Bitte melden Sie sich vor Betreten der Stationen
immer lber die Gegensprechanlage bei uns an
und warten Sie, bis Ihnen Einlass gewahrt wird.
Auf den Stationen finden Behandlungs- und
PflegemalRnahmen rund um die Uhr und auch
wadhrend der Besuchszeiten statt. Werden solche
MaRnahmen bei lhrem Angehorigen oder dem
Zimmernachbarn durchgefiihrt, bitten wir Sie, im
Wartezimmer Platz zu nehmen, bis Sie hereinge-
rufen werden. In der Regel akzeptieren wir pro
Behandlungsplatz zwei Angehorige gleichzeitig.
Wenn sie zu mehreren einen Patienten besuchen
wollen, wechseln Sie sich bitte ab. Kindern unter
14 Jahren kann der Zutritt nur in Ausnahmefdllen
gestattet werden.

Medizinische Auskiinfte an Angehdorige erteilen
wir nur, wenn wir davon ausgehen, dass dies
dem Patientenwunsch entspricht. Telefonisch
geben wir nur dann Auskunft, wenn uns der An-
rufer personlich bekannt ist. Medizinische Aus-
kiinfte diirfen nur von einem Arzt erteilt werden.
Es ist von Vorteil, wenn uns ein Angehdriger als
Ansprechpartner benannt wird, den wir im Falle
einer Verdnderung des Gesundheitszustandes
kontaktieren konnen. Dieser kann die Informati-
onen an die librigen Angehorigen des Patienten
tibermitteln.

Wir weisen darauf hin, dass das Arzteteam be-
miiht ist, regelmaRige Auskiinfte liber Ihre Ange-
horigen zu erteilen. Aufgrund der Versorgungssi-
tuation der Intensivstation werden Auskiinfte
generell wahrend der Besuchszeiten erteilt. Bei
Bedarf werden nochmals individuelle Termine
vereinbart. Jedoch kann der Versorgungsaufwand
auf der Intensivstation diesem manchmal entge-
genstehen.

Wir bitten Sie daher um Verstandnis, falls es dem
Arzteteam widhrend lhres Besuchs nicht immer
moglich ist, Informationen zu erteilen. Fiir Aus-
kiinfte und besondere Anliegen des Patienten
sprechen Sie uns bitte an, um gemeinsam einen
Zeitpunkt fur ein Gesprach zu vereinbaren.

Katholisches Klinikum Bochum
GudrunstralBe 56
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Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Direktor Prof. Dr. med. Waldemar Uhl

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Direktor Prof. Dr. med. Thomas Weber

OP-ITS 0234 / 509-2017
IMC 0234 / 509-3517

www.klinikum-
bochum.de

Vormittags: nach Vereinbarung

Nachmittags: 16.30 - 18.30 Uhr

Abweichende Termine sind gemeinsam mit dem
pflegerischen und arztlichen Team zu vereinbaren.

Abfahrt 35
Bo-Zentrum Abfahrt 36

StadionIRuhrCongmss
e« —(adp

o Hé,
JOSE'ECARREE" "Saalzent,-u

Gudry, 5
i nstr ), % RuhrCongress

St. Josef-Hospital — |ﬁ o _
= Kinderklinlk

‘é_ Starlight Express
m 2

5
Bergbau- L "; )
Museum 5 < & & e
: M e

Herner Str.

X m
% <« Haupteingang
‘%é; m 5 [@ Parkplatz/Parkhaus
Innenstadt & [ uU-Bahn Haltestelle
- % @ rewirPowerSTADION
Saring M & X Planetarium
Hbf ¢ Tierpark

100051401

Katholisches Klinikum Bochum

St. Josef-Hospital
UCRUB ' rusrunversimr soctonm

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Klinik fur Andsthesiologie und
Intensivmedizin




Sehr geehrte Besucher, liebe Angehérige,

Das pflegerische und drztliche Team begriiRt Sie
herzlich auf der operativen Intensivstation (OP-ITS)
und der Intermediate Care (IM().

Der Aufenthalt eines Angehdrigen auf einer Inten-
sivstation ist mit Sorgen und Angsten verbunden.
Um diese zu mildern, mochten wir lhnen durch
diese Informationsbroschiire Einblicke in unsere
Stationen ermdoglichen. Sie soll lhnen Auskiinfte
tiber Versorgungsabldaufe und erforderliche Rah-
menbedingungen vermitteln, um eine Basis fiir
gegenseitiges Verstandnis zu schaffen.

Beide Stationen werden gemeinsam von der Klinik
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie und der Klinik
filir Anasthesiologie geleitet.

Sie verfiigen (ber 10 Intensivbehandlungspldtze
und liber 6 IMC-Betten.

Das Behandlungsteam besteht aus speziell qualifi-
ziertem Pflegepersonal, Physiotherapeuten und
Arzten, die eine kompetente medizinische und
pflegerische Versorgung aller Patienten gewahrleis-
ten. Bei fachspezifischen Fragestellungen werden
Arzte der anderen universitdren Abteilungen des St.
Josef-Hospitals beratend hinzugezogen.

