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Traumatologischen Intensivstation
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Angehdrigeninformation

Ein kleiner Wegweiser,
wenn Sie ein wenig Information und Erkl&rung zu den
notwendigen intensivtherapeutischen MaRnahmen, welche lhr
Angehoriger bendtigen kann, erfahren mochten

Hauptbild - Bildarchiv TILAK, Traumatologische Intensivstation, 2007

Im Folgenden wird im Sinne der Erleichterung von Lesbarkeit und Verstandnis
stellvertretend fur beide Geschlechter die mannliche Form gewahlt.



Liebe Angehorige,
liebe Besucher der Intensivstation!

Mit diesen Informationen méchten wir Ihnen einige wichtige Hinweise
geben, die Ihnen und ,unseren” Patienten eine grof3e Hilfe sein kdnnen.
Es kann und soll kein Ersatz fir die persénlichen Gesprache mit uns sein,
sondern lediglich dazu dienen, dass Sie sich vielleicht im Vorhinein
informieren bzw. in Ruhe nachlesen kénnen, was bei Gesprachen vielleicht

unklar geblieben ist.

Die Aufgabe einer Intensivstation wie der unseren besteht darin, schwer
erkrankten Menschen mit hohem menschlichen und technischen Einsatz
lebenswichtige Organfunktionen zu erhalten bzw. diese zu Ubernehmen,
bis die Patienten dazu selbst wieder in der Lage sind. Ihr Angehdériger hatte
einen Unfall, hat eine grof3e Operation hinter sich, eine sonstige schwere
Erkrankung oder im Verlauf einer Krankheit eine Komplikation. Unser
Team arbeitet mit allen Kraften daran, ihm zu helfen und ihn optimal zu

versorgen.

Vieles im Intensivbereich  unterscheidet sich vom  (brigen
Krankenhausbereich - besonders die zahlreichen Apparate und
Vorrichtungen moderner Medizintechnik, mit denen der Patient versorgt
wird. Sie alle erflllen wichtige Funktionen, um lhren Angehdrigen rund um
die Uhr zu tberwachen und optimal zu behandeln.

Im Vordergrund steht fir uns jedoch immer die personliche Betreuung

durch unsere gesamtes Behandlungsteam.

Die personliche Zuwendung durch lhre Besuche betrachten wir als
wertvollen Bestandteil des Behandlungskonzeptes. Bitte haben Sie jedoch
Verstandnis daftr, dass wir bei jedem Patienten individuell abwagen
missen, in welchem Umfang Besuche medizinisch verantwortbar und
therapeutisch nutzlich sind. Wir bitten Sie deshalb, diese mit dem
betreuenden Pflegepersonal abzusprechen. Informationen zu
Besuchszeiten, Anzahl der Besucher, Hauptansprechpersonen und
Telefonauskunftszeit entnehmen Sie bitte der aktuellen

Informationsbroschire fur Angehdérige.
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Informationsbroschire

Intensivstation:

fur Angehorige der

Traumatologischen

Diese Informationsbroschire erhalten Sie bei lhrem ersten Besuch bei uns.

Telefonische Aunskiinfte iiber das
Befinden Ihres Angehdrigen
wiihrend des Aufenthaltes:

Wir milssen zum Schutz unserer Patienten
alle Richthnien dev Datenschuszes emhal-
ten. Telefonmuskiinfte konnen wir daher mur
nmﬂa:h ‘oehmnm Ansprechparmem
{1m erson)
geben. Sie hmn s I‘ﬁ Auskimfte tag-
lxch von

18.00 Ulwr bis 19.00 Uhr
unter Tel:(+ 43 ) 0512/ 504 - 24562

Oder
050504/ 24562 (zum Orestarif aus ganz
Osterreich)

emeichen

Abnlich wie bei den Besuchireiten sind

Persiinliche Auskiinfre:
Unsere Besuchszeiten sind tiglich von

14.30 Ul bis 16.00 Uhr
und ven
20,00 Ulir bis 21.00 Uhr
Wir bedanken uns fir T Verstandnis und
werden uni um eme gute Zusammenarbeir

um Smne [hres Angehdrigen. der uns jecat
als Patent anverraut ist, bematihen.

