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INTRODUCTION

Ce Guide décisionnel visant a prévenir et contréler la transmission des infections dans les urgences et les milieux sans
rendez-vous médical se veut un outil de référence pour les prestataires de soins et services qui offrent des soins et
services directs a une clientele sans rendez-vous.

Il se divise en trois (3) sections :

« Les pratiques de base en prévention et contréle des infections (PCl)

« Les précautions additionnelles pour contréler la transmission des infections

« Tableau référence pour les interventions lors de suspicion ou de confirmation d’infection ou de colonisation

Ce document se veut un complément d’information au Guide de standards de bonnes pratiques en prévention et
contréle des infections du centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de la Capitale
Nationale.

1. OBJECTIFS

« Harmoniser les pratiques de prévention et de contréle des infections

- Réaffirmer I'importance des pratiques de base comme étant les principes fondamentaux a respecter pour
prévenir la transmission des infections dans les milieux de soins et de services

« Réaffirmer I'importance d’instaurer rapidement des précautions additionnelles basées sur le mode de
transmission des microorganismes en fonction d’une approche syndromique et sur les pathogenes suspectés, ceci
en attente d’un diagnostic infectieux plus précis

« Fournir des recommandations adaptées aux différents milieux de soins et de services

2. CHAMP D’APPLICATION

L'élaboration et le suivi du présent document relévent du Bureau du président-directeur général adjoint- Service de
prévention et contréle des infections en collaboration dans I'application avec I’'ensemble des directions. Pour faciliter
I"application des mesures de PCl dans les urgences et les milieux sans rendez-vous par les équipes de soins et services,
le document sera disponible sur I'intranet de I'établissement. Il est a noter que les unités du CIUSSS au centre
hospitalier universitaire (CHU) de Québec- Université Laval ne sont pas assujetties par le présent document.
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 (CIUSSSCN) et le
Centre hospitalier universitaire (CHU) de Québec — Université Laval en matiére de PCI.
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3. PRATIQUES DE BASE (PB)

Les pratiques de base reposent sur le principe selon lequel tous les usagers sont potentiellement infectieux, méme s'ils

sont asymptomatiques. Elles s’appliquent en tout temps, pour tout type de clientéle, peu importe le lieu des soins et des
services ou du type d’intervention.

DE BASE

Prévention et contréle [ sur les pratiques de base, consulter le
des infections . Wi

lien ci-dessous.

Guide de standards de bonnes pratiques
en prévention et contréle des infections

Pour de plus amples renseignements

GESTION '
DES VISITEURS PROTECTION DE L'ENVIRONNEMENT

= High touch (HT)
= Low touch (LT)

il

i = .
P Y 4 -l = Ew Québec rara
s o 2 °- S —
= . 2 TABLE REGIONALE
= EN PREVENTION
DES INFECTIONS
[ 4 4 | 4 ' 4 @ NOSOCOMIALES

AL 2012

Gestion des visiteurs

e Pratiquer I'hygiéne des mains (HdM) avant et aprés les visites

Si présence de signes et symptomes infectieux chez les visiteurs : reporter la visite, sinon appliquer I’hygiéne et
I’étiquette respiratoire

e Lorsde présence de précautions additionnelles (PA)
o HdM en entrant et en sortant de la zone usager
o Appliquer les indications de I'affichette de PA
= S'il s’agit du parent d’un jeune enfant ou un proche-aidant ou d’une visite pour raison humanitaire
o Pas d’obligation de porter I'EPI
e Demeurer dans la zone usager
o Quitter l'installation sans visiter d’autres usagers et éviter les aires communes
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4. PRECAUTIONS ADDITIONNELLES (PA)

Ensemble de mesures appliquées simultanément, selon le mode de transmission connu ou présumé du
microorganisme visé. Les précautions additionnelles doivent étre mises en place rapidement, selon la présentation
clinique et les pathogenes les plus probables, en attendant les résultats définitifs des analyses microbiologiques ou

I’examen médical.

Les précautions additionnelles s’ajoutent toujours aux pratiques de base
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Certains pathogénes peuvent se transmettre par voie aérienne lors d’intervention médicale générant des aérosols (IMGA). Par
exemple : le SARS-CoV-02 (COVID-19) est transmissible par gouttelettes/contact et lors d'IMGA il peut se transmettre par voie
aérienne/contact.

Le travailleur de la santé doit porter un équipement de protection individuelle (EPI) selon les recommandations dans le document
de référence suivant lors d’'IMGA .

Référence : Liste des IMGA hors bloc opératoire - adulte et précautions recommandées au CHU de Québec-Université Laval adapté
pour le CIUSSS de la Capitale-Nationale (en incluant la pédiatrie)
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5. SUSPICION OU CONFIRMATION D’INFECTION OU DE COLONISATION

Suspicion ou confirmation
d’infection ou de colonisation

Précautions additionnelles

Indications particulieres

Asthme et fievre

(PA)

« Salle attente réservée ou salle réguliere avec barrieres

GOUTTELETTES/CONTACT hysiques
Chez les enfants de <2 ans / paysiq , e
o Masque de procédure si toléré
BGNMR
(Baallels a ,Gram négatif + Salle d’attente réguliere
multirésistants) o Hygiéne des mains
ou EPC CONTACT
(Entérobactéries productrices de Si admission dans le CIUSSS de la Capitale-Nationale:
carbapénémases) « Effectuer dépistage selon le formulaire d’admission
Hyperlien protocole a venir
« Salle attente réservée ou salle réguliere avec barrieres
hvsi
Bronchiolite GOUTTELETTES/CONTACT physiques ,
o Hygiéne des mains
o Masque de procédure si toléré
Présence de diarrhées aqueuses, au moins trois (3) selles
liguides ou semi-liquides (qui épousent la forme d’un
contenant) de plus que ce qui est considéré comme normal
chez I'usager, en 24 heures
ET
» Persistant plus de 24 heures
ET
« Sans autre cause évidente pouvant expliquer la diarrhée
ET
Clostridioides difficile CONTACT RENFORCE » Avec au moins 1 facteur de risque :
o Histoire antérieure de diarrhées associées au
clostridioides difficile (DACD)
o Contact étroit avec une personne ayant développé
des DACD
o Antibiothérapie dans les 12 derniéres semaines
o Hospitalisation en centre hospitalier de soins aigus
dans les 12 dernieres semaines
o Récidive < 12 semaines
Ne pas retourner l'usager dans la salle d’attente
Coqueluche
(Malad MA(':OI « Salle attente réservée ou salle réguliére avec barriéres
Maladie a déclaration :
physiques
obligatoire) GOUTTELETTES

Pour communiquer avec la DSPu :
418 666-7000, option 3, puis option 1

o Hygiene des mains
o Masque de procédure si toléré

COoviID-19

GOUTTELETTES-CONTACT
AVEC PROTECTION OCULAIRE

« Salle attente réservée ou salle réguliere avec barrieres
physiques
o Hygiene des mains
o Masque de procédure

Si admission dans le CIUSSS de la Capitale-Nationale :
« Effectuer dépistage selon recommandations en cours
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Suspicion ou confirmation

d’infection ou de colonisation

Précautions additionnelles
(PA)

Indications particulieres

Epiglottite GOUTTELETTES Ne pas retourner l'usager dans la salle d’attente
« Salle d’attente réguliere
(Entérocoqu:\r/ésistant ala CONTACT DOUBLE o Hygiene des mains
vancomycine) DESINFECTION Si admission dans le CIUSSS de la Capitale-Nationale :
« Effectuer un dépistage selon le formulaire d’admission.
Privilégier la piece ou chambre a pression négative
Si absence : piece avec porte et fenétres fermées en tout
temps
Fievre hémorragique o Pr|Y|Ieg|er presenc? d une antl.chambre A
MADO e Recouvrir tout le matériel de soins ne pouvant étre
g ; nettoyé/désinfecté
(ex: Ebola) R « Communiquer avec le Service de PCl, le cas échéant
RENFORCEES + S ’
« Références:
Pour communiguer avec |a DSPu : o Directive Fiévre hémorragique (Annexe 11)
418 666-7000, option 3, puis option 1 . - N P .
o Outil d’aide a la décision pour les maladies
infectieuses aux urgences / milieux avec et sans rdv
/ soutien a domicile - Fievres hémorragiques virales
(incluant Ebola) (Annexe 10)
» Salle d’attente réguliére
Gale Hygiéne des mains
. o CONTACT B eI W .
Hyperlien protocole a venir o Aviser l'usager d’éviter tout contact physique avec
les autres personnes
« Si symptomes actifs :
Gastro-entérite o Ne pas retourner l'usager dans la salle d’attente
MADO seulement si origine « Siaucun symptdme actif :
épidémique indéterminée GOUTTELETTES/CONTACT o Salle d’attente réguliere
o Hygiene des mains
Pour communiquer avec la DSPu : « Utiliser les enveloppes ou sacs hygiéniques lors de
418 666-7000, option 3, puis option 1 vomissements ou diarrhées
Privilégier la piece ou chambre a pression négative
Si absence : piece avec porte et fenétres fermées en tout
Maladies respiratoires séveres temps
(MRsI) o Privilégier présence d’une antichambre
MADO 5 « Recouvrir tout le matériel de soins ne pouvant é&tre
(ex : grippe aviaire) AERIENNES/CONTACT nettoyé/désinfecté
RENFORCEES . . 2
- « Communiquer avec le Service de PCl, le cas échéant
s . . » Référence : Outil d’aide a la décision pour les maladies
our communiquer avec la DSPu : . . .
418 666-7000, option 3, puis option 1 infectieuses aux urgences / milieux avec et sans rdv /
soutien a domicile -section MRSI et grippe aviaire
(Annexe 10)
. + Salle attente réservée ou salle réguliére avec barriéres
Grippe physiques
(influenza) o Hygiene des mains
ou CCIRA GOUTTELETTES/CONTACT

(Cas clinique d’infection
respiratoire aigué)

o Masque de procédure si toléré

Si admission dans le CIUSSS de la Capitale-Nationale :
« Effectuer dépistage selon recommandations en cours
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Suspicion ou confirmation

d’infection ou de colonisation

Précautions additionnelles
(PA)

