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Lampiran 5

Daftar 26 Penapisan Ibu Bersalin Deteksi Kemungkinan Komplikasi
Gawat Darurat
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Lampiran 8

A. MASUK KAMAR BERSALIN

B. KEADAAN UMUM

Ci

PEMERIKSAAN OBSTETRI

439

30
00

LEMBAR OBSERVASI

Tol 1 9-2-2021 Jam : 14.

His mulai tgl 1 9-2-2021 Jam : 10.

Darah : Ada

Lendir : Ada

Ketuban pecah /belum : Belum Pecah Jam: ...

Keluhan Lain : Tidak ada

Tensi : 120/80 mmHg

Suhu/madi ~ : 36,7°C/21x

Oedema : Tidak ada

Lain-Lain : tidak ada

1. Palpasi : TFU pertengahan pusat-px, kiri ibu teraba
punggung, kanan ibu teraba ekstermitas,
bagian presentasi - kepala, masuk oanggul
sejauh 4/5

2.DJ : 136x/menit

3.His 10’ :2x10 detik

4.VT.Tgl  :9-2-2021

5. Hasil vulva vagina belum membuka sempurna,
pembukan 2 cm, eff 25%, ketuban belum
pecah, H1

6. Pemeriksa = : Rizki Ika Pangestiningsih

OBSERVASI KALA | (Fase Laten @< 4 cm)

Tgl | Jam His dlm 10’ DJJ Tensi Suhu | Nadi | VT Ket
Berapa kali Lamanya
o | 1440 2X 5 detik 138 120/80 36,5 | 88x -
»
N | 14.50 2X 5 detik 130 85X -
8 15.00 2X 5 detik 136
— 1510 | 2x 5detik | 145 85x
15.20 2X 5 detik 145
15.30 2X 5 detik 130
15.40 2X 10 detik | 135 130//90 36.8 | 85x
15.50 2X 10 detik « | 147
16.00 2X 10 detik | 140
16.10 3X 5 detik 138 85X
16.20 3x 5 detik 138
16.30 3X 5 detik 145
17.00 3x 10 detik | 145 85x
17.10 3x 10 detik’ | 136
17.20 3x 10 detik | 140
17.30 3x 10 detik | 145 130/90 36,7 | 88x Vulva vagina
belum membuka,
pembukan 3 cm,
eff 25%, ketuban
belum pecah, H1
17.40 3x 10 detik | 140
17.50 3x 10 detik | 135
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Lampiran 10

PERSALINAN NORMAL

60 Langkah Asuhan Persalinan Kala — dua-tiga — empat

KEGIATAN

I.  MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALADUA

1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kaladua.

¥ 1bu mempunyai keinginan untuk meneran.

% lbu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya.
¥, Perineum menonjol.

¥ Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

1. MENYIAPKAN PERTOLONGANPERSALINAN

2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan ampul
oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set.

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

4 Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan dengan sabun dan
air bersih yang mengalir-dan-mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang
bersih.

5.  Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam.

6. Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan disinfeksi
tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/wadah disinfeksi tingkat tinggi atau
steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik)..

I MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan
menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina,
perineum atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama dengan
cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi dalam
wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan
tersebut dengan benar di dalam larutan dekontaminasi, langkah # 9).

8. Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa
pembukaan serviks sudah lengkap.* Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan
sudah lengkap, lakukanamniotomi.

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai sarung
tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik
serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan (seperti
diatas).
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10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa
DJJ dalam batas normal ( 100 — 180 kali / menit).

Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

Mendokumentasikan hasil-hasilpemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil
penilaian serta asuhan lainnya padapartograf.

IV. MENYIAPKAN |BU & KELUARGA UNTUK MEMBANTW.PROSES PIMPINAN MENERAN.

11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu berada
dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya.

Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan
kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan
mendokumentasikan temuan-temuan.

Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan memberi
semangat kepada ibu saat ibu mulaimeneran.

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu utuk meneran. (Pada saat ada his, bantu ibu
dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman).

13.

