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KORONAVÍRUS FERTŐZÉSSEL ÖSSZEFÜGGŐ ADATEGYEZTETÉS 

 

Tisztelt Páciens! 

Egészségügyi szolgáltatóként hatékony megelőző járványügyi intézkedések megtételére vagyunk kötelesek és 

kötelezettek az Emberi Erőforrások Minisztériuma Egészségügyért Felelős Államtitkársága és a Nemzeti 

Népegészségügyi Központ utasításai alapján. Ezen túlmenően fokozott figyelmet fordítunk mind a pácienseink, 

mind pedig a gyógyításban közreműködő szakszemélyzet egészségi állapotának megőrzésére. A fentiekre 

tekintettel kérjük, szíveskedjen kitölteni a kérdőívet. Járványügyi veszélyhelyzet alapján a kérdőív kitöltésében való 

együttműködés és az adatok valódiságának biztosítása törvényi kötelezettsége. Személyes adatainak kezelésére a 

kihelyezett adatkezelési tájékoztatóink vonatkoznak. 

Együttműködését nagyon köszönjük!      Margit Kórház Pásztó vezetősége 

          

Név:………………………………………………………...…     Születési idő:………………………………........................................    

TAJ: ……………………………................    Lakcím:…………………………………….……………………………………..……………….…………. 

Telefon: ……………………………………………………..           Szakrend./egység: ……………………………………………………………………….. 

Érzékeli-e az alábbi tünetek bármelyikét- az elmúlt 14 napban, vagy jelenleg? 

 Tünetek Igen Nem 

1 38.0  0C-os vagy azt meghaladó láz    

2  köhögés   

3 fáradékonyság, gyengeség (hirtelen, nem magyarázható más kórfolyamattal)   

4 egyéb légúti tünet   

5 hirtelen kialakuló, új tünetként jelentkező légszomj (nehézlégzés)   

6 hirtelen kialakuló, új tünetként jelentkező ízületi és/vagy izomfájdalom (végtagfájdalom)   

7 egyéb influenzaszerű tünet   

 

 

Igazak-e Önre az alábbi állítások? Igen Nem 

8 Tud-e arról, hogy COVID-19 fertőzött lenne?   

9 Végeztek-e Önnél  koronavírus tesztet az elmúlt 14napban (orr,- garat mintavétel)? 
Ha igen. 
Időpont:                                                                          Eredménye: 

  

10 Az elmúlt 14 napban jártak-e Ön külföldön? 

Az alábbi területen/országban jártam: 

  

11 Az elmúlt 14napban került-e Ön szoros kapcsolatba valószínűsített vagy megerősített 
koronavírus fertőzött személlyel? 
Igen esetén. 
Kontaktus leírása: 
Kontaktus időpontja: 

  

12 Találkozott-e Ön olyan személlyel az elmúlt 14 napban, aki házi karanténban van?   

http://www.pkorhaz.hu/


13 Él–e Önnel egy háztartásban olyan személy, aki házi karanténban van? 
Ha a válasz igen, mi miatt van karanténban? 
Neki van-e az alábbiak közül valamilyen tünete? 

☐ Láz (≥38 ºC)  ☐ Köhögés ..☐ Légszomj …☐ Egyéb légúti tünet ...☐ Gyengeség                           

☐ Végtagfájdalom...☐ Egyéb influenzaszerű tünet 

  

14 Él-e Önnel egy háztartásban olyan személy, aki külföldről jött haza? 
Ha a válasz igen, neki van-e az alábbiak közül valamilyen tünete? 

☐ Láz (≥38 ºC) .  ☐ Köhögés …☐ Légszomj …☐ Egyéb légúti tünet …☐ Gyengeség      

☐ Végtagfájdalom …☐ Egyéb influenzaszerű tünet 

  

15 A klinikai és a járványügyi adatok alapján felmerül-e a COVID-19 gyanúja?  

               Gyanús eset.                          Nem gyanús eset. 

16 Intézkedés: (pl. háziorvoshoz irányítva, népegészségügyi hatóság értesítése)   

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Kelt: …………………………………………………..     ………………………………………………….. 

        páciens aláírása 

 

…………………………………………………………… 

          Triage szakdolgozó aláírása 

1. 1. és 2. kérdés: Fennálló vagy az elmúlt 14 napban észlelt tünetek esetén, amennyiben tesztelés (orr-garat 

mintavétel és PCR) a betegnél nem történt, vagy történt és annak eredménye pozitív, annak eldöntése szükséges, 

hogy a beteg ellátása halasztható-e. Amennyiben halasztható, az ellátást nem szabad elvégezni, a tüneteket 

mutató, még nem tesztelt betegnek el kell mondani, hogy telefonon jelentkezzen a háziorvosánál, aki intézkedik, 

hogy a mintavétel megtörténjen nála, továbbá szükséges az illetékes népegészségügyi hatóság telefonos 

értesítése. Igazolt pozitív beteg esetében a népegészségügyi hatóságot kell értesíteni. Amennyiben az ellátás nem 

halasztható, a beavatkozást a legmagasabb szintű védelemben, lehetőleg a rendelés végén kell elvégezni.  

2. A 3-4. kérdésekre adott bármelyik igen válasz esetén a tünetmentes, de COVID gyanús beteg ellátása előtt orr-

garat mintavétel szükséges, a beavatkozás csak negatív eredmény birtokában végezhető el. Ebben az esetben is 

indokolt a népegészségügyi hatóság értesítése, ha a beavatkozás a hatóság járványügyi intézkedésének 

feloldásáig is halasztható. A nem halasztható ellátást, a legmagasabb szintű védelemben, a rendelés végén 

javasolt elvégezni, hogy a záró fertőtlenítés elvégezhető legyen.  

3. Az 5.  kérdésre adott igen válasz önmagában nem veti fel COVID-19 fertőzés gyanúját, csak amennyiben a 

betegnek voltak 14 napon belül tünetei, vagy a jelentkezéskor tüneteket mutat. 

4. A 6. és 7. kérdésre adott igen válasz önmagában is felveti a COVID-19 fertőzés gyanúját, főként, ha a vele egy 

háztartásban élő személynek  tünetei is vannak. Ezekben az esetekben az illetékes népegészségügyi hatóság 

értesítése szükséges, halasztható beavatkozást a népegészségügyi hatósággal történő konzultáció után lehet csak 

elvégezni.   

5. Amennyiben a kérdőívre adott válaszok alapján COVID-19 gyanú nem merül fel, a beavatkozás PCR teszt nélkül is 

elvégezhető, de a legmagasabb szintű védelemben, minden beteg ellátása után fertőtlenítés és szellőztetés 

szükséges. 

 
Nyomtatvány hatályba lépésének dátuma: 2020.06.13. 

 

 


