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Einleitung

e Standards helfen die Pflegequalitdt zu sichern. Deshalb wurde im Rahmen der Notfallweiterbildung ein Instrument erstellt, dass die pflegerischen
Massnahmen zu Leitsymptomen standardisiert und die Arbeit in Akutsituationen vereinfacht. Die wichtigsten Zielsetzungen waren, dass das
Instrument benutzerfreundlich, Gbersichtlich und schnell abrufbar ist.

¢ Das entstandene Instrument wird voraussichtlich ab 1. Mai 2008 aufgeschaltet und mit den medizinischen Standards verlinkt. Nach einem
Probelauf werden die Standards in Zusammenarbeit mit der Abteilung fir klinische Pflegewissenschaft evaluiert.
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Methoden

e Um die Erstellung mittels PC so leicht wie moglich zu gestalten, wurde eine Verlinkung im Intranet mittels Flash-Paper gewahlt.
Basismassnahmen, welche eine Differenzierung verlangen, werden lber einen Hyperlink naher erlautert.

Die verlinkten Flash-Paper Dokumente kénnen lber das Intranet auf jedem PC der Notfallstation und im gesamten Spital abgerufen werden.
Jede Patientenkoje auf der Notfallstation ist mit einem PC ausgestattet.

Richtlinien und Richtwerte wurden mittels einer Literaturrecherche auf Evidenz geprift oder anhand von Expertenmeinungen festgelegt.
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Ergebnisse

Entstanden ist ein Intranet — durch Hyperlinks erganzter - Pflegealgorithmus, basierend auf einem Leitsymptom.
Per Mausklick kdnnen Untermenis zu einzelnen Behandlungsschritten aufgerufen werden.

e Damit eine bestmégliche Ubersicht gewonnen werden kann, wurden die einzelnen Schritte farblich unterlegt und mit Bildern aufgewertet, welche
auf diesem Plakat aus Platzgriinden nicht ersichtlich sind.

Einige Schritte wurden wiederum mit anderen Leitsymptomen, pflegerischen Algorithmen oder med. Algorithmen verlinkt, welche bei Bedarf zeitnah
miteinbezogen werden kénnen.

Schlussfolgerungen

* Der Pflegealgorithmus stellt eine optimierte, standardisierte Hilfe bei der Betreuung von Patienten in Akutsituationen dar. Er erleichtert das
Selektieren und Priorisieren pflegerischer Handlungsablaufe. Er garantiert bei Einhaltung der vorgegebenen Behandlungsschritte eine hohe
Pflegequalitat anhand von neusten, evidenzbasierten Standards und trdgt zum bestmdglichen Outcome des Patienten bei.

e Ausserdem dient er den Pflegenden als Leitlinie, welche in komplexen Situationen eine Arbeitserleichterung bietet und eine kontinuierliche,
qualitativ hochstehende Pflege garantieren kann.
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