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1. Weiterbildungscurriculum und Lernziele
1.1. Facharzt Andsthesiologie

Dauer:
12 Monate in Vollzeit

Allgemeine Lernziele:

Arbeitsablaufe auf der Intensivstation

Fokussierte Untersuchung kritisch kranker Patienten
Erfassung komplexer Krankheitsmuster
Strukturierte Visitenfiihrung

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Management von Notfallen

Arztliche Dokumentation

Grundsatze der evidenzbasierten Medizin
Kommunikation mit Patienten und Angehérigen

Spezielle Lernziele:

Grundlagenausbildung der folgenden Aspekte, Erlernung der Vorbereitung und Durchfiihrung
invasiver MaBnahmen unter Aufsicht bzw. Assistenz bei komplexeren MaBnahmen:
Tracheale Intubation unter Intensivbedingungen

Nicht-invasive Beatmung und nasale High-Flow-Sauerstofftherapie
Lungenprotektive Beatmung und Beatmungsentwéhnung

Hamodynamisches Monitoring

Anlage von arteriellen, zentralvendsen sowie Dialyse-Kathetern
Kreislauftherapie mit Flissigkeit und kardiovaskular wirksamen Pharmaka
Kardioversion und Defibrillation

Kardiopulmonale Reanimation

Passagere transvendse Schrittmacher

Transfusions- und Gerinnungstherapie

Analgesie und Sedierung des kritisch kranken Patienten

Praventions- und Therapiestrategien des Delirs

Ernahrung des kritisch kranken Patienten

Diagnostische und therapeutische Bronchoskopien

Tracheotomie

Pleuradrainagen

Einfache Wund- und Verbandsversorgung

Antimikrobielle Therapie und Hygiene

Sonografie im Intensivbereich

Radiologische Diagnostik im Rahmen der Intensivtherapie
Nierenersatztherapie

Palliative Therapie

Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls, organerhaltende Therapie

1.2. Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

Dauer:
18 Monate in Vollzeit

Dokumenten-Nr.: Version 2.1 Erstellung: 17.07.2020
Freizeichner: PD Dr. med. Andreas Hohn Freigabe: 17.07.2020
Prozessverantwortlicher: Dr. med. Andreas Schneider Seite: 1von 8




Klinik fiir Andsthesiologie : : . ) . .
und Operative Intensiv- Weiterbildungscurriculum und Kliniken Maria Hilf

medizin Einfilhrungsmanual Monchengladbach - @y @) @)

Intensivmedizin

Hiervon kénnen 6 Monate aus der Facharztweiterbildung angerechnet werden, sofern 12 Mona-
te Intensivmedizin in einer Klinik mit Weiterbildungsbefugnis fiir die Zusatzbezeichnung Inten-
sivmedizin absolviert wurden.

Allgemeine Lernziele:

e Selbststandige Ausarbeitung von Therapieplanen auch bei komplexen Krankheitsbildern
Anleitung der Weiterbildungsassistenten in der Erstrotation im Stationsbetrieb
Sorgsamer, rationaler und nachhaltiger Umgang mit den gegebenen Ressourcen
Rechtliche Aspekte

Therapieentscheidungen am Lebensende

Spezielle Lernziele:

Vertiefung und selbststandige Anwendung aller wahrend der Facharztausbildung erlernten In-
halte:

e Selbststandige Indikationsstellung diagnostischer und therapeutischer Prozeduren
Selbststandige Stabilisierung akuter Notfalle

Selbststandige Durchfihrung von Tracheotomien

Selbststandige Anlage von Pleuradrainagen

Intensivierte Ausbildung in intensivmedizinischer Sonografie

2. Arbeitszeiten

Friihdienst Mo-Fr 07:00-15:30 (besetzt mit 2 Arzten)
Spatdienst Mo-Fr 12:30-21:00

Nachtdienst Mo-Fr 20:00-08:00 (Bereitschaftszeit 24:00-08:00)
Kombinierter Spat-/Nachtdienst Mo-Fr | 12:30-08:00 (Bereitschaftszeit 21:00-08:00)
Frihdienst WE 07:00-15:30

Spat-/Nachtdienst WE 14:00-08:00 (Bereitschaftszeit 18:00-08:00)

3. Standard Operating Procedures

Es wurden SOPs flir haufig wiederkehrende Prozesse und Krankheitsbilder etabliert, deren
Kenntnis von jedem auf der Intensivstation tatigen Arzt vorausgesetzt wird. Die SOPs werden
regelmaBig Gberprift und aktualisiert.

