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& A

DESTINATAIRES : A tous les médecins, les professionnels qui
effectuent des tests de dépistage COVID-19, les
gestionnaires et le personnel des laboratoires

DATE : Le 7 mai 2020

OBIJET : Mise a jour de la requéte et du Guide de saisie de dépistage
de la COVID-19

Veuillez prendre note que la requéte a utiliser dans le cadre d’un dépistage de la COVID-19 a été mise a jour. Celle-
ci est ajustée en fonction des nouveaux critéres émis par le MSSS. Le Guide de saisie a également été mis a jour.

Nous vous rappelons que la complétion de cette requéte est obligatoire lors de tout dépistage de la COVID-19 et doit
étre utilisée par tout professionnel effectuant un test de dépistage. Les informations requises sont extrémement
importantes et nous en appelons a votre rigueur pour compléter chaque section de fagon lisible.

Processus d’approvisionnement de la requéte :

- Tous les départements identifiés ci-contre seront automatiquement approvisionnés par le magasinier avec la
nouvelle version de la requéte d'ici au plus tard vendredi le 8 mai, soit :

o Urgences o Cliniques de dépistage o Unités COVID
o Soins intensifs o Cliniques d’évaluation o Sites non traditionnels (SNT)

- Tous les autres départements ont la responsabilité de procéder aux photocopies de la nouvelle requéte et de
s’assurer de jeter toute version antérieure. Vous pouvez procéder dés maintenant.

Nous vous remercions de votre collaboration,

Annick Bouchard

Directrice clinico-administrative Optilab et Directrice adjointe
Direction des services multidisciplinaires,

volet services diagnostiques et télésanté
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Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches . Nom :
Quebec Prénom :
Date de naissance :
n Lo RAMQ
Requete demande de depistage 5 = =
exe :

de la COVID-19 ,
Provenance :

ANALYSE COVID-19 | Date de la demande :

Type d’échantillon :

I Ecouvillonnage nasopharyngé et pharyngé [ Expectoration 1 Autre (préciser) :

***INFORMATIONS CLINIQUES OBLIGATOIRES***

Identifier le groupe (selon MSSS) - VOIR VERSO POUR DEFINITION

0 G1 | 062 | OGs | Oc4 | Ocs | OGs
Symptomes :

[ Fievre O Toux ‘ 1 Dyspnée ‘ [J Mal de gorge
O Anosmie [ Autres (préciser) :

Facteurs de risque de complication? | [ Non I Oui

Enquéte épidémiologique? [0 Non I Oui

Travailleur CISSS CA :

O N/A | O Salarié | OMédecn | ORésident | O Stagiaire O Bénévole O Autre :
Autre travailleur de la santé (inscrire le nom de I'établissement) : ‘

O RPA | ORIRTF | O CHSLD privé

Usager hébergé en :

O CHSLD | ORIRTF | ORPA | ONA

Coordonnées pour transmission des résultats

Cellulaire : ‘ Résidence : Courriel :

Informations supplémentaires

Prescripteur obligatoire (Directrice de la santé publique) :

Prescripteur : Romero Chica, Liliana No permis : 18623

Si usager a 'urgence ou hospitalisé :

Prescripteur : No permis :

Identification spécimen : Utiliser étiquette Avery Modéle # 51660 dimension 1 X 2 53 pouces

Indiguez obligatoirement sur I'étiquette en letire moulées:

Mom ;_ Traiala

Nom prénom )
Prenom : _Laia

Date de naissance . - _
Diate de naissance | S005-07-11

EXEMPLE | RAMQ: TRALLIZZ47LTS




LEGENDE DES PRIORITES :

Derniére mise a jour : 20-05-01

Nous entendons par symptomatiques les personnes qui présentent un tableau clinique ou radiologique compatible avec la

COVID-19.

