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Zahlen, allg. Ambulanz/Notfallamb.

Patienten/Jahr

W2011 m2012 Wm2013 m2014

30476

29309 29301
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/ahlen, Regelfalle und Dienstfalle

Patientenzahlen

M Regelfille (8-16 Uhr) M Dienstfille (16-8 Uhr)
19226

17940 18658 18227

2011 2012 2013 2014
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Patienten
allg. Ambulanz/Notfallambulanz

ﬂ Patienten mit internistischen Erkrankungen

mit und ohne Zuweisung

Allg. Ambulanz Notfallambulanz
® Wiederbestellte Pat. der e Selbstzuweiser
Notfallambulanz ® Zuweisung von KFA, HA,
° Vorbereitung fur div. notarztl. Dienst
Untersuchungen z.b. Szinti, o Notarzt mit NAW
MR, MCU

e Hubschrauber
° Befundbesprechung nach

Untersuchungen (z.b. Sono,
Atemteste, MR usw.) bei Pat.
ohne Termin in
Spezialambulanzen
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Uberblick allg.Ambulanz/Notfallamb.

e Arztl. Ambulanzleiter
e 2 Oberarzte
e 3.4 Ass. Arzte in Rotation

® | eitende

Ambulanzschwester

e 17 DKKS, 14,23 DP
* 4 Pflegehelfer, 3,16 DP
o 1 Pﬂegesekretéirin
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g Uberblick Notfallambulanz,

Raumlichkeiten

* 1 Notfallraum/Behandlungsraum
* 3 Behandlungsraume (incl. Infektionszimmer)

o 1 Behandlungsraum als MTS Zimmer
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Der Weg zur Einfuhrung MTS

¢ Kommunikation mit EBA

® Genehmigung der Anstaltsleitung

® Start zur Schulung der MA ---MTS Basis Kurs

® Teilnahme an Nationalen Treften MTS

® Hospitation in Padiatrischen Zentren mit MTS

® Jobrotation EBA

® 'Teilnahme Jahrestretten Fachgruppe PADIATRIE

* Ptlegedokumentationsblatt, Erstellung MTS-
Dokumentationsblatt

o Ersteinschéitzungszimmer
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Landeskrankenhaus, Univ. - Klinikum Graz
Univ. Klinik fir Kinder und Jugendheilkunde Graz

PFLEGEDOKUMENTATION - AMBULANZ

Arbeitsliste:

a

Gewicht / kg

Kérperldnge / cm

PFLEGEBERICHT:

IST-Zustand:

Kopfumfang / cm

Uhrzeit:

HZ:

Koérpertemperatur

Puls

Atmung

Sauerstoffsattigung

Blutdruck

Schmerz

[ nein i [] nicht beurteilbar

S s is] (=) (=piaE) s sl s

Allgemeinzustand

[ normal [ reduziert [ stark reduziert

Arzt

anordnung:

Blutabnahme capilldr

Blutabnahme vends

Anamnese:

Uhrzeit:

Handzeichen:

Harn

Abstrich

Medikament

Konsilium

Untersuchung

Kontrolltermin

Anmeldung Schalter

Datum, Uhrzeit

Eintritt Untersuc i Uhrzeit:

Austritt d. Allg. Amb. Uhrzeit:

Schalterpersonal

Pflegeperson Ambulanz Assistent / Oberarzt
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Datum:
EE ZE Arzt

Zeit: Zsit: Zsit:

HZ HZ: HZ.

Grund des Kommensa: 1 2
Temp
Atmung
Puls

Eingsestztes Diagramm: BR / /
O2-Sattigung

Eingsestzter Indikator:
BZ

Eingsaestzter Indikator:

Schmerzeinachitzung PupillengroBe

—— | ee—b——

0 2 B 6 8 10 = 5 O O AR
u ./

Bewusstasin 1 2 | Atmung 1 Haut 1 2| Kreiglauf 1 2

wach unauffallig unauffallig unauffallig

weckbar auf . - schockiert /

| ! kih

Anspr achnel heiB / unterkihit K weiBig

weckbar auf langsam / blazs / neurologische 1 2

Schmerz unregelmaBig zyanotisch Auffélligkeit

nicht waeckbar Gerausch exaikkotisch Re OE/LiOE

orientiert pressends Atmung ikteriach Re UE/Li UE

- A Einzishungen / Rotung / Mundwinksl /

nicht orientiert Nasenfligein Ausschlag Lid / Gesicht

unruhig / Entzugs- Schwell acheti:

symptomatik osng =5 g

Ort: e Nackenstsifigksit
© E gsbogen Ui inik f0r Kinder- und Jugendheikunde Graz - Version 2, 6/2015

Gewicht kg
Korperlange cm
Kopfumfang cm

Labor O kapillar O vends

_| | Profil 10 (kap. BB, CRP, SBH, Elektrolyts, BZ)

|| | Blutasnkungagsachwindigksit ...... Io.....