Auf der OP-ITS und der IMC-Station werden bei Be-
darf und geplantPatienten aus allen Fachrichtun-
gen der Klinik versorgt. Der Schwerpunkt liegt in
der Abdominal-, GefaB- und Unfallchirurgie.

Die Aufenthaltsdauer auf der OP-ITS kann nicht
immer bestimmt werden, da sie von dem gesund-
heitlichen Zustand des Patienten abhdngt. Bei ei-
nigen Erkrankungen kann es ndotig sein, dass ein
langerer Aufenthalt erforderlich wird.

Stefa; Morrosch

Die Vitalzeichen werden iiber einen Monitor liber-
wacht. Hierbei erfolgt eine EKG-Ableitung, Blut-
druckmessung und eine Messung des Sauerstoffge-
halts im Blut. Hierzu ist es erforderlich, dass Pati-
enten im Bett an verschiedene Kabel angeschlossen
werden. Situativ konnen Patienten an zusadtzliche
medizinische Gerdte angeschlossen werden, um
weitere Kenntnisse iliber die Funktion der Organe
zu erhalten und diese zu therapieren.

Das Ziel einer kontinuierlichen Uberwachung ist es,
Veranderungen wahrzunehmen und die medizini-
sche und pflegerische Versorgung anzupassen.

Die intensivmedizinische Therapie besteht haupt-
sachlich darin, die Organfunktionen zu unterstiit-
zen oder zu ersetzen. Damit wird dem Organismus
Zeit gegeben, sich von ausgedehnten Operationen,
groRen Blutverlusten oder einer Blutvergiftung zu
erholen. Unterstiitzt werden hdufig Herz-Kreislauf,
Lunge, Nieren, Leber und Darm.

Zu diesem Zweck werden unterschiedliche Medika-
mente eingesetzt, dessen Anwendung nur iiber
medizinische Gerdte geschehen kann, um eine
exakte Dosierung zu erreichen. Diese sind die Infu-
sionspumpen, die hinter jedem Patientenbett an-
gebracht sind.

In einigen Fdllen erfordert die medizinische Versor-
gung des Patienten eine kiinstliche Beatmung.
Dafiir wird der Patient an ein Beatmungsgerat an-
geschlossen, und er erhdlt Narkosemedikamente,
welche ihn in ein kiinstliches Koma versetzen.
Wahrend dieser Zeit kann der Patient keinen akti-
ven Kontakt aufnehmen.

In dieser Phase sind Sie als Angehdariger auf einer
Intensivstation besonders wichtig und kdnnen Si-
cherheit vermitteln. Kiinstlich schlafende Patienten
konnen sich meist nicht dufRern, aber manchmal
sehr wohl Dinge wahrnehmen. Nach einer langeren
Sedierung vergeht meist einige Zeit, bis die Patien-
ten wieder vollstandig orientiert sind. Fir die Ge-
nesung kann es sehr fordernd sein, dass Sie Kon-
takt zu Ihrer/m Angehdrigen halten.

Jeder Pflegende ist fiir eine Gruppe von Patienten
zustdandig, daher ist eine kontinuierliche Abstim-
mung innerhalb des Teams unerldsslich. Fiir eine
optimale Gewdhrleistung der medizinischen The-
rapie und der pflegerischen Versorgung finden
standige Absprachen zwischen dem arztlichen
und pflegerischen Team statt. Aus diesem Grund
wird die Koordinierung und Planung der ange-
ordneten Therapien durch das Pflegepersonal in
den Tagesablauf der Patienten eingebaut. Die
pflegerische Versorgung beinhaltet neben orga-
nisatorischen Tdtigkeiten die Umsetzung von
Therapien, Grundpflege, Verbandswechsel, Lage-
rung, Mobilisation, Beratung und Dokumentati-
on.

Das pflegerische und medizinische Team ist stets
bemiiht, eine hohe Versorgungsqualitat sicherzu-
stellen. Daher wenden Sie sich bitte mit Anre-
gungen und Fragen, aber auch mit Beschwerden
an uns. lhre Mithilfe ist uns wichtig und eine
Grundlage fiir die individuelle Versorgung ihres
Angehdorigen.

Die Stationen konnen in StraRen-
kleidung betreten werden. Bitte
desinfizieren Sie sich vor und nach
dem Besuch die Hdnde und befol-
gen Sie ggf. auch andere Hygiene-
vorschriften, wenn wir Sie darauf
hinweisen. Die Unterbringungs-
moglichkeiten  fiir  personliche
Gegenstdnde sind sehr begrenzt,
daher bringen Sie bitte nur die
wichtigsten Dinge fiir Ihre/n Ange-
horige/n mit (z. B. Horgerdt, Brille,
Rasierer, Zahnprothesen, Pantof-
fel, evtl. Fotos oder Lektiire). Blu-
men sind nicht zugelassen, Lebensmittel nur
nach Absprache. Wir bitten Sie, die Wertsachen
Ilhrer Angehdorigen wie z. B. Schmuck, Mobiltele-
fone oder Geldbdrsen mitzunehmen. Falls dies
nicht maoglich ist, werden wir die Wertsachen an
die Zentrale Patientenaufnahme zur Aufbewah-
rung uibermitteln.




