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Behandlungsschwerpunkt 1
Familie von erwachsenen Patientinnen und Patienten einbeziehen

Die im Text verwendete Bezeichnung «Familie» gilt fur alle Angehdérigen, die dem
Patienten/der Patientin nahestehen — unabhéangig davon, ob sie mit dem/der Betroffenen
verwandt sind oder nicht.

Wird ein Familienmitglied auf der Intensivstation behandelt, kann dies zu einer starken
Belastung der Familie fiihren. Die Anwesenheit der Familie kann sich positiv auf die
Gesundheit, das Erleben und den Krankheitsverlauf der betroffenen Person auswirken. Aus
Sicht des Behandlungsteams sollen Familienmitglieder als Teil des Behandlungsteams in
Entscheidungen rund um den Gesundheitszustand der betroffenen Person eingebunden
werden. Im Bewusstsein, dass sich die Familie in einer Ausnahmesituation befindet, richtet
sich der Einbezug nach deren Bedirfnissen und Mdoglichkeiten. Die Familie erhalt vom
Behandlungsteam verstandliche Informationen und fachliche Erklarungen. Die Familie wird
ausserdem ermutigt, sich aktiv in das Geschehen einzubringen.

Familie von minderjahrigen Kindern einbeziehen
Die im Text verwendete Bezeichnung «Eltern» gilt fir die biologischen Eltern oder die
erziehungsberechtigten Personen.

Eltern sind eng mit ihrem Kind verbunden. Sie wollen informiert sein und bei Entscheidungen
eingebunden werden. So koénnen sie die Interessen und Bedurfnisse ihres Kindes vertreten.
Die Anwesenheit der Eltern wirkt sich positiv auf die Gesundheit und Zufriedenheit des
erkrankten Kindes aus. Zudem fordert sie die Entwicklung der kleinen Patientinnen und
Patienten. Sind die Eltern zu Besuch, kann ein positives Therapieergebnis unterstitzt werden.

Die Eltern kdnnen rund um die Uhr bei ihrem erkrankten Kind sein. Die Besuchszeiten fur
Familien sollen moglichst den Bedurfnissen der Eltern entsprechen. Informationen werden in
einer verstandlichen Sprache, vollstandig und umfangreich, auf Augenhdhe und zeitnah
vermittelt. Zudem sollen sie in alle Entscheide rund um den Gesundheitszustand des Kindes
einbezogen werden. Eltern sollen die Mdglichkeit haben, sich aktiv in die Betreuung des
Kindes einzubinden. Das beginnt beispielsweise bei der Unterstitzung in der Korpflege, der
Einbindung in die tagliche Visite und geht bis zur Anwesenheit bei einer allfalligen
Wiederbelebung des Kindes, sofern sie das kénnen und wollen.

Behandlungsschwerpunkt 2

Fachpersonen schopfen alle Méglichkeiten aus, um freiheitsbeschrankende
Massnahmen zu vermeiden.

Manchmal mussen auf einer Intensivstation besondere Massnahmen ergriffen werden, um
Patientinnen oder Patienten zu schitzen, die sich selbst oder andere in Gefahr bringen.
Diese Massnahmen nennt man freiheitsbeschrankende Massnahmen, weil sie in diesem
Moment moglicherweise gegen den Willen der Patientin/des Patienten angewendet werden.
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Diese Massnahmen bedeuten, dass die Bewegungsfreiheit der Patientinnen und Patienten
wéhrend der Zeitdauer der Gefahr eingeschrankt werden muss. Fir die Betroffenen ist das in
der Regel unangenehm, wenn zum Beispiel die Arme festgebunden werden missen und sie
sich davon losreissen mdchten. Solche Massnahmen kénnen eine Verwirrung bei der
betroffenen Person ausldsen oder zusatzlich verstarken und auch nach dem Spitalaufenthalt
noch zu einer psychischen Belastungssituation fuhren.

Deshalb werden freiheitsbeschrankende Massnahmen immer erst dann eingesetzt, wenn
alle anderen pflegerischen und medizinischen Mdglichkeiten nicht geholfen haben, die
Sicherheit der betroffenen Person zu gewahrleisten. Wenn freiheitsbeschrankende
Masshahmen eingesetzt werden, wird deren Notwendigkeit mehrmals taglich tGberprift und
die Familie wird dartber informiert.

Behandlungsschwerpunkt 3
Fachpersonen sorgen fiur eine effiziente und vollstadndige Informationsweitergabe

Wahrend des Spitalaufenthaltes werden Patientinnen und Patienten von verschiedenen
Fachpersonen aus unterschiedlichen Bereichen versorgt. Fur eine sichere Versorgung hat
die Weitergabe von wichtigen Informationen (Ubergabe bei jedem Schicht- und
Abteilungswechsel) einen hohen Stellenwert. Bei diesen Ubergaben ist es sinnvoll, dass alle
Fachpersonen immer nach demselben Schema vorgehen, um sicherzustellen, dass keine
wichtigen Informationen vergessen gehen. Dazu eignen sich standardisierte
Vorgehensweisen, sowie das Vermeiden von Stérungen wahrend der Ubergabe.

Behandlungsschwerpunkt 4

Fachpersonen sind fir ein sinnvolles Alarmmanagement aller Gerate rund um das Bett
der Patientin/des Patienten verantwortlich.

