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Sehr geehrte Angehérige unserer
Patientinnen und Patienten

Wenn Patientinnen und Patienten auf der Intensivstation
liegen, sind manchmal auch die Verwandten und néchsten
Bekannten im Ausnahmezustand. Uns von den Intensiv-
stationen am Universitatsspital Zurich ist es ein Anliegen,
die Angehérigen in ihrer Ausnahmesituation zu unterstitzen.

In dieser Broschure informieren wir Sie Uber die wichtigsten
Behandlungsformen auf der Intensivstation und weisen Sie
auf unsere Beratungs- und Unterstitzungsangebote hin.
Die Broschure ist als Erg&inzung zum personlichen Gesprdch
mit lhnen gedacht. Gerne nehmen wir uns die Zeit, mit Ihnen
Uber lhre Bedurfnisse zu sprechen.

Freundliche Grusse,
die Pflege- und Arzteteams der Intensivstationen



Behandlungen auf der Intensivstation

Typische Behandlungen

Schlaf und Schmerzen

Wir mdchten den Patienten trotz ihrer
schweren Krankheit einen moglichst
angenehmen Aufenthalt bieten und
werden deshalb bei Bedarf Schlaf-
und Schmerzmittel verabreichen.
Gewisse Behandlungen erfordern
zudem einen Schlafzustand oder eine
Narkose. Sobald die Situation es
erlaubt, werden wir schlafférdernde
Medikamente reduzieren.

Monitore und Alarme

Patienten auf Intensivstationen be-
nétigen eine enge und kontinuierliche
Uberwachung. Alarmgeréusche
dienen der frihzeitigen Erkennung
von Tendenzen und Abweichungen.
Sie bedeuten oftmails nicht, dass eine
Gefahr besteht. Bitte lassen Sie sich
nicht durch die Gerdusche verun-
sichern. Am Monitor kdnnen Werte
wie Blutdruck, Herzfrequenz und
Atmung abgelesen werden. Zusdtzlich
zum Bildschirm am Patientenbett
befindet sich auf der Intensivstation
auch ein zentraler Monitor. So ist stets
eine Uberwachung gewdhtrleistet,
auch wenn keine Pflegefachperson
direkt am Patientenbett steht.

Katheter und Drainagen

Wdhrend des Aufenthalts auf der
Intensivstation werden Kérperfunktio-
nen bei Bedarf unterstitzt. Sowohl die
Uberwachung als auch die Therapie
bendtigen Zugdnge zum Kdrper, zum
Beispiel in Form eines zentralen Venen-
katheters, eines arteriellen Katheters,
eines Blasenkatheters oder in Form
einer Temperatur-Messsonde. Medika-
mente werden den Patienten meist
Uber eine Infusion gegeben. Dies
ermoglicht eine rasche und sichere
Wirkung. Viele Medikamente missen
Uber einen zentralen Venenkatheter
verabreicht werden. Die Katheter
werden Sie daher nicht am Arm,
sondern am Hals in der N&he des
Schlisselbeins oder in der Leiste sehen.
Sonden, die nach Hirnverletzungen im
Kopf eingelegt werden, kénnen den
Druck und den Sauerstoffgehalt im
Gehirn messen. Somit kann ein gefahr-
lich erhdhter Hirndruck frahzeitig
erkannt werden. Drainagen im Brust-
bereich (Thoraxdrainagen) dienen
dazu, dass Luft, Blut oder andere
Flussigkeiten entweichen und sich

die Lunge entfalten kann. Drainagen
im Kopf, im Bauchbereich oder an

den Extremit&ten erméglichen das
Abfliessen von Wundsekret.

Sie erlauben es, das Ausmass einer
allfalligen Nachblutung besser zu



beurteilen. Oft werden sie nach Ope-
rationen angewendet. Alle Katheter
und Drainagen sind mit einem Infek-
tionsrisiko verbunden. Drainagen
werden daher so friih wie moglich
entfernt. In der Anfangsphase sind
sie jedoch oft unerlasslich.

