Obs! Registrerade uppgifter maste vara journalférda

Version 24.1 Anvands vid registrering av alla som insjuknar i akut stroke 2024-01-01 och darefter

RIKSSTROKE - AKUTSKEDET FOR REGISTRERING AV STROKE

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

Ifyllt av (namn pa person som fyller i FOrMUIATET) ........... v iiieee e e e e eee e

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

Strokediagnos /G 11 L1
| 61= Hjarnblodning

| 63= Hjarninfarkt (cerebral infarkt)

| 64= Akut cerebrovaskulart insjuknande, ej specificerat som blédning eller infarkt

G 45.X= TIA (som resultat av trombolys eller trombektomi for stroke med fullstdndig symtomregress
inom 24 timmar efter insjuknandet)

Patienten vaknade med symtom I
1=ja 2= negj 9= okant

Insjuknandedag (AAMMDD) N VI T | O

Insjuknandetid (TIM.MIN) I W

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

Om redan inlagd patient drabbades av stroke och insjuknandetid &r okénd, ange tidpunkt nar 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 mgjligt i Tidsintervall nedan.

Tidsintervall fran insjuknande till ankomst till sjukhus -
(Besvaras om insjuknandetid ar okand eller om enbart hel timme kan fastslas [99.99))
1=inom 3tim 2a=inom 4,5tim 2b=inom 6tim 3=inom 24tim 4= efter 24 tim 9= okant

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

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

Larm for trombolys/trombektomi “Réddda hjarnan/strokelarm” I
1=ja 2= nej 9= okant



S —— ANKOMST TILL FORSTA SJUKHUS S ——

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

Datum och tidpunkt
111 __1l__1_1(AAMMDD) [ 1 L1 __I(tim.min)

Ange Riksstrokes sjukhuskod 888= utlandskod 999= okand sjukhuskod [

————— AKUTA UNDERSOKNINGAR / ATGARDER

Datortomografi hjarna I
l=ja 2=nej 9=okant

DT- angiografi genomférd i anslutning till forsta DT I

1=ja 2 =negj 9= okant
DT- perfusion genomford i anslutning till forsta DT 1
1=ja 2 =negj 9= okant
Storkarlsocklusion pavisad pa DT-angiografi 1
1=ja 2 =negj 9= okant
TROMBEKTOMI-center/jour kontaktad for stallningstagande till trombektomi 1
1=ja 2 =negj 9= okant

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

‘Bedémning av svaljfformaga genomford I I

1= ja (dokumenterad i journal) 2= nej/okant (ej utfort eller dokumentation saknas i journal)

3= ej undersokt p.g.a. medvetandesankt patient
INLAGGNING

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

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

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

Forsta sjukhus dar patienten blev inlagd
Ange Riksstrokes sjukhuskod 888= utlandskod 999= ok&nd sjukhuskod [

Ankomst till forsta strokeenhet
(avser den forsta strokeenhet dar patienten vardades for detta strokeinsjuknande)

Datum och tidpunkt
11 n_1_1(AAMMDD) I L1 I(timmin)

Ange Riksstrokes sjukhuskod 888= utlandskod 999= okand sjukhuskod [



Poéang enligt NIHSS 9 = okant totalsumma 99 = okant
Fyll i NIHSS poéng for varje variabel. Totalsumman fylls i automatiskt i webben.

Totalsumma 99 fylls automatiskt i om en variabel &r okand. Totalsumma (i webben) inom parentes ar
NIHSS poang déar okant inte raknas med och den ingar inte i statistikberakning eller malniva

Om Punkt 1a vakenhetsgrad =3 dvs koma, fylls totalsumman i automatiskt i webben. Punkt 2 och 3 gar
att andra manuellt, 6vriga punkter ar lasta.

‘ NIHSS vid ankomst/inlaggning (om patienten vardas pa/flyttas till trombektomicenter registrera
poangen fore trombektomi som poédng vid ankomst)

NIHSS 24 timmar efter trombolys och/eller trombektomi

24 tim efter trombolys
Poang vid ankomst | och/eller trombektomi
1la Vakenhetsgrad 0-3
1b Orientering 0-2
1c Forstaelse 0-2
2 Ogonmotorik/6gonstallningar 0-2
3 Synfdlt 0-3
4 Facialispares 0—3
5a Paresiarm Hoger 0—4
5b Pares i arm Vanster 0-4
6a Pares i ben Hoger 0—4
6b Pares i ben Vanster 0-4
7 Ataxi 0-2
8 Sensibilitet(smarta) 0-2
9 Sprak/kommunikation 0-3
10 Dysartri 0-2
11 Utslackning /neglekt 0-2
Totalsumma




