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COVID + se présentant à l’HSE ou cas nosocomiaux

NS A et B avec RCR ou IET ou VNI

Ou NS C avec VNI
NS B ou C sans RCR ni IET ni VNI ou NS D

 O2 ≥ 6L/min
 Instabilité HD
 AEC
 Besoin Monitoring cardiaque
 Cas chirurgical nécessitant SI en

post-op

 Pathologie nécessitant le plateau
tech de HSJ

 Patient hémodialysé
 Tout besoin non répondu dans

l’installation d’origine
 Cas chirurgicaux des services

régionaux
 Toute condition non prévue

discutée entre les médecins

Appels du COOLSI 24h/24 - Modalités et heures de transfert

Patients instables nécessitants des soins
intensifs

Patients à risque d’instabilité – soins intensifs non-
nécessaires dans l’immédiat

Patients stables

Soins intensifs
HSE

Ambulance P2
24 h / 24

Ambulance P5 : si potentiel d’instabilité élevé 24 h/24
Ambulance P8 : tous les autres cas 7 h – 22 h

Ambulance en P8 ou transport adapté
7 h – 22 h

Unité chaude 3C**

REMPLIR FEUILLE DE NIVEAUX DE SOINS AVEC SPÉCIFICATIONS

SUR RCR ET VENTILATION

ÉTAGE HSJ **Soins intensifs
HSJ

ADMISSION POUR RAISON

SOCIALE

ZONE TAMPON

CONTACTER
LE COOLSI

TRANSFERTS À REBOURS PATIENTS CHAUDS : CONTACTER LE COOLSI* *Les transferts à rebours froids sont faits via
l’ASI seulement

** Les patients des milieux de vie déclarés
positifs à la COVID peuvent être transférés
en zone chaude sans passer par l’urgence

(transf. Md à md)
*** En cas de saturation de HSE

O2 = 2.5 – 5.5 L/min
Besoins en O2 doublés depuis
l’admission

***Discuter de la meilleure option pour le
patient avec le coordonnateur médical

COVID


