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02 Patientenversorgung —Behandlung und Therapie Coronavirus

Patientenaufkleber Ziel : Ermittlung von Symptomen die auf eine COVID-

19 Erkrankung oder ein Expositionsrisiko hinweisen.

» Ist bei jedem Patienten, der im Klinikum vorstellig
wird, auszufillen.
> Checkliste ist als Bestandteil der Patientenakte zu

dokumentieren.

A)
Erkaltungssymptome innerhalb der letzten 14 Tage
O Husten
O Fieber 2 38,0 °C
O Schnupfen
O Verlust von Geruchs- oder Geschmackssinn
O Luftnot (neu aufgetreten/zugenommen)
O Kurzatmigkeit (neu aufgetreten/zugenommen)
O Halsschmerzen
O Schittelfrost
O Symptome bestehen seit ....... Tagen
O keine der oben genannten Symptome
B)

Kontakt- /Reiseanamnese
O Kontakt mit einem bestatigten COVID-Fall innerhalb der letzten 14 Tage
oder
O Aufenthalt im Risikogebiet in den letzten 14 Tagen
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogebiete neu.html

O kein Kontakt zu COVID-19 Fall und kein Aufenthalt im Risikogebiet
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Entscheidung:

» stationare Patienten:
O ein Kriterium aus A) oder B)

» V-COV Markierung in Medico (obligat wenn stationare Aufnahme erforderlich)

> keine Aufnahme und kein Abstrich bei elektiven Patienten

O Keines der obigen Kriterien erflllt

» E-COV Markierung in Medico 2 elektive Aufnahme wie geplant

» Ambulante Patienten
O ein Kriterium aus A) oder B)

» Vorgehen entsprechend VA Aufnahme ambulanter Patienten im Kontext COVID-19
» V-COV Markierung in Medico

O Keines der obigen Kriterien erflllt

» Ambulante Untersuchung wie geplant durchfiihren

Unterschrift Patient Unterschrift Mitarbeiter

Ort, Datum Ort, Datum
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