Samtliche SOPs sind in der aktuell glltigen Version im Metavision Uber das Symbol Hilfe im
Register Operative ICU hinterlegt. Hiervon abweichende oder zusatzliche Dokumente sind als
ungultig zu betrachten (z.B. veraltete Versionen, nicht durch unsere Klinik konsentierte Versio-
nen).

4. Einarbeitung

Neue Mitarbeiter sollen in der ersten Woche zusatzlich zur normalen Stationsbesetzung im
Frihdienst eingesetzt werden. In dieser Woche soll der Mitarbeiter das interprofessionelle Be-
handlungsteam, die rdumlichen Bedingungen, die technische Ausstattung, das Aufgabenspekt-
rum sowie die organisatorischen Ablaufe kennen lernen. Die Vermittlung theoretischen Basis-
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wissens ist nicht explizites Ziel der Einarbeitung, sondern obliegt dem eigenverantwortlichen

Literaturstudium.

Um die Vermittlung wichtiger Inhalte sicherzustellen, kann der Mitarbeiter eigenverantwortlich
die folgende Checkliste fihren. Sollte es gegen Ende der Einarbeitung noch unvermittelte In-
halte geben, soll sich der Mitarbeiter an den Oberarzt wenden.

Rundgang (ber die Station:

durchgefiihrt am

Notfallwagen (stationsintern, Hausnotruf)

Zugangswagen

Materialschanke

Arzneimittelschranke

Lager auBerhalb der Station (u.a. Monitoring, Dialyse, Beatmung)

Einweisungen nach MPG:

durchgefiihrt am

Maquet Servo-i

Draeger Evita 4 / XL

Draeger Oxylog 3000 / 3000 plus

Hamilton C6 / T1

Fisher & Paykel Airvo 2

Stryker Lifepak 20e

Braun Infusomat / Perfusor Space

Philips Sparqg

Getinge PiCCO

Fresenius multiFiltrate

Zoll Thermogard

Medela Thopaz

Arbeitsabléufe:

durchgefiihrt am

Kenntnis der SOPs

Patientenaufnahme in MetaVision

Verlaufsdokumentation in MetaVision

Anordnungen in MetaVision

Verlegungsbriefe in MetaVision und iMedOne

Anmeldung von radiologischer Diagnostik

Anmeldung von Konsilen

Anmeldung von Krankentransporten
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Nach der Einarbeitungswoche soll der neue Mitarbeiter im ersten Monat ausschlieBlich im Tag-
dienst eingesetzt werden, bevor er dann voll in den allgemeinen Dienstbetrieb integriert wird.

5. Tagesablauf

07:00-08:00 | Strukturierte Ubergabe durch den Nachtdienst als interdisziplindre Visite mit
Oberarzt und den operativen Disziplinen, Festlegung von Tageszielen

08:00-08:30 | Planung der Verlegungen und angemeldeten Aufnahmen, Verlegungsbriefe,
Anmeldung von Diagnostik und Interventionen

08:30-10:00 | Aufteilung der Zustandigkeit fir die Patienten auf die beiden Stationsarzte,
individuelle Vorbereitung der Visite mit Statuierung des Patienten (koérperliche
Untersuchung, Sichtung von Kurve und Diagnostik) und Erarbeiten von maogli-
chen Tageszielen sowie Medikamenten- und Laboranordnungen

10:00-11:30 | Gemeinsame Oberarztvisite aller Patienten, strukturierte Patientenvorstellung,
endgliltige Festlegung von Tageszielen und Anordnungen

