
PROCÉDURE D’URGENCE POUR DÉCANULATION 
ACCIDENTELLE 

AVOIR EN TOUT TEMPS AU CHEVET: 

 Canule de trachéostomie N
o 
___________

 Canule de trachéostomie (grandeur plus petite) N
o 
___________

 Cathéters d’aspiration _______ French

 Ballon de réanimation avec 2 masques:
o Masque de grandeur ________________ (pour la trachéostomie)
o Masque de grandeur ________________ (pour le visage)

 
 

 

Si échec 

 Si échec 

    Si échec 
 Si à l’étage – Appeler CODE BLEU PÉDIATRIQUE 

 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Médecin (nom en lettres moulées et signature)   N
o 
de licence   Date (AAAA/MM/JJ) 

DM-4289 (REV 2016/07/28) CUSM  repro 

*FMU-7660*
 

RESTER CALME ET ÉVALUER LE PATIENT 

SI À TOUT MOMENT: 
Détresse Respiratoire, 
Cyanose, Apnée: 
 À l'USIN, 

appeler Code ROSE 
 ET 

 SiGNALER 55555

 Appeler Équipe 
INDIGO -

Éq uipe d’intervention pour  

Administrer 100% d’oxygène via la bouche et/ou trachéostomie 

Vérifier si la trachéostomie est ouverte et non-obstruée par la peau 

Insérer la canule de trachéostomie de rechange No: ____________ 

Insérer la canule de trachéostomie de rechange plus petite No: _________ 
(Si l’insertion est un succès, appeler ORL pour réévaluation des voies 
aériennes) 

Insérer le cathéter d’aspiration dans la canule de trachéostomie plus 
petite no. _______ afin de l’utiliser comme guide lors de son insertion 

□ TRACHÉOSTOMIE CRITIQUE – Pas d’accès
par les voies aériennes supérieures

Utiliser le ballon de réanimation pour ventiler 
via la trachéostomie avec  100% d’oxygène  
( Grandeur de masque _____________ ) 

 APPELER ÉQUIPE INDIGO
( Signaler  55555 )

□ VOIES AÉRIENNES ANATOMIQUEMENT NORMALES
Utiliser le ballon de réanimation et le masque pour ventiler via la bouche avec
100% d’oxygène tout en fermant la trachéostomie avec le revers de la main

Si impossible de ventiler avec le ballon de réanimation et le masque via la 
bouche ou la trachéostomie, procéder à l’intubation par la bouche 

Si incapable d'intuber: Appeler ÉQUIPE INDIGO 

voies aériennes difficiles



EMERGENCY PROCEDURES FOR ACCIDENTAL 
DECANNULATION 

ALWAYS HAVE AT BEDSIDE: 

 Tracheostomy tube no.___________

 Tracheostomy tube (smaller size) no.___________

 Suction catheters _______ French

 Resuscitator bag with 2 masks:
o Mask size ________________ (for tracheostoma)
o Mask size ________________ (for face)

 
 
 
 

If unsuccessful 

If unsuccessful 

     If unsuccessful 
 If on wards – CALL CODE BLUE PEDIATRIC 

 
 
 
 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Physician’s name in print and signature      License No.  Date(YYYY/MM/DD) 

*FMU-7660*
 

REMAIN CALM AND ASSESS PATIENT 

IF AT ANY TIME: 
Respiratory distress, 
Cyanosis, Apnea: 
 in NICU, 

call Code PINK
  DIAL 55555   AND
 Call Team INDIGO 

-difficult airways team 

Give 100% oxygen via mouth and/or tracheostoma 

Verify tracheostoma is open and not blocked by skin 

Insert spare tracheostomy tube no.: ____________ 

Insert smaller tracheostomy tube no.: _________ 
(If successful, call ORL for re-evaluation of airways) 

Insert suction catheter in tracheostomy tube to use as a guide 
during insertion of smaller size no. ___________ 

□ CRITICAL TRACHEOSTOMY – No access via upper
airway

Use bag-mask to ventilate via tracheostoma with 100% 
oxygen  
( Mask size _____________ ) 

 CALL TEAM INDIGO ( Dial 55555 )

□ ANATOMICALLY NORMAL AIRWAYS
Use bag-mask to ventilate via mouth with resuscitator with 100%
oxygen while closing the tracheostoma with the back of your hand

If unable to use bag-mask to ventilate via mouth or 
tracheostoma, proceed to intubate via mouth 

If unable to intubate: Call TEAM INDIGO 




