ITS - 04/2020v1 - 04/2020 - Seite 1/4

—
o
—
o
[e2]
—
o
—
o
o
L
()]

Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Informationsbogen bietet Thnen und Thren Angehéri-
gen einen allgemeinen Uberblick, wie Patienten auf einer
Intensivstation versorgt werden. Zudem erfahren Sie, wel-
che Bedeutung personliche Vorsorgeregelungen (Patien-
tenverfiigung u.a.) haben.

Warum kommen Patienten auf die Intensiv-
station?

Auf eine Intensivstation werden schwer kranke Patienten
aufgenommen, die rund um die Uhr iiberwacht, versorgt
und behandelt werden miissen. Hierfiir gibt es ganzdinter=
schiedliche Griinde:

Viele Patienten kommen geplant nach einer groReren Ope-
ration (z.B. Herzoperation) fiir kurze Zeitur Uberwachung
und Sicherung des Behandlungserfolgs auf\die Intensivsta-
tion. Hier kénnen eventuelle gésundheitliche Stérungen
rasch erkannt und behandelt werden. Sobald der Gesund—
heitszustand stabil ist, werden die ‘Patienten auf eine N

malstation verlegt. 60

Andere Patientefi Werden akut auf die Intenswéﬁ@l
genommen, z.B."nach Kompllkatlonen

Operation, bei schweren: Verletzungen
oder bei schweren ader lebensbe
Erkrankungen (z.B. Aternstoru

fall, Lungenentzundung, M utu
renfunktion usw.).
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Was geschieht auf em&%tenswstatlon?

Ein Team aus Arzten verschiedener Fachrichtungen und
speziell ausgebildetem Pflegepersonal tibernimmt im We-
sentlichen 3 wichtige Aufgaben:

« die 24-Stunden-Uberwachung (,Monitoring") der Pa-
tienten,

+ die Unterstiitzung und/oder Wiederherstellung le-
benswichtiger Organ- und Koérperfunktionen (z.B. At-
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mung, Herz- und Kreislauffunktion, Hirnfunktion, Nie-
rentatigkeit, Stoffwechsel) durch spezielle Behand-
lungsmaRnahmen (Intensivtherapie) und

« die allgemeine und spezielle Pflege der Patienten.

Zur intensivmedizinischen Uberwachung und Behandlung
gehoren vor allem

+ MaRnahmen zur Uberwachung, Unterstiitzung, Auf-
rechterhaltung uind Wiederherstellung von Herztitig-
keit und Kreislauf (z:B. EKG, Puls- und Blutdruckmes-
sung, {Herzmedikamente, maschinelle Unterstiitzung
der Hérz=Kreislauf-Fun 8}(\@/ Reanimation),

o>

f“) bis hin zum kiinstlich
liches ,Koma"),

« die Schmerzthera.plﬁ

» die Sedierung; (.
erzeugten&thla&&é&

tmung (verschiedene Methoden bis
,$ ur Lu

I5&rsatztherap1e [ECMOY]),
tzverfahren (Hiamodialyse, Himofiltration),

ehandlung mit verschiedenen hochwirksamen

edikamenten,

die Fliissigkeitstherapie (Infusionen) und die kiinstli-
che Erndhrung (z.B. iiber eine Magensonde),

* weitere Maf3nahmen wie z.B. Transfusionen, Réntgen-
untersuchungen, Ultraschalluntersuchung, Hirndruck-
messung, Spiegelung von Luftréhre, Bronchien, Magen
oder Darm, Drainagen zur Ableitung von Fliissigkeit, Fi-
xierungen etc.

