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Bei Schlaganfallpatienten ...

* Bei Sauerstoffsattigung < 95 % sollte Sauerstoff verabreicht werden
* Bei Temperaturerhéhung > 37,5 °C sollte nach der Ursache gesucht werden

e Bei erhohter Temperatur > 37,5 °C kann mit einem Antipyretikum (z.B.

Paracetamol) behandelt werden

LL DGN



Bei Schlaganfallpatienten ...

* Bei einem Wert < 120 mmHg systolisch und Hinweisen auf eine Exsikkose sollte

kristalloide Infusionslosung verabreicht werden

e Blutdruckwerte 2 220 mmHg systolisch oder > 120 mmHg diastolisch kénnen behandelt
werden, um den Blutdruck in den ersten 24 Stunden moderat (nicht mehr als 25%) zu
senken und danach allmahlich auf das Ziel einer langfristigen

Schlaganfallsekundarpravention zu reduzieren

e ..., die fur eine systemische Thrombolyse oder endovaskulare Schlaganfalltherapie in
Betracht kommen, sollte der Blutdruck < 180/105 mmHg gesenkt werden, bevor eine

rekanalisierende Therapie eingeleitet wird

LL DGN



Bei Schlaganfallpatienten ...

...soll die Behandlung erhdhter Blutdruckwerte erfolgen, wenn ein
hypertensiver Notfall vorliegt:

* hypertensive Enzephalopathie

hypertensive Nephropathie

hypertensive Herzinsuffizienz/Myokardinfarkt

Aortendissektion

Praeklampsie/Eklampsie

intrazerebrale Blutung mit systolischem Blutdruck > 200 mmHg

LL DGN



Bei Schlaganfallpatienten ...

* Bei Patienten mit Blutdruck < 220/120 mmHg, die keine systemische Thrombolyse oder
endovaskulare Schlaganfalltherapie erhalten und keine behandlungsindizierende
Begleiterkrankung haben, ist die Einleitung oder Wiederbeginn einer antihypertensiven
Behandlung innerhalb der ersten 48 bis 72 Stunden nach einem akuten ischamischen

Schlaganfall nicht wirksam, um Tod oder Abhangigkeit zu verhindern

* Bei Patienten mit akuter spontaner intrazerebraler Blutung sollte der systolische Druck
moglichst innerhalb von 2 Stunden nach Beginn der Blutung auf Werte kleiner oder
gleich 140 mmHg, jedoch nicht unter 110 mmHg gesenkt werden. Die maximale

systolische Blutdrucksenkung sollte 90 mmHg nicht Gberschreiten.

LL DGN



Bei Schlaganfallpatienten ...

e ...sollin den ersten 72 Stunden nach der Aufnahme der

Blutzuckerspiegel Gberwacht werden

e ... soll der Blutzucker zwischen 70 mg/dl und 200 mg/dl (4 und 11

mmol/l) liegen

 Eine Hypoglykdamie (< 60 mg/dl) sollte vermieden und umgehend

ausgeglichen werden, z.B. mit 20-60 ml Glucose 40 %

LL DGN
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Thromboseprophylaxe

* Folgende Umstande bedingen ein hohes Thromboembolierisiko :
* Hohergradige Beinparese
* Unfahigkeit sich unabhangig zu mobilisieren
* Patienten mit vendser Thromboembolie in der Anamnese
* Dehydrierung

* Komorbiditaten wie Malignom

* Eine prophylaktische Antikoagulation kann bei immobilen Patienten mit ischamischem Schlaganfall erfolgen,
wenn der Nutzen einer Verringerung des Risikos vendser Thromboembolien hoch genug ist, um die mit ihrer

Anwendung verbundenen erhohten Risiken intrakranieller und extrakranieller Blutungen auszugleichen.

* Die intermittierende pneumatische Kompression (IPC) sollte bei immobilen Patienten mit Hirninfarkt

angewendet werden.

