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Liebe Patientin, lieber Patient,
liebe Angehérige,

die Zeit auf einer Intensivstation ist von Unsicherheiten, Angsten und
vielen Fragen gepragt. Patienten, die auf der Intensivstation behandelt
werden, befinden sich haufig in einem Zustand, in dem sie nur wenig
oder gar nichts von ihrer Umgebung wahrnehmen kénnen. Haufig sind
Gerausche und Erinnerungen auch verzerrt. Dieser Zeitraum im Leben
bleibt meistens leer.

Dieses Tagebuch soll helfen, diese Liicke im Leben zu schlieBen. Es dient
dazu, den Erkrankten nach ihrer Genesung einen Einblick in diese Zeit zu
geben und Erinnerungen zu verknUpfen und zu verarbeiten. Dabei ent-
halt es Notizen Uber Erlebnisse und Ereignisse, die wahrend des Aufent-
haltes auf unserer Intensivstation stattgefunden haben.

Angehorige und das Team der Neurologischen Intensivstation sind ein-
geladen, dieses Tagebuch zu gestalten und es mit Erinnerungen zu fillen.
Sie kdnnen darin festhalten, was passiert ist und wie der Entwicklungs-
verlauf ist. Auch persoénliche Worte und Gedanken drfen Sie gerne
hinterlassen.

Wir winschen lhnen viel Kraft und Zuversicht fir die kommende Zeit.
Mit freundlichen GriBen

Das Team der Neurologischen Intensivstation der Uniklinik RWTH Aachen




ANLETTUNG

WER SCHRETBT IN DAS TAGEBUCH!

Angehdrige, sowie das Behandlungsteam (Arzte, Pflegekrafte, Therapeu-
ten) sind eingeladen in das Tagebuch zu schreiben.

WAS WIRD GESCHRIEBEN?

Die Entwicklung der Erkrankten von der Aufnahme bis zur Entlassung
sowie Beobachtungen, Winsche und Geflhle.

WIE WIRD GESCHRIEBEN?

Als wiirde man die Patientin/den Patienten direkt ansprechen. In einem
wertschatzenden Schreibstil und einfach zu verstehen.
Wichtig ist ebenfalls das Datum des Eintrags.

WIE OFT WIRD GESCHRIEBEN

Maoglichst ein Eintrag pro Tag sollte festgehalten werden.

WANN WIRD GELESEN

Jeder Mensch verarbeitet Erlebtes anders. Wichtig ist, dass das Lesen des
Tagebuchs auf einer freiwilligen Basis geschieht. Es ist mdglich, dass beim
Lesen viele Emotionen hervorkommen, die bewaltigt werden mussen.

VERBLELB

Das Tagebuch verbleibt bei der Patientin/dem Patienten und wird bei
Entlassung mitgegeben oder den Angehdrigen bzw. den gesetzlichen Ver-
tretern Uberreicht.

VERTRAULICHKELT

Die eingetragenen Informationen im Tagebuch unterliegen der Schweige-
pflicht und dirfen nicht ohne das Einverstandnis der Patientin/des Patien-
ten an Dritte weitergegeben werden.

Hinweise zum Datenschutz

Die folgenden Eintrage stellen, wie das gesamte Tagebuch, keine Form einer Do-
kumentation Ihrer Behandlung im Sinne der gesetzlichen Bestimmungen dar und
werden auch nicht zu diesem Zweck erstellt. Die Eintrage sind daher auch nicht
Bestandteil Ihrer Patientenakte. Die Aufzeichnungen im Tagebuch dienen aus-
schlieBlich dazu, dass Sie lhre Erlebnisse und Eindriicke wahrend Ihrer Zeit auf der
Intensivstation zu einem spateren Zeitpunkt besser nachvollziehen kénnen.




PERSONLICHE INFORMATIONEN

Name:

@ Das mag ich, wenn ich schlafe.

T Socken? []Ja [ Nein
Bettdecke? D Ja D Nein
Licht beim Schlafen? [JAn [ JAus

So liege ich am liebsten:

M Mag ich einen dieser Gerliche?

D Zitrone D Lavendel D Minze D Rosmarin

'ﬁ&' Beriihrungen sind fiir mich in Ordnung. Wenn ja, wo?

Y\
Religion ist mir wichtig?

[JJa [ JNein  Wenn ja, welche?

a Diese Musik hore ich gerne:

E Diesen Fernsehsender schaue ich am liebsten:

\{
)
SO  Familienstand (Lebenspartner/-in ; Kinder)

\




1AG




1AG







EINDRUCKE UNSERER STATION







-

LS
-

R

e Y




A1)
| elne
(T RN
alan o i

\s

-

PRt
L j
.

