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1. Enoncé

L’identification rapide d’'un usager ou d’un travailleur de la santé (TdS) pouvant étre infecté par le SRAS-CoV-2 et
l'application des mesures de prévention et de contréle des infections (PCI) sont prioritaires pour prévenir la
transmission du virus.

Le présent document vise a encadrer les mesures de PCI dans le but de limiter la transmission du virus de SRAS-
CoV-2 et de diminuer les risques d’éclosions. Cette procédure s’inscrit dans un souci, pour le CISSS de la
Montérégie-Ouest, de maintenir un milieu de soins sécuritaires pour les usagers, les TdS et les visiteurs.

Ainsi, chaque direction est responsable d’avoir des processus validés et en tension tout au long de 'année en
assurant le suivi du plan d’action des meilleures pratiques en prévention et contréle des infections, notamment :
o Formation pour les TdS - incluant les tests d’ajustement pour les masques N-95
o Acceés au matériel requis (ex. : équipement de protection individuelle (EPI))
o Plan pour la réalisation d’audits, I’'analyse et le partage des résultats
o Organisation du travail et des effectifs en hygiéne et salubrité

2. Champ d’application/Contexte légal

Cette procédure s’adresse a I'ensemble du personnel exergant dans les milieux de soins de courte durée.

Cette procédure s’inscrit dans une approche complémentaire avec les mesures recommandées dans le document
de la derniere version en vigueur « SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention, de contrdle et de gestion des éclosions
en milieux de soins (excluant les milieux de soins de longue durée) »' élaboré par I'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ, 2022).

Elle doit étre consultée également en complémentarité avec la procédure administrative PRO-10052 « Gestion
d’'une éclosion d’infection nosocomiale » élaborée par le Centre intégré de la santé et des services sociaux de la
Montérégie-Ouest (CISSSMO, 2017).

! Le lecteur est invité a se procurer la derniére version en vigueur pour chaque document cité dans la procédure actuelle
Gestion des éclosions de COVID-19 dans les milieux de soins de courte durée
PRO-10368

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest Page 1 de 12



Procédure clinique — Gestion des éclosions de COVID-19 dans les milieux de soins de courte durée

3. Définitions

Vigie : Etat de situation déterminé par le service PCI suite & leur analyse lors d’un (1) nouveau cas d’usager
d’acquisition nosocomiale ayant un résultat SRAS-CoV-2 (COVID-19) détecté. Ceci permet de débuter des
mesures de contréle et de surveillance rapidement.

Pour connatitre les définitions d’éclosion, fin d’éclosion, contact étroit usager, contact étroit travailleur de
la santé, contact élargi usager et contact élargi travailleur de la santé, il faut se référer au document de
IInstitut national de la santé publique (2022) « SRAS-CoV-2 : Définitions des termes en prévention et contrdle
des infections dans les milieux de soins. 2»

4. Obijectifs

La présente procédure a pour objectifs :
o Définir les roles et responsabilités des différents acteurs ainsi que les mesures de gestion a appliquer lors
d’une vigie ou d’une éclosion de COVID-19;
¢ Maintenir une communication efficace et transparente lors de vigie ou d’éclosion entre les différents
acteurs;
e Assurer une prise en charge rapide et optimale des usagers et TdS contaminés par le virus du SRAS-
CoV-2, afin de limiter et contrbler la transmission du virus sur les unités de soins;
Assurer un environnement sécuritaire aux usagers et aux TdS lors d’éclosion d’infection nosocomiale.

5. Roles et responsabilités

5.1 Direction Générale

e S’assurer de I'application de la présente procédure;

e Participer ou s’assurer d’avoir un représentant au comité de gestion d’éclosion;

e Prioriser la participation des services cliniques et administratifs concernés par la mise en place des
mesures de contrdle;

e Suivre I'évolution de la situation épidémiologique;

e Prendre connaissance et ensuite autoriser les sommes nécessaires tel que requises par les
recommandations du service PCI lors de mesures particuliéres;

e Soutenir 'application des mesures et des ajustements requis.

