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IN EINER ATMOSPHARE

DES VERTRAUENS UND DER
SICHERHEIT FINDET

HEILUNG IHREN WEG.

DENN DORT KANN DER PATIENT

SICH GEBORGEN FUHLEN
UND DIE GEWISSHEIT HABEN,
DASS SEIN WOHL IM
MITTELPUNKT STEHT.

LIEBE PATIENTINNEN, LIEBE PATIENTEN,

im Namen aller Kolleginnen und Kollegen begriiBe ich Sie herzlich in der Klinik fiir Herz-, Thorax-,
Transplantations- und GefaBchirurgie der Medizinischen Hochschule Hannover.

Wir haben uns in Forschung und Wissenschaft nationale und internationale Spitzenpositionen erarbeitet.
Vor allen Dingen aber kénnen wir thnen in der medizinischen Versorgung exzellente Leistungen
anbieten. Mit den Erkenntnissen modernster Forschung und unserer langjahrigen klinischen Erfahrung
erreichen wir in allen Bereichen optimale Ergebnisse in der Patientenversorgung.

Wenn schon eine Operation erforderlich ist, sollte sie besser dort stattfinden, wo auch mdgliche
Begleiterkrankungen mit hdchster Sicherheit und Qualitat behandelt werden kénnen.

Die vorliegenden Informationen sind ein Ratgeber, der Sie auf Ihren stationdren Aufenthalt in unserer
Klinik vorbereiten und Sie wahrend des Aufenthaltes dabei untersttitzen soll, sich in allen Phasen

der Behandlung zielgerichtet zu orientieren.

Natlrlich ersetzen diese Unterlagen nicht das persénliche Gesprach mit unseren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern. Sie sind jederzeit herzlich willkommen, lhre Fragen, die Ihre Erkrankungen und die
bevorstehende Behandlung in unserer Klinik betreffen, direkt an uns zu richten.

Mit den besten Wiinschen fiir Ihre Gesundheit!

lhr

Univ.-Prof. Dr. Arjang Ruhparwar



WISSENSWERTES ZUR KLINIK

Die Klinik fiir Herz-, Thorax-, Transplantations- und GefaBchirurgie (HTTG) verfiigt
uber 5 OP-Sale, 79 Normalstationsbetten, 21 eigene Intensivstations- und
7 IMC-Betten. In der Klinik wird das komplette Spektrum sowohl etablierter als
auch innovativer Eingriffe in den Bereichen Herz-, Thorax-, Transplantations- und
GefaBchirurgie angeboten. Es werden jahrlich Giber 1.800 Operationen mit
Herz-Lungen-Maschine, 600 GefaB-, 800 Thorax- und ca. 250 Kinderherz-
operationen durchgefiihrt.

Mit iber 120 Lungenverpflanzungen pro Jahr ist die Klinik fiir HTTG-Chirurgie
eines der weltweit groBten Lungentransplantationszentren.
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VOR DER AUFNAHME
IN DIE KLINIK




WAHLARZTLICHE LEISTUNGEN

Wenn Sie wahlarztliche Leistungen Gber lhre Krankenzusatzversicherung oder als Privatpatient:in in Anspruch
nehmen mochten, geben Sie das bitte vor der stationdren Aufnahme unter folgenden Kontaktdaten bekannt:

SEKRETARIAT VON PROF. RUHPARWAR

Tel:  +49(0)511 532-6581
E-Mail: jenke.dagmar@mh-hannover.de

EINBESTELLUNGSSEKRETARIAT

Tel:  +49(0)511 532-6585
E-Mail: httg-op-anmeldung@mh-hannover.de

GEFASSCHIRURGISCHE SPRECHSTUNDE
Terminabsprachen bitte {iber das Sekretariat der GefaBchirurgie:

Tel.:  +49(0)511 532-6589
E-Mail: gefaesschirurgie@mh-hannover.de

A

THORAXCHIRURGISCHE SPRECHSTUNDE

Terminabsprachen bitte tber das Sekretariat der Thoraxchirurgie: VON ANFANG AN
Tel:  +49(0)511 532-3455 GUT GEPLANT:
E-Mail: kuehltau.darja@mh-hannover.de
Organisieren Sie rechtzeitig
wichtige Unterlagen, wie
beispielsweise einen aktuellen

VORBEREITUNG FUR DEN KLINIKAUFENTHALT Medikamentenplan.

Alles, was Sie fiir Ihren Klinikaufenthalt brauchen, konnen Sie der Checkliste
entnehmen (siehe Seite 9).

Personliche Utensilien, die (iber die in der Checkliste genannten Dinge hinausgehen,
kénnten Ihnen von lhren Angehdrigen in der zweiten Aufenthaltsphase (nach der Operation)
mitgebracht werden.

Insgesamt sollten Sie sich auf notwendige Artikel beschranken, weil nur begrenzte Lagerungsmaglichkeiten
auf unseren Stationen vorhanden sind.

MEDIKAMENTENLISTE

Eine Liste aller Medikamente, die Sie zurzeit einnehmen, erhalten Sie durch Ihren Hausarzt oder Kardiologen. Diese Liste gibt

uns einen Uberblick tber Ihre aktuelle Behandlung. Bitte fragen Sie Ihren Hausarzt zudem, welche Medikamente Sie weiter nehmen
und welche Sie absetzen missen. Bitte informieren Sie den Stationsarzt umgehend, wenn Sie eines dieser Medikamente bis zum
Aufnahmetag durchgehend genommen haben.

Bei Unsicherheit bitte keine Medikamente ohne Riicksprache mit Ihrem Hausarzt oder
Kardiologen absetzen oder die Dosis reduzieren. Wer die medikamentdse Therapie eigenmachtig
unterbricht, steigert das Risiko flr einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall — insbesondere
kardiovaskulare Hochrisikopatienten.
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CHECKLISTE

UNTERLAGEN, DIE SIE MIT IN DIE KLINIK BRINGEN SOLLTEN
Personalausweis
Versicherungskarte

Schriftliche aktuelle Befunde von Ihrem Hausarzt oder von Voruntersuchungen
bei anderen Arzten, sofern vorhanden.

Patientenausweise (Allergie, Diabetes, Gerinnungshemmer...)
Einweisungsschein von ihrem Hausarzt oder Kardiologen (bei gesetzlich Versicherten).

lhre aktuellen Medikamente oder Ihre Medikamentenliste.
Letztere, wenn moglich, bitte vorab zusenden.

Patientenverfligung, falls vorhanden, in Kopie.

Anschrift bzw. Telefonnr. der nachsten Angehérigen oder Ansprechpartner.

MITTELGROSSE TASCHE FUR IHREN PERSONLICHEN BEDARF

Waschutensilien

Bei Bedarf eigene Pflegemittel

Hausschuhe

Geschlossene Schuhe

Angenehm zu tragende, leichte Krankenhausbekleidung (z.B. Jogginganzug)
Bademantel

Ggf. personliche Hilfsmittel.
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VOR DER OPERATION
ANREISE, AUFNAHME & OP-VORBEREITUNG




STATIONARE AUFNAHME

TERMIN UND BESTATIGUNGEN

Die Operation, zu der Sie einbestellt sind, erfordert einen groBen organisatorischen Aufwand. Wir bitten Sie um eine kurze Benachrich-
tigung, ob Sie lhren Aufnahmetermin wahrnehmen kénnen. Bitte nutzen Sie dazu das dem Einbestellungsbrief beiliegende Formular.
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AM AUFNAHMETAG

lhre erste Anlaufstelle: Die zentrale Patientenaufnahme der MHH.

Am Aufnahmetag melden Sie oder Ihre Angehérigen sich bitte zuerst mit Ihren Papieren (Einweisung etc.) in der zentralen Patienten-
aufnahme (einen Wegweiser finden Sie auf S. 14).

Dort werden Ihnen noch einige Fragen zu Ihrer Person gestellt und Ihre Daten werden aufgenommen. Die von Ihnen erfassten
personlichen Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen elektronisch verarbeitet und gespeichert, die entsprechenden
Datenschutzbestimmungen werden selbstverstandlich eingehalten. Dar(iber hinaus werden lhnen in der zentralen Patientenaufnahme
die allgemeinen Vertragsbestimmungen der MHH und der Behandlungsvertrag vorgelegt.

Ebenso wie personliche Hinderungsgriinde kénnen fieberhafte Erkrankungen zum Zeitpunkt der geplanten Aufnahme oder ein nicht
sanierter Zahnbestand die Durchfiihrung der Operation ausschlieBen. Bitte suchen Sie Ihren Haus- bzw. Zahnarzt auf, falls vor der
Aufnahme ein fieberhafter Infekt auftritt oder eine Zahnbehandlung dringend erforderlich sein sollte.

Als Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse legen Sie am Aufnahmetag bitte Ihre Krankenversichertenkarte und die Krankenhaus-
einweisung (, Verordnung von Krankenhausbehandlung”) vor. lhr Gepack, fiir den Aufenthalt in einer Rehaklinik, brauchen Sie an
dem Tag der Aufnahme noch nicht mitzubringen.