Indications particulieres

« Salle d’attente réguliere
o Hygiene des mains

Infection cutanée CONTACT
Si écoulement non contenu dans un pansement, ne pas
retourner l'usager dans la salle d’attente
Meéningite
(agent indéterminé)
Menmgltel\a/brAnDecn)mgocoque GOUTTELETTES/CONTACT Ne pas retourner l'usager dans la salle d’attente
Pour communiquer avec la DSPu :
418 666-7000, option 3, puis option 1
Oreillons
MADO
GOUTTELETTES Ne pas retourner l'usager dans la salle d’attente
Pour communiquer avec la DSPu :
418 666-7000, option 3, puis option 1
« Salle attente réservée ou salle réguliére avec barrieres
Pneumonie GOUTTELETTES/CONTACT physiques .
o Hygiene des mains
o Masque de procédure si toléré
Privilégier la piece ou chambre a pression négative
Si absence : piece avec porte et fenétres fermées en tout
temps
o  Privilégier présence d’'une antichambre
Rougeole » Recouvrir tout le matériel de soins ne pouvant étre
MADO ; nettoyé/désinfecté
alilol « Communiquer avec le Service de PCl, le cas échéant
Pour communiquer avec la DSPu :
418 666-7000, option 3, puis option 1 * Reéférences:
o Outil d’aide a la décision pour les maladies
infectieuses aux urgences / milieux avec et sans rdv
/ soutien a domicile -section Rougeole (Annexe 10)
o Rougeole | Gouvernement du Québec (quebec.ca)
« Salle d’attente réguliére
SARM ) . o Hygiene des mains
(Staphyloccus' au.r?u's .t 8 CONTACT Si admission dans le CIUSSS de la Capitale-Nationale :
la méthicilline) . . . ) .
« Effectuer dépistage selon le formulaire d’admission
Privilégier la piece ou chambre a pression négative
Si absence : piece avec porte et fenétres fermées en tout
Tuberculose temps
MADO T MATO o Privilégier présence d’une antichambre
(Maladie a traitement 5 « Recouvrir tout le matériel de soins ne pouvant étre
obligatoire) AERIENNES nettoyé/désinfecté

Pour communiquer avec la DSPu :
418 666-7000, option 3, puis option 1

» Communiquer avec le Service de PCl, le cas échéant
- Références:

o  Outil d’aide a la décision pour les maladies
infectieuses aux urgences / milieux avec et sans rdv
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Suspicion ou confirmation
d’infection ou de colonisation

Précautions additionnelles
(PA)

Indications particulieres

/ soutien a domicile -section Tuberculose
(Annexe 10)

o Direction santé publique de la Capitale-Nationale :
Algorithme de gestion d’un cas suspecté de
tuberculose (TB) respiratoire (Annexe 12)

Privilégier la piece ou chambre a pression négative
Si absence : piece avec porte et fenétres fermées en tout
temps

o Privilégier présence d’une antichambre

Varicelle OU » Recouvrir tout le matériel de soins ne pouvant étre
Zona disséminé OU . nettoyé/désinfecté
., n AERIENNES/CONTACT . . 213
Zona localisé chez un hote « Communiquer avec le Service de PCl, le cas échéant
immunosupprimé « Référence : Outil d’aide a la décision pour les maladies
infectieuses aux urgences / milieux avec et sans rdv /
soutien a domicile - section Varicelle/Zona
disséminé/Zona localisé chez hdte immunosupprimé
(Annexe 10)
« Salle d’attente réguliere
Zona localisé chez hote AUCUNE o Hygiéne des mains
immunocompétent PRATIQUES DE BASE Si écoulement non contenu dans un pansement, ne pas

retourner 'usager dans la salle d’attente

Pour plus d’agents infectieux, consulter le lien ci-dessous

Liste des agents infectieux
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Annexe 1

Précautions additionnelles CONTACT

PRECAUTIONS CONTACT

Se présenter au poste @

VISIteurs | . infirmiéres avant dientrer

ALENTREE A LA SORTIE

Pratiquer [hygiene ~ Retirer s gants

B ) o Ny

' —

[ AR

' a
e

Eefiler s gants

Directives générales
* Installer 'usager dans une salle
ou
e Fermer les rideaux autour de la civiere

e Placer I'affichette a un endroit visible

* Sitoilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques

e Limiter la quantité de matériel qui entre dans la zone usager

*  Privilégier I'utilisation de matériel réservé a I'usager

e Privilégier I'utilisation du matériel médical a usage unique (MMUU)
o Jeter ce type de matériel en tout temps apres utilisation

* Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers aprés chaque utilisation
o Seréférer Procédure relatif a la gestion du matériel non critique (Annexe 15)

DEPLACEMENT OU TRANSFERT
DE L’USAGER

Avant d’entrer dans la zone usager

e  Recouvrir le fauteuil roulant ou la civiere d’un drap propre. Si l'usager est ambulant, privilégier
le port de vétements propres

»  Appliquer les PA « A I'entrée ».

Avant de quitter la zone usager

e Demander a 'usager d’effectuer I’hygiéne des mains (HdM)

*  Recouvrir I'usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civiére
« «Alasortie », retirer I'EPI

Au retour dans la zone usager

+  Appliquer les PA « A I'entrée »

e Demander a l'usager d’effectuer 'HdM

e Disposer du drap, le cas échéant

* Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civiére a I'aide de lingettes désinfectantes au
peroxyde d’hydrogéne

« «Alasortie », retirer I'EPI

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

IMAGERIE

* Appliquer les PA

e Nettoyer/désinfecter, a I'aide de peroxyde d’hydrogéne, tout matériel ou surface ayant été
en contact direct ou indirect avec I'usager (se référer au Procédure relative a la gestion du
matériel non critique) (Annexe 15)

HYGIENE ET SALUBRITE

Au départ de l'usager

e Contacter le Service d’hygiéne et salubrité afin que I’environnement de l'usager soit
nettoyé/désinfecté selon les procédures de I'établissement.

e Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiene et salubrité:
Nettoyer/désinfecter, a I'aide de peroxyde d’hydrogéne, tout matériel ou surface ayant été
en contact direct ou indirect avec I'usager (se référer au Procédure relative a la gestion du
matériel non critique) (Annexe 15)
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Annexe 2

Précautions additionnelles CONTACT DOUBLE DESINFECTION

PRECAUTIONS CONTACT
DOUBLE DESINFECTION

8

Se présenter au poste

Visiteurs des infirmiéres avant d'entrer

A LENTREE g A LA SORTIE

< -
Pratiquer hygiéne

S
K‘“’ .
des mains

—

Pratiquer U'hygiéne

Retirer les gants
des mains

Revétir la blouse

Enfiler les gants K

Retirer la blouse

Pratiquer Uhygiéne
~ des mains
—

Matériel dédié ou
désinfecté aprés usage

Protocole
double désinfection

Directives générales
Installer I'usager dans une salle
ou
e Fermer les rideaux autour de la civiere

e Placer I'affichette a un endroit visible

e Sitoilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques

e Limiter la quantité de matériel qui entre dans la zone usager

e Privilégier I'utilisation de matériel réservé a l'usager (exemple: chaise d’aisance,
thermomeétre.)

e Privilégier I'utilisation du matériel médical a usage unique (MMUU)

Jeter ce type de matériel en tout temps aprés utilisation

e Nettoyer/désinfecter deux (2) fois le matériel partagé entre les usagers aprés chaque
utilisation

Si souillures visibles, effectuer la procédure trois (3) fois

Se référer Procédure relatif d la gestion du matériel non critique (Annexe 15)

(¢]

[e]

(¢]

Avant d’entrer dans |la zone usager

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

Avant de quitter la zone usager

DEPLACEMENT OU
TRANSFERT
DE L’USAGER

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

Demander a I'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 civiere

« A la sortie », retirer I'EPI

Au retour dans la zone usager

Appliquer les PA « A I'entrée »

Demander a l'usager d’effectuer I’'HdM

Disposer du drap, le cas échéant

Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civiere a I'aide de lingettes désinfectantes au
peroxyde d’hydrogéne

« A la sortie », retirer 'EPI

Lors d’un transfert vers un autre établissement

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

IMAGERIE

Appliquer les PA

Nettoyer/désinfecter a deux (2) reprises, a 'aide de peroxyde d’hydrogéne, tout matériel ou
surface ayant été en contact direct ou indirect avec 'usager (se référer au Procédure relative a la
gestion du matériel non critique) (Annexe 15)

o Sisouillures visibles, nettoyer/désinfecter a trois (3) reprises

Au départ de 'usager

HYGIENE ET SALUBRITE

Contacter le Service d’hygiene et salubrité afin que I'environnement de I'usager soit
nettoyé/désinfecté selon les procédures de I'établissement.

Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiéne et salubrité : Nettoyer/désinfecter,
al'aide de peroxyde d’hydrogene, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect
avec l'usager (se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non critique) (Annexe 15)
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Annexe 3

Précautions additionnelles CONTACT RENFORCEES

PRECAUTIONS CONTACT RENFORCEES Directives générales

e ore e Installer 'usager dans une salle
e présenter au poste
des infirmiéres avant d'entrer OU

\A LENTREE \l LA SORTIE
‘ e Placer l'affichette a un endroit visible

' Pratiquer 'hygiéne N Retirer les gants . , = . s . . .
ol | . e Pratiquer I'hygiéne des mains a I'eau et au savon puisque la solution hydroalcoolique
priepioeebiialy n’est pas efficace
e Sitoilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques

Visiteurs

e  Fermer les rideaux autour de la civiere

¢

[ 4
I C Revitir a blouse / . ) L >, . A
n &‘: pir e e Limiter la quantité de matériel qui entre dans la zone usager
raaerimoine o Privilégier ['utilisation de matériel réservé a l'usager (exemple : chaise d’aisance,
o oo thermomeétre.)
\ g Dol o Privilégier I'utilisation du matériel médical a usage unique (MMUU)
o Jeter ce type de matériel en tout temps apres utilisation
- e Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers aprés chaque utilisation avec
3 o F Matériel dédié ou tocole
il \Ye) et | les lingettes sporicides
— O & = o Seréférer Procédure relatif a la gestion du matériel non critique (Annexe 15)

