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Arrivée des usagers hospitalisés selon l’horaire établi avec l’unité concernée

Pré-triage fait à l’étage permettant de bien diriger l’usager

ZONE JAUNE

Usager suspecté ou en dépistage COVID-19

DÉBORDEMENT D’HÉMODIALYSE

Tout usager instable doit être dialysé à sa chambre

ZONE ROUGE

Usager positif COVID-19

À LA CHAMBRE DE L’USAGER

Traitement de dialyse dans : DÉBORDEMENT 

D’HÉMODIALYSE

Heure de traitement : MATIN ou APRÈS-MIDI

Sations : 26 à 35

Si télémétrie nécessaire : 

- Cardiologie : Bloc R, salle R20 à R38

- Soins coronariens : Bloc R, salle R33 à R37

Traitement de dialyse dans : La chambre de l’usager

Heure de traitement : En tout temps par une infirmière dédiée 

COVID + durant son quart de travail

- Chambre 651; 652; 653 

- Chambre à pression négative : 527 

- USIC : chambres 203.2; 204 à 205; 210 à 217; 218.1; 221 à 222     

et 231

Procédure d’entrée de l’usager suspecté 

1. Accompagner l’usager par la brancarderie vers le 

département d’hémodialyse, à l’heure prévue la 

veille, lorsque tous les autres usagers sont 

installés. L’usager suspecté doit porter un 

masque et procéder à l’hygiène des mains avant 

d’entrer

2. Mettre en place les précautions additionnelles de 

type « GOUTTELETTES CONTACT + »

3. Préconiser la pesée au lit

4. Regrouper les soins le plus possible, tout en 

évitant d’avoir plusieurs intervenants dans la 

salle d’isolement en même temps

5. Tenir la porte ou le rideau de la salle d’isolement 

fermée en tout temps

6. S’assurer de la disponibilité du brancardier à la 

fin de la dialyse

7. Remettre un masque à l’usager à son départ

8. S’assurer qu’aucun usager ne soit à proximité 

lorsque l’usager quitte la station et retourne à sa 

chambre

9. Procéder à la désinfection de la station de 

traitement dès le départ de l’usager

Procédure d’entrée dans la chambre de l’usager positif 

1. Aviser le département de l’arrivée de l’infirmière d’hémodialyse 

pour la dialyse par celle-ci 

2. Apporter à l’étage le matériel nécessaire à l’hémodialyse par 

un PAB et l’infirmière d’hémodialyse

3. Entrer le matériel nécessaire, ainsi que l’appareillage (appareil 

de filtration, hémodialyseur), dans la chambre de l’usager 

4. Mettre en place les précautions additionnelles de type 

« GOUTTELETTES CONTACT + » s’il n’y a pas d’intervention 

médicale générant des aérosols (IMGA) prévue

5. Mettre en place les précautions additionnelles de type 

« AÉRIEN CONTACT + » si une intervention médicale 

générant des aérosols (IMGA) est prévue

6. L’ultrafiltration sera prescrite par le néphrologue, aucune pesée 

nécessaire

7. Regrouper les soins le plus possible, tout en évitant d’avoir 

plusieurs intervenants dans la salle d’isolement en même 

temps 

8. Tenir la porte de la salle d’isolement fermée en tout temps.

9. Désinfecter l’ensemble de l’appareillage entré dans la chambre 

à deux reprises (une fois à l’intérieur de la chambre et une fois 

à l’extérieur de la chambre) à la fin de la dialyse

10. Retourner le matériel et l’appareillage à l’unité d’hémodialyse 

par le PAB et l’infirmière 

11. Désinfecter l’intérieur de l’appareil
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