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PRINCIPES* DE GESTION DES VOIES AERIENNES

CORONAVIRUS COVID=19

POURILES CASISUSPECiTS** OUICONFIRMESIDE:COVID=19
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complet*** I'équipement

Evaluation
méticuleuse des
voies aériennes

Minimiser le Chambre C

. . onnecter les -
personnel pendant d'isolement contre Verbaliser le filtres viraux / Utiliser un
les procédures les infections plaln d’action bactériens aux vidéo
générant des aéroportées précocement circuits et au BAVU laryngoscope

aérosols**** (si disponible)

DYNAMIQUE D'EQUIPE
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en pause +/- clamper déshabillage
la sonde d'intubation

inutile du circuit

*Les principes de gestion des voies respiratoires du COVID-19 peuvent s'appliquer au bloc opératoire, aux soins intensifs, aux services d'urgence et aux services de soins. Des
principes similaires s'appliquent a I'extubation des patients COVID-19.

**]] existe des variations nationales et institutionnelles dans la définition d'un cas suspect / a déclarer. Veuillez-vous référer a vos recommandations de pratique institutionnelle.
***|'équipement de protection individuelle peut inclure selon vos recommandations de pratique institutionnelle: masque avec filtre a particules, coiffe, protection oculaire,

tenue imperméable a manches longues, gants
****Procédures générant des aérosols: intubation trachéale, ventilation non invasive, trachéotomie, réanimation cardiopulmonaire, ventilation manuelle avant I'intubation,

bronchoscopie, aspiration non close des voies respiratoires
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Avis de non-responsabilité : cette infographie est utilisée a des fins d'information uniquement et n'est pas destinée a remplacer la politique institutionnelle. Veuillez-vous
référer a vos propres directives institutionnelles pour les recommandations appropriées.
© (Crédit : Département d'anesthésie et de soins intensifs, Prince de Galles, Hong Kong. Université chinoise de Hong Kong. Tous les droits sont réservés.
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