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Kontakt
Wir bitten Sie uns einen Hauptansprechpartner zu Arztliche Leitung
nennen, da es uns nicht moglich ist mit jedem An- Dr. med. Kai-Steffen Gabor | Arztlicher Leiter So finden Sie uns
gehorigen ausfihrlich zu sprechen. Schlaganfalleinheit
Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
Wenn Sie ein Arztgesprach wiinschen, kénnen Sie Prof. Dr. med. Arthur Schmidt | Chefarzt Von Stuttgart Hauptbahnhof mit den Stadtbahn-Li-
auch in Ricksprache mit dem Pflegepersonal am Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie nien U6 Richtung Gerlingen, U7 Richtung Ménchfeld Unser
Vormittag um 10 Uhr die &rztliche Visite begleiten. oder U15 Richtung Stammheim bis zur Haltestelle Leistu ngsspektru m
Dr. med. Monika J. Patzak | Oberéarztin Pragsattel. Oder vom Wilhelmsplatz Bad Cannstatt
Pflegerisches Team der Station 3C Neurologie kommend mit der U13 Richtung Feuerbach/Giebel H :
Telefon 0711 8101-2971 bis zur Haltestelle Pragsattel. Von der Haltestelle SChlaganfallelnhelt
Sozialdienst Patientenkoordination Pragsattel aus weiter mit der Buslinie 57 Richtung Stroke Unit
Pflegerische Leitung Maximilian Lasch Burgholzhof bis zur Haltestelle Robert Bosch Kran-
Alexander Stein kenhaus.
Leitung Ergo- und Logotherapie
Dr. rer. nat. Petra Koczy Mit dem Auto
Bosch Health Campus GmbH Vom Zentrum Stuttgart aus erreichen Sie uns iiber
LU LG LG T Leitung Physiotherapie die B27 Richtung Tibingen. Wenden Sie an der
AuerbachstraBe 110 | 70376 Stuttgart Klaus Schwarz Stadtbahnhaltestelle DobelstraBe. Parkplatze ste-
Telefon 0711 8101-0 | info@rbk.de | www.rbk.de hen gegen Geblhr in unserer Tiefgarage zur Verfi-
gung. Gehbehinderte Menschen konnen direkt vor
Eine Einrichtung der Robert Bosch Stiftung den Haupteingang gebracht werden. <"y Bosch Health

«° Campus

der Robert Bosch Stiftung




Liebe Patientinnen und
Patienten, liebe Angehorige,
liebe Besucher,

ein akuter Schlaganfall bedarf einer schnellen und
individuell angepassten Behandlung sowie einer eng-
maschigen und intensiven Betreuung.

Bereits seit 2003 erfolgt im Robert Bosch Kranken-
haus die Behandlung von Betroffenen mit Schlagan-
fallen auf unserer speziell dafiir ausgerichteten inter-
nistischen Uberwachungsstation. Seit November 2018
sind wir als teleneurologisch vernetzte Schlaganfall-
einheit (Stroke Unit) nach den Qualitatsstandards der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe zertifiziert.

Unser multiprofessionelles Team besteht aus
Gesundheits- und Krankenpflegekraften, IMC-Fach-
pflegekraften und Stroke Nurses, einem Arzteteam
bestehend aus Facharzten fiir Neurologie und Innere
Medizin sowie aus Therapeuten der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopadie und Mitarbeitenden der
Patientenkoordination.

Mit diesem Faltblatt mochten wir uns und unsere
Arbeit vorstellen und stehen fiir Ihre Fragen gerne zur

Verfligung.

Dr. med: Prof. Dr. med
Kai-Steffen Gabor Arthur Schmidt
Arztlicher Leiter Chefarzt
Schlaganfalleinheit Gastroenterologie,
(Stroke Unit) Hepatologie und
Endokrinologie

Unsere Schlaganfalleinheit

Unsere Station verfligt Giber insgesamt 11 Betten, die mit
einer Monitoriiberwachung ausgestattet sind. Hiervon
sind aktuell vier Betten in einem Bereich zu einer Schlag-
anfalleinheit zusammengefasst. Zusatzlich werden auf die-
ser Station internistische Krankheiten behandelt. Neben
den speziell ausgebildeten Fachkréften der Schlag-anfall-
einheit steht uns die Expertise des teleneurologischen
Netzwerks der Universitatsklinik Freiburg zur Verfigung.

