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® Ihnen gefallt das.
8 Apil - Gefallt mir nicht  Antworten

Ausserdem: Erfahrungen zeigen, dass der Nasopharyneabstrich in - je nach Quelle - bis 20% falsch
negativ sein kann. Um dieser Tatsache Rechnung 2u tragen, habe ich einen Vorschiag fir ei

diagnostisches Vorgehen erarbeitet, Achtung, auch hier st die Situation sehr dynamisch, allenfalls gibt
es wieder Anderungen.

1D-18/01%
a9 > 20C0VID-19%

20Dizgnostikschema.pdf

[.dfl  Neues Coronavirus COVID-19 Diagnostikschema.
https://netspitalstsag ch/Hygienehandbuch/0%20Neues.
Vorschau

d 3 n, Dr. med. gefallt das.

BAT Gefallt mir nicht  Antworten

m, Dr. m:

[¢ . Dr. med
s gibt endlich wieder geeignete Tupfer fir Nasopharynxabstrich, Vom Universitatsspitalbasel gibt es

ein Instruktionsvideo zur Durchfiihrung des Abstriches, Dieses habe ich im Hygieneordner unter
Isolation und Management hochgeladen.

P /Jayouts/15/1

OVID-
2520und?2520Management?%2Finstruktionsvideo_Coronavirus_Abstrich_UniBaselmpd

#Diagnostik
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e Dr. med. gefallt dos.
6 April Gefalltmir  Antworten

sm, Dr. med. folgen

. Es gjbt wieder einige Anpassungen im Notfall-Kochbuch. Das aktuelle Dokument ist aufgeschaltet.
Achtung, es gibt cine finderung beziglich *Aussenlieger”; Verdachtspatienten von nicht-
medizinischen Fachgebieten, werden primar auf den *facheigenen" Stationen betreut und isoliert. Nur

ive Patienten werden dann auf das A1Siid als “Aussenlizger” genommen #Notfall
‘#riage#DiagnostikBehandiung?Handhabuna

6. April Gefalltmir  Antworten

- or. med.

hathat i
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— INFORMATION MANAGEMENT- SHARING
.< , Dr. med.

Covid-19 Newsfeed

Willkommen zum Covid-19 Newsfeed. Dieser steht klinischem F zum raschen i
zur Verfiigung, das Fragen und Antworten steht jederfrau und jedermann in der Spital STS AG frei zur Verfigung.
Es erfolgt keine Moderation.

Strukturierung der Eintrage: bitte nutze folgende Tags, um die Beitrage Uber die Suche finden zu konnen:

Organisationsbezogen Themenbezogen

PS#Anésthesie #Triage#Diagnostik
#Notfall #Behandlung#Handhabung
#Station

#Austritt#Nachbetreuung

Am besten tiber Kopieren (Ctrl+C) und Einfiigen (Ctrl+V), um Tippfehler zu vermeiden. Getaggte Eintrage
werden anschliessend iiber die Suche auf der Startseite (z.B. #Austritt) gefunden.
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INFORMATION MANAGEMENT- SKALIEREN
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Ihr Test-Resultat
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INFORMATION MANAGEMENT- DECISION SUPPORT

Risikostratifizierung / CoViD-19 Early Warning Score

CoViD-19 Dokumentation und Riickverfolgung ¥
Atter

<65) 265 Obersicht Verlauf / Austritt  Infos.
Atemfrequenz (pro Minute) E 9-11 12-20 21-24 225
Sauerstoffsattigung <91% 92-93% 94-95% 296% [7=|| neue Triage
™ Kriterien filr Fortsetzung der Intensivbehandlung 1457 G/ =
Sauerstoffgabe notwendig Ja Nein (7] 5 o ind Vet 24.06.2020 14:57
" [ Stabilisierung oder Verbesserung der Hamodynamik
- <%0 90-100  101-110  111-219 2220 Forsetzung nu, wenn beide Kitrien el sind
Herzfrequenz. <40 41-50 51-90 91-110 110 - 130 2131 (O Stufe A - Intensivpflegebetten vorhanden, aber begrenzte Kapazitst
| (O Stufe B - Keine verfugbaren Intensivpflegebetten
verwit,
Vigilanz normal lethargisch,
Koma S .
Stufe B - Keine verfigbaren Intensivpflegebetten
Temperatur <350 351-360 361-380 381-390 2391 o 5
() Auftreten eines Herzstilstands wahrend des Aufenthalts
nten mit COVID-19
(m] 9

