Version 14.a Anvands vid registrering av alla som insjuknar i akut stroke 2014- 01-01 och dérefter

For registrering av TIA-diagnos utan trombolysbehandling anvand sarskilt TIA-formular!

RIKS-STROKE - AKUTSKEDET FOR REGISTRERING AV STROKE

Personnummer [ | | [ [ | Il | [ [ |

Kén 1=man2=kvinna |__ |
Namn
Adress*

Telefon*

* Adress, telefon och valfri uppgift finns endast pa pappersformular och ska inte registreras elektroniskt.

Insjuknandedag |_ I Il 111 1|

I 61 = hjarnblédning 1/G 1 11
| 63 = cerebral infarkt
| 64 = akut cerebrovaskulart insjuknande UNS

G 45.x= trombolysbehandling for stroke med fullstandig symtomregress inom 24 timmar (valfritt alternativ)
(Decimalen x har enbart en registreringsteknisk betydelse).
-- VARDKEDJA

Rapporterande sjukhus | | | | Avdelning || | |

Ifyllt av (namn pa person som fyller i fOrMUIAIET) ...........cc..iiiiiiiee e

Avliden datum | 1 I Il I I
(Ifylls endast om patienten har avlidit under vardtiden)

Hemkommunkod vid insjuknandet (Fylls i automatiskt i reg.modulen) I I I

Hemlénskod vid insjuknandet (Fylls i automatiskt i reg.modulen) .
A Akutvard

Har patienten vardats inneliggande for detta strokeinsjuknande? 1=ja 2= nej I

Om nej, framsta orsak till ej inlaggning 1

1= milda symtom / symtomregress
2= insjuknat flera dagar fore ankomst
3= aldre multisjuk i institutionsboende
4= platsbrist
5= annan orsak
Orsak (frivillig UPPOIft) ..o e e
9= okant

OBS! Registrering av ej inlagda patienter ar frivilligt. Se Vagledning!
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Var patienten redan inneliggande pa sjukhus vid strokeinsjuknandet? 1=ja 2= nej I

Insjuknandetid [

Om patienten vaknat med symtom anges senaste tid utan symtom. Koda "9999" om tidpunkten ar ok&nd.
Om tidpunkten bara kan anges till hel timme bor minuter i forsta hand om magjligt registreras som narmast
hel eller halv timme annars kodas minuter med "99".

Om inneliggande patient drabbas av stroke och insjuknandetidpunkt &r ok&nd anges om mdojligt senaste
tidpunkten utan symtom.

Om insjuknandetid ar okénd anges sa exakt tid som mojligt i tidsintervallet nedan.

Antal timmar fran insjuknandet till ankomst till sjukhus I

Om insjuknandetidpunkt ar okand (9999) eller enbart timme kan fastslas (ex 1099) ange sa exakt tidsintervall
som mojligt frén insjuknade till ankomst till sjukhus.

Om patienten vaknat med symtom anges senaste tid utan symtom

Om inneliggande patient drabbas av stroke och insjuknandetidpunkt &r ok&nd (senast tidpunkt utan symtom
saknas) ange sa exakt tidsintervall som majligt fran insjuknandet till upptackt av strokeinsjuknandet.

1=<3tim 2=<4,5tim 3=< 24 tim 4= > 24 tim 9= okant

Har patienten vaknat med symtom? I
l1=ja 2=negj 9= okant

Larmat fér trombolys “rdadda hjarnan/strokelarm” I
(avser larm for potentiella trombolysbehandlingar)

1=ja 2=nej 9= okant

Kom patienten med ambulans -
1=ja 2= negj 9= okant

Varit inlagd forst pa annat sjukhus for aktuellt strokeinsjuknande I
l=ja 2=nej 9= okant

A Ankomstdag T T | A T |
(avser inskrivningsdag péa det sjukhus dar patienten forst vardades for stroke)

Tidpunkt for ankomst till sjukhus I 1 L1 I(tim.min)
(avser tidpunkt for ankomst till det sjukhus dar patienten forst vardades for stroke)

Ankomstdag till strokeenhet T | T |
(avser den forsta strokeenheten patienten vardas pa for detta vardtillfalle)

Tidpunkt ankomst till strokeenhet I 1 L1 I(tim.min)
(avser tidpunkt for ankomst till den forsta strokeenheten patienten vardas pa for detta vardtillfalle)




Inlaggs forst pa |1
1= vardavdelning som &r annan typ av vardavdelning an svarsalternativen 2 eller 3, 4 eller 6
2= strokeenhet 3= intagnings/obs-avd. 4= intensivvardsavd. 5= annat (fyll i vidstaende falt).

