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Wann ist ein Aufenthalt
auf einer Intensivstation
notwendig?

Die Aufnahme auf eine Intensivstation
(ITS) wird notwendig, wenn ein Patient
lebensbedrohlich erkrankt oder wenn
die Erkrankung eine lebensbedrohliche
Entwicklung nicht ausschlieRt.

So kann z. B. ein Herzinfarkt, ein Schlag-
anfall, eine schwere Herzschwiche, eine
schwere Lungenentziindung, eine Stoff-
wechselentgleisung oder eine Vergif-
tung die Aufnahme auf die Intensiv-
station notwendig machen.

Auch nach langen, groRen Operationen,
nach diagnostischen Eingriffen oder
nach Behandlungsmafinahmen kann zur
Stabilisierung und Uberwachung eine
Aufnahme auf die ITS nitig sein.

Da die Entwicklung des Krankheitsver-
laufes von vielen Faktoren abhingt, las-

sen sich oft keine konkreten Angaben
iiber Dauer und Aufenthaltsverlauf
machen.

Wir als Team der Intensivstation sind
aber bestrebt, Sie immer so umfassend
wie maglich tiber den Krankheitsverlauf
zu informieren.

Die Arbeit auf der
Intensivstation des
Krankenhauses MOL

Das Ziel unserer Arbeit ist es, mit den
uns zur Verfiigung stehenden Mitteln
eine Stabilisierung des Krankheits-
zustandes und eine Verbesserung des
Krankheitsverlaufes zu erreichen. Dazu
gehort es auch, dem Patienten gleich-
zeitig Angst und Schmerzen so gut es
geht zu nehmen.

Der Arzt auf der ITS nimmt den
Patienten auf, untersucht ihn und
entscheidet iiber die notwendigen

MaRnahmen zur Uberwachung, Diag-
nostik und Therapie.

Die Pflegekrifte haben die Aufgabe, den
Patienten rund um die Uhr zu betreuen,
ihn zu iiberwachen und zu pflegen, die
angeordneten MaRnahmen durchzu-
fiilhren oder vorzubereiten und bei
Verdnderung des Krankheitsverlaufes
unverziiglich den Arzt zu informieren.

Bei der gesamten Behandlung arbeiten
Arzte und Pflegende Hand in Hand.

Zur intensiven und umfassenden Pflege
lhrer Angehorigen haben wir das Kon-
zept der basalen Stimulation erstellt.
Damit helfen wir dem Patienten, sein
Leben trotz Einschrinkungen bewusst
wahrzunehmen, die Umwelt aktiv zu
erfahren und auf seine eigene Genesung
einzuwirken. Die Pflegenden konnen
dem Patienten gezielte Angebote fiir die
personliche Wahrnehmungs-, Entwick-
lungs- und Kommunikationsfahigkeit

geben und somit eine individuelle und
ganzheitliche Unterstiitzung und Forde-
rung gewihrleisten.

Jeden Tag wird bei verschiedenen Visiten
der Behandlungsverlauf mit den Kolle-
gen besprochen und optimiert. Trotz-
dem kann es passieren, dass ein uner-
wartetes, plotzlich auftretendes Ereignis
den strukturierten Tagesablauf auf der
Intensivstation unterbricht.

Dabei kann es auch zu erheblicher
Unruhe im Patientenzimmer oder auf
dem Flur kommen. Diese Situation ist
auf einer ITS nicht ungewdhnlich und
sollte Sie keinesfalls beunruhigen.

Um eine liickenlose und qualifizierte
Behandlung der Patienten zu garantie-
ren, ist es notwendig, bei Dienst-
iibergaben wichtige Informationen und
Daten zum Krankheitsverlauf Ihres
Angehorigen und den anderen Patienten
an den folgenden Dienst zu tibergeben.




Die Zeiten der Dienstiibergabe der
Pflegekrifte sind in der Regel

-von 06.00 bis 06.30 Uhr
-von 14.00 bis 14.30 Uhr und
-yvon 22.00 bis 22.30 Uhr.

Die Dienstiibergabe der drztlichen
Kollegen und die Visite sind in der Regel

-am Morgen
von 07.00 bis 08.30 Uhr
und

-am Nachmittag
von 15.00 bis 16.00 Uhr.

