COVID-19 VSTUPNY FILTER

TRIAZ PACIENTOV

() PACIENT () ZAKONNY ZASTUPCA () SPREVADZAJUCA OSOBA

ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE (PECIATKA): MENO A PRIEZVISKO: RODNE CisLO:

( 2\
¢ ) ( )
BYDLISKO:
TEL. KONTAKT: DATUM: CAS NAVSTEVY:

L ) ( ) ( ) ( )

Poskytnuté tidaje sa spracuvaju v stilade so zdkonom ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Upozornenie: Zatajenim udajov v dotazniku
vystavujete riziku zdravotnickych pracovnikov
a inych spoluobéanov, mdzete spdsobit
O ANO O NIE nebezpe'éenstvo zavlecenia :? najma ro-z§ir(ir1ia
koronavirusu, COVID-19. Takéto konanie moéze
byt kvalifikované ako trestny &in Sirenia
nebezpecénej nakazlivej ludskej choroby podla
Kasel/kychanie ()JANno () NIE §163 a 164 Tr. zak.

IDENTIFIKACIA MOZNYCH SYMPTOMOV COVID-19

Horucka nad 38 °C

Dychavi¢nost O ANO O NIE (— NE'NFEK&NA’ ZéNA _\

7x NIE PACIENT

ﬁ Strata ¢uchu alebo chuti O ANO O NIE POKRACUJE
ZVYCAJNYM
Anamné . SPOSOBOM
namnéza cestovania/
@ pobyt mimo SR 14 dni O ANO O NIE
pred objavenim symptémov k )
Kontakt s osobou s potvrdenym
ochorenim alebo podozrenim O ANO O NIE PODPIS
na COVID-19 za poslednych 14 dni PACIENT/ZAKONNY ZASTUPCA/
SPREVADZAJUCA OSOBA:
Nariadend, alebo ina karanténa .
‘ v suvislosti s ochorenim COVID-19 O ANO O NIE [ ]
. J

ANO ,‘

KLADNE ODPOVEDE = PRESUN PACIENTA NA SAMOSTATNE IZOLOVANE PRACOVISKO PRE PACIENTOV S PODOZRENIM

INFEKCNA ZONA

NA COVID-19. PACIENT PODPISE POUCENIE OSOB VYDANE HLAVNYM HYGIENIKOM SLOVENSKEJ REPUBLIKY.

ZA OSOBU V UZKOM KONTAKTE S PRAVDEPODOBNYM ALEBO POTVRDENYM PRIPADOM OCHORENIA COVID-19 SA POVAZUJE:

® Osoba zijuca v rovnakej domacnosti ako pripad COVID-19. ® Osoba, ktord bola v uzavretom prostredi (napr. v domacnosti,

® Osoba, ktora bola v priamom fyzickom kontakte s pripadom t”e?’e’ zasadacej miestnovs_ti, nemocni_én}ej cakarni, atd.)
COVID-19 (napr. podanl’m ruk). S prlpadom COVID-19 dlhsie ako 15 minut.

® COVID-19 alebo laboratdérni pracovnici, ktori manipuluju
so vzorkami pripadu COVID-19 bez odporucanych OOPP
alebo s moznym porusenim OOPP.

® Osoba, ktord ma nechraneny priamy kontakt s infek&nymi
sekrétmi pripadu COVID-19 (napr. kaslanim, dotykom pouzitych
papierovych vreckoviek).

e Osoba, ktora mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 ® Osoba, ktord sedela vedla pripadu COVID-19 vo vzdialenosti
>15 mi’nut. do 2 sedadiel v lietadle (v akomkolvek smere).

® Zdravotnicky pracovnik alebo ind osoba poskytujuca priamu
starostlivost o pripad.
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