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Vorwort
Das „Handbuch Intensivmedizin des Neurozentrums am Universitätskli-
nikum Heidelberg“ ist kein Lehrbuch, schon gar kein Handbuch im medi-
zinischen Sinne. Es ist vielmehr eine etwas erweiterte „Betriebsanleitung“ 
der zwei Intensiv-Stationen der Kopfklinik.

Seit vielen Jahren werden hier auf einer neurochirurgischen und einer 
neurologischen Intensivstation Patienten interdisziplinär behandelt. Diese in-
terdisziplinäre Therapie findet ihren besonderen Ausdruck auch darin, dass 
die Pflegekräfte auf beiden Stationen eingesetzt werden und rotieren. In naher 
Zukunft soll auch ein Austausch auf dem ärztlichen Sektor stattfinden.

Das Buch setzt Grundkenntnisse neurochirurgischer und neurologi-
scher Intensivmedizin voraus. Es ist als „Kochbuch“ für unsere Assistenz-
ärzte und Pflegekräfte gedacht. Die beschriebenen Handlungsabläufe und 
Therapieschemata stellen den derzeitigen Status quo dar. Dieser Stand wird 
stetig hinterfragt und immer wieder den aktuellen Bedürfnissen angepasst.

Das vorliegende „Rezeptbuch“ ist unter Umständen Beispiel und Vor-
bild für andere Neuro-Intensiv-Stationen. Es sollte dann den jeweiligen lo-
kalen Strukturen und Gegebenheiten angepasst werden.

Neuro-Intensiv-Medizin in Heidelberg bedeutet, dass die Intensivme-
dizin von Neurochirurgen und Neurologen durchgeführt wird, und dass 
die Nachbarfächer Anästhesiologie und Intensivmedizin, HNO-Heilkun-
de, MKG-Chirurgie, Innere Medizin, Pädiatrie, Unfallchirurgie etc. konsi-
liarisch tätig werden. In anderen Kliniken wird dies anders gehandhabt: Oft 
sind es Anästhesisten und Internisten, die die Intensivmedizin neurochir-
urgischer und neurologischer Patienten erbringen und die Neurofächer zu 
Rate ziehen.

Nicht zuletzt ist dieses Buch ein wichtiger Teil des Qualitätsmanage-
ments unserer Kliniken und unseres Neurozentrums. Qualitätsmanage-
ment bedeutet, dass in der Behandlung und in den Organisationsabläufen 
Klarheit herrscht. Dies gibt den ärztlich und pflegerisch tätigen Mitarbeitern 
Sicherheit zum Wohl der uns anvertrauten Patienten. Dies ist unser Ziel!

Prof. Dr. A. Unterberg                                                              Prof. Dr. W. Hacke
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1 Zur Or ga ni sa ti on

1.1 Funk ti on des Sta ti ons hand bu ches

Mo der ne In ten siv me di zin rich tet sich nach wis sen schaft li chen Kri te ri en, 
die nach voll zieh bar und, so weit wie mög lich, stan dar di siert sein müs sen. 
Um Kol le gen und Kol le gin nen den Ein stieg in ihre ärzt li che und pfle ge ri-
sche Tä tig keit auf der Sta ti on zu er leich tern und den PJ-Stu den tin nen und 
-Stu den ten einen Über blick über die hier durch ge führ ten Maß nah men zu 
ge ben, wur de die ses Sta ti ons hand buch an ge legt. Die schon seit län ge rem 
hier tä ti gen Kol le gin nen und Kol le gen ha ben die Pflicht zum Nach le sen. 
The ra pie-/Pfle ge ent schei dun gen sol len durch ein heit li che Stan dards er-
leich tert wer den. Je der Mit ar bei ter der neu ro chir ur gi schen In ten sivsta ti on 
muss die Durch sicht des Sta ti ons hand bu ches mit Un ter schrift be stä ti gen 
(Form blatt 7 Kap. 5 (An hang II).

