Patient par ambulance suspicion COVID -19 ou COVID-19 Positif

Intubé, I-gel ou arrét cardio respiratoire

Est-ce que le patient a voyagé dans les derniers 14 jours? O oui O Non

Si oui, pays ou province voyage : Date du retour :
(aaaa-mm-jj)

Est-ce que le patient a été en contact avec une personne avec maladie respiratoire aigué qui a voyagé dans

les derniers 14 jours? O oui O Non
Est-ce que le patient a été en contact avec un cas confirmé ou probable de COVID-19? O ouild Non

Critéres de dépistage COVID-19

Doit présenter avec I'un des éléments suivants: Doit répondre a I'un des critéres suivants :

O Température > 38.0 DVoyagé 4 |'extérieur du Nouveau-Brunswick au cours des
3 3 3 14 derniers jours

[ contact avec un cas confirmé ou probable au cours des

[J Antécédents récents de figvre / frissons
14 derniers jours

[J Apparition d’une toux (ou exacerbation de la

ET |[Jcontact étroit avec une personne atteinte d'une maladie
respiratoire aigué qui a voyagé a I'extérieur du Nouveau-
Brunswick au cours des 14 derniers jours

toux chronique)

[JA été exposé en laboratoire a du matériel biologique
(p. ex. Echantillons cliniques primaires, virus isolats de

cultures) connus pour contenir COVID-19.

)

Arréter a

'intérieur
de la tente

Isolation goutelette: Masque
chirurgical, jaquette, visiére
et gants

Isolation MRS (maladie
respiratoire sévére): Masque
N95, jaquette, visiére et
gants

Note: cette algorithme est
dynamique
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