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Abgestimmtes Vorgehen
zur Versorgung von Schlaganfallpatienten
fur 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 risikoarmer und erfolgreicher sind, je friiher sie begonnen werden. Auch die meisten Basisbehandlungen helfen
den Schaden im Gehirn zu vermindern, wenn Sie so schnell wie méglich begonnen werden (time is brain).
Voraussetzung dafiir 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 gewihrleisten, 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.

Beziiglich der landesweit empfohlenen Vorgehensweisen zu:

e Notrufabfrage und Einsatzmitteldisposition

¢ Organisatorisches im Einsatz beim Schlaganfall
e Therapie des Schlaganfalls

e Zielklinik/Sekundarverlegungen

wird explizit auf die Inhalte der jeweils aktuellen, auf der Hompage des RDA veréffentlichten Empfehlung, verwiesen.
http://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Schlaganfall.pdf

Regionale Festlegungen im RDB Straubing:
A) Schlaganfallversorgende Kliniken

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

e Donau-lsar-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)
e Kreisklinik Mallersdorf (SE/BBR)

Jede dieser Kliniken hat eine entscheidungsbefugte, jederzeit erreichbare Kontaktstelle fir die akute Versorgung von
Schlaganfallpatienten benannt 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 fur Patienten mit V.a. akuten Schlaganfall
zur Verflgung:

e 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 Rotthalmuinster (TEMPIS)

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

e Goldberg Klinik Kelheim (TEMPIS)

e LAKUMED Kliniken Vilsbiburg (TEMPIS)

ﬁ
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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 Voranmeldung jedes akuten Schlaganfall-Patienten erfolgt strukturiert gemaR der RDA-Empfehlung auf folgendem

factgalagtan Wag:

Anmeldung Stroke durch den Rettungsdienst tber die ILS Straubing in den schlaganfallversorgenden Kliniken anhand
der Anmeldecheckliste ALRD Niederbayern und zusétzliche Information tiber
e Fiihrende/s Symptom/e
e Zeitpunkt Symptomeintritt bzw. ,letztmalig ohne die neue Symptomatik gesehen”
Diese Anmeldung findet telefonisch tiber die von den Kliniken dafir bereitgestellten Telefonnummern statt.
Nach Einflihrung von IVENA wird der Patient zusatzlich tber den zutreffenden PZC angemeldet:

Patienten Zuweisungs Code (PZC)

Code Alter SK
Code Stroke Sichtungskategorie (SK)
Schlaganfall/Blutung < 24 h 421 Akute vitale Bedrohung
Schlaganfall/Blutung > 24h 423 Schwer verletzt/erkrankt
GefassverschluR zur Thrombektomie | 425 K3 | Leicht verletzt/erkrankt

Ein Telefongesprach zwischen Préklinik 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 angrenzendenden
Rettungsdienstbereiche sind bei der fir die Zielklinik zustdndigen ILS hinterlegt und werden im Anhang B
zusammengefasst dargestellt.

C) Ubergabe

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

Im Rahmen der Ubergabe wird das Rettungsdienst- und/oder Notarztprotokoll im Original dem iibernehmenden
Krankenhauspersonal ausgehdndigt. Nach Absprache mit der Klinik kann auch eine rein elektronische Ubermittlung
des Einsatzprotokolls erfolgen.

D) Behandlungskapazitaten/ Abmeldung/ SchlieRung

Die zustandige ILS des Rettungsdienstbereiches fuhrt den gesetzlich geforderten Behandlungskapazitditennachweis.
Hierzu verpflichten sich die beteiligten Kliniken bei relevanten Anderungen die Aufnahmebereitschaft fir die
Schlaganfallversorgung sofort zu melden. Die Aufnahmebereitschaft wird spatestens am néchsten Morgen 8:00 Uhr
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wieder auf aufnahmebereit gestellt, so dass eine Abmeldung lber diese Zeit hinaus aktiv von Seite der abmeldenden
Klinik verlangert werden muss.

