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Situation Report #254 : COVID-19 / Rapport sur la situation
n° 254: COVID-19

Ministry of Health | Health System Emergency Management Branch / Ministére de la Santé | Direction de la
gestion des situations d’'urgence pour le systéme de santé

October 5, 2020 / 5 octobre 2020

Situation:
Case count as of 10:00 am October 5, 2020 / Nombre de cas a 10h00 le 5 octobre 2020
Change from Change from
Case count/ esterday / yesterday /
. Y y Deaths /
Area / Région Nombre de | changement Déces Changement
cas par rapport a par rapport a
hier hier
SEHERIE G E 35475725 | +284174 |1043017 |  +4121
Total mondial
Canada* 166 156 +1 685 9481 +19
Ontario** 54 814 +615 2980 +5
* Numbers from PHAC current as of 7 p.m. yesterday / Chiffres de 'ASPC a jour a 19h hier
** Ontario current as of 8:00 a.m. today / Chiffres de I'Ontario a jour a 8h aujourd’hui.
Ontario:
Data Source / 7-day % change /
Confirmed Cases Cas confirmés Source des Yesterday / Hier | % de changement sur 7
données jours
. Nombre cumulatif de
Cumulative Cases cas CCM/SPGCC 54 814 8%
Nombre de cas chez
Health Sector Worker | 1< travailleurs du CCM/ SPGCC 6835 0%
Cases .
secteur de la santé
Cumulative Resolved | \ombre cumulatif de CCM / SPGCC 46 360 7%
cas résolus
Cumulative Deaths hombre cumulatitde | com/space 2980 5%
Long-Term Care Home | Nombre de décés de o
Residents résidents des CSLD CCM/SPGCC 1951 6%
Retirement Home Nombre de déces de
. résidents des CCM/SPGCC 206 0%
Residents . .
maisons de retraite
Nombre de déces de
Health Sector Workers | travailleurs du secteur CCM/SPGCC 12 0%
de la santé

Daily Count / Nombre quotidien
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COVID-19

Directive n°5 a l'intention des hépitaux au sens de la Loi

sur les hopitaux publics et des foyers de soins de longue

durée au sens de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de
longue durée

Diffusée en vertu de I'article 77.7 de la Loi sur la
protection et la promotion de la santé (LPPS),
L.R.O. 1990, chapitre H.7

LA PRESENTE DIRECTIVE REMPLACE LA DIRECTIVE N°5 DIFEUSEE LE 10 AVRIL 2020.
La DIRECTIVE N° 5 DIFFUSEE LE 10 AVRIL 2020 EST ABROGEE ET REMPLACEE PAR
LA SUIVANTE :

ATTENDU QUE, en vertu de l'article 77.7(1) de la LPPS, s’il est d’avis qu’il existe ou qu’il
peut exister un danger immédiat pour la santé de personnes quelque part en Ontario, le
médecin-hygiéniste en chef peut donner une directive a tout fournisseur de soins de santé ou
a toute entité chargée de la fourniture de soins de santé concernant les précautions a prendre
et les modalités a suivre pour protéger la santé de personnes n'importe ou en Ontario;

ET ATTENDU QUE, en vertu du paragraphe du Regl. de I'Ont. 166/11 pris en application de
la Loi de 2010 sur les maisons de retraite, dans le cadre du programme prescrit de
prévention et de contrble des infections, toutes les mesures raisonnables doivent étre prises
dans une maison de retraite afin de respecter toute directive se rapportant a la COVID-19 qui
est diffusée auprés des foyers de soins de longue durée en vertu de l'article 77.7 de la LPPS;

ET ATTENDU QUE, en vertu du paragraphe 77.7(2) de la LPPS, lorsqu’il donne une directive
en vertu du paragraphe (1), le médecin-hygiéniste en chef prend en considération le principe
de précaution si, d’'une part, il est d’avis qu'une maladie infectieuse ou transmissible s’est ou
peut s’étre déclarée et, d’autre part, la directive proposée porte sur la santé et la sécurité des
travailleurs et notamment sur l'utilisation de vétements, de matériel ou d’appareils de
protection;

