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Kalite Yönetim Sistemi Dosyasında bulunan belge orjinal ve kontrollüdür. ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR 

 

COVİD-19 PERSONEL VAKA SORGULAMA FORMU 
 

Personel Adı-Soyadı :      İMZA: 

Çalıştığı Bölüm : 

 
Tarih                

Saat                

 E H E H E H E H E H E H E H E H E H E H E H E H E H E H E H 

1. 37,5 0C ve üzeri ATEŞİNİZ var mı?                               

2. ÖKSÜRÜĞÜNÜZ var mı?                               

3. Şiddetli KIRGINLIĞINIZ var mı?                               

4. Nefes almakta güçlük veya solunum sıkıntınız var mı?                               

5. Tat ve koku alma duyunuzda değişiklik var mı?                               

6. İshaliniz var mı?                               

7. Baş ağrınız var mı?                               

EVET ise COVİD-19 Şüphesi Nedeni ile Karantina Alanına Yönlendir ve Zaman Kaybetmeksizin Uygun Koşullarda Sağlık Bakanlığı COVİD-19 Hastanelerine Yönlendir., HAYIR ise aşağıdaki soruları sor. 

1. Son 14 gün içinde yakınlarınızdan herhangi birisi 

solunum yolu hastalığı nedeniyle hastaneye yattı mı?  

                              

2. Son 14 gün içinde kliniklerde Covid-19 tanısı olan 

hastanız oldu mu? 

                              

3. Son 14 gün içinde yakınlarınızdan Covid-19 tanısı konan 

birisi oldu mu? 

                              

EVET ise COVİD-19 Şüphesi Nedeni ile Karantina Alanına Yönlendir, Zaman Kaybetmeksizin Uygun Koşullarda Sağlık Bakanlığı COVİD-19 Hastanelerine Yönlendir. 

DEĞERLENDİRME YAPAN BÖLÜM SORUMLUSU PARAFI                               

 
E: Evet, H: Hayır 

 Form herbir çalışan için,  mesaiye/vardiyaya başladığı zaman bölüm sorumlusu tarafından doldurulur. 

 Formlar ay sonunda başhemşireye teslim edilir. 