Bitte beachten Sie, dass ab dem vollendeten 18. Lebensjahr, bei stationarer Krankenhausbehandlung, pro Tag eine Zuzahlung von
10,— € zu leisten ist (maximal 28 Tage pro Kalenderjahr). Ggf. legen Sie bitte einen Nachweis Ihrer Krankenkasse vor, dass Sie von
Zuzahlungen befreit sind.

FUr Stationgre 7 ambulante i PATIENTEN MIT WOHNSITZ IM AUSLAND

unmd Il _a_tle_nt_enaufnahme
Bitte Waneﬂﬁrﬁme} Zichen Deutsche Staatsbiirger mit Hauptwohnsitz im Ausland sowie auslandische Staatsblirger ohne deutsche Kranken-
& . versicherung miissen vor der Patientenaufnahme eine Vorauszahlung oder die selbstschuldnerische Biirgschaft einer
deutschen Bank oder Sparkasse in Héhe der gesamten voraussichtlichen Behandlungskosten vorlegen.

Bitte geben Sie bei der Zahlung als Verwendungszweck unbedingt auch Ihr Geburtsdatum an.

- Ergibt sich wahrend lhres Aufenthaltes in der Medizinischen Hochschule im Rahmen der stationaren Behandlung eine

1. Anmeldung erhebliche Kostensteigerung, so ist eine weitere Vorauszahlung zu leisten. Andernfalls kommt eine Weiterbehandlung
wahlen | .- nur aus medizinisch unabdingbar notwendigen Griinden in Betracht.

2. Wartenummer ;
ziehen ' Kléren Sie bitte vor Behandlungsbeginn die Hohe der fiir Sie zutreffenden Vorauszahlung ab und bringen Sie bei lhrer

Im Wartebereich 1 oder 2 Aufnahme Ihren Personalausweis oder Reisepass mit!

auf Nr.-Anzeige achten!

BURGERGELDEMPFANGER

Damit fr Sie (als Biirgergeldempfanger) die in der MHH fir Ihre Behandlung entstehenden Kosten bezahlt werden,
missen Sie vor der Behandlung einen Kosteniibernahmeschein des zustandigen Sozialamtes mitbringen.
Geben Sie diesen bei der Patientenaufnahme ab und bringen Sie bitte zusatzlich lhren Personalausweis mit.

WIE FINDEN SIE UNS IN DER MHH?

|u

Wenn Sie Hilfe bendtigen, wenden Sie sich bitte grundsatzlich an die ,,Blauen Engel” oder an die Mitarbeiter der
Information — diese sind gleich vorne im Eingangsbereich des Gebaudes K06 (das sogenannte ,Bettenhaus”).

Achtung: Der Haupteingang des Gebaudes K06 befindet sich nicht ebenerdig. Sie erreichen ihn {iber das obere Parkdeck.
Das ist die sogenannte Ebene HO. Sie erreichen diese (iber Treppen und Fahrstiihlen vom unteren Parkbereich aus.

Einen Ubersichtsplan des Eingangbereiches des K06 finden Sie auf der nichsten Seite.

ZENTRALE
PATIENTENAUFNAHME

Gebaude K05
Ebene H (Raum 0250)

SERVICE- HOTLINE
+49 (0) 511 532 3528
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ALLGEMEINE PATIENTENANFRAGEN HERZCHIRURGIE

A . | »
FAHRSTUHLE Melanie Bruns | Nathalie Horstgen

Tel.:  +49(0)511532-6585
Lotto Fax:  +49(0)511 532-161138
Mail:  httg-op-anmeldung@mh-hannover.de

STATION 12

Sie betreten die MHH durch den Haupteingang und gehen bis zu den Fahrstlihlen geradeaus (Knoten A). Fahren Sie nun in die 2. Ebene.

Sparkasse
Station 12

Tel.: +49 (0)511 532-8012

Notaufnahme

MHH Lounge
STATION 15 UND 25

Sie betreten die MHH durch den Haupteingang und gehen bis zu den Fahrstlihlen geradeaus (Knoten A). Fahren Sie nun in die 5. Ebene.

Degussa Bank

Station 15 Station 25
Tel.: +49 (0)511 532-2151 Tel.: +49 (0)511 532-2251

K5

INFORMATION

v Zentral
.' o oo STATION 18

Sie betreten die MHH durch den Haupteingang und gehen bis zu den Fahrstlihlen geradeaus (Knoten A). Fahren Sie nun in die 8. Ebene.
IHR WEG ZUR
Station 18

PATIENTENAUFNAHME A Tel.- +49 (0)511 532-2181

Sie kommen zur geplanten stationaren
Aufnahme in die MHH. Vom oberen Parkdeck
gehen Sie durch den Haupteingang in das Bet-

tenhaus (K06). Direkt danach, finden Sie
auf der rechten Seite den Gang zur
Zentralen Patientenaufnahme
(Ebene H).

. STATION 74 | INTENSIVSTATION
DREHTUR | HAUPTEINGANG K6

Ebene HO Sie betreten die MHH durch den Haupteingang (von K06).

Gehen Sie geradeaus, den Knoten A lassen Sie dabei rechts liegen
und gehen weiterhin geradeaus. An der nachsten Abzweigung
biegen Sie dann nach rechts.

Nehmen Sie nicht den Fahrstuhl am Knoten B, sondern gehen
Sie geradeaus weiter durch den Gang, vorbei an den Fenstern bis
PARKDECK zu den Fahrstiihlen auf der linken Seite. Damit fahren Sie bis in
(Oberdeck | Ebene HO) die 7. Ebene zu unserer Intensivstation.

Dort befinden sich der Warteraum und das Anmeldetelefon.

Telefonische Anmeldung:

SEKRETARIAT PROF. DR. MED. RUHPARWAR

Station 74 a
Tel.: +49 (0)511 532-4399
Dagmar Jenke
Biiroleitung, Privatsprechstunde Sie betreten die MHH durch den Haupteingang und gehen weiter Station 74b
eradeaus bis zu den Fahrstithlen (Knoten A). Mit dem Fahrstuhl . )
Tel.  +49(0)511 532-6581 ?ahren Sie in die 4. Ebene. Nach dem Verlassen des Fahrstuhls gehen Tel: +49 {0)511 532-4285
Fax:  +49(0)511532-161173 Sie bitte rechts durch die Glasttr und im ersten Raum auf der linken Station 74
Mail:  jenke.dagmar@mh-hannover.de Seite befindet sich das Blro/ Sekretariat von Herrn Prof. Ruhparwar. ation /¢

Tel.: +49 (0)511 532-4688
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IHR ZIMMER & IHR BETT

Auf der Station wird Ihnen im Laufe des Vormittages Ihr Zimmer zugewiesen. Bitte richten Sie sich darauf ein, dass bereits zu diesem
Zeitpunkt noch mdgliche weitere Untersuchungen erfolgen kénnen. AuBerdem kann es manchmal bis in die Mittagstunden dauern,
bis das fir Sie vorgesehene Bett zur Verfligung steht. Fiir mégliche Wartezeiten bitten wir daher um Ihr Verstandnis.

IM AUFNAHMEGESPRACH...

... mit dem Stations- und dem

GESPRACHE & UNTERSUCHUNGEN

Am Aufnahmetag findet ein Aufnahmegesprach mit dem Pflegepersonal und einem Arzt statt. Ihre Angehérigen haben die Méglichkeit, ' Narkosearzt, wird Ihnen jeweils

bei den Gesprachen anwesend zu sein. alles flir Sie wichtige, zum
geplanten Eingriff

Es wird auBerdem eine korperliche Untersuchung durchgefihrt. und zur Narkose erklart.

Im weiteren Verlauf wird Sie der zustandige Stationsarzt ausfiihrlich diber den bei lhnen geplanten Eingriff informieren und Gber die
Risiken aufklaren. Es wird auch der Narkosearzt zu lhnen kommen und Sie tber die bevorstehende Narkose aufklaren.
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DIE ANFAHRT

DIGITALE ANFAHRTBESCHREIBUNG

Scannen Sie den gewiinschten QR-Codes mit einem QR-Code-
Scanner oder mit der Fotofuktion lhres Smartphones. So erhalten
Sie die Anfahrtsbeschreibung oder auch den Lageplan der MHH
direkt auf Ihr Smartphone und finden den Weg zu uns ganz einfach.

ANFAHRT
LAGEPLAN

ANFAHRT MIT DER DEUTSCHEN BAHN

S6 S-Bahn (S6) von Hannover Hbf mit Fahrtrichtung Celle nehmen. An der Haltestelle Karl-Wiechert-Allee
aussteigen und auf StraBenniveau umsteigen in die U4, Richtung Roderbruch.

S7 S-Bahn (S7) von Hannover Hbf mit Fahrtrichtung Celle nehmen. An der Haltestelle Karl-Wiechert-Allee
aussteigen und auf StraBenniveau umsteigen in die U4, Richtung Roderbruch.

S3 S-Bahn (S3) von Hannover Hbf mit Fahrtrichtung Hildesheim nehmen. An der Haltestelle
Karl-Wiechert-Allee aussteigen und auf StraBenniveau umsteigen in die U4, Richtung Roderbruch.

ANFAHRT MIT DER STADTBAHN (USTRA)

Linie 4
Die Stadtbahnlinie 4 von Garbsen Uber Krépcke Richtung Roderbruch nehmen.
Die Zielhaltestelle heiBt Medizinische Hochschule Hannover.