Uberwachungshaufigkeit | Klinische Antwort

Massnahmen

gering _alle8-12hin den ersten

Tagen, falls stabil, alle 24h Routinemaéssig Patientenwillen klaren (IPS, Intubation)
5-6
X TR S et st das Forfahren
Eap— e it der Behandlungswechsel auf eine paliiative Betreuung.
Entscheid Fortfiihrung der Intensivtherapie:
27 hoch | o Intonaivatation it Kaderarz evaluieren Oja Onein
Begetinung: 1
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INFORMATION MANAGEMENT — KNOW HOW AUFBAU
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Aplastische Animie.nicht | Stoffwechselstorung. | Hypokalidmie Stsrungdes. Tachykardie, nicht naher Aneurysma ma
nicht naher bezeichnet Lipoproteinstoffwechs: bezeichn Anamie. [derAorta | bronchiale.
nicht naher bezeichnet nztest. g thoracica, | nicht naher

ohne Angabe | bezeichnet

ciner Ruptur

iagnosen (ICD-16) bei positiv getesteten Patienten *

Alute Infektion der oberen Atemwege. nicht niher bezeichnet Unbekannte und nicht niher bezeichnete | Sonstige naher bezeichnete:
chen

Krankheitsursac Krankheiten der Atemwege naher bezeichnet

Binnenschadig | Blutungund | Candida-Stom- | Colitis
ung des Hamatomals | ati ulcerosa, nicht
Kniegelenkes, | Komplikation naher

nichtn3her s bezeichnet
bezeichnet | n__ | Eingriffes, an.

Hypoosmalalitat und
Hyponatriamie

mungssystems
Eigenanamnese —_—
2 e B Entzindiiche | Hautausschiag | Hyperthyreose | Hyperthyreose. | Hypothyreose. | Idiopathische | Infektiose od
| Leberkrankhei-|und sonstige | mittoxischem | nichtnaher  |nichtnaher  |Gicht|nicht | parasitire
t.nicht naher  [unspezifische | solitarem bezeichnet  [bezeichnet | naher Krankheitenin
bezeichnete | der
Lokalisationen | Eigenanamne..

Bronchitis und Preumonie durch
chemische Substanzen, Gase. bezeichnet | Hauteruptione- | Schilddriisenle
Rauch und Dampfe Nicht naher . noten
bezeichnete erhebliche . 5
E [Eastorung, | Krankheitder |Leichte Nichtnaher | Nichtnaher | Nichiallergisch- | Osteoporose.
Eweimangelemahru | oy ope’  |Arterienund | kognitive bezeichnete | bezeichnete | ecAsthma | nichtnaher
bk bezeichnet | Arteriolen, | Storung Demenz Niereninsuffizi- | branchiale bezsichnet
nicht naher enz | micht nher
bezeichnet | bezeichnete

Sonstige aher bezeichnete
Anamien
‘Rbnorme Befunde in
Untersuchungsmaterialien aus anderen
Korperorganen, systemen und-geweben | _ S | | i
| e sthesie | Rackenschmer- | Schenkelhalsfr- | Schiaganfall, | Sekundarer

der Prostata bezeichnet. s
Blutung oder | eoidismus, and-
Infarkt erenorts icht
rt

bezeichnet | Klassi

Verdauung
stemsin det
Eigenanamn.

Krankheiten des Kreislaufsystems
in der Eigenanamnese

‘abnormer Enzymwert | Basartige Neubidung | Sepsis. nicht naher Krankheiten =
i zen. nicht naher | aktur | offen | nichtal Hyperparathyr-

tige naher bezeichnete _ L= L S - =]
Krankheiten oder Zustande in et = onstige naher | Splenomegalie.
der Eigenanamnese I e e bezeichnete | anderenorts.
o Symptome.die | nicht Klassifiziert
das
nicht naher bezeichnet | Ri Sl
| e Statt

Lungenembolie ohne Angabe
pulmonale

Prostatahyper-
Prcumonie. icht naher E
bezeichnet
Sonstigeund nicht naher erbezeichnet
bezeichnete . (mitoderohne
Infektionsirankheiten Sonstigenaher | Petitma) | bezeichnete. Unwohloe: | Vorwiege
“ inund | nd
Radiulopathie | Sonstige |Sonstige | Frnmdung | allegisch-
Miktionsstru- | naher b
[res— bezeichnete
Keankheiten

Harnwegsinfe- | Leichte

Ktion, Energie-und
Lokalisation | Efweimangel-
nichtndher  |emahru
bezeichnet
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