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Versorgungsalgorithmus Schlaganfall

Die Leitstelle wird beim schweren akuten Schlaganfall weiterhin einen Notarzt mit entsenden. Der unten
beschriebene Algorithmus gilt also dann, wenn sich der Verdacht auf einen akuten Schlaganfall erst bei
der Beurteilung durch Sanitater und ohne die parallele Alarmierung eines Notarztes ergibt. Um Zeit zur
weiteren Behandlung zu sparen soll bei stabilen Patienten von einer NA Alarmierung abgesehen werden
und sofort der Kontakt mit der Akutneurologie und Stroke Unit (IANS) aufgenommen werden.
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Versorgung Neurologischer Patient = RTW ohne NEF vor Ort

= Plétzliche Schwiiche, Gefiihlsstérung,
Lahmung einer Korperseite, Schwindel
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* Face
Arms
Speech

Time

= Patientenbeurteilung ABCDE-Schema
= FAST - Schema
= Blutzucker im Normbereich?
Bei Hypoglykdamie korrigieren
* Leicht erhdhter Oberkérper
* Absaugbereitschaft
= Allgemeine MaBnahmen
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Informationen fiir FA Neurologie:

Abklarung mit Neurologie
e Klinische Symptomatik (akut -
vorbestehend)
*  Beginn der Symptomatik
(genauer Zeitpunkt)

* Medikation des Patienten
Mach Abklarung Transport in
geeignete Einrichtung
bei stabilen Patienten ohne NA
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