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COVID-19 Funktionspflege

1. Ziel

Alle Patient*innen der Intensivstationen im Institut fUr Intensivmedizin erhalten eine ausreichende
und situativ angepasste Pflege. Die Vermeidung von Sekundarschéden ist in jedem Fall anzustre-
ben. Jede Mitarbeiterin, jeder Mitarbeiter kennt und beriicksichtigt die Kompetenzen der unter-
schiedlichen Berufsgruppen. Alle handeln eigenverantwortlich.

2. Organisation jeder Abteilung
- Die Schichtleitung (GL; AL) ist mit der &rztlichen Leitung fir die Tages-Koordination zustandig

- Die Zusammenarbeit erfolgt in Pflegeteams bestehend aus (mind. 3 Personen) mit:
Je nach Personalplanung als Beispiel:
- 1 diplomierten Expertin NDS HF und
- 1 Pflegefachperson HF und/oder
- 1 Aushilfe medizinisches Personal (AMP) und/oder
- Fachangestellte Gesundheit (FAGE)
- Pflegeassistent*in Backoffice
- Abteilungskoordinator*in

3. Spezialteams

Die Spezialteams sind freigestellte Teams, aus den eigenen Personalressourcen. Sie sollen durch
ihren Einsatz, fir einen besseren Arbeitsflow sorgen, indem Mitarbeiter in der direkten Pflege nicht
stéandig unterbrochen werden missen (z.B. auf Transport gehen)

Die Spezialteams werden beim Ubergaberapport festgelegt, sie sind jederzeit abrufbar und koordi-
nieren sich mit den anderen Spezialteams ihrer ‘Partnerabteilung?’. Sie unterstiitzen ihre Berufs-
gruppe punktuell. Sie nehmen am Briefing, Huddle und Debriefing soweit moglich teil.

- Springerteam: pro Abteilung bestehend aus: z.B.: NDS HF, AMP; HF/FAGE
Transport; Ablésen, Gerate aufriisten

- Lagerungsteam: jeweils ein Team pro Abteilung bestehend aus: z.B.: Physio, HF/[FAGE, AMP
oder Lagerungspfleger OP zur Unterstiitzung der Pflegeteams

- Arztlicher Dienst plant das Interventionsteam: jeweils ein Team pro Abteilung bestehend aus:
z.B.: Arzt, IFA

Partnerabteilungen: NORD 1 C mit HOER F
HOER E mit HOER D
SUED 2 B mit SUED 2 D und HOF B
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4. Einteilung/Rapport

Teameinteilung erfolgt durch AL oder SL

Springereinteilung

Lagerungsteam

Interventionsteam wird durch AD geplant

Jede Schicht beginnt mit einem Briefing

USZ
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Es gibt zu fixen Zeiten ein Huddle. Bei Bedarf zusétzliche Huddles einberufen

Jede Schicht endet mit einem Debriefing (siehe Anleitung)

5. Aufgabenaufteilung

Expertin NDS HF | HF/AMP/FAGE Spezialteam
Schicht- i
beginn Briefing
Rapport / Ubergabe KISIM einlesen
Antrittskontrolle PDMS einlesen
Einstellung Beatmungsparame- Nullen der invasiven Kontakt zu Angehori-
ter, Uberpriifung vasoaktive Sub- | Druckmessung, Uberwa- | gen per Tel.
stanzen, Hamofilter, usw. chung Vitalwerte: (b.B. Entlastung
Schmerz-, Delir- Sedati- | qurch Pflegeexper-
onsscore Darmgerau- ten)
sche, Magensondenlage
Schicht- | Im Lead bei grosserem Positions- | Lagerungen?, Microlage- | Lagerungsteam
verlauf | wechsel (Bauchlage) und Mobili- | rungen
sation Perfusoren, Medika-
mente richten und verab-
reichen, BGA, Ernahrung
Tubusumlagerung Korperpflege, Gesichts-
pflege, Mundpflege
Absaugen
Wundverbande Installati-
onen, Drainagen, sekun-
dare Wunden
Alle Kontakte zu Arzten*innen: Material auffullen Springerteam
Regulare Visite Beatmungsmaschine
Anderungen bei Verordnungen, aufriisten
Anrufe bei Fragen und Zwischen- | yamofilter aufriisten
fallen SLEDD richten
Aufnahme PDMS in Absprache OPS Betten richten
mit Abteilungskoordination
Angehdorigen-Gesprach nach se- | Doku PDMS/KISIM Springerteam
paratem Leitfaden Doku in Wundblatt
Verlaufsbericht
Wundverbande Assist Devices Dokumentation COVID-
19 Pflegeprozess und
Wunddokumentation
Nachsorge Verstorbe-
ner Patient*innen
Schich- -
tende Debriefing

