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Ärztlicher  und pflegerischer Überweisungsrapport 
Dieser Überweisungsrapport ersetzt die bisherigen Überweisungsunterlagen. Er kann von allen zuweisenden Stellen für die Anmeldung bei der kispex Zürich und allen anderen Kinder-Spitexorgani-sationen verwendet werden.
Generell gilt für den Überweisungsrapport, dass die Punkte, die für den Patienten nicht relevant sind, nicht ausgefüllt werden müssen.
1. Teil Ärztlicher Überweisungsrapport
Im ersten Teil werden die allgemeinen Personalien des Kindes und der Familie ausgefüllt.
Es wird die Hauptdiagnose des Patienten notiert, bei Kindern mit komplexen Krankheitsbildern und Nebendiagnosen kann ein Kurzbericht aus dem Phönix beigelegt werden.
· Der Punkt Reanimation ja/nein: 
Muss nur bei einem REA-Nein Entscheid ausgefüllt werden. Alle speziellen Massnahmen, wie absaugen, O2-Gabe usw., welche trotz Rea Nein, in einer Notfallsituation vorgenommen werden, müssen beschrieben werden. Bitte festhalten, ob und wann Rea Nein mit de besprochen wurde. 
· Allergien / Vorgehen bei Fieber/ Schmerzen etc.

Diese Punkte müssen nur angekreuzt und ausgefüllt werden, wenn diese Probleme bereits 
im Spital für den Patienten relevant waren und ärztliche Verordnungen dazu 

nötig sind. Betreffend der Schmerztherapie, bitte bei allen Kindern Paracetamol in der entsprechenden Dosierung als Reserve verordnen.
Beispiel: 

	X  Vorgehen bei Schmerzen: Dafalgan Supp à 500 mg bis max. 4 mal täglich




· Ärztliche Verordnungen zur Überwachung 

Grenzen müssen nur dort verordnet werden, wo Messungen durch die kispex durchgeführt werden (z.B. Sättigungsmessungen, Gewichtkontrolle etc.)
Die erste Seite des Überweisungsrapportes wird vom Arzt mit Datum und Unterschrift visiert und gilt als ärztliche Verordnung. 

2. Teil Pflegerischer Überweisungsrapport
Die zuständige Pflegende kreuzt auch jeweils die relevanten Punkte für die Pflege des Kindes an.
Sind die Pflegeinterventionen in der Pflegeplanung und/oder der individuellen Pflegeplanung sowie im Medikamentenplan bereits beschrieben, können diese kopiert und den Unterlagen beigelegt werden.
Es gilt dabei möglichst Doppelspurigkeiten bei der Dokumentation im Überweisungsrapport zu vermeiden.

Der Überweisungsrapport soll dazu dienen, die Übertrittsformularitäten zu vereinfachen!
kispex-Anmeldung Light

Für Anmeldungen an die kispex (wenn nicht sicher ist, ob es zu Einsätzen durch die kispex kommt), 

gibt es neu eine Anmeldung „Light“. Das Meldeformular und telefonische Anmeldung  kann unter 0840 400 111 mit den notwendigen Informationen erfolgen, was der Einsatz beinhalten könnte, z.B. Magensonde oder Insuflon bei Bedarf neu legen. Müssen diese kurzen Interventionen ohne weiteren Betreuungsauftrag wöchentlich fix gemacht werden, braucht es zum Meldeformular und der telefonischen Anmeldung noch eine ärztliche Spitex-Verordnung. 

Ärztlicher Überweisungsrapport
	Personalien

	Name:      
	Vorname:      
	Geb. Datum:      

	Adresse Eltern:      

	Telefonnummer Festnetz:      
	Natel Mutter:      
	Natel Vater:      

	Finanzierung:  FORMCHECKBOX 
 IV
	 FORMCHECKBOX 
 Krankenkasse
	 FORMCHECKBOX 
 andere

	Hospitalisation von:      
	bis:      
	

	Gewicht:      
	Länge:      
	

	Diagnosen / relevante Eingriffe
     

	Aktuelle Probleme

	     


	Reanimation

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	Datum:      
	Besprochen mit:      

	Allergien / Unverträglichkeiten

	 FORMCHECKBOX 
 Vorgehen bei Schmerzen: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Vorgehen bei Fieber: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Vorgehen bei Krampfgeschehen


Wie zeigt sich Krampfanfall: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Vorgehen bei Übelkeit: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Vorgehen bei Erbrechen nach


Medikamentengabe: 
	bei sofortigem Erbrechen ( 

bis 30 Minuten nach Medigabe ( 

bis 60 Minuten nach Medigabe ( 

	 FORMCHECKBOX 
 Vorgehen bei Blutung: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Hospitalisation


(bei welchen Problemen und wo?): 
	     

	Zuständigkeit mit Telefonnummern, Adressen, E-Mails des Betreuungsteams und die Erreichbarkeit

	Kinderarzt/Hausarzt:
     

	Ärztliche Verordnung für Häufigkeit der Überwachung Vitalzeichen und Grenzen
(Grenzen nur nötig bei Monitoring der Parameter inkl. O2-Therapie) 

	Puls:      
	tgl. / Grenzen:      
	Atmung:      
	tgl. / Grenzen:      

	BD-Grenze:      
	tgl. / Grenzen:      
	Gewicht:      
	tgl. / Grenzen:      

