BESUCHE IM KRANKENHAUS

Was bei Besuchen zu beachten ist

Besuche sollten nahestehenden Angehdrigen oder wichtigen
Bezugspersonen vorbehalten bleiben. Da diese Besuche die lang
ersehnte Unterbrechung des Krankenhausalltags bedeuten und
die damit verbundene Freude sich positiv auf die Genesung aus-
wirken kann, freuen auch wir uns, wenn Sie den Patienten
besuchen.

Um den Patienten jedoch nicht zu iiberfordern, halten Sie lhre
Besuche bitte in angemessener Dauer oder richten sich dabei
nach den Empfehlungen des Pflegepersonals. Bitte nehmen Sie
Riicksicht auf andere Patienten und den Stationsablauf. Die
Anwesenheit von mehr als zwei Besuchern gleichzeitig ist nicht
mdglich. Kleine Kinder diirfen die Station nur in Ausnahmeféllen
betreten.

Aus hygienischen Griinden kdnnen keine Blumen auf die Inten-
sivstation mitgebracht werden. Bringen Sie Ihrem Angehdrigen
lieber personliche Gegenstande mit, etwa ein Foto, ein leicht zu
lesendes Buch, ein kleines Musikgerat mit Kopfhdrern, Musik-
Aufnahmen, Horbiicher oder dhnliches.

Melden Sie sich auf der Intensivstation lber die Gegensprech-
anlage an der Eingangstiir an. Bitte haben Sie Geduld, wenn Sie
nicht sofort eingelassen werden. Wir kdnnen die Arbeit mit den
Patienten nicht immer sofort unterbrechen. Vor dem Betreten
der Station missen zur Vermeidung von Keimiibetragungen die
Hénde desinfiziert werden. Mobiltelefone bleiben in der Station
ausgeschaltet.

BESUCHE IM KRANKENHAUS

Was der Patient bendtigt

Bitte bringen Sie bei lhrem ersten Besuch eine Kulturtasche mit
den personlichen Pflegemitteln wie zum Beispiel Zahnpflege-
mitteln oder auch Rasierzeug mit. Handtlicher und Waschlap-
pen sowie ein Nachthemd erhalten unsere Patienten von uns.

Besuchszeiten

in Elsterwerda téaglich 15.00-17.00 Uhr
in Finsterwalde tdglich 14.45-16.00 Uhr
in Herzberg taglich 15.15-19.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Auskiinfte liber den Patienten

Wir bitten um Verstandnis dafiir, dass wir Auskiinfte nur an ein
bis zwei Kontaktpersonen geben kdnnen.

Fiir besondere Untersuchungen und TherapiemaBnahmen wer-
den weitere Spezialisten hinzugezogen. Hier erteilen wir lhnen
gerne Auskunft zum jeweiligen Ansprechpartner.

Unsere Intensivtherapie-Teams wiinschen
Ihrem Angehdrigen baldige Genesung.

/> Elbe-Elster
@ Klinikum

Elbe-Elster Klinikum GmbH

KRANKENHAUS ELSTERWERDA
ElsterstraBe 37

04910 Elsterwerda

Telefon 03533 603-0

KRANKENHAUS FINSTERWALDE
Kirchhainer Stral3e 38 a

03238 Finsterwalde

Telefon 03531 503-0

KRANKENHAUS HERZBERG
Alte Prettiner StraBBe

04916 Herzberg (Elster)

Telefon 03535 491-0

info@elbe-elster-klinikum.de
www.elbe-elster-klinikum.de
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Die ITS im Elbe-Elster Klinikum

Ihr Angehdriger liegt auf einer unserer drei Intensivtherapiesta-
tionen. Natiirlich machen Sie sich Sorgen, sind beunruhigt und
fiihlen sich durch die fremde Atmosphére dieser Station még-
licherweise verunsichert. Es ist leider nicht mdglich, die Dauer
und den Ausgang der Intensivtherapie vorherzusagen. Umso wich-
tiger ist es uns, Sie gut zu informieren und Ihnen damit Halt in
einer von Ungewissheit bestimmten Zeit zu geben.

