m |hr Angehoriger hat eine halbseitige
Lahmung (Hemiparese)

Die Lihmung einer Korperhalfte bringt neben der
motorischen  Funktionseinschrankung  auch
andere Probleme mit sich. Die eigene Korper-
wahrnehmung kann ebenso betroffen sein, das
Umfeld kann anders wahrgenommen werden.
Durch einfache Mafinahmen koénnen Sie Ihre
Angehorigen fordern:

m Sprechen Sie Ihre Angehorigen von der
geldhmten Seite aus an oder nehmen Sie
Tatigkeiten an ihnen von der geldhmten Seite
aus vor. Damit fordern Sie die Wahrnehmung
der beeintrachtigten Korperhalfte.

B Bieten Sie Hilfe durch Orientierung,
z.B. durch eine Uhr, Fotos, Kalender etc.

m |hre Angehdrigen sind bewusstlos

Immer wieder gaben ehemals bewusstlose Patien-
ten an, sie hatten Bereiche ihres unmittelbaren
Umfeldes wahrnehmen konnen. Versuchen Sie,
trotz der bestehenden Ausnahmesituation, mog-
lichst normal mit Ihren Angehorigen umzugehen.

Erzdhlen Sie ihm von erlebten Dingen des Tages,
beriihren Sie ihn und lassen Sie ihn teilhaben. Sie
zeigen ihm so, dass er in der Situation nicht
alleine ist und Beistand hat.

Ihr Angehdriger - unser Patient

Ihr Angehoriger steht fiir uns im Mittelpunkt
unserer taglichen Arbeit. Bei der Pflege bemiihen
wir uns, die Wiirde lhres Angehdrigen zu wah-
ren.

Leider kommt es auch bei uns vor, dass nicht alles
perfekt funktioniert. Wir bemiihen uns jedoch,
alles dafiir zu tun, damit Sie zufrieden sind.

Sie konnen Ihre Angehorigen zu den unten
genannten Besuchszeiten besuchen. Ihr Besuch
ist fiir die Patienten wichtig und fordert den

Genesungsprozess. Bitte beachten Sie, dass der
Besuch fiir Thre Angehorigen jedoch auch eine
Belastung bedeuten kann.

Wir mochten Sie bitten, die Anzahl der Besucher
auf maximal 2 Personen pro Tag zu begrenzen.

Es gibt auf unserer Station
feste Besuchszeiten:

15.00 bis 18.30 Uhr

Durch die aufwendige Versorgung unserer Patien-
ten, Neuaufnahmen oder Notfélle kann es aber
mitunter zu Wartezeiten kommen. Hier bitten wir
um IThr Verstandnis.

In der Regel erhdlt der Patient die Information
iiber seinen Krankheitsverlauf personlich durch
den Arzt. Leider ist dies jedoch aufgrund der
Schwere der Erkrankungen nicht immer moglich.
In diesen Fillen hat es sich bewdhrt, wenn ein
Familienmitglied als fester Ansprechpartner zur
Verfligung steht, und sich iiber den Krankheits-
verlauf informiert.

[hr Team der Stroke-Unit
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Liebe Patienten,
liebe Angehorige,

STROKE UNIT bedeutet Schlaganfall-Einheit und
steht in Deutschland gleichbedeutend fiir ein spe-
zielles Behandlungskonzept bei akuten neurolo-
gischen Erkrankungen wie beispielsweise einem
Schlaganfall oder einer Gehirnblutung.

Im Moment erfordern der Verdacht oder die
bereits gesicherte Diagnose, dass eine dieser bei-
den Erkrankungen bei Ihnen vorliegt, Ihre
Behandlung auf unserer STROKE UNIT. Wir sind
uns bewusst, dass dies bei Ihnen moglicherweise
eine gewisse Hilflosigkeit und Verunsicherung
hervorruft.

Unser STROKE UNIT-Team aus Arzten, Pflege-
kréften und Therapeuten mochte Ihnen daher in
dieser schwierigen Phase zur Seite stehen. Es ist
365 Tage im Jahr und 24 Stunden am Tag préasent,
um Betroffene wie Sie zu tiberwachen, zu behan-
deln und zu pflegen. Moglich wird dies u.a.
durch den Einsatz spezieller Gerite wie beispiels-
weise dem Uberwachungsmonitor.

