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V

Vorwort zur 7. Auflage

In dieser nunmehr 7. Auflage sind unter neuer Autorenschaft alle Ka-
pitel umfassend überarbeitet und aktualisiert worden. Dabei wurden 
Empfehlungen medizinischer Fachgesellschaften, des Robert-Koch- 
Instituts, pflegewissenschaftliche Erkenntnisse sowie nationale und in-
ternationale Literatur einbezogen.

Viele Kapitel sind umstrukturiert und ergänzt worden. Um die In-
halte anschaulich zu gestalten, sind besonders im Kapitel Kardiologie 
mehrere Abbildungen hinzugekommen. Ferner wurde diese Ausgabe 
u. a. um folgende Themen ergänzt:
5 Möglichkeiten des erweiterten Monitorings
5 Formeln und Normalwerte (zum schnellen Nachschauen)
5 Infusionsmanagement
5 Pädiatrisches Delir
5 Palliative-Care-Konzept in der Intensivpflege
5 Pflege nach Transplantationen
5 Regionalanästhesieverfahren in der Pädiatrie

Die Lernbereiche und Themenfelder der Weiterbildung für Pädiatri-
sche Intensiv- und Anästhesiepflege der deutschen Krankenhausgesell-
schaft finden weiterhin Berücksichtigung.

Neben den Wiederholungsfragen am Ende des Kapitels finden sich 
auch Literaturhinweise zum Nachschlagen und Weiterlesen, die teil-
weise frei im Internet zugänglich sind.

Das Thema Reanimation basiert auf den aktuellen ERC-Leitlinien 
von 2021. Auf der Internetseite des ERC und GRC sind die aktuellen 
Entwicklungen jederzeit einsehbar.

Medizin ist eine Wissenschaft des stetigen Wandels und der wach-
senden Ansprüche. Mit dieser Überarbeitung haben wir versucht, pro-
fessionell Pflegenden in Einarbeitung, Alltag und Weiterbildung einen 
praxisnahen Leitfaden an die Hand zu geben, der ihnen besonders in 
Zeiten des akuten Personalmangels die Neugier auf Lesen, Lernen und 
Lehren in ihrem Beruf wecken soll.

Ganz besonderer Dank gilt Frau Clara Luise Plötner, Studentin 
der Biochemie an der Leibniz Universität in Hannover, die mit großem 
künstlerischem Geschick und Sachverstand u. a. die Zeichnungen der 
Herzfehler angefertigt hat. Frau Ulrike Harnisch, M.A. aus Halle an 
der Saale, gilt Dank für die große Geduld und Unterstützung beim fi-
nalen Korrekturlesen.

Gern möchten wir uns auch bei Frau Sarah Busch, Frau Dr. Ulrike 
Niesel und dem Team des Springer-Verlags sowie dem Lektorat für die 
außerordentlich gute und konstruktive Zusammenarbeit bedanken.

Bei Irrtümern oder Ergänzungsvorschlägen würden wir, und auch 
der Verlag, uns über Rückmeldungen aus dem Benutzerkreis freuen, 
um sie künftig ebenso zu verarbeiten, wie wir die hilfreichen Hinweise 
früherer Benutzer in diese Auflage übernommen haben.
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Vorbemerkung

In dieser Überarbeitung des Buches werden zur besseren Orientierung 
für Lehrende und Teilnehmer der Fachweiterbildung für Pädiatrische 
Intensiv- und Anästhesiepflege die einzelnen Kapitel den Lernberei-
chen und Themenfeldern zugeordnet, wie sie von der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) am 18.6.2019 als „DKG-Empfehlung zur 
pflegerischen Weiterbildung vom 29.09.2015 – geändert am 17.9.2018“ 
verabschiedet wurden.

Weiterhin werden aktuelle Empfehlungen und Leitlinien von Fach-
gesellschaften (AWMF-Leitlinien), der Bundesärztekammer (BÄK) so-
wie Hygienerichtlinien des Robert Koch Instituts (RKI) berücksich-
tigt und pflegewissenschaftliche Erkenntnisse mit einbezogen. In die-
sem Buch wurde Literatur berücksichtigt, die bis Frühjahr/Sommer 
2020 erschienen ist, einzelne AWMF-Leitlinien befanden sich zu die-
sem Zeitpunkt gerade in der Überarbeitung.

z Klassifikation der AWMF-Leitlinien

S1 Handlungsempfehlung von Expertengruppen, Konsensfindung in ei-
nem informellen Verfahren

S2k Konsensbasierte Leitlinie erstellt von einem repräsentativen Gremium 
im Rahmen einer strukturierten Konsensfindung

S2e Evidenzbasierte Leitlinie nach systematischer Recherche, Auswahl und 
Bewertung der Literatur

S3 Evidenz- und konsensbasierte Leitlinie erstellt von einem repräsenta-
tiven Gremium im Rahmen einer strukturierten Konsensfindung nach 
systematischer Recherche, Auswahl und Bewertung der Literatur

z Kategorien in der Richtlinie für Krankenhaushygiene und Infektions-
prävention (RKI)

Kategorie IA Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten systematischen 
Reviews oder einzelnen hochwertigen randomisierten kontrollier-
ten Studien

Kategorie IB Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder hochwertigen epi-
demiologischen Studien und strengen, plausiblen und nachvoll-
ziehbaren theoretischen Ableitungen

Kategorie II Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden Studien/Untersu-
chungen und strengen, plausiblen und nachvollziehbaren theore-
tischen Ableitungen

Kategorie III Maßnahmen, über deren Wirksamkeit nur unzureichende oder 
widersprüchliche Hinweise vorliegen, deshalb ist eine Empfeh-
lung nicht möglich

Quelle: AWMF-Regelwerk Leitlinien: Stufenklassifikation; online unter 7 http://
www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-pla-
nung-und-organisation/po-stufenklassifikation.html

http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-organisation/po-stufenklassifikation.html
http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-organisation/po-stufenklassifikation.html
http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-organisation/po-stufenklassifikation.html
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Kategorie IV Anforderungen, Maßnahmen und Verfahrensweisen, die durch 
allgemein geltende Rechtsvorschriften zu beachten sind

z Kategorien nach dem Healthcare Infection Control Practices Advi-
sory Committee (HICPAC)

Evidenzbasierte Leitlinien, die vom Healthcare Infection Control 
Practices Advisory Committee (HICPAC) im Auftrag der US-amerika-
nische Gesundheitsbehörde CDC erarbeitet wurden.

