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Welkom op de Intensive Care Thorax
Intensive Care

Inleiding
U zelf of een naaste is opgenomen op de Intensive Care Thorax binnen het Intensive Care Centrum. Omdat patiënten 
op een Intensive Care afdeling (IC) intensieve zorg en bewaking nodig hebben, zijn er binnen het Intensive Care 
Centrum (ICC) strengere regels dan op andere verpleegunits. In deze folder leest u algemene informatie over de 
Intensive Care Thorax. 

Algemene informatie
De Intensive Care Thorax zit op de derde verdieping, U volgt route A35.
Voor informatie kunt u ons bereiken op telefoonnummer (053) 487 62 15.
De afdeling is 24 uur per dag telefonisch bereikbaar. In verband met de verzorging en overdrachtsmomenten, vragen 
wij niet te bellen tussen:
■ 07.00 – 09.00 uur 
■ 15.00 – 15.30 uur 
■ 22.30 – 23.00 uur

Bezoektijden 
Binnen het ICC zijn er 2 bezoekmomenten per dag:
■ 11.00 uur – 12.00 uur
■ 16.00 uur – 20.00 uur.

Binnen deze tijden mag u op bezoek komen. De IC verpleegkundige kan u verzoeken het bezoekmoment te 
beëindigen als dit in het belang is van uw naaste. Veel en langdurig bezoek is voor ICC-patiënten vaak te belastend. 
Om die reden vragen wij u om met maximaal twee bezoekers tegelijk bij de patiënt te zijn. Komt u met meer dan twee 
bezoekers, dan verzoeken wij u elkaar af te lossen. 

Na de operatie belt de Intensive Care-verpleegkundige (IC-verpleegkundige) de eerste contactpersoon om een 
afspraak te maken buiten de bezoektijden. 

Opname 
Voor patiënten na een hartoperatie wordt de post-operatieve zorg gecoördineerd door de cardio-anesthesioloog, die 
wordt ondersteund door physician assistants. Er is vaak overleg met medebehandelaars, zoals de thoraxchirurg en 
intensivist. 

De IC-verpleegkundigen leveren en coördineren de intensieve zorg. Bij hen kunt u terecht met veel van u vragen. 
Tijdens ieder bezoekuur proberen zij de contactpersonen die op bezoek komen, in te lichten over de toestand van 
patiënt. Binnen de Intensive Care Thorax zijn zowel 1 als 2-persoonskamers. Er kan intensive care zorg en medium 
care zorg geleverd worden. 

Regels
Houd rekening met de volgende regels binnen het ICC:
■ bloemen en planten zijn om hygiënische redenen niet toegestaan;
■ een mobiele telefoon kan onrust geven bij de patiënt en moet op ‘stil’ staan op de afdeling;
■ wij hanteren een gedragscode, genaamd ‘Te gast op de IC’. Deze is te vinden bij de ingang van onze afdeling en in 

de familiekamers. 

Hygiëne 
In het ziekenhuis is de kans op het verspreiden van bacteriën groter. Patiënten hebben vaak een verminderde 
weerstand en lopen daardoor sneller een infectie op. Met onze hygiënemaatregelen proberen we te voorkomen dat 
bacteriën of andere micro-organismen zich verspreiden naar andere patiënten, ziekenhuismedewerkers of bezoekers. 
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Bezoekers moeten de handen en onderarmen desinfecteren of de handen wassen met water en zeep. Zowel bij de 
ingang van de afdeling als bij de ingang van iedere patiëntenkamer zijn dispensers aanwezig. Voor vragen kunt u 
altijd terecht bij de IC verpleegkundige. 

Parkeren 
U kunt uw auto parkeren in de parkeergarage Van Heek, midden in het stadshart van Enschede. Deze parkeergarage 
is vanuit alle richtingen goed bereikbaar. Via een rolpad in de parkeergarage en een tunnel onder het Koningsplein 
bereikt u rechtstreeks de hoofdentree van het ziekenhuis. De parkeertarieven zijn vastgesteld door de Gemeente 
Enschede. Het ziekenhuis biedt in bepaalde gevallen korting. Informeer hiernaar bij de verpleegkundige op de afdeling 
of bij de Centrale Balie bij de hoofdingang, route C02. 

