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Liebe Angehorige,

ein lhnen nahestehender Mensch wird derzeit bei uns behan-

delt. Dies ist fir Sie eine verunsichernde Situation, die mit

vielen Angsten einhergeht. Um hnen den Umgang mit der

Situation etwas zu erleichtern habe wir diese Broschure fur

Sie entworfen.

Wir mochten die Station und das gesamte Behandlungsteam

vorstellen, einen Einblick in den Tagesablauf geben, medizi-

nische Gerdte vorstellen und einen Einblick in die hdufigsten

Krankheitsbilder geben um Ihnen und lhrer Familie den Um-

gang mit der Situation zu erleichtern.

Diese Broschiire kann und soll den personlichen Kontakt

nicht ersetzen. Unser Team steht lhnen natirlich fiir Fragen

personlich zur Verfligung. Die Betreuung der Angehorigen

gehort fiir uns, wie auch die Versorgung der Patientinnen und

Patienten selbst, zu unseren Werten.

Wir lassen Sie nicht alleine!

Das Team der Intensivstation

Prof. Dr. med. Simon Little Dr. med. Klaudia Adler
Chefarzt der Klinik fir Not- Oberirztin und Sektions-
fall- und Intensivmedizin  leitung Intensivmedizin

Dr. med. Firat Sipahi Jens Trinkaus
Oberarzt und Leiter Pflegefachleitung
ECMO-Zentrum

Dr. med. Jana Glaubitz
Oberérztin und Sektions-
leitung Intensivmedizin

Matthias Reinhardt
Bereichsleitung
Intensivstation/IMC
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Intensivstation

Wir behandeln Patientinnen und Patienten, die in lebensge-
fahrlichen oder in potenziell lebensgefahrlichen Situationen
sind. Unsere Intensivstation ist interdisziplindr ausgerichtet,
das heifst, wir versorgen Patient:innen mit lebensbedrohlichen
internistischen Krankheitsbildern sowie Patient:innen vor und
nach groken Operationen. Die intensivmedizinische Versor-
gung wird von einem 24 Stunden anwesendem Team aus Arz-
tinnen, Arzten und Pflegenden sichergestellt.

Wir tiberwachen mittels verschiedener medizinischer Geréte
Kreislaufparameter wie Blutdruck, Puls und Atmung. Fallen
lebenswichtige Organe aus oder kénnen ihre Funktion nicht
vollstandig ausflihren, kénnen wir diese teilweise mittels me-
dizinischer Geréte ersetzen. Ist der Kérper nicht in der Lage
seine Kreislauffunktion aufrechtzuerhalten, unterstiitzen wir
diesen mit verschiedenen Medikamenten. Ebenso gehért eine
addquate Schmerztherapie zu unseren Hauptaufgaben.

Die professionelle Intensivpflege gewdhrleistet die eng-
maschige Uberwachung, iibernimmt die Versorgung der
Patient:innen in Bezug auf Kérperpflege, Ausscheidungen,
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schiitzt vor Wundliegen und Bewegungseinschrankungen,
wirkt aktivierend, aber auch beruhigend auf die Patient:innen
ein. Die Pflegenden gewahrleisten die Umsetzung von drzt-
lichen Anordnungen, begleiten Patient:innen bei Untersu-
chungen, kiimmern sich um Beatmung und Atemhilfen, er-
kennen Verdnderungen bei der Patientin bzw. beim Patienten
zeitnah und stellen die Pflege individuell darauf ein. Das
geschieht immer im Hinblick auf die Situation der Patientin
bzw. des Patienten und mit dem Ziel, so schnell wie méglich
wieder zuriick ins Leben zu kommen.

Im Mittelpunkt steht fiir uns die Patientin bzw. der Patient.
Dies bedeutet nicht nur die Heilung einer Krankheit. Auch
die kérperliche Wiederherstellung, die seelische Unversehrt-
heit und der Erhalt von Wiirde sind Ziele unserer Arbeit. Wir
begleiten Menschen nicht nur rehabilitativ sondern auch im
Sterbeprozess immer professionell und mit Empathie.

Zu all diesen Prozessen gehdren Sie als Angehorige dazu,
unsere Arbeit bindet Sie als wichtiges Stiick in der Gesamtver-
sorgung mit ein fiir die Genesung, Begleitung und psychoso-
zialen Betreuung der Patientinnen und Patienten.
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Unser Behandlungsteam

Viele Berufsgruppen sind an der Behandlung und Pflege
auf unseren Intensivstationen beteiligt. An vorderster Stelle
steht die Versorgung durch das Behandlungsteam, beste-
hend aus Arztinnen und Arzten, Oberirztinnen und -drzte
mit spezieller Weiterbildung in Intensivmedizin und Pfle-
gefachpersonen, die tiber Zusatzqualifikationen wie z.B.
Fachpfleger:innen fiir Intensivpflege, Wundtherapie, Praxis-
anleitung u.v.m. verfiigen.