Me di zin ist stän dig im Fluss, und ihre Er kennt nis se sind per ma nen ten 
Ver än de run gen un ter wor fen. So mit wird auch die ses Sta ti ons hand buch im-
mer wie der über ar bei tet wer den müs sen (halb jähr li ches Up da te durch die 
AG In ten siv me di zin im Kopf kli ni kum [kurz: AG INT Kopf]). Die Qua li tät 
des Hand bu ches kann nur auf recht er hal ten wer den, wenn alle Be tei lig ten 
an sei ner Ver bes se rung und Ak tua li sie rung mit wir ken.

Das Hand buch ist in sei ner ak tu el len Form über die Ho me pa ge der Neu-
ro chir ur gie, Link QM für Mit ar bei ter der Neu ro chir ur gie zu er rei chen

1
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1.2 Struk tur und Or ga ni sa ti on der In ten sivsta tio nen 

des Neu ro zen trums Kopf kli nik mit Schwer punkt 
Neu ro chir ur gie und Neu ro lo gie

Die In ten sivsta tio nen des Neu ro zen trums der Kopf kli nik am Uni ver si täts-
kli ni kum in Hei del berg be ste hen aus zwei Sta tio nen mit Schwer punkt für 
Neu ro chir ur gie (im Fol gen den INT-1 ge nannt) und Neu ro lo gie (im Fol gen-
den INT-2 ge nannt). Die INT-1 steht un ter der Lei tung der Neu ro chir ur gi-
schen Klink des Hau ses, die INT-2 un ter je ner der Neu ro lo gi schen Kli nik 
des Hau ses. Die Sta tio nen ver fü gen über ins ge samt 24 Bet ten, da von 12 
per ma nent neu ro chir ur gi sche Bet ten und 12 per ma nent neu ro lo gi sche 
Bet ten. Ins ge samt 4 Bet ten (INT-1 und INT-2) ste hen der Klink für An äs-
the si o lo gie (Ver sor gung von MGK- und HNO-Pa ti en ten) zur Ver fü gung. 
Be han delt wer den Pa ti en ten im An schluss an neu ro chir ur gi sche Ein grif fe, 
Pa ti en ten mit schwe ren Schä del-Hirn-Trau men, mit in tra kra ni el len Blu tun-
gen, Schlag an fall und In fek tio nen des Ner ven sys tems, Pa ti en ten nach aus-
ge dehn ten ope ra ti ven Ein grif fen der Mund-Kie fer-Ge sichtschir ur gie und 
Hals-Na sen-Oh ren heil kun de, so wie Pa ti en ten, die aus sons ti gen Grün den 
ei nes ein ge hen den (neu ro-) in ten siv me di zi ni schen Mo ni to rings be dür fen. 
Das Al ter der Pa ti en ten liegt da bei 3 Jah re. Pro Jahr wer den ca. 1500 Pa ti-
en ten auf den bei den Sta ti on be treut.

Die ärzt li che Be treu ung er folgt durch die Neu ro chir ur gi sche, Neu ro lo gi-
sche Uni ver si täts kli nik und Kli nik für An äs the si o lo gie. Lei ter der Sta tio nen 
bzw. de ren Ver tre ter sind ein neu ro chir ur gi scher/neu ro lo gi scher Ober arzt 
bzw. der an äs the sio lo gi sche Ober arzt des Ta ges. Im Schicht dienst ar bei ten 
As sis ten tIn nen. Die se Per so nal be set zung er laubt eine in ten siv me di zi ni sche 
Be treu ung der Pa ti en ten rund um die Uhr. Um einen mög lichst rei bungs-
lo sen Ab lauf zu er zie len, sind Kom mu ni ka ti on und In for ma ti ons fluss zwi-
schen Ärz ten und Pfle ge kräf ten (in bei den Rich tun gen) es sen zi ell. Hier für 
müs sen von ärzt li cher Sei te alle wich ti gen me di zi ni schen Ent schei dun gen 
(neue Be fun de, Än de rung der Me di ka ti on, Kon troll-CT, ZVK-An la ge etc.) 
so fort an das ver ant wort li che Pfle ge per so nal wei ter ge ge ben wer den, wie um-
ge kehrt me di zi nisch re le van te Ver än de run gen von pfle ge ri scher Sei te dem 
dienst ha ben den Arzt mit ge teilt wer den.