Annat........cccoeeeeiiiiiiinnn. 6= neurokirurgisk avd. 9= okant

Verksamhetsomrade forst 1
1=medicin = 2=neurologi 3= geriatrik el rehab 4= annat

5= medicin/geriatrik 6= akutklinik 9= okant

Fortsatt vard under akutskedet, galler aven vard pa andra sjukhus under akutskedet
(Flera svarsalternativ mdjliga)

|1 =véardavdelning som ar annan typ av vardavdelning an svarsalternativen 2 eller 3, 4 eller 6
|| = strokeenhet

|___ I =intagnings/obs-avd.

|| =intensivvardsavd.

| I=annat (fyll i vidstdende falt). ANNAL.............cceeiiiiieiiee e
|___ I =neurokirurgisk avd.

| 1=okant

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

Antal varddagar pa strokeenhet (Inlaggningsdag = dag 1) 999=okant [

Om vard pa flera strokeenheter, &r det den totala vardtiden pa strokeenhet som skall anges.

UTSKRIVS TILL efter A AKUTVARD 1
1= eget boende 2= sarskilt boende (ex grupp-, korttids-, service- eller vardhemsboende)

4= annan akutklinik (=fyll i B Eftervard) 5= geriatrik/rehab (=fyll i B 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 B Eftervard) 13= vardcentral med akutplatser (= fyll i B
Eftervard)



PLANERAD REHABILITERING efter utskrivning frdn A AKUTVARD (flera svarsalternativ méjliga)
|___ I = hemrehabilitering med multidisciplinart rehabiliteringsteam med speciell
strokekompetens utférd av personal organisatoriskt knuten till strokeenheten.
|___ I = hemrehabilitering med multidisciplinart rehabiliteringsteam med speciell
strokekompetens utférd av personal som inte ar organisatoriskt knuten till strokeenheten.
| I =08vrig hemrehab.
| I =dagrehab.
|___ I = poliklinisk rehab.
|___ I =inget rehabiliteringsbehov foreligger enligt teambeddmning

|1 =omvardnadsboende med rehab (ex. sarskilt boende, servicehus, korttidsboende
eller sjukhem)

|___ | = patienten tackar nej till erbjuden rehabilitering
|___ I =rehabiliteringsbehov finns, men rehabilitering finns inte tillgangligt

| | = okant

B EFTERVARD galler vard inom landstingsfinansierad slutenvérd

B Inskrivningsdag || 1L 11 | B Utskrivningsdag | I 1| 1l 1l 1

UTSKRIVS TILL efter B EFTERVARD |
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

PLANERAD REHABILITERING efter utskrivning frdn B EFTERVARD
(flera svarsalternativ mdjliga)

|___ I = hemrehabilitering med multidisciplinart rehabiliteringsteam med speciell
strokekompetens utférd av personal organisatoriskt knuten till strokeenheten.

|___ I = hemrehabilitering med multidisciplinért rehabiliteringsteam med speciell
strokekompetens utférd av personal som inte &r organisatoriskt knuten till strokeenheten.

|___ 1 =0vrig hemrehab.

|___ I =dagrehab.

|___ I = poliklinisk rehab.

|___ I =inget rehabiliteringsbehov foreligger enligt teambeddmning

|___I'=omvardnadsboende med rehab (ex. sarskilt boende, servicehus, korttidsboende
eller sjukhem)

|___ | = patienten tackar nej till erbjuden rehabilitering
|___ I =rehabiliteringsbehov finns, men rehabilitering finns inte tillgangligt

| | = okant



ADL/Boende FORE INSJUKNANDET i stroke T

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 fAlY)  ANNAL ........cooveiieece e et e e e e e e e e e nens