Fiir die Durchfiihrung dieser MalRnahmen werden zahlrei-

che Gerdte, Messinstrumente und medizinische Materiali-

en bendtigt, zum Beispiel

« spezielle Katheter (z.B. arterieller Katheter, zentraler Ve-
nenkatheter, Lungenarterienkatheter, Blasenkatheter),

*  Kunststoffschlduche (z.B. Beatmungsschlauch, Erndh-
rungssonde, Drainageschlduche),

¢ Medikamentenpumpen zur genauen Dosierung bend-
tigter Medikamente.
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Bei Patienten und Angehoérigen ruft die Intensivstation mit
ihrer Betriebsamkeit und der Vielzahl an Apparaten, Kabeln
und Schliuchen oft Verunsicherung, Angste und Sorgen
hervor. Das ist véllig verstdndlich. Schlie@lich sind Patien-
ten und ihre Angehorigen vielen Eindriicken ausgesetzt, die
sie zunachst nur schwer einordnen konnen: Gerdte, deren
Funktionen sie nicht bzw. nicht ndher kennen, Anzeigen auf
Monitoren, die sie nicht deuten konnen, Alarmténe, bei de-
nen sie nicht wissen, was sie zu bedeuten haben, usw.

Deshalb ist es gut zu wissen: Es ist gerade diese ,,Apparate-
medizin®, die ein Hochstmaf an Sicherheit fiir die Patien-
ten bietet! Sie ermdoglicht es, die Patienten ununterbrochen
zu iiberwachen. Kleinste Anderungen des Gesundheitszus-
tands werden sofort von den Gerdten angezeigt. Auch
Alarmtone bedeuten Sicherheit — das intensivmedizinische
Team wird dadurch iiber Veranderungen informiert, kann
die aktuelle Situation rasch beurteilen und darauf reagieren.

Dank der modernen Medizin, Technik und Pflege ist die
Intensivstation der Ort, an dem Patienten in einem stark
geschwachten, schwer kranken, kritischen oder lebensbe-
drohlichen Zustand bestmoglich betreut und behandelt
werden konnen.

Das Ziel der Intensivmedizin ist es, den Gesundheitszustand
der Patienten zu stabilisieren und ihre Genesung zu ermog-
lichen und zu férdern. Daran wirken Arzte verschiedener
Fachrichtungen und speziell ausgebildetes Pflegepersonal
mit. Dieses Team kiimmert sich auch darum, dass die Patien-
ten moglichst schmerzfrei sind und so wenig wie moglich
durch Stress, Angst und Schlaflosigkeit belastet werden.

Eventuell werden mithilfe der Telemedizin auch Arzte an
der Patientenversorgung beteiligt, die sich nicht vor Ort be-
finden, sondern in spezialisierten Zentren. Dies bietet viele
Vorteile. Heute lassen sich z.B. wichtige Daten zum aktuel-
len Gesundheitszustand eines Patienten in Echtzeit an an-
dere Arzte zur Beurteilung {ibertragen und virtuelle Arztvi-
siten durchfiihren. Dadurch kann eine noch héhere Qualitat
der Patientenversorgung gewdhrleistet werden. Auch der
Transport eines kritisch Kranken in eine Spezialklinik kafn
so ggf. vermieden werden.

Im persénlichen Gesprich mit dem Arzt kénnen Sie;so-
weit moglich, besprechen, was es fiir Sie bedeutet; auf die
Intensivstation aufgenommen zu werden, und welche Be-
handlungsmafSnahmen bei Ihnen_n6tig oder wahrscheins
lich sind.

einer Stérung der Lungenfunktion, aufgrund der Wirkung
von Medikamenten oder aus anderen Griinden). Dann gibt
es verschiedene Moglichkeiten der Beatmung:

* Beatmungsgerdt und Tubus:

Ein Beatmungsgerdt hilft beim Atmen oder tibernimmt
vollstdndig die Atemtdtigkeit. Das Gerdt ist mit einem
Schlauch (Tubus) verbunden, der durch den Mund oder -
selten - durch die Nase in die Luftréhre des Patienten
fithrt. Durch den Schlauch kénnen Luft und/oder Sauer-
stoff zugefiihrt werden und wieder ausstromen. Oftmals
wird der Patient dabei auf den Bauch gelagert. Solange
der Schlauch in der Luftrohre liegt, kann der Patient nicht
sprechen, kann sich aber durch Zeichen verstdandigen.

