SRH KLINIKEN

(srH

ZENTRALKLINIKUM

SUHL

UNSERE ZERTIFIZIERTE STROKE UNIT

ABLAUFE & AUFGABEN



STRCHKE
Ut

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe & Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft

SEHR GEEHRTE PATIENTINNEN
UND PATIENTEN,
LIEBE ANGEHORIGE,

weil Sie oder lhr Angehdriger mit Schlaganfallsymptomen in un-
serem gemeinnitzigen SRH Zentralklinikum Suhl aufgenommen
wurden, heiBen wir Sie herzlich willkommen auf unserer neuro-
logischen Station. Sie befinden sich im Schlaganfall-Bereich, der
sogenannten Stroke Unit (= ,Schlaganfall-Einheit”). Zur Uber-
wachung und Behandlung sind Sie in unserem zertifizierten Zen-
trum in guten Handen.

Unsere Patienten stehen immer im Fokus unseres Handelns: Wir
mochten mit lhnen gemeinsam erreichen, dass Sie mit moglichst
geringer Beeintrachtigung —am besten ganz ohne — dieses aku-
te Krankheitsereignis meistern. Uns stehen dafiir medizinische,
pflegerische, technische und therapeutische Mdglichkeiten zur
Verfiigung, die den aktuellen Leitlinien der Deutschen Schlagan-
fall-Gesellschaft entsprechen.

Auf den nachfolgenden Seiten méchten wir die vielen Fragen,
die mit einem Schlaganfall oder Schlaganfall-Symptomen auf-
treten konnen, versuchen zu beantworten. Fir alle weiteren
Fragen steht unser Team der Station 2.3 gerne fiir Sie im person-
lichen Gesprach bereit.



Das Team der Klinik fiir Neurologie und der zertifizierten Stroke Unit von Station 2.3 steht Ihnen zur Seite.



SCHLAGANFALL -
WAS IST DAS EIGENTLICH?

Unter einem Schlaganfall — oder auch Hirninsult, Gehirn-
schlag oder Apoplex (lat. von Apoplexia cerebri) versteht
man einen plétzlichen Untergang von Hirngewebe in ei-
nem jeweils bestimmten Bereich des Gehirns. Ursachlich
hierflr ist ein Blutgerinnsel oder eine Blutung im Gehirn.
In beiden Fallen ist die Durchblutung des betroffenen
Hirnareals unterbrochen, was zu einem Absterben von
Hirngewebe fihrt. Es gilt, die Blutversorgung des Gehirns
so schnell wie maglich wieder herzustellen. Der Schlag-
anfall ist bundesweit die haufigste Ursache dauerhafter
Behinderungen und weltweit die zweithaufigste Todes-
ursache. Dabei handelt es sich beim Schlaganfall nicht
nur um eine Alters-Erkrankung, auch Menschen unter 45
Jahren kann der buchstabliche Schlag treffen.




MIT DEM FAST-TEST WELCHE SYMPTOME
RASCH EINEN SCHLAGANFALL ERKENNEN SIND TYPISCH FUR
I Face (Gesicht): Bitten Sie die betroffene Person zu lacheln oder die Stirn zu ElN E N SC H LAGAN FALL7

runzeln — hangt ein Mundwinkel oder ist das Gesicht einseitig verzogen?

. . i . I Halbseitige Lahmung oder Geflhlsstdrung

I Arms (Arme): beide Arme mit den Handflachen nach oben zeigend anheben ) -
lassen — dreht sich ein Arm oder sinkt ab? Kann ein Arm nicht gehoben werden? I Sprachstdrung oder Sprach-Verstandnis-Storung

I Sehstdrung wie Doppelbilder, verschwommenes Sehen,

I Speech (Sprache): einen einfachen Satz nachsprechen lassen — klingt die Stim- - )
halbseitige Sehstérung

me verwaschen oder ist der Betreffende nicht in der Lage, einen Satz zu bilden?

