@ ® :
:

’ k ’ ’ l Infirmiers de Corse

VISITE DOMICILAIRE POUR PATIENT COVID 19

Patient: Date de naissance : Age: Tel : Infirmier:
Adresse : N°SS: Mail : MédecinTTT :
Symptoémes:

Facteurs de risques médicaux Facteurs de risques socio-environnementaux Aidant

= Age>70ans

= Pathologie respiratoire chronique
= |nsuffisancecardiaque

= ATCDAVC

= Diabete

"  Immunodépression

= Cancersoustraitement

= |MC>40
= |nsuffisancerénale dialysée
= Cirrhose

= |solement

= Précarité socio-économique

= Difficulté linguistique

= Troublesneuro/Psy

= Pas de moyende communication
®= Nombreusespersonnes au foyer
= Logementinadapté

Piéce de confinement disponible

Présence d’un proche fragile au domicile

Rappel desrégles d’isolement

Rappel des gestes barrieres

= Limiteraumaximumsesdéplacements

= Porterun masque chirurgical lors des déplacements
= Selaverles mainsousolution hydro-alcoolique

=  S’isolerauseindufoyer

= |solementde 10jours

= Tousserou éternuerdansson coude

= Utiliserdes mouchoirsausage unique

= Respecterladistance d’1 metre aveclesautres

= Eviterde se toucher le visage

= Aérerlespieces 10 minutes 3 fois par jour

=  Saluersansserrerla main, éviterlesembrassades
= Utiliserlesoutils numériques

= Remise duformulaire surl’isolement

= Testsaux personnesdufoyer:.....rececevneennnn.

= Contact dela CTAI(Celluleterritorialed’appuial’isolement) :
= |nformationdumédecintraitant

= Besoins: Enfantsscolarisés.............. Garde enfants.........

= Autres:






