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Situation Report #132: COVID-19

Ministry of Health | Health System Emergency Management Branch

June 5, 2020

Situation:
Case count as of 8:00 a.m. June 5, 2020
Area Case count CLEEE L Deaths ELEEE Tl
yesterday yesterday
Worldwide total 6,727,306 +129,785 393,645 +5,209
Europe 2,056,007 +17,620 177,303 +632
China 83,027 +05 4,634 0
Middle East 638,598 +13,298 15,029 +163
Asia & Oceania 564,625 +19,145 13,779 +446
Africa 173,120 +7,726 4,788 +155
'(';t;igl‘:‘gﬁ"ca and 1,193,691 +49,606 60,265 +2,623
North America 2,018,238 +22,385 117,847 +1,190
United States 1,924,512 +21,744 110,210 +1,051
Canada 93,726 +641 7,637 +139

o 344 new cases were reported in Ontario today, bringing the cumulative case count to

29,747 (this includes 23,583 resolved cases and 2,372 deaths).

« In Ontario, a total of 809,053 tests have been completed, with tests performed at
Public Health Ontario Laboratories and non-Public Health Laboratories. There are

currently 12,247 tests under investigation.

e 749 patients are currently hospitalized with COVID-19; 118 are in ICU; and 94 are in

ICU on a ventilator.

Actions Taken:

e The Acute Care Guidance Document has been updated for consistency in language

with other guidance documents. The Summary of Required Precautions table has
been updated as well. Both English and French versions will be posted on the

Ministry’s website shortly.
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Ministry of Health

COVID-19 Guidance: Acute Care

Version 5 - June 5,2020

Highlights of changes
e Updated the Summary of Required Precautions table

e Updated language to ensure consistency with Ministry guidance
documents

This guidance document provides basic information and is not intended to take the
place of medical advice, diagnosis, or treatment, legal advice or requirements. In the
event of any conflict between this guidance document and any applicable
emergency orders, or directives issued by the Minister of Health or the Chief
Medical Officer of Health, the order or directive prevails. In particular, public
hospitals and long-term care homes are required to adhere to all components of
Directive #5 on required precautions and procedures for health and safety and the
use of personal protective equipment.

e Please check the Ministry of Health (MOH) COVID-19 website regularly for
updates to this document, the case definition, testing guidance, and other
COVID-19 related information.

e Please check the Directives, Memorandums and Other Resources page
regularly for the most up to date directives.

Screening

Passive Screening

e Signage should be posted at all entrances and at triage areas which prompts
essential visitors, health care workers (HCWs), volunteers, and patients to self-
identify to a specific location or person if they experience COVID-19 symptoms.

e Alist of COVID-19 symptoms, including atypical symptoms, can be found in the
COVID-19 Reference Document for Symptoms.
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Active Screening

All HCWs, volunteers, and staff should be aware of the early signs and
symptoms of acute respiratory infection, such as fever, cough, or shortness of
breath. Atypical symptoms should be considered as well, especially in children,
older persons, and people living with a developmental disability.

Acute care settings should instruct all HCWs, volunteers, and staff to self-
monitor for COVID-19 symptoms at home and not come to work if feeling ill
Those who are experiencing symptoms should report this to the acute care
setting.

Acute care settings must conduct active screening for COVID-19 symptoms of
anyone entering the facility. To promote safety and to reduce risks to patients
and staff, it is currently recommended that only essential visitors be allowed into
the facility. Examples of individuals who could be determined by a hospital to be
essential visitors include those who are visiting a patient who is dying or very ill, a
parent/guardian of an ill child or youth, a visitor of a patient undergoing surgery,
or a woman giving birth.

Staff who are conducting active screening should ideally be behind a barrier,
such as a plexiglass barrier, which can protect them from persons who are
sneezing or coughing. The COVID-19 Patient Screening Guidance document can
be used as a tool to guide active screening activities and can be adapted as
needed.

Screening questions between a hospital emergency department and paramedic
services should align to ensure consistency when transferring suspected or
confirmed cases of COVID-19.

Positive Screening: What to do

Provide the individual with a surgical/procedure mask and place them in a
room with the door closed. Encourage them to practice respiratory etiquette,
use tissues when needed with access to a waste receptacle, and provide
them with alcohol-based hand rub.

Measures should be taken to separate those who have screened positive for
COVID-19 with those who have screened negative as much as possible. For
example, those who have screened positive should avoid contact with others in
common areas of the acute care setting (e.g., waiting rooms).
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Reporting of Positive Screening

COVID-19 is a designated disease of public health significance (O. Reg. 135/18)
and thus reportable under the Health Protection and Promotion Act.

The acute care setting should contact their local public health unit to report a
confirmed case of COVID-19.

If the suspect COVID-19 case has been tested, with results pending, and the
individual does not require hospital admission, please consult with the hospital
Infection Prevention and Control Department and the local public health unit
before the suspect case leaves the acute care setting.

All laboratory results are reported to the ordering healthcare provider. Positive
and indeterminate laboratory results will be also be communicated through
routine processes for reportable diseases in Ontario, which includes the local
public health unit.

Testing for COVID-19

Testing Guidance

For guidance regarding which individuals should be tested, and recommended
priority groups in cases of limited resources, acute care settings should follow
the guidance outlined in the COVID-19 Provincial Testing Guidance Update
document.

For guidance regarding diagnosing and resolving cases, acute care settings
should consult the COVID-19 Quick Reference Public Health Guidance on
Testing and Clearance document. This document also outlines the
recommended approaches for HCWs who are returning to work after symptom
resolution and/or COVID-19 testing.

Specimen Collection, Handling, and Submission

Specimens should be sent to a Public Health Ontario (PHO) [Laboratory, or
another suitable laboratory with testing capacity.

A suspect COVID-19 case should be tested by collecting a single upper
respiratory tract specimen. Upper respiratory tract specimens include a
nasopharyngeal (NP) swab, deep nasal swab or a viral throat swab. When swabs
are available, NP swabs are the preferred specimen, followed by a deep nasal
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swab.

e NP swab collection is not considered an aerosol-generating medical procedure
(AGMP) and therefore can be performed using Droplet and Contact Precautions
(i.e., gloves, isolation gown, surgical/procedure mask, eye protection). Please see
Occupational Health & Safety below for an overview of the different levels of
precautions.

Outbreak Identification and Management

Outbreak Identification
The MOH has defined a COVID-19 outbreak in a public hospital as:

e Two or more laboratory-confirmed COVID-19 cases (patients and/or staff) within
a specified area (unit/floor/service) within a 14-day period where both cases
could have reasonably” acquired their infection in the hospital.

"‘Examples of reasonably having acquired infection in hospital include:
o No obvious source of infection outside of the hospital; OR
o Admitted for 5 or more days before symptom onset (based on the median
incubation period of the virus)
Application of Outbreak Measures

e Respiratory infection outbreaks in institutions and public hospitals are a
designated disease of public health significance (O. Reg. 135/18) and thus
reportable under the Health Protection and Promotion Act. The hospital should
contact their local public health unit to report a suspected or confirmed outbreak
of COVID-19.

e Qutbreak control measures should be determined by the Outbreak Management
Team in the acute care setting in consultation with the local public health unit.

¢ In some instances, outbreak control measures beyond enhanced surveillance
may not be required, even if the hospital meets the outbreak definition above.
Some examples include:

o The second case is a roommate of a known case and the second case has
been appropriately maintained on Droplet and Contact Precautions since
identification of the first case. In this example, there should be no ongoing
transmission risk from the second case.
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o Two cases among staff members who are close contacts of each other,
and investigation suggests transmission is among the staff only, and there
has been no transmission risk to patients from the staff cases.

Additional Considerations for a Single Confirmed Case

¢ One laboratory-confirmed case (patient or staff) who could reasonably have
acquired their infection in hospital would not trigger the declaration of an
outbreak. However, if the acute care setting confirms a single case which might
be nosocomial, this should prompt a thorough investigation to obtain additional
information and enhanced surveillance. Based on the case investigation,
additional control measures could be warranted.

e Where a case involves staff considered likely to have been infected as a result of
a workplace exposure, employers are reminded of their duty to notify the
Ministry of Labour, Training and Skills Development, Joint Health and Safety
Committee and labour union, as appropriate, for occupational illnesses (see
below).

e Case investigations should address:

o Potential unidentified transmission: In the period before the case was
recognized, the case could have spread infection to others (e.g., case is a
staff member who worked while pre-symptomatic or symptomatic without
a mask for source control; case is a patient who wanders and interacts
with others on the unit); or

o Potential unidentified sources. No obvious source of infection in the
specified area, which may indicate unrecognized transmission; or

o Additional transmission from source case: If there is a possible source in
the hospital and that source could have exposed others.
Declaring the Outbreak Over

e |In consultation with the Outbreak Management Team and the local public health
unit, the outbreak may be declared over when 14 days have passed, from:

o There must be no evidence of ongoing transmission after the date
when outbreak measures were implemented, AND

o No unprotected exposures to patients/staff from patient or staff cases
(e.g., date of isolation of last case in a patient; or, date of last shift at
work in a staff member who worked during the period of
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communicable with possible unprotected exposure(s) to
patients/staff).

Occupational Health & Safety

Personal Protective Equipment (PPE)

Acute care settings must follow the precautions outlined in Directive #1 for
Health Care Providers and Health Care Entities. Public hospitals must also follow
the PPE requirements outlined in 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, 200/.

Summary of Required Precautions

Activity HCW Precautions

HCW must conduct a point-of-care risk
assessment to determine health and safety
Before every patient interaction measures required and will have access to the
appropriate health and safety control
measures, including an N95 respirator.

