ALTONAER
KINDERKRANKENHAUS

7. Buslinie 1,150 und 250
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Haupteingang >

Sollten eines oder mehrere der genannten Symp- I
tome auftreten oder Ihnen sonstige Auffalligkei- l i l

ten nach einem Schadeltrauma auffallen, sollten
Sie lhr Kind umgehend einem Arzt oder einer N
Arztin vorstellen, um mogliche bleibende Folgen E'"Mgvaz"g Zufahrt
bei Ihrem Kind zu vermeiden am Rerngsnagen
_)
Buslinie Metro-Bus 1 oo .
der Linie 250
( BushaItssteerlIem>l>leileickenallee S C h a d e | - H I rn _Tra u m a
Buslinie 15 (Kinderkrankenhaus)«

Haltestelle »Philosophenweg«

— Melden Sie sich ggdf. in der zentralen Notfallam-
bulanz des Altonaer Kinderkrankenhauses
Patienten und Besucher

unter der Telefonnummer (040) 88908 0
Bitte melden Sie sich am Service Point im

— Bei akuter Gefdhrdung fahren Sie umgehend
i Eingangsbereich!

auf dem kiirzesten Weg in das Altonaer Kinder-

krankenhaus oder rufen Sie den Rettungsdienst
AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH

Zentrale Notfallaufnahme

Gber die 112.
Bleickenallee 38
22763 Hamburg

Telefon: (040) 88908 - 0
www.kinderkrankenhaus.net
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf




LIEBE ELTERN,

Innerhalb von Stunden nach dem Unfall Innerhalb von 2 bis 3 Tagen nach dem Unfall
_ . : (meist stationdre Uberwachung fiir circa 48
bei Kindern konnen nach einem Unfall . . .
; Stunden erforderlich) — Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit
mit StoB gegen den Kopf oder Sturz auf den .
. ,. a . — zunehmende Verlangsamung im Verhalten,
Kopf in seltenen Fallen — auch nach einiger Zeit S . wp s 1
" — Bewusstseinseintriibung oder Bewusstlosig- Schlafrigkeit und alle oben genannten Symp-
der Beschwerdefreiheit — Symptome auftreten, . . . " ; .. .
. . N keit, verlangsamtes Reagieren ,wie benebelt tome, die sehr selten auch verzégert und allmah-
die auf eine Verletzungsfolge mit Einwirkung . . .
. — zunehmend schwere Erweckbarkeit aus dem lich auftreten kdnnen
auf das Gehirn hindeuten.
Schlaf
. : : — gestorte Orientierung
W|r hoffen, dass die Kopfverlet;ung !hrgs _ Angabe von Doppelbildern oder 2 bis 3 Wochen nach dem Unfall
Kindes ohne Folgen bleiben wird. Mit dieser
Inf tionsbroschi Scht i lh verschwommenes Sehen
.or::\a fir.ws rgsc urs mochten wirthnen — anhaltende Kopfschmerzen — Zunahme des Kopfumfanges (beim Saugling),
wichlige Hinwelse geben. — auffdlliger Gang (torkelnd), Muskelschwache, Liicke oder Stufe im Schadel tastbar
Lédhmung — Abgeschlagenheit, Mldigkeit, Reizbarkeit,
— ungewohnliches Verhalten (anhaltendes Appetitmangel
Schreien etc.) — auffdlliges Verhalten (Spielunlust, Schlafrigkeit)
— Blasse, Schwindel, Erbrechen, Ubelkeit — anhaltende Kopfschmerzen und Atemnot

— Krampfanfille
— anhaltende Blickwendung nach einer Seite