In der Akutphase iiberwachen wir unsere Patien-
ten in der Regel bis zu 5 Tagen mit diesem Uber-
wachungsmonitor. Danach erfolgt, nach Festle-
gung des weiteren Behandlungskonzeptes, in der
Regel die Verlegung auf eine neurologische Sta-
tion oder direkt in die Rehabilitation.

Nur Patienten, die iiber die Akutphase hinaus
eine intensive Uberwachung und Behandlung
bendtigen, bleiben lidnger als 5 Tage auf unserer
STROKE UNIT.

Wofiir sind eigentlich die Gerate?

m Die Monitorliberwachung

Sicher fallen Thnen verschiedene Kabel auf, die
alle an einem Uberwachungsmonitor iiber dem
Bettplatz angeschlossen sind. Dieser Uberwa-
chungsmonitor ist wiederum mit einer zentralen
Uberwachungseinheit im Stiitzpunkt der Pflege
verbunden, so dass wir jederzeit tiber Ihren Herz-
schlag, Thren Blutdruck, Ihre Atemfrequenz und
Ihren Sauerstoffgehalt im Blut informiert sind.
Sollten Stérungen oder Probleme, wie z.B.
Herzrhythmusstorungen auftreten, werden wir
sofort dariiber informiert und konnen entspre-
chende Gegenmafinahmen einleiten.

Bitte lassen Sie sich durch die verschiedenen aku-
stischen Signale nicht beunruhigen. Es gibt eine
Vielzahl von akustischen Signalen die nicht
gleichbedeutend mit einem akuten Notfall sind!

m Infusionen, Spritzenpumpen

In der Akutphase ist es erforderlich, bestimmte
Medikamente {iber einen vendsen Zugang direkt
in die Blutbahn zu verabreichen, damit diese
schneller und besser wirken konnen. Dies
geschieht mittels sog. Spritzenpumpen oder mit
Infusionen.

Besondere Empfehlungen fiir den
Umgang mit Schlaganfallpatienten

Liebe Angehorige, Sie konnen uns mit relativ ein-
fachen Mitteln bei der Behandlung Ihrer Angeho-
rigen unterstiitzen.

m |hre Angehérigen haben eine Schluckstérung
(Dysphagie)

Eine Schadigung des Gehirns, z.B. durch einen

Schlaganfall, kann Auswirkungen auf den

Schluckakt haben. Ob bei Thnen eine sog.

Schluckstorung vorliegt, lassen wir durch die Lin-

guisten priifen.

Liegt eine Schluckstorung vor, ist es in der Regel
notwendig, fiir eine bestimmte Zeit auf Essen
und Trinken zu verzichten, da die Gefahr des Ver-
schluckens in die Lunge - mit der moglichen Folge
einer Lungenentziindung - besteht. In solchen
Féllen kann es notwendig werden, die Ernahrung
voriibergehend iiber eine Magensonde sicherzu-
stellen oder zu passieren oder Getrdanke anzu-
dicken.

m |hr Angehdriger hat eine Sprachstérung
(Aphasie)

Plotzlich und unerwartet einer wichtigen kommu-
nikativen Fahigkeit beraubt zu werden, stellt
sowohl fiir Ihre Angehdrigen als auch fiir Sie ein
grofles Problem dar. Sie mochten sich mit Ihren
Angehorigen unterhalten, bekommen aber keine
oder vielleicht nur schwer verstandliche Antwor-
ten. Moglicherweise schaut Sie Ihr Angehoriger
nur an und kann sich lediglich mit Lauten und
Gesten verstandlich machen.

Fiir den Umgang mit dieser Situation konnen wir
Ihnen einige hilfreiche Regeln an die Hand geben:

® Beachten Sie auch nicht gesprochene AuBerun-
gen wie Laute oder Gesten.

B Versuchen Sie geduldig zuzuhoren.

® Helfen Sie Ihren Angehorigen, auch wenn es
schwer féllt, nicht zu frith mit gutgemeinten
Wortvorschlagen.

B Sprechen Sie mit Ihren Angehdrigen langsam
und deutlich. Haufig ist neben der Sprache
auch das Sprachverstindnis gestort.

B Geben Sie IThren Angehorigen bitte nichts zu
Essen und zu Trinken.

Unsere Sprachtherapeuten geben Ihnen dariiber
hinaus gerne individuelle Tipps.



