 PROTOCOLES
ol Oopaeentistes SITUATIONS D’URGENCE

Mise en garde : ces protocoles sont des tableaux synthéses PROTOCOLE RCR ET DEA

SETa T B T T = g R T STV LI N INTVE L G RV I Toutes les situations d’urgence sont susceptibles d’évoluer et d’occasionner une perte de conscience. Dans cette
CELNNERELI S RENETEN NN SOWENRAEROUENNO ST cventualité, il faut utiliser les connaissances acquises lors de la formation RCR. Une évaluation rapide de la
VSV ETof oo g A Ter el ly Sl T RN VTRE I C T DL respiration et du pouls carotidien* doit étre faite simultanément en 10 secondes ou moins avant d’entre-
indications. lls ne peuvent non plus remplacer le jugement prendre les mesures adéquates, incluant les manoceuvres de RCR et |'utilisation d'un DEA, lorsque la situation

clinique d’un professionnel de la santé qualifié. le requiert.  * Si vous maitrisez cette technique.
R CONDITIONS SIGNES ET SYMPTOMES PROTOCOLE posoLoGlE ADULTE | rosolocie ENFANT
« Eruptions cutanées « Administrer la diphenhydramine >SIROP (6,25 mg/5 ml) >SIROP (6,25 mg/5 ml)
« Prurit (Benadryl) per os * 40 ml *Moinsde 2ans:  2,5ml
« Gonflement des yeux, « La dose per os (sirop ou comprimés) oz 5:‘ Sans: 5ml
l&vres, extrémités est répétée toutes les 6 heures *6allans: 20 ml
> Urticaire > pendant 24 heures «12ansetplus: 40 ml
Si pedéme de la langue, S.urveiller les signes et syr.nptém.es, >COMPRIME >COMPRIME
voir le protocolg du si changement de la condltlon., voirle ", 50 mg (2 x 25 mg) «6a11ans: 25 mg
choc anaphylactique protocole du choc anaphylactique 12 ans et plus : 50 mg
(2 x 25 mg)
* Respiration bruyante « Patient en position assise >- 12 ans et plus : 2 inhalations *4 311 ans : 1 inhalation a
etsifflante « Administrer le salbutamol (Ventolin) espacées de 1 minute a I'aide I'aide d'une aérochambre avec
. ;owfl o g « Si difficulté respiratoire, administrer d’une aérochambre avec un masque moyen pour enfant
: | cceleration de de I'oxygéne si la saturation est embout buccal * Répéter aprés 10 minutes,
B CeppIEiie moins de 94 % «Répéter aprés 10 minutes, si besoin
> Asthme >' Tachycardie si besoin « Faire respirer chaque bouffée

« Altération de I'état
de conscience
« Confusion

SGyancse S| REFRACTAIRE, APPELER LE 911

« Bradycardie

a l'aide de 5 a 6 respirations
avant de donner la suivante

CRITERES D'INCLUSION
Contact connu ou soupgonné
avec un allergene dans les
4 heures précédentes ET

("2
=) 1 des 2 situations suivantes :
(@4 « Détresse respiratoire ou
G « Défaillance circulatoire
e ou
H 2 des 4 situations suivantes :
-l « Urticaire ou angicedéme
< « Difficulté respiratoire
v « Défai i i
> e Urticaire ol angicedéme Défaillance C|rcu|§t0|re
e h (p. ex.: grande faiblesse)
(@] « Difficulté ou détresse R . .
— s « Symptémes gastro-intestinaux
b N ’ ; (crampes abdominales, nausées,
< - Edeéme laryngé vomissements)
w - Bronchospasme
o ) - Edéme marqué APPELER LE 911 IMMEDIATEMENT
g izl leng e > Administrer I'épinéphrine > AUTO-INJECTEUR ADULTE > AUTO-INJECTEUR ENFANT
s * Défaillance circulatoire  “ (gang le c5té extérieur de la cuisse) ~ PREDOSE (EpiPen) PREDOSE (EpiPen Jr)
> = > (état de choc) : . . . . . . . .
s - Collapsus vasculaire/ » Répéter si requis » Répéter si requis
5 hypotension > Répéter 'administration aprés: > EPINEPHRINE (1:1000) > EPINEPHRINE (1:1000)
o - Altération de |'état « 5 minutes, si les symptémes pour injection IM : 0,3 ml pour injection IM : 0,15 ml
o de conscience s'aggravent « Répéter si requis « Répéter si requis
» Symptomes gastro- « 10 minutes, si aucune amélioration
intestinaux : ou si criteres d'inclusion encore
- Nausées présents
- Vomissements
- Crampes abdominales >Administrer la diphenhydramine >SIROP (6,25 mg/5 ml) >SIROP (6,25 mg/5 ml)
P (Benadryl) o 40 ml *Moinsde 2ans: 2,5ml
La voie orale est privilégiée, I'injection 0d f:i Sans: 5ml
étant réservée pour un patient *6allans: 20 ml
inconscient ou incapable d'avaler «12ansetplus: 40 ml
Toujours prioriser I'administration > COMPRIME > COMPRIME
de I'épinéphrine a celle de « 50 mg (2 x 25 mg) «6a11ans: 25mg
la diphenhydramine +12ansetplus: 50mg
Si difficulté respiratoire, administrer (2x25mg)
de I'oxygeéne si la saturation est >INJECTION M >INJECTION M
: o
moins de 94 % e 1ml e Moins de 12 ans : 0,5 ml

