Cerebrovaskularer Insult / Stroke

ABCD, Beruhigung, Immobilisation

v

Sauerstoffgabe wenn SaO, < 97%,
Blutdruck, Puls, EKG, Blutzuckermessung,
i.v.-Zugang mit langsam laufender Elektrolytlésung, Flachlagerung

Cincinnati Prehospital Stroke Skala:

- Fazialisparese
(eine Gesichtshalfte bewegt sich nicht)
- Armabsinken
(Augen geschlossen, 10 s Arme
gestreckt halten, Absinken einseitig)
- Sprachstorung
Verwaschene Sprache, falsche Worte,
Sprechunmaoglichkeit

1 -3 Zeichen pos. = CVI > 70% Wahrsch.

\ 4
GCS, Pupillen,
kurzer Neurostatus ¢
Bezugsperson
l mitnehmen oder
Ereigniszeit Er'relchbarkelt
dokumentieren sicherstellen
(Aufklarung und

Einwilligung)

Schneller Transport
Anmeldung im Spital

Kriterien:

¢ Akutes Defizit

¢ Ereignis bis Therapie
3 - 6 Std. (art. Lyse)

Potentieller

Lysekandidat? Ja—>

nein

4

Kontinuierliche neurologische Uberwachung,
Uberwachung der Vitalparameter und GCS

Behandlungsgrundsatze:
e BZ <11 mmol/l, Temperatur < 36.5° C
¢ Achtung: keine i.m./s.c.-Injektionen, Arterienpunktionen usw.