Erndhrung und Flussigkeitszufuhr
Wa&hrend einer schweren Erkrankung
kénnen sich Patienten nicht selbst-
standig mit Nahrstoffen und Flussigkeit
versorgen. Wir fihren ihnen deshalb
Erndhrungslésungen zu. Meist werden
diese Uber eine Sonde verabreicht.
Diese wird durch die Nase im Magen
(Magensonde) oder im Diinndarm
(Duodenal- oder Jejunalsonde) plat-
ziert. Falls die Ern&hrung tber den
Magen-Darm-Trakt nicht moglich ist,
werden Erndhrungslésungen tber

die Venen verabreicht. Dies ist in der
Regel aber eine voribergehende
Massnahme; der natirliche Weg tber
den Magen-Darm-Trakt wird bevor-
zugt. Falls eine kunstliche Erndhrung
Uber mehrere Wochen notwendig

ist, kénnen die Spezialisten eine
sogenannte PEG-Sonde (Perkutane
endoskopische Gastrostomie) direkt
durch die Haut in den Magen einlegen.
Diese erlaubt einen sicheren und an-
genehmen Zugang fur die Zufuhr von
Ndahrstoffen.

Beatmungsmaschine

Die Aufgabe der Lunge besteht darin,
den Kérper mit Sauerstoff zu versorgen
und Kohlendioxid aus dem Kérper ab-
zutransportieren. Die kiinstliche Be-
atmung kommt zum Einsatz, wenn die
Lunge diese Leistung nicht ausreichend
erbringen kann. Ist das Bewusstsein
eines Patienten eingeschrdankt, kann
dies das Atemzentrum im Gehirn und
die Schutzreflexe beeintrdchtigen. Das
fuhrt zu einer ungentigenden Atmung,
auch wenn die Lunge unbeschdadigt ist.
Ausserdem kénnen Lungenerkrankun-
gen (Lungenentziindung, Lungenédem,
Lungenverletzungen) oder grosse Ope-
rationen zu einer Stérung der Lunge
fihren. Durch die Maschine wird Luft

in die Lunge gepumpt. Das Ausmass
der maschinellen Unterstutzung kann
individuell eingestellt und laufend

den Bedurfnissen des Patienten an-
gepasst werden. Vorubergehend kann
die Luft mit einer Maske zugeleitet
werden. Meist wird jedoch ein soge-
nannter Tubus verwendet, welcher

via Mund oder Nase in die Luftréhre
eingelegt wird. Dieser Beatmungs-
schlauch kann Wirge- und Husten-
reflexe ausldsen. Es werden daher
Schlaf- und Schmerzmittel verabreicht.
Ist eine l&ngere kunstliche Beatmung
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erforderlich, wird hdufig eine Kanule
durch einen Schnitt am Hals in die
Luftrohre gelegt. Diese Methode
(Tracheotomie) hat den Vorteil, dass
sich die Patienten spater im Wach-
zustand weniger gestort fihlen und
besser sprechen kénnen.

Nierenersatzverfahren

Die Niere scheidet Uber den Urin
Stoffwechselprodukte und Giftstoffe
aus und reguliert den Fllssigkeits-
und Elektrolythaushalt. Da die Niere
ein empfindliches Organ ist, kann sie
wdhrend einer schweren Krankheit
vorlubergehend ihre Funktion verlieren,
zum Beispiel bei Blutdruckschwankun-
gen oder Flussigkeitsmangel. Haufig
erholt sie sich, sobald die Erkrankung
Uberstanden ist. Um diese Zeit zu
Uberbricken, wird eine Maschine
verwendet, die die Funktion der Niere
tbernimmt. Uber einen Katheter wird
Blut abgesaugt, durch ein komplexes
Filtersystem gereinigt und dem Kreis-
lauf wieder zugefuhrt. Daflr ist ein
Zugang zu den grossen Venen nétig.
Die meisten Patienten ertragen dies
gut. Fur die Einlage ist eine lokale
Betdubung notwendig.

