Il Patientenplatz

Die technischen Gerate und Kabel helfen uns, die Organfunk-
tionen unserer Patienten zu Gberwachen und bei Verande-
rungen schnell zu reagieren. lhr Angehdriger ist an einem
Tropf (Infusion) angeschlossen, ber den Flussigkeiten, Nahr-
stoffe und Medikamente verabreicht werden. Um diese exakt
zu dosieren, verwenden wir Spritzen- und Infusionspumpen.
Je nach Krankheitsbild wird entweder (ber eine Infusion
direkt in die Vene oder (iber einen Magenschlauch in der Nase
die Ernahrung zugefiihrt.

B Kinstliche Beatmung

Viele unserer Patienten werden mit einem Beatmungsgerat
kiinstlich beatmet. Dazu wird ein Schlauch (Tubus) (iber den
Mund in die Luftréhre gelegt, durch den Luft in die Lungen
ein- und ausstromt. Wéhrend der Beatmungsphase kann
der Patient nicht sprechen. Dieses ist aber wieder moglich,
sobald der Schlauch entfernt werden kann.

Meist werden Medikamente zur Beruhigung und gegen
Schmerzen gegeben; wahrend dieses ,kiinstlichen Komas*
(Analgosedierung) werden unbewusste Wahrnehmungen
immer vorhanden sein. Ist der beatmete Patient wach, helfen
wir ihm, seine Wiinsche mitzuteilen, unter anderem mit Tafel
und Schreibmaterialien.

B Grenzen der Intensivbehandlung

Unser Ziel ist es immer, jeden Patienten nach Uberwindung
seiner Erkrankung im gebesserten Gesundheitszustand von der
Intensivstation auf die Allgemeinstation zu verlegen. Aufgrund
der Schwere der Erkrankung gelingt uns das nicht in allen Fal-
len. Wenn ein Leben nach allem Wissen und aller Erfahrung
nicht zu retten ist, werden wir dem Patienten immer seine
Schmerzen und Angst nehmen, um sein Leiden zu lindern.
Wenn entschieden werden muss, dass das Therapieziel nicht
mehr Heilen sondern Lindern des Leidens heiBt, werden wir
dies mit Ihnen, den nachsten Angehdérigen und dem gesamten
Behandlungsteam besprechen. Dabei hat der Wille des Patien-
ten, sofern er bekannt oder erfahrbar ist, die hdchste Prioritat.

B Zum Schluss

Trotz sorgfaltiger Planung kénnen akute Ereignisse Arbeitsab-
laufe unterbrechen. Wir wissen: solche Situationen erfordern
auch und insbesondere von lhnen als Angehérige eine hohes
MaB an Geduld. Wir danken Ihnen im Voraus flr lhre Geduld,
wenn es einmal aus besagten Griinden zu langeren Wartezei-
ten kommen sollte.

Mit freundlichen GriiBen
Das Team der Stationen 26 & 29

Besuchszeiten: Nach Vereinbarung

Telefonnummern: Intensiv-Station 26: 06151 — 1076029
Intensiv-Station 29: 06151 — 107 6260
Intensiv-Stations-Fax: 06151 — 107 6295
09:00 - 14.30 Uhr

15:30 — 19:00 Uhr

21:00 - 06:00 Uhr

E-Mail: operative.intensivmedizin@klinikum-darmstadt.de
Internet: www.klinikum-darmstadt.de

Anrufzeiten:
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I Liebe Besucherin, lieber Besucher,

Ihr Angehdriger liegt auf der Intensivstation, wo rund um die
Uhr Patienten betreut werden. Wir setzen dabei moderne
Techniken und Apparate ein, um die Patienten kontinuierlich
zu Uberwachen und zu behandeln. Der Anblick der vielen
technischen Gerate wird flir Sie zunachst ungewohnt sein,
besonders wenn sie Ihren Angehoérigen daran angeschlossen
finden.

Damit die Behandlung optimal ablaufen kann, bitten wir Sie,
die in der Broschire erlauterten Punkte zu beachten.

Wir sehen die personliche Zuwendung durch lhre Besuche
als einen wertvollen Bestandteil des Behandlungskonzeptes.
Bitte haben Sie jedoch dafiir Verstandnis, dass wir bei jedem
Patienten individuell abwéagen missen, in welchem Umfang
Besuche medizinisch verantwortbar und therapeutisch nitz-
lich sind. Daher bitten wir Sie, diese mit uns abzusprechen.

