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HirSlanden klinik meggen
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HirSlanden klinik Belair, SCHaFFHauSen

HirSlanden klinik StepHanSHOrn, St. gallen

HirSlanden klinik HirSlanden, ZüriCH

HirSlanden klinik im park, ZüriCH

KomPetenz, die Vertrauen schafft.
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Sie lesen diese Broschüre, da ein an ge- 
höriger oder Freund auf unserer inten - 
sivstation behandelt und gepflegt wird. 
die erkrankung eines nahestehen den 
menschen ist eine schwierige Situation. 
mit diesen Zeilen möchten wir ihnen 
ein paar wichtige Hinweise zu den 
Besonderheiten der intensivstation 
geben und Sie kompetent unter-
stützen.

Besucher sind bei uns herzlich willkom-
men, wenn der patient es wünscht. Für 
das wohlbefinden des patienten ist 
der kontakt zu vertrauten menschen 
förderlich. Versuchen Sie dabei aber 
auch auf sich selbst zu achten und  
ihre kräfte zu schonen.

Bei Fragen stehen wir ihnen jederzeit 
zur Verfügung.

ihr Ärzte- und pflegeteam  
der intensivstation
klinik im park

eine intensivstation ist mit speziellen 
geräten für die sichere überwachung 
und Behandlung der patienten aus-
gerüstet. auf unserer intensivstation 
können kritisch kranke patienten ange - 
messen versorgt werden.

Zu unserem team gehören Ärzte sowie 
pflegefachpersonen und ab  tei lungs-
assistenten. die verantwortli chen 
Ärzte sind Fachärzte für intensivmedi-
zin. das pflegeper sonal verfügt über 
eine Fachweiterbildung für intensiv-
pflege. die Behandlung erfolgt  
in enger Zusammenarbeit mit den 
zuweisen den Ärzten.

liebe besucher
der intensiVstation

besonderheiten
der intensiVstation



auf unserer intensivstation über wa-
chen und behandeln wir patienten, 
deren vitale Funktionen in lebensbe-
drohlicher weise beeinträchtigt sind:

•  nach Herz- und Gefässoperationen
•  nach bauchchirurgischen Eingriffen
•  nach weiteren chirurgischen Eingriffen
•  bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
•  nach Herzkathetereingriffen mit 

klappenersatz
•  nach Herz-/Kreislaufstillstand bzw. 

wiederbelebung

ist eine intensivmedizinische Betreu-
ung nicht mehr notwendig, wird  
der patient auf die Bettenabteilung 
zurück verlegt.

Gründe für den aufenthalt
in einer intensiVstation



GrundPfleGe 

Obwohl die patienten in ihrer Bewe-
gung eingeschränkt sind, achten wir 
auf eine gründliche tägliche körpe r-
hygiene.

überwachunG

die Bildschirme zeigen sämtliche mess- 
  werte in Form von verschiedenen 
kurven und Zahlen. alle eingesetzten 
geräte werden fortlaufend von der 
verantwortlichen pflegefach person 
überwacht.

beatmunG

Viele unserer patienten werden künst-
lich beatmet. Sie werden mit einem 
Beatmungsschlauch durch den mund 

mit Sauerstoff versorgt. Ein Beatmungs-
gerät unterstützt den patienten in 
seiner atemarbeit oder übernimmt sie 
vollständig. ist eine länger dauernde 
unterstützung der atmung notwendig, 
wird ein luftröhrenschnitt vorgenom-
men und eine kanüle eingebracht.

Viele patienten können durch die 
Beatmung nicht sprechen. Versuchen 
Sie, Fragen zu stellen, die der patient 
mit Ja oder nein beantworten kann.

ernährunG

wenn die nahrungsaufnahme eines 
patienten vorübergehend nicht mög lich 
ist, wird er direkt mit einer magenson-
de oder über den Blutweg ernährt.

ausscheidunGen 

drainagen dienen der ableitung von 
wundsekreten. der urin wird über 
einen Blasenkatheter oder Bauch-
deckenkatheter abgeleitet. nach 
schweren Operationen oder erkran-
kungen kann es zu einem nierenver-
sagen kommen. Vorübergehend 
übernehmen dann maschinen die 
aufgabe der niere.

intensivpatienten neigen zu Störun-
gen der Verdauungsfunktion. auf eine 
regelmässige darmentleerung wird 
geachtet. die magensonde dient nicht 
nur der ernährung, sondern auch der 
entlastung des magens von überschüs-
sigem magensaft.

laGerunG – mobilisation

wir schützen patienten durch speziel le 
lagerungsarten vor komplikatio nen. 
die lagerung der patienten ist je nach 
art und Schwere der erkrankung 
verschieden: beispielsweise rücken-
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-überwa-
chung). einige der untersuchungen 
werden ausserhalb der intensivstation 
durchgeführt.


