
 

   Appendice  - Grille de surveillance des cas Covid-19 – Usagers 
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 Chambre 
Lit 

Nom 
Prénom 

Date           
Commentaires 

Résultat reçu ( + / - ) 

Date (aaaa/mm/jj) Symptômes  N J S N J S N J S N J S N J S N J S N J S N J S N J S 

 *  Si présence d’un des 
symptômes suivants, 
inscrire dans 
"Autres symptômes" : 

 

-  Maux de gorge; 

-  Maux de tête; 

-  Myalgie / Arthralgie; 

-  Frissons; 

-  Nausées; 

-  Vomissements; 

-  Congestion nasale; 

-  Diarrhée; 

-  Hémoptysie; 

-  Conjonctivite; 

-   Perte de goût; 

-   Perte d’odorat. 

 
Symptômes non 
classiques : 
 

-  Confusion accrue; 

-  Aggravation des 
affections chroniques 
des poumons; 

-  Perte d’appétit. 

  Fièvre                              

Toux sèche                            

Essoufflement                            

Expectorations                            

Fatigue                            

* Autres symptômes  

                            

                            

                            

Cocher lorsque fait 

Dépistage (Covid-19)                            

HS avisée                            

Initiales                            

  Fièvre                              

Toux sèche                            

Essoufflement                            

Expectorations                            

Fatigue                            

* Autres symptômes 

                            

                            

                            

Cocher lorsque fait 

Dépistage (Covid-19)                            

HS avisée                            

Initiales                            

  Fièvre                              

Toux sèche                            

Essoufflement                            

Expectorations                            

Fatigue                            

* Autres symptômes  

                            

                            

                            

Cocher lorsque fait 

Dépistage (Covid-19)                            

HS avisée                            

Initiales                            
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NOTE : Cette grille est destinée à l’usage exclusif de l’installation. Elle servira à la communication des cas lors de l’enquête pour la rédaction de la déclaration finale de l’éclosion à la Direction de la Santé Publique de la Montérégie. 