AlLHCW or other employees who are within
two metres of suspected, presumed or
confirmed COVID-19 patients or residents shall

have access to appropriate PPE.
All interactions within 2 metres of - .
suspected, presumed, or confirmed This will include access to: surgical/procedure

COVID-19 patients 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.

At a minimum, Droplet and Contact
precautions, must be used for all interactions
with suspected, presumed, or confirmed

her | .
All other interactions COVID-19 patients or residents including:

e Surgical/procedure mask

e Isolation gown
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Activity HCW Precautions

e Gloves
e Eye protection (goggles/face shield)

Droplet, Contact, and Airborne Precautions,
including:

o NO5 fit tested respirator, or approved or
equivalent or better protection

e [solation gown

e Gloves

P Antici AGMP
lanned or Anticipated e Eye protection (goggles/face shield)

Airborne infection isolation rooms (AIlIR) should
be used, if available. Negative pressure for
AlIRs should be validated daily. If not available,
a single room may be used with the door
closed.

Detailed precautions for HCWs, by activity and procedure, are listed in PHO's
Technical Brief on IPAC Recommendations for Use of Personal Protective
Equipment for Care of Individuals with Suspect or Confirmed COVID-19. Directive
#5 includes a list of procedures that are considered to be AGMPs.

Acute care settings should assess the availability of PPE and other infection
prevention and control supplies that are used for the safe management of
suspected and confirmed COVID-19 cases.

HCWs who must wear PPE should be properly trained, at regular intervals, in the
appropriate donning (putting on) and doffing (taking off) of PPE, with an emphasis
on ensuring hands are clean before contact with their face. HCWs should also be
trained in the care of and limitations of PPE.

Infection Prevention and Control

The acute care setting should have written measures and procedures for worker
safety, developed in consultation with the Joint Health and Safety Committee,
including measures and procedures for infection prevention and control.

Where possible, dedicated equipment should be provided for use in a room
where a suspected or confirmed COVID-19 case is being cared for. At a
minimum, dedicated equipment must be thoroughly cleaned/disinfected using
an approved hospital-grade disinfectant prior to being used elsewhere. The
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disinfectant should have a Drug Identification Number (DIN) and the
manufacturer's recommendations should be followed.

e Equipment used to clean and disinfect contaminated areas requires careful and
regular cleaning and disinfection to avoid inadvertent cross-transmission of
microorganisms during subsequent use. When cleaning, particular attention
should be paid to high-touch surfaces in both the patient areas and the common
spaces (e.g., bed rails, remote control handles). Acute care settings should follow
the environmental cleaning practices outlined in PIDAC's Best Practices for
Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections in All Health
Care Settings, 3" ed. document.

Staff Exposure/Staff Illness

e Staff, including HCWs, who test positive for COVID-19 should report their illness
to their manager/supervisor or to Employee Health/Occupational Health and
safety as per usual practice.

e In accordance with the Occupational Health and Safety Act and its regulations, an
employer must provide written notice within four days of being advised that a
worker has an occupational illness, including an occupationally-acquired
infection, or if a claim has been made to the Workplace Safety and Insurance
Board (WSIB) by or on behalf of, the worker with respect to an occupational
illness or infection, to the;

o Ministry of Labour, Training and Skills Development,

o Joint Health and Safety Committee (or health and safety
representative), and

o Trade union, if any.

e Occupationally-acquired infections and illnesses are reportable to the WSIB.

Work Restrictions for HCWs

e For guidance regarding work restrictions and when to return to work, HCWs
should refer to the COVID-19 Quick Reference Public Health Guidance on
Testing and Clearance document. The recommendations in the document take
into account the HCW's symptoms or lack thereof, test results, and the staffing
capacity of the facility.

e HCWs should also report to their Employee Health/Occupational Health and
Safety department before returning to work.
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Ministere de la Sante

COVID-19 - Document d'orientation a
U'intention des établissements de soins
actifs

Version 5 - 5 juin 2020

Faits saillants des changements
e Mise ajour du tableau récapitulatif des précautions requises

e Mise ajour de la formulation pour assurer une uniformité avec les
documents d'orientation du ministere

Ce guide d'orientation ne contient que des renseignements de base. Il ne vise pas a
remplacer un avis, un diagnostic ou un traitement medical, un avis juridique ou des
exigences. En cas de divergence entre ce document d'orientation et les
ordonnances ou directives d'urgence applicables émises par le ministre de la Sante
ou le médecin hygieniste en chef, ['ordonnance ou la directive prévaut. Ainsi, les
hopitaux publics et les foyers de soins de longue durée sont tenus de respecter
toutes les composantes de la Directive n'5 sur les précautions et procedures
requises en matiére de santé et de sécurité et d'utilisation d'équipements de
protection individuelle.

e Veuillez consulter regulierement le site Web du ministere de la Sante sur la
COVID-19 pour obtenir des mises a jour de ce document, la définition de cas,
le document d'orientation sur le depistage et autres renseignements se
rapportant a la COVID-19.

e Veuillez consulter la page Directives, notes de service et autres ressources
regulierement pour obtenir les directives les plus a jour.

Dépistage

Dépistage passif
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Des affiches doivent étre placées a tous les points d'entrée et dans les zones de
triage des établissements de soins actifs. Elles doivent inciter les visiteurs
essentiels, les travailleurs de la santé, les bénévoles et les patients a s'identifier a
une personne ou un endroit determine s'ils presentent des symptomes de la
COVID-19.

Vous trouverez une liste des symptomes de la COVID-19, y compris les
symptomes atypiques, dans le document COVID-19 - Document de reference
sur les symptomes.

Dépistage actif

Tous les travailleurs de la santé, bénévoles et membres du personnel doivent
connaitre les signes precoces et les symptdmes d'une infection respiratoire
aigué, par exemple fievre, toux ou essoufflement. Il faut également tenir compte
des symptomes atypiques, en particulier chez les enfants, les personnes plus
agees et les personnes qui ont une déficience intellectuelle.

Les établissements de soins actifs doivent conseiller a tous les travailleurs de la
sante, aux bénévoles et aux membres du personnel de s'autosurveiller pour
vérifier la présence de symptomes de la COVID-19 a la maison et de ne pas se
présenter au travail s'ils sont malades. Ceux qui présentent des symptomes
doivent les declarer a l'etablissement de soins actifs.

Les établissements de soins actifs doivent procéder a un dépistage actif des
symptoémes de la COVID-19 auprés de quiconque péenetre dans l'établissement.
Afin de promouvoir la sécurité et de réduire les risques pour les patients et les
membres du personnel, il est actuellement recommandé d'autoriser l'accés aux
visiteurs essentiels uniquement. Un hopital peut par exemple déterminer que les
visiteurs essentiels incluent ceux qui visitent un patient mourant ou trés malade,
un parent ou tuteur d'un enfant ou d'un jeune malade, un visiteur d'un patient qui
subit une chirurgie ou une femme qui accouche,

Les employés qui procedent au dépistage actif doivent idéalement se trouver
derriere une barriére, par exemple une barriere de plexiglas, qui peut les
protéger des personnes qui éternuent ou qui toussent. Le Document
d'orientation sur le depistage de la COVID-19 aupres des patients peut servir
d'outil pour orienter les activités de dépistage actif et peut étre adapté au besoin.

Les questions de dépistage du service des urgences d'un hopital et celles des
services paramedicaux doivent s'harmoniser pour assurer une uniformite au
moment de transférer un cas préesumée ou confirmé de COVID-19.
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Résultat positif au dépistage : que faire

Fournir a la personne un masque chirurgical ou proceédural et la placer dans
une piéce dont la porte est fermée a son arrivee. Encouragez la personne a
pratiquer l'étiquette respiratoire, a se servir de mouchoirs au besoin, donnez-
lui accés a une poubelle et fournissez-lui du désinfectant pour les mains a
base d'alcool.

Dans la mesure du possible, il faut prendre des mesures pour séparer les
personnes ayant obtenu un résultat positif au dépistage de la COVID-19 de
celles ayant recu un résultat negatif. Par exemple, les personnes ayant recu un
resultat positif au dépistage doivent eviter les contacts avec les autres dans les
aires communes de l'établissement de soins actifs (p. ex, salles d'attente).

Signalement d'un résultat positif au dépistage

La COVID-19 est une maladie designée comme maladie importante sur le plan
de la santé publique (Regl. de I'Ont. 135/18) et ainsi maladie a déclaration
obligatoire en vertu de la Lo/ sur la protection et la promotion de la sante.

L'établissement de soins actifs doit communiquer avec le bureau de sante
publique de leur region pour signaler un cas confirme de COVID-19.

Si un cas présumé de COVID-19 a subi un test et est en attente des resultats, et
que cette personne n'a pas besoin d'étre hospitalisée, veuillez consulter le
service de prevention et de contréle des infections de I'hopital et le bureau de
santé publique de la région avant de laisser le cas presumeé quitter
l'établissement de soins actifs.

Tous les resultats de laboratoire sont communiqués au fournisseur de soins de
santé qui a demande les tests. Les résultats de laboratoire positifs et non
determineés seront également communiques dans le cadre des procedures de
routine pour les maladies a déclaration obligatoire en Ontario, qui comprennent
les bureaux de santé publique réegionaux.

Tests pour le virus de la COVID-19

Orientation pour le dépistage

Pour savoir a qui faire subir des tests et quels sont les groupes prioritaires
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recommandes en cas de ressources limitées, les etablissements de soins actifs
doivent suivre l'orientation décrite dans le document Mise a jour sur le document
d'orientation sur la COVID-19 : Tests de dépistage provinciaux.

