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Comment réagir pour qu'une complication ne
devienne pas un cauchemar ?
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Gestion psychologique du patient

Patient anxieux => Aggravation de la douleur , malaises , poussees HTA,
agitation qui peut géner l'opéerateur et donc augmenter les complications
Lutter contre I'anxiete

imformation prealable

étre a 'ecoute du patient, repondre a ses questions

mise en confiance +++

Calme en salle ++ , personnel empathique
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Quelle relation idéale paramedical /
angioplasticien ?

| P@UR LE MEJLLEUR
ET POUR LE PIRE



Pour le mellleur... ce gu'il faut...

Bonne relation avec I'angioplasticien (complicité)
Confiance réciproque

Connditre les habitudes de travail du praticien
(anficipation)

Implication du paramedical au quotidien par le
meédecin et vice versa

Concentration et suivi de |la procédure++



Pour le pire...ce qu'll ne faut pas...

Medecin anxiogene ef colérique provoque mauvais
Stress

Multifude ordres
Crdres contradicioires

retard a I'allumage du paramedical (trop concentre
sur son smartphone!!)

Jamais de reproche pendant la complication,
deébriefing dans un second temps



Situations

» Programmeées:

» Procédure complexe.

» Patient fragile.

& Fin de programme.

A risques

» Non
programmees
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» Eiat de choc
cardiogenigu'e



Les Fondamentaux

» |ADE G proximité

» Personnel en nombre suffisant (reglementation)

» Personnel dedié et forme

» Check list securité patient D]

p Quveriure de salle:

+ Chariof d'urgence avec drogues preparees | adre,
atropine, macromolécule)

< Défibnllateur et respirateur

» Disponibilité matériel de sauvetage ( coil, stent couvert
kit drainage , SEES )
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Les Fondamentaux

Savoir agir rapidemerit pour étre efficace

Maiirise des procedures et des protocoles

Connaissance du materiel, de son rangement et des
theropeutiques

Check list ou protocoles specifique a chaque
complicatfion ¢

Expériences +++
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Take home message

Prise en cihadrge psychologigue du patfient
Bciine relation avec le cardiologue

Pas d’ improvisation, tout doit éfre cadré
Rigueur et conceniration

La gestion des complicafions exige plus que
jamais une equipe paramedicalie formee et
dediee en cardiologie interventionnelle






