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Vorwort

Das ,Handbuch Intensivmedizin des Neurozentrums am Universitatskli-
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 interdisziplinar behandelt. Diese in-
terdisziplinare Therapie findet ihren besonderen Ausdruck auch darin, dass
die Pflegekrifte auf beiden Stationen eingesetzt werden und rotieren. In naher
Zukunft soll auch ein Austausch auf dem érztlichen Sektor stattfinden.

Das Buch setzt Grundkenntnisse neurochirurgischer und neurologi-
scher Intensivmedizin voraus. Es ist als ,Kochbuch® fiir unsere Assistenz-
arzte und Pflegekrifte gedacht. Die beschriebenen Handlungsablaufe und
Therapieschemata stellen den derzeitigen Status quo dar. Dieser Stand wird
stetig hinterfragt und immer wieder den aktuellen Bediirfnissen angepasst.

Das vorliegende ,,Rezeptbuch® ist unter Umstdnden Beispiel und Vor-
bild fiir 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 durchgefiihrt wird, und dass
die Nachbarficher Anisthesiologie und Intensivmedizin, HNO-Heilkun-
de, MKG-Chirurgie, Innere Medizin, Padiatrie, Unfallchirurgie etc. konsi-
liarisch tatig werden. In anderen Kliniken wird dies anders gehandhabt: Oft
sind es Andsthesisten und Internisten, die die Intensivmedizin neurochir-
urgischer und neurologischer Patienten erbringen und die Neuroficher zu
Rate ziehen.

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

Prof. Dr. A. Unterberg Prof. Dr. W. Hacke
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Zur Organisation

1.1 Funktion des Stationshandbuches

Moderne Intensivmedizin richtet sich nach wissenschaftlichen Kriterien,
die nachvollziehbar und, soweit wie moglich, standardisiert sein miissen.
Um Kollegen und Kolleginnen den Einstieg in ihre érztliche und pflegeri-
sche Titigkeit auf der Station zu erleichtern und den PJ-Studentinnen und
-Studenten einen Uberblick iiber die hier durchgefithrten Mafnahmen zu
geben, wurde dieses Stationshandbuch angelegt. Die schon seit laingerem
hier tdtigen Kolleginnen und Kollegen haben die Pflicht zum Nachlesen.
Therapie-/Pflegeentscheidungen sollen durch einheitliche Standards er-
leichtert werden. Jeder Mitarbeiter der neurochirurgischen Intensivstation
muss die Durchsicht des Stationshandbuches mit Unterschrift bestitigen
(Formblatt » Kap. 5 (Anhang II).

Medizin ist staindig im Fluss, und ihre Erkenntnisse sind permanenten
Verdnderungen unterworfen. Somit wird auch dieses Stationshandbuch im-
mer wieder iiberarbeitet werden miissen (halbjéhrliches Update durch die
AG Intensivmedizin im Kopfklinikum [kurz: AG INT Kopf]). Die Qualitét
des Handbuches kann nur aufrechterhalten werden, wenn alle Beteiligten
an seiner Verbesserung und Aktualisierung mitwirken.

Das Handbuch ist in seiner aktuellen Form iiber die Homepage der Neu-
rochirurgie, Link QM fiir Mitarbeiter der Neurochirurgie zu erreichen
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1.2 Struktur und Organisation der Intensivstationen

des Neurozentrums Kopfklinik mit Schwerpunkt
Neurochirurgie und Neurologie

Die Intensivstationen des Neurozentrums der Kopfklinik am Universitats-
klinikum in Heidelberg bestehen aus zwei Stationen mit Schwerpunkt fiir
Neurochirurgie (im Folgenden INT-1 genannt) und Neurologie (im Folgen-
den INT-2 genannt). Die INT-1 steht unter der Leitung der Neurochirurgi-
schen Klink des Hauses, die INT-2 unter jener der Neurologischen Klinik
des Hauses. Die Stationen verfiigen iiber insgesamt 24 Betten, davon 12
permanent neurochirurgische Betten und 12 permanent neurologische
Betten. Insgesamt 4 Betten (INT-1 und INT-2) stehen der Klink fiir Anis-
thesiologie (Versorgung von MGK- und HNO-Patienten) zur Verfiigung.
Behandelt werden Patienten im Anschluss an neurochirurgische Eingriffe,
Patienten mit schweren Schadel-Hirn-Traumen, mit intrakraniellen Blutun-
gen, Schlaganfall und Infektionen des Nervensystems, Patienten nach aus-
gedehnten operativen Eingriffen der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, sowie Patienten, die aus sonstigen Griinden
eines eingehenden (neuro-) intensivmedizinischen Monitorings bediirfen.
Das Alter der Patienten liegt dabei >3 Jahre. Pro Jahr werden ca. 1500 Pati-
enten auf den beiden Station betreut.