Updated HICPAC Categorization Scheme for Recommendations (2009)

Category IA A strong recommendation supported by high to mode-
rate quality evidence suggesting net clinical benefits or 
harms

Category IB A strong recommendation supported by low quality 
evidence suggesting net clinical benefits or harms, or an 
accepted practice (e.g., aseptic technique) supported by 
low to very low quality evidence

Category IC A strong recommendation required by state or federal 
regulation

Category II A weak recommendation supported by any quality evi-
dence suggesting a trade-off  between clinical benefits 
and harms

No Recommendation An unresolved issue for which there is low to very low 
quality evidence with uncertain trade-offs between be-
nefits and harms

z Fachmodule Weiterbildung Pädiatrische Intensiv- und Anästhesie-
pflege nach den DKG-Richtlinien 2015

F PIA M I Kernaufgaben in der pädiatrischen Intensivpflege wahrnehmen

F PIA M I ME 1 Strukturelle und organisatori-
sche Prozesse im pädiatrischen 
Intensivpflegebereich gestalten

7 Abschn. 1.1, 1.2, 1.3 
und 1.4
7 Abschn. 1.11

F PIA M I ME 2 Pädiatrische Patienten über-
wachen, Ergebnisse bewerten, 
Notfallsituationen erkennen 
und angemessen handeln

7 Kap. 2

F PIA M I ME 3 Hygienerichtlinien umsetzen Richtlinien des RKI
Hausinterne Hygienepläne

Quelle: RKI (2010) Die Kategorien in der Richtlinie für Krankenhaushygiene 
und Infektionsprävention – Aktualisierung der Definitionen; Bundesgesundheits-
blatt – Gesundheitsforschung – Gesundheitsschutz 53:754–756;  7 https://doi.
org/10.1007/s00103-010-1106-z Online publiziert: 30. Juni 2010 © Springer-Verlag 
Berlin Heidelberg

Quelle: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2009) Updating the 
Guideline Methodology of the Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee (HICPAC); im Internet unter 7 http://www.cdc.gov/hicpac/

https://doi.org/10.1007/s00103-010-1106-z
https://doi.org/10.1007/s00103-010-1106-z
http://www.cdc.gov/hicpac/
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F PIA M I Kernaufgaben in der pädiatrischen Intensivpflege wahrnehmen

F PIA M I ME 4 Rechtliche Vorgaben berück-
sichtigen

7 Kap. 24

F PIA M I ME 5 Aufgaben bei diagnostischen 
und therapeutischen Maßnah-
men übernehmen

7 Kap. 3
7 Abschn. 5.3
7 Abschn. 9.4, 9.7 und 9.8
7 Abschn. 15.1, 15.2 und 
15.3
7 Abschn. 16.5

F PIA M I ME 6 Fördernde Konzepte in der 
Betreuung von pädiatrischen 
Patienten umsetzen

7 Abschn. 1.9 und 1.10
7 Abschn. 11.8

F PIA M I ME 7 Pädiatrische Patienten und 
deren Bezugspersonen in der 
letzten Lebensphase begleiten

7 Abschn. 6.6

F PIA M I ME 8 Handeln in ethischen Kon-
fliktsituationen

7 Abschn. 11.9

F PIA M II Pädiatrische Patienten mit intensivpflichtigen Erkrankungen und  
Traumata betreuen

F PIA M II ME 1 Die Situation des atmungsbe-
einträchtigten pädiatrischen 
Patienten einschätzen und fol-
gerichtig handeln

7 Abschn. 1.6 und 1.7
7 Abschn. 9.9 ff.

F PIA M II ME 2 Die Situation des herzkreislauf-
beeinträchtigten pädiatrischen 
Patienten einschätzen und fol-
gerichtig handeln

7 Kap. 10

F PIA M II ME 3 Die Situation des pädiatri-
schen Patienten mit Störungen 
des Stoffwechsels und der Aus-
scheidung einschätzen und fol-
gerichtig handeln

7 Kap. 12
7 Kap. 14

F PIA M II ME 4 Die Situation des pädiatri-
schen Patienten mit Störungen 
des blutbildenden Systems ein-
schätzen und folgerichtig han-
deln

7 Kap. 13

F PIA M II ME 5 Die Situation des pädiatrischen 
Patienten mit neurologischen 
Störungen einschätzen und fol-
gerichtig handeln

7 Kap. 11

F PIA M II ME 6 Die Situation des traumatolo-
gischen Patienten in der Pädia-
trie einschätzen und folgerich-
tig handeln

7 Kap. 16

F PIA M II ME 7 Die Situation eines pädiatri-
schen, an einer Infektion er-
krankten Patienten einschätzen 
und folgerichtig handeln

7 Abschn. 11.3



IX  
Vorwort zur 7. Auflage

F PIA M III Pflegerische Aufgaben in der Anästhesie wahrnehmen

F PIA M III ME 1 Grundlagen der Anästhesie 
anwenden

7 Kap. 17

F PIA M III ME 2 Perioperative Abläufe sicher 
gestalten

7 Kap. 18
7 Kap. 19
7 Abschn. 21.1 und 21.2
7 Kap. 22

F PIA M III ME 3 Aufgaben im Rahmen be-
stimmter Anästhesieverfah-
ren wahrnehmen

7 Kap. 20
7 Kap. 23

F PIA M III ME 4 Aufgaben im Rahmen der 
fallorientierten Anästhesie 
wahrnehmen

7 Abschn. 21.3

F PIA M IV Früh- und kranke Neugeborene betreuen

F PIA M IV ME1I Früh- und kranke Neugeborene 
postnatal betreuen und in Not-
fallsituationen adäquat handeln

7 Abschn. 7.1, 7.2 
und 7.3
7 Abschn. 7.5

F PIA M IV ME 2 Früh- und kranke Neugeborene 
familienorientiert und entwick-
lungsfördernd pflegen

7 Abschn. 7.4
7 Abschn. 6.2 und 6.3

F PIA M IV ME 3 Früh- und kranke Neugeborene 
mit komplexen Erkrankungen 
situationsbezogen pflegen

7 Abschn. 7.5
7 Kap. 8

Quelle: DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung vom 18.06.2019, An-
lage VIII, im Internet unter: 7 https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Medi-
apool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.11._Aus-_und_Weiterbil-
dung_von_Pflegeberufen/Paediatrische_Intensiv-_und_Anaesthesiepflege/01_An-
lage_VIII_Paed.pdf

