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OHNE DIGITALISIERUNG GEHT ES NICHT!

100 % -

S50 % -

25 % -

12,5 %

Wir wissen nur
die % von dem
was wir wissen

sollten

Wir vergessen
die /2 von dem
was wWir wissen

Wir leisten nur
die %2 von dem
woran wWir uns

erinnern

Entscheidungs-
unterstﬁtzung
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«VOM PROBLEM ZUR LOSUNG MIT EINEM KLICK»

* Wissensunterstutzung
— kontinuierlich aktualisiert

* Prozessunterstutzung

— Pflegeprozess
— Pflegeplannung & Dokumentation
— Die Komplexitat der Krankenpflege sichtbar und leicht verstandlich machen

* Entscheidungsunterstutzung
— SNOMED CT /Standard terminologien /Referenzterminologien

— Effektive Suchmaschine
— Integrationen und Automatisierung (Elektronische Patientenakte (EPA/KIS/NIS), QMS, Lernportal...)
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ZUSAMMENARBEIT UND INTEGRATION

Elektronische Patientenaktensysteme (EPA)
LEP AG
Rodix AG (Tacs)

Pilot: VR/AR

— StelldirVor

— Pixelmolkerei/Meta hospital
Forschungsprojekt

— Hochschule Osnabruck
— EU Projekt (AT+ DK+NO+P)

D| |Ot: LAN DO (Therapieempfehlungen, Praktische Scores, Dosierungsrechner und klinische Tools)
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Better care closer to home: Enhancing primary and community care

(EU project):

Collaborative Approach: Reducing care challenges through Evidence-
based nursing Practice and Clinical Decision Support

Katharina Liechtenegger (Universitaten Graz — Osterreich)

Annelise Norlyck (Universitaten Aarhus- Denmark)

Mariann Fossum & Ingrid E. Dalsmo (Universiaten Agder — Norwegen)
Ernesto Jorge Morais (University of Porto, Portugal)

Ann Kristin Rotegard & Live Korsvold (VAR Healthcare)
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VAR UNTERSTUTZT DIE UKRAINE

e Ubersetzung und Anpassung von VAR ins Ukrainisch

 Gemeinsame Initiative norwegischer und
ukrainischer Gesundheitsbehorden

* Finanziert von den norwegischen
Gesundheitsbehdrden.
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WERTE

* VAR steht im standigen Dialog mit den Anwendern und
entwickelt den Service entsprechend ihren Bedurfnissen weiter

* Unsere Benutzer sollten sich darauf verlassen kdnnen, dass der
VAR zuverlassig ist und ein einzigartiges, ganzheitliches,
aktuelles und qualitativ hochwertiges System liefert, das

lebenslanges Lernen und gute Entscheidungen in der Praxis
unterstitzt -
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VAR SUPER-USERS

Hilft, die Komplexitat der Pflege hervorzuheben

- Schafft lokales Engagement

- Tragt zur kritischen Bewertung patientenbezogener Arbeit bei
- Tragt zu einem guten professionellen Management bei

- Stolz und Professionalitat
- Wissen und Vertrauen

Patientensicherheit

/ WA\ K Heaurmcare
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DACH-Team
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VAR Versior /” *
News und Ander

Redaktionschef Live Kor



T | l




DACH Redaktion

* Marc Krause
e Susanne Stuhlfauth
e Nora Dornbrack
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Forschungsbibliothekarin:

Bente Schjgdt-Osmo
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Medizinische lllustrateurin: Kari C. Toverud

Kan C. Toverud

Certified Medical illustrator




Illustrateurin: Torun Hunnes

© VAR Healthcare
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Unsere Expert*innen und Autor*innen

Monika Platt

PD Dr. med. Andreas
Schwarzkopf

Thorsten Siefarth

HEALTHCARE



Hintergrund fir Aktualisierungen und Neuentwicklung

\

FORSCHUNG

Mehr Informationen finden Sie unter:

A

RICHTLINIEN UND
GESETZE

USER-
RUCKMELDUNGEN

il

EXPERTENRAT

HEALTHCARE


https://www.varportal.de/portal/navigation/theme/72214

VAK
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making evidence usable



Anderungsgrade

Grad 1:

Geringere textliche Anderungen, lllustrationen

Grad 2- Keine Auswirkung auf die
Anderungen von Indikationen und Zielen praktische Durcthhrung!

