O Extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO)
Mit Hilfe der extrakorporalen Membranoxygenierung
kann Blut Uber Kanulen auBerhalb des Koérpers von
Kohlenstoffdioxid gereinigt und mit Sauerstoff an-
gereichert werden. Werden die Kanulen in Kérper-
venen eingebracht, ersetzt die ECMO die Atemtatigkeit
(,vwwECMO") im akuten Lungenversagen. Mittels einer
Kandle in der Hauptschlagader kann auBerdem
die Herz- und Kreislauf-

tatigkeit unterstttzt werden e E' ’[m
(,vaECMO"), bis sich die - /
eigene Herztatigkeit erholt
hat. In seltenen Fallen kénnen
Patienten auch wach an einer
ECMO behandelt werden.

KONTAKT ZUM PATIENTEN

Sprechen Sie mit Ihrem Angehdrigen! Erzahlen Sie
ihm mit ruhiger Stimme von lhrem Alltag, auch wenn
er lhnen aufgrund seines Zustandes vielleicht nicht
antworten kann. Eine vertraute Stimme zu horen,
berthrt zu werden, kann trotz der fremden Umgebung
zu Gefuhlen von Geborgenheit und Entspannung
beitragen.

Sofern Sie dies winschen, kénnen Sie in enger
Absprache mit unserem Pflegepersonal auch an
pflegerischen Tatigkeiten teilhaben.

SEELSORGE

In unserem Krankenhaus besteht jederzeit die
Maoglichkeit, einen evangelischen sowie einen katholi-
schen Seelsorger zu kontaktieren, um lhnen und
Ilhrem Angehdrigen beizustehen.

ETHIKBERATUNG

In besonders schwierigen Behandlungssituationen
unterstttzt die Klinische Ethik auf Anforderung die
Patientinnen und Patienten, deren Angehdérige und die
Behandlungsteams. Eine Entscheidung, die im Sinne und
zum Wohl des Patienten ist, kann auf verantwortungs-
volle Art innerhalb eines moderierten Fallgesprachs
gefunden werden. Daran nehmen zum Beispiel Arztinnen
und Arzte, Pflegende, Betreuer und Angehérige teil.

Sollten Sie ein solches Gesprach fur lhren Angehorigen
far sinnvoll erachten, sprechen Sie bitte die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Intensivstation an.

SOZIALBERATUNG

Fur Fragen, die die weitere gesundheitliche Versorgung
nach dem Krankenhausaufenthalt betreffen, stellen wir
gerne den Kontakt mit der Sozialberatung her, mit der
wir eng zusammenarbeiten. Bitte sprechen Sie uns
hierfur an.

Falls Sie Fragen haben sollten, die wir Ihnen mit diesem
Flyer nicht beantworten konnten, oder Sie weitere
Unterstltzung benotigen, sprechen Sie uns gerne an!
Sie erreichen uns Tag und Nacht.
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Liebe Besucherin, lieber Besucher,

eine lhnen nahestehende Person muss vortber-
gehend auf unserer Intensivstation versorgt
werden. Fur lhren Besuch méchten wir Sie tiber
einige Besonderheiten unserer Intensivstation
M1 informieren.

BESUCH | BESUCHSZEITEN

Zum Betreten der Intensivstation nutzen Sie bitte die
Klingel. Daraufhin melden wir uns Uber die Gegen-
sprechanlage und holen Sie an der Eingangstdr zur
Station ab.

Feste Besuchszeiten gibt es auf unserer Intensivstation
nicht. Sie sind bei uns jederzeit willkommen. Dennoch
mochten wir Sie darauf hinweisen, dass die Anzahl
der Personen, die gleichzeitig ihren Angehdrigen
besuchen kann, begrenzt ist.

Wahrend der Visite, Diagnostik sowie pflegerischen
MaBnahmen bitten wir Sie, vorUbergehend den
Wartebereich aufzusuchen. Falls Sie auBerhalb der
Station warten mochten, notieren wir gerne lhre
mobile Telefonnummer und informieren Sie, sobald
Sie den Besuch bei Ihrem Angehorigen fortsetzen
kénnen.

Vielen unserer Patientinnen und Patienten raten wir
an, die Mittagsruhe einzuhalten. Wir bitten Sie
wahrend dieser Zeit um besondere Riicksichtnahme.

INFORMATIONEN ZUR GESUNDHEITLICHEN
SITUATION IHRES ANGEHORIGEN

Bitte bestimmen Sie innerhalb der Familie eine Person,
die uns als hauptsachlicher Ansprechpartner zur Ver-
fugung steht. Mit dieser Person werden wir soweit
maoglich und innerhalb der Datenschutzbestimmungen
Uber den aktuellen Zustand lhres Angehdérigen
sprechen.

GERATE, ALARME UND GERAUSCHKULISSE

Auf der Intensivstation gibt es eine Vielzahl technischer
Gerate, die unterschiedliche Korperfunktionen tber-
wachen (zum Beispiel Puls, Blutdruck) und entspre-
chende akustische Hinweissignale und Alarme geben.
Alle Alarme sind auch auBerhalb des Patientenzimmers
einsehbar und werden von uns umgehend gepruft.

Zulhrer Orientierung mochten wir lhnen die wichtigsten
Gerate vorstellen:

© Uberwachungsmonitor

@ Perfusoren / Infusomaten

Zur exakten Dosierung der bendétigten Medikamente
setzen wir spezielle Pumpen (Perfusoren) ein.
Nahrlésung und Flussigkeit werden tber Infusomaten
gegeben.

Dialyse/Hamofiltration

Patienten mit Nierenversagen kénnen an eine kunst-
liche Niere (Dialysegerate) angeschlossen werden.
Dadurch wird das Blut entgiftet und gegebenenfalls
eine Entwasserung durchgefuhrt.

BEATMUNG DES PATIENTEN

Bei eingeschrankter Atmungsfunktion werden die
Patienten mithilfe eines Beatmungsgeréats beatmet.
Dies kann zum Beispiel mit einer Atemgesichtsmaske
(@b) erfolgen. Viele unserer Patientinnen und
Patienten mdussen allerdings intubiert werden.
Dabei wird ein Schlauch (Tubus @a) Uber den
Mund in die Luftréhre eingelegt. Durch den Tubus
werden die Stimmbéander vortbergehend blockiert,
sodass der Patient in dieser Phase nicht sprechen
kann.

Um eine optimale Beatmung zu gewdhrleisten werden
haufig Medikamente gegeben, die eine Beruhigung
oder auch einen Tiefschlaf der Patientinnen und
Patienten bewirken.




