Abgestimmtes Vorgehen
zur Versorgung von Schlaganfallpatienten
fiir den Rettungsdienstbereich Straubing

-Rettungsdienstkonzept-

gemeinsam erstellt durch ALRD, Schlaganfallversorgende Kliniken, Integrierte Leitstelle und
Durchfiihrende im Rettungsdienst im RDB Straubing

nach dem mit den Vertretern der bayerischen leitenden Krankenhausneurologen und Netzwerkkoordinatoren
abgestimmten Muster des Rettungsdienstausschusses Bayern

Vorwort:

Der akute Schlaganfall ist ein medizinischer Notfall und bedarf der schnellstmoglichen Diagnose und optimalen
Therapie. Die aktuellen Leitlinien zur Versorgung von Schlaganfallpatienten der maRgeblichen Fachgesellschaften
(Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie/ Deutsche Schlaganfallgesellschaft, European Stroke Organisation) fordern die
Versorgung von Schlaganfallpatienten in dafiir spezialisierten Behandlungseinheiten, den (ggf. telemedizinisch
vernetzten) STROKE-Units zur optimierten Patientenversorgung. Ebenso wird ein moglichst rascher Beginn der
Akutbehandlung im Krankenhaus gefordert, da insbesondere reperfundierende Therapien (Lyse, Thrombektomie)
umso risikodrmer und erfolgreicher sind, je frither sie begonnen werden. Auch die meisten Basisbehandlungen helfen
den Schaden im Gehirn zu vermindern, wenn Sie so schnell wie moglich begonnen werden (time is brain).
Voraussetzung dafir ist, dass alle an der Rettungskette Beteiligten koordiniert zusammenwirken und die Schnittstellen
optimiert werden.

Ziel:

Um eine bestmogliche Kommunikation und Zusammenarbeit in der Schlaganfallbehandlung innerhalb des RDB
Straubing zu gewahrleisten, stimmen alle an der Schlaganfallversorgung beteiligten Kliniken mit den Vertretern des
regionalen Rettungsdienstes unter Koordination des Arztlichen Leiters Rettungsdienst die Vorgehensweisen gemaR
dieser Vereinbarung ab.

Das abgestimmte Vorgehen regelt unter Bezugnahme auf die ,,Empfehlung zur praklinischen Versorgung von Patienten
mit akutem Schlaganfall” des Rettungsdienstausschuss Bayern (jeweils aktuelle Version auf der Homepage des RDA)
die regionalen Vorgehensweisen im RDB Straubing.
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Diese abgestimmten Regelungen stellen fiir Bayern auch das ,Rettungsdienstkonzept Schlaganfall” im Sinne der

Zertifizierung ,Stroke-Unit” nach dem Standard der Deutschen Schlaganfallgesellschaft (DSG) dar.
Bezliglich der landesweit empfohlenen Vorgehensweisen zu:

¢ Notrufabfrage und Einsatzmitteldisposition

e Organisatorisches im Einsatz beim Schlaganfall
e Therapie des Schlaganfalls

o Zielklinik/Sekundarverlegungen

wird explizit auf die Inhalte der jeweils aktuellen, auf der Homepage des RDA veroffentlichten Empfehlung, verwiesen.

https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1

) s

Themenfeld & AG 4 - Patientenversorgung & Hygiene Themenbereich SCHLAGANFALL:

Regionale Festlegungen im RDB Straubing:
A) Schlaganfallversorgende Kliniken

Fir die qualifizierte Primarversorgung von akuten Schlaganfallpatienten erfiillen im Rettungsdienstbereich
Straubing folgende Kliniken die in den Empfehlungen des RDA geforderten Kriterien und stehen bei einem
,Verdacht auf Schlaganfall” als primare Zielkliniken fiir den Rettungsdienst zur Verfligung:

e Donau-Isar-Klinikum Deggendorf (URSU, NCH, Mechanische Thrombektomie, GefaRchirurgie)

e BKH Mainkofen (RSU)

e Arberlandklinik Zwiesel (TEMPiS)

e Klinikum St. Elisabeth Straubing (RSU, Sektion NCH, Mechanische Thrombektomie, GefaRchirurgie)

Jede dieser Kliniken hat eine entscheidungsbefugte, jederzeit erreichbare Kontaktstelle fiir die akute Versorgung von
Schlaganfallnatienten henannt und hat den Kommunikationsweg eindeutig festgelegt (siehe auch Datenblatt der
jeweiligen Klinik im Anhang A).