5.2 Comité stratégique de prévention et contréle des infections

Adopter la présente procédure;

Suivre I'évolution de la situation épidémiologique;

Prendre connaissance des mesures mises en place et des interventions effectuées;

Emettre des recommandations ou adopter des recommandations émises par le comité de gestion
d’éclosion.

5.3 Comité de gestion d’éclosion

Coordonner les actions en lien avec la gestion de I'éclosion;
Inviter les services cliniques et administratifs concernés par la mise en place des mesures de contrble
d’éclosion;

o Permettre un transfert et une mise a jour des informations;

¢ Planifier la mise en action des différentes recommandations et mesures supplémentaires de contréle des
éclosions émises par le Service de prévention et contréle des infections;

e Emettre une recommandation & la direction concernée selon la situation épidémiologique concernant la
fermeture d’unité de soins aux admissions ou la suspension des transferts selon les éclosions;

o Déterminer la fréquence des audits de qualité d’environnement et des audits de processus.

2 Le lecteur est invité a consulter le document de référence accessible sur le site de I'INSPQ, afin d’avoir les dernieres mises a jour des définitions
Gestion des éclosions de COVID-19 dans les milieux de soins de courte durée
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5.4 Service de prévention et contrble des infections (PCI)

e Procéder a 'enquéte épidémiologique des usagers et déterminer s'il s’agit de cas nosocomiaux;

e Procéder a la recherche des contacts étroits et des contacts élargis d’'usagers ayant un résultat de SRAS-
CoV-2détecté;

Transmettre les recommandations de dépistage des usagers et des TdS;

Transmettre a I'ASI (assistante du supérieur immédiat) de l'unité (ou linfirmiére de l'usager) les
recommandations des précautions additionnelles, d’hébergement et de dépistages des usagers
considérés comme des contacts étroits et élargis;

e Procéder a des audits d’hygiene des mains et de respect du port de I'équipement de protection individuelle
(EPI);

e Déterminer le statut d’éclosion de I'unité de soins. La responsabilité de déterminer la présence d’'une
éclosion appartient exclusivement au Service de PCI selon I'analyse et en accord avec les définitions de
FINSPQ;

e Transmettre au gestionnaire de I'unité les recommandations des mesures de prévention et contréle des
infections a mettre en place sur l'unité de soins via l'info-éclosion virale et transmettre aux intervenants
concernés (exemple a 'annexe C);

o Deéclarer et assurer le suivi de I'éclosion aux instances externes concernées;

e Mettre en place le comité de gestion d’éclosion;

o Transmettre les recommandations relatives au transfert des usagers et a la gestion des précautions
additionnelles de ces usagers transférés vers une autre unité de soins via I'info-éclosion général qui
comprend la situation épidémiologique de I'hopital (exemple a 'annexe B);

e S’assurer de la gestion des processus et des recommandations dont I'application est plus complexe en
collaboration avec le gestionnaire de 'unité et 'ASI (procéde a une gestion des risques au besoin);

e Envoyer les recommandations concernant le dépistage de masse des TdS de l'unité de soins et des
Services connexes aux personnes concernées;

e Participer a la promotion de la vaccination;

e Acheminer au gestionnaire du Service d’hygiene et salubrité les recommandations de nettoyage et
désinfection de l'unité ciblée.

5.5 Service de la ligne Covid par (Service de promotion, prévention et mieux-étre au travail (SPPMET)

e Procéder a la collecte des données auprés du travailleur;
e Assurer un suivi des TdS asymptomatique en contact avec un cas positif via la ligne COVID-19;
e Assurer un suivi des TdS avec symptomes associés via la ligne Covid;
e S’assurer que toutes les mesures de I'auto-isolement des TdS positifs qui reviennent au travail pendant
leur période de contagiosité sont accessibles et respectées;
e Soutenir le gestionnaire dans le respect du port des équipements de protection individuelle (EPI);
¢ Informer le gestionnaire des mesures d’auto-isolement des TdS positifs qui reviennent au travail pendant
leur période de contagiosité (lorsqu’applicable);
e Envoyer les résultats de la collecte de données au Service de PCI;
e Faire la promotion de la vaccination;
o Partager au comité éclosion les statistiques d’enquétes effectuées

5.6 Service des communications

e Elaborer, appliquer et mettre & jour le plan de communication interne et externe afin de répondre aux
demandes d’information de la population et des médias.

