Obs! Registrerade uppgifter maste vara journalférda

Version 17.b Anvénds vid registrering av alla som insjuknar i akut stroke 2017-01-01 och darefter

For registrering av TIA-diagnos utan trombolys eller trombektomi anvand sarskilt TIA-formular!

RIKSSTROKE - AKUTSKEDET FOR REGISTRERING AV STROKE

Personnummer I | | I I | -1 I I | I
N AN Kén 1=man 2=kvinna |__ |
Rapporterande sjukhus |1 | | Avdelning I I 1 1

Ifyllt av (namn pa person som fyller i FOrMUIAIEL) ........... v iiieee e e e eee e

Avliden datum (avser dodsfall under vardtiden) [ | T | O TS
AAMMDD

ANKOMST / INLAGGNING

Strokediagnos

| 61=  Hjarnblédning /G111
| 63= Hjarninfarkt (cerebral infarkt)

| 64=  Akut cerebrovaskulart insjuknande, ej specificerat som blddning eller infarkt

G 45.X=TIA (som resultat av trombolys eller trombektomi for stroke med fullstandig symtomregress
inom 24 timmar efter insjuknandet)

Insjuknandedag (AAMMDD) N T | A |

Insjuknandetid (TIM.MIN) [ S M I

Om patienten vaknade med symtom, ange tidpunkt nér patienten senast var utan symtom.

Om redan inlagd patient drabbades av stroke och insjuknandetid &r oké&nd, ange tidpunkt nar patienten
senast var utan symtom.

Om enbart hel timme kan fastslas, ange i forsta hand minuter som narmast hel eller halv timme; ange
i andra hand minuter som "99" och ange sa exakt tid som mdjligt i Tidsintervall nedan.

Om insjuknandetid ar okand, registrera "99.99” och ange s exakt tid som majligt i Tidsintervall nedan.

Tidsintervall fran insjuknande till ankomst till sjukhus I
(Besvaras om insjuknandetid ar okand [99.99] eller om enbart timme kan fastslas [ex 10.99])

1=inom 3 tim 2a=inom4,5tim 2b=inom 6tim 3=inom 24 tim 4= efter 24 tim 9= okéant

Om patienten vaknade med symtom ange tidsintervall fran nar patienten var utan symtom.

Om inneliggande patient drabbades av stroke och insjuknandetid ar okdnd (senast tidpunkt utan symtom
saknas) ange sa exakt tidsintervall som mojligt fran insjuknande till upptackt av strokeinsjuknande.

Larm for trombolys/trombektomi “Réddda hjarnan/strokelarm” I
1=ja 2=nej 9= okant



TROMBEKTOMI-center/jour kontaktad for stallningstagande till trombektomi
1=ja 2=nej 9= okant

Patienten kom med ambulans
1=ja 2=nej 9= okant

Patienten vaknade med symtom
1=ja 2=nej 9= okant

Patienten vardades inneliggande for strokeinsjuknandet
1=ja 2=nej

Patienten var redan inlagd pa sjukhus vid strokeinsjuknandet
1=ja 2=nej

Patienten var forst inlagd pa annat sjukhus for strokeinsjuknandet
1=ja 2=nej 9= okant

Ankomst till sjukhus
(avser det sjukhus dar patienten forst vardades for detta strokeinsjuknande)

Ankomstsdag till sjukhus (AAMMDD) Y N | N 1

Tidpunkt for ankomst till sjukhus (TIM.MIN) I I M

Ankomst till strokeenhet
(avser den strokeenhet dar patienten forst vardades for detta strokeinsjuknande)

Ankomstdag till strokeenhet (AAMMDD) T T | T T |

Tidpunkt for ankomst till strokeenhet (TIM.MIN) I L

Inlagd forst pa

1= Vardavdelning som ar annan typ av vardavdelning &n svarsalternativen nedan (2, 3, 4 eller 6)
2= Strokeenhet

3= Intagnings/obs-avd.

4= Intensivvardsavd.

5= Annat (fyll i vidstdende falt) ..................cooiiiiiieiii i,

6= Neurokirurgisk avd.