Vom Hauptbahnhof zur MHH

Beachten Sie bitte, dass die Linie 4 nicht iber Hannover Hauptbahnhof fahrt. Falls Sie vom Hauptbahnhof zur
MHH gelangen mdchten, stehen lhnen zwei Moglichkeiten zur Verfligung:

Zu FuB:
400 Meter vom Hbf zu der U-Station Kropcke gehen und dort in die Linie 4 (Richtung Roderbruch) einsteigen.

Mit den Stadtbahnlinien ab Hbf zum Kropke:
Mit den Linien 1, 2 oder 8 zwei Stationen bis zum Aegidientorplatz fahren und dort auf gleicher Bahnsteigebene
(direkt gegenliber) in die Linie 4 (Richtung Roderbruch) umsteigen.

ANFAHRT MIT DEM BUS

124 Linie 124 von Am Brabrinke (1/2) Richtung Misburg bzw. umgekehrt; Haltestelle Misburger Str. (zur Zahnklinik).
127 Linie 127 vom Kantplatz (4/5) Richtung Lahe (3) bzw. umgekehrt; Haltestelle MHH.
137 Linie 137 vom Kantplatz (4/5) Richtung Spannhagengarten (3/7) bzw. umgekehrt; Haltestelle MHH.

ANFAHRT MIT DEM AUTO

Aus Richtung Westen

Aus Richtung Dortmund oder Berlin auf der A2 bis zum Autobahn-Kreuz Hannover-Buchholz, weiter auf der A37
Richtung Hannover. Auf der A37 bzw. Messeschnellweg fahren Sie bis zum Weidetorkreisel und biegen dort in
die Karl-Wiechert-Allee ein, nach wenigen Minuten in die Carl-Neuberg-StraBe 1 | MHH einbiegen.

Aus Richtung Siiden

Aus Richtung Kassel auf der A7 bis zum Autobahndreieck Hannover Std fahren,
weiter auf der A37 Richtung Hannover. Die A37 geht in den Messeschnellweg iber.

Aus Richtung Norden

Aus Richtung Hamburg auf der A7 bis zum Autobahnkreuz Hannover Kirchhorst,
weiter auf der A37 Richtung Hannover.

PARKEN AUF DEM MHH GELANDE

Auf dem MHH-Gelande stehen eine groBe Anzahl an Parkplatzen
flr unsere Patienten zur Verfligung. Beim Einfahren auf das
Klinik-Geldnde mit Ihrem PKW ziehen Sie ein Parkticket.

Beim Verlassen des Gelandes zahlen Sie vorher den angefallenen
Parktarif an einem der Automaten.

Wenn Sie Fragen oder einen langeren Aufeinthalt bei uns haben,
lassen Sie sich von unserem Parkraumbiiro beraten. Dieses finden
Sie im Gebaude K06 auf der Ebene HO im Raum 1270

(Haupteingang Bettenhaus), gleich neben der Information. PARKTARIFE

Telefon Parkraumbiiro:
+49(0)511 32-5218 erreichbar.

Offnungszeiten Parkraumbiiro:
Mo. —Do. 08:00 — 13:00 Uhr
15:00 — 17:00 Uhr

Fr. 08:00 — 12:00 Uhr
14:00 — 17:00 Uhr

Vom kurzzeitigen Parken, bis Dauerparken:
Alle Tarife & Kosten auf einen Blick:



ANGEHORIGE

AUSKUNFTE AN ANGEHORIGE

lhre Angehérigen kdnnen sich an jede Pflegeperson auf den Stationen wenden, um sich nach Thnen zu erkundigen. Méchten
lhre Angehérigen mit dem zustandigen Stationsarzt sprechen, wenden sie sich bitte auch an das Pflegepersonal. lhnen wird
jederzeit gern weitergeholfen. Haben Sie bitte Verstandnis dafir, dass wir am Tel. nur begrenzt Auskunft geben diirfen.

NUR EIN ANSPRECHPARTNER

Um nicht dieselben Informationen mehrfach ibermitteln zu miissen, bitten wir Sie, unbedingt eine Person aus Ihrer Familie aus-
zuwahlen, die die Kommunikation mit unseren Arzten bernimmt und anschlieBend die restlichen Angehérigen informiert.

BESUCHSZEITEN

Die Besuchszeiten werden individuell jedem Patienten angepasst und groBzligig gehandhabt. Eine vorherige Anmeldung im Stations-

zimmer ist empfehlenswert, da bestimmte Regeln, z.B. Besuche von Kindern unter 6 Jahren, vorab mit dem Pflegepersonal geklart
werden sollten. Die reguldren Besuchszeiten in der MHH sind von 10:00 — 21:00 Uhr.

Besuch ist wichtig, aber auch anstrengend. Kurze, aber dafiir regelmaBige Besuche sind schonender. Angehdrige sollten ihren
ersten Besuch friihestens am Tag nach der Operation machen. Es sollten sich in der Regel nicht mehr als zwei Besucher am Bett
des Patienten aufhalten. Am besten, Sie sprechen sich untereinander ab.

Bei pflegerischen MaBnahmen bitten wir Sie unter Umsténden, kurz das Zimmer zu verlassen.
Bringen Sie bitte nicht zu viele Blumen und keinesfalls Topfpflanzen mit.

Der Besuch von kleinen Kindern auf einer herzchirurgischen Station / Intermediate Care Station

sollte gut Uberlegt sein.

Bitte desinfizieren Sie sich regelméBig die Hande. Die Desinfektionsmittelspender finden Sie
vor jeder Patientenzimmertiir.

Bei isolierten Patienten sind zusatzliche SchutzmaBnahmen, wie z.B. Schutzkleidung, notwendig.
Bitte wenden Sie sich an das Pflegepersonal. Es wird Sie dabei unterstiitzen, sich
situationsgerecht zu verhalten.

HOTEL-PORTAL

Ob nur eine Nacht oder langer.
Seien Sie ganz in der Nahe der MHH
und Ihres Angehérigen.

Ihr Genesungsprozess kann durch die vertraute Verbindung zu lhren
Angehdrigen unterstitzt werden. Aus Kapazitdtsgriinden kdnnen wir
lhren Angehdrigen in der MHH leider kein Bett zur Verfiigung stellen.

Uber den QR-Code gelangen Sie auf das Hotel-Portal der Stadt
Hannover. Dort finden Sie und lhre Angehdrigen eine Auswahl von
Hotels & Pensionen, die in der Nahe der MHH gelegen sind.

DER STATIONARE AUFENTHALT

STUDENTENUNTERRICHT
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In einer Hochschulklinik nehmen an der Visite oft angehende Arztinnen und Arzte teil. Der praktische Unterricht am Krankenbett ist fiir
die Studierenden sehr wichtig. Es werden zudem gerne einzelne Krankheitsbilder und -verldufe anhand von Patientenbeispielen in den
Vorlesungen verwendet. Die Teilnahme der Studenten an der Behandlung findet nur mit Ihrer ausdriicklichen Einwilligung und nach

Riicksprache mit lhrem behandelnden Stationsarzt statt. Es steht Ihnen jederzeit ohne Angabe von Griinden frei, dies nicht zuzulassen.

VERPFLEGUNG

Sie konnen Ihr Essen im Wochen-Menii-Plan auswahlen. Selbstversténdlich nehmen wir auch auf besondere Ernahrungsformen,

wie beispielsweise vegetarische Kost Riicksicht. Fragen Sie bei Ihrer Ankunft auf Ihrem Zimmer hierzu Ihre zustandige Pflegekraft oder
unsere Serviceassistenten. Sie werden lhren Wunschplan dann in der Kiiche bestellen. In der Patientensitzecke stehen zudem jederzeit
Kaltgetranke, frischer Kaffee und Tee fiir Sie bereit.

BESONDERE ANGEBOTE UND UNTERSTUTZUNGEN

AUF DER STATION

IN DER MHH

UNTERSTUTZUNGS-

ANGEBOTE

Fon

Fernsehen
gegen Gebuhr

Telefon
gegen Gebuhr

Getranke
(Wasser, Tee & Kaffee)

Wahlessen
nach Mentkarte

Tageszeitung
(HAZ)

Parkplatze
(auch Langzeit); gegen Gebuhr

Geldautomaten

Fahrkartenautomat (DB)

Patientenbiicherei
Do. mobil auf Station

Internet-Terminal
gegen Gebuhr

Versch. Laden
(wie Buchhandlung, Kiosk, Friseur)

Bistro & Café

Kinderstube
(Betreuung v. Besucher-
und Patientenkindern)

Klinikseelsorge
Ev. und kath.

Sozialdienst

Klinisches Ethik-Komitee



GEWOHNLICHER TAGESABLAUF

UHRZEIT PROGRAMM

Wecken

Ermitteln der Vitalparameter (Blutdruck, Puls,
07:00 Uhr Kérpertemperatur, Sauerstoffsattigung, Gewicht)

Grundpflege

Blutentnahme

08:00 - 09:00 Uhr Frithstlick
Untersuchungen
) ) Arztvisite
BBl = LAt Ul Behandlungspflege (z.B. Verbandwechsel, Prophylaxen)
Mobilisation
12:00 - 13:00 Uhr Mittagessen (anschlieBend Mittagsruhe)
14:00 Uhr Kaffeetrinken

Ggf. Studentenunterricht

14:30 - 17:00 Uhr Ermitteln der Vitalparameter

Behandlungspflege
Mobilisation
17:00 Uhr Abendessen
18:00 - 22:00 Uhr Vorbereitungen flir die Nacht
22:00 Uhr Nachtruhe

DIE CHIPKARTE

FERNSEHER, TELEFON, INTERNET & SAFE

Wir méchten Ihnen helfen, Ihren Aufenthalt so angenehm und sicher wie mdglich zu gestalten.
Daher haben wir fiir Sie Chipkarten-Telefone am Bett, Safes und Fernsehgeréte in den Zimmern installiert.