Angrenzend an den RDB Straubing, stehen folgende Kliniken als Zielkliniken flir Patienten mit V.a. akuten Schlaganfall
zur Verfligung:

¢ Sana Klinik Cham (TEMPIS)

e Barmherzige Briider Regensburg

e Universitatsklinik Regensburg

e Bezirkskrankenhaus Regensburg

e Kliniken am Goldenen Steig Freyung (TEMPIS)
e Klinikum Passau

e Rottal-Inn-Kliniken Eggenfelden (TEMPIS)
e Krankenhaus Rotthalmiinster (TEMPIS)

e Donau-lsar-Klinikum Dingolfing (TEMPIS)
e Klinikum Landshut (TEMPIS)

e Goldberg Klinik Kelheim (TEMPiS)
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Grundsatzlich wird die am schnellsten erreichbare und versorgungsbereite Klinik mit Stroke-Unit von der integrierten
Leitstelle (ILS) ermittelt und dem Rettungsdienstpersonal als Transportziel zugeteilt.

B) Kommunikation/ Voranmeldung

Die Voranmeidung jedes akuten Schiaganfaii-Patienten erfoigt strukiurieri gemaf der RDA-Empiehiung auf foigendem
festgelegten Weg:
Anmeidung Stroke durch den Kettungsdienst uber die ILS Straubing in den schiaganfaliversorgenden Kiiniken anhand
der Anmeldecheckliste ALRD Niederbayern und zusétzliche Information tber

e Antikoagulantien in der Dauermedikation

e Fihrende/s Symptom/e

e Zeitpunkt Symptomeintritt bzw. ,letztmalig ohne die neue Symptomatik gesehen”
Diese Anmeldung findet telefonisch iber die von den Kliniken dafiir bereitgestellten Telefonnummern statt.
In IVENA wird der Patient zusatzlich tUber den zutreffenden PZC angemeldet:

Patienten Zuweisungs Code (PZC)
Code Alter SK
5 | . = = = -

[ Code Stroke | | Behandlungsprioritat |
Schlaganfall/Blutung < 24 h 421 mfoniger Arztkontakt |
Schlaganfall/Blutung > 24h 423
Gefassverschluss zur Thrombektomie | 425

Ein Telefongesprach zwischen Praklinik und Klinik ist bei V.a. Schlaganfall im RDB Straubing nicht zwingend gefordert,
sollte aber unverziiglich zustande kommen. wenn einer der Beteiligten dies im Einzelfall wiinscht. Dazu sind die
telefonischen Erreichbarkeiten der schlaganfallversorgenden Kliniken im RDB Straubing hinterlegt (Anhang A)

Spezielle Regelungen zur Anmeldung bzw. Kommunikation in bzw. mit den Kliniken der angrenzenden
Rettungsdienstbereiche sind bei der fiir die Zielklinik zustdndigen ILS hinterlegt und werden im Anhang B
zusammengefasst dargestellt.

C) Ubergabe

Die Ubergabe des Patienten erfoigt in der Regel an definierten Ubergabepunkten des Zielkrankenhauses.
Die Modalitaten und Details sind im Anhang A fiir jede Klinik ersichtlich.

Im Rahmen der Ubergabe wird das Rettungsdienst- und/oder Notarztprotokoll im Original dem (ibernehmenden

Krankenhausnersonal ausgehindigt. Nach Ahsnrache mit der Klinik kann auch eine rein elektronische l'_'lbermittlung

des Einsatzprotokolls erfolgen.
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D) Behandlungskapazitaten/ Abmeldung/ SchlieBung

Der gesetzlich geforderte Behandlungskapazititennachweis wird durch das webbasierte IVENA System abgebildet.
Hierzu verpflichten sich die beteiligten Kliniken bei relevanten Anderungen die Aufnahmebereitschaft fir die
Schlaganfallversorgung sofort zu melden und im System entsprechend sichtbar zu machen.