ET EU EGARD AUX nouvelles données probantes concernant la fagon dont ce virus se
transmet entre les personnes et la gravité potentielle de la maladie qu’il cause, en plus de la
déclaration de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) du 11 mars 2020 voulant que la
COVID-19 soit maintenant une pandémie, et eu égard a la propagation de la COVID-19 en
Ontario ainsi qu’aux directives techniques fournies par Santé publique Ontario sur les
recommandations scientifiques faites par 'OMS concernant les mesures de prévention et de
contrdle des infections en lien avec la COVID-19 qui doivent étre respectées par les








fournisseurs de soins de santé et les entités chargées de la fourniture des soins de santé, y
compris les hopitaux et les foyers de soins de longue durée, dans la Directive n°® 1 du 12 mars
2020 et révisée le 30 mars 2020;

ET EU EGARD AU principe de précaution, qui & mon avis a été respecté en ce sens que cette
directive protégera la santé et la sécurité des travailleurs de la santé dans ['utilisation de
vétements, de matériel ou d’appareils de protection dans les hépitaux publics et les foyers de
soins de longue durée, et eu égard au fait que le non-respect de cette directive pourrait
compromettre la santé et la sécurité des travailleurs de la santé.

JE SUIS PAR CONSEQUENT D’AVIS qu'il existe ou pourrait exister un risque immédiat pour
la santé des personnes partout en Ontario découlant de la COVID-19;

ET ORDONNE en vertu des dispositions de I'article 77.7 de la LPPS que :

Directive n° 5 a I'intention des hépitaux publics au sens de
la Loi sur les hdpitaux publics et des foyers de soins de
longue durée au sein de la Loi de 2007 sur les foyers de
soins de longue durée

Date de diffusion : 5 octobre 2020

Date d’entrée en vigueur de la mise en ceuvre : 5 octobre 2020

Diffusée aupres des : Hopitaux publics au sens de la Loi sur les hépitaux publics et foyers
de soins de longue durée au sens de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de longue durée
dont il est fait mention au paragraphe 77.7(6), paragraphes 4 et 10 de la Loi sur la protection et
la promotion de la sante.

Introduction :

Les coronavirus (CoV) forment une grande famille de virus responsables de maladies allant
du rhume a des maladies plus graves comme le syndrome respiratoire du Moyen-Orient
(MERSCoV), le syndrome respiratoire aigu sévére (SARS-CoV) et la COVID-19. Un nouveau
coronavirus est une nouvelle souche n'ayant jamais été détectée chez les humains jusqu’ici.

Le 31 décembre 2019, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a été informée de cas de
pneumonie d’étiologie inconnue dans la ville de Wuhan, dans la province du Hubei en Chine.
Un nouveau coronavirus (COVID-19) a été identifié comme étant 'agent responsable par les
autorités chinoises le 7 janvier 2020.

Le 11 mars 2020, 'OMS a annoncé que le virus de la COVID-19 était classé comme étant
un virus pandémique. Il s’agit de la premiére pandémie causée par un coronavirus.





https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/fr/


https://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/fr/
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Directive connexe

Le 12 mars 2020, j'ai diffusé une directive sur I'équipement de protection individuelle (EPI)
(Directive n° 1) qui ordonnait 'utilisation de précautions contre les gouttelettes et les contacts
pour les soins de routine des patients ou des résidents dont I'infection a la COVID-19 est
probable ou confirmée, et I'utilisation de précautions contre la transmission par voie aérienne
lorsque des interventions médicales générant des aérosols (IMGA) sont prévues pour les
patients ou les résidents dont I'infection a la COVID-19 est présumée ou confirmée. Cette
directive a été abrogée et remplacée par la Directive n°® 1 datée du 30 mars 2020.

Dans la mesure ou tout renseignement contenu dans la présente directive est en
contradiction avec la Directive n° 1, la présente directive prévaut.

Symptomes de la COVID-19

Pour les signes et symptdmes de la COVID-19, veuillez vous référer au Document de
référence sur les symptémes publié le 24 septembre 2020, ou tel que modifié.

Les complications découlant de la COVID-19 peuvent inclure de graves problémes de santé
comme une pneumonie ou une insuffisance rénale et, dans certains cas, la mort.