14:45-15:30 | Ubergabe an Spéatdienst und diensthabenden Oberarzt

20:00-21:00 | Ggf. Ubergabe an den Nachtdienst

Ubrige Zeiten | MaBnahmen am Patienten, Befundsichtung, Dokumentation einschlieBlich Ak-
tualisierung der Briefe, Gesprache mit Angehdrigen

6. Anordnungen

Anordnungen von Medikamenten, Laboruntersuchungen und Aufgaben erfolgen in MetaVision
Uber das Register Verordnungen. Allgemein kann hier jedwede Anordnung Uber Rechtsklick /
Erstellen erzeugt werden. Haufig verwendete Medikamente sind auch Uber das Symbol Medi-
kamente zu finden, vordefinierte Laborprofile Giber das Symbol Arzt und hier im Register Labor.
Jede Anordnung muss Uber die Schaltflache Jetzt unterschreiben freigegeben werden.
AnschlieBend erscheinen die Anordnungen zeitlich sortiert Uber das Symbol ToDo in einer Liste
und werden von den Pflegekrdften abgearbeitet und bestatigt.

Eine Besonderheit besteht bei Dauerinfusionen, die in MetaVision in zwei verschiedenen For-
men angeordnet werden kénnen. Im ,Titrationsmodus" wird eine variable Flussrate, im ,festen
Modus" eine definierte Flussrate vorgegeben.
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Grundsatzlich sollte stets eine konkrete Anordnung im ,festen Modus" gewahlt werden. Dies
betrifft explizit auch die Grundinfusion, die verschiedenen Ernahrungslésungen sowie eine He-
parin-Infusion.

Bei bereits laufender Medikamentenapplikation ist darauf zu achten, dass bei Veranderungen
der Laufrate zunachst die Anordnung angepasst wird und diese Anordnung dann Uber das
Symbol ToDo abgearbeitet wird. Ansonsten entstehen in MetaVision diverse Fallstricke, etwa in
der ToDo-Liste oder beim Spritzenwechsel.

Im ,Titrationsmodus" sollten lediglich einige Medikamente angeordnet werden, bei denen es
typischerweise innerhalb kurzer Zeit zu mehrfachen Veranderungen kommt, die von den Pfle-
gekraften selbststandig durchgeflihrt werden. Dies betrifft im Wesentlichen Katecholamine,
Antihypertensiva, Sedativa, Insulin und Kalium.

7. Dokumentation
7.1. Verlaufsdokumentation

Die Dokumentation des klinischen Verlaufs sowie der arztlichen Tatigkeiten wird nicht nur von
der Berufsordnung explizit gefordert, sie dient schlicht auch dazu, dass keine Informationen
zwischen den verschiedenen Schichten verloren gehen. Ganz allgemein gilt: Was nicht doku-
mentiert ist, ist nicht erfolgt.

