
Besoin d?un transfert avec une infirmière alors que non disponible pour 
quitter l?unité de soins.

*Le médecin référant a la responsabilité de déterminer la possibilité
d?un transfert par un PSA.

Transferts urgents
(P2 et P5)

Après autorisation médicale, l'ICASI ou le commis du département 
communique directement avec les PSA pour valider leurs disponibilités 

et confirmer la prise en charge au : 450 465-5000 (poste: 3302)

Horaire transferts : tous les jours de 6h à 22h15

 Si aucune réponse, rappeler 5 min après;
 Si toujours pas de réponse, trouver un accompagnateur alternatif.

Transfert 
peut être pris en 
charge par un 

PSA

Avis au CCS (Alerte-Santé)
Les PSA se dirigent vers l?unité de soins en coordination avec 

l?ambulance et avise le CCS de la prise en charge du 
transfert. 

Le commis du département fait la
demande d?ambulance au CCS pour effectuer le transfert au 

1-877-240-1071

Lorsque les deux PSA retournent 
ensemble ils s'autoaffectent:

-Appels du 911
-Régulation / coévaluation

-Transferts  

Le PSA qui n?est pas en transfert :

 Déployé en duo avec le collègue PSP de celui qui est parti 
en transfert avec le PSA;

- PSA disponible si autre transfert demandé;
- Régulation 1.
- Répond aux appels urgents (modèle ?stop the clock?);

1) Régulation_Exemple : Après triage secondaire par l?infirmière de 
l?unité de soutien clinique de la Montérégie, besoin d?une coévaluation 
avec un paramédic au chevet afin de vérifier si possibilité de réorientation.

Autre escorte est assignéeNon

Oui
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Champ de compétences soins PSA pour les transferts
- Évaluation et surveillance avancée de la condition clinique;
- Capacité d'appliquer tous ces protocoles si détérioration 

innatendue du patiente (voir champ de pratique);
- Surveillance de perfusions en cours:

- Soluté sans additif
- Antibiotiques
- Antiacides (ex: pantoprazole)
- Acide tranexamique 
- Bicarbonate de sodium
- Chlorure de potassium (maximum 10 mEq/h)
- Héparine
- Nitroglycérine avec ajustement de la dose
- Sulfate de magnésium
- Eptifibatide (IntegrilinMD)
- Norépinéphrine (LevophedMD)
- Amiodarone 
- N-acétylcystéine (MucomystMD)
- Octreotide (SandostatinMD)
- Gérer l'extravasation d'un médicament non cytotoxique 

avec phentolamine (RogitineMD)
- Pace externe (application, surveillance et ajustement)

Possibilités d'assignation d'un paramédic de soins avancé 
dans le contexte de transferts interétablissments - CHAL

L'ICASI ou le commis du département communique 
directement avec les PSA pour valider leurs disponibilités et 
confirmer la possibilité de prise en charge au : 450 465-5000 

(Poste : 3302)

Horaire transferts : tous les jours de 6h à 22h15

 Si aucune réponse, rappeler 10 min après;
 Si toujours pas de réponse, trouver un accompagnateur alternatif.

Oui

Non

 *** L'offre de service actuelle est principalement conçue pour les demandes de transfert 
en aller simple, toutefois, en fonction de certaines conditions spécifiques, la possibilité 

d'organiser un transfert aller-retour pourrait être envisagée. ***
*** Pour toutes situations problématiques, rejoindre la garde 24/7 SPU au 

514-237-6911 ***
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