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SEHR GEEHRTE ANGEHORIGE,
LIEBE BESUCHER,

wir begriifen Sie herzlich auf unserer Intensiv- und
Intermediate Care (IMC) Station.

Der Aufenthalt Ihres Angehérigen ist fiir Sie vielleicht
mit Angsten und Sorgen verbunden. Viele Fragen wer-
den Ihnen durch den Kopf gehen. lhr Angehériger wird
bei uns rund um die Uhr durch unser pflegerisches und
drztliches Team gut und sicher betreut.

Um lhren Besuch zu erleichtern und Ihre Besorgnis zu
mildern, haben wir lhnen wichtige Informationen in
dieser Broschiire zusammengestellt. Nehmen Sie sich
vor lhrem Besuch hierfiir ein paar Minuten Zeit, um
sich auf der Station besser zurecht zu finden und unse-
re Arbeit und unser Handeln zu verstehen.

Fir direkte Fragen, Anregungen oder Kritik stehen
Ihnen selbstverstandlich auch die Stationsleitung oder
seine Stellvertreter zur Verfligung.

Mit freundlichen GrufRen

lhr Team der Intensiv-/Intermediate-Care-Station
im AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG



AUSKUNFT UND GESPRACHE

Sollte es dem Patienten selbst nicht moglich sein zu
entscheiden, wer der Ansprechpartner fiir uns sein soll,
sprechen Sie sich in der Familie ab, wer hierfiir infrage
kommt. Bitte hinterlassen Sie am ersten Tag lhre Tele-
fonnummer auf der Station. Personen aullerhalb dieses
engen Kreises werden keine Auskunft von uns erhalten.
Dies dient dem Schutz der Privatsphdre unserer Pati-
enten. Informieren Sie Ihre Familie, Freunde und Ver-
traute tiber den Krankheitsverlauf.

Unser Pflegepersonal steht lhnen wahrend Ihrer Be-
suche selbstverstandlich fiir Fragen gern zur Verfiigung
und unterstitzt Sie im Umgang mit [hrem Angehdrigen.

Fiir medizinische Auskiinfte und Informationen Gber
den Krankheitsverlauf Ihres Angehdérigen erhdlt der
Ansprechpartner in einem personlichen Gesprach mit
dem diensthabenden Arzt der Station Auskunft. Bit-

te haben Sie Verstandnis dafiir, dass nicht jeden Tag
ein ausfiihrliches Gesprdch erfolgen und es zu keinen
festen Terminabsprachen kommen kann, da der GroR3-
teil unserer Arbeitszeit dem Patienten gewidmet ist und
jederzeit auch andere Patienten versorgt werden miis-
sen. Bei schwerwiegenden Verdnderungen werden wir
Sie selbstverstandlich informieren.

Das Weitergeben von Informationen am Telefon ist in
der Regel nicht gestattet. Nur der Kontaktperson kon-
nen wir auf diesem Weg allgemeine Informationen ge-
ben. Sollte Ihr Angehoriger in der Lage sein, selbst zu
telefonieren, geben wir das Telefon gern an ihn weiter.
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BESUCHE

Der personliche Kontakt zu lhrem Angehdrigen ist ein
wichtiger Bestandteil des Genesungsprozesses. Kom-
men Sie gern regelmdlig zu Besuch. Unter Beriicksich-
tigung des aktuellen Krankheitszustandes kann es sein,
dass lhr Besuch nur kurz ausfallen wird, um lhren An-
gehdrigen nicht zu Uberfordern.

Die Besucheranzahl ist auf zwei Personen pro Patient
gleichzeitig begrenzt, da es sonst zu einer erheblichen
Belastung lhres Angehdrigen und auch der Mitpati-
enten kommen kann. Sprechen Sie sich daher tiber Thre
Besuche vorher ab.

Der Besuch durch Kinder unter zwolf Jahren ist nach
Riicksprache mit dem Behandlungsteam maoglich.
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BESUCHSZEITEN UND ANMELDUNG

Taglich von 11 bis 13 Uhr und 15 bis 19 Uhr

Um lange Wartezeiten fiir Sie zu vermeiden und lhnen
einen ungestorten Besuch zu ermdglichen, bemiihen
wir uns wahrend dieser Zeit, unsere Tatigkeiten am
Patientenbett auf das Notwendige zu beschrdnken.
Manchmal erfordert es eine besondere Situation, dass
Sie warten missen. Wir werden Sie aber iiber den
Grund informieren und hoffen auf lhr Verstandnis.