Die Dokumentation erfolgt in MetaVision, der einfachste Weg ist iber das Symbol Diagnosen.
Unter dem Register Aufnahme finden sich die Punkte Aufnahme, OP, Diagnosen sowie Vorer-
krankungen, welche bei Aufnahme des Patienten auszufillen sind und auch anschlieBend re-
gelmaBig aktualisiert werden sollen. Insbesondere unter Diagnosen sollten wahrend des statio-
naren Verlaufs sich neu ergebende Diagnosen vollstandig und prazise erganzt werden.
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5| |+4| | «| 09.06.2013 23.11 (Gespeichert um - 01.07.2013 03:13 ) Durch : Goldfisch Dr. med. Gisela / 2P1.200 v Eneu| |3 |3
Aufnahme Diagnosen Anamnese
Aufnshme
Septischer und hamarrhagischer Schock bei Insuffizienz der
Aufnahmezsitpunkt = . ! : "
Aufnahmezsitounkt |/ 03 05 20192311« Pankreatojejunostomie mit Arrasion der Arteria
- gastroduadenalis
L T e o — =y
- Urspriingliche Aufnahme:
- Aufnahmediagnoss: | Insuffizienz der Pankreatojejurx Adenckarzinom des Pankreaskopfs pT2 pNO (0/11) LOVO G2
B nach OP / nach Intervent... | ¥ Verlauf:
o . Moderates ARDS
Medkation | Zuweisung 8- ungeplant chirurgisch | ¥ Pleursergiisse beidseits
Akute Nierenschadigung Stadium 3
Vorerkrankungen | _ v Pneumonie durch Escherichia coli
Critical-liness-Polyneuropathie
Wiederaufnahme innerhalb von 48h nach Verlegung RIiongETie BealmNRiRea N0 k)
Dysphagie
Ja +! Nein
Hausarzte
op
JCUOPDatum |1/ 00062019 | 4 | v | OP-Dagnoseas
Aufnahmediagnose
P-Diagn: dsemenmen Vorerkrankungen
Letzte OP-Dagrase a B
Insuffizienz der i || Autnabmediagnose Koronare 1-GefaBerkrankung L
Pankreatojejunastomie mit g iemenmen Arterielle Hypertonie Anaemnese und
i s fotnsin Chronische Nierenerkrankung Grad 2 Aufnehmeuntersuchung nach
Nikotinabusus Meaone doemitten
U op Unernahme fetzte OF ‘
- Besiedlung mit multiresistenten Erregerm:
Relaparotomie. Ubernahung der Vancomycin-resistenter Enterococcus fagcium
Pankreatojejunostomie, Umstechung | Nerbenhernie - =
der Arteria -~
autrsbmeurtersuchung | Vormediaton || Cave!
Upemahme fetzte OF v
ICU weitere OP s rew OF ﬁ' Import Anamnese aus
£
04.06.2019: Pyloruserhaltende partielle 5 I Eotey |
Pankreataduodenektomie mit Roux-Y- I r =
Rekonstruktion o - 2]
03.06.2019: Relaparotomie, Ubernahung der : I ’ R
Pankeatoisiunostomia. Limstechun der Areda o E =
WMl Speichern & SchiieBen

Unter dem Register Verlauf werden chronologisch die taglichen Visiten sowie darliberhinausge-
hende Ereignisse und MaBnahmen ltckenlos dokumentiert. Dabei sind insbesondere bei thera-
peutischen Entscheidungen auch die zugrunde liegenden Uberlegungen darzulegen.

5| | ««|| < | |09.06.2019 23:11 (Gespeichert um : 01.07.2019 03:13 ) Durch : Goldfisch Dr. med. Gisela / 2P1.200 v Bneu| |8 [ 5
Verlauf
Aufnahme = - =
. Fallbegleitende
L 110,06 13:03 Scholle Dr. med. Sebastian: Sonographisch beidseitige Pleuraergiisse nachgewiesen und Drainagen L o e
Verlauf g eingelegt. )
-~
Zicle/Untersuchung | | 10.06 09:54 Scholle Dr. med. Sebastian: Visite OA Schneider. Sedierung mit Sufentanil 80 pg/h und Propofol 40 mg/h. L] By
Arctbrict [ Noradrenalin 0.6, Vasopressin 2 IE/h, MAD 65. Im PICCO Volumenmangel. Eingeschrankter Gasaustausch, PO2 88 mmHg Relevante Befunde
8% unter 60 %, im Rontgen beidseitige Verschattung. Anurie, Krea gestiegen 2,3. Bauch weich, keine Darmgerausche, 3
Dokumentation || Easyflow serss. Leberwerte gestiegen. Antibiose gesteigert auf Pip/Taz und Linezolid. PTT spontan 45, kein Heparin. -> &)
-
- $é g Beatmung, At
Mikobiologie | | 10,06 09:31 Schneider Dr. med. Andras: Ausfuhrliches Gesprach mit der Ehefrau aber den kritischen Zustand. Die
& Prognose kann aktuell noch nicht abschlieBend beurteilt werden, grundsatzlich ist das Therapieziel aber die Restitutio ad e Ingikation (Text)
- integrum.
Medikamente 1cU
10.06 08:42 Schneider Dr. med. Andreas: Patient im fulminanten Schockgeschehen, Noradrenalin 0,8 ug/kg/min, Laktat Labor Stein