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

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

Die ILS dokumentiert die Zeiten der Abmeldungen mit Abmeldungsgriinden und stellt die entsprechende Ubersicht
auf Nachfrage beim ALRD in einer Exceltabelle zur Verfligung.

Nach Einfiihrung von IVENA entfillt nach einer noch zu regelnden Ubergangsfrist die oben genannte Fiihrung des
Behandlungskapazitdtennachweises. Jedoch sind auch hier die o.g. Kriterien fir eine Abmeldung strikt einzuhalten.
Die Ubersicht iber die Zeiten der Abmeldungen mit den Abmeldungsgriinden steht dann den Kliniken in der IVENA
Datenbank zur Verflgung.

E) Verlegung/ Weiterbehandlung/ Klinikkooperationen

Fiir den Fall der fehlenden Weiterversorgungsméglichkeit wird der regelhafte weitere Behandlungspfad der Klinik
soweit als maglich im Vorfeld festgelegt:

Dies kann (iber 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
Kapazitatsnachweise zurlickgegriffen werden.

Bestenfalls besteht eine feste Integration in ein Schlaganfalinetzwerk 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 lber den Inhalt dieser Vereinbarung
und evtl. Veranderungen.

Folgende Zentren mit den Abteilungen Neurochirurgie (NCH), Neuroradiologie (Mdglichkeit zur mechanischen
Thrombektomie ,mTE”) und GefaRchirurgie (GCH) stehen im Umkreis grundsatzlich zur Verfligung:

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 Universititsklinik Regensburg (NCH, mTE, GCH)

e Bezirkskrankenhaus Regenshurg (mTE)

#
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e Klinikum Passau (mTE, GCH)

F) Qualitdtssicherung/Qualitatszirkel

Im Rahmen der Schnittstellengesprache findet ein fachlicher Austausch statt, bei dem Ablidufe, Probleme und
Qualitdtsparameter des Vorjahres gemeinsam diskutiert werden.
Die Unterzeichner werden jeweils in [hrem Bereich relevante Prozesskennzahlen erfassen und wechselseitig fiir einen

fachlichen Austausch zur Verfligung stellen.
Erganzend werden in den regelméBigen Treffen auch MaRnahmen zur Qualitdtsverbesserung besprochen und die
regionalen Inhalte dieses ,abgestimmten Vorgehens” sowie der Anhdnge aktualisiert. Folgende Qualitatsindikatoren

sollen zundchst von den Beteiligten erhoben werden:

Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Friihzeitige erste Nenner:

Bildgebung
Schlaganfélle (exkl. TIAs) mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme

<= 6h (ohne Félle mit Bildgebung vor Aufnahme)
Zdhler:

Falle mit Bildgebung bis <= 30 Minuten nach Aufnahme

Door-to-needle-time Nenner:
Falle mit Hirninfarkt und intravenoser Thrombolyse
Zahler:

Félle mit ,door-to-needle-time“<=1h

Entscheidungszeitpunkt Patienteninitialen, Datum, Uhrzeit
Verlegung
Patientin Patienteninitialen, Datum, Uhrzeit

erstversorgender Klinik
iibernommen (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 fiir den RDB Straubing” kann
einvernehmlich zwischen den Kliniken und dem ALRD im Rahmen der jahrlichen Uberpriifungen angepasst werden.

e = o e s e R e D ——
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Straubing, im Oktober 2021 ——

[

/
Fiir die Schlaganfall versorgenden Kliniken: J K_{____, -
7 K/ & "/ i
' — )

Donau-Isar-Klinikum Deggendorf:

LL( ﬁnger. // /
BKH Mainkofen: r\ /’(.// ¢

CA Prof. Dr. Schmi . ilc{é
Arberlandklinik Zwiesel: - Jh,\,_
CA Dr. Potzl
Kreisklinik Mallersdorf: SC_‘QL\_.A - O)\‘
QA Dr. Schmid
Klinikum St. Elisabeth Straubing: “

T'C'A‘ﬁ.\gﬁﬁi/
Fiir die Durchfiihrenden des Rettungsdienstes: \
BRK Rettungsdienst Deggendorf: 4: 2 « 6“4%4&

RDL Mihlbauer

: 7
BRK Rettungsdienst Regen: {/(/UL’{ (Y Q -
RDL Aulinger /

BRK Rettungsdienst Straubing-Bogen: (s V, ()7- (y‘v%‘h

RDL N.N.

