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AAvis du CNOM

AArticle R412712 du Code de la Santé Publique
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Dépister

wTlests
systématiques de
tous les malades

J

wldentifier toutes
les personnes
contact a risque
et les tester

J

wlsolement strict
des malades et
des personnes
contact a risque




—— / Aldentifier les cas possibles symptomatiques

B APrescrire le test
AAssurer la prise en charge médicale duatient 0»
Aldentifier et isoler les premiéres personnes contact
AJ2- Déclarer les cas positifs suwvw.ameli.fr
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http://www.ameli.fr/

MEQEONS/ Aldentifier les cas possibles symptomatiques

B {A3ySa AYyFSOUASdZE SiG ardiaysSa RQl FF¢
A Population générale

A Asthénie, Myalgies, Céphalées, Anosmie, Agueusie
A Personnes agées

A AEG, Chutes a répétition, Troubles cognitifs, Confusion, Diarrhée, Décompenss

A Enfants
A AEG, Diarrhée, Fiévre isolée (<3mois)
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APrescrire le test
A Pour le «Patient 0» symptomatique uniquement
A RTPCR
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AAssurer la prise en charge médicale doatient 0»
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A 4 masques
A Arrét de travail
A Soins adaptés
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Aldentifier et isoler les premiéres personnes contact

At N2LI2ASNI) Fdz LI GOASYd RS RSo6dzi S
précédent le debut des symptéomes
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AJ2- Déclarer le Patient 0» - PCR POSITIF UNIQUEMENT
A Dés réception des résultats
AcSt SO2yadzZ GFGA2Yy RQlIYyy2YyOS
A Déclaration sumvww.ameli.fr
ASSUSNNYAYSNI I SO S LI GASyd fSa
(8 jours ET 48h sans symptome)
A Assurer le suivi médical de son patient

A Facturation TCG+MIS @5
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Patient avec signes évocateurs de Si le patient est COVID & Suivi du patient COVID & Suivi du patient COVID £ dit fragile
CovID

JO
1% consultation
Au cabinet ou téléconsultation

24h aprés résultats PCR
2°™ consultation
Par téléphone de préférence

Tous les 7j jusqu'a disparition des
symptémes
Téléconsultations de préférence

Toutes les 48h jusqu'a disparition
des symptdmes
Téléconsultations de préférence
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Ouatre modalités de surveillance & domicile sont possibles ;

+ Prescrit test RT-PC

p q . 0o * Auto-surveillance [patient ou entourage) ;
+Isole le patient +"Recense en priorité les cas contacts .

* Suivi médical ;
+ Prescrit un amrét de intrafamiliaux # Suivi renforcé & domicile par des infirmiers, en complément du suivi médical ;
travail pour le patient ~" Saisit les informations dans la * Hospitalisation 4 domicile (HAD).
et si nécessaire pour plateforme « Contact Covid »
son entourage +"Maintient l'isolement du patient (en
+"Remet ou prescrit 4 priorité & domicile ou en centre dédie
masques et une fiche le cas échéant)
identification au v Prolonge I'arrét de travail
patient + Prescrit les médicaments
+ Evalue les conditions nécessaires
d'isclement
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<M Appel au SAMU/C15 dés aggravation des symptémes (cf. signes de
aravité a surveiller)

Le médecin de ville ou &
défaut le médecin de garde
¥
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AJOUTER UN PATIENT ZERO

INFORMATIONS DU PATIENT

Numéro de sécurlté soclale® :
Nom* :

Prénom® :

Date de nalssance :
Téléphone :

E-mall:

Vole :

Code postal/départ.® : Commune :

ELEMENTS ENVIRONNEMENTAUX

Le patlent peut-Il exposer ou avolr exposé une collectivicé ?

MNon

[voyage dans les 14 Jours en dehors de la réglon ou pays de
résidence

[ eesoin d'accompagnement soclal et/ou administratif
[ prélgvement & domiclle demandé

[[] soignant (au contact de patlents ou de personnes fragiles)

|'/ ANNULER

CONTEXTES INFECTIONS/SYMPTOMES

Stuation du patlent :

Le patlent présente-Il des symptémes O oul O Mon O Me salt pas
&yocateurs du COVID-15 7

Argument du diagnostic :

ZONE DE CORRESPONDANCE

COMMUNICATION DE SON IDENTITE

Mon patlent accepte-t-1l gue son Identité solt communiguée aux personnes
comtacts désignées 7

O ou O nNen

[ yal Informé mon patlent, ou le titulaire de Fautorité parentale, du systéme
d'Iinformation visant 4 Identifier les personnes Infectées et leurs contacts
mis en place aux seules fins de lutter contre ['épidémie de Covid-19..
J'accepte les conditions de transmission conformément & la
réglementation en vigueur.
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