Wer den Bet ten für Pa ti en ten mit spe zi fisch neu ro lo gi schen Kran keits bil-
dern auf INT-1 zur Ver fü gung ge stellt, wird die ärzt li che Ba sis ver sor gung 
(Auf recht er hal tung der Herz-Kreis lauf-Funk ti on, Be at mung, Er näh rung, 
etc.) vom je wei li gen Ärz te team der Sta ti on über nom men. Für spe zi fi sche 
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The ra pie ent schei dun gen kann und soll der ärzt li che Dienst der Neu ro lo gie 
in An spruch ge nom men wer den. Glei ches gilt im um ge kehr ten Fall (neu ro-
chir ur gi scher Pa ti ent auf INT-2).

1.3 De si gnier ter Ober arzt, Ein ar bei tung, 
Aus bil dung, Leh re und For wschung

Kol le gin nen und Kol le gen (Ärz te/Pfle ge), die neu auf die Sta ti on kom men, 
wer den ent spre chend ein ge ar bei tet. Sie wer den nach ei ner Ein ar bei tungs-
zeit von zwei Wo chen im re gel mä ßi gen Schicht dienst ein ge setzt. Ne ben der 
Ein füh rung in die auf der Sta ti on ver wen de ten Ge rä te nach MPG (Be stä ti-
gung der er folg ten Ein ar bei tungs zeit so wie der Ein ar bei tung in die versch. 
Ge rä te durch Un ter schrift je des Mit ar bei ters der neu ro chir ur gi schen In ten-
sivsta ti on auf Form blatt [7 Kap. 5, An hang II]) wer den die neu en Kol le gen 
in die Be son der hei ten des Fach ge bie tes ein ge ar bei tet. Sie sind ver pflich tet, 
die ses Hand buch in ner halb der Ein ar bei tungs pha se zu le sen und nach er-
folg ter Ein ar bei tungs zeit dies durch Un ter schrift zu be stä ti gen (Form blatt 
7 Kap. 5, An hang II). Erst nach ent spre chen der Ein ar bei tungs zeit und dem 
Nach weis, dass die gän gi gen or ga ni sa to ri schen, the ra peu ti schen und di ag-
nos ti schen Ab läu fe be herrscht wer den, wer den sie im Nacht dienst ein ge-
setzt.

Mit auf Sta ti on tä ti gen PJ-Stu den ten In nen wer den, so weit es Ar beits auf-
wand und Zeit er lau ben, re gel mä ßig im Sin ne ei nes »Bed si de-Te a chings«, 
pro b lem- und fall ori en tiert, in ten siv me di zi ni sche und neu ro chir ur gisch/
neu ro lo gisch Fra ge stel lun gen durch ge spro chen. Die Ein ar bei tung in ärzt-
li che Rou ti ne ar bei ten, die Un ter su chung der Pa ti en ten, Vor stel len und Be-
spre chung der un ter such ten Pa ti en ten in der in ten siv me di zi ni schen Haupt-
vi si te ge hö ren eben so zum Aus bil dungs in halt wie das Er ler nen prak ti scher 
Tä tig kei ten.

Im Rah men von »Hei Cu Med« (Hei del ber ger Cur ri cu lum Me di cina le) 
be su chen Stu den ten die Sta tio nen. Es ist da rauf zu ach ten, dass die Pa ti en-
ten, die im Rah men die ses Stu den ten un ter rich tes vor ge stellt und be sucht 
wer den, und die be tref fen den Schwes tern und Pfle ger vor ab in for miert 
wer den. Soll ten An ge hö ri ge an we send sein, soll te auch mit ih nen ge spro-
chen wer den. Eine for ma le Ein ver ständ nis er klä rung ist nicht er for der lich. 
Soll te sich ein Pa ti ent wei gern, am Stu den ten un ter richt teil zu neh men, ist 
dies selbst ver ständ lich zu re spek tie ren.

