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10.

11.

Clinique des anticoagulants ~Service de Médecine Vasculaire

Comment réaliser mon Injection sous-cutanée d’anticoagulant

(Lovenox®, Innchep®, Arixtra®, Calciparine®...)

Lavez-vous les mains soigneusement.

Sur votre abdomen, choisissez une zone au moins & 5 centimétres de votre nombril et
vers les cotés. Alternez la zone d’ihjectlon entre le coté droit et le cdté gauche de votre
abdomen.

Nettoyez (sans frotter) la zone avec un désinfectant vendu en

pharmacie.

Retirez le bouchon de protection de l'aigulile et jetez-le. Ne laissez

pas l'aiguille toucher quelque chose.

N’appuyez pas sur le piston pour chasser les bulles d’air.

L'apparition d'une goutte & I'extrémité de I'aiguille est possible. Dans ce cas, éliminez la
goutte avant l'injection en tapotant sur la seringue, I'aiguille orientée vers le bas.

Tenez la seringue dans la main avec laqueile vous écrivez,

Avec l'autre main, pincez délicatement [a zone nettoyée de votre
abdomen entre votre Index et votre pouce pour faire un pli dans la
peau.

2. Piquez avec la seringue perpendiculaire & la peau {en faisant un

angle de 90° avec la peau). Introduisez toute la longueur de

Faiguille dans le pli de la peau. Appuyez sur le piston avec votre
pouce jusqu’au bout.
Retirez I'aiguille en la tirant tout droit. Vous pouvez maintenant

lacher le pll de la peau.

Jetez la seringue utilisée dans le container pour objets tranchants
(disponible gratuitement en pharmacie). Quand le container est

plein, débarrassez-vous en selon les instructions de votre pharmacien.

Service de Médecine Vasculalre CHU TOULOUSE -Té1 05 61 32 3098
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Patient suspect COVID-19
Suivi.a domicile

Vous étes suspect d’étre atteint par le virus de la COVID-19

Vous devez rester chez vous jusqu’a 1"obtention des résultats du préldvement. S'ils sont positifs pour
le virus de la COVID-19, il faudra rester minimom 7 jours & votre domicile aprés le début de vos
symptdmes.

Vous et votre entourage au domicile devez contr8ler votre température matin et soir et 1a noter sur une
feuille & part pour chaque personne vivant sous le méme toit.

Vous devez préparer une feuille avec les coordonnées des personnes avec lesquelles vous avez été en
contact dans les 48h avant le début des sympt8mes jusqu'a ce jour, & moins d'un métre, plus de 15
minutes sans masque.

Vous devez respecter les mesures de protection décrites sur le site :
https://mesconseilscovid.sante,gouv.fr/

Date de début des symptémes : .............. PR Cette date est la date & prendre en
compte pour le suivi ci-dessous. '

Le médecin préconise pour vous, le type de suivi suivant :
O Auto-surveillance

o Suivi médical : réévaluation par un médecin entre le 6° et le 10¢ jour aprés le début de vos
symptdmes,

Pour cela, vous devez dés aujourd’hui prendre contact avec le cabinet médical de votre médecin
traitant.

O Suivi médical avec suivi renforcé par un.e. infirmier.e. :

Pour cela, vous devez dés aujourd’hui, prendre contact avec un.e. infirmier.e. de votre sectenr ainsi
qu'avec le cabinet médical de votre médecin traitant.

- évaluation par un.e, infirmier.e. & votre domicile ou en téléconsuliation dans 24 a 48h soit le

- puis réévaluation par votre médecin traitant entre le 6° et 1¢ 10° jour aprés le début de vos symptbmes
- puis réévaluation par un.e. infirmier.e. & votre domicile ou par téléconsultation 14 jours aprés le
début de vos symptomes.

A tout moment, en cas d’aggravation en particulier de la géne respiratoire,
contactez votre médecin traitant ou, 3 défaut, le 15
| Ne vons rendez pas directement dans les cabinets médicaux sans contact téléphonique préalable.

Mise a jour 16 septembre 2020



EE’;ISSJEF;ARIT S Formulaire de renseignements pour la réalisation d'un
ET DE LA SANT examen virologique ou sérologlque concernant la COVID-19
""'“,,;,W en laboratoire de blologle médicale
Fraternisd

v Me munir d'une piéce d'identité, de ma carte vitale ou de mon attestation de sécurité sociale.
v Me présenter au laboratoire de biclogie médicale avec un masque et respecter les gestes barridres.
v

Remplir ce formulaire de pré-enregistrement, permettant au laboratoire de gagner du temps et réduire les
files d'attente. Je peux le remplir sur ordiriateur puis l'imprimer, ou 'imprimer et le remplir & la main.
Ce formulaire sera également disponible au laboratoire.