5,2 mmol/l, Anurie, Horovitz-Quotient 140 mmHg. PICCO via Arteria femoralis rechs etabliert - Messung: HI 2,5, GEDI
620, GEF 22, SVRI 1900, ELWI 12. TTE: P bei - siehe Befund. Weiter Flussigkeit
einschlieBlich einmaligem Albumin-Bolus 80 g, Beginn Hydrocortison, Vasopressin erganzen, Eskalation der
antibiotischen Therapie mit zusatzlich Linezolid (Besiedlung mit Vancomycin-resistentem Enterococcus faecium)

€@

Relevante Befunde zur Ubernahme in den Verlauf

PACS-Aufruf
= 09.06 23:11 Karpfen Karsten: Riickiibernahme via OP. Auf Station kaltschweiBig, Easyflow blutig -> sofortige
6 EK. 4 FFP erhalten. Noradrenalin 089 pg/kg/

= Bluf S
Weaningprotokall_| | min, Herzfrequenz 120 bpm, 50 % Sauerstoff. Piperacillin/Tazobactam.

06.06 08:17 Hering Dr. med. Holger: Patient stabi, chirurgische Visite zufrieden. Verlegung auf Station. Lipase noch
wegschicken, I

05.06 10:42 Goldfisch Dr. med. Gisela: Visite OA Schneider. Patient wach, orientiert, CAM-ICU unauffallig, PDK blande. i

Procedere

Information Pflege an Arzt Aktuelle Tagesziele

YU Speichern & SchiieBen [l Abbrechen

Unter dem Register Arztbrief kann flr Kurzlieger ein Verlegungsbrief erstellt werden (s.u.).
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Dariber hinaus bietet MetaVision noch spezielle Dokumentationsfelder fiir Untersuchungen,
Befunde, Tagesziele, Hinweise etc., die unter anderem Uber das Symbol Arzt aufgerufen wer-
den konnen. Diese ersetzen jedoch nicht den Kommentar im Verlauf.

7.2. Verlegungsbriefe

Jeder Patient benétigt bei Verlegung einen Verlegungsbrief, unabhangig von der Verweildauer
im operativen Intensivbereich oder einer eventuellen Weiterbehandlung auf einer Station, die
ebenfalls in MetaVision dokumentiert.

Im Verlegungsbrief geht es im Gegensatz zur Verlaufsdokumentation nicht um eine chronolo-
gisch liickenlose Darstellung. Vielmehr sollen die wesentlichen Zusammenhange pragnant dar-
gestellt werden, ohne sich in Details zu verlieren (siehe die folgenden Beispiele).

Grundsatzlich sollte der Brief friihestméglich angelegt und dann einigermaBen tagesaktuell
gehalten werden.

Bei postoperativen Uberwachungspatienten (Faustregel ein bis drei Tage auf der Intensivstati-
on ohne wesentliche Interventionen) kann der Brief Uber Metavision angelegt werden. Dies
geschieht Gber das Symbol Diagnosen im o.g. Register Arztbrief.

5| | <] | «| |09.06.2019 23:11 (Gespeichert um : 01.07.2019 08:13 ) Durch : Golcfisch Dr. med. Gisela / 2P1.200 v BN |8 [T

Arztbrief
Epikrise Relevante Befunde zur Ubernahme in den Arztbrief

Wir Gbernahmen Herrn Hirsch am 04.06.2019 nach Traverso-OP auf unsere Intensivstation.
Wir berichten uber einen ereignislosen Veriauf. Der Patient war jederzeit kardiopulmenal stabil, die Nierenfunktion
regelrecht.

Das Abdomen war klinisch unauffallig, die einliegende Easyflow-Drainage forderte serses Sekret. Vor Verlegung
erfolgte die Einsendung von Sekret zur Bestimmung der Lipase, das Ergebnis ist noch ausstehend. Nach Standard
erfolgte die Gabe von Octreotid, diese soll bis zum 5. postoperativen Tag fortgefiahrt werden. Die Emahrung wurde
ber die intraoperativ eingelegte nasojejunale Sonde, Stuhlgang wurde noch nicht abgesetzt.

