Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 70 (1972)

Heft: 9

Artikel: Das Kardex-Rapportsystem

Autor: Stucki, E.

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-951387

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-951387
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

(D

Offizielles Organ des Schweizerischen Hebammenverbandes
-Bern,1.September 1972 Monatsschrift 70.Jahrgang Nr.9

Universitits-Frauenklinik Bern
(Direktor: Prof. Dr. med. M. Berger)

Das Kardex-Rapportsystem

E. Stucki

Grundsitzlich werden folgende Anforderungen an das Patien-
tenrapportwesen gestellt: Es muss sicher, rationell und iiber-
sichtlich sein. 1964/65 wurde das Kardex-System von Schwei-
zer Krankenschwestern aus Amerika gebracht. Im Inselspital
Bern hat man mit der Einfithrung 1968 begonnen. Zuerst wur-
de ein Modell aus Amerika iibernommen, welches dann durch
die Verantwortlichen fiir den Kardex im Inselspital unseren
Verhiltnissen angepasst wurde. Inzwischen hat es sich rasch
verbreitet, und ist bald in jedem Spital bekannt. Die Gruppen-
pflege und den Schichtbetrieb kann man sich ohne dieses wich-
tige Hilfsmittel nicht mehr vorstellen. Es ist zur Notwendig-
keit geworden, hat sich bewdhrt, und wird stdndig weiterent-
wickelt.

Das Kardex-Rapportsystem ermdglicht ein einheitliches Rap-
portwesen in allen Spitilern. Neuen Mitarbeitern erleichtert
dies die Einarbeitung sehr, sei es diplomiertes Personal oder
Schiilerinnen.

Den Patienten sichert dieser Rapport eine fortlaufende, gute
Pflege, weil sich Schwestern und Aerzte jederzeit iiber den Zu-
stand aller Patienten orientieren konnen.

Das Kardex-Rapportsystem eriibrigt alle andern Arten schrift-
licher Rapporte, ausgenommen die Fithrung von Ueberwa-
chungsblittern und Kurven. Die Kardexblitter haben Doku-
mentenwert. Sie werden beim Austritt der Patientin in die
Krankengeschichte gelegt.

Aussehen des Kardex-Rapportes

Es ist eine blaue Mappe von Remington Rand, worin jeder
Patient zwei sich gegeniiberliegende Blitter Format A 4 hat.
Diese werden der Reihe der Patientenbetten nach eingeordnet.
In einer Mappe kénnen bis zu 15 Patienten beschrieben wer-
den. Die Rapportblitter werden den Bediirfnissen der Spitiler
mit ihrem verschiedenen Krankengut angepasst, was diesem
System eine grosse Beweglichkeit verleiht. Die einzelnen Blat-
ter werden in der Mappe stufenweise von unten nach oben
eingereiht. Somit bleibt der unterste Rand auch bei geschlos-
sener Mappe frei, und wir konnen sofort den Namen, Geburts-
datum, Konfession, Arzt, Operation und das Zimmer ersehen.
Unmittelbar iiber dieser Einteilung findet man von rechts nach
links die Wochentage und einen Tageszeitplan (24 Stunden).
Darauf kann man farbige Signale stecken, die sogenannten
Ritter, die verschiedene Hinweise iiber Besonderheiten geben.

Interpretation des Kardex-Signalplanes —
eine Farbe pro Gebiet fiir:

dunkelrot Antikoagulation.

violett Strikte Bettruhe (Signal links, wenn
durch Krankheit bedingt, wenn durch
Untersuchung bedingt, Signal beim
betreffenden Tag).

gelb Niichtern.

Blut, Sputum, Urinuntersuchungen,

griin
Punktionen, sowie simtliche Eingrif-
fe, welche am Patienten vorgenom-
men werden.

hellblau Alle Medikamente, welche zu aus-
sergewohnlichen Zeiten gegeben wer-
den miissen.

schwarz Besonderheiten, die der Arzt der
Schwester oder die Schwester dem
Arzt zu melden hat.

braun Spezielle Meldungen fiir Nacht-
wache, Hiieti, Schichtwechsel.

rosa Operation.

blau-weiss Wasserbilanz.

schwarz mit aus-
gestanztem Dreieck

auf Blatt linke Ecke

griin

Rontgen, Poliklinik, Vorle.su:ng as s

Diabetiker.

