Douleur thoracique

VITAL = hospitalisation immédiate / préparer pour une RCP

Explications des VITAL FLAGS 2 p. 17, parmi eux notamment: @144

I Syncope
| Présyncope ou malaise/étourdissement (hypoperfusion cérébrale
potentielle)
| Déficit neurologique:
— Patient comateux (GCS < 8, p. 59)
— Convulsion
— Déficit neurologique aigu (moteur, sensitif, nerfs cranien)
— Etat confusionnel aigu
I Douleur rétrosternale + irradiation dans:
— Abdomen
— Dos
Cou, machoire
— Nuque
— Bras (gauche ou droit ou des deux cotés)
I Maladie coronarienne connue et douleurs semblables a celles res-
senties lors d’'un événement coronarien antérieur (infarctus du myo-
carde, angor)
Transpiration, peau moite et pale (DD: syndrome coronarien aigu)
Dyspnée aigué (DD: embolie pulmonaire massive, p. 66 ss) @ p. 93
Les VITAL FLAGS suivants peuvent, selon la situation, étre des
RED FLAGS (DD: syndrome coronarien aigu, dissection aortique,
embolie pulmonaire massive, pneumothorax sous tension, arythmie
maligne):
— Douleur d’apparition brusque
— Douleur thoracique respiro-dépendante
— Nausée et/ou vomissement < p. 100
— Palpitations © p. 78
— Facteurs de risque cardio-cérébro-vasculaires, p. 19
— Antécédents de douleur thoracique a I'effort
— Antécédents douleur thoraciques au repos
— Risque modéré a élevé pour une maladie thromboembolique
(TVP/EP; voir p. 63 ss)

Fievre > 38.3°C 2 p. 97
Dyspnée légére a modéré < p. 93
Hémoptysie
Médicaments/toxiques:
— Inhibiteur de la PDE-5:

- Avanafil SPEDRA®

- Sildénafil VIAGRA®

- Tadalafil CIALIS®

- Vardénafil LEVITRA®

+ dérivé nitré
— Cocaine et autres substances cardiotoxiques
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