In Verbindung mit der Chipkarte steht lhnen ein Safe (sofern im Zimmer vorhanden) fiir Ihre Wertgegenstande zur Verfiigung.
Uber die Telefontastatur bedienen Sie auch den Fernseher. Dariiber hinaus besteht die Méglichkeit, einen Internetanschluss
fiir Ihr Notebook zu bestellen.

Die aktuellen Preise entnehmen Sie bitte den Aushéngen bei den Kassenautomaten.
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Die Bedienung des Telefons, Safes und Fernsehgerats erfolgt iiber eine Chipkarte, die Sie zu jeder Zeit an den ausgewiesenen
Automaten oder Uber das Service-Tel. bestellen kdnnen.

Service-Telefon (gebiihrenfrei)
Durchwahl -2000

Uber diese Service-Telefon-Nr. (Durchwahl - 2000) kénnen Sie auch leere Karten wieder aufladen lassen. Der Mindestbetrag ist 10 €.
Auch bei Fragen zur Benutzung des Telefons, des Safes oder des Fernsehers, steht lhnen die Servicestelle telefonisch zur Verflgung.

TELEFON

Auf der Chipkarte befindet sich lhre personliche Telefon-Nr., unter der Sie im Krankenhaus, auch bei einer Verlegung, erreichbar sind.
Hierzu missten Sie sich erneut anmelden. Es fallen keine zusatzlichen Gebihren an.

Die Telefon-Gebihren sind unterteilt in eine Grundgebihr (Tagesmiete) und in die von Ihnen verbrauchten Einheiten. Fiir den Fernseher
ist ebenfalls eine Tagesmiete zu entrichten, die taglich abgebucht wird.

Bitte denken Sie rechtzeitig daran, Ihr Guthaben aufzuladen. Wenn Ihr Guthaben aufgebraucht ist, kénnen Sie Telefon und
Fernsehen nicht mehr nutzen. (Ein aktuell geflihrtes Gesprach kann teilweise mit dem Pfand verrechnet werden).

Kontostand

Ihren Kontostand konnen Sie sich Gber Ihr Telefon (Taste INFO und danach 00) ansagen lassen. Benutzen Sie bitte wahrend lhres
gesamten Aufenthaltes nur eine Chipkarte, damit Sie Ihre Telefon-Nr. behalten und um zu vermeiden, dass doppelte Tagesmieten
berechnet werden.

Gebiihrenfreie interne Rufnummern (Diese Rufnummern bitte ohne , Amt” anwahlen):

DIENST NUMMER

Service Tel. 2000 oder Taste ,S” und 5 Sek. warten, dann 8888

Krankenhaushilfe (EKH) 92-2298

Kinderstube (EKH) 92-2109

Klinikradio, Musikwiinsche 4181

Evangelisches Klinikpfarramt 5474

Katholisches Klinikpfarramt 5405

Sozialdienst 6270 )
&

Patientenbiicherei 3918

Kiichenhotline 3386

Das Kartenpfand sowie das restliche Guthaben erhalten Sie an einem der Kassenautomaten bei
Riickgabe der Karte gerundet zurtick. Bitte denken Sie bei Ihrer Entlassung an die Riickgabe lhrer
Karte, da sie nach 14 Tagen verfallt.



ALLES RUND UM’S TELEFONIEREN

Das Anmelden des Telefons am Bett

Fir Tel. und Fernsehen: Taste S, und dann Taste 1 drlicken, Ansage im Horer abwarten.
Nur Tel.: Taste S, und dann Taste 2 drlicken. Ansage im Horer abwarten.

Nur Fernsehen: Taste S, und dann Taste 3 drlicken. Ansage im Horer abwarten.

Voriibergehend kein Tel. und TV: Taste S, und dann Taste O driicken.
Ansage im Horer abwarten, nach ca. 5 Minuten ist die Anderung wirksam.

Telefon mit blau-weiB-gestreifter Taste
Bei Telefonen mit einer blau-weiB gestreiften Taste ist folgende Anleitung giiltig:

Karte muss (Chip nach oben) im Tel. stecken.

Horer abheben (nur nétig, wenn das Tel. keine Taste ,S" hat.)

Fiir Tel. und Fernsehen: graue Taste und danach 1 driicken.

Nur Fernsehen: graue Taste und danach 3 driicken.

Voriibergehend kein Tel. und TV: graue Taste und danach 0 drlicken. Ansage im Hérer abwarten

Horer auflegen

Nach ca. 5 Minuten ist die Anderung wirksam
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Kurzzeitiges Abmelden

Wenn Sie das Telefon am folgenden Tag nicht nutzen mdchten, melden Sie sich bitte am Vortag entsprechend der unter ,Ummelden
am Bett” genannten Mdglichkeiten mit ,, Anmelden3” bzw. ,S3" um, bzw. mit 0 komplett ab, damit die Tagesmiete nicht automatisch
abgebucht wird.

Telefonieren — so geht's...

Die Rufnummer, unter der Sie angerufen werden kdnnen, steht auf lhrer HiMed-Karte.
Sie miissen flr den Dienst , Telefon” angemeldet sein.
Wenn Sie Gesprache fiihren wollen, gehen Sie wie folgt vor:

I Karte muss stecken

1 Horer abnehmen

= Driicken Sie die gelbe Taste ,AMT"- Wenn Sie keine gelbe Taste haben, wéhlen Sie die ,0"
[

Wie gewohnt die Rufnummer wahlen und Gesprach fihren

Modem oder Faxgerat

Einen Adapter zum Anschluss eines analogen Modems oder eines Fax-Gerates erhalten Sie vom Service-Team (Tel.: 2000).
Wahrend Sie online sind, ist Ihr Tel.anschluss belegt und steht wahrend dieser Zeit nicht zur Verfligung.

FERNSEHEN

Melden Sie sich als erstes am Bett fiir das Fernsehen an, sofern Sie dies noch nicht getan haben. Siehe auch Alles rund um’s Telefonieren.
Der Fernseher muss eingeschaltet sein (rotes Lampchen am Gerat muss leuchten — Standby —).
Anmelden des Fernsehers am Bett
I Fir Tel. und Fernsehen: Taste S, und dann Taste 1 driicken, Ansage im Hérer abwarten.
I Nur Fernsehen: Taste S, und dann Taste 3 driicken. Ansage im Hérer abwarten.
= Vorlibergehend kein Tel. und TV: Taste S, und dann Taste 0 drlicken.
Ansage im Horer abwarten, nach ca. 5 Minuten ist die Anderung wirksam.
Bedienung des Fernsehers mit Fernbedienung
I TV-Taste drlicken und zweistellig das Programm wahlen oder mit den P+ bzw. P- Tasten jeweils ein Programm vor oder zuriickschalten.

0 Zum Ausschalten driicken Sie einfach noch einmal die TV-Taste.

BEDIENUNG DES FERNSEHERS UBER DAS BETT-TELEFON

Bei Telefonen mit einer blau-weiB gestreiften Taste ist folgende Anleitung giiltig
= Karte muss im Tel. stecken (Chip oben)

i Horer abnehmen (nur nétig, wenn das Tel. keine Taste ,S" hat)

= Grline Taste am Tel. driicken

= Programmziffer eingeben (zweistellig, z.B. 04 fiir RTL oder 00 fiir TV-AUS) Ansage im Horer abwarten und dann auflegen
% Ansage im Horer abwarten und dann auflegen

Fernsehton & Hinweis fiir Mehrbettzimmer
Sie kdnnen sich in ein laufendes Programm einschalten. Mit Riicksicht auf lhre Mitpatienten empfangen Sie den Fernsehton (iber
das Schwesternruf-Gerat an lhrem Bett. Stellen Sie den Programmschalter einfach auf Kanal 5 bzw. 6.



NUMMER SICHER

Am Entlassungstag:
Bitte lassen Sie den Safe
fiir Ihren Nachfolger gedffnet.

Beachten Sie bitte, dass wir keinerlei
Haftung fiir lhre Wertgegenstande
tibernehmen konnen!