Gestion des éclosions de COVID-19 dans les milieux de soins de courte durée
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5.7 Coordonnateur des lits

e S’assurer de prendre connaissance et d’appliquer les mesures se retrouvant dans les info éclosions
générales se référant a la situation épidémiologique de I'hdpital;

o Valider les enjeux en lien avec le portrait de la situation actuelle dans I'installation;

o Participer au comité éclosion sur invitation;

o Appliquer les différentes recommandations spécifiques a la coordination des lits (limitations des transferts
intra et inter-unités).

5.8 Gestionnaire des unités de soins et services

e Mettre en tension le plan d’action lors d’une éclosion et s’assure du suivi des actions en collaboration avec
le comité d’éclosion;

¢ Informer les TdS de la situation ainsi que des mesures de prévention et contrdle des infections a respecter

en diffusant I'info éclosion virale;

S’assurer de I'application des mesures indiquées dans I'info éclosion virale;

S’assurer que I'affiche éclosion est a I'entrée et a la sortie de I'unité;

Mettre en place un registre de surveillance des symptémes des TdS;

Faire des rappels quotidiens aux TdS sur les mesures a prendre s’ils présentent des symptomes;

Effectuer des audits (trois fois par semaine) portant sur 'hygiéne des mains et le port de I'EPI et les

envoyer au service de PCI,;

e Mettre en place un systéme de coaching par le biais des aides de service (ou tout autre titre d’emploi
ayant eu la formation requise) sur le port adéquat des EPI et sur I'hygiéne des mains sur les trois quarts
de travail;

o Effectuer de la rétroaction aux TdS sur les résultats des audits;

o Faire un rappel des bonnes pratiques et s’assurer de I'application rigoureuse des pratiques de base et le
respect strict des précautions additionnelles par les TdS;

e Planifier une présence des aides de service formés PCI pour effectuer des visites en début de vigie ou
d'éclosion et tout au long de I'éclosion sur les trois quarts de travail;

e Sassurer que les TdeS portent les EPI adéquatement et qu'il y a une quantité suffisante d’EPI;

e S’assurer qu'il y a des équipements dédiés pour les usagers;

e Tenir et mettre & jour un registre sur le statut vaccinal des TdS en collaboration avec le Service PPMET;

e Organiser la séquence des dépistages des TdS selon la recommandation du service PCI avec les
responsables des cliniques de dépistage;

e S’assurer de la diffusion de I'horaire et du lieu ou seront effectués les dépistages des TdS;

e Tenir un registre, a jour3, des TdS qui doivent se faire dépister et calculer le taux de participation pour
chaque dépistage massif et aviser le service PCI et SPPMET — service de la ligne Covid lors du comité
éclosion;

e Promouvoir la vaccination;

e S’assurer que toutes les mesures d’auto isolement des TdS positifs qui reviennent au travail pendant leur
période de contagiosité sont accessibles et respectées;

e Aviser le service de gestion des activités de remplacement (GAR) pour stabiliser les TdS sur l'unité en
éclosion et éviter le déplacement du personnel, dans la mesure du possible.

3 Utiliser un fichier partagé entre les unités.
Gestion des éclosions de COVID-19 dans les milieux de soins de courte durée
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5.9 Infirmiére clinicienne assistante au supérieur immédiat (ICASI)

S’assure que I'affichette des précautions additionnelles appropriée lors d’'un cas COVID-19 suspecté ou
détecté chez un usager est apposée a I'entrée de la chambre;

Aviser le Service de PCI, la gestionnaire de I'unité et le médecin traitant du résultat détecté chez 'usager;
Aviser le coordonnateur de la gestion des lits ou le coordonnateur d’activités de soins pour transférer
'usager COVID-19 dans une chambre/unité prévue a cet effet;

S’assurer que les usagers soient dépistés selon les recommandations du service PCI;

Assurer le suivi des résultats des dépistages chez les usagers;

S’assurer du respect des mesures pas les TdS;

S’assurer du suivi quotidien des cas et de la situation avec le service PCI;

Proscrire les déplacements ou la circulation des usagers en précautions additionnelles a I'extérieur de
leur chambre (sauf en cas de nécessité médicale);

Restreindre les activités de réadaptation a la chambre de 'usager COVID-19 détecté;

Faire la promotion de la vaccination;

Informer son gestionnaire des enjeux et besoins relatifs a la situation.

