Telefontriage virale Infekte obere Atemwege (Version 22.4.2020)
Datum, Zeit: Visum:

Name:

Hausarzt:

Klinische Kriterien

[J Symptome einer akuten Atemwegserkrankung

(z.B. Husten, Halsschmerzen, Kurzatmigkeit)

mit oder ohne Fieber, Fiebergefiihl oder Muskelschmerzen und/oder
[ Plotzlich aufgetretener Verlust des Geruchs- oder Geschmackssinns

JA \ NEIN: Beruhigung, Hinweis Hygienerichtlinien

Kontaktperson™** ?

JA: Selbst-Quarantane
- Form Nr. 1* und Zeugnis Quarantine

Abstrich planen (Testzentrum)

!

Selbst-Isolation

- Formular Nr. 2** abgeben

Arbeitsunfahigkeit 3 Tage (nach Resultat durch Hausarzt festgelegt)
+

Information Uber Zeichen der Verschlechterung
= anhaltendes Fieber, Zustandsverschlechterung, Atemnot, Druckgefiihl in der Brust,
Verwirrungszustande, blauliche Lippen, blauliches Gesicht = Wiedervorstellung

* Formular Nr. 1: Anweisung zur Quarantane (Stand: 11.5.2020)
Was zu tun ist, wenn sie engen Kontakt mit einer Person hatten, die positiv
auf das neue Coronavirus (SARS-CoV-2) getestet wurde

** Formular Nr. 2: Anweisung Isolation (Stand 11.5.2020)
Was Sie tun missen, wenn Sie an einer akuten Erkrankung leiden, welche
durch das neue Coronavirus verursacht sein kann

*** Kontaktpersonen
= Personen mit engem Kontakt (<2m, >15 Minuten) zu einem bestatigten Fall
von COVID-19 als dieser symptomatisch war oder 48h vor Symptomatik