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.11._Aus-_und_Weiterbildung_von_Pflegeberufen/Paediatrische_Intensiv-_und_Anaesthesiepflege/01_Anlage_VIII_Paed.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.11._Aus-_und_Weiterbildung_von_Pflegeberufen/Paediatrische_Intensiv-_und_Anaesthesiepflege/01_Anlage_VIII_Paed.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.11._Aus-_und_Weiterbildung_von_Pflegeberufen/Paediatrische_Intensiv-_und_Anaesthesiepflege/01_Anlage_VIII_Paed.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.11._Aus-_und_Weiterbildung_von_Pflegeberufen/Paediatrische_Intensiv-_und_Anaesthesiepflege/01_Anlage_VIII_Paed.pdf
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A.(a)  Arteria(e)
AC  Assist Control
ABO  Blutgruppenbe-

stimmung
ABCDE  A – airway (Atem-

weg) / B – breath-
ing (Beatmung) 
/ C – circulation 
(Kreislauf) / D – 
disability (Defizit, 
neurologisches) / 
E – exposure/en-
vironment (Explo-
ration)

ABHS  Apnoe-
Bradykardie-
Hy poxämie-
Symptomatik

ABS  Apnoe-Bradykar-
die-Syndrom

ACC  Acetylcystein
ACE  Angiotensin-Con-

verting-Enzym
ACH  Acetylcholin
ACT  Activated coagula-

tion time
ACTH  adrenokortikotro-

pes Hormon
ADEM  akute dissemi-

nierte Enzepha-
lomyelitis

ADH  antidiuretisches 
Hormon

AED  automatisierter ex-
terner Defibrilla-
tor

aEEG  amplitudeninteg-
riertes Elektroen-
zephalogramm

AEP  akustisch evozierte 
Potenziale

AF  Atemfrequenz
AHF  angeborener Herz-

fehler

AIS  Amnioninfekti-
onssyndrom

AK  Antikörper
AKI  akute Nierenschä-

digung
AKS  abdominelles 

Kompartmentsyn-
drom

AKS  Antikörpersuch-
test

ALI  Acute Lung Injury
ALS  Advanced Life 

Support (erwei-
terte Wiederbe-
lebungsmaßnah-
men)

ALT  Alanin-Amino-
transferase

ALV  akutes Leberversa-
gen

AMV  Atemminutenvolu-
men

ANS  Atemnotsyndrom 
des Neugeborenen

ANV  akutes Nierenver-
sagen

APD  abdomineller Per-
fusionsdruck

APD  automatisierte Pe-
ritonealdialyse

APGAR  Gesundheitscheck 
des Neugeborenen 
von Dr. Virginia 
Apgar

APP  abdomineller Per-
fusionsdruck

ARDS  Acute Respiratory 
Distress Syndrome

AS  Aortenstenose
ASA  American Society 

of Anaesthesio-
logy

ASB  Assisted Sponta-
neous Breathing

Abkürzungsverzeichnis
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ASD  Atriumseptumde-
fekt (Vorhofsep-
tumdefekt)

ASS  Acetylsalicylsäure
AST  Aspartat-Amino-

transferase
AT  Adenotomie
AT  Antithrombin
ATP  Adenosintri-

phosphat
AV  atrioventrikulär; 

arteriovenös
avDO2  arteriovenöse Sau-

erstoffdifferenz
AVO  ärztliche Verord-

nung
AVSD  atrioventrikulärer 

Septumdefekt
AZ  Allgemeinzustand
AZV  Atemzugvolumen
BB  Blutbild
BE  Base Excess (Ba-

senüberschuss)
BGA  Blutgasanalyse
BI  Barthel-Index
BIPAP  Biphasic Intermit-

tent Positive Air-
way Pressure

BIS  Bispektral-Index 
(2-Punkt-EEG)

BK  Blasenkatheter
BLS  Basic Life Support
BPD  bronchopulmo-

nale Dysplasie
BSN  Berner 

Schmerzscore für 
Neugeborene

BtMG  Betäubungsmittel-
gesetz

BURP  backward-upward- 
rightward pressure

BZ  Blutzucker
C  Compliance 

(Dehnbarkeit)
cAMP  zyklisches Adeno-

sinmonophosphat
CAPD  kontinuierliche 

ambulante Perito-
nealdialyse

CAPD-Score  Cornell Assess-
ment of Pediatric 
Delirium

CAVH  kontinuierliche ar-
teriovenöse Hä-
mofiltration

CBF  zerebraler Blut-
fluss

CCAM  kongenitale zys-
tische-adenoma-
toide Malforma-
tion der Lunge

CCPD  kontinuierliche 
zyk lische Perito-
nealdialyse

cCT  kraniale Compu-
tertomografie

CF  zystische Fibrose
cGMP  zyklisches Guano-

sinmonophosphat
Ch  Charrière (Maß 

für Innendurch-
messer)

chILD  Children’s Intersti-
tial Lung Disease

CI  Cardiac Index
CK  Creatinkinase
CK-mb  Kreatinkinase – 

muscle-brain type
CMV  Controlled Man-

datory Ventilation
CMV  Zytomegalievirus
CNI  chronische  

Niereninsuffizienz, 
Calcineurininhi-
bitor

CNL(D)  chronische neona-
tale Lungenkrank-
heit

CNV  chronisches  
Nierenversagen

CO  Cardiac Output
CO  Kohlenstoffmono-

xid
CO2  Kohlendioxid
COPD  chronisch obstruk-

tive Lungener-
krankung
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CPAP  Continuous Posi-
tive Airway Pres-
sure (kontinuier-
licher positiver 
Atemwegsdruck)

CPP  zerebraler Perfusi-
onsdruck

CPR  kardiopulmonale 
Reanimation

CRP  C-reaktives Pro-
tein

CTG  Kardiotokografie
(c)cTGA  (kongenitale) kor-

rigierte Transpo-
sition der großen 
Arterien

CVVHD  kontinuierliche 
venovenöse Hä-
modialyse

CVVHDF  kontinuierliche 
venovenöse Hä-
modiafiltration

CVVH  kontinuierliche 
venovenöse Hä-
mofiltration

DBS  Double-Burst-Sti-
mulation

DDS  Duodenalsonde
DGAI  Deutsche Gesell-

schaft für An-
ästhesie und 
Intensiv medizin

DIC  disseminierte in-
travasale Gerin-
nung, Verbrauchs-
koagulopathie

DNS  Desoxyribo-
nukleinsäure (Trä-
ger der geneti-
schen Informa-
tion)

DNQP  Deutsches Netz-
werk für Quali-
tätssicherung in 
der Pflege

DORV  Double Outlet 
Right Ventricle

DSO  Deutsche Stiftung 
für Organtrans-
plantation

DT  Dauertropf
DU  Druckunterstüt-

zung (auch PS/
ASB)

E. coli  Escherichia coli
EA  Emergence Agita-

tion (Aufwachde-
lir)