‘Trombolys givet eller paborjat for akut stroke I
(Om behandling pabérjades men avbrots, ange svarsalternativ 1= ja)

1= ja, behandling med actilyse (Alteplase) 2= nej
3=ja, ingar i trombolys-studie eller behandling med icke-godkant

lakemedel t. ex tenecteplase (Metalyse) 9= okant

Om nej, orsak till varfor trombolys inte ar givet (Flera svarsalternativ ar méjliga)
I___I=tidigare spontan (dvs icke traumatisk) hjarnblédning

|___I=blédningsinslag i farsk hjarninfarkt

|___I=f0r milda symtom

| I=for svara symtom

|___I=ej mojligt att ge behandling inom 4,5 tim fran insjuknande (vid kand insjuknande tid)
|___I=wake up stroke

|___I= andra kontraindikationer fér trombolys (se vagledning for kontraindikationer)

| I=annan anledning (ex. okdnd insjuknandetid)

| I=felaktigt utebliven larmrutin for Radda hjarnan

| I= nddvéandig kompetens saknades (ex. lakare m trombolyserfarenhet, beddmning av radiologi)

| I= okant

Ange Riksstroke sjukhuskod dar trombolys ar givet R
888= utlandskod 999= okénd sjukhuskod

‘ Datum och tidpunkt for behandlingsstart for trombolys

101 _1l__1_1(AAMMDD) 1 LI 1 I(tim.min)

Reversering genomford av dabigatran (Pradaxa) med idarucizumab (Praxbind) for att mojliggéra
trombolys (FOU)

1-ja 2= nej 9= oként 1

----------------- TROMBEKTOMI

---TROMBOLYS

‘Trombektomi — genomford eller paborjad for akut stroke I I
(Om behandling paborjades men avbréts, ange svarsalternativ 1= ja)

1=ja 2=negj 9= okant

Ange Riksstroke sjukhuskod dar trombektomi ar genomford |

110= Akademiska 146= Orebro

116= Sahlgrenska 147= Linkdping

118= NUS Umea 329= Sundsvall

141= SUS Lund 888= Utlandskod

143= Karolinska Solna 999= Oké&nd sjukhuskod
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--------------- TROMBEKTOMI - CENTER -

Fragor i detta avsnitt besvaras endast for patienter vardade pa trombektomicenter

Ambulanstransport triagerades direkt till Trombektomicenter I

1=ja 2=nej 9= oként

Overflyttad till trombektomicenter fran annat sjukhus I
1=ja, for ev. trombektomi 2= nej 3= ja, for annan orsak an trombektomi 9= okant
Ankomst till sjukhus med trombektomi-center

Ankomstdag (AAMMDD) T T | T A |

Tidpunkt for ankomst (TIM.MIN) I T M

Tidpunkt for Karlpunktion vid trombektomi. Ange den dag och tid da férsta karl punkterades

Dag (AAMMDD) N O | T |

Tidpunkt (TIM.MIN) (N

Ange Riksstroke sjukhuskod for patientens hemortssjukhus enligt folkbokféringen

888= utlandskod 999= okénd sjukhuskod [

- - HJARNBLODNING EFTER TROMBOLYS/TROMBEKTOMI ----

Hjarnblédning med klinisk férsdmring inom 36 timmar

efter trombolys eller trombektomi I
(Svarsalternativ 1= ja anges enbart om patienten forsdmrats kliniskt motsvarande

4 p eller mer pa NIHSS, oavsett hur stor blédning DT/MR visar)

l=ja 2=nej 9= okant



--- HEMIKRANIEKTOMI R —

Hemikraniektomi genomfdrd for expansiv ischemisk stroke (hjarninfarkt) I

1=ja 2=nej 3=ja,ingdrihemikraniektomi-studie 9= okant

Ange Riksstroke sjukhuskod dar hemikraniektomi ar genomférd T

888= utlandskod 999= okand sjukhuskod

Datum foér hemikraniektomi (AAMMDD) R R | T |

--- HJARNBLODNING e —

Lokalisation av hjarnblédning (161) I

1= Storhjarna, central/djup 2= Storhjarna, lobar/ytlig
3= Storhjarna, ospecificerat om djup eller ytig 4= Hjarnstam