Was wir tun

Auf den Intensivtherapiestationen in Elsterwerda, Finsterwalde
und Herzberg betreuen hoch qualifizierte Teams aus Arzten, Pfle-
gern und Physiotherapeuten rund um die Uhr schwer kranke Pa-
tienten. Wir nutzen dabei modernste Medizintechnik, um den Ge-
sundheitszustand unserer Patienten stdndig zu tiberwachen und
im Notfall rechtzeitig eingreifen zu kénnen.
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Die Medizintechnik

Fiir Sie mag der Anblick der vielen technischen Gerdte verwir-
rend und bedngstigend erscheinen, ganz besonders dann, wenn
Sie Ihren Angehorigen daran angeschlossen finden - deswegen
im Folgenden einige Hinweise zur Medizintechnik. Unsere Patien-
ten werden an Monitore angeschlossen, damit sie standig tiber-
wacht werden konnen. Damit kontrollieren wir den Herzschlag,
den Blutdruck und weitere Parameter. Andere Gerate kdnnen
gestorte Organfunktionen unterstiitzen oder ersetzen. Alle Mess-
werte werden an einen zentralen Monitor libertragen, der sich
im Dienstzimmer befindet. Damit ist die Uberwachung auch
dann sicher gestellt, wenn sich kein Pflegepersonal im Zimmer
aufhalt. Fast alle Gerdte auf der Intensivstation reagieren schon
auf die kleinsten Verdnderungen mit hor- und sichtbaren Signa-
len. Das bedeutet aber meist keine akute Gefahr, denn die Alarm-
grenzen sind sehr eng eingestellt. Bewegungen kdnnen eben-
falls zu Alarmen fiihren, mdglicherweise hat sich auch ein Kabel
gel6st. Das ist meist nicht schlimm und kann leicht behoben wer-
den. Dennoch wird jeder Alarm in der Monitorzentrale beurteilt.

Kiinstliches Koma

Einige Patienten der Intensivstation miissen aufgrund der Schwe-
re ihrer Krankheit liber Iangere Zeit beatmet werden. Dazu wird
bei ihnen ein narkosedhnlicher Schlaf aufrecht erhalten, auch
kiinstliches Koma genannt, wobei sie 4rztlicher Uberwachung
und intensiver Pflege bediirfen. Der Patient im kiinstlichen Koma
nimmt seine Umgebung fast immer wahr. Deshalb gehen Arzte
und Pflegepersonal so mit ihm um, als sei er bei vollem Bewusst-
sein.

WIE ANGEHORIGE HELFEN KONNEN

Wie Angehorige helfen kdnnen

Es ist uns wichtig, dass Sie als ndchster Angehdriger Kontakt
zum Patienten halten. Damit weil3 er seine Lieben in einer
schwierigen Lebenssituation in der Nahe und fiihlt sich dadurch
unterstiitzt. Wenn Ihr Angehdriger durch die kiinstliche Beat-
mung am Sprechen gehindert wird, erfordert dies ein besonde-
res MaB an Verstandnis und Geduld. Versuchen Sie mit Ihrem
Angehdrigen trotz der eingeschrinkten AuBerungsméglichkeiten
in Kontakt zu treten. Haben Sie auch keine Angst, hren Angeho-
rigen zu berlhren, ihm die Wange oder die Hand zu streicheln.
Tun Sie alles, damit er nicht das Gefiihl hat, alleine gelassen zu
sein. So hilft es schon, wenn Sie ihm etwas erzidhlen oder aus
der Zeitung vorlesen.

Wenn |hr Angehdriger unfahig ist sich zu duBern, werden wir
besonders wichtige Dinge mit Ihnen besprechen.
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