Veranstaltung zur Vorstellung der AbschluBBarbeiten des
Weiterbildungslehrganges fiir Padiatrie und Intensivpflege 1995-
97, 4. Dezember 1997

Thema: Psychische Vorbereitung von Patienten und Eltern auf
einen cardiochirurgischen Eingriff

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen

Angeborene und erworbene Herzfehler im Kindesalter sind nicht nur mit
korperlicher Beeintrachtigung des kleinen Patienten verbunden, sondern fithren
dariiber hinaus auch immer wieder zu seelischen Belastungen, denen das Kind
und seine Familie ausgesetzt ist.

Das beginnt schon mit der Diagnosestellung, Angst und UngewiBheit tiirmen
sich vor den Eltern auf und die Frage nach dem Uberleben des Kindes stellt sich
zwangslaufig.

Hinzu kommen wiederholte stationédre Aufenthalte mit invasiver Diagnostik und
z.T. aufwendigen Operationen.

Diese, bei Eltern und Kindern verstindliche Angst vor diagnostischen und
operativen Eingriffen 148t sich nicht einfach ausreden, kann aber durch
geeignete Vorbereitung und vertrauensvolle Fiihrung gemildert werden.

Bei unserer Arbeit auf den Stationen erleben wir tiglich die Angste der Eltern,
die ihr Kind auf dem OP-Tisch wissen und kurz danach die mit vielen negativen
Vorstellungen behaftete Intensivstation kennenlernen miissen.

In Erinnerung geblieben ist mir ein Gespréach mit der Mutter einer drei Jahre
alten Patientin, mit der ich nach der OP gesprochen habe.

Diese Mutter berichtete, das der Anisthesist am Tag vor der OP von ,,Risiken
der Intensivmedizinischen Behandlung* sprach, ohne diese ,,Risiken‘ weiter
auszufiihren.

Von diesem Moment an seien in ithrem Kopf wahre Horrorvorstellungen préasent
gewesen, die sie wihrend des gesamten Aufenthaltes nicht wieder losgelassen
hitten.

Im nachhinein betrachtet sei der Aufenthalt auf der Intensivstation gut gewesen,
sie habe sich und ihre Tochter gut aufgehoben gefiihlt. Der kompetente Umgang
der Schwestern und Arzte mit ihrem Kind habe ihr Sicherheit vermittelt.

Und doch sei ein ,,flaues Gefiihl*“ in der Magengegend geblieben, und sie sei
froh gewesen, als die Verlegung auf die Normalstation anstand.



Dieses Gesprich war der Ansto3 dazu, ein Konzept zu entwickeln, das Eltern
und Patienten schon vor einer geplanten Herzoperation Gelegenheit gibt, das
Team und die Raumlichkeiten der Intensivstation kennenzulernen.

Eltern miissen Fragen stellen und ihre Angste ausdriicken knnen.

Kinder sollen durch anschauen, anfassen und ausprobieren ein Stiick von dem,
was auf sie zukommt, begreifen konnen, so das wir die Operation und den
Krankenhausaufenthalt so wenig belastend wie irgend moglich gestalten
konnen.

Fiir meine AbschluBBarbeit habe ich eine 9 Jahre alte Patientin und deren Eltern
in einem ,Pilotprojekt““auf die OP und die nachfolgende Betreuung auf der
Intensivstation vorbereitet, mit sehr gutem Erfolg.

Das Konzept ist in der Zwischenzeit weiterentwickelt worden, wir veranstalten
z.Zt. 1x/Monat einen Info-Nachmittag, zu dem Patienten und deren Eltern
eingeladen werden.

Uber den Ablauf dieses Info-Nachmittags und die Resonanz mochten wir heute
berichten.

Zuvor eine kurze Anmerkung:

Wir leisten keine adrztliche Aufklirungsarbeit, sondern wollen den Eltern
als Ansprechpartner zur Verfiigung stehen und wenn notig Vermittler zu
anderen Berufsgruppen sein.

Es soll der Anfang einer Vertrauensbasis zwischen Eltern/Kind und
Pflegepersonal sein und wir hoffen, damit einen positiven Einfluf} auf den
Heilungsverlauf nehmen zu konnen.

Die von uns im Juli 97 gegriindete Arbeitsgruppe hat es sich zur Aufgabe
gemacht, herzkranke Kinder und deren Eltern auf die anstehende Operation
umfassend vorzubereiten.