Précautions et procédures requises

Tous les hépitaux publics et les foyers de soins de longue durée doivent immédiatement
mettre en ceuvre les précautions et les procédures suivantes qui s’appliquent aux membres
d’'une profession de la santé réglementée, aux termes de la Loi de 1991 sur les professions
de la santé réglementée, au service des hodpitaux publics et des foyers de soins de longue
durée ou travaillant dans ces établissements, le cas échéant, et toute autre personne
employée au service des hdpitaux publics et des foyers de soins de longue durée ou
travaillant dans ces établissements (« travailleurs de la santé ») qui traitent des cas
suspects, probables ou confirmés de la COVID-19 (patients ou résidents) :

e Les hépitaux publics et les foyers de soins de longue durée, les professionnels de la
santé réglementés et les travailleurs de la santé doivent assurer la conservation et la
gestion de I'équipement de protection individuelle (EPI). Les hdpitaux publics et les
foyers de soins de longue durée doivent fournir des renseignements sur I'utilisation
sécuritaire de I'EPI a tous les professionnels de la santé réglementés et les autres
travailleurs de la santé, et tous les professionnels de la santé réglementés et les autres
travailleurs de la santé doivent avoir recu une formation adéquate sur le port et le retrait
de 'EPI.

e Les hdpitaux publics et les foyers de soins de longue durée doivent évaluer en
permanence 'offre disponible I’EPI. Les hdpitaux publics et les foyers de soins de
longue durée doivent étudier tous les moyens possibles pour obtenir et maintenir un
approvisionnement suffisant d’'EPI.

e Sil'offre d’EPI arrive a un point ou les taux d’utilisation indiquent une pénurie
eventuelle, le gouvernement et les employeurs, le cas échéant, auront la responsabilité
de communiquer le niveau de disponibilité d’EPI et d’élaborer des plans d’urgence, en
consultation avec les syndicats concernés, afin d’assurer la sécurité des professionnels
de la santé réglementés et des autres travailleurs de la santé.





http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf
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L’évaluation des risques organisationnels des risques des hdpitaux publics et des foyers
de soins de longue durée doit étre continuellement mise a jour afin de s’assurer qu’elle
évalue les mesures de contréle appropriées en matiére de santé et de sécurité pour
atténuer la transmission des infections, y compris les mesures techniques,
administratives et relatives a 'EPI. Cette évaluation doit é&tre communiquée au comité
mixte sur la santé et la sécurité au travail, y compris 'examen de I'environnement de
I'hépital ou du foyer de soins de longue durée lorsqu’un changement important se
produit.

Une évaluation des risques au point de service (ERPS) doit étre effectuée par tous les
professionnels de la santé réglementés avant chaque interaction avec un patient ou un
résident dans un hépital public et un foyer de soins de longue durée.

Si un professionnel de la santé réglementé détermine, d’aprés 'ERPS, et selon son
jugement professionnel et clinique, et de sa proximité avec le patient ou le résident,
gu’un respirateur N95 peut étre nécessaire dans le cadre de la prestation de soins ou
de services (y compris les interactions), I'hdpital public ou le foyer de soins de longue
durée doit alors prévoir que le professionnel de la santé réglementé et les autres
travailleurs de la santé présents pour ce patient ou ce résident interagissent avec un
respirateur N95 adapté ou une protection équivalente ou supérieure approuvée.
L’hopital public ou le foyer de soins de longue durée ne refusera pas I'accés a un
respirateur N95 adapté ou a une protection équivalente ou supérieure approuvée si
cela est déterminé par 'ERPS.

Pour les hépitaux publics et les foyers de soins de longue durée touchés par une
éclosion de COVID-19, comme I'a déclaré le médecin hygiéniste local, si un travailleur
de la santé entre en contact avec un cas suspect, probable ou confirmé de la
COVID-19 chez un patient ou un résident ou une distance de 2 métres ne peut étre
assuree, le travailleur de la santé peut déterminer si un respirateur N95 adapté ou une
protection équivalente ou supérieure approuvée est nécessaire et doit bénéficier de
cette précaution supplémentaire.

Au minimum, les professionnels de la santé réglementés et les autres travailleurs de la
santé travaillant dans un hépital public ou un foyer de soins de longue durée doivent
prendre des précautions contre les contacts et les gouttelettes pour toutes les
interactions avec des cas suspects, probables ou confirmés de la COVID-19 (patients
ou résidents). Les précautions contre les contacts et les gouttelettes comprennent les
gants, les écrans faciaux ou les lunettes de protection, les blouses et les masques
chirurgicaux ou de procédure.

