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

Service de prévention des infections

Rencontre collaborative pour les RI/RPA/CHSLD privés
du territoire du CISSS de la Montérégie-Centre

Durée: 30 minutes
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Centre intégré de santé et de services sociaux de la
Montérégie-Centre

Présenté par I'équipe de prévention et
contrble des infections (PCI) du CISSS de |la
Montérégie-centre, volet hors-hospitalier
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Retour sur la derniere rencontre
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Des commentaires?

Des questions?

Des besoins?
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Mesure a mettre en place en
tout temps
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Pour les résidents

* Promouvoir I'hygiene des mains

 Surveillance des symptomes
* Par les résidents
e Par le personnel

* En présence de symptomes = dépistage et isolement

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre
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Pour les travailleurs de la santeé

e Autosurveillance des symptomes
* En présence de symptomes = dépistage
e S'assurer d'avoir un test d'étanchéité dans les 2 dernieres années

 Effectuer des audits (hygiene des mains, revét et retrait de I'EPI,
désinfection des petits équipements

 Distanciation sociale, dont lors des repas

 Consommation de nourriture qu'a la salle de pause ou salle a manger
* Changement de vétement a l'arrivé et au départ

* Port du masque de procédure ou N-95 selon la situation

41+
+1+
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Pour les proches aidants et visiteurs

Vérifier la présence
de contre-
indication a la
visite

Promouvoir
I'hygiene des
mains

En Rl et CHSLD:
port du masque
obligatoire

entre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre Qu éb e C



Statut

immunitaire des
résidents

* Créer et tenir a jour une liste de
résidents avec les informations
suivantes:

e Statut vaccinal (nombre de
doses recues)

* Episode antérieur de Covid-
19 en indiquant la date

* Immunosuppression (Si
information disponible)




CIPAP et
BIPAP

* Répertorier les résidents utilisant
un CPAP ou un BIPAP




Admission/retour de d'hopital en milieu de
soins

* Test de dépistage requis, 24-48h avant I'admission, sauf si épisode
Covid de moins de 3 mois

* |déalement de type TAAN
* Si non disponible = TDAR

e Un résident positif qui n'est pas considéré rétabli doit étre admis
uniquement sur une unité/regroupement géographique d'un CHSLD
ou une RI-SAPA ayant déja des cas de Covid

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC
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Histoire de cas
resident symptomatique post-
vaccination

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



Le lendemain de la vaccination des
résidents de votre milieu

Québec



. Centre intégré de santé et

Dois-je l'isoler
et le dépister?

Si le résultat du dépistage
est positif, sera-t'il valide?

Québec
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Selon INSPQ...

INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

SRAS-CoV-2: Prise en charge des usagers et

des travailleurs de la sante ayant des symptomes
dans les jours suivant la vaccination COVID-19

en milieux de soins

17 décembre 2021 - Version 4.1 modifications apportées en jaune

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3095-symptomes-postvaccination-covid-milieux-
soins-covid19.pdf
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https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3095-symptomes-postvaccination-covid-milieux-soins-covid19.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3095-symptomes-postvaccination-covid-milieux-soins-covid19.pdf

Algorithme # 1 - Gestion des usagers post vaccination?® contre
la COVID-19°

USAGER VACCINE
ET
PRESEMCE DE SYMPTOMES COMPATIBLES AVEC LA CD‘JID-IIQ!

Presence
d'un des symptimes suivants:
Fievre, anosmie, agueusie, mal de gorge,
toux (nouvelle ou aggravée), essoufflement, dyspnée
ou
Présence de deux symptomes suivants:
cephalée, fatigue intense, perte d'appétitimportante,
hinorrhée ou congestion nasale de cause inconnue, myalgie
nausées ou vomissements, douleur abdominale
ou diarrhée

Y 3

F Aucun testreguis

* Test TAAN COVID-19 * Aucun isolement préventif
en lien avec la COVID-19

* [solement préventif en
tendant les résultats

2 Cat algorithme s applique, peu impone le nombre de doses de vaccin regues antéreunenent.

3 Excluant les réactions immédiates (wrticaire, anaphylaxie) et les symptdmes locaux (douleur, rougeaur et mdéme au site d'injection).



