MEMORIX ains

Intensivmedizinische
Methoden

Jiirgen Schwuchow
Clemens-Alexander Greim

o HEBI
- FEER gh

i MR

@Thieme



@Thieme

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt

und darf in keiner Form an Dritte weitergegeben werden!

Aus Schwuchow, J., C.-A. Greim: MEMORIX AINS - Intensivmedizinische Methoden
(ISBN 9783131430311) © 2006 Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart



Memorix ains

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt

und darf in keiner Form an Dritte weitergegeben werden!

Aus Schwuchow, J., C.-A. Greim: MEMORIX AINS - Intensivmedizinische Methoden
(ISBN 9783131430311) © 2006 Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart



Intensivmedizinische
Methoden

Jirgen Schwuchow
Clemens-Alexander Greim

22 Abbildungen
43 Tabellen

Georg Thieme Verlag
Stuttgart - New York

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt

und darf in keiner Form an Dritte weitergegeben werden!

Aus Schwuchow, J., C.-A. Greim: MEM%F?IX AINS - Intensivmedizinische Methoden
(ISBN 9783131430311) © 2006 Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart



Anschriften

Prof. Dr. med. Clemens-Alexander Greim
Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv- und
Notfallmedizin

Klinikum Fulda gAG

Pacelliallee 4

36043 Fulda

Dr. med. Jiirgen Schwuchow

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv- und
Notfallmedizin

Klinikum Fulda gAG

Pacelliallee 4

36043 Fulda

Bibliographische Information —
Deutsche Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeich-
net diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliographie; detaillierte biblio-
graphische Daten sind im Internet iiber
http://dnb.ddb.de abrufbar

© 2006 Georg Thieme Verlag KG
Ridigerstrae 14

D-70469 Stuttgart

Telefon: + 49/0711/8931-0

Unsere Homepage: http://www.thieme.de

Printed in Germany

Zeichnungen: Angelika Brauner
Hohenpeif3enberg
Umschlaggestaltung:

Thieme Verlagsgruppe
Umschlagfoto:

© medicalpicture/Schroder 10/11
Satz: Hagedorn Kommunikation GmbH
Viernheim

Gesetzt auf 3B2

Druck: Druckhaus Gotz GmbH
Ludwigsburg

ISBN 3-13-143031-1
ISBN 978-3-13-143031-1

123456

Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft
ist die Medizin stindigen Entwicklungen
unterworfen. Forschung und Kklinische
Erfahrung erweitern unsere Erkenntnisse,
insbesondere was Behandlung und medi-
kamentose Therapie anbelangt. Soweit in
diesem Werk eine Dosierung oder eine
Applikation erwdhnt wird, darf der Leser
zwar darauf vertrauen, dass Autoren,
Herausgeber und Verlag groRe Sorgfalt
darauf verwandt haben, dass diese Angabe
dem Wissensstand bei Fertigstellung des
Werkes entspricht.

Fiir Angaben {iber Dosierungsanweisungen
und Applikationsformen kann vom Verlag
jedoch keine Gewadhr iibernommen wer-
den. Jeder Benutzer ist angehalten, durch
sorgfdltige Priifung der Beipackzettel der
verwendeten Prdparate und gegebenen-
falls nach Konsultation eines Spezialisten
festzustellen, ob die dort gegebene Emp-
fehlung fiir Dosierungen oder die Beach-
tung von Kontraindikationen gegeniiber
der Angabe in diesem Buch abweicht.
Eine solche Priifung ist besonders wichtig
bei selten verwendeten Prdparaten oder
solchen, die neu auf den Markt gebracht
worden sind. Jede Dosierung oder Appli-
kation erfolgt auf eigene Gefahr des
Benutzers. Autoren und Verlag appellieren
an jeden Benutzer, ihm etwa auffallende
Ungenauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen)
werden nicht besonders kenntlich ge-
macht. Aus dem Fehlen eines solchen Hin-
weises kann also nicht geschlossen wer-
den, dass es sich um einen freien Waren-
namen handelt.

Das Werk, einschlieBlich aller seiner Teile,
ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Ver-
wertung auferhalb der engen Grenzen
des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zu-
stimmung des Verlages unzuldssig und
strafbar. Das gilt insbesondere fiir Verviel-
faltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfil-
mungen und die Einspeicherung und Ver-
arbeitung in elektronischen Systemen.

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt

und darf in keiner Form an Dritte weiterge
Aus Schwuchow, J., C.-A. Greim: MEM

eben werden!
IX AINS - Intensivmedizinische Methoden

(ISBN 9783131430311) © 2006 Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart



Vorwort

Die Komplexitdt der operativen Intensivmedizin beinhaltet zahlreiche medizinische,
ethische, technische und organisatorische Aspekte und ist in einem Buch im Kittel-
taschenformat kaum abzubilden. Deshalb bieten die meisten kurz gefassten Werke
zur Intensivmedizin oft nur ,Kochrezepte®, die der eigenen klinischen Erfahrung
entspringen und an anderer Stelle nur bedingt tibertragbar sind.

Mit dem vorliegenden Buch wollen wir eine Briicke schlagen zwischen den langjah-
rig an unserer Klinik praktizierten Vorgehensweisen und den aktuellen leitlinienori-
entierten Therapiekonzepten, die den Empfehlungen der Fachgesellschaften ent-
sprechen und bei hdufig auftretenden intensivmedizinischen Krankheitsbildern
zur Anwendung kommen. Das Buch ist somit ein Leitfaden fiir die stationsdrztliche
Tatigkeit und soll als knapp gehaltenes informationsreiches Nachschlagewerk der
drztlichen Orientierung in der tdglichen Routine dienen, aber auch der Facharztaus-
bildung und der speziellen Weiterbildung in der Intensivmedizin zutraglich sein.
Am Klinikum Fulda wird der vorliegende Leitfaden mit dem Charakter von Ver-
fahrensanweisungen als so genanntes Mitgeltendes Dokument im Qualititsmanage-
menthandbuch der Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin mit-
gefiihrt. Indem er eine Vielzahl der fachlichen Standards an unserer Klinik definiert,
erleichtert er die tagliche Arbeit auf der Intensivstation erheblich und tragt wesent-
lich zur Prozess- und Ergebnisqualitdt bei.