Abmeldungen dieser Behandlungskapazititen erfolgen nur in begrindeten Ausnahmefdllen, wenn keine
Notfallversorgung von Schlaganfallpatienten mehr méglich ist (z.B. Ausfall der Akutdiagnostik, keine Initialtherapie
moglich). Das reine Fehlen freier Stroke-Betten steht einer Initialdiagnostik samt Einleitung einer Therapie nicht
entgegen und flihrt nicht zu einer Abmeldung der Klinik.

Die jeweiligen Kliniken legen intern den abmeldungsberechtigten Personenkreis fest und regeln auch weitere
hausinternen Informationsverpflichtungen. (z.B. Information Leitung der Schlaganfallstation, Klinikleitung, etc.).

Die Ubersicht tiber die Zeiten der Abmeldungen mit den Abmeldungsgriinden kann von den Kliniken und vom ALRD in
der IVENA Datenbank ausgewertet werden.

E) Verlegung/ Weiterbehandlung/ Klinikkooperationen

Fir den Fall der fehlenden Weiterversorgungsmaéglichkeit wird der regelhafte weitere Behandlungspfad der Klinik
soweit als maglich im Vorfeld fastgelegt:

Dies kann iiber Kooperationen in einem Netzwerk erfolgen, zumindest sind jedoch fiir jede Schlaganfallversorgende
Einheit die nachstgelegenen Zentren mit einer ggf. indizierten speziellen Therapie (Thrombektomie/Neurochirurgische
Intervention) hinterlegt.

Zur Auswahl eines versorgungsbereiten Zentrums kann auch auf die in der ILS zusammenlaufenden
Kapazitdtsnachweise zuriickgegriffen werden

Bestenfalls besteht eine feste Integration in ein Schlaganfallnetzwerk oder eine anderweitige Kooperation mit einem
oder mehreren Zentren, welche im Anhang A im jeweiligen Datenblatt der Klinik angegeben werden.

Jede Klinik informiert Ihre Kooperationspartner bzw. die Netzwerkkoordination tiber den Inhalt dieser Vereinbarung
und evtl. Verdnderungen.

Folgende Zentren mit den Abteilungen Neurochirurgie (NCH), Neuroradiologie (M&glichkeit zur mechanischen
Thrombektomie ,mTE") und GefaRchirurgie (GCH) stehen im Umkreis grundsatzlich zur Verfigung:

e Donau-Isar-Klinikum Deggendorf (NCH, mTE, GCH)

e Klinikum St. Elisabeth Straubing (Sektion NCH, mTE, GCH)
e Barmherzige Briider Regensburg (NCH, mTE, GCH)

e Universitatsklinik Regensburg (NCH, mTE, GCH)

e Bezirkskrankenhaus Regensburg (mTE)

e Klinikum Passau (mTE, GCH)
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F) Qualitatssicherung/Qualitatszirkel

Im Rahmen der Schnittstellengespriache findet ein fachlicher Austausch statt, bei dem Abldufe, Probleme und
Qualitatsparameter des Vorjahres gemeinsam diskutiert werden.

Die Unterzeichner werden jeweils in Ihrem Bereich relevante Prozesskennzahlen erfassen und wechselseitig fur einen
fachlichen Austausch zur Verfligung stellen.

Erganzend werden in den regelméRigen Treffen auch MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung besprochen und die
regionalen Inhalte dieses ,abgestimmten Vorgehens” sowie der Anhange aktualisiert. Folgende Qualitatsindikatoren
sollen zunachst von den Beteiligten erhoben werden:

Qualitatsindikatoren/Kennzahlen
Frihzeitige erste Nenner:
Bildgebung
Schlaganfille (exkl. TIAs) mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme
<= 6h (ohne Fille mit Bildgebung vor Aufnahme)
Zahler:
Falle mit Bildgebung bis <= 30 Minuten nach Aufnahme
Door-to-needle-time Nenner:
Falle mit Hirninfarkt und intravendser Thrombolyse
Zahler:
Falle mit ,door-to-needle-time” <=1h
Entscheidungszeitpunkt Patienteninitialen, Datum, Uhrzeit
Verlegung
Patient in Patienteninitialen, Datum, Uhrzeit
erstversorgender Klinik
tibernommen (Status 7)
Art der Verlegung e Postprimar (RTH, NA, TNA, NotSan)
e Sekundar (ITH/ITW, VEF, TNA)