Contactpersoon
Als de patiënt tijdelijk niet in staat is belangrijke beslissingen te nemen, dan wordt hiervoor de contactpersoon 
geraadpleegd. Behalve contactpersoon ben je dan ook de wettelijke vertegenwoordiger van de patiënt en bevoegd om 
beslissingen te nemen. Uiteraard word u vooraf uitgebreid geïnformeerd. Er kunnen zich ook situaties voordoen dat er 
niet voorafgaand aan een handeling of onderzoek toestemming gevraagd kan worden. Dit kan voortkomen uit een 
medisch besluit. 

Verpleegkundige zorg 
Er wordt geprobeerd om de verzorging en de begeleiding bij iedere patiënt door een beperkt aantal IC-
verpleegkundigen te laten uitvoeren, zodat zij u goed kunnen informeren over de situatie van uw naaste. 
Om de veiligheid beter te kunnen waarborgen worden alle patiënten 24 uur per dag geobserveerd door een gesloten 
patiënten-observatiesysteem, waarbij de beelden niet worden vastgelegd of bewaard. Zo kunnen verpleegkundigen 
toch de patiënten observeren als zij niet op de kamer aanwezig zijn. 
Heeft u of uw naaste behoefte aan meer begeleiding in de vorm van bezoek van een geestelijke, ongeacht vanuit welk 
geloof of welke cultuur, geef dit dan aan bij de IC verpleegkundige. Zij kan contact opnemen met de geestelijke zorg 
van MST. Hier kunt u uw zorgen delen, van welke aard dan ook. 
Heeft u vragen of zorgen omtrent de thuissituatie, waar u graag met iemand over wilt praten, dan kan de 
verpleegkundige contact opnemen met een maatschappelijk werker en een afspraak voor u plannen. 

Delier 
Een delier is een zogenaamde psycho-organische stoornis. Dat betekent dat de verschijnselen van een delier vooral 
van geestelijke (psychische) aard zijn, maar dat de achterliggende oorzaak iets lichamelijks is. Patiënten met een 
delier hebben meestal een wisselend bewustzijn en een gestoorde waarneming (soms zelfs levendige hallucinaties). 
Vaak is ook het slaap-waak ritme verstoord en zijn patiënten gedesoriënteerd (in tijd, plaats en / of persoon). 
Patiënten met een delier kunnen onrustig zijn, maar ook heel rustig in bed liggen. 

Polsbanden 
Ter bescherming kan de patiënt eventueel met de handen worden gefixeerd. Door de onrust zou het infuus / de 
maagsonde of zelfs de beademingsbuis per ongeluk verwijderd kunnen worden, met alle gevolgen van dien. Soms 
wordt deze fixatie ook preventief toegepast, bijvoorbeeld als de patiënt onrustig wakker wordt na een operatie. Als er 
kans op is dat de patiënt uit bed kan vallen, kan de patiënt ook met het bovenlichaam worden gefixeerd met een 
onrustband. Verpleegkundigen zijn getraind om een delier snel te herkennen en in overleg met de arts te kunnen 
starten met medicatie. Voor meer informatie over delier kunt u bij de verpleegkundige om een folder vragen. 

Decubitus 
Patiënten die langdurig in een ziekenhuis verpleegd worden, hebben een verhoogd risico op het ontwikkelen van 
doorligwonden, ook decubitus genoemd. Er zijn allerlei factoren die de kans op decubitus verhogen zoals een gedaald 
bewustzijn, verminderd bewegen, slechte doorbloeding van de weefsels en slechte voedingstoestand. Een combinatie 
van factoren zien we nogal eens bij IC-patiënten. De plekken van het lichaam, die extra gevoelig zijn voor 
doorligwonden zijn stuit, hielen, ellebogen, schouderbladen en achterhoofd. Binnen onze afdeling zijn we actief bezig 
met preventie en behandeling van decubitus. Alle patiënten liggen op speciale anti-decubitus matrassen en er wordt 
wisselligging toegepast als de conditie van patiënt dit toelaat. Is er toch sprake van decubitus, dan wordt dit zo vroeg 
mogelijk behandeld. 