Pour une orientation concernant le diagnostic et le retablissement de cas, les
etablissements de soins actifs doivent consulter le document COVID-19 - Guide
de reference rapide de la Santé publique concernant les tests et les congés. Ce
document décrit également les approches recommandeées pour les travailleurs
de la santé qui retournent au travail apres la disparition des symptomes ou un
test de depistage de la COVID-19.

Prélévement, manipulation et envoi d’échantillons

Les echantillons doivent étre envoyes a un laboratoire de Sante publigue Ontario
(SPO) - en anglais seulement - ou a un autre laboratoire pertinent ayant la
capacite de realiser les tests.

Il faut tester un cas soupconné de COVID-19 en prélevant un echantillon des
voies respiratoires supérieures. Les échantillons des voies respiratoires
superieures incluent un ecouvillonnage nasopharynge, un écouvillonnage nasal
profond ou un écouvillonnage de gorge pour detection virale. Lorsque les
ecouvillons sont accessibles, les écouvillonnages nasopharyngés constituent
l'échantillon privilegié, suivis de l'écouvillonnage nasal profond.

Le préelevement d'écouvillons de NP n'est pas considéré comme une
intervention medicale pouvant génerer des aerosols (IMGA) et peut donc étre
effectué en appliquant les précautions relatives aux gouttelettes et aux contacts
(c.-a-d, gants, blouse d'isolation, masque chirurgical ou de procédure, protection
oculaire). Velillez consulter la section Santeé et securite au travail plus bas pour
un apercu des différents niveaux de précautions.

Détection et gestion des éclosions

Détection d’'une éclosion

Le MS a défini une éclosion de COVID-19 dans un hopital public comme étant .

Deux cas confirmés en laboratoire de COVID-19 ou plus (patients ou membres du
personnel) dans une zone définie (unite/étage/service) dans une péeriode de

14 jours lorsque l'on peut préesumer de facon raisonnable” que les deux cas ont
contracté leur infection a 'hopital.

"Voici des exemples ou l'on peut préesumer de facon raisonnable que linfection a ete

4 | Page



http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_covid_testing_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_covid_testing_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_clearing_cases_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_clearing_cases_guidance.pdf

https://www.publichealthontario.ca/en/laboratory-services/test-information-index/wuhan-novel-coronavirus?_ga=2.101853825.1005526758.1588772459-1103208901.1584061501

https://www.publichealthontario.ca/en/laboratory-services/test-information-index/wuhan-novel-coronavirus?_ga=2.101853825.1005526758.1588772459-1103208901.1584061501



Ontario @

contractée a 'hopital :

o Aucune source d'infection évidente a l'extérieur de 'hopital; OU

o La personne était hospitalisée depuis cing jours ou plus avant l'apparition
des symptomes (sur la base de la période d'incubation médiane du virus)

Application de mesures pour gérer l'éclosion

Les éclosions d'infections respiratoires dans les établissements et les hopitaux
publics sont désignées comme maladies importantes sur le plan de la santé
publigue (Regl. de l'Ont. 135/18) et ainsi maladies a declaration obligatoire en
vertu de la Lol sur la protection et la promotion de la sante. L'hopital doit
communiquer avec le bureau de sante publigue de sa region pour signaler un
cas presume ou confirme de COVID-19.

Les mesures de controle des éclosions doivent étre déterminées par l'équipe de
gestion des éclosions de l'établissement de soins actifs en consultation avec le
bureau de santé publique de la region.

Dans certains cas, des mesures de controle de 'éclosion autres qu'une
surveillance accrue pourraient ne pas étre necessaires, méme si 'hopital repond
a la définition d'éclosion ci-dessus. Certains exemples incluent ce qui suit :

o Le second cas est un cochambreur du cas connu et le second cas a fait
'objet de precautions appropriees contre les gouttelettes et les contacts
depuis lidentification du premier cas. Dans cet exemple, il ne devrait pasy
avoir de risque continu de transmission de la part du second cas.

o Deux cas parmi des membres du personnel qui sont des contacts étroits
'un de l'autre, 'enquéte épidémiologique suggeére que la transmission
s'est faite entre les membres du personnel uniquement et il n'y a pas de
risque de transmission aux patients de la part de ces cas.

Autres considérations dans le cas d'un seul cas confirmé

Un cas confirmé en laboratoire (patient ou membre du personnel) qui pourrait
raisonnablement avoir contracté linfection a 'hépital ne déclenchera pas la
déclaration d'une éclosion. Toutefois, si l'établissement de soins actifs confirme
un seul cas qui pourrait étre nosocomial, cette situation devrait déclencher une
enquéte epidemiologique en profondeur pour obtenir des renseignements
supplémentaires et doit nécessiter une surveillance accrue. Sur la base de cette
enquéte, il pourrait étre avisé d'adopter d'autres mesures de controle.

Lorsqu'un cas concerne un membre du personnel consideré comme ayant
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possiblement été infecté dans le cadre d'une exposition au travail, nous
rappelons aux employeurs leur devoir de déclarer les maladies professionnelles
au ministére du Travail, de la Formation et du Développement des compétences,
au comite mixte sur la sante et la securite au travail et au syndicat, selon le cas
(voir ci-dessous).

e | esenquétes de cas doivent aborder ce qui suit :

o Possible transmission non identifiée : Durant la période précédant la
confirmation du cas, le cas pourrait avoir propage linfection a d'autres
(p. ex., le cas est un membre du personnel qui a travaillé alors qu'il était
présymptomatique ou symptomatique sans porter de masque pour le
controle de la source; le cas est un patient qui se promene et interagit
avec d'autres sur l'unité);

o Possibles sources non identifiées : Aucune source évidente d'infection
dans laire définie, ce qui pourrait indiquer une transmission non reconnue;

o Transmission supplémentaire du cas source : S'il existe une source
possible a 'hdpital et que cette source peut avoir expose d'autres
personnes.

Déclarer l'éclosion terminée

e En consultation avec l'equipe de gestion des eclosions et le bureau de santé
publique de la region, l'éclosion peut étre déclaree terminée lorsque 14 jours se
sont écoules :

o Il ne doit y avoir aucune preuve de transmission continue apres la date
a laguelle les mesures de controle de l'eclosion ont été prises; ET

o Iln'y a eu aucune exposition non protégee de patients/employés
aupres de patients ou employeés infectés (p. ex., a partir de la date
d'isolement du dernier cas chez un patient; ou de la date du dernier
quart de travail d'un membre du personnel qui a travaillé durant la
période de contagion en ayant possiblement été exposé sans
protection a un patient ou membre du personnel).
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Santeé et sécurité au travail

Equipement de protection individuelle (EPI)

Les etablissements de soins actifs doivent respecter les précautions soulignées
dans la Directive n° 1 a l'intention des fournisseurs de soins de sante et des
entites chargees de la fourniture de soins de sante. Les hdpitaux publics doivent

egalement respecter les exigences en matiere d'EPI décrites dans la Directive n°
5 a lintention des hopitaux 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.

Résumeé des précautions requises

Activité Précautions pour les travailleurs de la santé

Les travailleurs de la santé doivent effectuer
une évaluation des risques au point de service
pour déterminer les mesures de sante et de
securité nécessaires et auront acces aux
mesures de contrdle appropriees en matiere
de sante et de securité, y compris un
respirateur N95.

Avant chaque interaction avec un
patient

Tous les travailleurs de santé ou autres
employés qui se trouvent a moins de deux
metres de patients ou de résidents dont
l'infection a la COVID-19 est soupconnée,
Toutes les interactions a moins de présumee ou confirmée doivent avoir acces a
deux metres des patients dont un EPI appropriée.

l'infection a la COVID-19 est
soupgonneée, presumee ou
confirmée

Cela comprendra l'accés a : des masques
chirurgicaux ou de procedure, des respirateurs
NO5 approuves par le NIOSH ou une protection
equivalente ou supérieure, des gants, des
écrans faciaux avec protection latérale (ou des
lunettes a coques) et des blouses d'isolement

appropriees.
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Activité Précautions pour les travailleurs de la santé

Au minimum, les précautions contre les

gouttelettes et les contacts doivent étre

appliquées pour toutes les interactions avec

des patients ou des résidents dont l'infection a

la COVID-19 est soupgonnée, présumee ou

Toutes les autres interactions confirmee, y compris

e Masque chirurgical ou de procédure;

e Blouse d'isolement;

o Gants;

e Protection oculaire (lunettes a coques ou
ecran facial).

Précautions contre les gouttelettes, les
contacts et la transmission par voie aérienne, y
compris .

e Respirateur N95 dont l'ajustement a été
verifié ou protection approuvee ou
equivalente ou meilleure;

e Blouse d'isolation;

o Gants;

e Protection oculaire (lunettes a coques ou

IMGA planifié ' i
planifiee ou prevue écran facial).

Il faut se servir de chambres d'isolement des
infections a transmission aérienne (CIITA) si
accessibles. La pression negative des CIITA
doit étre validée quotidiennement. Si une
chambre d'isolement des infections a
transmission aérienne n'est pas disponible,
vous pouvez utiliser une chambre individuelle

avec la porte fermée.

Le document Rapport technigue - Recommandations en PCl concernant
l'utilisation d'équipements de protection individuelle pour la prise en charge des
personnes dont l'infection a la COVID-19 est présumeée ou confirmée de SPO
fournit des précautions détaillées par activité et intervention a l'intention des
travailleurs de la santé. La Directive n° 5 comprend une liste des interventions
considerees comme etant des IMGA.