G) Regionale Besonderheiten/ Projekte/ besondere Abweichungen

entfallt

H) Schlussbestimmungen

Dieses ,Abgestimmte Vorgehen zur Versorgung von Schlaganfallpatienten fir den RDB Straubing” kann
einvernehmlich zwischen den Kliniken und dem ALRD im Rahmen der jahrlichen Uberpriifungen angepasst werden.
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Straubing, im Marz 2025

Fir die Schlaganfall versorgenden Kliniken:

Donau-Isar-Klinikum Deggendorf: Z/F

) thy NN

CA Prof Dr. Schmidt-Wilcke

BKH Mainkofen:

Arberlandklinik Zwiesel: . A /L / 4/4
’ /m Dr. Becke;

/

Klinikum St. Elisabeth Straubing:
CA Amahn-Neher

Fir die Durchfiihrenden des Rettungsdienstes:

BRK Rettungsdienst Deggendorf: l U é,&CLCL("/\,

Muhlbauer
BRK Regen WA oA
(=7

J ROL Aulin

BRK Rettungsdienst Straubing-Bogen: T,G~ /

RDL Kamin ‘
Malteser Rettungsdienst Straubing

RDL Prellwitz .
Stadler Rettungsdienst:

RDL Stadler
ADAC Luftrettung gGmbH: “

Ltd. Arzt Chrigtpph 15 Dr.|Kers

Integrierte Leitstelle Straubing: i \/' ﬁ/

Leitstellenleiter Kohler

1R A SN

Zweckverband fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung Straubing:

ALRD Ernst
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Anhang A: Datenblatter der Schlaganfallversorgenden Kliniken im RDB Straubing

DONAUISAR Klinikum Deggendorf, Perlasberger Str. 41, 94469 Deggendorf; Versorgungsstufe ||

administrativ / organisatorisch

Abteilung . Neurologie

Abteilungsleiter/Name . Chefarzt Dr. Fortwangler

Tel.-Nr. :  0991-380-3901 - -

Mail . thorsten. fortwaengler@donau- -isar-klinikum.de -
Stroke unit 7&E:rbiogie ' Statian 41 Stroke Unit —

Betten 8 - 7

Art (Uber-/regional, telem.) ] _u_b_e_r;egmﬁél_“ - 7
Tel.-Nr. : 0991-380-2410 - ﬁ

Erweiterte Behandlungsmaéglichkeiten / Kooperationen

Mechanicche Thromhektomie <2477

Neurochirurgie i 2;1»/7 -
iNetzwerkzugehorigkeit (Name) © TEMPIS nooperatlcnskllmk )
Kooperierende Zentren NCH . Im Hause . S .
Kooperierende Zentren mTE : Im Hause

Verantwortlicher fur die Schlaganfallversoruung ( Organisatorischer Ansnrech Dartner fur ILS / ALRD / etc. )

Funktion / Name . Chefarzt Dr. Fortwangler

-1 - nnnn AnA AannAa
Ci.miNd . . UIJia0U-aJdud

Mail : thorsten fortwaengler@donau isar-klinikum.de

Ab- und Anmeldeprocedere

Modalitdten der Kapazitdtenmeldung : IVENA / Tel. Uber ILS
Berechtigter Personenkreis :  OP Manager, OP Koordinator, Berechtigte in IVENA

Gperativ / Réﬂdﬁsaumu:tcmmu
Patientenvoranmeldung :  Oberarzt ZNA /diensthabender Arzt ZNA/ 24h- Stutzpunkt
Stroke fel.-Nr. und trsatznummer 1 U991-380- 5(:;8:6 (£NA- Koorumatorf -

0991-380-1000 (24h-Stltzpunkt) . T o

Elaktonische Dateniihermittliung © IWENA narallel zur telefanischen Anmelding durch die ILS
NotSan/Telenotarzt/Notarzt-Arzt- :  Oberarzt ZNA /diensthabender Arzt ZNA / Neurologe
Gesnrich
Organisation :  UberILS
Tal -Nr fiir Direktkantakt . NOO1-3RN-3AKSK l?I\IA Knnrrlm:rl:nr\ B ik