IABP (Intraaortale Ballonpumpe)

Im Falle einer plétzlichen Herz-
schwdche, zum Beispiel durch einen
Herzinfarkt, kann diese Pumpe
vorUibergehend das Herz entlasten.
Sie wird Uber die Oberschenkelarterie
in die Hauptschlagader (Aorta)
eingefihrt. Dort bewirkt sie durch ein
mit dem Herzschlag abgeglichenes
Aufblasen und Entleeren eines Ballons
eine Verbesserung der Durchblutung
und entlastet so das Herz.

ECMO (Extrakorporale Membran-
oxygenierung)

Die sogenannte ECMO entspricht
technisch einer Herz-Lungen-Maschine
und kann sowohl die Funktion der
Lunge als auch diejenige des Herzens
Ubernehmen. Die Maschine reichert
das Blut mit Sauerstoff an und entfernt
das Kohlendioxid. Anschliessend wird
das Blut wieder dem Korper zugefuhrt.
Um ausreichend Blut transportieren

zu kénnen, sind grosse Katheter nétig,
die in grosse Arterien oder Venen
gelegt werden. Die Einlage erfolgt
meist in Narkose durch die Herz-
chirurgie. Fur die Therapie ist es
wichtig, dass das Blut nicht in der
Maschine gerinnt. Aus diesem Grund
werden gerinnungshemmende
Substanzen verabreicht. Es besteht
deshalb ein erhdhtes Blutungs-



risiko. Die Sicherheit wird zusdatzlich
von Kardiotechnikern vor Ort gewd&hr-
leistet. Sie Uberprufen regelmdssig die
Gerdte und tauschen sich mit dem
Behandlungsteam aus. Insgesamt ist
diese Therapie mit einem hohen Auf-
wand und einer nicht zu vernachldssi-
genden Komplikationsrate verbunden,
weshalb sie nur bei schwerem Herz-
oder Lungenversagen zur Anwendung
kommt.

Impella

Die Impella ist eine kleine Pumpe, die
direkt im Herzen platziert ist. Sie pumpt
das Blut aus der Herzkammer direkt

in die grosse Schlagader. Dadurch
wird die Herzmuskulatur entlastet und
zugleich besser mit Sauerstoff tber

die Herzkranzgefdsse versorgt.

Die Einlage erfolgt ebenfalls in
Narkose. Auch hier missen wie bei
der ECMO gerinnungshemmende
Substanzen eingesetzt werden.

Das Behandlungsteam der Intensiv-
station wird wie bei der Anwendung
der ECMO durch Kardiotechniker
unterstitzt.
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Das Delir

Was ist ein Delir?

Patientinnen und Patienten, die unter
einem Delir leiden, verhalten sich plétz-
lich anders als sonst. Sie sind Uber
Stunden oder Tage hinweg verwirrt.

Wie erlebt ein Patient ein Delir?

Die Betroffenen splren meist, dass
etwas nicht in Ordnung ist. Sie sind
sich aber nicht bewusst, dass sie

sich anders verhalten. Menschen in
dieser Situation brauchen Unterstit-
zung und viel Verstdndnis, um wieder
in die Realitat zuriickzufinden. Einige
erinnern sich spdter an diesen Zustand
und schdmen sich fur ihr Verhalten.
Vielfach hilft ihnen dann ein Gesprdch
mit einer Fachperson aus der Pflege,
der Medizin oder der Psychiatrie. Es
ermoéglicht ihnen, das unangenehme
Erlebnis besser als Teil der durchlebten
Krankheit zu verstehen.

Warum entsteht ein Delir?

Ein Delir kann viele unterschiedliche
Ursachen haben, zum Beispiel

schwere Erkrankungen, Operationen,
Entzindungen, Stoffwechselstérungen,
Stress, Entzug von Alkohol oder Drogen.
Es kann auch ausgeldst werden durch
Schmerzen, Schlafmangel sowie
Nahrungs- oder Flussigkeitsmangel.

Wie wird ein Delir behandelt?

