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Situation Report #5: 2019-nCoV (Novel

Coronavirus)

Ministry of Health | Health System Emergency Management
Branch

January 29, 2020

Situation:
» Updated case counts as of January 29, 2020:
o China: 5974 cases and 132 deaths
o Asia & Oceania: 60 cases

Europe: 8 cases

Middle East: UAE (4 cases)

o North America: United States (5 cases), Canada (3 cases)

e There are 23 persons under investigation with lab results pending. This
information is updated on Ontario’s public website daily at 10:30am.

e The second presumptive confirmed case reported on January 27 has been
confirmed by the National Microbiology Laboratory.

o Several health units continue to be involved in case and contact
management.

e The Government of Canada has updated its travel advice encouraging all
travelers to delay non-essential travel to China, and to avoid all travel to Hubei
province.

« Numerous airlines have cancelled flights to and from mainland China.

e There are published media reports that the Government of Canada is
considering a repatriation of Canadians. There are no confirmed details at this
time.

[e]

[e]

Actions Taken:

e The ministry’s website for health workers and healthcare employers is now live.
It will be updated as new information and documents becomes available.

» The initial guidance document for Primary Care Providers has been translated
into French (attached). Both versions are being prepared for posting on the
ministry’s website.

 Draft versions of several guidance documents are currently under review.

« A simplified Chinese version of the interim signage that was sent yesterday is



mailto:EOCOperations.MOH@ontario.ca
https://www.ontario.ca/page/wuhan-novel-coronavirus-2019-ncov
https://travel.gc.ca/destinations/china
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/
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Ministere de la Sante

Guide sur le nouveau coronavirus (2019-
nCoV) a l'intention des fournisseurs de
soins primaires dans un milieu
communautaire

Version 1 - 28 janvier 2020

Cette feuille d'information ne contient que des renseignements de base. Elle ne vise pas
a remplacer un avis, un diagnostic ou un traitement medical

Les milieux de soins primaires en Ontario englobent un eventail de capacites, et ce
document présente certaines mesures que pourraient prendre les fournisseurs de soins
primaires, selon leur capacite a utiliser de facon securitaire les respirateurs N95
(verification de l'ajustement, formation, quantités disponibles) pour l'examen des
patients et la cueillette d'échantillons, comme il est recommande de le faire a ['heure
actuelle.

Ce que vous devez savoir

1. Tous les milieux de soins primaires doivent suivre les Pratiques de base
(précautions de base) en plus de prendre des précautions contre les
gouttelettes et les contacts.

2. Tous les milieux de soins primaires doivent procéder a un dépistage
actif (en posant des questions) et a un dépistage passif (affiche) du virus
2019-nCoV chez les patients et mettre sur pied des plans d'aiguillage
lorsqu'’ils ne sont pas en mesure de procéder a des tests dans leurs
cliniques.

3. Les fournisseurs de soins primaires doivent évaluer leur capacité a
procéder de fagon sécuritaire a un examen clinique et a recueillir des
échantillons dans le cas d'un patient a risque d'avoir contracteé le 2019-
nCoV.
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o Seuls les fournisseurs de soins primaires pouvant avoir accés aux
respirateurs N95 et pouvant les utiliser de fagon sécuritaire
doivent procéder a des examens cliniques détaillés chez un
patient ayant des antécédents cliniques et de voyage ou
d’exposition qui correspondent a la définition d'une personne
visée par la surveillance (PVS). Les fournisseurs doivent
également avoir des procédures de nettoyage appropriées.

4. Les tests doivent se faire dans un milieu approprié, qui favorise

l'utilisation sécuritaire des respirateurs N95 durant la cucilletie
d'échantillons.
o Certains fournisseurs de soins primaires auront la capacité de
réaliser des tests pour vérifier la présence du 2019-nCoV.
Les fournisseurs de soins primaires doivent signaler a leurs bureaux de
santé publique tous les patients que l'on soupgonne d’avoir contracté
le 2019-nCoV.

Depistage et triage

Les fournisseurs de soins primaires jouent un role important pour aider a répondre

aux cas soupgonnes de 2019-nCoV. On demande aux milieux de soins primaires de

procéder a un depistage passif et actif.

1. Depistage passif

Une affiche doit étre installée a 'entrée du cabinet et dans les aires d'accueil
pour que les patients presentant des symptomes puissent s'auto-identifier,
proceder a l'hygiene des mains, porter un masque de procedure et avoir
acces a des mouchoirs et a une poubelle.