Malteser Rettungsdienst Straubing ) 4‘ } - \7-4’4‘.4“ <J/

RDL Faber P

e X )%
. o )G
Stadler Rettungsdienst: £s (&co > /(QQ (f/

RDL Stadler

ADAC Luftrettung gGmbH: ﬂ;- if"??f’é A'—,’.//’ _ﬂ,{)

‘\Ltd. ArztChristoph 15 Dr. Kerscher

Integrierte Leitstelle Straubing: i

Leitstellenleiter Maurus

Zweckverband fiir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung Straubing:

P %%ﬂk oAl

Aumer, Leiterin GS Steinbauer, Leiter GS ALRD Ernst
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Anhang A: Datenbldtter der Schlaganfallversorgenden Kliniken im RDB Straubing

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

administrativ / organisatorisch

Abteilung : Neurologie

Abteilungsleiter/Name : Chefarzt Dr. Fortwangler

Tel.-Nr. :  0991-380-3901

Mail . thorsten. fortwaengié}@a'c'ihéu isar-klinikum.de
Stroke unit il Neurologle / Statlon 41 Stroke Umt

o T I n
Art (Gber-/regional, telem.) : uberreglonal_ : -

Tel.-Nr. . 0991-380-2410

Erweiterte Behandlungsméglichkeiten / KOOperatlonen

Mechanische Thrombektomie . 24/7

Neurochirurgie X ""24/7

Netzwerkzugehdorigkeit (Name) . TEMPIS Kooperatlonskllmk
Kooperierende Zentren NCH : Im Hause -
Kooperierende Zentren mTE : ImHause -

Verantwortlicher fiir die Schlaganfallversorgung (organisatorischer Ansprechpartner fGr 115 / ALRD / etc. )

Funktion / Name 1 Chefarzt Dr. Fortwangler
Tel.-Nr. © 0991-380-3901
Mail ] ”thorsten fortwaeng!er@donau |sar-kIm|kum de
Ab- und Anmeldeprocedere
Modalitaten der Kapazitdtenmeldung : IVENA / Tel. iiber ILS
Berechtigter Personenkreis . OP Manager, OP Koordinator, spiter Berechtigte in
Ivena
operativ / Rettungsdiensteinsatz

Patientenvoranmeldung :  Oberarzt ZNA /diensthabender Arzt ZNA / 24h-

_Stlitzpunkt D L e
Stroke Tel.-Nr. und Ersatznummer :  0991-380-3688 (ZNA-Koordinator)

0991-380-1000 (24h-Stitzpunkt)
Elektonische Dateniibermittiung : NIDA (geplant)/ IVENA / parallel zu telef. Anmeldung
Arzt-Arzt-Gesprach . Oberarzt ZNA /diensthabender Arzt ZNA / Neuroioge
Organisation : UberILS
Tel.-Nr. fur Direktkontakt : 0991-380-3688 (ZNA-Koordinator)

0991-380-3940 (spezielle neurologische Fragestellung)

Pat.-Ubergabeort
Regelfall :  CT-Raum

abweichend : nach Angabe, ZNA (Zentrale Notaufnahme)

Besonderheiten / Anmerkungen

e
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Bezirksklinikum Mainkofen, 94469 Deggendorf; Fachklinik

administrativ / organisatorisch

Abteilung :  Neurologisches Zentrum

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

Tel.-Nr. . 09931/87-27010

Mail : 't.schmidt-wilcke@mainkofen?démw

Stroke unit B e s o

Betten 6

Art (Uber-/regional, telem.) ¢ regional

Tel.-Nr. : 09931/87-153 oder -27301 (Stiitzpunkt Stroke Unit)
Erweiterte Behandlungsméglichkeiten / Kooperafionen a0
Mechanische Thrombektomie : nein

