Obs! Registrerade uppgifter maste vara journalférda

Version 23 Anvands vid registrering av alla som insjuknar i TIA 2023-01-01 och déarefter

For registrering av TIA-diagnos efter trombolys och/eller trombektomi anvand formularet for stroke i akutskedet!

RIKSSTROKE - TIA

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

Ifyllt av (namn pa person som fyller i fOrMUIAIET) ............oooiiieiiii e

G 45 = TIA/cerebral ischemi 6vergéende inom 24 tim Gl _ 1 LI

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

Insjuknandedag (AAMMDD) N N | N | T

Insjuknandetid (TIM.MIN) N T Y T 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 nér patienten
senast var utan symtom.

Insjuknandetid anges i timmar och minuter. Om endast hel timme kan fastslas eller om insjuknandetid ar
okand registrera ”99.99” och ange sa exakt tid som majligt i Tidsintervall nedan.

Tidsintervall fran insjuknande till ankomst till sjukhus 1

(Besvaras om insjuknandetid ar okand eller om enbart hel timme kan fastslas [99.99])
1=inom 3tim 2a=inom4,5tim 2b=inom 6tim 3=inom 24tim 4= efter 24 tim 9= okant

Patienten var redan pa sjukhus/akutmottagning vid detta TIA-insjuknande I
1=ja 2= nej
Patienten kom med ambulans I I

1=ja 2=nej 9= okant

Larm for trombolys/trombektomi “Radda hjarnan/strokelarm” I

1=ja 2=nej 9= okant



------------------------------------ ANKOMST

Ankomst till sjukhus

(avser det sjukhus dar patienten vardades i 6ppen/slutenvard for det aktuella TIA-insjuknandet)

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

Tidpunkt for ankomst till sjukhus (TIM.MIN) I

mmmemmmmemmmmeemeeaee AKUTA UNDERSOKNINGAR / ATGARDER

Datortomografi hjarna

1=ja 2=negj 9= okant

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

DT Perfusion genomfdrd i anslutning till férsta DT
1=ja 2 = nej 9= okéant

Storkarlsocklusion pavisad pa DT-angiografi
1=ja 2 = ngj 9= okant

TROMBEKTOMI-center/jour kontaktad for stallningstagande till trombektomi
1=ja 2= negj 9= okant



S — INLAGGNING

Patienten vardades inneliggande for detta TIA-insjuknandet I
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

A Inlagd forst pa 1

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) ..............ccooiiiiiiiee,
6= neurokirurgisk avd. 9= okant

Har patienten vardats pa strokeenhet for detta insjuknande? I

l=ja 2=ne€j 9= okant

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

Ankomstdag till strokeenhet (AA.MM.DD) [ N | T |

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

RISKFAKTORER

Svarsalternativ: 1=ja 2=nej 9= oként

Stroke tidigare I
TIA / Amaurosis fugax tidigare I
Formaksflimmer, tidigare diagnostiserad (Galler aven intermittent flimmer eller fladder) I I
Formaksflimmer, nyupptackt vid ankomst till sjukhus eller under vardtid I
(Géller aven intermittent flimmer eller fladder)

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

Rokning (En cigarett eller mer per dag, eller slutat under de senaste 3 man) 1



S — INFORMATION S —

Information om rékstopp till de som var rékare 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 bilkdrning I

1=ja 2=nej 3= gjrelevant/saknar korkort eller p g a patientens tillstand 9= okant

---------- UNDERSOKNINGAR UNDER VARDTIDEN -

MR hjarna genomford I
1=ja 2= negj 3= nej, bestallt till efter utskrivning 9= okant

Om ja, MR hjarna visade: I
1= farsk hjarninfarkt 2= ingen farsk hjarninfarkt 9= osakert/ok&nt undersokningsfynd

MR-angiografi genomfdrd I
1=ja 2= nej 3= nej, bestallt till efter utskrivning 9= okant

DT- angiografi genomférd men ¢j i anslutning till forsta DT

1=ja 2= nej 3= nej, bestéllt till efter utskrivning 9= okant |

Ultraljud halskarl genomférd I

1=ja 2=nej 3= nej, bestéllt till efter utskrivning 9= okant

Langtids-EKG, minst 24 tim (telemetri, Holter eller motsvarande) genomférd I

1=ja 2= negj 3= nej, bestallt till efter utskrivning 9= okant



----- RISKBEDOMNINGAR OMVARDNAD -

Riskbeddmning for undernaring genomférd inom 24 h efter ankomst till avdelning
1=ja 2=negj
Vid ja, riskbedémning genomférd
Foreligger risk for undernaring enligt riskbedémning
1=ja 2=nej
Vid ja, risk foreligger
Har forebyggande atgarder vidtagits
1=ja 2= nej

Riskbeddmning av munhélsa genomfdrd inom 24 h efter ankomst till avdelning
1=ja 2=nej
Vid ja, riskbedémning genomférd
Foreligger risk for ohalsai munnen enligt riskbeddmning
1=ja 2= nej
Vid ja, risk foreligger
Har forebyggande atgarder vidtagits

1=ja 2= nej

- - UNDERSOKNING FUNKTIONSFORMAGA

Bedomning av logoped under vardtid

1=ja 2= nej 9= okant

Bedomning av arbetsterapeut under vardtid

1=ja 2= nej 9= oként

Bedomning av sjukgymnast/fysioterapeut under vardtid

1=ja 2=negj 9= okant



—- --- LAKEMEDELSBEHANDLING

Svarsalternativ 1= ja 2= negj 3= negj, planerad insattning inom 2 v efter utskrivning
4= ja, ingar i lakemedelsstudie 9= okand
Vid Vid
insjuknande utskrivning*

‘ Blodtryckssankande lakemedel I I I I
(avser samtliga grupper och oberoende av indikation)

‘ Statiner (t ex atorvastatin/Lipitor, pravastatin, rosuvastatin/ Crestor, simvastatin)
. |

‘Trombocythammare:
ASA (t ex Trombyl) [
Klopidogrel (t ex Plavix) I
Dipyridamol [
Andra trombocythdammare an ovanstaende I
(t ex Brilique, Efient, Pletal, Possia)

‘ Perorala antikoagulantia:
Warfarin (Waran) I I
Om warfarin vid insjuknande, ange PK (INR)-varde L
9,9=oként

Apixaban (Eliquis) 1 |
Dabigatranetexilat (Pradaxa) I I

Rivaroxaban (Xarelto) I I

Edoxaban (Lixiana) I I

Datum for ny- eller aterinsattning av perorala antikoagulantia
under vérdtiden (AA-MM-DD) N N | O | O

S — UPPFOLJINING -

Aterbesok pa& grund av det aktuella TIA-insjuknandet ar planerat hos sjukskoterska eller lakare
(Flera svarsalternativ majliga)

|___1=ja, p& sérskild strokemottagning (p& I___1=ja, pa sérskilt boende
eller utanfér sjukhuset) I | = ja, pa dagrehab
|___I=ja, pa annan sjukhusmottagning/ [ | = nej
avdelning |_| = okant

|___I=ja, pa vardcentral/motsvarande

Utskrivningsdag (AA-MM-DD) T | T |




