	BỘ Y TẾ/SỞ Y TẾ
BỆNH VIỆN:……….


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




       PHIẾU SÀNG LỌC BỆNH NHÂN VIÊM ĐƯỜNG HÔ HẤP CẤP
(Ban hành kèm theo Công văn số 667 /SYT-NVY  ngày  20 /3/2020 Sở Y tế)

I. Thông tin người bệnh:

Họ và tên :…………………………………………Ngày tháng năm sinh:……..……

Giới: ……………………………………………….. Dân tộc…………………………
Địa chỉ nơi sinh sống: Xã/phường/ thị trấn…………………Quận/huyện……………..

tỉnh/thành phố………...…..............................
Số điện thoại:……………………………………………………………………………

 II. Yếu tố dịch tễ:
Trong 14 ngày vừa qua:
	STT
	Câu hỏi
	Có
	Không
	Ghi chú
 (nếu câu trả lời là có thì ghi rõ)

	1
	A/c có từng sống hoặc đến hoặc đi qua  nơi đang có dịch Covid-19 không? (danh sách nơi đang có dịch Covid-19)1
	
	
	Ngày nào

……….

Nước nào

………..

	2
	A/c có tiếp xúc trực tiếp/gần2 với người nhiễm hoặc nghi nhiễm Covid-19 không?
	
	
	Ngày nào

……….

	3
	A/c có tiếp xúc với người đi từ nước ngoài về hoặc người có tiếp xúc gần với người nước ngoài, người có liên quan với người bệnh Covid-19 không?
	
	
	Ngày nào

……….

Nước nào

………..

	4
	A/c có từng đến khu công cộng đông người hoặc sử dụng phương tiện giao thông công cộng (máy bay, tàu, ô tô…)3 có người nhiễm hoặc nghi nhiễm Covid-19?
	
	
	Ngày nào

……….

Nơi nào

………..


III. Triệu chứng lâm sàng:
	STT
	Câu hỏi
	Có
	Không
	Ghi chú

	1
	Sốt
	Từ bao giờ…………
	
	Nhiệt độ

	2
	Ho
	Từ bao giờ…………
	
	

	3
	Triệu chứng cúm
	Từ bao giờ…………
	
	


IV. Hướng dẫn xử lý:

1. Nếu trả lời “không” cho tất cả các câu hỏi ở mục II (người bệnh không có yếu tố dịch tễ liên quan đến Covid-19) thì chuyển người bệnh sang khu khám thông thường. (tại khu thông thường nếu phát hiện yếu tố nguy cơ thì cần chuyển ngược lại khu khám riêng cho bệnh nhân nghi nhiễm Covid-19.
2. Nếu người bệnh có ít nhất 1 câu trả lời “có” ở mục II (có yếu tố dịch tễ): coi là ca bệnh nghi ngờ, chuyển người bệnh đến phòng khám hô hấp chuyên biệt và thực hiện quy trình như một ca nghi ngờ covid-19.

(Kết luận: 

 - Có yếu tố dịch tễ 

  
(
- Không có yếu tố dịch tễ 

(
Thanh Hóa, ngày     tháng       năm 2020
                                                                  Người lập phiếu






(ký, ghi rõ họ tên)

Lưu ý:


(1) Danh sách nơi đang có dịch Covid-191: Các đơn vị và cá nhân được phân công làm nhiệm vụ tiếp đón sàng lọc cập nhật các Quốc gia có dịch; Tỉnh, thành phố tại Việt Nam có dịch Covid-19 tại trang điện tử của Sở Y tế: http://ytethanhhoa.gov.vn/

(2) Tiếp xúc gần2 bao gồm:

- Tiếp xúc tại các cơ sở y tế, bao gồm: trực tiếp chăm sóc người bệnh nhiễm Covid-19; làm việc cùng nhân viên y tế nhiễm Covid-19; tới thăm người bệnh hoặc ở cùng phòng bệnh có người nhiễm Covid-19.


- Tiếp xúc trực tiếp trong khoảng cách ≤ 1-2 mét với trường hợp bệnh nghi ngờ hoặc xác định nhiễm Covid-19.


- Sống cùng nhà với trường hợp bệnh nghi ngờ hoặc xác định nhiễm Covid-19.


- Làm việc cùng phòng, học cùng lớp, sinh hoạt chung….với trường hợp bệnh nghi ngờ hoặc xác định nhiễm Covid-19.


- Di chuyển trên cùng phương tiện với trường hợp nghi ngờ hoặc xác định nhiễm Covid-19


(3) Khu công cộng đông người hoặc sử dụng phương tiện giao thông công cộng (máy bay, tàu, ô tô…)3: Các đơn vị và cá nhân được phân công làm nhiệm vụ tiếp đón sàng lọc cập nhật danh sách những phương tiện công cộng (máy bay, ô tô, tàu…) có người nhiễm, nghi nhiễm Covid-19 tại trang điện tử của Sở Y tế: http://ytethanhhoa.gov.vn/
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