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A Valider la zone de provenance de tout pati¢mbide, tiede,chaude)
A - Chaque patient doit étre questionné avant sa d%irurg

A~ Chaque chirurgie doit étre classée comme & haut ou a bas risque de générer des aérosols infectieux dell@3COVID

Voici la derniére mise a jour de la trajectoire de soins pour les blocs opératoires du CHU de Québec, adaptée en fonction des
recommandationgesplusrécentesdu ministeredela Santéet desServicesociauXMSSSYel ' | nmationaldasantépublique

du Québec (I NSPQ) et de son Comité sur | es infections nosc
de Québec, et d’"autres soci étés scientifiques compétentes
demeurent inchangés :

1) La protection adéquate et équitable de tous les membres du personredide
2) La prestation de soins sécuritaires qatients
3) L"utilisation rationnelihdeidudles équi pements de protecti ol

Latrajectoire estbaséesurun systémede couleursdéterminéen fonctionde| évaluationdu risqueR Q A Y T BaTOKIRLYque
présente chaque patient qgui recevra des soins dans nos b
(ORANGE), ou élevé/confirmé (ROUGHE. sy st éme de couleurs est a distinguer dt
hospitaliéreset a été crééainsiconsidérantjuela quasttotalité despatientsaccédantau bloc opératoiresubiraune intervention
médicalegénérantdesaérosolgIMGA) Actuellement,par manqueR Q S @ A RS gfpy0dBction élevéepour tous lesusagerset
enraisonde la circulation de variants, le fait |j dzQupd#iént soit protégé ou partiellement protégé par la vaccinationne doit pas

étre pris en compte dans le choix deajectoire.

Cette trajectoire accorde unplace prépondérante au test PCR COVID préapéire pour la minimisation du risque au bloc
opératoire. Tous les patients se présentant au bloc opératoire pour une intervention chirurgicale doivent étre dépistés au plus

tard |l a vevdillel eoudd '"laaw amhi r ur gi B°1llspedr la dientele adnltd et taadtet @@ pour(av oi r
clientéle pédiatrique). Seul es | es chirurgies urgentres ne
de la COVIR9 en raison du risque de préjudice au patient peuveneétrr é al i sées sans PCR COVID p

résultat négatif au PCR COVID dans les délais prescrits avant la chirurgie permet aux intervenants de prodiguer des soins
sécuritaires aux patients sans précaution additionnelle aux pratiques de basecormmand ées e n !@lgdrithme d' op
VERT). A noter qu’en raison des particularités du Isdusc opé
fS&d t/w NBFfA&ESE + I NGAN RQdzy LINBOSIENEY8aLX did §02 GrPdR LIS RY G
patients avec contrendication au prélévement nasopharyngé chez qui la technigue par gargarisme ou le prélévement par
écouvillon oropharyngé + deux narines est accepté)

Les principales modifications apptges a la versiomprécédentede la trajectoire sont les suivantes :

T Changement de | a deéefinitio#fnfegions | a dur ée de |’ i mmi
f Changement dans |l a définition d'  une infection r ési

f Révisode |’ anA®Se t3 tQSAlfdzr GA2Y LINB2LISNI G§2ANB Rdz LJ (



PRATIQUES DE BASE
pour I'ensemble des intervenants sans égard au type d'anesthésie **

Pas de temps d’attente nécessaire apres l'intubation et I'extubation de ces patients.
L'extubation du patient vert peut étre réalisée a la salle de réveil selon les pratiques de base.

= Pratiques de base

*  La protection oculaire (pas la visiére) est recommandée pour l'intervenant procédant a I'extubation du patient

= Le port du masque de procédure est recommandé pour les interventions a moins de 2 métras des patients. Ce
masque peut &tre réutilisé pour le contact avec d’autres patients, sauf, si 'usager est en précautions
gouttelettes - gouttelettes/contact ol il doit alors &tre change.

» Soins de trachéo chez un patient vert : port de la blouse et des gants selon les pratiques de base

* Transport du patient avec trachéotomie fraiche : port de |a blouse et des gants selon les pratiques de base

SALLE DE REVEIL

Les directives de la CNESST s’additionnent aux précautions des algorithmes selon leur application
dans les blocs opératoires.




