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EPI durant intubation pour tous les usagers

Lors d’une intubation, vous devez revétir jaquette bleu imperméable, masques N95 et visiére. Ces
éguipements sont obligatoires pour tous les patients (méme ceux qui ne sont pas en isolement) selon les
derniéeres lignes directrices du MSSS.

Afin de diminuer les délais lors d’intubation urgente, il serait judicieux que chaque infirmiére ait un N95 a
disposition lorsqu’elle travaille (sur vous ou a votre poste de travail). Toutes autres idées sont les bienvenues.

EPI pour les extubations selon les derniéres lignes directrices du MSSS.

Précautions gouttelettes
et contact avec

Isolement protection oculaire N95 visiére
4
et jaquette

Précautions aériennes

Extubation

Précautions aériennes et
contact

aucun isolement ou Masque de procédure et
isolement "standard" protection oculaire

CODE BLEU

Lorsque vous lancez un code, vous devrez maintenant dire votre prenom et nom de famille. Ceci
est un enjeu légal en lien avec des évenements sentinelles survenus. Nous n’avons pas le choix de
nous y conformer.

Il y a maintenant une pompe SPECTRUM sur chaque char a code afin de débuter des perfusions.
Privilégier I'utilisation de cette pompe pour les vasopresseurs plutbt qu’'une pompe Baxter a I'étage.




Changement des tubulures de pression pour canule artérielle/TVC et
Swan ganz

Nous avons procédé au changement des tubulures pour pression.
Des aide-mémoires sont disponibles

Ce qui change :

e Le vide d’air se fait en circuit fermé grace aux bouchons ventilés. Vous devez changer les bouchons
apres avoir fait votre vide d’air. Des bouchons non ventilés blancs sont disponibles dans le kit de
tubulure pour les capteurs, et vous mettez des bouchons claves pour les robinets de prélévements.

e Pourle SWAN GANZ, vous aurez désormais en permanence la lecture de et de la TVC puisque
maintenant la tubulure de SWAN GANZ a 2 capteurs de pression.

e Les tubulures doivent étre changées g 96h.

Branchement au moniteur

» 1 ou 2 tubulures a pression a brancher
— utiliser le fil double.

» Swan ganz ou > que 2 tubulures a pression a brancher
— utiliser 'lhémomed pour le branchement au moniteur et le support a pince pour mettre vos capteurs.

Les hémomeds et les fils pour les brancher sont dans la salle d’enseignement

Thrombolyse correction

Pour debloquer:
un cathéter

Systémi =
mique
ve 4 Par cathéter

Altéplase 1 mg/mi, selon OIP CathFlLo
Embolie pulmonaire massive: 20mg / 100 mi
OIP-CEMTL 00088

[0.2 mg/ mi]

PICC- line C\V/C (3 voies)
Acces vasculaire sous- Cathéter de

cutané (Port-A-cath) dialyse (gambro)
Cathéter tunnelise Introducteur

(Broviac)

l

AVC Ischémique aigu :

OIP-CEMTL 00073
Infarctus du myocarde :

OIP en révision
Sac préparé par

Fiole préparée par I'infirmiére
selon guide d’administration

(cordis)

CathFlo selon

CathFlo selon OC-2058

Diluer la fiole avec le diluant
fourni et perfuser la fiole a
Faide d’une tubulure ventilée
(ne pas rediluer dans un
soluté)

ordonnance médicale




