Priloha 7

Poucenie 0s6b s podozrenim z ochorenia COVID-19

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti:

Meno, priezvisko, ddtum narodenia a telefénne ¢islo osoby, ktorej sa méa poskytnat’ zdravotna
starostlivost™

Dolu  podpisany(d)..........cocevvevvveirerieneninivenennns potvrdzujem svojim podpisom, Ze som sa
obozndmil(a) s nasledovnymi povinnostami v suvislosti s podozrenim z ochorenia COVID-19:
a) Vzmysle ,,Usmernenia hlavného hygienika hlavného hygienika Slovenskej republiky v
stvislosti s ochorenim COVID-19 spdsobenym koronavirusom SARS-CoV-2“ méam
povinnost’ pouZivat’ osobny ochranny prostriedok (ochranné risko), ktoré som dostal(a) pri
vstupe do zdravotnickeho zariadenia v zdujme zabezpedenia ochrany a bezpec¢nosti seba a
ostatnych 0s6b a nasledni povinnost’ nosit’ ochranné risko na tvari po cely ¢as moje
pritomnosti v zdravotnickom zariadeni s ciel'om znizit’ §irenie virulentnych ¢astic do okolia,

b) v zmysle pokynov poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti mam povinnost’ v plnom rozsahu
reSpektovat’ a znaSat’ docasné obmedzenia urcené poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti,
pripadne rozhodnutia a usmernenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
v zaujme ochrany verejného zdravia,

c) vzmysle pokynov poskytovatela zdravotnej starostlivosti povinnost’ informovat
zdravotnickeho pracovnika o svojej cestovatel'skej anamnéze, o kontakte s pravdepodobnym
alebo potvrdenym pripadom ochorenia COVID-19, alebo s osobou s osobou s pozitivnou
cestovatel'skou anamnézou.

Som si vedomy(4) toho, Ze za poruSenie povinnosti vyplyvajtcich z platného ,,Usmernenia

hlavného hygienika hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim

COVID-19 sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2“ a pokynov poskytovatela zdravotnej

starostlivosti, mdzu byt’ vo¢i mne vyvodené dosledky v zmysle platnych pravnych predpisov.

Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moZnost'ou

a dostatoénym casom slobodne sa rozhodnut’.

podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’ (pripadne osoby fiou uréenej, alebo jej
zakonného zastupcu)
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Priloha 8
Hodnotiaci list na postidenie pacienta pri podozreni
z ochorenia COVID-19

Epidemiologicka anamnéza (krizikom oznadte len pozitivnu odpoved’)

Boli ste v poslednych 14-tich diioch v zahraniéi? Ak 4no, kedy ste sa vratili?

Boli ste v poslednych 14-tich diioch v kontakte s osobou s pozitivnym testom na COVID-
19?

Je vo Vasej domécnosti osoba s pozitivnym testom na COVID-19?

Je Vafom zamestnani osoba s pozitivnym testom na COVID-19, s ktorou ste boli
v kontakte?

Je vo VaSom okoli osoba s pozitiviym testom na COVID-19?

Je vo Va$om okoli v karanténe osoba s podozrenim na infekciu COVID-19?

oo oo oog:e

1.1. Pacientovi treba polozit’ vSetky otazky!

1.2. Ak je aspoti jedna odpoved’ ANO, na pacienta sa nahliada ako na potencialne infikovaného
COVID-19!

1.3. V pripade 1.2. pacient telefonicky nahlédsi svoje meno, mobilné telefénne Cislo a adresu
svojmu lekarovi

2. Priznaky ochorenia a iné doleZité informacie (krizikom oznadte len pozitivou odpoved’)

Priznaky ochorenia Iné ddlezité informacie
O Telesnd teplota nad 38 °C O LieCené chronické ochorenie (srdce,
O Kasel pltca, vysoky krvny tlak, onkologické
O Dychaviénost’ ochorenie, poruchy imunity)
O Vracanie a/alebo hnacka u deti do O Ockovanie  proti  chripke  a/alebo
1 roka pneumokokovym ochoreniam
O Zapal plac O Uzivanie antibiotik poslednych 14 dni

2.1. Priznaky ochorenia aspoii_jedného z troch z hlavnych priznakov ochorenia +
pozitivna epidemiologickd anamnéza:

- eliminovat’ kontakt s ostatnymi osobami a neopustat’ domacnost’ (doméca izol4cia)

- telefonicky kontaktovat’ svojho lekara

- riadit’ sa odpora&aniami UVZ SR aZ do prichodu zdravotnickeho timu

- v pripade néhleho zhor$enia alebo Zivot ohrozujticeho stavu

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

2.2. Bez priznakov ochorenia + pozitivna epidemiologickd anamnéza:

- eliminovat’ kontakt s ostatnymi osobami a neopustat’ domacnost’ (doméca izol4cia)
- pravidelne sledovat’ svoj zdravotny stav, merat’ telesni teplotu min. 2x denne

- riadit’ sa odpori¢aniami UVZ SR

2.3. Priznaky ochorenia (ktorékol’'vek z vysSie uvedenych) + negativna epidemiologicka

anamnéza:

- telefonickd konzulticia s oSetrujucim lekdrom a symptomatickd liecba (lieky na zniZenie
teploty, lieky proti bolesti, kasl'u a podobne a pokoj na 16zku)

- minimalizovat’ kontakt s ostatnymi osobami mimo domécnosti a bez dévodu nenavstevovat
zdravotnicke zariadenie
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