mmHg ou < 180 mmHg

- TAD < 120mmHg

-Sa02 > 90 %,

-T°>35°Cou<40°C

- Aucune altération de I'état de conscience

v’ Etre en mesure de fournir un numéro de téléphone ol I'usager pourra étre rejoint rapidement;
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Critéres d’exclusion au programme d’Accueil clinique

»  Suspicion d'angine instable ( DRS active, DRS non soulagée par la prise de NTG x 3 doses , DRS d’une durée
> 20 minutes ); > REFERER LE PATIENT A L’'URGENCE

>  Présenter un ou plusieurs signe(s) d'instabilité hémodynamique : = REFERER LE PT A L'URGENCE

- FC = 120/min , - FR = 30/min

- TAS < 90mmHg ou = 180 mmHg -S5a02 < 90 %,

- TAD = 120mmHg -T°<35°Cou=40°C
- Altération de I'état de conscience - Saignement actif

»  Patient(e) déja connu(e) ET/OU suivi(e) par un cardiologue;
»  Maladie valvulaire aortique connue;
> Maladie de I'aorte connue;
»  Présenter des signes d'insuffisance cardiaque décompensée;
»  Dyspnée de novo ou exacerbée;
> Palpitations de novo;
»  Syncope;
> Etre 4gé de moins de 18 ans;
» Nécessiter I'aide de deux personnes ou d’un levier pour se mobiliser;

» Problématique de santé mentale instable ou trouble cognitif non compensé par un réseau de soutien;
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