1.3 · Designierter Oberarzt
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Die In ten sivsta tio nen sind ein ge bun den in di ver se For schungs pro jek te. 

Die se Pro jek te be dür fen der Mit ar beit al ler auf den Sta tio nen Tä ti gen. Dies 
be deu tet aber auch, dass sämt li che Mit ar bei ter der Sta tio nen das An recht auf 
In for ma ti on über lau fen de oder neue For schungs pro jek te in Form von re-
gel mä ßi gen Fort bil dun gen durch die Ver ant wort li chen Stu dien ärz te ha ben. 
Die Be nach rich ti gung von Dok to ran den, das Ab stim men zwi schen Ak ti vi tä-
ten, die der For schung die nen, und sol chen der kli ni schen Rou ti ne sind eben-
so er for der lich wie die In k auf nah me von Be hin de run gen in der täg li chen 
Ar beit durch zu sätz li che Ge rä te, Ka bel oder schlech teren Zu gang zum Pa ti-
en ten. Die Ma xi me ist aber im mer die op ti ma le Be hand lung des Pa ti en ten. 
Soll te der Ein druck ent ste hen, dass eine vom Stu di en pro to koll ab wei chen de 
Be hand lung dem Pa ti en ten nüt zen wür de, sind vor Ver let zung des Stu di en-
pro to kolls der zu stän di ge Ober arzt und der für die Stu die zu stän di ge Arzt zu 
in for mie ren. Dies gilt nicht für le bens be droh li che Akut si tua tio nen.

1.4 Pfle ge ri scher Auf ga ben be reich

Der Auf ga ben be reich der Pfle ge um fasst die fol gen den Tä tig kei ten:
4 Or ga ni sa ti on und Pla nung ei ner adä qua ten pfle ge ri schen Ver sor gung 

der In ten siv pa ti en ten
4 Auf nah me und Ver le gung der Pa ti en ten mit Ein pfle gen pfle ge re le van ter 

Da ten in IS H med, IN PULS und DRG-Pro ze du ren
4 Do ku men ta tion der ge leis te ten Pfle ge in Kur ven, DRG und IN PULS
4 Über wa chung des Mo ni to rings
4 Um set zen der ärzt li chen The ra pie an ord nun gen
4 Spe zi el le Pfle ge bei be at me ten In ten siv- und Über wa chungs pa ti en ten 

nach Leit li ni en
4 Blut ab nah men bei Pa ti en ten mit ZVK, An fer ti gen ei ner ar te ri el len Blut-

gas- und Elek tro ly t ana ly se von be at me ten Pa ti en ten, so wie von Pa ti en-
ten mit ar te ri el lem Zu gang, die i.v. elek tro lyt sub sti tu iert wer den

4 Er stel len von Bi lan zen
4 Neu ro lo gi sches Mo ni to ring (z. B. GCS), An wen dung div. Sco res zur 

Ein tei lung der Pa ti en ten in Pfle ge ka te go ri en
4 Be nach rich ti gung des Dienst arz tes bei Ver än de run gen am Zu stand des 

Pa ti en ten
4 Be glei tung zu di ag nos ti schen Un ter su chun gen/Ein grif fen, As sis tenz beim 

La gern (z. B., CT, An gio, MRT, etc.), ex ter ne Fahr ten (z. B. in den OP)
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4 För de rung der Zu sam men ar beit al ler auf den In ten sivsta tio nen in vol-
vier ten Fach ge bie te

1.4.1 Schich ta blauf der Pfl e ge INT-1

Dienst zei ten

■ Früh dienst (FD) 6:20–14:12 Uhr = 7,2 h

■ Spät dienst (SD) 12:48–20:20 Uhr = 7,2 h

■ Nacht dienst (ND) 20:00–6:45 Uhr = 10,0 h

Früh dienst (6:30–12:18 Uhr)