EBI  Erweiterter Bart-
hel-Index

EBV  Ebstein-Barr-Vi-
rus

EC  Electrical Cardio-
metry

ECLS  Extracorporeal 
Life Support (ex-
terne Lungen- und 
Kreislaufunter-
stützung)

ECMO  extrakorporale 
Membranoxyge-
nierung

ED  Einzeldosis
EEG  Elektroenzephalo-

gramm
EFIB  entwicklungsför-

dernde familien-
zentrierte individu-
elle Betreuung von 
Frühgeborenen

EHEC  enterohämorrhagi-
scher E. coli

EK  Erythrozytenkon-
zentrat

EKG  Elektrokardio-
gramm

EMAH  Erwachsene mit 
angeborenem 
Herzfehler

EOS  Early-onset-Sepsis
EP  evozierte Potenziale
EPALS  European Pedi-

atric Advanced 
Life Support

EPH  Edema-Protein-
urie-Hypertension

ERC  European Re-
suscitation  
Council

Erw.  Erwachsener
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ESF  erythrozytenstimu-
lierender Faktor

ESPGHAN  Europäische Ge-
sellschaft für pä-
diatrische Gastro-
enterologie, He-
patologie und 
Ernährung

etCO2  end-tidal CO2
ETT  Endotracheal-

tubus
EU  Europäische 

Union
EVD  externe Ventrikel-

drainage
EXIT  ex-utero intrapar-

tum treatment
exsp.  exspiratorisch
EZ-IO  Intraosseous Vas-

cular Access Sys-
tem

FAEP  frühe akustische 
evozierte Potenziale

FeCO2  Fraction of exspi-
red CO2

FETO  Fetal Endoscopic 
Tracheal Occlu-
sion

FFP  Fresh Frozen 
Plasma

FG  Frühgeborenes
FIM  Functional Inde-

pendence Measure
FiO2  Fraction of in-

spired oxygen 
concentration 
(O2-Konzentration 
in der Einatem-
luft)

FIP  fokale intestinale 
Perforation

FKJ  Feinnadel-Kathe-
ter-Jejunostomie

FLACC-Skala  Face – Legs – Ac-
tivity – Cry – Con-
solability

FQ  Frequenz
FRC  funktionelle Resi-

dualkapazität

G  Gauge (Maßein-
heit für Verweilka-
nülen)

GABA  Gamma-Amino-
buttersäure

GALD  gestational alloim-
mune liver disease; 
schwangerschafts-
induzierte alloim-
mune Hepatopa-
thie

GBA  Gemeinsamer 
Bundesausschuss

GBS  Guillain-Barré- 
Syndrom

GCS  Glasgow Coma 
Scale

GFP  gefrorenes Frisch-
plasma

GFR  glomeruläre Filt-
rationsrate

GGA  Gallengangsatresie
GGT  γ-Glutamyltrans-

ferase
GK  Granulozytenkon-

zentrat
GLHD  Glutamatdehydro-

genase
GÖR  gastroösopha-

gealer Reflux
GOT  Glutamat-

Oxal acetat-
Transaminase

GPT  Glutamat-Pyru-
vat-Transaminase

GRAVITAS  gravitational auto-
position for staged 
closure

GvHD  Graft-versus-Host 
Disease

h  Stunde (lat. hora)
H+  Wasserstoff
H2CO3  Kohlensäure
HA  Humanalbumin
Hb  Hämoglobin
HbF  fetales Hämoglo-

bin
HCO3  Standardbikarbo-

nat
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HCV  Hydrocolloidver-
band

HD  Hämodialyse
HDM  Herzdruckmas-

sage
HELLP  haemolysis, eleva-

ted liver enzyme 
levels, low platelet 
count (Hämolyse, 
Transaminasenan-
stieg, Thrombozy-
topenie)

HES  Hydroxyethyl-
stärke

HF  Herzfrequenz
HF  Hämofiltration
HFNC  High Flow Na-

sal Cannula, 
High-Flow-Nasen-
brille

HFO(V)  High Frequency 
Oscillation (Ven-
tilation), Oszillati-
onsbeatmung

HFV  Hochfrequenzbe-
atmung

Hg  Quecksilber
HH  Heated Humi-

difyer
HHFNC  Humidified High 

Flow Nasal Can-
nula

HHV  humanes Herpes-
virus

HIB  Haemophilus in-
fluenza B

HICPAC  Healthcare In-
fection Control 
Practices Advisory 
Committee

HIE  hypoxisch-ischä-
mische Enzephalo-
pathie

HIT  heparininduzierte 
Thromozytopenie

HIV  Human Immuno-
defiency Virus

Hkt  Hämatokrit
HLHS  hypoplastisches 

Linksherzsyndrom

HLM  Herz-Lungen-Ma-
schine

HME  Heat and Mois-
ture Exchanger

HMV  Herzminutenvolu-
men

HNO  Hals-Nasen-Ohren
HOCM  hypertrophe ob-

struktive Kardi-
omyopathie

HSV  Herpes-sim-
plex-Virus

HTx  Herztransplanta-
tion

HUS  hämolytisch-urä-
misches Syndrom

HWS  Halswirbelsäule
HWZ  Halbwertzeit
HZV  Herzzeitvolumen/

Herzminutenvolu-
men (auch HMV)

I:E  Verhältnis von In-
spirations- zu Ex-
spirationszeit

i.m.  intramuskulär
i.o.  intraossär
i.n.  intranasal
i.v.  intravenös
IAD  intraabdomineller 

Druck
IAH  intraabdominelle 

Hypertonie
IAP  intraabdomineller 

Druck (p = pres-
sure)

IAT  intraoperative Au-
totransfusion

ICD  implantierbarer 
Cardioverter-Defi-
brillator

ICH  intrakranielle Hä-
morrhagie

ICP  intrakranieller 
Druck; intrazere-
braler Druck

ICR  Interkostalraum
ICUAW  Intensive Care 

Unit-Acquired 
Weakness

ID  Innendurchmesser
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IE  internationale Ein-
heit

Ig  Immunglobulin
IgA  Immunglobulin A
IgG  Gammaglobulin/

Immunglobulin G
IgM  Immunglobulin M
IHB  Iliophypogastri-

cusblock
IL  Interleukin
ILCOR  International Liai-

son Committee on 
Resuscitation

IMV  Intermittent Man-
datory Ventilation 
(intermittierende 
kontrollierte Beat-
mung)

INR  International Nor-
malized Ratio

IPD  intermittierende 
Peritonealdialyse

IPK  intermittierende 
pneumatische 
Kompression

IPPV(B)  Intermittent 
 Positive Pressure  
Ventilation 
(Breath ing)

