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Visiten und Arztgespréche Kontakt zu unserer INFORMATION FUR PATIENTEN UND ANGEHORIGE
Bei der drztlichen Aufnahme und bei tdglichen Visiten Stroke Unit - A

auf der Stroke Unit werden korperliche Symptome
erfragt, der neurologische Befund erhoben sowie anste-
hende Untersuchungen und RehabilitationsmaBnahmen
mit lhnen besprochen.

Bitte z6gern Sie nicht, Ihre Fragen, Anliegen und Sorgen
anzusprechen.

Gerne stehen wir Ihren Angehdrigen fiir Gesprache
zur Verfligung, wenn Sie als Patientin oder Patient
einverstanden sind.

Das speziell geschulte Team aus Arztinnen und Arz-
ten, Pflegekraften sowie Sprach-, Ergo- und Physio-

Angebote des Sozialdienstes therapeutinnen und -therapeuten der Schlaganfall-
einheit (Stroke Unit) im Hohenloher Krankenhaus
Unser Sozialdienst unterstitzt und berdt Sie gerne bei steht 24 Stunden taglich fiir die Versorgung von
der weiteren Versorgung, z. B.: Notfallen bereit.
e Einleitung medizinischer RehabilitationsmaB-
nahmen

Telefonisch kénnen Sie uns unter folgender

*  Gesprache zur Krankheitsbewaltigung Nummer erreichen: 07941 692-310.

e Beratung und Vermittlung ambulanter und statio-
narer Mdglichkeiten der weiteren Versorgung nach
dem Krankenhausaufenthalt

e Beratung Gber Hilfsmittel und deren Organisation

e Beratung zu Vorsorgevollmacht und gesetzlicher
Betreuung

e Sozialrechtliche Beratung und Beantragung von _ _ ﬁh ;
Leistungen Arbeitsgemeinschaft ./.‘
Schlaganfallstatighen

e Information zu Beratungsstellen und Selbsthilfe- Baden Wirtemberg e Stro ke U Ni T
gruppen
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Schlaganfallstation

im Rahmen unserer Intensivstation
: Hohenloher

Krankenhaus
Hohenloher Krankenhaus

Kastellstr. 5 -'-
74613 Ohringen @ Hohenloher

Tel. 07941 692-0 Krankenhaus
info@hohenloher-krankenhaus.net

www.hohenloher-krankenhaus.net



Schlaganfall — was ist das?

Ein Schlaganfall wird durch eine plétzliche Durchblutungs-
stérung des Gehirns ausgeldst, meist aufgrund einer Ein-
engung oder eines Verschlusses einer Hirnarterie. Dieser Ver-
schluss wird durch ein Blutgerinnsel (Thrombus) verursacht,
das entweder auf Basis einer , Arterienverkalkung” vor Ort
entsteht oder aus einer Halsarterie oder dem Herzen einge-
schwemmt wird.

Eine seltenere Ursache des Schlaganfalls (ca. 20 Prozent der
Falle) ist die Hirnblutung. Hier platzt eine Arterie, z. B. weil
sie durch hohen Blutdruck vorgeschadigt ist.

Maogliche Anzeichen eines Schlaganfalls:

Pl6tzlich auftretende Léhmung, Taubheit oder Schwa-
che einer Korperhalfte, auch wenn sie nur kurz anhalt

Plotzlich auftretende Sehstdrungen, z. B. Doppelbilder,
Ausfalle im Gesichtsfeld, kurzes Erblinden auf einem Auge

Pl6tzlich auftretende Sprachstérung oder Verstandnis-
schwierigkeiten

Pl6tzlich auftretende Koordinationsstdrung

Pl6tzlich auftretender Schwindel, Gleichgewichtssto-
rung

Pl6tzlich auftretende Desorientierung

Diagnostik

Um die Diagnose Schlaganfall zu sichern, bieten wir auf der
Stroke Unit folgende Untersuchungen an: Computer- oder
Kernspintomographie des Gehirns, Ultraschalluntersuchung
der hirnversorgenden Arterien und des Herzens sowie eine
kontinuierliche Uberwachung von EKG, Herzfrequenz, Blut-
druck, Sauerstoffsattigung und Atemfrequenz. Diese Werte
werden im Zimmer auf Monitoren angezeigt, die selbst auf
kleinste Abweichungen von den Normgrenzen mit sichtba-
ren und horbaren Alarmsignalen reagieren.

