2022.12.12 PREVENTION DES INFECTIONS
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INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

REGISTRE
Personnel en contact avec un patient SUSPECTE/CONFIRME EBOLA

- A débuter dés la mise en place des précautions additionnelles -

PATIENT/dossier

SITE/unité

DEBUT DES PRECAUTIONS ADDITIONNELLES

(] Aérien/Contact+Protection oculaire DATE h
NOM/Prénom No. employé/pratique  TITRE D'EMPLOI
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- Une copie doit étre acheminée au bureau de santé - P 1

JUSQU’A LA DESINFECTION apres le départ/transfert du patient




DATE ENTREE/heure [§ NOM/Prénom No. employé/pratique  TITRE D’EMPLOI SORTIE/heure
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