Erganzt wird das Kernbehandlungsteam durch spezia-
lisierte Berufsgruppen wie z.B. Physiotherapeut:innen,
Versorgungsassistent:innen, Logopad:innen, Radiolo-
gie-assistent:innen, Reinigungskrafte. Aullerdem bieten
Klinikseelsorger:innen — unabhédngig von einer Konfessions-
zugehorigkeit — Unterstiitzung und Hilfe fiir Patient:innen
und Angehdrige an. Wir stellen gerne den Kontakt fiir Sie
her.

Tagesablauf

Die Pflege unserer Station arbeitet in einem Drei-Schicht-
System. Auch die Arztinnen und Arzte decken den Tag in
drei Schichten ab. Zu jedem Schichtwechsel erfolgen Uber-
gaben, bei der die wichtigen medizinischen und pflege-
rischen Informationen zu lhrem Angehdorigen weitergegeben
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werden. Die Ubergaben sind eine der wichtigsten Schnitt-
stellen im Informationsaustausch. Sie gewdhrleisten Konti-
nuitdt in Pflege und Behandlung und sichern die Qualitat
der Behandlungsschritte.

Zum Ende der pflegerischen Ubergabe legen wir die Auftei-
lung zu den einzelnen Patient:innen fest, somit bekommen
alle Patient:innen sowie die Angehorigen eine feste Bezugs-
person. Dabei erfolgen aullerdem ein Sicherheitscheck der
Bettpldtze, das Richten der Medikamente und eine erste
pflegerische Versorgung.

Am Morgen fiihren die Arztinnen und Arzte die Visite im
Beisein der betreuenden Pflegekraft durch. Im Verlauf des
Vormittages finden Untersuchungen, Operationen und/
oder andere Interventionen statt. Das Pflegeteam beginnt
mit der Medikamentengabe, Korperpflege, Mobilisation und
prophylaktischen Manahmen. Die Physiotherapeut:innen
filhren Atemtraining, Mobilisation und passive Ubungen mit
den Patient:innen durch.

Im weiteren Tagesverlauf werden die Patient:innen weiterhin
gelagert, um Druckstellen zu vermeiden. AuRerdem bieten
wir bieten Hilfe bei der Nahrungsaufnahme an und verab-
reichen Medikamente.
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Taglich um 10 Uhr findet ein fachiibergreifendes Team-
Timeout, ein sogenanntes Tresen-Gesprach, statt. Hier wer-
den Tages-, Pflege- und Therapieziele interprofessionell
besprochen. Bitte haben Sie Verstindnis, dass Besuche und
telefonische Ricksprachen erst nach diesem Termin sinnvoll
sind und wir ihnen ab ca. 11 Uhr die ausfthrlichsten Infor-

mationen geben kénnen.

Kinstliches Koma — Was bedeutet das?

Je nach Schweregrad einer Erkrankung erfordert unsere The-
rapie ein ,kiinstliches Koma“. Die Patientin bzw. der Patient
erhalt eine Kombination aus einem Schlafmittel und einem
Schmerzmittel, um einen tiefen Schlaf auszuldsen, die soge-
nannte Analgosedierung. Dies nimmt Schmerzen, lasst sie
bzw. ihn abgeschirmt vor gréeren Therapiemafinahmen, die
mitunter starken Stress auslosen konnen, und vereinfacht die
Beatmungssituation.

Die Tiefe dieser Sedierung wird individuell auf die
Patient:innen abgestimmt und so kurz wie moglich aufrecht-
erhalten. Der Prozess der Aufwachphase ist meist verldangert,
um die Patient:innen sanft aus dem Schlaf wieder in die
Wachphase tbergehen zu lassen und es fiir sie so stressfrei
wie moglich zu gestalten. Auch in dieser Phase sind Sie als
Angehorige wichtig. Die Analgosedierung ist keine Narkose,
die Wahrnehmung wird nicht komplett ausgeschaltet. Bitte
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sprechen Sie mit [hrer bzw. [hrem Angehorigen, Sie werden
sicher gehort. Eine vertraute Stimme und eine Beriihrung
vermitteln Sicherheit in dieser Situation. Einige Patient:innen
entwickeln in diesem Stadium ein Delir. Dies ist ein vorri-
bergehender Verwirrtheitszustand. Auch hierbei helfen ver-
traute Stimmen, Bilder, Geriiche und die haltende Hand.

Technische Ausstattung des Patientenplatzes

Der erste Anblick eines Patientenzimmers auf der Intensivsta-
tion kann tberfordern, deswegen mochten wir thnen die tech-
nische Ausstattung etwas genauer vorstellen.

