Obs! Registrerade uppgifter maste vara journalférda

Version 7.1 Anvands vid registrering av alla som insjuknar i TIA 2017- 01- 01 och dérefter

For registrering av TIA-diagnos efter trombolys eller trombektomi anvand formuléaret fér stroke i akutskedet!

RIKSSTROKE - TIA

Personnummer | I I | | I -1 | I I I
N M L Kén 1=man 2=kvinna |__ |
Rapporterande sjukhus 1I__ 1 | 1 Avdelning |I__ I 1 |

Ifyllt av (namn pa person som fyller i FOrMUIAIEL) ............coeoeeeee e

--- - ANKOMST / INLAGGNING ----

G 45 = TIA/cerebral ischemi 6vergéende inom 24 tim GiL_ 1 111
(G45.4 transitorisk global amnesi registreras €j)

EVENTUELL TIA-DIAGNOS EFTER TROMBOLYS- ELLER TROMBEKTOMIBEHANDLING REGISTRERAS |
FORMULARET FOR STROKE | AKUTSKEDET

Insjuknandedag N R | A T | O

Insjuknandetid (TIM.MIN) [ A M I

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

Om inneliggande patient drabbades av TIA och insjuknandetid &r okénd, 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 sa exakt tid som mgjligt i Tidsintervall
nedan.

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

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

Om patienten vaknade med symtom ange tidsintervall fran nar patienten senast var utan symtom.
Om inneliggande patient drabbades av TIA och insjuknandetid ar ok&nd (senast tidpunkt utan
symtom saknas), ange sa exakt tidsintervall som mdjligt fran insjuknande till upptackt av TIA-
insjuknande.

Larm for trombolys/trombektomi “Réadda hjdrnan/strokelarm” 1
1=ja 2=nej 9= okant

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

Patienten vaknade med symtom I I
l1=ja 2=nej 9= okant



Patienten vardades inneliggande for TIA-insjuknandet |
1=ja 2= nej

Patienten var redan inlagd pa sjukhus vid TIA-insjuknandet 1
1=ja 2= nej

Patienten vardades inom specialistoppenvard/dagvard vid strokeenhet I
for det aktuella TIA-insjuknandet
1=ja 2= nej (inkl. inlagd med nattpermission) 9= okant

Patient sokte forst till halso- och sjukvard for det aktuella TIA-insjuknandet vid 1
1= akutmottagning pa sjukhus 2=primarvard 3= foretagshalsovard 4= annat

Ankomst till sjukhus
(avser det sjukhus dar patienten vardades i slutenvard for det aktuella TIA-insjuknandet)

Ankomstsdag till sjukhus (AA.MM.DD) [ | T |

Tidpunkt for ankomst till sjukhus (TIM.MIN) Y N Y T

Ankomst till strokeenhet
(avser den strokeenhet dar patienten vardades i 6ppen/sluten vard for det aktuella TIA-insjuknandet)

Ankomstdag till strokeenhet (AA.MM.DD) Y A | Y S | N A

Tidpunkt fér ankomst till strokeenhet (TIM.MIN) R T N

Inlagd forst pa I
1= vardavdelning som &r annan typ av vardavdelning an svarsalternativ nedan (2, 3, 4 eller 6)

2= strokeenhet 3= intagnings/obs-avd.
4= intensivvardsavd. 5= annat (fyll i vidstaende falt) ..................coovviiiiiiiecce e
6= neurokirurgisk avd. 9= okant

-- RISKFAKTORER

Svarsalternativ 1=ja 2=nej 9= okant

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

Formaksflimmer, tidigare diagnostiserad I I
(Géller aven intermittent flimmer eller fladder)

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

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

Rokning (en cigarett eller mer /dag, eller slutat under de senaste 3 man) I



m e e UNDERSOKNING HJARNA ----

Datortomografi hjarna under vardtiden 1=ja 2=negj 9= okant I

MR hjarna under vardtiden 1=ja 2=negj 9= okant I

Om ja, MR hjarna under vardtiden visar:
1=farsk hjarninfarkt 2=ingen farsk hjarninfarkt 9= osékert/okant undersékningsfynd |__ |