*  Atemmaske:

Bei manchen Patienten geniigt es, die noch vorhandene
Eigenatmung mithilfe einer fest sitzenden Maske ma-
schinell zu unterstiitzen.

*  Luftréhrenpunktion/Luftrohrenschnitt (Tracheotomie):

Um einen sicheren Luftweg zu schaffen, iber den der
Patient vor allem bei einer linger dauernden Behand-
lung atmen oder beatmet werden kann, wird eine Off-
nung in der Luftrohre angelegt und dadurch eine At-
mungskantiile in der Luftrohre platziert. AnschlieBend
wird die Kaniile mit einem Beatmungsgerdt verbunden.
Wenn der Patient wieder selbststindig atmen kann,
wird die Kaniile entfernt und die Wunde mit einem
Pflaster verschlossen. Das Loch in der Luftréhre wachst
meist von selbst wieder zu.
* Sedierung:

Zusatzlich erhélt der Patient Schmerzmittel und beru-
higende, schlaffordernde Medikamente. Diese erzeu-
gen einén ,Dammerschlaf. Dabei ist es moglich, dass
die Patienten im Unterbewusstsein etwas von den Ge-

sprdachen def Anwesendenrod q@l Geschehen um sie
herum mitbekommen.

» Natkose (kimstlich e&é&}er @g‘fllaf kiinstliches

»Koma“):

SchwerKran
Narkose 't in
vers

dssen Qﬁlmal durch die Gabe von
langer dauernden Tiefschlaf

erden. Das Bewusstsein ist dann
gehe\l‘;\ lIstindig aufgehoben. Um den Tief-
u beenden, wird die Zufuhr von Narkose-

Eine Intensivtherapie lisst sich jedoch nicht\sichef pla- Oqoml § h und nach reduziert.
S

nen! Es konnen jedenZeitpauch MaBnahmen notwe
werden, mit denen man vorher nicht gerechnet

@{&merung

MaRnahmen sind lebensnotwendig und miis
Sicherheit und zum Schutz Ihres Lebens hre
sundheit erfolgen. Nur wenn'Sie best Eqan en

ablehnen, diirfen diese nicht erfol é{%
Ndheres zu einzelnen intenvageﬁlzlmschen
Maf3nahmen

Nachfolgend erhalten Sie einige allgemeine Informationen

zu bestimmten Therapien, die hdufig oder im Einzelfall auf
einer Intensivstation erfolgen.

Der Arzt gibt Thnen und, wenn Sie dies erlauben, auch Ih-
ren Angehorigen gerne niahere Auskiinfte zur Notwendig-
keit und Art der einzelnen intensivmedizinischen Maf3-
nahmen.

Kiinstliche Beatmung

Oft benotigen Patienten eine Unterstiitzung ihrer Atmung
oder konnen nicht mehr selbststandig atmen (z.B. wegen

atztherapie (ECMO, Extrakorporale Membran-

Be1 einem Lungenversagen, das sich nicht durch eine kiinst-
liche Beatmung und Medikamente behandeln Idsst, kann im
Einzelfall die Lungenfunktion von einer Maschine auf3er-
halb des Kérpers iibernommen werden (ECMO).

Dazu wird Blut aus einer grof3en Vene durch ein Gerdt mit
Pumpfunktion geleitet, welches das Blut mit Sauerstoff
anreichert und Kohlendioxid daraus entfernt (,kiinstliche
Lunge"). AnschlieBend wird das aufbereitete Blut dem Koér-
per wieder zugefiihrt.

