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Nom de la mére :

QUESTIONNAIRE DES SYMPTOMES COVID-19

SORTIE OU VISITE USAGER HEBERGE EN RI-RTF

Lors de la planification de la sortie, I'équipe clinique questionne les parents sur les éléments suivants :

Dans les 14 derniers jours, est-ce que vous avez :

e Fievre

e Toux

e Difficultés respiratoires/essoufflement

e Perte de I'odorat avec ou sans perte de go(t

e Douleur : musculaire, thoracique, abdominale, articulaire
e Ecoulement nasal

e Mal de gorge

e Importante perte d’appétit

e Fatigue intense

e Diarrhée

O Oui O Non

O Oui O Non
O Oui O Non

> Recu un diagnostic de COVID-19 positif ou étes-vous en investigation pour la Covid-19 ? [ Oui [0 Non
Sioui:
e A quelle date sont apparus les premiers symptomes ?
e A quelle date avez-vous eu les derniers symptémes ?
e A quelle date avez-vous passé votre test de dépistage ?
e A quelle date la Santé publique a-t-elle levé votre confinement ?
» Demeuré avec une personne ayant eu le diagnostic de Covid-19 positif ou en
investigation ?
> Eté en contact avec une personne malade ?
> Regu une consigne de la Santé publique de demeurer a la maison ?
» Euou avez-vous encore les symptomes suivants :

L] Oui O Non
O] Oui O Non
O] Oui O Non
L] Oui I Non
L] Oui O Non
O] Oui O Non
O] Oui O Non
L] Oui I Non
L] Oui I Non
O] Oui O Non

Les parents s’engagent a :

Contacter la résidence avant de quitter la maison pour annoncer leur arrivée, afin de s’assurer que le moment

est propice;

S’assurer que les membres de la famille présents dans la maison n’ont aucun symptome d’allure grippale a

I'arrivée de leur enfant;
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e Nettoyer et désinfecter préalablement les objets et les surfaces touchés fréquemment tels que les poignées
de porte, les robinets, les interrupteurs, les rampes d’escalier, les toilettes, etc. (prendre connaissance du lien
suivant : https://www.inspgq.qc.ca/covid-19/environnement/nettoyage-surfaces);

e S’assurer que le jeune et les personnes présentes dans le milieu se lavent les mains régulierement avec de
I’eau et du savon (durant 20 secondes) ou avec une solution désinfectante a base d’alcool (ex. : Purell) au
début et a la fin de la sortie;

e S‘assurer de fagon réguliere le lavage des mains et le nettoyage des objets et surfaces durant toute la durée
de la sortie (le nettoyage et la désinfection diminuent le risque de contagion);

e Prendre en considération que les soins que pourrait nécessiter I'enfant dans ses activités quotidiennes
devraient idéalement étre donnés par la méme personne (ex.: aide pour manger, aller a la toilette, se
déplacer dans la maison, etc.);

e Limiter le plus possible les activités avec contact direct (ex. : distancer les personnes le plus possible, limiter
le partage des objets comme le cellulaire, la télécommande ou la manette de jeux, manipuler le matériel dans
un jeu de société par une méme personne, etc.);

e Porter le couvre-visage (masque) s’il est difficile de conserver une distance de 2 metres par I'adulte et, si
possible, par le jeune, en respectant les consignes émises par le MSSS;

e  Maintenir une distance de 2 métres entre le jeune et la personne rencontrée ainsi qu’avec les autres
personnes lors des sorties extérieures (ex.: marche). Eviter les transports publics et respecter les autres
mesures mises en place par le gouvernement (ex. : pas de regroupement);

e Assurer par téléphone un suivi des visites, car aucun document papier ne sera remis ou repris.

e  Mettre dans un sac en plastique tous les effets personnels de leur enfant et les laisser a I'extérieur de la
résidence pour que le personnel puisse les récupérer sans contact lors du retour.

La famille comprend que :
e Une sortie pourrait étre annulée a la derniére minute advenant un cas de contamination COVID dans 'unité.

e Lasortie pourrait prendre fin si les consignes précédentes ne sont pas respectées.

Signature : Date:
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