— BITTE FORMULAR AUF DER RUCKSEITE
AUSFULLEN UND AUF STATION 59 ABGEREN —

STATION 55

Kleinkinder, Schulkinder,
Jugendliche, junge Erwachsene
mit Behinderung

Frihgeborene ab
33. Schwangerschaftswoche, Neugeborene

Telefonnummer: 07321 33-93904

@ ZUSKTZLICHE ANGEROTE

e Duschbad fur Patienten und Begleitpersonen
e Mitbetreuung durch die Klinik fUr Integrative Medizin*
e Beratung durch Kinder- und Jugendpsychiaterin®

* Diese Angebote gelten nur nach arztlicher Verordnung. Sprechen

Sie uns an, wenn Sie unsere Zusatzangebote nutzen mochten.
HABEN SIE NOCH FRAGEN ODER ANREGUNGEN?
Dafur stehen wir Innen gerne zur Verfigung.

Wir winschen unseren Patienten, dass es bald wieder aufwarts geht.

Das Pflege-Team der Kiinik fur Kinder- und Jugendmedizin

()

Wir sind fiir Sie erreichbar:

klinikumheidenheim —

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Schlosshaustr 100 - 89522 Heidenheim
www.kliniken-heidenheim.de

Station 55
Telefonnummer: 07321 33-93904
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KLINIK FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

B\ |NFORMATIONEN
ZUM KLINIKALLTAG




LIEBE PATIENTEN, LIEBE ANGEHORIGE

Mit dieser Broschire wollen wir den Klinikaufenthalt vereinfachen. Hier finden Sie alle
wichtigen Informationen, die fir den Stationsalltag in der Klinik fir Kinder- und Jugend-
medizin des Klinikums Heidenheim wichtig sind. Bei weiteren Fragen wenden Sie sich
bitte an das Pflegepersonal.

BESUCHSZEITEN

Eltern sind jederzeit willkommen. Diese mussen gesund (infektfrei),
insbesondere Covid-19 negativ sein. Bitte beachten Sie die zurzeit
gultigen Regelungen, die Sie auf der Website des Klinikums Heidenheim
nachlesen konnen.

Bitte beachten Sie: Zu viel Besuch kann belastend sein, insbesondere
bei schwereren Krankheitsverlaufen oder nach Operationen.

ARZTSPRECHZEITEN

Montag bis Sonntag, vormittags im Rahmen der Visite.
Montag bis Freitag, zuséatzlich nachmittags zwischen 15.00 — 16.00 Uhr.

DIENST—UBERGABE DER PFLEGE

Bitte beachten Sie die Ubergabezeiten der Pflege. Die Ubergabezeiten
sind von 06.00 — 06.30 Uhr, 12.45 — 13.30 Uhr und 19.45 — 20.30 Uhr.
Stellen Sie aufschiebbare Winsche wahrend dieser Zeit bitte zurlck.

HYGIENE

Patientenbetten bitte nicht als Sitz- oder Liegegelegenheit benutzen.
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MITAUFNAHME EINER BEGLEITPERSON

Bei uns kann ein Elternteil im Zimmer des Kindes Ubernachten.

Bis zum 6. Lebensjahr entstehen Ihnen keine Kosten. Dartber
hinaus wird eine Pauschale fur die Unterbringung und/oder
Verpflegung erhoben.

ESSEN & GETRANKE

Aus gesundheitlichen Griinden kann eine Diat notwendig sein. Wenn
Sie Speisen und Getrénke mitbringen mochten, sprechen Sie dies
bitte mit dem Pflegepersonal ab.

SCHULISCHES ANGEBOT

An Schultagen bieten Lehrkrafte Unterricht und paddagogische
Beratung an.

HE\LPADAGOGISCHE REGLEITUNG UND BERATUNG

Unsere Heilpadagoginnen sind ein wichtiger Teil des Behandlungs-
teams und unterstttzen unsere Kinder und Jugendlichen und deren
Familien bei vielfaltigen Fragestellungen.

RESCHAFTIGUNG

Eigenes Beschéaftigungsmaterial darf gerne von zu Hause mitgebracht
werden.

RAUCHEN

Rauchen verboten! Nutzen Sie die daflr gekennzeichneten
Raucherzonen.
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RESTATIGUNG

(Bitte Seite heraustrennen und bei Ihrem Ansprechpartner der Station 55 abgeben.)
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Die zwei folgenden Sicherheitsregelungen habe ich zur
Kenntnis genommen.

Ich informiere das Pflegepersonal, sobald ich das Zimmer verlassen méchte.

Ich verschlieBe das Bettgitter bei Sduglings- und Kleinkinderbetten immer
sicher und zuverlassig.

Auf die Handedesinfektion von Begleitpersonen und Besuchern wurde ich
hingewiesen.

Die Herpesaufklarung bei Sauglingen unter 6 Monaten erfolgte.

Die Informationen zum Klinikalltag habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

Ab 14 Jahre darf ich die Station ohne elterliche Begleitung zum Kiosk,
Café und zur Eingangshalle verlassen. Daflr melde ich mich verpflichtend
beim Pflegepersonal ab.

Aus Sicherheitsgriinden (Absturzgefahr durch Uberklettern des Gelanders)
keine StUhle auf den Balkon stellen!

Datum

Unterschrift Eltern/
Erziehungsberechtigte/r

Unterschrift Jugendliche/r