Quoi faire si le résultat est et
négatif?

¥ Sl présence de symptimes
DGCRMA|-004 ::nrrfpatihle.f. ave::ﬂ;a F:;D-.,.-m._
19, dépister dés "apparition
des symptomes et le gérer
COMIMe un cas suspectg de
COVID-19

Procéder aux dépistages
requis et a [évaluation
clinique pour diagnostic
alternatif compatible avec le
tableau clinigue. Procéder a
un 2¢ test dans les prochains
24 a 36 heures si pertinent

Annexe 1 - Mesures d’isolement et de dépistage pour |a gestion des cas et des contacts dans les CHSLD, RI-SAPA et
unités s'apparentant a une unité de soins de longue durée en milieu de vie (RPA)

[r—r—

O ASYMPTOMATIQUE o ASYMPTOMATIQUE

qui A ETE UN @ qui A ETE UN CONTACT ETROT
CONTACT ELARGI

AUCUN épisode antérieur
de COVID-19

& COVID1S > 12 mois ET

primovaccination incompléte

i épisode de COVID-19 confimé
iné ou

4. Personne immunosug jpprimée, vaccinée
uuuuuu Gpiscde antérieur de COVID-19

‘Surveillance stricte des symptomes pendant 14 jours,
pourtous, aprés e demier contact.

L

Vot ent Québecss

Ajuster les mesures PCI selon
les résultats des dépistages,
Févaluation clinigue et le

contact/exposition

Si POSITIF, appliquer les
mesures

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



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgcrmai-004-rev4.pdf

Mesure a mettre en place
des la présence d'un cas

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



En présence d'un cas, on
ajoute des mesures a celles
déja mentionnées !
Voyons les ensemble!

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre
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Gestion d'un résident symptomatique et/ou
positif

* |soler le résident

* Fermer la porte de l'unité locative en tout temps.

e Quvrir la ventilation de la salle de bain/ouvrir les fenétres.

» Dépister le résident symptomatique.

e Evaluer la possibilité que le résident puisse recevoir paxlovid

* Mettre une affiche plastifiée sur la porte de l'unité locative en isolement:
Précautions additionnelles gouttelettes-contact avec protection oculaire et
masque N95.

* Aviser le résident et sa famille de I'isolement en cours et des consignes a
respecter.



Gestion d'un résident symptomatique
et/ou positif

* Informer (par écrit et verbalement) le personnel des cas d’isolements en cours.
* |nitier une grille de suivi des cas.

 Surveiller la condition du résident pendant son isolement (peut se faire par
téléphone).
* Servir les repas a I'unité locative pour les personnes en isolement.

e Dédier une salle de bain. Si salle de bain partagée, tenter d’'obtenir une chaise
d’aisance afin de la placer dans le lieu d’isolement du patient.

* Sile cas résident utilise un CPAP/BiPAP (se référer a I'équipe PCl pour plus de
précisions), valider avec le médecin traitant la possibilité de cesser
temporairement son utilisation.



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

Peu importe le milieu, le risque de
déconditionnement est présent. Il
faut donc étre pro-actif pour le
prévenir! Pour plus d'information,
vous référer a la DGAPA-010.

Québec
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003328/?&txt=dgapa-010&msss_valpub&index=directives-covid-19&date=DESC

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC

Gestion d'un travailleur de la santeé
symptomatique et/ou positif

Se référer au Guide de I'INSPQ Gestion des travailleurs de la santé en
milieux de soins.

* Retirer le TdeS du travail.

« Recommander un test TAAN en clinique de dépistage; apporter une preuve
d’emploi.