S’assurer que les EPI soient accessibles sur place (blouses, gants, protection oculaire, masque de
procédure, APR-N95)

5.10 Travailleurs de la santé (TdS)

Eviter de se présenter au travail s'ils présentent des symptémes associés a la COVID-19 et aviser leur
supérieur immediat de leur absence;

Téléphoner la ligne COVID dédiée aux TdS pour les recommandations de dépistage et/ou de retrait du
travail;

Débuter la tournée par les usagers non-suspectés, suivi des usagers suspectés et terminer par les
usagers confirmés COVID-19 (pour les TdS qui ne peuvent étre exclusivement dédiés, tels que les
médecins, inhalothérapeutes, ergothérapeutes, physiothérapeutes, etc.);

S’assurer d’effectuer I’hygiéne des mains aux 4 moments et lors des manipulations de 'EPI (masque);
S’assurer du port du masque de procédure ou de 'APR N-95 selon les recommandations CNESST en
vigueur;

Respecter les mesures de distanciation physique en tout temps;

Participer aux dépistages de masse organisés pour les TdS, en conformité avec les recommandations
émises par le Service de PCI;

Encourager I'hygiéne des mains des usagers avant les repas et la prise de médication, soutenir ceux qui
ne peuvent le faire par eux-mémes;

S’assurer de I'hygiéne des mains et du port du masque de procédure par I'usager lorsqu’il se trouve a
moins de 2 métres d'un autre usager ou un TdS ou dans le corridor (urgence ou unité de soins);

Utiliser les enveloppes hygiéniques pour la gestion des liquides biologiques chez les usagers en
précautions additionnelles.

5.11 Service d’hygiéne et salubrité

Assurer une fréquence et une qualité de nettoyage et de désinfection conformes aux recommandations
du Service de PCI;

Suivre les derniéres lignes directrices au regard de la pluri fréquence lors d’éclosion (ou selon I'info-
éclosion);

Procéder a des audits de fluorescence de I'environnement ainsi qu'a des audits de procédure et
communiquer ces résultats (aprés les avoir analysés) aux membres du comité de gestion d’éclosion;
Déterminer la fréquence des audits avec le service de PCI.

S’assurer de la disponibilité des solutions hydroalcoolique via les distributeurs en place.

5.12 Microbiologiste infectiologue

Apporter un soutien au service PCI et a la direction générale.

Gestion des éclosions de COVID-19 dans les milieux de soins de courte durée
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6. Procédure

6.1 Gestion des contacts

Le service PCI en collaboration avec I'lCASI se référerons aux tableaux 1, 2, 3 et 4 du document « SRAS-
CoV-2 : Mesures de prévention, de contrOle et de gestion des éclosions en milieux de soins (excluant les
milieux de soins de longue durée) » de 'INSPQ (2022) pour connaitre les plus récentes recommandations
qui sont régulierement mise a jour sur les mesures pour les usagers et les travailleurs de la santé selon le
statut immunitaire et le type de contact (étroit ou élargi).

6.1.1 Mesures supplémentaires pouvant étre appliguées selon I'évaluation du Service de PCI en collaboration

avec les microbiologistes-infectiologues :

Se référer a la derniére version en vigueur de la directive ministérielle DGAUMIP-038 du ministére de la
Santé et service sociaux du Québec (2021).