0991-380-3940 (spezielle neurologische Fragestellung)
Bei Riickfragen der Klinik Anruf bei der Telefonnummer, die im IVENA
_Alarmmonitor in der Klinik angezeigt wird

Pat.-Ubergabeort

Regelfall . CT-Raum

abweichend - ﬁach Angabe ZNA (Zentrale Notaufnahme)

Besonderheiten / Anmerkungen

S ——
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Bezirksklinikum Mainkofen, 94469 Deggendorf; Fachklinik

administrativ / organisatorisch

Abteilung :  Neurologisches Zentrum

Abteilungsleiter/Name : Prof. Dr. med. T. Schmidt-Wilcke B

Tel.-Nr. :  09931/87-27010 R

Mail I ¢ srhmidt-@!rkp@mainknfpn r;p_ - -

Stroke unit T

petten I -7 - o o
Art (Uber-/regional, telem.) : _regional -

Tel.-Nr. : 09931/87-153 oder -27301 (Stiitzpunkt Stroke Unit)

Erweiterte Behandlungsméglichkeiten / Kooperationen i =~
Mechanische Thrombektomie . nein R - -
Neurcchirurgic . nein N - )
Netzwerkzugehdrigkeit (Name) . keine - I
Kooperierende Zentren NCH : Dor?a_u-lsar-KlmlkumDeggendorf, Klinikum“':‘:fr;hbing -
Kooperierende Zentren mTE . Donau-Isar-Klinikum Deggendorf; Klinikum Straubing, '

Verantwortlicher fur die SchIaganfaIIversorgung_(O;ganisatorischer Ansprechpartner fiir ILS / ALRD / etc.)

Funktion / Name : Dr Mavir;i_iia-n‘i-'lahq, Marijana Simirc
Tel.-Nr. :  09931/87-27922
iviaii 3 '_rﬁ-.-hébgé)%;fﬁkofen.de; m.simic@mamkoien.de_

Ab- und Anmeldeprocedere

Modalitaten der Kapazitaitenmeldung : IVENA

Berechtigter Personenkreis . Arzte, Schichtleitung SU, Bettenmanagement

operativ / Rettungsdiensteinsatz

Paticntenveranmaldung

Stroke Tel.-Nr. und Ersatznummer : 09931/87-153, -27301

Elektonische Dateniibermittlung . IVENA, paraIIr;I zur telefonischen Ar{aeldung durch die ILS
NotSan/Telenotarzt/Notarzt-Arzt-

Gesprédch I

Organisation :  Uber ILS, RD direkt

Tel.-Nr. fiir Direktkontakt . 09931/87-153, -27301

Bei Riickfragen der Klinik Anruf bei der Telefonnummer, die im IVENA

Alarrmranitar in dar Klinil ancozaiot wird
ARBIMMONRITCr in Cer ik angeisig Wirc

Pat.-Ubergabeort

abweichend . Intensivstation

Besonderheiten / Anmerkungen

e e e T e e S e S

Abgestimmtes Vorgehen zur Versorgung von Schiaganrtalipatienten im RDB Straubing

Nach der bayerischen Muster-Version, Stand Marz 2025

Seite 8



Klinikum St. Elisabeth Straubing, St. Elisabeth-Str. 23, 94315 Straubing; Versorgungsstufe II

Abteilung
Abteilungsleiter/Name
Tel.-Ni.

Mail

Stroke unit

Betten

Art (Uber-/regional, telem.)

Tol -Mr

Mechanische Thrombektomie
Neurochirurgie
Netzwerkzugehdrigkeit (Name)
Kooperierende Zentren NCH

Kooperierende Zentren mTE

Funktion / Name
Tel.-Nr.
Mail

Ab- und Anmeldeprocedere

Veraniwor Uicher (G die Schilaganialiversorgung (Organisalurischier Ansprechipartner {Ur L5 / ALRD / eic.)