Il faut recommander a tous les patients de couvrir leur nez et leur bouche
avec un mouchoir lorsqu'ils toussent et éternuent.
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2. Depistage actif dans les aires d'accueil

Exemple de dépistage

Le patient se présente avec:

1. De la fievre, une nouvelle apparition de toux ou des difficultés a respirer,

2. Voyage en direction ou en provenance de la province du Hubei en Chine

ET l'un ou l'autre des eélements suivants :

dans les 14 jours avant l'apparition de la maladie
ou

Contact étroit avec une personne identifiee comme cas confirmé ou
probable de 2019-nCoV

ouv

Contact etroit avec une personne atteinte d'une maladie respiratoire

Il faut proceder au depistage des patients au telephone avant de fixer les
rendez-vous.

Lorsque les patients se présentent sans avoir eu de deépistage teléphonique,
le personnel forme doit proceéder au déepistage chez les patients dés leur
arrivée en se servant de 'outil de dépistage plus haut.

Les employes qui procédent a un dépistage doivent idealement se trouver
derriére une barriere pour se proteger d'une propagation par gouttelette ou
contact. Une barriére de plexiglas peut protéger le personnel de la reception
contre les éternuements et la toux des patients.

3. Quoi faire en cas de résultat positif a un dépistage télephonique?

Si les employes du cabinet de soins primaires ont la capacite d'avoir acces a
des respirateurs N95 et de les utiliser de facon sécuritaire (p. ex,, vérification
de l'ajustement realise, formation, procedures, quantites), ils peuvent
proceder a une évaluation clinique, a un examen et a des tests (comme
indiqué) dans leurs cliniques. On doit remettre un masque de proceédure aux
patients et les installer dans une piece avec la porte fermee dés leur arrivee
pour éviter qu'ils entrent en contact avec les autres patients dans les aires
communes du cabinet (p. ex., salles d'attente). Les cliniciens doivent aussi :

3| Page





Ontario @

o Recueillir des renseignements détaillés sur les antécédents et réaliser
une évaluation clinique pour déterminer si le patient correspond a la
définition de cas d'une PVS.

» Le fournisseur de soins primaires doit communiquer avec le
bureau de santé publique de sa région pour signaler le cas
soupconneé et discuter du cadre le plus approprie pour procéeder
aux tests. Les choix peuvent inclure les suivants : tests réalisés
par le bureau de santé publique de la region; tests realisés au
cabinet de soins primaires (a l'aide d'un respirateur N95) et
coordination de l'expédition de 'échantillon au laboratoire de
Sante publigue Ontario; aiguillage vers le service des urgences
le plus prés. Tous les aiguillages vers 'hopital doivent étre
diriges vers le personnel infirmier du triage.

» | e choix de l'endroit ou l'on procédera aux tests depend des
symptomes du patient, de ses antécédents d'exposition et des
ressources locales pour proceder aux tests.

»  Sjles patients sont dirigés vers ['hdpital, le fournisseur de soins
primaires doit se coordonner avec ['hopital, le bureau de santé
publique de la region et le patient afin de prendre des
dispositions sécuritaires pour un déplacement a l'hopital qui
maintient l'isolement du patient. Si le patient est en mesure de le
faire, il peut se rendre a I'hdpital en voiture.

e Sile fournisseur de soins primaires n'est pas en mesure d'utiliser de facon
sécuritaire un respirateur N95 (c.-a-d., aucune vérification de l'ajustement,
aucun acces a un respirateur N95, absence de procédures appropriées pour
favoriser une utilisation sécuritaire) :

o Le fournisseur de soins primaires doit évaluer les antécédents cliniques
et de voyage et d'exposition au téléphone pour déterminer si un
patient correspond a la définition de PVS. Le fournisseur de soins
primaires doit ensuite communiquer avec le bureau de santé publique
de la région pour signaler la personne comme etant une PVS,
déterminer s'il est approprié de procéder a des tests et, dans
l'affirmative, préparer un plan de gestion pour procéder a un examen
clinique et a des tests de fagon securitaire aupres du patient.
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4. Quoi faire en cas de résultat positif a un dépistage au cabinet?

Si les employés du cabinet de soins primaires ont la capacité d'utiliser des
respirateurs N95 de facon séecuritaire (p. ex., ajustement vérifié, formation,

proceédures, quantités), ils peuvent offrir une évaluation clinique, un examen
et possiblement des tests dans le milieu de soins primaires.

o

Il faut recommander aux patients de porter un masque de procedure
(si toléré) et les installer dans une méme piece a leur arrivée en attente
d'une évaluation plus poussee.