Si inconscience : appliquer
le protocole RCR et DEA
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Révision :

CONDITIONS SIGNES ET SYMPTOMES

« Douleur rétrosternale intense

« Engourdissement ou douleur au bras,
au dos, a la machoire

> Angine/ « Difficulté a respirer
infarctus « Sudation
« Paleur
» Nausées
« Vomissements

« Faiblesse soudaine ou engourdissement
« Probléme de langage
« Probléme de vision (unilatéral)

» Maux de téte soudains sans
cause apparente

> Avc

« Engourdissement inexpliqué

Perte de conscience précédée
de symptémes tels que :
« Faiblesse
« Paleur

> Syncope . §udation

vasovagale 7 . Etourdissements

+ Nausées
« Bradycardie
» Hypotension
« Extrémités pales, froides et humides

« Anxiété, agitation, palpitations
« Nausées, vomissements
« Confusion, somnolence

« Collapsus cardiovasculaire

Surdose (état de choc)

d'anesthésie

« Perte de conscience
« Arrét respiratoire
« Arrét cardiaque

« Fatigue, peau moite et pale
..+ Sudation abondante (diaphorese)
Hypoglycémie ) i
« Sensation de faim

« Nausées, vomissements

« Tremblements, palpitations

« Ralentissement psychomoteur

» Anxiété
« Etourdissements
« Faiblesse, respiration courte et rapide

Hyper- g
> ventilation >. el
» Tremblements

« Engourdissement bilatéral des extrémités

« Engourdissement péribuccal

mai 2018

PROTOCOLE

>PATIENT CONNU ANGINEUX

Protocole nitroglycérine

Contre-indiqué si prise de médication pour dysfonction érectile

(Viagra : 24 heures, Cialis : 48 heures)

et AAS

« Patient en position semi-assise

» Si la pression systolique est > 100 mm Hg et le pouls est entre 50 et
100 battements/minute, administrer une 1 dose de nitroglycérine

« Si un malaise est encore présent aprés un délai de 5 minutes, I {393 48R AN
et administrer une 2¢ dose de nitroglycérine si la pression n'a pas chuté de
plus de 30 mm Hg depuis I'administration de la 1 dose de nitroglycérine

« Si le patient n’est pas asthmatique ou allergique a I’AAS ou aux AINS, faire croquer et
avaler 4 comprimés de 81 mg ou un comprimé de 325 mg d'AAS

« Si un malaise est encore présent aprés un autre délai de 5 minutes, administrer
une 3¢ dose de nitroglycérine si la pression n'a pas chuté de plus de 30 mm Hg
depuis |'administration de la 1 dose de nitroglycérine MAXIMUM DE 3 DOSES

>PATIENT NON CONNU ANGINEUX : IENZZ AT ARV PNV

Protocole AAS
« Patient en position semi-assise

« Si le patient n'est pas asthmatique ou allergique a I'’AAS ou aux AINS,
faire croquer et avaler 4 comprimés de 81 mg ou 1 comprimé de 325 mg d'AAS

V - Visage affaissé

I - Incapacité de lever les bras normalement
T - Trouble de la parole, prononciation

E - Extréme urgence

NI RTINSl NE PAS ADMINISTRER DE L'AAS

« Rassurer le patient
« Vérifier les signes vitaux

Si difficulté respiratoire, administrer de I'oxygéne si la saturation est moins de 94%

Si perte de conscience, appliquer le protocole RCR et DEA

« Patient en décubitus dorsal (jambes relevées)
« Eau froide sur le front et le cou
« Dégagement des voies respiratoires

Si difficulté respiratoire, administrer de I'oxygéne si la saturation est moins de 94 %

> S| REFRACTAIRE OU CONVULSIONS, APPELER LE 911

Si syncope subite (non précédée de symptomes), I\ 93 H 8R4k

APPELER LE 911 IMMEDIATEMENT

« Patient en position semi-assise

>- Dégagement des voies respiratoires

Si difficulté respiratoire, administrer de I'oxygéne si la saturation est moins de 94 %

>Appliquer le protocole RCR et DEA

>- Administrer |'Insta-Glucose ou une autre source de glucose

« Si glycémie < 4 : recommander un suivi médical (normale entre 4 et 7)

« Lorsque I'hypoglycémie est résolue, suggérer au patient de manger une collation
ou un repas, car |'effet du glucose est rapide, mais de courte durée, il y a donc risque
de récidive

S| REFRACTAIRE OU CONVULSIONS, APPELER LE 911

Si perte de conscience, appliquer le protocole RCR et DEA

» Recommander au patient de respirer calmement : respirations ventrales lentes
« Rassurer le patient