. N o : . . I Gangstorungen
I Time (Zeit): Die Zeit zwischen den ersten Anzeichen bis zum Behandlungsbeginn g J

ist entscheidend fiir die Prognose. Es gilt: Je schneller, desto besser. I Schluckstorungen oder verwaschene Sprache

Wenn der Betroffene mit einer der Aufgaben Probleme hat, besteht der Verdacht auf I Heftige, plotzlich auftretende Kopfschmerzen

einen Schlaganfall. I Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen

HAUFIGE FOLGEN EINES SCHLAGANFALLS

Sprach- und Sehstdrungen
Lahmungen

Wahlen Sie sofort den Notruf 1 1 2

Kommen Sie bitte nicht mit dem eigenen PKW

in die Klinik und fahren Sie nicht erst zum Hausarzt.
Bei einem , Fehlalarm” entstehen lhnen keine
Kosten - lieber einmal irren als einen akuten
Schlaganfall zu spat behandeln!

Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsstérungen
Schluckstdrungen

Sensibilitatsstéorungen

Harn- und / oder Stuhlinkontinenz




RISIKOFAKTOREN FUR SCHLAGANFALL-PATIENTEN

NICHT BEEINFLUSSBARE FAKTOREN VOM PATIENTEN BEEINFLUSSBARE FAKTOREN

I Alter Bluthochdruck

I Vererbung Zuckerkrankheit
Herzerkrankungen
Rauchen

Ubergewicht

Falsche Ernahrung
Bewegungsmangel
Fettstoffwechselstorung
Alkohol

Stress, Depressionen
Mdigkeit
Vorhofflimmern
Friiherer Schlaganfall oder TIA
Schlafapnoe-Syndrom




BLUTDRUCK

Bluthochdruck (Hypertonie) ist der haufigste Ri-
sikofaktor fir Schlaganfalle. Nicht behandelter
Bluthochdruck Iasst das Schlaganfallrisiko auf
das 2,5-5fache ansteigen.

Meist wird er per Zufall entdeckt, etwa bei einer
Routineuntersuchung beim Hausarzt.

Da der hohe Blutdruck an sich meist keine Be-
schwerden verursacht, wird er sehr haufig nicht
entdeckt, obwohl er als ,Volkskrankheit” sehr
viele Menschen betrifft. Besteht hoher Blutdruck
iber einen langeren Zeitraum, schadigt er das
Herz, die Nieren und die GefaBe.

DIE GUTE NACHRICHT: Bluthochdruck Iasst
sich in der Regel durch Medikamente und einen
gesunden Lebensstil gut behandeln. Die eigenen
Werte regelmaBig zu kontrollieren, kann die
Messergebnisse des Arztes sinnvoll erganzen.

Niedriger Blutdruck Iasst das Risiko fiir Herz- und
GefaBerkrankungen sinken, wird von den Betrof-
fenen allerdings hdufig als unangenehm und

stérend empfunden, da er Schwindel, Schwache-
und Ohnmachtsgefiihl verursachen kann. Diese
Symptome kdnnen auch zu Beginn einer Thera-
pie mit Blutdrucksenkern auftreten, verlieren sich
allerdings im Verlauf der Behandlung.

Viele Menschen werden damit konfrontiert, ihr
Essverhalten zu dndern. Sei es aufgrund von Adi-
positas bzw. Ubergewicht oder als Risikofaktor
bei einer chronischen Erkrankung. Eine Veran-
derung der Essgewohnheiten ist mit groBer Wil-
lensanstrengung verbunden. Essgewohnheiten
und Essvorlieben werden bereits in der Kindheit
angelegt und sowohl von familidren als auch
vom sozialen, schulischen und beruflichen Um-
feld gepragt.

Zur Senkung des Risikos von Herz-Kreislauf-
Erkankungen, zu denen der Schlaganfall zahlt,
ist eine cholesterin- und fettarme Nahrungszu-
sammenstellung mit viel Gemise, Fisch, Gefliigel
und Obst empfehlenswert.

Individuelle Kurse zur Erndhrungsberatung gibt
es bei jeder Krankenkasse. Auch in unserem Kli-
nikum ist eine Erndhrungsberaterin tétig, die wir
im Bedarfsfall kontaktieren.

Bitte sprechen Sie uns an!

RAUCHEN

90 Prozent aller Raucher wollen aufhéren. Wel-
che Methoden helfen wirklich? Fast jeder Rau-
cher kennt die Gefahren seiner Sucht, dennoch
fallt das Abgewchnen oft ungeheuer schwer.
Intensive Unterstiitzung und Begleitung durch
einen Arzt erhoht die Erfolgswahrscheinlichket.
Besonders in den ersten Tagen und Wochen ist
sie wichtig.

