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Lignes directrice intérimaires du programme de recherche et sauvetage durant la pandémie COVID-19

LIGNES DIRECTRICES POUR LES SERVICES DE RECHERCHE ET DE SAUVETAGE PENDANT LA PANDÉMIE COVID-19 – V4
(Basées sur les lignes directrices provisoires des provinces en matière de r&s terrestre/interventions d'urgence ; les recommandations de Santé Canada et les conseils d'experts d’unités de gestion – références en annotation)

Document principal :  Protocole sur les maladies infectieuses de Parcs Canada
Préparation :
· En considérant la possibilité des employés de travailler de la maison, même avec la reprise des activités, veillez considérer :
· Quel niveau de service est communique aux visiteurs sur votre site internet et sur les panneaux au départ des sentiers.

· Comment les réalités du télétravail se compare à la situation des années antérieures en soirée ou la fin de semaine.

· Pouvez-vous placer des véhicules d’urgence stratégiquement dans la communauté (par exemple, au détachement de police) ou directement à la résidence du personnel.
· Examinez en groupe vos protocoles de réponse et évaluez comment ils peuvent être effectuées en vertu de la recommandation actuelle concernant l'éloignement physique ou l'utilisation d'EPI (ou EPI inversé lorsque l'équipement doit empêcher la propagation potentielle du virus).   Il est conseillé de ne modifier officiellement les procédures de pré planification et d'intervention que lorsque les modifications vont au-delà de ce qui est maintenant accepté comme les réalités COVID19 de la distanciation, de l'utilisation de masques chirurgicaux ou non médicaux à proximité immédiate et de l'augmentation des mesures de nettoyage/assainissement.
· Consultez la section sur sauvetage technique pour guider la discussion préparatoire et éventuellement les décisions durant les réponses.
· Assurez-vous que tous soient familiarisé avec les sections appropriées du document principal et que votre équipe discute comment les mesures se traduisent concrètement au niveau local.
· Certains sites ont développé des protocoles locaux identifiant les opérations prioritaires, contingent en cas de maladie, etc. (un exemple de Banff-Yoho-Kootenay est disponible comme ébauche mais l’information évolue constamment donc n’utilisez pas le contenue sans vérifier).
· Envisagez d'avoir des kits d'EPI (incluant des produits d'assainissement) distribués à l'avance pour limiter la nécessité d'accéder à l'espace commun et les interactions avant et après les tâches.

· NOTE sur les EPI :
· Dans un contexte de recherche et du sauvetage, le masque N95 n'est recommandé que durant certaines réponses médicales et seulement les protocoles de certification / supervision medicale1.

· L'utilisation d'un masque non médical en tissu doit être privilégiée lorsque l'utilisation d'un masque est bénéfique et que les conditions environnementales rendent l'utilisation d'un masque chirurgical inefficace (humide, en rafales, etc.) 2,3.
· Le GoreTex ou le vêtement de pluie sont les meilleurs substituts lors des opérations de recherche et de sauvetage dans les rares cas où une combinaison en Tyvek pourrait nécessaire (c'est-à-dire pour les sujets symptomatiques3).
· Vous devriez pratiquer mettre et enlever votre EPI car le virus se transmet souvent durant ces périodes de transition quand elles ne sont pas effectuées efficacement.
Réponse :
· Étant donné la nature de l'opération de recherche et sauvetage, il n'est pas toujours possible d'assurer une distance physique, l'utilisation d'EPI et d'équipements pouvant aider à protéger les autres (par exemple, des masques chirurgicaux ou faits maison) peut contribuer à atténuer le risque.  Voir la section "Sauvetage technique" ci-dessous pour les considérations supportant la gestion des risques et la prise de décision durant les d'intervention.