Wir beziehen uns dabei auf rein pflegerische und organisatorische Aspekte.
Wir wollen nicht, und das sei hier noch einmal betont, drztliche
Aufklidrungsarbeit leisten, sondern den Eltern als Ansprechpartner und
Vermittler zur Verfiigung stehen.

Die Ziele unserer Gruppe sind:

v auf den anstehenden Eingriff vorzubereiten

v Angste zu mindern

v Fragen zu beantworten

v zu erzihlen, was passiert mit mir/unserem Kind am Aufnahmetag, am OP-
Tag selbst

wie sieht es auf einer Intensivstation aus

was passiert im Rahmen der postoperativen Pflege und Betreuung des Kindes

< <



Anhand von Dias, die den Weg von der stationdren Aufnahme mit allen ihren
Aufnahmeprozeduren iiber die Narkoseeinleitung bis zur Betreuung auf der
Intensivstation zeigen, informieren wir iiber das, was auf Patienten und Eltern
zukommt.

Unsere AG besteht aus z.Zt. drei Kinderkrankenschwestern/Pflegern der
Cardiologie und der Intensivstation dieses Hauses.

Auf den Staionen, in der Poliklinik und im Familienhaus wurden Plakate und
Info-Material ausgehingt, um auf unsere Arbeit aufmerksam zu machen.

Bitte das erste Dia ( Elefant )

In einem Rundschreiben informierten wir alle Fachabteilungen, die
Anisthesieabteilung, die operativen Bereiche sowie alle leitenden Arzte und die
Pflegedienstleitung iiber unser Anliegen, mit dem Ziel, unsere Gruppe bekannt
zu machen.

Auf der ersten Sitzung Anfang Juli wurde beschlossen, alle die Patienten und
Eltern einzuladen, die im nidchsten Monat auf dem OP-Plan stehen wiirden.

In unserem Einladungsschreiben an die Eltern brachten wir unser Anliegen vor
und informierten kurz iiber den organisatorischen Ablauf des Nachmittags.

Besonders wichtig ist uns, dal wir am Ende des Info-Nachmittags gemeinsam
mit den Eltern einen Rundgang iiber die Intensivstation machen, vorausgetzt,
die Situation auf Station laBt dies zu.

Die Resonanz auf die ersten zwei Info-Nachmittage war recht diirftig, es
meldete sich jeweils eine Mutter an.

Die Griinde dafiir sahen wir vielseitig. Der OP-Plan erschien sehr kurzfristig,
zwischen Einladung und Info-Nachmittag lag maximal eine Woche.

Auch die Angst, sich schon vorher mit der Thematik OP und Intensivstation
befassen zu miissen, wurde von einigen Eltern genannt.

Wir entschlossen uns deshalb, versuchsweise die Kinder, die im letzten Monat
eine Herzkatheteruntersuchung hatten, und sich in absehbarer Zeit einer OP
unterziehen miissen, zu erfassen.

Der Erfolg gab uns recht.
Zum Treffen im November kamen fiinf Elternpaare, deren Kinder zwischen 5
Monaten und 11 Jahren alt sind.



Der Nachmittag war von einem angeregten, konstruktiven Austausch geprigt,
viele Anregungen wurden angebracht und Fragen der Eltern konnten geklért
werden.

Der abschlieBende Rundgang iiber die Intensivstation, bei dem wir das Personal
vorstellten, die Rdumlichkeiten zeigten und in zwei Patientenzimmer gehen
konnten, wurde von allen als positiv bewertet.

Wir konnten ein durchweg positives Resiimee ziehen und die Eltern aufgeklért
und um vieles erleichtert nach Hause entlassen.

Die Mutter eines Kindes formulierte es folgendermalen: ,,... ich bin jetzt
ruhiger und sehe der OP mit viel mehr Gelassenheit entgegen, und das iibertriagt
sich auch auf meinen Sohn.*

Trotz der weiterhin bestehenden Schwierigkeiten und der geringen
Unterstiitzung, die wir bisher erhalten, sind die entspannten Gesichter der Eltern
und Kinder fiir uns Ansporn, diesen Weg weiter zu gehen.

Ablauf des Info-Nachmittags

Nach der BegriiBung der Kinder und Eltern stellen wir die Mitglieder der
Arbeitsgruppe und die Zielsetzung der Gruppe vor.
Einleitend werden folgende Fragen an die Eltern gestellt:
e Haben Sie und Ihr Kind schon Krankenhauserfahrung und wenn ja- welcher
Art?
e Waren Sie schon einmal auf einer Intensivstation?
Wenn ja - wie haben Sie sich dort gefiihlt?
Wenn nein - welche Vorstellungen haben Sie?
e Fiihlen Sie sich gut aufgeklirt iiber den Herzfehler Thres Kindes und die
geplante Operation?