Da das Schlaganfallrisiko bei Rauchern um das
2-4fache erhoht ist, sollten Sie insbesondere
jetzt nach Ihrer akuten Erkrankung das Rauchen
konsequent einstellen. Wir unterstiitzen Sie hier-
bei gern, sowohl medikamentds als auch durch
unsere Suchtberatung.



DIABETES MELLITUS

In Deutschland leiden etwa acht Prozent der Be-
volkerung an Diabetes. Nur wer seine Krankheit
ernst nimmt und sich aktiv an der Therapie betei-
ligt, kann Folgeschaden vermeiden. In speziellen
Schulungen lernen die Betroffenen, eigenverant-
wortlich mit ihrer Erkrankung umzugehen.

Die Einstellung des Blutzuckers in den Normalbe-
reich kann das um den Faktor 2-3 erhohte Schlag-
anfallrisiko wieder senken. Zur Einstellung des
Diabetes arbeiten wir mit den Diabetologen und
Diabetes-Schwestern der Klinik fiir Innere Medi-
zin Il zusammen, die Sie auch individuell beraten.

Weiterfiihrende Informationen kénnen Sie
auch im Internet erhalten:

www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

www.zentrum-patientenschulung.de

GESUNDE LEBENSWEISE

,Gesund Leben” ist leichter gesagt als getan.

Immer wieder bekommen wir den Rat von Freun-
den oder Bekannten, sich gestinder zu ernah-
ren oder mehr Sport zu machen. Das klingt oft
nach Uberwindung und Selbstregulierung, doch
eigentlich ist ,gesund leben” gar nicht schwer.

Hier sind ein paar kleine Tipps, die Ihnen helfen,
lhren Alltag gestinder zu gestalten. Mit einem
gestinderen Lebensstil werden Sie sich fitter, aus-
geglichener und einfach wohler flihlen.

I Der erste Schritt zu einem gesunden Lebens-
stil ist die Erndhrung. Achten Sie auf ausrei-
chend Obst und Gemdise in lhrem Speiseplan.

1 Wichtig ist es auch, ausreichend zu trinken
(mindestens 1 Liter pro Tag).

I Sportistein guter Ausgleich nach einen stres-
sigen Tag. Welche Art der sportlichen Aktivitdt
Sie wahlen, sollten Sie auf Ihre eigenen In-
teressen abstimmen. Wandern, Schwimmen,
Radfahren oder Walken sind ebenso gut wie
Laufen oder Fitness-Training.

Empfehlenswert ist es, dreimal pro Woche
mindestens 30 Minuten Ausdaueraktivitat zu
betreiben.

1 Schlafen Sie ausreichend. Der Schlafbedarf
ist individuell ganz verschieden. Ausreichend
schlafen Sie, wenn Sie sich am Morgen aus-
geschlafen fihlen und im Tagesverlauf keine
Mdigkeit / Schlafbediirfnis auftritt.

1 Das allerwichtigste ist jedoch: nehmen Sie sich
Zeit fir sich selbst! Gonnen Sie sich Auszei-
ten aus dem Alltag.



WIE wirD EIN scHLAGANFALL BEHANDELT?

Wenn ein Blutgerinnsel den Schlaganfall ausgeldst hat, besteht die Be-
handlung der Mangeldurchblutung meist in einer Lysetherapie, auch
Thrombolyse genannt. Dabei werden dem Patienten Medikamente verab-
reicht, die das Blutgerinnsel auflosen konnen. Hierbei unterscheidet man
zwischen zwei Formen der Lyse-Therapie: der systemischen Thrombolyse,
die bis ca. 4,5 Stunden nach den ersten Schlaganfall-Symptomen maglich
ist sowie der lokalen Thrombolyse, die man bis ca. 6 Stunden nach Beginn
der Symptome effektiv einsetzen kann.

Die Behandlung eines Schlaganfalls der durch eine Hirnblutung ausgeldst
wurde, erfolgt in der Regel durch einen operativen Eingriff. Das erhéhte
Blutvolumen im Kopf drlickt auf das Gehirn und schadigt damit Nerven-
zellen immer weiter. Bei einem operativen Eingriff wird das Blut aus den
Zwischenrdumen der Hirnstruktur abgesaugt und die Blutung gestoppt.
Betroffene Patienten werden danach direkt auf die Intensivstation verlegt
und dort umfanglich iiberwacht.