Alle Signale werden auf dem zweiten Blatt links aussen ge-
steckt, wenn die Verordnungen fiir die nichsten 24 Stunden
festgehalten werden miissen. Ist die Verordnung an eine be-
stimmte Zeit gebunden, wird Tag oder Stunde bezeichnet. Die-
sen Signalplan verwendet man im ganzen Kanton Bern und
weit dariiber hinaus. Dies bietet eine gewisse Einheitlichkeit
und Sicherheit im Gebrauch der Signale, wenn die Schwestern
in jedem Spital die gleichen Vorschriften finden.

Handhabung des Kardex

— Alle Eintragungen werden mit Kugelschreiber gemacht.

— Jede Verordnung wird von der Schwester direkt am Kran-
kenbett im Kardex eingetragen.

— Alle Rubriken mit dem Vermerk «Arzt» miissen vom Arzt
visiert werden (Sicherheit fiir die Schwester).

Verordnungen (Allgemeines)

— Verordnungen diirfen nur von Schwestern, Schiilerinnen
und Pflegerinnen angenommen werden, die sie dem Arzt
laut und deutlich wiederholen. Unterldsst die Schwester,
die Verordnung laut zu wiederholen, kann sie fiir falsche
Verordnungen zur Verantwortung herangezogen werden.

— Soll eine Verordnung weitergefiihrt werden, wird am be-
reits bestehenden Text nichts gedndert.

— Wird eine Verordnung aufgehoben oder veridndert, muss
dies mit dem entsprechenden Datum rechts der Verord-
nung unter «Stop» eingetragen werden.

— Neue Verordnungen werden mit dem Verordnungsdatum
neu aufgefiihrt.

— Gibt es Zwischenverordnungen durch den Arzt, kann die-
ser die Verordnung ins entsprechendeFeldselber eintragen,
muss es aber mit dem Ritter deutlich anzeigen und bei
dringlichen Verordnungen die Schwester darauf aufmerk-
sam machen.

— Soll eine Verordnung erst zu einem spiteren Zeitpunkt
ausgefiihrt werden, muss auch dieses Datum festgehalten
werden.

Siehe Beispiel:

Arzt
Mo

Arzt
Mo

Stop
19. 4.

Untersuchungen

EKG

Datum

15. 4.
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Datum Aktuelle Probleme Datum Pflegebericht Datum Pflegebericht ¢ . p,ch
1.3, Frau R, lebt in Scheidung |1.3. | 13.00 Meldung von Klinik: Pat. ist Magensonde ist eingelegt.
Firsorge ist informiert - im Op fir Sectio. Bett ist bereit. | _Réntgen bestellt. Darmrohr gegeben.
15.00 zurick aus Op. Blut 1l&8uft. | 12.00 hatte Wind!
BD, Puls, Atmung siehe Ueber- 23.00 Magensonde entfernt.
wachungsblatt 1/4 stdl. bis stabi- | 4,3, fiihlt sich wohler. Besuch der
lisiert. Kinder, Frau R. freut sich da-
Blut wird gut vertragen, umgesteckt riiber. N
auf Glucose 5%.
DK entfernt.
Urin ist leicht blutig. Hat spontan Wasser geldst.
_|r.00 +ml Lorfalgyl v/gl gespritzt.
| 19.00 BD, Puls nur noch ¥ stdl.
] Entlassungsprobleme kontrollieren, s. Ueberwachungsbl.
_10. Fiirsorgerin sucht 22.30 Holofusin umgesteckt mit
Haushalthilfe. 2 ml Novalgin. -
2.3. | 06.00 BD, Puls stabil, schlief
wenig.
10.00 gut aufgestanden.
Fragen aniden:Arzt 12.00 geblshtes Abdomen, Arzt ist .
2.3{ BD messen wie oft? orientiert.
3.3 Lasix weiter ? Frau R. freut sich an ihrem Sohn.
- Brustverband spannt. L
. 19.00 Blut 1&uft noch, spéterﬂ_ .
Holofusin anschliessen.
e BD 1 x tgl messen. . e e
3.3. | fiblt sich nicht wohl. Gebl&htes
Abdomen, erbricht. . _
Name
Datum | Arzt Medikamente peroral / rektal mo | mi |ab [ X | Stop |Arzt] Datum| Arzt| Medikamente parenteral/Infus. | Stop |Arzt] Datum | Arzt Untersuchungen Datum
Mo| Butazolidin Supp 1 5.3/Br|l.3}Mo| Butazolidin 1 Amp |Z/Z4. |1.3|Mo| K'Urin 1L/
4.3|Br Penbritin Kps & 500 mg | 1| 111 |11.3Br|l.3};Mo| Infusionen n. Schemp 4, 1.3|Mo| Esbach 70
5.3}Mo Dulcolax Dr. 2 |8434 Mo| Lasix 1 Amp i/v 2.3Mo|3.3{Mo| Abdomen leer 3L/
Mo Vallestril & 20 mg 2| 2|2 7.3 Mo| Penbritin 2 x 1,5g 3.3lBr|] K'Urin AL/
. i/v 3.3Br =
8.3 Vallestril a 20 mg 1| 1|1 10.3 2.3lMol Mestinon 2 x 1 Amp .
11.B Vallestril a 20 mg 1 13.3Mo WS — lé"Amp 3:pe N
653! Butazolidin Dr. 1) 1)1 12.3Mo i/v 3.3Mo
Mo| ADIM 1 Amp 242
2.3|Mo| 2 Flaschen Blut o I
bestellt u. getesteft/Z4Mo
| I b s e
T‘ Schlafmittel / Schmerzmittel Blutentnahmen
1.3LNa 0,5 ml Lorfalgyl v/gl bei Bedarf [2.3JMo 1.3}Bx| Hb, Hae, Blutgruppe
Leuk
Na 2 ml Novalgin in Infusion 2.3 {Mo suke e
i .3}B E
3.3LMo 1l Somnocodalsupp forte 4,34Br Theraple / Pllege e lektrolyte g4/
5.34Br| 1 Tbl Tacitin & 10 mg, 20.00 1.3\ Na| BD Puls Atmung 1/4 | |3.3}Br| Hb, Hae, Elektrolyte |
stdl, ab 19.00 Leuko m. Differenzierngff{/
1 stdl messen 3JBr
1.3 Dauerkath,.pflege SR
Kost n. Schema 4.3
2.3} BD 3 x tgl 3.3.Br
2.3 Thé 4.3 {Mo
PR . 2.3 Mo| Abstillverband m. Didgnose/Vorgesehane Operafl
5.3 Mo flissig, steigernd nach Di&tplan (8.3 Kamphersalbe tgl. g org e Operation
9.3} leicht 3.3L.Mo| Magensonde einlegen3.3.Br| Sectio wegen Toxikose und
3.3LBr] Bd 1 x tgl. engem Becken
4.3..Br] wagen Di und Fr
[172]3]4]s[s]7]8]e]i0]11]12]13[14]15]16]17|18]19]20]21]22|23|24|So|Mo] Di | Mi|Do| Fr|Sa|

