
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informatie voor patiënten (en hun relaties) die opg enomen zijn met een CVA . 
 
Inleiding   
De afkorting CVA betekent “Cerebro Vasculair Accident”. Of in gewoon Nederlands: een 
ongeluk in de bloedvaten van de hersenen. Vaak spreekt men ook wel van een beroerte of 
een attaque. Welke naam ook wordt gebruikt, in medische zin gaat het meestal om een van 
de twee mogelijkheden: 

• Een herseninfarct, waarbij een bloedvat in de hersenen door een          
bloedpropje verstopt is geraakt; 

• Een hersenbloeding, waarbij een bloedvat is gebarsten. 
Bij beide vormen van een CVA treedt beschadiging van delen van de hersenen op. 
 
Opname i.v.m. een CVA is een ingrijpende gebeurtenis. Er zullen veel vragen zijn en de 
behoefte aan informatie is groot. Deze folder gaat in op de vraag hoe de opvang binnen het 
ziekenhuis is geregeld en wat er gebeurt in de eerste weken na opname. Wij realiseren ons 
dat we in een folder nooit volledig kunnen zijn. 
Uitgebreide informatie over een CVA vindt u in de brochure “Een beroerte, en dan?” van de 
Nederlandse Hartstichting. Deze brochure is te verkrijgen bij de verpleegkundigen. 
 
Stroke Unit of afdeling 
Patiënten met een CVA worden opgenomen op de afdeling neurologie of op de Stroke Unit, 
welke deel uit maakt van die afdeling. Kenmerkend voor de Stroke Unit is de intensieve 
bewaking van de patiënt. Tevens wordt, zodra de lichamelijke situatie dit toelaat, al snel 
gestart met de revalidatie. Hierbij werken de neuroloog, de revalidatiearts, de fysiotherapeut, 
de logopediste en de verpleegkundigen in teamverband samen. 
Nadat de acute fase is verstreken, is het mogelijk dat de patiënt naar een andere kamer 
binnen de afdeling wordt overgeplaatst. 
 
Behandeling  
Direct bij opname worden de eerste noodzakelijke acties en onderzoeken verricht.  
Ook worden controles van vitale functies, zoals bloeddruk, hartslag, temperatuur en 
zuurstofgehalte in het bloed regelmatig uitgevoerd. Mogelijke complicaties worden in kaart 
gebracht. U moet hierbij denken aan het signaleren van slikstoornissen, problemen met 
urineren, kans op trombosevorming en behandeling van hoge bloeddruk. Ook worden de 
vorderingen van het herstel nauwgezet gevolgd en vastgelegd. Met al deze gegevens kan 
het behandelteam volgens afgesproken richtlijnen de zorg afstemmen op de individuele 
patiënt. 
 
Aanvullend onderzoek kan nodig zijn, bijvoorbeeld bloedonderzoek, CT-scan, Duplex-scan, 
MRI-scan en (indien nodig) een cardiologisch onderzoek. Wekelijks worden de resultaten 
besproken in een overleg waar alle betrokken disciplines aan deelnemen. Na afronding van 
alle onderzoeken wordt besloten of en waar verdere revalidatie plaatsvindt. 
 
 
           z.o.z.



Tot slot  
Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met 
de polikliniek neurologie. Van maandag t/m vrijdag van 8.00 tot 16.30 uur via 
telefoonnummer: 079 – 346.25.63. 
 
Wij stellen uw mening op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over deze folder of over 
uw behandeling, laat dit ons dan weten.  
Het patiëntenservicebureau is geopend van maandag tot en met vrijdag van 08.30 -15.00 uur 
en bevindt zich op de begane grond naast de inschrijf-/registratiebalie. 
Ook is het patiëntenservicebureau telefonisch te bereiken op telefoonnummer: 
079 – 346.26.24. Tevens is het mogelijk de medewerkers per e-mail te benaderen via 
emailadres:patiëntenservicebureau@llz.nl. 
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