Nach der Akutbehandlung des Schlaganfalls gilt es, weiteren Ereignissen
vorzubeugen. Dazu arbeiten wir mit unseren Patienten an einer Verbesse-
rung ihrer Vitalfunktionen: Blutdruck und Blutzucker miissen exakt eige-
stellt werden. Der Patienten muss auBerdem ausreichend mit Sauerstoff
versorgt werden und er darf sich keinen Infekt zuziehen.

Nach einem Schlaganfall ist das Risiko einen weiteren zu erleiden beson-
ders hoch. Blutverdiinnende Medikamente gehéren in der Regel zur The-

rapie, wenn dem ersten Schlaganfall eine Mangeldurchblutung zugrunde
lag. Wichtig fir Patienten: Nehmen Sie lhre Medikamente regelmaBig und
nach Vorgabe lhres Arztes ein. Nur so kénnen sie dauerhaft wirken und
Sie schiitzen.

Sind BlutgeféBe im Gehirn verstopft, kommen verschiedene Therapie-
optionen zum Einsatz.



DIE STROKE UNIT v
SRH ZENTRALKLINIKUM SUHL

Ein Schlaganfall ist immer ein Notfall. Fiir die beste
Versorgung unserer Patienten sind rund um die Uhr
an 365 Tagen im Jahr alle notwendigen Spezialisten
und technischen Verfahren der Schlaganfallthera-
pie kurzfristig verflgbar. Unsere Stroke Unit ist eine
Spezialstation fir Schlaganfall-Patienten und wurde
von der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der
Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe seit 2016 als re-
gionales Behandlungszentrum zertifiziert. Die Station
erfiillt damit alle Bedingungen fiir eine zielgerichtete
und bestmagliche Versorgung unserer Patienten.

Fiir eine effektive Behandlung von Schlaganfallen
arbeiten unsere Neurologen eng mit den Arzten der
Radiologie, der GefaBchirurgie, der Kardiologie und
der Neurochirurgie zusammen. So kénnen wir auf das
Maximum an Know-How auf dem Stand der Wissen-
schaft fiir Akutdiagnostik und -therapie zuriickgreifen.




DIE STROKE UNIT ALS DIAGNOSTISCHE DREHSCHEIBE

SOZIALDIENST

Schnittstelle zur
Rehabiliationstherapie

NEUROCHIRURGIE

Hemikraniektomie

GEFASSCHIRURGIE
bspw. Carotis-OP

Diagnostik, endovaskulare
Therapie

Kardiologische Diagnostik

PROFESSIONELLE LOGOPADIE
NEUROLOGEN / Sprach- und Schluck-
PFLEGEFACHKRAFTE Therapie
Lysetherapie,
Basistherapie, STROKE UNIT / NEUROLOGIE
Monitoring Zusammenarbeit ERGOTHERAPIE
mit interdisziplinarem Team
NEURO-
PSYCHOLOGIE SUCHT-
Neuropsychol. Diagnostik
und Therapie BERATUNG
RADIOLOGIE KARDIOLOGIE PHYSIOTHERAPIE

Friihrehabilitation




WIE FUNKTIONIERT DIE
STROKE UNIT?

In einer Stroke Unit werden Patienten unmittelbar nach
einem Schlaganfall von der ersten Sekunde an um-
fassend und nach dem Stand der Wissenschaft behan-
delt. Schon wenn ein Patient mit den Symptomen eines
Schlaganfalls im Rettungswagen liegt, beginnt die Ver-
sorgungskette in unserem Klinikum: Die Besatzung des
Rettungswagens informiert unsere Schlaganfall-Hotline
im Klinikum. Sofort danach macht sich eine speziell aus-
gebildete Krankenschwester auf den Weg in die Notfall-
aufnahme und ruft Schlaganfall-Arzte hinzu. Unmittelbar
nach dem Eintreffen eines Patienten wird eine Compu-
tertomographie (CT) des Kopfes veranlasst, um nach
schlecht durchbluteten Bereichen des Gehirns oder Blu-
tungen zu suchen. Eine geeignete Therapie wird sofort
veranlasst. Bei einem Schlaganfall gilt die Maxime: ,time
is brain”- Zeit ist Gehirn. Je weniger Zeit zwischen dem
Schlaganfall-Ereignis und seiner Behandlung liegt, desto
besser flir den Heilungsverlauf. Mit einer Behandlung in-
nerhalb der sogenannten ,Golden Hour” — eine Stunde
nach dem Ereignis — bleiben die meisten Schlaganfalle
sogar ohne Folgen.