VOR DER OPERATION

NUTZUNG DES SAFES (TRESOR)

VerschlieBen

1. Chipkarte auf der Tlrinnenseite einstecken
Achtung: Der Chip muss nach oben zeigen

Doppel-Piepton abwarten
Chipkarte entnehmen

Safe schlieBen, griine Lampe leuchtet

i & W N

6-stellige Geheimnummer eingeben, z.B. Geburtsdatum
(aus Sicherheitsgriinden jedoch niemals das eigene)

o

Der Safe verriegelt nach Eingabe der letzten Ziffer

7. Wenn nicht, wiederholen Sie Pos. 1-6

Offnen

1. Taste 0004 bzw. ,Offnen” driicken

2. Geheimnummer z{igig (max. 10 Sekunden) eingeben

3. Safe kann aufgezogen werden (bitte nicht am Knauf drehen)

4. Wenn nicht, wiederholen Sie Pos. 1-3 etwas schneller

WiederverschlieBen

1. Karte einstecken (Chip oben), Piepton abwarten
2. Karte entnehmen und Safe schlieBen

3. Safe verriegelt automatisch

4. Wenn nicht, wiederholen Sie Pos. 1-3

Safe-Notruf im Entlassungsfall

Sollten Sie Schwierigkeiten haben, Ihren Safe zu 6ffnen, kdnnen Sie
sich an folgende Notrufnummer wenden: 532-8888

Der Safe-Notruf ist zu folgenden Zeiten erreichbar:

Fr. 13:00 - 20:00 Uhr
Sa.-So.  09:00 - 20:00 Uhr

27



OPERATIONSVORBEREITUNG

ZEITPUNKT DER OPERATION

In der Regel werden Sie ein bis zwei Werktage vor der geplanten Operation bei uns aufgenommen.
Dies gewahrleistet ausreichend Zeit fiir die Vorbereitung und evtl. noch ausstehende Untersuchungen.

Alle Patienten, die aufgenommen werden, sind sicher in die OP-Planung eingebunden.
Leider kdnnen wir lhnen jedoch erst einen Tag vor der OP Auskunft geben, ob und wann Sie am folgenden Tag operiert
werden. Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass eine Operation aus organisatorischen Griinden, wie z.B. Transplantationen,

Notfalloperationen oder Platzmangel auf der Intensivstation nicht immer wie geplant durchgefiihrt werden kann.

Sobald dem Pflegepersonal der Operationstermin bekannt ist, werden Sie am Tag vorher vorbereitet.
Die Vorbereitungen werden in der Zeit zwischen 12:00 — 13:30 Uhr durchgefiihrt.

NAHRUNGSAUFNAHME

Am Abend vor |hrer Operation dirfen Sie ab 22:00 Uhr nichts mehr essen und trinken.

KORPERPFLEGE UND RASUR

Um eine Infektion zu verhindern, werden alle Haare in der Umgebung des geplanten Schnittes rasiert. Selbstverstandlich diirfen Sie,
vorausgesetzt Sie sind in der korperlichen Verfassung, am Morgen der Operation duschen und Ihre normale morgendliche Toilette
durchfihren. Bitte tragen Sie keinen Nagellack. Eventuell werden Sie gebeten, sich am Morgen vor der Operation mit einer anti-
bakteriellen Seife zu waschen.

MEDIKAMENTE

Bitte bringen Sie vorsichtshalber die Medikamente, die Sie (iblicherweise einnehmen miissen, fiir die ersten drei Tage Ihres Aufenthaltes
bei uns mit: Es gibt wenige besondere Medikamente, die wir moglicherweise nicht vorratig haben und erst besorgen miissen, damit Sie
sie von uns bekommen kénnen. Grundsatzlich bekommen Sie jedoch alle Medikamente, die Sie ben6tigen, von uns gestellt. Ausnahmen
besprechen Sie bitte mit dem Stationsarzt.

Die Anordnungen zur Einnahme der Medikamente, wie z.B. Betablocker oder Herzmedikamente, trifft der Anésthesist im Rahmen der
Pramedikations-Visite.

IHRE PERSONLICHEN GEGENSTANDE

Je nach geplantem Operationszeitpunkt werden Sie von uns geweckt und vorbereitet. Wichtig ist, dass Sie Zahnprothesen, Brillen,
Schmuck (Ringe, Ketten), Horgerdte, Kontaktlinsen, Piercings, Periicken und sonstige Prothesen etc., ablegen, bevor Sie zu der Operation
gefahren werden.

Personliche Dinge, die vorher von Ihnen selbst zusammengepackt worden sind, werden in einem separaten Schrank eingeschlossen.

Bitte beachten Sie, dass die MHH nicht fiir die Sicherheit Ihrer Sachen haftet. Aus diesem Grund bringen Sie bitte keine wertvollen
Gegenstande, wie Schmuck etc., mit ins Krankenhaus.
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DER ABRUF IN DEN OPERATIONSSAAL

Abhangig von der geplanten Uhrzeit Ihrer Operation, werden Sie zwischen 7:00 — 7:30 Uhr oder zwischen 10:00 — 11:30 Uhr von der
Station abgeholt und in den Operationssaal gefahren.

Bei Abruf erhalten Sie eine Beruhigungstablette, die Sie aber erst nach dem Toilettengang nehmen sollten, da Sie nach Einnahme der
Tablette nicht mehr aufstehen diirfen. Sie werden von erfahrenem Personal abgeholt und bis in den Operationsbereich begleitet.
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AUF DER INTENSIVSTATION — ALLGEMEINE INFOS

BETREUUNG & AUSKUNFT

Unsere Patienten erhalten auf der Intensivstation eine individuelle Betreuung durch ein qualifiziertes und erfahrenes Team aus
Pflegekraften und Arzten.

Insgesamt werden jahrlich etwa 2.000 Patienten auf unserer Intensivstation behandelt. Es stehen 21 Betten zur intensivmedizinischen
und pflegerischen Betreuung zur Verfiigung, die in die Bereiche 74a, 74b und 74c aufgeteilt sind.

Unser Pflegepersonal ist umfassend ausgebildet und nimmt regelmaBig an Fort- und Weiterbildungen teil, um die hohe Qualitat bei der
Betreuung der Patienten zu gewahrleisten. Jeweils eine Pflegekraft betreut zwei Patienten. Dadurch erhalt jeder Patient eine intensive
Pflege und eine personliche Bezugsperson. Diese Pflegekraft dient auch Besuchern und Angehdrigen als Ansprechpartner.

Die Stationsarzte und -arztinnen stehen fiir alle medizinischen Fragen wahrend des Intensivaufenthaltes zur Verfligung. Wir bitten Sie
um Verstandnis, wenn es einmal zu ldngeren Wartezeiten kommt, bis der zustandige Arzt fir Sie Zeit hat.

Arztliche Auskunft erhalten Sie ab 18:00 Uhr unter der Tel.nummer +49 (0)511 532-7688. Wir bitten Sie im Sinne der Patienten-
versorgung, diese Zeiten zu berticksichtigen. Vor 18:00 Uhr kénnen wir keine telefonischen Auskiinfte erteilen.

Um nicht dieselben Informationen mehrfach (ibermitteln zu miissen, bitten wir Sie, eine Person aus lhrer Familie auszuwahlen, die die

Kommunikation mit unseren Arzten tibernimmt und anschlieBend die restlichen Angehérigen informiert. Das Pflegepersonal darf aus
rechtlichen Griinden keine Auskiinfte am Telefon geben.

FRUHZEITIGE VERLEGUNG

Es konnte nachgewiesen werden, dass die Patienten nach der Operation schneller gesund werden, wenn sie friihzeitig mobilisiert
werden. Wir bemUihen uns daher, die Patienten so friih wie moglich wieder auf die Normalstation zurlick zu verlegen.

In vielen Fallen geschieht dies bereits am ersten Tag nach der Operation. Eine Verlegung auf Normalstation ist allerdings erst moglich,
wenn der Patient nicht mehr beatmet ist und sich seine Herz- und Kreislaufsituation stabilisiert hat.

PERSONLICHE GEGENSTANDE

Fiir den Aufenthalt auf der Intensivstation bendtigen die Patienten keine privaten Nacht- oder Pflegeutensilien. Alles Notwendige,
wie Handtticher, Wasch- und Zahnpflegeutensilien, stehen flr jeden Patienten zur Verfligung.

Es gibt zudem keine Mdglichkeit, Wertgegenstande auf der Intensivstation aufzubewahren. Daher bitten wir Sie, bereits vor der
Operation alle Wertsachen Ihren Angehdrigen anzuvertrauen. Fiir Wertsachen (ibernimmt die Klinik keine Haftung.

Fiir unsere transplantierten Patienten ist der Transplantationsarzt zustandig. Mochten Sie
ein Gesprach mit ihm fiihren, dann sprechen Sie bitte die zusténdige Pflegekraft an.
Sie wird versuchen, Ihnen einen Termin zu ermdglichen.
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BESUCH AUF DER INTENSIVSTATION

BESUCH AM OP-TAG

Intensivstation
Durchgang verboten. =

Besuchszeit von 14.00 - 19.30 Uhr
und nach Absprache.

Nach der Operation kommen die Patienten in Begleitung eines
Narkosearztes auf unsere Intensivstation. An diesem Tag sind die

: - . . . BITTE
Patienten noch sehr miide, und ihre Atmung wird durch einen
Beatmungsschlauch von einer Maschine unterstiitzt. Dies gehért KEINE BLUMEN
zum normalen Verlauf. Wahrend dieser Aufwachphase braucht
der Patient sehr viel Ruhe, so dass am OP-Tag kein Besuch

Auf der Intensivstation steht vor allem
die Stabilisierung & Uberwachung des

moglich ist. Patienten im Vordergrund.
iutnlt nur n;ch ﬁuckspracne. Es ist daher nicht gestattet, Blumen und
nmeldung tber Sprechanlage - bitte klingeln : ’
g BESUCHSZEITEN andere Geschenke mitzubringen.