Avant d’entrer dans la zone usager

¢ Recouvrir le fauteuil roulant ou la civiere d’'un drap propre. Si I'usager est ambulant, privilégier le
port de vétements propres

o Appliquer les PA « A I'entrée »

Avant de quitter la zone usager

¢ Demander a l'usager d’effectuer I'hygiene des mains (HdM)

¢ Demander a l'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 civiere

« «Alasortie », retirer 'EPI

DEPLACEMENT OU
TRANSFERT

TR Au retour dans la zone usager

« Appliquer les PA « A I’'entrée »

¢ Demander a l'usager d’effectuer I’'HdM

¢ Disposer du drap, le cas échéant

* Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civiére a 'aide de lingettes sporicides (se référer au
Procédure relatif a la gestion du matériel non critique) (Annexe 15)

« «Alasortie », retirer 'EPI

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

e Appliquer les PA

* Nettoyer/désinfecter, a 'aide des lingettes sporicides, tout matériel ou surface ayant été en

IMAGERIE contact direct ou indirect avec I'usager (se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non
critiqgue) (Annexe 15)

¢ Contacter le Service d’hygiéne et salubrité, si incontinence fécale

Au départ de 'usager

e Contacter le Service d’hygiéne et salubrité afin que I’environnement de l'usager soit
nettoyé/désinfecté selon les procédures de I'établissement.

e Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiéne et salubrité : Nettoyer/désinfecter, a
I'aide de lingettes sporicides, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec
I'usager (se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non critique) (Annexe 15)

HYGIENE ET SALUBRITE
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Annexe 4

Précautions additionnelles GOUTTELETTES

GOUTELETTES Directives générales

o e Installer 'usager dans une salle
Se présenter au poste

des infirmiéres avant d'entrer o U

*  Fermer les rideaux autour de la civiere

A LENTREE A LA SORTIE

¢ Placer I'affichette a un endroit visible
Pt e @ weense  ® Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques

e Limiter la quantité de matériel qui entre dans la zone usager

e Privilégier ['utilisation de matériel réservé a l'usager (exemple: chaise d’aisance,
‘r Pl mamis 9 T o thermometre.)

' e Privilégier I'utilisation du matériel médical a usage unique (MMUU)
o Jeter ce type de matériel en tout temps apres utilisation

T e, » Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers aprés chaque utilisation
o el Gt o Seréférer Procédure relatif a la gestion du matériel non critiqgue (Annexe 15)

e Om== b b -

Avant d’entrer dans la zone usager

e Recouvrir le fauteuil roulant ou la civiere d’un drap propre. Si 'usager est ambulant, privilégier le
port de vétements propres

» Appliquer les PA « A 'entrée »

Avant de quitter la zone usager

e Demander a l'usager d’effectuer I’hygieéne des mains (HdM)

e Demander a l'usager de porter un masque de procédure durant le transport (si toléré)
e Recouvrir 'usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civiere

« « Alasortie », retirer 'EPI

Au retour dans la zone usager

+  Appliquer les PA « A I’'entrée »

e Demander a l'usager d’effectuer I’'HdM

e Disposer du drap, le cas échéant

e Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civiére a I'aide de lingettes désinfectantes au peroxyde
d’hydrogene

o« Alasortie », retirer 'EPI

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

e Appliquer les PA

* Nettoyer/désinfecter, a I'aide de peroxyde d’hydrogéne, tout matériel ou surface ayant été en
contact direct ou indirect avec I'usager (se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non
critigue) (Annexe 15)

Au départ de 'usager

e Contacter le Service d’hygiéene et salubrité afin que I'environnement de I'usager soit
nettoyé/désinfecté selon les procédures de I'établissement

* Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiéne et salubrité : Nettoyer/désinfecter, a
I'aide de peroxyde d’hydrogene, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec
I"'usager (se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non critique) (Annexe 15)
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Annexe 5

Précautions additionnelles GOUTTELETTES/CONTACT

SOUTTELETTES /[CONTACT Directives générales
IO . orcsenter au poste 0@ ¢ Installer 'usager dans une salle
des infirmiéres avant d'entrer OU
AT T e Fermer les rideaux autour de la civiere

Pratiquer Uhygiéne
des mains

Rt s g e Placer I'affichette a un endroit visible

@ P e e Sitoilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques
e Limiter la quantité de matériel qui entre dans la zone usager

Rtire 1 bouse e Privilégier l'utilisation de matériel réservé a l'usager (exemple: chaise d’aisance,
thermometre.)

Revtir La blouse

Pratiquer thygiéne
des mains

Privilégier I'utilisation du matériel médical a usage unique (MMUU

Enfiler tes gants Retirer le masque

= . Matériel dedié
“lll ou desinfecte
L ] 0res usage

Pratiquer Uhygiéne
des mains

Avant d’entrer dans la zone usager

e Recouvrir le fauteuil roulant ou la civiere d’un drap propre. Si 'usager est ambulant, privilégier le
port de vétements propres

» Appliquer les PA « A I'entrée »

Avant de quitter la zone usager

e Demander a l'usager d’effectuer I’hygieéne des mains (HdM)

e Demander a l'usager de porter un masque de procédure durant le transport (si toléré)
e Recouvrir I'usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civiere

« « Alasortie », retirer 'EPI

Au retour dans la zone usager

+ Appliquer les PA « A 'entrée »

¢ Demander a l'usager d’effectuer 'HdM

e Disposer du drap, le cas échéant

» Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civiére a I'aide de lingettes désinfectantes au peroxyde
d’hydrogene

e« Alasortie », retirer I'EPI

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

e Appliquer les PA

¢ Nettoyer/désinfecter, a I'aide de peroxyde d’hydrogéne, tout matériel ou surface ayant été en
contact direct ou indirect avec I'usager (se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non
critigue) (Annexe 15)

Au départ de 'usager

e Contacter le Service d’hygiene et salubrité afin que I'environnement de [l'usager soit
nettoyé/désinfecté selon les procédures de I'établissement.

e Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiéne et salubrité : Nettoyer/désinfecter, a
I'aide de peroxyde d’hydrogene, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec
I"'usager (se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non critique) (Annexe 15)
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Annexe 6

Précautions additionnelles GOUTTELETTES
LI GOUTTELETTES/CONTACT | Directives générales

+PROTECTION OCULAIRE ‘ W

’
T Installer 'usager dans une salle

Visiteurs des infirmiéres avant d’entrer OU

ALENIREY ALASORTE Fermer les rideaux autour de la civiere

Pratiquer Uhygitne RS\ Retirer tes gants
ins 5 o

Placer I'affichette a un endroit visible
Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques
Retier a blouse Limiter la quantité de matériel qui entre dans la zone usager
P e Privilégier I'utilisation de matériel réservé a l'usager (exemple : chaise d’aisance,
thermometre.)
P T

Pratiquer I'ygiéne
des mains

Avant d’entrer dans la zone usager

¢ Recouvrir le fauteuil roulant ou la civiere d’un drap propre. Si I'usager est ambulant, privilégier le port
de vétements propres

o Appliquer les PA « A I'entrée ».

Avant de quitter |la zone usager

« Demander a l'usager d’effectuer I'hygiene des mains (HdM)

¢ Demander a l'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 civiere

« «Ala sortie », retirer 'EPI

Au retour dans la zone usager

o Appliquer les PA « A I’entrée »

¢ Demander a l'usager d’effectuer I’'HdM

¢ Disposer du drap, le cas échéant

» Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civiere a I'aide de lingettes désinfectantes au peroxyde
d’hydrogene

e« Alasortie », retirer 'EPI

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

¢ Appliquer les PA

* Nettoyer/désinfecter, a I'aide de peroxyde d’hydrogéne, tout matériel ou surface ayant été en contact
direct ou indirect avec l'usager (se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non
critigue)(Annexe 15)

Au départ de 'usager

» Contacter le Service d’hygiéne et salubrité afin que I’environnement de I'usager soit nettoyé/désinfecté
selon les procédures de I'établissement.

*  Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiéne et salubrité : Nettoyer/désinfecter, a I'aide
de peroxyde d’hydrogene, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec I'usager
(se référer au Procédure relatif & la gestion du matériel non critique) (Annexe 15)
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Annexe 7

Précautions additionnelles AERIENNES

AERIENNES Directives générales
e Installer rapidement |'usager dans une piece a pression négative ou une piece fermée

/LT THIT23) Se présenter au poste (portes et fenétres). Garder fermée en tout temps
des infirmiéres avant d'entrer < ) , . )
e Permettre a l'usager d’enlever son masque de procédure uniqguement lorsqu’il est dans la
piece fermée.
- . L
ALENTREE ALA SORTIE e Placer I'affichette a un endroit visible

des mains

e Réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques si toilette individuelle non
disponible
desrmeins " Neciiemésuomee ®  Limiter la quantité de matériel qui entre dans la piéce fermée
e Privilégier l'utilisation de matériel réservé a l'usager (exemple : chaise aisance,
thermomeétre)
Porer vos pacnertmaene  ® Privilégier I'utilisation du matériel médical a usage unique (MMUU)

Vérifier létanchéité

Matériel dédié Portes et fenétres fermées
ou désinfecté ou
apres usage chambre a pression négative

En cas de déplacement inévitable

Avant d’entrer dans la zone usager

e Recouvrir le fauteuil roulant ou la civiere d’'un drap propre. Si I'usager est ambulant, privilégier le port
de vétements propres

» Appliquer les PA « A 'entrée ».

