Coronavirus COVID-19

9 avril 2020

En raison de la progression de la maladie a coronavirus COVID-19 au Québec, particulierement au
niveau des cas hospitalisés, il nous apparait nécessaire de vous transmettre une synthese des lignes
directrices en hospitalisation.

Hospitalisation

1. Consignes générales :

a. En tout temps, se référer au tableau de Classification des CH par région? afin de
connaitre les centres hospitaliers (CH) désignés pour chacune des clientéles :
adulte, obstétrique, pédiatrie, néonatalogie et psychiatrie (a venir). Les trois
classifications de CH sont définies de la maniére suivante :

i. Centre désigné COVID : Centre de prise en charge hospitaliere de patients
confirmés a la COVID19, tant au niveau local que suite aux transferts
d’autres CH.

ii. Centre sous tension en vue d’étre désigné : Prise en charge hospitaliere de
patients confirmés a la COVID19 au niveau local; ne sont pas ouverts aux
transferts d’autres CH.

iii. CH «froid » : CH conservé pour la prise en charge de patients hospitalisés
Non-COVID. Transfere leurs patients positifs vers les centres désignés. En
contexte de transmission communautaire, il est nécessaire de désigner des
zones tiedes pour les patients suspectés d’avoir contracté la COVID19 en
attendant le résultat du test de dépistage.

b. Les centres hospitaliers (CH) non désignés COVID19 doivent reprendre dans leur
établissement les patients actuellement hospitalisés en CH spécialisé et désigné
selon les indications suivantes :

i. Les patients asymptomatiques ou COVID19 négatif qui ont congé d’un
centre spécialisé doivent étre retournés si besoin de poursuivre
I’hospitalisation dans leur CH de proximité. Compte tenu d’un contexte de
transmission communautaire sur 'ensemble du territoire, aucun test de
dépistage ne doit étre exigé et une mise en quarantaine (zone tiede)
automatique en CH doit étre instaurée pour une période de 14 jours.

c. Les patients hospitalisés suspectés d’avoir contracté la COVID-19 doivent
demeurer dans leur CH jusqu’a confirmation du résultat positif. Les protocoles de
prévention des infections appropriés doivent donc étre mis en place.

1Voir tableau en piece jointe.



d. Les transferts de patients adultes devant étre hospitalisé d’une salle d’urgence,
ou d’un CH non désigné, a un centre désigné sont coordonnés par le COOLSI, tant
pour I'hospitalisation générale qu’en soins intensifs.

e. Les transferts de pédiatrie, néonatalogie et obstétrique sont coordonnés par le
CCPQ. Les transferts pour des raisons de soins intensifs maternels sont orientés a
la suite d’une discussion entre le CCPQ et le COOLSI.

f. Les personnes suspectées ou confirmées COVID-19 a la maison et dont I'état se
détériore doivent étre évaluées pour décision d’hospitalisation dans une clinique
désignée d’évaluation (CDE), pendant les heures d’ouverture et si leur état de
santé le permet, ou a I'urgence de leur CH le plus pres.

g. Une communication avec le CH désigné doit obligatoirement avoir lieu avant tout
transfert de personnes COVID19 positif.

h. Les centres désignés ont I'obligation d’accepter le transfert de patients confirmés
positifs a la COVID19, et ce, en cohérence avec le décret d’état d’urgence
sanitaire.

2. Consignes pour les clientéles ou trajectoires spécifiques :

Obstétrique? :

a. Toutes les patientes confirmées a la COVID19 et nécessitant une hospitalisation
doivent étre transférées en centre désigné pour la prise en charge obstétricale.

b. Lorsqu’une femme enceinte confirmée COVID positive se présente a I’hdpital en
travail actif (naissance imminente), procéder a I'accouchement sur place. La
décision de transférer dans un centre désigné doit étre prise en fonction de
I'imminence du congé postnatal.

Santé mentale :

a. Tous les patients COVID-19 confirmés ayant besoin de soins en santé physique
doivent étre transférés en centre désigné.

b. Unités de psychiatrie : installer des zones chaudes/tiédes et froides dans les
unités dédiées. Des mesures de distanciation sociale doivent étre établies.

Plus de précisions suivront.