Grad 3:

Mégliche Anderung der Durchfiihrung . . .
Grad 4: Auswirkung auf die praktische

Anderung der Durchfihrung DurCthhrung!

HEALTHCARE



Beispiel: Injektionslésung in einer Stechampulle: Aufziehen

Anderungen der Version 20 4 ~

Grad 4

Es wurden groRere Anderungen vorgenommen, basierend auf
neuester Forschung und/oder Riickmeldung von Benutzern. Dies
flihrt zu wesentlichen Veranderungen der praktischen
Umsetzung.

Anderungen der Version 20

Kennzeichnung der Spritze als obligatorische Mallnahme
beschrieben. Empfehlungen zu den Checks beim Richten und
den Anforderungen des zum Richten geeigneten
Bereichs/Raums verdeutlicht. Beschreibung der Vorgehensweise

des Aufziehens umformuliert.
HEALTHCARE



VAR Version 20 wurde Ende April publiziert

Wissensstoffe: 525
Wissensteste: /9

Handlungsempfehlungen: 514

e Grad 4:ca. 70
e Grad 3: Uber 100
* Neu: 18

HEALTHCARE



Neuigkeiten und umfangreiche Uberarbeitungen

Sturzprophylaxe
Erhebung des Ernahrungszustandes
Umgang mit Arzneimitteln

Aseptische Arbeitsweise

HEALTHCARE



Themenlbergreifende Anderungen

Herstellen einer geeigneten Umgebung
Zugluft, Ruhe, Sichtschutz, Beleuchtung und die Bewegungsfreiheit

Vorbereitung des Arbeitsbereichs

Das Reinigen bzw. Desinfizieren des Arbeitsbereiches wurde in Handlungsempfehlungen mit
sauberer Arbeitsweise hinzugeflugt

Nacharbeit

Arbeitsflache reinigen und desinfizieren, Abfallentsorgung, Aufbereitung von Materialien,
Ablegen der verwendeten Schutzausristung, Aufbewahrung von patientenbezogenen
Materialien usw.

 Terminologie

z. B. unsterile medizinische Einmalhandschuhe, Basishygiene bzw. Standardmasssnahmen

HEALTHCARE



Sturzprophylaxe bei Alteren

W/(X R HEALTHCARE



Sturzprophylaxe: Screening - neue Empfehlungen

GUIDELINE

World guidelines for falls prevention and
management for older adults: a global initiative

Von einem initialen Screening wird abgeraten:

* bei Alteren (Uber 65 Jahre) im Krankenhaus
* bej Alteren (Uber 65 Jahre) in Institutionen ausserhalb des Krankenhauses

In care homes and hospital settings all older adults should be considered as high risk
and a standard comprehensive assessment followed by multidomain interventions
ShOUld be COﬂSIdered Montero-Odasso, M. et al, 2022

HEALTHCARE



Initiales Screening des Sturzrisikos

FUr altere Menschen, im hauslichen Bereich, wird weiterhin ein
Screening empfohlen.

Zeitpunkt des Screenings:

e routinemallig einmal jahrlich
* nach einem Sturz

Fragestellung:
,Sind Sie im letzten Jahr gesturzt?“

HEALTHCARE



Sturzrisiko: Screening — Altere im hauslichen Bereich S
Anderungen der Version 20 Neu v
Indikation und Ziel  Durchfiihrung Detaillierte Ansicht (@D

Vorbereitung und Material v

Routinemalig: Identifizieren des Sturzrisikos der Person B v

Im Falle eines friiheren oder aktuellen Sturzes: Hinterfragen des Sturzes und Beurteilen des
Schweregrades

Gradieren des Sturzrisikos basierend auf dem Ergebnis des untersuchten Sturzvorfalls, und
Nachverfolgung

Geh- und Balancetest B v

Gradieren des Sturzrisikos basierend auf dem Ergebnis des Geh- und Balancetests, und
anschlielfendes Ergreifen geeigneter MalRnahmen zur Sturzprophylaxe

OlOICIOIOL
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Sturzrisiko: Screening — Altere im hauslichen Bereich

Gradieren des Sturzrisikos basierend auf dem Ergebnis des untersuchten Sturzvorfalls, und
Nachverfolgung

- Begriindung anzeigen
Bei der Gradierung des Sturzrisikos gibt es folgende Optionen:

Option 1: Bei Bestatigung einer oder mehrerer der oben genannten
Bewertungsfragen, wird das Sturzrisiko der Person als hoch angesehen.