Les établissements de soins actifs doivent vérifier 'accessibilite de 'EPI et
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d'autres fournitures pour la prévention et le controle des infections qui servent a
la prise en charge sécuritaire de cas soupconnes et confirmes de COVID-19.

Il faut offrir aux travailleurs de la santé qui doivent porter de U'EPI a intervalles
reguliers une formation sur le revétement (enfiler) et le retrait (enlever) de L'EPI,
en insistant sur le fait que leurs mains doivent étre propres avant tout contact
avec leur visage. Les travailleurs de la sante doivent egalement recevoir une
formation sur l'entretien et les limitations de 'EPI.

Prévention et controle des infections

L'établissement de soins actifs doit se doter de mesures et de procedures
ecrites en matiere de sécurité des travailleurs, rédigees en consultation avec le
comite mixte de sante et sécurite, y compris des mesures et procedures pour la
préevention et le contréle des infections.

Dans la mesure du possible, l'équipement dédieé doit étre fourni dans une
chambre ou l'on soigne un cas soupgonnée ou confirme de COVID-19. Au
minimum, l'équipement dedié doit étre soigneusement nettoye ou désinfecté a
l'aide d'un désinfectant approuve pour les hopitaux avant d'étre utilisé ailleurs.
Le désinfectant doit porter un numéro d'identification du médicament (DIN) et il
faut respecter les directives du fabricant.

L'equipement utilisé pour nettoyer et desinfecter les aires contaminées doit étre
nettoye et désinfecté soigneusement et regulierement pour éviter toute
transmission croisee involontaire de microorganismes durant une utilisation
subsequente. Au moment de proceder au nettoyage, il faut porter une attention
particuliere aux surfaces souvent touchées dans les espaces communs et ceux
des patients (c.-a-d., barriéres de lit, telecommandes, poignees). Les
établissements de soins actifs doivent suivre les pratiques de nettoyage du
milieu décrites dans le document Pratiques exemplaires de nettoyage de
l'environnement en vue de la prévention et du contréle des infections dans tous
les milieux de soins de sante, 3eedition.

Exposition du personnel ou maladie du personnel

Les employés, y compris les travailleurs de la santé, qui obtiennent un résultat
positif au test de dépistage de la COVID-19 devraient signaler leur maladie a leur
directeur ou superviseur ou a la personne désignée responsable de la santé des
employes/de la sante et de la securite au travail selon la pratique habituelle.

Conformement a la Lo/ sur la sante et la securite au travail et a ses réglements, un
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employeur doit donner un avis écrit dans les quatre jours aprés avoir éteé informe
qu'un travailleur souffre d'une maladie professionnelle, y compris une infection
contractée de facon professionnelle, ou si une demande d'indemnité a été
déposee a cet égard aupres de la Commission de la securité professionnelle et
de l'assurance contre les accidents du travail par le travailleur ou en son nom au :

o0 Ministere du Travail, de la Formation et du Developpement des
compeétences;

o Comité mixte de sante et securite (ou au delegue a la sante et a la
securite);
o Syndicat, le cas échéant.

Tous les cas d'infections contractees de facon professionnelle et de maladies
professionnelles doivent étre déclarés a la Commission de la sécurité
professionnelle et de l'assurance contre les accidents du travail

Restrictions liées au travail pour les travailleurs de la santé

Pour une orientation concernant les restrictions lieées au travail et le moment du
retour au travail, les travailleurs de la santé doivent consulter le document
COVID-19 - Aide-mémoire des conseils de la Santé publique concernant les
tests et [es conges. Les recommandations contenues dans le document tiennent
compte des symptdmes ou de l'absence de symptdémes des travailleurs de la
santé, des résultats des tests et de la capacité de 'établissement en matiere
d'effectifs.

Les travailleurs de la santé doivent egalement se rapporter a leur personne
désignée responsable de la santé des employés/de la santé et de la sécurité au
travail avant de retourner au travail
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Situation
Nombre de cas a 8 h le 5 juin 2020
o Nombre de Changement o Changemen‘t
Région par rapport Décés | parrapport a
cas e :
a hier hier
Total mondial 6 727 306 +129 785 393 645 +5 209
Europe 2 056 007 +17 620 177 303 +632
Chine 83 027 +05 4 634 0
Moyen-Orient 638 598 +13 298 15 029 +163
Asie et Océanie 564 625 +19 145 13779 +446
Afrique 173 120 +7 726 4788 +155
Amérique latine et 1193 691 +49606 | 60265 +2 623
Caraibes
Amérique du Nord 2018 238 +22 385 117 847 +1 190
Etats-Unis | 1924 512 +21 744 110 210 +1 051
Canada 93 726 +641 7637 +139

e 344 nouveaux cas ont été déclarés aujourd’hui en Ontario, ce qui met le total
cumulatif a 29 747 (incluent 23 583 cas résolus et 2 372 décés).

e En Ontario, un total de 809 053 personnes a subi un dépistage dans les laboratoires
de Santé publique Ontario et d’autres laboratoires non liés a Santé publique Ontario.
Il'y a actuellement 12 247 analyses en cours.

e 749 patients atteints de la COVID-19 sont actuellement hospitalisés; 118 sont aux
soins intensifs et 94 sont branchés a un respirateur aux soins intensifs.

Mesures prises

o Le Document d’orientation a I'intention des établissements de soins actifs a été mis
a jour pour assurer l'uniformité de la formulation avec celle d’autres documents
d’orientation. La mise a jour du tableau récapitulatif des précautions requises a été
mis a jour également. Les versions frangaise et anglaise seront affichées sur le site

Web du Ministere prochainement.
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Situation Report #131: COVID-19

Ministry of Health | Health System Emergency Management Branch

June 4, 2020

Situation:
Case count as of 8:00 a.m. June 4, 2020
Area Case count ELEE L Deaths ELEEE Tl
yesterday yesterday
Worldwide total 6,597,521 +122,746 388,436 +5,515
Europe 2,038,387 +17,583 176,671 +890
China 83,022 +01 4,634 0
Middle East 625,300 +12,874 14,866 +163
Asia & Oceania 545,480 +20,512 13,333 +426
Africa 165,394 +5,061 4,633 +107
'c':zt;igl‘:‘gﬁ"ca and 1,144,085 +44,528 57,642 +2,729
North America 1,995,853 +22.,187 116,657 +1,200
United States 1,902,768 +21,512 109,159 +1,097
Canada 93,085 +675 7,498 +103

» 356 new cases were reported in Ontario today, bringing the cumulative case count to

29,403 (this includes 23,208 resolved cases and 2,357 deaths).
« In Ontario, a total of 786,323 tests have been completed, with tests performed at

Public Health Ontario Laboratories and non-Public Health Laboratories. There are

currently 12,760 tests under investigation.

e 776 patients are currently hospitalized with COVID-19; 121 are in ICU; and 94 are in

ICU on a ventilator.

Actions Taken:

o The Ontario government has appointed Dr. Jane Philpott as the special advisor to
support the design and implementation of the new Ontario Health Data Platform
(formerly known as PANTHR). This data platform will provide recognized

researchers and health system partners with access to anonymized health data that

will allow them to better detect, plan, and respond to COVID-19. As well, this



https://news.ontario.ca/mohltc/en/2020/06/ontario-appoints-special-advisor-to-develop-health-data-platform.html

platform will support projects from the Ontario COVID-19 Rapid Research Fund.

e Guidance for Summer Day Camps has been posted on the ministry’s website.
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Rapport sur la situation n® 131 : COVID-19

Ministére de la Santé | Direction de la gestion des situations d’'urgence pour le systéeme de
santé

4 juin 2020
Situation
Nombre de cas a 8 h le 4 juin 2020
N Nombre de Changement o Changemen‘t
Région par rapport Décés | parrapport a
cas Ly :
a hier hier
Total mondial 6 597 521 +122 746 388 436 +5 515
Europe 2 038 387 +17 583 176 671 +890
Chine 83 022 +01 4 634 0
Moyen-Orient 625 300 +12 874 14 866 +163
Asie et Océanie 545 480 +20 512 13 333 +426
Afrique 165 394 +5 061 4 633 +107
Amérique latine et 1144085 | +44528 | 57642 #2729
Caraibes
Amérique du Nord 1995 853 +22 187 116 657 +1 200
Etats-Unis | 1902 768 +21 512 109 159 +1 097
Canada 93 085 +675 7 498 +103

e 356 nouveaux cas ont été déclarés aujourd’hui en Ontario, ce qui met le total
cumulatif a 29 403 (incluent 23 208 cas résolus et 2 357 déces).

e En Ontario, un total de 786 323 personnes a subi un dépistage dans les laboratoires
de Santé publique Ontario et d’autres laboratoires non liés a Santé publique Ontario.
Il'y a actuellement 12 760 analyses en cours.

e 776 patients atteints de la COVID-19 sont actuellement hospitalisés; 121 sont aux
soins intensifs et 94 sont branchés a un respirateur aux soins intensifs.


https://www.ontario.ca/page/ontario-covid-19-rapid-research-fund?_ga=2.172623779.1845833709.1591021741-2010572598.1579537951
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx

Mesures prises

e Le gouvernement de |'Ontario a nommé la Dre Jane Philpott conseillére spéciale
pour favoriser la conception et le déploiement de la nouvelle Plateforme ontarienne
des données sur la santé (anciennement connue sous le nom de Plateforme
PANTHR). Cette plateforme de données fournira aux chercheurs et aux partenaires
du systéme de santé I'accés a des données anonymisées qui leur permettront de
mieux détecter la COVID-19, faire des plans a son sujet et y réagir. De plus, cette
plateforme appuiera des projets du Fonds ontarien de recherche pour l'intervention

rapide contre la COVID-19.
o Le Document d’orientation sur les camps de jour estivaux est affiché sur le site Web

du Ministére.
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Les opinions, les conclusions ou d’autres informations contenues dans ce message ne
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Situation:
Case count as of 8:00 a.m. June 3, 2020
Area Case count Change from Deaths Change from
yesterday yesterday

