
Résident démontre des signes 
d’obstruction des voies aériennes 

Effectuer des poussées abdominales 
(manœuvre de Heimlich) ou des poussées 

thoraciques (si le résident est obèse) 
jusqu’à ce que le corps étranger soit 

expulsé

Résident commence à respirer?

Assurer le suivi infirmier et médical  
nécessaire selon la situation

Appeler à l’aide en activant la cloche 
d’urgence et en demandant la présence 

d’une infirmière ou d’une infirmière 
auxiliaire et demander le matériel 

d’urgence (incluant le DEA)

Fin du processus

Résident devient inconscient?

Appeler le 911

Formulaire de niveau de soins du 
résident indique de tenter la RCR?

RCR
Allonger le résident sur le sol

Commencer la RCR avec les compressons 
thoraciques suivi de ventilations

Ratio 30:2
Utiliser le DEA dès qu’il est disponible

Avant chaque ventilation, ouvrir la 
bouche du résident et tenter de visualiser 

le corps étranger.  Le retirer avec les 
doigts si visible.  Si vous ne le voyez pas, 
continuer de pratiquer la RCR jusqu’à ce 
que le résident reprenne conscience et/

ou respire et/ou jusqu’à  l’arrivée des 
intervenants d’urgence  

et/ ou jusqu’à ce qu’un médecin vous 
ordonne d’arrêter

Formulaire de niveau de soins du résident 
indique de ne pas tenter la RCR

oui

non

Appeler le 911

DÉSOBSTRUCTION
Allonger le résident sur le sol

À des fins de désobstruction, débuter des 
compressions thoraciques 

suivi de ventilations
Ratio 30:2

Avant chaque ventilation, ouvrir la 
bouche du résident et tenter de visualiser 

le corps étranger.  Le retirer avec les 
doigts si visible.  Si vous ne le voyez pas, 
continuer de pratiquer les compressions 
thoraciques et les ventilations jusqu’à ce 
que le résident reprenne conscience et/

ou respire et/ou pendant 5 cycles de 30:2
 (environ deux minutes) 

 puis vérifier le pouls

Résident a un pouls? 

Cesser les compressions thoraciques suivi 
de ventilations et assurer le suivi infirmier 

et médical  

Si un appareil à succion est 
disponible:
· Il doit être utilisé par les 

infirmières et les infirmières 
auxiliaires seulement;

· Il peut être utilisé uniquement 
dans le cas où le corps étranger 
est visible mais ne peut pas 
être retiré manuellement;

· Il doit être manipulé avec 
précaution afin d’éviter 
d’introduire plus 
profondément le corps 
étranger.

oui oui

non

non

non

Surveiller le résident jusqu’à l’arrivée des 
intervenants d’urgence 

oui
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Signes:  mains portées à la gorge, résident incapable de parler, absence de toux, 
bruit aigu à l’inhalation ou absence de bruit, coloration bleutée de la peau
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