Exemple de meilleures pratiques concernant les ordonnances à l’admission – Accident vasculaire cérébral (AVC) ischémique aigu


	Allergies/Réactions à des médicaments :

‪Aucune connue
	

	Allergies/Réactions à des substances ou des aliments

‪Aucune connue
	

	Investigations/Traitements
	Médicaments

	Admission à l’unité de soins pour AVC ou1 ___________ 
Principal médecin responsable : __________________

Principal spécialiste des AVC responsable : ___________

Médecin de famille : ___________________________

Réanimation : ________________________________
Consultations : ‪ Phys. Erg. Orthoph. TS Diététiste 

‪Pharmacien ‪ Autre ____________________________
Alimentation : ‪ Ne rien ingérer jusqu’à ce que le dépistage de la dysphagie soit complété dans les 24 heures2
‪Alimentation selon les résultats du test de dépistage ou les recommandations de l’orthophoniste

‪ Aliments tolérés :

Diabétique ‪ Sans sel ajouté ‪ 
Faible en matières grasses/cholestérol

Autre __________________________________
‪ Mise en place d’une sonde nasogastrique

Activité : ‪ Activité physique, si elle est tolérée ou spécifier____________________________________
Évaluation neurologique :

‪NIHSS à l’admission, puis aux __h x 72 h, puis réévaluer OU

CNS à l’admission, puis aux __h x 72 h, puis réévaluer 

Signes vitaux :‪ aux __h

Aviser le médecin si température > 37,5° C

Aviser le médecin si TAS > 220 mm Hg ou 
TAD > 120 mm HG3
Oxygène : Ajustement de l’O2 pour maintenir
un niveau ≥ 92 %

Investigations :

 Formule sanguine  Formule leucocytaire 
 Électrolytes, urée, créatinine 

 RIN quotidiennement si des anticoagulants sont indiqués 

 Glycémie à jeun  HbA1c 
 Glucomètre : 4 f.p.j. x 3 j., puis réévaluer

 Troponine et CK à l’admission en cas d’ischémie cardiaque soupçonnée

 Profil lipidique à jeun  EFH et CK

 TDM de la tête ⁫ ATAO  IRM de la tête  ARM  ECG  Moniteur Holter ⁫24 h ⁫48 h ‪ Examen Doppler de la carotide

 Échocardiogramme  ETO  Radiographie thoracique
	Voie i.v. :
 Voie i.v. : ________________________________

 Solution saline à _____ ml/h avec chlorure de potassium à _____mmol/litre
 Dispositif saline-lock

Traitement antiplaquettaire :

Patient capable de prendre des
 Aucun médicament par voie orale :

 médicaments par voie orale :

 AAS entérosoluble à 
 
 AAS à 80 mg/jour 

81 mg/jour par voie orale

par sonde nasogastrique
AAS non entérosoluble à 160 mg, 
 AAS à 150 mg/jour par supp. rect.
immédiatement4 


Clopidogrel à 75 mg/jour par sonde
 Clopidogrel à 75 mg/jour 
 nasogastrique 
par voie orale 


 
 Clopidogrel, dose de charge à 300 mg par voie orale/par sonde nasogastrique
 AggrenoxMD, 1 caps./2 f.p.j. par voie orale

Statine : _____________________________________________

Antihypertenseur, s’il y a lieu :

 Énalapril à 0,625 mg par voie i.v., aux 3 h, au besoin si TAS ≥ 220 ou TAD ≥ 120 mm Hg1
Contre-indications : Grossesse, sténose artérielle rénale connue ou soupçonnée, insuffisance rénale aiguë ou hyperkaliémie 

 OU ‪ __________________________________________________

________________________________________________________

Antihypertenseurs oraux :

__________________________________________________________

Anticoagulants, s’il y a lieu :

 Héparine par voie i.v. conformément au protocole de prise en charge d’AVC aigus et selon les concentrations du facteur antiXa

⁫ Ordonnances de warfarine quotidienne selon le RIN

Antipyrétique/Analgésique :

⁫Acétaminophène 325 à 650 mg par voie orale/rectale/nasogastrique, 
aux 4 h, au besoin si température > 37,5° C ou en cas de douleur

Antiémétique :

⁫ Dimenhydrinate 25 à 50 mg par voie orale ou i.m., aux 4 h, au besoin 
en cas de nausée

⁫ Dimenhydrinate à 25 mg par voie i.v., aux 4 à 6 h, 

au besoin en cas de nausée

Prophylaxie de la thrombose veineuse profonde :

⁫ Héparine à 5 000 unités par voie s.c., aux 8 h ⁫ Bas de contention 

Autres médicaments/traitements :

⁫ Examens de l’intestin, au besoin

⁫ Scintigraphie de la vessie

⁫ Cathétérismes intermittents aux ___h




1 Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC de 2006 de la Stratégie canadienne de l’AVC : 4.1


2 Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC 2006 de la Stratégie canadienne de l’AVC : 4.6


3 ASA Acute Stroke Management Guidelines 2007


4. Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC 2006 de la Stratégie canadienne de l’AVC : 4.7