· Les considérations visant à faciliter la distanciation physique peuvent inclure :
· Assembler une équipe de commande d’incident virtuelle, particulièrement pour des cas communs.
· Affectez les intervenants depuis leur domicile (envoi de cartes via des applications telles que Avenza, SAR Topo, etc.).
· Les employés faisant parti d’une des catégories à risque accru de contracter le COVID19 ou qui prennent soins/vivent avec une personne a risque ne devrait pas avoir à effectuer des tâches qui pourraient compromettre leurs capacités à maintenir une distance sécuritaire.  Santé Canada définit les catégories de risque accru comme suit : ayant des problèmes de santé, notamment : maladie cardiaque ou pulmonaire, hypertension, diabète, cancer, système immunitaire affaibli, personnes agees5.
· N’utiliser que le nombre sécuritaire minimal de personne a tout niveau de l’équipe de commande aux intervenants de terrain (la pré-planification va faciliter la prise de décisions durant les réponses).
· Hélicoptère : Transport Canada exige le port d’un masque non médical (ou meilleur) pour tout occupant4. La meilleure pratique actuelle de l'industrie consiste à limiter le nombre d'occupants et à insister pour que chaque passager utilise le siège arrière.  Les compagnies installent des barrières physiques entre l'avant et l'arrière de la cabine pour protéger le pilote et désinfectent l'équipement plusieurs fois par jour.  Vérifiez auprès de la compagnie avec laquelle vous travaillez.

· Lorsque le sujet est localisé, évaluer son état d’une distance sécuritaire (> 2m), en accordant une attention particulière à la toux, au mal de gorge et à la fièvre (voir réponse médicale).

· Si une intervention pratique est nécessaire avec le sujet :

· Limitez le nombre d'intervenants ayant un contact (<2m) avec le sujet ou manipulant leur équipement.
· Toute personne à l’intérieure de la zone de 2m doit porter un masque chirurgical, gant et protection oculaire (voir la section médicale pour port du masque N95).

· A mois que le port du masque mettre en danger le sujet, il/elle devrait porter un masque chirurgical et des gants.

Sauvetage technique :

· Considération générale :  Pour déterminer si une technique spécifique est possible, il convient d'évaluer les facteurs suivants
· Capacité de l'intervenant à maintenir une distance physique (>2m)
· Capacité du répondant à effectuer la tâche tout en portant un EPI approuvé
· Urgence de la situation - Nature de l'incident mettant en danger la vie ou les membres
· À ce stade, il n'y a pas de prescription nationale et le Commandant d’incident, en discussion avec le personnel d'intervention et suite à d'autres apports tels que le service ambulancier local, doit décider d'un plan d'action approprié, la priorité étant, dans l'ordre suivante : Sécurité des intervenants, Sécurité des passants et Sécurité du sujet.  Il convient de noter que les partenaires en recherche et sauvetage, tels que le BCSARA, continuent d'effectuer des sauvetages techniques de manière très professionnelle pendant la pandémie COVID19 en suivant la même priorité de sécurité des intervenants, des passants et du sujet.
· Pour soutenir le processus de décision, il est recommandé de pratiquer une pré-planification :  Examinez vos statistiques, faites ressortir les incidents au cours desquels des secours techniques ont été effectués et analysez-les pour voir comment ils pourraient être effectues dans le contexte actuel.  Il pourrait y avoir une autre méthode pour effectuer un sauvetage technique qui limiterait davantage l'exposition des sauveteurs en permettant un nombre réduit d'intervenants ou en augmentant la distance physique (par exemple, l'utilisation d'un bateau à pagaies ou d'un système de corde pour une extraction en eaux vives par rapport à l'utilisation d'un nageur, l'utilisation d'un RDC (alias bateau banane) par rapport à un kayak plus court de 2 personnes ou à une planche de sauvetage, etc.).
· Le sauvetage technique est généralement lié à des organismes de certification spécifiques.  Consultez vos organismes de certification respectif pour connaitre leurs recommandations pour appliquer les techniques et principes pendant la situation actuelle (Société de sauvetage, Rescue 3, Rescue Canada, etc.).
· Envisagez de décomposer l'intervention en fonction des taches afin de permettre l'utilisation d'un EPI approprié.  Par exemple, lors d'un sauvetage aquatique en temps normal, le sauveteur qui ramène le sujet sur la rive commence le traitement médical. Une réponse plus appropriée pendant la pandémie serait d'avoir une équipe médicale à terre portant déjà un EPI approprié et prenant la relève de l'équipe de sauvetage aquatique.  Permettre à l'équipe aquatique de minimiser son exposition (incapacité à porter un masque) et de décontaminer immédiatement si nécessaire.
Rétablissement / retour à l'état de préparation :
· Surtout à la suite d’une réponse à un patient ayant une probabilité élevée d’être porteur du virus, les répondants devraient être supervisé durant qu’ils enlèvent leur EPI.
· Consultez les guides d’entretiens et recommandations des manufacturiers pour le nettoyage d’équipement technique car les solutions d’eau de javel peuvent endommager certains matériels.

