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INTRODUCTION

Ce protocole permet aux prestataires de soins et de services de connaitre et d’appliquer I'ensemble des moyens
préconisés pour prévenir et controler la transmission des virus respiratoires.

Ce protocole remplace le protocole C/USSSCN-DSI-PCI-PRO-002 Syndrome d‘allure grippale-Grippe (SAG).
L'appellation SAG a été modifiée pour cas clinique d’infection respiratoire aigué (CCIRA) afin de faire référence a tous
les virus respiratoires.

1. OBIECTIFS

« Prévenir et controler la transmission des virus respiratoires aupres de toute la clientéle
« Assurer la qualité et la sécurité des soins et des services aux usagers
« Etablir des mesures de prévention et de contrdle des infections (PCl)

« Fournir aux gestionnaires, aux prestataires de soins et de services ainsi qu’aux usagers et a leurs proches, des
indications claires et précises

2. CHAMP D’APPLICATION

L'application et le suivi du présent protocole relévent du Bureau du président-directeur général adjoint (PDGA)-Service
de prévention et contréle des infections en collaboration avec I'ensemble des directions ainsi que les partenaires privés
dans la communauté. Pour faciliter I'application du protocole par les prestataires de soins et de services, les différentes
directives et annexes sont disponibles sur la Zone CIUSSS. Il est a noter que les Unités CIUSSS au CHU de Québec -
Université Laval ne sont pas assujetties par le présent protocole. Toutefois, I'application de celui-ci doit s’effectuer
conformément aux modalités prévues a I'entente de cession d’activités entre le Centre intégré universitaire en santé,
services sociaux de la Capitale-Nationale (CIUSSS de la Capitale-Nationale) et le Centre hospitalier universitaire (CHU)
de Québec — Université Laval en matiére de PCI.

3. DEFINITIONS
3.1 CAS SUSPECTE

3.1.1 CAS CLINIQUE D’INFECTION RESPIRATOIRE AIGUE- CCIRA

COVID-19
K Toux \

ou

* Fievre
ou

« Difficulté respiratoire
ou

* Anosmie sans obstruction nasale
ou

» Agueusie (perte du gout)
ou

\ Dysgueusie (trouble du godt) /
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AUTRES VIRUS RESPIRATOIRES (CCIRA)

Accompagnés d’au moins un (1) des signes et symptomes suivants :

Chez I'adulte : Chez I’enfant :
« Mal de téte * Nausée
+ Mal de gorge * Vomissement
Apparition soudaine! : . Arthra‘lgle » Diarrhée ‘
. + Myalgie » Douleur abdominale
* Fievre L ),
ET ¢ Diminution de I'état + Mal de gorge
ou général physique ou * Arthralgie
¢ Toux (nouvelle ou aggravée) mental .« Myalgie
« Fatigue extréme e Diminution de I'état
général physique ou
mental

» Fatigue extréme

Particularités :
«  Personnes agées ou vaccinées contre I'influenza saisonniére : La fievre peut étre le seul symptdéme. Des
symptomes respiratoires sans fiévre sont aussi possibles
*  Immunosupprimés : La fievre et les myalgies sont souvent absentes

3.2 CAs PROBABLE COVID-19 (TEST TDAR)
» Usager ayant obtenu un résultat positif par test de détection antigénique rapide (TDAR) (ex. : PanbioMD,
BD VeritorMD, BTNXMD)

ET
« Qui présente des manifestations cliniques compatibles avec la COVID-19

3.3 CAS CONFIRME D’UN VIRUS RESPIRATOIRE
Cas suspecté et dont le microorganisme est confirmé par un test de laboratoire

3.4 CAS PAR LIEN EPIDEMIOLOGIQUE

COVID-19
» Usager ayant des signes et symptomes cliniques compatibles avec la COVID-19
ET
« Critére(s) d’exposition®
ET

* Aucune autre cause apparente

1 Se définit comme I'apparition de la majorité des signes et des symptémes dans un délai de 24 a 36 heures.
2 Critere(s) d’exposition
Dans les 7 derniers jours :
d Etre un contact étroit d’un cas confirmé de COVID-19 ou d’un cas probable par TDAR
. Provenance d’un milieu en éclosion de COVID-19, si I'information sur le contact étroit est inconnue
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CCIRA

Cas suspecté de CCIRA et présentant un lien épidémiologique direct avec un cas confirmé par laboratoire durant
sa période de contagiosité.

3.5 CoNTACT ETROIT CCIRA ET COVID-19

« Usager ayant séjourné dans la méme chambre ou zone usager (ex. : civiere ou chaise en hémodialyse), a
moins de 2 metres sans mesure barriére qu’un cas confirmé durant sa période de contagiosité

» Usager ayant eu un contact avec des sécrétions respiratoires (ex. : expectorations) suite a une exposition
directe sans protection adéquate (ex. : masque).

Selon I’évaluation de la situation, d’autres critéres pourraient étre ajoutés par le Service de PCI.

3.6 CONTACT ELARGI CCIRA ET COVID-19

« Usager ne répondant pas a la définition d’un contact étroit
ET
» Usager ayant séjourné sur la méme unité de soins qu’un cas confirmé pendant sa période de contagiosité

3.7 ECLOSION SUSPECTEE CCIRA

Survenue de 2 cas et plus chez les usagers d’une infection respiratoire aigué ayant un lien épidémiologique direct
entre eux, mais dont I'étiologie n’est pas confirmée par laboratoire.

Un avis de surveillance ou d’éclosion pourrait vous étre acheminé par le service de PCl selon le type de milieu, le
cas échéant.

3.8 ECLOSION CONFIRMEE

Survenue de 2 cas nosocomiaux et plus chez les usagers, d'un méme virus respiratoire ou d’'un méme type
d’influenza (type A ou B) confirmés par laboratoire et liés épidémiologiquement en tenant compte de la période
d’incubation et de la période de contagiosité du virus.

3.8.1 ECLOSION PERSISTANTE CCIRA OU AYANT UN INDICATEUR DE GRAVITE (EXCLUANT INFLUENZA)

« Apparition de nouveaux cas nosocomiaux malgré I'application rigoureuse des mesures de PCl
» Gravité de I'atteinte liée a la souche en circulation (morbidité, létalité)

Pour l'influenza, se référer a la définition d’éclosion majeure ci-bas

3.8.2 ECLOSION MAJEURE D’INFLUENZA (EXCLUANT AUTRE CCIRA)

Présence de I'une de ces conditions :

« Taux d’attaque ou incidence élevé de cas nosocomiaux parmi les usagers de I'unité, soit :
o 220%lejour1 (jour ou les mesures de PCl sont mises en place) du signalement de I'éclosion
o 25% quotidiennement a partir du jour 4

» Gravité de I'atteinte liée a la souche en circulation (morbidité, létalité)

3.8.2.1 TAUX D’ATTAQUE (RELIE A LA DIRECTIVE 2A)

Le taux d’attaque correspond au rapport du nombre de nouveaux cas d’infections survenus pendant la
période d’éclosion, divisé par la population a risque de développer la maladie pendant cette méme période.
Il est utile lorsqu’on souhaite évaluer la sévérité de la situation dans un milieu ou la population demeure la
méme, comme dans un Centre d’hébergement de soins longue durée (CHSLD) ou une unité ou les départs et
les admissions sont peu fréquents. Cet indicateur se calcule des le début de I'éclosion, au jour4 et
guotidiennement par la suite.
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3.8.2.2 INCIDENCE (RELIE A LA DIRECTIVE 1 ET 3)

Nombre de nouveaux cas d’infection apparus dans une population définie pendant une période donnée.
L'incidence est utile pour mesurer I'importance de la transmission pour une période donnée dans un milieu
de soins caractérisé par des départs et des admissions réguliers et fréquents. Elle se calcule a la méme
fréquence que le taux d’attaque.

3.9 PERIODE D’INCUBATION
Délai entre I'inoculation du virus et le développement de signes et symptomes
Référence tableau comparatif en Annexe 1

3.10 CONTAGIOSITE
Période durant laquelle la transmission du pathogéne peut s’effectuer. Celle-ci dépend du type de pathogene.
Référence tableau comparatif en Annexe 1

3.11 TRAVAILLEUR DE LA SANTE (TDES)

Toute personne :
« Quidonne des soins
« Qui est en contact étroit avec la clientéle
» Dont les activités ont un impact direct sur les soins ou les services aux usagers

3.12 PERSONNE PROCHE AIDANTE (PPA)

Toute personne qui apporte un soutien a un ou a plusieurs membres de son entourage qui présentent une
incapacité temporaire ou permanente de nature physique, psychologique, psychosociale ou autre, peu importe
leur 4ge ou leur milieu de vie, avec qui elle partage un lien affectif, familial ou non.

3.13 VISITEURS

Toute personne qui visite 'usager, qui n’est pas de la famille proche ou immédiate, et qui n’entre pas dans la
définition d’une personne proche aidante (PPA). Il peut s’agir d’'une personne connue de I'usager avec laquelle les
contacts sont ponctuels et non essentiels a son intégrité physique et psychologique.

3.14 ZONE USAGER

Espace qui comprend I'usager et son environnement immédiat incluant les surfaces inertes touchées par I'usager
ou en contact direct avec celui-ci.
4. CARACTERISTIQUES DES VIRUS RESPIRATOIRES

Référence tableau comparatif en Annexe 1

5. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Référence au tableau comparatif en Annexe 1

6. COMPLICATIONS

Référence au tableau comparatif en Annexe 1

7. RESERVOIR CCIRA ET COVID-19

«  Principal : Sécrétions respiratoires sous forme de gouttelettes expulsées par des personnes
symptomatiques ou asymptomatiques
»  Potentiel : Surfaces contaminées par des sécrétions nasopharyngées
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8. MODES DE TRANSMISSION

«  Par gouttelettes lors de projection de sécrétions respiratoires dans I'air par des personnes infectées
lorsqu’elles parlent, toussent ou éternuent

«  Par contact direct de personne a personne avec des sécrétions nasopharyngées

«  Par contact indirect avec des objets fraichement souillés (contamination des mains par un objet, suivi
d’auto-inoculation des muqueuses : nez, yeux, bouche)

«  COVID-19 seulement : par voie aérienne lors d’intervention médicale générant des aérosols (IMGA)

9. SIGNES ET SYMPTOMES POSSIBLES CCIRA ET COVID-19

Référence au tableau comparatif en Annexe 1

10. CLIENTELES A RISQUE DE COMPLICATIONS CCIRA ET COVID-19

«  Usagers ayant des problemes de santé chroniques

e Usager résidant dans un centre d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD) ou dans une résidence
pour personnes ainées (RPA)

«  Personnes agées (60 ans et plus)

e Enfants de moins de 5 ans

. Immunosupprimées

. Femmes enceintes

11. HYGIENE ET ETIQUETTE RESPIRATOIRE

Vise a diminuer spécifiquement la transmission et I'acquisition d’infections respiratoires. Il est recommandé que ces

mesures soient appliquées tout au long de I'année et pour toutes personnes (ex : usager, TdeS, visiteurs/PPA) qui

présentent un tableau clinique d’infection respiratoire aigué dés son arrivée dans un milieu de soins et de vie. En
I’'absence de barrieres physiques (ex. : Plexiglas, rideau), assurer une distanciation physique de 2 métres entre les

personnes potentiellement contagieuses et les autres.

12. VACCINATION (MESURE PREVENTIVE)

Actuellement, seuls les vaccins contre le virus de I'influenza et du SRAS-CoV-2 sont disponibles.

12.1 VIRUS DE L'INFLUENZA (GRIPPE)

En raison des caractéristiques inhérentes aux virus de l'influenza et des vaccins utilisés, I'efficacité du vaccin

contre la grippe varie d’'une année a l'autre (PIQ, sept 2022). D’aprés I'ensemble des données de la littérature, la
vaccination contre la grippe améne :
e Uneréduction de la grippe de I'ordre de 30 a 60 %.
«  Un bénéfice chez les personnes présentant des risques élevés de complications et de déces, soit les
personnes agées et celles avec des maladies sous-jacentes

En présence d’activité grippale dans la communauté ou en présence de cas sporadiques d’influenza dans
I'installation, il convient d’effectuer une relance vaccinale a tous ceux qui ne sont pas encore vaccinés parmi les

usagers et les TdS.

12.2 VIRus SRAS-CoV-2 (Covip-19)

Selon les assises scientifiques de I'INSPQ, (2022) : « Un nombre considérable d’études sur I’estimation de I’efficacité

vaccinale a montré que I'efficacité du vaccin contre I'hospitalisation et/ou les maladies graves continue d'étre élevée,

allant de 84 a 96 %, jusqu'a six mois apreés la primovaccination a deux doses (CDC, 2021). (...) Une seconde dose de
rappel permet de restaurer I'immunité qui avait été acquise aprées le premier rappel et peut-étre de I'augmenter
légérement, surtout pour les personnes immunodéprimées qui répondent généralement moins bien aux vaccins (CIQ,

2022b). »
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13. TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE
13.1 VIRUS DE L’INFLUENZA
ANTIVIRAUX EN TRAITEMENT

Le traitement rapide de tous les usagers présentant une grippe confirmée ou un tableau clinique d’infection
respiratoire aigué dans un contexte d’éclosion doit étre initié dans les 48 heures et idéalement, dans les 12
heures suivant I'apparition des symptomes (ASPC, 2009a; CDC, 2011). |l est initié par le médecin traitant ou
I'infirmiére praticienne spécialisée (IPS) et la poursuite de celui-ci pendant 5 jours peut contribuer a réduire la
durée de la maladie ainsi que le risque de survenue de complications de la grippe chez les usagers (INSPQ, 2022).

ANTIVIRAUX EN PROPHYLAXIE

Le médecin traitant ou I'IPS des contacts étroits doit étre avisé rapidement afin d’évaluer la nécessité de
prescrire une prophylaxie antivirale. Cette prophylaxie doit étre initiée moins de 48 heures apres le dernier
contact avec 'usager atteint de la grippe.

Lors d’une éclosion de grippe (confirmée ou majeure), 'administration d’'une prophylaxie antivirale sur une ou
plusieurs unités de soins peut étre considérée. Afin d’éviter I'émergence de souche résistante d’influenza, la
décision d’administrer des antiviraux en prophylaxie a large échelle doit étre déterminée par le Service de PCl
en collaboration avec les équipes médicales. Le Service de PCl doit, par la suite, informer la direction de santé
publique (DSPu). Lorsqu’une prophylaxie a large échelle est débutée, elle devrait étre maintenue jusqu’a 10
jours apres le début des symptdmes du dernier cas.

Alerte infirmiéere :

Durant la prise de prophylaxie, si un usager répond a la définition d’un cas suspecté CCIRA ou est confirmé par
un test de laboratoire au virus d’influenza, demander une évaluation par le médecin traitant ou I'IPS pour
modifier la dose de prophylaxie par une dose de traitement.

Pour plus d’information, se référer a I'ordonnance collective de I'établissement : 0C-2016-002-r02- Initier une
prophylaxie a I’Oseltamivir pour diminuer la propagation du virus de I'influenza de type A ou de type B lors
I’éclosion confirmée

13.2 VIRus SARS-CoV-2

Le médecin traitant ou IPS doit étre avisé pour évaluer la nécessité de prescrire un traitement: Médicament
PaxlovidV* contre la COVID-19 | Gouvernement du Québec (quebec.ca)

« Santé Canada a autorisé 'utilisation au Canada du Paxlovid"“. Il s’agit du premier traitement oral spécifique
contre la COVID-19. Il se présente sous la forme de comprimés.

Le Paxlovid"¢ vise a réduire la gravité des symptémes de la COVID-19 chez les personnes d risque de développer
des complications sérieuses de cette infection. Il diminuerait le risque d’étre hospitalisé ou de décéder de la
COVID-19.

Le traitement au PaxlovidM¢ doit étre amorcé dans les cing jours suivant "apparition des symptémes de la
COVID-19. Il doit étre pris au domicile de la personne malade, et ce, durant cinq jours consécutifs. »

14. EcLOSION

GESTION D’ECLOSION

Le Service de PCl ou la DSPu déterminera le début de I'éclosion selon le virus respiratoire en cause, le cas échéant.
Voir les particularités dans les directives.

Les mesures a mettre en place sont déterminées par le Service de PCl selon I’évaluation du risque. Ainsi, en début
d’éclosion, lorsque peu de cas sont identifiés, I’application des mesures recommandées devrait réussir a la controler.
Le nombre de nouveaux cas devrait alors diminuer apres la durée de la période d’incubation du virus retenu a des
fins d’intervention, et ce, suivant I'application rigoureuse de I'ensemble des mesures.
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Selon I’évolution de I'éclosion ou en présence de plusieurs virus respiratoires différents, le Service de PCl réévaluera
les mesures de gestion d’éclosion ou les recommandations selon une gradation des mesures. Une fois I'agent
pathogene identifié, la surveillance de I'apparition de nouveaux cas doit étre maintenue pendant minimalement 2
périodes d’incubation (INSPQ, 2022b).

Le calcul quotidien du taux d’attaque ou de I'incidence pour I'influenza ainsi que la courbe épidémiologique pour
les autres virus respiratoires, sera effectué par le Service de PCI. Ces outils donnent une estimation de I'importance
de I’éclosion et permettent d’évaluer I'efficacité de I'application des mesures mises en place.

Un comité de gestion d’éclosion doit étre mis en place par le gestionnaire du milieu en éclosion afin d’assurer la
mise en place, le respect et le suivi des recommandations émises par le Service de PCI. La composition du comité et
la fréquence des caucus opérationnels sont ajustées selon la situation.

FIN D’UNE ECLOSION

Le Service de PCl déterminera la fin d’éclosion selon le virus respiratoire en cause le cas échéant. Voir les
particularités dans les directives.

La fin d’éclosion est possible lorsque la somme de 2 périodes d’incubation s’est écoulée depuis I'apparition des
signes et symptomes chez le dernier cas clinique relié a I'éclosion.

Advenant la présence de plus d’une éclosion sur une méme unité ou installation, le calcul de la fin de chacune
d’entre elles s’effectuera indépendamment des autres.