Univ.-Klinik fir Allgemeine
und Chirurgische
Intensivimedizin
Innsbrick

Direktor: Univ.-Praf. Dr. Norbert | Mutz

Stellvertreter: Ass.-Prof. Dr. Wolfgang Koller

atpe/lwrerw intensiv-innsbruck.at

Traumatologische
Intensivstation
Ulnie, Kliniken Innabruck / LKI
(ke tilakeat)

Anichsir. 15
A - G020 Inrsbrach

Telefor: +41 1 (0} 512/ 504 1 22748
Crder
050504 | DW (Ovtstaril aws ganz Osterreich)

Faoc: #43 1 {0y 5127 S04 7 23749
E-Mait Trauma-intensivmed@i-medacat

Traumatologische
Intensivstation

Informationsbroschire
fur
Angehorige

Informationsbroschiire fir Angehérige S. 1, Traumatologische Intensivstation, 2009

Informationen
fiir Angehirige von
Patienten der TICU

Ihr Angehoriger wird derzeat als Pahient an
unserer Intensivsiation behandelt und betrent.
Der Aufenthalt an emer Intensivstation ist
wnmer e kntischer Zeupunkt i Leben ei-
nes schwerkranken Menschen Unser gesam-
tes Ttum st nach Kriften bemiiht, die schwe-
ren S gen i den leby ich

Ker-
perfunkticnen zu bessem, mﬂasslhu\ng:kb—

Auskiinfte an mehrere Familienangehéirige:

Es ist unser Ziel. che wesentlichen Puskre mat
EINEM Fanulienangehorigen detailliert zm eror-
tern. Diese Kontakiperson ist dann faghch auf dem
nevesten Stand und hat ausreichend Vonnformat-
onen. Die Fanulie des Patienten (oder wenn miog-
lich der Panent selbst) sollte diese Haupthontake-
person bestimmen.

Aus gesetzlichen Grinden ditrfen wir nur an engste
Famlienangehonge Auskunft erteilen. Wir butten
dabver alle Kollegen Freunde und andere Bekannre
des Paty sich bes den Fanul lhiedem zu

nger wieder an eine

werlegt werden kann. Es liegi lhtr aich m des
Natur von Intensivstationen, dass das mche
smanier moglich ist.

In dieser besonderen Stuation ist der Kontake
und das Gesprach zwischen Thoen und dem
gesaniten Behandlhmgsteam besonders wich-
tig. Wir mochten versuchen, Sie vollstindig
u wformieren und dartber hnaus ene Ver-
travensbasis 7o schaffen. Meistens haben wir
auch cimge Fragen an Sic, zum Beispiel tiber
Vorerkrankungen, Medikamente und Organi-
satensches.

Sie finden anschlicfend kwz zusammenge-
fasst die wichtigsten Angaben itber Kountakt-
personen, Telefonmunmenm und Zetten. Bine
haben Sie Verstandms, dass auch eimge ein-
schrinkende

Spelregeln” notwendig sind, da der GroBieil
unserer Arbeitszet natiirlich dem Patenten
gewadmet s miss

Besuche:
Unsere Besuchszeiten sind tighch von

14.30 Ul bis 16.00 Ul
und van
20.00 Ul bis 21.00 Ul

Butte beachten Sie, dass wir hochstens zwer Besu-
cher pro Patient am Krankenbett cinlassen konnen.
Dhe oben erwilmte Kontaktperson sollte darunter
sein. Melden Sie sich mm Besocherraum nue der
Glocke neben der Eingangatir an Wenn es Ihr
erster Besuch 1st, ward Thnen ein Mitarbeiter gerne
die Hygienevorschnften (Plastikschiurze und Hin-
dedesinfektion) erklasen. Ebenso sollten Sie Thre
Handtaschen und Handys wahrend des Besuches m
den dafiir vorgesehenen Kistchen depomeren