9= Oként



ADL/Boende FORE INSJUKNANDET i stroke

For samtliga svarsalternativ rérande ADL/Boende galler: 9=okant

Boende I |

—

1= Eget boende utan hemtjanst (hemtjanst avser inte hemsjukvard eller avancerad hemsjukvard)

—

2= Eget boende med hemtjanst (hemtjanst avser inte hemsjukvard eller avancerad hemsjukvard)

3= Sarskilt boende, (ex. servicehus, korttidsboende, sjukhem eller motsvarande)
5= Annat (fyll i vidstaende falt)  ANNAL ..........ooiiiiie e

Ensamboende I [
1= Patienten bodde helt ensam

2= Patienten delade hushall med make/maka/sambo eller annan person t.ex. syskon, barn eller foraldrar

Hjalpbehov (innefattar hjalp med personligt ADL och/eller hushalls-ADL) I
1= Patienten klarar sig helt sjalv utan hjalp

2= Patienten behover hjalp av ndgon annan

Rorlighet 1

1= Patienten kunde forflytta sig sjalv utan tillsyn bade inomhus och utomhus, anvandning
av hjalpmedel tillatet

2= Patienten kunde forflytta sig ensam inomhus, men ej utomhus, anvandning
av hjalpmedel tillatet

3= Patienten fick hjalp av annan person vid forflyttning eller patienten var sangbunden

Toalettbesdk I
1= Patienten klarade toalettbesok helt sjalv

2= Patienten fick hjalp till toalett eller med toalettbestk, kunde inte ta sig till toaletten sjalv,
eller anvande backen, bloja eller behdvde hjalp med att torka sig eller ta pa sig klader

Klader I [

1= Patienten klarade pakladning helt sjalv, aven ytterklader, skor och strumpor, eller behévde
endast hjalp med att knyta skor

2= Patienten fick hjalp med att hamta klader eller fick hjalp med av- och pakladning eller
forblev okladd



....................... - AKUTVARD/DIAGNOSTIK

e --- RISKFAKTORER  --------
Svarsalternativ: 1=ja 2=nej 9= okant

Stroke tidigare
TIA/ Amaurosis fugax tidigare? (Galler ej G45.4 transitorisk global amnesi)

Formaksflimmer, tidigare diagnostiserad
(Galler aven intermittent flimmer eller fladder)

Formaksflimmer, nyupptackt vid ankomst till sjukhuset eller under vardtiden
(Galler aven intermittent flimmer eller fladder)

Diabetes, tidigare diagnostiserad eller nyupptéckt
Behandling mot hogt blodtryck vid insjuknandet

RAkning (>en cigarett/dag, eller slutat under de senaste 3 man)

............ STROKE SVARIGHETSGRAD

Medvetandegrad vid ankomsten till sjukhuset
1= fullt vaken (RLS 1) 2= slé men kontaktbar (RLS 2-3) 3= medvetslts (RLS 4-8) 9= okant

NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) vid inlaggning (inom 24 tim) utifran
Riksstrokes NIHSS-formulér
Ange totalpodng (om 24 poang eller mer, kan man ange 24 p) 99= okant/ej undersokt

Fullstandig NIHSS bedémning upptill 24 poang ar utférd vid inlaggning (inom 24 tim)
utifran Riksstrokes NIHSS-formular 1=ja 2= nej 9= okant

--- - UNDERSOKNING HJARNA ------- ---

Datortomografi hjarna under vardtiden 1=ja 2= nej 9= oként

MR hjarna under vardtiden 1=ja 2= nej 9= okant

Om ja och diagnos hjarninfarkt (163), MR hjarna under vardtiden visade:
1= farsk hjarninfarkt 2= ingen farsk hjarninfarkt 9= osakert/oként understkningsfynd

--- - UNDERSOKNING KARL ---

Svarsalternativ: 1=ja 2=nej 3= undersdkning inom 28 dagar fore insjuknande 9= okant

