18-11-2020

Transferts des femmes enceintes dans la région de Montreal
Principes directeurs

Un ajustement concerté de I'organisation des services pour la clientele femme enceinte de la région de Montréal
est proposé afin de tenir compte de la réalité des établissements et de mieux répartir les volumes de prise en
charge. Lors d’une décision de transfert, la conduite clinique doit étre discutée entre les professionnels via le
Centre de coordination en périnatalogie du Québec.

Principes directeurs

e Préserver la capacité des centres hospitaliers universitaires pour I'ensemble de la clientele tertiaire du
territoire du réseau universitaire intégré de santé.

e Prendre en compte la capacité limitée de certaines installations a appliquer les mesures de PCl dans leurs
aménagements physiques (ex. disponibilité de chambres isolées).

e Continuer a concentrer les cas COVID+ dans les centres désignés lorsque le niveau de soins I'exige.

e Permettre aux centres hospitaliers non désignés de garder leur clientele, et ce, en fonction :
o des niveaux de soins déja établis;
o de la présence ou non de symptomes pour les COVID+;
o de la capacité a prendre en charge la mére et I'enfant de maniére sécuritaire.

e Maintenir, le plus possible, une continuité de soins :
o des professionnels déja impliqués dans le suivi de grossesse;
o du centre de proximité identifié pour I'accouchement.



18-11-2020

santé REGION DE MONTREAL

ot Services socleux Version % novembre
QUébEC 2020
Femme enceinte COVID-19 (confirmée ou probable) avec besoin d'hospitalisation |

-

Présence d'un critére d'@valuation de soins intensifs

oul - | * NON
| Accouchement imminent/travail actif | [ |
[ Hospitalisation pour condition Accouchement Hospitalisation pour condition
l non-obstétricale obstétricale (ex: GARE) sans
oul NOM
I Accouchement symptémes
| imminent; travail actif
Envisager de procéder & Prise en charge dans un [

l'accouchement sur centre désigné.

place —*  Transfertviale CCPQ Il [*

Pratection aérienne + CCPQ va contacter le

contact + oculaire COOLSI)

< 20 semaines 204 31 semaines > 32 semaines

Qu condition abstétricale
feetale nécessitant soins

tertiaires
|
; MOM
Evaluation et Evaluation et suivi Evaluation et suivi
suivi conjoint conjoint en soins intensifs conjoint en soins |
£n s0ins 4 intensifs [ |
intensits Unité néonatale de - < 31 semaines 2 32 semaines
niveau 3 avec chambre Unité néonatale de Ou condition obstétricale/ foetale
individuelle fermée, niveau 2B et plus nécessitant soins tertiaires
idéalement 4 pression avec chambre
négative individuelle fermée,
idéalement a pressicn
négative

Requis : Unité néonatale de niveau 3 Requis : Unité néonatale de niveau 2B
avec chambre individuelle fermée, et plus avec chambre individuelle
idéalement a pression négative fermée, idéalement & pressicn négative

* La décision de transférer dans un centre désigné doit étre prise notamment en fonction de la condition de la mére et du nouveau-né, de la capacité & appliquer les mesures de PO requises et de les isoler dans une chambre unique fermée,