AnschlieRend sollten Sie daher ein Assessment bezliglich der
individuellen Sturzrisikofaktoren der Person durchfiihren. [%

Handlungsempfehlungen
Risikofaktoren eines Sturzes: Erhebung — Altere im hauslichen Bereich

P
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Handlungsemptehlungen

b

Risikofaktoren eines
Sturzes: Erhebung -
Altere in einer Institution X
aullerhalb des
Krankenhauses

Risikofaktoren eines
Sturzes: Erhebung -
Altere im h&uslichen
Bereich

Sturzrisiko: Screening —
Altere im hauslichen heg
Bereich

Risikofaktoren eines

Sturzes: Erhebung — X

Altere im Krankenhaus \

HEALTHCARE



Risikofaktoren eines Sturzes: Erhebung — Altere
im hauslichen Bereich

Einbezug der Angehorigen
Interdisziplinare Zusammenarbeit

Patientenmitwirkung

Neu hinzugefligte Risikofaktoren, die beurteilt werden sollten
e Auffassung Uber das eigene Sturzrisiko
* Schmerzen
* Verwendung von Suchtmitteln
e Fussprobleme

HEALTHCARE



Handlungsempfehlungen

e

Sturzprophylaktische Malnahmen: Altere im Sturzprophylaktische MaBnahmen: Altere im Sturzprophylaktische MaBnahmen: Altere im
hauslichen Bereich — geringes Sturzrisiko hauslichen Bereich — mittleres Sturzrisiko hauslichen Bereich — hohes Sturzrisiko
Sturzprophylaktische Malnahmen: Altere in Sturzprophylaktische Manahmen: Altere im

B2 e

Institutionen aulRerhalb des Krankenhauses Krankenhaus

HEALTHCARE



Neue aktuelle Malknahmen zur Sturzprophylaxe

Neue relevante Mallnahmen zur Sturzprophylaxe

Individuelle Schulung alterer Menschen zur Sturzprophylaxe
Follow-up bei Schmerzen

Follow-up bei problematischem Konsum von Suchtmitteln
Follow-up bei Bedenken hinsichtlich eines Sturzes

Erwagung des Einsatzes von Telecare (Sicherheitsalarm und digitale

Uberwachung)

Angebot einer protein-, kalzium- und vitaminreichen Ernahrung

(insbesondere fur Pflegeheimbewohner)
HEALTHCARE



- Vorbereitung und Material

@ Ubergeordnete Prinzipien
@ Individuelle angepasste Schulung zur Sturzprophylaxe geben

Information liber die raumlichen Gegebenheiten und Follow-up von Risikofaktoren in der Umgebung

Arzneimittelliberprifung

Follow-up bei problematischem Alkohol- und anderem Suchtmittelkonsum

Follow-up bei eingeschrankter Gehfunktion und Gleichgewichtsproblemen

Follow-up bei Erkrankungen, die das Sturzrisiko steigern, und bei Schwindelgefiihl

Follow-up bei Bedenken hinsichtlich e@

Follow-up bei Seh-/HSrstérungen

HOOOG

|

Follow-up bei Unruhe/Agitiertheit im Zusammenhang mit Demenz und/oder Delirium

ollow-up bei Dehydatations-und ErnéhrungsrisD

Follow-up bei Problemen beim Wasserlassen

Follow-up bei Fulproblemen und Informationen zu geeigneten Schuhen und Kleidung

Follow-up bei Schmerzen
HEALTHCARE

m Ausarbeiten und Weiterverfolgung eines Sturzprophylaxeplans
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Erhebung des Ernahrungszustandes

Neue Handlungsempfehlung

Mangelernahrung: Initiale Risikoerfassung

W/Q R HEALTHCARE


https://www.varportal.de/portal/procedure/100161/20

Mangelernahrung: Initiale Risikoerfassung

Diese Handlungsempfehlung basiert sich auf dem Malnutrition Screening Tool (MST), welches aus zwei ltems besteht: dem unbeabsichtigten Gewichtsverlust und dem verminderten Appetit.