AbtgEBHZI 65
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Dieses EKG wurde am 15. 4. verordnet, soll aber erst am 19. 4.
.ausgefiithrt werden. Nach der Ausfithrung wird das Datum
schridg durchstrichen.

Besonderheiten der verschiedenen Rubriken

Der Vermerk «nach Schema» darf nur bei wirklich nach Sche-

ma verlaufenden Verordnungen verwendet werden. Folgende

Rubriken kommen dafiir in Frage:

— Medikamente parenteral (Infusionen bei Frischoperierten).

— Therapie/Pflege (Aufstehen).

— Kost.

Abweichungen vom Schema miissen unbedingt zuverldssig

eingetragen werden!

Der Vermerk «nach Verordnung» kommt nur in bezug auf die

Antikoagulationstherapie und -Diabetes in Frage, in den Ru-

briken:

— Blutentnahme (Quick).

— Medikamente peroral (Antikoagulation). Zusitzlich roter
Ritter. Jede antikoagulierte Patientin hat eine spezielle An-
tikoagulationskurve, auf welcher das Datum der nichsten
Blutentnahme und die entsprechende Therapie steht.

— Diabetiker: Spezialkurve mit genauen Verordnungen, die
nicht auf den Kardex iibertragen werden miissen.

Datum  Arzt Medikamente peroral/rektal mo mi ab x Stop Arzt

15.4. Fa Butazolidin Dr. 111
Penbritin-Kaps. 4 500 mgr. 1 1 1 1

19. 4. Effortil 10 Tr. 16%

— Zusitzlich muss der hellblaue Ritter auf die bestimmte Zeit
gesteckt werden.

Medikamente parenteral:

Siehe oben bei Vermerk «nach Schema».

Auch getestete Blutkonserven werden in dieser Rubrik einge-
tragen. Siehe Beispiel :

Stop Arzt

19. 4.

Arzt Medikamente parenteral/Infusion

Mo 4 Blutkonserven bestellt und .
getestet

Datum

18. 4.

