Algorithme d’isolement des pathogenes
aeriens - Salle d’Urgence

Définition d’un cas contact® : Patient ayant eu un contact avec un cas confirmé de pathogénes
aériens dans les 21 derniers jours (Varicelle : 28 jours si immunoglobulines IV ou IM regues post
contact)

*Ne s’applique pas a la tuberculose

Définition d’un cas suspect : Patient présentant le tableau clinique de I'infection (Annexe 1)

Pathogenes aériens en ordre de priorité pour placer dans une salle a pression négative :

Tuberculose active
Zona disséminé

1. Fiévre hémorragique et Ebola (VOUS REFERER AU PROTOCOLE SPECIFIQUE EBOLA)
2. MRSI et grippe aviaire

3. Rougeole

4. Varicelle

5.

6.

Les cas suivant doivent &tre installer en ISOLEMENT AERIEN, dans la zone tiede dés
leur arrivée au Quick Look :

Cas confirmé -> SALLE A PRESSION NEGATIVE, PRIORISER LA SALLE 1

Cas contact ET suspect - SALLE A PRESSION NEGATIVE, PRIORISER LA SALLE 1
Cas suspect = SALLE A PRESSION NEGATIVE

Cas contact non immunisé ou incapable de porter un masque = SALLE A
PRESSION NEGATIVE

Cas contact immunisé ou capable de porter un masque - SALLE TIEDE
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v

Installation de I'affiche isolement aérien sur la porte d’entrée
Donner les directives d’isolement aérien a la famille (voir annexe 2)

Dossier mis sur une planchette verte

Prise en charge des planchettes vertes par le médecin du module jaune, en
priorité

® Priorisation des planchettes vertes par le personnel infirmier

ATTENTION : Respecter les directives d’isolement aérien en tout
temps pour cette clientéle (Annexe 3)
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Zone tiéde (salles 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9 et salle de réanimation 4)

*Consulter ’'Annexe 4 pour le numéro de local associé a la salle

Salles a pression négative (Salle 1 et 3) :

En ordre de priorité :

PwnNPE

Cas confirmés = PRIORISER LA SALLE 1

Cas contact et suspect - PRIORISER LA SALLE 1

Cas suspect

Cas contact non immunisé ou incapable de porter un masque

Utilisation des salles a pression négative :

Installer I'affiche d’isolement aérien dés I'arrivée du patient jusqu’a son départ
Toujours utiliser I'antichambre pour entrer et sortir de la salle, ouvrir une porte a la fois
(incluant pour les déplacements du patient et sa famille)

Donner les directives d’isolement aérien a la famille (voir annexe 2)

Garder les portes fermées en tout temps

La salle 1 est a prioriser pour les cas confirmés et les cas contact et suspect car elle est
plus performante

Dés que 2 salles a pression négative sont occupées :

Aviser I’AICG ou le chef d’unité (si jour), et I'AIC (soir, nuit et fin de semaine)
Revoir de facon continue I'utilisation selon les ordres de priorité. Déplacer des patients
au besoin
Si patient en attente d’hospitalisation en salle a pression négative, I’AIC ou AICG devra
aviser la coordonnatrice pour prioriser I'admission
Le médecin du module jaune priorise les patients en salle a pression négative
Prioriser les salles a pression négative pour les patients non-adéquatement vaccinés
Débordement :

o Utiliser la salle de réanimation 4 (couvrir tout le matériel)

o Utiliser la salle tiede 7 en isolement aérien

o Utiliser salles tiedes en isolement aérien

o Considérer le statut vaccinal pour évaluer la priorisation des salles a pression

négative/salles tiedes.
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Salles tiedes (2,4,5,6,7 et 9) :

En ordre de priorité :

1. Cas contact immunisé ou capable de garder le masque = PRIORISER SALLE 7 EN
ISOLEMENT AERIEN
2. Autres symptdmes a risque de contagion.