Gl did IMGA au Blod wbig 6. 5.1 2 F e inan d b

Procédure 3 haut risque de génerer
des aéroscls infectieux dz la COVID-19 7
' [Voir liste des procédures en annexs)

Personnel présent lors de Fintubation et de Fextubation 5
Précautions AERIEMME/ contact + protection ooulaire

Pouw le patient intube
Precautions goutteleties/contact + protection oculaire pour le
sarvice internae. Pratiques da base pour las intervanarts & plus da
2 métres du patient ?

5i be délai minimal d"échange d'air de la salle ¥
ne peut &tre respecté post intubation OU en présence d'un risque
significatif d"extubation accidentelle ou de déconnexion non
protégde du drouit ™ ¢
Précautions AERIEMNE/contact + protection cculaire pour e
service imterne et I'equipe d'anesthesie. Protection acrienne seule
{M35) pour les intervenants 3 plus dz 2 métres du patient ?

Pour le patient sous anesthésie régionale
ou neuraxiale *
Précautions gouttelettes/contact + protection oculaire pour le
service interne. Pratiques de base pour les intervenarts 2 plus de
2 métres du patient .

Pour le patient sous anesthésie reégionale
ou neuraxiale ® avec haut risque de conversion en anesthésia
genérale
Précautions AERIENNE/contact + protection oculaire pour le
service imterne et I'équipe d'anesthésie. Protection agrienne seule
{M95) pour les intervenants & plus de 2 métres du patient .

ol

Anesthesiologiste et inhalothérapeute
Précautions AERIEMMEcontact +
protection oculaire

Chirurgien et service interne
Précautions AERIEMME/ contact +
protection oculaire

Intervenants a plus de 2 metres du
patient
Protection agnenne zeule [MN35) #

Les directives de la CHESST
sadditionnent aux précautions des
algorithmes selon leur application

dans les blocs epératoires.

Minimiser autant gue possible les entrées et sorties des salles d'opération.

Lintubation et 'extubstion se font en salle d'operstion avec un minimum d’intervenants présents. Un délai minimal

de temps d*échange d'air ® aprés intubation et Fextubation doit &tre respecté sutant que possible awant 'entrée du
reste du personnel, & exception d'une chirurgie d'estréme urgence ou d'une procédure 3 haut risque de générer des
aerosols infectieux de la COVID-19 ou tous sont en précautions asriennes d’embles.

*  Précautions goutteleties

SALLE DE REVEIL

le personnel de transport

*  Aucune extubation de patient orange a la salle de reveil [extubation en salle d'operation)

* e port du masque de procédure est recoommands pour les intervenants 3 moins de 2 matres des
patients. Ce masque doit &tre change aprés avoir €12 en contadt avec un patient ocranse

*  Sgins de trachés chez un patient orange : Pas d'accés 2 la salle de réveil. Phase d'éveil en salle d'opération,
personnel en précautions agriennes/contact + protection oculaire
*  Transport du patient avec trachéotomie fraiche @ précautions gouttelettas/contact + protection ooulzire pour




Frocédurs identifiée &haul risgue de géndrer
. des aérosols infectisux de la COVID-19 2 —i

—— |Viir liste des procedures an annexs)

o

Personnel présent en salle lors de

fintubation et de extubation : Frécautions asrienne/contact + protection

Frécautions adrienne,contact + protection oculaire pour Fensemble des intervenants en

oculare zalle d'oparation, ot ca, pour toute & durda

i de intervention
Pour le patient intube :
La protection agrienne peut &tre retirde par
Fensemble das intervenants aprés avoir
respects e delai d'echange d'air rrcommende

pour I"glimination des aérosols de la salle

Lors d'anesthdsie régionale ou neuraxiake -
Précautions aérienne/oontact + protection
oculaire pour MFensemble des intervenants

%i Iz délai minimal d'échange d°airde la
salle ® ne peut étre respects post intubation
OU =n presence d'un risgue significatif
d"extubation acddentelle ou de déconnexion
non protézée du drouit de ventilation 2 :
Frecautions seriennefoontsact + protection
oculaire pour Fensemble des intervenants

Minimiser autant que possible les entrées et sortizs des salles Fopdration.