15. DIRECTIVES

Afin de s’assurer que tous les prestataires de soins et de services soient autonomes dans I'application du protocole, le
Service de PCl a évalué le risque de transmission des virus respiratoires selon le type de clientele, les soins et les services
administrés.

Suite a cette évaluation, 7 directives distinctes, selon les différentes missions, ont été établies. Le tableau de
classification des directives (Annexe 2) inclut :

»  Directive 1 (Annexe 3)
«  Directive 2A (Annexe 4)
«  Directive 2B (Annexe 5)
«  Directive 3 (Annexe 6)
«  Directive 4 (Annexe 7)
«  Directive 5 (Annexe 8)
«  Directive 6 (Annexe 9)
«  Directive 7 (Annexe 10)

Ces directives contiennent toutes les informations permettant d’initier une conduite a tenir lors de la gestion d’un cas,
et ce, dés la suspicion ou la confirmation par un résultat de laboratoire. Elles comprennent également des directives
pour initier la gestion d’une éclosion. Celles-ci s’ajoutent aux recommandations en lien avec la gestion d’un cas individuel.

En tout temps, les mesures inscrites dans les directives peuvent étre sujettes a un rehaussement, a la suite d’'une
évaluation du risque par le Service de PCl ou lors d’une situation particuliere.

16. ROLES ET RESPONSABILITES

COMITES CONSULTATIFS (EXEMPLES : CECIlI, CDOCP, CECMDP, CM)
«  Emettre les recommandations appropriées, lorsque nécessaire, lors de la mise a jour du protocole

DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE (DSPU)
«  Emettre des recommandations au Service de PCl lors de situations a risque de menace a la santé.

e Recevoir et traiter le formulaire de signalement des éclosions
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TABLE CLINIQUE EN PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS (TCPCI)

«  Emettre les recommandations appropriées, lorsque nécessaire, lors de la mise a jour du protocole
e Adopter le protocole et les mises a jour
COMITE STRATEGIQUE DE PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS (CSPCI)
«  Acheminer les statistiques trimestriellement au Comité de gestion des risques
«  Recevoir annuellement le rapport des statistiques et d'analyses
e Entériner le protocole et leurs mises a jour
SERVICE DE PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS (PCl)
e Assurer la surveillance des cas

e Analyser les résultats de laboratoire dans le cadre de surveillance de la PCl et la gestion d’éclosion, le cas
échéant

«  Analyser et assurer la gestion des situations a risque ou d’éclosion
. Calculer le taux d’attaque et d’incidence, le cas échéant

«  Emettre des recommandations aux équipes de soins et de services selon les situations a risque de
compromettre la qualité et la sécurité des soins et des services

»  Faire de I'enseignement aux prestataires de soins et de services sur les virus respiratoires et les différentes
recommandations en lien avec le protocole

. Signaler a la DSPu les éclosions ainsi que les éclosions majeures

«  Colliger et présenter des statistiques et des rapports d’analyse a la TCPCI et CSPCI

» Assurer la mise a jour du protocole selon les données probantes de la littérature et des recherches

GESTIONNAIRES

«  S'assurer que tout est mis en ceuvre dans leur secteur d’activités pour favoriser I'application et le respect
du protocole

«  Adresser au Service de PCl tous les enjeux avec I'application et le respect du protocole

e Instaurer, lors d’éclosion ou d’une situation particuliere, un comité de gestion d’éclosion afin de planifier un
ou des caucus opérationnels

»  Concernant les TdeS CIUSSS de la Capitale-Nationale
o Adresser au Service PGR les enjeux en lien avec I'application des directives pour la gestion des TdeS
o Retirer du travail tout TdeS qui répond aux critéeres indiqués a I’Annexe 19
PRESTATAIRES DE SOINS ET SERVICES INCLUANT LES MEDECINS ET LES INFIRMIERES PRATICIENNES SPECIALISEES (IPS)
«  Connaitre le protocole et ses modalités d’application

«  Appliquer les directives selon leur secteur d’activités

«  Auviser le supérieur immédiat de toute situation a risque d’éclosion ou a risque de compromettre la qualité
et la sécurité des soins et des services

e Linfirmiere de I'unité ou du service doit procéder a I'évaluation clinique des usagers_afin d’identifier ceux
qui répondent a la définition de cas suspecté et instaurer_ainsi rapidement les précautions additionnelles
requises, le cas échéant

e Linfirmiere de I'unité ou du service doit informer promptement le Service de PCl de toute situation a risque
ou d’éclosion

CIUSSSCN-PCI-PR0O-002 -Protocole relatif a la transmission des infections : Cas clinique d’infection respiratoire aigué (CCIRA) Page 12 sur 71



DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES ET DES COMMUNICATIONS - SECTEUR PREVENTION ET GESTION DES RISQUES (PGR) DU
CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE

e Soutenir les gestionnaires lors d’éclosions au regard des TdeS

« Analyser et assurer la gestion des situations a risque ou d’éclosion en collaboration avec le Service PCI
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Centre intégré
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ANNEXE 1

[y de santé
af de services sociaux
de la Capitale-Nationale e ) . . )
Québec mama Tableau comparatif des virus respiratoires
Agents infectieux Données épidémiologiques Caractéristiques Signes et symptémes possibles Complications Incubation Contagiosité
+ Figvre
+ Présent toute I'année, mais + Parfois asymptomatique + Mal de gorge avec voix rauque Avant le début
Adénovirus particuligrement observé a la fin de + Manifestations cliniques + Toux + Pneumanie (période inconnue)
(Souche I'hiver et au début du printemps dans environ 45% des cas + Ecoulement nasal + Bronchiolite 5 jours des signes et
respiratoire) + 54 10% des maladies fébriles chez les | + Symptémes durent + Peut aller jusqu’a une infection + Laryngite striduleuse symptdmes et jusqu’a
enfants généralement de 3 a5 jours des voies respiratoires leur disparition
inférieures
+ Plus fréquents et épidémiques en
hiver, mais peuvent étre présents .
. + Congestion nasale
toute I'année . .
. . + Rhinorrhée
+ Important dans les infections . - \ L ; . , -
L i + Infections bénignes & + Mal de gorge + Bronchiolite A partir de I'apparition
. pédiatriques autant dans les voies . . . . . .
Coronavirus o - résolution spontanée + Bronchite + Otite des signes et
respiratoires supérieures que dans ) i . . ) A . »
commun . . . + Parfois asymptomatique + Eternuements + Exacerbation asthme 4 jours symptomes et jusqu'a
celles des voies respiratoires L. . . "
(CoV) . . + Tableau clinique de type + Toux + Bronchite la disparition de ceux-
inférieures comme les pneumonies i , . i
) . « rhume de cerveau » + Céphalées + Pneumanie ci
communautaires et la bronchiolite Myalgie
+ Jusqu’a 35% des infections V B -
: . . . + Fiévre légére
respiratoires leur seraient associées
durant le pic des infections virales
+ Plus fréquents et épidémiques en Entérovirus : En!‘.érovirus :
hiver, mais peuvent étre présents Tableau clinique de type » Eternuements + Méningite
toute 'année « rhume de cerveau » + Ecoulement nasal + Encéphalite
+ Pics au printemps (avril et mai) et & + Toux + Myélite . . -
. n . A partir de I"apparition
I'automne (ao(t et septembre) + Mal de gorge + Paralysie deps signes et pp
Entérovirus / + Les rhinovirus sont & l'origine + Congestion des sinus + Exanthéme v E‘)mes et 1USQU’S
. d'environ 50 % des cas d'asthme et + Malaises + Maladie pieds-mains-bouche . v p\ . ) q.
Rhinovirus . R K $phald .. i 5 jours sept a 10 jours, mais
. . d'exacerbation de la maladie + Céphalées + Myopéricardite . N
(Ex : picornavirus) . . . lei . - , . N peut durer jusqu'a 3
pulmonaire obstructive chronique + Myalgie + Conjonctivite hémorragique aigué .
oy N L. semaines chez les
. Elevre + Sinusite bactérienne ‘eunes enfants
+ Eruptions cutanées ou + Otite moyenne J
ulcérations buccales + Exacerbation de bronchite
chronique

Service de prévention et controle des infections, Septembre 2023

Pagelded
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ANNEXE 1 (SUITE)

Agents infectieux Données épidémiologiques Caractéristiques Signes et symptémes possibles Complications Incubation Contagiosité
Rhinovirus : Rhinovirus :
+ Parfois asymptomatique + Irritation ou mal de gorge
+ La toux est présente chez 30 | , Congestion nasale
% des cas. Elle apparait « Rhinorrhée
apres les symptémes nasaux | . Eternuements
et persiste plus longtemps + Pression faciale
+ Les symptomes durent en « Voix rauque
moyenne 7 jours et peuvent | , Toux
aller jusqu'a 2 semaines . Céphalées
pour 25 % des cas + Frissons
« Etat fébrile
+ 24 heures avant le
début des signes et
symptdmes
+ Tableau clinique ET , . N
d’apparition brusque (24- + Cause importante de mortalité et * ijez Iadulte jusqu'a
36h) habituellement assez . Toux de morbidité OLE; Jours
+ Plus fréquents et épidémiques en intense et comprend un ou + Conséquences plus graves chez les
hiver, mais peuvent étre présents plusieurs symptomes + Figvre personnes atteintes de maladies * Chezles enfaqts, les
toute I'année + Chez les enfants, les + Mal de gorge chroniques ou chez celles dgées de personnes dgees et
Influenza + Circule généralement entre novembre symptdmes gastro- « Myalgie 75 ans ou plus 3 jours !es persondn:as o
et avril intestinaux sont plus + Arthralgie + Pneumonie Irt;umtuszo_rofgglrzses
+ Les virus d'influenza A et Bsont a fréquents  Prostrati + Exacerbation d’une maladie p . p_ 8
I'origine des éclosions saisonniéres + Chez la personne dgée ou rostration chronique jusqu'a 7 jours
vaccinée, la présentation + Fatigue extréme « Surinfection des voies respiratoires N
clinique peut étre atypique (sinusite, I'otite, etc.) A,Fies fins .
et la fiévre absente d lnfer\rent_lon, une .
durée de 5 jours aprés
le début des
symptdmes a été
retenue
+ Tableau clinique de type . Colngestl'ci-n nasale . Bronchitelobstru::'tl've A partir de I'apparition
Métapneumovirus . . . «rhume de. cerveau» * Rhinorrhée i Bronchloll_te . des signes et
) + Pic en hiver et au printemps + Chez certains usagers, - Mal de gorge + Pneumonie 5 jours i . "
humain (MPV) , . . i ) . symptdmes et jusqu’a
I'infection est accompagnée | « Pharyngite ou bronchite + Asthme avec exacerbation deux semaines
de diarrhée, de « Eternuements « Croup

Service de prévention et contréle des infections, Septembre 2023
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ANNEXE 1 (SUITE)

similaires & I'influenza

cing jours suivant les symptdmes
respiratoires

Agents infectieux Données épidémiologiques Caractéristiques Signes et symptomes possibles Complications Incubation Contagiosité
vomissements, d’éruption + Toux + Otite moyenne aigué
cutanée et de conjonctivite + Céphalées + Conjonctivite
+ Myalgie + Pharyngite
+ Figvre « Laryngite
+ Respiration sifflante (wheezing) + Facteurs de risque pour infection
sévere chez les jeunes enfants :
+ Co-infection avec le virus
respiratoire syncytial
+ Infection bactérienne
+ Prématurité
+ Asthme
+ Risque de complications
neurologiques
+ Congestion nasale
. £ 2nidémi L. + Rhinorrhée
Pl_us freqtfents et epl::lemlqlfes en . Généralement .
hiver, mais peuvent &tre présents . + Mal de gorge Avant le début
asymptomatique ou . i .. .
. toute I'année N . . + Bronchite + Chez les personnes (période inconnue)
Parainfluenza . symptome léger et se limite . . A s . .
B + Sont responsables de 13 15 % des . . . + Croup immunosupprimées ou dgées : 6 jours des signes et
typeslad aux voies respiratoires N . . . T - . ,
infections resp[rato[res séveéres avec supérieures » Figvre infections respiratoires inférieures symptomes et jusqu a
un taux significatif de morbidité (ex. : + Myalgie leur disparition
pneumonie) chez la personne dgée * Arthralgie
» Fatigue
+ La co-infection avec un autre virus
+ Plus fréquent et épidémique en hiver, respiratoire a tendance a
mais peut étre présent toute I'année + Congestion nasale augmenter la sévérité du VRS
+ Chez les jeunes enfants, c’est une + Rhinorrhée + Les enfants et les personnes
cause majeure d'infections . immunosupprimées : maladie N
. J P , Mal de gorge PP ) ) . 2 a 3 jours avant
- . . respiratoires inférieures + Se présente comme une + Bronchite touchant les voies respiratoires , . .
Virus respiratoire . N . . . . S i P - I"apparition des signes
. + Chez les enfants, en téte de liste infection des voies « Respiration sifflante (wheezing) inférieures (bronchiolite, . . i .
syncytial A~ N . L. . . . 8 jours symptdmes et jusqu’a
comme cause de bronchiolite (40 & 90 respiratoires supérieures « Eternuements pneumonie) dans environ 50 % des . "
(VRS) e la disparition de ceux-
% des hospitalisations) et de plus de « Toux cas i
50 % des pneumonies - Céphalées + |'otite est une complication
+ Chez les personnes dgées les taux « Fatigue fréquente chez les jeunes enfants
d'infections et d'hospitalisation sont « Fidvre (moins d'un an) et se développe

Service de prévention et contréle das infections, Septembre 2023
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ANNEXE 1 (SUITE)

connues au
moment d’écrire ce
document

épidémiologiques
* Surveillance mondiale

asymptomatiques

Douleurs musculaires
généralisées

Céphalées inhabituelles

Fatigue intense

Pertes d'appétit importantes
Douleurs abdominales

Nausées ou vomissements
Diarrhées

Rhinorrhée ou congestion nasale
d’origine inconnue

due & une hypercytokinémie,
accident vasculaire cérébral (AVC),
dysfonctionnement olfactif
(anosmie) et gustatif (agueusie ou
dysgueusie)

Autres: septicémie avec ou sans
choc septique; défaillance
multisystémique, atteintes rénales
(p. ex. : insuffisance rénale aigug),
atteintes hépatiques, diminution

de la concentration et de la
mobilité des spermatozoides

Agents infectieux Données épidémiologiques Caractéristiques Signes et symptdémes possibles Complications Incubation Contagiosité
* Personnes 3gées : pneumonie
grave
* Cardiovasculaires : insuffisance
cardiaque, événements
. thrombotiques, syndrome
* Fievre . . . P
) inflammatoire multisystémique de
» Toux nouvelle ou aggravée .
o ) i I'enfant
+ Difficultés respiratoires ou I
A * Pulmonaires : syndrome
essoufflements (dyspnées) s ;s d
. A ie [perte de Fodorat) respiratoire aigu sévére, syndrome
nosmie ip restrictif résiduel, fibrose
brutale sans congestion nasale L o
. p pulmonaire interstitielle, De 48 h précéd
SARS-CoV-2 ave:c ou s;ns ag”ef‘s'e {petr;e de persistance de la difficulté I’e . Precj an.t
(COVID-19) ) . . gotjt} ou dysgueusie (trouble du respiratoire due & des dommages appar|t|?n es signes
* Présence de cing variants connus goiit) alvéolaires et symptémes ou la
Informations * Mutations des virus ayant des impacts | * Peuvent étre * Mal de gorge + Neurologiques : atteinte cognitive 334 jours date du prélévement

si asymptomatique,
jusqu'au retrait des
précautions
additionnelles

Service de prévention et contréle des infections, Septembre 2023
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Cantre intégré
universitaire #o santd
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

. [ 4]
Québec mm

+ Centre hospitalier de soins
genéraux et spécialisés
(CH5GS)

+  Hémodialyse

+  Clinigue externe ou
ambulatoire d'oncologie
lors de traitement

.

Centre d’hébergement de
soins de longue durée
(CHSLD)

Unité de courte durée
gériatrique (UCDG)
Unité transitoire de
récupération fonctionnelle
(UTRF)

Unité de soins en santé
mentale (D5SMDI)

Unité de soins en
pédopsychiatrie

Unité ou lit de soins
palliatifs

Lit psychosodial

Lit szins post-aigus
Unité de réadaptation
fonctionnelle intensive
(URFI) excluant IRDPCQ,
Etablissement privé-
conventionné (EPC)
Maison des ainéeset
maison alternative
(MDAMA)

CLASSEMENT DES DIRECTIVES POUR PROTOCOLES EN PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS

DIRECTIVE 2B

Résidence intermédiaire
(R} de la direction SAPA
Unité de soins dans les
résidences privées pour
ainées (RPA) Catégorie 4
Etablissement privé non
conventionné (EPNC)

IRDPC site Hamel et site 5t-

Louis

{Excluant clinigue externe ou

ambulatoire)

« Unité de réadaptation
fonctionnelle intensive
(URFI)

« Unité de réadaptation
fonctionnelle intensive en
déficience physique (URFI-
DF)

+ Soins et services a domicile
toutes clientéles ou
directions

Résidence intermédiaire
(R1) toutes clientéles ou
directions (Exclure RI SAPA)
Résidence intermédiaire
specialisée (RIS)

Résidence 3 assistance
continue (RAC) incluant
celles IUSMQ

Maison des naissances
Unité de réadaptation
comportementale intensive
{URCI)

Centre de réadaptation en
dépendance de Cuébec
(CRDQ)

DIRECTIVE 6

Service de santé courants
(s5C)

Clinique externe ou
ambulatoire toutes
clientéles ou directions
Clinique externe ou
ambulatoire d"oncologie
lors de consultation
Médecine de jour
Centre de jour

Hopital de jour

ANNEXE 2

DIRECTIVE 7

Directions DJ-DPJ

« Foyer de groupe

« Centre de réadaptation
jeunesse

= Maison Lémerveil Suzanne
Wachen

M.B. : Cette liste est non exhaustive. Vous référer au Service de PCl en cas de doute sur la directive a instaurer pour votre secteur d'activite.