» 00108 4|
R T IT
e R A
A e A
11van 0 2/ iy

e

£
]
]
2
]
®




MEDIZINISCHE GERATE

Monitor

GroBer Bildschirm oberhalb des Patientenbettes
mit kleiner tragbarer Einheit fir Transporte

$

Uberwachung von Herzfrequenz,
Sauerstoffsattigung, Blutdruck, ; Tr “ WM T
Temperatur und Atemfrequenz, in LA “W w o

o " : U WAVAWAE fil{] | | VR
einigen Fallen auch Hirndruck-
oder HirnstromUberwachung
sowie Werte einer Gasnarkose A5 L Z) - =2
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Infusomat/Perfusor

Gerate zur Gabe von Infusionen und
verschiedenen Medikamenten

Alarmieren haufig
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§0 HORE ICH MICH AN A

Beatmungsgerat

Maschine, die die Atmung der Patienten
entweder komplett oder teilweise Gbernimmt
meist Uber Tubus oder Trachealkantle

$

Es sind verschiedene Beatmungs-
einstellungen im Verlauf moglich

S0 HORE LCH MICH AN @



Erndhrungspumpe
Pumpe die kontinuierliche Nahrung in Form von
Sondenkost Uber eine Magensonde abgibt.

Systembett

Betten mit Funktionen, wie z.B. Rotationsmog-
lichkeit, Sitzentliftung und Wiegefunktion

$

Diese Betten alarmieren, wenn
Einstellungen nicht korrekt sind
oder zu lange bestehen

Notfallwagen mit Defibrillator

Im Notfall finden wir hier alles was wir brauchen
wie z.B. den Defibrillator und verschiedene
Medikamente und Instrumente
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Oxylog

Transportables Beatmungsgerat flr Transporte
zum CT/MRT/OP
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Weitere Alltagsgerausche
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BTM-
Mdillei ¥
Glleimer ) ﬁ’% Schlissel
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v
Verpackung Klingelanlage
L §
5 @]
Sauerstoff Telefon
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50 HORE TCH MICH AN ﬂ

Bettgitter

. N
S0 HORE ICH MICH AN QA



UBLICHER TAGESABLAUF AUF DER

[NTENSIVSTATION
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Ubergabe vom Nachtdienst auf den Friihdienst der

Pflegekrafte.

Kurz vor Beginn wird es auf dem Flur durch BegriiBungen unruhiger
und lauter, da viele Personen anwesend sind.

Ubergabe der Pflegekrafte am Patientenbett, die je nach Kenntnisstand
der einzelnen Pflegekrafte unterschiedlich ausfuhrlich ausfallt.

Es werden der Aufnahmegrund, der Verlauf des Aufenthalts, Vitalzei-
chen, Medikamente, aktuelle Aufgaben sowie eventuelle Komplikatio-
nen und personliche Besonderheiten der Patientinnen und Patienten
besprochen.

Durchflihrung von Antrittskontrollen am Bett, Medikamentengaben,
Blutentnahmen und Wechseln von Spritzen/Infusionen.
Grundpflegerische Versorgung und MaBnahmen wie Lagerung, Absau-
gen, Mundpflege und weitere pflegerische Interventionen dem Tages-
ablauf entsprechend und geplante Untersuchungen (z.B. CT-Fahrten,
Rontgen am Bettplatz, Herzultraschall).

Ankunft des Therapeutenteams (Logopadie, Physiotherapie, Ergothe-
rapie).

Bis 16 Uhr werden verschiedene Therapien durchgeflhrt, darunter
Schluck- und Sprechtraining, Bewegung durch Lagerung und Mobilisa-
tion sowie Ubungen von Alltagsbewegungen.

Wahrenddessen finden Visiten durch das Arzteteam statt.

Mittwochs und freitags erfolgt in der Regel eine Chefarztvisite mit dem
gesamten Behandlungsteam, bei der eine ausfihrliche Fallbesprechung
am Bett stattfindet.

Erneute pflegerische Ubergabe am Bett (dhnlicher Ablauf wie am
Morgen).

Durchftihrung von Antrittskontrollen, Medikamentengaben, Lagerun-
gen und Wechseln von Spritzen/Infusionen.

Transporte und Untersuchungen sind moglich, ebenso bei Bedarf die
grundpflegerische Versorgung oder EinzelmaBnahmen.

Das Aufflllen der Zimmer kann zu haufigem Rein- und Rauslaufen
sowie zu einer lauteren Gerauschkulisse fihren.
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Besuchszeit fir alle Patientinnen und Patienten mit maximal zwei
Besuchern pro Bettplatz gleichzeitig.

Durch die Klingelanlage kann es in dieser Zeit deutlich lauter und
unruhiger werden.

Beginn der Abendrunde, die die Medikamentengabe, Lagerungen und
die Vorbereitung der Patient: innen fir die Nacht umfasst, einschlieB-
lich Mundpflege, Zahneputzen, Augenpflege und Blutentnahmen.

Pflegerische Ubergabe des Spatdienstes an den Nachtdienst, gefolgt
von einer meist kurzen Visite durch den Arzt/die Arztin der Nacht.

Antrittskontrollen, Lagerungen, Blutentnahmen und weitere pflegeri-
sche MaBnahmen.

Je nach Bedarf und Wachheitszustand der Patientinnen und Patienten
wird die Kérperpflege auch im Nachtdienst durchgefihrt.