Lintubation et extubztion se font 2n szlle doperatien avec un minimum dintervenants présents. Un delai minimal

de temps d'échange d'air ® aprés 'intubation =t 'extubation doit &tre respacté autant gue possible avant Fentrée du

reste du personnel, a Pexception d'une chirurgie d'extréme urgence ou d'une procedure a haut reque de génerer des
aérosols infectisux de |2 C0VID-19 ou tous sont en précautions aériennes d'emblée.

*  Pasd'accés a la salle de réveall pour les patients rouges

*  Précautionsasrienns/contact + protection oculaire pour le pearsonnel qui sffactus le temps d'dusil en salla
Soins de trachéo chez patient rouge : précautions agrienne/contact + protection oculaire

Transport du patient avec trachéotomie fraiche : précautions sErienne/contact + protection aculaire pour le
personnel de transpart. Un filtre 3 haut pouvair filtrant adapté 3 Fembout de 13 trachéo devrait &tre installd
pour auzmenter |a protection du personnel

SALLE DE REVEIL

Les diractives de la CHNESST s additionnent aux précautions des algorithmes selon leur application dans les
blocs opératoires.




1 Cedirectivessontappeléesa étre modifiéesselonl ' a n desdgnséesscientifiques] ' € v odela €GVIiRI® dansla communautéet
les recommandati ons d'Sér dN®BiOd Maish 2¢ éc il RiRdnimelys/SttSa AyaONAR(iSa |
lors de la réalisation des IMG&u bloc opératoire, et non durant les phases préopératoire et postopératoire. Les mesures de protection
LINBEAONRGSE LI NI EF t/ L LIdzNJ dzy LI GASY(d o{!waX / & RATROEtRI®phasE> A &2
périopératoire.! AyaA X fSa&a LINBOFdziaA2yad RSa If3I2NRGKYSa LINBOSRSyida aQl RR
directives émanant de la CNESST selon leur application dans lesdpécatoires.

2 Tous |l es patients poarpidé&uentcdntrua gli 'eh@&pietcdli ve doivent étre quc¢
présententdessymptdmegeliésala COVIBL9 auquestionnaireverrontleur chirurgieretardéeaumoinsj us ¢ U 'o d t ce'ntest PCR
négatiflaveiledé a chirurgie ou, en cas de PCR positif, en suivant | ' a
avec antécédent de COVID positifAnnexe 3)Apr eés un r ésul tat PCR positif, |l e neésveau

symptémes sont & considérer dans la planification du moment approprié pour la chirlir@é. LILJ NA G A2y RQdzy y2dz0S
moment de la chirurgie est une indication de répéter le PCR, méme si-celavait été négatif laveille.

3. Les chirurgies iddifiées comme étant haut risque de générer des aérosols infectieux de la C@MBont les chirurgies des voies
aériennes et pul monaires en plus de cipinte.ai nes chirurgies diges

4. Tous les patients symptomatiques doivent étre testés si le temps de dépistage ne risque pas de causer préjudice awnpatierit. &b s e n ¢ ¢

de test préopératoire, pour mai ntenir un risque él eenéparfar ouge)
condition chirurgicale du patient. Advenant | e casnatfalaCoVvibt ot al |
19, le patient serajugé a risque intermédiaire (orange)pour les procéduresau bloc opératoire. Ladécisionfinale de la classificationrd€

| " usiamgelri que 1 e jugement clinique de 1 'équipe
chirurgien et | "anesthésiologiste.

5. AppliquerAlgorithme d'évaluatiorpour précautions additionnelles préventives dans lafieux avec ou sans rendez
vous (20 janvier 2022)

6 [ S GSYLA RQl i8Sy (MGA)LEat anifdnQidhRA Fdteie de tiehtBagon de chaque salle. Ce délai est précisé dans les

trajectoires de chaque site. LelMGAmps d’  attente débute a | a fi

7 5dz2NBS RS f QA ¥Yhiedigha :Cehsidérant duéla didge de protection conférée par une infection du variant Omicron est estimée
pour | e moment a 3 mois, il serait souhai t ade$persahieg ASYMPIFOMATIQUESS e
moins de 3 mois apres un épisode de CGMRonfirmé. Par contre et notamment avec le variant Omicron, il est toujours possible de souffrir
d ' ueBpis@de de COVID méme chez une personne considérée protégée par un gmitriur de COVHRI. Un 2épisode COVID doit étre
considéré lorsque le délai entre lerét le 2test est de 60 jours ou plus chez la personne qui développe & nouveau des SYMPTOMES
compatibles avec la COVID.

