reviderad 20110120

Version 2.0 Anvéands vid registrering av alla som insjuknar i TIA akut 2011-01-01 och dérefter.

RIKS-STROKE -TIA

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

Kén 1=man2=kvinna |__|
Namn
Adress

Telefon

Insjuknandedag N I | I N |
(Debut av senaste episoden om det varit flera episoder tidigare)

G 45 = TIA/cerebral ischemi/dvergaende inom 24 tim Gl 1 L1
(G 45.4 transitorisk global amnesi registreras ej)

VARDKEDJA

Rapporterande sjukhusI__ 1 | 1 Avdelning I__ 1| 1

Ifyllt av (namn pa person som fyller i formuUIAret) ...

Avlidandedatum N W | N AN | N
(Ifylls endast om patienten avlidit under vardtiden)

Har patienten vardats inneliggande for detta TIA-insjuknande? 1
1= ja, galler &ven redan inneliggande vid TIA-insjuknandet
2=negj

Ankomstdag N W | A AN | I

Antal timmar fran insjuknandet till ankomst till sjukhus

I__ 1 <24tm

I__ 1 >24tm

I__ I okant

Inlaggs pa 1

1= vardavdelning galler annan typ av vardavdelning &n 2, 3, 4 eller 5
2= strokeenhet 3= intagnings/obs-avd 4= intensivvardsavd 5= kérlkirurgisk avd 9= okant

Verksamhetsomrade forst 1
1= medicin 2= neurologi 3= geriatrik el rehab 4= annat 5= medicin/geriatrik 6= akutklinik
7=kirurgi 9= okéant



Fortsatt vard pa
1-vardavdelning galler annan typ av vardavdelning férutom svarsalternativ 2, 3, 4 eller 5
2= strokeenhet 3= intagnings/obs-avd 4= intensivvardsavd 5= kérlkirurgisk avd 9= okant

Verksamhetsomrade fortsatt vard
1= medicin 2= neurologi 3= geriatrik el rehab 4= annat 5= medicin/geriatrik 6= akutklinik
7=kirurgi 9= okéant

Utskrivningsdag I I Il I 11 1
RISKFAKTORER
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Svarsalternativ 1=ja 2=nej 9=0ként

Stroke tidigare
(Tidigare vardats for stroke med fokala bortfall som inte avklingat inom 24 timmar)

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

Férmaksflimmer, tidigare diagnostiserad eller nyupptackt
(galler aven intermittent flimmer eller fladder)

Diabetes, tidigare diagnostiserad eller nyupptackt
Blodtryck (systoliskt) vid ankomst till sjukhus
Blodtryck (diastoliskt)vid ankomst till sjukhus

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

----------------------- - ABCD2 score ----- -

ABCD2 score ar endast ett prognostiskt score och har ingen annan funktion. Fyll i svarsalternativets siffral
Alder

1=>60 ar

0=<60 ar

Blodtryck

1= > 140/90 vid undersokningen
0=<140/90vid undersdkningen

Klinisk bild under aktuell TIA

(TIA kan yttra sig med manga olika symtom. ABCD2-scoren efterfragar enbart tva
symtomgrupper).

1= talsvarigheter utan svaghet

2= svaghet i ena sidan (unilateral) kan vara i kombination med andra symtom

0= dvriga symtom

Symtomens varaktighet

1= symtom varat 10-59 minuter
2= symtom varat > 60 minuter
0= symtom varat < 10 minuter

Diabetes
1= diabetes, tidigare diagnosticerad eller nyupptackt
0= ingen diabetes



AKUTVARD/DIAGNOSTIK
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Om undersékning ar genomférd men datum ar okant - dra ett streck éver datumrutorna!

Datortomografi hjarna akut 1=ja 2=nej 9= okant

Om ja, undersékningsdatum I__ 111 1 1 1|

MR hjarna akut 1=ja 2=nej 9= okéant

Om ja, undersékningsdatum I__ 111 11 1|

Pavisad ischemisk férandring vid MR-DWI? 1=ja 2= nej 3= gj utfért 9= okéant

Ultraljud halskarl genomférd
1=ja 2=nej 3= understkning genomférd senast 28 dagar fére insjuknande 9= okant

Om ja, undersékningsdatum I___ I 1| 1 | |

CT- angiografi genomford
1=ja 2=nej 3= undersdkning genomfdrd senast 28 dagar foére insjuknande 9= okéant

Om ja, undersékningsdatum I__ 1 11 11 1|

MR-angiografi genomférd
1=ja 2=nej 3= understkning genomférd senast 28 dagar fére insjuknande 9= okéant

Om ja, undersbékningsdatum I__ 111 11 1|

Undersokt kdarlomrade med CT- eller MR-angiografi
I__ 1 = halskérlen

intrakraniella karl

bade halskérl och intrakraniella karl

okant

Stenosgrad i symtomgivande karotiskarl
1=<50% 2=50-69% 3=70-99% 4= 100% (ocklusion) 5=ingen stenos 9= okant

Langtids-EKG (telemetri, Holter eller motsvarande) 1=ja 2=nej 9= okant

Om ja, undersékningsdatum 1I___ 11111 1

Ekokardiografi
1=ja 2=nej 3= undersdkning genomférd senast 28 dagar fére insjuknande 9= oként

Om ja, undersékningsdatum I__ 1 I 1 11 1|
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LAKEMEDELSBEHANDLING

se dven FASS och likemedelslista i Riks-Strokes VAGLEDNING 2.0
svarsalternativ 1=ja 2=nej 9=okéant Vid intagningen Vid utskrivningen*

Diuretika (t ex Esidrex, Moduretic, Normorix, Salures, Sparkal) 1 1

ACE -hammare (t ex. Accupro, Enalapril, Linisopril, Pramace, (| (|
Ramipril, Renitec, Triatec)

A2-hammare (t ex Aprovel, Atacand, Cozaar, Diovan, Micardis) 1 1

Betablockerare (t ex Atenolol, Bisoprolol, Carvedilol, Emconcor, (| (|
Metoprolol, Seloken, Tenormin)

Calciumhammare (t ex Amlodipin, Cardizem, Felodipin, Norvasc, Plendil ) 1 | [
Andra blodtrycksmediciner 1 (|
Statiner (t ex Crestor, Lipitor, Pravastatin, Simvastatin, Zocord) 1 1
ASA (t ex Trombyl) 1 (|
Clopidogrel (Plavix) 1 1
ASA + dipyridamol (Asasantin) 1 1
Dipyridamol (Persantin) 1 1
Warfarin (Waran) 1 1

Andra antikoagulantia an Warfarin (t ex Pradaxa, Xarelto) 1 1

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

INFORMATION och UPPFOLJNING

Information om rékstopp till de som ar rékare vid insjuknandet 1
1=ja 2=nej 3= ¢jrelevant p g a patientens tillstand 9= okant

Information given om bilkérning 1
1=ja 2=nej 3= gj relevant p g a patientens tillstdnd eller patienten saknar koérkort 9= okant

Ar ett aterbesok planerat? ([
1= ja, pa sjukhus 2= ja, pa vardcentral alt. inom primarvarden/motsvarande 3= nej 9= oként

Samkdrning planeras med Swedvasc fér information om tidsintervall till karlkirurgisk intervention
alt. endovaskular behandling.