Pour les foyers de soins de longue durée seulement, tous les employés doivent porter
en tout temps des masques chirurgicaux ou de procédure pour le contrdle des sources,
pendant la durée totale des quarts de travail. Cette mesure est requise, peu importe si
le foyer est touché ou non par une éclosion. Lorsque le personnel n’est pas en contact
avec les résidents ou dans les aires des résidents pendant les pauses, le personnel
peut enlever son masque chirurgical ou de procédure, mais doit rester a deux metres
des autres membres du personnel pour éviter la transmission de la COVID-19 entre
membres du personnel. Les visiteurs doivent se couvrir le visage si la visite a lieu a
I'extérieur. Si la visite se déroule a I'intérieur, un masque chirurgical ou de procédure
doit étre porté a tout moment.








Tous les professionnels de la santé réglementés ou les travailleurs de la santé qui
interagissent avec des cas suspects, probables ou confirmés de la COVID-19 (patients
ou résidents) ou une distance de deux métres ne peut pas étre assurée doivent avoir
acces a un EPI approprié. Cela comprendra I'accés a : des masques chirurgicaux ou
de procédure, des respirateurs N-95 approuvés par le National Institute for
Occupational Safety and Health ou une protection équivalente ou supérieure, des
gants, des écrans faciaux avec protection latérale (ou des lunettes de protection) et des
blouses d’'isolement appropriées.

L’ERPS effectuée par le professionnel de la santé réglementé devrait inclure la
fréquence et la probabilité que des interventions médicales générant des aérosols
(IMGA) de routine ou émergentes soient requises. Les respirateurs N95, ou une
protection équivalente ou supérieure approuvée, doivent étre utilisés par tous les
professionnels de la santé réglementés dans la piece ou les IMGA sont effectuées,
sont fréquentes ou probables.

Les IMGA comprennent, sans s’y limiter, I'intubation et les procédures connexes (par
exemple la ventilation manuelle, I'aspiration endotrachéale ouverte), la réanimation
cardiopulmonaire pendant une assistance respiratoire, la bronchoscopie, I'induction de
I'expectoration, la ventilation non invasive (c.-a-d., BiPAP), 'aspiration des voies
respiratoires/air ouvertes, la ventilation oscillatoire a haute fréquence, les soins de
trachéotomie, la thérapie par nébulisation ou administration de médicaments par
aérosol, les appareils d’oxygénothérapie chauffés a débit élevé (p. ex. ARVO, optiflow)
et 'autopsie. Tout changement apporté a cette liste doit étre fondé sur le rapport
technique Recommandations actualisées en PCI concernant l'utilisation d’équipements
de protection individuelle pour la prise en charge des personnes dont l'infection a la
COVID-19 est présumée ou confirmée daté du 27 juillet 2020, avec ses modifications
successives, qui a été élaboré par Santé publique Ontario.

Conformément au Regl. de I'Ont. 68/20 pris en application de la Loi de 2010 sur les
maisons de retraite, les maisons de retraite doivent prendre toutes les mesures
raisonnables pour respecter les précautions et procédures requises décrites dans la
présente directive.

Remarque : A mesure que cette éclosion évolue, nous procéderons a la révision continuelle

des nouvelles données probantes pour comprendre les mesures les plus appropriées a

prendre. Nous continuerons de le faire en collaboration avec les partenaires du systéme de

santé et les experts techniques de Santé publique Ontario et avec le systeme de santé.





https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/updated-ipac-measures-covid-19.pdf?la=en
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Questions

Les hopitaux, les foyers de soins de longue durée et les travailleurs de la santé peuvent
communiquer avec le Service de renseignements aux professionnels de la santé du ministére
au 1 866 212-2272 ou par courriel a 'adresse emergencymanagement.moh@ontario.ca pour
toute question ou préoccupation concernant la présente directive.

Les hopitaux, les foyers de soins de longue durée et les travailleurs de la santé sont
également tenus de se conformer aux dispositions applicables de la Loij sur la santé et
la sécurité au travail et de ses reglements.