Die Ursachen eines Delirs werden

mit Medikamenten und pflegerischen
Massnahmen behandelt. Medika-
mente, die ein Delir auslésen kénnen
und nicht zwingend notwendig sind,
werden reduziert oder abgesetzt.
Gleichzeitig gilt es, stérende Faktoren,
wie zum Beispiel Ldrm, so weit als
moglich zu beseitigen.

Angebot fur betroffene Angehérige
Bitte wenden Sie sich bei Fragen zur
aktuellen Situation der Patientin /
des Patienten an die zustandige
Pflegefachperson oder an den Arzt.
Teilen Sie ihnen mit, wenn Sie die
Patientin / den Patienten wdhrend
seines Delirs unterstitzen mochten.
Die Pflegenden werden Sie gerne
bei der Betreuung begleiten. Wichtig
fur die Pflegefachpersonen sind auch
lhre Beobachtungen wdhrend eines
Besuchs. Bitte melden Sie dem
Personal, wenn Sie entsprechende
Verdnderungen im Verhalten lhres
Angehdrigen bemerken.



Patientenwille und Patientenverfiigung

Patientenwille und Patienten-
verfligung

Es ist uns wichtig, die Wiinsche und
Bedurfnisse unserer Patientinnen und
Patienten zu kennen. Sie als Angeho-
rige kénnen uns helfen, den Patienten-
willen zu ermitteln. Das Selbstbestim-
mungsrecht steht hierbei im Vorder-
grund. Deswegen besprechen wir mit
den vertretungsberechtigten Personen
sorgfdltig, ob die intensivmedizinische
Therapie auch dem Willen der
Patientin / des Patienten entspricht.

Zu diesem Zweck kdnnen auch Ge-
spréche mit Ihnen erfolgen — sowohl
zu Beginn einer Behandlung als auch
im Laufe einer schweren Erkrankung.
Im Rahmen des Kindes- und Erwachse-
nenschutzrechts sind wir verpflichtet,
nach einer allfélligen Patienten-
verfigung zu fragen, diese in die
Krankenakte aufzunehmen und die
dort getroffenen Festlegungen in

den medizinischen Behandlungsplan
einzubeziehen. Kann der Patient nicht
selbst flr sich sprechen, sind wir

fur die Ermittlung seines mutmasslichen
Willens auch auf Ihre Unterstutzung
angewiesen. Dies vor allem dann,
wenn Sie als angehdérige Person
vertretungsberechtigt sind. Da Sie

die persénlichen Wertvorstellungen

Ihres erkrankten Angehdérigen am
besten kennen, brauchen wir Ihre Hilfe,
um allfallige unklare Patientenverfu-
gungen im Sinne der Patientin / des
Patienten zu verstehen. Falls keine
Patientenverfigung vorliegt, gilt es,
den mutmasslichen Willen der
Patientin / des Patienten zu ermitteln.
Die gesetzlich vertretungsberechtigte
Person wird in jedem Fall darum
gebeten, dem medizinischen Behand-
lungsplan und den medizinischen
Massnahmen zuzustimmen. Bestehen
dabei Unklarheiten, unterstutzen wir
Sie bei der Festlegung, wer diese
Person ist, wie auch in der gesamten
Entscheidungsfindung.

Entscheidungen in Grenzsituationen
Es gibt Krankheiten und Unfalle, die

so gravierend sind, dass trotz aller
medizinischen Méglichkeiten das
Leben der Patientinnen und Patienten
nicht gerettet werden kann. Ausserdem
gibt es Situationen, in denen ein
Abwdagen zwischen medizinisch
Machbarem und menschlich Vertret-
barem wichtig ist. Die moderne Medizin
fordert zum Teil schwierige ethische
Entscheidungen. Diese erfolgen stets
durch intensive Diskussionen im
interdisziplindren Behandlungsteam,
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haufig auch unter Konsultation von
Spezialisten aus weiteren Fachdiensten
am USZ (Sozialdienst, Psychiatrie,
Klinische Ethik, Rechtsdienst). Sie als
Angehdérige werden in diesen Prozess
stets mit einbezogen. Sie kdnnen sich
bei spezifischen Fragen direkt an die
entsprechenden Fachdienste wenden.