Hors directives :

1. Unités CIUSSS au CHU de Québec- Université Laval
Référence : Protocole du CHU de Québec-Université Laval
2. Résidences privées pour ainés (Catégorie 1, 2 et 3) (RPA) : Guide de prévention des infections dans les résidences PRIVEES pour ainés

Référence : hitp:

ublications.msss.gouv.ge.ca/msss/fichiers/2014/14-207-01W. pdf

3. Urgences - Groupe de médedine familiale (GMF) et dliniques médicales
Reférence : Guide décisionnel visant a prévenir et contrdler la transmission des infections dans les urgences et les milieux sans rendez-vous médical ou avec accés adapte

2013-07-26/ Service de prévention et consrile des infections- Mise 3 jour 2023-10-05
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ANNEXE 3

Directive 1

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

Centre hospitalier de soins généraux et spécialisés (CH5GS)
+*  Hemodialyse
+  Clinique externe ou ambulatoire d'oncologie lors de traitements

Les mesures inscrites dans cette directive peuvent étre sujettes 3 un rehaussement 3 la suite d’une évaluation du risque par le Service de PCIL

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES (PA)

CCIRA
Pour toute la durée des précautions additionnelles (PA) -
« A 'extérieur de la porte de la chambre ou de la zone usager:
o Placer une affichette PA GoUTTELETTES/cONTACT (ANNEXE 11) )
o Suivre les indications pour mise en place et retrait de I'équipement de protection individuelle (EPI)
= Rendre disponibles I'EPI et des lingettes désinfectantes

+ Alintérieur de la chambre ou de I'aire de soins:
o Placer un chariot 3 lingerie souillée

COVID-19 sAMS INTERVENTION MEDICALE GENERANT DES AEROSOLS (IMGA)

Pour toute la durée des PA -
« A l'extérieur de la porte de la chambre ou de |a zone usager:

= Placerune affichette PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12)

= Suivre les indications pour mettre et retirer I'éguipement de protection individuelle (EP1)

= Rendre disponibles I'EPI et des lingettes désinfectantes
« Alintérieur de la chambre ou de |'aire de soins:

o Placer un chariot 3 lingerie souillés

COVID-19 Avec

Pour toute la durée des PA -
+ Garder la porte fermée en tout temps

« A l'extérieur de la porte de la chambre ou de |a zone usager:
= Placer une affichette PA AERIENNES/CONTACT RENFORCEES (AMNEXE 13)
= Suivre les indications pour mettre et retirer I'éguipement de protection individuelle {EPI)
= Rendre disponibles I'EPI et des lingettes désinfectantes
o Placer une poubelle pour jeter le masque APR MN-95
« Alintérieur de la chambre ou de I'aire de soins:
o Placer un chariot 3 lingerie souillés

DIRECTIVES GENERALES

+  Compléter et acheminer le formulaire CNOOS5S : Dédloration et suivi quotidien- Cas dlinigue d'infection respiratoire aigué
(Arareexe 14)

+  Faire le repérage précoce de tout nouveau cas et instaurer les PA

Faire le repérage précoce des nouveaux cas
suspectés afin d’instaurer rapidement les PA

+ Rechercher les conTacTs ETROITS

+  Se référer 3 la section DuREE pour connaitre la durée des PA

Page 1de &
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Directive 1
CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

« Pour les usagers qui ne respectent pas les mesures de PA (ex. : troubles cognitifs), consulter I'Annexe 18. Si la situation
nécessite une modulation de mesures, contacter votre conseillére PCI

« Informer 'usager de :
= Demeurer dans sa chambre ou dans sa zone usager pour toute la durée des mesures de PA
= Procéder a I'hygiéne des mains (HdM) aprés s'étre mouché ou avoir toussé

« Faire de'enseignement a I'usager et ses proches. Référence Feuillet information g llintention des usggers et de leurs proches

DIRECTIVES CHAMBRE ET SALLE DE TOILETTE

1% choix : Chambre individuelle avec toilette individuelle
2% choix : Chambre partagée :
«  Toujours commencer les soins et services par I'usager en contact étroit ou sans mesures de PA, le cas échéant

«  Changer 'EPI (sauf le masque et la protection oculaire, le cas échéant) et procéder a Phygiene des mains avant
d’entrer en contact avec un autre usager ou son environnement

+  Maintenir une distance de 2 métres entre les usagers ou maintenir le (s) rideau (x) séparateur (s) fermé (s)

«  Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques pour un des 2 usagers selon la
condition clinique de I'usager

COVID-19 avec IMGA : Se référer Liste des IMGA hors bloc opéeratoire - adulte et précautions recommandées au CHU de
Quebec-Université Laval

CONTACT ETROIT
Rechercher les contacts étroits, incluant les usagers qui auraient pu étre transférés sur une autre unité de soins

CCIRA

«  Maintenir les PA GoutteLeTTes/ConTacT (Annexe 11) de fagon préventive pour 72 heures
> Siasymptomatique : Cesser la PA 3 la chambre ou la zone usager sans effectuer de désinfection terminale
o Sisymptomatique : Se référer a la section Directives générales et Dépistage

COVID-19
Usager ayant eu la COVID-19 | + Ne pas mettre en PA
il y a moins de 60 jours « Aucun dépistage requis
ET Asymptomatique « Surveiller les symptdmes
ET Immunocompétent

Mettre en PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION oculalRe (Annexe 12) a la

JOBE GULEE IYRES HSOEESE chambre pour S jours aprés la date du dernier contact

Page2de s

Centre in 3
universitaire de santé . / ‘,
/ A -

et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

. uébec E3E3 Service de controle et prévention des infections (PCl)

CIUSSSCN-PCI-PR0O-002 -Protocole relatif a la transmission des infections : Cas clinique d’infection respiratoire aigué (CCIRA) Page 22 sur 71



Directive 1

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

lour 0 : Effectuer un dépistage par PCR selon la date de la découverte du cas positif
« Résultat négatif et asymptomatigue:
= Maintenir les PA GoUTTELETTES /CONTACT AVEC PROTECTION OcuLAIRE |AnmExe 12)
« Résultat positif -
= Poursuivre les PA gouTTELETTES, /coNTACT [AnnExE 11) avec protection oculaire
o Se référer a la section DIRECTIVES GENERALES
lour & : Effectuer un dépistage par PCR aprés la date du dernier contact
+ Résultat négatif et asymptomatigue :
= Cesser |la PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE [ANNEXE 12) sans
effectuer de désinfection additionnelle a I'environnement
= Maintenir une surveillance stricte des signes et symptdmes jusqu’a 7 jours
aprés la derniére exposition
« Résultat positif -
= Poursuivre en PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12)
= 5Se référer a la section DIRECTIVES GEMERALES

+  5jprésence de symptomes dans les 7 jours suivants le dernier contact :

= Se référer aux sections DIRECTIVES GENERALES et DEPISTAGE

CONTACT ELARGI

*  Aucune PA requise
«  Surveillance des signes et symptimes jusqu’a 7 jours aprés la derniére exposition
= 5i présence de signes et symptdmes: Se référer aux sections DIRECTIVES GENERALES

CCIRA
+  Effectuer un dépistage s'il y a présence de signes ou de symptdmes compatibles selon 'OC-2016-001-r02- Dépister
les virus respiratoires par écouvillonnage nasopharynge
+  Se référer au Méthodes de soins informatisées (M5I1) pour technigue nasopharyngé

COVID-19

+  Effectuer un dépistage avec un test par PCR si présence de signes et symptdmes compatibles avec la COVID-19 :
o Usagers immunosupprimés (peu importe la date du dernier £pisode)
o Usagers ayant fait un épisode de COVID-19 il y a plus de 60 jours
»  5il'épisode est de moins de 60 jours :
»  Ewaluer si possibilité d’un autre type infection (test MURES), surtout si éclosion en cours dans
le site OU

+  Contacter le médecin pour diagnostic différentiel

o Usagers en soins palliatifs, évaluer la pertinence d'effectuer le prélévement en concertation avec I'équipe

médicale et le Service de PCI
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Directive 1

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

. Références pour dépistage :
o https://aceptmdmz.chudeguebec.ca/aceptm/#document/covid
o Remplir la Requéte COVID usagers admis ou hébergés
o Procédure d'emballage du spécimen

GESTION DE CAS

- e Maintenir en PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (AnnEexe 12) jusqu'a
Résultat négatif 2 : - / ( ) jusq
I"évaluation du service de PCI
5 5% « Poursuivre PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12
Résultat positif sy 3 / ( )
« Référer 3 la DIRECTIVES GENERALES

DUREE DES PA

Le retrait des mesures de PA est déterminé avec le Service de PCl et doit étre effectif suite 3 la désinfection terminale
par le Service d"hygiéne et salubrité (H&S)

CCIRA

Influenza et Virus respiratoire syncytial (VRS) confirmé ou par lien épidémiologique
« 5 jours aprés le début des symptémes

ET

+ Absence de figvre depuis 48h (sans prise d'antipyrétique)

ET

« Amélioration du tableau clinique depuis 24h

Autres virus respiratoires confirmeés ou suspectés

« Absence de fievre depuis 48h (sans prise d'antipyrétique)
ET

« Ameélioration du tableau clinique depuis 24h

COviD-19

Usager ayant eu maladie légére a modérée

« 10 jours apres le début des symptomes ou date du test si asymptomatique

ET

« Absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétique)

ET

« Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant anosmie (perte d'odorat) et agueusie (perte de godt)
résiduelle)

Usager ayant eu maladie sévére (ayant été aux soins intensifs en lien avec son épisode de la COVID-19)
« 21 jours aprés le début des symptdmes

ET

+ Absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétique)

ET
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Directive 1
CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

+ Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant anosmie (perte d'odorat) et agueusie (perte de goiit)
résiduelle)

Usager immunosupprime (déterminée ar le médecin traitant ou le médecin specialiste)

« 14 jours aprés le début des symptdmes

ET

+ Absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétique)

ET

« Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant anosmie (perte d'odorat) et agueusie (perte de godt)
résiduelle)

ET

« 2 tests TDAR négatifs a 24h d'intervalle fait aux jours 13 et 14 aprés le début des signes et symptomes ou la date du

résultat positif

> Si TDAR positif ou incapacité d'effectuer les tests, maintenir la durée des PA jusqu’a 21 jours

GESTION DU MATERIEL DE SOINS ET SERVICES

« Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre ou dans la zone usager
+  Privilégier I'utilisation de matériel réservé a I'usager (exemple : chaise d'aisance, thermomeétre.)
+  Privilégier I'utilisation du matériel médical 3 usage unique (MMUU)
= Jeter ce type de matériel en tout temps aprés utilisation
+ Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers aprés chaque utilisation

o Se référer Procedure relatif a la gestion du matériel non critiqgue

« Tous traitements doivent étre effectués dans la chambre ou la zone usager, avec du matériel pouvant étre
nettoyé/désinfecté ou jeté
= Siun traitement (ex. : physiothérapie) nécessite de quitter la chambre ou la zone usager, contacter la conseillére
en PCl pour une modulation des mesures
- Sirisque de déconditionnement : utiliser les outils cliniques disponibles auprés de [a direction programme clientéle
DEPLACEMENTS ET TRANSFERTS

EN TOUT TEMPS, L'USAGER DOIT PORTER UN MASQUE DE PROCEDURE SELON TOLERANCE

PA AERIENNES/CONTACT RENFORCEES (ANNEXE 13):

Privilégier la réalisation des examens diagnostiques dans la piéce ou est ['usager. En cas de déplacement inévitable, se
référer aux recommandations ci-bas :

PA GOUTTELETTES /CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12) OU PA GOUTTELETTES/CONTACT (AnNEXE 11):

Avant d’entrer dans la zone usager
« Recouvrir le fauteuil roulant ou la civiére d’un drap propre. Si usager est ambulant, privilégier le port de vétements
propres
« Appliquer les PA « A I'entrée »

Avant de quitter |a zone usager
+ Demander a |'usager d’effectuer I'hygiéne des mains (HdM)
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Directive 1

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

+  Demander a ['usager de porter un masque de procédure durant le transport (si toléré)
«  Recouvrir I'usager avec le drap si utilisation d'un fauteuil roulant ou civiére
« « Ala sortie », retirer 'EPI

Au retour dans la zone usager

«  Appliquer les PA « A 'entrée »

+«  Demander a ['usager d'effectuer I'HdM

+  Disposer du drap, le cas échéant

«  Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civigre 3 I'aide de lingettes désinfectantes au perowyde d’hydrogéne
« A lasortie », retirer FEPI

Lors d'un transfert vers un autre établissement
Aviser le transporteur ainsi que le milieu receveur que "'usager requiert des PA

Em TOUT TEMPS, L'USAGER DOIT PORTER UN MASQUE DE PROCEDURE LORS DES SOIMS ET SERVICES A MOINS DE 2 METRES SELOM SA TOLERAMCE
+«  Maintenir les soins d hygigne corporelle pour les usagers
+  Effectusr i la chambre pour toute |a durée des PA

SERVICE ALIMENTAIRE

Selon les normes de I'établissement

BUANDERIE

Selon les normes de I'établissement

PROCHE AIDANTS/VISITEURS

+  5iprésence de signe et symptdmes infectieux - reporter la visite sinon appliquer Fhygiéne et I'étiguette respiratoire

+  Les TdeS doivent accompagner et faire de I'enseignement pour I'application des mesures suivantes -
» HdM en entrant et en sortant de la chambre ou de la zone usager de leur proche
» Appliquer les indications de I'affichette de PA présente a I'entrée de la chambre ou de |a zone usager
» Quitter [a chambre en fermant la porte lorsque des interventions médicales générant des agrosols (IMGA)
sont effectuées
o Quitter 'installation sans visiter d'autres usagers et éviter les aires communes

Se réfeérer aux politiques et procédures de I'établissement

STAGIAIRES, ETUDIANTS ET RESIDENTS/EXTERNES

+  Les soins 3 'usager doivent &tre effectués uniguement par du personnel adéguatement qualifié
+  Pourtoutes autres questions, se référer a la Direction de |'enseignement et des affaires universitaires (DEAL)
ENTRETIEMN DE L"ENVIRONNEMENT ET GESTION DES DECHETS

Centre intégre .
urniversitaire de santé !

et de services sociaux
de la Capitale-Nationale
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Directive 1
CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

Entretien quotidien et terminal pour les PA en cours selon les procédures d'H&S
= Siprésence d'IMGA et avant d'effectuer I'entretien terminal, se référer au document : Liste des IMGA hors bloc
opératoire - adulte et précautions recommandées au CHU de Québec-Universite Laval
« Gestion des déchets selon les normes habituelles de I'établissement

PA pour_conTacTs ETrROITs : Aucune désinfection terminale n’est nécessaire si I'usager n'a pas présenté de signes et
symptomes

ECLOSION

DIRECTIVES COMPLEMENTAIRES LORS D’ECLOSION

«  Aviser le Service de PCl qui confirmera I"éclosion

« Renforcer les pratiques de base en insistant sur I'hygiéne des mains

« Recommander aux usagers de porter le masque de procédure a 'extérieur de la chambre ou lors des soins @ moins de 2
métres

«  Privilégier une distanciation physique dans les aires communes d’au moins 2 métres ou s’assurer de la présence d’une
barriére physique entre les usagers (ex. : Plexiglas, rideau séparateur)

« Sassurer que |"affiche Avis éclosion est installée aux entrées de l'installation et que |'affiche Mesures en vigueur sur
F'unité est installée aux entrées des unités concernées

« Transmettre lors du rapport interservices les Directives a I'intention du personnel et s'assurer de leur respect
+  Se référer au document de Gestion d'éclosion (A VENIR)

«  Offrir la vaccination antigrippale aux usagers qui ne I'ont pas recue pour la saison en cours

+ Influenza seulement : Lors d'une éclosion persistante, majeure, ou lorsque les conséquences de |'éclosion le
justifient, initier I” OC-2016-002-r02- Initier une prophylaxie a I’'Oseltamivir pour diminuer la propagation du virus
de l'influenza de type A ou de type B lors d’éclosion confirmee

Centre intégré
universitalre de santé ‘ /

et de services sociaux
de la Copitale-Nationale
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Directive 1

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

FIN D’ECLOSION

Déterminée par le Service de PCI

InFLUENZA ET COVID-19

L'éclosion se termine lorsque la période de 10 jours est écoulée :

« Aprés la date d'instauration des PA du dernier cas (ayant obtenu un résultat positif)
« Sil'usager était déjaenPA:

o Commencer le décompte 3 partir de la date de début des symptémes

ou

- Date de prélévement positif si asymptomatique (COVID-19)

AUTRES VIRUS RESPIRATOIRES

L'éclosion se termine lorsque:

+ Somme de 2 périodes d'incubation s’est écoulée depuis I'apparition des symptémes chez le dernier cas clinique
relié a I'éclosion

Il incombe a Fulillisateur de s’assurer que tOUle

GITVITSNALS do 5arth ‘ de ?tte directive est la version a jode
et de services sociaux A~
de la Capitale-Nationale

£ b Service de contréle et prévention des infections (PCl)
uebeC eaea Novembre 2023
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ANNEXE 4

& Linits de soing on pidopsychiatrie
= LUnitéou lit de soins palliatifs
- . & Ut psychosocial
D l rECtl ue ZA Centre d’hébergement [CHSLD) *  Lit s0ins post-algus
CAS CLINIQUE INFECTION Unité de courte durée gériatrique [UCDG) & Unité de réadaptation fonctiannelle intensive
. Unité transitoire de récupération [URFI) exchuant IRDPOQ
RESPIRATOIRE AIGUE fonctionnelle (UTRF) s Erablissement privé-comventionnd (EPC)

(CCIRA) *  Unité de soins en santé mentale (DSMDI] » Malson des alnds et malson alternative (MDAMA)

Les mesures inscrites dans cette directive peuvent étre sujettes a un rehaussement 3 la suite d'une evaluation du risgue par le Service de PCL.

