GESUNDHEITS KOMPASS

Wenn jede Hilfe zahlt

Hight-Tech-Medizin fiir Schwerstkranke —

DR. MED.
ARMIN SEIBEL

ie Intensivmedizin ist
eine akutmedizinische
Fachdisziplin, die auf

die Erkennung und Behandlung
schwerster, zum Teil lebensbe-

gen zu behandeln sind, ist es
eine sinnvolle Regelung, wenn

alisierungskonzept organisiert
sind, werden als ,Interdiszipli-

die intensivir en
MaBnahmen und Behand-
lungsstrategien zur Stabilisie-

drohlicher Krank laufe
spezialisiert ist. Und obwohl
die ursachlichen Erkrankun-
gen oder Verletzungen, die zu
cinem Aufenthalt auf der In-
tensivstation gefuhrt haben,
grundsatzlich von verschiede-
nen medizinischen Abteilun-

rung der Patienten ur Jig
von der urspringlich zugrun-
i Er von

nare " bezeich-
net. Auf einer interdisziplinaren
Intensivstation werden somit
alle schwer kranken Patienten
unabhangig von ihrer fach-
w

spezialisierten Intensivmedizi-
nern durchgefihrt wird.

Intensivstationen, die nach ei-
nem solchen modernen Spezi-

Grunderkrankung  behandelt.
Interdisziplinaritat bedeutet in
diesem Zusammenhang, dass
internistische, neurologische
oder chirurgische Arzte ge-

meinsam als Team unter der
Leitung eines spezialisierten
Intensivmediziners in die Ver-
sorgung der Patienten einge-
bunden werden und damit zur
Optimierung der Therapie bei-
tragen

So konnen Patienten mit Herz-

beschwerden genauso Zziel-
orientiert therapieren werden,
wie solche mit Lungenentziin-
dung, kritischer Blutvergiftung
(Sepsis) oder nach schweren
Operationen oder Unféllen. Ein
solches multiprofessionelles
therapeutisches und diagnos-
tisches Portfolio ermoglicht
rund um die Uhr die direkte
Anpassung der Therapie an
die Dynamik des Krankheits-
verlaufs. Dabei liegt die Haupt-

aufgabe des pflegerischen wie
drztlichen Teams in der eng-
maschigen Uberwachung und
Aufrechterhaltung lebenswich-
tiger Organfunktionen. Um die-
ser Aufgabe gerecht werden zu
koénnen, sind die i di-

nose Ernahrungsflissigkeiten
werden Uber computergesteu-
erte  Pumpen punktgenau
dosiert und verabreicht. Bei

Weg der Genesung
ist oft sehr langwierig

Gerade nach einer schweren,

schweren Srun-
gen oder der Notwendigkeit
nung

zinischen Pflegekrafte durch
eine direkte Zuordnung zu den
einzelnen Patienten sehr eng
in die individuelle Behandlung
eingebunden.

AuRerdem kommen zu die-
sem Zweck moderne Monitor-
systeme und eine Vielzahl von
medizintechnischen ~ Geraten
unterstiitzend zum Einsatz.
Zentraler Ausgangspunkt der
intensivmedizinischen Pa-
tientenversorgung ist haufig

eine hochspezialisierte Multi- ter K wie Blut- P de Frit
Organ-Ultraschalldiagnostik, vergiftung (Sepsis), schwere tionszentren. +
aren  Ater 1z, Herzschwa-

?
stehen fir die Patienten mo-
dernen Beatmungsformen zur
Verfiigung. Auch die Entwoh-
nung von einer (Langzeit-)Beat-
mung (Weaning) kann in enger
interdisziplinarer und interpro-
fessioneller Zusammenarbeit

intensivi behandel-
ten Erkrankung ist der Weg der
Genesung oft sehr langwierig
und erfordert eine intensive
multimodale  Unterstiitzung.
Auch hier bietet ein interdiszi-
plindres  Versorgungskonzept
durch die enge interprofessio-
nelle Zusammenarbeit von In-
tensivmedizinern, Pflegenden,

von Arzten, Inter =

ten, Physio- und Ergotherapeu-
ten in vielen Fallen auf der in-
terdisziplinaren Intensivstation
erfolgen.

Fir die Behandlung schwers-

2 P p
ten und Logopaden deutliche
Vorteile in der Patientenver-
sorgung und ermoglicht bei
Bedarf eine nahtlose Fortfiih-
rung der rehabilitativen Thera-
pie durch Direktverlegungen in

die von der
Aufnahme dber die tagliche
Visite, der strukturierten bett-
seitigen Organdiagnostik bis

che oder Nierenversagen wer-
den unter anderem minimal
invasive  Luftrohrenschnitte

hin zur ultrasct ten
Durchfilhrung von notwendi-
gen Interventionen Anwendung
findet. Bei diesem besonderen
Konzept der sonographischen
Bildgebung wird der Ultra-
schall konsequent als integra-
ler Bestandteil der korperlichen
Untersuchung eingesetzt und
erfordert von dem Untersucher
eine entsprechend breite Aus-
bildung.

Kreislaufwirksame ~ Medika-
mente, Antibiotika oder intrave-

(Dilatationstrach: vien),
Bronchoskopien, spezielle
Harnwegsableitungen  (SPF,
Bauchdeckenkatheter), Dialy-
sekatheter und Ernahrungs-
sonden durchgefiihrt bzw. an-
gelegt. Dariiber hinaus sind bei
instabilen Kreislaufstorungen
eine kontinuierliche Herzleis-
tungsmessung (PICCO®) oder
im Rahmen von akuten Lun-
genfunktionseinschrankungen
pumpengesteuerte Organiiber-
brickungsverfahren  (ECMO,
iLA activve®) moglich.
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Vielen Aspekten Aufmerksamkeit schenken

in der seit Ende Mai von Chefarzt Prof. Dr. Chris-

e uch im Siegener St. Marien-Krankenhaus wird

tian Brills

redizin und Not

teten Klinik flr Anasthesie,
in eine moderne

Konzeption fir die Intensivstation umgesetzt, auch
hier wird der Komfort fir die Patienten und fir das
Personal gleichermaBen bericksichtigt. Daneben gilt
es, zahlreichen weiteren Aspekten Aufmerksamkeit zu

schenken: So miissen

die Schleusen

einem infizierten Patienten eben diese nicht aus dem
Zimmer ,hinauspusten”. Weiter miissen maglichst op-
timale Bedingungen - von der Uberwachungszentrale
uber die Innengestaltung bis hin zum einzelnen Inten-
sivpflegebett - geschaffen werden, die dann auch
.State-of-the-Art"-Technologien fiir diesen Kernbe-
reich eines K 1ses beinhalten. Dil isierung
ist da ein Stichwort. Damit sich die haufig emotional

vor allen Zimmern derart ausgestattet sein, dass sie
tiber den jeweiligen Luftdruck bei einem unbelasteten
Patienten keine Keime und Viren hineinlassen und bei

stark der Patienten geborgen
und willkommen flhlen kénnen, sind auch Rickzug-
orte wie ein eigener abgeschlossener Wartebereich
vorzuhalten. +
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