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Transport de l’enfant non sévère COVID-19 de l’urgence  

vers la Pédiatrie  
Secteur Thetford 

Gestion du cas à 
l'urgence

• Mettre en place l'affiche précautions gouttelettes/contact protection oculaire
• Masque de procédure à l'usager
• Feuille de présence du personnel
• Nettoyage de la salle par hygiène salubrité

Transfert vers la 
zone jaune/rouge 

COVID-19 en 
pédiatrie

• Aviser l'AIC du CME-PED poste 54040
• Aviser l'agent de sécurité pour qu'il bloque l'ascenseur # 2 et qu'il avise l'hygiène et salubrité suite 

au passage de l'usager.
• Transfert sur fauteuil ou civière avec le PAB, le brancardier ou infirmière avec mesures de protection 

gouttelettes/contacts protection oculaire
• Mettre un drap propre sur l'usager, lavage de mains, gants et masque de procédure
• Les effets de l'usager doivent être placés dans un sac de plastique fermé et inséré sous la couverture propre.
• L'accompagnateur doit se laver les mains, porter des gants, jacquette et masque de procédure propre.

Unité COVID-19 
hospitalière 
(Pédiatrie)

• Infirmière de l'usager revêt l'équipement de protection gouttelettes/contact avec protection oculaire
• Le personnel qui a transporté l'usager doit désinfecter le fauteuil ou la civière avant de sortir de la 

chambre avec Oxivir
• Le personnel retire l'ÉPI selon la procédure avant de sortir de la chambre.

Critères de sévérité reliés à la COVID-19 chez les enfants : 

Toux ou difficulté respiratoire avec au moins un des symptômes suivants :  

 Cyanose centrale ou saturation < 90% à l’air ambiant 
 Détresse respiratoire sévère 
 Signes de pneumonie avec diminution marquée de l’état général (ex. incapacité de boire, 

léthargie, perte de conscience, convulsion). 