Die Besuchszeit beginnt auf der Intensivstation ab 14:00 Uhr.
Wir bitten Sie, diese Zeit einzuhalten. Ausnahmen kénnen wir im
Sinne der Patientenversorgung nicht gestatten.

Der personliche Kontakt zum Patienten durch Ihre Besuche ist ein wichtiger

Bestandteil der Genesung. Wir bitten Sie dennoch um Verstandnis, dass im Interesse der Patienten und des Stationsbetriebes keine
Besuche vor 14:00 Uhr und nach 19:00 Uhr erfolgen diirfen. Auch in der Besuchszeit von 14:00 bis 19:00 Uhr kdnnen Wartezeiten
aufgrund von medizinischen und pflegerischen MaBnahmen entstehen, bis wir Sie zum Patienten geleiten kénnen.

BESUCHERZAHL

Zu viele und zu héufige Besuche kénnen fiir Sie selber und den Patienten belastend sein. Darum bitten wir Sie, die Anzahl der
Besucher pro Besuch auf maximal zwei Personen zu begrenzen. Kindern unter 14 Jahren ist ein Besuch auf der Intensivstation nicht
gestattet. In besonderen Fallen sind Ausnahmen mit den zustandigen Arzten und dem Pflegepersonal abzusprechen.

GEGENSTANDE UND WERTSACHEN

Lassen Sie hitte keine personlichen Gegenstande (Mantel, Schirme usw.) unbeaufsichtigt, nutzen Sie die abschlieBbaren Schranke
vor dem Eingang und behalten Sie Ihre Wertsachen bei sich.

TELEFONISCHE ANMELDUNG

Eine vorherige telefonische Anmeldung ihres Besuches ist immer notwendig — auch innerhalb der Besuchszeit zwischen
14:00 und 19:00 Uhr. Das Anmelde-Telefon finden Sie vor dem Eingang zur Intensivstation in der Wartezone. Bitte betreten Sie erst
nach der telefonischen Anmeldung (und nach Aufforderung durch das Pflegepersonal!) die Intensivstation.

Station 74 a
Tel.: +49 (0)511 532-4399

Station 74b
Tel.: +49 (0)511 532-4285

Station 74 ¢
Tel.: +49 (0)511 532-4688
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BESONDERE HYGIENE AUF DER INTENSIVSTATION MEDIZINTECHNIK AUF DER INTENSIVSTATION

HINWEISE ZUR HYGIENE GERATE & SCHLAUCHE
Vor und nach dem Besuch der Intensivstation muss eine hygienische Handedesinfektion erfolgen. Alle Patienten werden kontinuierlich unter Anwendung modernster Medizintechnik von uns berwacht. Dies bedeutet fiir die Patienten,
Die Anleitung dazu und das Desinfektionsmittel befinden sich in der Schleuse vor der Intensivstation. aber auch fur die Besucher, dass sie immer wieder mit verschiedensten Gerduschen konfrontiert werden. Auf den ndchsten Seiten stellen

wir Ihnen die wichtigsten Gerdte und Schlduche kurz vor.
Bei transplantierten und isolationspflichtigen Patienten ist ein Schutzkittel unbedingt notwendig.

Im Interesse aller Patienten: Leiden Sie an grippalen Infekten oder Durchfallerkrankungen, ist Ihr Besuch
der Intensivstation nicht gestattet.

DER MONITOR

Erweiterte HygienemaBnahmen i

Es kommt vor, dass ein Patient isoliert werden muss, weil bei regelmaBig durchgefiihrten bakteriologischen Untersuchungen
Bakterien nachgewiesen werden, gegen die viele Antibiotika nicht mehr wirksam sind. In solchen Fallen kann es nétig sein,
erweiterte HygienemaBnahmen zu ergreifen. Ein Schild an der Zimmertlr wird Sie darauf hinweisen und das Pflegepersonal
wird Sie in solchen Situationen zum richtigen Schutzverhalten anleiten.

Jeder Patient ist an einen Monitor angeschlossen, um das Herz- und
Kreislaufsystem standig zu berwachen. Unter anderem wird das EKG
(Elektrokardiogramm) angezeigt, der Blutdruck Gberwacht und die
Sauerstoffsattigung im Blut gemessen. Der Monitor ist mit verschiedenen
Alarmténen ausgestattet. Die Alarmzeichen richten unsere Aufmerksamkeit auf
“ 100 o= eine besondere Situation und helfen, im Ernstfall rechtzeitig zu handeln.
] o 32 - Alle Signale werden durch ein Team von Krankenschwestern und Arzten der
100 S thow = 261D 374+ 365 311 Intensivstation Uberwacht. lhr Herzschlag wird aufgezeichnet und Monitore
befinden sich rund um das Bett.

DER HERZSCHRITTMACHER

Bei jeder Operation am Herzen bekommt der Patient voribergehende
Herzschrittmacherkabel, die nach auBen abgeleitet werden. Uber dem Patienten-
bett befindet sich ein externer Herzschrittmacher, an dem diese Kabel ange-
schlossen werden. Mit Hilfe dieses externen Schrittmachers kann die
Schlagfrequenz des Herzens kontrolliert und damit u. a. die Blutversorgung im
Kérper gesteuert werden.

Sterillium’® classic pure
N

DER ZENTRALVENQSE KATHETER (ZVK)

Der zentralvendse Katheter liegt meistens am Hals oder im Bereich des
Schliisselbeins. Die Einstichstelle wird mit einem Pflaster geschiitzt.

Uber diesen Katheter werden Medikamente, Infusionen und Nahrlésungen
verabreicht. Zusatzlich wird (iber den Katheter der zentralvendse Druck
gemessen, der auf dem Monitor als blaue Linie erkennbar ist.




DIE INFUSIONS- UND SPRITZENPUMPE

Infusionspumpe (Abb. 1)

Mit Hilfe der Infusionspumpe wird Flissigkeit in Form von
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DAS BEATMUNGSGERAT

In vielen Fallen muss die Atmung des Patienten durch kiinstliche Beatmung
mittels eines Beatmungsgerates unterstiitzt werden. Diese Unterstiitzung
ist z.B. erforderlich, wenn bei einem Patienten nach der Operation die Narkose

Infusionen (iber den ZVK (zentralvendsen Katheter ) verabreicht. noch wirksam ist. Aber auch bei Vorerkrankungen der Lunge und in

besonderen Herz-Kreislauf-Situationen profitieren viele Patienten von einer
Unterstlitzung ihrer Atmung. Die Beatmung wird individuell an Sie
angepasst. Das Beatmungsgerat erzeugt regelmaBig verschiedene Alarmténe,
die Aufschluss iiber den Status der Beatmung geben.

Spritzenpumpe (Abb. 2)

Kontinuierlich zufiihrbare Medikamente werden Gber
Spritzenpumpen, die sogenannten Perfusoren, verabreicht.

Die Alarmténe dieser Gerate geben Hinweis (iber den Status

der einlaufenden Infusionen und Medikamente.
DER BEATMUNGSSCHLAUCH

Zur Beatmung wird dem Patienten ein Beatmungsschlauch, der sogenannte
Tubus, iber den Mund oder die Nase bis in die Luftrohre eingefiihrt. Das Einbrin-
gen des Tubus wird Intubation, das Entfernen Extubation genannt. Der Tubus

ist diber ein Verbindungsschlauchsystem an die Beatmungsmaschine angeschlos-
sen. Um ein Verrutschen des Tubus zu vermeiden, ist dieser mit einem Klettband
oder Pflaster im Gesicht fixiert. Solange der Patient den Tubus in seiner Luftréhre
hat, kann er nicht sprechen, trinken oder essen. Der Patient kann sich mit
Zeichensprache, Kopfschiitteln und Nicken verstandlich machen, soweit er
Arterieller Kathether (Abb. 3) ‘ wach genug ist.

ARTERIELLER UND VENOSER KATHETER

Der arterielle Katheter liegt meistens am Handgelenk, manchmal
auch in der Leiste. Er dient zur standigen Blutdruckmessung und
zur Blutentnahme.

-? 'Y DIE MAGENSONDE

. l b ~ L & Alle Patienten erhalten bei der Operation eine Magensonde. Dieser Schlauch
Vendse Katheter (Abb. 4) 7 aQ \ j : : LY wird durch die Nase in den Magen gelegt, um den iiberschiissigen Magensaft
Uber Venenzugange, so genannte Kanilen, kénnen Infusionen \ t' ! & |/ abzuleiten. Nachdem der Beatmungsschlauch entfernt wurde, wird auch die
oder auch Blut zugefthrt werden. Die Kanlen kénnen sich an den o ] i Magensonde gezogen. Sollten die Patienten langer auf der Intensivstation bleiben,
Handriicken oder Unterarmen befinden. w ' kL kann Uber diese Sonde auch Nahrung zugefiihrt werden.

DER BLASENKATHETER DIE WUNDDRAINAGEN

Nach Herzoperationen liegen im Brustbereich die Wunddrainagen. Sie dienen zur
Ableitung von Wund sekret, das sich nach jeder Operation bildet und abflieBen
muss. Das Wundsekret, das durch die Beimengung von Blut meistens rot gefarbt
ist, wird in Drainagekasten aufgefangen, die seitlich am Bett hangen.