Ultraljud halskarl genomférd

Undersdkningsdatum (AA-MM-DD) R T | T |

DT- angiografi genomford (avser inte DT-perfusion)

Undersokningsdatum (AA-MM-DD) [ I | N |

MR-angiografi genomférd

Undersokningsdatum (AA-MM-DD) [ T | N |




Undersokt karlomradde med DT- eller MR-angiografi
(fraga alltid lakare vid osakerhet om karlomrade)

1= halskarlen 2= intrakraniella kéarl 3= bade halskarl och intrakraniella karl 9= okant

UNDERSOKNING SVALIJFORMAGA/TAL -

Svaljformaga testad
1= ja (dokumenterad i journal) 2= nej/okant (ej utfort eller dokumentation saknas i journal)

3= ej undersokt p.g.a. medvetandesankt patient

Beddmd av logoped eller annan dysfagispecialist avseende svaljfunktion
under vardtiden

1=ja 2= nej, inget behov
3= nej, patienten har behov men ingen logoped eller annan dysfagispecialist tillganglig

9= okant eller patient avbdjer bedémning

Bedomd av logoped avseende talfunktion under vardtiden
1=ja 2=nej, inget behov 3= nej, patienten har behov men ingen logoped tillganglig
4= nej, men bestallt till efter utskrivningen 5=nej 9= ok&nt eller patient avbojer beddomning

--- UNDERSOKNING HJARTA ---

Langtids-EKG (telemetri, Holter eller motsvarande) genomford under vardtiden

1=ja 2=nej 3= nej, bestallt till efter utskrivningen 9= okant

- INFORMATION

Information om roékstopp till de som var rokare vid insjuknandet
1=ja 2= nej, eller patienten har avboijt information 3= ej relevant p g a patientens tillstand
9= okant

Information given om bilkdrning
1=ja 2=nej 3= ej relevant/saknar korkort eller p g a patientens tillstand

9= okéant



Se aven FASS, lank finns pa Riksstrokes hemsida

----- LAKEMEDELSBEHANDLING ----

Svarsalternativ 1= ja 2= negj 3= nej, planerad insattning vid aterbesok inom 2 v efter utskrivning
9= okénd
Vid Vid
insjuknande utskrivning*

Blodtryckssankande lakemedel I -
(avser samtliga grupper och oberoende av indikation)

Statiner (t ex Atorvastatin, Crestor, Lipitor, Pravastatin, Simvastatin) | I | |

Trombocythdmmare:
ASA (t ex Trombyl) I -

Clopidogrel (t ex Plavix) I I
ASA + dipyridamol (Asasantin) I |
Dipyridamol (Persantin) I I

Andra trombocythdmmare an ovanstaende I |
(t ex Brilique, Efient, Pletal, Possia)

Perorala antikoagulantia:
Warfarin (Waran) I I I I

Om ja, behandling med warfarin vid insjuknande
ange PK (INR)-varde oavsett diaghos L
9,9=oként

Apixaban (Eliquis) I I
Dabigatran (Pradaxa) 1 I

Rivaroxaban (Xarelto) 1 1

Edoxaban (Lixiana) I I

Andra perorala antikoagulantia an ovanstaende 1 (I

Datum for ny- eller aterinsattning av perorala antikoagulantia

under vardtiden (AAMMDD) N | N | O
Om behandling pagick vid insjuknande och kortare uppehall an 36 tim

under vardtiden, ange ankomstdag till sjukhus.

Huvudorsak varfor perorala antikoagulantia ej var insatt under vardtiden

vid formaksflimmer och hjarninfarkt (163) 1
1= planerad insattning efter utskrivning 2= kontraindicerat (enl. FASS)

3= interaktioner med andra lakemedel/naturlakemedel (enl. FASS)

4= forsiktighet (enl. FASS) 5= falltendens 6= demens

7= patienten avstar behandling 8= annan anledning 9= okant

* L dkemedel anges EJ vid utskrivning om patienten avlidit under akutskedet!
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--- HJARNBLODNING

Lokalisation av hjarnblédning (161) [

1= Storhjarna, central/djup 2= Storhjarna, lobar/ytlig

3= Storhjarna, ospecificerat om djup eller ytlig 4= Hjarnstam

5= Lillhjarna 6= Flera olika lokalisationer

T=ANNAN ... 9= Okand

Blédning med ventrikelgenombrott 1=ja 2= nej 9= okant [

Om behandling med perorala antikoagulantia (warfarin/NOAK) vid insjuknande

i hjarnblddning (161), reversering genomford.