Die Analgesie war mittels asthesie suffizient, ein isches Defizit bestand nicht. die
Einstichstelle war reizlos.

N intublert
problemios

Procedere fir Station

Auswahl Briefkopf fur Bericht

Bitte iiberpriifen Sie die mikrobiologischen
Befunde und die antiinfektive Therapie auf
Plausibilitit!

Briefkopf (intemistisch)
Briefkopf (neurologisch)

Der/Die Patient/-in hat wahrend des Aufenthaltes auf der ICU Blutprodukte erhalten ®) Briefkopf (operativ)

Ja | Nein

Die Aufklsrung iber die Gabe von Blutprodukten S

Bitte vor dem Druck des Verlegungsberichtes hier einen Arzt auswihlen:

Arzt Verlegungsbrief Hering Dr. med. Holger vie

[FERINIR Speichern & SchlieBen [l Abbrechen

Bei Patienten mit komplexeren Verlaufen soll der Brief in iMedOne angelegt werden. Dies gilt
ausnahmslos auch fir alle Patienten, die nach extern (anderes Krankenhaus, nach Hause,
Sterbensfall) verlegt werden. Hierfir nach Rechtsklick auf den Patienten den entsprechenden
Dialog via Neues Dokument aufrufen und ZA_Verlegungsbrief auswahlen. Vor dem AbschlieBen
bei Verlegung dann auch daran denken, das Datum zu aktualisieren (Rechtsklick / Formular
offnen / Bleistiftsymbol). Langliegerbriefe werden vom Oberarzt gegengelesen.
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Akutschmerztherapie
Kiniken Maria Hif GmbH » Viersener Str. 450 » 41063 Manchengladbach

Chefarzt

Priv.-Doz. Dr. med.
Andreas Hohn MHBA

Neurologische Klinik am Tulpenfeld
Prof. Dr. med. Michael Maikafer
Tulpenfeld 1

12345 Blumengarten Kliniken Maria Hilf GmbH

Viersener Strafle 450
41063 Monchengladbach

Sekretariat
" Telefon  (02161) 892-1401
Ménchengladbach, den 01.07.2019 (02161) 892-1402

gold / gold
Fallnummer: 1234567 [ il
anaesthesieBmariahilt de

Patient Holger Hirsch, geb. am 01.01.1950
Birkenstr. 5, 54321 Tannenwald
Sehr geehrter Herr Prof. Maikifer,

wir berichten (iber den o.g. Patienten, die sich in der Zeit vom
04.06.2019 - 01.07.2019 in unserer intensivmedizinischen Behandlung

Aufnahmediagnose:
Adenokarzinom des Pankreaskopfs pT2 pNO (0/11) LO VO G2

Verlauf:

Septischer und hamorrhagischer Schock bei Insuffizienz der Pankreato-
jejunostomie mit Arrosion der Arteria gastroduodenalis

Moderates ARDS

Pleuraergisse beidseits

Akute Nierenschadigung Stadium 3

Pneumonie durch Escherichia coli

Critical-Iliness-Polyneuropathie

Prolongierte Beatmungsentwshnung

Dysphagie

Vorerkrankungen:

Koronare 1-GefaBerkrankung
Arterielle Hypertonie

Chronische Nierenerkrankung Grad 2
Nikotinabusus

Kiiniken Maria Hitt Gmbt
Allergien: Manchengladbach
Keine bekannt HRB 532 Ménchengladbach
Geschiltstihrung
mit Prot. Or. med Andreas Lahm MPH
Vancomycin-resistenter Enterococcus faecium Jirgen Hellermann
Vorsitz der Gesallschafter-
versammiung
Cucwig Quacken

04.06.2019: Pyloruserhaltende partielle Pankreatoduodenektomie mit

Roux-Y-Rekonstruktion v mariahilt.do
09.06.2019: 0 der i

[ der Arteria i oaparalonahrhenhess
10.06.2019: Pleuradrainagen beidseits der RWTH Aachen

13.06.2019: Tracheotomie

Seite 2
Holger Hirsch, geb. am 01.01.1950

Epikri:

Herr Hirsch war urspriinglich am 03.06.2019 in der hiesigen Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
bei Verdacht auf Pankreaskopfkarzinom aufgenommen worden. Nach entsprechender Vorbereitung
erfolgte am 04.06.2019 die Resektion in 0.g. Technik, histologisch bestétigte sich ein Adenokarzinom.
Wir den Patienten zur weiteren Betreuung auf unsere Intensivstation.

