Zatacznik nr 1 TRIAZ W SZPITALACH NIEZAKAZNYCH 04.04.2020r.

- ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI PACIENTA

: :.BAELINEK
PROSZE WYPELNIAC LITERAMI DRUKOWANYMI

Imie i nazwisko:

PESEL

Telefon kontaktowy ........cccoceeeeeieeveivccecece e o Adres €- Mail ..o e

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat (a) Pan(i/kto$ z domownikéw) w rejonach transmisji
koronawirusa SARS-CoV-2 ? ( lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

O Tak O niE

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktdrej potwierdzono zakazenie
koranowirusem SARS -CoV-2?

O Ak O nE

Jesli tak, to kiedy (data lub przedziat cZasoWy 00-d0) ......c.cvveeeriierice i st

Jesli tak, z kim (prosze podac dane 0SODY) .ccccuvee it sseeeereseaees

3. Czy maz/partner lub inna osoba z najblizszego otoczenia w ostatnich 14 dniach wrdcit/ ta z zagranicy ?

O Ak O nE

4. Jezeli maz/partner lub inna osoba z najblizszego otoczenia jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanng)?

O TAK (O NI [_]ile dni trwa kwarantanna

INFORMACIJA:

1. Wyrazam zgode na przekazanie wyniku ewentualnego badania w kierunku SARS-CoV-2 droga
telefoniczng lub elektroniczna.

2. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych
informacji zwigzanych ze stanem zdrowia i sytuacja osobistg naraza mnie na odpowiedzialno$¢
cywilng (odszkodowawczg) oraz karna.

Data i Czytelny podpis pacjenta/ -tki
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5. Czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystepowaly nastepujace objawy: (odpowiednie zakreslic)

NIE TAK Jesli TAK — od kiedy poczatek (data)
Temperatura>38st. C
Kaszel
Dusznos¢
Karta badania
Ciepfota ciata ..................st. C
Liczba oddechéw ................../min
Saturacja mierzona pulsoksymetrem przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym Sa02 .........%
Data godzina podpis/pieczatka

pielegniarki lub ratownika medycznego

6. Swiadoma zgoda dla pacjentéw przygotowywanych do zabiegu operacyjnego

Jestem Swiadomy/-a ryzyka zakazenia koronawirusem SARS-Cov-2 w trakcie zabiegu
operacyjnego badz pobytu w szpitalu, tgcznie z jego konsekwencjami / powiktaniami m.in. : zespét
ostrej niewydolnosci oddechowej , niewydolnos¢ wielonarzgdowa, wiremia (obecnos¢ RNA wirusa
we krwi), ostra niewydolnosc¢ serca (ang. acute cardiac injury) , choroby naczyniowo-médzgowe,
zaburzenia swiadomosci, ostre uszkodzenie nerek, zaburzenia czynnosci watroby, zakrzepica zylna,
infekcje wtdrne, sepsa, a nawet smier¢.

DATA / CZYTELNY PODPIS PACIENTA/TKI



