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Cliquer pour 

accéder aux 

diapositives 

concernées



Transferts et double 
désinfection



Arrivée des patients COVID à l’USI

Vers la médecine

Un PAB doit être 

nommé «chef du 
transfert»

C’est lui qui dirigera la 

troupe

Une fois dans les soins intensifs, diriger le 

lit/civière vers le corridor de GAUCHE

Installer le patient dans son nouveau lit

Procéder à un premier nettoyage du matériel à retourner à l’étage avec des lingettes 

de Virox dans la chambre (civière, pompes et tiges à soluté, cylindre O2...)

Sortir la civière et le matériel de la chambre, les rapprocher de la 

porte/SAS, et procéder à un 2e nettoyage avant de passer les 
portes de la zone chaude ou du SAS

Comment le patient doit-il être 

habillé?

• Jaquette jaune

• Gants

• Masque de procédure (par-

dessus son ventimasque)

Passer la porte/SAS avec le matériel propre



Agent de sécurité est 

obligatoire pour tous 

les patients à risques 

IMGA* et doit être 

déplacé dans 
l'ascenceur dédié

IMGA: intubation,Extubation 

BiPAP,CPAPopti-flow, aspiration 
des sécrétions en circuit ouvert, 
RCR, Bronchoscopie, Ventilation 

manuelle avec ambu



Sortir un patient de la zone de «confinement» vers la zone «propre»

3. Dans la zone: Mettre le patient sur une 

civière. Le revêtir d’une blouse jaune, de gants 
(si possible) et d’un masque de procédure (si 

non intubé)

4. Nettoyer le moniteur cardiaque et les fils du moniteur cardiaque 

avec soin. Mettre le moniteur sur la civière avec le patient. 
Nettoyer aussi les solutés et tubulures à soluté (pas les pompes)

5. Débrancher le patient du respirateur et 

le prendre à l’Ambu avec un filtre HEPA
6. Approcher le patient de l’entrée de la zone de confinement. Retirer 

les solutés des pompes.
Nettoyer la civière et le matériel à nouveau (double désinfection) 

7. Passer les portes de la zone de confinement, une équipe PROPRE

mettra les solutés importants sur de nouvelles pompes «propres» 

1. Préparer le matériel 

dans la nouvelle 
chambre. Le patient aura 
un nouveau respirateur 

dans sa nouvelle 
chambre. 

2. Approcher de nouvelles 

pompes à perfusion près 
des portes de la zone de 

confinement. NE PAS LES 

RENTRER DANS LA 
ZONE.

8. Transférer le patient dans son nouveau lit. Le brancher au nouveau 

respirateur. 

9. Le patient sera isolé «gouttelettes et contact avec protection 

oculaire» jusqu'à nouvel ordre

Retirer vos EPI sauf le masque N95

Retirer votre masque N95

En tout temps, lavez-vous 

les mains aux moments 

opportuns

Bien noter au plan de soins la date du début de la quarantaine du patient

Le seul moment où vous 

pouvez transférer le patient 

dans son lit est s’il est 

TROP instable pour être 

mobilisé.

À ce moment, vous devez 

désinfecter le lit en ENTIER 



Code bleu



Algorithme d’intervention

Exception ➔ Femme enceinte 
(COVID-19 suspecté, confirmé, 
contact, inconnu) 

Interventions

Statut 

épidémiologique

Niveau d’intervention 
médicale / niveau de soins

Code bleu
Revêtir EPI, N95, visière, gants, 

jaquette imperméable

Limiter les intervenants

Non déterminé ou 
réanimation 
souhaitée

COVID-19 
suspecté, 

confirmé, contact, 
inconnu

VM 100% + 
masque de 

procédure par 
dessus

Défibrillation 
PRN

ventilation 
passive ad 
intubation

Massage cardiaque 
lorsque intubé ou 

selon décision 
médicale

Déplacement manuel 
de l’utérus vers le haut 
et vers la gauche de la 

patiente

Massage 
cardiaque/ 

Défibrillation PRN

Ventilation ballon masque étanche: 
4 mains + petits volumes 

Intubation à privilégier

Césarienne in 
situ à 4 minutes

non suspecté 
COVID-19

Masque de 
procédure sur le 
visage du patient

Massage 
cardiaque

Défibrillation 
PRN

Intubation PRN

Pas de 
réanimation

Arrêt de la réanimation, 
soulagement du patient, prise 

en charge par l’équipe 
traitante de l’étage



Chars à code

• TOUS LES CHARS À CODE (même ceux de l’UC)

• Vérification du contenu:

• À l’ouverture

• 1 fois par mois (pour les dates)

• Vérification du dessus/extérieur et test du défibrillateur à tous les 
quarts de travail (Nous travaillons actuellement pour mettre l'ensemble du matériel 
dans des boites/ sacs scellés pour alléger la vérification)

Vérification complète du contenu

Par 2 infirmières



Intubation / extubation



INTUBATION

• Pour l’intubation de TOUT PATIENT (iso, pas iso): 

Jaquette bleue 

imperméable



EXTUBATION

Extubation

Isolement

MRSI

Précautions 
gouttelettes et 
contact avec 

protection oculaire

Précautions 
aériennes

Précautions 
aériennes et contact

N95, visière et jaquette

aucun isolement 
ou isolement 
"standard" 

Masque de 
procédure et 

protection oculaire



Laboratoires et banque 
de sang







Requêtes COVID-19

Standard

STAT



Banque de sang



Pharmacie



Gestion des médicaments
• Décompte des narcos à chaque quart de travail par 2 

infirmières

• Les Médicaments de la journée seront livrés pour le 24h pour 
les patients à UPP et la zone chaude

• Faxer les feuilles de narcotiques au #3450 lorsque remplies



Radiologie



Requête radiographie 
pulmonaire

• Pour la zone chaude et les patients en dépistage, faxer la 
requête au # 3547



Proches aidants



2 personnes 

identifiées par 

patient pour 

TOUTE 

l’hospitalisation

Source: Intranet

Source: MSSS



Triade Leader-Novice




