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Québec e COVID-19 2¢ vague ¢
Niveau d’alerte 2 [lz==m Niveau d'alerte 3 Niveau d'alerte 3b
Niveau d’alerte 1- réadaptation €au d alerte 2a- d’alerte 2b- eau dralerte 3a- eau dralerte 35 Niveau d’alerte 4a-réadaptation
réadaptation a .
réadaptation

Dés la présence d’un
critére ou plus parmi:

+ 80% d’occupation
des lits COVID+ de

Activation selon réadaptation en 80% * 80% d’occupation Dés la présence d’un critére parmi:
o IR MRD prévus au d’ i * 80% d’occupation des des lits COVID+ de . - . . )
EREDIITE iveaudaierte1 | des lts COVID+ lts COVID+ de réadaptation en COVIDS 3e rencprationen | 90% doccupation
. N A réadaptation en MRD MRD prévus au 5 ; . des lits de
Pression NSA pour un profil de P ! . A MRD prévus au niveau d’alerte ©
COVID+, ou clientéle particulier | réadaptation prévus au niveau niveau d'alerte 3a 3b pour un profil clientéle réadaptationen
) Dés maintenant en MRD prévus dalerte 2 pour un pour un profil particulier MRD prévus au
* Matériel et RH) « Rythmede transfert | au niveau profil clientele clienteéle particulier niveau d'alerte 4a
disponible des NSA COVID+ d'alerte 1 pour particulier . 20-30%de taux . 40-50 % de taux d’absentéisme
*Milieux de insuffisant/jour un profil Fabsentéisme du du personnel (MRD)
& i our les MRD
réadaptation rNombre de ;‘;t’}zﬂﬁer personnel dans . Manque de matériel incluant EPI
désignés (MRD) demandes > certains MRD (MRD)
capacité
d’admission

quotidienne par
MRD phase 1)

L’ACTIVATION DES NIVEAUX D’ALERTE EST DECLENCHEE PAR LA DIRECTION DE LA COORDINATION MINISTERIELLE 514-450 DU MSSS ET SE FAIT REGIONALEMENT ET
PAR CLIENTELE ADULTE OU PEDIATRIQUE

