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Selon protocole

Formation spéciale requise et mise a jour aux deux (2)
ans pour défibrillation et RCR telle que recommandée
par I'Association des cardiologues de la province de
Québec

En cas d’urgence et pour le temps d’aviser le médecin

Conditions prescrites

Condition locale é\ll-g%défibrillateur semi-automatique pour personnel du

PROTOCOLE Défibrillation

Indications : 1. Usager monitotisé (ECC pour écran cathodique).

2. Visualisation sur le moniteur : fibrillation ventticulaite fine, fibtillation
ventriculaire ou tachycardie ventriculaire sans pouls central
(carotidien, fémoral, opical).

3. Perte de Iétat de conscience de I'usager.

4. Particularité pour le personnel de 'urgence :
Applicable seulement lorsque :

le médecin de 'urgence n’est pas immédiatement disponible.

Directives : Reconnaitre 'arythmie avec la corrélation clinique.
Faire lancer le code bleu.

Avertir le médecin

b

Procéder 4 une défibrillation d’urgence sans attendre la venue du
médecin lors d’un cas de fibrillation ventriculaite ou de tachycardie
ventriculaire sans pouls central.

5. Appliquer les « pads » lubrifiés de défibrillation comme suit : un
a la droite de la partie supérieure du sternum et au-dessous de la
clavicule, Pautre 4 la gauche du sein gauche dans la ligne
antérieure de Paisselle.

6. 1% défibrillation : régler I'appareil a 200 joules.

7. Appliquer les palettes du défibrillateur sur les « pads» avec une
pression ferme afin de réduire la résistance trans-thoracique.
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PROTOCOLE (SUITE) JIPI{leIgl1EYiTe)g]

Directives (suite):

8.

10.

11.

12.

Décharger en appuyant de fagon synchronisée avec les deux pouces
sur les boutons rouges.

Immédiatement apres la décharge, vétifier s’il y a ptésence d’activité
cardiaque réguliére sur le moniteur (en cas de doute, changet la
dérivation du moniteur). Vérifier I'état clinique et §’il y a reptise de
pouls.

S’1ly a persistance de fibrillation ventriculaire. ou tachycardie
ventriculaire sans pouls, procéder a la 2e défibrillation le plus
rapidement possible apres avoir réglé Pappareil a 300 joules.

SiTétat clinique demeure inchangé et que le médecin n’est toujouts pas
disponible, procéder a la 3° défibrillation le plus rapidement possible
apres avoir régler I'appareil 2 360 joules.

Silétat clinique reste inchangé, procéder avec le protocole de RCR en
attendant le médecin.

Précautions :

Avant de défibriller, retirer du thorax tout pansement avec
nitroglycérine en onguent ou pate.

Si application de gel conducteur sur les palettes, ne pas appliquet en
trop grande quantité pour ne pas provoquer de brilures.

Bviter tout contact avec les palettes ou autre objet métallique pendant
la décharge.

Avant de procéder a la décharge, débrancher le lit §’il est motorisé.

Toujours s’assurer que petsonne ne touche au patient ou au lit avant de
procéder a la décharge.

Note :

Inscrire au dossier Theure a laquelle Parythmie maligne fut constatée,
ainsi que ’heure de la (ou des) défibrillations(s) effectuée(s);

Indiquer le nombre de décharges et les joules appliqués;
Noter I'état de 'usager avant et apres le traitement d’urgence;

Conserver les tracés de moniteur identifiant Parythmie maligne et tout
changement de rythme post-intervention.
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