La COVIR9 est considérée résolue kue les conditions du tableau 1 ont été remplies. La trajectoire prévue pour les soins chirurgicaux
des patients rétablis dépend ensuite du temps écoulé depuis le début de la maladie ET de la présence ou non de symptémes pouv
s’ appar ent eymptématiqae olCadyvhptdnat{gue), comme indiqué au tableau 2.

9 Immunosuppression sévere (liste surcode QR)apaci t € d’' i mmu n itoujeurs eftecuerilePER préoperatgire u e ,
gue le patient soit symptomatique awon.

TABLEAU 1: DéfinitithQA Yy FSOG A2y NBaztdzS £ f1 / h+L5

Usager avec maladie Iégéere ou A Isolement pour 10 jours aprés le début des symptdmes ou aprés le test positif si asymptonfig
modérée A Absence de fiévre depui £ET48 h sans prise d
A Amélioration du tableawlinique depuis 24 h (excluant toux, anosmie ou aguaésiduelles)
Usager avec maladie sévedéfinie | A Isolement pour 21 jours aprés le début des symptonEss,
O02YYS ety Sdz qA Absencedé i evre depuis 48 h Efans prise d’antip
séjour aux soins intensifs emison | A Amélioration du tableau clinique depuis 24 h (excluant toux, anosmie ou aguésisieelles)
de la COVIEL9
Usager avec immunosuppression,| A Evaluation au casparcastroncti on du degr é d’ i mmparosupp
aSt2y f1 RSTFAYAI |l infectiologue est Ireicsooardneamednéte) avant de |
o Immunosuppressiomon sévere isolement pour 14 jours avec mémes criteres cliniques et
Voir page 3 et & TDAR nég_at'i \f s a 24 hr.es d’ iAnt e.r\val_ _I e
0 Immunosuppression sévére isolement pour 21 jours avec mémes critéres cliniques et 2
TDAR négatifs a 24 hres d’'intervalle



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/algo-evaluation-avec-ou-sans-rdv.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/algo-evaluation-avec-ou-sans-rdv.pdf

¢! . [9!'! W Y LYRAOFGA2ya Rdz t/w SiG GNI}2SO0G2ANB Rdz L desyrBpyinesNB G 6t A
Délai écoulé depuis le début de Dépistage PCR préopératoire
ftQAYTSOlA2yY | requis

s OUI ou NON NON VERT + voir annex
NON NON

Oul Oul Voir annexe 3
> 3 mois OUI ou NON oul Voir annexe 3

Présence de symptomes

Trajectoire / Algorithme

> 2 mois ek 3 mois

8 AYSalKSAaAS NBIA2Y LS uSylalstt $oRQM¥RAZQG %2y 1 ¥ d’'induction est pe
respectant les pratiquesdebade” anest hési e régionale d’'un pati edn'to poérraantgieo no.u r o0

9. Pratiquesde baseensalleR Q 2 LIS NCoitespbythurfecommandationsn placeen tout tempspourtout typed ' i nt e aubleont i o n
opératoire. Lespratiquede base devraient inclure |l a protection oculaire | or
Il7intubation et |l " extubation. Les précautions gouttehtedut es/ co
exercern aplusde2 metresdu patient pourlapriseenchargedespatientsvertsetorangeelless ' a p p Iseulgnuertauxpatients rouges.

Le travail erservice externepar exemple, permet généralement le respect de la distanciation de 2 métres avec fe.[da¢ée adaptations
de pratiquespeuventétre pertinentespour favoriserle respectde cette distance.Leport de gantspour la prise de matériel provenante

| ' e spatemt suivid ' lawmagedes mains est suffisant(ex. : récupérationde gaze).Lesprécautionsaériennesdemeurent en place
|l or squ’ iedigbéess sont

10. Extubation accidentellet | en revient au jugement de |’ anesthésiologiste ¢
risque significati foud'de etxpmastiitcamnaacildaee ngerdtiieon du circuit p
déconnexiorcontroléeou accidentelleavecunfiltre HEPAen placesurle tube endotrachéakstsécuritaireet ne constituepasunrisque.