Bitte haben Sie Verstindnis dafiir, dass
wir uns in dieser Zeit ausschlieRlich auf
die Patienten konzentrieren und erst
anschlieRend auf Ihre Fragen und
Wiinsche eingehen kénnen.

Das Team auf der
Intensivstation

Auf unserer Intensivstation arbeiten
speziell ausgebildete Arzte und Pflege-
krifte, die ausschlieBlich in diesem
Bereich tatig sind.

Zusdtzlich gehdren zu unserem Team
Physiotherapeuten, medizinisch-tech-
nische Assistenten (Rontgenassistenten,
Mitarbeiter des Labors), Stationshilfen
und Reinigungskrifte. Oft werden auch
Kollegen mit speziellen Erfahrungen fiir
besondere Untersuchungen oder Be-
handlungsmethoden hinzugezogen.

Fiir Sie als Besucher und Angehériger ist
es oft schwierig, die einzelnen Personen
mit ihren unterschiedlichen Aufgaben-
bereichen zu unterscheiden. Bitte hin-

terfragen Sie, wenn Sie {iber die ge-
naue Funktion eines Mitarbeiters
informiert werden méchten.

Die technische
Ausriistung auf der
Intensivstation

Auf einer Intensivstation ist es not-
wendig, wichtige Kérperfunktionen wie
Kreislauf und Atmung zu iiberwachen
und manchmal ist es unabdingbar,
vorriibergehend gestdrte oder ausge-
fallende Organfunktionen mit Hilfe von
Medikamenten und/ oder Maschinen zu
iiberbriicken.

Der Anblick der vielen Gerdte wird Sie
moglicherweise beunruhigen. Beden-
ken Sie aber, dass die Gerdite den
Gesundungsprozess lhres Angehorigen
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unterstiitzen, bzw. eine notwendige
liickenlose Uberwachung garantieren.

Auf der folgenden Seite werden wir kurz
auf diese Gerdte eingehen. Zusdtzlich
steht Thnen auch immer das Personal
der Station fiir Fragen zur Verfligung.

Der Monitor

Der Puls, der Blutdruck, die Atmung, die
Korpertemperatur und der Sauerstoff-
gehalt des Blutes werden tiber Mess-
Elektroden am Patienten gemessen und
sind mit einem Kabel mit dem Monitor
verbunden. Auf dem Monitor erschei-
nen diese gemessenen Werte in Form
von Zahlen und Kurven.

Die Herzfrequenz (PULS) wird iiber
Klebe-Elektroden, die an drei Punkten
am Brustkorb geklebt sind, abgeleitet.
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Der Blutdruck kann mit einer
Manschette am Arm gemessen werden.
Hierbei wird ein bestimmtes
automatisches  Zeitinterwall einge-
speichert.

Manchmal ist es aber auch notwendig,
den Blutdruck stindig zu messen.
Hierfiir wird ein diinner Katheter im
arteriellen BlutgefdR am Handgelenk
oder in der Leiste eingefiihrt. Dieser
Schlauch wird mit einem Kabel am
Monitor angeschlossen.

Der Sauerstoffgehalt des Blutes wird
iiber einen Messfiihler am Finger oder
am Ohr gemessen und ebenfalls zum
Monitor abgeleitet.

Alle diese Messinstrumente reagieren
bei den kleinsten Abweichungen und
Schwankungen mit einem akustischen
Signal, so dass wir im Notfall sofort
reagieren konnen. Manchmal sind es
aber auch nur technische Unregel-

méfigkeiten, die einen Alarm auslosen.
Somit bedeutet nicht jeder Alarm eine
lebensbedrohliche Situation.

Wenn Sie unsicher sind, fragen Sie bitte
nach.

Das Beatmungsgerat

In manchen Situationen kommt es vor,
dass der Patient nicht selbstéindig Luft
holen kann oder dabei Unterstiitzung
benétigt. Dann muss er mit Hilfe einer
Maschine kiinstlich beatmet werden.
Das passiert iiber einen Schlauch
(Tubus), der iiber den Mund oder iiber
einen Luftréhrenschnitt direkt in die
Luftréhre eingefiihrt wird.
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Um die kiinstliche Beatmung besser zu
tolerieren, erhalten die Patienten
zusdtzlich Schmerz- und Schlafmittel.
Sie Dbefinden sich somit in einem
Dammerzustand ohne  Schmerzen.

