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OBJECTIES e

Présenter loutil daide a la décision pour maladies
infectieuses

Exposer les défis du triage, en lien avec la PCI

Présenter la  démarche  (problématique, projet,
méthodologie, résultats)

Démontrer la pertinence et l'utilité de la combinaison des
expertises PCl — urgence

3

\ 7

Jotre ‘.a 4 b
ouvernement Que eC
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TRIAGE : UN DEFI D’EXPERTISE EN SOI :

Il doit :
Etre rapide;
Permettre une évaluation adéquate;
Orienter une prise en charge clinique;
Inclure  l'évaluation du risque de
transmission d’infection;
Assurer la sécurité de toutes les personnes

Ordre des infirmieres et infirmiers du
Québec (011Q) et College des médecins du

p re Se nte S . Québec (CMQ) (2019)
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TRIAGE, COVID-19 ET CIE

Répercussions importantes des mesures reliées a la
pandémie de SRAS-CoV-19 dans les urgences

Concentration des efforts sur la COVID-19
Préedominance des cas de COVID-19

Arrét et reprise des voyages

La COVID n’est plus la seule préoccupation

Une petite nouvelle : la variole simienne/Mpox
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Questions & évaluation preliminaire & poser & tous les patients qui se présentend coronavirus (COVID‘ 19)
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Faire un OUTIL INTEGRE qui permet d’évaluer le risque
infectieux tout en faisant I’évaluation clinique de |'usager

Structurer et organiser la sequence des questions pour obtenir
la chaine décisionnelle 1a plus simple possible qui
integre 'évaluation des maladies infectieuses et les mesures

de PCl a appliquer, ¢aws compramettre ( efficaccté du triage!
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METHODOLOGIE ...l -
Combiner les expertises urgence & PCl : IMISSS et RESEAU

Recenser les outils et questionnaires a combiner
Intégrer I'ensemble des maladies a risque de transmission
Garder la symptomatologie COVID au cceur de l'outil

Cycles répétés d’amélioration
Mettre a I'épreuve l'outil avec divers scénarios
Consultations et validation

Votre &.‘5 P
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RESULTATS

OUTIL D'AIDE A LA DECISION POUR LES MALADIES INFECTIEUSES LORS DE L’ARRIVEE DES USAGERS AUX SERVICES D’URGENCE

©0000000000000000000000000000

e Avez-vous regu un diagnostic de la COVID-19 dans les 21 demiers jours?
FILTRAGE « Avez-vous eu un contact avec un cas confirmé de COVID-19 dans les 10 demiers jours?
*  Avez-vous de la fiévre, des sympldmes de grippe ou de gastro-entérite?

Si OUI a 'UNE de ces questions = Orientation vers corridor avec symptdmes infectieux
Si NON a TOUTES ces questions <» Orientation vers corridor régulier

$VALUATION BREVE DES MALADIES INFECTIEUSES
A SURVEILLANCE ACCRUE

Dans les 21 derniers jours, avez-vous regu un diagnostic pour
lequel on vous a demandé de prendre des précautions afin =0 U=
d’en éviter la transmission ou de vous isoler ?

Appliquer isolement si
requis (voir annexe)
et continuer questionnaire

I
NON

Dans quel pays? oUI—|

Est-ce que vous avez voyagé dans les 21 derniers jours? I“

f AYS NON VISE:
PAYS MRSI/FIEVRE HEMORRAGIQUE ET EBOLA

Avez-vous fait de la fiévre ou des
frissons dans les derniéres 2a heures?

|
‘ NON
Fun des symp k
dans les 10 demlers jours? :

- Figvre
PAYS FIEVRE - Toux (nouvelle ou aggravée)
PAYS MRSI
HEMORRAGIQUE | e F——NON—
ET EBOLA * ol _ Mal de gorge

Avez-vous une nouvelle toux ou un
essoufflement aggravé apparu dans les
14 jours sulvants le départ du pays visé?

roul_J—NQN—-
Isolement fidvre
hémorragique Isolement MRSI

et Ebola (voir annexe)
(voir annexe)

Si présence uniquement de
symptdmes gastro-intestinaux
slement COVID-19

- Diffi és r ou es fflement (d: ée)

- Perte d'odorat ou perte/altération du goQt

Avez-vous eu l'une des expositions suivantes dans les
10 derniers jours? :

- Contact étroit (sans EPI) 8 moins de 2 métres pendant
au moins 15 minutes avec une personne confirmée
COVID-19 ou en attente d'un test;

- Usager ou tdeS qui provient d'un milieu ol il y a de la
transmission active de COVID-19.

