Tagespflege Susanne Speitel \ /
Anlage 4
Symptomtagebuch Mitarbeiter
OE: Organisationseinheit (Wohnbereich, Abteilung, Station, 0.4.): Woche (von-bis):
OE Name des Mitarbeiters" Bitte die entsprechenden Buchstaben eintragen sofern bekannt, ansonsten Hakchen setzen, dass Kontrolle erfolgt ist

a) Erkaltungssymptome b) Krankmeldung c) Hausliche Absonderung / Quarantane d) Abstrich e) Testergebnis positiv f) Testergebnis negativ

Datum

Symptomkontrolle erfolgt durch
(Name oder Kiirzel einfiigen)

1) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind Pflegerinnen/ Pfleger, Reinigungskrafte, Servicepersonal, Arztinnen und Arzte der Einrichtung bzw. Hausarztinnen und Hausarzte
inkl. ihrer medizinischen Fachangestellten, Technisches Personal, Handwerker, Hausmeister) und alle weiteren Personen, die regelmafig in die Einrichtung kommen
inkl. ehrenamtlich tatige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Seelsorgerinnen und Seelsorger.

2) Symptome: Fieber, Husten, Schnupfen, Kurzatmigkeit / Atemnot, Halsschmerzen, Muskel- und Gelenkschmerzen, verstopfte Nase, Fehlen von Geruchs- und
Geschmackssinn, Muskel- und Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen, Ubelkeit/Erbrechen, Durchfall, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Konjunktivitis, Hautausschlag,
Apathie, Somnolenz
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