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Hodnotiaci list na postidenie pacienta pri podozreni
z ochorenia COVID-19

1. Epidemiologicka anamnéza (kriZzikom oznacte len pozitivnu odpoved’)

O Boli ste v poslednych 14-tich dioch v zahrani¢i? Ak ano, kedy ste sa vratili?

O Boli ste v poslednych 14-tich diioch v kontakte s osobou s pozitivnym testom na COVID- 19?
O Je vo Vasej domacnosti osoba s pozitivnym testom na COVID-19?

O Je VaSom zamestnani osoba s pozitivnym testom na COVID-19, s ktorou ste boli v kontakte?
O Je vo VaSom okoli osoba s pozitivnym testom na COVID-19?

O Je vo VaSom okoli v karanténe osoba s podozrenim na infekciu COVID-19?

1.1. Pacientovi treba polozit’ vSetky otazky!
1.2. Ak je aspoii jedna odpoved ANO, na pacienta sa nahliada ako na potencialne infikovaného
COVID-19!
1.3. V pripade 1.2. pacient telefonicky nahlasi svoje meno, mobilné telefénne Cislo a adresu

svojmu lekarovi
2. Priznaky ochorenia a iné doleZzité informacie (krizikom oznaéte len pozitivnu odpoved’)

Priznaky ochorenia Iné dolezité informacie
O Telesna teplota nad 38 °C O Liecené chronické ochorenie (srdce,
o Kasel pluca, vysoky krvny tlak, onkologické
o Dychavi¢nost’ ochorenie, poruchy imunity)
0O Vracanie a/alebo hnacka u detido  [o Ockovanie proti chripke a/alebo
1 roka pneumokokovym ochoreniam
o Zapal plic o Uzivanie antibiotik poslednych 14 dni

2.1. Priznaky ochorenia aspofi jedného z troch z hlavnych priznakov ochorenia + pozitivna
epidemiologické anamnéza:

- eliminovat’ kontakt s ostatnymi osobami a neopustat’ domacnost’ (domaca izolacia)

- telefonicky kontaktovat’ svojho lekara

- riadit’ sa odporacaniami UVZ SR az do prichodu zdravotnickeho timu

- v pripade nahleho zhorSenia alebo Zivot ohrozujiceho stavu

(napr. tazkosti pri dychani, poruchy vedomia, rychly tep) bez odkladu kontaktovat’ linku 112

2.2. Bez priznakov ochorenia 4- pozitivna epidemiologickd anamnéza:
- eliminovat’ kontakt s ostatnymi osobami a neopustat’ domacnost’ (domaca izolacia)
- pravidelne sledovat’ svoj zdravotny stav, merat’ telesnu teplotu min. 2x denne
- riadit’ sa odporaéaniami UVZ SR

2.3. Priznaky ochorenia (ktorékol'vek z vy$Sie uvedenvch) 4- negativna epidemiologickd anamnéza:

- telefonicka konzultacia s oSetrujiicim lekarom a symptomaticka liecba (lieky na zniZenie teploty, lieky
proti bolesti, kasl'u a podobne a pokoj na 16zku)

- minimalizovat’ kontakt s ostatnymi osobami mimo domacnosti a bez dovodu nenavstevovat’
zdravotnicke zariadénie
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