SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
W SZAMOTULACH

ul. Sukiennicza 13 sekretariat@szamotuly.med.pl
64-500 Szamotuly www.szamotuly.med.pl

TRIAGE W SZPITALACH NIEZAKAZNYCH
WYPEENIA PACIENT
Ankieta pacjenta zgtaszajacego sie z powodu podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2

Dane osobowe pacjenta: (Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

mignazwisko| | | | [ | | [ | [ | [ | [ [ [ ] ] ] ]|

resel ||| L L L LI TS

Adres ZamieSZKania / PODYIU .ot ersnas e sas et s sa ras s esenssaeses penasesaesresersen e e sannennetansenenre nen

Telefon kontaktowy | ll || H H || ” |Adrese—mail ...........................................

..........................................................................

Data, czytelny podpis Pacjenta

1. Czy miat/a Pan/Pani kontakt z osoba, u ktdrej potwierdzono zakazenie SARS-CoV2? TAK / NIE
lesli tak, to kiedy {data lub przedziat czasowy 0d-00} .. e s

Jedli tak, z kim (prosze podad dane 0S0BY) i s s sttt sas s

2. Czy w ciagu ostatnich 24 godzin wystepowaty nastepujgce objawy: (odpowiednie zakreslic)

NIE TAK Jesli TAK — od kiedy poczagtek (data)

Temperaturapowyzej>38st.C

Kaszel

Dusznosé

KARTA BADANIA (WYPEENIA PERSONEL SPZOZ w Szamotutach)

Ciepfota ciata st. C

Saturacja (Sp02...%) mierzona
pulsoksymetrem przy oddychaniu
powietrzem atmosferycznym

Liczba oddechdw/min

Pieczatka i podpis pielegniarki fub ratownika