Die érztliche Betreuung erfolgt durch die Neurochirurgische, Neurologi-
sche Universitétsklinik und Klinik fiir Andsthesiologie. Leiter der Stationen
bzw. deren Vertreter sind ein neurochirurgischer/neurologischer Oberarzt
bzw. der andsthesiologische Oberarzt des Tages. Im Schichtdienst arbeiten
AssistentInnen. Diese Personalbesetzung erlaubt eine intensivmedizinische
Betreuung der Patienten rund um die Uhr. Um einen moglichst reibungs-
losen Ablauf zu erzielen, sind Kommunikation und Informationsfluss zwi-
schen Arzten und Pflegekriften (in beiden Richtungen) essenziell. Hierfiir
miissen von arztlicher Seite alle wichtigen medizinischen Entscheidungen
(neue Befunde, Anderung der Medikation, Kontroll-CT, ZVK-Anlage etc.)
sofort an das verantwortliche Pflegepersonal weitergegeben werden, wie um-
gekehrt medizinisch relevante Veranderungen von pflegerischer Seite dem
diensthabenden Arzt mitgeteilt werden.

Werden Betten fiir Patienten mit spezifisch neurologischen Krankeitsbil-
dern auf INT-1 zur Verfiigung gestellt, wird die érztliche Basisversorgung
(Aufrechterhaltung der Herz-Kreislauf-Funktion, Beatmung, Erndhrung,
etc.) vom jeweiligen Arzteteam der Station iibernommen. Fiir spezifische
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Therapieentscheidungen kann und soll der drztliche Dienst der Neurologie
in Anspruch genommen werden. Gleiches gilt im umgekehrten Fall (neuro-
chirurgischer Patient auf INT-2).

1.3 Designierter Oberarzt, Einarbeitung,
Ausbildung, Lehre und Forwschung

Kolleginnen und Kollegen (Arzte/Pflege), die neu auf die Station kommen,
werden entsprechend eingearbeitet. Sie werden nach einer Einarbeitungs-
zeit von zwei Wochen im regelmafligen Schichtdienst eingesetzt. Neben der
Einfihrung in die auf der Station verwendeten Gerite nach MPG (Bestiti-
gung der erfolgten Einarbeitungszeit sowie der Einarbeitung in die versch.
Gerite durch Unterschrift jedes Mitarbeiters der neurochirurgischen Inten-
sivstation auf Formblatt [» Kap. 5, Anhang II]) werden die neuen Kollegen
in die Besonderheiten des Fachgebietes eingearbeitet. Sie sind verpflichtet,
dieses Handbuch innerhalb der Einarbeitungsphase zu lesen und nach er-
folgter Einarbeitungszeit dies durch Unterschrift zu bestétigen (Formblatt
» Kap. 5, Anhang II). Erst nach entsprechender Einarbeitungszeit und dem
Nachweis, dass die gangigen organisatorischen, therapeutischen und diag-
nostischen Abldufe beherrscht werden, werden sie im Nachtdienst einge-
setzt.

Mit auf Station tétigen PJ-StudentenInnen werden, soweit es Arbeitsauf-
wand und Zeit erlauben, regelmiflig im Sinne eines »Bedside-Teachings«,
problem- und fallorientiert, intensivmedizinische und neurochirurgisch/
neurologisch Fragestellungen durchgesprochen. Die Einarbeitung in arzt-
liche Routinearbeiten, die Untersuchung der Patienten, Vorstellen und Be-
sprechung der untersuchten Patienten in der intensivmedizinischen Haupt-
visite gehéren ebenso zum Ausbildungsinhalt wie das Erlernen praktischer
Tatigkeiten.