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES (PA)

Pour toute la durée des précautions additionnelles (PA)
+ A |'extérieur de |a porte de la chambre ou de |la zone usager:
s Placer une affichette PA GOUTTELETTES /CONTACT [ANNEVE 11)
= Suivre les indications pour mise en place et retrait de I'éguipement de protection individuelle (EPI)
= Rendre disponibles I'EPI et des lingettes désinfectantes
= A l'intérieur de la chambre ou de Iaire de soins:
o Placer un chariot a lingerie souillés

COVID-19 sANS INTERVENTION MEDICALE GENERANT DES AEROSOLS (IMGA)

Pour toute |a durée des PA :
« A l'extérieur de la porte de la chambre ou de la zone usager:
o Placer une affichette PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE [ANNENE 12)
= Suivre les indications pour mettre et retirer I'éguipement de protection individuelle (EPI)
= Rendre disponibles I'EPI et des lingettes désinfactantes
« Al'intérieur de la chambre ou de I'aire de soins:
s  Placer un chariot a lingerie souillés

COVID-19 Avec

Pour toute |a durée des PA :
« Garder la porte fermée en tout temps
« A l'extérieur de la porte de la chambre ou de la zone usager:
o Placer une affichette PA AERIENNES/CONTACT RENFORCEES (ANNEXE 13)
= Suivre les indications pour mettre et retirer I'éguipement de protection individuelle (EF1)
= Rendre disponibles I'EPI et des lingettes désinfectantes
o Placer une poubelle pour jeter le masque APR M-85
« A l'intérieur de la chambre ou de 'aire de soins:
o Placer un chariot a lingerie souillée

DIRECTIVES GENERALES

Compléter et acheminer le formulaire CNOO558 © Décloration et suivi quotidien- Cas ciinigue d'infection respiratoire aigué
{AnnExE 14)

Faire le repérage précoce de tout nouveau cas et instaurer l2s PA

Faire le repérage précoce des nouveaux cas
suspectés afin d’instaurer rapidement les PA

L]

L]

Rechercher les contacts ETromms

Pagelde s
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Directive 2A

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

Se référer 3 la section_DUREE pour connaitre |a durée des PA

« Pour les usagers qui ne respectent pas les mesures de PA (ex. : troubles cognitifs), consulter I'Annexe 18. Si la
situation nécessite une modulation de mesures, contacter votre conseillére PCI

« Informer l'usager de:
= Demeurer dans sa chambre ou dans sa zone usager pour toute la durée des mesures de PA

= Procéder a I'hygiéne des mains (HdM) aprés s'étre mouché ou avoir toussé
« Faire de I'enseignement a F'usager et ses proches. Référence Feuillet information a I'intention des usagers et de

leurs proches

DIReCTIVES CHAMBRE ET SALLE DE TOILETTE

1= choix : Chambre individuelle avec toilette individuelle

2¢ choix : Chambre partageée :

«  Toujours commencer les soins et services par l'usager en contact étroit ou sans mesures de PA, le cas
echéant

«  Changer I'EPI (sauf le masque et la protection oculaire, le cas échéant) et procéder a Ihygiéne des mains
avant d’entrer en contact avec un autre usager ou son environnement

«  Maintenir une distance de 2 métres entre les usagers ou maintenir le (s) rideau (x) séparateur (s) fermé (s)

«  Sitoilette partagée, réserver une chaise d'aisance avec enveloppes hygiéniques pour un des 2 usagers selon
la condition clinique de I'usager

COVID-19 avec IMGA : Se référer Liste des IMGA hors bloc opératoire - adulte et précautions recommandées
au CHU de Québec-Universite Laval

CONTACT ETROIT

« Rechercher les contacts étroits, incluant les usagers qui auraient pu étre transférés sur une autre unité de soins

CCIRA

»  Maintenir les PA GouTTeLeTTes/ConTacT (Annexe 11) de facon préventive pour 72 heures
o Siasymptomatique : Cesser la PA 3 la chambre ou la zone usager sans effectuer de désinfection terminale
o Sisymptomatique : Se référer a la section DirecTIvEs GENERALES et DEPISTAGE

Usager ayant eu la
COVID-19il yamoins | « Ne pas metire en PA
de 60 jours « Aucun dépistage requis
ET Asymptomatique | « Surveiller les symptomes
ET Immunocompétent

Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux
de la Capitale-Nationale
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Directive 2A

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

MWettre en PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12) 3 la chambre pour
5 jours aprés la date du dernier contact

Jour 0 : Effectuer un dépistage par PCR selon la date de la découverte du cas positif
+ Résultat négatif et asymptomatigue:

o Maintenir les PA GOUTTELETTES /CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE | ANNEXE 12)
+ Résultat positif -

» Poursuivre les PA GOUTTELETTES, CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (AMNEXE 12)

o Seréférer a la section DIRECTIVES GEMERALES

lour 4 : Effectuer un dépistage par PCR aprés |la date du dernier contact
Tous autres types + Résultat négatif et asymptomatigue :
usagers o Cesser la PA GOUTTELETTES/COMTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12) sans
effectuer de désinfection additionnelle a I'environnement
= Maintenir une surveillance stricte des signes et symptdmes jusqu’a 7 jours aprés la
derniére exposition
+ Résultat positif :
o Poursuivre en PA GOUTTELETTES, CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE [AMNEXE 12)
o Seréférer a la section DIRECTIVES GEMERALES

+  Siprésence de symptdmes dans les 7 jours suivants le dernier contact -
o Se référer aux sections DIRECTIVES GENERALES et DEPISTAGE

ConTacT ELARGI

*  Aucune PA requise
+  Surveillance des signes et symptdmes (Annexe 1) jusqu'a 7 jours apres la derniére exposition
= 5iprésence de signes et symptomes (Annexe 1) : Se référer aux sections DIRECTIVES GENERALES

DEPISTAGE

CCIRA

«  Effectuer un dépistage 5'il y a présence de signes ou de symptdmes compatibles selon 'OC-2016-001-r02- Dépister
les virus respiratoires par ecouvillonnage nasopharynge
«  Sereférer aux Methodes de soins informatisees (M31) pour technique nasopharyngé

Tous les milieux n'ayant pas I'OC du CIUSS5S de la Capitale-Nationale :
+  Référer au médecin ou al'IPS

COVID-19
+  Effectuer un dépistage avec un test par PCR si présence de signes et symptdmes compatibles avec la COVID-19
[Anmnexe 1) :

o Usagers immunosupprimés (peu importe la date du dernier épisode)
o Usagers ayant fait un &pisode de COVID-12 il v 3 plus d= 60 jours

Centre intégré
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. 3 3
Qu&bec £ Service de contrdle et prévention des infections (PCI)

CIUSSSCN-PCI-PR0O-002 -Protocole relatif a la transmission des infections : Cas clinique d’infection respiratoire aigué (CCIRA) Page 31 sur 71



Directive 2A

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

«  Sil'épisode est de moins de 60 jours :
«  Evaluer si possibilité d’un autre type infection (test MURES), surtout si éclosion en cours dans
le site QU
« Contacter le médecin pour diagnostic différentiel

o Usagers en soins palliatifs, évaluer la pertinence d’effectuer le prélévement en concertation avec I'équipe
meédicale et le Service de PCI

Références pour dépistage :

« https://aceptmdmz.chudeguebec.ca/aceptm/#document/covid
» Remplir la Requéte COVID usagers admis ou hébergés

» Procédure d'emballage du spécimen

7 F op + Maintenir en PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE {ANNExXE 12) jusqu'a
Résultat négatif W g :
|"évaluation du service de PCI
S e + Poursuivre PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12)
Résultat positif R 3L
« Référer 3 |la DIRECTIVES GENERALES

Le retrait des mesures de PA est déterminé avec le Service de PCl et doit &tre effectif suite 3 la désinfection terminale
par le Service d’hygiéne et salubrité (H&S)

CCIRA

Influenza et Virus respiratoire syncytial (VRS) confirmé ou par lien épidémiologique

* 5 jours aprés le début des symptomes

ET

« Absence de fievre depuis 48h (sans prise d'antipyrétique)
ET

« Amélioration du tableau clinique depuis 2¢h

Autres virus respiratoires confirmés ou suspectés

+ Absence de fievre depuis 48h (sans prise d'antipyrétique)
ET
« Amélioration du tableau clinique depuis 24h

COvVID-19

Usager ayant eu maladie légére 3 modérée

« 10 jours apres le début des symptomes ou date du test si asymptomatique
ET
« Absence de fievre depuis 48 heures (sans prise dantipyrétique)

Pageddes
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Directive 2A

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

ET
+ Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant anosmie (perte d'odorat) et agueusie (perte de goiit)
résiduelle)

Usager ayant eu maladie sévére (ayant été aux soins intensifs en lien avec son épisode de la COVID-19)

« 21 jours aprés le début des symptomes

ET

« Absence de fiévre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétique)

ET

«  Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant anosmie (perte d'odorat) et agueusie (perte de goit)
résiduelle)

Usager immunosupprime {determinée par le médecin traitant ou le médecin specializte)

« 14 jours aprés le début des symptomes

ET

+ Absence de fiévre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétique)

ET

« Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant anosmie (perte d'odorat) et agueusie (perte de gout)
résiduelle)

ET

« 2 tests TDAR négatifs a 24h d'intervalle fait aux jours 13 et 14 aprés le début des signes et symptdmes ou la date du

résultat positif

o SiTDAR positif ou incapacité d’effectuer les tests, maintenir la durée des PA jusqu’a 21 jours

GESTION DU MATERIEL DE SOINS ET SERVICES

« Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre ou dans la zone usager
«  Privilégier I'utilisation de matériel réservé a 'usager (exemple : chaise d'aisance, thermomeétre.)
«  Privilégier I'utilisation du matériel médical a usage unique (MMUU)
= Jeter ce type de matériel en tout temps aprés utilisation
+ Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers aprés chaque utilisation
o Seréférer Procédure relatif a la gestion du matériel non critique

TRAITEMENT OU ACTIVITE

+ Tous traitements doivent étre effectués dans la chambre ou la zone usager, avec du matériel pouvant étre
nettoyé/désinfecté ou jeté
= Siun traitement (ex. : physiothérapie) nécessite de quitter la chambre ou la zone usager, contacter la conseillére
en PCl pour une modulation des mesures
= Sirisque de déconditionnement : utiliser les outils cliniques disponibles aupreés de la direction programme clientéle
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Directive 2A

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

DEPLACEMENTS ET TRANSFERTS

En TOUT TEMPS, L'USAGER DOIT PORTER UN MASOUE DE PROCEDURE SELON TOLERANCE

P& AERIENNES  CONTACT RENFORCEES [AnnENE 13)

Privilégier la réalisation des examens diagnostigues dans la piéce ol est l'usager. En cas de déplacement inévitable, se
référer aux recommandations ci-bas :

P& GOUTTELETTES /CONTACT AVEC PROTECTION oCULAIRE [AnnEXE 12) OU PA GouTTELETTES conTACT (Anmexe 11]:

Avant d'entrer dans la zone usager
+  Recouvrir le fauteuil roulant ou la civiére d'un drap propre. Si usager est ambulant, privilégier le port de vétements
propres

« Appliquer les PA « A 'entrée »

Avant de guitter |a zone usager

+  Demander a ['usager d'effectuer I'hygiéne des mains (HdM)

+ Demander a ['usager de porter un masque de procédure durant le transport (5i toléré)
+  Recouvrir 'usager avec le drap si utilisation d'un fauteuil roulant ou civigre

« « Ala sortie », retirer I'EPI

Au retour dans la zone usager

«  Appliquer les PA a A 'entrée »

+«  Demander 3 ['usager d'effectuer 'HdM

+  Disposer du drap, le cas échéant

«  Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civiére a I'aide de lingettes désinfectantes au perowyde d'hydrogéne
« « Ala sortie », retirer 'EPI

Lors d’un transfert vers un autre établissement
+  Aviser e transporteur ainsi que le milieu receveur que I'usager requiert des PA

EN TOUT TEMPS, L'USAGER DOIT PORTER UN MASOUE DE PROCEDURE LORS DES SOINS ET SERVICES & MOINS DE 2 METRES SELON 54 TOLERANCE

«  Maintenir les soins d’hygigne corporelle pour les usagers
+  Effectuer a la chambre pour toute |a durés des PA

SERVICE ALIMENTAIRE

Selon les normes de I"établisserment

BuANDERIE

Selon les normes de 'établisserment
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Directive 2A

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

PROCHE AIDANTS /VISITEURS

+  5iprésence de signe et symptdmes infectieux - reporter la visite sinon appliquer Fhygiéne et I'étiguette respiratoire

+  Les Tde5 doivent accompagner et faire de I'enseignement pour I'application des mesures suivantes :
» HdM en entrant et en sortant de la chambre ou de la zone usager de leur proche
o Appliquer les indications de I'affichette de PA présente a I'entrée de la chambre ou de |a zone usager
o Quitter la chambre en fermant la porte lorsque des interventions médicales générant des aérosols (IMGA)
sont effectuées
» Quitter 'installation sans visiter d'autres usagers et éviter les aires communes

Se référer aux politiques et procédures de I'établissement

STAGIAIRES, ETUDIANTS ET RESIDENTS/EXTERNES

+  Lessoins 3 'usager doivent étre effectués uniguement par du personnel adéguatement qualifié
+  Pour toutes autres guestions, se référer a la Direction de I'enseignement et des affaires universitaires (DEAL)

Pour les partenaires externes : se référer aux normes de leur établissement

ENTRETIEN DE L'"ENVIRONNEMENT ET GESTIOM DES DECHETS

+  Entretien quotidien et terminal pour les PA en cours selon les procédures d'HES
= 5iprésence d'IMGA et avant d'effectuer I'entretien terminal, se référer au document :_Liste des IMGA hors bloc
opératoire - adulte et précautions recommandées au CHU de Québec-Université Laval

+  Gestion des déchets selon les normes habituelles de 'établissement

P& pour contact étroit - Aucune désinfection terminale n’est nécessaire si I'usager n'a pas présenté de signes et symptdmes

ECLOSION

DIRECTIVES COMPLEMENTAIRES LORS D'ECLOSION

«  Awiser le Service de PCI gui confirmera I'éclosion

+  Renforcer les pratiques de base en insistant sur I'hygigne des mains

+  Recommander aux usagers de porter le masque de procédure a I'extérieur de la chambre ou lors des soins & moins de 2
métres

«  Privilégier une distanciation physigue dans les aires communes d’au moins 2 métres ou s'assurer de la présence d'une
barrieére physique entre les usagers (ex. : Plexiglas, rideau séparateur)

«  Sassurer que |'affiche Avis éclosion est installée aux entrées de 'installation et que 'affiche Mesures en vigueur sur
Funité est installée aux entrées des unités concernges

+  Transmettre lors du rapport interservices les Directives a l'intention du personnel et s"assurer de leur respect
«  Se référer au document de Gestion d”éclosion (A VENIR)

Centre intégré '
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Directive 2A

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

CCIRA
«  Offrir la vaccination antigrippale aux usagers qui ne I'ont pas recue pour la saison en cours

+ Influenza seulement : Lors d'une éclosion persistante, majeure, ou lorsque les conséquences de |'éclosion le
justifient, initier 'OC-2016-002-r02- Initier une prophylaxie a ' Oseltamivir pour diminuer la propagation du virus de
‘influenza de type A ou de type B lors d’éclosion confirmée

Tous les milieux n"ayant pas n’ayant pas I'OC du CIUSSS de la Capitale-Nationale pour la prophylaxie :

+ Référer au médecinou al'lPS

FIN D"ECLOSION

Déterminée par le Service de PCI

InFLUENZA ET COVID-19
L'éclosion se termine lorsque |a période de 10 jours est écoulée :

«  Aprés la date d'instauration des PA du dernier cas (ayant obtenu un résultat positif)
+ Silusager était déjaen PA :

= Commencer le décompte a partir de la date de début des symptdémes

ou

= Date de prélévement positif si asymptomatique (COVID-19)

AUTRES VIRUS RESPIRATOIRES

L'éclosion se termine lorsque:

*  Somme de 2 périodes d'incubation s’est écoulée depuis I'apparition des symptémes chez le dernier cas dinique
relié a I'eclosion

Page8des

Centre intégré il incombe a I'utilisateur de s’assurer que toutéopie papier

universitaire de santé . . . ..
et e SEIVICRs S0CILN de cetté directive est la version a jour,
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ANNEXE 5

Directive 2B
CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE

(CCIRA)

®»  Résidence witermédiaire [RI} de la direction SR

*  Unité de soins dans les résidences privées pour
ainés [RPA) Catégorie 4

*  Erablissemant privé non convantionng [EPNC)

Les mesures inscrites dans cette directive peuvent étre sujettes 3 un rehaussement & la suite d'une évaluation du risque par le Service de PCIL

EVALUATION CLINIQUE
«  L'évaluation clinique de 'usager doit &tre effectué par un professionnel de la santé exemples
= Infirmigre du milieu
= Infirmigére du 54D
= Médecin traitant
+ Lors de situations complexes, adresser votre gquestionnement a I'adresse suivante:
pi.communautaire.ciussscn(@sss5.0Uv.QC.Ca

DEFINITIONS CAS SUSPECTE

CCIRA (cas clinique dinfection respiratoire aigug)

Incluant influenza et virus respiratoire syncitial (VRS)

Apparition soudaine:

+ Figvre

ou

« Toux (nouvelle ou aggravée)

ET

Accompagnes d"au moins un [1) des signes et symptomes suivants -
+ Mal de téte

« Mal de gorge

+ Arthralgie

+ Myalgie

+ Diminution de I'état général physigue ou mental
+ Fatigue extréme

CoviD-19

» Toux O

Figvre OU

« Difficulté respiratoire QLU

+ Anosmie sans obstruction nasale OU
+ Agueusie (perte du godt) OU

+ Dysgueusie (trouble du golt)

-

et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec

CIUSSSCN-PCI-PR0O-002 -Protocole relatif a la transmission des infections : Cas clinique d’infection respiratoire aigué (CCIRA) Page 37 sur 71



Directive 2B
CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES (PA)

CCIRA (si test COVID-19 négatif) incluant influenza et vinus respiratoire syncitial
Pour toute la durée des précautions additionnelles (PA) :

