Obs! Registrerade uppgifter maste vara journalforda

Riksstroke —Registrering av TIA

Preliminar Version 2026.1 INCA Anvands vid registrering av alla som insjuknar i stroke 2026-01-01

Grundinformation

Fér patient som vaknar med symtom ange hér datum och tid nér patienten vaknade

Insjuknandedatum (AAAA-MM-DD)I___ 11 11111 1

Diagnos G 45=TIA G111

(i plattformen registreras hér prelimindrdiagnos utan underkategori (siffran efter punkten) Slutdiagnos
registreras i slutformularet av det sjukhus som slutgiltigt skriver ut patienten fran akutskedet.)

Vardrelation (besvaras med Ja om patienten vardats for detta strokeinsjuknande vid flera sjukhus)
Oga O Nej

Om Ja skriv nedan ansvarigt sjukhus for de olika delarna i patientens vardkedja

StatS UKNUS. ...
(det férsta sjukhus patienten hade kontakt med for aktuellt strokeinsjuknande)

Vardande SJUKNUS. ...

(det sjukhus som inte &r forsta sjukhus och ej heller det sjukhus som skriver ut patienten frén
akutskedet)

SIULS JUKRUS .. . s

(det sjukhus som skriver ut patienten frén akutskedet for aktuellt strokeinsjuknande blir ocksa
“dgande” sjukhus och ansvarar fér 3 manaders uppféljningen oavsett hur lang vardtiden varit pa andra
sjukhus)

Vardflode

Logistikstyrande variabler (styr vad som tdnds och sldcks i plattformen)

O Endast akutmottagningsbeso6k

O Avliden under vardtiden

O Patienten var redan pa sjukhus/ akutmottagning vid detta strokeinsjuknande

O Ny forsamring under pagaende vardtillfalle for stroke/TIA som leder till trombolys eller
trombektomi

Patienten vardades inneliggande for detta strokeinsjuknande 1

0=Nej 1=Ja
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Patienten vardades inom specialistoppenvard/dagvard vid strokeenhet for det aktuella |___|
TIA insjuknandet.
0= Nej (inkl. inlagd med nattpermission) 1= Ja 9= Okant

‘ Inlagd forst pa (besvaras om 1=ja pa inldggning) 1

1= Vardavdelning som ar annan typ av vardavdelning an svarsalternativ nedan (2,3,4 eller 6)

2= Strokeenhet 3= intagnings/observationsavdelning
4= intensivvardsavdelning 5= annat
6= neurokirurgisk avdelning 9= okant

Ankomst till forsta sjukhus. (avser det sjukhus dér patienten hade sin férsta kontakt for detta
strokeinsjuknande d v s dokumenteras av startsjukhus)

Datum (AAAA-MM-DD)I___ 11 1 11111

Tidpunkt (tim.min) | I .1 I I

Utskrivningsdatum (avser slutgiltigt utskrivningsdatum fran akutskedet. Eventuella forflyttningstider in
och ut mellan sjukhus fylls i separat nedan. Avlidandedatum= utskrivningsdatum om patienten avlider
under vardtiden)

Datum (AAAA-MM-DD)1___ 11 1 1111

Férflyttning mellan sjukhus ange datum (AAAA-MM-DD) Anges om patienten vérdats vid flera
sjukhus. Ange datum for forflyttning nér patienten akte fran eller kom till ert sjukhus. OBS! Ej ankomst
till férsta sjukhus eller utskrivningsdatum som registreras separat.

Forflyttninginl__1__ I 1_ 1 11 1 IForflyttningutl__ 1 I 1 1 1_ 1_ 1 1

Forflyttninginl__1__1I_ 1 1_ 1 I 1  IForfiyttningutl__1__ 1 1 1 11 11

‘ Vardavdelning under akutskedet (avser hela vardtiden inklusive forsta avdelning vid ert sjukhus,
flera svarsalternativ mdéjliga)

OStrokeenhet O Neurokirurgisk avdelning Olntensivvérdsavdelning

O Intagnings/obs avdelning O Annat O Okant
Ankomst till strokeenhet (avser ankomst till strokeenhet pa ert sjukhus)

Datum (AAAA-MM-DD)I___1__ 11 11 111

Tidpunkt (tim.min) | I 1.1 | | O okant

Om vardad utanfor strokeenhet, ange totala antalet varddagar pa strokeenhet, intensivvards
eller neurokirurgisk avdelning (inldggningsdag = dag 1, avser vardtiden vid ert sjukhus)

| | | [ Ooként
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Start

Formuléret besvaras endast av det forsta sjukhuset patienten vardades vid for aktuellt
strokeinsjuknande

Patienten vaknade med symtom 1

0= Nej 1=Ja 9= okant

Senast utan symtom (anges om patienten vaknat med symtom eller redan inlagd patient drabbas av
stroke och insjuknandetiden &r ok&nd)

Datum (AAAA-MM-DD)1___1__ 11111 1__ ITid (timmin)l | 1.1 I I

Forsta sjukhus

Tidsintervall fran insjuknande till ankomst till sjukhus (besvaras om insjuknandetid &r okénd. Fér
patient som insjuknat pa sjukhus anges tid fran senast sedd utan symtom till upptéckt av
strokesymtom.)

