CORONAVIRUS COVID=19

POURILESICAS'SUSPECTS** OU/CONFIRMES!DE{COVID>19

Hygiéne des mains

Minimiser le
personnel pendant
les procédures
générant des
aérosols****

DYNAMIQUE D'EQUIPE

Définition claire
des roles

Communication
en boucle fermée
tout au long de
la procédure

APRES

Eviter toute
déconnexion
inutile du circuit

Equipement de
protection
individuelle
complet***

Chambre
d'isolement contre
les infections
aéroportées

(si disponible)

Communication
daire duplan de
gestion des voies
aériennes

Controle croisé pour
la détection d’une
contamination
potentielle

Si une déconnexion

est nécessaire, masque

FFP2 et ventilation
en pause +/- dlamper
la sonde d'intubation

*Les prlnupes de gestlon des voies resplratmres du COVID-19 p

Préparation
précoce des
drogues et de
I'équipement

Verbaliser le
plan d’action
précocement

Gestion des voies
aériennes par le
praticien le plus
expérimenté

Débits de gaz les
plus faibles possibles
pour maintenir
l'oxygénation

Respect strict des
étapes de
déshabillage

Evaluation
méticuleuse des
voies aériennes

Connecter les
filtres viraux /
bactériens aux
circuits et au BAVU

Utiliser un
systeme
d'aspiration
clos

Utiliser un
vidéo
laryngoscope

ASPECTS TECHNIQUES

Masque ajusté avec
maintien a deux
mains pour
minimiser les fuites

Induction en
séquence rapide et
éviter la ventilation
au BAVU

Hygiéne des
mains

s'appliquer au bloc opé

Assurer la
curarisation pour
éviter la toux

Ventilation en
pression positive
uniquement apres
gonflage du
ballonnet

Débriefing
d'équipe

aux services d'urgence et aux services de soins. Des

al COVID-19.
. **]| existe des varlatlans nationales et institutionnelles dans la définition d'un cas suspect / a déclarer. Veuillez-vous référer a vos recommandations de pratique institutionnelle.
4 . **¥|'équipement de protection individuelle peut inclure selon vos rec dations de pratique instituti 11 avec filtre a particules, coiffe, protection oculaire,
’ / i [ S tenue imperméable a manches longues, gants
e “/ **%*Procédures générant des aérosols: intubation trachéale, ventilation non i ive, traché ie, réani ion cardiopul ire, ventilation manuelle avant l'intubation,

bronchoscopie, aspiration non close des voies respiratoires
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