Neurochirurgie : nein

Netzwerkzugehorigkeit (Name) . keine

Kooperierende Zentren NCH . Klinikum Sfaubi'ng, Donau-lsar-Klinikum Deggendorf
Kooperierende Zentren mTE . Klinikum 'Sraubing, Donau-Isar-Klinikum Deggendorf

Verantwortlicher fir die Schlaganfallversorgung (organisatorischer Ansprechpartner fiir ILS / ALRD / etc.)

Funktion / Name : Oberarzt Dr. W. Wiesmayer
Tel.-Nr. : 09931/87-27922
Mail : 'w.wiesmayer@mair{kofen.de "

Ab- und Anmeldeprocedere

Modalitaten der Kapazititenmeldung : Telefonisch uber ILS

Berechtigter Personenkreis . Arzte, Schichtleitung SU, Bettenmanagement

operativ / Rettungsdiensteinsatz

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

Elektonische Dateniibermittiung

Arzt-Arzt-Gespréach

Organisation . Gber ILS, RD direkt

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

Regelfall . Stroke Unit

abweichend . Intensivstation

Besonderheiten / Anmerkungen
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Kreisklinik Mallersdorf, Krankenhausstr. 6, 84066 Mallersdorf-Pfaffenberg; Versorgungsstufe |

administrativ / organisatorisch

Abteilung : Innere Medizin - Kardiologie
Abteilungsleiter/Name . Dr.Werner Schmid

Tel.-Nr. . 08772/981-375

Mail . innere@klinik-mallersdorf.de
et - I .
e P——

Art (Uber-/regional, telem.) . Telemetr.

Tel.-Nr. . 08772/981355

Erweiterte Behandlungsmoglichkeiten / Kooperationen

Mechanische Thrombektomie . Nein

Neurochirurgie . Nein

Netzwerkzugehdorigkeit (Name) . KH Barmh. Briider Regensbu'rfgw
Kooperierende Zentren NCH . KH Barmh. Briider Regensburgm
Kooperierende Zentren mTE : KH Barmh. Briider Regensbﬁfg

Verantwortlicher flir die Schlaganfallversorgung (organisatorischer Ansprechpartner fiir ILS / ALRD / etc.)

Funktion / Name : OADr. Villing
Tel.-Nr. : 08772/981-375
Mail : innere@klinik-mallersdorf.de

Ab- und Anmeldeprocedere

Modalitdten der Kapazitditenmeldung : Tel. Gber ILS

Berechtigter Personenkreis . Dienstarzt Innere

operativ / Rettungsdiensteinsatz

Patientenvoranmeldung : INA

Stroke Tel.-Nr. und Ersatznummer . 08772/981522, wenn besetzt 08772/981661
Elektronische Dateniibermittiung . Aktuell noch nicht moglich

Arzt-Arzt-Gesprach . Dienstarztinnere
Organisation . Uberils -
Tel.-Nr. fiir Direktkontakt . 08772/981538

Pat.-Ubergabeort N

Regelfall . CT-Raum, wenn im Lysefenster
abweichend . NT-Schockraum INA, beatmet direkt auf Intensiv

Besonderheiten / Anmerkungen

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

administrativ / organisatorisch

Abteilung

Abteilungsleiter/Name . Chefarzt Dr. Carsten Isenberg

Tel -Nr. : 09421/7101617

Mail : carsten.isenberg@klinikum—str‘é‘t‘Jbing.de
Stroke unit

o g i B, e e
Art (lber-/regional, telem.) : Re'gio”rié-l (seit 8.7.26215' .