	O2-Sättigung:      
	tgl. / Grenzen:      
	O2-Therapie:      
	l/min:      

	Vorgehen bei Sättigungsabfall:      

	Totalflüssigkeit:      
	Weitere Parameter:      

	Nachkontrollen Kinderarzt:      

	Nachkontrollen Poliklinik:      


Ort, Datum, Unterschrift des Arztes:      
	Pflegerischer/medizintechnischer Auftrag
	Name:      

	
	Vorname:      

	
	Geb. Datum:      

	Ernährung / Flüssigkeit 
	Ernährung siehe Ernährungsschema:

	Enterale Sonden:      
Letzter VW/:      
Fixationswechsel:      
	 FORMCHECKBOX 
 PEG
	 FORMCHECKBOX 
 Magensonde Nr.      
Länge:      
Neu gelegt am:      
	 FORMCHECKBOX 
 Jejunalsonde 
Länge:      
Neu gelegt am:      

	Sondenkost:
	 FORMCHECKBOX 
 Bolus
	 FORMCHECKBOX 
 kontinuierlich  

	Produkt/Menge/Sondierzeiten:      
Vorgehen bei Ernährungssonde ziehen:      

	Mundpflege mit:      

	Beschreibung/ergänzende Informationen
	     

	Medikamente/ Infusionen
Medikamente siehe Medikamentenschema

	 FORMCHECKBOX 
 Blutentnahme
	 FORMCHECKBOX 
 Medikamentengabe s.c.
 FORMCHECKBOX 
 Insuflon stecken

	 FORMCHECKBOX 
 Medikamente richten  FORMCHECKBOX 
 p.s/p.os   FORMCHECKBOX 
 s.c.   FORMCHECKBOX 
 i.v.
	

	 FORMCHECKBOX 
 ZVK / Port-à-Cath.

 FORMCHECKBOX 
 Periphere Infusion
	 FORMCHECKBOX 
 Injektion Antibiotika i.v.:      


	 FORMCHECKBOX 
 Toleranzzeit bei Ausfallinfusionspumpen (nur bei PEN-Verabreichung):      

	Beschreibung/ergänzende Informationen
	     

	Ausscheidung

	 FORMCHECKBOX 
 Intermitt. Kath. 
	Intervall:      
	Kath. Marke:       

	
	
	Ch:      

	 FORMCHECKBOX 
 Cystofix
	Einlage/ letzter Wechsel am:      
	Letzter VW:      

	 FORMCHECKBOX 
 Stoma
	Letzter Wechsel Platte:      
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Vorgehen bei Durchfall/  Obstipation
	     

	Beschreibung/ergänzende Informationen
	     

	Respiratorische Funktion

	Inhalieren
	      /Tag
	 FORMCHECKBOX 
 Trocken
	 FORMCHECKBOX 
 Feucht

	Sauerstoffgabe (Spontanatmung)
	 FORMCHECKBOX 
 Nasenvelo

 FORMCHECKBOX 
 Maske
	 FORMCHECKBOX 
 O2 wird befeuchtet

	Beatmung und CPAP
	 FORMCHECKBOX 
 Maske

 FORMCHECKBOX 
 Kanüle Gr.:      
	 FORMCHECKBOX 
      

	Vorgehen bei Sekret
	 FORMCHECKBOX 
 Absauggerät
	 FORMCHECKBOX 
 Absaugkatheter Nr.:      

	Beschreibung/ergänzende Informationen
	     


	Pflegerischer/medizintechnischer Auftrag
	Name:      

	
	Vorname:      

	
	Geb. Datum:      

	Gewebeintegrität /Dekubitus
Wundprotokoll

	Beschreibung/ergänzende Informationen

(Wundprotokoll an kispex faxen)
	     

	Mobilisation/ Lagerung

	Muskeltonus
	 FORMCHECKBOX 
 Hypoton
	 FORMCHECKBOX 
 Hyperton
	 FORMCHECKBOX 
 Kopfkontrolle
	 FORMCHECKBOX 
      

	Hilfsmittel Mobilisation
	     

	Hilfsmittel Lagerung
	     

	Hilfsmittel Schlaf
	     

	Beschreibung/ergänzende Informationen
	     

	Selbstversorgung/Körperpflege

	 FORMCHECKBOX 
 Ganzwäsche
	 FORMCHECKBOX 
 Teilwäsche
	 FORMCHECKBOX 
 Duschen
	 FORMCHECKBOX 
 Bad

	Beschreibung/ergänzende Informationen
	     

	Kommunikation/Wahrnehmen /Neurologische Probleme

	 FORMCHECKBOX 
 Sehstörung
	 FORMCHECKBOX 
 Hörstörung
	 FORMCHECKBOX 
 Aphasie

	Hilfsmittel
	     

	Beschreibung/ergänzende Informationen
	     

	Emotionales Befinden 

	Befinden
	 FORMCHECKBOX 
 Angst
	 FORMCHECKBOX 
 Unruhe
	 FORMCHECKBOX 
      

	Beschreibung/ergänzende Informationen
	     

	Edukation

	Zu schulende Personen
	 FORMCHECKBOX 
 Patient
	 FORMCHECKBOX 
 Angehörige 

	Schulungsthema
	     

	Schulungsbedarf
	     

	Beschreibung/ergänzende Informationen
	     


Datum und Unterschrift der zuständigen Pflegefachperson:      
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