LL DGN



Ernahrung

* Schlaganfallpatienten mit schwerer Dysphagie, die vermutlich langer
als 7 Tage andauert, sollten frihzeitig (nicht spater als 72 Stunden)

enterale Sondennahrung per naso-gastraler Sonde erhalten

* Wenn eine enterale Ernahrung wahrscheinlich tGber einen langeren
Zeitraum (> 28 Tage) notwendig ist, sollte eine PEG gewahlt und in

einer klinisch stabilen Phase (nach 14-28 Tagen) gelegt werden

LL DGN



Delir

* Screening ...



Delir - Screening

1 Psychische Verdnderung? sTOP
Akuter Beginn? (z.B. anders als vor ICU-Aufenthalt) 7
Andert sich das Verhalten im Tagesverlauf ? Kein Delir
2 Aufmerksamkeitsstérung
Lesen Sie dem Pat. folgende Buchstabenvor: ANANASBAUM STOP
“Driicken Sie meine Hand, wenn ich ein "A" vorlese.” Kein Delir
Fehler: Pat. drilckt beim “A” nicht die Hand

Fehler: Patient drickt bei einem anderen Buchstaben als "A"
Fehler oder mehr

Bewusstseinsveranderung ("aktuelle” RASS)
Mur falls RASS = 0 (wach & aufmerksam) weiter zur néchsten Stufe Falls RASS nicht 0 ist

A4

Desorientierung
Nur bei Pat, die sich verbal 4ufiem kénnen. Fragen Sie nach: 2 Fehler
) . o]

- Geburtsdatum .o a
- Ort / Mame des Krankenhauses ........ (m|
s s e : BT i oo



Delir - Therapie

* Nicht-pharmakologische Mallnahmen

 latrogene und anders erworbene Delir-Verursacher (z.B. anticholinerge
Medikamente, Infekt, Elektrolytstorung) identifizieren und ggfs. korrigieren,

» Ausreichende Flissigkeitszufuhr (mindestens 2000 ml/Tag)

* Bei gestortem Tag-Nacht-Rhythmus: 2 mg Melatonin zur Nacht. Als Alternative
kommen — insbesondere bei leichter Unruhe — niederpotente Neuroleptika in
Betracht (z.B. Melperon 10- 50 mg/Tag oder Quetiapin 50-100 mg/Tag)

* Bei produktiv psychotischen Symptomen: Quetiapin (25-50 mg abends oder zur
Nacht, steigern bis 150 mg/Tag) oder Risperidon initial 0,5 mg zur Nacht, steigern in
0,5 mg Schritten bis 1-0-2 mg ¢ Nur bei massiver Agitation: Haloperidol p.o. Start 4x1
mg bis schrittweise maximal 4x2 mg (bei Patienten > 80 Jahre Start mit 4 x 0,5 mg);
ab Tag 2 um jeweils eine Dosis reduzieren.

 Bei starker Agitation und/oder Hinweisen auf Angst: Therapieversuch mit Lorazepam
1 mg p.o., wenn erfolgreich dann 4 x 0,5 mg

* Bei sympathischer Hyperaktivitdt: Clonidin-Perfusor (1,5 mg/50 ml; 1-4 ml/h) oder
subcutane Bolus-Applikationen



Delir— how not to do it

Aripiprazol-neuraxpharm 5mg Tabl
1-0-0-0
Ciatyl-Z 20mg/ml Tropfen
2-2-4-0
Lactulose HEXAL Sirup
10mI-0-10ml-0
Mictonorm Uno 30mg RetKaps
1-0-0-0
Novalgin 500mg Tabl
1-1-1-0
Pipamperon 40-1A Pharma Tabl
0.5-0.5-0-1
Tilidin HEXAL comp 100/8mg RetTabl
1-0-1-0
Zopiclon Aristo 7,5mg Tabl

0-0-0-1



W 75 Jahre

* Wake-up Stroke: Hemiparese links und Dysarthrie. NIHSS 10

e cCT, CT-A und CT-Perfusion...
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W 75 Jahre