1=ja 2= nej 9= oként I

Lakemedel vid reversering av hjarnblédning (161) 1=ja 2=nej 9= okant

Protrombinkomplexkoncentrat, PCC (Ocplex, Confindex) I
Vitamin-K (Konakion, antidot till Waran) I

Idarucizuman (Praxbind, antidot till Pradaxa) [

Neurokirurgisk atgard genomford for hjarnblédning I
1=ja 2= nej 9= oként

Atgardsdatum (ARA-MM-DD) | LI L 11|

Ange Riksstroke sjukhuskod for sjukhuset dar neurokirurgi for hjarnblédning genomférdes

888= utlandskod 999= okand sjukhuskod [



-------------------------------- TROMBOLYS

Trombolys — givet for akut stroke ex. Actilyse I
(Om behandling paborjades men avbrots/ fullféljdes inte, ange svarsalternativ 1= ja)

1=ja 2=nej 3=ja,ingaritrombolys-studie = 9= okant

Om nej, orsak till varfor trombolys inte ar givet (Flera svarsalternativ &r mojliga)
I___I=hjarnbldédning |___I=for milda symtom |___I=for svara symtom

|___I=ej mdjligt att ge behandling inom 4,5 tim fran insjuknande

|___I= andra kontraindikationer fér trombolys |___I=annan anledning (ex. ok&nd insjuknandetid)
|___I=felaktigt utebliven larmrutin for Radda hjarnan

|___I=nddvéandig kompetens saknades (ex. lakare m trombolyserfarenhet, beddmning av radiologi)

I I= oként

Datum och tidpunkt for behandlingsstart med trombolys

|11 _1__1_ 1(AAMMDD) | LI I(tim.min)

Ange Riksstroke sjukhuskod dar trombolys ar givet R I I
888= utlandskod 999= okand sjukhuskod

--- -- TROMBEKTOMI ---

Patient vardad vid strokeenhet med trombektomi-center l=ja 2=nej 9=okant | |
Om vardad trombektomi-center, 6verflyttad dit fran annat sjukhus I

1=ja, for ev. trombektomi 3= ja, for annan orsak an trombektomi............................
2=negj 9= okant

Trombektomi — genomford for akut stroke (avser ej op. halskéarl fér sekundar prevention) 1
(Om behandling paborjades men avbrots/fullfoljdes inte, ange svarsalternativ 1= ja)
1=ja 2=nej 3=ja,ingaritrombektomi-studie 9= okéant

Om ja, trombektomi genomfoérd for akut stroke i I
1= framre cirkulationen 2= bakre cirkulationen (basilaris) 9= okant

Datum och tidpunkt for behandlingsstart med trombektomi

|1 1__I__1__1__1(ARAMMDD) |1 LI__I__I(TIM.MIN)

Ange Riksstroke sjukhuskod dar trombektomi genomfdérdes [
888= utlandskod 999= okand sjukhuskod



-------------------------------- UTVARDERING AV TROMBOLYS/TROMBEKTOMI

NIHSS utifrdn Riksstrokes NIHSS-formular

Ange totalpoang (om 24 poang eller mer, kan man ange 24 p) 99= oké&nt/ej undersokt

— Vid trombolysstart
— Vid trombektomistart

— Ett dygn efter trombolys/trombektomi

Fullstandig NIHSS bedomning (upptill 24 poang) utifrdn Riksstrokes NIHSS-formular utférd

l1=ja 2=negj 9= okant

— Vid trombolysstart
— Vid trombektomistart

— Ett dygn efter trombolys/trombektomi

Fullstandig symtomregress efter trombolys/trombektomi inom 24 timmar efter
strokeinsjuknande
l=ja 2=ne€j 9= okant