Anderungen der Version 20 Neu
Indikation und Ziel  Durchfiihrung Detailierte Ansicht (@D
wa Vorbereitung und Material

Einholen von Informationen beziiglich des Gewichtes des Patienten

Zusammenfassen der erhaltenen Informationen und Beurteilen der Notwendigkeit einer individuellen Erhebung

@ Stellen der 2 Fragen des MST Fragebogens

Information Dokumentation Recht/Ethik

@ Begriindung anzeigen

® Erklidren Sie die Vorgehensweise. Passen Sie die Informationen an den Zustand und die Bediirfnisse des Patienten an.



Screening: 2 Fragen des MST

1. Frage: ,Hatten Sie/Hatte der Betroffene in letzter Zeit unbeabsichtigten

Gewichtsverlust?”
Wenn die Antwort "Ja" ist, fragen Sie wie viele Kilo der Patient

abgenommen hat.

2. Frage: ,Haben Sie/der Patient aufgrund verminderten Appetits weniger

gegessen als Ublich?”

HEALTHCARE



Erhebung des Ernahrungszustandes

Uberarbeitete Handlungsempfehlung:
Mangelernahrung: Assessment

® VAR Healthcare

W/@ R HEALTHCARE


https://www.varportal.de/portal/procedure/31524/20

Erhebung des Ernahrungszustandes

Neue Handlungsempfehlungen:

Messen der Korpergrol3e: Stehend

Messen der Korpergrol3e: Berechnen der

Korpergrolse durch Messen des Unterarms

Messen des Gewichts: Sitzend

Messen des Gewichtes: Stehend

" ©K.C. Toverud

W/Q R HEALTHCARE


https://www.varportal.de/portal/procedure/100138/20
https://www.varportal.de/portal/procedure/100165/20
https://www.varportal.de/portal/procedure/100168/20

VAIK
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making evidence usable



Umgang mit Arzneimitteln

* Infektionspravention

* Arbeitsschutz

* Checks und Kontrollen
* Patientenbeobachtung

e Dokumentation

HEALTHCARE



Inhalt in VAR

Nichtinvasive Applikationsformen
* Enteral Uber eine Sonde

e Oral (peroral, sublingual, bukkal)

e Rektal

* Vaginal

e Topisch (transdermal, konjunktival,
nasal, otal)

* |Inhalativ

Invasive Applikationsformen

* |Injektionen (ic, sc, im, iv)

* Infusionen (sc, iv)

HEALTHCARE



Infektionspravention und Arbeitsschutz

* Arbeitsbereich
Reinigung/Desinfektion

* Arbeitsweise
Sauber/aseptisch 7 v

f
* Expositionsprophylaxe -—e YN
PSA/Schutzmechanismen @9

e Abfallentsorgung w
Sharps/Altmedikamente

HEALTHCARE



Checks zur Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

Arztliche Verordnung
Plausibilitatsprufung der Verordnung
Kontraindikationen (z. B. Dysphagie)
Abgleich von Verordnung und Arzneimittel

Kontrolle des Arzneimittels und der
Lagerung

Kontrolle der Patientenidentitat

Verabreichen von oral anzuwendenden Arzneimitteln

HEALTHCARE


https://www.varportal.ch/portal/procedure/60027/20

Beobachtung und Dokumentation

® Uberwachen Sie die Wirkung und etwaige Nebenwirkungen (NW) oder ® Dokumentieren Sie ggf. folgendes in der Patientenakte:

¥ hte Wirk UAW) des A imittels.
unerwiinschte Wirkungen ( ) des Arzneimittels A: Abweichung von der Handlungsempfehlung

® Beobachten Sie den Patienten im Hinblick auf eine Anaphylaxie oder einer B: Individuelle Anpassungen

anderen Fij ven einn_-ar schwerwiegenden allergischen Reaktion. C: Nebenwirkungen (NW)/unerwinschte Arzneimittelwirkung (UAW)
Symptome kénnen sein:

s Nesselsucht oder Ausschlag

* Schwellungen im Bereich des Halses/Kehlkopfes, der Lippen, der

Zunge und im Gesicht

» Kurzatmigkeit

* Keuchen

» Anderung des Herzrhythmus

* Bauchschmerzen

» Ubelkeit oder Erbrechen

* Benommenheit/Schwacheanfall

HEALTHCARE



Pflegerecht in VAR (Deutschland und Schweiz)