Durch diese Fragen kommt in der Regel ein konstruktives Gesprich in Gang,
mit regem Austausch von Erfahrungen und Vorstellungen, auch werden schon
gezielt Fragen gestellt.

Die Auswahl der Dias ist abhiingig davon, wie grof3 die Gruppe ist und wie alt
die Kinder sind.

Eltern mit Sduglingen/Krabbelkindern verarbeiten die Informationen schneller,
stellen dann ganz gezielte Fragen.

Haben wir Kinder etwa ab dem Kindergartenalter vor uns, so muf} die
Information iiber das Gezeigte behutsam und einfiihlend erfolgen, ohne das
Kind zu iiberfordern.

Fragen der Kinder miissen vorhergesehen werden, da sie oft verbal nicht
ausgedriickt werden konnen.



Auch Schulkinder scheuen sich oft, ihre Gedanken offenzulegen, besonders,
wenn sie schon schlechte Erfahrungen im Krankenhaus gemacht haben.

Wir haben als Medium Dias gewihlt, weil es uns wichtig ist, aufkommende
Fragen beantworten und auf Bemerkungen sofort eingehen zu konnen..

Eine Diavorfithrung kann man zu jeder Zeit dafiir unterbrechen.

Fiir diesen Vortrag haben wir Dias ausgewihlt, die wir auch Kindern im
Vorschul/Schulalter zeigen.

Bitte das niichste Dia ( Aufnahmesituation: messen )
Hier ist eine Aufnahmesituation dargestellt, die den Kindern auch bekannt ist.
Bitte das niichste Dia ( Blutentnahme )

Wir erkldren den Kindern, was alles zu einer OP-Vorbereitung gehort,
selbstverstidndlich auch die Blutentnahmen.

Bitte das néichste Dia ( Primedikation mit Dormicum )

Die Kinder erfahren, dal} dieser Saft nicht gut schmeckt, aber schone Traume
beschert. Sie bekommen dazu etwas siilen Saft zu trinken.

Bitte das nichste Dia ( EMLA-Salbe )

Diese Salbe andsthesiert die Haut auf dem Handriicken fiir eine schmerzarme
Venenpunktion.

Die meisten Kinder kennen sie schon von der Narkose zur HK-Untersuchung.
Wer sie noch nicht kennt, kann sie ausprobieren.

Bitte das niichste Dia ( Kuscheltier )

Das ist Jenny, sie kennt den OP mittlerweile ganz gut.

Das Lieblingskuscheltier darf selbstverstindlich mit in den OP und ist fiir das
Kind ein Anker in all dem Unbekannten.

Bitte das néiichste Dia ( Tiir zum OP-Trakt )

Die Eltern fahren im Aufzug mit bis zur Tiir zum OP-Trakt und verabschieden
sich hier.

Bitte das nichste Dia ( Schleuse )



Ein verstellbarer Schleusentisch fiir groere Kinder, die Kleinen werden von
Anisthesisten oder einer Schwester an der Schleuse in Empfang genommen und
auf dem Arm in den Einleitungsraum getragen.

Bitte das niichste Dia ( Narkoseeinleitung )

Die ,GroBen‘kennen das Narkosegerit meist schon, hier geben wir den
Hinweis, dall zum Einschlafen ein ,Luftballon‘““aufgeblasen werden kann (
inhalative Einleitung mit Narkosegas )

Das Kind erfihrt auBBerdem, das es auch ein Schlafmittel injiziert bekommen
kann und dann einschlift.

Dafiir muB3 ein venoser Zugang gelegt werden, hier noch einmal der Hinweis
auf das EMLA-Pflaster.

Der Anisthesist wird die Art der Einleitung vorher mit Kind und Eltern
besprechen.

Alle weiteren Sonden und Katheter werden erst dann gelegt, wenn das Kind tief
schlift.

Bitte das néichste Dia ( Intensiv )
Eingang zu unserer Station.
Bitte das niichste Dia (Gerichteter Intensivplatz )

Perfusoren sind den Kindern bekannt.

Wir erldutern, das die gro3en Spritzen Medikamente enthalten, z.B. um
Schmerzen zu lindern, und andere Spritzen Fliissigkeit in den Korper leiten,
weil der Patient einige Zeit nichts trinken kann.

Wir erkliren, dal das Kind nach einer Herzoperation zunéchst einmal sehr
krank ist.