Les fournisseurs de soins primaires doivent recueillir des antécedents
détaillés et proceder a un examen clinique pour déterminer si un
patient correspond a la définition de cas d'une personne visée par la
surveillance (PVS).

Les fournisseurs de soins primaires doivent communiquer avec le
bureau de sante publique de leur region pour signaler le patient et
discuter du cadre le plus approprié pour proceder a des tests. Les
choix peuvent inclure les suivants : tests realises par le bureau de santé
publique de la region; tests reéalisés au cabinet de soins primaires (a
l'aide d'un respirateur N95) et coordination de l'expédition de
l'échantillon au laboratoire de Sante publique Ontario; aiguillage vers le
service des urgences le plus prés. Tous les aiguillages vers 'hopital
doivent étre diriges vers le personnel infirmier du triage.

Si les patients sont dirigeés vers 'hopital, le fournisseur de soins
primaires doit se coordonner avec ['hopital, le bureau de santé
publique de la region et le patient afin de prendre des dispositions
sécuritaires pour un déplacement a 'hopital qui maintient l'isolement
du patient.

Si le fournisseur de soins primaires n'est pas en mesure d'utiliser de facon
sécuritaire un respirateur N95 (c.-a-d., aucune vérification de l'ajustement,

aucun acces a un respirateur N95, absence de procedures appropriees pour
favoriser une utilisation sécuritaire), il doit utiliser un masque de procédure et
isoler le patient comme décrit precedemment, y compris faire porter un
masque de procédure au patient. Le fournisseur peut évaluer les antécedents
cliniques et procéder a une évaluation visuelle tout en prenant des
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précautions contre les contacts et les gouttelettes et en gardant une distance
de 2 metres entre le patient et Lui.

o Le fournisseur de soins primaires doit communiquer avec le bureau de
santé publique de la region pour signaler la PVS, et discuter de la fagon
la plus appropriée d'évaluer cliniquement le patient et de lui faire subir
des tests, si cela est justifie.

o Siles patients sont dirigés vers ['hopital, le fournisseur de soins
primaires doit collaborer avec 'hopital, le bureau de santé publique de
la région et le patient afin de prendre des dispositions sécuritaires pour
le déplacement a I'hopital tout en maintenant lisolement du patient.

Tests

e A lheure actuelle, on ne s'attend pas a ce que les fournisseurs de soins

primaires réalisent des tests pour le 2019-NCoV. Toutefois, tous les
fournisseurs de soins primaires ont l'obligation de signaler un patient ayant
contracté ou qui pourrait avoir contracte le NCoV au bureau de sante
publique de la region.

Les cabinets de soins primaires qui peuvent utiliser de fagon securitaire des
respirateurs N95 (si accessibles) et qui ont la capacité de recueillir et
d'expéedier les échantillons appropries du 2019-nCoV a SPO peuvent faire
subir des tests aux patients qui, a leur avis, correspondent a la définition de
PVS.

Pour de plus amples renseignements sur les tests, consultez la feuille
d'information sur les tests.

5. Quoi faire si un patient a voyage dans la province du Hubei en Chine

au cours des 14 derniers jours, mais qu'il est asymptomatique?

Il faut conseiller a tout patient asymptomatique ayant des antecedents
d'exposition ou de voyage pertinents de surveiller 'apparition de symptémes.
Si les patients font de la fievre, qu'ils commencent a tousser ou gu'ils ont de
la difficulte a respirer dans les 14 jours suivant la date de leur voyage, ils
doivent téléphoner a leur fournisseur de soins primaires, a Télésanté Ontario
Oou au bureau de santé publique de leur région.
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Conseils en matiere de sante et sécurité au
travail et de prevention et controle des
infections pour les milieux de soins primaires

Au sein des milieux de soins primaires, le ministere recommande le respect des
pratiques de base et des précautions suppléementaires (contre les contacts et les
gouttelettes) pour le dépistage des patients. Ces precautions incluent les suivantes :

« utilisation de gants, blouses, masque de procedure et protection oculaire
e hygiene des mains

Les fournisseurs de soins primaires qui peuvent proceder a des examens cliniques
des patients correspondant aux critéres d'une PVS doivent utiliser des respirateurs
NO5.

