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Québec Prise en charge de 'usagére enceinte
avec symptémes de la COVID-19

USAGERE ENCEINTE DE 28 SEMAINES ET PLUS AVEC SYMPTOMES DE LA COVID-19
y

Référer 'usagére a un centre désigné de dépistage d’évaluation (CDD/CDE) idéalement au moins
48 heures aprés I'apparition des symptéomes
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Test de dépistage Test de dépistage * Si test positif alors répéter le dépistage 14
NEGATIF POSITIE* __»| jours aprés le début de la maladie aiglie ou
\ y \ y 21 jours si prise de cortico
v ! PO/immunodépression ou admission aux
[ _ ) s N\ soins intensifs
Prise en charge Ajouter I'usagére au registre de
habituelle I'usagére COVID positif du centre Y
\ o local . . o
v \ ) Si répond aux criteres de guérison :
* — Pas de fiévre x 48 heures
Aviser 'usagére de se N — Pas de symptbmes aigus x 24 heures
laver les mains et de Référer 'usagére en GARE ou en —  PCR négatif sur 2 échantillons
porter un masque a ses CDE pour le suivi obstétrical selon respiratoires consécutifs a 24 heures
rendez-vous jusqu’a Pentente locale d'intervalle
résolution des J — OU Si plus de 28 jours depuis
symptémes I'apparition des symptémes en
\ ) 'absence d’immunosupression
Alors prise en charge usuelle dans le centre
local — avertir les départements concernés.
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Si condition obstétricale nécessitant une Faxer le dossier de 'usagéere aux archives de I'Hépital
évaluation en salle d’accouchement Régional de Saint-Jérdme (HRSJ) au 450 431-8308. Le
\ J service des archives acheminera la copie du fax complétée
4 a la clinique GARE de I'HRSJ. L’'usagére sera alors inscrite
( ) \ N ) au registre COVID. Remettre les coordonnées de la salle
L’'usagére appelle a la salle i , L .
' d’accouchement de 'HRSJ a l'usagere.
d’accouchement de son centre local \ /
avant de se présenter a celui-ci
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Si induction ou césarienne Si condition obstétricale nécessitant une
élective a organiser évaluation en salle d’accouchement
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Faxer la demande de L’'usagere appelle a la salle
consultation en GARE de d’accouchement de 'HRSJ avant de
L 'HRSJ ) se présenter. Une évaluation de la
condition et de la distance entre son
domicile et 'HRSJ a lieu.
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Aviser 'usagére de se Aviser 'usagére de se
présenter d’abord a son centre présenter directement & 'lHRSJ
local pour une évaluation
\
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Transfert vers 'THRSJ

* Numéro de fax GARE Hopital Régional de Saint-Jéréme (HRSJ) (lundi au vendredi de 8 h a 15 h) : 450 431-8689

** Numéro de téléphone agente administrative de la GARE HRSJ (lundi au vendredi de 8 h a 15 h) : 450 431-8200 poste 22739
*** Numéro de fax a la salle d’accouchement HRSJ : 450 431-8441

**** Numéro de téléphone a la salle d’accouchement de HRSJ : 450 431-8442
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