
ACR patient déjà dans l’urgence; COVID 
suspecté ou confirmé 

1. 1 infirmière, 1 inhalo et médecin mettent EPI/N95

2. 1 infirmière et 1 préposé transportent
immédiatement le patient dans observ. 5 et placent 
masque chirurgical/pellicule plastique sur le patient 
ainsi que pads du défibrillateur

3. Défibrillation si approprié (ne nécessite pas de N95)

4. Les intervenants sans EPI sortent s’habiller avec EPI 
N95

5. Intervenants avec EPI/N95 débutent le massage. 
Toutes les personnes dans la chambre au moment du 
massage doivent avoir les EPI appropriées incluant 
N95.

1. MD, inhalo et une infimière dans la pièce: IET par la 
personne la plus expérimentée; I-Gel ou masque 
laryngé si échec après 2 tentatives (arrêter le massage 
pendant maximum 10 secondes à chaque tentative)

2. Ventilations lorsque filtre viral branché

3. Réanimation selon ACLS

4. ROSC → Transfert et IET aux USI (si pas déjà fait)

Étapes 
simultanées
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