Im Rahmen von »HeiCuMed« (Heidelberger Curriculum Medicinale)
besuchen Studenten die Stationen. Es ist darauf zu achten, dass die Patien-
ten, die im Rahmen dieses Studentenunterrichtes vorgestellt und besucht
werden, und die betreffenden Schwestern und Pfleger vorab informiert
werden. Sollten Angehoérige anwesend sein, sollte auch mit ihnen gespro-
chen werden. Eine formale Einverstdndniserklarung ist nicht erforderlich.
Sollte sich ein Patient weigern, am Studentenunterricht teilzunehmen, ist
dies selbstverstandlich zu respektieren.
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Die Intensivstationen sind eingebunden in diverse Forschungsprojekte.
Diese Projekte bediirfen der Mitarbeit aller auf den Stationen Tétigen. Dies
bedeutet aber auch, dass samtliche Mitarbeiter der Stationen das Anrecht auf
Information tiber laufende oder neue Forschungsprojekte in Form von re-
gelmafigen Fortbildungen durch die Verantwortlichen Studienérzte haben.
Die Benachrichtigung von Doktoranden, das Abstimmen zwischen Aktivita-
ten, die der Forschung dienen, und solchen der klinischen Routine sind eben-
so erforderlich wie die Inkaufnahme von Behinderungen in der tiglichen
Arbeit durch zusétzliche Gerite, Kabel oder schlechteren Zugang zum Pati-
enten. Die Maxime ist aber immer die optimale Behandlung des Patienten.
Sollte der Eindruck entstehen, dass eine vom Studienprotokoll abweichende
Behandlung dem Patienten niitzen wiirde, sind vor Verletzung des Studien-
protokolls der zustindige Oberarzt und der fiir die Studie zustindige Arzt zu
informieren. Dies gilt nicht fiir lebensbedrohliche Akutsituationen.

1.4 Pflegerischer Aufgabenbereich

Der Aufgabenbereich der Pflege umfasst die folgenden Titigkeiten:

== Organisation und Planung einer addquaten pflegerischen Versorgung
der Intensivpatienten

== Aufnahme und Verlegung der Patienten mit Einpflegen pflegerelevanter
Daten in ISHmed, INPULS und DRG-Prozeduren

== Dokumentation der geleisteten Pflege in Kurven, DRG und INPULS

= Uberwachung des Monitorings

== Umsetzen der arztlichen Therapieanordnungen

= Spezielle Pflege bei beatmeten Intensiv- und Uberwachungspatienten
nach Leitlinien

== Blutabnahmen bei Patienten mit ZVK, Anfertigen einer arteriellen Blut-
gas- und Elektrolytanalyse von beatmeten Patienten, sowie von Patien-
ten mit arteriellem Zugang, die i.v. elektrolytsubstituiert werden

== Erstellen von Bilanzen

== Neurologisches Monitoring (z. B. GCS), Anwendung div. Scores zur
Einteilung der Patienten in Pflegekategorien

== Benachrichtigung des Dienstarztes bei Verdnderungen am Zustand des
Patienten

= Begleitung zu diagnostischen Untersuchungen/Eingriffen, Assistenz beim
Lagern (z. B., CT, Angio, MRT, etc.), externe Fahrten (z. B. in den OP)
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== Foérderung der Zusammenarbeit aller auf den Intensivstationen invol-
vierten Fachgebiete

1.4.1 Schichtablauf der Pflege INT-1

Dienstzeiten
] Frihdienst (FD) 6:20-14:12 Uhr =72h
n Spétdienst (SD) 12:48-20:20 Uhr =72h
u Nachtdienst (ND) 20:00-6:45 Uhr =10,0h

Friihdienst (6:30-12:18 Uhr)

06:30-06:35 Uhr Ubergabe im Stiitzpunkt ND an FD (kurzer Verlauf, mit
Diagnose, auch fiir Dienstanfanger nach frei oder U)

06:35-06:45 Uhr Ubergabe in den Patientenzimmern

06:45-07:00 Uhr Kontrollen (Alarmgrenzen): Monitoring, Beatmung,

Infusionsmanagement, Dokumentation, etc.

07:00-07:30 Uhr Therapie ausarbeiten, -richten, 24-h-Bilanz ausrechnen,
Lagerung

~07:30-08:00 Uhr Visite mit OA, Stationsarzt/IN, Stationsltg. (Stellv.), Schichtltg.,
Zimmerpflegekraft

08:00-08:30 Uhr Therapiebeginn, Krankengymnastik (08:00-11:30 Uhr)
~08:30-09:30 Uhr Pause 60 min
09:00-10:45 Uhr CT-Fahrten, »gro3e Pflegerunde« (Augen-, Mund-, Nasen-,

