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Fragebogen fir Patienten, Begleitpersonen und Besucher
Coronavirus COVID-19

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

aufgrund der aktuellen Coronaviruserkrankungen (COVID-19) fuhrt das Klinikum bei allen Patientinnen und Pa-
tienten, Begleitpersonen und Besuchern eine allgemeine Befragung zu moglichen Kontaktpersonen und/

oder moglichen Symptomen durch. Dies gibt lhnen, allen anderen Patientinnen/Patienten und uns die Sicher-
heit, eine weitere Ausbreitung des Virus zu vermeiden. Bitte denken Sie daran, dass auch begleitende Angeho-
rige, die im Familienzimmer, im KreiRsaal oder auf Station langere Zeit verweilen, den Fragebogen ausfillen
mussen. Vielen Dank fur Thre Mithilfe und Unterstitzung!

Personenangaben (zur eigenen Person)

Ggf. Patientenetikett
einkleben

NAME, VOINAME: ottt et ettt ettt ettt ettt eee e e

Ich bin:
O Patient/-in

Geb. —Datum: e Aufnahmetag/OP-Tag: ...cccoovvevvveveeeeeeeeen

Ich bin:

O Besuchs-/Begleitperson
fir
BESUCHTE PEISON: .iivieieieeeeeeeeee e Ankunftszeit: ..o

StATION: e aktuelles Besuchsdatum: .................

Fragebogen COVID-19 (Corona Virus Disease)

Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen vollstandig

1) Liegen akute respiratorische Symptome (z.B. Husten, Atemprobleme, Schnupfen)
und/oder Jad Nein O
der Verlust von Geruchs-/ Geschmackssinn vor?

2) Hatten Sie in den letzten 2 Wochen Kontakt zu einer Person, die an COVID-19 erkrankt ist
und/oder
waren Sie selber an COVID-19 erkrankt in den letzten 4 Wochen? Jad Nein O
und/oder
wurde eine Quarantdne verhdngt?

Nach Beantwortung der Fragen, bitte Vorgehensweise beachten, siehe nichste Seite und gemaR RKI (Formblatt: COVID- 19: Verdachtsabklarung
und MaRnahmen / Orientierungshilfe fiir Arztinnen und Arzte)

Unterschrift Patient/-in Unterschrift Mitarbeiter/-in

Zum Verbleib in der Patientenakte bei Patienten
Bei Besuchern wird der Bogen auf Station fiir 4 Wochen archiviert


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Massnahmen_Verdachtsfall_Infografik_DINA3.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Massnahmen_Verdachtsfall_Infografik_DINA3.pdf?__blob=publicationFile

Vorgehensweise:

_Immer . Mund-Nasen-Schutz fiir Patienten,
StandardhygienemaBnahmen (SH) Einweisung Handehygiene, Temperaturmessung

Frage 1 SH einhalten; Testung auf SARS-CoV-2, ggf. Differentialdiagnosti-
mit Ja beantwortet sche Abklarung,
Besuch nicht gestattet

Frage 2 SH einhalten; Ggf. Testung auf SARS-CoV-2,
mit Ja beantwortet Besuch nicht gestattet

(Die Kinderklinik erstellt eine eigene SOP fir die Eingangskontrolle von Kindern)
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