Ev. Diakonissenkrankenhaus Leipzig
Im Verbund von AGAPLESION

INTENSIV-TAGEBUCH

Personliche Patienteninformation zur Begleitung und Nachbearbeitung
einer beeintrachtigenden Behandlung auf der Intensivstation
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Zum Geleit

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten
der Intensivstation,

das Diakonissenkrankenhaus Leipzig ist derzeit ein ,Zuhause auf Zeit” fir Sie. lhre
Erkrankung erfordert fiir die Besserung und — so hoffen wir — vollstandige Heilung, dass
Sie sogar intensivtherapeutisch behandelt werden missen.

Wir wollen uns Thnen mit allen Sorgen, Einschrankungen und Schmerzen, die Sie haben,
zuwenden und gemeinsam den Weg durch Ihre Krankheitszeit gehen. Wir konnen lhnen
nicht alles abnehmen, aber sind fiir Sie da. Wir konnen nicht alles heilen, aber hoffen fiir
Sie auf Gottes Hilfe.

Als Krankenhaus aus dem Geist des christlichen Glaubens sind wir fest davon tber-
zeugt, dass es auch fiir eine spitzenmedizinische Versorgung und fiir eine menschlich
zugewandte Pflege den Segen von Gott braucht. Im Krankenhaus und seinem Umfeld
gibt es Menschen, die im tiglichen Gebet fiir alle Patientinnen und Patienten um den
Segen Gottes bitten. Insbesondere ist es der Kreis der Diakonissen und der Diakonischen
Schwestern.

Wir wiinschen lhnen, dass Sie hier, auf unserer Intensivstation, die gute Erfahrung von
menschlichem Beistand machen und Ihre korperliche und seelische Not, die mit der
Erkrankung verbunden ist, gelindert werden kann.

Freundliche Griifte

Pfarrerin Maria Beyer
Theologische Geschaftsfiihrerin



Liebe Patientin,
lieber Patient,

aufgrund einer schweren Erkrankung werden Sie fiir eine bestimmte Zeit auf unserer
Intensivstation behandelt. In der Zeit lhres Aufenthaltes kann es vorkommen, dass Sie
lhre Umwelt nicht wie gewohnt oder fiir einen bestimmten Zeitraum gar nicht wahr-
nehmen konnen.

Es ist moglich, dass in dieser Ausnahmesituation bestimmte Gerdusche oder verschwom-
men wahrgenommene Eindriicke befremdlich oder beunruhigend auf Sie wirken. So
fallt es einigen Patienten unserer Intensivstation mitunter schwer, Traume und Realitat
voneinander zu unterscheiden.

Wir mochten Ihnen gern ein wenig behilflich sein, dass Sie Ihre Erlebnisse und Eindriicke
im Anschluss an lhren Aufenthalt auf unserer Intensivstation besser nachvollziehen und
auch verarbeiten konnen. Aus diesem Grund fiihren wir gemeinsam mit lhren engsten
Angehorigen dieses Tagebuch fiir Sie.

Auf diesem Wege konnen lhre Familienmitglieder Sie auf dem Laufenden halten, was zu
Hause und in der Welt geschieht, wer Sie in der Zwischenzeit besucht hat und welche
Sorgen und Hoffnungen sie bewegen.

Wir als pflegerisches, drztliches und therapeutisches Behandlungsteam halten in dem
Tagebuch fiir Sie fest, welche personlichen Entwicklungen wir bei Ihnen beobachten und
mit welchen Mallnahmen wir versuchen, Ihre Genesung bestmdglich zu fordern.

Nur Sie allein konnen wissen oder einschitzen, wie Sie lhren Aufenthalt auf unserer
Intensivstation empfunden haben. Deshalb bitten wir Sie, dieses Tagebuch erst dann zu
lesen, wenn Sie und lhre Angehdrigen sich dazu wirklich in der Lage fiihlen.

Wir wiinschen Ihnen alles Gute und hoffen, dass dieses Tagebuch lhnen helfen kann, das
Erlebte richtig einzuordnen.

lhr Behandlungsteam
der Intensivstation



Was trage ich ein, was besser nicht?

Hilfreiche Hinweise

Im Intensiv-Tagebuch kann alles festgehalten werden, was die Patientin bzw. der Patient
nach dem Aufenthalt moglichst lesen sollte. Es dient der Reorientierung und soll dabei
helfen, Erinnerungsliicken zu schliefSen.

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Intensivstation konnen Beobachtungen und
Entwicklungen zum Gesundheitszustand eintragen und Ereignisse beschreiben.

* Angehorige konnen ebenfalls Eindriicke und Beobachtungen, aber auch personliche
Gedanken und Gefiihle dokumentieren. Zudem ist es moglich, die Besuche im
Krankenhaus sowie Ereignisse im hduslichen Umfeld darin festzuhalten.

