
0202أكتوبر  العزل الصحي للحاملين لفيروس كورونا المستجد  

 

 1 وزارة الصحة

 

 لحاملي فيروس كورونا المستجد بطاقة تقييم ظروف الإقامة والحالة الصحية
 

 المعطيات الشخصية -1
ــــ  ...................  اللقب: .....الاسم: ................... ـــــ تــ  ....و/جواز السفر: ............ رقم بـ

 ..................: ...الجنسيةتاريخ الولادة: ..../..../.....               الجنس: ..........              
 ...../.../....تاريخ الدخول: ..............  .....................لواددين من اخاار(:: خاص باقادم من )

 الهاتف: ................ ...........................  ........................................: العنوان
 

 

 ظروف الإقامة -2
 التهوئة والمرافق الأساسية -2-1

 لا نعم العنصر
   مساحة كادية.ذو ملائمة و  بطريقةالمنزل مهيّأ  -2-1-1
   تهوئة كادية. ال -2-1-2
   مجهّز بالماء الجاري الصالح للشراب.المنزل  -2-1-3
   المنزل مجهّز بالتيار الكهربائي. -2-1-4
   المنزل مجهّز بالهاتف )هاتف قار أو هاتف جوّال:. -2-1-5

 %= .....  1-2نسبة المطابقة الجزئية                                    = .....                                                          1-2المجموع الجزئي 
 الغرفة المخصّصة لإقامة الحامل للفيروس -2-2

   وجود غردة يمكن تخصيصها لإقامة الحامل للفيروس بمفرده. -2-1-2
   الغردة بها باب يغلق بإحكام لعزلها عن باقي مكوّنات المنزل. -2-2-2
   الغردة بها دتحات تهوئة. -2-2-3
   الغردة مهيئة بطريقة تمكّن من تعهدها بالتنظيف والتطهير.  -2-2-4
   وجود الإنارة بالغردة.  -2-2-5

 %= .....  2-2نسبة المطابقة الجزئية                                     = .....                                                          2-2المجموع الجزئي 
 المجموعة الصحية -2-3

    .وجود حمام -2-3-1
    .الحمام ذو تهوئة كادية -2-3-2
متر على  8.1الحمام ذو جدران مكسوة باخازف أو بمادة سهلة التنظيف على ارتفاع  -2-3-3

    .الأقلّ 
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 2 وزارة الصحة

 

   : flexible: وحنفية وخرطوم )chasse d’eauxالمرحاض مجهّز بدادع مياه ) -2-3-4
نقطة مياه لغسل اليدين داخل الحمام أو على مقربة منه مجهّزة بالماء الجاري  وجود -2-3-5

 الصالح للشراب. 
  

   الحمام يمكن استعماله من طرف الحامل للفيروس بمفرده. -2-3-6
 %= .....  3-2نسبة المطابقة الجزئية                                    = .....                                                          3-2المجموع الجزئي 

 إمكانية توفير مستلزمات النظافة الشخصية والتنظيف والتطهير والتصرف في النفايات -2-4
   الصابون. -2-4-1
   مناشف خاصة بالمعني بالأمر. -2-4-2
   المطهر المائي الكحولي. -2-4-3
   مواد تنظيف. -2-4-4
   "eau de javel certifiée NTومعتمد م تــــ"في وعائه الأصلي  °80ماء الجادال  -2-4-5
   :.aspirateur" أو مكنسة كهربائية )raclette"مكنسة  -2-4-6
   ".serpillière"ممسحة  -2-4-7
   ".seau en plastique" سطل بلاستيكي -2-4-8
   حاوية دضلات. -2-4-9
   بلاستيكية لجمع النفايات.أكياس  -2-4-11

 

 %= .....  4-2نسبة المطابقة الجزئية                                                                      = .....                  4-2المجموع الجزئي 
 

 

 %= .....  ظروف الإقامةلمحور نسبة المطابقة الجزئية     = .....                          ظروف الإقامةلمحور ي ئالمجموع الجز 

 

 الفحص الطبي -3
 (Scoreالنقاط ) (Valeurنتيجة القيس ) عاييرالم

 ..... ................ :.(Température du corpsدرجة حرارة الجسم  -3-1
 ..... ..………… :. FC"Fréquence Cardiaque"معدّل نبض القلب ) -3-2
 ..... ................ :. FR"Fréquence Respiratoire"معدل التنفس ) -3-3
 ..... ................ :. TA"Tension Artérielle"ضغط الدم ) -3-4
 ..... ................. :.Saturationمعدل الأكسيجين في الدم ) -3-5
 :.Glycémieتركيز السكر في الدم ) -3-6

 ................. ..... 
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 (Facteurs de risqueعوامل الاختطار ) -4
 لا نعم عامل الاختطار

  Glycémie.:   Type 1 OO Type 2مرض السكري ) -4-1
   :.Maladie cardiaqueاعتلال في القلب ) -4-2
   :. Maladie métaboliqueمرض أيضي ) -4-3
   :.Maladie neurologiqueمرض عصبي ) -4-4
   :.Maladie psychologiqueمرض نفسي ) -4-5
   :.Maladie respiratoireمرض الجهاز التنفسي ) -4-6
   :.Insuffisance rénaleقصور كلوي ) -4-7
   :.Cancerمرض السرطان ) -4-8
   :.Immunodépressionضعف المناعة ) -4-9
   :.Cirrhose ≥ stabe Bتليف الكبد ) -4-11
   :.Obésitéالسمنة ) -4-11
4-12- (Grossesse.:   

 (Motricité et autonomieالقدرة على الحركة ) -5
   :.Limitation ostéo-articulaireمرض يحد من الحركة ) -5-1
   الذهاب للمرحاض دون مساعدة. -5-2

 الأدوية التي يتناولها الحامل للفيروس -6
6-1:....................... .. 6-2:............................ 6-3 .............................:6-4.......................: 

 خلاصة نتائج التقييم
 الحالة الصحية للحامل للفيروس ظروف إقامة الحامل للفيروس

O  8)ظروف الإقامة ملائمة للعزل الصحي الذاتي:  
O  ظروف الإقامة غير ملائمة للعزل الصحي الذاتي 

    .6-3-0العناصر مطابقة باستثناء العنصر  كلّ  :8) 

O    العزل الصحي الذاتي 
O    العزل الصحي الإجباري بمركز مخصّص للغرض 
O    توجيه المعني بالأمر لمؤسسة استشفائية 

 القائمون بالتقييم القرار النهائي
O الإمضاء الرتبة الاسم واللقب الصحي الذاتي    العزل 
O    العزل الصحي الإجباري بمركز مخصّص للغرض    
O  المعني بالأمر لمؤسسة استشفائية توجيه     
 