IQP  Institut für Pflege-
qualität

IRDS  Idiopathic Res-
piratory Distress 
Syndrome

IRV  Inverse Ratio Ven-
tilation

ISTA  Aortenisthmusste-
nose

ITP  Immunthrombo-
zytopenie

IVIG  intravenöse Im-
munglobulingabe

J.  Jahre
JET  junktional ektope 

Tachykardie
JET-PEG  Jejunal tube 

 through PEG
K+  Kalium
KDOQI  Kidney Disease 

Outcomes Quality 
Initiative

KG  Körpergewicht
KI  Kurzinfusion
KLRT  kontinuierliche la-

terale Rotations-
therapie

KMT  Knochenmark-
transplantation

KOF  Körperoberfläche
KRS  Koma-Remissi-

onsskala
KUSS  kindliche Unbeha-

gen- und Schmerz-
skala

K-Wert  Wärmedurch-
gangskoeffizient

LA  linkes Atrium (lin-
ker Vorhof)

LAF  Laminar Air Flow
LAP  linksatrialer 

Druck (Druck im 
linken Vorhof)

LCOS  Low-cardiac-out-
put-Syndrom

LJ  Lebensjahr
LM  Lebensmonat
LOS  Late-onset-Sepsis
LP  Lumbalpunktion
LTx  Lebertransplanta-

tion
LVAD  Left Ventricular 

Assist Device
MAC  minimal alveoläre 

Konzentration
MAD/MAP  mittlerer arterieller 

Druck oder mitt-
lerer Atemwegs-
druck (mean arte-
rial pressure)

MARS  Molecular Adsor-
bent Recirculation 
System

MAS  Mekoniumaspira-
tionssyndrom

MDI  metered dose inha-
ler, Dosieraerosol

MDP  Magen-Darm-Pas-
sage
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MedGV  medizinische Ge-
räteverordnung

MH  maligne Hy-
perthermie

min  Minute
mind.  mindestens
MMC  Myelomeningozele
MMN  multifokale mo-

torische Neuropa-
thie

mmol  Millimol – Maß-
einheit für Stoff-
menge

MMV  Mandatory Mi-
nute Volume

MODY  Maturity Onset 
Diabetes of the 
Young

MOV  Multiorganversa-
gen

MPBetreibV  medizinische Be-
treiberverordnung

MP  Medizinprodukt
MPG  Medizinprodukte-

gesetz
MRT  Magnetreso-

nanztomografie 
(auch NMR)

mTOR  mechanistic Target 
of Rapamycin

MTPS  Medizinische 
Thrombosepro-
phylaxestrümpfe

N.  Nervus
Na+  Natrium
NaCl  Natriumchlorid/

Kochsalz
NaHCO3  Natriumbikarbo-

nat
NAK  Nabelarterienka-

theter
NAW  Notarztwagen
NBP  non blood pres-

sure, nichtblutiger 
Blutdruck

NCA  Nurse-Controlled 
Analgesia

nCPAP  nasaler CPAP
NEC  nekrotisierende 

Enterokolitis

NG  Neugeborenes
NHF  nasaler High Flow
NiBP  noninvasive blood 

pressure (nonin-
vasiv gemessener 
Blutdruck)

NIDCAP  Newborn Indivi-
dualized Develop-
ment Care and As-
sessment Program

NIPD  nächtliche inter-
mittierende Perito-
nealdialyse

NIPPV  Noninvasive Posi-
tive Pressure Ven-
tilation/Breathing

NIPS  Neonatal Infant 
Pain Score

NIRS  Nahinfrarotspek-
troskopie (Mes-
sung der regiona-
len SO2)

NIV  nichtinvasive Ven-
tilation

NLA  Neuroleptanästhe-
sie

nm  Nanometer
NMH  niedermolekulares 

Heparin
NMT  neuromuskuläre 

Transmission
NNR  Nebennierenrinde
NO  Stickoxid
NPO  nil per os
NRR  Nasen-Ra-

chen-Raum
NRS  numerische Ra-

tingskala
NTx  Nierentransplan-

tation
NVK  Nabelvenenkathe-

ter
NYHA  New York Heart 

Association
O2  Sauerstoff
OI  Oxygenierungsin-

dex
ONK  Oxford Non-Kin-

king (Tubus)
OP  Operation
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OPAL  Open-Albu-
min-Dialyse

OSAS  obstruktives 
Schlafapnoe-Syn-
drom

P  pressure (Druck)
PA  Pulmonalarterie
paCO2  arterieller Kohlen-

dioxidpartialdruck
PAED  Pediatric Anaes-

thesia Emergence 
Delirium Scale

PAH  pulmonalarterielle 
Hypertonie

paO2  arterieller Sauer-
stoffpartialdruck

PAP  Pulmonalarterien-
druck

PAV  Proportional As-
sist Ventilation

PCA  patientenkontrol-
lierte Analgesie

pCO2  Kohlendioxidpar-
tialdruck

PCR  Polymeraseketten-
reaktion für hu-
manpathogene Vi-
ren

PCV  Pressure-control-
led Ventilation

PCWP  pulmonal capillary 
wedge pressure 
(pulmonalkapil-
lärer Verschluss-
druck)

PEA  pulslose elektri-
sche Aktivität

pECLA  pumpless extracor-
poreal lung assist

PD  Peritonealdialyse
PDA  persistierender 

Ductus arteriosus 
(Botalli)

PDT  perkutane Dilata-
tionstracheotomie

PEEP  positiver endexspi-
ratorischer Atem-
wegsdruck

PEG(J)  perkutan endos-
kopisch angelegtes 
Gastrostoma (Je-
junostoma)

PET  Positronenemissi-
onstomografie

PFIC  progressives fami-
liäres intrahepa-
tisches Cholesta-
sesyndrom

PFO  persistierendes Fo-
ramen ovale

pH-Wert  Maß dafür, wie 
sauer oder basisch 
eine Lösung ist

PICC  peripher einge-
führter zentralve-
nöser Katheter

PiCCO  Pulskonturanalyse
PICS  Post-Intensive-Ca-

re-Syndrom
PID  primäres Immun-

defektsyndrom
Pinsp  Inspirationsdruck
PIP  positive inspira-

tion pressure (po-
sitiver inspiratori-
scher Druck)

PIPP  Premature Infant 
Pain Profile

(P)IVH  peri-/intraventriku-
läre Hämorrhagie

PMP  Polymethylpentene
PNZ  Perinatalzentrum
pO2  Sauerstoffpartial-

druck
PONV  postoperative nau-

sea and vomiting 
(postoperative 
Übelkeit und Er-
brechen)