Hjarnblédning med klinisk férsdmring inom 36 timmar

efter trombolys/trombektomi

l=ja 2=ne€j 9= okant

(Svarsalternativ 1= ja anges enbart om patienten forsamrats kliniskt motsvarande
4 poang eller mer pa NIHSS, oavsett hur stor blédning DT/MR visar)

--- HEMIKRANIEKTOMI ----

Hemikraniektomi genomfdrd for expansiv ischemisk stroke (hjarninfarkt)

1=ja 2=nej 3=ja, ingdrihemikraniektomi-studie 9= okant

Datum for hemikraniektomi (AAMMDD) [ R | T |

Ange Riksstroke sjukhuskod dar hemikraniektomi &r genomford
888= utlandskod 999= okand sjukhuskod



Obs! Registrerade uppgifter maste vara journalférda

------------------------------- UTSKRIVNING efter AKUTVARD  —-oememeemememememememeemeeeeeee

Utskrivningsdag (avser slutlig utskrivningsdag fran akutskedet) [ | T |
AAMMDD

Vardavdelning under akutskedet, avser aven vardavdelningar vid andra sjukhus under akutskedet
(Flera svarsalternativ mojliga)

|1 =Vardavdelning som &r annan typ av vardavdelning an svarsalternativ nedan

| | =Strokeenhet |___ I =Intagnings/obs-avd.
|| =Intensivvardsavd. | I=Annat (fyll i vidstdende falt) ..................coeeveinennnn.
|___ I = Neurokirurgisk avd. | I=0kant

Om vardad utanfor Strokeenhet, ange totala antalet varddagar pa
strokeenhet, intensivvards- eller neurokirurgisk avdelning I N
(Inlaggningsdag=dag 1) 999= okant

UTSKRIVEN TILL efter AKUTVARD R

1= eget boende 2= sarskilt boende (ex grupp-, korttids-, service- eller vardhemsboende)
4= annan akutklinik (=fyll i Eftervard) 5= geriatrik/rehab (=fyll i Eftervard)

6= avliden under vardtiden 7= annat (t.ex patient som bor i annat land) 9= okant
11= fortfarande inneliggande 12= annan strokeenhet for eftervard (=fyll i Eftervard)

13= vardcentral med akutplatser (=fyll i Eftervard)

Adress, telefon vid Utskrivs till i klartext for alt. 1, 2, 4, 5, 7 ..cnviriii i

REHABILITERINGSPLAN efter utskrivning fran AKUTVARD
Flera svarsalternativ mojliga

I___I=Hemrehabilitering med multidisciplin&rt |___I= Enbart sjalvtréning
rehabiliteringsteam (inklusive tillganglig
lakare) med speciell strokekompetens I___I=Inget rehabiliteringsbehov foreligger enligt

teambeddmning (Galler aven for patienter

som bor pé sarskilt boende utan
I___|=Dagrehabilitering eller motsvarande rehabiliteringspotential)

(avser teambaserad rehabilitering under
en definierad tidsperiod)

|___ 1= Ovrig hemrehabilitering

I___I=Patienten tackar nej till erbjuden

rehabilitering
I___I=Poliklinisk rehabilitering (avser

rehabilitering vid enskilda besok) |__I= Rehabiliteringsbehov finns, men

rehabilitering finns inte tillgéngligt
| I=Omvéardnadsboende med )
rehabilitering (ex. sarskilt boende, |__I= Okant
servicehus, korttidsboende eller

sjukhem)
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Inskrivningsdag [ R | T |

Utskrivningsdag I I Il I Il 1

UTSKRIVEN TILL fr&n EFTERVARD R

1= eget boende 2= sarskilt boende (ex grupp-, korttids-, service- eller vardhemsboende)
4= annan akutklinik 6= avliden under vardtiden
7= annat (t.ex patient som bor i annat land) 9= okant