Hautpflege), Lagerung/Mobilisation/Krankengymnastik,

Pneumonieprophylaxen z. B. Vibrax, Inhalation etc. Kontraktu-
renprophylaxe, z. B. passives Durchbewegen bei Langzeitpati-
enten beim Waschen), basale Stimulation, AbflihrmaBnahmen

ab 10:30 Uhr post-Op.-Verlegungen, Patientenbereiche reinigen +
wischdesinfizieren, fir Neuaufnahmen richten, ZVK/Arterie/

Wechsel/Neuanlage etc.
v
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Aufraumen, Mill/Wésche entsorgen, Auffillen des
Zimmerwagens, Dokumentation Gberpriifen

Friihdienst/Spatdienst

12:48-13:00 Uhr

Ubergabe im Stiitzpunkt (Kanzel) durch die Zimmerpflege-
kraft FD-SD

13:00-13:15 Uhr

Ubergabe im Patientenzimmer,
SD: Sicherheitskontrolle (Alarmgrenzen): Monitoring,
Beatmung, Infusionsmanagement, etc.

13:15-14:00 Uhr

ggf. Waschen, Betten von Patienten, Lagerung, Verbande/
neue Fixierung: ZVK, Cystofix, Arterie, Wunde, Tracheostoma,
Tubus, Bulau, Magensonde, etc., Pflegevisite, Patientenauf-
nahme aus dem OP, Krankengymnastik (13:00-14:30 Uhr)

14:00-14:12 Uhr

Entsorgung Muill, Wasche, Auffiillen, Wischdesinfektion
Arbeitsplatz

Spatdienst (12:48-20:30 Uhr)

12:48-13:00 Uhr

Ubergabe an der Kanzel von Friih- an Spétdienst mit Stations-
arzt

13:00-13:15 Uhr

Ubergabe des Patienten am Bett

13:15-14:12 Uhr

Gemeinsames pflegerisches Arbeiten bei schwierigen
Patienten, Sicherheitskontrollen (Alarmeinstellung, Beatmung,
Dokumentation, Infusionsmanagement, etc.), Aufnahmen der
OP-Patienten

~14:30-15:00 Uhr

OA-Visite (Chefarzt/OA/Stationsarzte)

15:00-18:30 Uhr

Uberwachung der Patienten, Lagerung, Diagnostik, Pflege,
etc., Besuchszeit

~15:00-15:30 Uhr

1. Pause 30 min.

15:30-16:00 Uhr

»grofe Pflegerunde« (Augen- Nasen- Mund- Hautpflege),
Lagerung, Diagnostik

~16:00-16:30 Uhr

2. Pause 30 min v
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16:30-18:30 Uhr

Pneumonieprophylaxe (Vibrax, Inhalation, Tri-flo, Lagerungs-
drainagen, etc.), Basale Stimulation, Kontrakturenprophylaxe
(Durchbewegen - Langzeitpatient), ggf. Betten, Lagerung/Mo-
bilisation, ZVK-/Arterienwechsel/-neuanlage, Kontrolle Subde-
pot Blutkonserven, Zuriickschicken von Konserven élter als 24
h, Dokumentation von Temp.-Schreiber des Blutkiihlschrankes

18:30-19:00 Uhr

»groBe Pflegerunde«, Uberwachung

19:00-20:00 Uhr

Aufrdumen, Mill/Wasche entsorgen, Auffillen des Zimmer-
wagens, Dokumentation tiberpriifen, Wischdesinfektion des
Arbeitsplatzes

Nachtdienst (20:00-06:45 Uhr)

20:00-20:10 Uhr

Ubergabe an der Kanzel SD - ND (kurz)

20:10-20:30 Uhr

Ubergabe Patientenzimmer

20:30 Uhr

Sicherheitskontrolle (Alarmgrenzen): Monitoring, Beatmung,
Infusionsmanagement, Dokumentation, etc.

20:30-21:00 Uhr

Einteilung der AuBenarbeiten: Gerdteraum/Desinfektionss-
pllmaschine, Stlitzpunkt, Kiiche, Schmutzraume, Kontrolle:
Defibrillator, Oxyloge, Notfallkoffer-, ZVK-, Notfallintubations-
wagenkontrolle

21:00-24:00 Uhr

»groBRe Pflegerundes, Lagerungen, Uberwachung,
Administration (ISH, Speisenbestellung, Labor richten, etc.)