G1

Les patients symptomatiques hospitalisés ou qui nécessitent des soins réguliers en milieux hospitaliers,
notamment les patients hospitalisés symptomatiques (incluant les tests requis pour la levée d'isolement),

les patients symptomatiques des unités d’hémodialyse, les patients symptomatiques a l'urgence dont I'état
justifie une hospitalisation ou qui présentent des facteurs de risque de complications,

les femmes enceintes symptomatiques au 2 trimestre et les personnes devant accompagner une femme a un
accouchement, lorsque symptomatique a la fin de la grossesse;

G2

Les professionnels de la santé symptomatiques en contact direct avec les patients, incluant les services
ambulanciers, dont le retrait causerait un bris de service (incluant les tests requis pour les mesures de retour au
travail);

G3

Les usagers et le personnel dans des milieux d’hébergement tels que les centres d’hébergement et de soins
de longue durée (CHSLD), les résidences privées pour ainés (RPA) et les ressources intermédiaires et de
type familial (RI-RTF), dés qu'un nouveau cas positif non isolé est identifié, a la sortie des usagers d'un centre
hospitalier qui sont dirigés vers un milieu de vie comme un CHSLD, RPA, RI-RTF,

les personnes symptomatiques habitant dans d’autres milieux a risque (ex : refuges pour itinérants, Rl, etc.)

et dans des milieux de vie hébergeant des personnes agées (plus de 70 ans) sur recommandation du
directeur régional de santé publique.

G4

Les personnes symptomatiques de toutes les communautés (incluant les milieux en réouverture : écoles, milieux
de garde, manufactures, mines, construction, efc.);

G5

Les premiers répondants ou travailleurs du systéme de sécurité publique (ex. : policiers et pompiers, agents des
services correctionnels) et autres travailleurs symptomatiques fournissant des services jugés critiques/essentiels;

G6

Les contacts étroits des cas, symptomatiques ou asymptomatiques, selon les directives du directeur de santé
publique et le dépistage dans des milieux spécifiques en fonction du déconfinement (écoles, milieu de travail,
etc.), selon les directives du directeur de santé publique.

* Les facteurs de risque généralement retenus sont les suivants: 4ge supérieur ou égal a 70 ans, immunosuppression, maladie
pulmonaire chronique, maladie cardiovasculaire chronique, hypertension, diabéte, et insuffisance rénale chronique.

(Tiré de : https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/depistage/)



http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/depistage/)

Guide de saisie pour la partie

Centre intégré

de santé et de services ++INFORMATIONS CLINIQUES OBLIGATOIRES***
Appalaches A A 1A 1
i de la Requéte demande de dépistage de la COVID-19
Québec q pistag

A intention du personnel qui effectue le dépistage de la COVID-19, voici les instructions pour faciliter la complétion de la partie «
Informations  cliniques obligatoires » de la requéte. Veuillez noter que le nom de la directrice de la santé publique du CISSS-CA,
Dre Liliana Romero Chica (no de permis 18623), apparait obligatoirement sur la requéte afin de faciliter le traitement et le retour
de I'ensemble des résultats des tests effectués dans la région de Chaudiére-Appalaches.

Notez que les priorités indiquées dans ce guide prévalent sur celles qui apparaissent au verso de la Requéte demande de dépistage de la
COVID- 19 (ref. : F-M-BM-LEV-001 (2020-05-05)).

SECTION - Identifier le groupe

e  Cochezle groupe dans lequel la personne dépistée se retrouve en fonction des définitions présentes dans la Iégende ci-bas :
Identifier le groupe (selon MSSS) - VOIR VERSO POUR DEFINITION
O Gt = | OG3 = | OG5 |06

¢ Notez que par symptomatique on entend la présence d’'un tableau clinique ou radiologique compatible avec la COVID-19

Groupe | Léegende des groupe selon le M355 - Mise a jour 2020-05-01

*  |es pafients sympiomatques hospitalizes ou qui necessitent des soms requliers en milisux hospitaliers, nolamment les patientz

G hospitakzes symptomatiques (incluant les tests requiz pour 3 levée disolement) ;

* | es pafients sympiomatiques des unitss dhémodiaiyee, les patients symptomatiques & I'urgence dont Fétat jusfie une hospitalization ou
qui prezentent des *facteurs de risgue de complications ("woir galement : SECTIOM - Facteur de rizque de complication de ce guide)

* | es femmes enceintes syrmptomatiques au 3= mmestre ef les personnes devant accompagner une femme 3 un accouchement, loreque
sympiomatique 3 |a fin de 2 grossesss.

