COVID-19 - informations et instructions

ROUEN NORMANDIE

remarque:

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALES

ce tableau n'a pas de valeur d'exhausitivité, il fait état des collaborations envisagées entre médicales des différents établissement au 18 mars 2020 et pourra étre complété dans les prochains jours

Interventions qui peuvent étre déportées / organisation retenue

Besoin de transfert de matériel vers une

Besoin de déporter des chirurgiens et/ou

Spécialité Secteurs ol les interventions peuvent étre délocalisées L. 3 . . . . ) .. ] .
Liste a compléter par chaque chef de service pour faciliter I'orientation des patients clinique autres personnels du CHU sur les sites privés
1-Urgences vraies (hémorragiques et ischémiques): CHU

. 2-Non programmé a faire rapidement: filiere de consultation réservée dans le service
Maintien urgences CHU L . , . . .
pour éviter le service d'urgence / typologie : anévrysme aorte >6¢cm, sténose de
Vasculaire ol Europe carotide>80%, artérite évoluée / lieu opératoire en lien avec clinique Europe (discussions |NON NON a ce stade
al st Hilr;ire en cours avec St Hilaire)
3-Programmation a partir de juin au CHU / typologie: anévrysme de |'aorte < 6cm, st
carotide < 80%
. Maintien urgences CHU R
Thoracique & NON Non a ce stade
Cl Cedre
o . Pour la cancérologie cutanée semi-urgente: transfert des activités possibles a la clinique
Maintien urgences (fasciites necrosantes et autres urgences .
. . . . . du Cédre (Dr Albane Bonmarchand)
infectieuses chirurgicales) + SOS main au CHU
. ) , . ) transfert progressif des SOS main(Dr Beccari, Dr Lagrave, Dr Bonmarchand) en fonction de
Urgences carcinologiques cutanés : une partie des patients L -
. ) i la diminution de nos capacités:
pour lesquels le report de chirurgie de plus de 4 semaines . . . . . . . . . . .
) ) R . dans un premier temps: tri (interne+senior d'astreinte ) au CHU orientation aprésinfo [OUl si le SOS main est transféré dans un R , . .
. constitueraient une perte chance peuvent étre pris en charge: . ] . ) ) ) . R . ) .. |Non a ce stade (évolutif en fonction de la
CPlastique i o . . aux chirurgiens du Cédre, les patients la journée suivante vers cette structure. second temps: 2 boites de microchirurgiea | . )
1:) autant que possible au CHU mais si I'offre de soin devait o . . . . ] situation)
o , . . . Maintien au CHU des patients les plus graves qui nécecissiteraient une prise en charge transférer
diminuer drastiquement 2) a la clinique du Cedre(Dr Albane L
sans délai au BU .
Bonmarchand) S . . . . . I
Cl Cedre Dans un second temps, si la situation devaient s'aggraver encore, il y aurait possibilité de
faire évoluer ce process vers la clinique du Cedre y compris pour les patients les plus
graves.
cols du fémur (synthese et prothése)
fractures périprothétiques . .
_— . . . , P p’ q . . , . . . Préts ancillaires par CHU
Maintien polytraumatisés + patients infectés et traumato fractures fermées du tibia et de I'humérus (y compris ES, donc synthése et prothése) el . , , L .
] . dépots implants par les labos (stryker, Oui si besoin mais maintien de 2 listes de
lourde CHU fractures fermées du poignet (plaque, broches et FE) , . )

Ortho/traumato i ) |épine, medtronic)) garde au CHU

fractures fermées de cheville L ) L
) validation Sté +bloc CHU Personnel de stérilisation en renfort (en cours
Cl Europe fractures fermées du genou . ) .
i livraison vendredi 20/03 d'étude)
Cl Cedre fractures fermées du coude
et les situations similaires : mono-traumatismes pouvant attendre quelques heures.
situations subaigués:
- fracture sans troubles neurologiques
- compressions médullaires lentes sans déficit récent (dégénératives ou néoplasiques)
- radiculalgies hyper algiques (sciatiques ou NCB) ne pouvant attendre le délai incertain R I
. 8 vp gld ( g Jnep Préts ancillaires par CHU
de la crise dépots implants par les labos (stryker
Rachis Maintien urgences CHU - Hernie discale lombaires (déficitaire), syndrome de la queue de cheval & Fi)ne mei]troni?) YKEr, Orthopédistes: oui si besoin
Cl Europe - Hernie cervicale (déficitaire, myélopathie) p. g , NC: selon possibilités
. . . e . . . validation Sté +bloc CHU
- Fracture lombaire, cervicale si matériel d'ostéosynthése disponible (?) o .
, . ., . . . ) X livraison vendredi 20,03
- vertébroplastie, Spynelack mais nécessité de 2 appareils scopiques en simultané (?)
- Epidurite
. Maintien urgences au CHU
Crane

Ophtalmologie

Maintien urgences au CHU: décollements de rétine, plaies de
cornée, infections graves, cancero, perforations cornéennes,
endophtalmies...

