
Nom :
Prénom :
Date	  naissance :
Téléphone :
Adresse :
Mutuelle	  ou	  CMU
Médecin	  traitant	  +	  Tel :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   Infirmière	  +	  tel :	  

Les	  signes	  cliniques	  présentés	  et	  critères	  de	  co	  morbidité

q Insuffisance respiratoire chronique sous oxygénothérapie ou asthme ou
mucoviscidose ou toute pathologie chronique respiratoire susceptible de
décompenser lors d’une infection virale ; �

q Insuffisance rénale chronique dialysée ; �
q Insuffisance cardiaque stade NYHA III ou IV ; �
q Cirrhose ≥ stade B ; �
q Antécédents cardiovasculaires : hypertension artérielle, ATCD accident vasculaire

cérébral ou coronaropathie, chirurgie cardiaque ; �
q Diabète insulinodépendant ou présentant des complications secondaires à leur

pathologie (micro ou macro angiopathie) ; �
q Immunodépression ;
q Médicamenteuse : o chimiothérapie anti cancéreuse, immunosuppresseur,

biothérapie et/ou corticothérapie à dose immunosuppressive o Infection à VIH non
contrôlé ou avec des CDA < 200/mm3 o Greffe d’organe solide ou de cellules
souches hématopoïétique o Cancer en cours de traitement�

q Obésité morbide IMC > 40 � (Cf. fiche CSO)
q Grossesse au 3ème trimestre

HABITAT
o Maison : □ Jardin animaux	  domestiques	  □
o Appartement :	   □ Balcon □ Etage

o Nombre	  de	  pièces ?
-‐ SDB	  nombre	  =
-‐ WC	  nombre	  =	  

o Identifier	  la	  pièce	  de	  confinement	  (cette	  pièce	  sera	  également	  celle	  dédiée	  aux	  
soins)	   avec	  fenêtre
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L’environnement,	  l’entourage,	  l’évaluation	  (autonomie,	  matériel)	  2
ENTOURAGE

o Vivez-‐vous	   en	  couple ?
o Nombre	  d’habitant	  au	  domicile ?
o Personne	  ressource :	  nom	  
o Personne	  fragile :	  à	  identifier	  au	  sein	  du	  domicile
o Vit	  seule

EVALUATION	  DU	  DEGRÉ	  D’AUTONOMIE
o Suivi/	   surveillance :	  possibilité	   de	  se	  gérer	  seul	  au	  dom,	  surveillance	   autonome	  des	  

paramètres	  vitaux…
o Ravitaillement	  alimentaire :	  possible	   ?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Par	  qui	  ?	  

EVALUATION	  DU	  MATÉRIEL	  DISOPNIBLE
o Matériel	  au	  domicile :	  tensiomètre,	   saturomètre,	  thermomètre,	  masque…
o Outil	  numérique en	  vue	  de	  téléconsultation	  :	  ordinateur,	  smartphone	   (appli :	  

WhatsApp,	   zoom…)

EXPLICATION	  DEROULEMENT	  ET	  CONSIGNES	  DE	  LA	  PRISE	  EN	  CHARGE
o Indiquer	  au	  patient	  la	  plage	  horaire	  de	  passage
o Demander	  au	  patient	  d’identifier	   un	  support	   à	  l’extérieur	  pour	  que	  le	  soignant	  

puisse	   y	  déposer	  son	  matériel
o Prévenir	  le	  patient :

-‐ Notre tenue et équipement (l‘habillage du soignant se fait devant la porte
d’entréedu patient)
-‐ La porte d’entrée doit être ouverte à notre arrivée (l’accès à la pièce de la
personne confinée doit se faire sans que la soignant ai besoin de toucher de
poignée, de rideaux, d’obstacles…)
-‐ Préparer un support à l’extérieur de la porte d’entrée
-‐ Isoler le reste de la famille
-‐ Enfermer les animaux domestiques

o Vous	   devez	  laisser	  dans	  la	  pièce	  du	  patient :
-‐ 1	  stylo	  qui	  fonctionne
-‐ 2	  sacs	  poubelles	   (1	  pour	  les	  déchets	  et	  1	  pour	   le	  support	   de	  dépôt	  du	  matériel)

v Les poubelles d’une personne porteuse du Covid 19 doivent être stockées au
moins 48h soit 2 jours sur un balcon ou dans la cour avant d’être éliminées dans
le circuit classiqued’orduresménagères.

v En cas d’aggravation de l’état d’une personne porteuse du Covid 19 appeler le
SAMU : APPELEZ LE 15
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