Geratetests konnen lautere und ungewohnliche Gerausche verursa-
chen, die je nach Lage der Bettplatze unterschiedlich hérbar sind.
Transporte und Untersuchungen erfolgen im Nachtdienst nur im Not-
fall.

Abschlussrunde des Nachtdienstes mit Blutentnahmen, erneuten
Lagerungen und Wechseln von Urinbeuteln sowie anderen ableitenden
Systemen.



GLOSSAR

AF

Anaconda
Analgetika
Angiographie
Antikoagulation

Antrittskontrolle

Aphasie
Dekubitus

Delir
Dialyse
Duplex
Dysarthrie
Dysphagie
EEG

EKG

EK
Enzephalitis

FEES

Hemianopsie

Hemikraniektomie

Hemiparese
HF
Hirninfarkt
Hypasthesie
ICB
Intubation
Karzinom

Katecholamine

Atemfrequenz

Gerat flr eine Narkose mit Gas

Schmerzmittel

GefaBdarstellung Uber eine Katheteruntersuchung
Starke Blutverdtinnung

Uberprifung der Einstellung und dem Zustand des
Patienten bei Ubernahme

Sprachstérung

Druckschadigung der Haut, von Rétung bis zur
offene Wunde

Verwirrtheitszustand mit Desorientiertheit
Blutwasche (z.B. bei Nierenversagen)
Ultraschalluntersuchung

Sprechstoérung

Schluckstoérung

Hirnstrommessung

Messung und Ableitung der Herzaktivitat
Erythroyztenkonzentrat/Blutkonserve
Gehirnentziindung

Schluckuntersuchung mit einer Kamera Uber die
Nase

Halbseitige Sehstorung durch eine Gehirnschadigung

Entfernung der Schadeldecke auf einer Seite d.
Kopfes

Halbseitenlahmung

Herzfrequenz

Schlaganfall

Vermindertes Berihrungsempfinden
Intracerebrale Blutung

Beatmung Uber Beatmungsschlauch
Bosartiger Tumor

Kreislaufunterstiitzende Medikamente



Koma

kurativ
LAE
Lumbale Drainage

Lyse-Therapie

Meningitis
Metastase

Mobilizer

Nasogastrale Magensonde

Neglect

Palliativ
Parenterale Ernahrung
PEG

Plasmapherese

Rekallotierung

RR

SAB

Sedativa

Sepsis
Shaldon-Katheter
Status epilepticus
Stenose

Thrombektomie

Thrombose
Thrombus
Trachea
Tracheotomie
Transfusion
Tumor
Vasospasmen
Weaning
ZVK

Schwere Bewusstseinsstorung ohne Zeichen der
Wachheit oder Schutzreflexe

Heilender Therapieansatz
Lungenembolie
Nervenwasserableitung tber den Spinalkanal

Starke Blutverdinnung zur Auflésung von Gerinn-
seln

Hirnhautentziindung
Tumorabsiedelung

Elektrischer Stuhl zum passiven Transfer aus dem
Liegen ins Sitzen

Uber die Nase eingefiihrte Ernahrungssonde

Nichtbeachtung, meist einer Seite, Sehen, Fihlen
Horen kann eingeschrankt sein

Symptomlindernder Therapieansatz
Erndhrung Uber die Vene durch spezielle Infusionen
Ernahrungssonde durch die Bauchwand

Auswaschung von Entziindungszellen, ahnlich zur
Dialyse bei Erkrankungen des Abwersystems

Wiedereinsetzen der Schadeldecke nach Hemikrani-
ektomie

Blutdruck

Subarachnoidale Blutung
Beruhigungsmittel, schlafférdernd
Schwere generalisierte Entziindung
Katheter zur Dialyse

Anhaltender epileptischer Anfall
Verengung

Gerinnselentfernung durch eine Katheteruntersu-
chung

GefaBverschluss

Gerinnsel

Luftrohre

Luftrohrenschnitt

Gabe von Blutprodukten

Raumforderung

GefaBverengungen

Entwohnung von der Beatmungsmaschine

Zentraler Venenkatheter






KONTAKT

Bei Fragen und Anregungen kontaktieren
Sie uns gerne per E-Mail unter

Intensivtagebuch@ukaachen.de

Uber ein Feedback wurden wir uns sehr freuen!

WIR WUNSCHEN THNEN ALLES GUTE
FUR DIE JUKUNFT!
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Klinik fiir Neurologie

Adresse

Uniklinik RWTH Aachen
PauwelsstraBBe 30
52074 Aachen

Impressum

Das Intensivtagebuch wurde im Rahmen einer Projektarbeit
wahrend der Weiterbildung: , Leitung einer Station”
implementiert.

Projektleitung: Melanie Steinbeck
Projektteilnehmer:  Jill Fandel
Johanna Kehren
Larissa Kaltenhauser

Quellen: Informationssammlung, Inspirationen und Text zum Datenschutz wurde bezogen Uber
www.Intensivtagebuch.de