Melakukan pimpinan meneran saat Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk
meneran :

Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan untuk meneran
Mendukung dan memberi semangat atas usahaibu untuk meneran.

Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (tidak meminta ibu
berbaring terlentang).

Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antarakontraksi.

Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.
Menganjurkan asupan cairan peraral.

Menilai DJJ setiap lima menit.

Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam waktu 120
menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60/menit (1 jam) untuk ibu multipara,
merujuk segera.

V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRANBAY]I.

14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan handuk bersih di atas
perut ibu untuk mengeringkan bayi.

15. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.

16. Membuka partus set.

17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
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VI. MENOLONG KELAHIRAN BAY

Lahirnya kelapa

18. Saat kepala bayi membuka.vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi
perineum dengan satutangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan
yang lain di kelapa bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak
menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-
lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernapas
cepat saat kepala lahir.

- Jika ada mekonium dalam cairan ketuban, segera hisap mulut dan
hidung setelah kepala lahir menggunakan penghisap lendir Delee
disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau bola karet penghisap yang
baru dan bersih.

19. Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain atau kasa
yang bersih.

20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika
hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran
bayi :

- Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat
bagian atas kepala bayi.

- Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di
dua tempat dan memotongnya.

21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.

Lahir bahu

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di
masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi
berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan kearah keluar hingga
bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut
menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior.

Lahir badan dan tungkai

23. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang
berada di bagian bawah ke arah perineum tangan, membiarkan bahu dan lengan
posterior lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi
saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh
bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk
mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir.
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24. Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas
(anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat panggung
dari kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu
kelahiran kaki.

VII. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

25. Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu
dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat
terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang memungkinkan).

26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali
bagian pusat.

27. Menjepit tali pusat menggunakan klem Kkira-kira 3 cm dari pusat bayi.
Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang
klem kedua 2 cm dari Klem pertama (ke arah ibu).

28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan
memotong tali pusat di antara dua klem tersebut.

29. Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau
selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat
terbuka.

30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk
bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.

VIlI. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

Oksitosin

31. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk
menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.

32. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan oksitosin
10 unit IM di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya
terlebih dahulu.

Penegangan tali pusat terkendali

34. Memindahkan klem pada tali pusat

35. Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang
pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan
menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.

36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah
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bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah
pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang
(dorso kranial) dengan

hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak
lahir setelah 30 — 40 detik, menghentikan penegangan tali pusat dan menunggu
hingga kontraksi berikut mulal.

Mengeluarkan plasenta.

37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik
tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve
jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.
Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5 — 10 cm dari vulva.

- Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat
selama 15 menit :

Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung
kemih dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu.

Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.
Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya.

Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak
kelahiran bayi.

38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran
plasenta dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta
dengan dua tangan dan dengan hati-

hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan
melahirkan selaput ketuban tersebut.

- Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkat
tinggi atau steril dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan
seksama. Menggunakan jari-jari tangan atau klem atau forseps
disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan bagian selapuk
yang tertinggal.

Pemijatan Uterus

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus, meletakkan
telapak tangan di fundus-dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan
lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).

VIIl. MENILAI PERDARAHAN
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40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput
ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di
dalam kantung plastik atau tempat khusus.

41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi yang
mengalami perdarahan aktif.

IX. MELAKUKAN PROSEDURPASCA PERSAL INAN

42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.

43, Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 %,
membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air disinfeksi
tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering.

44. Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan tali
disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.

45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan dengan simpul mati yang
pertama.

46. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5 %.

47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan handuk atau
kainnya bersih atau kering.

48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

EVALUASI

49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam :

- 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.
- Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.

= Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

50. Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan memeriksa
kontraksi uterus.

51. Mengevaluasi kehilangan darah.

52. Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama
satu jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca
persalinan.
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- Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama
pasca persalinan.

Kebersihan dan keamanan

53. Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10
menit). Mencuci dan.membilas peralatan setelah dekontaminasi

54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai.

55. Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi. Membersihkan cairan
ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

56. Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. Menganjurkan keluarga
untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan.

