
# dossier du patient : ____________

Date de l’évènement :                                                      
Heure d’arrivée :

Est-ce que le cas avait été annoncé, si oui par quel moyen?  

Si patient en code, est ce que le délai était suffisant pour préparer
l’équipe et la salle, quelles sont les préparations effectuées? 

Est-ce que d’autres éléments auraient du être anticipés, si oui
quels sont-ils?

Quels membres de l’équipe ont été avisés avant l’arrivée du
patient?

Outil de débreffage 

Heure de fin: 
(arrêt des manœuvres, USI, autre CH ou salle des moniteurs) ?
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Qui était le leader médical?
 Qui était le leader nursing?

Est-ce que l’équipe a rencontré un problème, préciser? 

Est-ce que toute la médication requise était disponible et à
portée de la main? Préciser.

Les équipements étaient - ils disponibles et fonctionnels pendant
l’évènement? Préciser. 
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Tous les intervenants connaissaient leurs rôles? 

Est-ce que le niveau de soins du patient était connu avant la
réanimation? 

Est-ce que le nombre de personnes durant l’épisode de soins
critiques était adéquat? Cochez.

Suffisant : ___   Trop de personnel : ___   Insuffisant : ___
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Est-ce que le débriefing après le code a permis de détecter
des problématiques? Préciser.

Qui a pris en charge la famille lorsqu’ils étaient présent?

Qui a contacté la famille?

Les voies IV, IO, centrales ou écho-guidées ont été installées au
bon moment? Préciser.

Le changement de personnel pour le massage cardiaque
s’est fait aux 2 minutes?

Le massage cardiaque était-il efficace? Préciser.

Le rythme cardiaque a été identifié rapidement?

Le « airway » a été sécurisé en priorité et de façon appropriée? 
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Médecins :

Infirmières :

Inhalo : 

Préposés aux bénéficiaires :
 
Autres membres : 

Satisfaction des membres présents :

échelle de 0-10/10 (10 = réanimation parfaite)

Noms des personnes présentes lors du débriefing :

Quelles sont vos recommandations afin d’améliorer la prise en
charge d’un code bleu?
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