Sollte durch die Patientin / den Patien-
ten oder durch die vertretungsberech-
tigte Person entschieden werden, die
lebenserhaltende medizinische Thera-
pie nicht fortzusetzen, werden die
Angehorigen womoglich auf das
Thema Organspende angesprochen.
Dies kann auch dann der Fall sein,
wenn eine lebenserhaltende Therapie
medizinisch nicht mehr méglich ist.

Es ist uns bewusst, dass es fur Sie in
dieser Situation besonders schwer ist,
sich dariiber Gedanken zu machen,
ob eine Organspende dem Willen der
Patientin / des Patienten entsprechen
wirde.

Bei Unfdallen, Suiziden oder anderen
aussergewodhnlichen Todesfdllen muss
von Gesetzes wegen die Staatsan-
waltschaft informiert werden. Diese
entscheidet dann, ob die Patientin /
der Patient an das Institut fur Rechts-
medizin (IRM) tiberfiihrt wird, wo eine
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gerichtsmedizinische Obduktion
durchgefuhrt wird. Auch in diesem Fall
wuirden Sie als Angehdrige rechtzeitig
informiert.

Sterben in Wiirde

Es gibt Situationen, in denen keine
Aussicht auf Heilung besteht und eine
Linderung von Krankheitssymptomen
sowie die Lebensqualitat der Patientin-
nen und Patienten im Vordergrund
stehen. Ist die Prognose unsicher,
erfolgt der Entscheid zu dieser soge-
nannten palliativen Therapie immer
aufgrund des Patientenwillens oder
des mutmasslichen Willens der
Patientin / des Patienten. Dieser wird
im Gesprdch mit der gesetzlichen
Vertretungsperson besprochen.

Der Entscheid zu einer palliativen
Therapie erfolgt aber auch dann,
wenn aufgrund der fortgeschrittenen
Krankheit klar ist, dass keine medi-
zinischen Massnahmen zur Heilung
oder Lebensverlangerung zur Verfu-
gung stehen.

«Palliative Therapie» bedeutet nicht,
dass alle Patientinnen und Patienten,
die so behandelt werden, auch in
kirzester Zeit sterben. Haufig jedoch
trifft das Sterben mittel- oder
kurzfristig mit dem Abbruch lebens-



verldngernder Massnahmen ein.

Wir werden auch diesen Weg mit lhnen
gemeinsam gehen. Wir werden mit
Ihnen und den Vertretungspersonen
geplante Massnahmen besprechen
und Sie als Angehérige bestmoglich
unterstutzen. In manchen Fdllen
werden die Spezialisten des Kompe-
tenzzentrums Palliative Care im Haus
hinzugezogen. Auch haben wir ein
Care Team, welches Angehdrige in sehr
schwierigen Situationen zusatzlich
unterstitzen kann.

Lebensqualitat

Wir engagieren uns, um Menschen-
leben mit den Méglichkeiten des
medizinischen Fortschritts zu retten.
Trotzdem ist eine Heilung nicht immer
moglich. Darum ist es uns wichtig, die
persénliche Lebensqualitat der
Patientinnen und Patienten zu kennen
und zu erhalten. Zur Abstimmung
individueller Massnahmen sind wir als
Gesprachspartner fur Sie da.

Fur Fragen kontaktieren Sie die
zustandige Pflegefachperson.
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Physio- und
Ergotherapie

Auf den Intensivstationen werden die
Patientinnen und Patienten schon von
den ersten Aufenthaltstagen an durch
die Physio- und Ergotherapeutinnen
mitbetreut. Therapeutische Mass-
nahmen wie Atemtherapie, Schluck-
therapie, Lagerungen, die méglichst
frihe Aktivierung und Mobilisation
sowie alltagsbezogenes Training und
Geddchtnistraining tragen dazu bei,
die Selbstandigkeit der Patientinnen
und Patienten zu férdern und ihre
Aufenthaltsdauer auf der Intensiv-
station zu verkirzen.
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Beratungs- und Unterstitzungsangebote

Angehérigentelefonat

Es ist uns wichtig, dass Sie auf unseren

Intensivstationen regelmdssig aus erster

Hand Informationen Uber den aktuellen

Zustand lhres Angehorigen erhalten.

