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Destinataires : 
Tous les gestionnaires, tous les médecins, tout le personnel soignant et 
autres professionnels de l’Hôpital Fleury 
DGA programme santé physique générale et spécialisée 

Expéditrices : 
Josée Savoie, M.D., directrice générale adjointe programme santé 
physique générale et spécialisée et directrice des services professionnels 

Adélaïde De Melo 
Directrice des soins infirmiers 

Date : Le 29 juillet 2020 

Objet : MISE À JOUR POUR LE CODE BLEU SUR LES UNITÉS FROIDES DE L’HÔPITAL FLEURY 

 

À la lumière des dernières recommandations du MSSS et du contexte épidémiologique actuel dans notre 
région, le CIUSSS NIM ajuste dès aujourd’hui la procédure de réanimation.   
 
En cas d’arrêt cardiorespiratoire : 

 Sur une unité d’hospitalisation froide, initier immédiatement les compressions thoraciques et la 
défibrillation, si disponible, à condition de porter un ÉPI gouttelettes-contact modifié (PGCM) et de 
couvrir le visage de l’usager. Nul besoin d’attendre l’arrivée de l’équipe de réanimation.  

 

 Sur une unité tiède ou chaude, ne pas initier les compressions thoraciques avant l’arrivée de l’équipe 
de réanimation. 

 

 Sur une unité de soins critiques (urgences, soins intensifs, soins intensifs intermédiaires, salle 
d’opération et salle de réveil), suivre les protocoles spécifiques.  

 
Vous trouverez à la page suivante les éléments-clés à retenir en cas d’arrêt cardiorespiratoire sur une unité 

d’hospitalisation ailleurs qu’aux soins critiques. 

Merci de votre habituelle collaboration. 
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Éléments-clés à retenir en cas d’arrêt cardiorespiratoire sur une unité d’hospitalisation ailleurs qu’aux 
soins critiques : 

 

 Clarifier le niveau de soins aussi souvent que nécessaire. 

 Assurer un niveau de vigilance élevé pour activer l'équipe de réanimation précocement lorsque l'état 
clinique se détériore, même si l’usager n’est pas encore en arrêt cardiorespiratoire. 

 En cas d’absence de pouls : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Installer et activer rapidement le défibrillateur externe automatisé (DEA) en couvrant le visage de 
l’usager et en suivant les directives de l’appareil. 

 Sortir les autres usagers de la chambre pour éviter de les exposer au stress et aux aérosols générés par 
la réanimation.  

o Si ce n'est pas possible, mettre un masque de procédure aux autres usagers. 

 Une fois sur place, le médecin de l'équipe de réanimation décidera de la séquence des autres 
manœuvres de réanimation. 

 L'AIC de l'unité ou sa remplaçante est responsable de contacter rapidement le médecin traitant. 

 L'infirmière responsable de l'usager ou l'AIC de l'étage doit : 
o Communiquer le niveau de soins et transmettre un rapport sommaire à l'équipe de 

réanimation;  
o Demeurer à côté de la chambre, dossier en mains, pour fournir toute information 

supplémentaire. 
 
 

Unité d’hospitalisation tiède ou chaude : 

Ne pas initier les compressions 
thoraciques avant l’arrivée de l’équipe 

de réanimation 

Unité d’hospitalisation froide : 

Initier immédiatement les 
compressions thoraciques en portant 
un ÉPI PGCM et en couvrant le visage 

de l’usager 