6.2 Gestion de fin d’une éclosion

6.2.1 Le Service PClI doit :

Déclarer la fin de I'éclosion (et des mesures associées) aux personnes concernées de l'installation
par le biais de I'info éclosion;

Aviser le comité éclosion des actions a planifier lors de la confimation de la fermeture de l'éclosion;

Signaler la fin de I'éclosion aux instances externes concernées par le biais des mécanismes établis:
Rédiger un rapport de I'éclosion au besoin et I'acheminer aux personnes concernées;

Faire un retour en comité de gestion d’éclosion afin d’identifier, notamment, les interventions
positives, les enjeux rencontrés et les opportunités d’amélioration en cas de futures éclosions.

6.2.2 Le gestionnaire du 'unité doit :

Informer les TdS de la fin de I'éclosion;

Poursuivre la surveillance active de I'apparition de nouveaux cas chez les usagers et les TdS;
Poursuivre I'application des pratiques de bases et respect des précautions additionnelles pour les
travailleurs.

Faire un post mortem de I'éclosion avec les TdS.

S’assurer du retrait de I'affichage en lien avec I'éclosion sur l'unité de soins.

6.2.3 Le Service d’hygiéne et salubrité doit :

PRO-10368

En ajout de toutes les activités de nettoyage et désinfection réalisées dans le cadre de la gestion

d’une éclosion, ajouter les éléments suivants lors de la fin d’une éclosion :

o Nettoyer et désinfecter tous les objets de l'unité qui ont été touchés et manipulés incluant le
matériel médical,;

o Nettoyer et désinfecter toutes les aires communes de l'unité (ex. : poste de garde, matériel
informatique, pharmacie, utilité propre, utilité souillée, salle de repos ou de repas, téléphones,
distributrices, abreuvaoir, etc.);

o Nettoyer et désinfecter les chambres et autres espaces de I'unité qui n'ont pas été nettoyés et
désinfectés lors de la cessation des précautions additionnelles ou le départ de I'usager.

Gestion des éclosions de COVID-19 dans les milieux de soins de courte durée
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7. Documentation

Le document Vérification de la conformité aux pratiques exemplaires d’hygiéne des mains est utilisé pour faire
I'audit d’observation de I'hygiéne des mains (personnel ciblé et formé via la formation des auditeurs)

VERIFICATION Revétir et retirer I'éguipement de protection individuelle (EPI) lors des Précautions
additionnelles — gouttelettes/contact et protection oculaire

8. Annexe(s)

Annexe A : Précautions — aériennes-contact protection oculaire
Annexe B : Exemple : Info éclosion générale
Annexe C : Exemple : Info éclosion virale département de soins HAL
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Procédure clinique — Gestion des éclosions de COVID-19 dans les milieux de soins de courte durée

ANNEXE A
Précautions — aériennes-contact protection oculaire
LE PATIENT DOIT DEMEURER PORTE ET FENETRES
DANS LA CHAMBRE FERMEES
AVANT ENTRER dans la chambre A LA SORTIE de Ia chambre
- b
HYGIENE DES MAINS AVEC UNE
SOLUTION HYDRO-ALCOOLIQUE ERERE L S
REVETIR UNE BLOUSE ENLEVER LA BLOUSE
AMANCHES LONGUES
ENLEVER LA PROTECTION
METTRE UN MASQUE N-95 OCULAIRE
METTRE UNE PROTECTION ENLEVER LE MASQUE N-95
2 OCULAIRE A UEXTERIEUR DE LA CHAMBRE
E 4
F
i PORTER DES GANTS ié HYGIENE DES MAINS AVEC UNE
: - Ny soLurioN HvoRo-ALcooLiouE
:
i
E MATERIEL DEDIE OU DESINFECTE PROCEDURE
: APRES USAGE e/ PARTICULIERE
:
A E3E3
Québecaa
Gestion des éclosions de COVID-19 dans les milieux de soins de courte durée
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PRO-10368