Avant de quitter la zone usager
e Demander a l'usager d’effectuer I’hygieéne des mains (HdM)
e Demander a l'usager de porter un masque de procédure durant le transport
DR -7 e Recouvrir I'usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civiere
ALISATION D o« Alasortie », retirer 'EPI

A Au retour dans la zone usager
VIO UV «  Appliquer les PA « A l'entrée »
P o AGER e Demander a l'usager d’effectuer I’'HdM
e Disposer du drap, le cas échéant
* Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civiere a 'aide de lingettes désinfectantes au peroxyde
d’hydrogene
e« Alasortie », retirer 'EPI

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

Lors du congé
e L'usager doit conserver son masque de procédure jusqu’a sa sortie a I'extérieur de I'établissement

e Appliquer les PA

* Nettoyer/désinfecter, a I'aide de peroxyde d’hydrogéne, tout matériel ou surface ayant été en contact
direct ou indirect avec l'usager (se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non critique)
(Annexe 15)

Au départ de I'usager

e Contacter le Service d’hygiéne et salubrité afin que I’environnement de ['usager soit
nettoyé/désinfecté selon les procédures de I'établissement.

e Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiéne et salubrité : Nettoyer/désinfecter, a
I'aide de peroxyde d’hydrogene, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec
I"'usager (se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non critique) (Annexe 15)
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Annexe 8

Précautions additionnelles AERIENNES/CONTACT

AERIENNES /CONTACT Directives générales

[ se présenter au poste G{* '+ Installer rapidement I'usager dans une piéce a pression négative ou une piéce fermée (portes
des infirmieres avant d'entrer et fenétres). Garder fermée en tout temps
e Permettre al'usager d’enlever son masque de procédure uniguement lorsqu’il est dans la piece
- Acceés interdit sans autorisation } ,
fermée.
ALENTREE ALA SORTIE e Placer I'affichette a un endroit visible

e Réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques si toilette individuelle non
| Retire es gants disponible
Pratiquer Uhygiéne e Limiter la quantité de matériel qui entre dans la piéce fermée
e Privilégier l'utilisation de matériel réservé a l'usager (exemple: chaise aisance,

Retirer a blouse thermometre)
comams "™ e Privilégier I'utilisation du matériel médical a usage unique (MMUU)

_ o Jeter ce type de matériel en tout temps apres utilisation

Tewmrinoe o Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers aprés chaque utilisation

Pratiquer Uhygiene

Fratiouer | o Se référer Procédure relatif a la gestion du matériel non critique (Annexe 15)

Pratiquer L'hygiene
des mains

Revétir la blouse

Porter le masque N95
Veérifier létanchéité

Enfiler les gants

= ’ Matériel dédié
ou désinfecté
apres usage

Portes et fenétres fermées
ou
chambre & pression négative

‘ Au départ de 'usager

En cas de déplacement inévitable

Avant d’entrer dans la zone usager

e 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 quitter la zone usager

e Demander a l'usager d’effectuer I'hygiéne des mains (HdM)

e Demander a I'usager de porter un masque de procédure durant le transport
e Recouvrir 'usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civiere

. PRIVILEGIER LA e« Ala sortie », retirer 'EPI
REALISATION DES EXAMENS

DIAGNOSTIQUES DANS LA
PIECE OU EST L’USAGER

Au retour dans la zone usager

+ Appliquer les PA « A 'entrée »

¢ Demander a l'usager d’effectuer 'HdM

e Disposer du drap, le cas échéant

* Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civiére a 'aide de lingettes désinfectantes au peroxyde
d’hydrogene

o« Alasortie », retirer 'EPI

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

Lors du congé
e L'usager doit conserver son masque de procédure jusqu’a sa sortie a I’extérieur de I'établissement

* Appliquer les PA

* Nettoyer/désinfecter, a I'aide de peroxyde d’hydrogéne, tout matériel ou surface ayant été en contact
direct ou indirect avec l'usager (se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non critique)
(Annexe 15)

Au départ de 'usager

» Contacter le Service d’hygiéene et salubrité afin que I'environnement de I'usager soit nettoyé/désinfecté
selon les procédures de I’établissement.

* Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiéne et salubrité : Nettoyer/désinfecter, a I'aide
de peroxyde d’hydrogene, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec I'usager
(se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non critique) (Annexe 15)

IMAGERIE

HYGIENE ET SALUBRITE
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Annexe 9

Précautions additionnelles AERIENNES/CONTACT RENFORCEES

AERIENNES/CONTACT RENFORCEES Directives géné rales

Se présenter au poste des @wﬂx e Installer rapidement |'usager dans une piéce a pression négative ou une piece fermée (portes et
infirmiéres avant d'entrer N 7
fenétres). Garder fermée en tout temps

Accés interdit sans autorisation Permettre a I'usager d’enlever son masque de procédure uniquement lorsqu’il est dans cette piéce.
Placer I'affichette a un endroit visible
Réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques si toilette individuelle non disponible
= . . ey 7 yon] . oy 7

Praiquer thygane Pu) Furtes geos Limiter la quantité de matériel qui entre dans la piece fermée
' e Privilégier 'utilisation de matériel réservé a I'usager (exemple : chaise d’aisance, thermomeétre.)
<\ Retiertablouse Privilégier I'utilisation du matériel médical a usage unique (MMUU)
reractemuuenss [RGE) o™ o Jeter ce type de matériel en tout temps aprés utilisation

| Verifier tetanchéite

Visiteurs

A LENTREE A LA SORTIE

Revétir 1a blouse

Retirer a protection Nettover/a nfecte e matériel partagé entre le oe
oculaire

Porter la protection " Pratiquer [ygitne
oculaire des mains
| Retirer le masque N95
| alextérieur de la piéce
| Pratiquer (Mygiéne
des mains

En cas de déplacement inévitable

Avant d’entrer dans la zone usager

¢ Recouvrir le fauteuil roulant ou la civiere d’un drap propre. Si 'usager est ambulant, privilégier le port de
vétements propres

« Appliquer les PA « A I'entrée ».

Avant de quitter la zone usager

¢ Demander a l'usager d’effectuer I’'hygiene des mains (HdM)

¢ Demander a l'usager de porter un masque de procédure durant le transport
PRIVILEGIER LA * Recouvrir I'usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civiére

REALISATION DES e« Alasortie », retirer I’EPI

EXAMENS Au retour dans la zone usager
SRR o Appliquer les PA « A I'entrée »
A e . Demander 3 l'usager d’effectuer I’'HdM
¢ Disposer du drap, le cas échéant
e Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civiére a l'aide de lingettes sporicides (se référer au
Procédure relatif a la gestion du matériel non critigue) (Annexe 15)
e« Alasortie », retirer 'EPI

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

Lors du congé
¢ L'usager doit conserver son masque de procédure jusqu’a sa sortie a I’extérieur de I'établissement.

¢ Appliquer les PA

e Nettoyer/désinfecter, a I'aide des lingettes sporicides, tout matériel ou surface ayant été en contact

IMAGERIE direct ou indirect avec l'usager (se référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non
critigue)(Annexe 15);

e Contacter le Service d’hygiéne et salubrité, si incontinence fécale

Au départ de 'usager

* Contacter le Service d’hygiéne et salubrité afin que I'environnement de I'usager soit nettoyé/désinfecté
selon les procédures de I’établissement.

*  Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiéne et salubrité : Nettoyer/désinfecter, a I'aide
de lingettes sporicides, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec l'usager (se
référer au Procédure relatif a la gestion du matériel non critique) (Annexe 15)

HYGIENE ET SALUBRITE
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Annexe 10

Outil d'aide a la décision pour les maladies infectieuses lors de I'arrivée des usagers aux services d'urgence et milieux sans rdv

Cantre intégré R . A
mmm OUTIL D’AIDE A LA DECISION POUR LES MALADIES INFECTIEUSES AUX URGENCES / MILIEUX AVEC ET SANS RDV / SOUTIEN A DOMICILE
E3E3
QUébec E31£3 Si OUI & 'UNE de ces questions
Avezvous : Urgences ou milieux avec et sans RDV :
PRE-TRIAGE * De la fiévre, de la toux nouvelle ou aggravée? —  Pracéder & Phygidne des mains

e De la diarrhé d N ts? —»  Mettre un masque et appliquer I'hygiéne et I'étiquette respiratoire si requis
ou FILTRAGE € la diarrhee ou des vomissements ¢ —  Orientation vers SALLE ATTENTE RESERVEE ou SALLE REGULIERE AVEC BARRIERES PHYSIQUES

Soutien a domicile : Poursuivre le questionnaire pour orientation

DEBUTEZ ICI

Avez-vous regu :

1 s  Undiagnostic d'une infection transmissible dans les 21 derniers jours

* Consulter la liste des PAYS *  OU des consignes d'une autorité compétente (Direction de santé publique, MAPAQ, etc.)
encore en vigueur

Pour lequel on vous a demandé de prendre des précautions afin d'en éviter la transmission ?

oul Appliquer les précautions additionnelles si requis
L (voir annexe)
et continuer gquestionnaire

NON
A
Dans quel pays? Estl-ce que vous avez voyagé dans les 21 derniers jours 7
T
I PAYS NON VISES _l NON
. + Accompagné d'une éruption cutanée?
PAYE MRS FIEVRES , Avez-vous I'un ou ieurs des symptd I dlinfecti Appliquer les précautions additionnelles
HEMORRAGIQUES VIRALES pil ire aigué sui dans les 7 derniers jours? (nouveau ou AERIENNES /| CONTACT
aggravé) oul > (A ajuster aprés évaluation)
¢ *« Figvre ou frissons; T
- Toux: NON
> ) N
Avez-vous fait de la fidvre ou des frissons * Difficultés respiratoires; v
dans les demniéres 24 heures? * Perte de golit ou d odorat; Appliquer les précautions additionnelles
[ * Ecoulement ou congestion nasale ET mal de gorge. GOUTTELETTES / CONTACT RENFORCEES
oul NON T ' (A ajuster aprés évaluation)
| NON
1 ¥
PAYS MRSI
N — N Avez-vous eu des symptémes compatibles avec une infection " " . .
PAYS MRSV FIEVRES * pplig les pi tions nelles
_ | gastrointestinale dans les derniéres 48 heuras? P 0uUl —p GOUTTELETTES / CONTACT
HEMORRAGIC) ES + Nausées ou vomissements; (A ajuster aprés évaluation)
Avez-vous une nouvelle loux ou des difficultés + Diarrhée (nouvelle ou aggravée).
l respiratoires aggravées, apparues dans les 14
jours suivants le retour de voyage 7 L
NON
Appliquer les I | L4
précautions oul NON ; N | Les écoulements sont conlenus ou recouverts?
additionnelles * + Avez-vous une éruption nouvel pp ? | aul Pratiques de base
AERIENNMNES / 1
CONTACT T (A ajuster aprés évaluation)
. i i A, i les pr ions NON
RENFORCEES + A les pr 15 ppliquer les pi I
B additionnelles additionnelles v NON
(A ajuster aprés AERIENNES /| CONTACT GOUTTELETTES / CONTACT
évaluation) RENFORCEES RENFORCEES | Aucune précaution additionnelle requise ¥
(A ajuster aprés évaluation) (A ajuster aprés évaluation) Appliquer les précautions additiannelles
CONTACT
(A ajuster aprés évaluation)