Tel -Nr. . 09421/710-1325

Erweiterte Behandlungsmaoglichkeiten / Kooperationen

Mechanische Thrombektomie . 24/7 N

Neurochirurgie : 24/7_ o :
Netzwerkzugehdorigkeit (Name) . TEMPIS

Kooperierende Zentren NCH

Kooperierende Zentren mTE

Verantwortlicher fiir die Schlaganfallversorgung (organisatorischer Ansprechpartner fiir LS / ALRD / etc.)

Funktion / Name :  Oberarzt Roman Nester
Tel.-Nr. © 09421/710-6641
Mail : "rornan.nester@kl]nikum—stréh_ﬁi;é:&é- o

Ab- und Anmeldeprocedere

Modalititen der Kapazititenmeldung : Uber ZNA (iiblicherweise keine Abmeldung)

Berechtigter Personenkreis : ZNA

operativ / Rettungsdiensteinsatz
Patientenvoranmeldung :
Stroke Tel.-Nr. und Ersatznummer : 09421/710-1298 oder 710-6251

Elektonische Dateniibermittlung

Arzt-Arzt-Gesprach

Organisation 1 (ber ILS

Tel.-Nr. fiir Direktkontakt : 09421/710-6251

Pat.-Ubergabeort .
Regelfall : Schockraum | _
abweichend . Schockraum Il

Besonderheiten / Anmerkungen
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Arberlandklinik Zwiesel, ArberlandstraRe 1, 94227 Zwiesel; Versorgungsstufe |

administrativ / organisatorisch

Abteilung : Innere Medizin/Neurologie
Abteilungsleiter/Name :  Dr. med. Christian P&tzl
Tel.-Nr. © 09922-99-163 -
Mail : Innere_z@arberlandkliniken.de
Stroke unit - i
Betten 1 b
Art (Uber-/regional, telem.) : ﬁTeI'é'ni'éfi".":I;é‘rnpis """
Tel.-Nr. : 09922-99-260 (Station4)
Erweiterte Behandlungsmaéglichkeiten / Kooperationen
Mechanische Thrombektomie S / )
Neurochirurgie : / .
Netzwerkzugehdrigkeit (Name) . TEMPIS )
Kooperierende Zentren NCH : Klinikum Deggendorf, Uniklinik Regensburg i
Kooperierende Zentren mTE : _IZii-Hi“I:L-j-r-ﬁ‘Ij'éfggéhdorf,”l)_ﬁii{l'inik Regensburg a
Verantwortlicher fiir die Schlaga nfaiiversor_g_dﬁg {Organisatorischer Ansprechpartner fiir ILS / ALRD / etc.)
Funktion / Name . Sektionsleiter Dr. med. Georg Becker
Tel.-Nr. : 09922-99-7537
Mail ‘gbecker@arberlandklinien.de
Ab- und Anmeldeprocedere Mg T
Modalitdten der Kapazitdtenmeldung : Tel. Uiber ILS
Berechtigter Personenkreis : ZNA-Arzte

operativ / Rettungsdiensteinsatz
Patientenvaranmeldung :
Stroke Tel.-Nr. und Ersatznummer : 09922-99-178, Ersatz: 09922-99-100
Elektonische Datenlbermittlung g -
Arzt-Arzt-Gesprach
Organisation . ber ILS
Tel.-Nr. fiir Direktkontakt : 09922-99-7022 o N
Pat.-Ubergabeort R
Regelfall . ZNA
abweichend : nach Angabe CT, ITS

Besonderheiten / Anmerkungen

“
Abgestimmes Vorgehen zur Versorgung von Schlaganfallpatienten im RDB Straubing

Nach der bayerischen Muster-Version, Stand 10.03.2021

Seite 11



ILS

NOTRUFABFRAGE / DISPOSITION:

Notrufabfrage nach strukturiertem Algorithmus
mit vargegebenen Schliisselfragen

mindestens Notfalleinsatz bei akutem neuralo-
gischen Defizit

Notarzteinsatz bei zusitzlicher Bewusstseinssto-
rung oder vitaler Bedrohung

ggf. Luftrettungsmittel bei medizinisch relevan-
tem Zeitvorteil bis Erreichen Zielklinik

