ANEXA 1

CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE IMBOLNAVIRE CU COVID-19

. Ati calatorit in ultimele 14 zile in striindtate $i UNAC.........coieiiineciniccncniienns

LA PACIENTII CARE SE PREZINTA N SPITAL/
CAMERA DE GARDA/DISPENSAR TBC/AMBULATORIU INTEGRAT

1. Sunteti cetatean/rezident n {ari/zone* cu transmitere comunitara extinsa sau limitata

COVID-19?
DA NU

Daci DA, sunteti in primele 14 zile de la plecarea din fard/zona?
DA NU

DA NU

. Afi participat in ultimele 14 zile la intalniri/conferinte cu participare nafionald si

internationald sau la alte activitati inclusiv recreative ce au presupus aglomerari de

persoane venite din zone afectate?
DA NU

. Ati intrat in contact in ultimele 14 zile cu pacienti diagnosticati cu COVID-19 sau cu

suspiciune de infectie cu COVID-19?
(precizati numdrul de zile scurse de la contact pana la momentul prezentirii:

. At intrat in contact in ultimele 14 zile cu fluide biologice (ex. singe, materii fecale,

uring, salivd, sperma etc) provenite de la un pacient diagnosticat cu COVID-19 sau cu
suspiciune de infectie cu COVID-197
(precizati numarul de zile scurse de la contact pana la momentul prezentrii:

n cazul in care rispunsul este DA la cel putin una dintre primele 5 intrebiri, se va
rispunde la intrebarea 6 si se va completa tabelul de mai jos:

6. Afi prezentat unul din simptomele de mai jos in ultimele 14 zile?

Tuse DA NU NUSTIU
Febri DA NU NUSTIU
Dureri in gét DA NU NUSTIU
Dificultati respiratorii (scurtarea respirafiei) DA NU NUSTIU

Nume §i prenume:
Semniturd pacient:




