Coronavirus COVID-19

PROTOCOLE DE REANIMATION SIMPLIFIE DE LA COVID-19
Mise a four 29 mai 2020

a I'intention des milieux de vie et de soins
prenant en charge des usagers hors des hopitaux

Objectif et clientele visée par le protocole

Le présent protocole a été créé pour uniformiser la réanimation cardiorespiratoire dans le
contexte pandémique dans tous les milieux de soins prenant en charge des usagers non
pédiatriques hors des hopitaux avec soins physiques aigus. Cela inclut les centres
d’hébergement et de soins de longue durée, les clinigues médicales, les résidences
privées pour ainés, les cliniques désignées d’évaluation, les unités de psychiatrie, les
centres de réadaptation et de convalescence et tout autre milieu de soins.

Ce protocole ne s’applique pas au milieu de travail, de garde, scolaire ou a la maison.

Principes directeurs

e La transmission communautaire est le principal moyen de transmission de la
COVID-19 en province.

e Certaines manceuvres de réanimation cardiaque sont considérées a risque de
générer des aérosols, notamment la ventilation et I'intubation.

e Toute personne en arrét cardiorespiratoire (ACR) devrait étre considérée comme
une personne potentiellement a risque de transmettre l'infection.

e La protection des intervenants et des travailleurs de la santé est la priorité en
temps de pandémie. Les équipements de protection individuelle (EPI) adéquats
doivent étre vétus par le premier intervenant avant de commencer les manceuvres.

o La défibrillation et le massage cardiaque devraient étre réalisés indépendamment
du risque d’infection du patient a la COVID-19, puisque ces manceuvres sont
moins a risque de produire des aérosols.

e La gestion des voies aériennes définitives et la gestion de la ventilation doivent se
faire par une personne expérimentée (par exemple : médecin ou technicien
ambulancier paramédic (TAP)) et équipée dun EPI optimal de type
aérienne-contact qui inclut le port du masque N95 en plus de protection oculaire,
blouse et gants.
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Etapes a suivre en présence d’une personne qui fait un ACR :

1.

2.

Demander de l'aide.

Appeler le 911; mentionner si 'urgence se trouve en zone chaude ou froide, le cas
échéant.

Indiquer a un collégue de vérifier le dossier de la personne en ACR si un niveau
d’intervention médical (NIM) est déterminé, le cas échéant;

e Les intervenants ont une OBLIGATION de respecter les volontés de la
victime d’'un ACR si ses volontés sont connues.

Sortir le chariot de code et/ou le défibrillateur :

e Sl n'y a pas de défibrillateur disponible, le répartiteur d’'urgence pourra
vous aider a trouver le défibrillateur le plus proche.

Porter des gants, un masque de procédure, une blouse et une protection oculaire.
La blouse n’est pas une obligation pour porter secours & une personne, quoique
recommandée.

Mettre un masque de procédure au patient. Si un masque n’est pas a la portée de
l'intervenant, celui-ci peut mettre un linge ou un vétement pour couvrir la bouche
et le nez du patient.

e Si disponible, un masque a oxygéne haute concentration peut étre placé
sur le visage de la victime au lieu du masque de procédure et ainsi fournir
une oxygénation passive.

Commencer les compressions thoracigues immédiatement s'il y a un délai avant
I'arrivée du défibrillateur.

Installer les électrodes de défibrillation sur la personne. Si les chocs sont
recommandés, procéder a la défibrillation en suivant les indications du
défibrillateur.

Commencer ou poursuivre les compressions thoraciques, et si utilisé, suivre les
indications du défibrillateur jusqu’a I'arrivée des secours.

10. La ventilation active avec un ballon de ventilation peut étre considérée :

e Sil'équipement est disponible;

¢ Siun masque N95 est disponible pour les intervenants (deux intervenants
nécessaires);

e Si les intervenants se considérent expérimentés pour la ventilation au
ballon masque.