* |dentifier les contacts (TdeS et résidents) si le TdeS obtient un TAAN positif et
gu’il ne portait pas adéquatement son masque durant sa période de
contagiosité.

e Consulter ce document pour les indications de retour au travail :

* (INSPQ) Gestion des travailleurs de |la santé en milieux de soins
e (MSSS) DGSP-018 (pour les TdeS en CHSLD seulement)

41+
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https://www.inspq.qc.ca/publications/3141-covid-19-gestion-travailleurs-sante-milieux-soins
https://www.inspq.qc.ca/publications/3141-covid-19-gestion-travailleurs-sante-milieux-soins
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003446/?&txt=dgsp-018&msss_valpub&index=directives-covid-19&date=DESC

Gestion des contacts en RPA,
section autonome

Le cas résident (ou le personnel de son milieu de vie, si le cas n’est pas en mesure
de le faire) doit aviser les contacts a risque élevé (voir personne qui habitent avec
vous sur québec.ca) que, pour une durée de 10 jours, ceux-ci devront :

 surveiller I'apparition de symptémes;

 @viter les contacts avec les personnes vulnérables;

e porter un masque lors de toute interaction sociale;

e pratiquer la distanciation de 2 metres, autant que possible.

Le personnel du milieu de vie peut assurer une vigie des symptomes des
résidents.



Gestion des contacts en RPA,
section autonome

Risque élevé
* habiter la méme unité locative;
* couple habitant différentes unités locatives;
e partenaires sexuels;

* habiter la méme unité de vie (pour les milieux avec chambres et espaces
communs partagés).



Gestion des contacts en RPA,
section autonome

Autres risques qui ne constituent pas un risque élevé

* participer a la méme activité, organisée par le milieu ou par les résidents,
supervisés ou non (ex. bingo, billard, partie de cartes, chorale);

e évenement organisé dans le milieu de vie ou a I'extérieur (ex. souper dansant
ou sortie a la cabane a sucre en autobus);

e fumoir (intérieur et extérieur).



Gestion des contacts en CHSLD privé, RI-

SAPA et unite de soins
5

Usager/résident

o ASYMPTOMATIQUE

o qui AETEUN

: 0 qui A ETE UN CONTACT ETROIT
CONTACT ELARGI

Se référer a | F
e rerferer aia  roeomestement AVEC épisode AUICUN épisode amérieur ﬁusc une des EXCEPTIONS* suivantes :
préventif anterieur de de COVID-19 1. Episode de COVID-19 il y a > 6 mois ET
D G C R M AI -004 ¥ Aucun test de i Bl OU épisode de COVID-19 R
dépistage reconnu depuis de plus de 3 mois 2. Episode de COVID-19 > 12 mais ET
moins de 3 mois, primovaccination incompléte

; AUCUNE EXCEPTION®
appliquer (2 3. Aucun épiscde de COVID-19 confirmé
ET non vacciné ou primovaccination
incompléte
4. Personne Immunosupprimée, vaccinée
ou non, épisode antérieur de COVID-19
confirmé ou non

* Dépistage au jour 0
(lors de la découverte
du cas)

ET
¥ Dépistage au jour 4-5 5. Refus de dépistage _/
(v Dépistage au jour D (lors de la découverte |
* lsolement préventif de 5 T ]

| ¥ Dépistage au jour 3-10

[+ isolement préventif de 10 jours

¥ AVEC mesures pour  éviter e
‘ déconditionnement
¥ AVEC mesures pour éviter - -
le déconditionnement

Surveillance stricte des symptomes pendant 14 jours,
|pour tous, apres le demnier contact.

E

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montér:



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgcrmai-004-rev4.pdf

Gestion des contacts en CHSLD privé, RI-
SAPA et unité de soins

Définition contact étroit

* Plusieurs facteurs sont a prendre en considération dans |’évaluation
du contact, dont sa durée, sa proximité, son intensité ainsi que le type
d’activité effectuée, 'équipement de protection individuelle (EPI)
porté, le stade d’infection de la source, etc. Situations qui sont
considérées comme un « contact étroit » :

* usager qui a séjourné dans le méme environnement, a moins de deux metres
et sans mesure barriere (ex. rideaux, plexiglas, etc.) gu’un cas de COVID-19
durant sa période de contagiosité;

* usager ayant recu des soins a moins de deux metres pendant 10 minutes et
plus cumulées d’un travailleur de la santé (TdeS) confirmé de COVID-19 qui ne
portait pas adéequatement I'EPI pendant sa période de contagiosité.

