Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec eaea DT6383

EVALUATION CLINIQUE TELEPHONIQUE
DES CAS CONFIRMES POSITIF A LA COVID-19

1. EVALUATION CLINIQUE

Date (aaaa/mmijj) : Heure (hh :mm) : ] Appel fait par l'usager

Symptomes Oui | Non des 2;::’1 :t’gﬁliir::'a:;mm/m Etat actuel
Température : °C ] ] ] Amélioré (] Stable / Inchangé [ Détérioré
Essoufflement / difficulté respiratoire | [] ] 1 Amélioré (] Stable / Inchangé ] Détérioré
Toux ] ] ] Améliore (] Stable / Inchangé ] Détérioré
Douleur thoracique U] U] ] Amélioré [ Stable / Inchangé [ Détérioré
Fatigue ou faiblesse généralisée ] ] ] Amélioré [ Stable / Inchangé ] Détériore
REFERENCE
] Médecin ] IPSPL ] Clinique de dépistage COVID-19 ] Urgence 1911 (ambulance)

] A domicile ] Autres :

L’'USAGER ETAIT CAPABLE DE DECRIRE

Quels symptomes surveiller | Quoi faire si les symptdbmes apparaissent Qui contacter pour avoir de

Qui contacter en cas de détresse

OOui [ONon OOui O Non linformation 0 Oui O Non | psychosociale (0 Oui [ Non
INTERVENTIONS ET NOTES D’EXCEPTIONS
[] Conseils ] Informations ] Enseignement
|
Nom de l'intervenant Signature Permis aaaa/mm/jj
2. EVALUATION CLINIQUE
Date (aaaa/mmijj) : Heure (hh :mm) : (] Appel fait par l'usager
Symptomes Oui | Non des 2;:3 I:g&zzr::;::mm/ﬂ) Etat actuel
Température °C ] ] L] Amélioré [] Stable / Inchangé ] Détérioré
Essoufflement / difficulté respiratoire | [] ] ] Amélioré [] Stable / Inchangé ] Détérioré
Toux Ol Ol ] Amélioré [] Stable / Inchangé ] Détérioré
Douleur thoracique U] U] ] Amélioré [ Stable / Inchangé [ Détérioré
Fatigue ou faiblesse généralisée L] L] [ Amélioré [ Stable / Inchangé [ Détérioré
REFERENCE
] Médecin ] IPSPL ] Clinique de dépistage COVID-19 [] Urgence (1911 (ambulance)

] A domicile ] Autres :
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Nom : Prénom :

# Dossier :

L’USAGER ETAIT CAPABLE DE DECRIRE
Quels symptomes surveiller | Quoi faire si les symptdmes apparaissent

Qui contacter pour avoir de

Qui contacter en cas de détresse

OOui  [ONon OOui O Non linformation (0 Oui [ Non psychosociale (] Oui [ Non
INTERVENTIONS ET NOTES D’EXCEPTIONS
[] Conseils [] Informations [ Enseignement
Nom de l'intervenant Signature Permis aaaa/mm/jj
3. EVALUATION CLINIQUE
Date (aaaa/mmij) : Heure (hh :mm) : ] Appel fait par l'usager
Symptomes Oui | Non | 2;:: ;2;2‘::1:;%@ Etat actuel
Température : °C ] ] 1 Amélioré [] Stable / Inchangé [ Détérioré
Essoufflement / difficulté respiratoire | [] ] ] Amélioré [ Stable / Inchangé [ Détérioré
Toux ] ] ] Amélioré [ Stable / Inchangé [ Détérioré
Douleur thoracique ] ] 1 Amélioré [ Stable / Inchangé ] Détériore
Fatigue ou faiblesse généralisée ] ] ] Amélioré [] Stable / Inchangé [ Détérioré
REFERENCE
[] Médecin ] IPSPL ] Clinique de dépistage COVID-19 [] Urgence 1911 (ambulance)
] A domicile [] Autres :

L’USAGER ETAIT CAPABLE DE DECRIRE
Quels symptomes surveiller | Quoi faire si les symptdmes apparaissent

Qui contacter pour avoir de

Qui contacter en cas de détresse

OOui ONon OOui O Non linformation 0 Oui O Non | psychosociale (0 Oui [ Non
INTERVENTIONS ET NOTES D’EXCEPTIONS
[] Conseils [] Informations [ Enseignement

Nom de l'intervenant Signature

Permis aaaa/mm/jj
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