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	Temporalité
	Intervenants
	Description des tâches

	Avant l’arrivée du patient
	Médecin Sénior
	· Il sera l’intervenant médical unique dans la prise en charge de ce type de patient sauf urgence vitale,
· Lors de l’annonce de l’arrivée d’un patient « suspect SARS-CoV-2 » et en cas d’indisponibilité d’une chambre, il entreprend les démarches nécessaires pour libérer rapidement une chambre du secteur 1 à 6,
· Le service est en capacité d’accueillir 3 patients « suspicion SARS-CoV-2 . » Au-delà, réorientation vers le CH de Tourcoing et/ou cellule de crise déclenchée par la direction (Rôle et permanence de la Direction Générale CCE-04).



	
	IDE
	· Si absence du cadre de l’unité, prévenir le cadre de garde de l’arrivée du patient,
· Ouvrir la porte du RDC, accès SAMU,
· Equiper la chambre du matériel spécifique, se trouvant dans une des deux boîtes prévues à cet effet. 



	
	AS
	· Bionettoyage de la chambre si nécessaire,
· Placer l’affiche signalétique « précautions complémentaires SARS-CoV-2 » sur la porte,
· Equiper le SAS et la chambre du matériel spécifique. 



	A l’arrivée du patient


	IDE
	· En raison du  risque de décompensation rapide, débuter la surveillance par scope,
· Prévenir le médecin sénior de l’arrivée du patient,
· Entrée administrative « classique », recueil de données,
· Prise des constantes,
· Pose d’une voie veineuse périphérique selon prescriptions,
· Après le départ du SAMU, refermer la porte du RDC, 

· Aucun renseignement donné par téléphone,  aucune communication vers l’extérieur.


	Durant l’hospitalisation
	IDE
	Prélèvements à visée diagnostique (cf procédure « informations relatives aux prélèvements ») :
· Sur prescription médicale uniquement 
· Ceux-ci sont acheminés par coursier Ne pas utiliser le TAL

·  Attention : port d’un masque FFP2 et de lunettes de protection
· Réaliser : 

· 1 prélèvements par écouvillonnage naso-pharyngé  dans tous les cas
· 1 ECBC par aspiration endotrachéale si pneumonie
→TRIPLE EMBALLAGE CARTON/ UN 3373/ Double jeu d’étiquette. 
Prélèvements standards : 

· Les prélèvements sanguins (hemato, biochimie etc..) et les antigénuries legionnelle et pneumocoque seront réalisés sur prescriptions médicales.
· Gaz du sang= utilisation de l’Istat en chambre.

· Demander une NG (pas de formule)
· Ceux-ci sont acheminés par coursier (heures ouvrables)  ou déplacement jusqu’au laboratoire de l’équipe soignante ou la cadre de santé.
· Ne pas utiliser le TAL
→TRIPLE EMBALLAGE PLASTIQUE/Double jeu d’étiquette
· Fin de poste : préparation d’une nouvelle boîte de matériel « SARS-CoV-2 »

	
	IDE/AS
	· Limiter le nombre de soignants dans la chambre,
· Une seule personne de l’entourage sera nommée et pourra visiter le patient jusqu’à confirmation du diagnostic,
· Les étudiants ne peuvent pas entrer dans la chambre,
· Pas de renseignement par téléphone.

	Sortie du patient
	Cadre de santé
	· En cas de confirmation du diagnostic, solliciter l’équipe technique pour changement du filtre de la chambre.

	Durant l’année
	IDE/AS référentes
	· Vérification du matériel une fois par trimestre / Répondre à leurs différentes missions 
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