Si impossibilité de poursuivre les interventions au CHU:
réalisation a la Cl St Hilaire par I'équipe médicale du CHU +
mise en place d'un accueil de consultations urgentes

transfert du resight pour utilisation sur
microscope de la clinique

équipe chirurgicale du CHU interviendra a la
clinique
Equipe PNM/consult a confirmer

ORL

maintien urgences au CHU: les dyspnées aigués (adultes et
enfants), les infections (adultes et enfants), les saignements
abondants.

Le transfert vers Cl Mathilde, Europe, Cedre, St Hilaire,
Becquerel concerne les autres pathologies.

Cancérologie (dysphonie, dysphagie ou dyspnée légére, adénopathie cervicale) vers
Europe-Mathilde - Becquerel

Chirurgie nasosinusienne: Mathilde ou Cédres

Chirurgie de I'Oreille: Mathilde

Oncodermatologie: St Hilaire

Thyroide: St Hilaire, Becquerel

NON

NON

Digestif

Maintien urgences au CHU
Cl Europe
Cl StHilaire (3 chirurgiens)

non

pas de besoin

Urologie

Maintien urgences au CHU
Cl Cedre
Cl St Hilaire pour lithiase (3 chirurgiens)

RTUV a compléter ?

non a confirmer

pas de besoin

CMF

Maintien urgences au CHU

Eventuellement transfert des fractures possible a Mathilde si
impossibilité de réalisation au CHU

Cl St Hilaire (2 chirurgiens)

méteriel a transferer si délocalisation de
prise en charge des fractures

oui si transfert des fractures

Endoscopies

Maintien au CHU endo sous AG urgente au BU et endo
urgentes sans AG dans salles d'endo

Endo semi urgentes déportées:

Cl Cedre

Cl Mathilde

Cl St Hilaire: KTrétrograde et échoendoscopie

pour les patients non hospitalisés (gestion au cas par cas pour
les patients a hospitaliser)

non

non

Pédiatrie

Maintien CHU
2 salles : 1 pour les urgences, 1 pour les semi urgences
(cancero, infections, traitement a la naissance)

Pneumo bronchique

a ce jour, cancero conservée au CHU (4 patients par semaine)
si nécessaire, délocalisation possible a la Cl Cedre mais avec
contraintes équipements lourdes

colonne a transférer et circuit désinfection a
organiser (difficulté ++)

Dr Lachkar

Imagerie interventionnelle

Maintien au CHU : de la cancero et de la neuroradio
interventionnelle qui ne peuvent étre repoussées

Gynécologie

Maintien CHU de 2 salles pour les urgences obstétricales et
gyneco (cancero)

Belvédere : prise en charge des IVG

CHB : Cancérologie sein / gynéco

IVG

Cancérologie sein / gynéco

Cardiologie Interventionnelle

Cl St Hilaire

CCardiaque

Maintien CHU : 1salle pour les urgences

Organisation orientation des patients:

Eviter les transferts secondaires inappropriés vers le CHU (rappel zone HAUTE DENSITE)
Faire des entrées directes en clinique pour les patients venant des établissements périphériques
Eviter tout transfert / orientation de patient COVID+ au CHB, compte tenu de la fragilité particuliére des patients atteints de cancer

Urgences

Régulation / SAMU

Maintien de I'accueil des patients aux urgences du CHU pour bilan.

Tant que l'activité est en niveau vert: prise en charge au CHU

Pour les niveaux orange et rouge, si besoin d'une intervention chirugicale qui peut étre réalisée en clinique (cf tableau joint): orientation proportionnée vers les cliniques, maintien du recours au CHU

La traumatologie des membres inférieurs chez la personne agée (col du fémur) sera orientée dés lundi vers le secteur privé si possible en amont de notre SAU .

Capacité maintenue pour les blocs opératoires CHU a compter du lundi 23/03:

Numéros et mail cellule crise pour joindre les établissements privés:

Nombre de salle Spécialités Clinique N°
023559591
3 Urgences toutes disciplines Cedre
g ! Iscipl alertesanitaire@clinique-du-cedre.fr
1 Urologie/ Digestif St Hilaire 023508 66 32
passer par le standard du CHB (02 32 08 22
22)
Demander I'administrateur de garde
(24h/24, 7j./7) et/ou l'interne de garde
. . (soirs et weekends), qui feront le relais vers
1 Thoracique, vasculaire, ORL Becquerel L g i .

q zecquerel les médecins compétents de |'établissement
pour gérer les urgences et organiser les
transferts de patient(e)s.
CelluledeCrise@chb.unicancer.fr

0232181172
1 Chi i di Clini del'E
rurgie cardiaque inique de Furope cer.covid@vivalto-sante.com
06 0398 75 50
2 Neurochirurgie, rachis, orthopédie Clinigue Mathilde . .
! Irurel I ped niqu ! jean-luc.rafle@mathilde-mmd.fr
2 Ambulatoire
2 Obstétrique/gyneco
2 Pédiatrie
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