Der Blasenkatheter liegt in der Harnblase und leitet Urin ab.

o Dies ist zur Kontrolle der Nierenfunktion und zur genauen Berechnung
der Ein- und Ausfuhr von Fliissigkeiten notwendig.

Der Urin wird in einem Auffangsystem gesammelt, das neben den
Drainagekasten am Bett hangt.

3
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ZURUCK AUF DER NORMALSTATION

- -

NEUES ZIMMER
Es ist wahrscheinlich, dass Sie nicht in dasselbe Zimmer auf der Normalstation kommen, das lhnen bei Ihrer Aufnahme
zugewiesen worden war.

BESSER ERST MAL KEIN BESUCH

Der Tag der Verlegung von der Intensivstation ist mit vielen Umstellungen verbunden, sodass wir an diesem Tag keinen

Besuch empfehlen. Thre Angehdrigen haben aber die Méglichkeit, sich telefonisch nach lhrem Befinden zu erkundigen. .

’1" ‘ £

S —

KABEL, SCHLAUCHE, DRAHTE & FADEN

Am Tag der Verlegung haben Sie in der Regel noch viele , Schlduche und Kabel” an Ihrem Kérper. Diese werden im Verlauf
lhres Stationsaufenthalts gezogen. Im Abschnitt , Auf der Intensivstation” finden Sie ausftihrliche Informationen (ber die
mdglichen Zugénge, Schlduche und Kabel.

AN

DIE OPERATIONSWUNDE
RICHTIG ATMEN

Wann werden die Faden gezogen?

In der Regel werden die groBen Wunden am Brustbein, am Arm und Bein intrakutan, also unter der Haut, vernaht. Verlmeiden Sie ein zu flaches atmen.
Ein Fadenziehen ist dabei nicht notwendig. Die Haut heilt innerhalb der ersten 14 Tage. Die einzigen Faden, die gezogen werden Uben Sie mit dem Triflow-Gerat
miissen, sind die Nahte der Thoraxdrainage. Diese kénnen 14 Tage nach Entfernen der Drainage in der Rehabilitationsklinik MOBILISIERUNG UND TRAINING mindestens qlle 2 S.tunden.
oder von Ihrem Hausarzt gezogen werden. A hi heidend et frih bilsi d Das verhindert eine
lhr Gen.esung.sprozess angt entscheidend von einer friihen Mobi isierung un mogliche Lungenentziindung.
lhrer Mitarbeit ab. Schon am dritten Tag nach der Operation sollten Sie versuchen,
mit Hilfe der Pflegekrafte, aufzustehen oder mit Hilfe der Physiotherapeuten/innen,
erste Ubungen zu machen.
Korperpflege ATEMTRAINING
Die Operationswunde darf 14 Tage nicht mit Wasser, Seifen,
etc. in Kontakt kommen. Sobald Ihr kdrperlicher Zustand es Nach der Operation kann es durch Schonhaltung und langeres Liegen zu einer Minderbelliftung der Lungen kommen. Dies kann die
zuldsst, dass Sie wieder duschen konnen, kontaktieren Sie bitte das Entstehung einer Lungenentziindung begUinstigen. Nur eine schnelle Mobilisation aus dem Bett und friihzeitiges Atemtraining mit
Pflegepersonal. Sie erhalten dann eine wasserdichte Folie iiber dem Triflow-Gerat kann dieser Komplikation vorbeugen.

Ihre Operationswunden. _ o
Anleitung zum Atemtraining

Bitte achten Sie darauf, dass auch in den folgenden 6-8 Wochen keine Gerdt aufrecht halten, normal ausatmen, Mundstiick in den Mund nehmen und Lippen fest schlieBen
Seife, Kosmetika, Creme, etc. auf die Wunde kommen. Tief einatmen und eine oder zwei Kugeln so lange wie mdglich oben halten
Wiederholung der Ubung fiir mindestens 15 weitere Atemziige

SCHMERZEN UND HUSTEN

Eine Schonatmung, bedingt durch Schmerzen, muss vermieden werden. Wenn Sie Schmerzen verspiren, melden Sie sich bitte
sofort beim Arzt. Auch bei festsitzendem Schleim in den Atemwegen melden Sie sich bitte bei uns, damit Sie ein schleimldsendes
Medikament bekommen.

Tipps zum sicheren Husten

Kreuzen Sie Ihre Arme vor dem Oberkérper und umfassen Sie mit lhren Handen die gegeniiberliegende Schulter.
Um Ihr Brustbein zu schiitzen, husten Sie bitte nur wenn Sie gleichzeitig mit lhren Armen auf das Brustbein driicken.
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RUCKKEHR IN DEN ALLTAG

ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG

Nach der Operation wird es noch einige Wochen dauern, bis Sie wieder zu Ihrer friiheren Leistungsfahigkeit zurlickgefunden haben. In
vielen Fallen empfehlen wir eine Anschlussheilbehandlung in einer Rehabilitationsklinik. Der Antrag firr eine Anschlussheilbehandlung

wird Uber den Sozialdienst in Absprache mit Ihnen und Ihrem behandelnden Arzt innerhalb der ersten Tage nach der Operation gestellt.

Gerne koénnen Sie dieses Thema aber auch bereits zu einem friiheren Zeitpunkt mit Ihrem Arzt besprechen.

UMGANG MIT MEDIKAMENTEN UND HILFSMITTELN

Ein schneller und erfolgreicher Heilungsprozess erfordert lhre aktive Mitwirkung. Nach der méglichst frithzeitigen Verlegung von der
Intensiv- auf die Normalstation lernen Sie mit lhren Medikamenten und anderen Hilfsmitteln, wie z.B. dem Triflow-Atemtrainingsgerat,
umzugehen. Sprechen Sie Ihren Arzt oder Ihr Pflegepersonal an, wenn Sie weitere Einweisungen und Erlduterungen benétigen.

GESUNDE LEBENSWEISE

RegelmaBiges korperliches Training unterstitzt Ihren Genesungsprozess und sorgt dauerhaft fiir einen besseren Gesundheitszustand.
Dariiber hinaus sollten Sie auf eine gesunde Erndhrung achten und mit dem Rauchen aufhéren. Rauchen erhoht das Risiko fiir

Herz- und GeféBerkrankungen um ein Vielfaches. Es lohnt sich, das Rauchen aufzugeben, auch wenn Sie schon tiber viele Jahre
geraucht haben, da das kardiovaskulare Risiko wieder schrittweise abnimmt, wenn Sie nicht mehr rauchen.
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—1 a
b ° 2-6 WOCHEN

o @O Leichte Hausarbeit
(z. B. Staubwischen, Tischdecken u.&.)
O Leichte Gartenarbeit
- (z.B. Blumen schneiden, umtopfen u.4.)
Naharbeiten
Lesen
Kinobesuche
Kochen
Treppensteigen
Einkaufen
Restaurantbesuche

Spazierengehen
2-3 MONATE

Autofahren

Kérperlich anspruchsvolle
Hausarbeit wie Staubsaugen,
Wasche waschen oder Bligeln

Mittelschwere Gartenarbeit,
z.B. Rasenmahen
NACH 3 MONATEN

FuBball C
; —~

Tennis

Jogging

Fahrradfahren

Golfspielen
Schwimmen

Angeln
Saunabesuche

Reisen

FLUGREISEN

Flugreisen sollten nicht innerhalb der ersten 2 Wochen nach Ihrer Operation unternommen werden. Auch danach sollten Fliige nur
unternommen werden, wenn Ihr Kreislauf (Blutdruck, Puls) dies zulasst. Bitte halten Sie dafiir Riicksprache mit lhrem Hausarzt.

WIEDEREINSTIEG INS BERUFSLEBEN

Je nach Tatigkeit und der damit verbundenen Belastung ist der Arbeitsbeginn fir jeden Patienten individuell verschieden. In der Regel
ist man 6 — 8 Wochen nach der Operation wieder belastbar fir den Alltag, der Arbeitsbeginn ist in der Regel 2 — 3 Monate nach der
Operation méglich. Den optimalen Zeitpunkt zum Wiedereinstieg ins Berufsleben besprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt.
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AKTIVITATEN NACH DER HERZ-OP

SPORTLICHE AKTIVITAT

6 Wochen nach der Herzoperation sind Sie wieder leicht belastbar. Ein intensives Sporttraining )
sollten Sie jedoch nicht vor dem 6. Monat nach der Operation beginnen.

Am besten eignen sich zum Wiedereinstieg nach einer Herzoperation Sportarten, bei denen

Sie sich durch Ihre eigene Muskelkraft fortbewegen, wie z.B. Wandern, Schwimmen oder
Radfahren. Fangen Sie langsam aber regelmaBig an, sich zu bewegen. Machen Sie Pausen, wenn
Sie erschopft sind. Sie sollten bei allen sportlichen Anstrengungen noch in der Lage sein, ohne
Luftnotgefiihl ganze Satze zu sprechen.