Pour de plus amples renseignements, consulter : Pratiques de base et précautions
supplémentaires dans tous les établissements de soins de sante du CCPMI

Ce que l'on sait a propos du coronavirus 2019-
nCoV

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 (MERS-CoV), le syndrome respiratoire aigu sévére
(SARS-CoV) et le 2019-nCoV. Un nouveau coronavirus est une nouvelle souche
n'ayant jamais été détectée chez les humains jusqu'ici.

Les coronavirus sont zoonotiques, c'est-a-dire gu'ils se transmettent des animaux
aux humains. Des recherches poussées ont conclu que le SARS-CoV se transmettait
de la mouffette tachetée aux humains et que le MERS-CoV se transmettait des
dromadaires aux humains, et les chauves-souris en seraient probablement le
réservoir. Plusieurs coronavirus en circulation chez les animaux ne se propagent pas
chez les humains.

Le 31 déecembre 2019, ['Organisation mondiale de la Santé (OMS) a ete informee de
cas de pneumonie d'étiologie inconnue dans la ville de Wuhan, dans la province du
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Hubei en Chine. Un nouveau coronavirus (2019-nCoV) fut identifie comme étant
l'agent responsable par les autorites chinoises le 7 janvier 2020.

Les signes courants d'infection incluent la fievre, des symptdémes respiratoires
comme la toux, un essoufflement et des difficultés a respirer. Dans les cas les plus
graves, linfection peut provoguer une pneumonie, une insuffisance rénale et méme
la mort.

Les recommandations pour prévenir la propagation de linfection incluent l'hygiene
des mains (utilisation d'un rince-mains a base d'alcool ou le lavage des mains avec
du savon et de l'eau), l'hygiéne respiratoire et l'étiquette relative a la toux (p. ex., se
couvrir la bouche et le nez au moment de tousser et d'eternuer, utiliser des
mouchoirs pour contenir les secrétions respiratoires).

En date du 27 janvier 2020, deux cas du 2019-nCoV ont été annoncés en Ontario
chez un couple réecemment revenu de Wuhan en Chine. Bien que nous prévoyons
'apparition possible d'autres cas chez des personnes ayant voyage dans la region
touchée, le risque genéral pour la collectivité demeure faible.

A l'heure actuelle :

e Presqgue tous les cas ont un lien eépidémiologique direct ou indirect avec la
province du Hubei en Chine.

e Des mesures efficaces de prévention et de controle des infections sont en
place dans tout le systeme de sante de 'Ontario.

Les fournisseurs de soins primaires de ['Ontario doivent envisager la possible
présence du 2019-nCoV chez les personnes qui se présentent avec de la fievre et
des symptomes respiratoires et ayant voyage dans la province du Hubei ou ayant
eu un lien epidemiologique avec cette region dans les 14 derniers jours (voir les
définitions de cas décrits dans le guide du ministére de la Santé a l'intention des
travailleurs de la santé et des employeurs du secteur de la santé concernant le
2019-nCoV). [document a venir]

Pour de plus amples renseignements

Si vous avez des questions, veuillez consulter le site Web du ministere sur le 2019-

nCoV ou communiquez avec le bureau de sante publique de votre region.
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Conseils généraux a l'intention des fournisseurs

de soins primaires

Les fournisseurs de soins primaires peuvent prendre plusieurs mesures pour s'éviter
et éviter a leurs employes et patients de contracter ce virus :

Mettez des masques de procédure, des mouchoirs et du rince-mains a base
d'alcool a la disposition des patients et des employes des cliniques et
cabinets.

Passez en revue les politiques et procedures en matiere de prevention et de
controle des infections et de santé et sécurité au travail avec le personnel.

Installez des affiches sur les portes de la clinique ou du cabinet et dans les
aires d'accueil avisant les personnes de s'auto-identifier si elles font de la
fievre, si elles présentent une maladie respiratoire grave et si elles ont voyagé
dans la province du Hubei en Chine au cours des 14 derniers jours depuis
'apparition de la maladie, ou encore si elles ont été en contact avec une
personne ayant les antécedents de voyage mentionnés plus haut et qui est
malade (voir les procédures de déepistage plus haut).

10 | Page






Ontario @

BT
SO

AN RSB NZI S R R BRI IR ] A

N2

ESERITaa IR 14 K, &8 2
FEWALE (BB

15 LB 55 RN FRAS o2 Ak






Ontario@
» AT I o
|EREVS
Vizs

MR RBIAE (R

Kope . IR PR D
5 2L J5 SR







attached.

e Screening is being updated to reflect Hubei province. The official national case
definition is still forthcoming.

e The ministry continues to answer a high volume of media and stakeholder
questions.