In besonderen Simationen (wenter Anremssweg.
knitrscher Zu-awud des Pmen:m Klemkander, eic )
simnd war jed um | e
mitht. soweit sie che Betnebssicherhen zulisst. Bt
te bedenken Sie, dass der Sicherheitsaspekt dieser

Regeln auch Threm Angebéngen zugute kot

Wichtigste Ansprechpartner:

Dér deenithabende arztlichie

~HAUPTDIENST" (wechselt taglich)

ist filr medizinische Fragen Thre wichtigsie Kon-
taktperson. Auch das Pllegepersonal 151 gerne
bereit, am Krankenbett [hre Fragen zu beantwor-
ten, wird Sie aber beir medizimichen Fragen an
etnen Arzt verwedsen,

Dariiber binaws und bei Problemen:
Armliche Leiung

Sre. Dar. Ass -Prof OA Dr Wolfgang Koller
Stv. Lestender Oberarzt:

DA Dr. Stefan Schand, DESA

A PD Dr Mag. Josef Rieder
A Dr. Gottfried Gruber, DESA
Pllegeleinmg

DGuKS Helga Tschugp

Sekretariar

Fr. Irene Wild

Telefon: +43 / (0) 512/ 504 1 22748 (DW)
050504 | DW [Ortstarif sus ganz Osterreich)

Fax: #43 ( (D) 512/ 504 / 22749
E-Mail: Trauma-Intensremed@h-med.ac.at

Auch einweiter Weg
beginnt
it dem ersten Schritt

Informationsbroschiire fiir Angehérige S. 2, Traumatologische Intensivstation, 2009
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Die Broschire enthalt die wichtigsten Details, welche wir mit lhnen bei

Ihrem ersten Besuch auch personlich besprechen.

Um lhnen unsere Arbeit ein wenig néher zu bringen und Sie mit der
Intensivstation vertraut zu machen, ist folgender Abschnitt als kleiner

Wegweiser zu betrachten.

Besuch und Auskunft

Vor Ort:

Sie kénnen lhre Angehoérigen taglich, wie in der Informationsbroschire
beschrieben, auf der Station besuchen. Ausnahmeregelungen sind nur
nach Absprache mdglich. Die Arzte gehen in dieser Zeit von Bett zu Bett
und geben lhnen (Hauptansprechperson) gerne Auskunft Uber den
Krankheitsverlauf. Auch das Pflegepersonal ist gerne bereit lhnen bei
Fragen Auskunft zu geben, wird Sie aber bei &rztlich-medizinischen Fragen
an einen Arzt verweisen. Die genannte Besuchszeit gilt auch an
Wochenenden und Feiertagen, jedoch sind aufgrund des Vorranges der
Akutversorgung an diesen Tagen leider nicht immer langere Gesprache

moglich.

Es kann gelegentlich vorkommen, dass Sie zur Besuchszeit und nach
Anmeldung durch das Klingelzeichen etwas langer warten mussen, z.B.
wenn eine Notaufnahme kommt oder eine unserer Tatigkeiten noch nicht
abgeschlossen ist. Wir bemuhen uns aber, Ihre Angehorigen vorab soweit
zu versorgen, dass wahrend der Besuchszeit keine geplanten Ma3nahmen
unsererseits mehr stattfinden missen bzw. wenn ja, Sie kurz Uber die
bendtigte Zeit zu informieren.

Die Regelung, dass nur zwei Besucher gleichzeitig ein Krankenzimmer

betreten dirfen, fihren Sie bitte darauf zurilck, dass die Patienten
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mdglichst  keinen unnétigen Stress haben sollen und auch

Nachbarpatienten mdglichst ungestoért bleiben kénnen.