Koordination Rendezvous-Verfahren RTW - NEF
(bel Nachforderung Notarzt)

Sekundarverlegung zur sofortigen Intervention:
geeignetes Rettungsmittel mit moglichst
kurzer Gesamtverlegungszeit
Arztbegleitung regethaft bei instabilen Vital-
parametern sowie bei laufender Lysetherapie

ZIELKLINIK:
nachste versorgungsbereite Stroke-Unit

Voranmeldung:
flihrende Symptomatik
Zeitpunkt Symptomeintritt
Vigilanz
Notwendigkeit Beatmung
Kreislaufstabllitdt
Alter
Einnahme von , Antikoagulantien”
erwartete Eintreffzeit in Zielklinik

Anhang B: Zusammenfassung fiir den Rettungsdienst:

VERDACHTSDIAGNOSE SCHLAGANFALL

RETTUNGSDIENST / NOTARZT

INITIALES VORGEHEN:

Orientierende Untersuchung: neu aufgetretene (< 24 Stunden),
gaf. auch voriibergehende, neurologische Symptome?

FAST-Algorithmus sowie

Bewusstseinsstérung, starker Kopfschmerz, akuter Schwindel,

Sehstérungen, Blickwendung

bei V. a. Schlaganfall

genauer Zeitpunkt Symptomeintritt
Medikamentenanamnese (insbes. ,Antikoagulantien™)
Kontaktdaten Angehorige eruieren // Angehorige in Klinik

mitnehmen

ZEITMANAGEMENT:

Patient schnellstmoglich In
nichste versorgungsbereite
Stroke-Unit

Prahospitalzeit so kurz wie
moglich

soweit moglich keine Verzoge-
rung Transportbeginn bei
NA-Nachforderung (ILS koor-
diniert Treffen RTW = NEF)

rein prophylaktischer i.v.-Zu-
gang nur wenn ohne relevante
Zeitverzogerung moglich

praklinische Blutabnahme
nicht erforderlich

THERAPIE *:
falls Anlage I.v.-Zugang: mog-
lichst an nicht-paretischem
Arm
wenn RRyy >220 mmHg
oder RR . > 120 mmHg:
moderate medikamentose
Senkung erwagen
RRye Nicht unter
160 mmHg senken
wenn RRy. <110 mmHg
Vollelektrolytibsung
ggf. vasoaktive Substanzen
wenn BZ < 60 mg/dl:
Glucosegabe (i.v. bei
Schluckstérungen)
Oberkorper hoch, Kopf in
Neutralstellung lagern

Durchgehende
MaBnahmen

v

* Uberwachung:
EKG, 0,-Sitti-
gung, HF, RR

¢ Blutzucker- und
Temperatur-
messung (mind
einmalig}

* 0,-Gabe wenn
5p0,< 95%

* NICHT:
* i.m-Injektion
* Gabe von
+Antikoagu-
lantien” und
nitrathaltigen
Praparaten
« Behandlung
Hyperglykamie

ANHANG B: HINWEISE ZUR ANAMNESE UND NEUROLOGISCHEN UNTERSUCHUNG

Untersuchung nach ,FAST"

o) Gesichtsasymmetrie => sponian Lacheln

Uberpriifung der weiteren Symptome und erganzends Hinweise zur Lintersuchung

Bewusstseinsstorung => Untersuchung GCS insbesondere JAugen offnen”

-~ iassen Murvik besm Sprechen beobachten Augen
Al iicifen las starker Kopfschmerz => Patent fragen (auch vorubergenende akute Kopfschmerzen
' i Lokalisation?)
@ Schwiiche oder Parese eines Arms - akuter Schwindel => Patent fragen Dredr, Schwankgefutl, Ubelkeil, Ecbrechen, evtl Augen

flattern (Nyslagmus), unsicherer Gang, Falinergung?