· Pour tout autres nettoyages, veillez vous référer au protocoles de Parcs Canada (Document Principal). 
Intervention médicale :
· Les considérations suivantes sont ajoutées aux Pratiques de travail sécuritaires de Parcs Canada pour la prestation des premiers soins et de la RCR (révisées 05-2018) (ci-jointes).

Équipement de protection individuelle (EPI) approuvé 
Lors du choix d’EPI, songer à la tâche et à l’environnement dans lequel le travail doit être effectué.
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	Gants jetables imperméables
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	Masque à filtre pour virus ou masque à oxygène (en cas de RCR) (masque a valve antiretour peut être acceptable dans certaine région selon l’analyse de risque)
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	Protection oculaire
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	Masque chirurgical, N95 ou non médical selon le cas
https://www.youtube.com/watch?v=Igyw9ZZyS_w
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	Visière de protection
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	Vêtements de protection (à l’épreuve des gouttelettes)

https://www.youtube.com/watch?v=zLbvQcpfZyQ

	
	
	
	


CONSIDÉRATIONS DURANT COVID-19 
· Limitez le nombre de répondants au minimum.  Tout le monde doit porter des gants pour manipuler un sujet ou son équipement.    

· Maintenez le plus grand nombre d'intervenants et le plus d'équipement possible en dehors du rayon de 2 m autour du sujet.
· Sauf si ça met en péril le sujet, donner un masque chirurgical au sujet et demander qu’il/elle le porte.  Ils devraient aussi porter des gants. 
· Pendant l'évaluation de la scène et si possible avant d'établir le contact (>2m), ajoutez les questions/observations suivantes :  fièvre, toux, difficulté à respirer, contact avec toute personne ayant reçu un diagnostic de COVID-19 dans les 14 jours, voyage à l'étranger dans les 14 jours, contact avec une personne voyageant à l'étranger dans les 14 jours. 

· Si la réponse à l’une de ces questions est OUI (ou le sujet est incapable de répondre clairement pour toutes raisons), il convient de porter un masque chirurgical, des gants imperméables et une protection oculaire.  Une visière et/ou un masque N95 ne sont pas requis pour les procédures médicales qui ne sont pas génératrice d’aerosols1,7. Envisagez de porter des vêtements de protection ou attendre les services médicaux d'urgence si le lieu le permet.

· Si la réponse est NON à toutes les questions, limitez tout de même le nombre d'intervenants dans une zone de 2 m du sujet. Les intervenants et le sujet devraient porter un masque chirurgical et des gants (selon la condition et le traitement requis pour les patients).

· Les manipulation RCR sont considéré une intervention médicale générant des aérosols.   Si les manipulation RCR sont nécessaires, les ventilations de bouche à masque ne devraient être pratiquées qu’en accordance avec les protocoles avec lesquels les répondants sont certifies ET si les répondants sont confortables avec le niveau de risque.  Un ballon autoremplisseur à valve unidirectionnelle antivirus peut être utilisé si disponible et les répondants sont forme pour son utilisation.  L’organisation responsable de votre certification peuvent recommander le port de masque N95 (testé et bien ajusté)9.  Le RCR à compression sans ventilation est une méthode acceptée et peut être considérée pour protéger les répondants8  en couvrant, lorsque c’est approprié, la bouche et le nez du patient avec un masque non médical ou un morceau de tissue, ou fournir de l’oxygène de façon passive par l’intermédiaire d’un masque approprié8.
· Envisagez que le sujet, compte tenu de son environnement ou de son activité en plein air, puisse avoir du mucus sur les mains et les manches.
· Tous les autres À FAIRE et À ÉVITER s'appliquent toujours.
1- Procédure médical produisant des aérosols : la procédure la plus courante que nos équipes performe est le RCR mais certaines équipes utilisent des techniques de gestion des voies respiratoire qui peuvent faire partie de cette catégorie de procédures.  Consulter votre directeur médical si vous pratiquez des protocoles avancés.