11. Délais acceptés entre le prélévement PCR et lachirurdie:1 * excepti on des situations urgentes
PCPbourrait causerpréjudiceau patient, tous les patientsdevraientavoirun résultatPCRiégatifavantd ' e naiibsloe apératoirepour
leur chirurgie Ledélairaisonnableentre le momentdu prélevementet| ' i n t e chiweginatedstoaniableenfonctionde la situation
clinique. Leglélais pédiatriguesont différents et apparaissent a la note suivante (ncté2).

1 LesOKANHzNHASE t K I(uz# B8t @énledeSl) o @4 irGeN@Enar@sfs@nt exposés aux aérosols de maniére
prolongée exigent que le prélevement PCR ait été effeatuplus tard la veille de thirurgie
1  Pour lesautres chirurgies (churgies sans IMGAPU les intervenants ne sont pas exposés aux aérosols de maniére
prolongée la présencede symptdmespouvants ' a p p aata €E@MIBE9rauquestionnairepermetde déterminerle délai:
0 PCRnégatifayantétépréleséu  pl us eairldl e 'daevalnat c hisymptbrges e en | ' abs e
0 PCR négatif ayant été préleaé plus tard la veille de la chirurgie en présenceytaptdémes
1 Pour les patients avemontact étroit (note rP 14) ouprovenant de milieu endémiquénote re15), un PCR négatif ayant été

prélevéau plus tard la veille de la chirurgie’ app!l i que.
12. Pédiatiecconsi dérant qu’ il nous est i mpossible d assurer |l a dista
prévalence de porteurs asymptatiques de la COVAID est plus forte en pédiatrie et que les particularités de la prise en charge des
voies aériennes de | enfant lors de |’ induction de oltpatente st hés

de moins de 18 andevrait avoir obtenu un PCR négatif au plus tard la veille de la chirurgie. Les situations suivantes font exception

1 Clientéle pédiatriquenospitalisée
0 Questionnaire des symptdmes dans les derniéres 24 h & faire pour tous les patients
A Répétere PCRsiprésencede nouveauxsymptémespouvants ' a p p aata E@ViEE9apparusdepuis
le dernier prélevement.
o Conduite a respecter pour tous, incluant ceux ayant
A Chirurgie & haWPCRnégasfprélevé ad plus éard taveillé de la chirurgie nécessaire.
Répéter le PCR dans le castraire.
A Autres chirurgies (chirurgie sans IMGR)ICR négat i f pr é| eaillédedachirgrdieus t ar o
nécessaire. Répéter le PCR dans lecasaire.

13, Orientation postopératoire du patient avec tesiégatif
1 Le patient qui présente des symptdmes pouvant étre reliés a la COVID aP&Runégatif datant de moins de 24 h dimnis ses
symptdmes s’'expliguent (dipgaastic altarnatf démdniré)dautctne dicige versles zpmes hodpicalieres
froides en postopératoire en |’ absence de nouveaux sympt 6éme

6




1 Pourle patientqui présentedessymptomespouvantétre reliésala QOVIDavecun PCRiégatifdatantde moinsde 24 h, MAISdont
latotalité de sessymptomesnes ' e x pasuniuementpar saconditionchirurgicaleseréféreral ' a | g aliniue«Aites

la décision clinique en postopératoirel s poni bl e sur | ' i ntr an e tOutd dinighégWBlgalittme@tu é b e ¢
procédures, onglet postopératojre pour | a conduite postopafentat oire basée sur |

o Lepatientesttout demémeconsidéré&risquefaible (vert) pour sachirurgie lachargeviraleinsuffisantepour étre détectée
au PCR nous indiquant qu’'un patient en incredliste i on de | a

14. Contact étroit (survenu dans les 10 derniers jours)

- Usager qui a séjourné dans le méme environnement usager (ex. : chambre, civiere, jeu entre usagers pédiatriques, etdpaewin

metres et sans mesure barrieéere (ex. : -19rdurahtesa péniode dpdomasitég | as, et c .
ou

- Usager qui n'est pas apte a respecter |l es mesures de’' P€Elca®co
confrmédeCOVIl9 (usager) sur | unité de soins, sur | uninotmnke r éad
| "errance, sont des facteurs de risque d’  acquisition

ou
- Usager ayant recu des soins a moins de deux métres péderCOEMG
qui ne portait pas adéquatement le masque médjmahdant sa période de contagiosité