06:30–06:35 Uhr Über ga be im Stütz punkt ND an FD (kur z er Ver lauf, mit 
Di ag no se, auch für Dienst an fän ger nach frei oder U)

06:35–06:45 Uhr Über ga be in den Pa ti en ten zim mern

06:45–07:00 Uhr Kon trol len (Alarm gren zen): Mo ni to ring, Be at mung, 
In fu si ons ma na ge ment, Do ku men ta tion, etc.

07:00–07:30 Uhr The ra pie aus ar bei ten, -rich ten, 24-h-Bi lanz aus rech nen, 
La ge rung

~ 07:30–08:00 Uhr Vi si te mit OA, Sta ti ons arzt/IN, Sta ti onsltg. (Stellv.), Schichtltg., 
Zim mer pfl e ge kraft

08:00–08:30 Uhr The ra pie be ginn, Kran ken gym nas tik (08:00–11:30 Uhr)

~08:30–09:30 Uhr Pau se 60 min

09:00–10:45 Uhr CT-Fahr ten, »große Pfl e ge run de« (Au gen-, Mund-, Na sen-, 
Haut pfl e ge), La ge rung/Mo bi li sa ti on/Kran ken gym nas tik, 
Pneu mo nie pro phy la xen z. B. Vi brax, In ha la ti on etc. Kon trak tu-
ren pro phy la xe, z. B. pas si ves Durch be we gen bei Lang zeit pa ti-
en ten beim Wa schen), ba sa le Sti mu la ti on, Ab führ maß nah men

ab 10:30 Uhr post-Op.-Ver le gun gen, Pa ti en ten be rei che rei ni gen + 
wisch des in fi  zie ren, für Neu auf nah men rich ten, ZVK/Ar te rie/
Wech sel/Neu an la ge etc.

6
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1 ab 11:45 Uhr Auf räu men, Müll/Wä sche ent sor gen, Auff  ül len des 
Zim mer wa gens, Do ku men ta tion über prü fen

Früh dienst/Spät dienst

12:48–13:00 Uhr Über ga be im Stütz punkt (Kan zel) durch die Zim mer pfl e ge-
kraft FD–SD

13:00–13:15 Uhr Über ga be im Pa ti en ten zim mer,
SD: Si cher heits kon trol le (Alarm gren zen): Mo ni to ring, 
Be at mung, In fu si ons ma na ge ment, etc.

13:15–14:00 Uhr ggf. Wa schen, Bet ten von Pa ti en ten, La ge rung, Ver bän de/
neue Fi xie rung: ZVK, Cy sto fi x, Ar te rie, Wun de, Tra cheo sto ma, 
Tu bus, Bülau, Ma gen son de, etc., Pfl e ge vi si te, Pa ti en ten auf-
nahme aus dem OP, Kran ken gym nas tik (13:00–14:30 Uhr)

14:00–14:12 Uhr Ent sor gung Müll, Wä sche, Auff  ül len, Wisch des in fek ti on 
Ar beits platz

Spät dienst (12:48–20:30 Uhr)

12:48–13:00 Uhr Über ga be an der Kan zel von Früh- an Spät dienst mit Sta ti ons-
arzt

13:00–13:15 Uhr Über ga be des Pa ti en ten am Bett

13:15–14:12 Uhr Ge mein sa mes pfl e ge ri sches Ar bei ten bei schwie ri gen 
Pa ti en ten, Si cher heits kon trol len (Alar mein stel lung, Be at mung, 
Do ku men ta tion, In fu si ons ma na ge ment, etc.), Auf nah men der 
OP-Pa ti en ten

~14:30–15:00 Uhr OA-Vi si te (Chef arzt/OA/Sta ti ons ärz te)

15:00–18:30 Uhr Über wa chung der Pa ti en ten, La ge rung, Di ag nos tik, Pfl e ge, 
etc., Be suchs zeit

~15:00–15:30 Uhr 1 . Pau se 30 min.

