DIE STROKE UNIT WIR SIND FUR SIE DA

Die Lysetherapie

Wie bereits erwahnt, spielt das Zeitfenster beim Schlag-
anfall eine groBe Rolle. Trifft der Patient innerhalb der
ersten Stunden in der Klinik ein, kann unter bestimmten
Voraussetzungen ein Medikament eingesetzt werden,
das die Blutgerinnung stark hemmt und somit das Blut-
gerinnsel, welches das HirngefaB verschlieBt auflost.
Die Durchblutung des Gehirns wird so wieder herge-
stellt.

Vorbeugende MaBBnahmen

Das Risiko, nach einem Schlaganfall oder einer TIA ei-
nen weiteren Hirninfarkt zu erleiden ist deutlich erhdht.
Daher werden die Patienten vorsorglich auf hochwirksa-
me Medikamente eingestellt, die Blutdruck, Blutgerin-
nung, Blutzucker und Fettstoffwechsel regulieren.

Rehabilitierende MaBnahmen

Innerhalb der ersten 24 Stunden beginnen bereits die
ersten RehabilitationsmaBnahmen um die beeintrach-
tigte Hirnfunktion wieder herzustellen. Um diese Be-
handlungsmaBnahmen unmittelbar einzuleiten nehmen
an der taglichen Morgenvisite auch die Therapeuten teil.
Jeder Patient unterliegt der Befunderhebung der

¢ Physiotherapeuten

e |Logopéaden

e Ergotherapeuten.

Danach wird ein Behandlungsplan erstellt. Auch nach
einem optimalen Therapieverlauf in der Akutphase kon-
nen Funktionseinschrénkungen bestehen bleiben. Dann
kann eine stationdre oder ambulante Rehabilitation not-
wendig werden. Schon wahrend des Aufenthaltes auf
der Stroke Unit werden mit Unterstitzung des Sozial-
dienstes die notwendigen MaBnahmen eingeleitet.

Der Besuch auf der Stroke Unit

Da es sich bei der Stroke Unit um eine Uberwachungs-
station handelt, begrenzen wir die Besuchszeit auf den
Nachmittag, um wahrend des Ubrigen Tages Untersu-
chungen und Therapien durchfiihren zu kdnnen und den
Stationsablauf zu gewahrleisten.

Schlaganfall Selbsthilfegruppe

hsauerland
‘l;‘gztakt: Monika Mayer
Telefon: 02932 35493 .
Jeden zweiten Dienstag mé
Monat im Konferenzraur_n .
des St. Johannes-Hospltals

Unsere Besuchszeit - taglich von 14:00 bis 19:00 Uhr.
Sie finden die Stroke Unit/ Uberwachungsstation im 3.0G.
Unsere Arzte versuchen bis 15:30 Uhr fiir Ihre Fragen zur
Verflgung zu stehen. Bitte haben sie Versténdnis, dass
aus wichtigen Grinden die Besuchs - und Sprechzeiten
nicht immer eingehalten werden kénnen. Notfélle und
dringende Behandlungen sind nicht vorhersehbar.

Personliche Gegenstédnde und Pflegeartikel

Sie kénnen lhrem Angehdrigen gerne Nachtwéasche und
personliche Pflegeartikel, Rasierapparat, Hauschuhe...
mitbringen. Auf der Stroke Unit stellen wir notfalls gerne
Pflegeartikel und Wésche flr Patienten zur Verfligung.
Je nach Zustand des Patienten sind auch Handys, MP3
Player, Blcher, Fotos oder Zeitschriften willkommen.
Bitte bringen Sie nur nach Absprache mit dem Pflege-
personal Speisen und Getranke mit, da viele Patienten
unter Schluckstérungen leiden! Bei bestehenden Fragen
kénnen Sie sich gerne sowohl an die Pflegenden der
Station als auch an lhren behandelnden Arzt wenden.
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DIE STROKE UNIT INFORMATIONEN ZUM SCHLAGANFALL

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Angehorige,

Seit 2009 besteht im Klinikum Hochsauerland am Stand-
ort St. Johannes — Hospital die Akutstation fir Schlag-
anfélle, die Stroke Unit (engl.: Schlaganfall Einheit). Aus
den anfanglich zwei Betten, die zunachst noch vom Per-
sonal der Intensivstation versorgt wurden, entstand im
Mai 2009 eine 4- Betten Station mit eigenem &rztlichen,
pflegerischen und therapeutischen Team. Seit Oktober
2016 besteht die Stroke Unit in ihrer jetzigen Form. Wir
verfligen Uber 9 Betten mit einer zentralen Monitoranla-
ge und vielfaltigen diagnostischen und therapeutischen
Méglichkeiten.