Uberwachungsmonitor

Uber Kabel leitet der Monitor ununterbrochen Vitalwerte ab,
hierzu geh6ren Herzfrequenz und -rhythmus (EKG), Blutdruck,
Sauerstoffsattigung und Temperatur. Diese werden vollstdn-
dig an unsere zentrale Uberwachungseinheit weitergeleitet.

Im individuellen Fall kénnen noch viele zusétzliche Parameter
hinzukommen.

Beatmungsgerat

Das Beatmungsgerat kann die Patient:innen bei der Eigenat-
mung unterstiitzen oder sie vollstandig tibernehmen und wird
an die individuellen Beddirfnisse angepasst.
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Manche Patient:innen erhalten eine Atemhilfe tiber eine Maske
oder einer Nasenbrille. Patient:innen im kiinstlichen Koma ha-
ben einen Beatmungsschlauch in der Luftrohre liegen. Dieser
geht meist Gber den Mund in die Luftrohre. Bei langem Beat-
mungsbedarf kann ein Luftréhrenschnitt notwendig werden.

Spritzen- und Infusionspumpen

Schlaf- und Schmerzmittel, kreislaufunterstitzende Medika-
mente, Flissigkeit und auch Erndhrungslésung werden mit
deren Hilfe genau dosiert direkt in die Blutbahn gegeben.

Dialysemaschine

Sie ersetzen auBerhalb des Kérpers die Nierenfunktion. Uber
einen Schlauch wird das Blut aus dem Koérper geleitet und flief3t
durch einen Filter, eine Art kiinstliche Niere. Dort wird das Blut
Lentgiftet” und Uberflussiges Wasser entzogen. Anschlieend
wird es (iber einen Schlauch zuriick in den Korper gefiihrt.

Erndhrungspumpen

Da unsere Patient:innen oft aus unterschiedlichsten Griinden
nicht selbst essen kénnen, werden sie (iber eine Magensonde
erndhrt. Um einen kontinuierlichen, auf die jeweiligen Bediirf-
nisse angepassten, kontrollierten Fluss zu gewahrleisten wird
eine Pumpe bendtigt.

Alarme

Am Uberwachungsmonitor sind Alarmgrenzen eingestellt.
Verdnderungen der Kreislaufsituation werden erkannt und aku-
stisch gemeldet. Alle Alarme werden akustisch und optisch in
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unsere Zentraliiberwachung weitergeleitet. Jede Pflegekraft
kann von ihrem Arbeitsplatz aus Alarme und Hinweistone se-
hen und einschdtzen. Nicht jeder Alarm ist lebensbedrohlich
oder besorgniserregend. Alle anderen eingesetzten Geréte
sind mit Sicherheitsalarmen ausgestattet. Die Pumpen melden
beispielsweise friihzeitig wenn ein Medikament bald erneuert
werden muss, ein Schlauch abgeknickt ist oder die Stromzu-
fuhr unterbrochen wird. Das Beatmungsgerat reagiert ebenso
sehr empfindlich auf kleinste Veranderungen im System und
bei Patient:innen.

Besuche und Kontakt

Sie konnen taglich ohne Voranmeldung zwischen 15.30 und
18.00 Uhr Angehérige auf unserer Intensivtherapiestation
besuchen. Pro Bett sind zwei Besucher:innen erlaubt. Sie
missen mindestens 16 Jahre alt sein. Wenn Sie selbst erkrankt
sind, bitten wir Sie, eine Maske zu tragen. Wiinschen Sie ein
Gesprich mit einer Arztin, einem Arzt, so teilen Sie dies bit-
te einer Pflegekraft mit. Sollte ein kurzes Gesprdch zeitnah
moglich sein, kommt eine Arztin bzw. ein Arzt zu Ihnen ins
Zimmer.

Telefonisch ist die Intensivtherapiestation rund um die Uhr
erreichbar unter: T (069) 95 33 - 72 03
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Mit offentlichen Verkehrsmitteln:
e StraBenbahnlinie 16
e Buslinien 34 und 39
Haltestelle: MARKUS KRANKENHAUS

Mit dem Auto:

¢ Von Norden und Osten kommend auf die A 661,
Abfahrt Heddernheim, auf Rosa-Luxemburg-Stral3e,
Abfahrt Bockenheim/MARKUS KRANKENHAUS

¢ Von Stiden und Westen kommend auf die A5,
am Nord-West-Kreuz Abfahrt Miquelallee,
Abfahrt Ginnheim, Beschilderung zum MARKUS
KRANKENHAUS

AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS

Klinik fir Notfall- und Intensivmedizin
Intensivtherapiestation (Haus B, Erdgeschoss)
Wilhelm-Epstein-StraBe 4, 60431 Frankfurt am Main
T(069)9533-7203

www.markus-krankenhaus.de
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