OU 2 des symptdmes suivants :

- Fatigue intense

- Douleurs musculaires généralisées

- Maux de téte inhabituels

- Douleur abdominale

- Diarrhée

- Perte d’appétit importante

- Nausées ou vomissements

- Ecoulement ou congestion nasal(e) de cause inconnue

ou
Y

Avez-vous eu des contacts avec des olseaux sauvages ou
d'élevage suspectés ou confirmés pour la grippe aviaire
dans les 10 derniers jours? (la personne sera avisée par la
Santé publique/le MAPAQ)

;—aun_l_uon

Isolement Grippe
aviaire
(voir annexe)

isolement COVID-19
(voir annexe)

r,_l__l

Isolement COVID-19 Isolement non
(voir annexe) requis
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RESULTATS

ANNEXE - PRECISIONS POUR L'ISOLEMENT DES USAGERS PRESENTANT DES SYMPTOMES INFECTIEUX AVEC ERUPTIONS CUTANEES

Si suspicion reli¢e ala reliées  la raison de visite
m&m mw - Zona localisé ] Variole simienne
chez un héte imm
ANNEXE - PRECISIONS POUR L'ISOLEMENT DES USAGERS PRESENTANT DES SYMPTOMES INFECTIEUX
Si suspicion reliée a la
présence de symptomes coviD-19 MRst' Grippe aviaire
reconnus barriére physique
MESURES MUNES Port du masque médical par I'usager, hygiéne des mains de 'usager et nettoyage et désinfection des surfaces et équipements
co PIECE INDIVIDUELLE avec PORTE FERMEE si disponible, sinon a plus de 2 m. des autres usagers et présence d'une barriére physique X
Privilégier piéce & X
PRESSION NEGATIVE si Si IMGA X X ET tolette exchu} n/a
disponible toilette exclusive
ANTICHAMBRE AERIENNE + CONTACT
Si non disponible : espace si disponible Si disponible i disponible X e AAVEC prOtection oculice
réservé pour revétir I'EPI Personne qui présente :
CONTACT + GOUTTELETTES wite sLésions cutanées: Macules, papules
PRECAUTIONS Avec protection oculaire AERIENNE + CONTACT AERIENNE + CONTACT AERIENNE + CONTACT [¢ généralisée | vésicules, pustules, ulctres ou lésian
ADDITIONNELLES® APR NS5 : appliquer les consignes Avec protection oculaire Avec protection oculaire + PRECAUTIONS PARTICULIERES EBOLA s'étendant au
CNESST en vigueur == x membres ET sans autre cause évidente
- 3 " i ; . - = . = f oA sme systémique:
Si COVID-19 confirmé: F""’" " toux ou difficultés | Apparition 5.°"'d"“' de r‘_é‘"'_ ET | Les fievres hémorragiques virales (FHV) regroupent : fiévre hémorragique de Lassa (Arenaviridoe); fievre Fie ‘mows :;:::’lm‘;? mvealivie, ::"::Le
. Précautions requises pour 10 | TesPiratoires ou essoufflement | toux ou difficultés respiratoires | hgmorragique de Crimée Congo et de Ia vallée du Rift (Bunyoviridoe); fievre agique Ebola et de une personne dorsalgie ou lymphadénopathie
jours ou 21 jours si | 2BBravé fnouvelle ou aggravée) de cause | parburg (Filoviridae).
immur,osuppﬁr:ué sévére ou | gT histoire de voyage dans un I£T nue Pour la description de chaque type de FHV, le Plan d'urgence Québécois sur les maladies Précautions jusqu’d - croites tombées «
) E":""" “":;'M - pays affecté Exposition 3 des oiseaux suspectés | [DiEstieuses 3 surveillance extréme (gouv.c.ca) m:; hb: formation d'une nouvelle peau
clinique depuis 24h Début des symptdmes dans les | ou confirmés par le MAPAQ/ACIA K ) [
. €T absence fievre depuis agh | 14 Jours suivant le départ du | pour grippe aviaice, ou leur | 148 Principaux symetomes= pour les FHV sont
(sans prise antipyrétique) pays visé environnement - dans les 10 jours | « Fiévre (habituellement soudaine)
i ke e i e précédents lapparition  des Accompagné ou non d'une inai de & - fri laise- fatigue-fai
*Avant été admi i ohalia & Bl b |
PARTICULARITES yai mis aux soins MRS! confirmé dans les 14 jours symptomes myalgie/arthralgie, nausées, vomissements, hémompes diarrhée,

intensifs en lien avec la COVID-19
ou ayant nécessité des soins
donnés habituellement dans une
unité de soins intensifs

précédant le début des

symptdmes.

[ consuiter ta

anorexie, éruption cutanée, céphalée
o Certains autres symptomes possibles, selon la FHV : photophobie, irritabilité, vertiges,
confusion, douleur aux membres/au dos, bradycardie, hyperémie, cedéme du visage/cou,

Les personnes a risque auront regu
un avis de la Santé publique.

mal de gorge, toux, rougeur de la peau, éruption pétéchiale/purpurique, inflammation et
exsudation du pharynx, etc.
ET
Histoire de voyage dans une région avec éclosion active OU contact avec un cas suspect, probable ou
confirmé ou un liquide biologique contaminé

* Les symptomes doivent survenir durant le voyage ou dans les 21 jours suivants le départ du pays visé

faisant Pobjet d’une surveillance particuliére 11

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

Québec
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