Therapie/ Pflege: -

Diese Rubrik ist bestimmt fiir drztlich verordnete Therapien,
sowie pflegerische Verrichtungen der Schwester. Beispiele:
— Mobilisation der Patientin, genau umschrieben.

— Dekubitusprophylaxe.

— Bronchitiskessel.

— Katheterprophylaxe nach Schema oder speziell.

Schlafmittel/Schmerzmittel.:

— Medikamente, die als Nachtmedikament verordnet sind
und verabreicht werden.

— Alle Reservemedikamente fiir Tag und Nacht.

Wourde ein Schmerzmittel oder ein anderes Reservemittel ver-

abreicht, wird es mit Zeitangabe in den Pflegebericht einge-

tragen.

Rapport fiir und von der Nachtwache:

Ist in der Rubrik «Pflegebericht» einzutragen. (Brauner Ritter
links aussen.).

Diese Rubrik enthilt Hinweise fiir die besonderen Aufgaben
der Nachtwache. Es werden auch zeitliche Verschiebungen von
Medikamentenverabreichungen festgehalten.

Bei Neueintragungen auch Krankheits- oder Operationstage
nachfiihren.

Pflegebericht:

Der Pflegebericht umfasst:

— Die Patientin als Ganzes, also:
Psychischer und physischer Zustand.
Reaktionen auf Untersuchungen und Therapien.

— Die eigenstindige, den Bediirfnissen der Patientin ange-
passte Pflege der Schwester. :

Vorgehen bei der Neueinfiihrung des Kardex- Rupportsystems
auf der Gynakologte Frauenspital Bern

Erster Schritt: ,

Das alte Rapportsystem befriedigte uns nicht mehr. Bevor wir
etwas neues einfiihrten, iiberlegten wir uns, was wir dndern
wollten.

Zweiter Schritt:

Wir steckten uns ein Ziel, wie bei uns das Rapportwesen aus-

sehen soll:

— Rationalisierung der Schreibarbeiten.

— Vermeidung von Uebertragungsfehlern.-

— Zetteliwirtschaft muss verschwinden.

— Laufender Bericht iiber Verordnungen, umfassende Pflege
und Krankheitsverlauf wihrend der ganzen Zeit der Hospi-
talisation.

— Jede Schwester soll sich jederzeit umfassend iiber die Pfle-
ge einer jeden Patientin orientieren konnen.

— Jeder Patientin wird dadurch die Kontinuitat der Pflege ge-
wihrleistet.

Dritter Schritt:
Nach reiflichen Ueberlegungen fiel unsere Wahl auf das Kar-
dex-Rapportsystem.

Vierter Schritt:
Motivation der Personen, die von der Neueinfithrung betrof-
fen sind. Jede Schwester hat erlebt, wie mithsam und zeitrau-
bend das Rapportschreiben vor den Freitagen ist. Dadurch
macht sie sich iiber das Rapportschreiben Gedanken. Das be-
ste, die Schwester positiv fiir die Neuerung einzustellen ist, sie
dariiber zu informieren. Wir stellen einen Plan iiber das
schrittweise Vorgehen bei der Einfithrung auf:

— Ausarbeitung eines Merkblattes zur Handhabung des Kar-
dex, zur besseren Verstindigung fiir Schwestern und
Aerzte.

— Festlegen des Stichtages, es soll ein ruhiger Tag, ohne Ope-
rationsprogramm sein.

— Orientierung der Schwestern der betreffenden Station.

— Orientierung aller Aerzte.

— Einzelorientierung fiir Nachtwache und abwesende Schwe-
stern.

— Festlegen eines Datums fiir die erste Besprechung, eine
Woche nach Einfithrung.

Kardexblitter

Mit Hilfe von Kardexblittern anderer Spitiler schaffen wir die
fiir unser Patientengut geeigneten, nach folgenden Prinzipien:
— Die Einteilung muss iibersichtlich sein.

— Nicht zuviele Rubriken.

— Der Sinn der Rubriken muss klar sein.

— Keine Doppelspurigkeiten.

— Die Blitter sollen fiir das ganze Haus brauchbar sein.

