Obs! Registrerade uppgifter maste vara journalférda

Coy

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register

Registrering av Omvardnadsvariabler

Version 23.1 Anvands vid registrering av de som insjuknar i akut stroke 2023-01-01 och darefter

Personnummer: | | | | | | -1 I I I I

Namn:

Insjuknandedatum:|1__ |11 1 | |

Rapporterande sjukhus || | |

Fall

1. Har riskbedomning for fallrisk gjorts? Skall goras inom 24 h efter ankomst till
avdelning.

o Ja

o Nej

Vid Ja pé fréga 1

2. Foreligger risk for fall enligt genomford fallriskbedomning?
o Ja
o Nej

Vid Ja pa fraga 2

3. Har forebyggande atgarder vidtagits?
o Ja
o Nej

4. Har patienten fallit under vardtillfallet?
o Ja
o Nej

Vid Ja pa frdga 4

5. Ledde fallet till en vardskada?
o Ja
o Nej



Munhilsa
1. Har riskbedémning gjorts? Skall géras inom 24 h efter ankomst till avdelning.
o Ja
o Nej
Vid Ja pd frdga 1

2. Foreligger ohdlsa i munnen eller risk fér ohdlsa i munnen enligt genomfort
beddmningsinstrument?

o Ja
o Nej
Vid Ja pé frdga 2
3. Har forebyggande atgarder vidtagits
o Ja

o Nej

Nutrition/Undernéring

1. Har riskbedomning for undernaring gjorts? Skall géras inom 24 h efter ankomst till
avdelning.

o Ja
o Nej
Vid Ja pd frdga 1
2. Foreligger risk fér undernaring enligt riskbedémningsinstrument?
o Ja
o Nej
Vid Ja pd frdga 2

3. Har forebyggande atgarder vidtagits?
o Ja
o Nej

4. Har nagon av foljande atgirder genomforts? (Om Ja, ange datum med Gdmmdd)

Dietistbedémning I lJa, Datuml__ 1 1111 1 1__I Nej
Logopedbedémning I lJa, Datuml__ 1 1111 1 1__I Nej
Nasogastrisk sond I lJa, Datuml__ 1 1111 1 1__I Nej
PEG/RIG I lJa, Datuml__ 1 1L 11l 1 1 1__1 Nej
TPN | llJa, Datuml__ I 1l I 1L 1 I 1_1 Nej



Vid Ja pd Nasogastrisk sond och/eller PEG(/RIG):
5. Om sond far patienten svaljtrana?
o Ja
o Nej/ej dokumenterat

o Ej aktuellt pga patientens tillstand

Residualurin
1. Har patienten KAD vid inskrivningen pa férsta sjukhus (kronisk KAD)?
o Ja
o Nej
2. Kontroll av residualurin genomford
o Ja
o Nej
Vid Ja pa fraga 2
3. Hade patienten residualurin?
o Ja
o Nej
Vid Ja pd frdga 3
4. Vilka atgarder har vidtagits? (Flera svarsalternativ mojliga)
O Ny kontroll
O RIK

O KAD, omsaihurmangadagar? |I__1___ 11|

O Annat

O Ej dokumenterat

Vid Ja pd KAD vid inskrivning eller Gtgdrd:
5. Har patienten KAD vid utskrivningen?
o Ja

o Nej



Smarta
1. Har patienten smarta?
o Ja
o Nej
o Ejdokumenterad
Vid Ja pd fraga 1

2. Har patientens smarta skattats med ett bedomningsinstrument (t.ex. VAS, Abbey
Pain Scale)?

o Ja
o Nej
3. Har atgarder vidtagits for att lindra smartan?
o Ja
o Nej
o Patienten har avbdijt
Vid Ja pa frdga 3

4. Har uppfoljning med beddmningsinstrument utforts for att utvardera vidtagna
atgarder (t.ex VAS, Abbey Pain Scale)?

o Ja

o Nej

Trycksar

1. Har riskbedomning for trycksar gjorts? Skall goras inom 24 h efter ankomst till
avdelning.

o Ja
o Nej
Vid ja pd fraga 1
2. Foreligger risk for trycksar enligt riskbed6mning?
o Ja
o Nej
Vid ja pa fraga 2
3. Har patient med trycksar eller risk for trycksar fatt atgarder vidtagna?
o Ja

o Nej



Har patienten utvecklat trycksar under vardtiden?
Ja

Nej

Hade trycksar vid ankomst till sjukhuset

Ej dokumenterat