Info éclosion

ANNEXE B

Date : 2022-03-04

| (1 T1:]
Blouvelle information &n rouges &t soulignés | I | éclns E'DI"I
Installation concernée : Héapital Anna-Laberge
ur/Expéditrice : Annia Marceau — conseillére cadre — secteurs H5L et JR — Service da PCl
Wighes' : Covid-19 : aucuns
Aftonihon : lors d'éclosion COVID sur ung unité, ks TS dodvant so faire dﬁE|51|7lrﬂ CHHED 3 josirs.
1% OUEET Bodns, Boins Eamits
UNITES ™EET | conoripERy | T EST T ey transition | intensits | UTBINCR | popgyg | Dialme
ECLOSION Ectosion
o COVID 45 Vg Blarta
\Sagars Covid-19 | EBY 1 <as
Islemnt &
opis ags oS Man Dui gouie: Mon Emﬁl. - Mo
sia hramnior] contact &
EARM ol ERY | Armvie”, U 7 jours et au dépan + indoalions par service PC1
EPC-4 seion b qustionraing des BRA of kors de gorisr sur [unks
. de Marriviée de Nesager sur Munig, i o prildvomond Ladmission seion ks
Dépistaga erecs gt de eoing do 24 hes, co '3 pas i F \nErg indizations e
N — 19 Drtsomond 3 ¢4 1ai Il va plies e 24 hrs, 1 et imoortant de b rofaire. quesionnaire des BMR | pecius
. ATTENTION lors dun mousveal suspect ERY, 5assuner dinstauner des précaulions
addtionneles (o) e chambre privie, de plus, || 25t imporiart de dipesier of dinstaurner des
on aditionnalies pour [ r ouil &ait dans la mime chambre gue lul
Tous les USagers &N provenance O'un centne hospialier demeuneni on précasions addiionreles contacl aven un dipistage de SARM-
- ERV-EPC et la recommandation Jappliquer les précautions contact B of dépisiage SARM-ERV on provenanos des CHELD est
mainieree dgalement. La liste des cenies en vighe of en éokosion Covid sera disrbuée 3 ot par semaine alin d'ajusier les Mesuwes au
DESOiN, lis usagans an prowirancr S o6 cain wnl nelalkis en pebtautorm §ouTldelli conlacl &
Dépistaga SARM - ERY toutes o units. Nen E;‘:;"
hebdamadaine e
Usager on provenance 4 une insialation sur la iste des milleu en éclosion doil Sre mis en précauions addtionneles
Goutheleties-conact & o fuine dépiiage COVID-D, ks subi de Musager se fer par be Servioe PCL Veullez consubsr 1
Eshe aux documents nédénenoes PCI & Nobservation de Murgence.
COVID-19 : Tous los usaQers qu Seronl admis sur une unild de Soirs doivent &im dépishis (MB) — afention, pour un
Depistaga
Corid usager asymplomatique, i n'est pas requis Tatendre ke risulat avant de Madmetine sur une unid
—— Un& o irareshert diure unibé on dclosion vers s soins de iransion dok avodr un résulial de L'.m'-dngdemnrﬁde
24 Pebuires ANANT son transier
Ayt HT
Myl wt i Citpart Ajout )
‘Balubsring = h— wrarslert en 2 pa . Ajout HTowch pandémie
particularings’ o dapas Aot
e pardémie
Hypgitna das Hypidne des mains pour bout o personnel selon les 4 momants.
NN Favoriser Nhygitre des mains des usagers avant de prendre la médicaSion, avand kes repas of apnés avwoir &b & i lolebe
Equipement g Mlasque de prooddune en 1ot emps & moins de 2 méres don collégus
m APR/MIS & utilisar selon la note du service du 2B décembre : port de la protection oculaire et du masgque
travailbars NG5 en tout temps 3 moins de 2 métres d'un usager
Exquipements
Prinie Selon procéduns
e iupe ctca-licler ke palls Squpennt |gumsnabs, dehicatops salio-rle. chatil Wr | deet o ligelss S wanr
Eﬂ-llpﬂlﬂﬂﬂh stocedures slablers darm [nebkabon w! [ egenl palhoging @ cecse. elenbon bk chioes slatdag g negos pour ke cebiliss e
de S0inG mon Apparsl & presaion sulomatiqus powr s prise de ermicn artdnsle | Dbssr gogosmmnt @ wssger el SemodhmamcusTan! nelable ou | prociduns
dédies peal-op im-rathal
Benanaed Simie pour s précesions addfonnulins el brasserd dide pous s el T
Savon " Bassin de
Eawon CHG Sans partiouarie
Toiktn Erweloppes Hygle CHGE" En:bppcs pulpe E:\::bppu H‘:.lgc
complils Savon CHE" pour usager connu BMR Eassin Hygie gt e s en
Hassin de pape Fygiéne wsager e umager o AErs
préoautons. add
puipe Hygie
Hustra Pour les usagers SARM, ERV, EFC, DACD ou ayant la gastro-enbérie - changer la Borie quotidienmement
- B assune do demander & Nus 'l un sedon ks indcatons de ka recommandaton PCI
Lisgendae : EPC:E productrios de amsni (mn - (KPC, EPC)H
DASD - Diarrbeben incsocsms i & ok ERY - Exlirooogus siutaban] vancosryorm CHE : © AT S Ly nmatan] wlteka
BT : Hgh Towch BN - Backrm mulncnbasls B4 Sprdooe delue grppele T08 - Soresdiea s G b asndd YRS ; Vs respralors smcpbsl

