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Avis intérimaire

Questions

Dans un contexte de transmission communautaire du SARS-CoV-2 et la présence de résidents provenant de centres
d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) pour ainés dans les cliniques d’hémodialyse, quelles sont les
recommandations a appliquer pour la prise en charge des usagers dialysés dans les unités ambulatoires d’hémodialyse?

Contexte

= Ces informations sont fournies afin de clarifier les recommandations de prévention et de contréle des infections a la
COVID-19 spécifiquement pour les centres d’hémodialyse ambulatoires.

= Méme sila question de départ concernait la clientéle en provenance des CHSLD, les recommandations émises dans
cet avis s’appliquent pour toute la clientéle fréquentant les unités d’hémodialyse, peu importe leur provenance.

= Ces informations complétent, mais ne remplacent pas les recommandations générales pour la COVID-19. Ces
conseils sont basés sur les informations actuellement disponibles. Ces recommandations seront affinées et mises a
jour si de plus amples informations sont disponibles.

= Ces recommandations concernent I'évaluation et la prise en charge des usagers dans les unités ambulatoires
d’hémodialyse pendant la pandémie de la COVID-19.

= |l est primordial d’empécher l'introduction et de minimiser la propagation de la COVID-19 a I'unité d’hémodialyse.
= Certains écrits semblent démontrer que les usagers hémodialysés peuvent étre peu symptomatiques.

= Le contexte spécifique de ’hémodialyse ne permet pas de modifier le plan de traitement comme pour d’autres
activités hospitalieres (report de visite, télémédecine, etc.). Pour certaines installations, la modification des horaires
de traitement peut s’avérer impossible.

= Tous les travailleurs de la santé (hopitaux, cliniques médicales, CHSLD, soins a domicile) qui donnent des soins et
qui sont a moins de 2 métres d’un usager doivent porter un masque de procédure en continu. Se référer au
document disponible au https://www.inspg.gc.ca/publications/2968-port-masque-procedure-milieux-soins-
transmission-communautaire-soutenue-covid-19.

Unités visées
Toutes unités ambulatoires d’hémodialyse (cliniques ambulatoires en milieu de soins aigus ou autres, cliniques mobiles

ou autre unité de dialyse non traditionnelles). Une évaluation des risques et des bénéfices devra étre réalisée par le
service d’hémodialyse et le service de PCI pour déterminer les mesures a instaurer.

Pour les usagers avec la COVID-19 suspectée ou confirmée et nécessitant une hémodialyse intermittente en milieu de
soins aigus, celle-ci devrait étre effectuée dans la chambre de I'usager.
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Recommandations
Généralités
Les usagers présentant des signes et des symptdmes compatibles avec la COVID-19 doivent étre identifiés avant

d'entrer dans la zone de traitement. La reconnaissance de ceux-ci et I'application rapide des précautions
additionnelles requises sont prioritaires.

Modifier les horaires de traitement afin de regrouper les cas de COVID confirmés et suspectés les mémes journées,
les mémes quarts de travail ou les placer a la fin de la journée, lorsque possible.

Aviser les usagers d’appeler a I'avance pour signaler la présence de symptdmes compatibles avec la COVID-19 afin
que l'installation puisse étre préparée a leur arrivée. Si non fait, 'usager doit aviser le personnel de la présence de ces
symptdmes dés son arrivée dans l'installation. L’installation peut aussi faire un appel téléphonique, la veille de
chaque visite, afin d’évaluer la situation de I'usager en remplissant un questionnaire.

Si 'usager provient d’une autre installation (CHSLD, RPA, etc.), celle-ci doit aviser le service d’hémodialyse si la
personne est un cas de COVID-19, une personne sous investigation, une personne présentant des symptémes
compatibles avec la COVID-19, un contact d’une personne confirmée ou si elle provient d’un centre en éclosion.

Des I'arrivée dans I'installation, des affiches indiquant clairement quand et comment pratiquer I'hygieéne des mains
ainsi que les informations sur I'hygiene et I'étiquette respiratoires doivent étre visibles.

Les usagers doivent se diriger, des leur arrivée, vers 'unité d’hémodialyse. Idéalement avoir un acces dédié.

Avant I’entrée dans la zone de traitement, procéder au triage (questionnaire) de tous les usagers a leur arrivée, et ce,
a chaque visite. Ceci permettra de diriger 'usager dans la zone froide, tiede ou chaude selon la réponse au
questionnaire.

Pour la zone d’attente et la zone de traitement, il est recommandé d’instaurer trois zones de confinement soit une :
Zone froide : absence de signes/symptdmes de la COVID
Zone tiede : suspicion de la COVID

Zone chaude : usager avec COVID-19 confirmée.

Dans les zones d'attente et de traitement, mettre en place un espace de 2 métres entre les usagers.

Suite a I’évaluation médicale, pour les usagers dirigés dans la zone tiéde, procéder a un prélévement selon les
indications, si requis.

L’usager pour qui un prélevement a été effectué ou qui est sous investigation est considéré comme un cas de
COVID-19 non confirmé jusqu’a preuve du contraire. |l sera traité dans la zone tiede.

Les usagers COVID-19 confirmés ou sous investigation ou ceux qui présentent des symptdmes compatibles avec la
COVID-19 ou qui sont a risque d’avoir contracté la COVID-19 (contact, centre en éclosion, etc.) doivent porter un
masque de procédure dés leur arrivée et le garder jusqu'a ce qu'ils quittent I'installation.

Pour les usagers de la zone froide, I'installation pourra déterminer si I’'usager devra porter un masque en permanence
selon I'évaluation du risque et la situation épidémiologique. Plusieurs de ces usagers doivent déja porter un masque
lors de I'ouverture du cathéter.