POV  postoperative vo-
miting (postopera-
tives Erbrechen)

POVOC  Postoperative Vo-
miting in Children 
Score
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PPHN  persistierende pul-
monale Hyperten-
sion des Neugebo-
renen

ppm  parts per million 
(= 10-6 bzw. mg/l)

PRIS  Propofol-Infusi-
onssyndrom

PRVC  Pressure-regulated 
Volume Control

PS  Pulmonalstenose
PS(V)  Pressure Sup-

port (Ventila-
tion); Druck-
unterstützung = 
DU/ASB

PSVT  paroxysmale su-
praventrikuläre 
Tachykardie

PTBS  posttraumatische 
Belastungsstörung

ptiO2  intrazerebraler 
Sauerstoffpartial-
druck

PTLD  Post-Transplant 
Lymphoprolifera-
tive Disorder

PTP  posttransfusionelle 
Purpura

PTT  partielle Throm-
boplastinzeit

PU(R)  Polyurethan
PV  Pulmonalvene
PVC  Polyvinylchlorid
PVL  periventrikuläre 

Leukomalazie
PWB  Peniswurzelblock
QFR-RL  Qualitätssiche-

rungs-Richtli-
nie für Früh- und 
Reifgeborene

R  Resistance (Wider-
stand)

RAE  Ring-Adir-Elwyn 
(Tubus)

RAP  rechtsatrialer 
Druck

RASS  Richmond Agitati-
on-Sedation Scale

RDS  Respiratory Dis-
tress Syndrome

resp.  respiratorisch
RF  relative Feuchte
Rh  Rhesusfaktor
RKI  Robert Koch-Ins-

titut
Rö  Röntgen
ROP  Retinopathia prae-

maturorum (Früh-
geborenenretino-
pathie)

ROSC  Return of Sponta-
neous Circulation 
(Wiederkehr des 
Spontankreislaufs)

RR  Blutdruck nach 
Riva Rocci

RSI  Rapid Se-
quence Induc-
tion (Nicht-nüch-
tern-Einleitung)

rSO2  regionale Sauer-
stoffsättigung

RSV  Respiratorisches 
Synzytial-Virus

RTW  Rettungswagen
RVP  rechtsventrikulä-

rer Druck
s  Sekunde
s.c.  subkutan
s.l.  sublingual
SaO2  arterielle  

O2-Sättigung
SAS  Smiley-Ana-

log-Skala
SBH  Säure-Ba-

sen-Haushalt
SBK  suprapubischer 

Blasenkatheter
SEP  somatosensorisch 

evozierte Potenzi-
ale

SER  systemische Ent-
zündungsreaktion
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SGA  small for gestatio-
nal age

Sgl.  Säugling
SHT  Schädel-Hirn-

Trauma
SIADH  Syndrom der 

in adäquaten 
ADH-Sekretion

SCID  schwerer kombi-
nierter Immunde-
fekt

SIDS  Sudden Infant  
Death Syndrome 
(plötzlicher Kinds-
tod)

SIMV  synchronisiertes 
IMV

SIP  singuläre intesti-
nale Perforation

SIPPV  synchronisiertes 
IPPV

SIRS  systemisches in-
flammatorisches 
Response-Syn-
drom

SMZ  Sulfamethoxazol
SNSS  Swiss Neonatal 

Skin Score
SOS  sinusoidales Ob-

struktionssyndrom
SPAD  Single-pass Albu-

min Dialysis
SPZ  Sozialpädiatri-

sches Zentrum
SSEP  somatosensibel 

evozierte Potenziale
SSW  Schwangerschafts-

woche
STK  sicherheitstechni-

sche Kontrolle
SV  Schlagvolumen
SvjO2  jugularvenöse 

Sauerstoffsätti-
gung

SVT  supraventrikuläre 
Tachykardie

T  Temperatur
t  Zeit

TAC  Truncus arteriosus 
communis

TACO  transfusionsasso-
ziierte zirkulatori-
sche Überladung

TAP  Transversus-abdo-
minis-plane-Block

Tbc  Tuberkulose
TBK  transurethraler 

Blasenkatheter
TCD  transkranielle 

Dopplersonografie
TCPC  totale cavopulmo-

nale Anastomose
tcpCO2  transkutaner Koh-

lendioxidpartial-
druck

tcpO2  transkutaner Sau-
erstoffpartialdruck

TE  Tonsillektomie
Te/Texsp  Exspirationszeit
TGA  Transposition der 

großen Gefäße
THAM  Tris-(hydroxy-

methyl)-amino-
methan, auch Tro-
methamin, Trome-
tamol

Ti/Tinsp  Inspirationszeit
TIVA  totale intravenöse 

Anästhesie
TK  Thrombozyten-

konzentrat
TK  Totalkapazität
TMP  Trimethoprim
TOF  Fallot-Tetralo-

gie; Train of Four 
(Viererreiz)

TORCH  Toxoplasmose, 
Others (Syphilis, 
HIV, HZV, Parvo 
B19 u. a.), Röteln, 
Zytomegalie, Her-
pes simplex

Tr.  Tropfen
TRALI  transfusionsindu-

zierte akute Lun-
geninsuffizienz
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TRIS  Kurzbezeichnung 
für Tris-amino-
methan, auch Tro-
methamin, Trome-
tamol genannt

TSH  Thyreoidea-stimu-
lierendes Hormon

TTM  Targeted Tempe-
rature Manage-
ment (zielgerich-
tetes Temperatur-
management bzw. 
Temperaturkont-
rolle)

TW  Twitch (Einzelreiz)
UFH  unfraktioniertes 

Heparin
V. a.  Verdacht auf
V.  Vena
VAD  Ventricular Assist 

Device
VA-ECMO  venoarterielle 

ECMO
VAP  ventilatorassozi-

ierte Pneumonie
VAS  visuelle Analog-

skala
VC  volumenkontrol-

liert
VEGF  Vascular endothe-

lial growth factor
VEP  visuell evozierte 

Potenziale
VES  ventrikuläre Ex-

trasystole
VF  ventrikuläres 

Flimmern (Kam-
merflimmern)

VK  Vitalkapazität

VOD  veno-occlusive di-
sease, Lebervenen-
verschlusskrank-
heit

VS/VU  volume support 
(Volumenunter-
stützung)

VSD  Ventrikelseptum-
defekt

Vt  Tidalvolumen 
(Atemzugvolu-
men)