9 Pour les chirurgies mineures non urgentes, tout patient as@ttact domiciliaire confirmé dans les 10 derniejsurs verra sa
chirurgie reportée jusqu'a | a fin de | @ Poutledchirdrgiesdajeéums | e m
semiurgentes,unediscussioravec! ' é gmédigaleet le patientestnécessairgour déterminersicedernierdoit étre opéréavec

10

en

un PCR négatif |l a veille derepoitéent ervention ou si |l a chirurg

Milieux endémiques :

15. Milieux endémiques Une liste des milieux endémiques en surveillance ou en éclosion pour la-C@VIDe st di sponi bl e
et du suivi de l'informatiorUn usagetravaillant ou séjournant dans un milieu endémiq@HSLD/RPA/RI) doit obtenirPCRhégatifayantété
prélevéauplustard laveilledela chirurgiepour étre considéréarisquefaible (vert) enraisondela plus forte prévalence de la COVIB dans
cette population.

S Ul

6 Afin de guider |l a conduite a tenir lors d’ un test gbéthmespi stage
décisionnels ont été ajoutés afin de guider | a gwptdmesde COEBouUC as

avec un test de dépistage antigénique rapide positif (TDAR+) sans confirmation de PCR possible » (Annexe 4) et «Pris@endha u n
avec un contact domiciliaire ayant des symptdmes de COVID ou avec un test de dépistagéaetig@nle positif (TDAR+) ou un test positif
par PCR (Annexe 5) ».

Pour les cas particuliers ayant un impdététerecausé par le report de la chirurgie, il est possible, suite a une évaluation clinii
chirurgien ou de hianesmbpbési duogiesteandégeei que si I hi
test est considérée concluante. | en revient au jualigne me.

Comité sur la gestion déSIGA au bloc opératoire
Le 9 février 2022
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ANNEXE 1 : LISTE DES INTERVENTIONS A HAUT RISQUE DE GENERER DES AER!

Liste sommaire des interventions chirurgicales a haut ristjlea é r os ol s . Une | iste détaill é
IMGA est fournie aux cliniques préopératoires de chaque site pour permettre la reconnaissance des délais acceptables pou
réalisationdu test PCRpréopératoireenfonctiondelachirurgieinscritesurlarequéteopératoire.Chaquespécialitéchirurgicale
concernée a créé sa propre listeour ces chirurgies, les précautions aériennes ne sont pas nécessaires si un PCR effectué I:
veille de la chirurgie estégatif.

OTORHINGLARYNGOLOGIEHIRURGIE CERVHERCIALE

1 Toutes chirurgies des voies aérodigestives supérieures (chirurgies au niveau de la bouche, du pharynx, du larynx, d
trachée, du nez et des sinus), incluant les chirurgies du nez et des sinus dont la procédure exigewmenitasion
motorisée a haute/élocité

1 Bronchoscopies rigides #Béxibles

o Incluant les intubations éveillées anticipées paNESTHESIE
o Ilncluant | es bronchoscopi esPNEUWMODLOGIE uées en salle
9 Toute chirurgie impliguant unmastoidectomie

MEDECINE DENTAIRE ET CHIRURGIE MARXILIARE

Ostéotomies (ex.LeFort)

Greffeosseuse

Exérése de lésiomsseuses/intraosseuses
Fermeturecommunication/fistule
Exposition dentairehirurgicale
Extractiondentaire

Exérese de plaque gis

=A =4 -4 -4 -4 -4 -9

CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE

Chirurgie de Mohs (si impligue les canalicules, sinus ou lagigsnales)
Dr ai nag erbidifeabceés
Eviscération/énucléation/exantération du globeulaire

Interventions au niveau des voilesrymales

Orbitotomie

Réparation de paupiéres (lorsque les canalicules suthés)
Réparation de fracturede ' or bi t e

Dacryocystectomie

Dacryocystorhinostomie

Décompressionerbitaires

=4 =4 =4 -4 -4 4 8 8 -8 -9

(HIRURGIE THORACI(X[NI:LUANT LA CHIRURGIE CARDIAQUE PEDIQTRIQUE

1 Toute interventionsut € poumon ou | a plévre par voie ouverte o
thoracigue et la thoracostomiela” ai gui | | e
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NEUROCHIRURGIE

