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Zeit Prozess Wer? Was? Wann?
Tag 1 Eintreffen des Patien- PDA BegriiBung, Pat. Wird zum | Immer
9.30 ten auf Station Aufnahmebiiro geschickt,
ggf. bei falschem Uberwei-
sungsschein RS mit zuwei-
sender Arztpraxis
9:45 PDA Vorbereitung der Kranken- | Immer
akte und des Verordnungs-
und Dokumentationsbdgen
Ab Aufnahme des Patien- PDA, Siehe Stationsablauf De la Immer
10:00 ten Pflege- Camp
kraft
10.00 — | EKG EKG Siehe gesonderte ProzeB- Immer
12.30 beschreibung
Befundung durch den
behandelnden Arzt
Rontgen Radiolo- | Diese Untersuchung wird Wenn kein
Thorax in 2 Ebenen gie durch die Abteilung Radio- | aktuelles
logie durchgefiihrt und Ro-Bild
befundet. vorliegt
Blutentnahme und Assis- Routinelabor Bei nicht
Legen eines vendsen tenzarzt | (kl. BB, Na, K, Krea, Hst, Vorliegen
Zuganges ATP PTT, Quick, TSH, yGT, CK, | aktueller
PJ- CRP) Laborwerte
Studen-
ten
10:00- | Anamnese und korper- | Assis- Siehe gesonderte ProzeB3- Immer
17:00 liche Untersuchung tenzarzt, | beschreibung
AIP, PJ-
Studen-
ten
10:00- | Erstellung des Thera- Assis- Dokumentation der bisher | Immer
17:00 pieplanes tenzarzt, | erhobenen Befunde, Ord-
ATP nen der Patientenakte,
Erstellung des Verord-
nungsplanes und Planung
der weiteren Diagnostik
14:00- Belastungs-EKG Belas- Siehe gesonderte Prozess- Wenn
17:00 tungs- beschreibung Ischamie-
EKG nachweis
nicht vor-
liegt
14:00- Echokardiographie Echo- Siehe gesonderte Prozess- Besondere
17:00 kardio- beschreibung Indikatio-
graphie nen,
14:00- Leistensonographie Angiolo- | Siehe gesonderte Prozesbe- | Anamnese,
17:00 gie schreibung korperl.
Unter-
suchungs-
befund mit
Unklarheit
Art. femo-

©U. Paschen 1999




Anlage Tzu KAR/DIA/02 Version 2 Seite 2

Zeit Prozess Wer? Was? Wann?
ralis
14:00- | Aufkldarung iiber Koro- | Assis- Siehe gesonderte Prozess- Spétestens
19:00 narangiographie und tensdrzte | beschreibung am Tag vor
PTCA AIP-ler geplanter
invasiver
Diagnostik
Tag 2 Koronarangiographie Kardio- Siehe gesonderte Prozess- Befunde
8:00- logische | beschreibung Indikation
17:00 Oberérz- besteht
te
8:30- Entfernen der arteriel- | Assis- Siehe gesonderte Prozess- | Zeitpunkt
19:00 len Schleusen tenzarzt | beschreibung je nach
ATP Interventi-
on
10:00- | Visite Assis- Besprechung der erhobe- Immer
13:00 tenzarzt | nen Befunde und Planung
AIP des weiteren Procedere
+ Pfle-
gekraft
13:00- Gesprich Assis- Erhobener Befund bzw. Immer
19 tenzarzt | durchgefiihrte Therapie bei
AIP invasiver Diagnostik
Tag 3 Entlassung Assis- Abschlussgesprich, Uber- Immer
9:30- tenzarzt | gabe des vorlaufigen Arzt-
11:00 AIP briefes
Tag 3+ | Spezifische Ischdmie- Funkti- | Siehe gesonderte Prozess- Bei geson-
diagnostik onsbe- beschreibung derten
Stressecho, reich Fragestel-
Myokardszinti-graphie, | oder lungen z.B.
PET Abtei- ACVB-OP
lung versus
PTCA-
Versuch,
Vitalitats-
nachweis
Tag 3+ | Spezifische angiologi- Angio- Siehe gesonderte Prozess- | V.a. Caro-
sche Untersuchungen: | logie beschreibung tisstenose,
Duplexsonographie der Pra-OP-
extrakraniellen hirn- Diagnostik
versorgenden Arterien PAVK
Angiol.Erhebung des V.a. TBVT
GeféaBstatus der oberen Baucha-
oder unteren Extremi- orten-
tat aneu-
Duplexsonographie der rysma,
tiefen Beinvenen Herzinsuf-
Duplexsonographie d. fizienz
Aorta abdominalis
6-Minuten-Gehtest
Hamburg, den 17.5.2008 U. Paschen




