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Leitlinie zur Dokumentation an den Stroke Units

erarbeitet von M. Brainin, F. Fazekas, W. Lang, M. Steiner, J. Willeit
fiir die Osterreichische Gesellschaft fiir Schlaganfallforschung

Modul A: Akutversorgung im Rahmen einer Stroke
Unit

A. Identifikation
Zentrum:
Patientennummer (Aufnahmezahl):

B. Demographische Basisdaten
Geburtsdatum:

Weiblich/ménnlich:

C. Aufnahmedaten

Datum Ereignis (falls unbekannt: 00/00/00):

Uhrzeit Ereignis (falls unbekannt: 00/00):

Ereignis aufgetreten: Im Wachzustand (1), im Schlaf (2),
unbekannt (3)

Datum Krankenhausaufnahme:

Uhrzeit Krankenhausaufnahme:

Datum Aufnahme Stroke Unit (falls identisch mit der
Krankenhausaufnahme: 00/00/00):

Uhrzeit Aufnahme Stroke Unit (falls identisch mit der
Krankenhausaufnahme: 00/00):

Zutransport: Rettung mit Notarzt (1), Rettung ohne Not-

arzt (2), Transferierung aus anderem KH/anderer Fachab-

teilung (3), eigene KH-Ambulanz (4), Rettungshubschrau-

ber (5), Privat (6), Notaufnahme/Erstuntersuchung (7), an-

derer (7)

D. Neurologischer Befund
NIH-Stroke Scale, Barthel-Index bei Aufnahme, Rankin-
Skala vor Insult, Rankin-Skala bei Aufnahme

E. Syndrom
Linke GroBhirnhemisphére (1), rechte GroShirnhemispha-

re (2), beide GroBhirnhemisphéren (3), vorwiegend Hirn-
stamm (4), vorwiegend Kleinhirn (5)

Bei Ischdamie: LACS (1), TACS (2), PACS (3), POCS (4),
anderes (5), welches:

Bei intrazerebraler Blutung: Putamen (1), Thalamus (2),
Cerebellum (3), Lobér (4), Pons (5), anderes (6)

E. Diagnostik und Monitoring
Erste Bildgebung (CCT; MRI)
Datum:

Uhrzeit:

Erste Untersuchung der hirnzufithrenden Gefille (extra-
kraniell) (Duplex/Doppler; MR-Angio; andere Methode)

Datum:
Uhrzeit:

CCT (nein/ja), Kontroll-CCT, MRI, Kontroll-MRI, TTE,
TEE, Doppler/Duplex, TCD, DSA, MRA, CTA, EKG, Labor

Monitoring: EKG (nein/ja), Puls, RR unblutig, RR blutig,
Atmung, Pulsoxymetrie, Temperatur, TCD-Monitoring,
EEG, Hirndrucksonde, ZVD

G. Risikofaktoren

Hypertonie (nein/ja/unbekannt), Diabetes mellitus, Vorin-
sult, frithere TIA, Vorhofflimmern, Herzinfarkt, andere
kardiale Erkrankungen, PAVK, Hypercholesterinimie,
Nikotin, Alkohol regelmdBig (> 2/8 1 Wein oder > 1 Flasche
Bier pro Tag oder mind. 5 Tage pro Woche), Alkohol-
intoxikation (< 48 Stunden vor Insult)

H. Therapie

Lyse i.a. (ja/nein), Lyse i.v., Heparin in hoher Dosis,
Heparin zur Venenthromboseprophylaxe, ASS, andere
Thrombozytenaggregationshemmer, Phase-3-Studie (ran-
domisiert), operative Dekompression, Intubation, assistier-
te oder kontrollierte Beatmung, Erndhrung iiber zentralen
Zugang, nasogastrische Sonde, Blasenkatheter, Physiothe-
rapie, Ergotherapie, Logopadie

L Entlassungsdaten

Entlassungsdatum:

Neurologischer Befund: NIH-Stroke Scale, Barthel-Index,
Rankin-Skala, ICD 10

Entlassungsart: nach Hause (1), neurol. Akutbett (2),
neurol. Phasebett B (3), neurol. Phasebett C oder D (4),
Tagesklinik (5), Rehab.-Klinik (6), geriatrische Abteilung
(7), neurochirurg. Abteilung (8), anderes Krankenhaus (9),
andere Fachabteilung (10), Intensivstation (11), Pflege-
heim (12), Altersheim (13), Verstorben (14)

Falls verstorben:

Ursache: Hirnédem (1), Reinsult (2), Herzinfarkt (3),
andere kardiale Ursachen (4), Lungenembolie (5), inter-
kurrente andere Erkrankungen (6), konsumierende andere
Erkrankungen (7), andere (8), welche:

Todesursache autoptisch gesichert (ja/nein)

J. Komplikationen
Reinsult (ja/nein), klinisch relevante Einblutung, epilepti-

scher Krampfanfall, Hydrozephalus, Pneumonie, Harn-
wegsinfekt, Sepsis, Herz-Kreislauf-Dekompensation, kar-
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diale Arrhythmien, extrazerebrale Blutung, tiefe Bein-
venenthrombose, Pulmonalembolie, HAT II

K. Vorlaufige Klassifikation

Verlauf:

TIA (ja/nein), PRIND (minor stroke), kompletter Hirn-
infarkt, primére Hirnblutung

Falls Ischdmie:

Mikroangiopathie, Thromboembolie aus kardialer Quelle,
Thromboembolie aus groflen kraniozervikalen Gefdllen
inkl. Aorta asc., atherothrombotisch, Koagulopathie,
kryptogene Ursache, andere gesicherte Ursache, welche:
................. , derzeit unbekannt

Modul B: Nachuntersuchung 3 Monate nach Schlaganfall

A. Identifikation

Zentrum:

Patientennummer (Aufnahmezahl):

Datum des Schlaganfalls:

Follow-up-Datum:

Follow-up: personlich (1), telefonisch (2)

Follow-up mit: Patienten (1), Patienten und Angehorigen/
Pflegepersonen (2), Angehorigen oder Pflegepersonal
(3), Hausarzt (4)

B. Patientenstatus
lebend, kooperativ (1), verstorben (2), Reinsult (3), lebend,
keine weiteren Daten erhéltlich (4), unbekannt (5)

Falls Patientenstatus unbekannt, ist die Follow-up-Erhe-
bung beendet.
Falls Patient verstorben: Datum (falls unbekannt: 00/00/00)

Todesursache: Hirnédem (1), Reinsult (2), Herzinfarkt (3),
andere kardiale Ursachen (4), Lungenembolie (5), interkur-
rente andere Erkrankungen (6), konsumierende andere Er-
krankungen (7), andere (8), welche:

C. Soziale Situation
Wohnsituation: zuhause allein (1), zuhause mit Verwand-
ten/Bekannten (2), Pensionistenheim (3), Pflegeheim (4)

Ambulante Hilfsdienste: Heimhilfe (ja/nein/unbekannt),
diplomierte Krankenschwester, Essen auf Radern, andere:

D. Behinderung
Barthel-Index

Rankin-Skala

E. Sekundirprévention
Regelmilig Dicumarine (ja/nein/unbekannt)

RegelmiBig Antithrombotika:
ASS
Clopidogrel
ASS + Dipyridamol
andere
RegelmiBig Lipidsenker
RegelmiaBig Antidepressiva
RegelmiBig Blutdruckkontrollen
Hypertonie
RegelmidBig Antihypertensiva
Diabetes mellitus
RegelmiBig Antidiabetika
Vor dem Schlaganfall Raucher
Vor dem Schlaganfall regelm. Alkohol

seither abstinent
seither abstinent
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