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SOP —-Schlaganfall

ABCDE-Schema
Mdoglichst genaue Fremdanamnese Uber Zeitpunkt des Schlaganfalls, Vorerkrankungen, Allgemeinzustand des Patienten
vor dem Schlaganafall, Medikation insb. Gerinnungshemmer, Schlaganfall in der Vorgeschichte

Verdachtsdiagnose

FAST: Face, Arm, Speech, Time
Sprachstorung, Sprechstérung
Halbseitenlahmung

Bewusstseinsstérung

Akuter Dreh- oder Schwankschwindel
Pl6tzlich einsetzende starkste Kopfschmerzen

Notarzt nachalarmieren
GemalR Notarztindikationskatalog RLP

Basismafinahmen
Oberkoérperhochlagerung (bei ausreichendem Blutdruck), achsengerechte Kopflagerung, Seitenlage bei Bewusstlosigkeit

Erweiterte Basismanahmen
Sauerstoffgabe, Fiebersenkung ab 37,5°C Koérperkerntemperatur

Aufklarung / Einwilligung
GemalR des geaulRerten oder mutmafilichen Patientenwillens
Dokumentation im Einsatzprotokoll notwendig

i.v. Zugang am nicht gelahmten Arm
Monitoring

Kontraindikation fur VEL
Herzinsuffizienz mit Lungenddem

Medikamente
Bei RRsyst. < 120 mmHg: 500ml VEL zigig i.v. , bei Hypoglykdmie: Glukosegabe nach SOP Hypoglykamie,
Hyperglykamie vermeiden!

Verlaufskontrolle
Basismonitoring, neurologischer Status alle 5 Minuten

Transport
Zugiger Transport in geeignete Zielklinik nach Anmeldung. Ggf. RTH-Transport friihzeitig planen und Zielklinik abklaren.
Ggf. Angehdrige mitnehmen (Anamnese, Einwilligung zu Lyse/Intervention)

Zielklinik
Stroke Unit, bei klinisch relevantem neurologischen Defizit und groRem arteriellem GefalRverschluss im vorderen Kreislauf
bis zu 6 Stunden Stroke Unit mit Moglichkeit einer mechanischen Thrombektomie

Dokumentation/DIVI-Protokoll
Symptome, Symptombeginn, Medikation, Vorerkrankungen, friilhere Schlaganfalle
Kontaktmaoglichkeiten zu Angehdrigen

Erstellt und © Dr. F. Blaschke, D. Nickel Freigegeben: ALRD RLP Gultigkeitsbereich: Rheinland-Pfalz Datum: 01.12.2018 Version: 2.01