L1 | Profil 5

|| | Eisenatatus

L | Profil 6

[} | OP-Tauglichksit

_| | Profil 17 (kap. Nephro-Profil)

[ ] | Verlangerts aPTT

| | Profil ............ (]
| | TSH, fT3,fT4 [l
Untersuchungen

[|  Strept. A Schnelitest
O positiv O §

Harn

_| Minsistrahlham

|| andere Untersuchung:

[ Influenza Schnsliteat CloSackerhamn e

O pesitiv. O negativ [] Katheterham | oo
|| Roéntgen Thorax O aufialig ...
[ EKG O unaufialig [ KONl oo
[l EEG L BHCG: e
[ Sonographie ............ QPOsitiv. OMBGANIV | e
[J CT/IMR ..o D Ui - eaeciianiniin | osiasiciissscissssssosssesosssesansonssssssssesssssesassonsasson
O "] Drogenscresning:
Arztliche Anordnung |Allergien | nein Clja
TherapiemaBnahmen / Madikation Zett | ArztHZ | Zsit | Pflege HZ
Temperaturverlauf —°C Zeit: ... — °C Zeit: ...
Schmerzverlauf Zeit: e Zeit: ...
Bericht / Bemerkungen
Bai Unterauchung anwessnd:

© Ersteinsch gsbogen Uni inik f0r Kinder- und Jugendhsikunde Graz - Version 2, 62015




Start MTS am 8. Juni 2015

24
Stunden
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Basis der Hilfsmittel fur MTS

® Ordner mit héiufigen

Diagrammen
® Ersteinschatzungsbuch
* MTS Blatt
® Namensband
® Schmerzskalen
® Thermometer

® Punkte fur
Dringlichkeitsstufe
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Ersteinschatzungszimmer

Ausstattung
» PC

Thermometer
Blutdruckmonitor

Pulsoximetrie

Baby- und

Personenwaage

Y V V V

A\

Harnanalysegeréit
» Medikamente

» Material fur
Blutabnahme, Harn

ect.
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4| ||_@|@g|'&|| [3 Patient | () Termin | | B wiederbestellung B ||,D Amb. lEll_DBes. IEIlIl_DAnfo |5@ Loghuch || [Doku & | & Wunddoku |[T] Labor

ERPACS | Historie | )
Amb. KKAAMB,... Ml 19.08.15 (5 Patienten)

T ..|Patientenname/AlteriGeschlecht  |Geb.datum | W | D |Lab.. BS | EES| ZES|Countd. Bemerkung L |* Zeit|wZeit |Termin |Termi... Fall
074 IBEesuchsstatus| 45 |Zi5 Pe, psycholog. Konsil | @ | 11:55 |01:25
&5 |18 4 54 |Zi5Pe 12:21|01:00
13:15 |00:05
13119 |00:01
P nach C13 AT 09:20 09:20
% & [ok| 2 [ 01:34
%| &5 oK 3 [ @ 0712
% &5 oK Zi3 Mu, h? lactose befun_| @ | 07:59 % 11:00
2| & |OK Zi 3 Mu, Reisediarrhoe, | @ | 08:08 08:20
% & |OK Zi 3 Mu @ 08:11
% oK 4 N |ZisPe @ | 08:38
% &5 [ok | 4 Mg |Zi3Mu Kin KO. BBdiff |@ | 08:48 % 09:00
2| & |ok |5 Mg |Zi3Mu, atyp. Pneumoni | @ | 09:05 08:40
% &5 [ok| 4 Mg |ZisPe @ | 0908
% & [ok | 4 Mg |ZisPe EEG @ | 09:20
% &5 [ok | 4 Mg |ZisPe @/ 1002
% & [ok |8 Mg |ZisPe @/ 1008
% OK| & Mg |ZisPe @ 1011
% OK| & Mg |Zi5Pe @ 1013
% & 0K | 2 Mg |Zizm @[ 1033
% oK 4 g |Zi1Llé @ | 10:52
2| & [oK Zi 3 Mu, Polyurie, Befund | @ | 10:53 m 11:40
% & [OK N |Zi5Pe Lab, Harn @ | 10:59
% &5 oK 5 |Zi1Lé @/ 1102
% & [ok| 3 Mg |Zi5Pe.Lab @ 1123
% oK 4 Ng |ZisPe @ 11:40
% & [ok | 2 W |Zizmu @ 1145
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pewm: 11, Aug. 2015