« A l'extérieur de la porte de la chambre ou de la zone usager:
o Placer une affichette PA GouTTELETTES /coNTACT (AnnExE 11)
= Suivre les indications pour mise en place et retrait de I'équipement de protection individuelle (EP1)
= Rendre disponible I'EPI, des produits désinfectants homologués par Santé Canada et solution hydroalcoolique

ayant minimalement 70% d'alcool (3HA)
« A lintérieur de la chambre ou de I'aire de soins:
o Placer un chariot a lingerie souillés

COVID-19 sANS INTERVENTION MEDICALE GENERANT DES AERDSOLS (IMIGA)

Pour toute la durée des PA :
« A l'extérieur de la porte de la chambre ou de la zone usager:
o Placer une affichette PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE [ANMENE 12)
= Suivre les indications pour mettre et retirer I'éguipement de protection individuelle (EP1)
= Rendre disponible I'EPI, des produits désinfectants homologués par Santé Canada et solution hydroalcooligue
ayant minimalement 70% d'alcool (3HA)
« A l'intérieur de la chambre ou de I'aire de soins:
o Placer un chariot a lingerie souillés

COVID-19 avec

Pour toute la durée des PA -

« Garder la porte fermée en tout temps
« A 'extérieur de la porte de la chambre ou de la zone usager:
o Placer une affichette PA AERIENNES,/CONTACT RENFORCEES [ANNEXE 13)
= Suivre les indications pour mettre et retirer I'éguipement de protection individuelle (EPI)
= Rendre disponible I'EPI, des produits désinfectants homalogués par Santé Canada et solution hydroalcoolique
ayant minimalement 70% d'alcoal (SHA)
o Placer une poubelle pour jeter le masque APR N-25
« A l'intérieur de la chambre ou de I'aire de soins:
o Placer un chariot a lingerie souillés

DIRECTIVES GENERALES
+ Faire de I'enseignement a 'usager et ses proches. Reférence Feuillst information a Fintention des usagers et de leurs

proches
+ Informer 'usager de :

= Demeurer dans sa chambre pour toute la durés des mesurss de PA

= Procéder a I'hygigne des mains (HdM) aprés s'étre mouché ou avoir toussé

Centre intégré
universitaire de santé o

et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

+
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Directive 2B

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

+  Pour les usagers qui ne respectent pas les mesures de PA (ex. : troubles cognitifs), consulter " Anmexe 18. Si la situation
neécessite une modulation de mesures, adresser votre questionnement a I'adresse suivante:

pLi. ire ciussscn (@ £ Ns [ . , ,
d.communautaire ciussscn @ssss 2OUV.0C.C3 Faire le repérage précoce des nouveaux cas

+  Faire le repérage précoce de tout nouveau cas et instaurer les PA

suspectés afin d’instaurer rapidement les PA

+ Rechercher les coNTACTS ETROITS [voir section Contacts étroits)
«  Seréférer 3 la section DYREE pour connaitre la durée des PA [voir section Durée)

Si 2 cas et plus symptomatiques de cas suspectés (CCIRA) ou confirmés (COVID-19 finfluenza/virus respiratoire syncitial) :
Compléter et acheminer le Formulaire signalement d'une éclosion 3 la DSPublique et au service de PCI [AnNExE 15]

DIRECTIVES CHAMBRE ET SALLE DE TOILETTE

1% choix : Chambre individuelle avec toilette individuelle

2* choix : Chambre partagée ;
+  Toujours commencer les soins et services par I'usager en contact étroit ou sans mesures de PA, le cas échéant
= Changer 'EFI (sauf le masque et |a protection oculaire, le cas échéant) et procéder a hygigne des mains avant
d'entrer en contact avec un autre usager ou son environnement
+  Maintenir une distance de 2 métres entre les usagers ou maintenir le (s) rideau (x) séparateur (s) fermeé (s)
+ Sitoilette partagée, réserver une chaise d'aisance avec enveloppes hygiéniques pour un des 2 usagers selon la
condition clinigue de I'usager
COVID-19 avec IMGA : Se référer Liste des IMGA hors bloc opéragtoire - adulte et précautions recommandées gu CHU de
Québec-Universite Laval

CONTACT ETROIT
« Lsager ayant s&journé dans la mé&me chambre ou zone usager (ex. : civiére ou chaise en hémodialyse), 8 moins de 2 métres
sans mesure barriére gqu'un cas confirmé par test de laboratoire durant sa période de contagiosite

« Lsager ayant 2u un contact avec des sécrétions respiratoires (ex. - expectorations) d'un usager confirmé par test de
laboratoire, suite & une exposition directs sans protection adéquate (ex. - masque)

CCIRA (incLuanT VRS)

* Aucune PA requise
«  Surveillance des signes et symptdmes (Annexe 1) jusqu’a 7 jours aprés la derniére exposition
o S5iprésence de signes et symptdmes (Annexe 1) - Se référer aux DIRECTIVES GENERALES [voir section Directives genérales)

«  Maintenir les PA GourTeteTTes, Conact (Annexe 11) de fagon préventive pour 72 heures
o Siasymptomatigue : Cesser la PA sans effectuer de désinfection terminale
o 5isymptomatique : Se référer a la section DirecTivEs GERERALES =t DEPISTAGE (voir section Directives générales et Dépistage)

Centre intdgré J
universitaire de santé P

et de services sociaux

de la Capitale-Nationale 2
Québ ec Service de contrile et prévention des infections (PCI) Qu Ebe c
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Directive 2B

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

COVID-19

Usager ayant eu la COVID-
19 « Ne pas mettre en PA

il y amoins de 60 jours | « Aucun dépistage requis
ET Asymptomatique « Surveiller les symptdmes
ET Immunocompétent

Mettre en PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12) 3 la chambre
pour 5 jours aprés la date du dernier contact

Jour O : Effectuer un dépistage par PCR selon la date de |a découverte du cas positif
« Résultat négatif et asymptomatique:

> Maintenir les PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE_(ANNEXE 12)
« Résultat positif:

> Poursuivre les PA GOUTTELETTES/CONTACT (ANNEXE 11) avec protection oculaire
> Se référer a la section DIRECTIVES GENERALES (voir section Directives générales)

Jour 4 : Effectuer un dépistage par PCR aprés la date du dernier contact
Tous autres types

usagers

« Résultat négatif et asymptomatique:
> Cesser la PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12) sans
effectuer de désinfection additionnelle a I’environnement
» Maintenir une surveillance stricte des signes et symptdmes jusqu’a 7 jours apres la
derniére exposition
» Résultat positif:
= Poursuivre en PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12)
o Se référer a la section DIRECTIVES GENERALES (voir section Directives générales)
» Siprésence de symptdmes dans les 7 jours suivants le dernier contact :
> Se référer aux sections DIReCTIVES GENERALES et DEPISTAGE [voir section Directives générales
et Depistage)

+ Aucune PArequise
« Surveillance des signes et symptomes (Annexe 1) jusqu’a 7 jours aprés |a derniére exposition

= Siprésence de signes et symptomes_(Annexe 1): Se référer aux sections DIRECTIVES GENERALES |voir section Directives
genérales)

4 n"‘ E ABE 3

Influenza et virus respiratoire syncitial

« Effectuer un dépistage avec un test par PCR si présence de signes et symptdmes compatibles avec CCIRA (voir section
Définition cas suspecte)

Centre intégré )

et de services sociaux
de ia Capitale-

Ay iisprs 4
-
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Directive 2B

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

COVID-19

«  Effectuer un dépistage avec un test par PCR si présence de signes et symptomes compatibles 3 la covip-189 (voir
section Définition cas suspecté) (ANNEXE 1):
o Usagers immunosupprimés (peu importe la date du dernier épisode)
= Usagers ayant fait un épisode de COVID-19 de moins de 60 jours - NE PAS DEPISTER
= Usagers en soins palliatifs, évaluer la pertinence d'effectuer le prélévement en concertation avec |'équipe
meédicale et le Service de PCI

Références pour dépistage (clinique mobile) :
. FORMULAIRE DE DEMANDE DE DEPISTAGE POUR LA CLINIQUE MOBILE {office.com) (hyperlien a cliquer)
*  Numéro de téléphone de la clinique mobile : 581-992-9791

GESTION DU RESULTAT

ggswul[t::;egahfa la + Maintenir en PA GouTtTeLeTTes/ConTAcT (Annexe 11) tel qu’un CCIRA
Résultat positif :

+ Référer 3 la DIRECTIVES GENERALES (voir zection Directives genérales)
« COvVID-1%9

sl « Compléter et acheminer le Formulaire de suivi de cas - Gestion d’éclosion - Directive
*  Virus respiratoire 28 (Annexe 16)
syncitial

DUREE DES PA
« Faire évaluer par une infirmiére la possibilité de retirer les PA lorsque les éléments ci-bas mentionnés sont observés.
o Réévaluer aux 24hsi présence de signes et symptdmes ne permettant pas de retirer les PA
+ Effectuer la désinfection terminale de la chambre avant de retirer des PA

Influenza et virus respiratoire syncitial ou CCIRA cas suspecté

« 5 jours aprés le début des symptémes

ET

« Absence de fievre depuis 48h (sans prise d'antipyrétique)
ET

+ Amélioration du tableau clinique depuis 2¢h

COVID-19

Usager ayant eu maladie légére a modérée

« 10 jours apres le début des symptomes ou date du test si asymptomatique
ET

« Absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétique)

ET

PagesSdes

alre de santé
services sockaux
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Directive 2B
CAS CLUMIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

+«  Amelioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant anosmie (perte d'odorat) et agususie (perte de goit)
résiduslle)

Usager ayant eu maladie sévére (ayant été aux soins intensifs en lien avec son épisode de la COVID-19)

« 21 jours aprés le début des symptomes

ET

+  Absence de figvre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétique)

ET

«  Ameélioration du tableau clinique depuis 24 heures |excluant anosmie (perte d'odorat) et agueusie (perte de go(t)
résiduelle)

Usager immunosupprimé [déterminde par le médecin traitant ou le médecin spécialiste)

« 14 jours aprés le début des symptdmes

ET

+  Absence de figvre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétique)

ET

«  Ameélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant anosmie (perte d'odorat) et agueusie (perte de golt)
résiduelle)

ET

« 2 tests TDAR négatifs 4 24h d'intervalle fait aux jours 13 et 14 aprés |2 début des signes et symptdmes ou la date
du résultat positif
o 5i TDAR positif ou incapacité d'effectuer les tests, maintenir la durée des PA jusgu’a 21 jours

«  Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre ou dans la zone usager
«  Privilégier I'utilisation de matériel réservé 3 "'usager (exemple : chaise d'aisance, thermomeétre )
«  Privilégier I'utilisation du matériel médical 3 usage unique (MMLUL)
= leter c2 type de matériel en tout temps aprés utilisation
«  MNettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers aprés chague utilisation
= Préconiser I'utilisation : Procédure relatif d la gestion du matériel non critigue
» 5 peroxyde d’hydrogéne non disponible, utiliser un produit homologué par Santé Canada

EM TOUT TEMPS, L'USAGER DOIT PORTER UN MASOUE DE PROCEDURE SELON TOLERAMCE

P& AERIENNES/CONTACT RENFORCEES [ANNEXE 13):
Privilégier la réalisation des examens diagnostigues dans la piéce ol est I'usager. En cas de déplacement inévitable, se
référer aux recommandations ci-bas -

PA GOUTTELETTES /CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (AnmMEXE 12) OU PA GOUTTELETTES/ CONTACT (AnmExE 11):

Avant d'entrer dans la zone usager

+«  Recouvrir le fauteuil roulant ou la civigre d'un drap propre. 5i usager est ambulant, privilégier le port de vétements
propres

«  Appliquer les PA « A 'entrée »

Centre fn )
universitaire de santé

et de services sociaux

de la Capitale-Nationale e Py o | 4 |
" Québec 25 o ot e — uébec
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Directive 2B

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

Avant de guitter |a zone usager

+  Demander a l'usager d'effectuer I'hygigne des mains (HdM)

+«  Demander a ['usager de porter un masque de procédure durant le transport (si toléré)
+  Recouvrir 'usager avec le drap si utilisation d'un fauteuil roulant ou civiére

«  « Alasortie », retirer 'EPI

Au retour dans la zone usager

«  Appliquer les PA « A I'entrée »

+«  Demander a 'usager d'effectuer I'HdM

«  Disposer du drap, le cas échéant

«  MNettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civigre a I'aide de produits désinfectants homologués par Santé canada
pour la gastro-entérite

«  « A lasortie », retirer 'EPI

Lors d'un transfert vers un autre établissement

Aviser le transporteur ainsi que le milieu receveur que I"'usager requiert des PA

En TOUT TEMPS, L'USAGER DOIT FORTER LN MASOUE DE PROCEDURE LORS DES SOIMS ET SERVICES & MOINS DE 2 METRES SELON 54 TOLERANCE
+«  Maintenir les soins d’hygieéne corporelle pour les usagers
+  Effectuer a la chambre pour toute la durée des PA

Selon les normes de ['établissement

Selon les normes de ['établissement

+  5iprésence de signe et symptdmes infectieux - reporter la visite sinon appliquer hygigne et I'étiquetts respiratoire
+  Les TdeS doivent accompagner et faire de 'enssignement pour I'application des mesures suivantes :
= HdM en entrant et en sortant de |la chambre ou de la zone usager de leur proche
o Appliquer les indications de I'affichette de PA présente 3 I'entrée de la chambre ou de la zone usager
o Quitter la chambre en fermant la porte lorsque des interventions médicales générant des agrosols
(IMGA) sont effectuées
o Quitter l'installation sans visiter d’autres usagers et éviter les aires communes

Se référer aux politiques et procédures de I établissement

Selon les normes de ['établissement

Centre intdgré

HFI'.fI.!'EfﬂtE‘J_?E de santé 1
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Directive 2B

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

+  Entretien quotidien et terminal pour les PA en cours selon les procédures d’H&S du M555
= 5iprésence d’'IMGA et avant d’effectuer I'entretien terminal, se référer au document - Liste des IMGA hors bloc
operatoire - adulte et précautions recommandées gu CHU de Québec-Universite Laval

+  (3estion des déchets selon les normes habituellzs de I'établissement

PA pour contact &troit: Aucune désinfection terminale n'est nécessaire si I'usager n'a pas présenté de signes et
symptdimes

«  Ayiser le Service de PCI gui confirmera I"&closion

+  Renforcer les PA en insistant sur |'hygiéne des mains

«  Recommander aux usagers de porter le masque de procédure a 'extérieur de la chambre ou lors des soins & moins de 2
métres

«  Privilégier une distanciation physigue dans les aires communes d’au moins 2 métres ou s'assurer de la présence
d'une barrigre physigue entre les usagers (ex. : Plexiglas, rideau séparateur)

+  Sassurer gque I'affiche Avis éclosion est installée aux entrées de l'installation et que I'affiche Mesures en vigueur sur
Funité est installée aux entrées des unités concernges

+  Transmettre lors du rapport interservices les Directives a lintention du personnel et s'assurer de leur respect
«  Se référer au document de Gestion d"éclosion (A VENIR)

«  Offrir la vaccination antigrippale aux usagers qui ne 'ont pas recue pour la saison en cours

L'éclosion se termine lorsgue la période de 10 jours est écoulée :

«  Aprés |a date d'instauration des PA du dernier cas

«  5il'usager &tait déja en PA :
= Commencer le décompte a partir de la date de début des symptdmes
ou
= Date de prélévement positif si asymptomatique (COVID-12)

+  Compléter et acheminer le Formulaire signalement d'une éclosion a la DSPublique et au service de PCI (Anmexe 15)
[section bilan fin d’éclosion)

: s ace B ¥
Centre intégré jtewr de s"assurer que to
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ANNEXE 6

Directive 3
CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

IRDPC site Hamel et site 5t-Lowis (excluant chinigue externe ou ambulatoire)
*  Unité de réadaptation fonctionnelle intensive [URFI}
*  Unité de réadaptation fonctionnelle intensive en déficience physique [URFI-DP)

Les mesures inscrites dans catte directive pauvent £tre sujettes 3 un rehaussement 3 |z suite d'une évaluation du risque par le Sarvice de PCIL

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES (PA)

CCIRA

Pour toute la durée des précautions additionnelles (PA) :
« A l'extérieur de la porte de la chambre ou de la zone usager:
o Placer une affichette PA couTTELETTES fcONTACT (AMnERE 11)
= Suivre les indications pour mise en place et retrait de 'éguipement de protection individuelle (EPI)
= Rendre disponibles I'EPI et des lingettes désinfectantes
« A l'intérieur de la chambre ou de I'aire de soins:
o Placer un chariot a lingerie souillés

COVID-19 sANS INTERVENTION MEDICALE GENERANT DES AERDSOLS [IMGA)

Pour toute la durée des PA :
« A I'extérieur de la porte de la chambre ou de la zone usager:

o Placer une affichette PA GoUTTELETTES /CONTACT AVEC PROTECTION ocuLSIRE | Anmexe 12)

= Suivre les indications pour mettre et retirer I'éguipement de protection individuelle (EPI)

= Rendre disponibles I'EPI et des lingettes désinfectantes
« Al'intérieur de la chambre ou de 'aire de soins:

o Placer un chariot a lingerie souillés

COVID-19 Avec
Pour toute la durée des PA -
+ Garder la porte fermée en tout temps
« A I'extérieur de la porte de la chambre ou de la zone usager:
= Placer une affichette PA AEriIENNES/cONTACT RENFORCEES [ANNEXE 13)
= Suivre les indications pour mettre et retirer I'éguipement de protection individuelle (EPI)
= Rendre disponibles I'EPI et des lingettes désinfectantes
o Placer une poubelle pour jeter le masque APR N-25
« A& l'intérieur de la chambre ou de I'aire de soins:
o Placer un chariot a lingerie souillés

DIRECTIVES GENERALES

« Compléter et acheminer le formulaire CNOO558 - Déclaration et suivi guotidien- Cas clinigue d'infection respiratoire aigué
(AnnExE 14)
+ Faire le repérage précoce de tout nouveau cas et instaurer les PA

Faire le repérage précoce des nouveaux cas
suspectés afin d’instaurer rapidement les PA

+ Rechercher les conTacTs ETROITS
+ Seréférer ala section Duree pour connaitre la durée des PA
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Directive 3