Fur Angehorige, welche eine langere Anfahrt haben, besteht die
Moglichkeit einer einfachen und kostenglnstigen Unterbringung (z.B.
Marienheim). Wir haben fir Sie Informationsmaterial dazu vor Ort
aufliegen, ansonsten fragen Sie uns bitte danach.

Telefon:

In besonderen Fallen oder wenn Sie zur Besuchszeit einmal nicht kommen
konnen, gibt der behandelnde Arzt, wie in der Informationsbroschire
beschrieben, zu einer bestimmten Zeit Auskunft. Bitte bedenken Sie, dass
haufige Anrufe verschiedener Angehériger den Stationsablauf und die
Versorgung der Patienten erheblich stéren kénnen. Das Team ist 24
Stunden um lhren Angehdrigen bemiht und Zeit, die wir am Telefon

verbringen, fehlt uns bei der Versorgung.

lhre Mithilfe
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Der Arzt wird Sie Uber moégliche Vorerkrankungen, Medikamente und
eventuell Organisatorisches befragen. Wir bezeichnen dies als
medizinische Anamnese.

Das Team der Intensivstation wird Sie auch um die Erledigung von
diversen Aufnahmeformalitaten bitten, wozu wir Sie in das Buro der
zustandigen Patientenaufnahme schicken werden.

Fur die Pflege und individuelle Zuwendung ist es wichtig, den Patienten
naher kennen zu lernen. Wir bezeichnen dies als Pflegeanamnese.
Berichten Sie deshalb den betreuenden Pflegekraften Gber die
Lebensgewohnheiten des Patienten. Es ist eine wichtige Hilfe, um

einfihlsam zu  betreuen und  Geborgenheit zu  vermitteln.
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In Situationen, in denen der Patient in seinen Artikulationsmdglichkeiten
eingeschrankt ist, sind wir besonders auf Ihre Unterstiitzung angewiesen.
Haben Sie keine Scheu davor, lhren Angehdrigen zu berihren, erzahlen
Sie ihm, was in seinem gewohnten Umfeld weiter geschieht. Auch wenn
Sie das Gefihl haben, dass Ihr Angehdoriger Sie gar nicht héren kann.
Nach Ricksprache mit uns bringen Sie ihm eventuell auch einige kleine
personliche Gegenstande mit, wie Fotos von Familienmitgliedern oder
einen Walkman / MP3 Player mit seiner Lieblingsmusik.

Gemeinsam mit Ihnen hoffen wir so, dass wir die kritische Krankheitsphase

Ihres Angehdérigen erfolgreich meistern kénnen.

Hygieneaspekte und Betriebssicherheit

Handtaschen und Handys sind wahrend des Besuches in den sperrbaren
Besucherkastchen zu deponieren.

Zur Wahrung der Intimsphére ihres schwerkranken Angehdrigen ist es
Besuchern untersagt Fotografien vorzunehmen.

Aus hygienischen Grunden und zum Schutz des Patienten bitten wir Sie
vor dem Betreten und beim Verlassen des Patientenbereiches die Hande
grundlich zu desinfizieren. Spezielle Desinfektionsspender finden Sie im
Eingangsbereich und an jeder Patienteneinheit.

Beim Betreten der Intensivstation durfen wir Sie bitten, eine 1 X
Plastikschurze anzuziehen. Bei speziell ngtigen HygienemalRnahmen
werden wir Sie informieren.

Blumen durfen leider nicht mit auf die Station gebracht werden,
Nahrungsmittel und Sonstiges nur nach Absprache. Eigene Kleidung des

Patienten ist auf der Intensivstation nicht notwenig.

Wir bitten Sie uns konkret zu fragen, wenn Sie etwas Spezielles wissen

wollen, um mogliche Missverstandnisse zu vermeiden.
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Wichtige Gerate — Vorrichtungen - Therapien

Wenn Sie den Patientenbereich betreten, mag Sie das Aussehen lhres
Angehorigen sowie der Anblick der vielen technischen Gerate, an die er
maoglicherweise angeschlossen ist, bedngstigen und verwirren. Das sollte
es jedoch nicht!