David C. Williams, MD, MHSc, FRCPC
Médecin hygiéniste en chef
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COVID-19

Directive #5 for Hospitals within the meaning of the Public
Hospitals Act and Long-Term Care Homes within the
meaning of the Long-Term Care Homes Act, 2007

Issued under Section 77.7 of the Health Protection and
Promotion Act (HPPA), R.S.0. 1990, c. H.7

THIS DIRECTIVE REPLACESTHE DIRECTIVE #5 ISSUED ON APRIL 10, 2020. THE
DIRECTIVE #5 ISSUED ON APRIL 10, 2020 IS REVOKED AND THE FOLLOWING
SUBSTITUTED:

WHEREAS under section 77.7(1) of the HPPA, if the Chief Medical Officer of Health (CMOH)
is of the opinion that there exists or there may exist an immediate risk to the health of persons
anywhere in Ontario, he or she may issue a directive to any health care provider or health care
entity respecting precautions and procedures to be followed to protect the health of persons
anywhere in Ontario;

AND WHEREAS pursuant to subsection 27(5) of O. Reg 166/11 made under the Retirement
Homes Act, as part of the prescribed infection prevention and control program, all reasonable
steps are required to be taken in a retirement home, to follow any directive pertaining to
COVID-19 that is issued to long-term care homes under section 77.7 of the HPPA;

AND WHEREAS, under section 77.7(2) of the HPPA, for the purposes of section 77.7(1), the
CMOH must consider the precautionary principle where in the opinion of the CMOH there
exists or there may exist an outbreak of an infectious or communicable disease and the
proposed directive relates to worker health and safety in the use of any protective clothing,
equipment or device;

AND HAVING REGARD TO the emerging evidence about the ways this virus transmits
between people as well as the potential severity of iliness it causes in addition to the
declaration by the World Health Organization (WHQO) on March 11%, 2020 that COVID-19 is a
pandemic virus and the spread of COVID-19 in Ontario, and the technical guidance provided
by Public Health Ontario on scientific recommendations by the WHO regarding infection
prevention and control measures for COVID-19 which is required to be followed by health care
providers and health care entities, including hospitals and long-term care homes, in Directive
#1, dated March 12, 2020 and revised on March 30, 2020;

AND HAVING REGARD TO the precautionary principle, which in my opinion has been met in
that this directive will protect health care workers' health and safety in the use of any protective








clothing, equipment and device in public hospitals and long-term care homes and the failure to
adhere to this directive may put worker health and safety at risk.

| AM THEREFORE OF THE OPINION that there exists or may exist an immediate risk to the
health of persons anywhere in Ontario from COVID-19;

AND DIRECT pursuant to the provisions of section 77.7 of the HPPA that:

Directive #5 for Public Hospitals within the meaning of the
Public Hospitals Act and Long-Term Care Homes within
the meaning of the Long-Term Care Homes Act, 2007

Date of Issuance: October 5, 2020
Effective Date of Implementation: October 5, 2020

Issued To: Public hospitals within the meaning of the Public Hospitals Act and long-term care
homes within the meaning of the Long-Term Care Homes Act, 2007 referenced in section
77.7(6), paragraphs 4 and 10 of the Health Protection and Promotion Act.

Introduction:

Coronaviruses (CoV) are a large family of viruses that cause illness ranging from the common
cold to more severe diseases such as Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV),
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV), and COVID-19. A novel coronavirus is a
new strain that has not been previously identified in humans.

On December 315, 2019, the World Health Organization (WHO) was informed of cases of
pneumonia of unknown etiology in Wuhan City, Hubei Province in China. A novel coronavirus
(COVID-19) was identified as the causative agent by Chinese authorities on January 7, 2020.

On March 11t 2020 the WHO announced that COVID-19 is classified as a pandemic virus.
This is the first pandemic caused by a coronavirus.

Related Directive

On March 12, 2020 | issued a Directive on Personal Protective Equipment (PPE) (Directive
#1) which directed the use of Droplet and Contact Precautions for the routine care of patients
or residents with probable or confirmed COVID-19, and airborne precautions when aerosol
generating medical procedures (AGMPs) are planned or anticipated on patients or residents
with suspected or confirmed COVID-19. That Directive was revoked and replaced with
Directive #1 dated March 30, 2020.

To the extent that anything in this Directive conflicts with Directive #1, this Directive
prevails.
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Symptoms of COVID-19

For signs and symptoms of COVID-19 please refer to the COVID-19 Reference Document for
Symptoms issued September 24, 2020 or as amended.

Complications from COVID-19 can include serious conditions, like pneumonia or kidney failure,
and in some cases, death.