2- Gouvernent du Canada, site de COVID19 : https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/prevention-risks/about-non-medical-masks-face-coverings.html
3- Avis de sécurités émis par Emergency Management BC et la BC SAR Association

4- https://www.canada.ca/fr/transports-canada/nouvelles/2020/04/mise-en-place-de-nouvelles-mesures-relatives-aux-masques-non-medicaux-et-aux-couvre-visages-dans-le-reseau-de-transport-du-canada.html
5- https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/personnes-susceptibles-gravement-malades-contractent-covid-19.html
6- Protocol de PEAK (Compagnie enseignant les premiers soins à certaines de nos équipes, y compris des protocoles avancés).
7- Avis de plusieurs Chef médical provincial, y compris BC et AB
8- American Heart Association, avril 2020, Croix-Rouge canadienne, Fondation des maladies du cœur
9- Au moment de la rédaction de ce document, la croix rouge et l’ambulance St-Jean n’oblige pas le port de masque N95 pour les répondants utilisant leurs protocoles de réponse.
PRATIQUE DE TRAVAIL SÉCURITAIRE

ADMINISTRATION DE PREMIERS SOINS ET MANŒUVRE DE RCR

OBJET

 SEQ CHAPTER \h \r 1Assurer la santé et la sécurité des employés et des autres personnes susceptibles d’avoir à effectuer les manœuvres de RCR et à donner les premiers soins.

La présente pratique de travail sécuritaire (PTS) précise également la formation nécessaire, les normes à respecter et l’équipement de protection individuelle requis.
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RISQUES POTENTIELS

· Dérapages, trébuchements et chutes
· Exposition à une maladie infectieuse ou à des substances biologiques dangereuses
· Levage de charges lourdes ou mauvaises techniques de levage, travail dans des postures contraignantes, mouvements répétitifs et vibrations
· Stress


EXIGENCES OBLIGATOIRES

Qualifications et formations

· Premiers soins et RCR (de base, premiers répondants, en région éloignée, en milieu sauvage – niveau propre au site/secteur)
Équipement de protection individuelle (EPI) approuvé 
Lors du choix d’EPI, songer à la tâche et à l’environnement dans lequel le travail doit être effectué. 

	[image: image7.emf]
	Gants jetables
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	Masque à valve antiretour avec écran facial (en cas de RCR)


Autre équipement requis

· Trousses et fournitures de premiers soins (appropriées au site/à la région)
· Dispositifs de communication (appareils radio émetteurs-récepteurs, téléphones cellulaires, etc.)
	· À FAIRE
· Veiller à ce que la communication avec le répartiteur ou toute autre personne-ressource soit possible tout au long de l’exécution de la tâche.
· Veiller à ce que tout l’équipement requis durant l’exécution de la tâche soit entretenu et inspecté adéquatement. Consulter le manuel ou le guide du fabricant pour connaître les mesures de précaution et les restrictions.
· Connaître le milieu naturel et l’état de la surface de marche.
· Évaluer la situation d’une distance sécuritaire pour déterminer la cause des blessures.
· Sécuriser les lieux si vous possédez l’équipement et la formation pour le faire, ou attendre que l’aide arrive pour sécuriser les lieux avant de traiter la victime.
· Éloigner la victime du danger s’il est possible de le faire sans mettre sa propre vie en danger. 

· Porter des gants de protection pour éviter le contact direct de la peau avec la victime.
· Utiliser un masque ou un écran facial jetable pour la respiration artificielle ou la RCR. S’assurer qu’il est muni d’une valve antiretour.
· Manipuler les objets tranchants avec beaucoup de soin.
· Se laver les mains après avoir manipulé des victimes ou du matériel contaminé.
· Laver les vêtements et les tissus contaminés à l’eau chaude savonneuse.
· Jeter l’équipement contaminé dans un contenant approprié et bien étiqueté.
· Faire un compte rendu et demander un soutien psychologique au besoin.


	· À ÉVITER 
· Entrer sur les lieux du sinistre si on n’est pas en mesure d’assurer sa propre sécurité.

· Prodiguer de premiers soins au-delà de son niveau de formation.

· Manger ou manipuler de nourriture après l’activité sans se laver les mains. 


Pratiques de travail sécuritaires connexes et autres documents pouvant s’appliquer à cette tâche
	Manutention manuelle des matériaux

Conduite de véhicule d’urgence


	Intervention en cas d’urgence environnementale

Intervention à la suite d’une collision entre véhicules motorisés

	Directeur d’unité de gestion/ 

Directeur  (ou équivalent) : 
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