Les champs munis d'une * sont obligatoires.
Mes informations d'identité et mes coordonnées de contact:
Nom de naissance*: (feune fille)
Nom d'usage: (narital)
ler prénom™*:
Date de nalssance*: Jour (2 chiffi-es) - Mois ;r * (2 chifffes) - Année | (4 chiffres)
Sexe*: L] Femme [] Homme
Je suis professionnel intervenant dans le systtme de santé: [ ] Oui [[J Non
Numéro de sécurité sociale: ; (13 chiffres)
N° téléphone mobile: N° téléphone fixe:
Courriel: i@ L

La mention de votre téléphone mobile ef de votre cournel est essentielle pour permetire de vous contacter
rapidement en cas de lest posifif et assurer un envoi rapide des résultats,

La ou les raisons pour laquelle je me fais dépiater*:
E Je dispose d’une prescription médicale pour réaliser un test RT-PCR
J’ai des symptOmes (perte de I'odorat, perte du godt, fidvre, toux, ..,) et ils sont apparus :
[] Moins de 24h avant le prélévement [] Entre 8 et 14 jours avant le prélévement
[] 2, 3 ou 4 jours avant le prélavement [] Entre 15 et 28 jours avant le prélévement
[ 5, 6 ou 7 jours avant le prélévement [_] Plus de quatre semaines avant le prélévement
[] »ai été appellé par un enquéteur sanitaire ] rai regu une notification de StopCovid

Je suis un professionnel intervenant dans le systéme de santé
J*ai regu un bon pour me faire dépister
Jai fréquenté un endroit ou une personne 4 risque (rassemblement collectif, etc.)
Je dois bient6t rentrer & I’h8pital, en EHPAD ou en établissement social
Je prends prochainement un transport pour lequel un test est exigé
[ ] Je souhaite me faire dépister de ma propre initiative



[[] Dans un hébergement individuel privé ] A 1°hépital [C] En EHPAD
[} En milieu carcéral ] Dans une autre structure d’hébergement collectif (caserne, foyer, ...)
[_] Je ne sais pas ou je ne souhaite pas répondre

Mon adresse de résidence principale* :

Numéro' - Voie
Complément

Code postal Commune
Pays

8i je réside actuellement dans un autre département que celui de ma résidence principale (ou que je le prévois
dens les 7 prochains jours) : Code postal du lieu de résidence temporaire [

Avez-vous des remurques particulidres 4 porter A Ia connaissance du laboratoire ?

PROTEGEONS-NOUS LES UNS LES AUTRES

Se lavar riguBrement spactar
{1z maing ou wtiflsar vne distance Ia maln:
upa salvtion dans son conds &'av meolng un métre ot arrlter
hydro-aleactiqus o0 dens vn mouchalr avet les autres les ambrassador

fPorter un masgue quand ta divtance <'vn mitre ne peut pok
Gtre respactie ot dane tous lus Sewx o cela oot obligatolre

= R il 0800130000
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Le 2020
Tampon médecin prescripteur :

Nom Prénom ;
Date de naissance :

Médecin traitant du patient :

Surveillance infirmiére 24/48h et 14 jours aprés le début des symptdmes, dimanche et jour férié
compris chez patient présentant une suspicion d’infection au SARS-CoV?2 (COVID-19), soit &

domicile soit en télésoin, soit en téléconsultation avec le médecin. Evaluation de I'état général du
patient et mesures de la Pression artérielle, Fréquence Cardiaque, Fréquence Respiratoire (FR),
oxymétrie de pouls (SpO2) et de 1a Température.

OU Surveillance infirmiére des mémes paramétres plus rapprochée selon le protocole suivant :

| Signes d’alerte | Signes de gravité : Allo 15
- Sp02 entre 90 &t 95 % Air ambiant en ’absence

1" affection respiratoire chronique hypoxémiante - 8p02 < 90 % en air ambiant

- FR entre 24 et 30/min au repos - FR > 30/min

- chute de | ion artériell ique <
- chute de la pression attérielle systolique < 100 mmHg e clle systolique < 90 mmHg

'en 1’absence de prise d’antihypertenseurs) - Altération de la conscience, confusion, somnolence

- Altération brutale de 1'état général ou de la vigilance
chez le sujet gé

En présence de signe de gravité : contactez immédiatement le 15.

En présence de signes d’alerte : contactez immédiatement un médecin soit par le cabinet du médecin
traitant ou, A défaut, par e 15,

En présence de signe d’alerte ou de gravité, ne pas quitter le domicile du patient sans avoir eu un
cortact téléphonique médical.

Merci

Signature :