Dr. Christine Schmidt ist die arztliche Leiterin
der Stroke Unit im SRH Zentralklinikum Suhl.
lhr zur Seite steht Stationsleitung

Kathrin Michel mit ihrem Team.




DIE AUFGABEN EINER STROKE UNIT

1. Diagnostik der Schlaganfall-Ursachen und deren Therapie

2. Uberwachung der Vitalparameter von Patienten (Atmung, Kreislauf, Herz)
3. Aufldsung des schlaganfallverursachenden Blutgerinnsels (Lysetherapie) sowie weitere medikamentése Therapie

4. Sehr friihe Mobilisations- und RehamaBnahmen entsprechend dem Bedarf des Patienten durch ein spezialisiertes Therapeutenteam:

ERGOTHERAPEUTEN

helfen  dabei, grundlegende
Selbsthilfefahigkeiten wieder zu
erlangen. Bspw. Ankleiden und
selbststandiges Essen, Greifen
mit den Handen und Feinmoto-
rik.

WANN SOLLTE EIN PATIENT AUF EINER STROKE UNIT

PHYSIOTHERAPEUTEN

kiimmern sich um das Wieder-
erlangen von Bewegungsablau-
fen wie Hinsetzen, Gehen und
Stehen mittels aktueller Thera-
piemethoden.

I Wenn in den letzten 72 Stunden ein Schlaganfall aufgetreten ist

I Wenn Stérungen des Blutdrucks, des Herzrhythmus', des Blutzuckerspiegels oder der Kérpertemperatur vorliegen

LOGOPADEN

behandeln Sprach-, Sprech- und
Schluckstérungen, die nach
einem Schlaganfall verlorenge-
gangen oder eingeschrankt sein
kénnen.

PFLEGENDE

sind die Schnittstelle zwischen
Arzten, Therapeuten und Ange-
hdrigen. Sie wirken menschlich
zuwendend, aktivierend und
haben damit groBen Einfluss
auf den Therapieerfolg.

BEHANDELT WERDEN?

I BeiVorliegen einer GefaBverengung, die eine operative Therapie zwingend notwendig macht
I Beiinstabilen Vitalparametern, wie Blutdruck oder Puls, oder bei akuter Zustandsverschlechterung

Auf unserer Stroke Unit mit sechs Betten und zusatzlich zehn Betten zur Schlaganfall-Nachbehandlung werden im Jahr etwa 500 Schlaganfallpatienten
umfanglich behandelt, therapiert und betreut.



WELCHE UNTERSUCHUNGEN

KONNEN IN EINER STROKE UNIT ERFOLGEN?

Neurologische Aufnahmeuntersuchung: Patienten und Angehdrige werden nach mdglichen Vorerkrankungen und den akut aufgetretenen
Symptomen befragt. Es werden Sehen, Sprache, Reflexe, Beriihrungsempfindungen, Motorik, Kraft und Koordination des Patienten Gberprift.

Computertomographie (CT): Mit Rontgenstrahlen werden Kopf und Gehirn , scheibchenweise” durchleuchtet. Anhand des Rontgenbildes kdnnen
unsere Experten verschiedene Schlaganfall-Typen unterscheiden.

Magnetresonanztomographie (MRT): Mittels Magnetfeldern werden Schichtaufnahmen von Kopf und Gehim angefertigt. Sie erlauben die
Lokalisierung des Schlaganfalls sowie die genaue Unterscheidung zwischen Hirblutung und GefaBverschluss.

Angio-CT: Wie oben erklart werden Schichtaufnahmen von Kopf und Gehirn angefertigt. Zusatzlich wird Kontrastmittel verabreicht, um die BlutgefaBe
im Gehirn sichtbar zu machen. So lassen sich GefaBverengungen, GefaBverschliisse oder auch GefaBerweiterungen (Aneurysmen) darstellen.

