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SOP STATUS / AUFNAHME

Giltigkeitsbereich:

Gesamte urologische Abteilung.

Zweck:

Der klinische Status ist bei stationdrer Aufnahme eines Patienten gesetzlich gefordert. An
unserer Abteilung wird ein kurzer Status mit Focus auf die urologische Erkrankung des
Patienten durchgefiihrt und auf dem Hausweit verwendeten Statusblatt dokumentiert.

Anweisung:
* Der Status wird im Rahmen der Aufnahme des Patienten, jedenfalls VOR geplanten
diagnostischen oder therapeutischen Eingriffen sowie Medikamentengaben
durchgefihrt

* Die Statusblatter der noch zu statuierenden Patienten sind in einem eigens
gekennzeichneten Fach in den Schwesternstitzpunken auf beiden Gruppen deponiert

» Zustandig fur die Durchfihrung des Status sind bei elektiven/notfallmaRigen Aufnahmen
wahrend der Kernarbeitszeit (7.15 — 15.45 Uhr) die stationsdiensthabenden Turnusarzte,
an den Wochenenden bzw. an den Feiertagen und bei notfallmaRigen Aufnahmen
wahrend dem Dienst der hausdiensthabende Turnus-, Assistenz- oder Facharzt.

* Wichtig beim urologischen Status sind

o Préoperativ wesentliche Befunde (e.g. akute Infekte, neu aufgetretene
Beschwerden, gerinnungshemmende Medikamente, Metformin® bei
geplanter i.v. KM Gabe, HWI...)

o Beurteilung des &ufleren Genitale und (wenn nicht unmittelbar davor
durchgefiuhrt) digital rektale Untersuchung (DRU)

o Harnstatus, insbesondere bei am selben oder am nachsten Tag geplanten
Eingriffen mdglichst sofort machen (bei Infektharn kann der Patient noch
anbehandelt werden, wenn man dies zu spat erfahrt muss der Eingriff
verschoben werden!)

* Auffillige Befunde, die im Rahmen des Status erhoben werden, sollten mit dem
Sekundararzt / einem Stationsdiensthabenden Kaderarzt zeitnah, jedenfalls vor eventuell
geplanten diagnostischen oder therapeutischen Eingriffen, besprochen werden

o Es ist ausdricklich erwinscht, dass Turnusarzte Anregungen zu evtl.
sinnvollen weiteren Untersuchungen geben (e.g. Abdomensono, EKG, Echo,
PSA Abnahme, ...)

*  Wesentlich ist, insbesondere bei Notfallaufnahmen, dass wichtige Befunde auf dem
Kurvenblatt dokumentiert werden

* An Wochenenden und in der Nacht missen auffilligen Befunde spatestens im
Rahmen der Frihbesprechung Ubergeben werden, in besonderen Fallen kdnnen sie
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nach Erwagung des Statuserhebenden Turnusarztes auch umgehend telefonisch an den
beidiensthabenden Urologen weitergegeben werden

* Das Statusblatt muss vom statuserhebenden Arzt in die Krankengeschichte eingeordnet
werden

* Alle Medikamente die vom Patienten als Dauertherapie eingenommen werden, missen
in das Kurvenblatt eingetragen werden und vom erhebenden Aufnahmearzt mit
Namenszeichen abgezeichnet werden, bei Unklarheiten Rulcksprache mit dem
Diensthabenden

* Das Feld ,,Allergien” muss bei Aufnahme eindeutig ausgefiillt werden (entweder O oder
Anfuhren der entsprechenden Allergien)

* Sollten beim Kurvenvorschreiben Medikamente angeordnet worden sein, gegen die eine
Allergie besteht, muss diese Medikation adaptiert werden, ansonsten muss sie vom
Aufnahmearzt oder bei Unklarheiten spatestens bei der darauf folgenden Visite mit
Namenszeichen abgezeichnet werden

Mitgeltende Dokumente:

Historie:

V02: Eintragen der Medikamente, ggf. Vorschreiben der Kurve oder erganzen der bereits
vorgeschriebenen Kurve. Eintragen von evtl. Allergien und Abgleichen der vorgeschlagenen
Medikamente.

V03: Zustandigkeit der Statuserhebung geandert
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