VT  ventrikuläre 
Tachykardie

VV-ECMO  venovenöse 
ECMO

VW  Verbandwechsel
VZV  Varizella-Zos-

ter-Virus
WAKA  Wissenschaftlicher 

Arbeitskreis Kin-
deranästhesie

WPW  Wolf-Parkinson- 
White Syndrom

ZNS  zentrales Nerven-
system

ZVD  zentraler Venen-
druck

ZVK  zentraler Venenka-
theter

δ-T  Delta-T = Tempe-
raturdifferenz
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5 Beatmungsgerät aufrüsten (< 15 kgKG 
kleine Schläuche, > 15 kgKG große 
Schläuche) und testen

5 1 l Aqua ad injectabila, falls das Atem-
gas aktiv befeuchtet werden soll (sonst 
HME-Filter [HME = Heat and Moisture 
Exchanger])

5 Beatmungsbeutel mit Reservoir und 
Maske passender Größe (angeschlossen 
an Sauerstoffmischer und getestet)

5 Sauerstoffmischer bei entsprechender In-
dikation evtl. auf 21 % stellen (Vitien mit 
Überperfusion der Lunge)

5 Ggf. Notfallintubationsequipment (Tu-
ben, Magill-Zange, Laryngoskopspatel, 
Lichtquelle erreichbar, PEEP-Ventil für 
den Beatmungsbeutel)

5 Absaugkatheter (größenadaptiert)
5 Grundinfusion nach Standardinfusionsre-

gime
5 RR-Manschette entsprechender Größe
5 Digitales Fieberthermometer mit Schutz-

hüllen
5 Basispflegeutensilien (Windeln, Unterla-

gen, Nierenschalen, Mundpflegezubehör) 
je nach Hausstandard

5 Diagnose-/eingriffbezogenes Material 
(Drainageeinheit, Magenablaufbeutel, 
Schienen, etc.)

5 Pflegekittel und unsterile Handschuhe 
nach Hygienestandard

Das Notfallzubehör sollte gut erreichbar sein 
und die Geräte übersichtlich und gut einseh-
bar angeordnet. Von der Seite, von der im 
Allgemeinen gearbeitet wird, sollte es mög-
lich sein, alle Alarme zu quittieren – hier 
können Fernbedienungen hilfreich sein. 
Alle Zu- und Ableitungen sollten beschriftet  
sein.

Der Dokumentationsplatz ist von dem 
Platz zu trennen, an dem Injektionen oder 
Infusionen zubereitet werden oder saubere 
Materialien (z. B. Laryngoskop) abgelegt 
werden. Alle Oberflächen müssen regelmäßig 
mit einem Flächendesinfektionsmittel desin-
fiziert werden.

1.1   Patientenplatz

Nach den Grundregeln der Hygiene gehört 
der Bettplatz zur unmittelbaren Patientenum-
gebung. Zusätzlich zu der einmal pro Schicht 
durchzuführenden Desinfektion der Arbeits-
flächen erfolgt vor und nach Kontakt mit 
Oberflächen der Patientenumgebung eine hy-
gienische Händedesinfektion.

z Grundausstattung Intensivbettplatz
5 Multiparametermonitor mit der Möglich-

keit der Erweiterung (z. B. Steckmodule)
5 Beatmungsgerät (altersentsprechend ge-

rüstet erst vor Aufnahme)
5 Infusions- und Spritzenpumpen (z. B. 

4 + 10)
5 Sauerstoffmischer voreingestellt auf 

100 % (zur Verabreichung unterschiedli-
cher Konzentrationen)

5 Stethoskop
5 Nachtschrank mit ausklappbarem Bett-

tisch für Pflegeutensilien (nur das Not-
wendigste)

5 Elektroden und Sättigungssensor für das 
Basismonitoring (in Originalverpackung)

5 Absaugvorrichtung eingestellt auf –0,2 bar, 
Befestigungsklemme für Absaugschlauch

5 Sekretsammelbehälter (optimalerweise ge-
schlossener Einwegbehälter mit integrier-
tem Überlaufschutz, Bakterienfilter so-
wie Rücklaufventil) und Spülbehälter für 
Wasser bzw. Flasche mit Aqua dest. (erst 
vor Gebrauch öffnen)

5 Katheterkorb für Absaugkatheter (ent-
sprechende Katheter erst unmittelbar vor 
Aufnahme richten)

5 Spender für alkoholisches Händedesin-
fektionsmittel

5 2 Abfalleimer (jeweils rechts und links 
vom Bett)

5 Patientenleuchte (Punktleuchte)

z Zur Patientenaufnahme zu richten
5 Falls notwendig ein Bett der entsprechen-

den Größe bestellen/bereitstellen und ggf. 
vorwärmen

1.1 · Patientenplatz
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In der Praxis hat sich bewährt, die Pa-

tientenübergabe nach einem vorgegebenen 
Schema am Bett ablaufen zu lassen. Folgen-
des Schema könnte dabei zur Anwendung 
kommen:
5 Patientenname, Alter, Aufnahmegrund 

und -datum, Eingriffe
5 Übergeordnetes Ziel (Nahziel für die 

Schicht und ggf. Fernziele für den Aufent-
halt auf der Intensivstation)

5 Aktuelle Ereignisse
5 Überblick geordnet nach Organsystemen:

– Lunge
– Herz-Kreislauf
– Neurologie
– Niere/Bilanz
– Infektiologie/Hämatologie
– Ernährung
– Haut/Extremitäten

5 „Auf-/Abrüstung“ (Katheteranlagen, In-
tubation, Extubation etc.)

5 Soziales
5 Diskussionspunkte/Weiteres (falls not-

wendig)

1.4   Routineversorgung

z Routinekontrollen nach der Übergabe am 
Bett – Platzcheck

5 Aktuelle Beatmungsparameter mit dem Be-
atmungsprotokoll vergleichen und proto-
kollieren bzw. gegenzeichnen, Alarmgren-
zen des Respirators sowie Befeuchtung und 
Temperatur des Atemgases überprüfen

5 Mit dem zuständigen Arzt absprechen, 
wann die nächste Blutgasanalyse (BGA) 
entnommen werden soll bzw. ob weitere 
Maßnahmen geplant sind, die mit der 
pflegerischen Versorgung koordiniert wer-
den können

5 An eine Sauerstoffinsufflation angeschlos-
senen Beatmungsbeutel auf Funktionali-
tät (Druckaufbau, Öffnen des Überdruck-
ventils bei Erreichen des Maximaldrucks, 
Füllen des Reservoirs) und Dichtigkeit 
prüfen (dazu Überdruckventil und Patien-
tenadapter verschließen), eine dem Kind 
angepasste Maske muss am Platz liegen

1.2   Aufnahme

Die Patientenaufnahme ist, soweit möglich, 
gut zu planen und vorzubereiten, um den Pa-
tienten und Angehörigen ein Gefühl von Si-
cherheit zu vermitteln.

