Procédure de prise en charge d'un patient/résident Covid-19

Coias

lle-de-France

Prise en charge d'un patient/ résident SYMPTOMATIQUE atteint de Covid-19 a I'hopital ou en Ehpad
quel que soit le variant considéré

Mesures pour le
patient selon le statut
immunitaire et la
forme du Covid

Immunocompétent et
pas de forme grave

Immunodéprimé
et/ ou forme grave

transfert possible sans test'
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En UNITE DEDIEE COVID (si possible) Unité standard possible T UNITE STANDARD

Possibilité d'acces au plateau technique avec respect des mesures barrieres
(hors kiné respiratoire qui se fait en chambre)
transfert possible sans test'
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En UNITE DEDIEE COVID (si possible) Unité standard possible UNITE STANDARD

JO début des symptdmes

Precautions standard
A appliquer tout au long de I'hospitalisation
Permet le choix des EPI adaptés

Possibilité d'acces au plateau technique avec respect des mesures barriéres
(hors kiné respiratoire qui se fait en chambre)

‘l’ guérison symptomes covid (durée variable) absence de fievre et amélioration resp depuis au moins 48h
PCC+PCG Poursuite du port systématique du MASQUE chirurgical par le PROFESSIONNEL DE SANTE (pendant toute la durée de
+ Masque chirurgical patient en I'épidemie Nationale)
présence du soignant et en sortie
de chambre

1. Avis du HCSP du 17 décembre 2020, complémentaire de |'avis du 23 octobre 2020 relatif aux délais de transfert en service de soins de suite et de réadaptation ou en Ehpad et aux durées de maintien des précautions complémentaires d'hygiene chez un patient atteint ou ayant développé une infection a Sars-CoV2
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Prise en charge d'un patient/résident ASYMPTOMATIQUE atteint de Covid-19 a I'hopital ou en Ehpad quel que soit le variant considéré
sans antécédent de Covid19 avec découverte fortuite d'un test RT-PCR Sars-Cov2 positif

Evaluation du Ct*

si indisponible, suivre
CAT Ct<33

Ct<33
Patient non
immunodéprimé

Ct<33
Patient immunodéprimé

Ct>33

transfert possible sans test!
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Possibilité d'acces au plateau technique avec respect des mesures barrieres
(hors kiné respiratoire qui se fait en chambre)
transfert possible sans test'
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transfert possible sans test’

Possibilité d'acces au plateau technique avec respect des mesures barrieres
(hors kiné respiratoire qui se fait en chambre)
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Precautions standard PCC+PCG Poursuite du port systématique du MASQUE chirurgical par le PROFESSIONNEL DE SANTE (pendant toute la durée de
A appliquer tout au long de I'hospitalisation + Masque chirurgical patient en I'épidemie Nationale)
Permet le choix des EPI adaptés présence du soignant et en sortie
de chambre

1. Avis du HCSP du 17 décembre 2020, complémentaire de I'avis du 23 octobre 2020 relatif aux délais de transfert en service de soins de suite et de réadaptation ou en Ehpad et aux durées de maintien des précuations complémentaires d'hygiene chez un patient atteint ou ayant développé une infection a Sars-CoV2
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2 mars 2021

NB 1: I'arrivée des nouveaux variants, réputés
plus contagieux, imposent de modifier les durées
d'isolement qui passent a 10jours pour tous, la
distanciation physique qui passe a 2m

NB 2:la durée d'isolement des cas confirmés ou
probables de Sars-Cov2 est harmonisée a 10
jours qu'il s'agisse du virus sauvage ou des
variantes d'intérét 201/501Y.V1 (dite UK),
20H/501Y.V2 (dite Sud-Africaine) et 20J/501Y.V3
(dite Brésilienne)*

NB 3: la fin de l'isolement n'est pas
conditionnée a la réalisation d'un test de sortie
d'isolement*

NB 4: prérequis: les mesures barrieres sont
respectées par le patient et le professionnel
pendant toute la durée de I'épidémie nationale.
Le professionnel a une tenue de travail changée
et entretenue quotidiennement

NB 5: le retour a domicile est possible a
n'importe quel moment. Le patient rentre alors
dans le circuit de prise en charge a domicile et
poursuit les mesures préconisées correspondant
a la période dans laquelle il se trouve

* MARS 19/02/2021. Harmonisation des
mesures d'isolement et de quarantaine pour les
cas et les personnes contact a risque dans le
cadre de la stratégie de freinage de la
propagation des variantes du Sars-CoV2

PCC+PCG= précautions complémentaires contact
+ précautions complémentaires gouttelettes




Définitions

MARS du 19/02/2021. Harmonisation des mesures d'isolement et de quarantaine pour les cas et les personnes contact a risque dans le cadre de la
stratégie de freinage de la propagation des variantes du Sars-CoV2

10 jours pleins a partir du début des symptomes ;

Durée . < Y ) . P . o )
dlisolement e ET au moins 48 heures apreés disparition de la fievre vérifiée par une température inférieure a 37,8°C (en I'absence de toute
des cas prise d’antipyrétique depuis au moins 12 heures)
e ET nette amélioration de I'état respiratoire définie par un besoin en oxygéne < 2L/mn pour maintenir une SaO; au repos > 95%
Levée
d'isolement  Pas de test de sortie d'isolement mais maintien des mesures barrieres pendant 7 jours (14 jours si ID)
des cas

Liste des actes invasifs ou manceuvres au niveau de la sphére respiratoire ou ORL pouvant provoquer cette aérosolisation de particules
infectantes nécessitant le port d'un masque de type FFP2 : avis du HCSP 10 mars 2020

e Intubation / extubation (dont masque laryngé)

e Ventilation mécanique avec circuit expiratoire « ouvert »

e Ventilation mécanique non invasive (VNI)

e Aspiration endotrachéale (hors systeme clos)

e Fibroscopie bronchique

e Kinésithérapie respiratoire générant des aérosols (ex. pour désencombrement et expectoration induite)

e Aérosolthérapie

® Prélévement nasopharyngé

e Explorations fonctionnelles respiratoires

e Autopsie

e Soins de chirurgie dentaire