' vighe - TDS ou USaQET gui 3 Sdjoarmed SUT UNe Nk cu présent dans un senvice pendant sa période de coniagiosiis

T S pidhérer & la note de serdice du Z017-08-31 Précaufions adoifionnalies powr les usagers de I'unitd de sanhé menfake.

1 En hdmodiakyse e dépiiage et s 12 semaines

4L document PFDF nédigd pour b service dTpgitne of salubiié contient les Séials des parioularnies, atention unibés CONID-19, HT 3 passaes aines
COmmnes

& B pidrer & la note: de service du 210718-06-28 mlisabion de kb chiorhesidine Fguide ol 3 la procdduns £ Wi
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Procédure clinique — Gestion des éclosions de COVID-19 dans les milieux de soins de courte durée

ANNEXE C

Info éclosion virale département de soins HAL

Installation concernée :  Hopital Anna-Laberge

Expediteur/Expéditrice :  Annie Marceau Conseillére cadre PCI - secteurs HSL-JR
Date : 2023-02-23

Unités concernées ECLOSION COVID 1% EST 1 QUEST— 2° EST — 2° QUEST

ETAT DE LA SITUATION GLOBALE :
Voir info éclosion générale (BMR)

Voici les interventions a faire sur voire unité

¥

T

¥

PRO-10368

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest

Surveiller MNapparition de symptimes 2 fois par jour chez les usagers et le personnel de 'unité afin d'applquer rapidemeant
lzs rmesures requises :
™ S'assurer de documenter la prise de température, la toux, I3 saturation, le rythme respiratoire sinsi que le
nombre da litre en mapgene utlize

Sfiruler I'ypiene des mains pour les usagers (avant kes repas et avant |a prise de medicaments)

S'assurer de faire porter un masque de procsdure 3 I'usager en continu (e référer 3 la note de service)

Insister sur Fapplication rigoureuse par le personnel des pratiques de base =t des précautions additionnelles

Hygiénz des mains (HOM) aw: 4 moments - atention le port SEFI (équipement de protection individuellz) 3 lui seul ne
protége pas adéquatement si THOM n'est pas réafises lorsquion touche par inadwveriancs le masque ou I'EF pendant
qu'on le retire

Metire en place |2 systéme des agents multiplicateurs afin d'assurer une vigie pour ke port et ke retrait adeguat des
equipemenis de protection individuelle et les audits d'ygisne de mains

Autorisstion des admissions

Depistages des usagers aux 3 jours (Atendion ne pas depister bkes us refablis de moins de 3 mois) ou s=lon |a

recommandation du senvice PCI

Dépistage des trawailleurs de |3 santé 2 fois psr semaine, jusqu's réévalustion du service PCL Si wous présentes des
Sympiomes, vous referez su FEWE | ou volre geshonnans