Bitte melden Sie sich bei jedem Besuch auf der Intensiv-Sta-
tion 26/29 uber die Rufanlage am Eingang der Station und
warten Sie dort, bis Sie eingelassen werden. Falls kurze War-
tezeiten entstehen sollten, bitten wir Sie um Verstandnis.

Bitte flihren Sie beim Betreten und Verlassen der Intensivsta-
tion aus hygienischen Griinden eine Handedesinfektion durch.

Das Pflegepersonal und die Arzte stehen Ihnen nach Méglich-
keit gerne fiir ein Gesprach zur Verfligung. Sie dirfen auch
anrufen.

Das Team der Klinikseelsorge bietet auf Wunsch seine Unter-
stlitzung an.

B 'hre Mithilfe

Solange sich |hr Angehdriger auf der Intensivstation befindet,
ist er in einer besonderen Lebenssituation, welche ein groBes
Einflhlungsvermdgen von Ihnen und dem gesamten Behand-
lungsteam fordert.

Wir bieten lhnen die Moglichkeit, dass Sie Kontakt zu ihrem
Angehdrigen haben, damit Sie ihn wahrend dieser Zeit opti-
mal begleiten kénnen.

Gerade wenn lhr Angehoriger durch die intensiv-medizini-
schen MaBnahmen nicht direkt mit Ihnen sprechen kann,
erfordert dies von lhnen ein besonderes MaB an Verstand-
nis und Geduld. Versuchen Sie, mit Ihrem Angehdrigen trotz
seiner eingeschrankten Kommunikationsmoglichkeiten in
Kontakt zu treten. Haben Sie auch keine Scheu davor, lhren
Angehorigen zu berlhren. Zeigen sie ihm, dass Sie auch auf
der Intensivstation fiir ihn da sind. So hilft es, wenn Sie ihm
Biicher und aktuelle Zeitschriften mitbringen und eventu-
ell vorlesen sowie ihm erzahlen, was in seinem gewohnten
Umfeld weiterhin passiert.

Durch solche scheinbar kleinen Tatigkeiten kdnnen Sie Ihren
Angehdrigen unterstitzten, um seine schwierige Situation zu
erleichtern.

Fur weitere I|deen und Méglichkeiten, die lhrem Angehdri-
gen die Situation erleichtern kénnten, sprechen Sie bitte die
betreuende Pflegeperson an.

Bei der Auswahl geeigneter personlicher Gegenstande, die
dem Patienten zu Hause wichtig sind (z.B. Foto, Uhr, Stofftier
etc.), helfen wir lhnen gerne.

B Behandlungsteam

Die Versorgung von Intensivpatienten wird durch ein
Behandlungsteam aus speziell ausgebildetem Pflege- und
arztlichem Personal geleistet und durch eine Reihe von
technischen Geraten und Ausristung unterstitzt.

Das Pflegeteam arbeitet im Dreischichtsystem, das arztli-
che Personal im Zweischichtsystem. Im Pflegeteam erfolgt
zu Beginn einer jeden Schicht ein gemeinsamer Informa-
tionsaustausch. Die detaillierte Ubergabe findet nach Ein-
teilung der Verantwortlichkeiten fiir die jeweiligen Patien-
ten am Bettplatz statt. Der Patient und dessen Angehdrige
haben somit jederzeit einen festen Ansprechpartner. Auch
im arztlichen Bereich findet zu Beginn einer Schicht eine
ausfiihrliche Ubergabe statt. Daneben erfolgt zweimal tag-
lich eine Visite der Intensivmediziner gemeinsam mit allen
beteiligten Fachdisziplinen, um die optimale Versorgung des
Patienten zu gewahrleisten.

Das Behandlungsteam wird durch verschiedene andere
Berufsgruppen, wie z.B. Physiotherapeuten unterstitzt.

B Arbeitsorganisation und
andere Berufsgruppen

Trotz vielfaltiger Moglichkeiten, die sich auf einer Intensiv-
station bieten, ist es oft unerlasslich, die Patienten vori-
bergehend in andere Abteilungen zu bringen (OP/spezi-
elle radiologische Untersuchungen wie CT od. MRT). Dies
geschieht nach sorgfaltiger Organisation durch qualifiziertes
Personal (Arzt und Pflegekraft) unter Fortflihrung der inten-
siv-medizinischen Therapie.