Required Precautions and Procedures

All public hospitals and long-term care homes must immediately implement the following
precautions and procedures, as applicable to regulated health professionals as defined under
the Regulated Health Professions Act, 1991 employed by or in public hospitals and long-term
care homes and, where specified, any other individual employed by or in public hospitals and
long-term care homes (“health care workers”) when dealing with suspected, probable or
confirmed COVID-19 patients or residents:

e Public hospitals and long-term care homes, regulated health professionals and health
care workers must engage on the conservation and stewardship of personal protective
equipment (PPE). Public hospitals and long-term care homes must provide all regulated
health professionals and other health care workers with information on the safe
utilization of all PPE and all regulated health professionals and other health care
workers must be appropriately trained to safely don and doff all PPE.

e Public hospitals and long-term care homes must assess the available supply of PPE on
an ongoing basis. Public hospitals and long-term care homes must explore all available
avenues to obtain and maintain a sufficient supply of PPE.

¢ In the event that the supply of PPE reaches a point where utilization rates indicate that a
shortage will occur, the government and employers, as appropriate, will be responsible
for communicating PPE supply levels and developing contingency plans, in consultation
with affected labour unions, to ensure the safety of regulated health professionals and
other health care workers.

e The public hospital’s or long-term care home’s Organizational Risk Assessment must be
continuously updated to ensure that it assesses the appropriate health and safety
control measures to mitigate the transmission of infections, including engineering,
administrative and PPE measures. This must be communicated to the Joint Health and
Safety Committee, including the review of the hospital or long-term care environment
when a material change occurs.

e A point-of-care risk assessment (PCRA) must be performed by every regulated health
professional before every patient or resident interaction in a public hospital or long-term
care home.

o If a regulated health professional determines, based on the PCRA, and based on their
professional and clinical judgement and proximity to the patient or resident, that an N-95
respirator may be required in the delivery of care or services (including interactions),
then the public hospital or long-term care home must provide that regulated health
professional and other health care workers present for that patient or resident
interaction with a fit-tested N95 respirator or approved equivalent or better protection.
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The public hospital or long-term care home will not deny access to a fit-tested N-95
respirator or approved equivalent or better protection if determined by the PCRA.

For public hospitals and long-term care homes in COVID-19 outbreak, as declared by
the local Medical Officer of Health, if a health care worker comes in contact with a
suspected, probable or confirmed case of COVID-19 in a patient or resident where 2
metre distance cannot be assured, the health care worker can determine if a fit-tested
N-95 respirator or approved equivalent or better protection is needed and must receive
this additional precaution.

At a minimum, for regulated health professionals and other health care workers in a
hospital or a long-term care home, Droplet and Contact Precautions must be used by
regulated health professionals and other health care workers for all interactions with
suspected, probable or confirmed COVID-19 patients or residents. Droplet and Contact
Precautions include gloves, face shields or goggles, gowns, and surgical/procedure
masks.

For long-term care homes only, all staff must wear surgical/procedure masks at all times
for source control for the duration of full shifts. This is required regardless of whether the
home is in an outbreak or not. When staff are not in contact with residents or in resident
areas during their breaks, staff may remove their surgical/procedure mask but must
remain two metres away from other staff to prevent staff to staff transmission of COVID-
19. Visitors should use a face covering if the visit is outdoors. If the visit is indoors, a
surgical/procedure mask must be worn at all times.

All regulated health professionals and health care workers interacting with suspected,
probable or confirmed COVID-19 patients or residents where two metre distance cannot
be assured shall have access to appropriate PPE. This will include access to:
surgical/procedure masks, fit tested NIOSH-approved N-95 respirators or approved
equivalent or better protection, gloves, face shields with side protection (or goggles) and
appropriate isolation gowns.

The PCRA by the regulated health professional should include the frequency and
probability of routine or emergent Aerosol Generating Medical Procedures (AGMPs)
being required. N95 respirators, or approved equivalent or better protection, must be
used by all regulated health professionals and health care workers in the room where
AGMPs are being performed, are frequent or probable.

AGMPs include but are not limited to; Intubation and related procedures (e.g. manual
ventilation, open endotracheal suctioning), cardio pulmonary resuscitation during airway
management, bronchoscopy, sputum induction, non-invasive ventilation (i.e. BiPAP),
open respiratory/airway suctioning, high frequency oscillatory ventilation, tracheostomy
care, nebulized therapy/aerosolized medication administration, high flow heated oxygen
therapy devices (e.g. ARVO, optiflow) and autopsy. Any change to this list is to be
based on theTechnical Brief "Updated IPAC Recommendations for Use of Personal
Protective Equipment for Care of Individuals with Suspect or Confirmed COVID-19"
dated July 27", 2020 as amended from time to time which has been prepared by Public
Health Ontario.
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In accordance with O. Reg 68/20 made under the Retirement Homes Act, retirement homes
must take all reasonable steps to follow the required precautions and procedures outlined in
this Directive.