Deswegen mochten wir Ihnen die wichtigsten Gerate kurz erklaren.

Da alle diese Gerate sehr empfindlich reagieren, I6sen Sie auch bei nicht

bedrohlichen Situationen einen Alarm aus, welcher von uns abgeklart wird.

Monitor
Zur standigen Uberwachung sind unsere Patienten (ber Kabel und

Kontakte mit einem Monitor verbunden, der Lebenszeichen wie z.B.

Herzschlag, Atmung, Blutdruck und Kdrpertemperatur standig anzeigt.

Diese Daten werden, wie andere auch, standig
automatisch dokumentiert, in Beziehung zu anderen
Werten und Patientenbeobachtungen vom

Behandlungsteam zugeordnet und als Erkenntnisse

fur weitere Entscheidungen genutzt.

Beatmung
Die meisten unserer Patienten werden kinstlich mit einem

Beatmungsgerat beatmet. Hierzu wird Uber einen Beatmungsschlauch, den
wir Tubus nennen, durch den Mund oder die Nase ein auf den Patienten
abgestimmtes Sauerstoffgemisch Uber das Beatmungsgerét in die Lunge

geleitet.

Waéhrend dieser Phase konnen die Patienten
aufgrund der Blockierung der Stimmbander durch
den Beatmungsschlauch nicht mit Ihnen reden. Dies
ist aber meist nach relativ kurzer Ubungsphase

wieder moglich, sobald der Tubus entfernt ist.

Das Ab- und Aushusten, welches bei Gesunden
normal automatisch erfolgt, wird hier durch

Absaugung mit einem dunnen Schlauch, unter

sterilen Bedingungen, von uns Ubernommen.

TICU — Leitfaden - Angehérigeninformation - Intensivstation — H Tschugg - 2008 Seite 7



Zufuhr von Nahrung und Medikamenten
Viele der zur Behandlung notwendigen Medikamente und

Infusionslésungen werden in flissiger Form, mittels eines Venenkatheters,
in die Blutbahn geleitet. Dies geschieht Giber sogenannte Infusionsleitungen
und wird grof3teils durch Apparate gesteuert. Eine ausreichende und
ausgewogene Erndhrung wird auf diesem Weg und / oder mittels einer
Sondenkostverabreichung tber einen Schlauch, der Uber die Nase in den
Magen oder den Dinndarm gelegt wird, zugefihrt. Wir sprechen hier dann

z.B. von einer Magensonde.

Ebenso ist es bei der Mehrzahl der Intensivpatienten
aus medizinischen Grinden notwendig,
Medikamente zu verabreichen, die eine beruhigende
und schmerzlindernde Wirkung haben, ja manchmal
sogar einen tiefen Schlaf herbeiftihren sollen.

Auch wenn man den Eindruck hat, dass diese
Menschen schlafen, halten wir es fur wichtig, mit

ihnen so zu sprechen, als waren Sie wach. Auch wir

bemiihen uns, dies zu tun.

Elektronische Dokumentation
Wir fihren eine exakte elektronische Dokumentation an allen

Intensivplatzeinheiten durch, wobei wir besonders auf die Einhaltung der
rechtlichen Erfordernisse Bedacht nehmen. Wir bezeichnen das System, in
welchem wir die Dokumentation durchfihren, als Patienten Daten

Management System (PDMS).

Die Intensivdokumentation enthalt eine Fulle an
Daten und muss eine unmittelbare Verfigbarkeit
aller Befunde vor Ort garantieren. Sie dient der
internen Kommunikation und Abstimmung aller
Disziplinen, welche in den Behandlungsprozess

eingebunden sind.
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Atemtherapie
Bereits mit oder spater ohne den Beatmungsschlauch kann ein spezielles

Atemtherapiegerat zum Einsatz kommen. Bei vollstandiger eigener
Atmungstatigkeit wird hier mit kontinuierlichem positiven Luftwegsdruck
und  verstellbarem  Ausatmungswiderstand die  Funktion  der

Atmungsorgane trainiert.

