Handlungsschema Patientenmanagement Covid-19

Patient mit | > Terminverschiebung
Erkdltungssymptomen

Kontakt mit nachweislich

Q infizierten Personen
Patient ohne :> oder Aufenthalt in
Erkdltungssymptome Risikogebiet

(<14 Tage)

Ja Nein

» Keine Behandlung Behandlung
> Beratung des Patienten:
sich selbst in hausliche Quarantane zu
begeben, bei Auftreten von Symptomen
offizielle Hotline anrufen und Gesundheitsamt
informieren
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Hygienemanagement Covid-19

Risikopatient
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Uber 60 Jahre
Herz-Kreislauf-Erkrankung
Atemwegs- oder Krebserkrankung
Immunschwache

Patient und Risikopatient

Aufklarung Gber Krankheitssymptome, Krankheitsverlauf,
Selbstmonitoring

Handhygiene Patient vor Behandlungsbeginn und nach
Behandlungsende

Desinfektion Behandlungseinheit und Therapiematerialien nach
Behandlungsende

Risikopatient zusatzlich

Telefonische Risikoaufklarung und Einholen des Einverstandnisses vor
Termin



Neuartiges Coronavirus

Patienteninfo unserer Praxis

Schliisselfragen fiir Sie als Patient:

1. Haben Sie grippedhnliche Symptome
(z.B. Fieber, Husten, Infekt bedingte Atemnot)?

2. Waren Sie innerhalb der letzten 14 Tage in einem besonders
betroffenen Gebiet in Deutschland bzw. in einem internationalen
Risikogebiet?

3. Hatten Sie innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu einem
Coronavirus-Erkrankten?

Wenn Sie 1 Frage mit Wenn Sie alle Fragen mit
»Ja“ beantworten .Nein“ beantworten

Bitte nicht eintreten!!

Rufen Sie uns unter
folgender Nummer an:

Bitte treten Sie ein




