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* Nombre de SCA ST+ a NCT+ en 2021 :110
» Législation en salle de cathétérisme :

Article D6124-181 Création décret n°2009-410 du 14 avril 2009 art.1

« Un acte interventionnel sous imagerie médicale, par voie endovasculaire, en
cardiologie ne peut étre réalisé, y compris en urgence, qu'avec la
participation :

1° D'au moins un médecin justifiant d'une formation et d'une expérience
dans la pratique d'actes interventionnels, sous imagerie médicale, par voie
endovasculaire, en cardiologie attestées selon les modalités précisées par
arrété du ministre chargé de la santé ; un second medecin intervient sans

délai, si nécessaire ;

2° D'au moins deux auxiliaires medicaux formés a la réalisation de ces
actes dont au moins un infirmier

A la demande du médecin qui prescrit ou qui realise l'acte interventionnel,
un méedecin anesthésiste-réanimateur est en mesure d'intervenir lors de la

prescription et de la réalisation de l'acte. »

‘Personnel présent en salle de KT la journée :1
Q; hémodynamicien, 1 manip,1 IDE, 11ADE, 1AS
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1. Qu’est ce que vérifie en arrivant

1.1 Préparation de la salle

v Allumer la salle,
v’ Vérifier les rayons,

v' Préparer I’ACIST,

v' Vérifier si la baie de cathé est

fonctionnelle
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1.2 Préparation de la salle — Si defaut de
baie de cathe
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1.3 Preparation de la salle — Medicaments

v' Dérivé nitré : Risordan® seringue de
10mg (1mg/mil),

v Héparine seringue de 20ml (1000ui/ml),

v" Isoptine® seringue de 5ml (1mg/ml),

v Ephédrine® seringue de 10ml (3mg/ml),

v' Atropine® seringue pré-remplie 5mg/1ml,

v NaCl hépariné (25000ui/L).
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1.4 Preparation de la salle : Vérifications du
fonctionnement de I’'écho et du
défibrillateur
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2. Qu’est ce je fais a I’'arrivée du SAMU

2.1 Accueil du SAMU
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C’est un ST+ !!! '
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« 2.3 Préparation du patient
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Cas clinique :

CARDI: jLi GIEI

Patient de 61 ans arrivé par le SAMU héliporté pour
IDM ST+ antérieur en choc cardiogénique a H5S,

Instabilité HD avec hypotension/marbrures/hypoxie,
Installation du patient, abord fémoral droit
2 VVP 02 masque HC, ND/dobutamine,

Patient tritronculaire avec occlusion aigue de I'lVA,
occlusion ancienne de la CDII, une longue lésion
calcifiee de la CX |, et une sténose serrée excentrée du
TC.
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* |OT rapide, MCE puis décision
d'assistance par ECMO

ECMO : Extra Corporeal Membrane
Oxygenation : est une technique
d'assistance respiratoire et ou cardiaque
s'appuyant sur le principe de circulation
extracorporel.

Elle comprend une pompe genéerant un debit
et une membrane permettant a la fois
d’éliminer le CO2 et d’enrichir le sang en
oxygene.
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Fin de l'intervention :

 Remplir les données pour le dossier.

* Dans ce cas clinique le patient n'a pas pu
étre pris en charge en réa par manque de
it disponible de suite.

* Necessité de garder le patient en salle et
d’ouvrir une nouvelle salle pour continuer
le programme de coronarographie.
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Délegation du role de chef d’orchestre :

Dans ce genre de situation d’'urgence

CARDI: i jei -

Inopinee, il faut savoir deleguer le réle du
chef d’orchestre quand cela devient
necessaire afin de permettre une bonne
prise en charge du patient et le bon
deroulement de la procedure.
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Merci pour votre attention.

Merci a mes collegues et aux medecins de
la CIIC.
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