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Patiente avec AU MOINS une comorbidité

Patiente sans AUCUNE comorbidité

e Aucun des criteres cliniques

suivants :
< FR =22/ min
« Saturation en 02 <96 % en AA

Y/

< Pouls > 110 bpm
«» Signes de détresse respiratoire aigue
Etat de choc

Dyspnée

K/
0’0 )

X3

A

ET

e Suivi ambulatoire dans de bonnes

conditions sociales :
++ Passage d’une IDE a domicile
qguotidiennement
+»+» Passage d’une SF a domicile/48H
si > 26SA

ET

-

Domicile de la patiente

[ ]
win du CHU

Aucun des criteres cliniques

suivants :
< FR 222/ min
++ Saturation en 02 <96 % en AA
< Pouls >110 bpm
%+ Signes de détresse respiratoire aigue
¢+ Etat de choc
% Dyspnée

ET

Suivi ambulatoire dans de bonnes
conditions sociales :

K/

«» Passage d’une IDE a domicile
quotidiennement

++» Passage d’une SF a domicile/48H
si > 26SA

Version du 10.01.2022




(D) Repére cHy

— LAREUNION —

Au moins un critére clinique parmi :

& FR 222/ min Si une comorbidité Suivi ambulatoire
% Saturation en 02 < 96 % en AA ET dans de bonnes
o . . . ou .es
% Pouls >110 bpm OU | pomicile > 45min conditions
+»+ Signes de détresse respiratoire . .

_ du CHU impossibles

aigue
«+ Etat de choc
«»» Dyspnée
A

Signes de gravité :
- Sa0%<94% en AA

- Détresse respiratoire
- FR>30/min
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Modalités du suivi ambulatoire

1. DUREE DU SUIVI AMBULATOIRE ET ISOLEMENT STRICT A DOMICILE :

PATIENTES COVID +

Asymptomatique ou
symptomatique non
hospitalisée

Isolement 10 jours a partir du

résultat PCR+ si Isolement 17 jours a partir du
asymptomatique et a partir du J1 des symptomes Isolement 21 jours
J1 des symptomes si (Quel que soit le symptéme)

symptomatique

2. VERIFICATION DES CRITERES D’ELIGIBILITE AU SUIVI AMBULATOIRE :

Signes d'alarme

oul NON

Consultation aux urgences

" . . e Pas de Consultation aux urgences
obstétricales nécessaire

obstétricales nécessaire

e _Appel du professionnel de santé libéral
au professionnel du CHU pour organiser
e suivi ambulatoire

Transmission : identité, DDG, date

de PCR+, date J1 des symptomes,

comorbidité, événements

marquants, ...

4

e Prescription pour toutes les patientes d’une IDE a domicile pour surveillance de la saturation par

saturomeétre x1/j et traitement anti-coagulant pendant toute la période d’isolement (Ordo
adressée par mail ou FAX au professionnel libéral par le professionnel hospitalier)

e Prescription d’un bilan a réaliser par une IDE a domicile avec NFP, ASAT, ALAT, iono, créat, TP, TCA,
fibrinogéne (Ordo adressée par mail ou FAX au professionnel libéral par le professionnel
hospitalier)

e Prescription d’'une sage-femme a domicile / 48H pour ERCF de 30 mn si > 26SA pendant toute la
période d’isolement (Ordo adressée par mail ou FAX au professionnel libéral par le professionnel
hospitalier)

e Prescription de bas de contention adaptés a la morphologie de la patiente (Ordo adressée par mail
ou FAX a la pharmacie par le professionnel hospitalier)

e Prescription traitement anticoagulant jusqu’a la fin de I'isolement déterminé par le médecin du
CHU

e Alarrét du suiviambulatoire, programmer le suivi de grossesse de la patiente et une échographie
obstétricale de dépistage.
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Une patiente qui a une PCR Covid + est contagieuse selon les définitions de la période d’isolement
écrites, apreés cette période elle n’est plus contagieuse et ne doit plus avoir de contréle PCR Covid
(méme si hospitalisation ou césarienne, ...) pendant les 3 mois qui suivent, car la PCR Covid pourraient
revenir positive alors qu’elle n’est plus contagieuse.

3. SUIVI DE GROSSESSE DES PATIENTES COVID + APRES PHASE AIGUE :

e Consultation obstétricale a 3 semaines de la guérison: faire le point, évaluer le vécu,
retentissement sur I’entourage.
e Prévoir Echo obstétricale de dépistage (en ville ou au CHU) selon les modalités ci-dessous :

3éme TRIMESTRE

\ 4

ECHO DEPISTAGE + ECHO DEPISTAGE + ECHO DEPISTAGE +
Doppler ombilical et cérébral Doppler ombilical et cérébral Doppler ombilical et
A 6 SEMAINES A 4 SEMAINES cérébral
v
ECHO DAN Sl :

e ANOMALIE ECHO
e ANOMALIE DOPPLER
e EPF <10°™ percentile
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