Blutuntersuchung: Das Blut unserer Patienten wird auf Risikofaktoren, die einen Schlaganfall begiinstigen kénnen, untersucht. Beispielhaft seien
Gerinnungsstérungen, erhohte Blutfettwerte oder erhdhte Blutzuckerwerte genannt.

Herzuntersuchungen: Mittels (Langzeit-)EKG (Elektrokardiogramm) werden UnregelmaBigkeiten des Herzrhythmus nachgewiesen, die einen Schlag-
anfall begtinstigen konnen. Zudem wird der Blutdruck als Risikofaktor bestimmt. Der Herzultraschall (Echokardiographie) ermdglicht die bildliche
Darstellung und Beurteilung der Herzklappen und des Herzmuskels.

Sekundarpravention: Folgeschaden sollen vermieden werden, etwa mit der richtigen und guten Einstellung des Blutdrucks, des Fettstoffwechsels
und des Blutzuckers sowie mit einer Lebensstilanderung. Hin zur Risikoreduktion mit Stressvermeidung, ausreichend gutem Schlaf, Gewichtsreduktion
und Reduktion von Nikotin- und Alkoholgenuss.



WAS 7zricT DER MONITOR an?
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WIE GEHT ES NACH EINEM

KRANKENHAUSAUFENTHALT
WEITER?

Mit der akuten Behandlung eines Schlaganfalls ist es nicht alleine getan. Es
gilt, unsere Patienten auch dartber hinaus wieder fit fur ihren Alltag zu ma-
chen. Dabei kann in vielen Fallen eine Rehabilitation helfen. Bereits auf der
Stroke Unit wird mit der Friihreha, die aus Physiotherapie, Ergotherapie und
Logopadie besteht, begonnen. Dann wird geprift, ob eine und welche Art
der weiterfihrenden Behandlung flir unsere Patienten bendtigt wird, um
die bestmdgliche Riickbildung der Schlaganfallsymptome zu gewahrleisten.

Haufig besteht das Rehabilitationsprogramm aus einer Kombination vieler
verschiedener Verfahren. Alte Fahigkeiten kénnen wieder erlernt werden,
indem gesunde Gehirnanteile die Funktion der kranken ibernehmen. Im
besten Fall gelingt sogar eine vollstandige Wiederherstellung. Die vom
Schlaganfall betroffene Seite sollte weit so wie mdglich trainiert werden,
um die dort verbliebenen Fahigkeiten nicht verkiimmern zu lassen. Muskeln
und Gelenke brauchen Bewegung, um in Form zu bleiben und ihre alte
Funktion wiederzuerlangen.

In unserer Klinik sind Sozialarbeiterinnen tatig, die gemeinsam mit lhnen
Fragen der weiteren Betreuung und Behandlung nach Abschluss der Kran-
kenhausbehandlung beantworten. Das Team der Station stellt den Kontakt
her.

Wir hoffen sehr, Ihnen mit diesen Erlauterungen eine kleine Ori-
entierungshilfe zu geben. Bei weiteren Fragen konnen Sie sich
selbstverstandlich gerne jederzeit an unser Team der Stroke Unit
wenden.

Wir wiinschen unseren Patienten und ihren Angehdrigen alles
Gute und gute Besserung und danken ihnen fiir ihre Unterstiit-
zung in der Behandlung.

I Dr. med. Bjorn W. Walther, Chefarzt Klinik fiir Neurologie

1 Dr. med. Christine Schmidt, Leitende Oberarztin,
Leiterin Stroke Unit

I Kathrin Michel, Stationsleitung

Telefon Klinik fiir Neurologie:
03681 35-5680

Telefon Stroke Unit / Station 2.3:
03681 35-5687

Selbsthilfegruppe in der Region:
Aphasie und Schlaganfall

Kontakt iiber Soziales Zentrum Suhl
03681 742812




UNSER
SOZIALDIENST

BERAT SIE ZU DEN THEMEN:

Anschlussheilbehandlung / Friih-Reha

Geriatrie und geriatrische Reha

Riickkehr nach Hause / Situation nach der Krankenhausentlassung
Ambulante Versorgung und héusliche Krankenpflege
Wohnungsausstattung / Bauliche Probleme

Wohnen im Heim

Finanzielle und wirtschaftliche Situation

Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen

Sozialversicherung (z.B. Kranken-, Renten- und Pflegeversicherung)
Familidre Problemlagen

Andere RehabilitationsmaBnahmen z.B. Kur oder Umschulung
Arbeitsverhaltnis

Suchtberatung




WAS GIBT ES FUR DEN

AUFENTHALT & BESUCH
IN DER STROKE UNIT ZU BEACHTEN?