57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin 0,5%

58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalikkan bagian dalam
ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

59. Mencuci kedua tangan-dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
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Lampiran 12
SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Rizki Ika Pangestininngsih
NIM : 18621630
Pokok Bahasan . Tanda Persalinan
Tempat Praktik : PMB T.Wijayanti
Tanggal :9-2-2021
Waktu :09.00 WIB
A Tujuan Umum
Ibu dapat Mengerti persiapan apa saja yang akan ia butuhkan dalam menghadapi
persalinan
B. Tujuan Khusus

Ibu mengerti persiapan apa saja yang harus ia persiapkan
Ibu sadar barang yang dibutuhkan suddah harus di packing
Ibu mengetahui barang yang perlu ia bawa

€, Materi
Persiapan persalinan-meliputi banyak hal, yang paling utama dan harus ibu persiapkan
adalah psikologis ibu;-apabila psikologis ibu sudah tenang maka persiapan lain yang perlu
degera di packing adalah adalah pembiayaan, pendonor darah, pembuat keputusan dan

yang lainnya.
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : ceramah
2. Media : leaftlet
3. Proses penyuluhan
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
09.00 Pembukaan, memperhatikan

memperkenalkkan diri

09.10 Menjelaskan isi materi Memperhatikan materi leaftlet
yang diberikan

09.15 Penutup dan evaluasi, Bertanya apabila ada leaftlet
mempersilahkan audience untuk ang kurang dimengerti
bertanya
E. Evaluasi

Audience tampak 80% faham denga materi yyang telah disampaikan

Ponorogo, 9 Februari 2021
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Nama Mahasiswa : Rizki Ika Pangestininngsih
NIM : 18621630

(Rizki Ika Pangestiningsih)



Nama Mahasiswa
NIM

Pokok Bahasan
Tanggal

Waktu

A

Sasaran-dapat mengetahui dan memahami tentang pentingnya penggunaan alat
kontrasepsi dan dapat menentukan alat kontrasepsi apa yang akan ia gunakan

: Rizki Ika Pangestininngsih

: 18621630

:KB

: 23-3-2021
:09.00 WIB

Tujuan Umum

456

B. Tujuan Khusus
Ibu dapat mengetahui pentingnya KB
Ibu dapat mengetahui berbagai macam jenis KB
Ibu dapat mengetahui keuntungan dan kerugian masing-masing KB
Cy Materi
KB adalah salah satu usaha untuk mencapai kesejahteraan dengan jalan penjarangan
kehamilan, jenis KB ada KB alami, kb dengan alat sederhana, kb hormonal dan kontap.
Masing-masing metode mempunyai keunggulan dan kelemahan sendiri-sendiri
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : diskusi
2. Media . leaftlet
3. Proses penyuluhan
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
.00 Pembukaan, Memperhatikan,
memperkenalkkan diri menjawab dan
menyimak
.10 Menjelaskan isi materi Memperhatikan materi leaftlet
yang diberikan
15 Penutup dan evaluasi, Bertanya apabila ada leaftlet
mempersilahkan audience untuk | yang kurang dimengerti
bertanya dan menjawab serta
menyimpulkan kb yang
akan digunakan
E. Evaluasi

Audience memilih menggunakan metode kontrasepsi alami dengan coitus interuptus dan

sudah memahami mengenai tata cara dan pelaksanaan serta konsekuensi dari KB yang

dipilihna

Ponorogo, 9 Februari 2021

(Ri

Maasiswa /-

a Pange tiningsih)
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Lampiran 13
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EMPAT PERSALINAN BIAY. GAWAT DARURAT
- ar apakah ia memiliki
‘ ] perawatan
- .
[ mel
tuk keal g d t
Tanyakan, : T Al

mel B,i 3 ) U‘

a. Perdal

Lo, S

Tanyakan kepada ibu:
Siapakah  yang  dipilih untuk
mendampingi ibu selama persalinan,
dan menemani ibu selama perjalanan
apabila diperlukan.
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Siapakah yang akan menjaga rumah
n anak-anak selama ibu tidak ada
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DIIT KFEBIDANAN
FAEKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

@ ®elzlu menjaga kebersihan daersh

kemaluan.
Kapan melakukannyg??
Saat mandi.,

@  setelzh buang air kecil.
& setaelah buang air besar.