15:30–16:00 Uhr »große Pfl e ge run de« (Au gen- Na sen- Mund- Haut pfl e ge), 
La ge rung, Di ag nos tik

~16:00–16:30 Uhr 2.  Pau se 30 min 6
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16:30–18:30 Uhr Pneu mo nie pro phy la xe (Vi brax, In ha la ti on, Tri-fl o, La ge rungs-
drai na gen, etc.), Ba sa le Sti mu la ti on, Kon trak tu ren pro phy la xe 
(Durch be we gen - Lang zeit pa ti ent), ggf. Bet ten, La ge rung/Mo-
bi li sa ti on, ZVK-/Ar te ri en wech sel/-neu an la ge, Kon trol le Sub de-
pot Blut kon ser ven, Zu rück schi cken von Kon ser ven äl ter als 24 
h, Do ku men ta tion von Temp.-Schrei ber des Blut kühl schran kes

18:30–19:00 Uhr »große Pfl e ge run de«, Über wa chung

19:00–20:00 Uhr Auf räu men, Müll/Wä sche ent sor gen, Auff  ül len des Zim mer-
wa gens, Do ku men ta tion über prü fen, Wisch des in fek ti on des 
Ar beits plat zes

Nacht dienst (20:00–06:45 Uhr)

20:00–20:10 Uhr Über ga be an der Kan zel SD - ND (kurz)

20:10–20:30 Uhr Über ga be Pa ti en ten zim mer

20:30 Uhr Si cher heits kon trol le (Alarm gren zen): Mo ni to ring, Be at mung, 
In fu si ons ma na ge ment, Do ku men ta tion, etc.

20:30–21:00 Uhr Ein tei lung der Au ßen ar bei ten: Ge rä te raum/Des in fek ti onss-
pül ma schi ne, Stütz punkt, Kü che, Schmutz räu me, Kon trol le: 
De fi  bril la tor, Oxy lo ge, Not fall koff  er-, ZVK-, Not fallin tu ba ti ons-
wa gen kon trol le

21:00–24:00 Uhr »große Pfl e ge run de«, La ge run gen, Über wa chung, 
Ad mi nist ra ti on (ISH, Spei sen be stel lung, La bor rich ten, etc.)

24:00– 01:00 Uhr Sta tis tik (IN PULS, DRG, ISH, TISS, SAPS-II), Pfl e ge run de, 
La ge rung, Pneu mo nie pro phy la xen

01:00–01:45Uhr 1. Pau se 45 min

Über wa chung

02:00–02:45 Uhr 2. Pau se 45 min

2:45–05:00 Uhr Über wa chung

05:00–06:30 Uhr Auf räu men, Müll/Wä sche ent sor gen, Auff  ül len des Zim mer-
wa gens, Blutent nah me bei al len Pa ti en ten mit lie gen dem 
Ver weil ka the ter

6
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1 
Au ßen ar bei ten

4 La bor rich ten
4 Pfle ge run de, La ge rung
4 Do ku men ta tion über prü fen
4 Blut ab nah me, Hy gie ne etc., Wisch des in fek ti on des Ar beits plat zes

1.4.2 Ta ges ab lauf der Pfl e gen INT-2

Dienst zei ten

■ Früh dienst (FD) 6:20–14:12 Uhr = 7,2 h

■ Spät dienst (SD) 12:48–20:20 Uhr = 7,2 h

■ Nacht dienst (ND) 20:00–6:45 Uhr = 10,0 h

Ta ges ab lauf Früh dienst

06:30–06:45 4  Kur ze all ge mei ne Über ga be al ler Pa ti en ten an der Kan zel
4  Be spre chen von Be son der hei ten und spe zi el len Auf ga ben
4  Pla nen der Bet ten be le gung
4  Ein tei lung der Zim mer
4  Ein zel über ga be am Pa ti en ten bett
4 Spe zi el le Auf ga ben:

–  Kon trol len des Not fall wa gens und De fi  bril la tor 
(und nach Ge brauch)

06:45–08:00 4 Über ga be und Über nah me des Pa ti en ten im 
Pa ti en ten zim mer

4 Vi tal zei chen kon trol le (Lun gen be lüf tung, Ma gen son den-
lage, Re fl ux kon trol le)

4 Kon trol le Alar mein stel lun gen – Mo ni tor/Re spi ra tor, 
In fu si ons ma na ge ment, etc.

4 Kon trol le der The ra pie kur ve
4 Ein tei len der The ra pie über 24 h
4 The ra pie wech sel/An le gen Bi lanz bo gen
4 Rich ten und Ver ab rei chen von Me di ka men ten
4 Pla nen des Ta ges ab laufs (Di ag nos tik, KG, Ver le gun gen, 

etc.)

6
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4 Kon trol le der Pfl e ge kur ve(Über prü fen der Pfl e ge pla nung, 
ak tua li sie ren von
– Pfl e ge pro ble men)
–  Pfl e ge run de (Mund-Nase-Au gen-Pfl e ge, La ge rung, 

ggf. Bron chi al toi let te, etc.)

08:00–08:20 Ober arzt vi si te mit Sta ti ons ärz ten, Sta ti onsltg., evtl. Schichtltg., 
Zim mer pfl e ge kraft, (Don ners tag schon ab 7:30–08:00 Uhr)

08:15–12:00 Kran ken gym nas tik auf Sta ti on

08:30 Früh stück für die Pa ti en ten

08:30–09:00 1. Früh stücks pau se (30 min)

09:00 Pfl e ge se kre tä rin auf Sta ti on (4 Tage 9–13:50 Uhr)

09:15–09:45 2. Früh stücks pau se (30 min)

ab 10:00 Rönt gen der Pa ti en ten nach ärzt li cher Vor an mel dung 
(An for de rungs schei ne von Sta ti ons ärz ten aus ge füllt)

09:45–12:50 Pfl e ge der Pa ti en ten, Mo bi li sa ti on, Di ag nos tik (Tho ra x rönt gen, 
CT, An gio, MRT, Dopp ler, AEP/SEP, etc.), Or ga ni sie ren von 
Ver le gun gen, Do ku men ta tion Pfl e ge kur ve, DRG, IN PULS

12:00 Bi lanz bei Pa ti en ten ohne Stun den bi lanz (In ter vall 6-stünd lich)

12:30 Mit tages sen für die Pa ti en ten

12:50–13:00 All ge mei ne Über ga be al ler Pa ti en ten an der Kan zel, An we sen-
heit al ler Pfl e ge kräf te von Früh- und Spät dienst inkl. Sta ti ons-
arzt, Pla nung der Bet ten be le gung/Zu gän ge, in die Zim mer, 
Fo rum für Be kannt ma chun gen

13:00–14:12 Über ga be des Pa ti en ten am Bett, ggf. Dia gno s tik fahr ten in Ab-
spra che mit dem Spät dienst, Auff  ül len von Ver brauchs ma te ri al, 
Wisch des in fek ti on al ler Ge rä te und Flä chen, Wech sel von Ab saug-
schlauch (1-mal/24 h) und Spül glä sern (3-mal tgl.), Wech sel von 
Ein mal ma te ri al nach In ter vall und Lis te durch ZIVI! (Mund pfl e ge-
t bl., Me di ka men tent bl., Am bubtl., Be at mungs sys te me, etc.)

13:00–16:00 Kran ken gym nas tik kommt auf Sta ti on, Pla nung des Ab laufs 
am Nach mit tag mit Pfl e ge/KG und Lo go pä die

13:30–14:12 Zeit für Pfl e ge bei schwie ri gen Pa ti en ten, Fobi, 
Be spre chun gen, AGs, etc.

14:12 Diens ten de

1.4 · Pflegerischer Aufgabenbereich


