
Protocole d'Urgence pour
l'Insuffisance Cardiaque
Congestive



Examen physique + évaluation des signes vitaux Þ évaluer le degré

d'atteinte et d'instabilité du patient.

Radiographies thoraciques et/ou échocardiographie rapide.

Application DINBEAT ONE Þ DÉMARRER LA SURVEILLANCE.

Si instable : Oxygénothérapie et stabilisation (chambre à oxygène,

hotte,...).

Furosémide :

Initialement : bolus de 2-4 mg/Kg IV ou SC si pas via.

Continuer:

Bolus : 1mg/Kg toutes les 1-2 heures.

Perfusion : 1 mg/Kg/heure (maximum 1,5 mg/Kg/heure).

Fluidothérapie, oui via? Évaluer le besoin. 

Sérum hypotonique: Ringer Lactate à basse vitesse:

1mL/Kg/heure. 

Alternative: proposer de l'eau à disposition.

·Supplémentation hydrique avec du chlorure de potassium pour

prévenir l' hypokaliémie . Comme il n'est généralement pas possible

de prélever du sang pour évaluer les taux sériques, une bonne

option est la supplémentation de 20 mEq KCl dans 1 litre RL).

Entretien de l'oxygénothérapie.

Contrôlez la fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire, la

température et l'ECG avec Dinbeat UNO.

1.Évaluer l'état du patient

2.Si le patient est suffisamment stable:

3.Application du cathéter IV si possible, sinon attendre.

4.Commencer un traitement médical:
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Évaluer le besoin de:

Pimobendane IV: 0,15mg/Kg IV

IRC Dobutamine: 5μg/Kg/min.

Vasodilatateur: nitroprussiate topique, attention à la

manipulation !

5.Si suffisamment stable, évaluer la fonction systolique par

échocardiographie rapide? (Pause de surveillance et retrait du

harnais, on laisse des patchs).

6.Poursuivre le traitement jusqu'à stabilisation complète du patient.

   

Paramètre
Surveillance
traditionnelle

Surveillance avec
Dinbeat UNO

Fréquence cardiaque Toutes les 4h Constant

Fréquence respiratoire Toutes les 4h Constant

Température Toutes les 8h Constant

ECG Toutes les 8h Constant

Tension artérielle Toutes les 8h Toutes les 8h

Survillance

Radiographie thoracique : toutes les 12 heures.
Contrôle des valeurs rénales et des ions : toutes les 24 heures.

7.Effectuez également des tests pour reconsidérer la dose et la

fréquence de la médication:

Réévaluer la posologie et la fréquence des médicaments, en particulier

le diurétique.
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Déchirure ou rupture de l'oreillette gauche : complication très

grave pouvant entraîner la mort de l'animal. Si l'animal survit, il

s'accompagne généralement d'arythmies sévères et d'un

épanchement péricardique.

L'hypertension pulmonaire, dans laquelle l'échocardiographie

montre une vitesse de régurgitation accrue dans les valves

pulmonaires et/ou tricuspides. Le pimobendan est mis en œuvre

(s'il n'a pas été prescrit auparavant) ou le sildénafil est ajouté.

Patients réfractaires au furosémide, chez lesquels il n'y a pas

l'amélioration clinique attendue. Le changement de diurétique ou

l'adjonction d'un ou plusieurs compléments est généralement

évalué.

Au niveau hospitalier, DinbeatUNO permettra un suivi facilité,

constant et complet, évitant le stress contre-productif, facilitant le

travail du personnel et favorisant la détection d'éventuelles

complications qui pourraient passer inaperçues. Tout cela avec des

enregistrements qui seront enregistrés, pour être revus, consultés

ou comparés ultérieurement.

Comme complications possibles on retrouve :

Une fois le patient stabilisé et ayant une évolution favorable, le

patient peut sortir.

Le traitement est généralement poursuivi en passant tous les

médicaments à l'administration orale. Dans le cas du furosémide, la

thérapie sous-cutanée peut être maintenue, en apprenant aux tuteurs

la bonne application du médicament par cette voie. Il s'agit des cas

où l'animal présente une absence de rémission complète de l'œdème

pulmonaire et la voie sous-cutanée est utilisée car elle présente une

meilleure absorption que dans le cas de la voie orale.

Quand utiliser 
Dinbeat UNO?



Propuesta de clasificación según edad en gatos

L'animal est généralement cité pour des contrôles ultérieurs au

centre vétérinaire : examen physique, radiographies et analyses

pour l'évaluation de la fonction rénale et/ou des électrolytes.

De même, il est généralement recommandé aux responsables de

ces animaux de compter les respirations par minute au repos ou

endormi, en apprenant à les compter et en recommandant un

enregistrement physique ou à l'aide d'applications mobiles. Il en

est ainsi, car il est considéré comme un paramètre particulièrement

transcendant et utile dans la détection des patients dans les phases

initiales ou avant la décompensation et la réentrée dans

l'insuffisance cardiaque congestive.

Au niveau ambulatoire, Dinbeat UNO peut être un excellent outil

de surveillance, en particulier chez les patients dans les phases

initiales de post-décompensation ou pour les patients en cours de

décompensation.

Tout cela, avec des données en temps réel et pouvant être

consultées à distance et simultanément par les vétérinaires et les

propriétaires.

Et, en plus, avec la possibilité de consultation et de conseil
d'experts pour les cas les plus compliqués.

Quand utiliser 
Dinbeat UNO?
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