24:00- 01:00 Uhr

Statistik (INPULS, DRG, ISH, TISS, SAPS-II), Pflegerunde,
Lagerung, Pneumonieprophylaxen

01:00-01:45Uhr

1. Pause 45 min

Uberwachung

02:00-02:45 Uhr

2. Pause 45 min

2:45-05:00 Uhr

Uberwachung

05:00-06:30 Uhr

Aufrdumen, Miill/Wésche entsorgen, Auffiillen des Zimmer-
wagens, Blutentnahme bei allen Patienten mit liegendem

Verweilkatheter
v
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AuBBenarbeiten

== Labor richten

== Pflegerunde, Lagerung
== Dokumentation tiberprifen
== Blutabnahme, Hygiene etc., Wischdesinfektion des Arbeitsplatzes

1.4.2 Tagesablauf der Pflegen INT-2

Dienstzeiten
] Frihdienst (FD) 6:20-14:12 Uhr =72h
[ | Spétdienst (SD) 12:48-20:20 Uhr =7.2h
] Nachtdienst (ND) 20:00-6:45 Uhr =10,0h

Tagesablauf Frithdienst

06:30-06:45 == Kurze allgemeine Ubergabe aller Patienten an der Kanzel
== Besprechen von Besonderheiten und speziellen Aufgaben
== Planen der Bettenbelegung
== Einteilung der Zimmer
== FEinzellibergabe am Patientenbett
== Spezielle Aufgaben:
- Kontrollen des Notfallwagens und Defibrillator
(und nach Gebrauch)
06:45-08:00 == (bergabe und Ubernahme des Patienten im

Patientenzimmer

Vitalzeichenkontrolle (Lungenbeliiftung, Magensonden-
lage, Refluxkontrolle)

Kontrolle Alarmeinstellungen — Monitor/Respirator,
Infusionsmanagement, etc.

Kontrolle der Therapiekurve

Einteilen der Therapie tiber 24 h
Therapiewechsel/Anlegen Bilanzbogen

Richten und Verabreichen von Medikamenten

Planen des Tagesablaufs (Diagnostik, KG, Verlegungen,
etc.)



1.4 - Pflegerischer Aufgabenbereich

== Kontrolle der Pflegekurve(Uberpriifen der Pflegeplanung,
aktualisieren von
- Pflegeproblemen)
- Pflegerunde (Mund-Nase-Augen-Pflege, Lagerung,
ggf. Bronchialtoilette, etc.)

08:00-08:20 Oberarztvisite mit Stationsarzten, Stationsltg., evtl. Schichtltg.,
Zimmerpflegekraft, (Donnerstag schon ab 7:30-08:00 Uhr)

08:15-12:00 Krankengymnastik auf Station

08:30 Fruhstuck fir die Patienten

08:30-09:00 1. Frihstlickspause (30 min)

09:00 Pflegesekretdrin auf Station (4 Tage 9-13:50 Uhr)

09:15-09:45 2. Friihsttickspause (30 min)

ab 10:00 Rontgen der Patienten nach arztlicher Voranmeldung
(Anforderungsscheine von Stationsérzten ausgefiillt)

09:45-12:50 Pflege der Patienten, Mobilisation, Diagnostik (Thoraxréntgen,
CT, Angio, MRT, Doppler, AEP/SEP, etc.), Organisieren von
Verlegungen, Dokumentation Pflegekurve, DRG, INPULS

12:00 Bilanz bei Patienten ohne Stundenbilanz (Intervall 6-stiindlich)

12:30 Mittagessen fiir die Patienten

12:50-13:00 Allgemeine Ubergabe aller Patienten an der Kanzel, Anwesen-
heit aller Pflegekrafte von Friih- und Spatdienst inkl. Stations-
arzt, Planung der Bettenbelegung/Zugénge, in die Zimmer,
Forum fiir Bekanntmachungen

13:00-14:12 Ubergabe des Patienten am Bett, ggf. Diagnostikfahrten in Ab-
sprache mit dem Spatdienst, Auffiillen von Verbrauchsmaterial,
Wischdesinfektion aller Geréte und Fléchen, Wechsel von Absaug-
schlauch (1-mal/24 h) und Spiilglasern (3-mal tgl.), Wechsel von
Einmalmaterial nach Intervall und Liste durch ZIVI! (Mundpflege-
tbl., Medikamententbl., Ambubtl., Beatmungssysteme, etc.)

13:00-16:00 Krankengymnastik kommt auf Station, Planung des Ablaufs
am Nachmittag mit Pflege/KG und Logopadie

13:30-14:12 Zeit fur Pflege bei schwierigen Patienten, Fobi,
Besprechungen, AGs, etc.

14:12 Dienstende