1 Chirurgies de la base du créne centrale par appraectiérieure (ex. : résectiomansphénoidale)

(HIRURGIE VASCULAIRE

1 Chirurgies aveclampage aortique supr&oeliaque(voir indication sur la requétepératoire)
1 Toute chirurgie vasculaire nécessitant une approche par thoracoscopi®@acotomie

(HIRURGIE GENERALE

Herniehiatale

Hemiepar acesophagi enne
Gastrectomie

Oesophagectomie
Résectiordiaphragmatique

TEM (transanal endoscopitcrosurgery)

=4 =4 =4 -4 -8 -4

Lacautérisation de la muqueuse intestinale deurte durée comme il se fait fréquemment lors de stomie ou de résection
intestinale ouverte, est considéréedal a N& a |j dzEettk tohdpitdBentzdmibte du risque trés faible de transmission
de cette intervention et dedelfumées chirurgisades. Toutefdisssque rglisteichez an d’
patient ROUGotre gestiondu risqueverslaprudencenousaménearecommandet ' u t i de N9 @odrtiout lapersonnel

en salle. Pour ce qui est tie cautérisatiorprolongéede lamugueuse intestinaleéalisée par exemple lors de TEM (transanal
endoscopic microsurgery), |l a protection aérienne additi
recommandations sont en respect des directives du MSSS en dateaduil2220.
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ANNEXE 2 : PCR FAIBLEMENT POSITIF AU DEPISTAGE PREOPERATOIRE®E LA C(
GONDUITE ADAPTEE POUR LE BLOC OPERATOIRE

Rezultat au PCR de depistage préopératamre de la COVID-19 obtenu dans les delais prescrits ®
Szulle prélévemant par tige nasophanyngss sst accepts au bloc opérateire sauf 5 contre-indication

: i il
PCR MEGATIF PCR FAIBLEPMENT POSITIF PCR POSITIF

Répéter le test PCR®
Le préiévement dof nécessaremant
e effeciug par lige nasophanngés

m InTervention dont & niveau 0'urgence ne pemmet
pas d-artendre le résultat du 2= est PCR 7

'

Attendre le résultat
du 2° test PCR avant
de proceder &
Iintervention

L L y

7% test NEGATIE retect FAIBLEMENT POSITIE = t=ct POSITIF
|

l : .

Est-Ce gue Mintervention peut e repomnse 7

l I

aul MHON

L

Reporter la procedure
*  Zbtenir Favis d'un infectiologue
peowr la suite de Finvestization
»  Consulter Felgorithme = Aide 8
I'eévaluation précperatoine du
peati=nt chirurgical avec
aritécédent de COVID positif

F 1

A) A lexception des patients asymptomatiques répondant & la définition d'infection résmlus qui sont orientés selon
I'algorithmsa VERT cemblée et ne nécessitant pac de dépistags préopératoire de la COVID-19 (woir note 7)

Durée de Fimmunite ot réinfections : Considérant que |a durée de protectien confarée par une infection du variant
Omicron ast estimée pour le moment 3 3 mois, il serait souhaitable d"éviter d'effectuer un test de dépistaze pour levirus chez
des pereonnas ASYMPTOMATIQUES, moins de 3 mois apras un épisode de COVID-19 confirmé. Par contre &t notamment ave:
le variant Omicron, il est toujours possible de souffrir d'un 2e épisede de COVID méme chez une personne consideree
protegee par un episode antericur de COVID-19. Un 2e episade COVID doit &tre considers lorsque le delai entre b= ler ot e 2e
test est de 60 jours ou plus chez la personne qui developpe 8 nouveau des 37YWVIM PTOMES compatibles avec la OOVID-15.

B} En presence de contre-indicetion au prefevement par fige nasopheryngee, la technigue par gargarisme ou par tige
oropharyneee + deux Narnes esr aCcepliee. 10



l bb9-9 o Y !'L59 " [Q;!['"!I ¢Lhb t wAVEGUNwW! ¢
ANTECEDENT DE COVID POSITIF

Aide a l'évaluation préopératoire du patient CHIRURGICAL @
avec un antécédent de COVID POSITIF EHU\tl-

de Québec

Universite Laval

1 COVID est-alle RESOLUE selon
les définitions de I'INSPO, ? MO

[définitions baséas sur la sdwdring
et limmunocompétence)

ol

Patient noan-immun
=
MO = 2 mois et r-@;ilhcg Sassurer dun test PCR
S preap puis trajectoire
vime IMGA standard du CHU

