Obs! Registrerade uppgifter maste vara journalférda

Version 21.1 formulér for akutsjukhus déar patienten inte har remitterats till neurokirurgisk klinik (se tabell [angt bak)
Registreringen sker helt pad Neurokirurg kliniken om patienten vistas dar.

Anvands vid registrering av alla som insjuknar i SAH(160) 2021-01-01 och darefter

RIKSSTROKE - AKUTSKEDET FOR REGISTRERING AV SAH(160)

Personnummer I I I I I I [ -1 I I I I
NN Kén 1=man 2=kvinna |__ |
Rapporterande sjukhus || | | Avdelning || | |

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

Orsak till att patienten inte remitterats vidare till neurokirurgisk klinik

(fler alternativ pa orsak kan véljas)

1=ja 2= nej

For dalig kliniskt pga SAH I
Andra medicinska skal I
Alder I
Ytterligare akut utredning behdvs inte I
Neurokirurgisk klinik ej kontaktad I

(Traumatisk subarachnoidalblédning ska inte registreras i Riksstroke)

Strokediagnos — decimal &r obligatoriskt [ T O N
| 60.0- 160.9 = SAH

160.0 Subaraknoidalblédning fran karotissifonen eller karotisbifurkationen
160.1 Subaraknoidalblédning fran arteria cerebri media

160.2 Subaraknoidalblédning fran arteria communicans anterior

160.3 Subaraknoidalblodning fran arteria communicans posterior

160.4 Subaraknoidalblddning fran arteria basilaris

160.5 Subaraknoidalblodning fran arteria vertebralis

160.6 Subaraknoidalblédning fran andra intrakraniella artarer

160.7 Subaraknoidalblddning fran ospecificerad intrakraniell artar

160.8 Annan subaraknoidalblédning

160.9 Subaraknoidalblédning ospecificerad

Blodningskéalla om 1607 eller 1608
svarsalternativ: 1=ja 2=nej 9= okant

Q282 AVM I
1720 dissektion I
MO052 Reumatoid vaskulit I
1677 Cerebral arterit I


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.riksstroke.org%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F01%2FSAH-2020-version-20.1-2.pdf&data=04%7C01%7CHannele.Hjelm%40regionvasterbotten.se%7Ca3659e5bbafd4fe3865c08d89b84f016%7C1251730698574dcab5946c370d359eb0%7C0%7C0%7C637430342550672729%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=URVMqeymWeI87xqp4s1zt%2FUfFyPncm69IpvDmzDfP60%3D&reserved=0

Insjuknandedag (AAMMDD) [ R | T |

Insjuknandetid (TIM.MIN) I T N T

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 da aven sa exakt tid som mojligt i Tidsintervall nedan.

Om insjuknandetid ar okand, registrera "99.99” och ange sa 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 hel timme kan fastslas [ex 10.99])
1=inom 3 tim 2 a=inom 4,5tim 2b=inom 6tim 3=inom 24 tim 4= efter 24 tim 9= okant

Patienten var redan pa sjukhus/akutmottagning vid detta strokeinsjuknande I
1=ja 2= nej

................ ANKOMST TILL FORSTA SJUKHUS

(avser det sjukhus dar patienten hade sin forsta kontakt for detta strokeinsjuknande)

Ankomstdag till férsta sjukhus (AAMMDD) N T | T T |

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

Ange Riksstrokes sjukhuskod 888= utlandskod 999= okand sjukhuskod [

————— AKUTA UNDERSOKNINGAR / ATGARDER --

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

DT- angiografi genomférd i anslutning till forsta DT 1
1=ja 2 =negj 9= okant

Lumbalpunktion genomférd -
1=ja 2 = nej 9= oként

Medvetandegrad vid ankomst I
1= fullt vaken (RLS 1) 2= sl6 men kontaktbar (RLS 2-3) 3= medvetslts (RLS 4-8) 9= okant

Hemisymptom/ dysfasi/ kranialnervspares .
1=ja 2 = nej 9= oként

---- INLAGGNING

Patienten vardades inneliggande for detta strokeinsjuknande I I
1=ja 2= nej



Inlagd forst pa |
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) ..............ccooovviiiiiiiieiieee e
6= neurokirurgisk avd. 9= okant

------------------- RISKFAKTORER -

Svarsalternativ: 1=ja 2=nej 9= okant

Stroke tidigare I
SAH tidigare I
Kant aneurysm tidigare -
Behandling mot hdgt blodtryck vid insjuknandet I
Rokning (En cigarett eller mer per dag, eller slutat under de senaste 3 man) -
Njursjukdomar tidigare 1

Bindvavssjukdomar tidigare 1
Slaktingar med aneurysm/SAH I

--=- UTSKRIVNING AKUTVARD - -

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

Ange Riksstroke sjukhuskod for utskrivande sjukhus |
888= utlandskod 999= okand sjukhuskod

UTSKRIVEN TILL EFTER AKUTVARD R

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

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

13= vardcentral med akutplatser
Adress, telefon vid Utskrivs till i Klartext for alt. 1, 2, 4, 5, 7 ..o

PLANERAD UPPFOLJNING

(Flera svarsalternativ majliga)

| = ja, pa aterbesok hos lakare eller sjukskoterska
| = ja, pa radiologisk kontroll

| = ja, pa sarskild strokemottagning

| = ja, pa annan sjukhusmottagning/ avdelning
| = ja, pa vardcentral/ motsvarande

| = ja, pa dagrehabilitering

| = ja, pa sarskilt boende

| = negj

| = okant



NK = Neurokirurgisk Kklinik

Sjukhuskoder i Riksstroke

Akademiska NK 710
Sahlgrenska NK 716
NUS Umed NK 718
SUS Lund NK 741
KS Solna NK 743
Linkdping NK 747