2 Werden situativ evaluiert
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Personalisierung pro 12-Betten-Intensivstationen pro 8 Stunden Schicht

ten NDS.
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Die folgende Zusammensetzung sind Beispiele, und variieren nach Skill-& Grade-Mix der einzelnen Schichten, mit Ausnahme der Mindestanforderungen Exper-

Schichtleitung / GL / (ochne Patient*in)

Pflegeteam 1

= Betreuen 4 Patient*innen
- 1 Expert*in NDS HF (lead)
- 1 AMP

- 1HF
- 1 FAGE

\

J

Pflegeteam 2

= Betreuen 4 Patient*innen
- 1 Expert*in NDS HF (lead)

- 1 AMP
- 1HF
- 1 FAGE

\_

~N

J

N

Pflegeteam 3

- Arbeiten nach

7
Springerteam

- 1 Expert*in NDS HF
- 2 AMP/dipl HF

- Transport mit AD

Funktions-
=Betreuen 4 Patient*innen pflege
- 1 Expert*in NDS HF (lead)
-1 AMP
-1HF
\ - 1 FAGE j
) - Unterstitzen
- Ablésen
- Blutbank

- 1AMP

\_

Lagerungsteam pro Abteilung (FD und SD)
- 1 Physiotherapie ( Lead in physiologischer Drehung u.Lagerung)

- 1 Lagerungspfleger / OP Pflege
- Tubussicherung durch arztlichen Dienst

- Bauchlage

- Allgemeine La-
gerung

- Microlagerungen

Interventionsteam
- 1Arzt

- 1IFA
- 1AMP

&

N
e

- Intubation

- Extubation

- Kathetereinlage

- Grosse Ver-
bandswechsel
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Vorschicht flllt aus:

Datum: FD O

sbd
ND O

Schichtleitung Team 1 Team 2 Team 3 Team 4

O NDS HF: O NDS HF: O NDS HF: O NDS HF:

Lagerungsteam O PYSIO:
O Lagerungspfleger:
O OP Pflege: Teaml:
O AMP:

Lagerungszeiten

............................................................. Team?2:

Team3:

Team4:

Springerteam

Interventionsteam

O OP:
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Arbeitseinteilung Pflegeteams
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Thema NDS HF IP3 P?;Zi‘:;ac;:r:‘:n AMP FAGE kﬁgﬁg'i':;t%f{n Unterstiitzungsteams
Patientenaufnahme Administration /KISIM / PDMS X) X X X
Einlesen in Dokumentation X X X X
Antrittskontrolle X X X X
Monitoreinstellungen / Grenzen X) X X
Druck Nullen X) X X
Einstellungen Beatmungsmaschine tberprifen
Einstellungen PM X
Dynamische Messungen X
Blutententnahme / BGA X X X
Assessments RASS / ICDSC / GCS X) X X
Patientenbegleitung im Delir X X X
Magensonde Kontrolle X X X
Gesichtspflege X X X
Tubus Seitenwechsel / Zahnreihe etc. X
Kdrperpflege X X X
Bauchlage Kopfdrehen X
8 Klammern bedeuten, dass Expert*innen die Aufgabe auch delegieren kdnnen (Entscheidungskompetenz)
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Pflegefachfrau i =
Thema NDS HF IP g AMP FAGE AbiElrge Unterstitzungsteams
Pflegefachmann koordinatorin
Tracheales Absaugen geschlossenes System
X X) X)
(nach Bedarf)
Offenes Absaugen zu vermeiden!!! X
Temperatur messen X X X
Lagerung situativ ohne Bauchlage X) X X X
Mikrolagerungen X X X
Bauchlagerung im Team X X
Mobilisation X X X
Erndhrung p.os X X X
Ausscheidung / Bilanz ohne Hamofilter X X X
Wundpflege /Dekubitus X X X X
Verbandswechsel Venflon X X X
Dokumentation PDMS X X X X
Dokumentation
. X X X
(Papier) HOF B
KISIM nur Verlaufsberichte X X
(COVID Favoriten)
Medikamenten richten X X X X
Medikamente verabreichen X X
Perfusoren verabreichen X X
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Pflegefachfrau i -
Thema NDS HF IP 2 AMP FAGE | Abtellungsko- |\ o stitzungsteams
Pflegefachmann ordinatorin
Medikamenten verabreichen X X X X
Kurve fihren HOF B X X X X
Pflegedoku:
- BA
- COVID Favoriten
- Pflegeverlaufsbericht
- Wunden / Foto X X X
- Abrechnungsrelevante
- Interventionen / Medikamente /Material
LEP
Patientenbegleitung im Sterbeprozess X X X
Zudienen X X X X
Diagnostik X X X X
Material auffillen X
Botengange X X X
Sets-Aufriisten X
Beatmungsmaschine aufriisten X X X
SLEDD aufriisten X X X
Hamofilter aufriisten X X X
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