Soins palliatifs® ou de confort :
a. Pour les CH désignés :

i. Un usager en soins palliatifs et de fin de vie ayant COVID-19 confirmé :
transférer dans une zone chaude du CH;

ii. Si usager suspect ou en investigation : appliquer le confinement de zone

2 Se référer au document « Femmes enceintes et nouveau-nés_Professionnels_COVID-19 », en piéce jointe.
3 Se référer au document « COVID-19 Directives_SPFV », envoyé le 9 avril de la part de M. Yvan Gendron.



CHSLD :

tiede dans la chambre d’usager pendant I'attente du résultat.
Pour les CH non désignés :

i. Si usager suspect ou en investigation : appliquer le confinement de zone
tiede dans la chambre de 'usager pendant I'attente du résultat;

ii.  Sirésultat positif de COVID-19 : appliquer le confinement de zone chaude
dans la chambre de 'usager.

Si usager en soins palliatifs et de fin de vie (niveau de soins C ou D) ayant COVID-
19 négatif ou asymptomatique: I'usager demeure dans |'unité de soins palliatifs
du CH.

Les patients COVID positifs en soins de confort, défini par une mort attendue a
I'intérieur de 48 heures, demeure dans le CH ou ils se trouvent, et ce, peu importe
s’il est désigné ou non. Les mesures de prévention et controle des infections
applicables doivent étre assurées.

Le niveau de soins doit étre établi et consigné au dossier pour toute nouvelle
admission et pour un maximum de résidants hébergés au dossier.

Des zones froide et chaude doivent étre établies, ainsi que tiede lorsque possible.

Les résidants ayant des niveaux de soins? A et B consignés au dossier doivent étre
transférés en CH suite a I’évaluation médicale et si leur condition le nécessite. Les
transferts de résidents CHSLD vers les CH doivent étre évités si les traitements
requis peuvent étre dispensés en CHSLD.

Les résidants ayant des niveaux de soins C et D consignés au dossier doivent
demeurer en CHSLD et recevoir toutes les mesures de traitement et confort
requis.

Tout résidant doit étre évalué par un MD avant le transfert vers le CH.

Les résidents confirmés positifs a la COVID19 doivent évidemment étre transférés
en centre désigné, le cas échéant.

Centre de réadaptation :

a.

Les patients COVID positifs nécessitant une admission en centre de réadaptation
doivent étre transférés dans un centre de réadaptation désigné® le plus prés (a
compter du 14 avril 2020).

Il est attendu que toutes les URFI en DP, les URFI en SP et les unités de
réadaptation modérée établissent des zones chaudes et froides. Les zones
chaudes permettent d’accueillir, dans I'attente de leur transfert en milieu de
réadaptation désigné, les personnes développant des symptomes ou devenant
confirmées a la COVID-19 en cours d’épisode de réadaptation.

4 Voir Notes explicatives des niveaux de soins en annexe (INESSS, 2016).

5 Voir tableau en piéce jointe.



ANNEXES



Notes explicatives

= Ce formulaire n'est pas un substitut au consentement aux soins qui doit toujours étre obtenu (sauf dans les circonstances

exceptionnelles d'urgence).
Ce formulaire cloit tre signé par un médecin.

Description des niveaux de soins

La discussion sur les niveaux de soins est engagée avec lusager ou, en cas d'inaptitude, avec son représentant dans un esprit
de décision partagée sur des soins médicalement appropriés. Les explications et exemples fournis dans les descripticns
suivantes ne présument pas de I'état d'aptitude de 'usager ni de son lieu de scins habituel.

Objectif A * Les scins P it toutes les i i madicalement apprepiées stun transfert’ si lintervention n'est pas
Prolonger la vie dispenible sur place,
par tous les soins + Toute infervention invasive peut étre envisagéde. y compris, par exemple, lintubation et les soins intensifs.

» En préhospitalier, & moins d'avis confraire de I'ussger ou de son rep 1, tous les p sont applicables;
I'intubation, I'assistance ventilatoire” et I'assistance respiratoire® sont incluses lorsgu'approprides.

Objectif B * Les scins intégrent dos ir i visant lap ion de la vie qui offrent une possibilité de coriger la
Prolonger la vie dédrioration de I'élal de santé tout en préservant la quahlé de vie,

par des soins + Les interventions peuvent entrainer un inconfort qui est jugé acceptable par I'usager ou par sen représentant dans le
limites seul intérét de l'usagear, en fonction des circonstances et des résultats attendus.