Milieux de réadaptation désignés (MRD) _ 29 [ite S, . ’s " | " Tous les établissements = total
phase 1 = minimum 15 lits En 2a =32 lits; En 2b= 66 lits En 3a: jusqu’a 113 lits En 3b: 149 lits environ 300 lits s/o
1. H.Villa Médica Pédiatrie En2a: En2b: 1. CIUSSS Centre- En 3b: Vérification avec les MRD pour Décision du
(jusqu’a 10lit CHU Ste Justine 1. H.villa Médica 1. H.villa Ouest Catherine . H. Marie-Clarac surcapacité possible supplémentaire ministérede la
flexible) Marie-Enfant (jusqu’a 10 lits Médica Booth (40 lits) augmente Santé et des
2. IRGLM (4 lits) flexible) (jusqu’a 23 2. H.Villa Médica jusqu’a 72 lits Tous les établissements prévoientune | Services sociaux
Désignation et 3. H.Marie-Clarac 2. IRGLM (4 lits, selon lits flexible (jusqu’a 23 lits ou plusieurs zones chaudes allant selon I'évolution de
identification (soins palliatifs)- la demande selon le selon clientéle) jusqu’a 15% de leur capacité réguliere | la situation
Etablissement(s sous tension surspécialité) besoin 3. IRGLM (jusqu’a 14 pandémique.
) désigné(s) 3. H.Marie-Clarac(27 clientele lits, selon la
pour Covid-19 lits) DP) demande
confirmés 2. IRGLM (10 surspécialité)
lits) 4. H.Marie-Clarac (36
3. H.Marie- lits)
Clarac(27 a
36 lits
flexible)
- Les lits COVID-19+ sont régionaux = Lits régionaux avec orientation COOLSI: . Lits régionaux avec orientation COOLSI; ajout du . Les milieux de réadaptation Selon les directives
et orientés par le COOLSI : » Importance de préserver les critére de préférence territoriale selon le milieu L P
» RFISP, SPA et AVC Neuro trajectoires froides/tiédes de VM, pour RFISP et SPA*: avecune z.o.ne Chawefftues Specmques
dirigés vers C-O et VM; donc unité de 10 lits ou moins a CIUSSS C-O: (Ouest RFI SP, C-O RFI SP, et dans un milieuavec déja des transmises par le
g
» TCC, BM, BOG dirigés vers privilégier si possible selon clientéle surnuméraires) cas chauds recevront en MSSS
IRGLM; » VillaMédica a une zone chaude » Villa Médica (Centre-Sud RFI SP, priorité les transferts des NSA
» Amputés dirigés vers VM en flexible selon les besoins de la surnuméraires) COVID-19+:
priorité. clientéle DP COVID+ jusqu’a 23 lits. » H. Marie-Clarac (Nord, Est RFI SP et SPA, -
» Grands-Brilés dirigés vers VM. = |mportance de préserver mission AVC- et surnuméraires) " Tous les établissements
. Importance de préserver 'accés en Neuro et DP spécialisée et gardent leurs propres usagers
[gadda;}}atign Pgur "\i;gajecmifes iursijletl:'italisee des MRD Vg/l ?,thlilR,? L‘M " Importance de préserver mission AVC-Neuro et COVID-19+dans leurs zones
iedes/froides des . = Les 11lits surnuméraires de I'hopital fcinlics fcinlicd . S
Marie-Clarac en trajectoire froide sont I?P spécialisée et surspécialisée des MRD VM et chau‘des.sl pos/slble.,
transférés temporairement au CIUSSS I'RGLM " Soutieninter-établissement
Centre-Ouest " Pas de nombre de lits identifiés par selon les % d’occupation des
. Envo’\\/Aer |_escu|5389"5 ret?blls en priorité établissement: ajustement selon le besoin. zones chaudes de chaque
i i vers Marie-Clarac pour favoriser B i its identifié stabli 8 ic .
Particularités Foccupation de Punité vacante L |mportan.cede rempllrlresrllts |dent|f|.es d‘e la etabll.ssement si requis ;
adjacente a la zone chaude selon phase 3 prime sur les préférences territoriales - Favoriser la concentration des
I'occupation de la zone chaude pour les MRD. zones chaudes dans le moins