administrativ / organisatorisch

Chefirztin Bernadette Amann-Neher

a~

05421/710-5604

ml;érnadette.amann—neher@klinikum-sifgﬁbiﬁ_é.de

8

. Regional

09421/710-1216

Erweiterte Behandlungsmoglichkeiten / Kooperationen

2417

24/7
TEMPIS

Klinikum St. Elisabeth Straubing

Klinikum St. Elisabeth Straubing

T

. Chefarztin Bernadette Amann-Neher

09421/710-96640

| 'Eéri:{'édetkte;ﬂiann—neher@klinikurﬁ:straubing.de

Madalititen der Kanarzititenmeldung

(Ther ZMA [iihlicherwaice keine Ahmeldung)

Berechtigter Personenkreis

ZNA

operativ / Rettungsdiensteinsatz

Patientenvoranmeldung
Stroke Tel.-Nr. und Ersatznummer
Elektonische Datentibermittiung

NotSan/Telenotarzt/Notarzt-Arzt-
Gesprach
Organisation

Tel.-Nr. fir Direktkontakt

Pat.-Ubergabeort

09421/710-96788

IVENA (parallel zu telefonischen Anmeldﬁﬁg durch die ILS). NIDA in Planung

Uber ILS

09421/710-96788
Bei Ruckfragen der Klinik Anruf bei der Telefonnummer, die im IVENA
Alarmmonitor angezeigt wird

Regelfall Schockraum |

abweichend Schockraum ||

Besonderheiten / Anmerkungen
e —
Ahaoactimmtoc \Inranhan 71ir \larcaraiina vnn Srhlacanfallnationtan im RNDR Straithing
Abgestimmtes Vorgehen zur Versorgung von Schiagantalipatienten im RDB Straubing
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Arberlandklinik Zwiesel, Arberlandstrale 1, 94227 Zwiesel; Versorgungsstufe |

administrativ / organisatorisch

Abteilung :  Innere Medizin/Neurologie

Abteilungsleiter/Name :  Dr. med. Christian Potzl o

Tel.-Nr. . 09922-99-163 . .
Mail ©Innere z@arberlandklinikende 7
Stroke unit L

betien . © o -
Art (iber-/regional, telem.) . Telemed. Tempis

Tel.-Nr. : 09922-99-260 (Station 4)

Erweiterte Behandlungsmdglichkeiten / Kooperationen

Mechanische Thrombektomie O

NMeurochirurgio i el e -
Netzwerkzugehorigkeit (Name) : TEMPIS i =y
Kooperierende Zentren NCH : Klmlkum 'I“J'érgjgreiﬁidort, Uniklinik Rééénsburg -
Kooperierende Zentren mTE © Klinikum Deggen_d_orf,flﬁk_h—mk Regen_sburg 7

Verantwortlicher fiir die SchlaganfalIversorgung?érganisatorischer Ansprechpartner fiir ILS / ALRD / etc.)m

Funktion / Name ¢ Sektionsleiter Dr. med. Georg Becker
Tel.-Nr. . 09922997537 i S
i . “hecker@abertandiniende

Ab- und Anmeldeprocedere

| Modalititen der Kép_e;zi—téa'_ten_meldung . IVENA

Berechtigter Personenkreis . ZNA-Arzte

operativ / Rettungsdiensteinsatz

Patientenvoranmeldung

Stroke Tel.-Nr. und Ersatznummer : 09922-99-178, Ersatz: 09922-99-100 S S

Elektronische Datenubermittiung : _IV_E_NI\' = . . e

Arzt-Arzt-Gesprach

Organisation : Uber ILS

Tel.-Nr. fiir Direktkontakt + 09922-99-7022 S B
Bei Riickfragen der Klinik Anruf bei der Telefonnummer, die im IVENA
Alarmmonitor in der Klinik angezeigt wird

Pat.-Ubergabeort

Regelfall : ZINA N

abweichend . nachAngabecT,iItTS -

Besonderheiten / Anmerkungen

Abgestimmtes vVorgenen zur Versorgung von Schiaganfalipatienten im RDB Straubing
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Anhang B: Zusammenfassung fiir den Rettungsdienst:

VERDACHTSDIAGNOSE SCHLAGANFALL

ILs RETTUNGSDIENST / NOTARZT Durchgehende
4 MaBnahmen
NOTRUFABFRAGE / DISPOSITION: INITIALES VORGEHEN: —