Version révisée du 29 novernbre 2023

Toujours utiliser la derniére version a jour en ligne : Outil d'aide a la décision pour les maladies infectieuses lors de |'arrivée des usagers aux services

d'urgence (gouv.gc.ca)
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Annexe 10 (suite)

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES POUR AJUSTEMENT DES PRECAUTIONS ADDITIONNELLES (PA) APRES EVALUATION INITIALE

DIAGNOSTICS D’'INFECTION

RESPIRATOIRES

Cas clinique d'infection respiratoire aigué (CCIRA)
Incluant la COVID-19

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES*

GOUTTELETTES / CONTACT

Avec protection oculaire (pour COVID-19 ou selon pratiques de base)
APR N95 : appliguer les consignes CNESST en vigueur pour COVID-19

Privilégier piéce a
PRESSION NEGATIVE
si disponible

Pour COVID-19 : 5i IMGA

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INSPQ - Virus respiratoires
INSPQ - Recommandations COVID-19

INSPQ - Grippe aviaire

FIEVRE HEMORRAGIQUE VIRALE

1
Figvres hémorragiques virales (incluant Ebola)’

GASTROINTESTINALES

AERIENNES / CONTACT RENFORCEES +

1
. . PPN X
MRS et grippe aviaire AERIENNES / CONTACT RENFORCEES MSSS - MVIRS]
MSSS - Tuberculose ; Guide d'intervention pour la tuberculose
Tuberculose AERIENNES X ) . .
Liste des pays a incidence élevée de TB
Rougeole AERIENNES X MSSS - Rougeole

Plan d'urgence gquébécois sur les maladies infectieuses a surveillance extréme
(gouv.gc.ca) = section fiévres hémorragiques virales

INSPQ - Ebola

CUTANEE

Zona localisé chez un héte immunocompétent

PRATIQUES DE BASES - Lorsque les |ésions sont recouvertes

CONTACT Si impossible de recouvrir ou de contenir les écoulements

Gastroentérite GOUTTELETTES / CONTACT INSPQ - Gastroentérite virale
C. difficile CONTACT RENFORCEES INSPQ - C. difficile
Diarrhées infectieuses CONTACT MAPAQ - toxi-infections alimentaires

MSSS - zona

Varicelle OU Zona disséminé OU Zona localisé chez un

L'évaluation clinique déterminera s'il faut poursuivre les précautions aériennes

REFERENCES

| consulter la liste des PAYS faisant I'objet d’une surveillance particuliére
Tableaux 4 et 5 : Caractéristiques de transmission et précautions (Santé Canada)

P L AERIENNES / CONTACT X "
héte immunosupprimé / MSSS - Varicelle
Variole simienne AERIENNES / CONTACT RENFORCEES X MSSS — Variole simienne ou INSPQ, - Variole simienne

Urgence+ milieux avec et sans RDV : guide-decisionnel-urgence-srv.pdf [gouv.gc.ca)
SAD vers autres protocoles PCl : Prévention et contréle des infections (PCI) (rtss.gc.ca)
Autres pathogénes - Liste des agents infectieux (riss.gc.ca)

Inspiré du document triage du M3SS : hitps:

c.ca/msss/fichiers/202

ublications.msss.gouv

3/23-271-05W.pdf

! N.B : Advenant qu'un usager réponde 3 plusieurs indications de précautions additionnelles différentes, instaurer les précautions additionnelles les plus strictes.

Toujours utiliser la derniére version a jour en ligne : Outil d’aide a la décision pour les maladies infectieuses aux urgences / milieux avec et sans rdv /

soutien a domicile
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Annexe 11

—— Fievre hémorragique
ol b ki

de la Caa'e-f'i;w"* Prévention et controle des infections
uebec Document en date : 2024-01-30

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

FIEVRE HEMORRAGIQUE

e Urgence
oAl EReV[IIZ8 « Clinique d’urgence mineure
¢ GMF et cliniques médicales

S’assurer de la mise en place des mesures requises pour identifier rapidement un usager pouvant étre
suspecté d’une fievre hémorragique lors du pré-triage/filtrage.

Se référer :
e https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-
PRE TRIAGE/FILTRAGE, personnel/docs PCl/Outil-decisionnelle-triage-urgences-milieux-RDV-SAD.pdf

ACCUEIL ET TRIAGE Triage :
e Effectuer dans une piece fermée

e Aucun délai nécessaire pour le changement d’air de la piece avant de recevoir un autre usager dans le
local

e Le nettoyage/désinfection des high touch est nécessaire avec les surfaces qui ont été en contact avec
I'usager et le travailleur de la santé (TdeS)

Lors d’un transfert vers un des centres désignés :
Pédiatrique : CHU de Québec - CHUL
Adulte : CHU de Québec - Hopital de I'Enfant-Jésus

e Aviser le poste de garde de la direction de santé publique (DSPu) dés la suspicion d’un cas de fieévre

TRANSFERT hémorragique pour autorisation de transfert . 418 666-7000, option 3, puis option 1

* Auviser le centre hospitalier désigné avant le transfert

e Aviser au préalable les services préhospitaliers d’urgence que I'usager requiert des précautions
additionnelles (PA)

Utiliser le transport ambulancier et les aviser au préalable que I'usager requiert des PA

Cas suspecté

* Fiévre a début soudain
ou

Des symptomes compatibles avec une fievre hémorragique tels que :

* Diarrhées

*  Vomissements

e Hémorragies
ou

DEFINITION DE cAs | Une combinaison de symptémes nouveaux ou aggravés:
* Fatigue

¢ Faiblesse
e Céphalées
e Douleur abdominale

e Myalgies

e Arthralgies
ET

e Provient d’une zone (pays) a risque pour la fievre hémorragique depuis moins de 21 jours.
ou
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FIEVRE HEMORRAGIQUE

e Chez qui on ne peut exclure une exposition sans protection appropriée définie de la maniere
suivante :

o Exposition a un cas confirmé ou fortement suspecté (vivante ou décédé) par contact direct

o Exposition par contact indirect : surface, objet, vétements ou literie d’'une personne infectée
(vivante ou décédée) ou fortement suspectée d’étre infectée par le virus

o Exposition a des soins médicaux ou a des spécimens cliniques

o Exposition a un animal infecté ou fortement suspecté d’étre infecté par le virus Ebola

o Relations sexuelles avec un cas confirmé d’une maladie a virus Ebola dans les 13 semaines suivant
le début de la maladie chez ce cas

Pour I'usager suspecté, en tout temps et pour toutes interventions incluant les IMGA :

e Faire évaluer rapidement par un médecin

e Limiter au minimum le nombre de TdeS dans la piece fermée

e Limiter les interventions aux TdeS qui sont diment formés a revétir et a enlever I'équipement de
protection individuelle (EPI) sans se contaminer

e Limiter les interventions médicales générant des aérosols (IMGA) a celles qui sont absolument
essentielles

e Instaurer un registre des TdeS qui entrent dans la piéce fermée

IMGA

e Intubation et extubation

e Bronchoscopie

e Aspirations des voies aériennes en circuit ouvert

¢ Ventilation en pression positive via masque facial

¢ Ventilation oscillatoire a haute fréquence

¢ Induction d’expectorations (nébulisation salin hypertonique)

Une supervision directe (3 travers une vitre) doit étre assurée en tout temps lors des soins par un
observateur qualifié. Cette supervision a pour objectif de détecter les risques de contamination du TdeS
ou de I'environnement par exemple :

« Sassurer du respect des indications de la mise et retrait de I'EPI

e Garder les mains loin du visage

« Eviter de réajuster I'EPI pendant les interventions

o Détecter les bris de techniques ou les situations qui mettraient a risque le TdeS et qui requiérent sa
sortie de la piéce fermée ou le changement de I'EPI

+ Nettoyer/désinfecter dés que possible les surfaces visiblement souillées

DIRECTIVES
GENERALES

Pour toute la durée des PA :

Privilégier la piece ou chambre a pression négative
Si absence : piéce avec porte et fenétres fermées en tout temps
o Privilégier présence d’une antichambre

o Alextérieur a la porte de la chambre ou de I'aire de soins :

Placer une affichette PA AERIENNES/CONTACT RENFORCE + (ANNEXE 1)
o Suivre les indications pour mettre I'EPI et le retirer

o Placer I'EPI et des lingettes désinfectantes sporicides

o Placer une poubelle pour jeter ’APR N-95

o

Alintérieur de la chambre ou de I'aire de soins:

o Prévoir un espace délimité dans la chambre pour le retrait de I'EPI

o Placer un chariot a lingerie souillée et une poubelle

o Prévoir des linges absorbants ou des lingettes de peroxyde d’hydrogene

¢ Informer 'usager de demeurer dans sa chambre ou dans I'aire de soins pour toute la durée des PA

e Pour le choix de I'EPI, aller a la Section Equipement de protection individuel (EPI)
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FIEVRE HEMORRAGIQUE

o Utiliser les uniformes fournis par I'établissement
e Retirer les vétements personnels ou uniforme personnel

PA AERIENNES/CONTACT RENFORCEES +
En toute circonstance, un seul choix d’EPI

¢ APR-N-95
] o Visiere
EQUIPEMENT DE « Survétement de protection 1 piéce imperméable
PROTECTlo,N « Double paire de gants en nitrile a poignets longs
INDIVIDUEL (EPI) o 1re paire sous le poignet de la blouse

o 2e paire doit recouvrir le poignet de la blouse
e Jambiéres

En présence de souillure visible ou de matiére organique sur I'une des pieces de I'EPI, retirer I'excédent
avec une lingette absorbante ou une lingette de peroxyde d’hydrogéne. Il ne faut pas effectuer cette
manceuvre si le risque de contamination des gants est plus grand que le risque de contamination au retrait
de la piece d’équipement souillée

1¢" choix : Piece individuelle a pression négative

2e choix : Piece individuelle avec porte et fenétre fermée
e Gestion des excrétas :
o Réserver une chaise d’aisance avec des enveloppes hygiéniques
o Réserver un urinal avec des enveloppes hygiéniques
o Utiliser des sac vomitoires en cas de vomissement
o Disposer des enveloppes hygiéniques et vomitoires comme des déchets biomédicaux. Se référer
a la Gestion des déchets

HEBERGEMENT

A la sortie de la piéce fermée :

e Procéder a I’hygiéne des mains au lavabo, avec de I'eau et du savon, a I'extérieur de la piece fermée

e Si aucun poste de lavage des mains a proximité de la piéce fermée ou de la zone usager, utiliser la
solution hydroalcoolique (SHA) pour éliminer les autres pathogénes, et se diriger immédiatement au
lavabo pour une hygieéne des mains avec de I'’eau et du savon.

