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Le SCA ST+ : Quand la dissection s’en meéle....

Julie ESCARRAT - CH VALENCE, France
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Prise en charge paramedicale du patient

Role propre :

Identite, recueil d’information (famille prévenue ou non, lieu de vie, objets
personnels)

Expliquer, rassurer

Installation sur la table

verification ou pose de voie veineuse peripherique

Sur prescription :
Administration traitements en IV, s/c ou per os
Par SAMU : 250 mg d'ASPIRINE, 600 mg d'EFIENT, 0,3 ml de LOVENOX en

IV, 0.8 en sous cutane.




Surveillance clinique :Patiente hyperalgique, anxieuse, associant
sueurs et 1égere cyanose.

Surveillance hemodynamique : Constantes hemodynamiques
stables a son arrivee (TA 128/66, Sa02 98%, FC sinusale a 60)

Préparation

voies d’abord (rasage et protocole béta)
champ steérile

table d’op¢rateur




ECG debut de procedure
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ECG post stenting
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Amelioration du sus ST en anterieur (environ 10h50)
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Anticiper = Sécurité
A P’ecoute de ’angioplasticien++

Penser au renfort humain (prévenir les collegues de
I’USIC, le cardiologue de garde)

Rapprocher le chariot d’urgence

Prét a degainer tout materiel



Objectif 1¢r: garder la vraie lumiere (mise en place
des guides dans I’'IVA et la CX) o 2o




Majoration du sus ST en anterieur (1c1 miroir infeérieur) mais
hémodynamie stable (Ieger amortissement de la courbe de PA)

oz
N BPM /A

AIR REST —

ECG> 12 LEAD
ECG> 6 LEAD

0
Z
z
2,
a—

i
b
Y
T

-
()

200 ............................................................................................................................................................................................................................................................................ ECG> 12 LEAD

<]
AN
...................................................................................................................................... AO 104 /76 (89) /\\!
=

ECG> 12 LEAD

Options
...................................................................................................................................... N :Cg?v‘f:ltlf des S';';;"Il AL

Afficher 1a liste
...................................................................................................................................... Diviser 'échelle

Ecran divise

Grille temporelle

25 désactive Sinus Rhythm AIR REST 10
-




Stent CX Proximale

Stent axe TCG-IVA
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Pas de stenting possible
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11h40: ECG 12 Dérivations fin de procédure
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Temps de Scopie : 16 min et 30s
Dosimétrie : 91038 mGy.cm?
Contraste : 350 ml de Visipague 320




Transtert en USIC

Heémodynamie stable et normalisation de
I’ECG

Patiente non algique

Controle Angilographique a 3 mois
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Etre paramedical en coro

e Quand le « terrain connu » bascule vers la « terre
Inconnue »

o ANTICIPER

e Comprendre ce qu’on fait pour réagir au mieux (interet des
formations continues et d’une cohésion d’equipe)



