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Remplace :  
 
Date de révision prévue : Décembre 2013 
 

Référence à un protocole :          Oui     □□□□     Non    � 
 
Référence à une méthode de  

soins infirmiers de l’AQESSS :   Oui  �      Non    □□□□ Date d’entrée en vigueur : 17 décembre 2009 
 

Professionnels visés par l’ordonnance : 
 
- Infirmière habilitée en cardiologie ayant reçu la formation 

Secteurs d’activités visés :  
 

- Transfert inter-établissement 
 
Groupe de personnes visées ou situation clinique visée :  

 
- Patient de retour de coronarographie, lorsque le retour en transport médical a été autorisé par 

l’hémodynamicien 
 
Médecin répondant : 

 
- Hémodynamicien du CHUS ayant autorisé le retour du patient 

 

 
 
Indications : 
 

� Patient inconscient et absence de pouls en présence de fibrillation ventriculaire ou 
tachycardie ventriculaire. 

 
 
Contre-indication : 
 

� Patient qui a déjà manifesté le désir de ne pas être réanimé. 
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Procédures : 
 

� Patient déjà monitorisé pendant transport 
� Surveillance continu du rythme  
� Si fibrillation ventriculaire ou tachycardie ventriculaire  
� Immobiliser le véhicule 
� Dégager le thorax 
� Utiliser les électrodes du défibrillateur ou les « pads » selon le type d’appareil… 
� S’assurer que le mode « synchro » est inactivé : inactivé par défaut sur appareil 

semi-automatique  
� Sélectionner l’intensité à 200j pour l’appareil biphasique : intensité prédéfinie sur 

appareil semi-automatique 
� Charger 
� S’assurer que personne ne touche le patient et la civière 
� Appuyer sur « choc » 
� IMMÉDIATEMENT  après la défibrillation reprendre le massage cardiaque et la 

ventilation pour 5 cycles de 30 massages/2 ventilations, s’il n’y a pas reprise du 
rythme et du pouls.   

 
Limites/références au  médecin : 
 

� Possibilité de communiquer avec cardiologue du CHUS pour consigne 
additionnelle via système de communication du transport médical. 

 
Référence : 
 

� Advanced Cardiovascular Life Support ; American Heart Association ; provider 
manual: Professional 2006, Senior editor, Dallas, 2006, page 37. 



Titre : défibrillation cardiaque lors du retour de coronarographie 
            en transport médical           Page 3 sur 3 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
PROCESSUS D’ÉLABORATION 
 
 
____________________________________ ______________________________ 
                 Dre Michèle Brochu     Date 
              Responsable du comité 
          des ordonnances collectives 
 
 
PROCESSUS DE CONSULTATION 
 
 
____________________________________ ______________________________ 
                 Dr Gérard Chaput      Date 
              Chef du département 
             de médecine générale 
 
 
____________________________________ ______________________________ 

Dr Michel Nguyen 
        Chef du service de cardiologie  
Centre Hospitalier Universitaire de Sherbrooke                     
 
 
PROCESSUS DE VALIDATION 
 
 
____________________________________         _______________________________ 
                    Denise Arsenault     Date 
      Directrice de la qualité des services et 
                   des soins infirmiers 
 
 
PROCESSUS D’APPROBATION 
 
 
____________________________________          _______________________________ 
                 Dr Bernard Gélinas               Date 
                 Président du CMDP 