HYGIENE DES MAINS

Consulter le Protocole relatif a I’hygiéne des mains

e Privilégier la réalisation des examens diagnostiques dans la piéce fermée ou est 'usager.
« Eviter les déplacements de I'usager a I'extérieur de la piéce

EN CAS DE DEPLACEMENT INEVITABLE
PA AERIENNES/CONTACT RENFORCEES +

Avant d’entrer dans la piece fermée
e Recouvrir le fauteuil roulant ou la civiere d’un drap propre
« Mise en place de I'EPI, appliquer les étapes de I'affichette : Mise en place de I'EPI

Avant de quitter la piéce fermée

DEPLACEMENTS, e« Demander a l'usager d’effectuer I'hygiene des mains
EXAMENS ET e« Demander a l'usager de porter un masque de procédure durant le transport
TRAITEMENTS e Recouvrir I'usager avec le drap

o Retirer 'EPI, appliquer les étapes de I'affichette : Retrait de I'EPI

Durant le déplacement

« Mise en place de I'EPI, appliquer les étapes de I'affichette : Mise en place de I'EPI
« Garder I'EPI tout au long de 'accompagnement

Au retour de l'usager dans la piéce fermée qui lui est réservée
o Garder I'EPI qui a été utiliser durant le déplacement

e Demander a l'usager d’effectuer I’hygiene des mains

e Garder le drap dans la piece fermée

e Garder le fauteuil roulant ou la civiéere dans la piece fermée
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FIEVRE HEMORRAGIQUE

o Nettoyer/désinfecter par le Service d’hygiéne et salubrité lors de I'entretien terminal
o Retirer 'EPI, appliquer les étapes de I'affichette : Retrait de I'EPI

Lors d’un déplacement vers un autre service (si ceci est inévitable)
e Auviser le service receveur que I'usager requiert des PA

Le TdeS qui accompagne 'usager doit demeurer avec lui pour la durée du déplacement

PRELEVEMENT AVANT de faire tout prélévement, avisez la DSPu.
/PONCTIONS De plus, le prélevement diagnostic doit étre autorisé par la DSPu avant d’étre effectué.
VEINEUSES e Sinécessité (dans un but de stabilisation) ou autorisation de la DSPu d’effectuer des prélévements,
ponctions veineuses et les procédures invasives :
/PROCEDURES o Seréférer Maladie a virus Ebola (MVE) : guide pratique pour les demandes d’analyse de
INVASIVES laboratoire pour des patients chez qui une MVE est suspectée (LSPQ, 2014)
DUREE DES
PRECAUTIONS Jusqu’a I'exclusion du diagnostic de fievre hémorragique
ADDITIONNELLES (PA)
e  Privilégier I'utilisation du matériel a usage unique donc jetable (ex. : systemes a succion des sécrétions
respiratoires et nasogastriques)
o Jeter tout le matériel de soins qui n’a pas été utilisé (ex.: gazes stériles) ne pouvant étre
nettoyer/désinfecter et étant a I'extérieur des armoires ou contenants fermés lors de I'entretien
GESTION DU terminal , , ) , .
, = Seréférer a la section gestion des déchets pour la gestion de ceux-ci
MATERIEL DE SOINS ET - - . a1 . I \
SERVICES e Utiliser de matériel réservé a I'usager (exemple : chaise d’aisance, thermometre, etc.)

o Garder dans la piece fermée
= Nettoyer/désinfecter par le Service d’hygiéne et salubrité lors de I'entretien terminal
e Limiter la quantité de matériel qui entre dans la piece fermée
e Se référer a la section buanderie pour la gestion de la lingerie ainsi que matériel en H&S et les
uniformes ou de vétements personnels des TdeS

GESTION DES DECHETS

e Considérer tous les déchets comme des déchets biomédicaux (poubelle avec sac biomédical)
o Seréférer ala Procédure de gestion des déchets biomédicaux

En tout temps pour toutes questions en lien avec gestion des déchets, se référer a la Direction des
service techniques (DST)

BUANDERIE

e Au départ du cas suspecté vers le centre désigné:
o Jeter lingerie
o Jeter les linges microfibres et bandeaux microfibre pour le sol
o Uniforme fourni par 'employeur:
= Pour les situations ou l'usager présente des pertes de sang ou de liquides biologiques ou si
doute : jeter
= Si aucun risque de présence de liquides biologiques : entretien selon les recommandations de
I’établissement
o Le port de vétement personnel n’est pas RECOMMANDE mais si ceci survient : garder dans un sac
hermétique jusqu’a I'obtention du résultat
= Positif : jeter
= Négatif : laver comme a I’habitude
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https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/lspq/guide_pratique_laboratoire_ebola_v3.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/lspq/guide_pratique_laboratoire_ebola_v3.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Documents%20de%20r%C3%A9f%C3%A9rence/PR-000-60-Procedure-relative-gestion-dechets.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1

FIEVRE HEMORRAGIQUE

UTILISER L’EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUEL REQUIS POUR PA AERIENNES/CONTACT RENFORCEES + POUR LA MISE EN
PLACE DE L’EPI

Lors de déversements accidentels de matiéres potentiellement contaminées (vomissements, selles, sang
ou autres liquides organiques)
1. Recouvrir avec du papier absorbant pour retirer les liquides biologiques
Couvrir généreusement de nettoyant/désinfectant sporicide
Laisser agir le temps de contact
Essuyer
Remettre du nettoyant/désinfectant sporicide
Laisser agir le temps de contact
Essuyer

DESINFECTION DE
LENVIRONNEMENT/

No ok wn

Entretien terminal

HYGIENE ET SALUBRITE | | ¢ supervision directe (a travers une vitre) et constante doit étre assurée en tout temps lors de

I’entretien par un observateur qualifié. Cette supervision a pour objectif de détecter les risques de
contamination du TdeS ou de I’environnement

e Effectuer la procédure entretien terminale par le Service d’hygiéne et salubrité, avant le retrait des PA

e Se référer a la section buanderie pour la gestion de la lingerie ainsi que matériel en H&S et les
uniformes ou de vétements personnels des TdeS

e Se référer a la section gestion des déchets pour la gestion de ceux-ci

En tout temps pour toutes questions en lien avec I’entretien de I’environnement, se référer a la Direction
des service techniques (DST)

SERVICES

e Utiliser de la vaisselle et des ustensiles jetables
ALIMENTAIRES

e Interdire I'entrée aux PPA et aux visiteurs dans la piece fermée sauf pour raison humanitaire
o Pour la PPA autorisée : doit revétir un uniforme de l'installation.
PROCHES AIDANTS o Lassister pour mettre et retirer 'EPI de fagon sécuritaire
(PPA) ET VISITEURS * Procéder a I’hygiéne des mains
La PPA doit quitter I'installation sans visiter d’autres usagers et éviter les aires communes
Aviser la DSPu de la présence de la PPA au chevet pour raison humanitaire

BENEVOLES Non autorisé
STAGIAIRES,
ETUDIANTS ET Non autorisé

RESIDENTS/EXTERNES

»  Porter I'EPI jusqu’a ce que le corps soit dans une double housse étanche et fermée
e Ne pasdéplacer le corps. Le garder dans la pieéce fermée jusqu’a prise en charge par I'entreprise funéraire

désignée
o La manipulation du corps doit étre minimale. Les instruments médicaux, (cathéters intraveineux,
MANIPULATION DES sondes urinaires, tube endotrachéal) doivent étre laissés en place
DEPOUILLES o Envelopper le corps dans un linceul de plastique en prenant soin de ne pas contaminer la surface

extérieure du linceul.

o Placer le corps enveloppé du linceul dans une deuxiéme housse étanche (« body bag »). Une fois
fermée, la housse ne doit pas étre réouverte.

o Décontaminer 'extérieur de la housse au moyen d’un nettoyant/désinfectant sporicide.
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Préparation
du travailleur

=@ (fnlel s AERIENNES/ CONTACT RENFORCEES

SUPERVISION DIRECTE EN TOUT TEMPS

Acces interdit sans autorisation

Pratiquer l'hygiéne
des mains

Enfiler la 1%= paire de
gants a poignets longs

| = Utiliser une grandeur plus

petite que votre grandeur
habituelle

Revétir le survétement

de protection sans le

capuchon

+ Monter la fermeture a glissiere
jusgqu'au cou

« S'assurer que les manches

demeurent par-dessus les gants

Enfiler les jambiéres

\ Porter IAPR N-95

« Veérifier létanchéité

Enfiler le capuchon

« Sassurer qu'il est bien place
sur le contour du visage et
que les cheveux soient
& l'intérieur

Enfiler lécran facial

Enfiler la 2®™ paire de
gants a poignets longs
+ Recouvrir les manches du A

survéterment de protection &
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e iiiiel ' AERIENNES/ CONTACT RENFORCEES

Retirer un gant et une manche
simultanément & U'aide d'un doigt
de l'autre main gantée

Demeurer & l'intérieur de la piéce fermée,

prés de la sortie, pour débuter le retrait

de U'EPI

Retirer Uautre gant et la manche
en glissant les doigts non-gantés
4 U'intérieur du survétement de
Si présence de souillures organiques ! protection en prenant soin de ne
visibles sur I'EPI pas toucher Uavant-bras
+ Relrer avec un Unge absorbant ou une
Ungerte de peraxyde d'hydrogéns

Pratiquer U'hygiéne des mains et
retirer le survétement de
Retirer la 1'* paire de gants ’f it protection
+ Salsk le bord extérleur prés du polgnet et le <
faire guUsser en Le retournant a tenvers . k « Sassurer de manipuler uniquement