Orientierende Untersuchung: neu aufgetretene (< 24 Stunden),

agf. auch voribergehende, neurologische Symptome? * Uoerwachung: |

Notrufabfrage nach strukturiertem Algorithmus

mit vorgegebenen Schilsselfragen i . EKG, O,-Sitti-

‘ : FAST-Algorithmus sowie gung, HF, RR |
mindestens Notfalleinsatz bei akutem neurolo- Bewusstseinsstdrung, starker Kopfschmerz, akuter Schwindel, ks
gischen Defizit Sehstorungen, Blickwendung # Blutzucker- und
Notarzteinsatz bei zusatzlicher Bewusstseinssto- bei V. a. Schlaganfall Temperatur-
rung oder vitaler Bedrohung genauer Zeitpunkt Symptomeintritt messulng‘(mlnd,
ggl. Luftrettungsmittel bei medizinisch relevan Medikamentenanamnese (insbes. ,Antikoagulantien”) ST
tem Zeitvorteil bis Erreichen Zielklinik thr:::tdawn Angeharige eruieren // Angehorige in Klinik + 0.-Gabe wenn
Koordination Rendezvous-Verfahren RTW — NEF R i SpO,< 95%

(bei Nachforderuna Notarzt) i
5 : ZEITMANAGEMENT: THERAPIE *: \
Sekunddrverlegung zur sofortigen Intervention: X
o ef“ 9 it 9 Biihat Patient schnellstméglich in falls Anlage i.v.-Zugang: mdg- J
geeig gsmittel mit moglichs nichste versorgungsbereite lichst an nicht-paretischem e —
kurzer Gesamtverlegungszeit Stroke-Unit Arm
Arzibegleitung regelhaft bei instabilen Vital- '
parametern sowie bei laufender Lysetherapie Prahospitalzeit so kurz wie wenn Ry >220 mmHg
maglich oder RR,,, > 120 mmHg: « NICHT
" moderate medikamentdse
ZIELKLINIK: soweit moglich keine Verzoge- Senkung crwigen * i.m.-Injektion
nichste versorgungsbereite Stroke-Unit rung Transportbeginn bei RR,y nicht unter |« Gabe von

NA-Nachforderung (ILS koor-

diniert Treffen RTW — NEF) 160 mmHg senken || sAntikegu

Voranmeldung:
lantien® und

fihrende Symptomatik wenn RRy < 110 mmHg | ¥ y
Zeitpunkt Symptomeintritt rein prophylaktischer iv.-Zu: Vollelektrolytiasung ml:alh.dlhgeu
Vigilanz gang nur wenn ohne relevante qgf. vasoaktive Substanzen Praparaten
Notwendigkeit Beatmung Zeitverzbgerung maglich » Behandlung

wenn BZ < 60 mg/dl:

Kreislaufstabilitit priklinische Blutabnahme o B Hyperglykimie
Alter nicht erforderlich lucosegabe (Ly. bei

Einnahme von ,Antikoagulantien™ Schiuckstorungen)

erwartete Eintreffzeit in Zielklinik Oberkérper hoch, Kopf in

Neutralstellung lagern

ANHANG B: HINWEISE ZUR ANAMNESE UND NEUROLOGISCHEN UNTERSUCHUNG

Untersuchung nach ,FAST" Uberpriifung der weiteren Symptome und erganzende Hinweise zur Unfersuchung

Iesl Gesichtsasymmetrie - soonian Lachen Bewusstseinsstirung => Untersuchung GCS nsbesondere Augen offnen
[ansen Mimk besm Sprechen benbachien Auger
starker Kopfschmerz => Panient fragen (auch wrubergshende akite Kopfschmerzen

A ahertian’)

uxneifen lassen

- Schwache oder Parese eines Arms - akuter Schwindel => Patient fragen (ren, Schwankgefiml, Lietken, Erbrechen, evil Augen
y auch Kralt (Handedrucken flarievn (Nystagmus|, unsicherer Gang, Falinesgung?

Sehstérungen/Augen
enem Auge)? Pupilenuntessuchuny gh
Blickwendung = Untersuchung spontane Stellung immer nach einar Saite, Finger folgen
{paraiiel Doppetbider bet besummien Posiiionen, unfatug auf eme See zu biicken, ruckartige
oaer zitternde Augenbewegungen = Nystagmus)?

