Innere Medizin Il und Medizinische Notfallaufnahme

Begriindung fiir SARS-COV-2 Point of Care PCR (Schnelltest)

Indikation: NUR fiir Akutaufnahmen MIT Verdacht (It. unten angefiihrter Kontaktanamnese und Symptomen)
auf SARS-COV-2 Infektion, wenn sich aus dem Testergebnis eine unmittelbare Behandlungskonsequenz (z.B.

Heilversuch, Studienmedikation) ergibt.

Ablauf: Formular vollstandig ausgefiillt, etikettiert und unterschrieben MIT Abstrichprobe (NUR Copan UTM
Abstrichsystem mit Patientenetikett) mittels Rohrpost werktags von 8-15 Uhr an das Infektionslabor (Rohrpost
20; MIT online-Anforderung) und zu den (ibrigen Zeiten an die MZA Notfallaufnahme (Rohrpost 7044) senden.

KEINE Indikation (fiihrt ausnahmslos zur Zuriickweisung der Abstrichprobe):

Screening asymptomatischer Patientlnnen vor Aufnahme auf Normal- oder Intensivstation
Screening asymptomatischer Patientinnen vor dringlicher OP oder Intervention
Screening vor elektiver OP oder Intervention (Ausnahme: Vor Organtransplantation)
Schockraummanagement (Ausnahme: Koma, keine Exploration maoglich)

Betten- und Transfermanagement

Verlaufskontrolle bei bekannter COVID-19

Neuerliche Testung nach rezentem negativem Vorbefund

Screening nach Kontakt mit Indexfall

Umgebungsuntersuchung

Testung von MitarbeiterInnen

Testung von Angehdrigen

Fehlende oder unvollstandige Begriindung am Begriindungsformular

Kostenstelle
PATIENTENETIKETT

Anamnese:

(O Enger Kontakt mit bestatigtem oder wahrscheinlichem SARS-COV-2 Infektionsfall
(O Komatése, nicht explorierbare Schockraumpatientin

(O Einberufung zur Organtransplantation

Symptome:

(O Neu aufgetretener Husten

(O Fieber (T > 38.0°C)

(O Stérung des Geruchs- und/oder Geschmackssinns
(O Pneumonie
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