Nach Riicksprache ist ein Besuch unter besonderen
Umstdnden auch aulerhalb der Besuchszeiten mog-
lich. Sprechen Sie hierzu gern das Pflegeteam an.
Melden Sie sich bitte tiber die Rufanlage (das Klingeln
ist fur Sie aulRen nicht horbar) und warten Sie, bis ein
Mitarbeiter mit lhnen Kontakt aufnimmt. Klingeln Sie
auch, wenn die Tir offen sein oder ein anderer Besu-
cher gerade die Station betreten sollte. Es kann hier zu
einer Wartezeit kommen. Sie werden dann von einem
Mitarbeiter in das Zimmer begleitet.

Aus Sicherheitsgriinden sind die Tiiren der Patienten-
zimmer zumeist gedffnet. Halten Sie sich im Zimmer
auf. Bei Fragen betétigen Sie bitte die Patientenklingel.
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HYGIENE

Patienten intensivmedizinischer Einrichtungen haben
ein hoheres Infektionsrisiko gegentiber Patienten von
Normalstationen. Daher sind umfangreiche Hygiene-
malnahmen sowohl fiir das Personal als auch fiir die
Besucher notwendig.

Nach dem Eintreten und vor dem Verlassen der Stati-
on desinfizieren Sie bitte lhre Hande im Wartebereich.
Dort legen Sie auch lhre Garderobe ab, nutzen Sie
hierflir die SchlieRfacher. Wertgegenstdnde sollten Sie
aus Sicherheitsgriinden zu Hause lassen: Das Kranken-
haus Gibernimmt bei Verlust keine Haftung.

Sollten weitere HygienemalBnahmen erforderlich sein,
werden wir Sie darliber informieren und Ihnen beim
Anlegen der besonderen Schutzkleidung gern behilf-
lich sein.

Sollten Sie sich selber krank fiihlen, sprechen Sie lhren
Besuch vorher mit uns ab.

Das Mitbringen von Schnittblumen oder Topfpflanzen
ist aus hygienischen Griinden leider nicht gestattet.
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4
IHRE MITHILFE

Ihr Besuch unterstiitzt und hilft Ihrem Angehérigen in
dieser schweren Situation. Scheuen Sie sich nicht, ihn
trotz der vielen Kabel und Schlduche zu beriihren und
seine Hand zu halten. Sprechen Sie mit ihm, berichten
Sie ihm aus dem gewohnten Umfeld, lesen Sie ihm
vor, auch wenn sich lhr Angehoériger nicht duflern kann
oder er sich im Tiefschlaf befindet. Wahrnehmungen
bleiben erhalten.

Zu einem spateren Zeitpunkt der Erkrankung muss
manchmal ein Luftréhrenschnitt durchgefiihrt werden.
Danach ist Ihr Angehériger vielleicht ansprechbar und
kann sich durch Schreiben, Zeigen von Woértern oder
Gegenstdanden mitteilen.

Uben Sie sich bei dieser Form der Kommunikation in
Geduld, sowohl mit sich selbst als auch mit lhrem An-
gehorigen! Kldren Sie mit uns ab, welche personlichen
Gegenstdnde Sie mitbringen dirfen.
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PAUSEN

Gonnen Sie sich Pausen! Sie brauchen kein schlechtes
Gewissen zu haben, wenn Sie nicht taglich bei Ihrem
Angehdrigen sind. Er wird jeder Zeit von uns gut betreut
und wir kontaktieren Sie sofort, wenn es notig ist oder
sich der Zustand verandert.

Der Umgang mit einem schwerkranken Angehdrigen
ist eine belastende Situation und kann fiir Sie selbst zu
Erschépfung und Uberforderung fiihren. Nehmen Sie
die Hilfe anderer an. Sprechen Sie nicht nur mit lhrem
engsten Familienkreis. Es ist oft hilfreich, sich einem
Freund oder einem engen Bekannten anzuvertrauen.
Diese konnen die Situation aus einem anderen Blick-
winkel beurteilen und Ihnen dadurch Rat oder Hilfe an-
bieten.

Auch unsere Arzte, die Pflegekrifte oder die Seelsor-

ge stehen zu einem Gesprach zur Verfligung. Vielleicht
kénnen so Ihre Angste und Sorgen abgebaut werden.
Bedenken Sie, dass der Krankheitsverlauf langer dauern
kann. Teilen Sie sich lhre Krfte ein.
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BEHANDLUNGSTEAM

Durch die Zusammenarbeit vieler unterschiedlicher
Berufsgruppen gewdhrleisten wir eine optimale Be-
handlung lhres Angehdrigen. Gemeinsam mit den Chi-
rurgen werden die operativen Patienten von den An-
dsthesisten behandelt. Unsere Internisten betreuen die
nicht-operativen Patienten.

Die Zimmerbelegung erfolgt nicht nach Fachdiszipli-
nen. Es kann also vorkommen, dass der Zimmernach-
bar lhres Angehdrigen durch einen anderen Arzt be-
treut wird.

Arzte und Pflegekrifte arbeiten im Drei-Schicht-Sys-
tem. Bei jedem Schichtwechsel werden die Kollegen
tiber den Zustand des Patienten informiert.