. En cas de besoin, pour éviter que des lits soient de milieux différent possible.
vacants, le critére de préférence territoriale pour
les MRD pourrait ne pas étre considéré.
. Envoyer les usagers rétablis en priorité vers
Marie-Clarac et Catherine Booth de C-O pour
favoriser I'occupation des unités vacantes
adjacentes a la zone chaude selon I'occupation de
la zone chaude
*Consulter tableau en annexe: Sommaire des
préférences territoriales et offre de service des MRD
montréalais par type clientéle
- Ef!\‘{UV des usagers COVID+ vers les . Soutenir les CIUSSS les plus en . Soutenir les CIUSSS les plus en difficulté en raison . Poursuite des transferts des Selon les directives
Ci‘; \Ieeugggfseﬁdaptatlon designes difficulté en raison des pertes de lits des pertes de lits dans les trajectoires froides et FRA vers site alternatifs spécifiques
. Selon \eurap;:artenance dans les trajectoires froides et tiedes ; maximisés ; transmises par le
territoriale, prioriser le congé des tiedes ; o . Pnorlser[ la re.pr\se des FRA (lncll{antla cllgntele . P’rlorls.erla reprise des FRA et
usagers suivants: . Selon leur appartenance territoriale, DP) et rétablis des MRD pour qui un congé rétablis des MRD pour qui un
Usagers FRA prioriser le congé des usagers permet une admission supplémentaire, vers les congé permet une admission
- Usagers rétablis dont le séjour suivants en s’ assura:t que leur trajscltolrgs ap.propnees ou vers les services su;?plem.entalre vers !es )
en réadaptation n’est pas sortle‘permet. une admission aym ulatoires ; trajectolre.s.appropnees,
complété. supplémentaire : . S'assurer du transfert des usagers FRA vers des . Tous les milieux de
. Assurer le transfert en temps - Usagers FBAH dont leséi f.l-tes nor!k:.rl.ad/lzf)r;ne\ (SNT) advenant reafiaptaégc‘%arldgent leurs
Actions opportun des patients rétablis vers - Usagers reta‘ isdont le séjour |.mp055| ilité al mettre ces usage.rs patients C -1 +enzone
aclions A . en réadaptation n’est pas directement en hébergement.(SNTincluant les chaude. S'ils atteignent leur
Tous les leur CIUSSS d'origine, sauf si le leté a cliental N de soi X " lonl
Etablissements patient est prét  recevoir son comp e;e pour la clientéle post- . mvealux e.ls.omsdl), » A o capacllte,‘ qudse on j |
MONTREAL congé 3 domicile Fintérieur aigu et SP. Tous les milieuxde réa a';?tat\:)n prévoientune complexité du cas, ils les
d'une période de 7 jours - Envisager les transfert des usagers zone chaude allant jusqu’a 15% de \eul: capacité transférent, via le COOLSI.
calendrier FRA vers des sites non traditionnel réguliére en préparation a la phase 4. Eviter de . Assurer le transfert en temps
. Débuter la recherche de lieux pour gSlNdT] advenant | |mposs;k.)|llte If?lszgr/\:s lits pfevuf va(;an.tds aflr!fide favoriser la oppolrtuncdesszsagIenFs.retahllsf
création de SNT acceptant les ahrphettre ces usagers directement . uidité ‘es trajefctowres roides/tiedes. . vglrs eur CIU ‘origine, sau
niveaux de soins 1 comme lieu . en hél ell'gemenft Assurer eltrabr:f ert er|| terréps;)spspé)lrtqn. es » si le patient ZSt p»re}:afecevolr
transitoire pour FRA COVID+ et Assurer le transfert en temps patients rétablis vers leur CIU origine, sauf si son congé a domicile a
rétablis opportun des patients rétablis vers le patient est prét a recevoir son congé a domicile I'intérieur d’une période de 7
leur CIUSSS d'origine, sauf si le a l'intérieur d’une période de 7 jours calendrier jours calendrier

