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TRAJECTOIRE - HOPITAL ANNA-LABERGE
Intubation planifiée sur une unité COVID-19
et transfert inter-établissement
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Usager COVID-19 positif ayant une dégradation de son état malgré les interventions
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Infirmiere soignante avise médecin le plus tét possible.
Médecin traitant procede a évaluation clinique.
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1- Si soins intensifs interne : médecin traitant avise rapidement l'intensiviste des
soins intensifs et donne un rapport complet sur la situation de l'usager.
2- Si pas de soins intensifs chauds et besoin d’un transfert COOLSI : médecin
traitant contacte le COOLSI et suit les indications formulées par le COOLSI.
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Si transfert accepté et intubation recommandée
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Médecin traitant : L’ICASI de I'unité avise :

- Aviser ICASI de l'unité COVID; - Infirmiére soignante;

- Demander les consultations et - Les trois départements concernés (soins intensifs,
appelle en STAT les médecins urgence et inhalothérapie) de I'intubation planifiée
collaborateurs ciblés; et du transfert.
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- Suivre les directives médicales ‘
locales. (e . , A

_ _J | Equipe soignante transfert 'usager dans la salle
L d’intubation en lit si possible (si non, utiliser civiére).
(Durant ce temps, la commis ou\ U
I'ICASI de l'unité COVID : - N
Sj fort i . Les ICASI des départements responsables du
| transfert interne : transfert (soins intensifs et inhalo) doivent prévoir

1- Donner rapport téléphonique a L I'équipe de transfert. J
linfirmiere des soins intensifs; - -

2- Transférer | ier compl . . R
deal’js(; eer(;:)?:f)iis?r?ter?s?s (. Infirmiére des soins intensifs améne char de )

9 réanimation devant la chambre d’intubation.
chauds. PR , . . .
- Infirmiere de I'urgence + inhalo se présentent a la

Si transfert COOLSI : chambre pour l'intubation.

1- Faxer les infos pertinentes du - Infirmiére ou ICASI donne rapport a infirmiere
dossier au centre receveur (ou mterne,. Suivre les memes rqles que 'AMC-DSIEU-

L \_ 6043 (évaluer selon la situation). )
par photocopie si pas de fax) 11—
nner r rt téléphoni . ) v )
et donner rappo tt.e éphonique Usager intubeé.
au centre receveur;

2- Prévoir le transport dans Fin de la prise en charge par I'équipe unité COVID.
Octopus en P2 (ou selon
ordonnance médicale): Prise en charge par I'équipe de transfert, incluant

3- Dés que I'équipe de transfert L I'intensiviste local (ou autre, selon la situation). J
confirme qu’elle est préte et G
que l'usager est intubé, )

appeler la CETAM pour l'aviser
du transfert a effectuer;

4- Aviser I'équipe de transfert que

\ le CETAM est en chemin. J

Si transfert interne : transfert de 'usager aux soins
intensifs chauds.

Si COOLSI : equipe de transfert (inhalo + infirmiere
L soins intensifs) quitte avec l'usager en ambulance.

Les médecins qui désirent avoir de I'information peuvent consulter le dossier au poste infirmier.

Si ordonnances de transfert, le médecin doit remettre celles-ci a l'infirmiére du transfert.

I Si état clinigue de l'usager se détériore, lancer un code bleu chaud !!

Références : AMC-DSIEU-6043 Gestion d’'un code bleu chez un usager COVID-19
PRO-10188 Transfert inter établissement pour I'hospitalisation d'un usager avec COVID-19 confirmé
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