‘ Armvorhalleversuch, auch Kralt (Handearucken
i Sestenvergleich), Senzibiitial (Handricken mit
Fingern pestreschen)

@ 1 schghgﬁrung => Nachsprechen eines
Satzes (,Dre Sonne schent oft in Deutschiand’),
S - betoigr Atiordenung, benennt Gegenstande?

Sehstirungen/Augen => Patien! fragen Doppeft sefien pldtzbche Bindheil (halbsenig auf
einem Auge)? Pupilienuntersuchung gleich grof. reagieren beide auf Licht?

Blickwendung => untersuchung spontane Stellung immer nach emer Serte, Fingev foigen
{paraliel Doppetbiider bei bashimmiten Positionsn, unfahig auf eine Saite 2u blicken, ruckartige
oder zitternde Augenbewegungen = Nystagmus)?

gyl auch
Sensibllitit => Taubhertsgefuhl/ Kribbein einsedig? (Wangen, Hande, Fule mil Handrucken Tupfer beruhiren)
einseitige Beinschwiche => Vorhaiten lassen, (angewinkelt in die Hahe halten), kraft {Fiille nach unien driicken im Seitenvergieich)

Fragen:
Haben die Symptome (s oben) nur voribergehend bestanden?
Wann haben die Beschwerden begonnen?
Wie lange hat es gedauert (wenn bereits wieder verschwunden)?

fruhere Schlaganfalle/TIA?

besondere Erkrankungen: Epileptische Anfalle, Diabetes,
kardiovaskulare Erkrankungen?

Symptematik plotziich beginnend oder alimahlich zunehmend?
(genaue Beschreibung des Ereignisses bzw. des Beginns, ggf
durch Angehorige/Anwesende)

Vorangehende Kopfschmerzen, Ubelkeit, Fieber
ahnliche Ereignisse in der Familie

Medikamente: insbesondere Antikoagulantien (z. B Marcumar®,
Falithrom®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®),
auch Thrombozytenaggregationshemmer und Antiepileptika

besandere Situationen (Schiafmangel, Alkohal, Drogen)

GANTIRCIL Il T
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Anmeldung Stroke durch den Rettungsdienst tiber die ILS Straubing in den schlaganfallversorgenden Kliniken anhand
der Anmeldecheckliste ALRD Niederbayern und zuséatzliche Information liber

e Fiihrende/s Symptom/e

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

Nach Einfiihrung von IVENA wird der Patient zusitzlich (iber den zutreffenden PZC angemeldet:

Patienten Zuweisungs Code (PZC)

Code Alter SK
Code Stroke Sichtungskategorie (SK)
Schlaganfall/Blutung < 24 h 421 Akute vitale Bedrohung
Schlaganfall/Blutung > 24h 423 Schwer verletzt/erkrankt
GefissverschluR zur Thrombektomie | 425 Leicht verletzt/erkrankt

Ein Telefongesprich zwischen Praklinik und Klinik ist bei V.a. Schlaganfall im RDB Straubing nicht zwingend gefordert,
sollte aber unverziglich zustande kommen, wenn einer der Beteiligten dies im Einzelfall wiinscht.

. Telefonnummer fiir

Klinik Ubergabeort im Regelfall Besonderheiten NotaFit/NOtSah-AF-Gasprich
Deggendorf, CT-Raum mTE, NCH, GCH 0991/380-3688 (ZNA-Koordinator)
Donau-Isar-Klinikum 0991/380-3940 (Neurologe)
Mainkofen, Stroke Unit Neurologische/ 09931/87-153
Bezirkskrankenhaus Gebdude C3 Psychiatrische Fachklinik
Mallersdorf, CT-Raum Telemedizinisch 08772/981538
Kreisklinik vernetzte SE
Straubing, Schockraum | TEMPIS, mTE, NCH, GCH | 09421/710-6251
Klinikum St. Elisabeth
Zwiesel, ZNA TEMPIS 09922/99-7022
Arberlandklinik
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