« Passer la maln dars le 1% gant de L'autre » - par limérieur
maln et Le faire gUsser

« Disposer dars L3 poubelle
Retirer les jambiéres et le

‘ & survétement de protection
simultanément

Retirer lécran facial « Sassurer de manipuler uniquement
par Lintérieur

+ Manipuler uniquement par L&lasdque qul g
.f se trouve derriere 1a téte « Rouler les EPI sur eux-meémes
. + Disposer dars a poubelle « Disposer dans 3 poubelle

Débuter le retrait du survétement de g Pratiquer U'hygiéne des mains et
protection 1 quitter la pidce fermée
+ Ouvrir La fermeture 3 glssiére au maximum

en la maintenant élolgneée Le plus possible

du corps

2

“ ‘ Retirer PAPR N-95
k3 Retirer le capuchon '. « Rexirer 13 courrole du bas puls
A A . smsr le dessus du capuchon avec les deux celle du haut
« Disposer dans 13 poubelle

@ . Degagerlzmeenmamvm Larriere G . Pratiquer Cygiene des mains

Retirer le haut du survétement de
. protection v Pratiquer U'hygiéne des mains &
——-

+ Salsk au niveau des épaules & l'eau et au savon au poste de
+ Dégager les épaules en dramt vers lamlére . 2 lavage le plus prés

e @ + Descendre Jusquau niveau des polgnets

Matériel dédié Portes et fenétres fermées
ou désinfecté ou Capitale-Nationale
aprds usage chambre 3 pression négative bec

Saplonhie X05- S ke de piverionatconinle des el Sons (PCD
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Algorithme de gestion d’un cas suspecté de tuberculose (TB) respiratoire

Annexe 12

ou

Cas suspecté de TB respiratoire :
Présence de signes et symptomes cliniques respiratoires
(ex. : toux, expectorations, dyspnée, hémoptysie)

Test diagnostique permettant de suspecter un cas
(ex. : radiologie pulmonaire suggestive de TB)

¥

Informer I'usager d’appliquer I'étiquette respiratoire

v

Evaluation médicale

v

TB suspectée

¥

Précautions additionnelles (PA) aériennes
Communiquer avec le Service de PCl, le cas échéant

v

Confirmer la suspicion par un test clinique diagnostique a la

recherche de BK
(Ex. : frottis sur prélévements expectorations ou expectorations induites
ou lavage broncho-alvéolaire en bronchoscopie)

v

Attendre le résultat confirmant le diagnostic

v ¥

Recherche de BK négative Recherche de BK positive

Maintenir les PA aériennes

Communiquer avec le &
médecin traitant pour
poursuivre |’investigation AViser |e médecin traitant et

le Service de PCI

v

v

TB non suspectée

¥

Maintenir I'étiquette
respiratoire ou PA
gouttelettes/contact
si présence de signes
et symptomes
respiratoires

\’

Poursuivre
I'investigation

L'enquéte
épidémiologique
sera coordonnée

par la DSPu

|

Pour communiquer avec la DSPu :
418 666-7000, option 3, puis option 1

Document rédigé par la DSPu du CIUSSS de la Capitale-Nationale
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Tableau changement d’air

Annexe 13

Installation Fonction NBR changement | Temps requis pour éliminer
d'air a I'heure 99.9% des bactéries
Christ-Roi Local 2170 0,12 6 heures
1-170 3,94 104 min (1h44)
1-174 7,83 52 min
1-182 / salle d'examen 8,29 52 min
1-184 / Salle examen 7,9 52 min
Clinique des réfugiés (HJH) 1-190/ salle examen 9,09 46 min
1-187 / Salle examen 10,99 38 min
1-183 / salle consultation 3 7,6 52 min
1-177 / salle consultation 6,16 69 min (1h09)
1-175 5,41 83 min
CLSC Saint-Raymond Grand corridor 3,08 138 min (2h18)
CLSC Ancienne-Lorette Salle d'attente 1,68 207 min (3h27)
Salle d'attente 3,5 104 min (1h44)
1.003 / prélevement #3 7,88 52 min
1.005 / salle de traitement #4 8,9 46 min
CLSC BasseVille 1.007/ Salle de traitement #5 8,87 46 min
2.012 16,32 26 min
1.016/ Salle de traitement #6 16,32 26 min
1.018/ Salle de traitement # 8 15,92 26 min
1.022/ Salle de traitement #10 10,19 41 min
Salle d'attente 0 6h
CLSC de L’Isle-aux-Coudres Bureau du médecin 1,3 6h
Salle de traitement 0 6h
CLSC de la Jacques-Cartier Salle d'attente 3,8 104 min (1h44)
CLSC des Riviéeres Salle d'attente 6,84 59 min
1203/ Salle d'attente 3,6 104 min (1h44)
1202/ Salle de prélévement 14,86 28 min
CLSC Donnacona
1214/ Salle d'évacuation 6,79 59 min
Salle d'attente N/A 6h
041/ Radiologie 5,57 69 min
Corridor des salles de consultations 5,87 69 min
Salle de triage 4 2,54 138 min (2h18)
016/ Salle réanimation 14,5 28 min
CLSC et Urgenc‘e Salle observation 8,07 52 min
St-Marc des Carriéres 014/ salle 3 (pressi;g'izgaﬁve) 26 min
Accueil 5,26 83 min
038/ Prélévement 11,1 38 min
022/ Salle d'attente 11 38 min
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Installation Fonction NBR changement | Temps requis pour éliminer
d'air a I'heure 99.9% des bactéries
CLSC Haute-Ville Salle d'attente N/A 6h
Salle d'attente 3,5 104 min (1h44)
La I\C/I:SIEaie 34/ Bureau de l'infirmiére (RC) 3 138 min (2h18)
06/ Bureau du médecin (RC) 5,5 69 min (1h09)
CLSC La Source Nord Salle d'attente 3,8 104 min
Salle attente (entrant a gauche) 5,76 69 min (1h09)
CLSC La Source Sud
Salle attente (entrant a droite) 6,43 69 min (1h09)
Salle d'attente RDC 2,96 138 min (2h18)
CLSC Limoilou
Salle d'attente 2e étage 7,88 52 min
Salle d'attente - Sous-sol 4,32 104 min (1h44)
CLSC Orléans Beauport Salle d'attente - RDC 4,77 83 min
105 5,19 83 min
CLSC Orléans-Beaupré S1-706A /Service courant 1,9 207 min (3h27)
Salle d'attente 7,67 52 min
CLSC Orléans-lle d'Orléans 108 / prélevement 10,87 38 min
109 / soins courants 9,08 46 min
114 9,84 41 min
113 5,36 83 min (1h23)
CLSC Pont-Rouge 110 213 20 min
115et 115,21 9,44 46 min
Salle d'attente 4,03 104 min (1h44)
117 et 117,1 4,7 83 min (1h23)
CLSC Sainte-Foy Salle d'attente 3,19 138 min (2h18)
CLSC Bureau de l'infirmiére 0,3 6h
Saint-Siméon Salle d'attente 0,3 6h
tgxﬁeitsGe':/tI;F:s Tous les locaux ND 6h
Salle d'attente (RC) 11,12 38 min
GMF-U Haute-Ville Salle d'attente 1° étage 0 6h
Salle d'attente 2° étage 5,22 83 min (1h23)
3-B 15 28 min
402/ Salle de triage 8,54 46 min
GMF-U Laurier Salle d'attente pres de I'accueil 7,95 52 min
Salle d'attente en face des ascenseurs 7,96 52 min
Salle d'allaitement 11,12 38 min
Salle d'attente 2° étage 14,93 28 min
Salle d'attente 2° étage 20,36 21 min
GMF-U Maizeret 122 8,25 52 min
130/ 2¢ étage 10,47 41 min
125 8,31 52 min
104 0 6h
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NBR changement

Temps requis pour éliminer

GMF-U St-Frangois

(sans pression négative)

LS LLEL] Fonction d'air a I'heure 99.9% des bactéries
106 0 6h
105 1,13 414 min (max 6h)
103 1,33 414 min (max 6h)
, o s .
GMF-U Maizeret Salle d'attente 3¢ étage 1,04 414 min (max 6h)
015/ Salle de préléevement 4,1 104 min (1h44)
014 5,98 69 min (1h09)
Salle de prélevement (sous-sol) 7,64 52 min
008 / Salle d'attente (sous-sol) 8,35 52 min
' 1257 et 1259/ Salle d'attente 9 46 min
GMF-U Quatre-Bourgeois 1310/ Salle d'attente 5,07 83 min (1h23)
(Laval-Québec)
Y-1255 10 41 min
,11'2, ) 40 min
(pression négative)
C2-632 / Salle
5.11

80 min (1h20)

Toutes les autres pieces 5.11 80 min (1h20)
A1.102/ Salle de Triage 13,23 31 minutes
A1-104/ Salle de Triage 11,74 35 minutes
A1.105/ Salle d'attente 7,91 52 minutes
A1.105a/salle attente isolée 7,91 52 minutes
A1.105c/salle attente allaitement 18,64 22 minutes
A1.110/ Salle de consultation 8,86 47 minutes
A1.112/ Salle de consultation 12,22 34 minutes
A1.114/ Salle de consultation 11,55 36 minutes
A1.116/ Salle de consultation 11,68 36 minutes