patient est prét a recevoir son
congé a domicile a I'intérieur d’'une
période de 7 jours calendrier

= TOUS les milieux de réadaptation | = Considérer le délestage de certaines | = Préparation d’équipes volantes de professionnels = Les critéres de transfert ne sont Selon les directives
doivent se préparer a traiter des activités cliniques spécialisés AVC-Neuro, DP et clientéle plus basés sur les profils spécifiques
patients COvID-19+: surspécialisée pour soutien aux équipes de clientéles, mais sur la capacité de transmises par le
N - Relocaliser certaines unités au réadaptation réguliéres des milieux chauds, pour prise en charge médicale et de MSSS
o fit-test pour le personnel besoin les usagers ne pouvant accéder rapidement aux réadaptation globale;
o Formations en PCI . Transférer les usagers rétablis vers milieux de réadaptation spécialisés appropriés. Soutien des équi lantes DP
. 4 € le £ = Soutien des équipes volantes DP,
Tous les MRD se préparent les trajectoires froides selon les *  Application du décret (007) selon les directives et AVC-Neuro et surspécialisées
¢ p X trajectoires actuelles et normes en ministérielles vers les zones chaudes devant
contingence de la phase 2: vigueur accepter cette clientéle si
o Prévoir le réaménagement de Pédiatrie possible.
certaines unités pour =
Actions agrandissement de la zone Le niveau d'alerte pour les enfants est = Encas de pénurie de main
RO chaude déclenché spécifiquement et ne suit pas d’ceuvre, assurer les soins de
MONTI:EAL ° Cohortage ciblé nécessairement le niveau a I'adulte. Ee’aassladteaiie(fr?:geﬁts d?)ur révenir
= Plande sortie des FRA et usagers . Chaque centre tertiaire pédiatrique le décEnditionanegt p
rétablis enclenché. dessert son RUIS. La pédiatrie ne fait
H. Marie-Clarac pas partie du COOLSI.
garde leurs patients COVID-19 + s'ils ont
la capacité sans réduire les trajectoires
froides et tiedes de leurs établissements
partenaires
*regoivent transferts seulement pour
patients nécessitant des soins palliatifs
®  Points de suivi au besoin avec les * |dem niveaud’alerte1; ® Idem niveaud’alerte 2 ; = |dem niveau d’alerte 3 Selonfles directives
établissements ; . _ N - _ . spécifiques
= Tenir un registre des demandes = Soutenir les établissements pour la . Sou}temr les gtabhssemer\ts au besoin pour \a/cr_e_atlon = Explorer la possibilité de tra_nsferer transmises par le
d’accés des cas confirmés, négatifs, création de SNT acceptant les niveaux et 'organisation de leur zones chaudes en prévision dgs usagers ayant d‘es besolqs_de 5SS
rétablis, et indéterminés ; de soins 1 pour les usager FRA au de laphase4; réadaptation vers d’autres régions
= Suividu tableau de bord COVID- besoin. . s it les établi " a créati duQc
COOLSI des capacités réelles et de df’,‘"e,"” es éta I.‘SS,eme"‘ S EO“' abc"ea. on
I'utilisation des lits de MRD et equipes specialisees volantes au besoin ;
. ;0!”?;“ ‘;e "a,"SfZ"S ;d‘ff' " = Soutenirles établissements pour la coordination des
Sulvi des donnees des difterents transferts des FRA vers les SNT au besoin.
établissements concernant:
A’\\Acstisosns - Leslits %errts ett fermés par = En3b, Si taux d’absentéisme 20-30%:
raisons de rermeture.
- Les taux d’occupation des < En collaboration avec la Direction des RH,
différentes zones, selon les profils évaluer la possibilité de déplacer du personnel
clientéles et programmes. de réadaptation du RSSS de d’autres régions
®  Production de rapport sur le portrait vers Mtl (si certaines régions sont moins
des % d’ouverture du parc de lits touchées )
montréalais et des différentes
données
= Soutien aux établissements pour les
EPl et RH, enjeux de trajectoires et
autres.
® Activationdes phases d’alertes
N.B.
1. Les lits COVID+ montréalais sont réservés pour les usagers montréalais, a I’exception des clientéles surspécialisées COVID+, qui sont conservées par les MRD qui ont un mandat supra régionale. Les MRD ayant les lits réservés a
d’autres régions conservent ces lits uniquement pour les trajectoires froides, au prorata du nombre de lits disponibles restants.
2. Les différents comités et tables régionales du réseau montréalais liés a la r seront durant la d vague.
3. Suivre les recommandations de la Santé publique en vigueur notamment, concernant le dépistage des employés et des usagers admis en réadaptation.
4. Ce plan est ireau plan de i 1ce National, et les méme principes directeurs et éléments généraux mentionnés s'appliquent.




Santé
et Services sociaux

4 4§ |
Québec mm

Annexe au plan de contingence montréalais

READAPTATION MONTREAL 2e vague- COVID-19

Offre de service des MRD montréalais par type clientéle, et
Sommaire des préférences territoriales a partir du niveau d'alerte 3

Territoire desservi

(préférence) Villa Médica Marie-Clarac CIUSSS C-O IRGLM
Nord RFI SP
SPA 0-4x semaine
Est RFI SP
SPA 0-4x semaine
Centre-Sud RFI SP SPA 3-4x
Centre-Ouest RFI SP, SPA 3-4x
Ouest RFI SP, SPA 3-4x
Surnuméraires/lits AVC Neuro Soins palliatifs AVC Neuro AVC Neuro
régionaux Amputés RFI SP et SPA 0-4x RFI SP BM
Grands brulés semaine SPA 3-4x BOG
RFI SP TCC
Surcapacité
Phase / nb lits 15% par
associés par MRD Villa Médica Marie-Clarac CIUSSS C-O IRGLM Total lits MRD établissement
1 10|soins palliatifs-minimum 0 4 14
2a 10 27 0 4 41
2b 23 36 0 10 69
3a 23 36 40 14 113
3b 23 72 40 14 149
4 23 72 40 14 300 151

A noter que tous les lits COVID+ sont régionaux. L'attribution se fait prioritairement selon I'expertise des MRD par profil clientéle. Il n'y a pas de quantité de lits "réservés" par
les établissements: ajustement selon le besoin; En cas de besoin, pour éviter que des lits soient laissés vacants, le critére de préférence territoriale pour les MRD pourrait ne

pas étre considéré.