Zur Vorbereitung einer Aufnahme gehö-
ren:
5 Absprachen über geplante Aufnahmen 

und Verlegungen
5 Eventuell Einplanung von Ressourcen für 

Notfallaufnahmen

Sowohl geplante als auch Notfallaufnahmen 
laufen nach dem gleichen (stationsinternen) 
Prozess ab. Bei telefonischer Ankündigung 
des Patienten werden therapierelevante Daten 
erfragt. Den reibungslosen Ablauf der Auf-
nahme gewährleisten zwei Pflegekräfte und 
ein Arzt.
5 Kontaktaufnahme und Information an 

den Patienten, dabei auch klinische Beur-
teilung des Allgemeinzustandes

5 Monitoring etablieren (periphere Sauer-
stoffsättigung, RR, EKG)

5 Sauerstoffversorgung sichern/Respirator 
anschließen

5 Zugangssituation optimieren (Anzahl 
PVK?, ZVK, arterieller Zugang)

5 Blutentnahme (BGA, Labor), Röntgen, 
Ultraschall, EKG

5 Infusionsregime nach Klinikstandard
5 Sonden und Drainagen anschließen/ablei-

ten
5 Positionierung des Patienten (wenn mög-

lich)
5 Dokumentation (zeitnah)

1.3   Übergabe

Die Patientenübergabe dient dem unterbre-
chungsfreien Informationsfluss und soll da-
mit einen reibungslosen Ablauf des Pflege-
prozesses ermöglichen. Eine kurze Übergabe 
der gesamten Station an das Team der fol-
genden Schicht verschafft einen Überblick. 
Anschließend folgt die Zuteilung der verant-
wortlichen Pflegenden auf die Patienten.
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schlafende Kinder nicht stören, es sei denn, 
es handelt sich um einen pathologisch be-
dingten Schlafzustand. Ist aus bestimmten 
Gründen eine Analgosedierung notwendig, 
z. B. bei Unruhe des Kindes oder für diag-
nostische bzw. therapeutische Maßnahmen, 
sollte diese auch für die pflegerische Versor-
gung genutzt werden, damit das Kind an-
schließend eine längere Ruhephase hat. Ge-
nerell sollten Untersuchungen, wie Röntgen, 
Sonografie etc., mit der versorgenden Pflege-
kraft abgesprochen werden und in Zusam-
menhang mit der Patientenversorgung erfol-
gen. Das Monitoring sollte auf die wirklich 
notwendigen Überwachungsparameter be-
schränkt werden, so muss z. B. die RR-Man-
schette nicht kontinuierlich am Kind belassen 
werden, wenn die Messintervalle gestreckt 
werden; eine rektale Temperatursonde ist nur 
bei spezieller Indikation einzusetzen.

Vor der Versorgung sollten alle Arbeits-
flächen sowie mögliche Kontaktflächen, wie 
z. B. Alarmtasten am Monitor und Beat-
mungsgerät, desinfizierend gereinigt werden, 
um das Kontaminationsrisiko zu reduzie-
ren. Weiterhin sind alle notwendigen Uten-
silien vorzubereiten und in Reichweite zu le-
gen, damit die Belastungsdauer für den Pati-
enten nicht durch mögliche Unterbrechungen 
erhöht wird. Der Ablauf einer „einfachen“ 
Versorgung könnte folgendermaßen ausse-
hen:
5 Überwachung (Ruheparameter)
5 Wickeln, Messen der Körpertemperatur
5 Bilanzierung der Urinmenge je nach Ver-

ordnung
5 Umlagern
5 Absaugmaßnahmen individuell einschät-

zen und anpassen (oral, nasal, endotra-
cheal), dem Patienten Erholungspausen 
einräumen

5 Mund- und Nasenpflege
5 Medikamente laut Pflegeplan i.v. oder per 

os verabreichen
5 Magenrest bestimmen, Nahrung sondie-

ren bzw. anreichen; bei Früh- und Neu-
geborenen kann die Mundpflege auch in 
Zusammenhang mit dem Sondieren erfol-
gen, um dabei den Saug-Schluck-Reflex 
zu stimulieren

5 Stethoskop vorhanden?
5 Überprüfen der Absaugpumpe: Sog auf 

–0,2 bar eingestellt
5 Passende Absaugkatheter und Zubehör 

zum Absaugen vorhanden?
5 Abgleichen der Infusionslösungen mit der 

Verordnung (Name des Patienten, Datum, 
Inhalt) und Überprüfen der Beschriftung, 
Laufgeschwindigkeiten sowie der Rest-
mengen; Einstichstelle der i.v.-Zugänge 
und Verlauf beurteilen

5 Alle Zu- und Ableitungen sowie Eintritts-
stellen/Verbände überprüfen, bei Draina-
gen ggf. die Sogeinstellung, Drainagen-
stand dokumentieren

5 Alarmgrenzen am Monitor kontrollieren: 
sollten dem Alter und Zustand des Kin-
des angepasst sein

5 Temperatur des Inkubators, der offenen 
Einheit oder des Wärmebetts, ggf. auch 
Feuchte und Sauerstoffgehalt kontrollie-
ren und dokumentieren

5 Spätestens bei der ersten Versorgungs-
runde des Kindes Lage des Tubus/der 
Trachealkanüle sowie Fixierung und ggf. 
Cuffdruck kontrollieren bzw. bei nichtin-
vasiver Beatmung Sitz von Prongs/Maske

5 Auskultation der Lunge, Belüftung, 
Atemgeräusche, Seitengleichheit

5 Allgemeine Krankenbeobachtung: Ausse-
hen, Bewusstseinslage, Thoraxhebungen etc.

5 Verordnung auf aktuelle Veränderungen 
durchsehen

5 Unsterile Handschuhe, Patientenpflege-
kittel sowie sonst notwendige Materialien 
vorhanden?

Kontinuierlich überwachte Parameter wer-
den stündlich in der Kurve dokumentiert; 
alle weiteren Parameter werden je nach All-
gemeinzustand und Verordnung überwacht. 
Vorzugsweise sollten alle Vitalparameter, Be-
atmungseinstellungen und -messwerte, Infu-
sionen, Laborwerte, Bildgebungen u.v.m. von 
einem elektronischen Patientendatenmanage-
mentsystem übernommen werden.

z Normaler Ablauf
Die pflegerische Versorgung sollte sich nach 
dem Rhythmus der Kinder richten, d. h. 

1.4 · Routineversorgung