Der Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten wird mit technischen Geréaten
uberwacht. Diese Uberwachung heisst Monitoring und fiihrt zu einer héheren Sicherheit. Um
die Fachpersonen auf zu hohe oder zu tiefe Werte aufmerksam zu machen, geben die
Gerate Alarmsignale ab. Bei welchen Werten ein Alarm auftreten soll, kann von den
Fachpersonen eingestellt werden. Alarmgrenzen sollen sinnvoll gewéhlt, und dem Zustand
der Patientinnen und Patienten angepasst werden. Dieser Prozess heisst
Alarmmanagement. Zu viele unnétige Alarme kdnnen dazu fihren, dass nicht mehr auf
wichtige Alarme geachtet wird, weil sich die Fachpersonen an die Stérungen gewdhnen.
Zudem werden die Patientinnen und Patienten unndotig gestort.

Behandlungsschwerpunkt 5

Fachpersonen hinterfragen die Notwendigkeit regelmassiger Blutentnahmen, um
Blutverluste zu reduzieren.

Durch haufige Blutentnahmen kann es bei den Patientinnen und Patienten zu einer
Blutarmut kommen. Aus diesem Grund soll vor jeder Blutentnahme geklart werden, ob eine
Laborkontrolle der Blutwerte tiberhaupt notwendig ist. Zudem sollen Fachpersonen laufend
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Uberprifen, ob die bei den Patientinnen und Patienten platzierten Schlauchsysteme und die
verwendeten Laborproberdhrchen zur Blutenthahme zweckmassig und blutsparend sind.

Behandlungsschwerpunkt 6

Fachpersonen reduzieren Manipulationen an Infusions- und Beatmungssystemen auf
ein Minimum.

Sowohl zu haufige, aber auch zu seltene Manipulationen an Infusions- und
Beatmungssystemen koénnen zu einem hdheren Infektionsrisiko und zu unnétigen Kosten
fuhren. Aus diesem Grund Uberprifen die Fachpersonen taglich die Notwendigkeit aller
Schlauche, die bei der Patientin oder dem Patienten eingesetzt werden. Infusions- und
Beatmungssysteme werden von den Fachpersonen mdglichst wenig, jedoch nach Angaben
des Herstellers, den rechtlichen Grundlagen sowie den Vorgaben der Spitalhygiene
gewechselt.

Behandlungsschwerpunkt 7

Fachpersonen kontrollieren regelmassig die Méglichkeit, die Beatmungsunterstiitzung
zu verringern oder entfernen.

Manchmal missen Patientinnen und Patienten beatmet werden, weil sie selbst nicht
genigend atmen kdnnen. Das bedeutet, dass sie tber einen Schlauch im Mund (Tubus) von
einem Gerat beim Atmen unterstitzt werden. Von einem Geréat beim Atmen unterstitzt zu
werden, ist fur die Patientinnen und Patienten ungewohnt und bringt Risiken mit sich.
Deshalb ist es wichtig, die Patientinnen und Patienten so friih wie moglich wieder an das
normale Atmen zu gewdhnen. Dazu sollten die Medikamente, die zu Beginn fir die
Beatmung bendtigt werden, reduziert werden. Spezielle Einschatzungen helfen den
Fachpersonen, die Entwdhnung von der Beatmung zu férdern und zu Uberprifen. Das
Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten ist dabei ein wichtiger Faktor.

Behandlungsschwerpunkt 8

Wenn notig, entfernen Fachpersonen das Sekret in den Atemwegen Uber den
Beatmungsschlauch.

Werden Patientinnen und Patienten von einem Gerat Uber einen Schlauch im Mund (Tubus)
beatmet, kann es sein, dass Sekret in die Lunge gelangt, sich Schleim in der Lunge bildet
oder sie husten missen. Dies verzégert die Heilung. Um das zu verhindern, ist es
notwendig, den Schleim mit einem dinnen Schlauch, der durch den Tubus im Mund bis in
die Atemwege hindurchgefiihrt wird, abzusaugen. Fir die Patientinnen und Patienten kann
dies erleichternd, aber auch unangenehm sein. Die Fachpersonen sollen deshalb nur
absaugen, wenn sie Sekret sehen, héren oder die Patientin/der Patient sich meldet.

Behandlungsschwerpunkt 9
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Fachpersonen fuhren einen Lagewechsel des Beatmungsschlauches (Tubus) im Mund
durch.

Ein Lagewechsel des Beatmungsschlauches (Tubus) im Mund dient dem Vermeiden von
Druckstellen auf der Haut oder der Schleimhaut. Druckstellen kdnnen nicht nur wegen
fehlendem Lagewechsel; sondern auch wegen der Art und dem Material, wie der Tubus am
Patienten oder der Patientin befestigt ist, entstehen. Da der Lagewechsel des
Beatmungsschlauches fiir den Patienten/die Patientin unangenehm und belastend sein
kann, reicht ein Wechsel alle 24 Stunden in der Regel aus. Unabhangig vom
Wechselintervall werden die Fixierung des Schlauches sowie die Hautverhaltnisse im
Lippen- und Mundraum mindestens alle 8 Stunden Uberpruft.
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