Pagina 3 van 3

IC dagboek 
Een opname op een IC is voor patiënt en zijn / haar naasten zeer indrukwekkend. Het verwerken van deze periode 
kan voor patiënt en / of familie moeilijk zijn. In de meeste gevallen is de patiënt een deel van de tijd die hij / zij op de 
IC heeft doorgebracht ‘kwijt’, onder andere door het gebruik van slaap- en pijnmedicatie. Daarnaast kan een patiënt 
gedurende de opname een delier doormaken met nare dromen en angstgevoelens. Hierdoor kunnen de herinneringen 
aan deze periode vervormd zijn. Familie / naasten kunnen tijdens de opname een dagboek bijhouden, waardoor de 
patiënt nadien een betere indruk kan krijgen van wat zich op de IC heeft afgespeeld. Ervaring leert ons dat in een later 
stadium het dagboek kan helpen bij de verwerking van de Intensive Care periode. Ook kunt u foto’s maken en 
toevoegen. Dat maakt het later voor uw naaste meer tastbaar. Het dagboek is digitaal beschikbaar en te gebruiken 
middels een app. Op de website https://post-ic.nl/ vind u meer informatie. Het digitale dagboek wordt aangeboden bij 
patiënten die langer dan enkele dagen op de IC moeten verblijven. 
Bij patiënten die langer dan 24 uur op ons ICC verblijven, maken wij gebruik van de “Leer mij kennen”-poster. Deze 
poster mag u invullen, zodat het behandelend team uw naaste beter kan leren kennen. 

Terug naar de verpleegunit
Als de patiënt stabiel genoeg is, wordt hij / zij overgeplaatst naar Verpleegunit A5 / C5, Cardiologie / Thoraxchirurgie. 
Op de verpleegunit wordt gewerkt aan verder herstel richting eigen zelfstandigheid. 

Nazorg 
Patiënten die langere tijd op de Intensive Care behandeld zijn, hebben vaak lichamelijke of psychische klachten. Zij 
voelen zich bijvoorbeeld vermoeid, merken dat hun kracht en / of uithoudingsvermogen verminderd is, zijn soms 
angstig, emotioneler of vinden dat hun geheugen of concentratie achteruit is gegaan. 

Veel patiënten en hun familie hebben behoefte aan een gesprek over hun opname op de Intensive Care. Om deze 
reden hebben wij de nazorgpoli Intensive Care opgezet. Alle patiënten die 5 dagen of langer op de Intensive Care Unit 
hebben gelegen krijgen op de verpleegafdeling bezoek van de nazorgverpleegkundige IC. Vervolgens krijgt deze 
patiëntengroep na 3 maanden een telefonische afspraak, waarin wordt gevraagd hoe het met de patiënt gaat en of er 
herinneringen zijn aan de IC opname. Indien nodig kan er vervolgens een afspraak gepland worden op de nazorgpoli. 
Tijdens uw bezoek aan de nazorgpoli heeft u een gesprek met een Intensive Care verpleegkundige en / of een 
intensivist. De IC verpleegkundige brengt samen met u eventuele problemen in kaart en helpt u bij de verwerking van 
de opnameperiode. De IC kamer kan worden bezocht. Ook kan de nazorgverpleegkundige u doorverwijzen bij 
problemen/ obstakels in uw herstel, te denken valt aan een verwijzing naar de revalidatiearts, diëtiste of psycholoog. 

Een aan te bevelen site met meer informatie is https://icconnect.nl/na-de-ic/post-intensive-care-syndroom/
Deze is ook fijn om te bekijken als uw naaste nog op de Intensive Care is opgenomen. 

Informatie over rechten, plichten en klachten 
Voor informatie over rechten, plichten en klachten kunt u gaan naar: 
▪ www.mst.nl type bij zoekfunctie de woorden: rechten, plichten, klachten. 
▪ het Patiënten Service Centrum, daar helpen ze u verder (locatie: naast de Receptie, route C02). 

Belangrijke contactgegevens
▪ Intensive Care Thorax, route A35, telefoon (053) 487 62 15.

Tenslotte
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen, opmerkingen of suggesties, dan horen wij dit graag. Hiervoor kunt u 
terecht bij de verantwoordelijke IC-verpleegkundige. Voor uitgebreide, algemene informatie, bij een langdurige IC 
opname, zie ook de folder ‘Opname in het Intensive Care Centrum’. Deze is verkrijgbaar bij de IC-verpleegkundige of 
secretaresse.
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