Utilisation des salles tieédes :

e Installer I'affiche d’isolement appropriée dés I'arrivée du patient jusqu’a son départ
o Garder les portes fermées en tout temps
e Utilisation du masque pour patient et accompagnateur en tout temps (si toléré)
e Siabsence de salles tiedes disponibles, installer en ordre de priorité en zone froide :
o Patient sans rash ni symptémes respiratoires
o Patient de plus de 18 mois et adéquatement vaccinés
o Patient de 0-18 mois ne nécessitant pas d’isolement aérien

Salle de réévaluation tiede (Salle 8)

Réévaluation médicale des patients en zone tiede, donc a risque de contagion.

Clientéle avec instabilité hémodynamique (Salle de réanimation 4)

e Recouvrir d'un drap le matériel non-utilisé

e Garder la porte fermée le plus possible, minimiser les entrées et sorties

e Déplacement du patient avec port du masque

e Si VNI ouincapable de porter un masque, couvrir le visage d’une serviette ou splash
guard.

e Siintubé, aviser I'inhalothérapeute pour une ventilation avec filtre

Clientéle immunosupprimée

Cas confirmé - SALLE A PRESSION NEGATIVE, PRIORISER LA SALLE 1

Cas contact ET suspect - SALLE A PRESSION NEGATIVE, PRIORISER LA SALLE 1

Cas suspect > SALLE A PRESSION NEGATIVE

Cas contact > ou = 5jours=> SALLE A PRESSION NEGATIVE S| UN SYMPTOME PRESENT,
SALLE NEUTRE SI AUCUN SYMPTOMES

5. Cascontact <5 jours = SALLE D’OBSERVATION

PWNPE

La clientele immunosupprimée sans risque de pathogéne aérien (rougeole, varicelle, zona, TB)
doit étre installée a la salle d’observation dans des salles avec toilette, selon la procédure
habituelle.
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Désinfection des salles - Isolement aérien

La désinfection peut étre faite 15 minutes apres le départ du patient. Le préposé a la salubrité
doit utiliser I'antichambre pour entrer son matériel et porter le N95 durant la désinfection. Aviser
I’agente administrative du poste central lorsque la désinfection terminée.
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Zone froide (salle 10, 11, 12, 13, 14, 19, 21 et salles d’attente des Oiseaux

et Aquarium)
*Consulter ’'Annexe 4 pour le numéro de local associé a la salle

1. Bébé de moins d’un mois sans risque de contagion - SALLE D’EXAMEN FROIDE
2. Patient sans risque de contagion = SALLE D’EXAMEN FROIDE ou SALLES D’ATTENTE
FROIDE

Si absence de salles tiedes disponibles, peuvent aussi étre installé en zone froide :
o Patient a risque de contagion, mais sans rash ni symptomes respiratoires
o Patient de plus de 18 mois a risque de contagion, mais adéquatement vaccinés

o Patient de 0-18 mois ne nécessitant pas d’isolement aérien

Salle de réévaluation froide (Salle 12 si disponible)

Réévaluation médicale des patients en zone froide, sans fievre, rash ni symptémes respiratoires.
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Annexe 1

ANNEXE - PRECISIONS POUR LISOLEMENT DES USAGERS PRESENTANT DES SYMPTOMES INFECTIEUX

REFERENCE - Tableau 4 et 5 : Caractéristiques de transmission et précautions selon la maladie ou le tableau clinique de Santé Canada