Nierenersatztherapie (Himodialyse, Himofiltration)

Bei einer schweren Stérung der Nierenfunktion (z.B. Nie-
renversagen) werden giftige Stoffe und Wasser nicht mehr
oder nur noch unzureichend aus dem Koérper entfernt. Sie
sammeln sich im Blut und Gewebe an und fithren ohne Be-
handlung zu einer lebensbedrohlichen Vergiftung (Urdmie)
und Uberwisserung des Kérpers. Um dies zu verhindern,
muss das Blut auBerhalb des Korpers gereinigt werden
(Hamodialyse).
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Dazu wird ein Kunststoffschlauch (Dialysekatheter) in eine
Vene (meist die Halsvene oder Schliisselbeinvene) einge-
fihrt und in die herznahe obere oder untere Hohlvene vor-
geschoben (Shaldon-Katheter).

Der Katheter wird auerhalb des Koérpers iiber Schlduche
mit dem Dialysegerdt verbunden, das die Aufgabe einer
Jkiinstlichen Niere* {ibernimmt. Das Blut wird zum Gerdt
gepumpt, durchstrémt darin einen Filter, der Schadstoffe
und {iberschiissiges Wasser entfernt, und wird anschlie-
Bend gereinigt wieder in den Kérper zuriickgepumpt.

Medikamentodse Therapie

Auf der Intensivstation werden viele verschiedene Medika-
mente eingesetzt, die meist {iber eine Spritzenpumpe ver-
abreicht werden. Dazu gehéren zum Beispiel

*  Beruhigungsmittel, schlafférdernde Mittel, Narkosemittel,
* muskelentspannende Mittel,

*  Schmerzmittel,

*  Herzmedikamente,

«  kreislaufwirksame Mittel (z.B. Katecholamine wie Adre-
nalin oder Noradrenalin sowie blutdrucksenkende Me-
dikamente),

* Antibiotika und viele andere mehr.

Welche Medikamente gegeben werden, hangt vom aktuel-
len Gesundheitszustand des Patienten ab.

Manchmal werden auch Medikamente eingesetzt, die sich
bei der Behandlung von Intensivpatienten bewdhrt haben,
aber nicht formell fiir die Art der Anwendung auf der Inten-
sivstation zugelassen sind (Off-Label-Use). Dann lassen sich
neben den bekannten Risiken auch unbekannte Risiken
nicht ausschlieBen, und es besteht u.U. keine Haftung des
Herstellers.

Kiinstliche Erndhrung

Patienten, bei denen iiber eine blof3e Fliissigkeitsztifuhr hin-
aus eine kiinstliche Erndhrung nétig ist, kénnen auf ver-
schiedene Weise Nahrstoffe, Mineralienglind Vitamine_er-
halten. Dies geschieht

e ber einen zentralen Venefnkatheter (ZVK, ZVK-Port).
Die Infusionslésung wifd dabei,unter Umgehung des
Magen-Darm-Trakts (,parenterale, Erndhrung“) d1
ins Blut verabreicht.

« iber eine” Magensonde. Dazu wird stst{1
schlauch iiber Nase‘ader Mund durc i e&@
den Magen eingefiihrt (,,enterale

auchdecke

arm (PEJ-Son-

e {iber eine Erndhrungssonde c@ﬁlurc
in den Magen (PEG-S @ er
de) eingebracht wird ral

\1 Verwirrtheit (Delir)

Nach einer Operation kann ‘es vor allem bei dlteren Men-
schen zu einem sogenannten ,Delir* kommen. Dabei han-
delt es sich um einen — meist nur voriibergehenden - Ver-
wirrtheitszustand, der durch eine Funktionsstorung des
Gehirns hervorgerufen wird.

Ein Delir duert sich durch Stérungen des Bewusstseins,
der Wahrnehmung und der Aufmerksamkeit sowie durch
Verhaltensinderungen.

Betroffene Patienten sind meist unruhig und verwirrt, ha-
ben u.U. Wahnvorstellungen oder Halluzinationen und er-
kennen vertraute Personen eventuell nicht. Sie kénnen
auch aggressiv sein, um sich schlagen und anwesende Per-

Behandlung einer postop

sonen, vor allem aber auch sich selbst gefihrden (z.B. indem
sie sich Katheter und Drainagen herausreif3en).