Worldwide total 6,474,775 +78,506 382,921 +4,949
Europe 2,020,804 -23122 175,781 +891
China 83,021 -1 4,634 0
Middle East 612,426 +9,168 14,703 +172
Asia & Oceania 524,968 +19,141 12,907 +403
Africa 160,333 +5,051 4,526 +154
Latin America and 1,099,557 +46,001 54,913 +2,125
Caribbean
North America 1,973,666 +22,268 115,457 +1,204

United States 1,881,256 +21,563 108,062 +1,135

Canada 92,410 +705 7,395 +69

o 338 new cases were reported in Ontario today, bringing the cumulative case count to
29,047 (this includes 22,811 resolved cases and 2,312 deaths).



https://news.ontario.ca/mohltc/fr/2020/06/lontario-nomme-une-conseillere-speciale-pour-la-creation-de-la-plateforme-des-donnees-sur-la-sante.html
https://www.ontario.ca/fr/page/fonds-ontarien-de-recherche-pour-lintervention-rapide-contre-la-covid-19?_ga=2.129238796.1845833709.1591021741-2010572598.1579537951
https://www.ontario.ca/fr/page/fonds-ontarien-de-recherche-pour-lintervention-rapide-contre-la-covid-19?_ga=2.129238796.1845833709.1591021741-2010572598.1579537951
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx

« In Ontario, a total of 765,501 tests have been completed, with tests performed at
Public Health Ontario Laboratories and non-Public Health Laboratories. There are
currently 11,636 tests under investigation.

e 791 patients are currently hospitalized with COVID-19; 127 are in ICU; and 92 are in
ICU on a ventilator.

Actions Taken:

o The website for temporary pandemic pay has been updated with more information
on the implementation of the program.

¢ In consultation with the Chief Medical Officer of Health, Ontario has extended the
provincial Declaration of Emergency to June 30. The decision supports the
government's efforts to respond to the COVID-19 outbreak and protect the health
and safety of Ontarians as the province reopens in a measured and responsible way.
The extension, under s.7.0.7 of the Emergency Management and Civil Protection
Act, was approved by the Ontario legislature yesterday.
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Situation
Nombre de cas a 8 h le 3 juin 2020
o Nombre de Changement o Changemen‘t
Région par rapport Décés | parrapporta
cas s :
a hier hier
Total mondial 6474 775 +78 506 382 921 +4 949
Europe 2 020 804 -23 122 175 781 +891
Chine 83 021 -1 4 634 0
Moyen-Orient 612 426 +9 168 14 703 +172
Asie et Océanie 524 968 +19 141 12 907 +403
Afrique 160 333 +5 051 4 526 +154
Amerique latine et 1099557 | +46001 | 54913 +2125



https://www.ontario.ca/page/covid-19-temporary-pandemic-pay
https://news.ontario.ca/opo/en/2020/06/ontario-extends-declaration-of-emergency-until-june-30.html

Caraibes

Amérique du Nord 1973 666 +22 268 115 457 +1 204
Etats-Unis | 1881256 +21 563 108 062 +1 135
Canada 92 410 +705 7 395 +69

: Il'y avait une erreur dans le nombre total de cas en Europe dans le rapport d’hier; le
nombre total de cas d’aujourd’hui a été corrigé.)

e 338 nouveaux cas ont été déclarés aujourd’hui en Ontario, ce qui met le total
cumulatif a 29 047 (incluent 22 811 cas résolus et 2 312 déces).

e En Ontario, un total de 765 501 personnes a subi un dépistage dans les laboratoires
de Santé publique Ontario et d’autres laboratoires non liés a Santé publique Ontario.
Il'y a actuellement 11 636 analyses en cours.

e 791 patients atteints de la COVID-19 sont actuellement hospitalisés; 127 sont aux
soins intensifs et 92 sont branchés a un respirateur aux soins intensifs.

Mesures prises

o Le site Web de la prime temporaire liée a la pandémie a été mis a jour pour y ajouter
des renseignements sur la mise en ceuvre du programme.

o En consultation avec le médecin hygiéniste en chef, 'Ontario prolonge la situation
d'urgence a I'échelle provinciale jusqu'au 30 juin 2020. Cette décision vise a appuyer
les efforts du gouvernement pour lutter contre la pandémie de COVID-19 et protéger
la santé et la sécurité de la population alors que la province se remet en marche de
maniére prudente et responsable. Proposée au titre de I'article 7.0.7 de la Loi sur la
protection civile et la gestion des situations d'urgence, la prolongation a été
approuvée par les membres de I'Assemblée Iégislative de I'Ontario hier.

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
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Situation Report #129: COVID-19

Ministry of Health | Health System Emergency Management Branch
June 2, 2020

Situation:
Case count as of 8:00 a.m. June 2, 2020
Area Case count ClETE Deaths Change from
yesterday yesterday

Worldwide total 6,396,269 +105,520 377,972 +3,638
Europe 2,043,926 +13,341 174,890 +960
China 83,022 +05 4,634 0
Middle East 603,258 +12,115 14,531 +172



https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-prime-temporaire-liee-la-pandemie
https://news.ontario.ca/opo/fr/2020/06/lontario-prolonge-la-situation-durgence-jusquau-30-juin-2020.html

Asia & Oceania 505,827 +18,477 12,504 +352
Africa 155,282 +5,864 4,372 +126
'c';at'.“ America and 1,053,556 +32,845 52,788 +1,.268
aribbean
North America 1,951,398 +22,873 114,253 +760
United States 1,859,693 +22.115 106,927 +729
Canada 91,705 +758 7,326 +31

e 446 new cases were reported in Ontario today, bringing the cumulative case count to
28,709 (this includes 22,484 resolved cases and 2,293 deaths).

e In Ontario, a total of 747,964 tests have been completed, with tests performed at
Public Health Ontario Laboratories and non-Public Health Laboratories. There are
currently 10,622 tests under investigation.

o 801 patients are currently hospitalized with COVID-19; 125 are in ICU; and 87 are in

ICU on a ventilator.

Actions Taken:

e The Ontario government continues investing in local manufacturers in order to keep
frontline workers and communities safe during the COVID-19 outbreak. More
innovative businesses are receiving financial support today through the Ontario
Together Fund to re-tool their processes and increase their capacity to make
personal protective equipment (PPE).
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Situation
Nombre de cas a 8 h le 2 juin 2020
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Région par rapport Décés | parrapport a
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a hier hier



https://news.ontario.ca/opo/en/2020/06/ontario-helps-manufacturers-ramp-up-production-of-personal-protective-equipment.html

Total mondial 6 396 269 +105 520 377 972 +3 638
Europe 2 043 926 +13 341 174 890 +960
Chine 83 022 +05 4 634 0
Moyen-Orient 603 258 +12 115 14 531 +172
Asie et Océanie 505 827 +18 477 12 504 +352
Afrique 155 282 +5 864 4 372 +126
Amerique latineet | 4053556 | +32845 | 52788 +1268
Caraibes
Amérique du Nord 1951 398 +22 873 114 253 +760
Etats-Unis | 1859 693 +22 115 106 927 +729
Canada 91 705 +758 7 326 +31

e 446 nouveaux cas ont été déclarés aujourd’hui en Ontario, ce qui met le total
cumulatif a 28 709 (incluent 22 484 cas résolus et 2 293 déces).

e En Ontario, un total de 747 964 personnes a subi un dépistage dans les laboratoires
de Santé publique Ontario et d’autres laboratoires non liés a Santé publique Ontario.

Il'y a actuellement 10 622 analyses en cours.

o 801 patients atteints de la COVID-19 sont actuellement hospitalisés; 125 sont aux

soins intensifs et 87 sont branchés a un respirateur aux soins intensifs.

Mesures prises

e Le gouvernement de |'Ontario continue d'investir dans le secteur de la fabrication
afin d'assurer la sécurité des travailleurs et travailleuses de premiére ligne et de la
collectivité pendant la pandémie de COVID-19. D'autres entreprises innovantes
regoivent un soutien financier par le biais du fonds L'Ontario, ensemble dans le but
de réorganiser leurs activités et d'accroitre leur capacité de production d'équipement

de protection individuelle (EPI).

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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Case count as of 8:00 a.m. June 1, 2020

Change from

Change from



https://news.ontario.ca/opo/fr/2020/06/lontario-aide-les-fabricants-a-augmenter-leur-production-dequipement-de-protection-individuelle.html

Area Case count Deaths
yesterday yesterday

Worldwide total 6,290,749 +104,823 374,334 +2,923
Europe 2,030,585 +15,003 173,930 +444
China 83,017 +16 4,634 0
Middle East 591,143 +9,693 14,359 +172
Asia & Oceania 487,350 +17,748 12,152 +363
Africa 149,418 +5,178 4,246 +147
Latin America and 1,020,711 +36,259 51,520 +952
Caribbean
North America 1,928,525 +20,926 113,493 +845

United States 1,837,578 +20,169 106,198 +623

Canada 90,947 +757 7,295 +222

e 404 new cases were reported in Ontario today, bringing the cumulative case count to
28,263 (this includes 22,153 resolved cases and 2,276 deaths).

e In Ontario, a total of 732,720 tests have been completed, with tests performed at
Public Health Ontario Laboratories and non-Public Health Laboratories. There are

currently 6,427 tests under investigation.

o 781 patients are currently hospitalized with COVID-19; 125 are in ICU; and 89 are in

ICU on a ventilator.