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC



. Centre intégré de santé e

Un usager qui a été en contact avec un
TdS confirmé COVID-19 qui portait
adéquatement les EPI, ne doit pas étre
considéré comme un contact étroit.

Québec
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Gestion des contacts en CHSLD privé, RI-
SAPA et unité de soins

Définition de contact élargi
* Usager ne répondant pas a la définition d’'un contact étroit
ET

* sejournant ou ayant séjourné sur une unite de soins, unité de vie ou unite
locative, ou il y a présence d’un cas de COVID-19 :

* chez un usager confirmé pour lequel il n’y avait pas de précaution additionnelle adéquate en
place pendant sa période de contagiosité;

ou

e d’un TdeS confirmé de COVID-19 qui ne portait pas adéquatement le masque médical
pendant sa période de contagiosité.

Pour les contacts TdeS, se reférer au guide de I'INSPQ Prise en charge des
travailleurs de la santé en milieu de soins.

41+
+1+
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Mise en place d'une station d'habillage

Emplacement : a 'extérieur de la zone en isolement (ex. dans le corridor).
Possibilité que la station soit mobile (ex. chariot roulant).

Matériel requis :

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC

solution hydro-alcoolique (SHA);

masques N95 (de chaque grandeur; appliquer le port de 'APR selon les normes de la
CNESST);

gants (de chaque grandeur);

blouses (lavables ou jetables);

protections oculaires (visieres ou lunettes);

poubelle;

affiche plastifiée sur les étapes d’habillage et de déshabillage.

41+
+1+



Mise en place des stations de déshabillage

Emplacement : a |la sortie de la zone en isolement (ex. dans l'unité locative,
pres de la sortie).

* Si la station est a I'extérieur de l'unité locative, elle doit étre a plus d’un
metre de la station d’habillage pour éviter la contamination croisée. Si elle
est sur un chariot mobile, prévoir une zone distincte de la zone d’habillage.

Matériel requis :
» poubelle (identifiée souillée si elle est dans le corridor);
solution hydro-alcoolique (SHA);
lingettes désinfectantes;
affiche plastifiée sur les étapes de retrait des EPI;
e prévoir un sac pour lingerie souillée si jaquettes lavables utilisées.

41+
+1+

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC



Mise en place d'une station de nettoyage et
de désinfection

Emplacement : si espace disponible pour une station distincte de la
station de déshabillage.

Matériel requis :
 solution hydro-alcoolique (SHA);
lingettes désinfectantes;
gants (de chaque grandeur);
* masques médicaux et N95;
affiche plastifiée sur les étapes de désinfection de la protection oculaire;
poubelle.

41+
+1+
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Criteres de rétablissement des
residents

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC £33



En RPA, section autonome

Pour le résident vacciné

e Aprées 5 jours d’isolement (donc au jour 6), si amélioration des symptomes et absence de
fievre depuis 24 heures, il peut reprendre ses activités en respectant les consignes

suivantes pour 5 jours supplémentaires :
e porter un masque lors de toute interaction sociale;
 @viter les contacts avec les personnes vulnérables;
 eviter de participer a des évenements sociaux non essentiels;
* respecter la distanciation de 2 metres dans la mesure du possible.

Apres 10 jours, le résident peut reprendre ses activités normales.



En RPA, section autonome

Pour le résident non-vacciné
Les mémes consignes que pour le résident vacciné s'appliguent mais un test rapide (TDAR)

est requis au jour 6 :
* si le test est négatif, fin de I'isolement et appliquer les consignes mentionnées pour
les 5 jours supplémentaires;
* sile test est positif, poursuivre I'isolement 5 jours supplémentaires (total de 10
jours). Apres 10 jours, le résident peut reprendre ses activités normales.




En RPA, section autonome

Pour le résident immunosupprimeé

'isolement est de 10 jours.

Pour le résident qui a eu une maladie sévere avec besoin de séjour aux soins intensifs ou
ayant nécessité des soins donnés habituellement dans une unité de soins intensifs :

* 'isolement est de 21 jours.

