Schlaganfallsymptome

1. Halbseitige Korperladhmung/Taubheitsgefiihl
2. Sprach- bzw. Verstandigungsstorungen

3. Gesichtsfeldausfall

4. Starkster plotzlicher Kopfschmerz

Ein Schlaganfall ist immer ein Notfall! Wenn Sie die oben
beschriebenen Symptome bemerken, wahlen Sie unbedingt 112!
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SCHLAGANFALLBEHANDLUNG AUF DER ,, STROKE UNIT*

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Angehorige!

Wir haben Sie auf der von der Deutschen Schlaganfall Gesell-
schaft zertifizierten Stroke Unit des St. Vincenz-Krankenhauses
aufgenommen, weil Sie einen Schlaganfall erlitten haben bzw.
schlaganfallgefahrdet sind. Auf unserer Station werden in neun
Behandlungsbetten jahrlich Uber 1000 Patienten von einem
spezialisierten Schlaganfallteam nach modernsten Behand-

lungskriterien betreut. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass
eine Betreuung auf einer solchen Stroke Unit die Wahrscheinlich-
keit bleibender Schlaganfallschaden reduziert, viele Patienten
konnen sogar ohne Einschrankungen wieder nach Hause ent-
lassen werden. Unser Team wird mit hohem medizinischem und
menschlichem Einsatz auch bei Ihnen dieses Ziel verfolgen.

Mit den besten Wiinschen fir Ihre Gesundheit,

Prof. Dr. Thomas Postert
Chefarzt
Klinik fir Neurologie

Die Betreuung von Schlaganfall-Patienten auf
der Stroke Unit-Diagnostik

Liegt ein Schlaganfall vor? Wo und wie groB ist er?

Direkt bei der Aufnahme werden bei Ihnen eine korperliche
sowie Labor- und EKG-Untersuchungen und eine Computer-
tomographie des Gehirns durchgefihrt. Mit diesen Unter-
suchungen kann die Diagnose Schlaganfall gesichert und
haufig eine Ursache nachgewiesen werden.

Therapie

Wenn Sie innerhalb der ersten 4,5 Stunden nach Beginn der
ersten Schlaganfallsymptome in der Klinik sind, konnen wir Sie
mit Medikamenten behandeln, die Blutgerinnsel im Gehirn auf-
losen (Lysetherapie). Bei allen Patienten der Stroke Unit kommt
eine neurologische Komplexbehandlung zur Anwendung. Diese
beinhaltet die Einstellung und Uberwachung von Puls, Blutdruck,
Sauerstoffsattigung im Blut, Koérpertemperatur und Blutzucker.
Wir kontrollieren den neurologischen Befund mehrfach taglich,
um im Falle einer Verschlechterung sofort eingreifen zu konnen.

Damit es Ilhnen dauerhaft besser geht: Friihe Vorbeugung

Um einen zweiten Schlaganfall nach Maoglichkeit zu vermeiden,
erfolgt sofort nach Aufnahme bei allen Schlaganfallpatienten
die Einleitung einer vorbeugenden medikamentosen oder, falls
erforderlich, operativen Behandlung.

Verschiedene Professionen arbeiten Hand in
Hand an lhrer Genesung

Die neurologischen Arzte der Stroke Unit fiihren eng-
maschig korperliche Kontrolluntersuchungen durch. Sie
leiten diagnostische und therapeutische Mafinahmen ein. Ein
Schichtsystem garantiert die Verflgbarkeit rund um die Uhr!

Das Pflegeteam der Stroke Unit verflgt Uber Zusatzqualifi-
kationen in der Behandlung von Schlaganfall-Patienten. Es
arbeitet eng verzahnt mit
den anderen Berufsgruppen
und kann durch die hohe
Zahl an Fachkraten eine
intensive Pflege gewahr-
leisten.

Physio-, Ergotherapie, Sozialdienst und Logopadie sowie
Neuropsychologie

Je nach Symptomatik kommen verschiedene Berufsgrup-
pen zum Einsatz. Wenn Sie Lahmungserscheinungen haben,
werden Sie frihzeitig von den Physio- und Ergotherapeuten
mobilisiert. Bei Schluckstorungen oder Sprach- und Sprech-
storungen erfolgt eine logopadische Betreuung. Treten psychi-
sche Veranderungen oder Gedachtnisstorungen auf, kommt
die Neuropsychologie zum Einsatz. Die Sozialarbeiterinnen
ebnen frihzeitig den Weg fur eine eventuell erforderliche
RehabilitationsmafBnahme.

Medizinische Kooperationen

Es besteht eine enge hausinterne Kooperation insbesondere
mit den Kliniken flr GefafBchirurgie, Kardiologie und Radio-
logie, die unterstitzend in der Diagnostik und Therapie von
Schlaganfallpatienten zur Verfligung stehen. Als externe
Kooperationspartner kommen die Neurochirurgischen
Abteilungen in den Stadtischen Kliniken Bielefeld sowie im
Universitatsklinikum Gottingen zum Einsatz.



