Anmeldung und Verlegung eines Patienten

Patienten werden von den Arzten anderer behandelnder
Intensivstationen bei uns angemeldet. Angehdrige sollten
den dort tatigen Arzten das Vertrauen entgegenbringen,
uber Notwendigkeit und den richtigen Zeitpunkt fir eine
Verlegung zu entscheiden. Die Verlegung erfolgt meist
per Intensiviransport direkt auf unsere pneumologische
Intensivstation.

Der Patient sollte bereits weitgehend stabilisiert und die
ursachliche Akuterkrankung beherrscht sein. Dabei ist es
winschenswert, wenn die Sedierung (Beruhigung) verrin-
gert werden kann, um eine sogenannte Kooperations- und
Spontanatemfahigkeit zu erreichen.

Um vorab alle Fragen, die fir eine Verlegung relevant sind,
zu klaren, sollte neben dem persénlichen Gesprach mit
den Arzten der verlegenden Klinik auch unser Anmelde-
fragebogen ausgefilllt an uns Gbermittelt werden. Diesen
erhalten Sie zusammen mit detaillierten Informationen fiir
die verlegenden Arzte und einem Informationsblatt fiir die
Angehdrigen des Patienten auf unserer Homepage unter
www.ekweende.de/weaning_anmeldung. Natirlich senden
wir lhnen den Fragebogen auf Anfrage auch gerne zu.
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Auszug aus unserem Weaning-Anmeldebogen

Unsere Besuchszeiten fiir den Weaning-Bereich

Montag bis Freitag:
10.00 - 13.00 Uhr, 14.00 — 15.30 Uhr und 16.30 - 20.00 Uhr

In Ausnahmefallen kann auch aulerhalb der angegebenen
Zeiten ein Besuchstermin erméglicht werden.

So finden Sie uns

( N [ 4 y
Richtung Hannover ."
und Nérten-Hardenberg!

_—— g
‘e\weﬁ EVANGELISCHES H

papP__ KRANKENHAUS

@JBahnhof | BOVENDEN
B Bahmbot | Medizin fir wich! °
LENGLERN | standort Lenglern :'
Weaning-Zentrum 1514 H
\ ) i
------
@ ' WEENDE Medizin it wick!
[ Ander, .
A +.Ri:htung \ n%@r
\ N .Kassel \‘\
(" R
HAUS B
0 Aufnahme
H Funktionsdiagnostik
] op
2 N
& “  HAUSA
_ﬁ Chefarzt - Zufahrt nur fiir
g Arztlicher Dienst Krankentransporte
'S Pflegedirektion
Station L3
Bushaltestelle
Bahnhof ».
Linie 220 %‘,o/
lv@
B~ ¢
Bahnhof epgpe, ™ ™= E
L 8lern oy
Evangelisches Krankenhaus Géttingen-Weende gGmbH
Abteilung Pneumologie, Beatmungsmedizin und Schlaflabor
Pappelweg 5 ¢ 37120 Bovenden-Lenglern

Tel. 0551 5034-2456 « Fax 0551 5034-2445
weaning@ekweende.de
www.ekweende.de/weaning

EKW-1023, Stand: 09/2017, 500

Evangelisches Krankenhaus
Gottingen-Weende gGmbH

Standort Lenglern

EVANGELISCHES
KRANKENHAUS

GOTTINGEN-WEENDE

Medizin S waich!

Abteilung fiir Pneumologie,
Beatmungsmedizin und Schlaflabor

Zertifiziertes Weaning-Zentrum

der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin e.V. (DGP)
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Allgemeine Information
fiir Patienten und Arzte




Das Weaning-Zentrum des EKW

Die Abteilung Pneumologie, Beatmungsmedizin und Schlaf-
labor des Evangelischen Krankenhauses Gottingen-Ween-
de (EKW) blickt auf eine mehr als 30-jahrige Erfahrung auf
dem Fachgebiet der Beatmungsentw6hnung (Weaning) zu-
rick. Die Abteilung ist seit 2011 als Weaning-Zentrum der
Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungs-
medizin e.V. (DGP) zertifiziert.

Das Zentrum verfiigt Uber sechs intensivstationare Betten.
Angeschlossen ist eine Beatmungsstation mit 25 normal-
stationaren und drei telemetriefahigen Bettplatzen. Mittels
Telemetrie ist die Ubertragung beispielsweise von EKG-
Signalen ins Schwesternzimmer méglich.

In unserem Behandlungsteam arbeiten erfahrene Arzte,
Pflegekrafte und qualifizierte Atmungstherapeuten. AuRer-
dem gehéren zum Mitarbeiterstab Physiotherapeuten, eine
Logopéadin sowie der Sozialdienst und die Pflegeiiberleitung.

Eindriicke des Aulenbereichs der Lungenfachklinik in Lenglern

Beeintrachtigungen bei der Beatmungsentwohnung

Invasiv beatmete Patienten stellen den Intensivmediziner
trotz erfolgreicher Behandlung der urséchlichen Akuterkran-
kung vor Probleme, sodass in vielen Fallen die Phase der
Beatmungsentwohnung deutlich erschwert wird und sich
durch Komplikationen verlangern kann. Die Ursachen hier-
fur sind vielfaltig, z. B.:

e chronische Vorerkrankung oder Mehrfacherkrankung
(Multimorbiditat)

* hohes Patientenalter

» Muskelschwéche (Critical Care Myopathie/Neuropathie)
 Schaden an Kehlkopf und Atemwegen

o Zwerchfellschadigung

e Schluckstorung (Dysphagie)

* Infektionen

o Komplikationen durch Herzerkrankungen

e Verwirrtheitszustande

Neben rasch behebbaren Ursachen liegt dem Weaning-
Versagen oft eine voriibergehende oder eine chronische
Atemmuskelinsuffizienz zugrunde, sodass eine Beatmungs-
entwohnung nur unter Zuhilfenahme nichtinvasiver Beat-
mungsverfahren mdglich ist.

Hier kann die ausgewiesene Expertise der Weaning-Fach-
leute in Lenglern helfen. Nach der Verlegung des Patienten
auf unsere pneumologische Intensivstation fiihren wir die
notwendige Diagnostik durch und kommen zu einer raschen
Klarung der Ursachen der erschwerten Beatmungsentwoh-
nung.

Individuell abgestimmtes Weaning-Konzept

Unser individuell auf den Patienten abgestimmtes Wea-
ning-Konzept orientiert sich an dem aktuellen Patienten-
status und den Ergebnissen der bei ihm durchgefiihrten
Diagnostik. Es umfasst medikamentdse und gezielte, inter-
ventionelle MaRnahmen sowie die Uberleitung auf nichtin-
vasive Beatmungsverfahren.

Parallel werden physiotherapeutische und logopadische
Anwendungen fortgefiihrt und durch weitere Schritte zur
Strukturierung des Tages und zur psychischen Stabilisie-
rung des Patienten erganzt.

Die friihzeitige Betreuung durch unseren Sozialdienst
und die Pflege-Uberleitung gehért ebenfalls zum festen
Konzept unseres Hauses.

Bei Fortbestehen einer ventilatorischen Insuffizienz (An-
stieg des Kohlendioxidgehalts im Blut) ist die Einleitung
und regelmaRige Verlaufskontrolle einer aufierklinischen
Beatmung in unserer Abteilung mdglich.

Das behandelnde Team der Weaning-Station