Actions Taken:

o Guidance for Congregate Living for Vulnerable Populations has been posted on the

ministry’s website.

A new guidance document has been developed to support summer day camps

that will operate during the months of July and August 2020. The document in
English and French will be posted on the Ministry’s website in the coming days.

The Ontario government announced that it has enacted a new regulatory
amendment that will put non-unionized employees on Infectious Disease
Emergency Leave during the COVID-19 outbreak any time their hours of work are
temporarily reduced by their employer due to COVID-19. This will ensure
businesses aren't forced to terminate employees after their ESA temporary layoff
periods have expired.

Dr. David Williams, Chief Medical Officer of Health, and Dr. Barbara Yaffe, Associate

Chief Medical Officer of Health, will now hold bi-weekly media briefings to provide an
update on the province's ongoing response to COVID-19.

The Command Table met on May 22, May 25 and May 29; summaries of the
discussions are attached.
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http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx
https://news.ontario.ca/mol/en/2020/06/ontario-extending-infectious-disease-emergency-leave-for-workers-during-covid-19.html
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ola.org%2Fen%2Flegislative-business%2Fbills%2Fparliament-42%2Fsession-1%2Fbill-186&data=02%7C01%7CEOCOperations.MOH%40ontario.ca%7C32218db215bb472c00dd08d809a72054%7Ccddc1229ac2a4b97b78a0e5cacb5865c%7C0%7C0%7C637269960855988471&sdata=ZGU9I4tjiyfwSlkvCQT82bI%2FilQgo6N8%2B84%2Fx%2FUgf3k%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ola.org%2Fen%2Flegislative-business%2Fbills%2Fparliament-42%2Fsession-1%2Fbill-186&data=02%7C01%7CEOCOperations.MOH%40ontario.ca%7C32218db215bb472c00dd08d809a72054%7Ccddc1229ac2a4b97b78a0e5cacb5865c%7C0%7C0%7C637269960855988471&sdata=ZGU9I4tjiyfwSlkvCQT82bI%2FilQgo6N8%2B84%2Fx%2FUgf3k%3D&reserved=0
https://news.ontario.ca/mohltc/en/2020/06/chief-medical-officer-of-health-and-associate-chief-medical-officer-of-health-to-hold-bi-weekly-medi.html
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santé
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Situation
Nombre de cas a 8 h le 1°" juin 2020
N Nombre de Changement o Changemen‘t
Région par rapport Décés | par rapport a
cas X s .
a hier hier
Total mondial 6 290 749 +104 823 374 334 +2 923
Europe 2 030 585 +15 003 173 930 +444
Chine 83 017 +16 4 634 0
Moyen-Orient 591 143 +9 693 14 359 +172
Asie et Océanie 487 350 +17 748 12 152 +363
Afrique 149 418 +5 178 4 246 +147
Amérique latine et 1020711 | +36259 | 51520 +952
Caraibes
Amérique du Nord 1928 525 +20 926 113 493 +845
Etats-Unis | 1837 578 +20 169 106 198 +623
Canada 90 947 +757 7 295 +222

Situation

e 404 nouveaux cas ont été déclarés aujourd’hui en Ontario, ce qui met le total
cumulatif a 28 263 (incluent 22 153 cas résolus et 2 276 déces).

e En Ontario, un total de 732 720 personnes a subi un dépistage dans les laboratoires
de Santé publique Ontario et d’autres laboratoires non liés a Santé publique Ontario.
Il'y a actuellement 6 427 analyses en cours.

o 781 patients atteints de la COVID-19 sont actuellement hospitalisés; 125 sont aux
soins intensifs et 89 sont branchés a un respirateur aux soins intensifs.

Mesures prises

o Le Document d’orientation sur la COVID-19 : Habitation collective pour les
populations vulnérables est affiché sur le site \WWeb du Ministére.

e Un nouveau document d’orientation a été élaboré pour appuyer les camps de jour
d’été qui fonctionneront en juillet et aolt 2020. Le document en frangais et en
anglais sera affiché sur le site Web du Ministére dans les prochains jours.

e Le gouvernement de I'Ontario a annonceé aujourd'hui qu'il a adopté de nouvelles


http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx
https://news.ontario.ca/mol/fr/2020/06/lontario-elargit-le-conge-special-en-raison-dune-maladie-infectieuse-pour-les-travailleurs-en-period.html

modifications réglementaires qui mettront les employés non syndiqués en congé
spécial en raison d'une maladie infectieuse durant I'éclosion de la COVID-19,
lorsque leurs heures de travail sont temporairement réduites par leur employeur en
raison de la COVID-19. Par conséquent, les entreprises ne seront pas contraintes de
licencier leurs employés une fois que leurs périodes de mise a pied temporaire

prévues dans la LNE

prendront fin.

o Le D" David Williams, médecin hygiéniste en chef, et la D' Barbara Yaffe, médecin
hygiéniste en chef adjointe, offriront une mise a jour deux fois par semaine aux
meédias au sujet des mesures d'intervention en cours de la Province face a la

COVID-19.

e Le Groupe de commandement s’est réuni le 22 mai, 25 mai et 29 mai; les résumés
des discussions sont joints.
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May 31, 2020
Situation:
Case count as of 8:00 a.m. May 31, 2020
Area Case count Changaifrom Deaths Changeirom
yesterday yesterday

Worldwide total 6,185,926 +127,482 371,411 +4,015
Europe 2,015,582 +16,622 173,486 +623
China 83,001 +02 4,634 0
Middle East 581,450 +11,577 14,187 +158
Asia & Oceania 469,602 +17,838 11,789 +408
Africa 144,240 +6,260 4,099 +151
Latin America and 984,452 +51155 | 50,568 +1,556
Caribbean
North America 1,907,599 +24,028 112,648 +1,119

United States | 1,817,409 +23,256 105,575 +1,025

Canada 90,190 +772 7,073 +94

e 326 new cases were reported in Ontario today, bringing the cumulative case count to
27,859 (this includes 21,810 resolved cases and 2,266 deaths).
e In Ontario, a total of 718,341 tests have been completed, with tests performed at


https://news.ontario.ca/mohltc/fr/2020/06/mises-a-jour-deux-fois-par-semaine-du-medecin-hygieniste-en-chef-et-de-la-medecin-hygieniste-en-chef.html
https://news.ontario.ca/mohltc/fr/2020/06/mises-a-jour-deux-fois-par-semaine-du-medecin-hygieniste-en-chef-et-de-la-medecin-hygieniste-en-chef.html

Public Health Ontario Laboratories and non-Public Health Laboratories. There are
currently 9,647 tests under investigation.
e 781 patients are currently hospitalized with COVID-19; 118 are in ICU; and 90 are in

ICU on a ventilator.
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Situation
Nombre de cas a 8 h le 31 mai 2020
o Nombre de Changement o Changemen‘t
Région par rapport Décés | par rapport a
cas s .
a hier hier
Total mondial 6,185,926 +127,482 371,411 +4,015
Europe 2,015,582 +16,622 173,486 +623
Chine 83,001 +02 4,634 0
Moyen-Orient 581,450 +11,577 14,187 +158
Asie et Océanie 469,602 +17,838 11,789 +408
Afrique 144,240 +6,260 4,099 +151
Amérique latine et 984,452 | +51,155 | 50,568 +1,556
Caraibes
Amérique du Nord 1,907,599 +24,028 112,648 +1,119
Etats-Unis | 1,817,409 +23.256 105,575 +1.025
Canada 90,190 +772 7,073 +94

e 326 nouveaux cas ont été déclarés aujourd’hui en Ontario, ce qui met le total
cumulatif a 27 859 (incluent 21 810 cas résolus et 2 266 déces).

e En Ontario, un total de 718 341 personnes a subi un dépistage dans les laboratoires
de Santé publique Ontario et d’autres laboratoires non liés a Santé publique Ontario.
Il'y a actuellement 9 647 analyses en cours.

o 781 patients atteints de la COVID-19 sont actuellement hospitalisés; 118 sont aux
soins intensifs et 90 sont branchés a un respirateur aux soins intensifs.



Si vous avez regu ce message par erreur, veuillez communiquer avec I'expéditeur
et supprimer toutes les copies.
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May 30, 2020
Situation:
Case count as of 8:00 a.m. May 30, 2020
Change from Change from
Area Case count yesterday Deaths yesterday

Worldwide total 6,058,444 +126,273 367,396 +4,784
Europe 1,998,960 +19,345 172,863 +989
China 82,999 +04 4,634 0
Middle East 569,873 +12,410 14,029 +149
Asia & Oceania 451,764 +15,247 11,381 +375
Africa 137,980 +5,726 3,948 +129
Latin America and 933,297 +47,000 | 49012 |  +1,834
Caribbean
North America 1,883,571 +26,451 111,529 +1,308

United States | 1,794,153 +25,545 104,550 +1,206

Canada 89,418 +906 6,979 +102

o 323 new cases were reported in Ontario today, bringing the cumulative case count to
27,533 (this includes 21,353 resolved cases and 2,247 deaths).

« In Ontario, a total of 701,327 tests have been completed, with tests performed at
Public Health Ontario Laboratories and non-Public Health Laboratories. There are
currently 12,760 tests under investigation.

o 801 patients are currently hospitalized with COVID-19; 121 are in ICU; and 84 are in

ICU on a ventilator.