Eruptions (lorsque reliées a la raison de visite)
o AL relige ala IMRS| - Grippe Figvre hémorragigue et \."._arlce.l Ie’—m
présence de CovID-19 = .. 1 . disséminé - Zona . oq
- aviaire’ Ebola® Zona localisé . . . Rougeole Variole simienne
symptomes reconnus localisé chez un hite
immunosupprimg
Port du masque medical par I'usager (exception : zona localise sauf si masque de procédure obligatoire pour tous les patients), hygiene des mains de "'usager et désinfection des surfaces et equipements
PRATIQUES DE BASE Si Iésions : s"assurer de RECOUVRIR les Iésions, si possible
PIECE INDIVIDUELLE aver PORTE FERMEE si disponible, sinon & plus de 2 m. des autres usagers et avec présence d'une barrigre physique
Privilégier piece a
PRESSION MEGATIVE si SiIMGA X X nfa X X X
disponible
ANTICHAMERE X
Sinon disponible : espace nfa nfa ET toilette exclusive nfa nfa nfa nfa
réserve pour revetir I'EPI
AEET‘?I‘?JUD::EEE CoNTacT + GOUTTELETTES AERIENNE + CONTACT AERIENNE + CONTACT AERIENNE+ CONTACT
e n Avec APR N95* avec avec protection ) ) Conract AERIENNE + CoNTACT AERIENNE . _
appliquer les consignes . . _ avec protection oculzire avec protection oculaire
. protection cculaire oculaire
CMNESST en vigueur
Si COVID-19 confirmé: MRS ; Apparition soudaine des Varicelle : +Fiéwre (2 38,3 °C (101 °F)) Personne qui présente :
» Précautions requises Figvre ET toux OU symptdmes tels que : figvre, =Boutons ou taches rouges qui se transforment en «ET tous, coryza ou =L ésions cutanées -
pour 10 jours ou 21 jours | difficultés respiratoires | malaise, céphalée, conjonctives | vésicules pouvant s'accompagner de fiéwre, fatigue, perte | conjonctivite Macules, papules, vésicules,
sl immunesupprime 0OU essoufflement injectées appetit, céphalées et démangeaisons +ET éruption maclopapulaire | Pustules, ulcéres ou lésions
sévere ou maladie aggrave ET histoire de voyage dans une =Debute |2 plus souvent sur l= thorax, visage et ensuits généralisée débutant sur le croltses - genitales,
sévére: ET histoire de voyage région avec éclosion récente migre vers le reste du corps front, puis s'étendant au périanales ou orales
» ET amélioration tableau dans un pays affecté Ol contact avec un cas Zona localisé : VISEEE, 3U COU, 3U trONC &t 3UX | ET zaps autre cause
clinique depu‘is 24h OU un contact avec un suspect, probable ou confirmé -fmption unilatérale, douloursuse, vésiculaire, dont la membres Svidents
) + ET absence ﬁewe depUiS | . de MRSIdans les 14 | ou un liquide biologique distribution suit la zone d'un dermatome (surtout *Avecou sans signe de Koplik | 0 o ou mains un
PARTICULARITES ::;i:_:::;:r jours préné.danr le début | contzming thoracique, cervical ou ophtalmiql{e:l Les symptémes peuvent étre | symptéme systémique:
des symptomes. Particularités Ebola: diarrhée, | "De 13 3 dermatomes sont touchés moins marqués ou atypiques | ga céphalée
*Ayant été admis aux soins | GRIPPE AVIAIRE : sx vomissements ou hémorragies | Zona disséminé: éruption douloureuse, vésiculaire, dontla | chez une personne . myalg‘ie arth raI:gie
intensifs en lien avec la grippaux ET exposition a | OU nor‘nbi naison de distribution touche plus de 3 dermatomes immunisée. dorsal'; ou ’
C(?VID:I? ou a-,.'a.mt | des oise:aux d’élevage‘ s-,:mpto‘me_s : fatigue, faibl.esse_ Précautions jusqu’a : M.B. : Rougeole chez un héte - hdéno sthic
b | oo v | o e .| erso e s it TS S st i
umité de sains intensifs U fEur envirannement. mﬁs&’ 1%, BTup » Zona disséminé ou localisé chez un héte !e m'E_mb'NOE'S‘E t;nc::el::rsf:::n"]l:t:);\c;?un:s
; immunosupprime: jusqu'a 24hres de traitement antiviral infectiologue.
nouvelle peau

