18 mois de COVID-19 a Nancy
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Acte 1: Phase prépandemique -
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* RECHERCHE INFORMATION PERTINENTE
* TRANSMISSION/ FORMATIONS
* PREPARATION



Acte 2: le virus débarque en Europe/France
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* Cas suspects quelque soit gravite:

* Prise en charge des premiers patients suspects en ESR dans conditions
d’isolement strict (phase 1-2) sur le territoire zonal

e Rédaction de procédures

* Interlocuteur privilégié des tutelles (ARS) pour expertise et application des
doctrines

* Mise en place dépistage: SMIT puis secteur dédié
e Réponses (prudentes) au sollicitations médiatiques
* Partage d’expérience cliniciens (CoCliCo...)



Acte 3 Premiere vague

PRS-

Montée en charge premiére vague rapidement
progressive sans étre dépassé
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temps normal: 64 lits): train sanitaire

-Mise a profit de la semaine de retard par
rapport a Alsace: adaptation capacitaire
proactive

-Pas trop de perte de chance (sauf SSPI et
respirateurs non adaptés au pic...), pas de « tri »
-Bonne solidarité entre disciplines et
Public/privé



Ovip CONFIRMES, précautlon
blge 15 Nécessitg Nimbys (score Wa terloo} car
Suite dans ge bonnes COndition, de Scurjrg Pour jag smgnants,

Evaluan’on Medicae initigfe . dans /’obsematﬁan, paremétre: habrtue/s (HDM, ATcp, constantes, c/inique), ne
pas Oubljer de Noter dans l‘abservaﬁun :

Statyp Vaccings Covid, type et date des r'njectians
Jo des symptémes
Notign de Contage
Type de Variang
. Persurme de Confiance
. Médeci, traitapng
. Conditions de vie 5 dom:cile
. Comorbidrtés cardiovesculaire, respr’ratoire, dr‘abéte, IMDSD, insufﬁsance réna/e, r‘rnmunodépress:an,

. Dlrecrwes an ticipéeg

. Eveluatr‘on co/legiale de /'équrpe Médicgle Surle Statyg réenimatoire duy Patient, (Enjayy Ethigues 98 Faccys
BUK S0jng de réanimatian ST Butreg S0ing Critiques 15C) e Contexre ds pande‘mie COV/D-IS‘ SRLF, SFGG, SFAR, 5P F, SFAR
16/03/2020)

BiLay D’ENTREE :

Sauf sj dEj4 faje dans Un service d'urgences

Sang: NFs, /ono‘ calcémle, phcsphorémr‘e, magnésr‘um, triglycérrdes, Glycémie, Urée, Créat, acide
urrque, ALAT, ASAT, Bilirubine, LDH, CRp, PCT, ferritine, BNP, trapom’ne, TR, TCa, Ddj,
Fibrinagéne, Albumin-:-, préalbumme, Epp, hémocu/tures, séro/ogi i
nxygénodépendant oy po/ypnéique {FR > 20/min 3

» Respiratoire:

[ 12/13
National -




Acte 4 |a décrue

* Lourdement impacté par le COVID, pic d’activité au 5 avril 2020, puis:

Reste patients COVID réa les plus lourds

Services de médecine COVID: accueils post réa, « soulagement »
d’EHPAD/USLD , quelques rares nouveaux cas, signes d’une circulation a bas
niveau

Difficulté aux urgences médicales de différentier filiere COVID/non COVID (cas
atypiques): alors que les nouveau cas sont rare, tout est devenu COVID
potentiel!

Services non COVID, lutte pour optimiser fonctionnement: volonté légitime de
reprendre des activité/services de spécialité, mais besoin majeur de lits de
médecine polyvalente

Réapparition des maintiens a domicile impossibles disparue pendant 2 mois
Stagnation post COVID, car EHPAD/USLD prennent au compte goutte



Stratégie mise en place

* Reprise progressive d’activité non COVID
* Limité a 50% du volume d’avant crise puis réévaluation

* Quota par spécialité, et hiérarchie du caractere urgent
établie pathologie par pathologie par les services

concerneés:

e Niveau 1: programmation de 0 a 15 jours
e Niveau 2 : programmation de 15j a 2 mois
* Niveau 3 : programmation de 2 a 6 mois

* Niveau 4 : programmation > a 6 mois



Chirurgie/Bloc opératoire

 Selon algorithme, RT-PCR ciblée dans les 48h précédant intervention
* FFP2 pour toute intubation

* Redimensionnement SSPI pour distanciation
* Diminution Capacitaire

e Extubation en salle de bloc
* Pas de SSPI pour les COVID



Consultations

e Favoriser la téléconsultation

» Gestion de flux, si possible, pas de station en salle d’attente,
directement en box.
* Information patient, praticiens, transporteurs sur importance de ponctualité
* Transporteurs invités a ne pas rester dans les locaux

* Patient reste dans son box, c’est le personnel qui va a lui (consult, pvt,
ECG, pansements, etc...)

* Pas de prise de rendez vous immédiate pour suivi, patient rappelé par
secrétariat

e Désinfection des box suite a la consultation



Gestion des Lits

* Probleme des chambres doubles!
* En priorité pour patients ATCD COVID guéri documenté
e Patient COVID+? (mais en pratique sont en SMIT en chambre seul)

» Patients asymptomatiques au statut non connu: dépistage RT-PCR a
I'admission et changement de chambre si +



Acte 5: Deuxieme et troisieme vague




* Deuxieme vague fusionnée avec troisieme, surcharge longue Octobre
2020 a mai 2021
* Epuisement des équipes
Moins solidaire intra et inter ES
Difficulté de MEP relais de PEC avec médecine de ville
Patients non COVID a prendre en charge+++ donc capacité COVID moindre
que premiere vague

Pas d’autres capacités REB: si autre alerte synchrone, on aurait pas pu faire
face (EBOLA, MERS...)



Acte 6 (en fait en méme temps que 5)
* LA VACCINATION

e Gériatrie proactive en EHPAD
e Relai info vaccinale: Antibio-Est/Asteinte infectio

e Lutte fake-News
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Puis enfin un bel ete 2021, on souftfle




Et finalement que nous promet I'hiver?
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