Note: As this outbreak evolves, there will be continual review of emerging evidence to
understand the most appropriate measures to take. This will continue to be done in
collaboration with health system partners and technical experts from Public Health Ontario and
with the health system.

Questions

Hospitals, long-term care homes and HCWs may contact the ministry’s Health Care Provider
Hotline at 1-866-212-2272 or by email at emergencymanagement.moh@ontario.ca with
questions or concerns about this Directive.

Hospitals, long-term care homes and HCWs are also required to comply with applicable
provisions of the Occupational Health and Safety Act and its Regulations.

David C. Williams, MD, MHSc, FRCPC
Chief Medical Officer of Health
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September 23 -
September 29, 2020/

September 18 -
September 24, 2020/ 18

(Rt)** and Confidence | (Re)** et intervalle So;;%eng:z 23 septembre - 29 septembre - 24
Interval de confiance septembre 2020 septembre 2020
Ontario Ontario PHO / SPO 1.2[1.2-1.3] 1.3[1.2-1.3]
North Nord PHO / SPO N.A/S.O N.A/S.O
Eastern Est PHO / SPO 1.2[1.1-1.3] 1.3[1.2-1.4]
Central East Centre-Est PHO / SPO 1.1[1.1-1.2] 1.2[1.1-1.3]
Toronto Toronto PHO / SPO 14[1.3-1.5] 14[1.3-1.5]
South West Sud-Ouest PHO / SPO 1[0.8-1.3] 0.9[0.7 -1.1]
Central West Centre-Ouest PHO / SPO 1[0.9-1.1] 1.4[1.3-1.6]

. - . 7-day average /
Testing Dépistage Yesterday / Hier Moyenne de 7 jours
Daily tests completed | DePistages . NOC / COR 38 196 39 711

quotidiens effectués

% positivity % de positivité NOC /COR 1.8% 1.5%
Tests in process Analyses en cours NOC /COR 68 006 76 165
Daily Cpunt / Nombre quotidien
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Acute Care Soins aigus Source des Yesterday / Hier | % de changement sur 7
données jours
Confl'rm'ed patients Cas (':or!flr’mes dBCS / Rql. 176 38%
hospitalized hospitalisés
Nombre cumulatif de
Cumulative hospitalized travallleurs’, du secteur CCM / SPGCC 243 0%
health sector workers de la santé
hospitalisés
Nombre cumulatifs de
Cumulative hea]th travallleur§ du sect.eur CCM / SPGCC 60 0%
sector workers in ICU de la santé aux soins
intensifs
7-day average /
Moyenne de 7 jours
Patients actuellement
Current vented patients | branchés a un CCSO / SOSMPC 454 484

(includes COVID+)

respirateur (incluent
les COVID+)
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Current confirmed cases hospitalized / Cas confirmés actuellement hospitalisés
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Data Source / 7-dav average /
Active Outbreaks Eclosions actives Source des Yesterday / Hier y 9
X Moyenne de 7 jours
données
Hospitals Hopitaux CCM/SPGCC 8 5
Long-Term Care CSLD CCM/ SPGCC 55 49
Homes
Retirement Homes Maisons de retraite CCM/SPGCC 42 37
Group Homes Foyers de groupe CCM/SPGCC 15 14
Correctional Faciliies | Ciaplissements CCM/SPGCC 1 1
correctionnels
Shelters Refuges CCM/SPGCC 7 6
Daycare Services de garde CCM/ SPGCC 26 26
d’enfants
Workplace - Farm ploux de travail - CCM/SPGCC 3 4
ermes
Lieux de travail —
Workplace - Food Transformation CCM / SPGCC 10 10
Processing . .
alimentaire
Workplace - Other Lieux de travail - CCM / SPGCC 102 9
Autres
Autres cadres
Other Congregate d’hébergement en CCM / SPGCC 60 53
Settings
commun
Undefined Non défini CCM /SPGCC 14
Schools - Elementary Ecoles primaires CCM/SPGCC 19 15
Schools - Secondary Ecoles secondaires CCM/SPGCC 3
Schools - Ecoles
Elementary/Secondary | primaires/secondaires CCM/SPGCC ! !

