
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 

  Sédation procédurale ou analgésie simple : 
 ACLS (patients avec signes de puberté);  Cardioversion électrique; 
 Accès intra osseux :  Maintenir le Pace externe; 
 Huméral  Maintenir le patient intubé (avec escorte en inhalothérapie). 
 Tibial  Exemples de prise en charge de situations cliniques instables : 

 Accès veineux périphériques;  Arythmies; 
 Cardioversion chimique ou électrique;  Asthme et MPOC décompensé; 
 Défibrillation manuelle;  Choc; 
 Décompression thoracique à l’aiguille (suspicion de pneumothorax sous tension);  Convulsions; 
 Interprétation ECG et rythme;  Délire agité; 
 Pace externe (application, surveillance et ajustement);  Désobstruction des voies aériennes avec laryngoscope pouvant aller, si inefficace, 
 Soins post réanimation; jusqu’à l’embranchement de la bronche souche droite avec tube endotrachéal; 
 Soulagement de la douleur (Fentanyl);  Hypoglycémie (Dextrose IV); 
 Surveillance d’un drain thoracique;  Infarctus aigu du myocarde; 
 Ventilation non invasive (Oxylator, CPAP, manuelle);  Intoxications; 
  Oedème aigu du poumon; 
  Réaction allergique et anaphylactique. 

 
 
 
 
 
 
 
 

*** Pour toutes situations problématiques, rejoindre la garde 24/7 SPU au 514-237-6911 
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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. 

Création d’une requête de transport pour « prise en 
charge » par la centrale de transport des usagers 

Transfert peut être 
pris en charge par un 

PSA 

 
Transferts urgents  

(P2) 

Une infirmière est assignée 

Non

Oui

Après autorisation médicale, l’ASI ou l’agente adminastrative communique directement 
avec les PSA pour valider leurs disponibilités et confirme la prise en charge au :  

450 465-5000 #2408 (numéro externe)  

*Pour éviter des délais dus à une impossibilité de transfert par le PSA, faire en 
parallèle les démarches au niveau de la liste de rappel. 

Horaire transferts : lundi au vendredi de 8h à 19h15 et samedi-dimanche de 8h à 17h15 

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

Communication directe avec les PSA pour valider leurs disponibilités et confirmer la 
possibilité de prise en charge au : 

450 465-5000 #2408 (numéro externe) 
 Horaire transferts: lundi au vendredi de 8h à 19h15 et samedi-dimanche de 8h à 17h15  

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

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. L’ASI ou l’agente administrative fait la 
demande d’ambulance au CCS pour effectuer le transfert au 1-877-240-1071  

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

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. 

 

Lorsque les deux PSA retournent ensemble: 
 Transferts; 
 Appels du 911; 
 Régulation. 

 

Champ de compétences des PSA pour les transferts et médication en 
perfusion pouvant être administrée et surveillée 

 

 Capacité d’appliquer tous ses protocoles avec l’autorisation du 
médecin si détérioration inattendue du patient; 

 Surveillance de perfusions en cours (déjà débutées avant la prise en charge): 
 Soluté sans additif; 
 Antibiotiques; 
 Antiacides (comme Pantoprazole); 
 Acide tranexamique; 
 Bicarbonate de sodium; 
 Chlorure de potassium (maximum 10 mEq/h); 
 Héparine; 
 Nitroglycérine avec ajustement de la dose; 
 Sulfate de magnésium; 
 Eptifibatide (IntegrillinMD); 
 Norépinephrine (LevophedMD); 
 Amiodarone; 
 N-Acétylcystéine (MucomystMD); 
 Octréotide (SandostatinMD); 
 Gérer l’extravasation d’un médicament non cytotoxique avec 

Phentolamine (RogitineMD). 

Non

Oui