Alle unsere Patienten befinden sich in einer akut bedrohlichen Lebenssitu-
ation. Einen sehr groBen Teil des Tages nehmen daher diagnostische und
therapeutische MaBnahmen ein. Deswegen ist es notwendig, dass Sie als
Angehdrige jenseits des beruhigenden Erstbesuchs unsere Besuchszeiten
beachten und wahrnehmen.

Um unsere Patienten nicht zu tiberfordern, ist die Besuchszeit auf 15:00
bis 18:00 Uhr beschrankt. Zum Besuch sollten nicht mehr als zwei Per-
sonen kommen; Kinder unter 14 Jahren sollten nur nach Riicksprache mit
dem Pflegeteam mitkommen.

Natlrlich konnen auch in dieser Zeit nicht verschiebbare Behandlungen
medizinischer oder pflegerischer Art notwendig sein. Daftir bitten wir um
Ihr Verstandnis. Falls die Besuchszeiten durch lhren Beruf, die weite An-
reise oder familiare Verpflichtungen fiir Sie keinesfalls einzuhalten sind,
kommen Sie einfach auf uns zu. Wir finden gemeinsam eine L6sung.

Wichtig ist uns die Hygiene fiir unsere Patienten: Bitte desinfizieren Sie
sich beim Betreten und Verlassen der Station die Hande. Die Desinfektions-
mittelspender befinden sich in jedem Patientenzimmer sowie am Ein- und
Ausgang der Station. Sehen Sie bitte von einem Besuch ab, wenn Sie selbst
unter einem akuten Infekt der Atemwege leiden.

Uber ein selbstgemaltes Bild oder ein Foto von seinen Liebsten
freut sich jeder Patient. Kleine Mitbringsel sind herzlich willkom-
men. Ein GenesungsgruB ist etwas Einmaliges und Besonderes.
Er hilft fast genausogut wie ein Besuch von lhnen.

Dem Pflegepersonal auf unserer Stroke Unit hilft es, wenn sie
ihnen (iber die Vorlieben Ihres Angehérigen berichten. Alle be-
treuenden Mitarbeiter unserer Station sind bemht, auf indivi-
duelle Bedirfnisse unserer Patienten einzugehen und dadurch
eine personliche und einfihlsame Betreuung zu gewahrleisten.

Um Ihren Angehdrigen fiir Sie erreichbar zu halten, haben wir ein
tragbares Telefon auf unserer Station. Unter den Nummer 03681
35-5687 kénnen Sie einen Arzt oder das zustandige Pflegeper-
sonal sprechen oder kurz mit Ihrem Angehérigen plaudern.

Kontakt zum Schlaganfall-Zentrum:
03681 35-5687

Besuchszeit taglich 15:00 — 18:00 Uhr
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Besuchszeiten: 15:00 — 18:00 Uhr

I Bitte melden Sie sich vor jedem Besuch beim Pflegepersonal
I Reichen Sie bitte nicht selbststandig Essen und Getranke. Das Pflegepersonal informiert Sie gerne, was Ihr Angehériger zurzeit essen und trinken kann
I Wir bitten um Verstandnis, dass Pflege, Therapie und Diagnostik auch wahrend Ihres Besuchs Vorrang haben

I Da wir ein Akutbereich sind und die psychische Belastung sehr hoch sein kann, ist der Besuch von Kindern unter 14 Jahren
nur nach Absprache mit dem Team gestattet

I Wir bieten lhnen die Moglichkeit, zwischen 15:00 und 16:30 Uhr &rztliche Auskunft zu erhalten, bitte wenden Sie sich dazu an das Pflegeteam

Dieser QR-Code verbindet Ihr Smartphone direkt mit unserer Internetseite.

SRH Zentralklinikum Suhl

Albert-Schweitzer-StraBe 2 | 98527 Suhl

Telefon +49(0)3681 35-9 ( ZENTRALKLINIKUM
Telefax +49(0)3681 355-5001 (

info.zs@srh.de K S R H SU H I—
www.zentralklinikum-suhl.de



