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PLAN PROVINCIAL DE CONTINGENCE COVID-19

Niveau d’alerte 1

Niveau d’alerte 2

Niveau d’alerte 3a

Niveau d’alerte 3b
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Dés la présence d’un critére parmi:

*  50% des chambres a pression négative CD1 en Sl
* 50 de lits des CD 1 utilisés en hospitalisation gén.

*  Moins de 20% des visites totales a I'urgence sont
associées au COVID-19

* <20 % de taux d’absentéisme du personnel (CD1)

Dés la présence de 2 critéres ou plus parmi:
50% des chambres a pression négative CD1 et CD2 en SI
50% de lits des CD1 et CD2 utilisés en hospitalisation gén.

20 3 40% des visites totales & I'urgence sont associées au
COvID-19

Transmission communautaire
20-30 % de taux d'absentéisme du personnel (CD1-2)

 E—

30-40% de taux d’absentéisme du

Phase B, dés la présence du
critére suivant:

50% des chambres a pression
négative CD1, CD2, CD3 en Sl

personnel (CD1-2)

 —

—,

pression neutre

Chambres a pression négative en Sl
saturées et passage en chambres a

NA
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LE DECLENCHEMENT DES PHASES EST DECIDE PAR LE MSSS ET SE FAIT REGIONALEMENT ET PAR CLIENTELE ADULTE OU PEDIATRIQUE

Désignation et
identification
Etablissement(s)
désigné(s) pour
Covid-19 confirmés

Centres désignés 1(CD1) =4 CH

Centres désignés 2(CD2) = CD1+5 CH

Centres désignés 3 (CD3)= CD1

+(CD2+8CH

Tous les CH

Hop. Général Juif Enfants:

1UCPQ CHU Ste Justine
CHUS CMES-CHUQ,
CHUM et CUSM HRV CHUS

(seulement patients
nécessitant soins tertiaires
et quaternaires spécifiques)

Hop. Sacré-Ceceur

Hop. Maisonneuve-Rosemont
CHUQ-HEJ

Hop. Charles-Lemoyne

Hop. Pierre-Boucher

Hop. Trois-Riviéres

Enfants:
CUSM

CHUM

CUsM

CHUQ- tout

Cité de la Santé de Laval
Hop. Pierre-Le-Gardeur

Hop. St-Jérme
Hotel-Dieu de Lévis
Hop. Chicoutimi
Hop. de Hull

CHUQ-CUSM (pédiatrie)
CHUS (pédiatrie)

Mobiliser pour Sl de 25 ans et -

Actions

Tous les
Etablissements
Toutes les régions

=  Réduire les activités électives, non essentielles ou
non urgentes: ambulatoires, chirurgicales,
endoscopiques.

= Favoriser la téléconsultation.

=»  Envisager I'ouverture de cliniques de dépistage
pour soulager les salles d’urgence.

= Planifier I'équipement/matériel nécessaire.

Cesser les activités électives, non essentielles ou non
urgentes: ambulatoire, chirurgicales, endoscopique.
Comité d’évaluation par installation.

Recevoir les usagers non COVID détournés des urgences
des CD1 et CD2.

Considérer suspendre certaines activités de transplantation selon la
pression sur les ressources opératoires et de soins critiques et le

risque infectieux populationnel.

Rationaliser au maximum les activités chirurgicales (comité de

pertinence de délestage).

=  Maintien de toutes les
actions du plan NSA
Poursuite des transferts
site alternatifs maximisés

Urgence
* Plan de débordement a I'urgence - sectorisation

= Réviser et adapter les procédures du code Orange
Hospitalisation générale et Soins intensifs

= Les CH gardent leurs patients suspects jusqu’a la
confirmation du test +, sauf si le patient nécessite
des soins ne pouvant étre prodigués dans leur
propre institution.

® Tous les CD2 se préparent immédiatement pour
contingence
© surcapacité (augmentation de la capacité de
100%)
o Cohortage et sectorisation a considérer pour
niveau 2

Urgence

Ajout coordonnateur médical a I'urgence.
Instaurer 3 zones de triage.
Détourner les usagers non COVID vers autres urgences.

Hospitalisation générale et Soins intensifs

Tous les transferts COVID + sont coordonnés par le
COOLSI.

