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Pneumologie – Pathologies respiratoires  

(Patient StepDown) 

 Infection respiratoire virale ou bactérienne sous VANI avec des paramètres stables  

ou en diminution depuis plus de 12 heures avec moins de 40% O2  

ou en attente de congé vers l’étage 

 Asthme ou bronchospasme sous Ventolin en inhalation continue  

ou à des intervalles de moins de 4H avec moins de 40% O2 

 

ORL  
(Admission de la salle de réveil ou StepDown) 

 Supraglottoplastie de plus de 6 mois extubé avec O2 via boyau ou lunette nasale à 2L/min  

ou moins, et sans obstruction significative en salle de réveil 

 Adéno-amygdalectomie de plus de 2 ans sans comorbidité importante avec besoin en O2 

moins de 40 %, sans saignement ni obstruction significative en salle de réveil 

 Chirurgie de la base de la langue sans comorbidité importante, extubé avec O2 via boyau  

ou lunette nasale à 2L/min ou moins et sans obstruction significative en salle de réveil 

 Chirurgie endoscopique des voies aériennes et bronchoscopies sans comorbidité importante 

selon jugement du clinicien, extubé avec O2 via boyau ou lunette nasale à 2L/min ou moins  

et sans obstruction significative en salle de réveil 

 

Cardiologie  
(Admission de l’urgence ou StepDown) 

 Arythmie sous traitement stable en attente de dosage thérapeutique de médication  

SANS arythmie nécessitant une intervention pour plus de 48 heures (StepDown) 

 Surveillance de télémétrie pour patients à faible risque de décompensation 

(ex. intox)(Admission de l’urgence) 
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Critères d’admisibilité  

Lits de soins critiques 
Plateau d’hospitalisation - Soins Médico-Chirurgicaux 
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