Um genau beobachten zu konnen, wie das Herz nun arbeitet, brauchen wir die
vielen Kabel und Leitungen am Kind. So kénnen Arzte und Schwestern auf dem
Monitor alles ablesen.

Solange der Patient noch nicht auf den Topf oder die Toilette gehen kann, liegt
auch ein Schlauch in der Blase um den Urin abzuleiten.

Diese Sonden und Drainagen werden, wenn es dem Patienten bessergeht, nach
und nach entfernt.

Bitte das nichste Dia ( Beatmung )

Auch die Bedeutung des Tubus muf} erklart werden.



Das Kind wird nach der OP noch eine Weile in Narkose sein und kann deshalb
nicht ganz allein atmen.

Das Beatmungsgerit hilft dabei, es pumpt Luft iiber einen Schlauch in die
Lunge wie bei einer Luftpumpe.

Wenn der Patient aus der Narkose erwacht, werden die Schwester und die
Eltern mit ihm wieder atmen iiben und Tubus und Maschine werden bald nicht
mehr gebraucht.

Wihrend die Maschine beim atmen hilft, kann man nur fliisternd oder gar nicht
sprechen.

Es hat sich bewihrt, daf3 die Eltern schon vorher mit ithrem Kind Zeichen fiir
bestimmte Dinge ausmachen, auch ein Schreibbrett leistet gute Dienste.

Das Kind erfihrt, daf neben dem Tubus noch ein diinner Schlauch durch die
Nase in den Magen fiihrt, der hilft, Ubelkeit und Erbrechen zu mildern.

Bitte das niichste Dia ( Atemtherapie )

Um das Atmen nach Extubation zu erleichtern gibt es verschiedene
Moglichkeiten, z.B. Inhalieren, Seifenblasen pusten, Blubberblasen mit einem
Strohhalm machen oder den Tri-flow.

All das kann schon vor der OP zuhause geiibt werden.

So konnen auch kleinere Patienten spielerisch Atemtherapie machen.

Bitte das nichste Dia ( Marian post-op)

Wir wollen den Eltern nicht vorenthalten, zu sehen, wie ihr Kind post-operativ
wahrscheinlich aussehen wird.

Hier besteht die Moglichkeit, noch einmal detailiert auf verschiedene Zu- und
Ableitungen einzugehen.

Bitte das nichste Dia ( Verlegung )

Am Schonsten ist natiirlich der Tag, an dem unser Patient die Intensivstation
verlassen kann und zum Trubel der Normalstation zuriickkehrt.

Im AnschluB} erfolgt ein Rundgang iiber die Intensivstation.

Wir zeigen das Einschleusen und schauen in 1-2 Patientenzimmer.

Das anwesende Personal wird vorgestellt und die Rdumlichkeiten der Station
erldutert.

Hier erfolgt der Hinweis auf die verdnderte Gerduschkulisse, auf verschiedene
Alarme, die nicht automatisch eine Verschlechterung des Zustandes des kleinen
Patienten bedeuten.



Folie Merkblatt ITS auflegen

Anhand eines Informationsblattes haben wir zuvor die Besonderheiten der
Intensivstation vorgestellt.

Auch gehen wir auf immer wiederkehrende Verdnderungen am Kind post-op
ein, die fiir uns alltédglich, fiir die Eltern aber bedrohlich sind.

Dies sind:

die Bildung von generalisierten Odemen in den ersten 24-48 Stunden

e der Anstieg der Korpertemperatur bis zu hohem Fieber

¢ das mogliche Auftreten von Herzrhytmusstorungen

e das sog. ,Durchgangssyndrom‘“bei Patienten, die iiber lingere Zeit
opiathaltige Analgetika und Benzodiazepine bekommen haben.

Wir kommen nun zum Schluf} unseres Vortrags

Bis zur optimalen Vorbereitung von Patienten und Eltern auf einen
herzchirurgischen Eingriff gibt es sicher noch viele Liicken zu schlieen.

Das hier vorgestellte Konzept hat bisher sehr positive Resonanz erfahren.

Die cardiologische Arbeitsgruppe der Kinderklinik der Uni-Miinster
veranstaltet einmal im Monat einen Informationsnachmittag, zu dem Kinder, die
sich bald einer Herzoperation unterziehen miissen, und deren Eltern eingeladen
werden.

Die kleinen Patienten sollen spielerisch und altersgerecht an das Thema
Operation und anschlieBende Intensivtherapie herangefiihrt werden.