Oft ist es sogar moglich den Patienten
aufzuwecken.

Allerdings ist die Kommunikation ein-
geschrinkt. weil die Stimmbénder vom
Tubus blockiert sind. Meist kdnnen
Patienten jedoch Sprache, Anwesenheit
und Beriihrungen wahrnehmen.

Die Katheter

Auf einer Intensivstation haben die
Patienten oft einen diinnen Schlauch in
der Vene am Hals, am Arm, oder in der
Leiste. Dieser wird zentraler Venen-
katheter genannt und gewdhrleistet die
Zufuhr von Medikamenten, Schmerz-
und Schlafmitteln, Nihrstoffen und
Fliissigkeiten.

Manchmal muss auch iiber einen dicke-
ren Venenkatheter eine kiinstliche Niere
angeschlossen werden.

Ein Schlauch iiber die Nase in den Ma-

gen dient dem Ablauf von Magensaft
und der Zufuhr von Medikamenten und
Nahrung.

Uber einen Katheter in der Blase wird,

der Urin abgeleitet. Das ist notwendig
wenn der Patient nicht auf die Toilette
gehen kann oder eine genaue Kontrolle
der eingenommenen und ausgeschie-
denen Fliissigkeiten notig ist.

Diese gesamten Schlduche sind fiir den
Patienten oft sehr unangenehm und
schrinken ihn auch in seiner Beweg-
lichkeit erheblich ein. Deshalb wird
jeden Tag die Notwendigkeit dieser
Katheter und Uberwachungsmalnah-
men neu iberpriift und dem individu-
ellen Krankheitsverlauf angepasst.

Die Besuchszeiten

Bedingt durch verschiedene organisa-
torische Abldufe auf der Intensivstation



(diagnostische Malnahmen, Behand-
lungsmalinahmen, Visiten) sind Besuche
am Nachmittag ab 14.30 Uhr am
giinstigsten, nach Riicksprache sind
aber auch andere Besuchszeiten
moglich.

In der Zeit von 20.30 bis 07.00 Uhr
gewidhrleisten wir unseren Patienten
Nachtruhe und wir bitten Sie wihrend
dieser Zeit von Besuchen Abstand zu
nehmen. Natiirlich sind unter be-
stimmten Umstidnden Ausnahmen még-
lich.

Fiir Wartezeiten aus medizinischen,
pflegerischen oder organisatorischen
Griinden bitten wir um Verstindnis.

Die Besuche sind fiir den Patienten sehr
wichtig und fordern seinen Heilungs-
prozess. Aber sie sind natiirlich auch
sehr anstrengend und deshalb haben Sie
bitte Verstidndnis dafiir, dass wir die
Besucheranzahl, die zur gleichen Zeit
zum Patienten diirfen, auf zwei Perso-
nen beschrinken.

Besuche von kleinen Kindern sind auf
unserer Station nicht erlaubt.

Wir werden von ihrem Angehéorigen

oder Bekannten auch immer eine
Besuchserlaubnis einholen.
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Schlusswort

Bei Aufnahme eines Menschen auf die
Intensivstation entstehen bei Angehd-
rigen oder Freunden versténdlicher-
weise viele Angste und Bedenken.
Durch die stindige Verbesserung der
medizinischen Moglichkeiten besteht
bereits bei scheinbar aussichtslosen
Fillen eine grofRe Chance auf Heilung
oder wesentliche Besserung.

Trotzdem sind die Méglichkeiten nicht
unerschopflich und so kann es sein, dass
Patienten trotz aller Unterstiitzung
nicht mehr geniigend Kraft fiir eine
Heilung aufbringen konnen.

Auch in solchen Situationen stehen wir
Ihnen bei und tragen Sorge, dass der
Abschied vom Leben in Wiirde ge-
schieht.

Falls Ihrerseits noch Fragen sind oder
Sie ein Gesprdch wiinschen, sprechen
Sie bitte die Schwestern, Pfleger oder
Arzte an.

Wir wiinschen Ihnen und [lhrem
Angehorigen alles Gute.
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