
HORS-SÉRIE L’INTENSIF:  
BALLON INTRA-AORTIQUE 

Dans ce numéro 

 Indications du BIA 

 Synchronisation et erreurs 

 Déplacements en ambulance 

 Surveillances infirmières 

 Nouveautés 

https://pixabay.com/en/heart-curve-bless-you-healthy-665184/ 

 

Monitrices cliniques                                  Hors-série  26 octobre 2018 

Capsules de révision jeudi le 8 novembre, 8h00, 11h, 12h, 17h30 et 18h30 



Synchronisation 

 

 

 

 

 

 

Erreurs de synchronisation 
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Exercices 

Gonflement:_________________________ 

Dégonflement:_______________________ 

Action: _____________________________ 

Gonflement:_________________________ 

Dégonflement:_______________________ 

Action: _____________________________ 

Gonflement:_________________________ 

Dégonflement:_______________________ 

Action: _____________________________ 

1. 

2. 

3. 

Réponses: 

1. Gonflement: tardif     Dégonflement: OK       Action: devancer le gonflement 

2. Gonflement: tardif     Dégonflement: tardif     Action: devancer le gonflement et le dégonflement 

3. Gonflement:  prématuré  Dégonflement: OK   Action: retarder le gonflement 



Surveillances infirmières 

Enseignement au pa-

 Tête de lit maximum 30º 

 Si saignement ou pli au niveau du cathéter, on baisse 

la tête du lit. 

 Immobilisation complète de la jambe où le cathéter est inséré 

 Aviser si douleur ou sensation d’humidité au niveau du site 

d’insertion 

 Mettre de la pression sur le site si tousse ou éternue 

 Aviser si engourdissement, perte de sensation ou douleur à 

un ou plusieurs des 4 membres 

Complications possibles 

Migration du cathéter 

Vers le haut 

Blocage artère 

sous-clavière 

gauche 

SNV MSG q1h 

Blocage caro-

tide gauche 

SN q1h 

Vers le bas 

Blocage artères 

rénales 

Aviser si diu-

rèse < 0.5 mL/

kg/h 

Saignement interne/externe au 

site d’insertion 

Blocage fémoral 

SNV MI x 2 q1h 

Surveillance + palpation 

du site q1h 

Rupture du BIA 

Présence ou non de 

sang dans la tubulure 

Erreurs de synchronisation 

Voir page suivante* 

Blocage du cathéter artériel 

Surveillance de la 

courbe artérielle et irri-

gation PRN 



Pour analyser la courbe artérielle, 

le BIA doit être mis en mode 1:2 le 

temps de l’impression de la bande 

de rythme 
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Transfert inter-établissement 

•S’assurer que les 2 batteries soient complètement chargées 

•S’assurer que la réserve d’hélium soit pleine (représente 72h d’autonomie en hé-
lium). (CARDIOSAVE®) 

•Pour le CS300, on apporte une bouteille d’hélium supplémentaire 

•Matériel à apporter: 

•Tubulure d’hélium supplémentaire en cas de rupture de celle en place. 

•Seringue de 60 mL pour dégonfler manuelle-
ment le BIA en cas de panne du système durant 
le transport.  

•2 pinces hémostatiques 

•Le bloc d’alimentation 

•1 set d’électrodes 

•Ensemble de courroies 

•Vous devez être accompagnés d’un médecin/
résident en tout temps 

Installation des courroies 

 

 

 



 

 

 

 

Nouveautés 

 

Nous contacter 

N’hésitez pas à nous  

appeler ou à communi-

quer avec nous par cour-

riel pour obtenir des infor-

mations supplémentaires . 

Mylène  

(514)252-3400 

Poste 2866 

 

mostiguy.hmr@ssss.gouv.qc.ca 

 

NaCl 0.9% 500 

mL + 1000 u 

d’héparine 

Nom: M. X                     chambre: uc3 

NaCl 0.9% 500mL + 

1000 u héparine 

Date: 24/10   heure: 13h0         Initiale: MO 

Arrêt de l’irrigation horaire 

pendant 15 secondes 

Irrigation PRN si la courbe 

commence à s’aplatir ou 

si doute de blocage 

DVI + 2S à la FADM STAT 