Ein Teil der Pflegekréfte verfligt Gber eine zusétzliche
Fachweiterbildung in Intensiv- und Anésthesiepflege,
eine Zusatzqualifizierung in moderner Wundversor-
gung, Hygiene und als Praxisanleiter. Das Team besteht
desweiteren aus der Stationssekretdrin, Versorgungs-
assistenten, Physiotherapeuten, Logopdden, Rontgen-
und Diétassistenten. Unterstlitzt werden wir durch die
Seelsorge, den Sozialdienst und die ehrenamtlichen
,Griinen Damen und Herren”.
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HAUFIG GESTELLTE FRAGEN

Diirfen nur Verwandte zu Besuch kommen?
Nein. Als ndchste Angehorige gelten fiir uns Per-
sonen, die dem Patienten sehr nahe stehen. Dazu
zdhlen also auch sehr gute Freunde und Bekann-
te. Sprechen Sie Besuche mit der Familie ab. Ist
der Patient ansprechbar, berticksichtigen wir seine
Wiinsche.

Ist ein Besuch sinnvoll, wenn der Patient nicht
wach ist?

Ja, unbedingt. Auch wenn ein Patient nicht wach
ist, kann er in den meisten Fallen den Besuch
wahrnehmen. Dies hilft ihm, sich in der fir ihn
ungewohnten Umgebung wohl zu fiihlen.

Merkt mein Angehdériger, dass ich da bin?

Es ist leider nicht immer eindeutig feststellbar,
aber in den meisten Fallen sind Wahrnehmungen,
auch unbewusst, vorhanden. Sprechen und be-
rihren Sie lhren Angehdrigen ruhig.

Was soll ich meinem Angehdrigen erzdhlen?
Berichten Sie ihm von lhrem Alltag und was Sie
erlebt haben, von Neuheiten aus lhrem gemein-
samen Umfeld, einem Urlaub oder erzdhlen Sie
ihm von gemeinsam Erlebtem aus der Vergangen-
heit. Sollte Ihnen dies schwerfallen, konnen Sie
ihm auch aus Zeitungen oder Biichern vorlesen.

Warum ist er so wenig zugedeckt?

Die Sorge, dass Ihr Angehdoriger frieren oder sich
erkdlten konnte, ist unbegriindet. Oft haben die
Patienten eine erhohte Korpertemperatur und wer-
den daher nicht zugedeckt.
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HAUFIG GESTELLTE FRAGEN

Hat mein Angehoriger Schmerzen?

Ansprechbare Patienten fragen wir regelmadlig, ob
sie Schmerzen haben. Sie erhalten von uns eine
angepasste Schmerztherapie. Wir kennen auller-
dem die indirekten Zeichen von Schmerzen. Auf
Grund dieser Beobachtungen erhdlt jeder, auch
der bewusstlose Patient, ausreichend Schmerzmit-
tel.

Warum ist mein Angehoriger so unruhig?
Zumeist handelt es sich um eine voriibergehende
Erscheinung (,Durchgangssyndrom”). Mogliche
Ursachen hierfiir konnen eine langere Operati-
on oder Bewusstlosigkeit als Folge einer anderen
Erkrankung oder ausgel6st durch einige Medi-
kamente sein. Den Patienten erscheint die Um-
gebung fremd, sie finden sich nicht zurecht und
sind haufig sehr unruhig. In Ausnahmefallen ist
es daher notig, Threm Angehorigen zeitweise die
Hande zu fixieren, damit er sich lebenswichtige
zu- und ableitende Systeme nicht entfernt.

Warum diese vielen Kabel?

Sie dienen der Uberwachung wichtiger Korper-
funktionen. Die Erfassung erfolgt z.B. iber Elek-
troden, die die Daten (iber Kabel an den Uber-
wachungsmonitor weiterleiten. So erkennen wir
Verschlechterungen sofort und konnen reagieren.

Warum gibt es gelegentlich Alarme (z.B. Piepen?)
Uberwachungsgerite und andere Apparate haben
sogenannte Alarmeinstellungen. Meist schon bei
kleinsten Verdanderungen geben sie ein Signal von
sich. Eine akute Gefahr fiir den Patienten besteht
in der Regel nicht.

Bei weiteren Fragen sprechen Sie unser Team an.
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KONTAKT

Fiir weitere Informationen und fir Ihre Fragen
stehen wir [hnen gerne zur Verfiigung.

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Station D 1 - Intensivstation, Intermediate-Care-
Station

T (040) 7 90 20 - 23 90 (Intensivstation)
T (040) 7 90 20 - 23 91 (Intermediate-Care-Station)
F (040) 7 90 20 - 23 99

Hohe Weide 17, 20259 Hamburg
info@d-k-h.de, www.d-k-h.de
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