5= Lillhjarna 6= Flera olika lokalisationer
T=ANNAN ... 9= Okand

Blodning med ventrikelgenombrott I

1=ja 2=negj 9= okant

Om behandling med perorala antikoagulantia (warfarin och NOAK) vid insjuknande

i hjarnblddning (161), reversering genomford

1=ja 2=nej 9= oként 1

Lakemedel vid reversering vid hjarnblédning (161)
1=ja 2=nej 9= oként

Protrombinkomplexkoncentrat, PCC (Ocplex, Confindex) I
Vitamin-K (Konakion, antidot till Waran) 1
Idarucizumab (Praxbind, antidot till Pradaxa) I

Lakemedel ingaende i reverseringsstudie eller behandling [
med icke-godkéant lakemedel (t. ex Andexanet)

Neurokirurgisk atgard genomford for hjarnblédning 1

1=ja 2= nej 9= oként
Ange Riksstroke sjukhuskod for sjukhuset dar neurokirurgi for hjarnblédning & genomférd
888= utlandskod 999= okand sjukhuskod 1 1

Atgardsdatum (AA-MM-DD) I 1111




--- ADL OCH BOENDE FORE INSJUKNANDET | STROKE ----

For samtliga svarsalternativ rérande ADL och boende galler: 9= oként

Boende |

—

1= Eget boende utan hemtjanst (hemtjanst avser inte hemsjukvard eller avancerad hemsjukvard)

—

2= Eget boende med hemtjanst (hemtjanst avser inte hemsjukvard eller avancerad hemsjukvard)

3= Sarskilt boende, (ex. servicehus, korttidsboende, sjukhem eller motsvarande)
5= Annat

Ensamboende I [
1= Patienten bodde helt ensam

2= Patienten delade hushall med make/maka/sambo eller annan person t.ex. syskon, barn
eller foréldrar

Hjalpbehov (innefattar hjalp med personligt ADL och/eller hushalls-ADL) I
1= Patienten klarar sig helt sjalv utan hjalp
2= Patienten behdover hjalp av ndgon annan

Rorlighet l___
1= Patienten kunde forflytta sig sjalv utan tillsyn bade inomhus och utomhus, anvandning
av hjalpmedel tillatet

2= Patienten kunde forflytta sig ensam inomhus, men ej utomhus, anvandning
av hjalpmedel tillatet

3= Patienten fick hjalp av annan person vid forflyttning eller patienten var sdngbunden

Toalettbestk .
1= Patienten klarade toalettbesdk helt sjalv

2= Patienten fick hjalp till toalett eller med toalettbestk, kunde inte ta sig till toaletten sjalv,
eller anvande backen, bloja eller behdvde hjalp med att torka sig eller ta pa sig klader

Klader I

1= Patienten klarade pakladning helt sjalv, aven ytterklader, skor och strumpor, eller behévde
endast hjalp med att knyta skor

2= Patienten fick hjalp med att hamta klader eller fick hjalp med av- och pakladning eller
forblev okladd



RISKFAKTORER e e e
Svarsalternativ: 1=ja 2=nej 9= okant
Stroke tidigare I I
TIA / Amaurosis fugax tidigare I
Formaksflimmer, tidigare diagnostiserad (Géller aven intermittent flimmer eller fladder) I

Formaksflimmer, nyupptackt vid ankomst till sjukhus eller under vardtid I

(Galler aven intermittent flimmer eller fladder)
Diabetes, tidigare diagnostiserad eller nyupptackt I
Behandling mot hdgt blodtryck vid insjuknandet I

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

--- INFORMATION ----

Information om rékstopp till de som var rokare vid insjuknandet -
1= ja (dokumenterat i journal) 2= nej/ okant (ej utfort eller dokumentation saknas i journal)
3= ej relevant p g a patientens tillstand

Information given om bilkérning I

1=ja 2= nej/okant (ej utfort eller dokumentation saknas i journal)

3= gj relevant/saknar korkort eller p g a patientens tillstand

-------- UNDERSOKNINGAR UNDER VARDTIDEN

MR hjarna genomford 1

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

Om ja och diagnos hjarninfarkt (163), MR hjarna visade: I

1= farsk hjarninfarkt 2= ingen farsk hjarninfarkt 9= osakert/okant understkningsfynd

