
Appendice A
Évaluat ion de la capacité en l i ts

Ces feuilles de travail ont été conçues pour aider les établissements à planifier une pandémie
d’influenza. Elles peuvent être utilisées en complément des systèmes centralisés de gestion
des lits ou être employées seules pour évaluer la capacité en lits et la façon d’atteindre
l’utilisation maximale des lits. Les établissements doivent déterminer le nombre maximal de
lits disponibles et le nombre d’heures de soins requis pour doter les lits en personnel. Durant
une pandémie d’influenza, il y aurait vraisemblablement une modification de l’acuité des lits.

Qui est responsable de collecter cette information? (Vérifier dans le plan d’urgence de votre
établissement.)

Titre du poste

Qui aura l’autorité et assumera la responsabilité d’appliquer cette information durant une
pandémie?

Titre du poste

1. Quel est le nombre total de lits non ventilés, sans alimentation en oxygène, qui :

a) sont présentement ouverts et dotés en personnel?

b) pourraient être disponibles lors d’une urgence si des ressources
supplémentaires étaient disponibles à court terme?

En 72 heures En 7 jours

Quels sont les facteurs limitants (dotation en personnel, équipement, espace physique, autre)?

2. Quel est le nombre total de lits non ventilés, avec alimentation en oxygène, qui :

a) sont présentement ouverts et dotés en personnel?

b) pourraient être disponibles lors d’une urgence si des ressources
supplémentaires étaient disponibles à court terme?

En 72 heures En 7 jours

Quels sont les facteurs limitants (dotation en personnel, équipement, espace physique, autre)?
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3. Quel est le nombre total de lits ventilés qui :

a) sont présentement ouverts et dotés en personnel?

b) pourraient être disponibles lors d’une urgence si des ressources
supplémentaires étaient disponibles à court terme?

En 72 heures En 7 jours

Quels sont les facteurs limitants (dotation en personnel, équipement, espace physique, autre)?

4. Si une directive faisait interrompre toutes les chirurgies/admissions
non urgentes :

En 72 heures En 7 jours

a) combien de lits deviendraient disponibles?

b) combien de lits, avec alimentation en oxygène, deviendraient
disponibles?

c) combien de lits ventilés deviendraient disponibles?

5. Combien de lits d’urgence ventilés supplémentaires votre hôpital
pourrait-il créer ? [N.B. Considérer l’utilisation de toute la capacité
de ventilateur, incluant les ventilateurs à débit intermittent, les
appareils d’anesthésie par inhalation, la ventilation spontanée en
pression positive continue, BiPAP et la disponibilité de l’oxygène/
aspiration et alimentation en air, salles de réveil et d’opération et
lits en neurosciences.]

En 72 heures En 7 jours

a) en supposant la dotation en personnel actuelle (redéploiement
permis du personnel) :

b) en supposant des ressources additionnelles de dotation en personnel :

Quels sont les facteurs limitants (dotation en personnel, équipement, espace physique, autre)?

6. Votre hôpital a-t-il une surcapacité pour aider d’autres établissements de soins de santé ou la
communauté, comme par exemple, pour le ravitaillement en repas, la capacité de stérilisation?

7. Votre hôpital est-il affilié à un établissement sanitaire qui pourrait avoir une surcapacité en lits?

Affiliation Nombre de lits

� Centre hospitalier de soins de longue durée

� Unité de désintoxication aiguë

� Établissement de réadaptation

� Unité de crise

� Autre type

24 Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza dans le secteur de la santé



Annexe H 25

In
v
e
n
ta

ir
e

d
e
s

li
ts

(f
e
u
il
le

d
e

tr
a
v
a
il
)

T
yp

e
de

lit

N
om

br
e

to
ta

ld
e

lit
s

m
at

ér
ie

ls
da

ns
l’é

ta
bl

is
se

m
en

t

N
om

br
e

de
lit

s
m

at
ér

ie
ls

av
ec

al
im

en
ta

tio
n

en
ox

yg
èn

e

N
om

br
e

de
lit

s
pr

és
en

te
m

en
te

n
op

ér
at

io
n

(o
uv

er
ts

et
do

té
s

en
pe

rs
on

ne
l)

