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       Kontaktnummern Stroke Units 
        
       Innsbruck: 0512-504-24244 
       Kufstein: 05372-6966-4405 
       Lienz: 04852-606-630 
 

Datum                           Uhrzeit                _____  .       

 

ENTSCHEIDUNGSHILFE: 

Wenn eine der folgenden Punkte mit „JA“ beantwortet wird, Kontaktaufnahme mit der nächstliegenden 

Stroke Unit oder dem Stroke Center Innsbruck. 

 

Therapie:         Kandidat:in für Thrombolyse (siehe Lyseprotokoll)*                   JA  

 

            Kandidat:in für Thrombektomie (siehe EVT Protokoll)* ‡                  JA  
 

            Basilaristhrombose*‡                                                                                         JA  
 
            Spontane SAB (Aneurysmaversorgung)*‡                     JA  
   

            Notwendigkeit spezielle Therapie (Stent, Karotis OP, ..) ‡                  JA  
 

Klinik:         Bewusstseinsstörung*‡                      JA   
            Progressive Stroke bzw. fluktuierende Symptomatik*                    JA  
            Schwere Dyspahgie mit Aspirationsneigung*                    JA  
  

Überwachung: Maligne bzw. raumfordernde Infarkte (Kleinhirn, ACM)* ‡                   JA  
 

            Intrazerebrale Blutungen > Kontakt mit Intensiv OA Neurologie     JA  
 
Diagnostik:     Notwendigkeit spezieller diagnostischer Verfahren       JA  
 

Wunsch von Patienten, Angehörigen oder betreuenden Ärzten:        JA  
 
 

TRANSPORT: Ärztliche Transportbegleitung (bei * Kriterien obligat) 

                               mit ‡ markierten Kriterien Transfer Stroke Center IBK 

 

Patient:innen-Etikette 