Prof. Dr. med. C.-A. Greim
Dr. med. J. Schwuchow
Juli 2006

Arzneimitteldosierungen miissen auf Richtigkeit tiberpriift werden.
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Organisation

1 Ausbildungsinhalte

1.1 Vorbemerkung

Die Ausweitung intensivmedizinischer Kenntnisse und Verfahren sowie die erhebli-
che Belastungszunahme des Personals durch administrative Tatigkeiten bei gleich-
zeitiger, durch den 6konomischen Druck verursachter Personalknappheit hat dazu
gefiihrt, dass eine gute und systematische Ausbildung in der Intensivmedizin in
den letzten Jahren schwieriger geworden ist. Dazu trdgt paradoxerweise auch bei,
dass die technischen Gerite (Uberwachungsmonitore, Beatmungsgerite, Nieren-
ersatzgerate usw.) in ihrer Anwendung immer komfortabler, sicherer und dem
Anwender gegeniiber fehlertoleranter geworden sind. Dadurch muss sich der Anfdn-
ger scheinbar weniger mit den pathophysiologischen Grundlagen sowie den jewei-
ligen diagnostischen und therapeutischen Methoden beschdftigen. Ein unzureichen-
des Grundlagenverstdndnis und/oder eine unvollstdndige Kenntnis der technischen
Méoglichkeiten der Uberwachungs- und Behandlungsgerdte fithren aber unweiger-
lich zu Fehlern, sobald sich eine tiber die Routine hinausgehende Problematik einge-
stellt hat.

Auf jeder Intensivstation sollte daher eine auf die jeweilige Ausriistung und das

jeweilige Behandlungsspektrum abgestimmte Checkliste existieren, die

e der Einarbeitung von Assistenzdrzten in die nichtspezielle (andsthesiologische)
Intensivmedizin wahrend der Facharztweiterbildung und

e der Vorbereitung fiir die Ubernahme von Nacht- und Wochenenddiensten auf der
Intensivstation dient.

Anhand einer solchen Liste kann der Anfdnger fiir seine intensivmedizinische Aus-
bildung selber einen Teil der Verantwortung tibernehmen. Im folgenden Abschnitt
ist ein Beispiel fiir eine solche Checkliste aufgefiihrt, die entsprechend der 6rtlichen
und fachlichen Gegebenheiten angepasst werden kann. Dariiber hinaus gelten
natiirlich die von den Landesdrztekammern aufgestellten Weiterbildungskataloge.

1.2 Checkliste fiir den Weiterbildungsanfanger in der
Intensivmedizin

Routinearbeiten, organisatorischer Ablauf

[J Grundsdtzliche Hygieneregeln,

[ Patientenaufnahme und Patientenverlegung einschlieBlich der Erstellung der
entsprechenden Dokumentation,

[ korperliche Untersuchung des Intensivpatienten einschlielich der Erhebung des
Neurostatus,

[ Erhebung von Patienten-Scores,
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1 Ausbildungsinhalte 3

tagliche Routinedokumentation (gegebenenfalls in elektronischer Form):
- drztliche Untersuchungsergebnisse,

- Therapieplan/Verordnungsbogen,

- Diagnosen- und Therapienerfassung fiir Langlieger,

- Infektionsbogen (Beispiel in Abb. 8.1),

Elektronische Datenverarbeitung (EDV)

0O
[}
0O
[}
[m]
[}
[m]

Umgang mit dem ITS-Dokumentationsprogramm,

Umgang mit dem Krankenhausinformationssystem,

Nutzung des Laborprogramms,

Prozeduren- und Diagnosenerfassung nach OPS und dem ICD-10,
Bewertung der Beatmungszeiten nach DRG-Relevanz,
Patientenaufnahme und -verlegung,

Nutzung von Hilfsmitteln (Rote Liste, Worterbiicher, Internet, Intranet).

Ausriistung der mobilen Stationseinrichtungen

[}
O
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m}

G

O

Intubationswagen,

Katheterwagen,
Bronchoskopwagen,

Notfallwagen.

erdtebedienung und -nutzung

Beatmungsgerdte:
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Organisation

[J Transportbeatmungsgerdte:

[ Vitaldatenmonitore:
- Bettplatzgerdt:

- Grundeinstellungen: Alarmeinstellungen, Trenddarstellungen, Himodynamik-
programm, Papierausdruck;

Monitorzentrale;

Transportmonitore:

oo

[ Defibrillator (Notfallwagen);
[ externe Schrittmacher:
- Einkammergerdte,
- Zweikammergerate,
- transvenose Elektroden,
- externe Schrittmacher fiir Pulmonaliskatheter,
- externe Schrittmacher fiir Schleusen,
- transkutane Elektroden;
[J Bronchoskop:
- Gerdteanwendung,
- Gerdteaufbereitung;
[ Herzzeitvolumen-(HZV-)Monitore:
- Modul im Vitaldatenmonitor,
- Stand-alone-Gerdte:

- PiCCO:

- SvO,-Monitor:

[ Hamofiltrationsgerdte:
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