Hoépital Rédacteur: E. Morawiec

Pitié-SaIpétriére Validation : P.Hausfater, M.Raux
Version : 2

AP-HP Date : 06/03/20

&
Eﬁ.

. M‘

Orientation des détresses respiratoires inexpliquées et/ou
fébriles

Avec la progression de 1’épidémie, il est possible que des patients hospitalisés développent
une infection respiratoire en rapport avec une infection a SARS-Cov 2019 (patient en
incubation a 1’admission, contagion par un visiteur ou un personnel soignant, « erreur de
triage » initiale...)

Il est donc recommandé d’observer de principe des mesures d’isolement « contact etendu » et
air (surblouse a manches longues, gants, lunettes de protection, masque FFP2):
e lors d’une évaluation pour tout probléme respiratoire , dans le cadre d’un « avis de
réanimation »
e lors des interventions en urgence vitale pour détresse respiratoire aigué
En conséquence, il convient d’équiper les sacs d’urgences vitales de 2 masques FFP2, d’une
paire de lunettes, d’une surblouse a manches longues.

En cas de détresse respiratoire fébrile et/ou inexpliquée, le cas doit étre régulé par le sénior
d’astreinte « Covid » de la réanimation Eole (tel 27 931).

Celui-ci évaluera le caractére suspect ou non du cas, la pertinence de réaliser un prélevement,
et décidera de I’orientation géographique du patient.

Cette consigne s’applique quel que soit le batiment ou le service ou se situe 1’intervention, et
quel que soit le service d’origine du réanimateur appelé en premiére intention, pendant toute
la durée de I’épidémie, et jusqu’a nouvel ordre.

Appel du réanimateur ou procédure d'urgence vitale

pour une insuffisance respiratoire aigue

Intervention en tenue de protection
« contact étendu » et air

Absence de diagnostic évident,

« doute » Covid
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Appel du sénior d’astreinte Covid Eole
tel 27931
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