+ Certains soins sont exclus, car jugés disproportionnés® ou inacceptables® par |’ usager ou scn représentam dans Ie
seul interét de l'usager, comple tenu du potentiel de F et des conséq ables {par "
intubation & court ou & long terme, ciWnirgie majeurs, transfart).

» En préhosphaller, & moins d'avis conftraire de I'usager ou de scn & i, tous les p des sont ap d
I'assistance vantilatoire® &t I'assistance respiratoire® sont incluses; I |ntuba'nm &stinduse sau1 & non deési I‘ée sur ke
formulaire (cochée dans I'encadré soins préhcspitaliers).

Objectif C + Las scins vizent an priorté le confort da 'usager par la gestion des symptémes.

Assurer le confort + Desinterventions susceptibles de prolonger la vie sont dépleyées au bescin pour comiger das problémes de santé
prioritairement & réversibles, par des scins jugés acceptables par l'usager ou par son représentant dans le seul intérét de 'usager
prolonger la vie (par exempla : antivlofiques par vola orale ou infravenause pour raitsr une pnaumaonta).

+ Le transfert dans un milieu de soins approprié est envisagé uniquement si las moyens dlapcnlbles lozalement sont
insutfisants pour assurer le ounfort fpar s.vamprs an cas de fracture de la hanche p un important

ou en cas da

» En préhosphaller, & meins d'avis contraire de I'usager ou de scn rep i, tous les p das sont ap
I'assistance respiratcire® est incluse; Mntubation et 'assistance ventilatcire® sont incluses sa.ll s nen désnrées sur Ia
formudaire (cochées dans ancadré sains préhospitaliers).

Objectit D + Les soins visent exclusivement le maintien du corfort parla gestion des (par : doutaur,
Assurer le confort constipation, anxiétd, etc.).
uniquement + Les interventions ne visent aucunement & prolonger la vie; la maladie estlaissée & son cours naturel

sans viser a Un traitement habitugllement donné & des fins curatives peut &tre Utilisé, mais unicuement parce qu'il représents la
prolonger la vie meilleurs aption pour soulager linconfort (par exemple : antibiotiques par voia orale en cas d'une infaction urinaire
basse ou a C. difficila).

Le transfert dans un milieu de soins approprié est envisagé uniquement si las moyens disponibles localement sont
insuffisants pour assurer la confart Fpﬁr example, an cas de fracture ae fa hancha f i impaortant
ou en cas de icile ).

» En préhosphaller, 3 moins d'avis contraire de I'usager ou de scn représentant, los protocoles d'oxygénation, de
salbutamel, de nitroglycérine (doulsur horacique) et de glucagon sont applicatles. En contexte de détresse
raspiratoire de fusager I'assistance respiratoira® (CPAP) paut &tre wilisée si non refusée. Lintubation
et lassistance ventilatoire® sont exclues. Chez I'usager vivant, les manceuvres de désobstruction des voies
raspiratoires (DVR) peuvent &tre effectuées.

Reéanimali (RCR)

La RCR fait partie de la méme discussion que celle des niveaux de soins. La décision est précisée de fagon distincte afin de
permettre une décision rapide dans le cas d'un amét cardiorespiratoire. La décision concermnant la RCR n'est applicable que
dans le cas d'un arrét cardiague avec arrét de la circulation. Dans le cas ol une tentative de RCR est souhaitée, les mesures
disponibles sur place seront entreprises dans ['altente des services d'urgence, selon le cas.

T Lo terma « transfort » implique ke déplacement de [usager vers un bou de soins diiirent de celu ol il se trewve (départ du demicie, inter-dlablissement ou
infra-élablissement, elc.). Siun Wanskerl n'esl pas considéns, il faul passer a un objectil aulre que A,

# L'assistance ventilatoire s lail par des lachniquas non invasives (ype ballon-masques, Oxylalod) chez Nusager inconscient

AL Tail par doq q {CPAF) choz Nesager consciont.

* Lo So0S 0as EImes « o @51 DASH SUN 065 Paroepllons SUMECTVEs al 0as VAIRUNS qui variant enirne 1es parsonnes o 4ans la lemps.

Las lrmes ullisss pa I\lsaqm oLl 500 |ap|e‘rsmla1l sonl impeot lants & consignen dans Fencadré prévu 2 celle fin
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