* Keine Lyse; nach tel RS mit den Radiologen ist eine Intervention

(ASPECT Score 2) aktuell nicht sinnvoll. Ziel PTT 60-70s

* Qutcome:



M, 65 Jahre

* Erstmaliger fremdbeobachteter GTKA
* VVorerkrankungen: u.a. art. HTN, VHF (Apixaban)
* Neurostatus: Somnolenz, gemischte Aphasie, Neglect nach rechts


YILMAS03
Notiz
Meldung der unerwünschten Arzneimittelwirkung unter der Fallnummer PV202400066917 am 21.05.2024. 
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* Ondexxya, Aufnahme Stroke Unit
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

SPECIALTIES v  TOPICS v  MULTIMEDIA v CURRENTISSUE v  LEARNING/CME v AUTHOR CENTER PUBLICATIOXM

ATTENTION:Due to global market conditions. vou may experience a delivery delay for your print issue of the New England Journal of Medicir
We regret any print delays and are working to ensure all issues are delivered as soon as possible. Tha

f X in 2

ORIGINAL ARTICLE

Perioperative Bridging Anticoagulation in Patients
with Atrial Fibrillation

Authors: James D. Douketis. M.D_, Alex C. Spyropoulos, M.D., Scott Kaatz, D.O., Richard C. Becker, MD., Joseph A.
Caprini, M.D., Andrew S. Dunn, M.D., David A. Garcia, M.D., +7 . for the BRIDGE In\'esrigarors* Author Info &
Affiliations

Published August 27, 2015 | N Engl J Med 2015;373:823-833 | DOI: 10.1056/NEJMoa1501035
VOL. 373 NO. 9

Screening visit

Stop warfarin

|—|—1

Restart warfarin

Procedure

Resume dalteparin or placebo within 24 hr
after the procedure in patients who underwent
a procedure associated with a low risk
of bleeding

Resume dalteparin or placebo 48 to 72 hr
after the procedure in patients who underwent

a procedure associated with a high risk

of bleeding
N 1 N ) I 4 Final
i Dalteparin; contact
R

Placebo |
Start Stop Stop study
study study drug when
drug drug INR therapeutic

Restart study drug
T T T T T T T T T T T 1
-30 -5 -4 -3 -2 -1 0 il 2 3 4 5 30

Study Day




Table 3. Study Outcomes.

Outcome

Primary
Arterial thromboembolism
Stroke
Transient ischemic attack
Systemic embolism
Major bleeding
Secondary
Death
Myocardial infarction
Deep-vein thrombosis
Pulmonary embolism

Minor bleeding

No Bridging

(N=918)

number of patients (percent)

4 (0.4)
2 (0.2)
2 (0.2)

0
12 (1.3)

5 (0.5)
7 (0.8)
0
0
110 (12.0)

Bridging
(N =895)

3 (0.3)
3 (0.3)
0
0
29 (3.2)

4 (0.4)
14 (1.6)
1(0.1)
1(0.1)
187 (20.9)

P Value

0.01%, 0.73

0.88+
0.101
0.251

0.25F
<0.0017

* P value for noninferiority.
T P value for superiority.




* Ondexxya, Aufnahme Stroke Unit

* Pause Apixaban, LMWH (Prophylaxedosis)
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Epileptischer Anfall nach Schlaganfall

* Eine generelle antiepileptische Prophylaxe bei Patienten mit

ischamischem Schlaganfall wird nicht empfohlen

* ein einzelner, selbstlimitierender Anfall, der zu Beginn oder innerhalb
von 24 Stunden nach einem ischamischen Schlaganfall auftritt (gilt als
"unmittelbarer” Anfall nach dem Schlaganfall), sollte nicht langfristig

mit einem Antiepileptikum behandelt werden.