Oinom3tim O3-45tm O4s-9tim Oo-24tim OEfter24tim O Okant

Ankomst/transportsitt till forsta sjukhus 1
1=Ambulans 2=Annatsatt 9= Okant
Vilken typ av ambulanstransport (Om ambulans) 1

1= Vagambulans 2= Luftambulans 3= V&g och luftambulans 9= Okant

Larm for trombolys/ trombektomi. ’Radda hjarnan/ strokelarm” 1

0= Nej 1=Ja 9= okant

Medvetandegrad vid ankomst 1

1= Fullt vaken (RLS 1) 2= Sl6 men kontaktbar (RLS 2—-3) 3= Medvetslos (RLS 4-8) 9= Okéant
Trombektomicenter/jour kontaktad for stillningstagande till trombektomi 1

0= Nej 1= Ja 9= okant

Skickad for stillningstagande till trombektomi (besvaras av sjukhus som inte &r
trombektomicenter

0= Nej 1= Ja 1

Skickad till trombektomicenter (tiden densamma som férflyttningstid till frombektomicenter)

Datum (AAAA-MM-DD)I__1__1__ |1 11 1__1Tidtimmin)I | 1.1 I I
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Reperfusion/Operation

Trombolys

‘ Trombolys givet eller paborjat for akut stroke I I

(Besvara endast 1=Ja om trombolys givits vid ert sjukhus .Om behandling pabdrjades men avbrots,
ange svarsalternativ 1=Ja)

0= Nej 1= Ja, 9= Okant
Om 1= Ja ange nar behandling gavs
OVid forsta ankomst till sjukhus O Vid férsamring under vardtillfalle for stroke/TIA

Ange sjukhus dar trombolys givet.............cooviiiiiiiii

‘ Datum och tidpunkt fér behandlingsstart for trombolys
Datum (AAAA-MM-DD)1__ || 111 || ITid @timmin)l__1__L1__1__1

Preparat O Metalyse O Actilyse

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

I___I= blédningsinslag i farsk hjarninfarkt

I___I=fér milda symtom

I___I=for svara symtom

I___I= ej mgjligt att ge behandling inom 4,5 tim fran insjuknande (vid kdnd insjuknande tid)
I___I=wake up stroke

I___I= andra kontraindikationer fér trombolys (se vagledning for kontraindikationer)
I___I=annan anledning (ex. okand insjuknandetid)

I___I=felaktigt utebliven larmrutin f6r Radda hjarnan

I___I= nédvandig kompetens saknades (ex. lakare m trombolyserfarenhet, bedémning av radiologi)
I___I= okant

Reversering genomférd av dabigatran (Pradaxa) med idarucizumab (Praxbind) |___|
for att mojliggora trombolys (FOU)
0= Nej 1=Ja 9= Okant
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Trombektomi

Endast trombektomicenter registrerar dessa uppgifter
Ambulanstransport triagerades direkt till trombektomicenter I I
0= Nej 1=Ja 9= Okant
Overflyttad till trombektomicenter fran annat sjukhus I
0= Nej 1=Ja 9= Okant
Om 1= Ja ange orsak
0] For ev trombektomi OF(’jr annan orsak an trombektomi
Om overflyttad for trombektomi, gavs trombolys pa forsta sjukhus 1
0= Nej 1=Ja 9= Okant

Om 1= Ja vid vilket SjukhUS...........ccooiiii

‘ Trombektomi genomford eller paborjad for akut stroke
0= Nej 1=Ja 9= Okant 1
Tidpunkt for karlpunktion vid trombektomi. Ange den dag och tid da forsta karl punkterades

Datum (AAAA-MM-DD)1__ 1\ 111 |__|__ITid (timmin)l_1_L1__1__|
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NIHSS ovniigatoriskt om trombolys eller trombektomi annars frivilligt for G45

Poang enligt NIHSS

9 = okant

Fyll i NIHSS poéng for varje variabel. Totalsumman fylls i automatiskt i webben.

totalsumma 99 = okéant

Totalsumma 99 fylls automatiskt i om en variabel ar okéand. Totalsumma (i webben) inom parentes ar
NIHSS poang dar okant inte rdknas med och den ingér 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, évriga punkter ar lasta.

