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LIEBE BESUCHER
DER INTENSIVSTATION

Sie lesen diese BroschUre, da ein Ange-
hoériger oder Freund auf unserer Inten-
sivstation behandelt und gepflegt wird.
Die Erkrankung eines nahestehenden
Menschen ist eine schwierige Situation.
Mit diesen Zeilen mdchten wir Ihnen
ein paar wichtige Hinweise zu den
Besonderheiten der Intensivstation
geben und Sie kompetent unter-
stutzen.

Besucher sind bei uns herzlich willkom-
men, wenn der Patient es wlinscht. FUr
das Wohlbefinden des Patienten ist
der Kontakt zu vertrauten Menschen
forderlich. Versuchen Sie dabei aber
auch auf sich selbst zu achten und
ihre Krafte zu schonen.

Bei Fragen stehen wir lhnen jederzeit
zur Verflgung.

Ihr Arzte- und Pflegeteam
der Intensivstation
Klinik Im Park

BESONDERHEITEN
DER INTENSIVSTATION

Eine Intensivstation ist mit speziellen
Geréten fir die sichere Uberwachung
und Behandlung der Patienten aus-
gerlstet. Auf unserer Intensivstation
kédnnen kritisch kranke Patienten ange-
messen versorgt werden.

Zu unserem Team gehéren Arzte sowie
Pflegefachpersonen und Abteilungs-
assistenten. Die verantwortlichen
Arzte sind Facharzte fur Intensivmedi-
zin. Das Pflegepersonal verflgt Uber
eine Fachweiterbildung fur Intensiv-
pflege. Die Behandlung erfolgt

in enger Zusammenarbeit mit den
zuweisenden Arzten.




GRUNDE FUR DEN AUFENTHALT
IN EINER INTENSIVSTATION

Auf unserer Intensivstation Uberwa- Ist eine intensivmedizinische Betreu-
chen und behandeln wir Patienten, ung nicht mehr notwendig, wird
deren vitale Funktionen in lebensbe- der Patient auf die Bettenabteilung
drohlicher Weise beeintrachtigt sind: zurlckverlegt.

* nach Herz- und Gefassoperationen

* nach bauchchirurgischen Eingriffen

* nach weiteren chirurgischen Eingriffen
* bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen

* nach Herzkathetereingriffen mit

Klappenersatz

* nach Herz-/Kreislaufstillstand bzw.
Wiederbelebung




GRUNDPFLEGE

Obwohl die Patienten in ihrer Bewe-
gung eingeschréankt sind, achten wir
auf eine grindliche tagliche Korper-
hygiene.

UBERWACHUNG

Die Bildschirme zeigen samtliche Mess-
werte in Form von verschiedenen
Kurven und Zahlen. Alle eingesetzten
Gerate werden fortlaufend von der
verantwortlichen Pflegefachperson
Uberwacht.

BEATMUNG

Viele unserer Patienten werden klnst-
lich beatmet. Sie werden mit einem
Beatmungsschlauch durch den Mund

mit Sauerstoff versorgt. Ein Beatmungs-
gerat unterstitzt den Patienten in
seiner Atemarbeit oder Gbernimmt sie
vollstandig. Ist eine ld&nger dauernde
Unterstitzung der Atmung notwendig,
wird ein Luftréhrenschnitt vorgenom-
men und eine Kanulle eingebracht.

Viele Patienten kénnen durch die
Beatmung nicht sprechen. Versuchen
Sie, Fragen zu stellen, die der Patient
mit Ja oder Nein beantworten kann.

ERNAHRUNG

Wenn die Nahrungsaufnahme eines
Patienten voribergehend nicht méglich
ist, wird er direkt mit einer Magenson-
de oder Uber den Blutweg ernahrt.

AUSSCHEIDUNGEN

Drainagen dienen der Ableitung von
Wundsekreten. Der Urin wird Uber
einen Blasenkatheter oder Bauch-
deckenkatheter abgeleitet. Nach
schweren Operationen oder Erkran-
kungen kann es zu einem Nierenver-
sagen kommen. Vorlbergehend
Ubernehmen dann Maschinen die
Aufgabe der Niere.

Intensivpatienten neigen zu Stérun-
gen der Verdauungsfunktion. Auf eine
regelmassige Darmentleerung wird
geachtet. Die Magensonde dient nicht
nur der Erndhrung, sondern auch der
Entlastung des Magens von Uberschis-
sigem Magensaft.

LAGERUNG - MOBILISATION

Wir schitzen Patienten durch spezielle
Lagerungsarten vor Komplikationen.
Die Lagerung der Patienten ist je nach
Art und Schwere der Erkrankung
verschieden: beispielsweise Ricken-
lage, Seiten- und Bauchlagerung oder
Lagerung in speziellen Betten.

DIAGNOSTISCHE MASSNAHMEN

Unter anderem wenden wir folgende
diagnostischen Massnahmen an:
Laboruntersuchungen, radiologische
Bildgebung (MRI, CT), Pulmonalis-
katheter (zur Herz-Kreislauf-Uberwa-
chung). Einige der Untersuchungen
werden ausserhalb der Intensivstation
durchgefihrt.