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

Pour les usagers qui ne respectent pas les mesures de PA (ex. : troubles cognitifs), consulter I’Annexe 18. Si la situation
nécessite une modulation de mesures, contacter votre conseillére PCl

» Informer I'usager de :

> Demeurer dans sa chambre ou dans sa zone usager pour toute la durée des mesures de PA

> Procéder a I'hygiéne des mains (HdM) aprés s'étre mouché ou avoir toussé

» Faire de I'enseignement a 'usager et ses proches. Référence Feuillet information & lintention des usagers et de leurs
proches

DIRECTIVES CHAMBRE ET SALLE DE TOILETTE

1% choix : Chambre individuelle avec toilette individuelle
2° choix : Chambre partagée :
« Toujours commencer les soins et services par I'usager en contact étroit ou sans mesures de PA, le cas échéant
« Changer I'EPI (sauf le masque et la protection oculaire, le cas échéant) et procéder 3 I'hygiéne des mains avant
d'entrer en contact avec un autre usager ou son environnement
« Maintenir une distance de 2 métres entre les usagers ou maintenir le (s) rideau (x) séparateur (s) fermé (s)

« Si toilette partagée, réserver une chaise d'aisance avec enveloppes hygiéniques pour un des 2 usagers selon la
condition clinique de l'usager

COVID-19 avec IMGA : Se référer Liste des IMGA hors bloc opératoire - adulte et précautions recommandées au CHU

e Quet E———

CONTACT ETROIT

Rechercher les contacts étroits, incluant les usagers qui auraient pu étre transférés sur une autre unité de soins

CCIRA

« Maintenir les PA GourtTeLeTtes/ConTacT (Annexe 11) de fagon préventive pour 72 heures
> Siasymptomatique : Cesser la PA 3 la chambre sans effectuer de désinfection terminale
> Sisymptomatique : Se référer a la section DIRECTIVES GENERALES et DEPISTAGE

Usager ayant eula COVID- | |
19il y a moins de 60 j Ne pas mettre en PA
; Surveiller les symptomes
Immunocompétent : :

« Aucun dépistage requis
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Directive 3
CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

Tous autres types usagers

Mettre en PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12) a la chambre
pour 5 jours aprés la date du dernier contact
Jour 0 : Effectuer un dépistage par PCR selon la date de la découverte du cas positif
« Résultat négatif et asymptomatique:
> Maintenir les PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12)
« Résultat positif :
> Poursuivre les PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12)
> Se référer a la section DIRECTIVES GENERALES
Jour 4 : Effectuer un dépistage par PCR apres la date du dernier contact
« Résultat négatif et asymptomatique :
> Cesser la PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12) sans
effectuer de désinfection additionnelle a I'environnement
= Maintenir une surveillance stricte des signes et symptdmes jusqu’a 7 jours aprés
la derniére exposition
« Résultat positif :
> Poursuivre en PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12)
> Se référer a la section DIRECTIVES GENERALES
« Siprésence de symptdmes dans les 7 jours suivants le dernier contact :
> Se référer aux sections DIRECTIVES GENERALES et DEPISTAGE

+ Aucune PA requise

CONTACT ELARGI

« Surveillance des symptdmes (Annexe 1) jusqu’a 7 jours aprés la derniére exposition
> Siprésence de symptomes (Annexe 1)_: Se référer aux sections DIRECTIVES GENERALES

|i

«  Effectuer un dépistage

Dépister les virus respiratoires par écouvillonnage nasopharyngé
« Seréférer au Méthodes de soins informatisées (MS1) pour technique nasopharyngé

CCIRA
s'il y a présence de signes ou de symptomes compatibles selon I'OC-2016-001-r02-

(Annexe 1):

«  Effectuer un dépistage avec un test par PCR si présence de signes et symptémes compatibles avec la COVID-12

= Usagers immunosupprimés {(peu importe la date du dernier épisode)
= Usagers ayant fait un épisode de COVID-19 il y a plus de 60 jours
« Sil’'épisode est de moins de 60 jours :
«  Evaluer si possibilité d’un autre type infection {test MURES), surtout si éclosion en cours
dans le site OU
» Contacter le médecin pour diagnostic différentiel

COVID-19

Centre
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Directive 3
CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

= Usagers en soins palliatifs, évaluer la pertinence d'effectuer le prélévement en concertation avec I'équipe
meédicale et le Service de PCI

Références pour dépistage :
+  hitps:/faceptmdmz chudequebec ca/aceptm/#document/covid

+  Remplir l]a Requéte COVID usagers admis ou hébergés
+  Procédure d'emballage du spécimen

(GESTION DE CAS

Résultat négatif . l':-'!aintenir en PA {_Snun'ELm'Esfcumn.t:T AVEC PROTECTION oOCULAIRE [AnmMExE 12) jusqu’a
I"'évaluation du service de PCI

+ Poursuivre PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12)
= Référer & la hRECTIVES GEMERALES

Le retrait des mesures de PA est déterminé avec le Service de PCI et doit &tre effectif suite 3 la désinfection terminale
par le Service d'hygiéne et salubrité (HE&S)

Résultat positif

CCIRA
Influenza et Virus respiratoire syncytial (VRS) confirmé ou par lien épidémiologique
« 5 jours aprés le début des symptdmes
ET
+«  Absence de figvre depuis 48h (sans prise d’antipyrétique)
ET
«  Amélioration du tableau clinique depuis 24h
Autres virus respiratoires confirmés ou suspectés
+  Absence de figvre depuis 48h (sans prise d'antipyrétique)
ET
«  Amélioration du tableau clinique depuis 24h

COVID-19

Usager ayant eu maladie légére 8 modéree

« 10 jours aprés le début des symptdmes ou date du test si asymptomatique

ET

+  Absence de figvre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétique)

ET

«  Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant anosmie (perte d'odorat) et agueusie (perte de
goit) résiduelle)

Usager ayant eu maladie sévére (ayant été soins intensifs en lien avec la COVID-19)

« 21 jours aprés le début des symptames
ET
+  Absence de figvre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétique)

Page d4de &
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Directive 3
CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

ET

« Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant anosmie (perte d'odorat) et agueusie (perte de
gout) résiduelle)

Usager immunosupprime (déterminée par le médecn traitant ou le madecin zpécizfiste)

« 14 jours aprés le début des symptdmes

EL

« Absence de fiévre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétique)

ET

« Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant anosmie (perte d'odorat) et agueusie (perte de
gout) résiduelle)

ET

« 2 tests TDAR négatifs a 24h d'intervalle faits aux jours 13 et 14 aprés le début des symptdmes ou la date du
résultat positif

o SiTDAR positif ou incapacité d’effectuer les tests, maintenir la durée des PA jusqu’a 21 jours

GESTION DU MATERIEL DE SOINS ET SERVICES

« Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre
« Privilégier I'utilisation de matériel réservé a I'usager (exemple : chaise d'aisance, thermomeétre.)
«  Privilégier I'utilisation du matériel médical a usage unique (MMUU)
> Jeter ce type de matériel en tout temps aprés utilisation
« Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers aprés chaque utilisation

> Seréférer Procédure relgtif ¢ g gestion du materiel non critigye

TRAITEMENT ET ACTIVITE

« Effectués a la chambre individuellement, avec du matériel pouvant étre nettoyé/désinfecté ou jeté
> Siuntraitement (ex. : physiothérapie) nécessite de quitter la chambre ou la zone usager, contacter la conseillére
en PCl pour une modulation des mesures
- Si risque de déconditionnement : utiliser les outils cliniques disponibles auprés de la direction programme
clientéle

DEPLACEMENTS ET TRANSFERTS

EN TOUT TEMPS, L'USAGER DOIT PORTER UN MASQUE DE PROCEDURE SELON TOLERANCE

PA AERIENNES/CONTACT RENFORCEES (Annexe 13) :
Privilégier la réalisation des examens diagnostiques dans la piéce ou est I'usager. En cas de déplacement inévitable, se
référer aux recommandations ci-bas :

PA GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE (ANNEXE 12) OU PA GOUTTELETTES/CONTACT (AnNExE 11):

Avant d’entrer dans la zone usager
»  Recouvrir le fauteuil roulant ou la civiére d'un drap propre. Si usager est ambulant, privilégier le port de

vétements propres
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Directive 3

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

« Appliquer les PA « A l'entrée »

Avant de quitter la zone usager

« Demander a l'usager d’effectuer I'hygiéne des mains

« Demander 3 |'usager de porter un masque de procédure durant le transport (si toléré)
«  Recouvrir l'usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civiére

« «Alasortie », retirer 'EP]

Au retour dans |a zone usager

«  Appliquer les PA « A I'entrée »

« Demander al'usager d’effectuer I'hygiéne des mains

+ Disposer du drap, le cas échéant

« Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civiére a I'aide de lingettes désinfectantes au peroxyde d’hydrogeéne
« «Alasortie », retirer 'EPI

Lors d'un transfert vers un autre établissement
« Aviser le transporteur ainsi que le milieu receveur que I'usager requiert des PA

SOINS D’HYGIENE

EN TOUT TEMPS, L' USAGER DOIT PORTER UN MASQUE DE PROCEDURE LORS DES SOINS ET SERVICES A MOINS DE 2 METRES SELON SA TOLERANCE
«  Maintenir les soins d’hygiéne corporelle pour les usagers
« Effectuer a la chambre pour toute |a durée des PA

SERVICE ALIMENTAIRE

Selon les normes de I'établissement

BUANDERIE

Selon les normes de I'établissement

PROCHE AIDANTS /VISITEURS

« Siprésence designe et symptomes infectieux : reporter [a visite sinon appliquer I’hygiéne et I'étiquette respiratoire
+ Les TdeS doivent accompagner et faire de I'enseignement pour I'application des mesures suivantes :
o HdM en entrant et en sortant de la chambre ou de la zone usager de leur proche
Appliquer les indications de I'affichette de PA présente a I'entrée de la chambre ou de la zone usager
o Quitter la chambre en fermant la porte lorsque des interventions médicales générant des aérosols
(IMGA) sont effectuées
o Quitter l'installation sans visiter d’autres usagers et éviter les aires communes

BENEVOLES

Se référer aux politiques et procédures de I'établissement
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Directive 3

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

STAGIAIRES, ETUDIANTS ET RESIDENTS/ EXTERNES

+ Lessoins 3 I'usager doivent étre effectués uniquement par du personnel adéguatemesnt qualifié
*  Pourtoutes autres questions, se référer a la Direction de 'enseignement et des affaires universitaires (DEAL)

ENTRETIEN DE L'ENVIRONNEMENT ET GESTION DES DECHETS

+  Entretien quatidien et terminal pour les PA en cours selon les procédures d’ HE&S
» 5iprésence d'IMGA et avant d'effectusr ['entretien terminal, se référer au document : Liste des IMGA hors
bloc opératoire - adulte et précautions recommandées au CHU de Québec-Université Laval
+  Gestion des déchets selon les normes habituelles de I'établizsement
PA pour les contacts étroits_: Aucune désinfection terminale n'est nécessaire si l'usager n'a pas présenté de signes et
symptomes

ECLOSION

DIRECTIVES COMPLEMENTAIRES LORS D' ECLOSION

«  Aviser le Service de PCI qui confirmera I'éclosion
+  Renforcer les pratiques de base en insistant sur 'HdM

+  Recommander aux usagers de porter le masque de procédure a I"extérieur de la chambre ou lors des soins & moins
de 2 métres

«  Privilégier une distanciation physique dans les aires communes d'au mains 2 métres ou s'assurer de la présence
d’une barrigre physique entre les usagers (ex. - paroi de Plexiglas, rideau séparatzur)

+  S'assurer gue |'affiche Avis éclosion est installée aux entrées de I'installation et que I'affiche Mesures en vigueur sur
Vunité est installés aux entrées des unités concernées

«  Transmettre lors du rapport interservices les Directives a lintention du personnel et s"assurer de leur respect
»  Se référer au document de Gestion d'éclosion (A VENIR)

«  Offrir la vaccination antigrippale aux usagers qui ne I'ont pas recue pour la saison en cours

+  Influenza seulement : Lors d’une &closion persistante, majeure, ou lorsque les conséquences de ['éclosion le
justifient, initier I'0OC-2016-002-n02- Initier une prophylaxie g I'Oseftamivir pour diminuer la propagation du virus
de l'influenza de type A ou de type B lors d*Sclosion canfirméee
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Directive 3
CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

InFLUENZA ET COVID-19

L"éclosion se termine lorsque |a période de 10 jours est écoulée :
«  Aprés la date d'instauration des PA du dernier cas (ayant obtenu un résultat positif)
« Sil'usager était déjaen PA -

o Commencer le décompte 3 partir de la date de début des symptémes

ou

o Date de prélévement positif si asymptomatique (COVID-19)

AUTRES VIRUS RESPIRATOIRES
L"éclosion se termine lorsque:

clinique relié a I'éclosion

« La somme de 2 périodes d'incubation s'est écoulée depuis I'apparition des symptémes chez le dernier cas
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ANNEXE 7

Directive 4
CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

* Spins et services a4 domicile toutes clientéles ou directions

Les mesures inscrites dans cette directive peuvent éire sujettes a un rehaussement a la suite d’une évaluation du risque par le Service de PCI.

DIRECTIVES GEMERALES

+ 5 possible, reporter la visite. Sinon, visiter ['usager en dernier

«  Mettre en place et appliquer les précautions additionnelles (PA) couTTeLeTTes conTacT (AnnexE 11) au domicile -
= Laisser les effets personnels a I'entrée du domicile ou dans la voiture
= Retirer I'EPI le plus prés possible de la sortie du demicile
= leter 'EPl au domicile de Fusager

+  Faire de Penseignement a ['usager et ses proches. Référence Fewillet information @ Vintention des usogers ef de leurs

nroches

Si 'usager a obtenu un résultat positif (PCR ou TDAR) de COVID-19 dans les 10 derniers jours :
«  Appliguer les précautions additionnelles (PA) GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE [ANMEXE 12) au
domicile

DuREE DES PA

+ 5 jours aprés le début des symptémes
+  Absence de figvre depuis 48h (sans prise d'antipyrétique)

+«  Amélioration du tableau clinique depuis 2&h

GESTION DU MATERIEL DE SOINS ET SERVICES

«  Limiter la guantité de matériel qui entre au domicile

«  Le matérizl devrait &tre réservé 3 I'usager 2t demeurer au domicile

«  Privilégier 'utilisation du matériel médical 3 usags unique (MMLUL)
= leter ce type de matériel en tout temps aprés utilisation

«  Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers aprés chague utilisation
= 5e référer Procédure relative a la gestion du matériel non critigue

+«  Transporter tout matériel de soins réutilisable et £quipement de facon sécuritaire

+  Seréférer au Protocole relatif g la gestion du matériel non critigue

TRANSFERTS

Aviser le milieu receveur et le transporteur des PA si besoin de transfert vers un &tablissement de sants

SOINS D’"HYGIENE/ SERVICE ALIMENTAIRE/ BUANDERIE / ENTRETIEN DE L"ENVIRONNEMENT ET GESTION DES

Respecter les pratigues de base et PA, le cas échéant

Wincombe'a I'utili
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ANNEXE 8

Résidence intermeédiaire (RI) toutes clientles ou directions
=  Exclure Rl SAPA

* Résidence intermédiaire spécialisée (RIS)

* Résidence a assistance continue (RAC) incluant celles IUSMQ
=  Maison des naissances

= Unite de readaptation comportementale intensive (URCI)

* Centre de réadaptation en dépendance de Québec (CRDO)

Directive 5

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

Les masures inscrites dans cette directive peuvent étre sujettas 3 un rehaussement 3 la suite d'une évaluation du risque par le Service de PCL.