In jeder Stadt gibt es Herz-Sport-Gruppen (Koronarsportgruppen), die unter arztlicher
Kontrolle Sportprogramme speziell fir Herzpatienten anbieten. Informationen dazu
bekommen Sie bei lhrem Hausarzt, Ihrer Krankenkasse oder auf den Internetseiten der
Deutschen Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen =
(www.dgpr.de). U

Wenn Sie unsicher sind, ob eine bestimmte Sportart fiir Sie als Herzpatient geeignet ist,
fragen Sie bitte lhren Arzt.

AKTIVITATEN NACH 3 MONATEN:

Friihestens nach 3 Monaten diirfen Sie langsam wieder alle Aktivitaten auslben, wie vor Ihrer Operation.
Bitte halten Sie vorher jedoch Riicksprache mit Ihrem Arzt! Mdglich sind beispielweise:

Schlafen in Seitenlage (seitliche Belastung auf das Brustbein)

IMMER MIT DER RUHE & B S W A e . Auto-, Motorrad-, Fahrradfafren
. | " ; - " e SRt PRl i ' : Schwere Haus- oder Gartenarbeiten
Fangen Sie ganz langsam wieder Vergleichbare Tatigkeiten

mit Sportarten an, die der Herzgesundheit
zutraglich sind. Wandern oder Walken

beispielweise, trainiert das gesamte - & , w : __ _ ck i . ' ) SCHUTZ DES BRUSTBEINS NACH HERZOPERATION

Herz-/ Kreislaufsystem.

Wichtig ist bei allen Belastungen (im Alltag, beim Sport etc.), dass Sie Ihr Brustbein schiitzen und nicht belasten. lhr Brustbein ist
ein Knochen, der Ihren gesamten Brustkorb stabilisiert. Bei der Operation wurde Ihr Brustbein zundchst durchtrennt und hinterher
mit Draht zusammengeftihrt.

Diese Fixierung ist zundchst nicht so stabil wie die vorherige knécherne Verbindung. Der Knochen braucht viel Zeit, um wieder
zusammen zu wachsen. Erst nach 6 - 8 Wochen ist wieder eine relative Stabilitat zu erwarten.
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LECKER & HERZGESUND: DIE MITTELMEERKUCHE

Herzgesund essen ist gar nicht so schwer und dabei kostlich. Die mediterrane Kiiche
vereint beispielweise die wichtigsten Ernahrungsbestandteile fiir ein gesundes Herz:
Frische und maglichst unverarbeitete Lebensmittel!

Die Basis bilden Gemiise, Hiilsenfriichte, Vollkornprodukte, Obst, Salate, Fisch und
Meeresfriichte sowie kaltgepresstes Olivendl. Gewdirzt wird vor allem mit Krautern
und Knoblauch. Fleisch, Eier, Milchprodukte, WeiBmehl, Salz und Zucker hingegen
sollten nur in geringen Mengen verzehrt werden.

KONTROLLE DES BLUTDRUCKS

Ein zu hoher Blutdruck setzt das Herz unnétigen Anstrengungen aus. Ein zu hoher Blutdruck wird oft vom Patienten nicht bemerkt.
Dennoch stellt er einen Risikofaktor fur die koronare Herzkrankheit dar. Der Blutdruck sollte daher regelmaBig kontrolliert werden. Im
Idealfall sollte der obere Wert (Systole) unter 140 mmHg und der untere Wert (Diastole) unter 90 mmHg liegen. Kérperliche Bewegung,
Gewichtsabnahme und salzarme Nahrung wirken sich giinstig auf den Blutdruck aus.

ERNAHRUNG NACH DER OPERATION

Ein haufiger Grund fiir eine koronare Herzkrankheit ist der zu hohe Blutfettgehalt. Zusammen mit anderen Faktoren wie z.B. Rauchen
tragt der Cholesteringehalt des Blutes zur GefaBverkalkung bei. Dies erhoht das Herzinfarktrisiko erheblich. Besonders nach Herz-
operationen sollten Sie auf eine ausgewogene Ernahrung achten und moglichst wenig tierische, gesattigte Fettséuren wie z.B. Butter
verwenden. Hinweise zu der fiir Sie optimalen Ernahrung gibt lhnen gerne lhr Arzt. Auch auf der Homepage der Deutschen Herzstiftung
erhalten Sie niitzliche Erahrungs-Tipps fiir Herzpatienten, wie beispielsweise die mediterrane Ernahrung.

ALKOHOLKONSUM

Das haufige Trinken von Alkohol fordert das Risiko, eine koronare Herzkrankheit zu bekommen. Auch werden durch Alkoholgenuss
andere Risikofaktoren, wie Bluthochdruck und Ubergewicht, stark beeinflusst. Wenn Sie Alkohol zu sich nehmen, sollten Sie dies
duBerst zurtickhaltend tun.

* Text-Auszlige: Deutsche Herzstiftung
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Abhangig von lhrer Grunderkrankung und der durchgefiihrten Operation sollten Sie in Intervallen zur Kontrolle lhren Hausarzt oder
Kardiologen aufsuchen. Fragen Sie lhren Arzt nach dem fir Sie in Frage kommenden Nachsorge-Plan.

Wenn Sie eine neue Herzklappe bekommen haben, sollten Sie in der ersten Zeit alle 6 Monate zu Ihrem niedergelassenen Kardiologen
gehen und eine Ultraschalluntersuchung (Echokardiographie) des Herzens durchfiihren lassen.

Wenn bei Ihnen eine Bypass-Operation durchgeflihrt wurde, empfehlen wir lhnen, sich einmal im Jahr bei Ihrem niedergelassenen
Kardiologen vorzustellen.

WANN SOLLTE DER ARZT VERSTANDIGT WERDEN

Verstandigen Sie beim Auftreten folgender Anzeichen oder Symptome SOFORT lhren Arzt:

Brustschmerz oder Geflihl einer Einengung
Pl6tzliche und zunehmende Kurzatmigkeit
Voriibergehende Blindheit oder Sehschwache

Schwerfalligkeit, Schwache oder Gefiihllosigkeit im Gesicht,
an einem Arm oder Bein (auf einer Korperseite)

Bewusstlosigkeit
Schiittelfrost, Schwitzen mit Fieber Gber 37,8 °C

Ungewdhnliche Blutungen

ENDOKARDITIS-PROPHYLAXE
NACH HERZKLAPPENEINGRIFFEN

Im Rahmen eines chirurgischen oder zahnarztlichen Eingriffs kénnen Bakterien in die Blutbahn eindringen. Diese Bakterien kdnnen sich
im unginstigsten Fall an erkrankten, beschadigten oder operierten Herzklappen ansiedeln und diese zerstéren.

Zur Vorbeugung sollte deshalb bei allen chirurgischen und zahnarztlichen Eingriffen bei Patienten mit kiinstlichen
Herzklappen eine Endokarditis-Prophylaxe mit Antibiotika durchgeflihrt werden. Bitte besprechen Sie dieses Thema mit |
hrem behandelnden Arzt bevor ein Eingriff durchgefiihrt wird.

GERINNUNGSHEMMENDE MEDIKAMENTE NACH HERZKLAPPENOPERATION

An der Oberflache von kinstlichen Herzklappen kdnnen sich gefahrliche Blutgerinnsel
bilden. Diese kdnnen sich von der Klappe I6sen und in den Kérper ausgeschwemmt werden.
Verstopft solch ein ausgeschwemmtes Blutgerinnsel ein Blutgefal, kommt es zur
Sauerstoffunterversorgung der nachgeschalteten Organe. Zum Beispiel kdnnen
so Herzinfarkte oder Schlaganfélle entstehen.

Um der Entstehung dieser Gerinnsel vorzubeugen, brauchen Patienten mit
kiinstlicher Herzklappe lebenslang eine antithrombotische Therapie.
Patienten, denen eine biologische Klappe implantiert wurde, benétigen
meist nur in den ersten Monaten unmittelbar nach der Operation einen GERINNUNGSHEMMER...
Gerinnungsschutz. In der Regel erfolgt dies mit Marcumar.
lhr Arzt wird lhnen das fiir Sie passende Schema erlautern.

....sollten méglichst nur mit Wasser
eingenommen werden. Grapefruitsaft hemmt
beispielsweise ein Enzym in der Leber, welches

den Arzneistoff abbaut. Dadurch steigt
das Blutungsrisiko.
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ALLGEMEINE HINWEISE

Die Inhalte dieser Broschire dienen ausschlieBlich der Information unserer Patientinnen und Patienten und sollen in keinem Fall
die drztliche Beratung ersetzen. Konsultieren Sie bei gesundheitlichen Fragen immer einen Arzt.

Die Klinik fiir Herz-, Thorax-, Transplantations- und GeféBchirurgie der Medizinischen Hochschule Hannover (ibernimmt keine Haftung
fiir Schaden, die sich aus der Anwendung der dargestellten Informationen ergeben. Die Geltendmachung von Anspriichen jeglicher Art

ist ausgeschlossen.

Der Text erhebt weder einen Anspruch auf Vollstandigkeit, noch kann die Aktualitat, Richtigkeit und Ausgewogenheit der dargebotenen
Informationen garantiert werden. Die hier dargestellten Informationen stellen auch keine Empfehlung oder Bewerbung der beschriebe-

nen und erwahnten Arzneimittel oder diagnostischen Methoden dar.

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

ERNAHRUNG GERINNUNGSHEMMER BEWEGUNG
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