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

Poéang Vid férsamring fore 24 tim efter
vid trombolys/trombektomi trombolys och/ eller
ankomst trombektomi

1a Vakenhetsgrad 0-3

1b | Orientering 0-2

1c | Forstaelse 0-2

2 Ogonmotorik/égonstaliningar 0-2

3 Synfalt 0-3

4 Facialispares 0-3

5a Pares i arm Hoger 0-4

5b | Pares iarm 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
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Vard

Transportsatt vid overflyttning

Ankomst/transportsatt sekundartransport 1
(anges nér patienten forflyttats fran férsta sjukhus i anslutning till insjuknandet. EJ atertransport)
1=Ambulans 2= Annatsatt 9= Okéant

Vilken typ av ambulanstransport (Om ambulans) 1

1= Vagambulans 2= Luftambulans 3= V&g och luftambulans 9= Okant

Forsamring under pagaende vardtillfalle

Registrera hdr om patient som redan vardas for stroke eller TIA férsémras och férsdmringen leder till
trombolys eller trombektomibehandling. OBS! Ej patient som &r inlagd pa sjukhus vid insjuknandet for
annan orsak

Insjuknandedatum (AAAA-MM-DD)1___ 111 L1111

Fér patient som vaknar med symtom ange hér datum och tid nér patienten vaknade

Insjuknandetid (tim.min) | I .1 I I

Senast utan symtom (anges om patienten vaknat med symtom)

Datum (AAAA-MM-DD)1__ 11111 I__|__ITidmminl___1__ 1. 1___1___I

Tidsintervall fran insjuknande till ankomst till sjukhus (besvaras om insjuknandetid &r okénd. Fér
patient som férsémrats under pagaende vardtillfélle for stroke/TIA insjuknat anges tid fran senast sedd
utan symtom till upptéckt av strokesymtom.)

Oinom3tim O3-45tm O4s5-9tim Oo-24tim OEfer2atim O Okant

Radiologi

Akut vid forsta ankomst till sjukhus

Datortomografi hjarna 1
0= Nej 1= Ja 9= okant
DT-angiografi genomfoérd i anslutning till forsta DT 1
0= Nej 1= Ja 9= okant
DT-perfusion genomford i anslutning till férsta DT 1

0= Nej 1= Ja 9= okant
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Under vardtillfallet
MR hjarna genomford 1
0= Nej 1= Ja 3= Bestallt till efter utskrivning 9= okant
Om ja och diagnos hjarninfarkt (163), MR hjarna visade 1
1= Farsk hjarninfarkt 2= ingen farsk hjarninfarkt 9=osaker/ okant understékningsfynd
DT-angiografi genomford men ej i anslutning till forsta DT 1

0= Nej 1= Ja 3= Bestallt till efter utskrivning 9= okant

Akut vid forsdmring under pagaende vardtillfalle som leder till trombolys eller trombektomi

Datortomografi hjarna 1
0= Nej 1= Ja 9= okant
DT-angiografi genomford 1
0= Nej 1= Ja 9= okant
DT-perfusion genomford 1

0= Nej 1= Ja 9= okant

Undersokningar
Ultraljud halskarl genomférd 1
0= Nej 1= Ja 3= Bestallt till efter utskrivning 9= okant

Langtids- EKG, minst 24 timmar (felemetri, Holter eller motsvarande) genomford 1

0= Nej 1= Ja 3= Bestallt till efter utskrivning 9= okant

‘ Bedomning av svéljformaga genomford 1

1= Ja (dokumenterad i journal) 2= Nej/Okant (ej utfort eller dokumentation saknas i journal)

3= ej undersokt p.g. a medvetandesankt patient
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Lakemedel vid insjuknandet

0= Nej 1=Ja 4= Ja, ingar i lakemedelsstudie 9= okant

‘ Blodtryckssdankande lakemedel 1

(avser samtliga grupper och oberoende av indikation)

‘ Statiner (Atorvastatin/ Lipitor, Pravastatin, Rosuvastatin/Crestor, Simvastatin) | I
‘ Trombocythammare 1
Om 1=Ja vilket/ vilka preparat?