Die Behandlung

Die Behandlung eines Schlaganfalls wird nach festgeleg-
ten Standards durchgefiihrt. Bereits in unserem Notauf-
nahmezentrum wird umgehend die notwendige Erstdiag-
nostik und -therapie eingeleitet.

Gegebenenfalls erfolgt eine Thrombolysebehandlung,
also das medikamentdse Auflosen eines Blutgerinnsels.
Im Mittelpunkt der intensiven und engmaschigen Uberwa-
chung auf der Schlaganfalleinheit stehen die Aufrechter-
haltung der Vitalparameter, die Erfassung des Risikopro-
fils sowie der Ursachen des Schlaganfalls. Hierauf basiert
die Einleitung einer individuellen Behandlung zur Ver-
meidung weiterer Ereignisse und Vorbeugung moglicher
Komplikationen. Wichtige Erfolgsfaktoren der Behandlung
des Schlaganfalls sind die friihzeitige Aktivierung und Mo-
bilisation sowie eine spezifische Rehabilitationsbehand-
lung. Bei Bedarf besteht speziell fiir dltere und vielfach
erkrankte Menschen die Moglichkeit einer friihrehabilitati-
ven Komplexbehandlung.

Monitoring

Zur Standardiberwachung des Schlaganfalls gehoren
das EKG, die Blutdruckmessung sowie die Sauer-
stoffsattigung des Blutes. Uber Elektroden auf der
Brust, kdnnen Veranderungen des Herzschlages sofort
erkannt werden. Die Sauerstoffsattigung im Blut wird
Uber einen Clip am Finger oder am Ohr, der sogenann-
ten Pulsoxymetrie, gemessen. Die erfassten Parameter
werden am Monitor (iber dem Bett dargestellt und
verursachen beim Uberschreiten eingestellter Grenzen
Alarm. Durch das engmaschige Monitoring ergibt sich,
dass Storungen durch Geratalarme am Tag aber auch
Unterbrechungen der Nachtruhe leider unvermeidlich
sind.

Ernahrung

Haufig treten in der Akutphase Schluckstérungen auf,
welche eine Anpassung der Nahrungszufuhr erfordern.
Je nach Auspragung der Schluckstorung kénnen An-
passungen der Nahrungsmittelkonsistenz bis hin zur
Erndhrung mittels Infusionen und Sonden notwendig
werden. Wir bitten Sie daher, vor dem Anreichen von
Getranken oder Lebensmitteln Riicksprache mit dem

zustandigen Pflegepersonal zu halten.

Besuch

Um die arztliche und pflegerische Versorgung am
Vormittag zu gewahrleisten, sind unsere Besuchs-
zeiten von 14 — 20 Uhr. Darliber hinaus miissen
diagnostische Untersuchungen zeitnah durchgefiihrt
werden und fallen daher haufig auf den Nachmittag.
Wir bitten Sie hierflir um |hr Verstandnis. In Abspra-
che mit dem zustdandigen Pflegepersonal kénnen Sie
auch auBerhalb der festgelegten Besuchszeiten kom-
men. AuBerdem bitten wir Sie aufgrund der Riick-
sichtnahme gegeniiber Mitpatienten, das Zimmer
héchstens zu zweit zu betreten und sich bei Bedarf
abzuwechseln.

Was kénnen Sie tun?

Uns ist ein freundlicher und respektvoller Umgang
sehr wichtig. Die Behandlung auf der Stroke Unit
soll unter Bertlicksichtigung der Ressourcen und
Bedirfnisse unserer Patienten individuell statt-
finden. Daher mochten wir Sie in die Pflege mit
einbeziehen. Wir bitten Sie, uns zu informieren,
wenn eine Patientenverfiigung und/oder Vollmacht
vorliegen. Bitte nehmen Sie Wertgegenstande
lhres Angehorigen wieder mit nach Hause.

Was kénnen Sie mitbringen?

» Hilfsmittel wie Sehhilfe, Zahnprothese oder
Horgerate

» Feste Hausschuhe und bei Bedarf bequeme
Kleidung

« Kulturbeutel mit eigenen Pflegeprodukten

« Fotos, Musik oder andere personliche Gegen-
stiande, wie z. B. ein Kissen, um die Umgebung
vertrauter zu gestalten