; Le diagnostic COVID date-t-il de
= < 2 moks 1 =3 mois

e la ¢

ol o

I z 3 mois

F-\.|| Lat

w

Fatient considéré immun
Pas de PCR préoperatoire

-

.
L

NON
L'épisode de COVID était-il léger ET sans hospitalisation ?

ul i
L'épisode COVID a-t-il nécessité des soins
Attendre idealement 7 semaines NON intensifs OU le patient présente-t-il des
t di bic et aviser | -
R 'aﬁ:?“'c;“av“' = symptames persistants autre que anosmie,
ure agususie ou toux résiduslle ¥

aul

Aviser le chirurglen et I"anesthéslalogiste afin de
NOTE IMPORTANTE peser les risques [ bénéfices et de statuer sur le

Si le report de la chirurgie entraine moment de lintervention,
préjudice au patient, tenir une

discussion entre le chirurgien, L'echéancier du bas sert & appuyer le jugement
Fanesthésiologiste et la patient pour clinigue des médecins, Prévair attendre

peser les risques / bénéfices, minimalemant 7 semaines post diagnostic ou
aprés la résolution des symptomes.

valuation de la marhidité post COVID

il
-

.

Echéancier suggéré par ASA [ ASPF, & peser en fonction de la chirurgie st des comorbidités =

4 semaines: Fabenls asymomatiques ou ayant recupere de symplimes BOgers non respiratoines

8 semaines: Falanis avant e Symplomatiquas U mivean respiratoing (o dyspnesa), mais qui n'ont pas 00 &ire Rospila lisss
B & 10 =ermaines: Patients avant &4 hospitaksés ou qui sont diabétigues ou Qui Sont IMMUNCSUpRITMSE

12 semaines: Patients ayant s&oumé aux soins intensifs en raison de la COYID

(11 hlpes fivesw Nepe] OC. ca'sHesOefauliTies: oyl 806 -mesuras-praventinn-milleL - soms-agus-covid 19, paf
(2] nEpes Aivwsiey, Bpal argimess-updatesasa-and-apaf-int-statement-on-ele chive-surge ry-and-ane sihe sia-for-pat e n ts-afler-covid - 15-infecliony



ANNEXE 4t:wL{9 9b /1! wD9 5Q'b !{1DO9w !29/ { atctka
DEPISTAGE ANTIGENIQUE RAPIDE POSITIF (TDAR+) SANS CONFIRMATION DE PCR POSSIB

Prise en charge d'un usager avec symptomes de COVID ou avec test de dépistage antigénique rapide
positif (Test type « maison ») sans confirmation de PCR possible

}

Questionner symptémes ET/OU date resultat test
itif afin de déterminer le debut de |la maladie

}

Aviser le chirurgien
l pour conduite l
Chirurgie pouvant attendre
Chirurgie urgente plus de 10 jours (21 jours pour usager immunosupprime) Report de 7 semaines
mais moins de 7 semaines

. L

24 h préop 24h préop

I !
) '

Debut épisode
COVID

!

Aviser le chirurgien
pour cond uite

: }

10 jours
21 jours si 7 semaines
ImMuno supprime

|

Prise en charge selon
Annexe 3

ROUGE VERT
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ANNEXE5t:wL{9 9b /1! wD9 5Q!'b ! {1 D9w !9/ '!'b /hbe¢!/
DE COVID OU UN TEST ANTIGENIQUE RAPIDE POSITIF (TDAR+) OU UN TEST DE DEPISTAGE POSI'

Prise en charge d'un usager avec un Contact domiciliaire ayant des
symptomes de COVID ou avec un test de depistage antigénique rapide
positif (Test type « maison ») ou un test positif par PCR
Patient présente Patient ne presente pas de
symptomes de la COVID symptomes de la COVID
l’ Isolement 10 jours du contact
domiciliaire depuis le demier
Vioir Annexe 4 aontact
Aviser chirurgien ou
coordonateur médical
PCR
24h préop
v ¥
PCR + PCR -
Deébut épisode COVID WERT
Aviser le chirurgien
pour conduite _
10 jours
21 jours si 7 semaines
) *
Prise en charge selon

Annexe 3
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