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Objet : CODE BLEU SUR LES ÉTAGES DE L’HÔPITAL FLEURY 

 

 

Compte tenu du contexte actuel de pandémie, toutes les réanimations cardiovasculaires doivent être 
effectuées selon les procédures de « code bleu protégé » destinées aux centres hospitaliers de courte durée. 

Voici les éléments-clés à retenir pour les équipes soignantes à l’exception des soins critiques :  

 Le niveau de soins doit avoir été clarifié et réévalué aussi souvent que nécessaire pour tous les 
usagers. 

 Assurer un niveau de vigilance élevé pour activer l'équipe de réanimation précocement lorsque 
l'état clinique se détériore : 

o C'est-à-dire de « lancer le code bleu » pour un usager dont l'état se détériore, même s'il n'est 
pas encore en arrêt cardiorespiratoire. 

 Ne pas initier les compressions thoraciques avant l'arrivée de l'équipe de réanimation : 
o Une fois sur place, le médecin de l'équipe de réanimation décidera s’il priorise l'intubation ou 

les compressions.  

 Une infirmière, un inhalothérapeute ou un médecin présent sur l’unité et préalablement formé doit 
rapidement installer et activer le défibrillateur externe automatisé (DEA) en suivant les directives 
de l’appareil : 

o Couvrir le visage de l’usager au préalable pour prévenir la projection de gouttelettes, malgré 
le fait que la défibrillation n’est pas une intervention médicale générant des aérosols. 

 Dans la mesure du possible : 
o Sortir les autres usagers de la chambre pour éviter de les exposer au stress et aux aérosols 

générés par la réanimation. Si ce n'est pas possible, mettre un masque de procédure aux 
autres usagers. 



Réalisé par : Mesures d'urgence et de sécurité civile – MUSC 
Page 2 sur 2  

 

 L'AIC de l'unité de soins ou sa remplaçante est responsable de contacter rapidement le médecin 
traitant pour qu'il contribue, au besoin, à statuer de la conduite à tenir avec le médecin en charge de 
la réanimation.  

 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 à portée de main, pour fournir toute information 

supplémentaire. 

Nous vous invitons à informer les membres de votre personnel. 

Merci de votre habituelle collaboration. 

 


