CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE IMBOLNAVIRE cU COVID-19 LA ELEVI]
: CARE SE PREZINTA LA U.M. 01225 PITESTI

COD PREZENTARE/NR. REGISTRU...............
DATA. ... . 1o
Nnme-Prenmiie,.:...... e

In cazul fn care raspunsul este DA Ia cel pufin una dintre cele 5 intrebiri de evaluare a riscului unuj
pacient de a fi posibj] expus la infectia cuy COVID-19 (chestionar completat de asistentul medical de la
infirmeria unititii), pacientul este considerat posibil expus Ia COVID-19 i se va pProceda astfel:

® ASISTENTUL MEDICAL evaluator va anunia medicul U.M. 01225 PITESTI (intre orele 8:00-13:00)
pentru  stabilirea conditiei de pacient POSIBIL EXPus la COVID-19, SIMPTOMATIC say
ASIMPTOMATIC.

* MEDICUL va revizui raspunsul la N TREBARILE de evaluare a riscului unuj pacient de a fi posibjl
' €Xpus la infecfia cu virusu] COVID-19 (chestionar completat de ASISTENTUL MEDICAL de 1a infirmeria
unitatii):

DAD Nu
4. Ati intrat in contact in ultimele 14 zije cy pacienti diagnosticati cu COVID-19 sau cu suspiciune de infecfie
COVID-192
DA D (precizati numaru] de zile scurse de la contact pani la momentuy) prezentarii: ..................... zile)
NUr.

5. Afiintrat in contact in ultimele 14 zile cy fluide biologice (ex. sange, materii fecale, urin, saliva, sperma, etc.)
provenite de Ia un pacient diagnosticat cy COVID-19 say cu suspiciune de infectie COVID-192
DAD (precizati numarul de zile scurse de )a contact pdna la momentuy) prezentarii: ...................... zile)
NuU<®: ; _
o In cazul in care raspunsul este NU LA TOATE CELE 5 iNTREBARI, pacientul este considerat
NEEXPUS la virusul COVID-19,

Tuse DAD NU-.  NUSTIUD
Febri DAO NUT NU STIUD

Dureri in gt DAD NU ™ NU STIUuD
l Diﬁcultﬁﬁ respiratorii (scurtarea respiratiei) DAD NU - NU STIUD
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A. Pacientul este considerat SIMPTOMATIC daci la momentul chestionrii prezintd unul sau mai
multe din s:mptomele de mai sus

ORICE pacient care intruneste condma de POSIBIL EXPUS-SIMPTOMATIC este declarat CAZ
SUSPECT DE BOALA DE INFECTIE CU COVID-19, s:tuabe in care:
a) Pacientul va fi izplat in SALONUL DEST&INAT INGRIJIRI CAZURILOR SUSPECTE DE

INFECTIE CU COVID-19 ; ,
b) Seva procéda la aplicarea protocolului de management al cazului considerat SUSPECT DE
INFECTIE CU COVID-19 .

B. Pacientul este considerat ASIMPTOMATIC daci la momentul chestiondrii a riispuns cu NU la toate
intrebarile privind semnele de boali din tabel.

Pacientii care intrunesc conditia de POSIBIL EXPUS ASIMPTOMATIC:

- Vor fi transportati la S.M.U. Pitesti si vor fi evaluati in UPU/CPU/Camera de gardd conform
protocolului obignuit, iar nivelul de proteciie al personalului medical §i auxiliar va fi conform cu
procedurile de aplicare a precauliunilor standard.

- vor fi anuntati de citre medicul consultant din UPU!CPU;’Camerﬁ de Gardﬁ Ja DSPJ pentru afi
monitorizatl -

Pacientii care intrunesc condifia de POSIBIL EXPUS ASIMPTOMATIC si se afli in primele
14 zile ale perioadei de incubatie, vor primi urmitoarele recomandéri din partea medicului
consultant:,

a) se recomandi izolare la domiciliu pe toata perioada de incubatie (p4ni la incheierea celor
14 zile, cu mentionarea datei calendaristice a incheierii perioadei de incubatie in FISA
PACIENTULUI). Se va mentiona, de asemenea, numirul de zile scurse de la momentul
contactului pana la momentul prezentdrii la spital.

b) Monitorizarea apantlel vreunui simptom, zilnic; pana la maxim 14 zile ale perioadei de
incubalie.

in cazul in care pacientul se mentine afebril {i nu prezinté alte semne clinice de boala va fi
considerat NEINFECTAT. in cazul in care pacientul observd aparifia vreunui simptom
(ruse, durere in git, dificultate Ia respiralie, febra) va apela URGENT LA 112, prezentind
istoricul de cilitorie in ultimele 14 zile sau ci a fost in contact cu un caz suspect/confirmat
de infectie cu noul coronavirus; pentru a fi transportat, cu masca aplicata pe nas §i gurg, la
spitalul de boli mfechoase desemnat de MS.

- sunt congtient ci un refuz de a completa chestionarul poate provoca refuzul intrarii mele in incinta
U.M.01225 Pitesti, in scopul eliminirii eventualelor amenintari la adresa sanatétii elevilor si personalului
permanent al scolii;

- sunt de acord ca informatiile furnizate si fie prelucrate de cétre Direclia de Sanatate Publica
Judeteana Arges;

- am luat nota si sunt congtient de informatiile furnizate aici;

- declar ci toate raspunsurile furnizate la intrebarile de mai sus corespuncl in totalitate situatiei mele
actuale.
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