Wissensstoff
- Anordnungsverantwortung und Delegation
- Durchfihrungsverantwortung und damit verbundene Pflichten

- Meldepflicht unerwinschter Arzneimittelwirkungen

In der Handlungsempfehlung

- Kurze Zusammenfassung unter ,Recht/Ethik”

HEALTHCARE



Richten von Injektionslosungen

! X
J
¥
Arzneimittel in Injektionslésung in Trockensubstanz in einer
einer Ampulle: einer Stechampulle: Stechampulle: Herstellen und
Aufziehen Aufziehen Aufziehen

HEALTHCARE



Richten von Injektionslosungen

Drucken Sie den Spritzenstempel vorsichtig hinein und
geben Sie ein wenig Luft in die Ampulle. Ziehen Sie leicht
am Stempel und lassen Sie die Flussigkeit in die Spritze
laufen. Wiederholen Sie den Vorgang, bis die gewunschte
Menge in die Spritze aufgezogen ist.

Durch das Einspritzen von Luft wird ein leichter Uberdruck erzeugt,
der dafur sorgt, dass die Flussigkeit leichter bzw. von allein in die
Spritze |auft.

© K. C. Toverud
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Orale Applikation

Richten Verabreichen
* Geeigneter Raum zum Richten e Zeitpunkt der Applikation - Mahlzeit
* Teilen und ZerstolSen von Tabletten * Wechselwirkung mit Lebensmitteln

« Anwendung von Tropfenzahlern und Getranken

* Kennzeichnung von Behaltern * Menge der Flussigkeit

HEALTHCARE



Aseptische Arbeitsweise

 Abwesenheit von Mikroorganismen
* Mittels Non-Touch-Technik oder mit sterilen Handschuhen

e Schutz von Schlisselstellen und infektionsgefahrdeten Korperbereichen

HEALTHCARE



Nosokomiale Infektionen (NI)

Die 4 haufigsten Varianten der NI sind

* Postoperative Wundinfektionen
 Pneumonien, davon ca. 2/3 nicht beatmungsassoziiert und 1/3 beatmungsassoziiert
* Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen

* Infektionen durch die Verwendung arterieller und venoser Gefallkatheter

HEALTHCARE



Anderung in der Praxis

Anderungen in der Praxis, um die Zahl der Infektionen zu reduzieren

 Umsetzung der aspetischen Arbeitstechnik
* Einhalten der Basishygiene bzw. Standardmassnahmen

* Befolgen von Handlungsempfehlungen

HEALTHCARE



Basishygiene / Standardmassnahmen

Blutentnahme durch Venenpunktion @ ¢ ©

Diese Handlungsempfehlung gilt flir erwachsene Personen. Fir die Blutentnahme bei Kinder und Neugeborenenen
wird auf lokale Standards verwiesen.

Anderungen der Version 20 1 v Hygienisches Prinzip: Aseptische Arbeitsweise A

Asepij

Indikation und Ziel = Durchfihrung

Folgende MaRRnahmen der Basishygiene sind Teil der MaRnahme: [4

o ) . Handlungsempfehlungen X
Vorbereitung und Material Hygienische Handedesinfektion

Héndewaschen
@ Bereitlegen der Blutentnahmerdhrchen in der richtid PSA: Verwendung unsteriler medizinischer Einmalhandschuhe

. . vt . L. Handhabung von Abféllen
Patienten in eine zweckmaéRige und stabile Positior °

HEALTHCARE



Aseptische Arbeitsweise

Ubertragung von Mikroorganismen

e Uber die Luft
e Uber die Hande

e Uber kontaminierte Oberflachen und Materialien

HEALTHCARE



Schlusselstellen (Key-Part)

AnschlUsse von Kathetern und

Infusionsbestecken

Spritzenkonus

Kanulen

Injektionsports

Greifbacken einer Pinzette

HEALTHCARE



Infektionsgefahrdete Korperbereiche (Key-site)

e Desinfizierte Hautbereiche /

e Ein- und Austrittstellen von Gefalskathetern

e Wunden I

HEALTHCARE



Aseptische Arbeitsweise

* Aseptische Arbeitsweise mit sterilen Handschuhen

e Aseptische Arbeitsweise mittels Non-Touch-Technik

HEALTHCARE



Aseptische Non-Touch-Technik

Schlisselstellen und infektionsgefahrdete Kérperstellen werden nicht berihrt

Kann bei Mallnahmen angewandt werden, die
* von kurzer Dauer sind

e weniger komplex sind

 als technisch einfach eingestuft sind

* wenige SchlUsselstellen/infektionsgefahrdete Kdrperbereiche
ausweisen, und deren Flache gering ist