- g

Doppalt sehen, pldtziche Bindhal. (halbseltg, au

grofl, reagieren beide sul Licht?

‘_‘""‘ . Sprachstérung -~ \:
e ;

auch pefolgr Auflo

LIPS senerr Af

TUnG, Denennt Gegensiande?

gal. auch
Sensibilitat => Tauthensgefun!/ Knobein anseitg? (Wangen, Hande, Fulle mil Handrucken/ Tupfer berufiren)
einseitige Beinschwache => Vorhalten lassen, (angewnkedt i die Hohe haften). Kraft (Fille nach unfen driicken im Seitenvergleich)

Fragen:
Haben die Symptome (s aben) nur vorubergehend bestanden? frithere Schlaganfalle/TIA?
Wann haben dip Beschwerden begonnen? -
Wic lange hat 65 gedd ;l\ -5 LT? it Wisder W Bohwmden)? besondere Erkrankungen: Eplleptische Anfalle. Diabetes,
Wic lange hat es geCauerl (wenn Dareils wieoer verscnwundon)

kardiovaskulare Erkrankungen?
Symptomatik plotzlich beginnend oder alimahhich zunehmend?
(genaue Beschreibung des Ereignisses bzw. des Beginns, ggf

durch Angehorige/Anwesende) ahnlicha Ereigrisae n der Famibe

Vorangehende Koplschmerzen, Ubelkedt, Fieber

Medikamente insbesonders Antikoagulantien (2B Marcumar™, besondere Situationen (Schiatmangel, Alkohol, Drogen)
Falithrom' Xarelto' Pradaxa® Ehquis®, Ligana®),
auch Thrombozytenaguregationshemmer und Antiepileptika

Abgestimmtes Vorgehen zur Versorgung von Schlaganfallpatienten im RDB Straubing
Nach der bayerischen Muster-Version, Stand Marz 2025
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Anmeldung Stroke durch den Rettungsdienst tiber IVENA in den schlaganfallversorgenden Kliniken. Inhalte der
Anmeldung unter Anwendung der Anmeldecheckliste ALRD Niederbayern und mindestens Information ber

e Antikoagulation, Thrombozytenaggregationshemmer

e Fihrende/s Symptom/e

e Zeitpunkt Symptomeintritt bzw. ,letztmalig ohne die neue Symptomatik gesehen”

Nach Einfihrung von IVENA wird der Patient zuséatzlich (ber den zutreffenden PZC angemeldet:

Patienten Zuweisungs Code (PZC)

Code

| Alter l

Behandlungsprioritat

= J = | =

Code Stroke

Schlaganfall/Blutung < 24 h

| 421

Schlaganfall/Blutung > 24h

423

Gefassverschluss zur Thrombektomie

425

Behandiungsprioritat
- Sofortiger Arztkontakt

Ein Telefongesprach zwischen Praklinik und Klinik ist bei V.a. Schlaganfall im RDB Straubing nicht zwingend gefordert,
sollte aber unverziiglich zustande kommen, wenn einer der Beteiligten dies im Einzelfall wiinscht. Nach Einfihrung
der PZC + APP erscheint im Alarmmonitor in der Klinik immer die Mobiltelefonnummer des Anmeldenden, so dass die

Klinik bei Riickfragen direkt mit dem Team vor Ort sprechen kann.

5, & - = % leletonnummer Tur

Klinik Ubergabeort im Regelfall Besonderheiten Notarzt/NotSan-Arzt-Gespriich
Deggendord, CT Raum mTE, NCH, GCH 0991/380 3588 (ZNA Koordinator)
Donau-Isar-Klinikum 0991/380-3940 (Neurologe)
Mainkofen, Stroke Unit Neurologische/ 09931/87-153
Bezirkskrankenhaus Gebdude C3 Psychiatrische Fachklinik
Straubing, Schockraum | TEMPIS, mTE, NCH, GCH | 09421/710-6251 (ZNA-Koordinator)
Klinikum St. Elisabeth 09421/710-96788 (Neurologe)
Zwiesel, ZNA TEMPIS 09922/99-7022
Arberlandklinik

e e
Abgestimmtes Vorgehen zur Versorgung von Schiaganfaiipatienten im RDB Straubing

Nach der bayerischen Muster-Version, Stand Marz 2025
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