LL DGN



»-The Lancet Neurolo

The Lancet Neurology

v Volume 17, Issue 2, February 2018, Pages 143-152
ELSEVIER

Articles

Prediction of late seizures after ischaemic
stroke with a novel prognostic model (the
SeLECT score): a multivariable prediction
model development and validation study

Marian Galovic MD ° ° =, Nico Déhler ®, Barbara Erdélyi-Canavese MD =, Ansgar Felbecker MD 9
Philip Siebel MD @, Julian Conrad MD 9 &, Prof Stefan Evers PhD @ f, Michael Winklehner 9,

Tim ] von Qertzen FRCP S, Hans-Peter Haring MD £, Anna Serafini MD ", Giorgia Greggraci MD

Mariarosaria Valente MD ", Francesco Janes PhD ', Prof Gian Luigi Gigli MD "',
Mark R Keezer MDCM ® 1 ¥, ProfJohn S Duncan FRCP " ©, Prof Josemir W Sander FRCP P <,
Prof Matthias ] Koepp PhD ® %, Prof Barbara Tettenborn MD °© S =

Table 4. Calculation of the SeLECT score

SeLECT score (points)
(Se) Severity of stroke
NIHSS <3 0
NIHSS 4-10 1
NIHSS =11 2
(L) Large-artery atherosclerosis
No 0
Yes 1
(E) Early seizure (<7 days)
No 0
Yes 3
(C) Cortical involvement
No 0
Yes 2
(T) Territory of MCA
No 0
Yes 1




W 82 Jahre

Passagere brachiofazial betonte Hemiparese links und passagere motorische

Aphasie hatte (Eigenanamnese: , konnte plotzlich nicht mehr laufen®)

Neurostatus: Pupillen mittelweit isokor; vorbestehende hochgradige
Visusminderung (links fast erblindet - sieht nur noch Umrisse; rechts
Sehminderung von 20-30%). Pupillen isokor, beide prompt lichtreagibel.
Keine Okulomotorikstorung. Mundastschwache li. Keine Zungendeviation.
Keine Paresen im AHV oder BHV. Keine Sprach- oder Sprechstorungen. Keine

Dysmetrien im FNV. Stand und Gang nicht tiberpriift. NIHSS 1.



Evangelisches Klinikum Gelsenkirchen | Evangélisches Klinikum Gelsenkirchen
Study 06.03.2024-22:53:20 Study 06.03.2024-22:53:20

Image Time 22:59:52 Image Time 22:59:34
CT - Schlaganfall Schadel nativ (CCT) EceRiiEl S

Zoom 1,68
Breite: 10@\
Mitte: 35

SP 7.653666060¢

KV 120
mA 364

CTAartax5.0MIP 2/GT O CCTaxWT 25(3



Zoom 2,83
Breite: 412
Mitte: 175
TR 5100
TE 60

Evangdelische Kliniken Gelsenkirchen
Study 08.03.2024-08:24:53

Image Time 08:36:37

Kopf Routine

—

10 cm

SL'S
Kopf
resolve 4séan trace tra p2 150 TRACEW =~

Zoom 1,79
Breite: 1108
Mitte: 536
TR 5000

TE 92

Evangelische Kliniken Gelsenkirchen
Study 08.03.2024-08:24:53

Image Time 08:29:20

Kopf Routine

=)
Sl el plwl el el T o i 150

SLS5
Kopf
t2 tse tra 512




W 82 Jahre - Verlauf

* 9 Tage spater: akut neu aufgetretene Dysarthrie, hochgradige
sensomotorische brachiofazial betonte Hemiparese links



W 82 Jahre - Verlauf

* 9 Tage spater: akut neu aufgetretene Dysarthrie, hochgradige

sensomotorische brachiofazial betonte Hemiparese links

* Nach ausflihrlicher Aufklarung der Patientin und der Angehorigen
erfolgte eine Lysetherapie mit Acilyse

* neurologischen Defizite ricklaufig

 Wiederholte CT-Verlaufskontrollen ohne Zusatzbefunde



W 82 Jahre - Verlauf

* 10 Tage spater: plotzliche starkste Kopfschmerzen mit einer

ausgepragten hypertensiven Entgleisung

* Patientin sopords, verstarb innerhalb weniger Minuten



/usammenfassung