HEALTHCARE



Aseptische Non-Touch-Technik

WA R HEALTHCARE



Aseptische Arbeitsweise mit sterilen Handschuhen

Ein direkter Kontakt zwischen den Handen und Schliisselstellen oder
infektionsgefahrdeten Kérperbereichen ist erforderlich

/ ™~ S—
/;‘ ,\ D
' y |
/”‘ \\, / / \
,/ } A IS } \ \‘\ \
F/ | . %
< k \ \J \\ \\.J
© K. C. Toverud o
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Herstellen eines Bereiches zum Platzieren von
sterilen Materialien

Schlisselstellen werden gesammelt
geschitzt

SchlUsselstellen werden einzeln
geschitzt

W/Q R HEALTHCARE



Wahrung der Aseptik

Bei versehentlicher Kontamination durch Berihrung
..werden sterile Handschuhe gewechselt
..wird Sterilgut gegen neues ausgetauscht

...wird der desinfizierte Hautbereich erneut desinfiziert

HEALTHCARE



Kompetenz, Erlernen und Einhaltung der Aseptik

Handlungsempfehlung

Prinzipien der aseptischen Arbeitsweise

Wissensstoff
Anforderungen an eine aseptische Arbeitsweise

HEALTHCARE



Pravention von Infektionen von Gefalskathetern ausgehend

Guidelines for the prevention of bloodstream infections “WHO recommends that adequate skin
and other infections associated with the use of disinfection should always be used
intravascular catheters: part I: peripheral catheters prior to the insertion of PIVCs, PICCs

and PACs in adults, adolescents-
children and neonates.”

12 May 2024 | Guideline

sEEEs ™ Anforderungen an die Hautantiseptik: Unmittelbar vor der
Hygiene bei Punktionen Punktion ist eine Hautantiseptik
und Injektionen unter Beachtung der vom Hersteller

angegebenen (Mindest-)Einwirkzeit des

Empfehlung der Kommission fiir Hautantiseptikums vorzunehmen.”

Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention beim Robert Koch-Institut (RKI)

HEALTHCARE



Pravention einer Pneumonie

e Absaugen der oberen Atemwege: Nasal —
Erwachsene

Saubere Arbeitsweise

 Absaugen der oberen Atemwege: Oral —
Erwachsene

W/Q R HEALTHCARE



Pravention einer Pneumonie

. AbsauEen der unteren Atemwege: Nasotracheal —
Erwachsene

* Endotrachealtubus: Endotracheales Absaugen mit
geschlossenem Absaugsystem

 Endotrachealtubus: Endotracheales Absaugen mit
offenem Absaugsystem

* Trachealkanule: Endotracheales Absaugen mit
geschlossenem Absaugsystem

e TrachealkanuUle: Endotracheales Absaugen mit
offenem Absaugsystem




Was kommt im Modul Psychische Gesundheit in 2025

Handlungsempfehlungen:

Gruppenaktiviteten: Vorbereitung
Gruppenaktiviteten: Durchfihrung

Gesprach Uber Struktur und erwartetes Verhalten
Grenzen setzen

Gesprachstherapie

Erhebung — Anzeichen auf psychische Belastungen

Alkohol, abhangigkeitserzeugende Arzneimittel und andere Stoffmittel

Einleitendes Gesprach Uber Alkohol, abhangigkeitserzeugende Arzneimittel und
andere Stoffmittel

Erhebung — Alkohol, abhangigkeitserzeugende Arzneimittel und andere Stoffmittel

HEALTHCARE



Was kommt?

* Skin tears

e Dialysekatheter - Neu angelegter Katheter
 Mundpflege von orotracheal intubierten Patienten

e Richten von Arzneimittel (Mix-Ad Set, Dosett)

* Neurogene Darmstorung, 4 Handlungsempfehlungen

e Untersuchungen beim Screening auf MRE

HEALTHCARE



Weitere Arbeiten

Notfallpflege
* |Intensiv- und Anasthesiefachpflege

* Perioperative Pflege

Kognitive Rehabilitation
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