Unser Leistungsschwerpunkt

In Zusammenarbeit mit der modern ausgestatteten Ab-
teilung fir Neuro- Radiologie (CT, MRT und Angiogra-
phieanlage) findet die umgehende Untersuchung der
Patienten statt. Die anschlieBende Behandlung erfolgt
den Therapieempfehlungen entsprechend und der ak-
tuellen Entwicklung folgend unter anderem mit der sys-
temischen Lyse von Blutgerinnseln in den Hirnarterien.
Des Weiteren ist im Bedarfsfall die Behandlung der Pa-
tienten in der neurochirugischen und geféBchirugischen
Abteilung des Klinikums gewahrleistet. Unser Ziel ist es,
die oft gravierenden Folgen des Schlaganfalls zu lindern
oder ganz zu verhindern.

Was ist ein Schlaganfall?

Ein Schlaganfall oder Hirninfarkt ist Folge einer plétzlichen
Durchblutungsstérung des Gehirns. Diese kann verur-
sacht sein durch eine Mangeldurchblutung, weil ein zum
Gehirn fuhrendes BlutgefaB plétzlich verschlossen wird.
Der Verschluss kann durch ein versprengtes Blutgerinnsel
aus dem Herzen, durch Ablagerungen (Plagques) oder Ge-
faBmissbildungen verursacht werden. Des Weiteren kann
eine Blutung durch den pl6tzlichen Riss eines BlutgeféBes
Ursache eines Schlaganfalls sein.

Anzeichen fiir einen Schlaganfall:
e Herabhangender Mundwinkel

e Taubheitsgeflihl oder Kribbeln

e Arm- und/oder Beinlahmungen
e Gangstorungen

e Schwindel, Ubelkeit

e Kopfschmerzen

e Sehstoérungen oder plotzliche Blindheit
e Sprachstérungen

e Schluckstérungen

e Pl6tzliche Verwirrtheit

Behandlungsverfahren

Bei einer TIA (transitorische ischamische Attacke) ist das
betroffene HirngefdB nur vorlbergehend verschlossen.
Daher klingen auch die Schlaganfall-typischen Symptome
meist nach kurzer Zeit wieder ab. Eine TIA ist, wie der Hir-
ninfarkt ein ernstzunehmendes Warnsignal. Es sollte eine
umgehende arztliche Untersuchung erfolgen und eine
Schlaganfall-verhindernde Therapie eingeleitet werden.

In jedem Fall gilt bei einem Verdacht auf Schlaganfall:
Waihlen Sie den Notruf 112 und fordern Sie den
Rettungswagen an!

Zeit ist kostbar. Je weniger Zeit zwischen dem Auftreten
der Schlaganfall - Symptome und der Aufnahme in der
Klinik liegt, desto gréBer ist die Chance, dass der Schlag-
anfall nur geringe Schaden hinterlasst. Sobald der Patient
im Krankenhaus angekommen ist, erfolgt eine griindliche
neurologische und kérperliche Untersuchung.
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Eine gezielte Diagnostik wie:

e Computertomographie (CT)

e Kernspintomographie (MRT)

e Ultraschalluntersuchung der hirnversorgenden
GefaBe und des Herzens

e EKG

geben Aufschluss Uber die Art und Schwere des

Schlaganfalls.

Uberwachung auf der Stroke Unit

Auf der Stroke Unit werden die Patienten mindestens 24
bis 72 Stunden mit Hilfe einer Monitoranlage Uberwacht.
Klinische Studien haben bewiesen, dass die Therapie
und pflegerische Betreuung auf der Stroke Unit zur Ver-
besserung des Behandlungsergebnisses filhren.

Der Monitor erfasst folgende Parameter:
e EKG

e Blutdruck

e Sauerstoffsattigung

e Herz-und Atemfrequenz

e Korpertemperatur

Zusétzlich wird mehrfach taglich der Blutzuckerwert
ermittelt. Die Arzte der Stroke Unit kontrollieren alle
6 Stunden das Befinden des Patienten mittels eines vor-
geschriebenen Scores. Rund um die Uhr steht den Pa-
tienten ein qualifiziertes Pflege- und Therapeutenteam
zur Seite. So kann jede Verdnderung bemerkt und bei
einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes so-
fort gehandelt werden. Nach 24 bis 72 Stunden werden
die Patienten auf die Normalstation verlegt.



