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Nouveauté transfert interétablissement 
Mise à jour pour nos paramédics en soins avancés ! 

 

Exemple de nouvelles situations cliniques pour lesquelles vous pourriez faire appel à un paramédic en 

soins avancés (PSA) : 

 Bradycardie avec IsuprelMD en cours 

 Traitement de l’hypertension artérielle avec 
labetalol/hydralazine  

 Etc. 
 

Nouvelles compétences du paramédic en soins 

avancés (PSA) : 

 Surveillance d’un dispositif d’accès vasculaire central 
(DAVC) intraveineux (cathéter de dialyse permanent 
exclu) 

 Surveillance d’un drain thoracique (« Pleurevac », 
valve Heimlich, Dispositif de type « pigtail ») 

 

Rappel des compétences du paramédic en soins 

avancés et des situations dans lesquelles vous 

pourriez en faire la demande : 

 Effectuer une cardioversion électrique urgente 

 Appliquer un stimulateur cardiaque externe 
(transcutanée) 

 Maintien perfusions suivantes : 
Acetylcystéine/Amiodarone/ Acide 
tranexamique/Antiacides/Antibiotiques/Bicarbonate de 
sodium/Chlorure de potassium • < 10 
mEq/h/Eptifibatide/Héparine/Nitroglycérine/Norépinéphrine/ 
Octréotide 

 Etc. 
 

 

Pour toutes demandes de transferts ou 
questionnement sur la prise en charge, 
communiquez directement avec les PSA : 

 Tous les jours de 6 h à 22 h 15 

 

 Véhicule # 117 • Salaberry-de-Valleyfield : 450-465-5000 poste 3303 

 

 Véhicule # 118 • Châteauguay : 450-465-5000 poste 3302 

 NOUVEAUTÉ  

 

 PATIENT PÉDIATRIQUE  

◊ BRONCHOSPASMES 

◊ ANTICONVULSIVANTS 

◊ HYPOGLYCÉMIE — 8 ANS ET PLUS 

◊ SURDOSE AUX OPIOÏDES 

 

 PATIENT PUBÈRE 

◊ INSULINE 

◊ ISOPROTÉRÉNOL (ISUPRELMD) 

◊ NOREPINEPHRINE EN VOIE CENTRALE (CONCENTRATION < 32 

MCG/ML -8 MG DANS 250 ML) 

 

ANTIÉMÉTIQUES 

◊ GRAVOLMD/ZOFRANMD/MAXERANMD 

 

ANTIHYPERTENSEUR 

◊ LABÉTALOL (TRANSDATEMD) 

◊ HYDRALAZINE (APRÉSOLINEMD) 

 

ANTICONVULSIVANT 

◊ MIDAZOLAM (VERSEDMD) 

◊ LEVETICETAM (KEPPRAMD) 

 

ANALGÉSIQUES  

◊ TYLENOLMD 

 

TRAITEMENT DES RÉACTIONS ADVERSES AUX AGENTS 

THROMBOLYTIQUES : 

◊ DIPHÉNHYDRAMINE (BÉNADRYLMD) 

◊ RANITIDINE (ZANTACMD) 

◊ FAMOTIDINE (PEPCIDMD, ULCIDINEMD, PEPDINEMD) 

◊ SUCCINATE SODIQUE DE MÉTHYPREDNISOLONE (SOLU-

MÉDROLMD) 

◊ ÉPINÉPHRINE 1 : 1000 EN NÉBULISATION OU IM 