CCM = Provincial Case and Contact Management Solution; PHO = Public Health Ontario; NOC = COVID19 Provincial Diagnostic Network
Operations Centre; CCSO = Critical Care Services Ontario; dBCS = Daily Bed Census; CRCI = COVID-Related Critical lliness (COVID-
Related Critical lliness (CRCI) is defined as: Admission to the ICU because of a clinical syndrome consistent with COVID, AND the patient
has had a positive test that is consistent with acute COVID illness. COVID+ is a sub-set of CRCI patients whose last COVID test was

positive.)

**Effective reproduction number (Rt) is updated twice weekly and not daily. Rtis not calculated for PHU Regions with case counts < 12

over the reporting period.

SPGCC= Systeme provincial de gestion des cas et des contacts; SPO = Santé publique Ontario; COR = Centre des opérations du réseau
provincial de diagnostic de la COVID-19; SOSMPC = Services ontariens des soins aux malades en phase critique; RqL = Recensement
quotidien des lits; MGLC = maladie grave liée a la COVID-19 ( une maladie grave liée a la COVID-19 s’entend d’'une maladie entrainant
I'admission aux soins intensifs en raison d’'un syndrome clinique correspondant a la COVID-19, ET le résultat du dépistage concorde avec
une COVID-19 active. COVID+ est une série secondaire de patients dont le dernier dépistage de la COVID a été positif.)

**Le taux de reproduction effectif (Re) est mis a jour deux fois par semaine et non pas quotidiennement. Le Re n’est pas calculé pour les
régions desservies par les BSP enregistrant < 12 cas pendant la période visée par le rapport.

Data are provided in English format / Le format des chiffres est le format anglo-saxon

Update

¢ The Chief Medical Officer of Health has issued an updated version of Directive #5 that applies to public
hospitals, long-term care homes and, through subsection 27(5) of O. Reg 166/11 made under the Retirement
Homes Act, to retirement homes.






This updated Directive enhances required health and safety precautions in these settings in order to reduce
the risks to patients and workers associated with the second wave of COVID-19. It applies to regulated
health professionals (e.g. nurses) and health care workers (e.g. PSWs) and will ensure that higher forms of
precautions (i.e., N95 respirators) are available when needed.

Mise a jour

¢ Le médecin hygiéniste en chef a publié une version mise a jour de la Directive n° 5 qui s'applique aux
hdpitaux publics, aux foyers de soins de longue durée et, en vertu du paragraphe 27(5) du Regl. 166/11 pris
en application de la Loi de 2010 sur les maisons de retraite, aux maisons de retraite.

« Cette Directive mise a jour renforce les précautions requises en matiére de santé et de sécurité dans ces
établissements afin de réduire les risques pour les patients et les travailleurs associés a la deuxieme vague
de COVID-19. Elle s'applique aux professionnels de la santé réglementés (p. ex., les infirmiéres) et aux
travailleurs de la santé (p. ex., les travailleurs sociaux) et veillera a ce que des formes de précautions plus
rigoureuses (p. ex., les respirateurs N95) soient disponibles en cas de besoin.

« For more information about cases and deaths in Ontario over the course of this pandemic, and for
breakdowns by region, age, and sex, please view the Ontario COVID-19 Data Tool by Public Health Ontario.
« Please visit the ministry website for sector-specific guidance and directives, memoran
resources.

o Pour obtenir d’autres renseignements sur les cas et les décés en Ontario pendant cette pandémie, et pour
connaitre la répartition par région, age et sexe, consultez I'Outil nné I'Ontari rl VID-1
publié par Santé publique Ontario.

¢ Consultez le site Web du Ministére pour obtenir le document d’orientation ainsi que les directives, notes de

rvi t autres r r particuliéres au secteur.

If you have received this e-mail in error, please contact the sender and delete all copies.

Ontario @
Opinions, conclusions or other information contained in this e-mail may not be that of the organization.

Si vous avez regu ce message par erreur, veuillez communiquer avec I'expéditeur et supprimer toutes les copies.
Les opinions, les conclusions ou d’autres informations contenues dans ce message ne sont pas nécessairement celles de I'organisation.
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