i

A

-

EE ZE Arzt Zeittanster MTS
Zeit: 14Y1 Zait: Zeoit: 2 3
HZ: HZ HZ: 108N 30Min ‘
Gnund des Kommans: 1 2
3 1 v W7 UM U N
J 10n0s LU N A
of A Jundu ’ . Temp 3k
:'_, . AU ALY Jur ugmdid GUcenan -
Atmung
Puls
Engesatzies Diagramm Ly uunuin AR p )
. O2-Sattigung
Eingesstzier Indkator: junguy LUOUE: s e
- BZ
Eingesetnier Indkator:
Schmeszeinschitzung Pupillengrafie
e et + - ———— e
. S - - | LS W VA
L u
Bewusstsein 1 2 | Atmung 1 2 1 2| Krelslaut 1 2
wach unauffalig unauttallig unauliédllig
X : X
weckbar aud . ) schockent /
I g
Aeinche schnel heifs / unterkihi KaRochwoIBio
weckbar auf langzam / blass / neurclogische 1 2
Schmarz urregeimaBig zyancbsch Auffalligkeit
nicht wackbar Gerausch axskkotsch Re OE /LI OE
onentean . prassaende Almung iklerisch Re UE !/ LIVE
‘ Enzehungen / Rotung / Mundwinked /
il oeniart Nasenfiopsin Ausschiag Lid / Gesicht
unvunig / Entzugs- -
symplomatik Schwellung Sprachsidrung
Ot Nackenataitigkeit
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e MTS- Blatt
mit
definierten
Ptlichtteldern
der Ptlege




Statistik Dringlichkeitsstufen

°* Am héufigsten wird die Stufe grin Vergeben. Das heil3t
durchschnittlich 65- 77% der Patienten pro Tag.

® Die Stufe gelb wird am zweit héiufigsten Vergeben. Das
entspricht in Zahlen durchschnittlich 10-20% der Patienten
pro Tag.

* Die Stufe orange liegt prozentuell bei 4,2-8,8% der
Patienten pro Tag.

® Die Stufe rot wurde in 34 Erhebungstagen 11 mal
eingeschétzt. Das heil3t im Schnitt alle 2-3 Tage.
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Dringlichkeitsstufen Tagesverteilung Statistik
August, September 2015, 07:00- 19:00

Anzahl der Patienten

M August W September

740 651
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Dringlichkeitsstufen Tagesverteilung Statistik
August, September 2015, 19:00-24:00

Anzahl der Patienten

M August W September
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Dringlichkeitsstufen Tagesverteilung Statistik
August, September 2015, 00:00-07.00

Anzahl der Patienten

M August W September

108
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Statistik August, September 2015
Gesamtuberblick

Anzahl der Patienten

B August W September

———
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Dringlichkeitsstufen Uberblick 2 Monate

Ubersicht

B 0,6% Rot

W 4,8% Orange
13,8% Gelb
169,2% Grun

m11,5% Blau
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Patientenfrequenz/ MTS-Frequenz
! 98,4% !
geschaftlt




Haufige Diagramme Padiatrie

® Besorgte Eltern

¢ Unwohlsein beim Kind

® Durchfille und Erbrechen

® Atemnot bei Kindern

* Hautausschlage

® Halsschmerzen

® Ohrenschmerzen

¢ Abdominelle Schmerzen bei Kindern
® Schreiendes Baby

e Kollabierter Erwachsener
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Besonderheiten in der Padiatrie

o Neugeborene mit Gelbsucht bzw. erhohtem Bilirubin

‘ kein geeignetes Diagramm

. Inspiratorischer Stridor

‘ Jede Laryngitis subgl. ROT ?

* Indikator , Temperatur®

‘ Heilf3 versus AZ des Kindes

® Diagramm ,Bisse und Stiche”

‘ Insektenstich--- Ausschluss der Indikatoren
® Gefuhl® einer erfahrenen DKKS

- Wo einordenbar?
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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