Actions Taken:

e The Ontario government made amendments to the Retirement Homes Act, 2010

regulation, enabling the Retirement Homes Regulatory Authority (RHRA) to better
support seniors living in retirement homes during the COVID-19 outbreak.


https://news.ontario.ca/opo/en/2020/05/ontario-takes-additional-steps-to-protect-seniors-in-retirement-homes-during-covid-19.html

e The regulation change increases the emergency payment the RHRA can pay
to eligible retirement home residents from $2,000 to $3,500. In the event of an
emergency, such as an outbreak, this funding can be used to support residents
to cover costs for transportation, alternative accommodation or temporary care.

e The regulation change also requires retirement homes to report infectious
disease outbreaks to the RHRA during COVID-19 and beyond.

 In addition, the government has issued an emergency order eliminating barriers to
eligible frontline workers receiving pandemic pay. It will allow employers with
unionized workforces to provide pandemic pay to eligible employees without the
need to negotiate separate terms or conditions with their bargaining agents.

o Assessment centre locations can now be found on the ministry website.
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Situation
Nombre de cas a 8 h le 30 mai 2020
o Nombre de Changement o Changemen‘t
Région par rapport Décés | parrapporta
cas sy :
a hier hier
Total mondial 6 058 444 +126 273 367 396 +4 784
Europe 1 998 960 +19 345 172 863 +989
Chine 82 999 +04 4 634 0
Moyen-Orient 569 873 +12 410 14 029 +149
Asie et Océanie 451 764 +15 247 11 381 +375
Afrique 137 980 +5 726 3948 +129
Ameérique latine et 933 297 +47000 | 49012 +1834
Caraibes
Amérique du Nord 1883 571 +26 451 111 529 +1 308
Etats-Unis | 1794 153 +25 545 104 550 +1 206
Canada 89418 +906 6 979 +102



https://covid-19.ontario.ca/covid-19-assessment-centres

Situation

e 323 nouveaux cas ont été déclarés aujourd’hui en Ontario, ce qui met le total
cumulatif a 27 533 (incluent 21 353 cas résolus et 2 247 déces).

o En Ontario, un total de 701 327 personnes a subi un dépistage dans les laboratoires
de Santé publique Ontario et d’autres laboratoires non liés a Santé publique Ontario.
Il'y a actuellement 12 760 analyses en cours.

» 801 patients atteints de la COVID-19 sont actuellement hospitalisés; 121 sont aux
soins intensifs et 84 sont branchés a un respirateur aux soins intensifs.

Mesures prises

e Le gouvernement de I'Ontario a apporté des modifications a la réglementation prise
en application de la Loi de 2010 sur les maisons de retraite afin de permettre a
I'Office de réglementation des maisons de retraite (ORMR) de mieux soutenir les
ainés qui vivent en maison de retraite pendant la pandémie de COVID-19.

o Ces modifications visent I'augmentation du paiement d'urgence que 'ORMR
peut verser aux résidents des maisons de retraite admissibles, le faisant
passer de 2 000 a 3 500 dollars. Dans une situation d'urgence, par exemple en
cas d'éclosion, cette aide financiére peut étre fournie aux personnes agées afin
de les aider a payer les frais de transport, de logement alternatif ou de soins
temporaires encourus.

o En vertu de ces modifications, les maisons de retraite sont également tenues
de signaler toute éclosion d'une maladie infectieuse a 'ORMR, pendant la
pandémie de COVID-19 et au-dela.

e De plus, le gouvernement a publié un décret d'urgence éliminant les obstacles qui
empéchaient les travailleurs et travailleuses de premiéere ligne admissibles d'accéder
a la prime liée a la pandémie. Ce décret permet aux employeurs dont la main-
d'ceuvre est syndiquée de verser une prime liée a la pandémie a leurs travailleurs
admissibles sans avoir a négocier des conditions particuliéres avec les agents
syndicaux de négociation.

e La localisation des centre d’évaluation de la COVID-19 se trouvent maintenant sur le
site Web du Ministére.

Si vous avez regu ce message par erreur, veuillez communiquer avec I'expéditeur et

supprimer toutes les copies.
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https://news.ontario.ca/opo/fr/2020/05/lontario-prend-des-mesures-supplementaires-pour-proteger-de-la-covid-19-les-aines-qui-vivent-en-mais.html
https://covid-19.ontario.ca/fr/centres-devaluation-de-la-covid-19

May 29, 2020

Situation:
Case count as of 8:00 a.m. May 29, 2020
Area Case count FLEE L Deaths Changefrom
yesterday yesterday

Worldwide total 5,932,171 +118,891 362,612 +4,718
Europe 1,979,615 +18,892 171,874 +987
China 82,995 0 4,634 0
Middle East 557,463 +11,879 13,880 +122
Asia & Oceania 436,517 +16,896 11,006 +381
Africa 132,254 +5,011 3,819 +95
Latin America and 886,207 +42523 | 47178 +1,791
Caribbean
North America 1,857,120 +23,690 110,221 +1,342

United States 1,768,608 +22,697 103,344 +1,230

Canada 88,512 +993 6,877 +112

o 344 new cases were reported in Ontario today, bringing the cumulative case count to
27,210 (this includes 20,983 resolved cases and 2,230 deaths).

» In Ontario, a total of 680,687 tests have been completed, with tests performed at
Public Health Ontario Laboratories and non-Public Health Laboratories. There are
currently 13,351 tests under investigation.

e 826 patients are currently hospitalized with COVID-19; 129 are in ICU; and 100 are

in ICU on a ventilator.

Actions Taken:

o As the province carefully and gradually reopens the economy, the Ontario

government announced the implementation of the next phase of the COVID-19
testing strategy to detect and quickly stop the spread of the virus. Testing will now be
available to more people in more locations across the province. This phase of the
testing plan is outlined in the document Protecting Ontarians Through Enhanced
Testing.

The Quick Reference Public Health Guidance on Testing and Clearance has been
updated to support the new provincial testing plan. Key updates include: information
on the testing and clearance process for asymptomatic patients, and updates
approaches to clearing cases. This document is available on the Ministry website.
The COVID-19 Provincial Testing Guidance document has also been updated to
support the new provincial testing plan. Key updates include: guidance on
asymptomatic testing, testing prior to surgical procedures, and contact-based testing
in specific settings. This document is available on the Ministry website.

The document entitled “COVID-19 Operational Requirements: Health Sector Restart”


https://news.ontario.ca/opo/en/2020/05/ontario-opens-up-covid-19-testing-across-the-province.html
https://news.ontario.ca/opo/en/2020/05/ontario-opens-up-covid-19-testing-across-the-province.html
https://files.ontario.ca/moh-covid-19-protecting-ontarians-through-enhanced-testing-en-2020-05-29.pdf?_ga=2.5373235.1079132509.1590348585-2010572598.1579537951
https://files.ontario.ca/moh-covid-19-protecting-ontarians-through-enhanced-testing-en-2020-05-29.pdf?_ga=2.5373235.1079132509.1590348585-2010572598.1579537951
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx

has been posted on the ministry’s website.
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Situation
Nombre de cas a 8 h le 29 mai 2020
o Nombre de Changement o Changemen‘t
Région par rapport Décés | parrapport a
cas s .
a hier hier
Total mondial 5932171 +118 891 362 612 +4 718
Europe 1979 615 +18 892 171 874 +987
Chine 82 995 0 4634 0
Moyen-Orient 557 463 +11 879 13 880 +122
Asie et Océanie 436 517 +16 896 11 006 +381
Afrique 132 254 +5 011 3819 +95
Amerique latine et 886 207 +42523 | 47178 +1 791
Caraibes
Amérique du Nord 1857 120 +23 690 110 221 +1 342
Etats-Unis | 1768 608 +22 697 103 344 +1 230
Canada 88 512 +993 6 877 +112

e 344 nouveaux cas ont été déclarés aujourd’hui en Ontario, ce qui met le total
cumulatif a 27 210 (incluent 20 983 cas résolus et 2 230 déces).

e En Ontario, un total de 680 687 personnes a subi un dépistage dans les laboratoires
de Santé publique Ontario et d’autres laboratoires non liés a Santé publique Ontario.
Il'y a actuellement 13 351 analyses en cours.

o 826 patients atteints de la COVID-19 sont actuellement hospitalisés; 129 sont aux
soins intensifs et 100 sont branchés a un respirateur aux soins intensifs.

Mesures prises

e Alors que la province remet prudemment et progressivement en marche son


http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx

économie, le gouvernement de I'Ontario a annoncé la mise en ceuvre de la
prochaine phase de sa stratégie de dépistage de la COVID-19 pour détecter
rapidement les cas et enrayer la propagation du virus. Un plus grand nombre de
personnes pourra désormais accéder aux tests de dépistage, a un plus grand
nombre d'emplacements a I'échelle de la province. Cette phase du plan de

dépistage est exposée dans le document Protéger la population ontarienne grace a

un dépistage accru.
L’Aide-mémoire des conseils de la Santé publique concernant les tests et les congés

a été mis a jour pour appuyer le nouveau plan de dépistage provincial. Les mises a
jour clés incluent : des renseignements sur le processus de dépistage et de congé
pour les patients asymptomatiques et la mise a jour des approches concernant les
congés de l'isolement des cas. Ce document se trouve sur le site WWeb du Ministére.
Le document d’orientation sur la COVID-19 : tests de dépistage provinciaux a aussi
été mis a jour pour appuyer le nouveau plan provincial de dépistage. Les principales

mises a jour incluent : orientation pour le dépistage chez les personnes
asymptomatiques, dépistage avant les interventions chirurgicales, et dépistage axé
sur les contacts dans des cadres particuliers. Ce document se trouve sur le site Web

du Ministére.

e Le document intitulé « Exigences opérationnelles liées a la COVID-19 : reprise du
secteur de la santé » est affiché sur le site Web du Ministére.