Die Tagebuch-Eintrage erfolgen in einer wertschdtzenden Tonalitdt. Die Patientin bzw.
der Patient wird dabei personlich angesprochen.

Das medizinische Personal wird gebeten, bei ihren Eintragungen keine Fachbegriffe zu
verwenden, um das allgemeine Verstandnis zu erleichtern.

In der Regel erfolgt mindestens einmal taglich eine Eintragung durch eine zustandige
Pflegekraft. Therapeuten, Arzte und auch Angehdrige kénnen nach Bedarf hinein-
schreiben.

Besondere Eindriicke auf der Intensivstation

Gerausche

Die Gerduschkulisse auf der Intensivstation ist nicht zu unterschdtzen. In besonders
hektischen Phasen ist es dhnlich laut wie an einer stark befahrenen Stralle. Verschiedene
Gerdte, etwa das Beatmungsgerdt oder die Dialyse, rauschen in einem stetigen
Rhythmus.

Diverse Alarme, beispielsweise hervorgerufen durch Spritzenpumpen, erhchen den
Larmpegel zusatzlich.

Weiterhin geht auch vom hier tatigen Fachpersonal eine nicht zu unterschatzende Larm-
belastung aus.

Gut moglich also, dass Sie sich im Nachhinein an unsere Intensivstation als einen
mitunter lauten und hektischen Ort erinnern.

Geriiche

Die meisten Menschen verbinden mit einem Krankenhaus einen charakteristischen
Geruch: Desinfektionsmittel.

Aber auch Geriiche von den Mahlzeiten bzw. von Tee oder Kaffee kbnnen unbewusst
wahrgenommen und in Erinnerung bleiben.



Personliche Dinge, die bitte mitzubringen sind

e Hilfsmittel (Prothesen, Uhr, Brille, Horgerdte mit Wechselbatterie)
Pflegeprodukte des taglichen Bedarfs (Waschtasche, Zahnpflege, Duschbad,
vertraute Gertiche, z. B. Lieblingsparfum)

Fotos (Familie, Freunde, Haustiere)

ggf. Radio, CD-Player

Handy mit Ladegerat

knochelhohe Schuhe

Personliche Angaben zum Patienten

Diese Angaben sind notwendig, um die erforderlichen pflegerischen MaBnahmen
patientenbezogen anpassen zu kénnen.

e Kurz-Biografisches: z. B. Herkunft, Beruf, Religion

e Vorlieben: z. B. zum Tag-Nacht-Rhythmus, bevorzugte Schlafposition,
Essen und Trinken, Musik, Diifte, Hobbys

e Vorlieben bzw. Abneigung fir Initialbertihrungen:




Tagesablauf Intensivstation

Auf dieser Stationsuhr kdnnen Sie die wesentlichen taglichen Termine des Tages ablesen.

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass es gerade auf einer Intensivstation im Einzelfall zu
Abweichungen kommen kann.

Dienstijbergabe
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Pflegewagen (in der Regel hinter dem Kopfe.hjde"des Bettes positioniert)



Intensiv-Tagebuch

Der erste Eintrag:

e Was ist lhnen passiert?

e Wie sind Sie zu uns gekommen?

e Warum benétigen Sie eine intensivmedizinische Versorgung?

e |hre ersten Eindrlicke auf der Intensivstation:
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Fachbegriffe, die haufig auf der Intensivstation zu horen sind

* Absaugen (endotracheal): Verfahren, welches das Entfernen von Atemwegssekreten
aus der Luftrohre Uber einen diinnen Schlauch ermoglicht

e ,Arterie”: diinner Kunststoffschlauch, der in ein grofSes arterielles Blutgefaly (meist
am Unterarm) eingefiihrt und an der Haut fixiert wird, dient der kontinuierlichen
Blutdruckiberwachung und der komplikationslosen Blutentnahme

e Beatmung: Kiinstliche Zufuhr von Sauerstoff tber eine Maschine, erfolgt tber
NIV-Maske, Tubus oder Trachealkantile

e BGA (Blut-Gas-Analyse) - Astrup - ,,Gas abnehmen*: schnelle Auswertung diverser
wichtiger Blutwerte des Patienten, wird meist aus Arterie oder ZVK abgenommen

e Dialyse (,Himo*): Nierenersatzverfahren, bei dem das Blut iber eine neben dem
Bett stehende Maschine gereinigt und dem Patienten wieder zugefiihrt wird

e Diurese: Urinausscheidung des Patienten, die mittels Blasenkatheter tiberwacht und
dokumentiert wird

e Delir: akuterVerwirrtheitszustand mit Wesensveranderungen und ggf. Halluzinationen

