PRISE EN CHARGE PATIENT SUSPECT D’INFECTION AU COVI19

NOM .o PRENOM : ... TELEPHONE : ... e
ADRESSE : ......... ettt ettt st she et ettt eu et stestesheeut et e es£eabea et ehe Sae et et Ees£eas b ea s et eEeehe et et e s £esbea e e ehe Skt eueEaeeesAeuseaae e Sh ehe ettt eesbesRea e nEe eheehe et et et ben et e sre eas
IVIEDECIN : ..ottt et sttt et et et e et st st sheeae et es e es et et SR eheeaeeae e s eaes et see eaeeaeers e eessensen st e sreemeenneseessenneanens TELEPHONE : ...t
PHARIMACIEN : ...ttt ettt ettt ehe ettt et a et st she eaeeae et ees b essea e et seesaeeateseesbensea st st sbeeueeneenbensbenseneeseens TELEPHONE : ...
N [T (=) I - T OO RO TELEPHONE : ...
PEISONNE FESSOUNICE © .....ooiiiiiiiiiniiiiinie ittt s et b b et e she s bt eae et s e b b eb e s et sae sheeas bbb ebbeb b e st st sbeshseus bt e sabene TELEPHONE : ..o
FACTEUIS 0@ FISQUES : ...ttt et et sttt et eaeeaeste et st st see st sessessessessasbesses s et e et e s e s e s eae e aseaReeee eaa eee see see seesessensensen assen s et aes e et e s e s e s eneaneaseeneaaeaee et st seseenennesensensans

Date de début des symptomes : ...........cccceevevveeececveeeriervenenne,

Date /heure

Température

TA

Pls

Sa02

FR

Toux seche

Dyspnée

Asthénie

Signes
secondaires
(douleur, nez
qui coule ou
bouché, gorge

irritée,

diarrhée)

Autre

Possibilité de rester confiné a domicile : oui non

Compréhension des consignes et informations : oui non a réévaluer

Signalement centre 15 : oui non







TRANSMISSIONS

DATES

PROFESSIONNELS

PROBLEME

ACTION

EVALUATION




