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NEUROLOGIE

PRISE EN CHARGE DES AVC
A LA REGULATION
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MAJ du 12/06/2020

UNV au sein du RENAU

UNV Horaire Contact Téléphone Type Fax
Annecy 24h/24 Astreinte Neurovasculaire | 04.50.63.68.88 Direct 04.50.63.66.71
CHAL 24H/24 Astreinte Neurovasculaire | 04.50.82.31.07 Direct 04.50.82.26.31
Chambéry 24h/24 Astreinte Neurovasculaire | 06.30.76.18.33 Direct 04.79.96.58.65
Jour : médecin UNV 04.76.76.78.28
Grenoble 24h/24 Nuit et WE : Garde sur Direct 04.76.76.61.23
place 04 76 76 79 34
UNV Hors RENAU
UNV Horaire Contact Téléphone Fax
Standard des HUG
Geneéve 24h/24 Demander trieur de 00.41.22.372.33.11 | 00.41.22.372.81.44
médecine aux urgences
Jour : Médecin UNV 04.72.11.89.29
Lyon 24n/24 Nuit : UNV unité 201 04.72.35.69.27 04.72.11.90.12
Valence 24h/24 (SAMU 26) 04.75.82.31.00 04.75.82.31.01
Secrétariat
Vienne 24h/24h Demander Docteur 06.85.68.30.26 04.74.31.33.80
Neurologues
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ALERTE NEUROVASCULAIRE
POUR AVC ELIGIBLE A UN TRAITEMENT DE

RECANALISATION
LORS DE L'APPEL AU 15

Patient ou
entourage

Service
d’Urgence

T~

l

APPEL AU 15

Ambulanciers ou
Pompiers

Suspicion d’AVC

Médecin traitant

v

Installation des symptomes < 6h
a lI'arrivée en UNV

Absence de pathologie évolutive engageant le
pronostic vital

Sauf : - AVC du tronc cérébral (délai < 24h)
- AVC du réveil a discuter

=

/ (Déficit neurologique focal et brutal) \

SMUR ou MCS

/ Indiquer aux intervenants sur le terrain :

1.

D’effectuer un conditionnement minimum et
de ne pas retarder I'évacuation la plus rapide
De prendre l'ordonnance du patient

De renseigner le poids du patient

De noter le numéro de téléphone mobile d’un
proche, qui doit rester joignable

De noter si contre-indication a I'IRM :

(Stimulateur cardiaque)

Neurostimulateur
Corps étranger métallique oculaire

/

Appel du médecin
neuro-vasculaire
pour DISCUSSION
de recanalisation

Traitement de
recanalisation
non envisagé

Orientation vers SAU
de proximité avec
imagerie

!

Recanalisation envisagée
(Selon age, symptomes, délai
transfert UNV/NRI)

Si arrivée < 4h30

1

UNV de secteur

Si arrivée 4h30-6h

iy

Centre de NRI
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En Régulation, pour optimiser les délais :

- Rappel I0A du SAU 10a15 min
avant I'arrivée au SAU pour horaire
exact d’arrivée

- SiTélé-AVC décidé, en méme
temps que le patient est orienté
vers SAU, pré-alerter une
ambulance privée pour I'éventuel
transfert secondaire vers le centre
de NRI
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Fiche d'aide a la régulation des suspicions [ FitHE C1S ‘
d'avCc / v8 / SEPT 2017 REGULATEUR "\ F=

-

DATE APPELS HELMRE Cv APPEL LIEU DE PRISE EN CHARGE O Domicile O Li=u p.-uhlil:. woie puh.lique - o
HOKM/PRERCM o EHPAD O Etsbliszement de saoins, Clinique, Hapital
MOM DE JEUNE FILLE COMMUNE g Pati=nt lui m&me 5 Famille g Temain
DATE DE MAISSANCES AGE il g Medecin/IDE O Eguipe de secours, pisteurs
PMDS APPEL INITIAL [m| 15 O 18 o 112
RAPPELSUS MCION AVLC SCORE MIHSS S mphfie
DEFICIT Dé4icit meurs : mocteur, senzit, vus, parcie =i c=s dimpossibilits d= r\ép-c;]nﬂr: 2un rher;_ cocher et -:;rrp‘ter .:glu:nn[

=i sigres pasitits @ doulewrs,

. VIGILANCE NOSMALE | REDUITE CoMA

TROUBLE VISWEL | AS5ENT | PRESENT

BRUTAL  Xeriblee mesirale. LENGAGE NORMEL | DIMINUE | AFHASE

Spusizurs defidts peuvent s'sdditionner FARALYSIE FACE AERENTE FRESENTE
SPONTAME Evdus defidts post brawmtigues, FKIOTRICITE MSG MNOSMALE DOWTNIUES | PARALYSIE

inbasications, tumears, infections. MOTRICITE MSD | NORRAALE | DIFAIFUEE | FARALYSIE
LocaL  Unmembre, un hemicorps, un MOTRICITE MIG | NORMALE | DIMINUEE | PARALYSIE

MEMICRAME VisuE MOTRICITE IR | MORMALE | DIMINUEE | FARALYSIE
CRITERES DPEXCLUSION

DATE DEBUT DES TROUBLES
Hors délais certain = 6H arrivee UNY
hormis AVC du reveil - & discuter HEURE DEBUT DES TROUBLES
et AW du tronc cerebral - = 24h

Pathologie volutive engageant b pronostic vital
2/ DRIENTATION

51 AU KGNS 1 DU EST COCHE :
PATIENT NON ELIGIELE & L& RECANALISATION

PFATIENT ELIGIBLE A LA RECANALISATION

LE PATIENT ME REFOND PAS AU CRITERES DE RECAMALISATION LE PATIEMT CORRESPOND AUX CRITERES PREMOSPITALERS DE RECAMALISATION
U ANI15 HEURD W ASCULAIRE FESTE POSSIELE CONTACTER MEDECIN NEUROVASCULAIRE
Owiearter |25 patients vers un centre disposant d'un Scanner. Organiser le tansport LE FLUS RAPIDE

Ceecider d'um moyen de transport en fonction de |a vigilance.

[ CONTRE IMDICATION POTENTIELLE & L'BRM

U Teléphane Fax [Présence dun stimulataur cardisque, d'un neurostimulateur,
Anrescy 04 50 63 63 B8 04 50 63 66 71 d'un conps étranger metallique oculaire]

Cl'lll'ﬂhllﬂ'lf 0620 7E 1333 04 73 3555 82

Gremable 0476 76 78 28 / 04 76 76 79 34 04 76 TE Ed 23

OHAL 045023107 04 50 52 36 55

Garave o0a1 FF ITE 3311 o0 7T 37T 3311

Lyoni 0472118929, 0472356927 0472115012

Walenioe 0d 75 B2 31 00 [SARMU 28] 04 TS EE 3101

Vienne 06 BS &5 30 26 04 74 3133 80

PENSER -3 récupérer un numero de téléphone de Fentourage
- & faire suivre Fordonnance avec le patient

3/ CONCLUSION

AVI5 NEURD DEMANCE : | [ ol jnom| m

| Tél - |

I DECISION FINALE - [Jeligibi= & ia recenalisation v []ENgibée a o reconalisation 18 [ JMon sligible I
TYPFE TRANSPORT : Ovsav OJambulsnce  []sawunr Okssico Crropre moyen HEURE PRISE EN CHARGE
DESTINATION : HOPITAL : SERVICE: HEURE &RRIVEE ESTIMEE
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