INFEKT-FRAGEBOGEN CORONA-EPISODE Hausarztpraxis Martin Mader, Konigsbriick

Liebe*r Patient*in,
bitte fille diesen Fragebogen in umgehend aus und lese dann bitte den beiliegenden Infozettel.

Datum: .o.ceeeeeeeeeeene NamMe: oo VOIrName: ....ooveeveeceeeeeeeenenn, Geburtsdatum: ......occoovvevven
Tel-Mobil: ..ccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, Festnetz:.....cccoovvevveeneenn, E-Mail (WIChtig! ...t
Fir Vertretungspatienten: Mein Hausarzt ist: ........cccocoeeeiinnnnnecencseeene TN e

Meine Chipkarte habe ich beigefligtdd wurde dieses Quartal schon eingelesen]

CJUngeschutzter Kontakt mit folgender Corona-positiv getesteter PErson: .....ouvevvevvieririssiennnnna

OKontakt-Datum: ......veevvvvnnnenes Kontakt-Dauer: ...... min. Abstand wahrend des Kontaktes: ......... m.
OCorona-Abstrich bei mir schon erfolgt am: ............... Ergebnis: [ negativ (= kein Corona) O positiv
Oich arbeite als: ........ccooeveviiiiit. ([ T komme dabei mit vielen Menschen in Kontakt:

jadd neinOd Menschenkontakt bei Arbeit oft naher als 1,5 m: jald neinO oft langer als 0,5 h: jadd neinO
bei Arbeit oft in ungelifteten/selten bellfteten Raumen mit vielen Menschen: jall neinO

Der Beginn meiner Erkrankung war: (damit ist das allererste Symptom gemeint)

Oabrupt AM e ,Um ca. ............ Uhr
Oallmahlich VOI Ca. .ooveveennen. Tagen, also ca. am:......cccovviviieeineeec (Datum)
CIEs trat eine deutliche Verschlechterung, meiner Symptome auf, seit: ....................

Bitte gib jetzt die Reihenfolge des Auftretens deiner Symptome mit Zahlen in den Kastchen an!
(1 fur die zuerst auftretenden Symptome, 2 fiir spatere, 3 flr noch spatere, usw. Kastchen leer lassen, wenn ein
Symptom gar nicht auftrat.)

LILUFTNOT [IFieber (>38,5°C) [Istarker Husten [IStorung von Geruch u./o. Geschmack [ISchittelfrost
Ostarke SCHWACHE [Gliederschmerzen [OKopfschmerzen CSchnupfen [ONiesen [Durchfall CUbelkeit

Hautausschlagl] Schmerzenll, WENN Ja, WO: ......coiiriririeeeiieceeeeeteee et

Bitte kreuze jetzt alle Symptome entsprechend ihrem Schweregrad an und addiere unten die Punktzahl.
1. ATEMNOT: keine 000 10 200 30 40 50 starke Atemnot

Fieber in °C: unter 370 bis 38,50 bis390 bis 39,500 bis400] iiber40C]

Husten: keiner 0O 10 20 30 40 50 stark

Storung von Geruch u./o. Geschmack keine 000 10 20 30 40 50 stark

Schwache: keine 0O 10 20 30 40 50 total schlapp

Schnupfen: keiner 000 10 20 30 40 50 starker Schnupfen, Nase meist zu O

Auswurf: keiner, 0O 10 20 30 40 50 stark, dunkel, griin, gelb (bitte Farbe unterstreichen)

Schluckschmerzen im Hals: 0O 10 20 30 40 50 starke Halsschmerzen
GESAMTPUNKTZAHL: ..............

N o wu oA WD

ATEMNOT-TEST: Bitte trage hier ein, wie viele Atemzyklen pro Minute du atmest. Atme dazu ganz ruhig und
entspannt eine Minute ein und aus und zdhle jeden Einatemzug mit!

Meine Atemfrequenz AF/min ist: .....................

HERZFREQUENZ-TEST bitte miss deinen Puls eine Minute lang und trage den Wert hier ein: HF........... /min

Mein Puls fuhlte sich rhythmisch, gleichmaBigo oder: unrhythmisch, ungleichmaBigdl an.
VALSALVATEST: Bitte halte deine Nase fest zu und versuche, so stark wie moglich dagegen zu pressen (sog.
Druckausgleich, Valsalva-Mandver, wie beim Tauchen oder beim Landen mit dem Flugzeug):

Welches Ohr geht auf (Knacken, Pfeifen)? rechtsOd linksO (normalerweise beide bei starkem Pressen)



Seite 2: NaME: .....ueeeeeveeerenrereenrecencncennns VATL:1 11 T:11 1 1S (bitte nochmal eintragen!!!)

Ich benotige:

OEine Krankschreibungo (wir stellen dir erst mal eine 7 Tage-AU aus)
OEinen Schnelltest

CEinen PCR-Test

Deine Stammapotheke, von der du ggf. Medikamente liefern laBt, ist die:
OApotheke am Einkaufsmarkt (Lidl) OLéwenapotheke (Markt) SONStIgE. . vvuuvsrrrrrrrnnnnnnnnnnns

Deine Anmerkungen:

AB HIER NUR VON PRAXIS-PERSONAL AUSZUFULLEN!

OKVK ist eingelesen

Befund (wird von Doc eingetragen):

Allgem. Eindruck/AZ: Clgut Oleicht reduziert [Cdeutlich reduziert
LUNGE: RGs: (keine ODER: Obasal OMG OOG Ore Oli Oohrnah Oknisternd Ofeucht

Spastik: Okeine Oleichte Omittlere Ostarke. SAUERSTOFFSATTIGUNG: ....... %, PULS: ..... /min,
....rhythmisch

Rachen: Onicht gerdtet [Cgerdtet stark gerétet Cmit Pus belegt
LKsKW: Okeine [Otastbar Odruckdolent COre Oli TEMP: ........ °C (im Ohr)
Cor: Okein Gerausch CODER: .............

RKI-Testkriterium liegt vor: JAI  NEIN O
Schnelltest wurde angeboten: JA O NEIN [
Patient hat Corona-App: JAO  NEIN O

Test durchgefiihrt: PCR: JATOD NEINO  AG-Schnelltest: JAO NEINO
V20210420