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

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

Ultraljud halskéarl genomférd I

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

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

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



-------- RISKBEDOMNINGAR OMVARDNAD ----

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

1=ja 2=negj

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

1=ja 2=nej



LAKEMEDELSBEHANDLING --- --

Svarsalternativ 1=ja 2=negj 3= nej, planerad inséattning inom 2 v efter utskrivning
4= ja, ingér i lakemedelsstudie 9= okand
Vid Vid
insjuknande utskrivning

A Blodtryckssédnkande lakemedel I |
(avser samtliga grupper och oberoende av indikation)

‘ Statiner (atorvastatin/Lipitor, pravastatin, rosuvastatin/Crestor, simvastatin)

‘ Trombocythammare:
ASA (t ex Trombyl, Acetylsalicylsyra) (. I
Klopidogrel (t ex Plavix, Clopidogrel, Cloriocard, Grepid) (. I
Dipyridamol (Persantin) (. I
Andra trombocythammare &n ovanstaende (. I
(t ex Brilique, Efient, Prasugrel, Cilostazol, Possia)

‘ Perorala antikoagulantia:
Warfarin (Waran) | |
Om warfarin vid insjuknandet, ange PK (INR)-varde

9,9=oként L
Apixaban (Eliquis) (. I
Dabigatranetexilat (Pradaxa) (. I
Rivaroxaban (Xarelto) (. I

Edoxaban (Lixiana) (. I

Datum for ny- eller aterinséattning av perorala antikoagulantia
under vérdtiden (AAMMDD) N N VI T | O

~-- UPPFOLJINING ----------

Aterbesdk pa grund av det aktuella strokeinsjuknandet &r planerat hos sjukskoterska eller lakare
(Flera svarsalternativ mgjliga)

| 1=ja, pa sarskild strokemottagning (pa eller utanfor sjukhuset)

|___I=ja, pa annan sjukhusmottagning/avdelning |___I=ja, pa vardcentral/motsvarande
| 1=ja, pa sarskilt boende |___1=ja, pa dagrehabilitering
| I=nej | I =oként
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-- --- REHABILITERING UNDER SLUTENVARD ----

Patienten har under slutenvardsperioden bedémts av logoped eller annan
dyfagispecialist avseende svaljfunktion I

1=ja 2= nej, inget behov
3= nej, patienten har behov men ingen logoped eller annan dysfagispecialist tillganglig
9= okant eller patient avbojer beddmning

Patienten har under slutenvardsperioden bedomts av logoped avseende talfunktion I

1=ja 2= nej, inget behov 3= nej, patienten har behov men ingen logoped tillganglig
4= nej, men bestéllt till efter utskrivningen 5=nej 9= okant eller patient avbdjer bedémning

Efter ankomst till vardavdelning ar bedémning utford av arbetsterapeut I

Svarsalternativ 1=ja, <24 tim 2=ja, > 24 tim men <48 tim 3=ja, >48tim
5= negj 9= okant

Patienten har under slutenvardsperioden erhallit arbetsterapi I
1=ja

2= nej, har haft behov men ej fatt ndgon arbetsterapi alls under vardtiden (t.ex. pga. isolering,
patienten ej antraffbar)

3= nej, har haft behov men ej kunnat tillgodogéra sig rehabilitering (t.ex. pga. mycket kognitiv
nedsattning/demens eller sprakforbistring)

4= nej, har inte haft behov (t.ex. vid franvaro av sensomotoriska/kognitiva nedsattningar och

ej erhdllit behandling, samt patienter i palliativ vard)

5= patient har avbojt 9= okant

Efter ankomst till vardavdelning ar bedomning utford av sjukgymnast/fysioterapeut I

Svarsalternativ 1=ja, <24 tim 2=ja, > 24 tim men < 48 tim 3=ja, >48tim
5= nej 9= okant

Patienten har under slutenvardsperioden erhallit sjukgymnastik/fysioterapi |
1=ja

2= nej, har haft behov men ej fatt ndgon sjukgymnastik/fysioterapi alls under vardtiden (t.ex. pga.
isolering, patienten ej antraffbar)

3= nej, har haft behov men ej kunnat tillgodogdéra sig rehabilitering (t.ex. pga. mycket kognitiv
nedsattning/demens eller sprakforbistring)

4= nej, har inte haft behov (t.ex. vid franvaro av sensomotoriska/kognitiva nedsattningar och

ej erhdllit behandling, samt patienter i palliativ vard)

5= patient har avbojt 9= okant
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---- UTSKRIVNING AKUTVARD ----