Ohne den Beatmungsschlauch wird vorzugsweise
eine dicht schlieBende Maske Uber Nase und Mund
fixiert und die Therapie durchgefuhrt. Die Dauer und
die Anzahl der einzelnen Zyklen richtet sich nach dem
individuellen Bedarf des Patienten.
In manchen Fallen kann es not=

wendig sein andere Masken

bzw. einen Helm zu verwenden.

Mit weiteren Behelfsmitteln zur Atemtherapie werden die Patienten
stufenweise zur Selbststandigkeit angeleitet, wobei sie auch vom
Physiotherapeutenteam unterstutzt werden.

Weitere Vorrichtungen und Therapien
Ein Blasenverweilkatheter wird zur Ableitung und Kontrolle der

Harnmenge angelegt.
Manchmal sind auch Schlauche zur Ableitung von Wundsekreten oder

Blut notwendig. Wir bezeichnen diese als Drainagen.

Haufig finden Sie an einem der Unterarme des Patienten eine gepolsterte

Schienung.

Diese dient zur Ruhigstellung und Fixierung eines
kleinen arteriellen Zugangkatheters (Kaniile). Uber
diesen Zugang wird eine arterielle

R ey, 4

Blutdruckmessung durchgefiihrt und es werden

Blutproben abgenommen, wo der Sauerstoffgehalt

im Blut bestimmt wird.

Weitere technische Unterstiitzungen, wie Nierenersatzverfahren usw. sind

maoglich, wobei wir Sie immer aktuell und individuell informieren werden.
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Menschliche Betreuung — Ethische Verantwortung

Die Aspekte der Menschlichkeit und der Auseinandersetzung mit Leben
und Tod spielen in der Intensivmedizin eine besonders wichtige Rolle. Im
Zentrum steht der kranke oder verletzte Mensch mit seinen Bedurfnissen,
die durch seine Lebensgeschichte, Kultur und die aktuelle
Krankheitssituation gepragt sind. Es ist unser Ziel diesen Bedurfnissen,
unter Wahrung der Wirde und der Rechte des Patienten und gleichzeitiger
Berlcksichtigung der medizinischen Fakten und den sich daraus
ergebenden Konsequenzen, bestméglich zu begegnen.

Gleichsam Ziel ist es, jeden Patienten nach Uberwinden seines
lebensbedrohlichen Zustandes zuletzt auf die Allgemeinstation zu
verlegen. Dass uns dies nicht immer gelingt, liegt an der Schwere der
Erkrankung bzw. der Verletzung und wird manchmal erst nach langerem
Verlauf klar. Wenn wir auch nicht jedes Leben retten kbénnen, sind wir doch
bemiht, bei allen uns anvertrauten Patienten das Leiden zu lindern und

Schmerzen zu nehmen.

Unterstitzung
Manche von lhnen wiinschen sicherlich fur ihre Angehérigen in schweren

Zeiten den Beistand eines Seelsorgers. Auf Wunsch kdnnen wir jederzeit

einen Geistlichen Ihrer Konfession ans Krankenbett bitten.

Weiters gibt es die Moglichkeit fir Sie und den Patienten
psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Falls Sie zu
irgendeinem Zeitpunkt diese Unterstitzung in Anspruch nehmen mdchten,
teilen Sie es uns mit, wir werden mit unserem Psychotherapeutischen

Dienst einen Termin fur Sie vereinbaren.

Wenn Sie sonst irgendwelche Unterstiitzung bendtigen, welche wir

vermitteln kdnnen, lassen Sie es uns bitte wissen.

Wir hoffen, gemeinsam mit Ihnen, die kritische Krankheitsphase Ihres

Angehdrigen erfolgreich meistern kénnen!

— aj
Das Team der Traumatologischen Intensivstation ’ e
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