Notfall = Eintritte

Chirurgische Eintritte:
- bei Therapien nur relevante Dinge erfassen:
o z.B. OP oder relevante Antibiotikatherapie
- WICHTIG: Bildgebung -> im PACS bei Kispi INS eintragen!

Padiatrische Eintritte:

- bei <1J. bitte immer SSW und GG in Diagnoseliste eintragen

- Bei Therapien sollte immer "kardiopulmonale Uberwachung oder Monitoring" als erste The-
rapie stehen, mit von xx.xx.19 — xx.xx.19
- weitere Therapien etwas nach Organsystemen ordnen, Massnahmen und Installationen

am Schluss

- bereits bestehende Medikation (auch Vit. D) ebenfalls bei Therapie eintragen (z.b. Vitamin
D3 weiter xx.xx.19 — xx)

- Beim Status gibt es die tollen Kastli fir Vitalparameter und Gew., nur wird dies fir den Be-
richt nicht Ubernommen, deshalb bitte alles im Statusfeld eintragen. Gew. auch im Kéastli ->
wird in Perzentilen/PYMS Ubernommen

Status-Vorlage:
- Bitte immer anpassen und nicht untersuchte Dinge I6schen! Nicht nur copy-paste!!

Kind:

xx jahrige/r Knabe/Madchen in xx AZ. KG kg (P ), KL cm (P ), KU (P ). Temperatur rec./ tymp. °C,
HF /min, BD () mmHg, AF /min, SpO2 % bei Raumluft. Reine und rhythmische Herzténe, kein
Herzgerausch, Pulse allseits kraftig palpabel, prompte Rekapillarisation, rosiges Kolorit. Keine
ANS-Zeichen, symmetrisches normales Atemgerausch. Normale Darmgerdusche, Abdomen
weich, indolent, keine Organomegalie (Leber cm unter Rippenbogen, Milz nicht palpabel), keine
Resistenzen. Integument: unauffallig. Lymphknoten cervikal xx.HNO-Status: Trommelfell bds.xx,
Rachen nicht gerotet. Neurologie: Kein Meningismus. Pupillen isokor, prompte direkte/ indirekte
Lichtreaktion.

Saugling:

xx alter S&ugling (korr. xx ?!) in xx AZ. KG g (P ),KLcm (P ), KUcm (P) . T °C rectal, HF /min, BD
()mmHg, AF /min, SpO2 96% bei Raumluft. Reine und rhythmische Herztone, kein Herzgerausch,
Prakordium normoaktiv, warme Peripherie, prompte Rekapillarisation (s), Brachial- und Inguinal-
pulse bds gut palpabel. Keine ANS-Zeichen, symmetrisches Atemgerdusch. Abdomen: regelrechte
Darmgerausche, weich, keine Resistenzen, Leber cm unter RB, Milz nicht palpabel. Integument:
unauffallig. Enoral bland, Gaumen geschlossen. Fontanelle weich, a niveau, Schadelnahte ver-
schieblich. Symmetrisches Bewegungsmuster, Tonus. Moro und Galant symmetrisch, Greifreflex
an allen Extremitaten. Wach, gute Interaktion. Fundus bds rot. Anus orthotop. Genitale xx. Keine
Dysmorphiezeichen.



