RIKSSTROK?

The Swedish Stroke Register

Riksstrokes diagnoslathund

Lathunden har bl.a. tillkommit for att strokediagnoserna i Social-
styrelsens patientadministrativa register (PAR) ska bli sa korrekta
som mdjligt och darmed kunna utgdra ett bra underlag for berakning

av tackningsgrad i Riksstroke. Reviderad april 2014

1. AKUT STROKE

Subarachnoidalblodning 160

Intracerebral blodning Iel

Anmdrkning: Intracerebral blodning ska vara verifierad med bilddiagnostik eller
obduktion. Endast patienter med nytillkommen blodning i relation till det aktuella
vardtillfillet far denna diagnoskod. Vid traumatiska blodningar — se nedan, under punkt 8.

Tilliggskoder vid antikoagulantia-associerad intracerebral blodning D68.3 + Y57.9 +

ATC-kod: Waran® BO1AAO3
Pradaxa® BO1AEO7
Xarelto® BO1AFO1
Eliquis® BO1AF02
Cerebral infarkt 163
Storkérlssjukdom 163.0
Smakérlssjukdom (lakunér) 163.3
Embolisk stroke 163.4
Ospecificerad 163.9

Anmdrkning: Patienter som har akut pakomna strokesymtom orsakade av cerebral ischemi
med symtomduration i mer &n 24 timmar. Blodning ska vara utesluten med bilddiagnostik.
Diagnoskoden skall endast anvindas for patienter med akut hjérninfarkt, och inte som
diagnoskod for en hjdrninfarkt som intriffat tidigare enligt anamnesen.

Stroke ej specificerat som blodning eller infarkt 164.9

Anmdérkning: Om klinisk strokebild foreligger men bilddiagnostik eller obduktion ej har
gjorts, anvéinds denna diagnos. Liksom vid 163 krivs att symtomen &r nytillkomna vid det
aktuella vardtillfillet och att de kvarstar mer &n 24 timmar eller leder till déden.

TIA G45

Vertebralis G45.0
Carotis G45.1
Amaurosis fugax G453
UNS G45.9

Anmdrkning: Diagnosen TIA anvinds vid fokala symtom som kvarstar mindre
4n 24 timmar och som #r nytillkomna vid det aktuella vérdtillfillet. Diagnosen
TIA anvénds dven om bilddiagnostik pavisat farsk lesion.

2. OVRIGA STROKE-RELATERADE DIAGNOSER

Dissektion av cerebrala artirer 167.0

Cerebral vends trombos 167.6

Cerebral arterit/vaskulit 167.7

Anmdrkning: Om ovan tillstand lett till TIA eller stroke dr huvuddiagnos
G45 respektive 160- 163




3. OCKLUSION ELLER STENOS SOM EJ LETT TILL CEREBRAL INFARKT

A vertebralis 165.0
A basilaris 165.1
A carotis 1652
Multipla och bilaterala cerebrala artérer 1664

4. TIDIGARE STROKE ELLER TIA
Tidigare subarachnoidalblodning med sequelae 169.0

Tidigare intracerebral blodning med sequelac 169.1
Tidigare cerebral infarkt med sequelae 1693
Tidigare stroke med sequelae 1694
Tidigare ‘stroke utan sequelae 786.7C
Tidigare TIA 786.6A

Anmdrkning: Riksstroke rekommenderar att 169 / Z86 vid behov anvinds som bidiagnos
nér patienter som tidigare haft en stroke respektive TIA rehospitaliseras utan att ha en ny
stroke-/TIA-héndelse, oavsett om inldggningen sker inom 12 manader fran det ursprung-
liga insjuknandet eller ej.

Patienter med diagnos 169 / Z86 registreras inte i Riksstroke.

5. RISKFAKTORER FOR STROKE

Hypertoni, essentiell 1109
Formaksflimmer/fladder 148.9
paroxysmalt 148.0

persisterande 148.1

kroniskt 148.2

Alkohol " beroende Fi0.2
missbruk i anamnesen Z81.1

etes mellitus Typ I E10.9

Typ I E11.9

Hyperlipidemi E78.5

6. KOMPLIKATIONER UNDER VARDTILLFALLET
Blodning efter trombolys 163.X+161.8+Y57.9 + BOIADO02

Djup ventrombos UNS 180.1-3
Lungemboli UNS 126.9
Trycksdr UNS L89.9X
Pneumoni:  Bakteriell J159
UNS J18.9

S som pc behandlas B999

Urinvigsinfektion UNS N39.0X

7. ATGARDSDIAGNOSER

Trombolys DTO016 + BOIAD02
PEG JDBI10

Ultraljud halskirl AP073

8. TRAUMATISKA HJIARNBLODNINGAR

Traumatisk hjarnblodning S06.3

Traumatisk epidural blodning S06.4

Traumatisk subduralblodning S06.5

Traumatisk subarachnoidalblodning S06.6

Anmdrkning: Vid S06 anvinds dven orsakskod (skadans yttre orsak). Traumatiska
hjdrnblodningar ingér inte i definitionen av stroke och registreras inte i Riksstroke.



