Obs! Registrerade uppgifter maste vara journalforda

Riksstroke —Registrering av SAB

Anvands vid registrering av alla som insjuknar i SAB 2026-01-01
Formular for akutsjukhus dar patienten inte remitterats till neurokirurgisk klinik

Patientens personnummer | A T N AN T O I O I |

PatieNteN S NaAMN o

Grundinformation
Om patient vaknade med symtom, registrera datum och tid nér patienten vaknade.

Om okénd dag fér insjuknande eller uppvaknande, registrera ar och manad samt kryssa for "Okéant”. Registrera
klockslag sa exakt som mdjligt, avrunda till ndrmsta hel- eller halvtimme. Om helt oként klockslag for insjuknandet,
kryssa for "Oként”.

Insjuknandedatum (AAAA-MM-DD) N W A T I TN N I A I___I0kant

Insjuknandetid (TIM.MIN) L1 1 I 10kant

Diagnos / 60.0- 160.9 = SAB

(Traumatisk SAB ska inte registreras i Riksstroke)

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

160.2 Subaraknoidalbl6dning frén arteria communicans anterior
160.3 Subaraknoidalblédning fran arteria communicans posterior
160.4 Subaraknoidalblédning fran arteria basilaris

160.5 Subaraknoidalbl6dning frén arteria vertebralis

160.6 Subaraknoidalbl6dning frén andra intrakraniella artédrer
160.7 Subaraknoidalblédning fran ospecificerad intrakraniell artér
160.8 Annan subaraknoidalblédning

160.9 Subaraknoidalbl6dning ospecificerad

Blédningskalla om 1607 eller 1608

svarsalternativ: 0= nej 1=ja 9= okant

Q282 AVM 1
1720 dissektion 1
M052 Reumatoid vaskulit 1

1677 Cerebral arterit | |

Vardflode
Avser detta strokeinsjuknande/vardtillfalle
Insjuknandet intraffade pa sjukhus eller akutmottagning I_I=Nej |L__I=Ja
Patienten bedémdes enbart vid akutmottagning I_I=Nej |L__I=Ja
Patienten avled under vardtiden IL_IFNej |L__I=Ja

Ankomst till Forsta sjukhus
Registreras av det sjukhus som patienten férst sékte till vid detta strokeinsjuknande.

Datum (AAAA-MM-DD) 1_1_1__1__1l__1__1l__1__1 TidpunktTIMMIN) 1I_I__L1__1__1|

Utskrivning fran akutskedet
Avlidandedatum=Utskrivningsdatum om patienten avied under vardtiden.

Datum (AAAA-MM-DD) 11111 1__1__1__1
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Patienten vardades inneliggande for detta strokeinsjuknande IL_I=Nej I_I-Ja

‘ Inlagd forst pa 1

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

2= Strokeenhet 3= Intagnings/observationsavdelning
4= Intensivvardsavdelning 6= Neurokirurgisk avdelning 9= Okant
Start

Forsta sjukhus

Tidsintervall fran insjuknande/uppvaknande till ankomst till Férsta sjukhus
Registreras om tid fér insjuknande/uppvaknande pa Grundinformation &r helt eller delvis okénd.

Fér patient som insjuknade under pagaende vardtillfélle for annan orsak &n stroke/TIA, registrera intervall fran
uppskattad insjuknandetid till att strokesymtom upptéacktes.

I__llnom3tim 1|__13-45tim I__1459tm |__19-24tim  |__|Efter24tim  |__|Okant

Medvetandegrad vid ankomst
1= Fullt vaken 2= SI6, men kontaktbar 3= Medvetslés 9= Okant 1
(RLS 1) (RLS 2-3) (RLS 4-8)

Remittering till neurokirurgisk klinik:
Neurokirurgisk klinik kontaktad |__I=Negj I__I=Ja

Patienten remitterats vidare till neurokirurgisk klinik I I=Negj I__I=Ja
Om 0=Nej ange orsak, flera alternativ kan valjas

I___1 For dalig kliniskt p g a SAB
I___1 Andra medicinska skal
I__1Aider

I___ I Ytterligare akut utredning behdvs inte
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Vard
Radiologi
Registreras av utférande sjukhus
Vid ankomst till Forsta sjukhus
Datortomografi (DT) hjarna genomférd 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1
DT-angiografi genomford i anslutning till forsta DT 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1

Undersdkningar

Vid ankomst till forsta sjukhus

Hemisymtom/ dysfasi/ kranialnervspares 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1

Lumbalpunktion genomford 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1

ADL och boende fore strokeinsjuknandet
Fér samtliga svarsalternativ rérande ADL och boende géller: 9=0Oként.

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

2= Eget boende med hemtjanst (hemtjénst avser inte hemsjukvard eller avancerad hemsjukvard)
3= Sarskilt boende, (ex. servicehus, korttidsboende, sjukhem eller motsvarande)

4= Annat

Ensamboende __1
1= Patienten bodde helt ensam

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

Hjalpbehov (innefattar hjdlp med personligt ADL och/eller hushalls-ADL) 1
1= Patienten klarar sig helt sjalv utan hjalp

2= Patienten behdver hjalp av nagon annan

Rorlighet 1

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

Toalettbesok __1

1= Patienten klarade toalettbesdk helt sjalv

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

Klader 1

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
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Riskfaktorer

Fér samtliga svarsalternativ rérande Riksfaktorer géller: 0= Nej, 1= Ja, 9= okéant.

Stroke tidigare 1
Behandling mot hégt blodtryck vid insjuknandet 1
Rokning (En cigarett eller mer per dag, eller slutat under de senaste 6 manaderna) 1
SAB tidigare 1
Kéant aneurysm tidigare 1

Slaktningar med aneurysm/ SAB 1

Slut

Utskrivning fran slutenvard
Utskriven till fran slutenvard 1

1= Eget boende 2= Sarskilt boende (ex grupp-, korttids, service eller vardhemsboende)4d= Annan akutklinik

5 Geriatrik/rehab 7= Annat (tex patient som bor i annat land) 9= okant 11= fortfarande inneliggande 12= strokeenhet

Uppfodljning
Aterbesok pa grund av det aktuella strokeinsjuknandet ar planerat hos sjukskoéterska eller likare
(Flera svarsalternativ mojliga)

I__1=Ja, pa aterbesok hos lakare eller sjukskéterska pa neurokirurgisk mottagning
I__1=Ja, paradiologisk kontroll

I___1=Ja, pa sarskild strokemottagning (pa eller utanfor sjukhuset)

I__1=Ja, pa annan sjukhusmottagning/avdelning

I___1=Ja, pa vardcentral/motsvarande

I__1=Ja, pa sarskilt boende

I___1=Ja, pa dagrehabilitering

I___1=Nej

I___1=0Okant