Wahl der Teststation

Unsere Wabhl fallt auf eine allgemeine Abteilung mit 30 Pa-
tienten, wo im Zimmersystem gearbeitet wird. Stationsschwe-
ster mit koordinierenden Aufgaben gibt es keine. Wir stellen
folgende Hypothese auf: wenn auf dieser grossen und recht
schwierigen Abteilung das Kardex-System lduft, ist es nachher
einfacher, auch die andern Abteilungen damit vertraut zu ma-
chen. Schwierig meine ich in bezug auf ihre Grosse und die
personelle Zusammensetzung: es sind zehn diplomierte Schwe-
stern, zum Teil in Teilzeitarbeit aus sechs Lindern mit zehn
verschiedenen Diplomen. Wenn man auf die Verschiedenartig-
keit dieser Ausbildungen und Mentalititen Riicksicht nimmt,
begreift man, dass die Einfithrung einer Neuerung mehr Ge-
duld erfordert, als wenn die Abteilung weniger bunt gemischt
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ist. Wir haben fiir 14 Tage eine Schwester vollamtlich zur Ver-
fiigung, ein Grund mehr zur Wahl dieser Station.

Einfithrung

Der Stichtag kann eingehalten werden. Mit einer Schwester
nach der andern werden die Kardex-Blitter ausgefiillt. Bei den
ersten Eintragungen haben alle gleichzeitig die selben Proble-
me, was etwas miihsam ist. Doch sobald alle Blatter zum ersten
Mal ausgefiillt sind, geht es besser. Die mit der Einfithrung
betraute Schwester bleibt auf der Abteilung, geht mit bei der
Arztvisite, um bei Fragen gleich in der Nihe zu sein.

Eines der grossten Probleme ist die Arztvisite. Wir miissen
die Aerzte darauf aufmerksam machen, langsamer Visite zu
machen, damit die Schwester geniigend Zeit hat, die Verord-
nungen direkt im Kardex einzutragen.

Nach einer Woche haben wir schon gute Erfolge zu zeigen.
Die Ablehnung verschwindet, die Einstellung wird immer po-
sitiver. Auftretende Probleme kénnen wir gemeinsam disku-
tieren. Nach 10 Tagen konnen wir die Probedrucke der Kar-
dex-Blédtter nach unseren gemachten Erfahrungen iiberarbei-
ten, Aenderungen vornehmen und endgiiltigen Auftrag ertei-
len.

Schlussbemerkungen

Es ist ausserordentlich wichtig, dass man den Eintragungen
in den Kardex auch nach 14 Tagen Einfithrungszeit die notige
Beachtung schenkt, wenn man will, dass die Eintragungen
korrekt gemacht werden. Vor allem die Rubrik «Pflegebericht»
braucht noch Entwicklungshilfe. Deshalb ist eine weitere
Ueberwachung, und fortlaufende Besprechungen mit den pfle-
genden Schwestern notwendig.

Sehen die Schwestern dann immer mehr Vorteile am neuen
System, wirkt sich diese Erkenntnis positiv auf die Stationen
aus, die noch auf das Kardex warten.

Nach zwei Monaten Kardex-Rapport auf einer Abteilung, fith-
ren wir jetzt auf einer zweiten Abteilung den Kardex ein. Die
Schwestern dieser Station erwarteten ihren Einfithrungstag
sehnlichst. Dies zeigt sich heute in ihrem Einsatz. Sie disku-
tieren miteinander iiber ihre Beobachtungen am Krankenbett
und formulieren gemeinsam ihre Eintragungen. Durch diese
Besprechungen wird die Kollegin auf dem laufenden gehalten
und der Patientin wird die bestmégliche Betreuung gewidhr-
leistet.

Wir freuen uns an den spontanen Fragen verschiedener Schwe-
stern und Aerzte, wann bei ihnen das Kardex komme, und
werten diese Fragen als positiv und bestitigend fiir die richti-
ge Wahl und das richtige Vorgehen bei der Einfithrung:

Literatur:

«Was konnte im Pflegedienst noch rationeller werden?»
Oberpfleger P. Geiser, Kantonsspital Luzern.

Zeitschrift fiir Krankenpflege, Nr. 12/1970, S. 435.

Wyrsch, Hildegard: Praktikumsarbeit. Kaderschule fiir Kran-
kenpflege. Ziirich (1972).

Verfasser:
Elisabeth Stucki, Oberschwester, gynikologische Abteilung
Universitits-Frauenklinik, CH-3012 Bern.

Von allen menschlichen Vorbildern ist nur das Christi selbst
ein unbedingtes, dem wir ohne Zweifel nachahmen diirfen.

Das einzige verniinftige Ziel des Lebens ist die Férderung des
Reiches Gottes auf Erden; eines Reiches des Friedens und der
Liebe, anstatt des Unfriedens und des Kampfes ums Dasein.
Nur soweit wir daran gearbeitet-haben, hat unser Leben einen
Zweck und Wert gehabt. Aus: «Bausteine» Carl Hilty
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