O ASA (t ex Trombyl, Acetylsaliclsyra)

O Klopidogrel (t ex Plavix, Clopidogrel, Cloriocard, Grepid)

O Dipyridamol (Persantin)

@) Andra trombocythammare @n ovanstaende (t ex brilique, Efient, Prasugrel, Cilostazol, Possia)

‘ Perorala antikoagulantia 1

Om 1= Ja, vilket preparat

@) Warfarin (Waran)

O Abixaban (Eliquis)

@) Dabigatraneexilat (Pradaxa)
@) Rivaroxaban (Xarelto)

@) Edoxaban (Lixiana)

Om warfarin vid insjuknandet, ange PK (INR) varde L1 O okant
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Riskfaktorer

Svarsalternativ: 0= Nej 1= Ja 9= okant
Stroke tidigare
TIA/ Amaurosis fugax tidigare

Formaksflimmer
Om 1=ja upptéackt vid

O Nyupptéckt vid ankomst till sjukhus eller under vardtid

@) Tidigare diagnostiserad (géller dven intermittent flimmer eller fladder)

Diabetes, tidigare diagnostiserad eller nyupptackt
Behandling mot hégt blodtryck vid insjuknandet

Rokning (En cigarett eller mer per dag, eller slutat under de senaste 6 manaderna)

Riskbedémningar omvardnad

Riskbedéomning for undernaring genomford inom 24 h efter ankomst till avdelning
0=Nej 1=Ja

Vid ja, riskbedémning genomférd
Foreligger risk for undernaring enligt riskbedémning
0= Nej 1=Ja
Vid ja, risk féreligger
Har forebyggande atgarder vidtagits
0=Nej 1=Ja

Riskbedémning av munhélsa genomférd inom 24 h efter ankomst till avdelning

0= Nej 1= Ja
Vid ja, riskbedémning genomférd
Foreligger risk for ohdlsa i munnen enligt riskbedémning
0=Nej 1=Ja
Vid ja, risk foreligger
Har férebyggande atgarder vidtagits

0= Nej 1=Ja
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Rehabilitering under slutenvard

Svarsalternativ 0= Nej 1= Ja 9= Okant eller patienten avbojer bedémning

Patienten har under slutenvardsperioden bedémts av logoped eller annan 1
dysfagispecialist avseende svaljfunktion

Om 0= Nej ange anledning
O Inget behov

O Patienten har behov men ingen logoped eller annan dysfagispecialist tillganglig

Patienten har under slutenvardsperioden bedémts av logoped avseende sprak- och/eller
talfunktion | |

Om 0= Nej ange anledning
@) Inget behov O Patienten har behov men ingen logoped tillganglig

O Bestallt till efter utskrivning

Efter ankomst till vardavdelning ar bedémning utférd av arbetsterapeut 1

Om 1= Ja ange inom vilket tidsintervall

O<24tim O >24 tim men <48 tim O > 48 tim

Efter ankomst till vardavdelning dar bedomning utférd av sjukgymnast/fysioterapeut 1___|
Om 1= Ja ange inom vilket tidsintervall

O<24tim O >24 tim men <48 tim O > 48 tim
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Slut

Lakemedel vid utskrivning

0= Nej 1=Ja 3= Planerad insattning inom 2 v efter utskrivning 4= Ja, ingar i lakemedelsstudie 9=
okant

‘ Blodtryckssdnkande lakemedel 1

(avser samtliga grupper och oberoende av indikation)

‘ Statiner (Atorvastatin/ Lipitor, Pravastatin, Rosuvastatin/Crestor, Simvastatin) 1
‘ Trombocythammare 1
Om 1=Ja vilket/ vilka preparat?

O ASA (t ex Trombyl, Acetylsaliclsyra)

O Klopidogrel (t ex Plavix, Clopidogrel, Cloriocard, Grepid)

@) Dipyridamol (Persantin)

O Andra trombocythammare @n ovanstaende (¢ ex brilique, Efient, Prasugrel, Cilostazol, Possia)

‘ Perorala antikoagulantia 1

Om 1= Ja, vilket preparat
O Warfarin (Waran) O Abixaban (Eliquis) O Dabigatraneexilat (Pradaxa)

O Rivaroxaban (Xarelto) O Edoxaban (Lixiana)

Datum for ny- eller aterinsattning av perorala antikoagulantia under vardtiden
(AAAA-MM-DD)1__ 11 111

Information
Information om rékstopp till de som var rokare vid insjuknandet 1
0= nej/ okant (ej utfort eller dokumentation saknas i journal) 1= ja (dokumenterat i journal)

3= gj relevant p g a patientens tillstand

Information given om bilkérning 1

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

3= gj relevant p g a patientens tillstand

Uppfoljning

Aterbes6k pa grund av det aktuella strokeinsjuknandet ar planerat hos sjukskéterska eller
lakare (Flera svarsalternativ majliga)

I__I=ja, pa sarskild strokemottagning (pa eller utanfor sjukhuset)

I___I=ja, pa annan sjukhusmottagning/avdelning I___I=ja, pa vardcentral/motsvarande
I__1=ja, pa sarskilt boende I__ 1 =ja, pa dagrehabilitering
I__I=nej I___I=okant
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