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES (PA)

+  Préconiser I'application des précautions additionnelles [PA) soutTecerTes/contact [Annexe 11) & la chambre pour
indiquer aux travailleurs de la santé [TdeS) le type d'EPI & porter afin de se protéger et protéger les autres
usagers,/Tde5 :

= Placer l'affichette a la porte

= Rendre disponible I'éguipement de protection individuelle (EPI) et les lingettes désinfectantes au perowyde
d’hydrogéne a la porte

= Placer un chariot 3 lingsrie souillés a I'intérieur de la chambre

Si l'usager a obtenu un résultat positif (PCR ou TDAR) de COVID-19 dans les 10 derniers jours :

+  Préconiser 'application des précautions additionnelles [PA) GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE
{AnnEexE 12) dans la chambre pour indiguer aux Tdes le type d’EPI & porter afin de se protéger et protéger les autres
usagers,/Tdes

DIRECTIVES GENERALES

+«  Informer I'usager qu'il devrait demeurer 3 sa chambre pour la durée des signes et symptimes :

= En présence d'une situation clinigue ou sociale exceptionnelle entrainant le non -respect des PA :

» Demander de procéder a I'hygiéne des mains (HdM) -
+ En entrant et en sortant de sa chambre
+  Aprés s'étre mouche
+  Avoir tousse

» Faire porter le masque de procédure a la sortie de la chambre, selon tolérance
+  Permettre la sortie de la chambre

+  Faire de I'enseignement a 'usager et ses proches. Référence Feuillet information g Fintention des usogers et de lewrs

proches

5i 2 cas et plus symptomatiques:
Compléter et acheminer le Formulaire signalement d'une éclosion a la DSPublique et au service de PCI (AnnExE 15)

+ 5 jours aprés le début des symptémes
ET

+  Absence de figvre depuis 48h (sans prise d'antipyrétique)
ET

«  Amélioration du tableau clinique depuis 24h
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Directive 5

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

«  Evaluer la possibilité de retirer les PA lorsque les &léments ci-haut mentionnés sont observés
= En présence de symptdmes ne permettant pas de retirer les PA, il faut maintenir celles-ci pour une période de 24
heures supplémentaire dans le but d'observer I'évolution de la situation
= Une évaluation est requise toutes les 24 heures jusqu’a la résolution des symptdmes
+  Préconiser le nettoyage/désinfection des high touch de la chambre ou de I'appartement selon les modalités
habituelles lors du retrait des PA

Lors de situations complexes, vous pouvez adresser votre questionnement a |'adresse suivante:
ci.communautaire. ciussscn(@ss55 gouUv.gc.ca

GESTION DU MATERIEL DE SOINS ET SERVICES

Limiter |la quantité de matériel qui entre dans la chambre
+  Privilégier I'utilization de matériel réservé a I'usager (ex. : chaize d’aisance, thermométre)
+  Privilégier I'utilisation du matérizl médical 3 usage unigue (MMLIL)

= leter ce type de matériel en tout temps aprés utilisation
+  Nettoyer/désinfecter le matériel partage entre les usagers aprés chague utilisation

= Préconiser I'utilisation : Procédure relative g la gestion du matérizl non critigue

» 5 peroxyde d'hydrogéne non disponible, utiliser un produit homologué par Santé Canada

TRANSFERTS

Aviser le milieu receveur et le transporteur des PA si besoin de transfert vers un-2tablissement de santé

SoINS D'HYGIENE/ SERVICE AUMENTAIRE/ BUANDERIE/ PROCHE AIDANT/VISITEURS/ ENTRETIEN DE

L'ENVIRONNEMENT ET GESTION DES DECHETS

+  Respecter les pratiques de base et les PA
+  Selon les modalités habituelles

ECLOSION

DIRECTIVES COMPLEMENTAIRES LORS D'ECLOSION

+ Lors d'apparition de nouveaux cas, compléter et acheminer le Formulaire de suivi de cas - Gestion d'éclosion —
Directives 5 et 7 {AnnExE 17)

+  Compléter et acheminer le Formulaire signalement d’une &closion a la DEPubligue et PCI (section du début) si celan'a
pas déja &té fait antérieurement

+ Renforcer les pratiques de base en insistant sur I'hygiéne des mains

Fin D'ECLOSION

+  CCIRA ou COVID-19 : 10 jours aprés |'apparition des symptémes du dernier cas.
+  Compléter et acheminer le Formulaire signalement d'une éclosion 3 la D5Publique et au service de PCI (AnMEXE 15)
(section bilan fin d"éclosion)
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ANNEXE 9

*  Service de santé courants (55C)
+ (linigue externe ou ambulatoire toutes clientéles ou directions
Clinique externe ou ambulatoire d’'oncologie lors de consultation
Médecine de jour
Centre de jour
Hopital de jour
Les mesures inscrites dans cette directive peuvent étre sujettes 3 un rehaussement 3 la suite d'une évaluation du risgue par le Service de POL
DIRECTIVES GENERALES
+ 5i possible, reporter la visite ou 2 rendez-vous
« Appliguer les mesures de précautions additionnelles (PA) couTTeLeTTES /conTACT (AMMEXE 11) dans la zone usager
= Demander a l'usager de procéder a 'hygigne des mains (HdhM)
= Faire porter le masgque par ['usager
Le dossier médical ne doit pas étre apporté dans la zone usager

Directive 6

CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

Si l'usager a obtenu un résultat positif (PCR ou TDAR) de COVID-19 dans les 10 derniers jours :

+  Appliquer les précautions additionnelles (PA) couTTELETTES {CONTACT AVEC PROTECTION OcuLaire (Anmexe 12) dans la
ZONE usager

DUREE DES PA

+ 5 jours aprés le début des signes et symptdmes

ET

«  Absence de figvre depuis 48h (sans prise d'antipyrétique)

ET

«  Amélioration du tableau clinique depuis 24h

GESTION DU MIATERIEL DE SOINS ET SERVICES
+  Limiter la quantité de matériel qui entre dans la salle de traitement
+  Privilegier ['utilisation de matériel réservé a "'usager (exemple : chaise d'aisance, thermométre.)
«  Privilégier I'utilisation du matériel médical a usage unigue [MMUL)
= leter ce type de matériel en tout temps aprés utilisation
+  Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers aprés chague utilisation
o Se référer Procedure relative g la gestion du materiel non critigue

TRAMSFERTS
Aviser le milieu receveur et le transporteur des PA si besoin de transfert vers ur-Stablissement de santé
BUANDERIE
Selon les normes de |'établissement
ACCOMPAGNATEUR

+ Demander de procéder a I'HdM a "accueil
+ Faire porter un masque de procédure pour la durée du rendez-vous

ENTRETIEN DE L'"ENVIRONMEMENT ET GESTION DES DECHETS

« Ay départ de ['usager, procéder au nettoyage//désinfection avec des lingettes désinfectantes au peroxyde
d'hydrogéne des surfoces high touch ayant été en contact avec 'usager
+ Se référer au Procédure relatif a lo gestion du matériel non critigue

Pagelde1
L
w:rm' oo santé
service de contrale et prévention des infections (PCI) :;-npm
bec eae3
Novembre 2023 QUé Creara
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ANNEXE 10

Directions DJ-DPJ

* Foyer de groupe

* Centre de réadaptation jeunesse

* Maison Lémerveil Suzanne Vachon

Directive 7
CAS CLINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE

(CCIRA)

Les masures inscrites dans cette directive peuvent &tre sujettes a un rehaussement 2 la suite d"une evaluation du risque par le Service de PCL

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES

+  Préconiser I"'application des précautions additionnelles [PA) coutTeLeTTes,/contact (Anmexe 11) a la chambre pour
indiquer aux travailleurs de la santé [TdeS) le type d'EPl & porter afin de se protéger et protéger les autres
usagers,/Tde5 :
= Placer une affichette
= Rendre disponibles I'éguipement de protection individuelle (EPI) et les lingettes désinfectantes au peroxyde

d’hydrogéne a la porte

= Placer un chariot a lingerie souillée a l'intérieur de la chambre

Si l'usager a obtenu un résultat positif (PCR ou TDAR) de COVID-19 dans les 10 derniers jours :
+  Préconiser 'application des PA GOUTTELETTES /CONTACT AVEC PROTECTION ocuLaIRE [AnnExe 12) dans la chambre pour
indiguer aux Tdes le type d'EPI & porter afin de se protéger et protéger les autres usagers/Tdes

DIRECTIVES GENERALES

+  Informer l'usager qu'il devrait demeurer @ sa chambre pour la durée des signes et symptdmes

= En présence d'une situation cliniqgue ou sociale exceptionnelle entrainant le non -respect des PA :

» Demander de procéder a I'hygiéne des mains (HdM) -
+ En entrant et en sortant de sa chambre
+  Aprés s'étre mouche
+  Avoir tousse

» Faire porter le masque de procédure a la sortie de la chambre, selon tolérance
+ Permettre |a sortie de la chambre

+«  Faire de 'enseignement a 'usager et ses proches. Référence Fewillet information g lintention des usogers ef de leurs

proches
«  Faire le repérage précoce de tout nouveau cas et instaurer les PA

5i 2 cas et plus symptomatiques:
= Compléter et acheminer le Formulaire signalement d'une éclosion a la DSPublique et au service de PCI [ANMEXE 15)

+ 5 jours aprés le début des symptdémes

ET

+  Absence de figvre depuis 48h (sans prise d'antipyrétique)
ET

+«  Amelioration du tableau clinique depuis 24h

Service de contrdle et prévention des infections (PCI)
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Directive 7
CAS CLUINIQUE INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE
(CCIRA)

Evaluer la possibilité de retirer les PA lorsque les &éléments ci-haut mentionnés sont observé
= En présence de symptdmes ne permettant pas de retirer les PA, il faut maintenir celles-ci pour une période de 24
heures supplémentaire dans le but d'observer I'évolution de |a situation
= Une évaluation est requise toutes les 24 heures jusgu'a la résolution des symptdmes
+  Préconiser le nettoyage/désinfection des high touch de la chambre ou de 'appartement selon les modalités
habituelles lors du retrait des PA
«  Compléter et acheminer le Formulaire signalement d’une closion a la DEPublique et au service de PCI (AnMEXE 15)
Lors de situations complexes, vous pouvez adresser votre questionnement a ['adresse suivante:
pci.communautaire.ciussson|@ssss gouv.gc.ca

GESTION DU MATERIEL DE SOINS ET SERVICES

«  Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre
«  Privilegier I'utilisation de matériel réservé 3 'usager (ex. : chaise d'aisance, thermométre)
«  Privilégier I'utilisation du matériel médical 3 usags unique (MMUU)
= leter ce type de matériel en tout temps aprés utilisation
«  Mettoyer/désinfecter le matériel partageé entre les usagers aprés chague utilisation
o Seréférer Proceédure relative g lo gestion du matériel non critigue

TRANSFERTS

Aviser le milieu receveur et e transporteur des mesures de PA lors du transfert vers un autre établissement ou
installation ou département.

SOINS D'HYGIENE/ SERVICE ALIMENTAIRE/ BUANDERIES PROCHE AIDANTS /VISITEURS/ ENTRETIEN DE
L’ENVIRONNEMENT ET GESTION DES DECHETS
+  Respecter les pratiques de base et les PA

+  Selon les modalités habituelles

EcLOSION

DIRECTIVES COMPLEMENTAIRES LORS D' ECLOSION

+  Lors d'apparition de nouveaux cas, compléter et acheminer le Formulaire de déclaration de nouveaux cas- directive 5
et directive 7 (AnmexE 17)

«  Compléter et acheminer le Formulaire signalement d'une éclosion a la DSPublique et au service de PCI (ANNEXE 15)
[section du début) si cela n'a pas déja été fait antérieurement

+ Renforcer les pratiques de base en insistant sur |'hygiéne des mains

Fin D'ECLOSION

«  CCOIRA ou COVID-19 - 10 jours aprés I'apparition des symptémes du dernier cas.

+  Compléter et acheminer le Formulaire signalement d'une éclosion & la DSPubligue et au service de PCI (Annexe 15)
(section bilan fin d"éclosion)

Page2de 2

DOC J OLE FLECTRONIO
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AGNUARI]NN] GOUTTELETTES/CONTACT

Se présenter au poste

Visiteurs

des infirmiéres avant d’entrer

A LENTREE

Pratiquer 'hygiéne

des mains

Revétir la blouse

Porter le masque

Enfiler les gants

Matériel dedié
ou désinfecté
aprés usage

A LA SORTIE

Retirer les gants

Pratiquer U'hygiéne
des mains

Retirer la blouse

Pratiquer U'hygiéne
des mains

Retirer le masque

Pratiquer l'hygiéne
des mains

ANNEXE 11
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ANNEXE 12

eia e \Uhplel ' GOUTTELETTES/CONTACT

+ PROTECTION OCULAIRE 4 W

Se présenter au poste
des infirmiéres avant d'entrer

Visiteurs

A LENTREE A LA SORTIE

Pratiquer U'hygiene - Retirer les gants
des mains A

Pratiquer 'hygiene
des mains

Revétir la blouse

Retirer la blouse

Porter le masque N95 Pratiquer I'hygiéne
Vérifier l'étanchéité . des mains

N Retirer
Porter g " la protection
!‘ la protection > . oculaire

Y/ oculaire Pratiquer I'hygiéne

des mains

Enfiler les gants
Retirer

le masque N95

Pratiquer U'hygiéne
Matériel : des mains
dédié ou
désinfects 5Selon la situation, remettre un

2 masgue de procédure propre ou
Apres usage un nouveau masgue N35

Tamery swrdgod
rad 'ERFIE T e i aed
T tll_lq_ T e PR pE
B 27 e de Duébee e

=1 +]
e - Table gionie P [TREg Unirrains Lsall q_l..lébECﬂll
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ANNEXE 13

siisenthrlen s AERIENNES/CONTACT RENFORCEES

Se présenter au poste des

Visiteurs infirmieres avant d'entrer

Accés interdit sans autorisation

A LENTREE A LA SORTIE

Pratiquer L'hygiéne "~ - | Retirer les gants
des mains .
( : | Pratiquer U'hygléne
/ des malns

Retirer la blouse

Revétir la blouse

v
( | Pratiquer l'hyglene
Porter le masque N95 / des malns

Veérifier l'étanchéité

Retirer la protection
oculaire

Porter la protection ( | Pratiquer I'hyglene

- oculaire .| / des malns

Retirer le masque N95
Enfiler les gants (e a lextérieur de la piéce

' Pratiquer l'hygléne
¢ des malns

Materiel déedie Portes et fenétres fermées
ou desinfecté

aprés usage

ou

chambre a pression négative

CIUSSSCN-PCI-PRO-xxx -Protocole relatif a la transmission des infections : Cas clinique d’infection respiratoire aigué (CCIRA)
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ANNEXE 14

Centre integre
unlversifaive de sanid
et e sErvices socisux
e la Caprtaie-Nationals

a E1E2
Québec e

. dane S naissarnos, MAM, nom de la
wokiE, prdmin di la Mk, nom S phie, Brenom S phie

Cetle i doil SO

DECLARATION ET SUIVI QUOTIDIEN
CAS CLINIQUE D'INFECTION RESPIRATOIRE AIGUE

Direction clinique Programme Site

Unita Date d'apparition des signes et symptdmes :

R B . asa/mm]]
Précautions additionnelles (PA)

O couttelettes-contact (] Gouttelettes-contact avec protection oculaire [J Aériennes [ aériennes-contact (] Aériennes-contact renforcées
Début P& Int.: Fin P& Init, -

mamnm 11-'jj uun-'rr'n-'_'_'
Ordonnance collective : CIUSSSCN-OC-2016-002 : Depister les virus respiratoires par écouvillonnage nasopharynge
Date dépistage - Int. : Résultat du deépistage - Int.
2aaa/mm/]]
Examen diagnostique : Date : Int. :
ez mmyj
Signes et symptomes mman, iy anas/mmji mass/mmyji s mmy| mman e
Mut Jour Sair N ] 5 N ] 5 N J 5 N J 5
5i uzager ne présente aucun de ces symptimes,
cocher et apposer vos initinles au bas du
formulaire
La section suivante - S5i absence d'un des symptames, laisser |a case vide -
5i present, préciser :
Mouvelle [N]  Exacerbee [E}
Towx Diminuée (D) Occasionnelis
[{=a]
Si present, preciser :
Seche 5] ou Grasse [G)
Si present, preciser ©
Transparentes (T)
Expectorations Bl anches (8] .J= unatres (1)
WVerdatres (V)
Sanguinolentes [sirices de
sang) |5]
Dryspnee 5i présent, cocher
Tachypnes Si present, cocher
Hyperthermie Si present, cocher
. 5i changement, preciser :
Erat general Dirnin JE ¥} uuln:'né e [N
o 5i changement, praciser :
Erat COERIET Dirmnin JE [0} uul:'né iore (&)
Si present, preciser :
Rhinorrhée Tr.= ﬂ:p::\er tes (T}  Blanches
i8] Jaunatres [J)
Verdatres (V]
Caphaless Si present, cocher
Mal de porge Si present, cocher
Voix ravgue Si present, cocher
Bradycardie 5i présent, cocher
Tachycardie Si present, cocher
Myalgie Si present, cocher
Plan therapeutique infirmier (PT1) si ajuste, cocher
Initizles de Finfirmigre
Apposer vos initiales 5i note su dossier est redizes
CHDDS5E (2023-05-14) . Dossier usager
DECLARATION ET SUIVI QUOTIDIEN DULC.: 3-d4-4
CAS CLINIQUE D'INFECTION RESPIRATOIRE AIGUE Pageldel
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[ Anosmie sans obstruction nasale
ou

[ Agueusie {perte du goiit)

ou

[ Dysgueusie (trouble du goiit)

atat physique [ céphalées

[ pétérioration I myalgia

état cognitif 1 arthralgie
[ céphaléas ] mal de gorge [voix
O myalgie rauque|
[ arthralgie [ Fatigue extréme
[ mal de gorge [ Mausées

[woix raugue) ] vomissements
[ Fatigue extréme | [ piarrhée

1 pouleurs abdeminales

Nom MN* dossier :
Aide-Mémoire
Cas clinique d’infection respiratoire aigué (CCIRA) = )
- - . neumaonie
COvVID-19 Autres virus respiratoires
symptdme d'apparition brusqua : [ Figqwre ou hypothermie
O Toux O Tousx
ou .  Tachypnée ou dyspnée
_ L Fiewre 1 Bradycardie ou tachycardie
 Toux T- - ) § . ] Expectorations
ou . ccompagnées d'au moins un des symptomes nouvelles/changées/
LI Figwre :
au chez Fenfant augmentees
— . iminution & ine ] Anomalizs nouvelles ou
L pifficulte respiratoire l::_h-ez Iat!ulte = Dlm”.‘mmn etat general A
ou L] petérioration phiysigue ou mental modifiees a 'examen

physigue

] Détérioration état
physique

] Détérioration état cognitif

ET

I confirmation par rayons-X
pulmonaire

ou

] Diagnostic médical

[ PA Gouttelettes-contact avec protection
oculaire [sans intervention medicale genarant des
aerosals (IMGA))

[J pa Aériennes-contact renforcées si IMGA

O PA Gouttelettes-contact
{s"assurer que la COVID-19 2 ét& exclu)

Tuberculose

| Rougeole

I Suspicion cu confirmation du diagnostic
] Maladie  déclaration obligatoire {MADO]

O pa Aériennes

O PA Aériennes-contact

Motes complémentaires

Initiales

Initiales Signature infirmiére

Initiales

Signature infirmiére

Acheminer [confidentiel) par télécopisur : 418-577-8962

Si vous avez regu e présent message par emeur, vevillez aviser immedistement be Service de PCL/Merd de votre collsboration

CROOS5E (2023-09-14)

DECLARATION ET SUIVI QUOTIDIEN

CAS CLINIQUE D'INFECTION RESPIRATOIRE AIGUE

Dossier usager
D 3-4-4
Page 2de 2
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ANNEXE 15

Crrles |
e ]
lftmmu’r

) Québec & e

FORMULAIRE DE SIGNALEMENT D'UNE ECLOSION A LA DSPubliqus et au sarvica de PCI

TYPE DE RESS0URCE

RPA: Catégosie: | 1 | 2 | 3 | 4 [unité de Soins) miiey mixie
Rl RI-SAPA = RTF RALC RIS EPC {hors eniente) EFMC Maison des naissances URCI
Foyer de groupe | Cenfre de réadaptafion jeunesse  CRDQ | Communauts religeuss

Alrtnes -

IDENTIFICATION

Hom de Fétabissement -

Agresse © MumEn de Esdphane |

Kombre de résidents total dans Pétablissement :
Clientéle | Aulbnoms | Semiaubnome | Monauionome | Emanle  Emgioyes dédiés dPuniSdesoins T Oui | Mon

[§0m de |3 pErsonng Pessource

Formmulaire rempl par : Date -

ECLOSION

COWID 19 | Cas clinique firsecion respiratoire aigle [=x - grippe) Gastrg-antente C. diffcie
Autre, précisez :

DCialte du gébut des sympadmes du 1% cas - Cile du début des symplmes du 2 cas ;
Date du féut d'Siosion :

Mombre de cas total au moment du signalement © Namibre de s nosmtalizes : MOTione 02 c35 08080ss

Urité}s) de soins ou E4age{s) DUCHE(S) :

Mombre de résidents botal dares Funié de soins ou BEge)s) uchss) ©

Cale de mise en piace ges mesures de gestion déciosion -

SYMPFTOMATOLOGIE

Fiewre | Toux | Afisinie deFetatgensrml | Congesfonmassle | Maldegomge | Vombsements | Mawsées | Diarmhes

Crampes abgomingles | Aulne, précisez :

DEPISTAGE

Dépistage COVID 16 offeciué Mon | Oui | Positf | Négalf
Depistage autre | Kon Ooui, legquel - Positi  Megasf

TRAVAILLEURS DE LA SANTE (TdeS)

Mombre total de travailleurs dans Petabiss=ment :

Nombre total de ravailleurs malades ;

Ciate du gt des symgidmes du premier tavaileur malade -

MESURES QUI $'APPLIQUENT A LA SITUATION ET QUI SONT EN PLAGE JUSQUA MAINTENANT

Suneillance des symplomes chez |es résidentsiTdeS

Les résidents atteints demewrent dans ke apganement ou chamine
Neftoyage el désirdecion de Fenviroanement rehaussée  MNombre de fois par jour ©

Mizse en place d'afiches de rappel 085 Mesunes preventives
Refrail des fravaileurs symptomatiques

Port des équipements de peotection individuelle [E51) requis selon FaSchette de précaution additionnelie en place - masque médical, ganis,
plousa 3 manches kngues, ex.