Réduire au minimum le temps passé dans les zones d'attente. Les usagers médicalement stables peuvent choisir
d'attendre dans leur véhicule personnel ou a I'extérieur de l'installation de santé ou ils seront contactés au moment
de leur traitement.

Les équipes médicales et professionnelles qui visitent les usagers pendant leur traitement doivent faire leur tournée
dans I'ordre suivant : zone froide, puis tiede et chaude.



A la fin du traitement, les usagers doivent quitter I'unité d’hémodialyse uniquement lorsque leur transport est prét a
les accueillir. lls ne doivent pas attendre dans les aires communes a I’entrée de I’installation.

Prévoir un transporteur distinct pour les usagers avec COVID confirmée ainsi que pour ceux avec suspicion de
COVID. Ces derniers ne doivent pas étre regroupés dans les transports.

ZONES DE TRAITEMENT
Prévoir une zone tampon entre les zones froides, tiedes et chaudes.
Idéalement, personnel dédié pour chaque zone.

Les fournitures suivantes : mouchoirs, poubelle et solution hydroalcoolique doivent étre placées prées de chaque
fauteuil et appareil d’hémodialyse pour assurer le respect de I'hygieéne des mains et de I'hygiene et de I'étiquette
respiratoires.

Zone chaude : Regroupe les cas COVID-19 confirmés.

Privilégier une piece séparée avec toilette dédiée pour chaque cas. L’'usager COVID-19 doit étre privilégié par rapport
aux autres usagers demandant des précautions additionnelles normalement (pas de pandémie COVID-19) sauf si des
précautions additionnelles de type aérien sont requises.

Si non disponible :

Maintenir au moins 2 métres de séparation entre les usagers COVID-19 et les autres usagers (dans toutes les
directions) pendant le traitement d’hémodialyse. En I'absence du 2 metres, installer une barriére physique
(paravent, rideau).

Privilégier un poste d’hémodialyse de fin de rangée, a I'écart de la circulation principale.

Zone tiéde : Regroupe les cas de COVID-19 suspectés.
Si possible, les traiter chacun dans une piece séparée.
Si non disponible :

Maintenir au moins 2 métres de séparation entre les usagers COVID-19 et les autres usagers (dans toutes les
directions) pendant le traitement d’hémodialyse. En I'absence du 2 métres, installer une barriére physique
(paravent, rideau).

Privilégier un poste d’hémodialyse de fin de rangée, a I'écart de la circulation principale.

Zone froide

Méthode de soins usuelle.

Précautions additionnelles (zones tiédes et chaudes)

Application des précautions additionnelles contre la transmission par gouttelettes/contact avec protection oculaire
sauf si le diagnostic requiert des précautions additionnelles supplémentaires, ex. : tuberculose.

S’assurer de la disponibilité des équipements de protection individuelle (EPI) en tout temps.
Apporter seulement le matériel et I’équipement requis dans la zone de traitement de I'usager.

S’abstenir de se toucher les yeux, le nez ou la bouche avec des mains potentiellement contaminées.



Equipements de protection individuelle requis (zones tiédes et chaudes)
Gouttelettes/contact avec protection oculaire :
Masque de procédure.

Protection oculaire (écran facial ou lunettes protectrices ou masque avec visiére intégrée). Les lunettes de
prescription ne sont pas considérées comme une protection adéquate.

Blouse a manches longues non stérile a usage unique et jetable. L’'usage d’une blouse lavable (a utilisation unique)
peut étre envisagé si les blouses jetables ne sont pas disponibles temporairement. Prévoir une blouse imperméable si
risque de contact avec des liquides biologiques, ex. : vomissement.

Gants non stériles a usage unique, bien ajustés et devant recouvrir les poignets.

Hygiéne et salubrité

Se référer aux protocoles de I'installation ou du MSSS disponibles au
https://www.msss.gouv.qgc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-
reseau/prevention-et-controle-des-infections/

Désinfecter avec un produit approuvé pour un usage hospitalier, reconnu efficace (virucide pour le coronavirus) et
homologué (huméro d’identification d’une drogue (DIN)) par Santé Canada (produit habituel ou solution chlorée). Le
produit doit aussi étre aussi efficace pour les agents pathogénes transmissibles par le sang.

Equipement de soins

Désinfection des équipements de soins entre chaque usager avec un produit approuvé pour un usage hospitalier,
reconnu efficace (virucide pour le coronavirus) et homologué (numéro d’identification d’'une drogue (DIN)) par Santé
Canada (produit habituel ou solution chlorée). Le produit doit aussi étre aussi efficace pour les agents pathogénes
transmissibles par le sang.

Visiteur ou accompagnateur
Aucun visiteur ou accompagnateur dans la zone de traitement sauf pour des motifs humanitaires.
Si essentiel :

Une seule personne durant le traitement.

Assurer un triage de la personne afin de s’assurer qu’il ne présente pas de symptédmes compatibles avec la
COVID-19. Si présence de symptdmes, la personne ne peut accompagner I’'usager.

La personne doit se rendre directement au fauteuil de I'usager et demeurer avec ce dernier en tout temps. Lorsque
les soins nécessitent qu’elle quitte le chevet, elle devra étre dirigée vers la salle d’attente dans la zone froide.

Si des précautions additionnelles sont requises pour I'usager, la personne doit les appliquer également.

Levée des mesures pour les cas confirmés

L’ensemble de facteurs suivants doit étre pris en considération avant de décider de lever les précautions
additionnelles :

Période d’au moins 14 jours écoulée aprés le début de la maladie aigué.
Absence de fiévre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétiques).

Absence de symptémes aigus depuis 24 heures (excluant une toux résiduelle qui peut persister).
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