G2 Les profeszionnelz de la santé symptomatiques en contact direct avec les patients, incluant les services ambulancers, dont ke retrait causerait
un bris de senvice (induant les tests reguiz pour les mezures de retour au travail). (Vioir également |3 SECTION - Travaillewr CISSS CA [
SECTION - Autre travailleur de la sante du quide)

G *  |es usagers =t personngl dans des milizue d'hebergement tels que ke centres o' hebengement &t de soins de longue durse (CHELD)

lez résidences privées pour aings (RPA) ef les recsowrces intermédiaires ef de type familial (RI-ATF), déz quun nouveau caz positif non
iznlé ezt identi®2, & la sontie des usager d'un cenfre hospitalier qui sont difigés vers un milieu de vie comme un CHSLD, RPA, RI-RTF ;
* | es peroonnes symptomatiques habitant dans o autres milieux 3 Azgue (e refuges pour itinérants, R, &tc.)
* gt dans des milizu de vie hibergeant des personnes 3g22s (plus de 70 ans) sur recommandation du directeur rSgional de zanis
pLicgues.

G4 Les personnes sympbomatiques de toutes les communautss (inchuant les milisun en reouverture © Scoles, milisux de garde, manufactures,
mines, construction, etc.)

G5 Les premicrs répondants ou travailleurs du systéme de sSourité publique (ex. : policiers et pompiers, agents des services comectionnels) ef
autres travailleurs symptomatiques foumiszant des cervices junss criiquesiessentiels.

GE Les contacts Stroits des cas, sympiomatiques ou asymptomatiques, selon les dirsctives du direcieur de santé publigue et le depistage dans
des millieu speciiiques en fonction du deconfinement (ecoles, miliew de travad, et ), selon les directives du dinscteur de sanie publique

(Tire de : https://www.msss.gouv.qc.calprofessionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/depistage/)

SECTION - Symptomes

e  Cochez les symptdmes que la personne dépistée présente parmi les symptdmes suivants :
e  Si«Autres », cochez la case et préciser

Symptomes :
I Figvre O Toux | O Dyspeée O Mal de gorge
1 Anosmie 1 Muitres (préciser) -

Guide relatif & la requéte F-M-BM-LEV-001 (2020-05-05)
Mise & jour : 2020-05-05



http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/depistage/)

SECTION - Facteurs de risque de complication

Cochez « Oui » si la personne dépistée présente I'un de ces facteurs de risques suivants :

Age supérieur ou égal & 70 ans, immunosuppression, maladie pulmonaire chronique, maladie cardiovasculaire chronique, hypertension,
diabete, et insuffisance rénale chronique.

[ Facteurs de risque de complication? | 1 Nor [ Ooui |

SECTION - Enquéte épidémiologique

Posez la question suivante a la personne dépistée et cochez « Non » ou « Oui »

Est-ce que vous avez été contacté par la santé publique pour venir passer un test de dépistage?

i Enquéte pidemiologique? = [Cou

SECTION - Travailleur CISSS-CA et Autre travailleur de la santé

Posez les questions suivantes a la personne dépistée et cochez les réponses indiquées :
Est-ce que vous étes un travailleur du CISSS-CA?

o  Sioui, demandez si la personne dépistée est salariée, médecin, résident, stagiaire, bénévole ou autre.
o Siautre, cochez et indiquez I'endroit

Sinon, cochez « N/A » et posez la question suivante : Etes-vous un autre travailleur de la santé?

o Sioui, cochez dans quel milieu la personne dépistée travaille (cochez un élément seulement)
o |Inscrire le nom de I'établissement
e Sinon, laissez les cases vides

Travailleur CI555 CA -

0N | o salarié | OMédesn | OR&sident | O Stagiaire OiBéndvole | O Aube:
Autre travailleur de Ia santé (inscrire le nom de I'établissement)

CIRPA [ oriRTE | O cHsLD prive

SECTION - Usager hébergé

Est-ce que la personne dépistée réside dans I'un des endroits suivants?

e  Sioui, cochez I'endroit
e Sinon, cochez « N/A »

Usager héberge en -
I CHELD | ORwRTE [ Orea O NA

SECTION - Coordonnées pour transmission des résultats

Mentionnez a la personne dépistée que ses coordonnées sont nécessaires afin de lui retourner le résultat du dépistage. Inscrire les
informations suivantes : numéro de cellulaire, du domicile et le courriel.

Coordonnées pour transmission des résultats
Celiulaire - | Résidence | | Courriel -

Guide relatif & la requéte F-M-BM-LEV-001 (2020-05-05)
Mise & jour : 2020-05-05