* EKG (Elektrokardiogramm): dient zur Uberwachung des Herzrhythmus und der
Herzfrequenz mittels drei bis zwolf Klebeelektroden, die auf der Brustwand
angebracht werden

e ,Feuchte Nase”: Aufsatz fiir Trachealkaniile, an den Sauerstoff angeschlossen werden
kann, um unabhdngig von der Beatmungsmaschine das eigenstindige Atmen
Zu trainieren

e Intubation: Vorgang, bei dem unter Kurznarkose ein diinner Kunststoffschlauch in
die Luftréhre eingefiihrt wird, um eine maschinelle Beatmung zu ermdglichen

e Katecholamine: Medikamente, die der Unterstiitzung des Kreislaufs dienen, den
Blutdruck anheben

e Magensonde: Kunststoff- oder Silikonschlauch, der in der Regel durch die Nase tiber
die Speiserdhre in den Magen gelegt wird, um wahrend des Intensivstations-
aufenthalts eine ausreichende Erndhrung zu gewdhrleisten

e NIV (Nicht-Invasive Ventilation): Unterstiitzung der Atemfunktion mittels einer eng
am Gesicht anliegenden Maske

e Perfusor/Infusomat: Medikamentenpumpe, Uber die dem Patienten kontrolliert
vereinzelte Infusionen Uber einen bestimmten Zeitraum zugefiihrt werden; die
Infusionsleitungen werden an einem ZVK oder anderem GefaSzugang angeschlossen

e Sadttigung: prozentuale Angabe zum Sauerstoffgehalt im Blut (falls unzureichend,
muss zusdtzlich Sauerstoff verabreicht werden)



e Sedierung: Medikamente, die den Patienten schlafen lassen, um die kiinstliche
Beatmung zu tolerieren, immer unter zusatzliche Gabe von starken Schmerzmitteln

* Sprechaufsatz: Aufsatz fiir Trachealkaniile, die erste Sprechversuche wahrend einer
Beatmungsentwohnung (Weaning) ermdglicht

* TopWave-Matratze: Weichlagerungs-/Wechseldruckmatratze - sie wird bei Patienten
verwendet, die stark in ihrer Bewegung eingeschrankt sind und verhindert durch
regelmafige Verdnderung der Druckverhdltnisse auf der Matratze ein Auf- bzw.
Waundliegen des betreffenden Patienten

e TK (Trachealkaniile): Kunststoffkaniile, die direkt am Hals in die Luftrhre eingelegt
wird, um eine Beatmungsentwohnung (Weaning) zu ermdglichen

e Tubus: diinner Kunststoffschlauch, der tiber den Mund in die Luftréhre eingelegt wird

e Weaning: Entwohnung von der Beatmungsmaschine, verbunden mit dem Ziel,
wieder Stiick fir Stlick das selbststindige Atmen zu erlernen

e ZVK (Zentraler Venenkatheter): diinner Venenkatheter, der zur Verabreichung von
Infusionen und Medikamenten dient; dieser liegt meist links oder rechts in einer der
groflen Halsvenen, nahe dem Schliisselbein oder in der rechten oder linken Leiste

Abschlussbemerkungen

e Die in diesem Intensiv-Tagebuch verfassten Eintrage und Informationen unterliegen
der arztlichen Schweigepflicht und diirfen ohne das Einverstandnis der betreffenden
Patientin bzw. des Patienten nicht an Dritte weitergegeben werden!

e Das Intensiv-Tagebuch ist personliches Eigentum der Patientin bzw. des Patienten und
wird bei Entlassung von der Intensivstation an sie bzw. ihn oder an die Angehérigen
ausgehandigt.

Wie finden Sie dieses Intensiv-Tagebuch — war oder ist es hilfreich fir Sie? Wir freuen
uns ber lhre Meinung und Anregungen. Wenn Sie Fragen haben sollten, konnen Sie uns
gern telefonisch oder per E-Mail kontaktieren.

Sie kénnen sich gern auch an uns wenden, wenn Sie im Nachgang einer intensiv-
medizinischen Behandlung weitere Fragen zu lhrem Aufenthalt haben. Wir werden
versuchen, diese so gut wie moglich zu beantworten. Bei Interesse zeigen wir Ihnen
gern auch noch einmal die Intensivstation.



Ev. Diakonissenkrankenhaus Leipzig
Im Verbund von AGAPLESION

Kontakt

Ev. Diakonissenkrankenhaus Leipzig
Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv- und Schmerztherapie
Intensivstation

Telefon: 0341 444-5826 (Sekretariat)
0341 444-5828 (Stationstelefon)

E-Mail: DKL-Intensivtagebuch@ediacon.de
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