* Les criteres de levée de I'isolement :
e amélioration du tableau clinique depuis 24h (excluant 'anosmie, 'agueusie, la
dysgueusie et la toux résiduelle);

* absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétiques).



Pour les unités de soins, les RI-SAPA et
CHSLD privés

Pour le cas résident

* Uisolement est de 10 jours.

e Les criteres de levée de lI'isolement :

* amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant 'anosmie,
I'agueusie, la dysgueusie et la toux résiduelle);

‘ * absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétiques).

\
\



Pour les unités de soins, les RI-SAPA
et CHSLD priveés

Pour le résident immunosupprimé (excluant immunosupprimé sévere)

* Uisolement est de 14 jours avec deux TDAR négatifs a intervalle de 24
heures ou 21 jours sans TDAR apres le début des symptomes (ou date
du test si asymptomatique).

e Les criteres de levée de lI'isolement :

* amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant 'anosmie,
I'agueusie, la dysgueusie et la toux résiduelle);

* absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétiques).




Pour les unités de soins, les RI-
SAPA et CHSLD priveés

Pour le résident immunosupprimé sévere

e L'équipe traitante doit décider s’il y a un risque d’excrétion virale
prolongée. Il est recommandé d’effectuer deux TDAR a intervalle de
24 heures, afin de déterminer le moment opportun pour cesser
I'isolement. L'isolement devrait étre d’une durée minimale de 21 jours

apres le début des symptoémes (ou date du test si asymptomatique).




Pour les unités de soins, les RI-
SAPA et CHSLD priveés

Pour le résident qui a eu une maladie sévere avec besoin de séjour aux
soins intensifs ou ayant nécessité des soins donnés habituellement
dans une unité de soins intensifs

* 'isolement est de 21 jours.

e Les criteres de levée de lI'isolement :

* amélioration du tableau clinique depuis 24h (excluant 'anosmie, I'agueusie, la
dysgueusie et |la toux résiduelle);

* absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétiques).



Formation intervenant-
formateur et champion PCI
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Dates des formations a venir

VOUS DEVEZ CONSERVER UN REGISTRE DE PRESENCE POUR LES FORMATIONS EFFECTUEES PAR VOS EMPLOYES!!

Formations Champions PCl (durée 3h30)

* Mercredile 21 septembre 2022 de 13h00 a 16h30 (plateforme TEAMS)
e Jeudile 29 septembre 2022 de 8h30 a 12h00 (plateforme TEAMS)

Formation intervenant-formateur PCl (durée 6h00)

= Mardile 27 septembre 2022 de 9h00 a 16h00 (plateforme TEAMS)

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébEC



Formation disponible en lighe
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Formations disponibles en ligne
INSPQ: I N S PQ Centre d'expertise et de référence en santé publique

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/formations

Capsules vidéo sur les recommandations PCIl pour les milieux de soins
* Milieux de soins longue durée (mis a jour le 31 mai 2022)
* Gestion des travailleurs en milieux de soins (ajouté le 31 mai 2022)

* Formation : Prévention et controle de la COVID-19 dans les résidences privées pour
ainés : quelles mesures s'imposent?

ENA:
https://fcp-partenaires.ca/login/index.php

. . . _ VOUS DEVEZ CONSERVER UN
Nettoyage et désinfection des équipements de soins REGISTRE DE PRESENCE POUR

Hygiene des mains et étiquette respiratoire — capsule LES FORMATIONS EFFE,CTUE'ES
PAR VOS EMPLOYES!!

Désinfection des surfaces environnementale
Formation PCIl de base en contexte de COVID-19

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébEC


https://www.inspq.qc.ca/covid-19/formations/pci
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Pour nous joindre:

* spci.horshospitalier.cisssmcl6@ssss.gouv.gc.ca
* (450) 460-6691




Vos questions
Vos besoins
vOos commentaires

Québec



Centre intégré de santé et de services sociaux de la
Montérégie-Centre
Direction des soins infirmiers - Qualité et évolution de la pratique

Merci |
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