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Plan d'action COVID-19

Mes actions

Je me sens bien

Je me fais vacciner et je reçois des rappels lorsque cela est recommandé pour la COVID-19 et d'autres infections respiratoires 
(grippe, pneumonie) ;
Je porte un masque, surtout dans les endroits bondés ;
Je me lave les mains fréquemment ;
Je m'assure que j'ai à la maison une trousse de test rapide de l'antigène pour tester la COVID-19 ou, je sais si je suis éligible et où 
obtenir un test PCR si je développe des symptômes ;
Je sais quels sont les symptômes qui peuvent m'alerter d'une infection potentielle par la COVID-19 ;
Je confirme avec mon médecin si je suis considéré comme à haut risque de développer des complications graves de la COVID-19. 
Si c'est le cas, je demande à mon médecin de vérifier ma fonction rénale ;
Je continue à prendre tous mes médicaments habituels ;
Je tiens à jour une liste de médicaments pour permettre à mon médecin/pharmacien d'examiner les interactions avec les thérapies 
potentielles pour la COVID-19.

Mes symptômes (un ou plusieurs)

Je me sens malade

J'ai mal à la gorge, le nez qui coule et/ou j'éternue ;
Je présente une toux nouvelle ou qui s'aggrave ;
J'ai une température égale ou supérieure à 38°C, je me sens fiévreux, 
j'ai des frissons ;
Je suis fatigué ou faible, j'ai des douleurs musculaires ou corporelles ;
J'ai une nouvelle perte de l'odorat ou du goût ;
J'ai un mal de tête ;
J'ai des douleurs abdominales, de la diarrhée et des vomissements.

Mes actions
Je fais immédiatement un test rapide d'antigène 
pour confirmer si je suis atteint de la COVID-19 ;
Si le test est positif, je contacte immédiatement mon 
médecin ou mon pharmacien pour qu'ils évaluent si 
je dois commencer un traitement le plus rapidement 
possible. Le traitement doit être commencé dans 
les 5 jours suivant l'apparition des symptômes ;
Je discute avec mon médecin ou mon pharmacien si 
des ajustements à mes médicaments habituels sont 
nécessaire. 

Commentaires: Date de ma dernière vaccination COVID-19 :

Mes symptômes

Je me sens beaucoup plus mal ou en danger

J'ai de graves difficultés à respirer (j'ai du mal à respirer, je ne 
peux prononcer qu'un mot à la fois) ;
Je ressens une douleur intense à la poitrine (sensation constante 
d'oppression ou d'écrasement) ;
Je me sens confus ou incertain de l'endroit où je me trouve.

Mes actions

J'appelle le 911 ou je me rends immédiatement 
aux urgences les plus proches.
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