Die zustandige Pflegefachperson wird

Sie deshalb taglich zu einer mit lhnen

vereinbarten Zeit anrufen, um lhnen

folgende Auskiinfte zu geben:

— Kreislauf, Atmung oder Beatmung

— Neurologischer Zustand

— Zustand in der Nacht

- Verdnderungen zum Vortag

— Geplante Untersuchungen fur
diesen Tag

— Heutige Besuchszeit

Auf Wunsch werden wir lhnen ein
Gesprdch mit unseren Abteilungs-
drztinnen und -drzten vermitteln.

Sie sind unsere Hauptansprechperson

zum sozialen Umfeld der Patientin /

des Patienten. Wir bitten Sie herzlich um

Ihre Unterstiitzung

— Rufen Sie bitte nur in Ausnahmefdllen
ausserhalb der vereinbarten Tageszeit
an.

— Informieren Sie bitte Verwandte und
Bekannte darUber, dass sie nur in
Ausnahmefallen bei uns anrufen sollen.

So kénnen Sie uns dabei helfen, uns noch
starker auf die Pflege der Patientinnen
und Patienten zu konzentrieren.



Care Team, Seelsorge, Sozialdienst

und Klinische Ethik

Care Team

Die Mitglieder des Care Teams unter-
stUtzen Sie kurzfristig, kompetent

und religionsunabhdangig in der akuten
Ausnahmesituation. Sie begleiten

Sie vor, wadhrend und nach dem Tod
eines Angehdorigen. Das Care Team ist
rund um die Uhr erreichbar. Die Care-
Team-Mitarbeitenden sind in der Regel
innerhalb einer Stunde bei lhnen.

Seelsorge

Die Spitalseelsorge nimmt sich gerne
Zeit fur Sie — unabhdangig von lhrer
Religion. Samtliche Mitarbeitenden der
Seelsorge unterstehen der Schweige-
pflicht.

Das Angebot

— Seelsorge und Gesprdche

— UnterstUtzung in akuten Krisen

— Begleitung in Abschiedssituationen

- Vermittlung von Kontaktpersonen
anderer Religionen

— Gottesdienste in der Spitalkirche

Sozialdienst

Der Sozialdienst unterstutzt und berdt
Sie in sozialen Belangen, zum Beispiel
bei einem Stellenverlust, bei finanziel-
len Sorgen oder bei einer unsicheren
Rickkehr nach Hause. Die Mitarbeiten-
den des Sozialdiensts unterstehen der
Schweigepflicht.

Das Angebot

— Rechts- und Versicherungsfragen

— Beratung und Informationen rund
ums Wohnen

— UnterstUtzung fur zu Hause

— Nachbehandlung: Informationen,
Vermittlung und Kostenberatung

— Kontakt zu spitalexternen Bera-
tungsstellen

Klinische Ethik

Viele Patientinnen und Patienten auf
der Intensivstation kénnen sich zu ihrer
Therapie nicht dussern. Dadurch sehen
Sie als Angehérige sich vielleicht mit
schwierigen Entscheiden konfrontiert.
Das Team der Klinischen Ethik unter-
stUtzt und berdt Sie in allen Fragen, die
ethische Aspekte der Behandlung lhres
Angehdrigen berihren. Haufig stellt
sich dabei die Frage nach dem Willen
Ihres Angehdérigen und wie wir diesen
so gut wie moéglich beachten kénnen.
Dazu gehdért auch die Prazisierung

von Willensdusserungen in Patienten-
verfiugungen und die Vermittlung bei
ethischen Konflikten tber den thera-
peutisch besten Weg fur Ihren Angehd-
rigen. (Beachten Sie dazu auch unser
Merkblatt fur Patientenverfigungen
am USZ.)