Next Steps:
e The ministry will continue to finalize guidance documents and create simplified
one page summaries.
e The ministry will confirm any repatriation plans with the federal government.

This e-mail may contain confidential and/or privileged information for the sole use of the intended
recipient.

Any review or distribution by anyone other than the person for whom it was originally intended is
strictly prohibited.

If you have received this e-mail in error, please contact the sender and delete all copies.
Opinions, conclusions or other information contained in this e-mail may not be that of the
organization.

Situation Report #4: 2019-nCoV (Novel

Coronavirus)

Ministry of Health | Health System Emergency Management
Branch

January 28, 2020

Situation:

» Updated case counts as of January 28, 2020:
o China: 4515 cases and 106 deaths
o Asia & Oceania: 57 cases
o Europe: 4 cases
o North America: United States (5 cases), Canada (3 cases)

e There are 11 persons under investigation with lab results pending. One case

has been confirmed with the 2019-nCoV and a second case is presumptive



confirmed. This information is updated on the ministry website daily at 10:30am.

o Confirmatory results on the presumptive confirmed case announced on January

27 are still pending from the National Microbiology Laboratory.
o Several health units are involved in case and contact management.
 British Columbia announced its first presumptive case of 2019-nCoV on January
28 in a BC resident who had recently returned from Wuhan, China.
e The United States Centers for Disease Control and Prevention has advised
travellers to avoid all non-essential travel to China.

Actions Taken:

» The initial guidance document for Primary Care Providers is attached. It will be
posted on the ministry’s website after the website goes live (see below).

e Guidance documents for other sectors are in progress and are proceeding as
quickly as possible.

e The ministry’s website for health workers and healthcare employers is
undergoing translation and the website should be live shortly.

« Signage to support screening of patients and visitors is attached. Translation
into simplified Chinese is underway.

« The ministry hosts morning teleconferences for provincial health system
partners (9am, M-F), and is providing daily end of day Situation Reports.

e The ministry continues to answer a high volume of media and stakeholder
questions.

Next Steps:

» Following a meeting of the Council of Chief Medical Officers of Health, the
ministry will be making a change to the case definition to reflect Hubei
province. This will require changes to existing screening recommendations.
Formal changes will follow.

» Finalizing guidance documents and processes.

o Continue to monitor this situation externally and within the health system.

e Continue to support partners in their response activities.

This e-mail may contain confidential and/or privileged information for the sole use of the intended
recipient.

Any review or distribution by anyone other than the person for whom it was originally intended is
strictly prohibited.

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


https://www.ontario.ca/page/wuhan-novel-coronavirus-2019-ncov

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

Situation Report #3: 2019-nCoV (Novel

Coronavirus)

Ministry of Health | Health System Emergency Management
Branch

January 27, 2020

Situation:
» Updated case counts as of January 27, 2020:
o China: 2744 cases and 80 deaths
o Asia & Oceania: 45 cases
o Europe: 3 cases
o North America: United States (5 cases), Canada (2 cases)

« The National Microbiology Laboratory confirmed the first case of 2019-nCoV
that was initially reported as presumptive positive. The case continues to be
stable at Sunnybrook Hospital. A second presumptive positive case was
announced on January 27, 2020. The individual was related to the first case,
and took the same flight back to Toronto.

o Toronto Public Health continues its case and contact management.

» As of today, 39 people were tested for 2019-nCoV in Ontario. This information is

posted at Ontario.ca/coronavirus and is updated daily at 10:30am.
o 2 tested positive
o 18 tested negative
o 19 test results pending

e China and Hong Kong continue to apply public health measures to manage the
outbreak. Mongolia and Kyrgyzstan have recently closed their borders to traffic
from China.

Actions Taken:

e The ministry has established an operational cycle for morning teleconferences
for provincial health system partners (9am, M-F), and will provide daily end of
day Situation Reports.

e The Ministry of Health’s Ministry Emergency Operations Centre on January 27
is activated.

e The CMOH, ACMOH, and Toronto MOH held a press conference this morning
to discuss the current status of the two cases in Ontario.



The ministry is currently working with Ornge to incorporate the CACC screening
questions for 2019-nCoV in their algorithms/patient diagnosis.

o The ministry met with Telehealth Ontario to update guidance and algorithms for
anyone with questions about 2019-nCoV.

» Website documents for the health sector are underway translation.

» Development of guidance documents continues for different settings in the
health system, including signage to support screening of patients and visitors.