Therapie

Unser therapeutisches Team, bestehend aus Arztinnen und
Arzten, Pflegekraften, Physio- und Ergotherapeutinnen und
-therapeuten sowie Logopadinnen und Logopaden, beginnt
sofort mit rehabilitativen MaBnahmen und vermittelt den
Kontakt zum Sozialdienst.

Erste Ratschlage fur Angehorige

Lahmungen

e Ein korperlich und seelisch verletzter Mensch ist
trotz allem ein erwachsener Mensch — beziehen Sie
ihn moglichst in die Gesprache, Uberlegungen und
Entscheidungen ein.

e Auch noch so gut gemeintes Verwéhnen blockiert
die angestrebte Selbststandigkeit — ermutigen und
unterstltzen Sie stattdessen Ihre Angehdrige bzw.
Ihren Angehérigen beim selbststandigen Uben von
Tatigkeiten.

e Die Pflegenden kénnen Sie auf Wunsch in Pflege-
techniken unterweisen.

e Betthiigel werden bei uns auf der Schlaganfallein-
heit in der Regel nicht eingesetzt, da durch deren
Anwendung Fehlmobilisationen entstehen.

e Ggf. steht der Nachttisch aus therapeutischen
Griinden auf der ,falschen” Seite.

Sprachstorungen

e |assen Sie der Patientin bzw. dem Patienten Zeit,
um Sprache zu verstehen, und Zeit, um selbst zu
sprechen.

e Achten Sie auf den Inhalt der Mitteilung, nicht
auf die korrekte Formulierung. Versuchen Sie, den
Zusammenhang mit der Situation des Gesprachs-
themas zu erfassen.

e Benutzen Sie Hande und FiiBe zur Kommunikation,
wenn mdglich auch Papier und Stift oder Gegen-
stande.

e Stellen Sie Fragen, die eindeutig sind und mit Ja/
Nein oder Nicken/Kopfschiitteln beantwortet wer-
den kdnnen.

Schluckstorung

e Bei Patientinnen bzw. Patienten mit Schluckstérung
mussen Nahrung und Getranke angepasst sein.
Bitte reichen Sie Ihrer Angehdrigen bzw. Ihrem
Angehdrigen nur nach Riicksprache mit dem Pfle-
gepersonal Nahrung und Getranke an.

e Betroffene diirfen auf keinen Fall alleine Ess- oder
Trinkversuche unternehmen.

e Erkundigen Sie sich bitte vor dem Anbieten von
Getranken oder Nahrung immer beim zustandigen
Pflegepersonal.
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Bitte an die Angehorigen

e Bringen Sie bitte feste (geschlossene) Schuhe,
bequeme Kleidung, Zahnprothesen, Horgerate und
die Pflegemittel fiir die personliche Hygiene der
Patientin bzw. des Patienten mit.

®  Bringen Sie personliche Gegenstande wie Fotos mit.

e Patientinnen und Patienten, die einen Schlaganfall
erlitten haben, kénnen anfanglich sehr miide sein.
Sprechen Sie sich deshalb mit Ihren Angehérigen
und Bekannten ab, da nur zwei Besucher pro
Patientin bzw. Patient anwesend sein dirfen. Bitte
beachten Sie unsere Besuchszeiten und haben Sie
Verstandnis fiir Therapie- und Wartezeiten.

e Bitte bringen Sie keine Wertgegenstande mit oder
nehmen Sie vorhandene Wertgegenstande ggf. mit
nach Hause.