Les patients COVID+ hospitalisés pour raison autre
demeurent dans leur centre.

Les CD1 doivent mettre en place une surcapacité a 200%
et continuent de remplir leurs lits.

Prioriser le dépistage d'abord des patients admis.

Les CD1 CD2 CD3 continuent de remplir leurs lits et poursuivent leur

processus de surcapacité.

Réalisation de toutes les actions du plan NSA selon le plan de

déploiement et le niveau d’occupation

Adapter le prétriage

Réorientation systématique et sécuritaire

Les CD2

Continuent de remplir leurs lits en

pression négative.

Poursuivre I'application des 3 zones:
COVID+, COVID-, COVID suspect

Doivent mettre en place une surcapacité a
200% en pression négative, si possible

»  Utiliser les chambres a
pression neutre.

*  Analyser et mettre en
tension les lits de sites
alternatifs NSA.

= |es critéres de transfert ne
sont plus basés sur la
présence de COVID19,
mais sur la capacité de
prise en charge médicale
globale.

= Tous les hépitaux gardent
leurs patients COVID19 +
en respectant les 3 zones.
S'ils atteignent leur
capacité, ou selon la
complexité du cas, ils les
transférent, via le COOLSI.

= Quverture des secteurs
aérosols a I'urgence
lorsque débordement des

= Soutien pour I'égquipement
» Favoriser le recrutement de main d’ceuvre supp.

Actions PF— T, : Fp— *  Poursuite du plan NSA séquencé.
Eoablscements o Optimisation de la capacité en pression négative . Felocal o ot crber d COVID = Se préparer 3 cohorter des patients Usl.
S » Débuter la relocalisation de certaines unités, Ex;: elocaliser certaines unites et creer des zones , COVID positif dans des salles 3 pression - :
désignés ; ot COVID -, et COVID suspect QOuverture de sites non
Soins palliatifs . o ’ Lo clienta| ) ‘patifs spécialiss neutre traditionnels au besoin sur
NSA et CHSLD Transtérer les clienteles COVID negatifs specialisees vers | w | orsque le COOLSI indique que CD1 et autorisation ministérielle.
* Déoloi ¢ du plan NSA s& i centres spécialisés (ex: chir cardiaque vers ICM) CD2 sont a pleine capacité, les CD3
eplolement du plan ; sequence. . CHUM et CUSM doivent commencer a accepter les
- 325553;1gfgsoe\;ftileég\'}'fgafxe?%éﬁ}rs su': e;ctt:reer *  Gardent leurs patients COVID + s'ils ont la capacité transferts.
L s d l‘ (M et de I'NM doi P * Les patients ayant besoin d’une chirurgie cardiaque ou = Autres CH : Continuent a envoyer les
® Les cas positifs de I etdel oivent : Arde & | patients vers les CD1 ou 2 ou 3 via le
transférer aux CD2, incluant le CHUM et le CUSM, neutologlque seront transférés a 'ICM et INM COOLSI.
dans la perspective de protéger leur mission. Enfants:
Obstétrique: * Le niveau d'alerte pour les enfants est déclenché
Ubstetrique: ;g . . . . N
tives doi . fare spécifiguement et ne suit pas nécessairement le niveau a
|
. Il:es GAF_{E pOSItIVEES. Ow‘elm etr.e tra;s .erees en CD. I'adulte. Chaque centre tertiaire pédiatrique dessert son
€5 patlent.es po}smwes a .a melllson. ?Nent Y , RUIS. La pédiatrie ne fait pas partie du COOLSI.
demeurer jusqu’au travail actif puis &tre accouchées
dans le centre prévu de leur territoire.
* Point de suivi au besoin avec les établissements " Phase 1+ = Phase 2 + * Phase 2 + = Point de suivi quotidien
= Tenir un registre des cas dépistés et confirmés * Identifier des centres désignés pour les clientéles = Rﬁévague[ les recommandations de * Mettre sn place un
Actions = Suivi du tableau de bord des capacités réelles et de spécialisées chambre a pression negative gﬁm(':fe gepsgégiggc:
MSSS I'utilisation des lits * Coordination des sorties NSA avec responsables régionaux




