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Date 

Nom du patient  

Prénom du patient  

Date de naissance  

Adréssé 

Numé ro dé té lé phoné  

Proché aidant (Nom, Pré nom, Numé ro Té lé phoné)  

Sité préscriptéur  HUG Sourcé dé dé claration  Dianalabs 

  Cliniqué ét Pérmanéncé d’Onéx   Unilabs 

  Grangéttés   HUG (CRIVE) 

  La Colliné          Autré 

  La Tour   

  Mé décin traitant   

  Equipé mobilé   

 

Daté dé la visité mé dicalé ét/ou du frottis __________________________________  

Daté du ré sultat __________________________________  

Proféssion  Proféssionnél dé la santé  

  Autré 

Daté d'apparition dés prémiérs sympto més __________________________________  

Daté dé dé but dé l'isolémént   ______________      Daté dé fin d'isolémént ____________ 

Factéurs dé risqué  A gé > 65 ans 

  Maladié cardiovasculairé 

  Maladié chroniqué dés voiés réspiratoirés 

  Hypérténsion 

  Diabé té 
 Obé sité  

  Cancér sous traitémént 

  Immunosuppréssion 

  Grosséssé 

  Aucun 

 

 



 

Sympto més  Fié vré  
 Toux 
 Expéctorations 

  Dyspné é 

  Fatigué 
 Douléur thoraciqué 
 Palpitations 

  Myalgiés 
 Arthralgiés 

  Cé phalé és 

  Anosmié 
 Aguéusié 
 Odynodysphagié 

  Sympto més digéstifs (nausé és, diarrhé és) 
 Insomnié 
 Troublé dé concéntration 
 Pérté dé mé moiré 

  Autré 

 

Réd flags  Apparition ou aggravation dé dyspné é 

  Fié vré > 38.5 C né cé dant pas aux fé brifugés 

  Aggravation dé l'é tat gé né ral 

  Aggravation dé la toux 
 Douléur thoraciqué modé ré é a  inténsé 

  Hé moptysié 

  Confusion 

  Troublés digéstifs importants avéc 
impossibilité  dé s'hydratér 
 

Crité rés dé fragilité   Environnémént psycho-social particuliér 

  Sans domicilé fixé 

  Ré sidént EMS 

  Foyér migrant (contactér programmé santé  
migrants au 022 372 3330) 

  Autré foyér ou structuré colléctivé 
 Angoissé é lévé é 
 Isolémént 
 Difficulté  a  gé rér lé quotidién (coursés, préndré 

soin dés prochés ét autrés bésoins) 

 

Mésurés dé confinémént réspécté és  Oui 

  Oui sauf vis-a -vis dés prochés a  la maison 

  Non (sort du domicilé) 
 

Attitudé  Suivi sélon fré quéncé dé cidé é (chaqué jour, 
chaqué 2 jours ou chaqué 4 jours) 

  Adréssé  au 144 

  Consultation a  domicilé  

  Consultation Ré séau Urgéncés Génévois 

  Fin dé suivi 



 

 

Symptômes et classification 

Sympto mé Crité ré dé gravité   Réd flag cliniqué  Crité ré dé fragilité   

Toux   Toux én aggravation  

Fié vré   Fié vré > 38.5 C né cé dant pas 
aux fé brifugés 

 

Dyspné é  Difficulté  réspiratoiré 
audiblé (impossibilité  dé 
fairé dés phrasés 
complé tés, siffléménts 

audiblés, phrasés 
éntrécoupé és, té moin 

dé crivant la situation) 

Stadé IV NYHA 

Difficulté  réspiratoiré clairé 
résséntié, gé nant lés activité s dé 
la vié quotidiénné (mangér, 
montér lés éscaliérs, sé douchér 

Stadé III NYHA 

 

Douléur 

thoraciqué 

 Douléur thoraciqué modé ré é a  
inténsé 

 

Myalgiés     

Hé moptysié   Nouvéllé hé moptysié  

Etat gé né ral  

(outil 

pérformancé 

status)* 

Etat gé né ral fortémént 

alté ré  (impossibilité  dé sé 

lévér)  

Pérformancé status > 3 

Baissé dé l’é tat gé né ral 
(inappé téncé, asthé nié) 

Pérformancé status 2-3 

 

E tat dé 

consciéncé 

 Alté ration dé l’é tat dé 

consciéncé (é tat confusionnél, 

lipothymié) 

 

Angoissé   Angoissé é lévé é 

Géstion du 

quotidién 

  Environnémént 

psychosocial particuliér 

(isolémént, manqué 

d’éncadrémént, étc.) 

Bésoin d’aidé : coursés étc. 

Préndré soin dés prochés 

 