S —— UNDERSOKNING KARL

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

Ultraljud halskéarl genomférd 1

Om ja, undersékningsdatum || Il 1 1l | __|(AA-MM-DD)

DT- angiografi genomford (avser inte DT-perfusion) 1

Om ja, undersékningsdatum |11l 1 11 __1(AA-MM-DD)

MR-angiografi genomférd I

Om ja, undersékningsdatum |11l 1 1| __1(AA-MM-DD)

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

1= halskéarlen 2= intrakraniella karl 3= bade halskarl och intrakraniella karl 9= okant

--- - --- UNDERSOKNING HJARTA ----

Langtids-EKG (telemetri, Holter eller motsvarande) genomférd under vardtiden I
1=ja 2= nej 3= nej, bestallt till efter utskrivningen 9= okant

------------ UNDERSOKNING FUNKTIONSFORMAGA
Bedomning av arbetsterapeut utford under vardtiden

l1=ja 2=nej 9= okant

Beddmning av sjukgymnast/fysioterapeut utférd under vardtiden

l1=ja 2=nej 9= okant



---- --- LAKEMEDELSBEHANDLING ----

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

Blodtryckssdnkande lakemedel | -
(avser samtliga grupper och oberoende av indikation)

Statiner (t ex Atorvastatin, Crestor, Lipitor, Pravastatin, Simvastatin) 1 1

Trombocythammare:
ASA (t ex Trombyl) 1 -

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

Andra trombocythammare &n ovanstaende I I
(t ex Brilique, Efient, Pletal, Possia)

Perorala antikoagulantia:
Warfarin (Waran) I I

Om ja, behandling med warfarin vid insjuknande
ange PK (INR)-varde oavsett diaghos L
9,9=0kéant

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

Rivaroxaban (Xarelto) I I

Edoxaban (Lixiana) I I

Andra perorala antikoagulantia an ovanstaende I I

Datum for ny- eller aterinséattning av perorala antikoagulantia

under véardtiden (AA-MM-DD) N N | O | 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 TIA (G45) 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

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



m=memmmmmmm oo eee INFORMATION 0ch UPPFOLJINING --------===nnmmmmmmmmm oo
Forskrivning av FaR (fysisk aktivitet pa recept) |

1=ja 2=nej 3= nej, behovet av fysisk aktivitet ar redan tillgodosett
4= patienten tackar nej 9= okant

Information om rékstopp till de som var rokare vid insjuknandet I

1=ja 2= nej, eller patienten har avbojt information 3= ej relevant p g a patientens tillstand
9= oként

Information given om bilkérning 1
1=ja 2=nej 3= ejrelevant/saknar korkort eller p g a patientens tillstand 9= okant

Aterbesok pé grund av det aktuella TIA-insjuknandet &r planerat hos sjukskoterska eller |akare
(Flera svarsalternativ mojliga)

| 1=ja, pa sarskild strokemottagning (p& |___I=ja, pa dagrehab
eller utanfor sjukhuset) | I=nej

|___I=ja, pa annan sjukhusmottagning/ | | =okant
avdelning -

|___I=ja, pavardcentral/motsvarande
|___I=ja, pa sarskilt boende

Utskrivningsdag (AA-MM-DD) I R | Il I I

S ABCD2 score (Frivillig fraga)

ABCD2 score ar endast ett prognostiskt score och har ingen annan funktion. Fyll i svarsalternativets siffra!

Alder 1= 60 ar eller aldre 0= yngre an 60 ar I

Blodtryck (avser férsta matningen efter ankomst till sjukhus) I
1= 140/90 mm Hg eller hgre 0= mindre an 140/90 mmHg

Klinisk bild under aktuell TIA I I
(TIA kan yttra sig med manga olika symtom; ABCD2-score efterfragar enbart tva
symtomgrupper)

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

0= 6vriga symtom

Symtomens varaktighet I

1= symtom varat 10-59 minuter
2= symtom varat 60 minuter eller mer
0= symtom varat mindre &n 10 minuter

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