Ein Kind braucht nicht immer komplizierte Erkldarungen, aber es soll nicht das
Gefiihl haben, daBl wir uns vor der Beantwortung der Fragen und der Wahrheit
driicken.

Eltern sollen die Moglichkeit erhalten, Fragen zu stellen und sich mit anderen
betroffenen Eltern austauschen zu konnen.

Wir hoffen, mit Hilfe dieser Vorbereitung einen Teil der Angste, denen Eltern
und Patienten vor einer Herzoperation ausgesetzt sind, abbauen zu konnen.
Denn:

,Was ich schon einmal gesehen, gehort, gerochen, gefiihlt und angefa3t habe,
ist langst nicht mehr so bedrohlich.*

Vielen Dank fiir Thre Aufmerksamkeit



Cardiologische Arbeitsgruppe der
Kinderklinik der WWU Miinster

Herzkranke Kinder liegen uns am Herzen

Liebe Eltern,

wenn Thr Kind sich bald einer Herzoperation unterziehen muf,
tauchen sicher ganz viele Angste und Fragen auf.
Wir mochten helfen.

Wir sind Kinderkrankenschwestern und Pfleger von der
Cardiologie und der Intensivstation und mochten Ihnen und
Ihrem Kind vor der Operation Gelegenheit geben, Fragen zu
stellen, Angste anzusprechen und ganz allgemein zu erfahren:
,,»was passiert am OP-Tag mit mir/mit unserem Kind und wie sieht
es auf einer Intensivstation aus.‘

Am Info-Nachmittag schauen wir gemeinsam Dias an, die den
Weg von der Aufnahme mit allen OP-Vorbereitungen iiber den
Narkoseeinleitungsraum bis zur Intensivstation zeigen.

Wenn die Situation auf der Intensivstation es zulifBit, besteht die
Moglichkeit einer Stationsbesichtigung.

Der Info-Nachmittag findet einmal im Monat statt, alle Kinder,
die zur Operation anstehen, werden automatisch von uns
eingeladen. Auch Geschwisterkinder diirfen gerne mitkommen.

Sollte die Operation Ihres Kindes kurzfristig angesetzt sein,
konnen Sie sich mit einem Mitglied der Card.Arbeitsgruppe in
Verbindung setzen um Probleme zu besprechen und Fragen zu
stellen.

Sie erreichen uns:

Marion Wengler, Station 19B 83-47702

Tobias Reiske, Station 18B 83-47705



Herzkranke Kinder liegen uns am Herzen

Im Sommer 1997 entstand in der Uni-Kinderklinik eine Arbeitsgruppe - bestehend aus
Kinderkrankenschwestern/Pflegern der Cardiologie und der Intensivstation - die es sich zur
Aufgabe gemacht hat, herzkranke Kinder und deren Eltern auf die anstehende Operation und
die Zeit auf der Intensivstation vorzubereiten.

Das Konzept dazu entstand im Rahmen einer Facharbeit fiir die Weiterbildung fiir Anésthesie
und Intensivmedizin.

Einmal im Monat findet ein Info-Nachmittag statt, zu dem die zur OP anstehenden Patienten
und deren Eltern eingeladen werden.

Die Eltern sollen ermuntert werden, im Gespridch miteinander und mit den Mitarbeitern der
AG ihre Wiinsche, Angste und Vorstellungen anszusprechen und Erfahrungen auszutauschen.

Anhand eines Dia-Vortrags wird der Ablauf von der Aufnahme mit den entsprechenden
Untersuchungen und Gesprichen iiber die Anisthesieeinleitung bis zur Betreuung auf der
Kinderintensivstation erldutert.

Kinder und Eltern erhalten hier die Gelegenheit, Fragen zu stellen und Angste abzubauen
Abhingig von der Situation auf der Kinderintensivstation besteht die Moglichkeit einer
Besichtigung, um einen Eindruck von dem zu vermitteln, was nach der OP auf die Patienten
zukommt.

Wir leisten keine édrztliche Aufkldrungsarbeit, sondern wollen den Eltern als Ansprechpartner
zur Verfiigung stehen und wenn noétig Vermittler zu anderen Berufsgruppen sein,

Es soll der Anfang einer Vertrauensbasis zwischen Eltern/Kind und Pflegepersonal sein und
wir hoffen, damit einen positiven Einfluf} auf den Heilungsverlauf nehmen zu konnen.

Nihere Informationen bei:
Marion Wengler 19B West Tel.: 83-4 7702
Tobias Reiske 18B West Tel.: 83-4 7705