N
om

br
e

de
lit

s
pr

és
en

te
m

en
te

n
op

ér
at

io
n

av
ec

al
im

en
ta

tio
n

en
ox

yg
èn

e

E
st

im
at

io
n

de
la

pr
op

or
tio

n
ac

tu
el

le
de

ca
s/

lit
s

po
ur

so
in

s
no

n
ur

ge
nt

s
pa

r
ra

pp
or

tà
ur

ge
nt

s

N
om

br
e

de
lit

s
po

uv
an

tê
tr

e
do

té
s

en
pe

rs
on

-
ne

le
n

ut
ili

sa
nt

le
s

re
ss

ou
rc

es
ac

tu
el

le
s

Es
pa

ce
de

lit
s

di
sp

on
ib

le
,a

ve
c

bo
uc

he
d’

ox
yg

èn
e,

sa
ns

lit
m

at
ér

ie
l

di
sp

on
ib

le

Es
pa

ce
de

lit
s

di
sp

on
ib

le
,s

an
s

bo
uc

he
d’

ox
yg

èn
e,

sa
ns

lit
m

at
ér

ie
l

di
sp

on
ib

le

C
om

m
en

ta
ire

s
(p

.e
x.

,é
qu

ip
e-

m
en

tu
ni

qu
e,

à
us

ag
e

dé
te

rm
in

é)

M
éd

ic
al

M
éd

ic
al

sp
éc

ia
l/

so
in

s
co

ur
an

ts

C
hi

ru
rg

ic
al

C
hi

ru
rg

ic
al

sp
éc

ia
l

S
oi

ns
co

ro
na

rie
ns

*

S
oi

ns
in

te
ns

ifs
*

Pé
di

at
riq

ue

O
bs

té
tr

iq
ue

Po
up

on
ni

èr
e

de
so

in
s

sp
éc

ia
ux

U
ni

té
né

on
at

al
e

de
s

so
in

s
in

te
ns

ifs

S
al

le
co

m
m

un
e

de
jo

ur

S
al

le
de

ré
ve

il*

La
bo

ra
to

ire
de

so
m

m
ei

l

S
al

le
s

fe
rm

ée
s

A
ut

re

T
O

T
A

L

*
in

di
qu

e
le

s
en

dr
oi

ts
ac

tu
el

le
m

en
tu

til
is

és
po

ur
la

ve
nt

ila
tio

n,
qu

ip
ou

rr
ai

en
t

êt
re

ut
ili

sé
s

po
ur

la
ve

nt
ila

tio
n

d’
ur

ge
nc

e



26 Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza dans le secteur de la santé

In
v
e
n
ta

ir
e

d
e
s

v
e
n
ti

la
te

u
rs

(f
e
u
il
le

d
e

tr
a
v
a
il
)

T
yp

es
de

ve
nt

ila
te

ur
S

oi
ns

in
te

ns
ifs

S
oi

ns
co

ro
na

rie
ns

M
éd

ic
al

sp
éc

ia
l/s

oi
ns

co
ur

an
ts

S
al

le
de

ré
ve

il
S

al
le

d’
op

ér
at

io
n

S
er

vi
ce

de
s

ur
ge

nc
es

E
nt

re
po

sé
E

n
ré

pa
ra

tio
n

La
bo

ra
to

ire
de

so
m

m
ei

l
Ph

ys
io

-
th

ér
ap

ie
A

ut
re

O
xy

lo
g

B
ird

Ve
nt

ila
tio

n
sp

on
ta

né
e

en
pr

es
si

on
po

si
-

tiv
e

co
nt

in
ue

B
iP

A
P

ve
nt

ila
tio

n
sp

on
ta

né
e

T
O

T
A

L



Annexe H 27

C
o
n
s
id

é
ra

ti
o
n
s

d
e

la
c
a
p

a
c
it

é
v
e
n
ti

la
to

ir
e

d
’u

rg
e
n
c
e

(f
e
u
il
le

d
e

tr
a
v
a
il
)

B
ie

ns
S

oi
ns

in
te

ns
ifs

S
oi

ns
co

ro
na

rie
ns

D
ép

en
da

nc
e

él
ev

ée
S

al
le

de
ré

ve
il

S
al

le
d’

op
ér

at
io

n
S

er
vi

ce
de

s
ur

ge
nc

es
N

eu
ro

sc
ie

nc
es

La
bo

ra
to

ire
de

so
m

m
ei

l
A

ut
re

A
sp

ira
tio

n

B
ou

ch
e

d’
ox

yg
èn

e

B
ou

ch
e

d’
ai

r
m

éd
ic

al

É
co

ul
em

en
td

’a
ir

(p
re

ss
io

n
né

ga
tiv

e)

É
co

ul
em

en
td

’a
ir

(p
re

ss
io

n
po

si
tiv

e)

M
on

ito
ra

ge
en

sa
lle

Li
tm

at
ér

ie
l

E
sp

ac
e,

sa
ns

lit
m

at
ér

ie
l


