Annexe 1a : Fiche de renseignements pour les cas possibles de COVID en milieu scolaire

Date de signalement :
Identification du professionnel de santé en charge du suivi :

= Nom et Prénom :
= Téléphone : Mail :

Coordonnées de I'école ou de I'établissement :

Informations générales concernant I'éleve ou le personnel symptomatique

NOM : PRENOM :
N° de sécurité sociale :
Date de naissance :

Médecin-traitant (coordonnées complétes) :

Pour un éléve :

Classe :
Statut: O externe O demi-pensionnaire O interne

Coordonnées du responsable Iégal :
Téléphone :

Type de transport scolaire :

Pour un personnel :

Numéro de téléphone :

Fonction :
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Informations relatives aux symptomes et a I'exposition du cas

Signes cliniques :

= Hyperthermie : oui O non O Préciserla T =
= Toux:oui O non O
Oui Non
= Autres signes :
Céphalées
Asthénie

Courbatures, myalgies

Anosmie

Agueusie

Mal de gorge

Rhinorrhée

Diarrhée

Douleur thoracique

Urticaire

Exposition :

Contact étroit avec un cas confirmé de COVID - 19 dans les 14 jours : oui 0 non O NSP
O

Préciser :
Actions engagées
Isolement dans une piéce dédiée : oui O non 0O
Mise en place d'un masque de protection chezl'éléve : oui O non O
Si oui, type de masque : grand public (FFP1) O chirurgical O

Retour a domicile :
e Pourun éléve :
= Heure d'appel & la famille :
= Heure de départ de I'école ou de I'établissement :
= Pris en charge par (nom et prénom, lien avec I'éléve) :
e Pourun personnel :

= Heure de départ de I'école ou de I'établissement :

= Prise en charge par un fiers [J Seul(e) O
Intervention d’'un professionnel de santé présent dans I'établissement : oui O non 0O
Intervention d’'un professionnel de santé a distance : oui O non O

« Sioui:O Médecin EN O Infirmiére EN

Appel du SAMU Centre-15 en cas de nécessité :  oui O non O
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Accord du responsable Iégal pour partage identité lors de I'enquéte de contact-tracing ?

oui O non O

Consignes données :

ATTENTION : ne pas oublier de rappeler au responsable légal de communiquer au directeur
de I'établissement les conclusions du médecin a l'issue de la consultation ainsi que les
résultats du test si réalisé.
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Identification des personnes contacts

En 'absence de mesures de protection efficaces pendant toute la durée du contact :

* Hygiaphone ou autre séparation physique (vitre) ;

*  Masque chirurgical ou FFP2 porté par le cas OU la personne contact ;

*  Masque grand public fabriqué selon la norme AFNOR porté par le cas ET la personne contact.

... une personne contact a risque est une personne :

* Ayant partagé le méme lieu de vie que le cas confirmé ou probable ;

* Ayant eu un contact direct avec un cas, en face & face, @ moins d'1 métre, quelle que soit la
durée (conversation, repas, flirt, accolades, embrassades par exemple). En revanche, des
personnes croisées dans I'espace public de maniére fugace ne sont pas considérées comme
des personnes contacts d risque ;

* Ayant prodigué ou recu des actes d’hygiéne ou de soins ;

* Ayant partagé un espace confiné (bureau ou salle de réunion, salle d'attente, véhicule
personnel) pendant au moins 15 minutes, ou étant resté en face a face avec un cas durant
plusieurs épisodes de toux ou d'éternuement ;

* Etant éléve ou enseignant de la méme classe scolaire (maternelle, primaire, secondaire,
groupe de travaux dirigés a l'université)

Définition “personne contact a risque négligeable” : tfoutes les autres situations.

Période de recherche: de 48 heures avant le début des signes jusqu'a l'isolement du cas si
symptomatique et 7 jours avant le prélevement si cas asymptomatique.

« Sujets contacts lors des activités scolaires :

Nom et prénom Classe Date du dernier contact Téléphone
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« Sujets contacts lors des activités périscolaires :

Nom et prénom Classe Date du dernier contact | Téléphone

Modalités de communication

Information du Chef d'établissement :
Par:

Heure :

Personne informée et fonction :

Mode d’information (mail ou téléphone) :

Communication aux familles : oui O non O

Préciser (Qui 2 A qui 2 Quand 2 Comment 2 :

N.B.: si veille de weekend ou jour férié, la fiche doit étre transmise au médecin ou IDE
conseiller technique départemental sans délai pour une prise de relai éventuel de la gestion
par I'ARS hors jours ouvrés.
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