Bitte kontaktieren Sie lhre zusténdige
Pflegefachperson.
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Intensivtagebuch

Patientinnen und Patienten kénnen
sich nicht oder nur bruchstickhaft an
die Zeit auf der Intensivstation erinnern.
Das Intensivtagebuch tragt dazu bei,
bestehende Erinnerungsltcken der
Patientinnen und Patienten zu fullen.
Vage Erinnerungen oder Erlebnisse
kénnen besser verstanden oder
zugeordnet werden. Somit unterstitzt
das Tagebuch die Verarbeitung des
Intensivaufenthaltes und der durch-
lebten Erkrankung. Das Intensivtage-
buch wird vom Behandlungsteam
geflhrt. Sie als Angehdérige sind
eingeladen, mit hineinzuschreiben.
Schildern Sie |hre Erlebnisse, Gefuhle,
Winsche wdahrend der Zeit auf der
Intensivstation.

Das Intensivtagebuch ist Eigentum
der Patientin / des Patienten und wird
bei der Verlegung von der Intensiv-
station mitgegeben. Wenn Sie Fragen
zu den Inhalten haben und die Inten-
sivstation gern nochmal besuchen
mochten, nehmen Sie mit uns Kontakt
auf.



Bitte beachten beim Besuch einer Intensivstation

Unterkunft

Das USZ-Gdastehaus

Das Gdastehaus auf dem USZ-Campus
an der Bolleystrasse 45 verfugt Gber
einfache Einzel- und Doppelzimmer
fur Angehdrige von Patienten.

Reservationen
Telefon +41 44 255 34 20
kundendienst@usz.ch

Hotels

Fordern Sie bei der zusténdigen
Pflegefachperson eine Liste mit Hotels
an, die in der N&he des USZ liegen.

Telefon & Fotografie

Um gesund zu werden, sind unsere
Patientinnen und Patienten nicht
nur auf medizinische Hilfe, sondern
auch auf Ruhe angewiesen.

Sie kénnen uns dabei unterstiitzen

— Bitte telefonieren Sie nicht an den
Bettpl&tzen bzw. neben dem
Patientenbett. Telefonieren Sie
stattdessen in den Aufenthalts-
r&umen oder im Korridor.

— Achten Sie auf Rdume mit speziell
gekennzeichneten Handyverboten.

Bitte machen Sie keine Fotos von
anderen Patientinenn und Patienten,
Angehdrigen oder Mitarbeitenden,
ohne deren Erlaubnis einzuholen.

Hygienemassnahmen

Handedesinfektion:

N

~ Vor und nach jedem Besuch

Bei Grippe und Erkdltung

,

Halten Sie mindes-
tens einen Meter
Abstand.

,

Husten oder niesen
Sie in Ihre Armbeuge,
wenn Sie kein Ta-
schentuch zur Verfu-
gung haben.

Husten, niesen und
schnduzen Sie in ein
Papiertaschentuch.

W

Entsorgen Sie das
Papiertaschentuch
sofort nach Ge-
brauch.

a‘
s s

Waschen oder des-
infizieren Sie sich
die Hande nach je-
dem Kontakt mit
Nase, Taschentuch,
Schutzmaske und
Nasensekret.

G

N

Tragen Sie bei Erkal-
tungssymptomen
eine Schutzmaske.
Das Pflegepersonal
héndigt auf Wunsch
Schutzmasken aus.
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Ab Zurich HB mit Tram 10 oder 6,
ab Bellevue mit Tram 9 bis Haltestelle
ETH / Universitatsspital.

Universitatsspital Zarich
Institut far Intensivmedizin
Ramistrasse 100

8091 Zurich
www.intensivmedizin.usz.ch

Fur weitere Informationen Gber Intensivstationen
besuchen Sie die Rubrik «Patienten und Angehérige» auf der Seite

der Schweizerischen Gesellschaft fur Intensivmedizin (SGI).
WWWw.sgi-ssmi.ch
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