Nach zunéichst unauffélligem Verlauf wurde der Patient am 2. postoperativen Tag auf die Normal-
station verlegt. Dort zeigte sich der Patient am 09.06.2019 rasch progredient hamodynamisch instabil
mit blutiger Sekretion iiber die einliegende Easyflow-Drainage, sodass die notfallmégige Relaparo-
tomie erfolgte. Ursachlich fand sich eine Anastomoseninsuffizienz mit Arrosion der Arteria gastro-
duodenalis. Postoperativ wurde der Patient erneut auf unsere Intensivstation aufgenommen.

Bei Aufnahme war der Patient i instabil mit L und hoch dosiertem Vaso-
pressorbedarf. Es erfolgte eine leitlini hte Sepsi iie unter erwei i
Monitoring. Bei i ienz im Sinne eines ARDS erfolgte eine inter-

mittierends Bauchlagerung Ober drei Tage, beidseitige Pleuraergusse wurden mittels Drainagen ent-
lastet.
Bei bekannter mit einem erfolgte die
kalkulierte antiinfektive Therapie mit Piperacillin / Tazobactam und Linezolid. In den intraoperativ
entnommenen Proben zeigte sich eine grampositive und gramnegative Mischflora, insgesamt erfolgte
die antiinfektive Therapie tber zehn Tage.
Der Allgemeinzustand stabilisierte sich unter Therapie langsam, die Vasopressortherapie konnte
beendet werden, ein initiales Nierenversagen war komplett riickiaufig. Das Abdomen war im Verlauf
unauffillig, insbesondere kein Anhalt fir eine erneute
Der enterale Kostaufbau via nasogastraler Sonde wurde gut vertragen, der Patlent bt regelmaBig
ab.

Bei ausgepragter muskulrer Schwéche erfolgte am 13.06.2019 bettseitig die Tracheotomie mit an-
strukturierte Diese wurde weiter erschwert durch eine

Fneumonie mit Nochweis von Escherichia coll, wi behandelten resistenzgerecht mit Ampiclin o

sieben Tage bis zum 28.06.2

Sel dem 37.06,5015 it der Patient kontinuierich spontan atmend an der ,feuchten Nase", hier unter

einer Sauerstoffinsufflation von 1 I/min respiratorisch stabil. Bei ausgepragter Dysphagie war eine

tracheaie Dekanuiierung noch nicht mogiich, es erfoigte eine intensive iogopadische Beubung.

Nach Beenden der Sedierung imponierte zudem eine Tetraparese, klinisch suggestiv fir eine Critical-

il Die war im Verlauf langsam regredient, aktuell kann der Patient

in den Stuhl mobilisiert werden und zunehmend seine Hande benutzen.

Wir bitten nach Abschluss der in der hiesigen Klinik

fir Allgemein- und Viszeralchirurgie zur Planung der weiteren adjuvanten Tumortherapie.

Aktuelle Medikatio!

Bisoprolol 5 mg p.MS. 1-0-0
Torasemid 10 mg p.MS. 1-0-0
Esomeprazol 20 mg p.MS. 0-0-1
Macrogol 1 Beutel p.MS. 1-1-0
Fentanyl Pflaster 25 ug/h - letzter Wechsel 01.07.2019
Pregabalin 75 mg p.MS. 1-0-

Enoxaparin 4000 IE s.c. 0-0-1

Wir danken fiir die Ubernahme und verbleiben

mit freundlichen kollegialen GriiBen

Dr. med. G. Goldfisch Dr. med. A. Schneider Priv.-Doz. Dr. med. A. Hohn
Assistenzarzt Oberarzt MHBA

Chefarzt der Klinik fiir
Anésthesie und

operative Intensivmedizin
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