Langkah-langkah:

® Ganti pembalut wanita yang bersih
satiap 4-6 jam. Posisikan pembalut
dari arah depan dengan baik agar
tidzk tergeser.

® Lapaskan pambalut dari arsh depan
kebalakang untuk  menghindari
penyebaran baktern dari amus ke
kemaluan.

® Cebok dari arsh depan kebelzkang
untuk mencegah kontaminasi luka
kemauan dari daerah anus.

® Bilas dengan air hangat/cairan anti
septik pada daerah kemaluan setelah
BAB.

Perawoiamiperinemmadalah ...
Pzerawatan daerah antara paha
yang di batasi kemaluan dan anus.

Apa manfaatnya....

Mencagah terjadinya

infeksi sehubungan dengan
penyembuhan luka.

Faktor yang
mm.p_-ar@r'uhi perawaian
PErineum

a. Gizi

® langan memegang daerzh kemaluan
sampai area tersebut pulih.

® Rasa gatal di sekitar jahitan adalzh
normal, hal tersebut merupak an tanda
penyembuhan, untuk mengurangi
rasz tidek nyaman  sebaiknya
berendam di air hangat atau kompres
dingin.

® Hindari berdiri atau duduk lama,
untuk mengurangi tekanan pada

daerah kemaluan, tidur miring lebih
dianjurkan.
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d. Sarana dan prasarana (ada
antiseptik).
e. Budaya (tarak).

Buang lingkup perawatan
perfneum
Untuk pencegahan infeksi alat

reproduksi yang - disebabkan karena
mikroorganisme yarng masuk melalui
Iuka yang terbuka akibat
perkembangan bakteri pada
penampung |ochea,

@ Mencegah kontaminasi dari anus. @
Menangani dengan lambut padz

® |lskukan senam kegel

mungkin guna merangsang peredaran
darah di sekitar kemaluan, sehingg 2

sesaring

mempercepat  penyembuhan dan
memperbaiki fungsi otot-otot.

Hal-hal yang perlu diperhatikan

W Menjaga agar daerah kemaluan
salalu barsih dan karing,

# Menghindari pemberian obat
tradisionszl,

B Menghindari pemakaian air panas
untuk berendam.

) m . ; .
gan.sabun 3-4 3 sehari.
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Lampiran 14
Sample COVID-19 Screening Form
Name :Tutik Lestari Date:9-2-2021
1. Have you travelled outside of Ponorogo in the last 14 days(circleanswer)?
2. - Has someone you are in close contact with tested positive forCOVID-19
in the lastl4days?
3. Are you in close contact with a person who is sick with newrespiratory
symptoms or who recently traveled outsideofCanada?
4. - Do you have a fever? (temperature 237.8°C)
T° 36,7 (Screener will have employee taketemperature)
5. Do you have any ofthese symptoms*

Chills

New or worsening cough (dry apraductive)
Barking cough(croup)

Shortness of breath/difficulty breathing
Sorethroat

Difficulty swallowing

Loss of taste orsmell

Pink eye (conjunctivitis) If you haveanswered:

L] O (e[

i

Ll

Headache that is unusual orlong-lasting

Runny or stuffy nose (not related to seasonal allergies or other
known causes or conditions)

1 Nausea/vomiting/diarrhea/abdominalpain

[l Muscle aches

[l Unexplainedfatigue/malaise

| Falling more thanusual

[J-Other

O

If you have answered :

6.

NO to aliquestions — PASS. You may enter the building and proceed
asscheduled.

1 YES to any questions from #1 to #4 — FAIL. Put on a surgical
mask; go-home immediately and self-isolate: You may work
from home ifappropriate.

[1 YES to #5 only— FAIL. Go to question#6.

Are these symptoms typical for you (i.e. history of allergies,

NO

NO

NO

NO

NO











