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Avant chaque relais de travail

Si vous avez... Dépistage de la COVID-19, de 'influenza et du VRS
1 e Ecoulement nasal Vous n’avez pas besoin de faire un test de dépistage. Portez un masque et pratiquez 'isolement au travail jusqu’a
e FEternuements la disparition du symptéme.
e Toux ) . .
e Mal de téte %- Si vous avez la fievre/des frissons/des sueurs ou la perte du godt/de I'odorat, suivez le scénario 3.
e Mal de gorge
2 o Diarrhée (trois fois en Vous n’avez pas besoin de faire un test de dépistage. Vous pouvez retourner au travail 48 heures apres la
24 heures) derniere diarrhée (liquide).
3 e Fiévre/frissons/ f Ne vous présentez pas au travail, prévenez votre gestionnaire/surveillante et faites un test rapide (« POCT ») pour
sueurs vérifier s’il s’agit de la COVID-19.
e Perte du go(t
e Perte de I'odorat Si votre test POCT est négatif :
¢ si vos symptdémes persistent, refaites un test POCT 24 heures apreés le premier test. Si ce test est encore
négatif, communiquez avec le Service de santé au travail (1-833-249-2003, sante.health@Uvitalitenb.ca) pour un
aiguillage possible (test PCR pour la COVID-19, I'influenza et/ou le VRS).
A noter

Le travailleur de la santé a évalué s’il avait des symptdmes d’infection respiratoire avant de se présenter au travail et qu’il s’engage a respecter les lignes
directrices en vigueur dans son établissement/unité.
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https://boulevard.rha-rrs.ca/FR/DepartmentsPrograms/InfectionPreventionAndControl/Documents/Coronavirus/Isolement%20au%20travail%3B%20consignes%20du%20service%20de%20sant%C3%A9%20au%20travail.pdf
mailto:sante.health@vitalitenb.ca
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Before each shift

If you have... Screening for COVID-19, influenza and RSV
1 e nasal discharge You don’t need to take a test. Wear a mask and practise work isolation until your symptoms are gone.

e sneezing

e cough If the symptom you have is fever / chills / sweats / loss of taste or smell, follow scenario 3.

e headache %

e sore throat

2 e diarrhea You may return to work 48 hours after your last diarrhea (liquid).
(3 times in 24 hours)

3 o fever/ chills/ Don’t come to work. Notify your manager/supervisor and do a COVID-19 rapid test (‘POCT").
sweats f

e |oss of taste If your POCT test is negative:

e loss of smell o If your symptoms persist, do another rapid test 24 hours after your first test. If this test is also negative, contact
Occupational Health (1-833-249-2003, sante.health@vitalitenb.ca) for a possible referral (PCR test for COVID-19,
influenza and/or RSV).

Please note

Signing a Self-Assessment at Home Attestation means that a health care worker has assessed themselves for respiratory infection symptoms prior to reporting to
work and agrees to comply with the guidelines in force (at their facility/unit.
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https://boulevard.rha-rrs.ca/EN/DepartmentsPrograms/InfectionPreventionAndControl/Documents/coronavirus/Work%20Isolation;%20Guidelines%20from%20Employee%20Health%20Services.pdf
mailto:sante.health@vitalitenb.ca