Zur Behandlung werden Beruhigungsmittel oder kurz
wirksame Narkosemittel gegeben. Im Einzelfall lassen sich
jedoch anhaltende Beeintrachtigungen nicht ausschlieen
(z.B. Einschrankungen der geistigen Leistungsfahigkeit, Ver-
wirrtheit, verdndertes Wesen und Verhalten).

Fixierungen und andere Schutzmanahmen

Um Patienten vor Selbstschddigungen und Verletzungen
zu schiitzen, ist es in aller Regel notig, ihre Bewegungsfrei-
heit voriibergehend einzuschrinken (z.B. durch Bettgit-
ter).

Zur Schadensabwehr kann auch eine Fixierung mit einem
Bauchgurt/Handgurt/FuBgurt erforderlich sein (z.B. wenn
bei unruhigen oder nicht ansprechbaren Patienten die Ge-
fahr besteht, dass sie sich durch unkontrollierte Bewegun-
gen verletzen).

Arzte und Pflegekrifte sind grundsitzlich dazu verpflichtet,
alles Erforderliche zu tun, um ihre Patienten vor einer
Selbstgefihrdung sowie auch andere Personen vor einer Ge-
fahrdung durch den Patienten zu schiitzen. Fiir alle MaRk-
nahmen zur Einschrinkung der Bewegungsfreiheit - soge-
nannte ,freiheitsentziehende MaBnahmen“, wie es in der
Rechtssprache heif3t - gilt jedoch, dass sie angemessen und
verhdltnismaRig sein miissen. Zudem muss regelmdfig ge-
priift werden, ob und wie lange sie noch nétig sind.

Oftmals erfolgen Fixierungen nur fiir kurze Zeit. Sollten sie
oder auch andere freiheitsentziehende MaRnahmen (z.B.
die Gabe ruhig stellender Medikamente) iiber einen linge-
ren Zeitraums= etwa lianger als 3 Tage - oder regelmdRig
notig sein, miissen sie vom Betreuungsgericht genehmigt
werden, sofern derPatient nicht zuvor in diese MaRnahmen
eingewilligt hat.

Bei Patienten, die ‘einen Bet
haben, muss aufler diesem

etreuungsrichter einer lan-
ger dauernden le?ﬁ &@é&n freiheitsentziehen-
en. ,&

er oder Bevollmdchtigten
den MafSnahime

Wer ehandlung eines nicht
gun{éhlgen Patienten entscheiden?

der Intensivstation sind aufgrund ihres Ge-

1ent
qu szustands und der Intensivtherapie hdufig nicht

r Lage selbstverantwortliche Entscheidungen zu tref-
und iiber erforderliche Behandlungsmanahmen zu
entscheiden.

Die gesetzlichen Regelungen besagen, dass nur folgende
volljdhrige Personen dazu berechtigt sind, stellvertretend
fiir einen nicht einwilligungsfihigen Patienten Entschei-
dungen zu treffen:

» ein Betreuer, den das Betreuungsgericht auf Vorschlag
des Patienten (Betreuungsverfiigung) oder nach eige-
ner Wahl bestellt hat,

« ein Bevollmdchtigter, dem der Patient eine Vorsorge-
vollmacht erteilt hat.

Was viele Menschen nicht wissen: Weder ihre Ehepartner/
Lebenspartner noch ihre Kinder oder andere Angehdérige
sind automatisch dazu berechtigt, fiir sie zu entscheiden!
Dies ist nur moglich, wenn eine Vorsorgevollmacht erteilt
wurde oder das Gericht den Partner, das Kind oder einen
Angehorigen zum Betreuer bestellt hat! Ist dies nicht der
Fall, muss der Arzt den mutmaglichen Willen des Patien-
ten ermitteln und dementsprechend vorgehen. Ldsst sich
der mutmaRliche Wille nicht ermitteln, muss der Arzt im
Sinne des medizinisch Gebotenen handeln.



