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Hodnotiaci list na posúdenie pacienta pri podozrení
z ochorenia COVID-19

1. Epidemiologická anamnéza (krížikom označte len pozitívnu odpoveď)
□ Boli ste v posledných 14-tich dňoch v zahraničí? Ak áno, kedy ste sa vrátili?
□ Boli ste v posledných 14-tich dňoch v kontakte s osobou s pozitívnym testom na COVID- 19?
□ Je vo Vašej domácnosti osoba s pozitívnym testom na COVID-19?
□ Je Vašom zamestnaní osoba s pozitívnym testom na COVlD-19, s ktorou ste boli v kontakte?
□ Je vo Vašom okolí osoba s pozitívnym testom na COVlD-19?
□ Je vo Vašom okolí v karanténe osoba s podozrením na infekciu COVlD-19?

1.1.      Pacientovi treba položiť všetky otázky!  
1.2.             Ak je aspoň jedna odpoveď ÁNO, na pacienta sa nahliada ako na potenciálne infikovaného  
COVID-19!
1.3.             V prípade 1.2. pacient telefonicky nahlási svoje meno, mobilné telefónne číslo a adresu   
svojmu lekárovi

2.1.       Príznaky  ochorenia  aspoň  jedného  z  troch    z    hlavných  príznakov  ochorenia  +  pozitívna  
epidemiologická anamnéza:
- eliminovať kontakt s ostatnými osobami a neopúšťať domácnosť (domáca izolácia)
- telefonicky kontaktovať svojho lekára
- riadiť sa odporúčaniami UVZ SR až do príchodu zdravotníckeho tímu
- v prípade náhleho zhoršenia alebo život ohrozujúceho stavu
(napr. ťažkosti pri dýchaní, poruchy vedomia, rýchly tep) bez odkladu kontaktovať linku 112

2.2.       Bez príznakov ochorenia   4-   pozitívna epidemiologická anamnéza:  
- eliminovať kontakt s ostatnými osobami a neopúšťať domácnosť (domáca izolácia)
- pravidelne sledovať svoj zdravotný stav, merať telesnú teplotu min. 2x denne
- riadiť sa odporúčaniami ÚVZ SR

2.3.       Príznaky ochorenia (ktorékoľvek   z vyššie   uvedených)   4-   negatívna epidemiologická anamnéza:  
- telefonická konzultácia s ošetrujúcim lekárom a symptomatická liečba (lieky na zníženie teploty, lieky 

proti bolesti, kašľu a podobne a pokoj na lôžku)
- minimalizovať kontakt s ostatnými osobami mimo domácnosti a bez dôvodu nenavštevovať 

zdravotnícke zariadénie

Telefón                           Mob:                             E-mail                                                 Adresa     
047/5678180                0905/323066                  riaditel@ddadsssusany.sk                DD a DSS Sušany 

2. Príznaky ochorenia a iné dôležité informácie (krížikom označte len pozitívnu odpoveď)
Príznaky ochorenia Iné dôležité informácie

□ Telesná teplota nad 38 °C □ Liečené chronické ochorenie (srdce,
□ Kašeľ pľúca, vysoký krvný tlak, onkologické
□ Dýchavičnosť ochorenie, poruchy imunity)
□ Vracanie a/alebo hnačka u detí do □ Očkovanie proti chrípke a/alebo

1 roka pneumokokovým ochoreniam
□ Zápal pľúc □ Užívanie antibiotík posledných 14 dní

 DOMOV DÔCHODCOV A DOMOV
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