Ensamboende I
1= patienten bor helt ensam
2= patienten delar hushall med make/maka/sambo eller annan person t.ex. syskon,

barn eller foraldrar

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

Toalettbestk I
1= patienten klarade toalettbesdk helt sjalv
2= patienten fick hjalp till toalett eller med toalettbesok, 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 behovde
endast hjalp med att knyta skor
2= patienten fick hjalp med att hamta klader eller fick hjalp med av- och pakladning eller
forblev okladd

--- RISKFAKTORER--- ---

Svarsalternativ 1=ja 2=nej 9= okant

Stroke tidigare I

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

Férmaksflimmer, tidigare diagnostiserad I
(Galler aven intermittent flimmer eller fladder)

Formaksflimmer, nyupptackt I
(Galler aven intermittent flimmer eller fladder)

Diabetes, tidigare diagnostiserad eller nyupptéckt I
Behandling mot hdgt blodtryck vid insjuknandet I

Rokning (>en cigarett/dag, eller slutat under de senaste 3 man) [
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----- AKUTVARD/DIAGNOSTIK

Medvetandegrad vid ankomsten till sjukhuset
1= fullt vaken (RLS 1) 2= sl6 men kontaktbar (RLS 2-3) 3= medvetslos (RLS 4-8) 9= okant

NIHSS inlaggning (National Institute of Health Stroke Scale) [
(Ange totalpodng, max 42p exklusive hand, inom 24 tim)
99= okant/ej undersokt

Ar fullstandig NIHSS beddmning (exklusive hand) utford?
l1=ja 2=nej 9= okant

Ar forméagan att svélja testad?
1=ja 2=nej 3= e¢jundersokt p.g.a medvetandesankt patient 9= okant

Har patienten blivit beddmd av logoped eller 6ron-ndsa-halsspecialist avseende tal- eller
svéljfunktion under vardtiden (Frivillig fraga)

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

Datortomografi hjarna under vardtiden
l=ja 2=nej 9= okant

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

Ultraljud halskarl genomférd

|| =ja, inom 7 dagar efter eller inom en manad fore insjuknandet
|| =ja, senare &n 7 dagar

|| =nej

|| =okant

CT- angio genomford (avser inte CT-perfusion).

|___ | =ja, inom 7 dagar efter eller inom en manad fére insjuknandet
|| =ja, senare &n 7 dagar

|| =nej

[ | = okant

MR-angio genomfdrd

|| =ja, inom 7 dagar efter eller inom en manad fore insjuknandet
|| =ja, senare &n 7 dagar

|| =nej

| | = okant



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

halskarlen

intrakraniella karl

bade halskarl och intrakraniella kérl

okant

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

I I =ja
|| =nej, bestallt till efter utskrivningen
|| =nej

| | = okant

LAKEMEDELSBEHANDLING --
se aven FASS, Vagledning och lakemedelslista.
Svarsalternativ 1=ja 2=nej 3= nej, planerad insattning vid aterbesok inom 2 v efter utskrivning 9= okéant

Vid insjuknandet  Vid utskrivningen*

Blodtryckssénkande lakemedel (. -
(avser samtliga grupper och oberoende av indikation)

Statiner (t ex Crestor, Lipitor, Pravastatin, Simvastatin, Zocord) (. I

ASA (t ex Trombyl) (. -
Clopidogrel (t ex Plavix) (. -
ASA + dipyridamol (Asasantin) (. I
Dipyridamol (Persantin) 1 I

Andra trombocythdmmare an ASA, clopidogrel och dipyradimol 1___| 1
(t ex Brilique, Efient, Pletal, Possia)

Warfarin (Waran) (. .

Andra perorala antikoagulantia &n warfarin (. .
(t.ex. Eliquis, Pradaxa och Xarelto)

* Lakemedel anges EJ vid utskrivning om patienten avlidit under akutskedet!