Next Steps:
 Finalizing current guidance documents and processes.
e Continue to monitor this situation externally and within the health system.
e Continue to support partners in their response activities.
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Situation Report #2: 2019-nCoV (Novel

Coronavirus)

Ministry of Health | Health System Emergency Management
Branch

January 26, 2020

Situation:
e The presumptive confirmed case continues to be stable at Sunnybrook.
o Toronto Public Health continues its case and contact management.

e There are 9 persons under investigation with lab test results pending. This
information is updated on the Ministry website daily at 10:30am.



https://www.ontario.ca/page/wuhan-novel-coronavirus-2019-ncov

Updated case counts as of January 26, 2020:
e China: 1975 cases and 56 deaths
« Asia Region: Hong Kong (8), Thailand (6), Singapore (4), Macau (3),
Japan (3), South Korea (3), Taiwan (3), Malaysia (3), Vietnam (2),
Nepal (1)
e Rest of the world: United States (4), Australia (4), France (3),
Canada (1)

China and Hong Kong continue to apply public health measures to manage the
outbreak.

Actions Taken:

On January 26 the Federal Government held a press conference on Canada’s
presumptive confirmed case; the confirmation from NML is expected by January
27t

The ministry has held multiple teleconferences with stakeholders and other
ministries and provided situational updates regarding the first presumptive
confirmed case.

Website documents for the health sector are being finalized for posting.
Development of guidance documents continues for different settings in the
health system.

Central Ambulance Communication Centres have implemented screening
protocols into their daily operations.

The ministry is currently determining the status of supply levels in the system
and developing a strategy to augment availability and accessibility of personal
protective equipment.

The ministry has establishing an operational cycle for morning teleconferences
for provincial health system partners and end of day situation reports.

Next Steps:

Finalising current guidance documents and processes.
Continue to monitor this situation externally and within the health system.
Continue to support partners in their response activities.
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Opinions, conclusions or other information contained in this e-mail may not be that of the
organization.

Situation Report #1: 2019-nCoV (Novel

Coronavirus)

Ministry of Health | Health System Emergency Management
Branch

January 25, 2020

Situation:

e Ontario identified a presumptive confirmed case in Toronto. This is Ontario’s
and Canada’s first case. Testing is ongoing for persons under investigation
(numbers will be updated on the ministry’s website starting tomorrow).

« Case counts are rapidly evolving and the number is expected to increase.

o Updated case counts as of January 25, 2020:
e China: 1,287 cases (29 provinces) and 41 death
e The media has reported a death in a 62 year old ENT surgeon
(his exposure is not known at this point)
» Asia Region: Thailand (5), Singapore (3), Vietham (2), Hong Kong
(5), Macau (2), Japan (2), South Korea (1), Taiwan (1), Nepal (1),
Nepal (1), Malaysia (3),
» Rest of the world: United States (2), France (3), Australia (4)
o Suspected cases reported in numerous countries.

e China continues to expand public health measures including restrictions to
travel and public gatherings. In addition, Hong Kong will be closing schools for
an additional two weeks after lunar new year.

« Canada began enhanced screening measures at the international airports in
Toronto (YYZ), Montreal (YUL), and Vancouver (YVR). Signage is posted with
information for returning travellers regarding this novel coronavirus and signs
and symptoms to watch for. Further enhanced screening measures are
expected.

Actions Taken:

« On January 2"4, 3, 8t 10t and 23" the ministry issued status updates to local
medical officers of health

e On January 10" and 23 the ministry issued status updates to health system
partners (unions, associations, regulatory colleges and LHINs/OH).

« On January 6t", 10! and 23" the eCTAS system was updated to prompt



screening in hospitals and appropriate Infection Prevention and Control
precautions.

« On January 22" the ministry provided a technical briefing to media about 2019-
nCoV and announcing that the relevant regulations have been updated under
the Health Protection and Promotion Act to ensure all cases of novel
coronaviruses are reported in Ontario.

e On January 25 the ministry held a press conference to announce the
identification of a presumptive confirmed case of 2019-nCoV.

e Since early January the ministry has been undertaking advanced planning
activities to support health system readiness.

Next Steps:

« Finalize guidance for different settings (acute care, primary care, long-term
care, home care, paramedics).

« Finalize a website for health providers with relevant guidance.

o Continue to monitor the availability of supplies and equipment within the health
system and implement strategies to enhance the system’s capacity where
required.

o Continue to monitor this situation externally and within our health system.

e Support other OPS partners in their response activities.

« Formalize an operational cycle and share with partners
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