omes, vous neferez su FPMET ow voire gestionnains

Pris= &n charge des usapsrs sympromatigues en sttente du résultat de dépistage de la OOWID-18
“ Apphquer les précautions additionnalles conre |a transmission par
*  AERIENNES-CONTACT protection aculaire
“+  Si lusager doit sorir d= =3 chambre pour une necessiteé médicale, lui demander de proceder 3 Ihypgiéne des
mains 2t de porter le masgue de procedure
~  LHiliser les enveloppes hygigniques pour |3 disposition des quides biologiques
™ Masintenir ks précautions sdditionneles (sara géré par le Service d= prévention et de contrile des infections)
pour un usager gayid, posiif, le suivi de |a kevee des précautions additionneliss sera fait par le médecin s=lon
les critéres de MINSFPQ
“  Atendre que la chambre soit netioyseidesinfectée avant oz lever les précautions additionnelles, I'afichetie
sera enlevée par le senvice dhygiene et salubté
Prize en charges des ambireurs d'un cas
“ Apphquer les précautions additionnalles conre |a transmission par

AERIENKES-CONTACT protection oculaire ad le premier test de dépistage COVID post
exposition, si négatif GOUTTELETTES-CONTACT par la suits

Diedier la todetie ow une chaise d'aisance & un des usagers sekon e tableau clinique
Digpister lusager pour le COWD-19

Hherger Nusager dans une chambre privée selon |a dispondsilits

Msintznir 'izolement (sera géré par le Service de prévention et de confrdle des infactions)

rerrr
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Procédure clinique — Gestion des éclosions de COVID-19 dans les milieux de soins de courte durée

ANNEXE C (suite)

Matériel dedia

v Ufliser de l'équipement dédie; les spparsils elecfroniques sont auiorses seulement powr les  usapers
hémodynamiquement instables

¥ Mettoyer/desinfecter les pefits Squipsments aprés chagque utilisation (ex: glucométre, saturcmstre, eto) avec des
lingeties désinfectantes

Tmnilerls
Lors de transfiert assantisl vers les soins intensifs : précautions additionnalies « GOUTTELETTES-CONTACT » maintenir
lsolement (sera gard par ke Senvice de prévention =t de contrdle des infections)

¥ Gitransfert inter-Stablizsement : aviser le centre recaveur du statut & Sclasion et de celu de lusager et &n compléiant le
document de transfert

¥ Si lusager dait circuler dans Phégitsl, i faire porter un rmasque méme 5'il N's pas de symptirmes

Gastion das travailleurs de la sante sur l'unité

Maintien du port du masque M-85 en respect des regkes dela CMEESTa maoins de 2 I"I'E:E d'un usager

Maintien du port de la protection aculaire (wisiene ou lumetie) en preserrma d'usagers 3 moins de 2 métres, lors dIMGA,
pour b= milizy 2n vigie ou en eclosion de |5 SOVID-18 (voir note de senvice du 12 mai 2022)

Retirer les travailleurs syrmptomatigues e joindre PPMET pour I'évaluation

Infarmner le superiewr immedist =i vous aver des symptdmes
Ewiter les mowwemeants de personnal dune unité en eclosion vers une unite exempte d'éclasion

Le pestionnaire doit 5'assurer du suivi des travailleurs (fréguence de keur dépistage)

. T

Activités sociales ou thérapeutiques
¥ Suspendrs les aciivités sociales =t de benévalat
v Suspendrs les soins ow senvices offerts par du personnel externe [ex. - coiffeuse, technicien en cablodistribution)

Wisiteurs
¥ Buiwre les recommandsations de ['organisation concemant les visiteurs ou les proches aidants

Hygiane et salubrite
¥ Mettoyer/desinfecter 2 fois par jour les zones de type « high touch » et les aires comrmunes de Funité {personnel, visitewrs
gt chamiore)

" Netnynr.'dalnfmter la chambre 3 la cessation des précautions addiionnelles ow au départ selon les procédurss
dhypene et salubrits en vigesur dans linsizliation, changer les rideawsx

¥ Faira des audits en hygiéne et salubisd

Sasivi

v L3 déclaration et le suivi guatidien de I'éclosion seront fais par e Senvice de prévention et contrile des infections

¥ En cas d'eclosion majeure le Senvice de prévention f contrale des infections ou ke comité de gestion d'sclosion, vous
fera acheminer les mesures supplémentaires.
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