Huvudorsak varfor warfarin eller andra perorala antikoagulantia &n warfarin ej ar insatt
vid utskrivning vid férmaksflimmer och diagnos 163 1
1= planerad inséttning 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
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------ TROMBOLYS - -

Trombolys — givet for stroke ex. Actilyse I
(om behandlingen paborjats men avbrutits / inte fullfolits anges svarsalternativ 1= ja)

1=ja 2=nej 3=ja,ingaristudie 9= okant

Ange datum och tidpunkt for behandlingsstart med trombolys

|1 I__1__1__1_ I(AA-MM-DD) |1 LI__I__I(tim.min)

NIHSS fore trombolys R
(Ange totalpodng, max 42p exklusive hand)
99= okant/ej undersokt

Ar fullstandig NIHSS bedémning (exklusive hand) utford? I
l1=ja 2=nej 9= okant

NIHSS inom ett dygn efter trombolys T
(Ange totalpoang, max 42p exklusive hand)
99= okant/ej undersokt

Ar fullstandig NIHSS bedémning (exklusive hand) utférd? I
1=ja 2=nej 9= okant

Hjarnblédning med klinisk férsdmring <36 timmar efter behandlingsstart -
l1=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 datortomografi visar).

Ange Riks-Stroke sjukhuskod dar trombolys ar givet [
888= utlandskod 999= okand sjukhuskod

TROMBEKTOMI S —

Trombektomi eller annan kateterburen (endovaskular) behandling genomférd for stroke
(avser intrakraniella karl) Galler samtliga nedanstaende fragor!

Trombektomi eller annan kateterburen (endovaskular) behandling genomford for stroke 1
(avser intrakraniella karl)

1=ja 2=nej 3=ja,ingdristudie 9= okant

Ange datum och tidpunkt for behandlingsstart med trombektomi eller annan kateterburen
(endovaskulér) behandling

|1 1__1_1__1__1(AA-MM-DD) |1 L1 I(tim.min)

NIHSS fére trombektomi eller annan kateterburen (endovaskulér) behandling I 1
(Ange totalpodng, max 42p exklusive hand)

99= okéant/ej undersokt



Ar fullstandig NIHSS bedémning (exklusive hand) utford? I
l=ja 2=ne€j 9= okant

NIHSS ett dygn efter trombektomi eller annan kateterburen (endovaskulér) behandling I___ 1 |
(Ange totalpodng, max 42p exklusive hand)

99= okant/ej undersokt

Ar fullstandig NIHSS bedomning (exklusive hand) utford? I
1=ja 2=negj 9= okant

Ange Riks-Stroke sjukhuskod dar trombektomi eller annan kateterburen (endovaskular)
behandling &r genomfoérd

888= utlandskod 999= okand sjukhuskod |

HEMIKRANEKTOMI  =--ecmecmemmmmmemmemmemem oo e e

Hemikranektomi genomférd for stroke -
1=ja 2=nej 3=ja,ingaristudie 9= okant

Ange datum for hemikraniektomi (AA-MM-DD) [ N | T |

Ange Riks-Stroke sjukhuskod dar hemikranektomi ar genomford [
888= utlandskod 999= okand sjukhuskod



------------------------------------------------- REHABILITERING

Ar bedémning av sjukgymnast gjord efter ankomst till vardavdelning? I
Svaret avser inom vilken tid efter ankomst till vardavdelning som bedémning av sjukgymnast ar utford.

Bedomningen skall vara baserad pa ett fysiskt moéte och avser en bedémning av om det finns behov av sjukgymnastik
under slutenvardtiden. Bedémning dag 1 réaknas fran och med dagen da patienten skrivs in inom slutenvarden, oavsett
vardavdelning. Tiden pa akutmottagning raknas ej. Om inneliggande patient insjuknar raknas dag 1 fran stroke-
insjuknandet. Om patient kommer fran annat sjukhus registreras 1:a bedémning som okant om inte bedémning fran
sjukgymnast Gverrapporteras.

1=ja,<24tm 2=ja,>24timmen<48tim 3=ja,>48tim 5=nej 9= okant

Har patienten erhallit sjukgymnastik? |

(Fragan avser hela slutenvardsperioden och galler aven slutenvardsrehab.)

Svaret avser i vilkken omfattning sjukgymnastik erhallits under hela slutenvardsperioden. Obs! tid patienten vardas pa

slutenvardsrehab. ska ocksa raknas med.

