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CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE IMBOLNAVIRE CU CORONAVIRUS
(COVID - 19) LA PACIENTII CARE BENEFICIAZA DE SERVICIILE MEDICALE ALE

DATA .../....J2020

NR. FOCG/NR. REG................

NUME-PRENUME.......ootceeeeereeceeetee et entsesererseeseve s s evesesensessesnsere s SEMNATUM e
Adresa (COMUNICArE DSP)) ..ottt enteesa e sss s ens st s s s sens CNP e
EMAIL (comunicare rezultate) ........cceeveveeeeeceeereee e TELEFON ..ot

1. Sunteti cetatean/rezident in tari/zone* cu transmitere comunitara extinsa a COVID-19?
DA O NU O (Daca DA, suntetiin primele 14 zile de la plecarea din tard/zona? DA O NU O)
2. Ati calatorit in ultimele 14 zile in tari/zone* cu transmitere comunitara extinsa a COVID-19?
DA O NUO
3. Atiparticipatin ultimele 14 zile la Conferinte/intruniri cu participare internationald sau alte activitati inclusiv

recreative ce au presupus aglomerari de persoane venite din zone afectate?

DA [0 NuU[
4. Atiintratin contact in ultimele 14 zile cu pacienti diagnosticati cu COVID-19 sau cu suspiciune de infectie
COVID-19?
DA [0 NuU[
(pentru DA, precizati numarul de zile scurse de la contact pana la momentul prezentarii: ....................zile)

5. Atiintrat in contact in ultimele 14 zile cu fluide biologice (ex. sange, materii fecale, urina, saliva, sperma,
etc.) provenite de la un pacient diagnosticat cu COVID-19 sau cu suspiciune de infectie COVID-197?
DA O NUO
(pentru DA, precizati numarul de zile scurse de la contact pana la momentul prezentarii: .....................zile)

In cazul in care rispunsul este NU LA TOATE CELE 5 INTREBARI, pacientul este considerat NEEXPUS la virusul
COVID-19 si va fi evaluat conform protocolului obisnuit, iar nivelul de protectie al personalului medical si auxiliar
va fi conform cu procedurile de aplicare a precautiilor standard.

in cazul in care raspunsul este DA la cel putin una dintre cele 5 intrebari, se va proceda la stabilirea conditiei
de pacient POSIBIL EXPUS la virusul COVID-19, SIMPTOMATIC sau ASIMPTOMATIC prin adresarea
urmatorului calup de intrebari:

Aviz important si acord:

Tn contextul evolutiilor inregistrate incepand cu februarie 2020 in legatura cu epidemia de COVID19, pentru a putea avea acces in spatiile
Centrului Medical GALENUS aveti obligativitatea de a completa chestionarul de mai sus. Va rugam sa retineti ca datele si informatiile furnizate
aici sunt solicitate pentru consultare, colectare si prelucrare de catre Centrul Medical GALENUS, in conformitate cu prevederile Regulamentului
nr.679/2016 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu respectarea
stricta a principiilor legate de drepturile fundamentale. Persoanele ale caror date personale sunt prelucrate beneficiaza de dreptul de a-si
exercita drepturile de modificare, interventie si opozitie, printr-o cerere scrisa, semnata si datata, adresata operatorului de date.

e Sunt constient ca refuzul de a completa chestionarul poate provoca interzicerea accesului meu in spatiile centrului medical GALENUS.

e Sunt de acord ca informatiile furnizate pot fi consultate si prelucrate de catre Centrul Medical GALENUS si de catre Directia de Sanatate
Publica Judeteana MURES sau altd directie regionald, cu consultarea autoritdtilor romane desemnate care nu au competente in domeniul
sanatatii publice si a gestionarii situatiilor de urgenta/criza.

e Am luat notd si sunt constient de informatiile furnizate aici.

e Declar pe proprie raspundere cd toate raspunsurile furnizate la intrebarile de mai sus corespund in totalitate situatiei mele actuale.

e Declar pe proprie raspundere ca voi purta obligatoriu masca de protectie respiratorie, care sd acopere atat gura, cat sinasul, pe toata perioada
sederii mele in spatiile desfasurarii activitatile medicale ale Centrului Medical GALENUS.

e Sunt de acord cu termometrizarea mea noncontact la accesul in spatiile Centrului Medical GALENUS. Am fost informat ca

refuzul de a-mi fi verificata temperatura impiedica accesul meu in spatiile Centrului Medical GALENUS

e Voi respecta intocmai marcajele dedicate distantdrii fizice, atat in interiorul cladirilor cat si in exteriorul acestora, precum si indicatiile
personalului care sprijina buna derulare a actului medical.
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In cazul in care raspunsul este DA la cel putin una dintre cele 5 intrebari ale CHESTIONARULUI, se
va proceda la stabilirea conditiei de pacient POSIBIL EXPUS la COVID-19, SIMPTOMATIC sau
ASIMPTOMATIC prin adresarea urmatorului calup de intrebari:

- Ati prezentat unul din simptomele de mai jos in primele 14 zile de la plecarea din tara/zona
afectata sau de la contact cu persoane bolnave ?

DA D Tuse NUo NUSTIUGD
DA O Febra NUo NUSTIUGD
DA T Dureri in gat NUo NUSTIUGo
DA O Dificultati respiratorii (scurtarea respiratiei) NUo NUSTIUGD
DA Diaree NUo NUSTIUGo
DA O Pierderea miros / gust NUo NUSTIUG

PACIENT SIMPTOMATIC
daca prezinta unul /mai multe din

simptomele: tuse, febra, dureri in
gat, dificultati respiratorii

POSIBIL EXPUS-SIMPTOMATIC

Caz suspect de boala cu infectie COVID19

PACIENT EXPUS
ASIMPTOMATIC

1. Consultat conform protocolului obisnuit, cu
echipament de protectie obisnuit.
2. Anuntat DSP regional pentru monitorizare

1. 1ZOLAT in SALON cu masca

2. Personal cu echipament de protectie
3. Apelarea serviciului 112

4. Anuntarea DSP regional

POSIBIL EXPUS, ASIMPTOMATIC
si se afla in primele 14 zile ale perioadei de incubatie
RECOMANDARI:
e |zolare la domiciliu pe toata perioada de incubatie (pana la
incheierea celor 14 zile, cu mentionarea datei calendaristice a
incheierii perioadei de incubatie Tn FISA PACIENTULUI). Se va
mentiona, de asemenea, numarul de zile scurse de la

momentul contactului pana la momentul prezentarii la spital.

Pacientul afebril si Pacientul observa aparitia vreunui

fara alte semne simptom (tuse, durere in gét,

clinice de boala va fi dificultate la respiratie, febra) va
apela URGENT 112, prezentand

istoricul de calatorie Tn ultimele 14

considerat
NEINFECTAT

zile sau ca a fost in contact cu un
caz suspect/confirmat de infectie cu
noul corona virus, pentru a fi
transportat, cu masca aplicata pe
nas si gura, la Spitalul Clinic
Judetean sectia de boli infectioase.
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