Fiévre
hémorragique
Pays (Région, le cas . MB_SI MYE ou AL de Crimée-
échéant) (Mise a jour du (Mise a jour du Congo
19 juin 2023) du 28 juin 2023)
(Mise a jour du 28
juin 2023)
Arabie saoudite AR |
Chine et Hong
Kong ' *Y
Emirats arabes
unis '“ﬂ
Egypte .
Indonésie B
Jordanie T+
Koweit ™
Oman f+m
Irak f
Afghanistan '

f un récent cas humain de MRSI d'influenza aviaire (H5SN1 ou H7NS), de MERS-CoV, de la maladie a virus Ebola
(MVE) ou a virus Marburg (MVM) avec transmission interhumaine, ou une flambée de fiévre hémorragique de
Crimée-Congo; (FHCC) dans le pays;

N la présence endémique d'influenza aviaire hautement pathogéne (HSN1 ou H7N9) chez la volaille;

™ lacirculation documentée de MERS-CoV chez les dromadaires du pays.
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Annexe 2 — Directives pour les familles en isolement aérien

Votre enfant présente actuellement des signes de maladies infectieuses et c’est pour cette
raison qu’on doit le placer en isolement le temps de son séjour a I'urgence afin d’éviter la
propagation du virus. Voici quelques conseils et consignes que vous devez savoir.

e Gardez les portes fermées en tout temps;

e L’hygiéne des mains doit étre pratiqué en entrant et sortant de la chambre;

e Sivotre enfant le tolere, il doit porter un masque dans la salle ainsi que la personne qui
I"accompagne;

e Sivous avez besoin d’assistance pour vous ou votre enfant ou si vous avez une question,
vous devez tirer la cloche d’appel ou appeler au 514-345-4931 #5060;

e Vous ne pouvez pas circuler (toilette, cafétéria, stationnement, etc.) sans en aviser le
personnel;

e Sivous devez sortir de la chambre, aviser un membre du personnel qui vous donnera les
indications pour le faire de maniéere sécuritaire en utilisant I'antichambre;

e Sivotre enfant doit aller faire un examen, un membre du personnel vous accompagnera
et vous donnera les directives a suivre.
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Annexe 3 — Isolement aérien

VISITEURS: adr}essez—vous a l'infirmiere ::m mm’:wm;inm A G

avant d'entrer dans la chambre rair 6t se dispersent sur une distance de plusieurs métres.

TRANSMISSION PAR CONTACT
Se produtt sl ie pathogéne entre en contact avec les voles respiratolres, les
mmmlmmmwmmnmm

MASQUE N-956

Retirer a laxtériour Sl contact direct avec g o raquis dans les cas do variceia/contact varicelie pour
de la chambro losions cutanées s e e

Test d'étanchéste requis avant d'entrer dans la chamire.

@ l@ PATIENT
Si le patient doit quitter sa chambre, Il doit porier un masque

de procédure pour éviter I'aérosolisation des goutteleties.

Sl contact direct avec
les lésions cutandas

PRATIQUES DE BASE POUR TOUS

Avant et apras contact Désinfection du matériel de ®
avec le patlent ou son solns/équipements entre C,‘) CHU
environnement chaque patlent “ M“‘N,. g

Verzion 2022
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Annexe 4 — Listes des salles et numéros de local associé

Zone tieéde Zone froide
Salle 1:1326 Salle 10 : 1307
Salle 3:1333 Salle 11: 1339
Réanimation 4 : 1324 Salle 12 : 1361
Salle 2:1331 Salle 13 : 1360
Salle 4: 1313 Salle 14 : 1359
Salle 5:1312 Salle 19 : 1349
Salle 6:1311 Salle 21 : 1356
Salle 7 : 1310

Salle 8 : 1309

Salle 9: 1308
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