Svaret avser sammanlagd tid sjukgymnastik i medeltal per dag, under den del av vardtiden som patienten bedomts ha

haft behov. Sjukgymnastik avser bedémning/behandling utférd av sjukgymnast eller sjukgymnastassistent efter

delegering. Kontinuerliga bedémningar under vardtillfallet raknas in i behandlingstiden. Administration kring patienten

réaknas inte in i behandlingstiden.

- Yttre faktorer som paverkat: ex Isolering, patienten ej antraffbar pga. undersckningar bedéms som 3.

- Patienter som ej kan medverka p.g.a. mycket kognitiv nedsattning/demens eller sprakforbistring bedéms som 4.

- Patienter som inte har sensomotoriska eller kognitiva nedséttningar och ej erhallit behandling samt patienter i palliativ
vard bedoéms som 5.

1=ja=30min 2=ja<30min 3= nej, men har haft behov
4= nej, har haft behov men ej kunnat tillgodogéra sig rehabilitering 5= nej, har inte haft behov

6= patient har avbojt 9= okant

Ar beddmning av arbetsterapeut gjord efter ankomst till vardavdelning? I
Svaret avser inom vilken tid, efter ankomst till vardavdelningen, som bedémningen av arbetsterapibehov

ar utford. Bedémningen skall vara baserad pa fysiskt mote och avser bedomning av om det finns behov av arbetsterapi
under slutenvardtiden. Bedomning dag 1 raknas fran och med dagen da patienten skrivs in inom slutenvarden, oavsett
vardavdelning. Tiden pa akutmottagning raknas ej. Om inneliggande patient insjuknar raknas dag 1 fran stroke-
insjuknandet. Om patient kommer fran annat sjukhus registreras 1:a bedomning som ok&ant om inte bedémning fran
arbetsterapeut dverrapporteras.

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

Har patienten erhallit arbetsterapi? T
(Fragan avser hela slutenvardsperioden och galler aven slutenvardsrehab)

Svaret avser i vilkken omfattning arbetsterapi erhdllits under hela slutenvardsperioden. Obs! tid patienten vardas pa
slutenvardsrehab ska ocksa raknas med.

Svaret avser sammanlagd tid arbetsterapi i medeltal per dag, under den del av vardtiden som patienten bedémts ha haft
behov. Arbetsterapi avser bedémning/behandling utférd av arbetsterapeut eller arbetsterapibitrade efter delegering.
Kontinuerliga bedémningar under vardtillfallet raknas in i behandlingstiden. Administration kring patienten raknas inte in
i behandlingstiden.

- Yttre faktorer som paverkat: ex Isolering, patienten ej antraffbar pga. undersékningar bedéms som 3.

- Patienter som ej kan medverka p.g.a. mycket kognitiv nedséattning/demens eller sprakforbistring bedéms som 4.

- Patienter som inte har sensomotoriska eller kognitiva nedsattningar och ej erhallit behandling samt patienter i palliativ
vard bedéms som 5.

1=ja=30min 2=ja<30min 3= nej, men har haft behov
4= nej, har haft behov men ej kunnat tillgodogora sig rehabilitering 5= nej, har inte haft behov

6= patient har avbojt 9= okant
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---- INFORMATION, KOMPLIKATIONER och UPPFOLJINING

Information om rokstopp till de som ar rokare vid insjuknandet I

1=ja 2=nej 3= egjrelevant p g a patientens tillstdnd 9= okant

Information given om bilkdrning I
1=ja 2=nej 3= gjrelevant/saknar korkort 9= okant

Komplikationer uppkomna under akutvard och eftervard pa sjukhus
(Om uppgift saknas under eftervard anges 9= okant)

l=ja 2=nej 9=okant

Djup ventrombos/lungemboli I
Fraktur I I

Lunginflammation I |

Ar ett aterbesok pa grund av det aktuella strokeinsjuknandet planerat hos sjukskoterska eller lakare
(Flera svarsalternativ mdjliga)

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

|___I=ja, pa annan sjukhusmottagning/avdelning

|l =ja, pavardcentral/motsvarande

|___I=ja, pa sarskilt boende

| l=ja, padagrehab

| I=nej

|__ I =oként
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