Si vous avez regu ce message par erreur, veuillez communiquer avec I'expéditeur et
supprimer toutes les copies.
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Situation:
Case count as of 8:00 a.m. May 28, 2020
Area Case count Change from Deaths Change from
yesterday yesterday
Worldwide total 5,813,280 +103,738 357,894 +5,143
Europe 1,960,723 +16,349 170,887 +1,051
China 82,995 +02 4,634 0
Middle East 545,584 +9,334 13,758 +155
Asia & Oceania 419,621 +13,054 10,625 +288
Africa 127,243 +5,213 3,724 +94
Latin America and
Caribbean 843,684 +38,811 45,387 +1,940



https://news.ontario.ca/opo/fr/2020/05/lontario-elargit-son-programme-de-depistage-de-la-covid-19-a-lechelle-de-la-province.html
https://files.ontario.ca/moh-covid-19-protecting-ontarians-through-enhanced-testing-fr-2020-05-29.pdf?_ga=2.5373235.1079132509.1590348585-2010572598.1579537951
https://files.ontario.ca/moh-covid-19-protecting-ontarians-through-enhanced-testing-fr-2020-05-29.pdf?_ga=2.5373235.1079132509.1590348585-2010572598.1579537951
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx

North America 1,833,430 +20,975 108,879 +1,615
United States 1,745,911 +20,103 102,114 +1,489
Canada 87,519 +872 6,765 +126

o 383 new cases were reported in Ontario today, bringing the cumulative case count to
26,866 (this includes 20,673 resolved cases and 2,189 deaths).

e In Ontario, a total of 662,162 tests have been completed, with tests performed at
Public Health Ontario Laboratories and non-Public Health Laboratories. There are

currently 11,868 tests under investigation.

o 833 patients are currently hospitalized with COVID-19; 137 are in ICU; and 94 are in
ICU on a ventilator.

Actions Taken:

e A new Congregate Living for Vulnerable Populations Guidance Document is
attached and will be available in English and French on the Ministry website shortly.

This Guidance Document is intended to assist with minimizing COVID-19

transmissions from individuals working or residing in congregate living settings and
to help prevent, detect and manage individual cases and outbreaks of COVID-19
within these settings. The new document is aligned with the government’'s COVID-19
Action Plan for Vulnerable People, released on April 23, 2020, and replaces the

former guidance documents for Group Homes and Co-Living Settings, Guidance for
Homeless Shelters, and Guidance for Community-Based Mental Health and
Addictions Service Providers in Residential Settings.
e To further protect seniors and staff in long-term care homes, the Ontario government
announced today that it is extending the mandate of the Incident Management
System Long-Term Care Table.
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https://www.ontario.ca/page/covid-19-action-plan-protecting-vulnerable-ontarians?_ga=2.218798233.1495194843.1590671829-1168073389.1583345952
https://www.ontario.ca/page/covid-19-action-plan-protecting-vulnerable-ontarians?_ga=2.218798233.1495194843.1590671829-1168073389.1583345952
https://news.ontario.ca/opo/en/2020/05/ontario-takes-further-action-to-protect-seniors-and-staff-in-long-term-care-homes-during-covid-19-ou.html

Situation

Nombre de cas a 8 h le 28 mai 2020
o Nombre de Changement o Changemen‘t
Région par rapport Décés | parrapport a
cas ‘s .
a hier hier
Total mondial 5813 280 +103 738 357 894 +5 143
Europe 1960 723 +16 349 170 887 +1 051
Chine 82 995 +02 4634 0
Moyen-Orient 545 584 +9 334 13 758 +155
Asie et Océanie 419 621 +13 054 10 625 +288
Afrique 127 243 +5 213 3724 +94
Amérique latine et 843 684 +38 811 45 387 +1 940
Caraibes
Amérique du Nord 1833430 +20 975 108 879 +1615
Etats-Unis | 1745 911 +20 103 102 114 +1 489
Canada 87 519 +872 6 765 +126

e 383 nouveaux cas ont été déclarés aujourd’hui en Ontario, ce qui met le total
cumulatif a 26 866 (incluent 20 673 cas résolus et 2 189 déces).

e En Ontario, un total de 662 162 personnes a subi un dépistage dans les laboratoires
de Santé publique Ontario et d’autres laboratoires non liés a Santé publique Ontario.
Il'y a actuellement 11 868 analyses en cours.

o 833 patients atteints de la COVID-19 sont actuellement hospitalisés; 137 sont aux
soins intensifs et 94 sont branchés a un respirateur aux soins intensifs.

Mesures prises

e Un nouveau document d’orientation sur ’'hébergement collectif pour les populations
vulnérables se trouve en annexe et sera affiché prochainement en frangais et en
anglais sur le site Web du Ministére. Ce document vise a faciliter la réduction de la
transmission de la COVID-19 par les personnes qui travaillent ou résident dans des
cadres d’hébergement collectif et a prévenir, détecter et gérer les cas individuels et
les éclosions de COVID-19 dans ces lieux. Le nouveau document s’aligne sur le
Plan d’action COVID-19 : protection des Ontariens vulnérables publié le 23 avril
2020 et remplace les anciens documents d’orientation pour les foyers de groupe et
les milieux de coexistence, le Document d’orientation sur les refuges pour sans-abri
et le Document d’orientation a l'intention des fournisseurs de services
communautaires de santé mentale et de lutte contre les dépendances en
établissement.

o Afin de mieux protéger les résidents et le personnel des foyers de soins de longue
durée, le gouvernement de I'Ontario a annoncé aujourd'hui qu'il prolongeait le
mandat du Groupe directeur du systeme de gestion des incidents pour le secteur
des soins de longue durée.



https://www.ontario.ca/fr/page/plan-daction-covid-19-plan-protection-protection-des-ontariens-vulnerables
https://news.ontario.ca/opo/fr/2020/05/lontario-prend-de-nouvelles-mesures-pour-proteger-les-residents-et-le-personnel-des-foyers-de-soins.html
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Situation:
Case count as of 8:00 a.m. May 27, 2020
Area Case count Change from Deaths Change from
yesterday yesterday

Worldwide total 5,709,542 +97,952 352,751 +4,423
Europe 1,944,374 +17,359 169,836 +1,064
China 82,993 +01 4,634 0
Middle East 536,250 +8,597 13,603 +122
Asia & Oceania 406,567 +13,095 10,337 +331
Africa 122,030 +3,668 3,630 +119
Latin America and 804,873 +34,765 43,447 +1,875
Caribbean
North America 1,812,455 +20,467 107,264 +912

United States 1,725,808 +19,531 100,625 +818

Canada 86,647 +936 6,639 +94

e 292 new cases were reported in Ontario today, bringing the cumulative case count to
26,483 (this includes 20,372 resolved cases and 2,155 deaths).

e In Ontario, a total of 644,547 tests have been completed, with tests performed at
Public Health Ontario Laboratories and non-Public Health Laboratories. There are
currently 11,817 tests under investigation.

o 847 patients are currently hospitalized with COVID-19; 150 are in ICU; and 117 are

in ICU on a ventilator.

Actions Taken:

o Directive #2 has been uploaded to the ministry’s website. The Operational
Requirements for Health Sector Restart will be uploaded to the website soon and is
attached here again for ease of reference.

o The Ontario government continues to protect the health and safety of the public
during the COVID-19 outbreak by extending all emergency orders in force under



http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx
https://news.ontario.ca/opo/en/2020/05/ontario-extending-emergency-orders-during-covid-19-outbreak.html

s.7.0.2 (4) of the Emergency Management and Civil Protection Act.
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Situation
Nombre de cas a 8 h le 27 mai 2020
o Nombre de Changement o Changemen‘t
Région par rapport Décés | parrapport a
cas 2 :
a hier hier
Total mondial 5709 542 +97 952 352 751 +4 423
Europe 1944 374 +17 359 169 836 +1 064
Chine 82 993 +01 4 634 0
Moyen-Orient 536 250 +8 597 13 603 +122
Asie et Océanie 406 567 +13 095 10 337 +331
Afrique 122 030 +3 668 3630 +119
Amérique latine et 804873 | +34765 | 43447 +1875
Caraibes
Amérique du Nord 1812 455 +20 467 107 264 +912
Etats-Unis | 1725 808 +19 531 100 625 +818
Canada 86 647 +936 6 639 +94

e 292 nouveaux cas ont été déclarés aujourd’hui en Ontario, ce qui met le total
cumulatif a 26 483 (incluent 20 372 cas résolus et 2 155 déces).

o En Ontario, un total de 644 547 personnes a subi un dépistage dans les laboratoires
de Santé publique Ontario et d’autres laboratoires non liés a Santé publique Ontario.
Il'y a actuellement 11 817 analyses en cours.

o 847 patients atteints de la COVID-19 sont actuellement hospitalisés; 150 sont aux
soins intensifs et 117 sont branchés a un respirateur aux soins intensifs.

Mesures prises



 La Directive n°® 2 a été téléchargée sur le site \Web du Ministére. Les exigences
opérationnelles pour le redémarrage du secteur de la santé seront téléchargées
bientot sur le site Web et se trouvent en annexe.

e Le gouvernement de I'Ontario continue de protéger la santé et la sécurité publiques
face a la pandémie de COVID-19 en prolongeant tous les décrets d'urgence émis en
vertu de l'article 7.0.2 (4) de la Loi sur la protection civile et la gestion des situations

d'urgence.
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