11=fortfarande inneliggande  13= vardcentral med akutplatser

Adress, tel vid Utskrivs till i klartext for alt. 1, 2, 4, 7 ...,

REHABILITERINGSPLAN efter utskrivning fran EFTERVARD
Flera svarsalternativ mojliga

| I= Hemrehabilitering med multidisciplinart rehabiliteringsteam (inklusive tillganglig lakare) med
speciell strokekompetens

| I= Ovrig hemrehabilitering

| I= Dagrehabilitering eller motsvarande (avser teambaserad rehabilitering under en definierad
tidsperiod)

|___I=Poliklinisk rehabilitering (avser rehabilitering vid enskilda besok)

| I=Omvardnadsboende med rehabilitering (ex. sarskilt boende, servicehus, korttidsboende
eller sjukhem)

| I= Enbart sjalvtraning

|___I=Inget rehabiliteringsbehov foreligger enl. teambeddmning (Galler aven for patienter som bor pa
sarskilt boende utan rehabiliteringspotential)

|___I=Patienten tackar nej till erbjuden rehabilitering

|___ 1= Rehabiliteringsbehov finns, men rehabilitering finns inte tillgangligt

| 1= Oként

UPPFOLJINING ----------

Aterbesok pé& grund av det aktuella strokeinsjuknandet &r planerat hos sjukskoterska eller
lakare (Flera svarsalternativ mdjliga)

| 1=ja, pa sarskild strokemottagning (pa eller utanfor sjukhuset)

|___1=ja, pa annan sjukhusmottagning/avdelning |___1=ja, pa vardcentral/motsvarande
| I=ja, pa sarskilt boende |___1=ja, pa dagrehabilitering
| l=nej | 1 =oként

11



REHABILITERING under SLUTENVARD

Efter ankomst till vardavdelning ar bedomning utford av arbetsterapeut I

Svarsalternativ 1=ja, <24 tim 2=ja, > 24 tim men <48 tim 3=ja, >48tim
5= negj 9= okant

Patienten har under slutenvardsperioden erhallit arbetsterapi I

Svaren avser sammanlagd tid arbetsterapi i medeltal per dag, under den del av vardtiden som
patienten beddomts ha haft behov (géller veckans 7 dagar).

1=ja =30 min 2=ja< 30 min

3= nej, har haft behov men ej fatt nagon arbetsterapi alls under vardtiden (t.ex. pga. isolering,
patienten ej antraffbar)

4= nej, har haft behov men ej kunnat tillgodogéra sig rehabilitering (t.ex. pga. mycket kognitiv
nedsattning/demens eller sprakforbistring)

5= nej, har inte haft behov (t.ex. vid franvaro av sensomotoriska/kognitiva nedséattningar och
ej erhdllit behandling, samt patienter i palliativ vard)

6= patient har avbojt

9= okéant

Datum foér behandlingsstart (AAMMDD) [ N | T |
(Avser ej bedbmning)

Efter ankomst till vardavdelning ar bedémning utford av sjukgymnast/fysioterapeut I

Svarsalternativ 1=ja, <24 tim 2=ja, > 24 tim men < 48 tim 3=ja, >48tim
5= nej 9= okant

Patienten har under slutenvardsperioden erhallit sjukgymnastik/fysioterapi |
Svaren avser sammanlagd tid sjukgymnastik/fysioterapi i medeltal per dag, under den del av
vardtiden som patienten beddomts ha haft behov (galler veckans 7 dagar).

1=ja =30 min 2=ja < 30 min

3= nej, har haft behov men ej fatt nagon sjukgymnastik/fysioterapi alls under vardtiden (t.ex. pga.
isolering, patienten ej antraffbar)

4= nej, har haft behov men ej kunnat tillgodogdéra sig rehabilitering (t.ex. pga. mycket kognitiv
nedsattning/demens eller sprakforbistring)

5= nej, har inte haft behov (t.ex. vid franvaro av sensomotoriska/kognitiva nedsattningar och

ej erhdllit behandling, samt patienter i palliativ vard)

6= patient har avbojt

9= okant

Datum for behandlingsstart (AAMMDD) N N VI T |
(Avser ej beddmning)
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