A1.118/ Salle de consultation
Hopital de Baie St-Paul N.B. : ne pas utiliser pour PA aérienne 13,28 31 minutes
car pression positive
A1-120/ Salle de consultation 11,7 36 minutes
A1.122/ Salle de consultation 11,79 36 minutes
A1.131/ Salle de retrait 11,5 36 minutes
A1.133/ Observation cubicule 11,83 35 minutes
A1.135/ Observation cubicule 10,67 39 minutes
A1.137/ Observation cubicule 14,13 29 minutes
A1.139/ Observation cubicule 14,45 29 minutes
A1.145/ Salle individuelle avec SAS 12,04 35 minutes
A1.147/ Salle individuelle avec SAS 15,2 27 minutes
A1.149/ Salle individuelle avec SAS (pressi;ggzgative) 25 minutes
A1.151/SAS du A1.149 13,6 31 minutes
A1.174/SAS du A1.176 11,39 36 minutes
A1.176/ Réanimatio (pressiizlie}gative) 24 minutes
A2.105/ Salle d'endoscopie N/A 6h
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Installation Fonction NBR changement | Temps requis pour éliminer
d'air a I'heure 99.9% des bactéries
A2.138/ Salle d'opération 1 N/A 6h
A2.140/ Salle d'opération 2 N/A 6h
A2.120/ Salle de réveil cubicule N/A 6h
A2.122/ Salle de réveil cubicule N/A 6h
A2.124/ Salle de réveil cubicule N/A 6h
A2.123/ Salle de réveil cubicule N/A 6h
B1. 521/ Radiographie salle 1 9,6 45 minutes
B1.525/ Radiographie salle 2 8.82 50 minutes
B3.400/ Soins intermédiaires 5.68 69 minutes
B3.402/ Soins intermédiaires 5.31 83 minutes
Hépital de Baie St-Paul B3.404/ Soins intermédiaires 12.20 35 minutes
isolement respiratoire (pression négative)
B3.408 4.16 104 minutes
B3.412/ Chambre d'isolement . 8'20, . 52 minutes
(pression négative)
B3.416 4.35 104 minutes
B3.421/ Ccf:)aur:}tk;rzjrip;artement N/A 6h
B2.217/ Bureau accueil santé N/A 6h
T-1521 Analyses en cours
T-1525 Analyses en cours
Salle d'attente urgence 8,3 52 min
Salle d'atteT;eS:IT;rfol'urgence et 10,53 38 min
10/ Salle d'attente 0 6h
6/ Salle examen 6,43 69 min (1h09)
Hépital Chauveau 8/ Salle examen 9,94 41 min
Analyse changements d’air Salle Caron / Réanimation 7,5 52 min
en cours Salle Samson/ Réanimation 8,6 46 min
Salle de radiographie, local 0,25 Vérifications a faire
Sale de radiographie, local 0,29 Vérifications a faire
Salle observation Relevé impossible 6h
2/ Triage 8,79 46 min
1/ Triage 7,1 59 min
1-115/ Salle d'attente de I'urgence 9,05 46 min
1-120/ Salle de consultation 1 5,94 69 min (1h09)
1-122/ Salle de consultation 2 5,37 83 min (1h23)
1-124/ Salle de consultation 3 5,37 83 min
Hépital Jeffery-Hale 1-116/ Salle d'évaluation/ triage 3,37 138 min (2h18)
1-129 / Chambre individuelle 4,16 104 min (1h44)
1-131 / Chambre individuelle 6,07 69 min
1-150/ Salle d'observation 4,24 104 min (1h44)
Radiologie:
Salle 1-212 3,68 104 min (1h44)
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NBR changement

Temps requis pour éliminer

Installation Fonction d'air a I'heure 99.9% des bactéries
Salle 1-227 13,9 30 min
Hépital Jeffery-Hale Salle 1-218 4,26 104 min (1h44)
Salle d'attente de la radiologie 6,37 69 min (1h09)
Salle d'attente 9,8 41 min
Salles A-07 et A-08 (salles de scopie) 5,56 83 min (1h23)
Salle A-11 (tomodensitométrie) 1,07 6 heures
Salle A-149 (salle de radiographie) 9,1 7 minutes
A-233/ Salle de Triage 8,8 46 min
A-247/ Salle de consultation 2 4,4 104 min (1h44)
A-245/ Salle de consultation 3 5,4 83 min (1h23)
A-243/ Salle de consultation 4 6,8 59 min
A-241/ Salle de consultation 5 3,9 104 min (1h44)
A-219/ Salle de consultation 8 2,97 138 min (2h18)
Hopital La Malbaie Salle d’observation N/A 6h
Corridor civiére N/A 6h
A-263/ Salle | 0 6h
A-250/ Réanimation 23,03 18 minutes
A-242/ Urgence (pressii:'ﬁzélgative) 30 min
A-340/ Chambre (pressicl)ZﬁZgative) 24 min
A-431/ Chambre 14,38 30 min
A-235/ Bureau Accueil Santé 9,55 41 min
Bloc opération : salle 1/A-570-A 20 21 min
Bloc opération : salle 2/A-573 20 21 min
B-04 / Salle consultation 7,48 59 min
B-06 / Accueil prélevement 6,55 59 min
B-07 / Salle prélevement 7,09 59 min
B-08 / Salle d'attente préléevement 8,31 52 min
B-10A / Salle d'attente 19,19 22 min
B-19 / Salle d'attente 6,64 59 min
B-21 / Salle triage 8,30 52 min
Hopital régional de Portneuf B-22 / Accueil Urgence 6,58 59 min
B-22A / Pré-triage 9,97 41 min
B-23 / Salle orthopédie 14,54 28 min
B-24 / Salle consultation #1 12,31 35 min
B-25 / Salle consultation #2 12,08 35 min
B-26 / Salle chirurgie mineure 15,11 28 min
B-33 / Aire de traitement 13,30 32 min
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Installation Fonction NBR changement | Temps requis pour éliminer
d'air a I'heure 99.9% des bactéries
B-34 / Salle ';rj(latcersnAeSnt Isolement 13,09 32 min
B-34A /SAS de la salle B-34 15,45 28 min
B-35 / Salle réanimation avec SAS 12,11 35 min
B-35A / SAS de la salle B-35 10,44 41 min
B-38 / Poste de garde 13,91 30 min
B-38,1 / Salle observation #1 14,23 30 min
B-38,2 / Salle observation #2 15,31 28 min
B-38,3 / Salle observation #3 13,20 32 min
B-38,4 / Salle observation #4 14,05 30 min
Hopital régional de Portneuf B-38,5 / Salle observation #5 13,88 30 min
Salle & pression négative en B-38,6 / Salle observation #6 14,22 30 min
évaluation B-41 / Accueil Imagerie 7,43 59 min
B-42 / Salle Echographie 8,46 52 min
B-44 / Salle Mammographie 17,20 24 min
B-46 / Salle d'attente 14,40 30 min
B-47 / Salle radiographie avec SAS 16,51 26 min
B-47A / SAS de la salle B-47 21,25 20 min
B-70 / Salle d'examen TACO 9,71 41 min
B-71 / Poste contrdle TACO 10,22 41 min
B-72 / Aire de préparation 11,82 35 min
Salle d'attente 6,87 59 min
S1-704/ Salle de consultation 6,63 57 min
S1-707/ Salle de réanimation 8,62 46 min
$1-721-A/ Salle 5 9,48 46 min
Hopital Ste-Anne-de-Beaupré
S1-732/ Salle radiologie 6,05 69 min
$1-736/ Salle de radiologie 15,92 27 minutes
S1-738/ Salle de radiologie 15,92 27 minutes
$1-740/ Salle de radiologie 7,62 55 minutes
IRDPQ Local D-160.3 (imagerie médicale) 1,11 6 heures
Dentisterie Purificateur 28 minutes
Local P-1910 Hazmaster Pro
Dentisterie Purificateur .
lusma Local P-1918 Hazmaster Pro 16 minutes
Local P-0948 3,21 130 minutes (2,17 heures)
Local P-0950 2,63 165 minutes (2,75 heures)
Liste non exhaustive: pour toutes demandes, vous référez a la Direction des services techniques a I'adresse suivante:

demandeservicetechnigue.ciussscn@ssss.gouv.gc.ca

Piéces sont ventilées en pression positives et impliquent une prise en charge différente des autres locaux cités dans ce tableau.

Une évaluation conjointe avec le service PCl est souhaitable. A défaut, les grandes lignes a respecter lors d'interventions en précautions aériennes

dans les locaux ventilés en pression positive sont :

1) Exposer le minimum de matériel durant I'intervention
2) Fermer toutes les portes des locaux adjacents

3) Nettoyer/ désinfecter les lieux y compris pour les locaux adjacents jusqu'aux portes fermées.
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Annexe 14

LOCAL TEMPORAIREMENT
INACCESSIBLE

Pour des raisons de sécurité, nous vous demandons
de ne pas utiliser ce local, jusqu’au retrait de cette affiche.

Il sera ouvert exclusivement au personnel d’hygiéne
et salubrité pour le nettoyage et la désinfection®

a partir de : heure minutes.

*Veuillez retirer cette affiche une fois ces taches complétées.
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Annexe 15
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Procédure de nettoyage/désinfection du matériel non critique qui se nettoie/désinfecte facilement

Matériel qui touche la peau intacte de I'usager, mais non les muqueuses

Produit désinfectant Laveuse/sécheuse
EXEMPLES (non exhaustifs) _ EXEMPLES (non exhaustifs)
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PROCEDURE : PROCEDURE :
1. Proceder a I'hygiene des mains; 1. Laver a la machine a I'eau chaude avec un déetergent
2. Mettre des gants; 2. Sécher ala machine

3.  Frotter les surfaces fréquemment touchées « High touch » avec une lingette ou un linge imbibé
de peroxyde d’hydrogene®*;

4. Procéder en débutant par la surface la moins souillée vers la plus souillée;

5. Enprésence de souillures visibles, répéter |'étape 3 avec un nouveau linge imbibé ou une nouvelle

N. B. : Pour tout équipement de tissu qui présente un enjeu
de sécurité (ex.: toile de léve-personne), suivre les
recommandations du fabricant lorsque celles-ci
différent de la présente procédure.

lingette;
6. S'assurer que la surface demeure humide selon le temps de contact recommandé par le fabricant; Lave-vaisselle (Si dlsponlhle)
7. Rincer et assécher aprés la désinfection si utilisation sur des matériaux tels que cuivre, laiton,

aluminium, bronze, zinc, dispositifs & extrémité en carbone ainsi que certains revétements PROCEDURE

souples (ex. : silicone et plastique);
8. Retirer les gants;
9. Procéder a I'hygiéne des mains.

Faire un cycle normal avec du détergent suivi d'un cycle de
sechage
Si lave-vaisselle non disponible pour laver la vaisselle, se

* Selon certaines situations (ex. : C difficile), il pourrait étre recommandé d’utiliser un produit reconnu référer aux normes du MAPAQ'
sporicide. Au besoin, consulter le Service de PCI. ! Ministére de I'Agriculture, des Pécheries et de I'Alimentation du Québec
(MAPAQ)
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