Patient par ambulance et histoire disponible/fiable/pas suspicion COVID-19
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* Voir document « Transport du patient » pour directives relatives au transport.
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Patient par ambulance et histoire non disponible / non fiable
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Voir algorithme C » Fatigue respiratoire / tachypnée importante.
» Altération de I’état de conscience / agitation.
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Patient par ambulance COVID-19 suspecté ou confirmé
Non intubé
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* Voir document « Transport du patient » pour directives relatives au transport.
** Selon les critéres ci-dessous ou selon le jugement du médecin
» FiO2 >40% (lunette nasale a 5L/min) pour saturation >90% chez patient sans
pathologie pulmonaire préalable.
» Fatigue respiratoire / tachypnée importante. Mise a jour
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Patient par ambulance COVID-19 suspecté ou confirmé
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et aviser USI
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* Evaluer le niveau de soins
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Aviser interniste et
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* Voir document « Transport du patient » pour
directives relatives au transport

ROSC = Retour de la circulation spontannée



Patient ambulant avec COVID-19 suspecté* ou confirmé

Référencea la N'insiste pas
Clinique de  [@— pour voir
dépistage le médecin

* COVID-19 suspecté :
critéres a adapter
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Voir algorithme C
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