
 

 

 الصفة الوظیفیة:                                                                    :الكادراسم 

 التواصل:معلومات 

 العدوى): (مصدراسم المریض 

 ى تاریخ  إل                                                    من تاریخ       المعدیة:الفترة 

 الأعراض) ساعة قبل ظھور الأعراض حتى تشخیص  48(تحسب الفترة من 

 :أعراضھل ھناك  

     حرارة 
                                                                        

  أو الذوقفقد حاسة الشم                                                                          

  سعال 
 

                                                                           غثیان افیاء 

  تعب وإرھاق 
 

  أوجاع عضلیة 

  ضیق نفس 
 

   عرواءات 

  اسھال 
 

 

  ألم بطن  
 

 

 

 

 :ومصدر العدوىھل كان ھناك تعرض بین الكادر 

 م)  1 عل بعد أقل من دقیقة 15التعرض ھو التواصل لمدة أكثر  (تعریف

                                                  المدة:                                نعم

 لا                        

 ؟ ومصدر العدوىلدى الكادر الشخصیة الحمایة  ما ھي معدات 

   كمامة 

  نظارة 

  كفوف 

  درع وجھي 

 (إذا كان ھناك أحد ھذه الأعراض إیجابي یحال الى الفحص السریري والمختبري) 

 

 19استمارة تحقق من التعرض لكوفید 
 



 ماھي؟ ..؟ .. تنبیب..تنظیر الشدة،كسجین عالي المریض، أنعاش طبیة متل إجراء تداخلات ھل ھناك تعرض أثناء إ

 

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

 

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

 

 التعرض: تقییم

 منخفض الخطورة  •

 

 عالي الخطورة  •

 

 

 

 

 

 القرار النھائي 

 الحالات  الإجراء  
الاختبار والعزل وفق المعاي�ي  الإحالة ا� 

 المعتمدة 
 أحد الأعراض إیجابيتعرض و إذا كان ھناك

العودة ا� العمل مع استخدام صارم للألبسة  
 IPCالواق�ة و�جراءات 

 تعرض منخفض الخطورة

ي لمدة 
 بدون أعراضتعرض عالي الخطورة  يوم  14التح��ل للعزل الذايت

 

 ................................................................................ القرار:

 

                                                                                                                 ختم المشفى                                              وتوقیعھ  اسم الطبیب المقرر

 

 

      /     /   :التاریخ

 

 یرتدي معدات الحمایة الشخصیة الموصى بھاالكادر     

 أي تعرض ثان ھو عالي الخطورة 

 ودرع وجھي أو حمایة عین N95بدون كمامة أي تعرض من خلال أي إجراء طبي 