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

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

‘Vérdavdelning under akutskedet (Avser hela vardtiden inklusive forsta avdelning och avdelningar vid
andra sjukhus) Flera svarsalternativ mojliga

|1 =Vardavdelning som &r annan typ av vardavdelning an svarsalternativ nedan

|| =Strokeenhet |___ I = Neurokirurgisk avd. | I=Annat
|| =Intensivvardsavd. |___ I =Intagnings/obs-avd. | I=0kant
Om vardad utanfor Strokeenhet, ange totala antalet varddagar pa

strokeenhet, intensivvards- eller neurokirurgisk avdelning [
(Inlaggningsdag=dag 1) 999= oként

Patienten har fatt en skriftlig rehabiliteringsplan 1
1=ja 2=nej 3= egjbehoy, fullt aterstalld 9= okant

UTSKRIVEN TILL EFTER AKUTVARD R

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

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

13= vardcentral med akutplatser (=fyll i Eftervard)
Adress, telefon vid Utskrivs till i klartext foralt. 1, 2,4, 5, 7 ..o,
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- REHABILITERING EFTER UTSKRIVNING FRAN AKUTVARD ------mmmmmeemm e
Planerad rehabilitering, flera svarsalternativ mojliga

I I= ‘Tidig understddd utskrivning fran sjukhus till hemmet dar ett multidisciplinart
stroketeam bade koordinerar utskrivningen och utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljo

| I=Tidig understodd utskrivning till hemmet dar ett multidisciplinart stroketeam koordinerar
utskrivningen men dar fortsatt rehabilitering utférs utan multidisciplinart stroketeam av
enskilda vardgivare fran kommunen/primarvarden

|| =Dagrehabilitering eller motsvarande (avser teambaserad rehabilitering under en definierad
tidsperiod)

|___I=Poliklinisk rehabilitering (avser rehabilitering vid enskilda besok)
| I=Traning hos logoped

| 1=Rehabilitering vid omvardnadsboende (ex. sarskilt boende, servicehus, korttidsboende
eller sjukhem)

| | = Enbart sjalvtraning

|___I=Inget rehabiliteringsbehov foreligger enligt teambeddmning
(Galler aven for patienter som bor pa sarskilt boende utan rehabiliteringspotential)

|| =Patienten tackar nej till erbjuden rehabilitering
|___ I = Rehabiliteringsbehov finns, men rehabilitering finns inte tillgangligt
I__ I =0Okéant
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UTSKRIVNING EFTERVARD
(galler vard inom regionfinansierad slutenvard)

Inskrivningsdag [ N | T |

Utskrivningsdag [ N | T |

Patienten har fatt en skriftlig rehabiliteringsplan 1
1=ja 2=nej 3= gjbehov, fullt terstalld 9= okant

UTSKRIVEN TILL fr&n EFTERVARD R

1= eget boende 2= sarskilt boende (ex grupp-, korttids-, service- eller vardhemsboende)
4= annan akutklinik 6= avliden under vardtiden 7= annat (t.ex patient som bor i annat land)
9= okant 11= fortfarande inneliggande 13= vardcentral med akutplatser

Adress, tel vid Utskrivs till i klartext foralt. 1, 2, 4, 7 ...

REHABILITERING EFTER UTSKRIVNING FRAN EFTERVARD

Planerad rehabilitering, flera svarsalternativ mojliga

I I= ‘Tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet dar ett multidisciplinart
stroketeam bade koordinerar utskrivningen och utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljo

|___1=Tidig understodd utskrivning till hemmet déar ett multidisciplinart stroketeam
koordinerar utskrivningen men dar fortsatt rehabilitering utfors utan multidisciplinart
stroketeam av enskilda vardgivare fran kommunen/priméarvarden

|___ 1 = Dagrehabilitering eller motsvarande (avser teambaserad rehabilitering under en definierad
tidsperiod)

| I =Poliklinisk rehabilitering (avser rehabilitering vid enskilda besok)
| I=Traning hos logoped

|___I=Rehabilitering vid omvardnadsboende (ex. sarskilt boende, servicehus, korttidsboende
eller sjukhem)

|___ I = Enbart sjalvtréning

|___I=Inget rehabiliteringsbehov foreligger enligt teambeddmning (Géller &ven for patienter som
bor pa sarskilt boende utan rehabiliteringspotential)

|___I =Patienten tackar nej till erbjuden rehabilitering
|___ I = Rehabiliteringsbehov finns, men rehabilitering finns inte tillgangligt
| I =0kant
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