Respect et renforcement de Fygiens des mains chez les ravaileurs et les résidents

Fermeture des aifes communes (salon communauiaie, eic)

Beagion de preamnion e condols des imscions of Dimscion de sanis putlqus - CIUZEE de s Capiale-Hatonsls- 2013327
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Corsien insiged
v e Lt
:Ltmmnmm

Québec @

Farmeture ge 13 salle 3 manger

SuzDension dachiites (rassemblements)

Présence ¢'afichage € avis dFéciosion 3 dans Fétablissement
Visiteurs informes

Residents et familles informes

Direction DSARA &1 DOEFE avisées de | siuation aciusle
Autrs, precize :

REFERENCES

1. Guide de prevention des infections dans les residences prvess pour anes - Mise @ jour 2045 :
it i puibiications. M55 .oy, ¢.Cams sSRciers 2 01 81 8-207-01'W pdf

2. i présance de sympiomes respiraioires, consuher le site - N Wi,

COMMENTAIRES

BILAN A REMPLIR A LA FIN DE LECLOSION

Date du debar des sympaimes du dermier cas [sssalmmig) ©

Dade de fin des sympiimes du damier cas (3aaamn) -
Date de fin d'Eciosion probable & compléter par Fexplokan [aasa/mmj):

Moemione de G total chez les residents - Hiepitalises : DecEaas -

Pathogene identie, 5i connu -

Momiore de s total conmu chez les travaillewrs, sidisponibie :
Mo de la personne déctarants | Date

RESERVE A LA PGI/ D3Publique

Prise en charge par Pl DSPubliqus
Date de fin d*ecksion confirmes par DSPubligue ou PO [asealmml) ©

Commentaine :

Pris &N Charge par (nom de |3 persanne responsanke) - Danz

Achaminez oo formulzire dimant rempli par télécopisur ou par courrisl

Adresses cournels © [Gdrsppostedegardefiissss gouv.gc. ca et pol. communautaire. civsssoni@issss gouv.ge.ca
Teldcopieurs © 416 -661-7153 ef 418-377-8269

Metire en copis conforme : Linfirmigre DSAPA ot limervenant gualits DOEPE dedigs

Sumoes e prmgmeon ot corole des misciions of Diection de sanis putlque - CIUS2E de s Capks-Hatonsls- 007310427
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ANNEXE 16

Centre intéaré FORMULAIRE DE SUIVI DE CAS
S et :
dela Copitalelationale Lo o GESTION D’ECLOSION
Québec mm DIRECTIVE 2B
IDENTIFICATION DU MILIEU
NOM DU MILIEU : UNITE DE SOINS :
I:I RI-SAPA |:| RPA (cat.4) D Milieux mixtes (3-4) D EPNC D EPC (hors entente)
Consignes d’utilisation :
+  Compléter un formulaire par unité/étage
+ Inscrire le nom des résidents qu’une seule fois dans le formulaire et y ajouter uniqguement les nouveaux cas
+  Ne pas inscrire les contacts étroits ni les travailleurs de la santé
*  Transmettre le formulaire lors de nouveaux cas et au moment du retrait des précautions additionnelles (PA) (maximum une fois par jour)
Acheminer le formulaire a I'adresse suivante :
¢ pci.communautaire.ciussscn@ gouv.gc.ca
* Inscrire le nom du milieu dans I'objet du courriel
TYPE D’ECLOSION
COoVID-19 D Cas clinigue d'infection respiratoire aigué (CCIRA) |:| Influenza A D Influenza B D Virus respiratoire syncitial (VRS)
Gastro-entérite D C. difficile Autre, préciser :
Dépistage (si requis)
Inscrire le(s) pathogéne(s) détecté(s) . | poin de début | Date de mise
. g Date de retrait .
Nom Prénom RAMQ Unité/Etage Date - COVID-19 des en place des . Décés
(AA/MM/1) Influenza A - Nondétecté | symptémes PA
Influenza B - Enattente
- VRS
Service de prévention et contréle des infections - CIUSSS de la Capitale Nationale, 2023-12-21 Page1de2
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ANNEXE 17

Centre intégré TABLEAU DE SUIVI DE CAS

universitaire de santé

o1 Caprtate Mationale -
2 (iuel:;zC e GESTION D’ECLOSION
;e DIRECTIVES 5 ET 7

IDENTIFICATION DU MILIEU

NOM DE L'ETABLISSEMENT : Nom de la personne ressource a contacter si besoin:| | Numeéro de téléphone :

I:l Rl (exclure RI-SAPA) l:l RIS l:l RAC I:l Maison des naissances I:l URCI l:l CRDQ D DJ-DPJ, préciser :

Consignes d'utilisation :
. Compléter un tableau par type de pathogéne
. Utiliser toujours le méme tableau pour toute la durée de I'éclosion
. Ajouter uniqguement le nombre de nouveaux cas depuis la derniére mise & jour
. Me pas inscrire les contacts &troits ni les travailleurs de la santé
s  Transmettre le tableau en Word lors de nouveaux cas
Acheminer le tableau a I'adresse suivante :
. pci.communautaire.ciussscn(@ssss. gouv.qc.ca
. Inscrire le nom de I"établissement dans ['objet du courriel

TYPE D’ECLOSION

D Covid-19 I:l Cas clinigue d'infection respiratoire aigué (ex : grippe) I:l Gastro-entérite I:l C. difficile D Autre, préciser :

DATE DE LA MISE A JOUR (AAAA/MIM /1)

Nombre de nouveaux cas

Nombre de nouveaux cas hospitalisés

MNombre de décés
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ANNEXE 18

DIRECTIVES COMPLEMENTAIRES POUVANT ETRE UTILISEES

Centre intégré A i
o s services soctoux LORS DU NON RESPECT DES PRECAUTIONS ADDITIONNELLES OU EN PERIODE
de la C.l-n"fa}e-.’ﬂiﬁomi'e £aga .

Quebec e D ECLOSION

(EK. . TROUBLES COGNITIFS, REFUS DE COLLABORER]

Mettre les mesures dés qu’un cas ou une éclosion est suspectée;
¢ Repérer rapidement tous nouveaux cas suspects lors d"éclosion;
¢ Rehausser I'hygiéne des mains de tous les usagers plusieurs fois par jour en
plus des moments suivant :
o Avant de sortir de sa chambre
o Avant de manger
o Avant chague activité individuelle
s Placer les chariots de I'EPI tiroir face vers le mur;
VIESURES GENERALES s  Enleverles roulettes des chariots;
*  Privilégier les toilettes de chaque usager, éviter les toilettes communes
pour tous les usagers;
* Augmenter |a fréquence des high touch dés I'apparition d'un cas suspecté
* Porter I'EPI seulement dans la zone usager de 'usager en précautions
additionnelles.
* Prévoir des activités dans la chambre chez un usager en décompensation
ou risque, attention au matériel 3 usage unique ou facilement

désinfectable.

® Reconduire les usagers symptomatiques & leur chambre le plus souvent

possible;
*  Placer les affichettes pour qu'elles soient inaccessible pour les usagers
CIRCULATION mais restent visibles pour le personnel;
ET ACTIVITE * Lors d'éclosion majeure si impossible de maintenir les usagers dans leur

chambre, maintenir les usagers & plus de 2 métres de distance dans les
aires communes et désinfecter souvent leur environnement avec des

lingettes de peroxyde d"hydrogéne.

* Prévoir I'ajout de personnel dés I'apparition d’un cas suspecté,

* le personnel de I'unité devrait aider & nettoyer et désinfecter, a plusieurs

, . reprise pendant le quart de travail, tout le matériel utilisé et les surfaces

PERSONNEL DE L'UNITE . .
touchées par plusieurs usagers;

* Le personnel en travaux légers(55T) peut aider pour HDM des usagers et

désinfection des surfaces fréquemment touchées et matériel utilisé.

FIN O'ECLOSION * Maintenir toutes les mesures jusqu’a la fin de I'éclosion.

2017-04-18 Service PCl
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ANNEXE 19

Cantre inkdgnd
universitaire de santé
B o0 FErVIORE SOCiau
de la Capitale-Nationale

Québec
Outil de gestion pour les travailleurs de |a santé :

En présence de cas clinigues d'infection respiratoire aigué (CCIRA) ou de COVID-19

Directives générales

Tout travailleur de la santé (TdeS) qui travaille sur une unité en aclosion ou Qui @ eu UN CoNtact &troit aVec un cas
suspecte ou confirmé de CCIRA doit procéder a Iautosurveillance de I'apparition des symptomes pour 3 3 8 jours suivant
le contact ou la fin de I'édosion, selon la période diincubation du virus en cause (référence au tableau comparatif en
annexe 1).

+  Eviter les mouvements des TdeS d'une unité en éclosion vers une unité exempte déclosion;

+  Restreindre la circulation dans I'unité en édosion aux TdeS requis pour les soins et services;

+  Toutes questions concermant o2 document doivent tre adressées au Service de la prévention et de la gestion

des risques (PGR) 3 I'adresse courriel © pgr.ciussscni@ssss. goUV.OC.ca .

Important : aucun employé, tous secteurs confondus, ne doit se présenter au travail s'il présente
de la figvre (38,1 °C [100,6 "F] ou plus) ou s'il en a présenté au cours des derniéres 24 heures sans
prise de médicaments. Ces personnes doivent rester a la maison.

Signes et symptomes de CCIRA

*  Toux (nouvelle ou aggravés)
ou
=  Figwre
COVID-19 ou
*  Difficultés respiratoires ou essoufflement (dyspnés)
ou
= Anosmie (perte de I'odorat) ou agueusie (perte du godt) ou dysgueusie
*  Figure
ou
*  Toux (nouvelle ou aggravée)
. ET
Autres virus Au moins un des signes et symptimes suivants :
respiratoires . Mal de téte
resprataie symoyél (VES) *  Mal de gorge
#  Douleur musculaire
*  Douleur articulaire
+  Diminution de I'état général physique ou mental
*  Fatigue extréme

Gestionnaires
Secteurs d'activités ol AUCUN RETOUR OU MAINTIEN d'un TdeS suspecté ou confirmé de CCIRA incluant la
COVID-19 n'est autorisé :
* Hémodialyse
+ Meédecine de jour (ex. : hémato-oncologie)
+ Usagers immunosupprimés (tous secteurs)
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ANNEXE 19 (SUITE)

Centre inhégrd
universitaire de sanhé
B0 o FErVICRS BOCiauy
de la Capitale-Nationale

E3ED
Québec
Secteur ou unité qui n'est pas en éclosion

*  S'assurer que le Tde5 procéde a un PCR si présence de signes et symptdmes de COVID-19 ;

= Signaler au service PGR si plusieurs TdeS symptomatigues semblent avioir un lien entre eux -
PET.CiUsssn @5555 S0UNV. 0C.C -

Secteur ou unité en éclosion

= Assurer un suivi des TdeS symptomatigues en collaboration avec la PGR.

*  Selon le type d'édosion : validation de la vacdnation des TdeS pour Influenza/COVID-19. Offrir la vaccination
au besoin.

* Pour toutes demandes de maintien au travail ou de retour au travail qui ne respectent pas les critéres -
escalader a sa direction adjointe.

*  Lors de la mise en place des caucus operationnels, indure per gusssoni@ssss gouy g cd dans les invitations.

Travailleur de la santé

*  Aviser son gestionnaire ou le coordonnateur d'activiteés;

*  Retrait ou maintien au travail selon ALGORYTHME de gestion des symptdmes CCIRA et
de COVID-19

Présentant des

symptémes & Yl y a des absences, encoder en maladie sur votre feuille de temps, elles seront

madifiges si elles sont reliées au travail, 5l y a lieu.

*  Remplir Foutil d’enguéte pour les Tde5 positifs 4 la COVID-19 - outil d’enguéte d'un
employe positif & la COVID-19 .

* Selon votre condition, remplir le formulaire intitulé « Formulaire de déclarations des
symptémes de SAG ou grippe pour les employés »

Contacter le service PGR, par courriel, si les symptdmes de CCIRA persistent plus de 5 jours, pour une évaluation
infirmiére : pgr.ciussscn(@ssss SOUV.GC.CA
Travailleuse enceinte et immunosupprimé

La travailleuse enceinte travaillant sur une unité en eédosion de cas cliniques d'infection respiratoire aigué, a I'exception
de la COVID-19, doit étre relocalisée vers une unité exempte d'édosion ou retirée du travail le temps de IFéclosion si la
relocalisation est impossible.

Si la travailleuse enceinte doit &tre retirés du travail ou si son retrait occasionne un bris de service, contacter le service
de la Gestion intégrée de la présence au travail 3 I'adresse courriel rpteaif ssss. goUv.OC.Ca.

Dans le cas d’une édosion @ la COVID-19, |a travailleuse enceinte peut maintenir son activité de travail sur I'unité en
eclosion avec le port des équipements de protection individuelle (EP1) requis. Toutefois, elle ne peut faire des taches
réalisées & moins de deux métres de patients avec un diagnostic confirmé de COVID-19 depuis mains de 10 jours (ou
selon |a durés établie par Féquipe de prévention et contrdle des infections, par exemple pour des patients
immunosupprimes) et de patients symptomatigques en attente d'un résultat de test de COVID-19.

Pour le personnel immunosupprimée ou age de 70 ans et plus, suivre les recommandations de FINSPQ.

Critéres pour le retour au travail

* Absence de figvre depuis au moins 24 heures (sans prise de médicaments, ex : Tylenol &)

* Capacité de travail

*» Test d'étanchéite (Fit-test) a jour pour le port du M35 si retour avant Jour 5 et tant que la COVID-19 n'a pas été exclu
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ANNEXE 19 (SUITE)

ALGORYTHME

Pocssi bl o'iire mainiznd au travall dans

Algorythme Gestion des sympt&mes de CCIRA et de COVID-12 'atharite du rdsultat du test PCR :
= Ja e o pas da fidurs . "

= Je suis fil-seseé ot je pore un WSS Unitg en éclesion
= Mon unit a5l an dckisicn
5d unité sans éclosion autorisation du DA requise Isalamant da B jours, retour su travall an jour &

Ja ravailie aupres oela
[Capacité de retour au travail dés le Jour 1:
chientile ou ma prssace TEST PCR dians un point de serioe S e Rype 1P s e Rl

dang U 58 g5t local JA ICONID-19 seulament) Masoue de peocédure (VRS Influen:zs)

obiigainine * Jour & mtrait possinle du H9E @ amélioration des semptimes
e gt 24 1y sinon maintien du K95
| Déplitags COVID-17 Requis (CCAD-19, Influenza. ou = Diiarinir b Dl aupeiss de usgen en présautions
VRS) acifornelles

[ r—— | + Auto-sclamant sirct au taval

Jal un sympiimes oul preslalion de ravai en Resulial négatf .

parmilns suhmnts - Leleiraval jusqua e -
s baratinn des AEUIDC Vet e Unité sans éclosion
SYmplomes

Isolement de & jours, retour au travall en jour 4

Towx, fidvre, dyspnée
(diffieulté respiratoire),
anosmie, dysgususic ou

(Capacité de retour au travail divs ke Jour 1:
.

Seulament aves autorsation du 04
== Pon du masue de Type NG dés Mentrds dars Ninstallation
ICOVID-19 seulement) Masque de procaduwe (VBE, Influenza)
+ Jour b rebrak possibla du M95 sl amalloration des symptames
Je fais de |a figvre dapiis 24 ginon maintin g N-95
= Pricriser |8 iravsll supeés des usagers sn précautians
addrionnoloe

+ Auso-isclamant sirict wi travail
LS A

agueusie

‘;&wmw:
Bt e it ot e
- &
Jusgu'a résolution des symptimes = Masoue de procédurne pour la durée des sympbames

|Eymptémes sugmantis :
* Faireun 2o dapisags GOVID-1% 240 sani 1o premis
= S empioyd manker s ki, appliquer ks consignes
requises (N-5E ot puto-isclement)
.\-_ Contacter PGR au bescin
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