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Skjemaet fglger pasienten ved
overfaring til lokalsykehus for

elektronisk registrering

Pasient Tidspunkt for symptomdebut
Dersom pasienten vaknet med symptom angis siste

Personnr tidspunkt uten symptom, for eksempel ved leggetid
Navn Dato  Maned Ar Timer Min
Innleggelsestidspunkt
Adresse
Dato  Maned Ar Timer Min
Trombolytisk behandling Hvilket sykehus?

Trombolyse |:| 1 Ja |:| 2 Nei |:| 9 Ukjent

Medikament og dosering

) Starttidspunkt for trombolyse
|:| 1 Alteplase, standard dose |:| 3 Annet trombolytisk

0,9 mg/kg medikament

|:| 2 Alteplase, redusert dose |:| 9 Ukjent Dato  Méned  Ar Timer  Min
NIHSS (Totalscore) NIHSS (Totalscore)
Far trombolyse D e b 24 t etter trombolyse D e Wi
Hjernebladning med klinisk forverring innen 36 timer etter behandlingsstart til- . .
svarende 4 poeng eller mer pa NIHSS (skal veere verifisert med CT/MR eller obduksjon) |:| 1Ja |:| 2 Nei |:| 9 Ukjent
Trombektomi , 5 , _

) Hvilket sykehus Starttidspunkt for trombektomi

Er trombektomi eller annen endo-
vaskulaer behandling gjennomfort?
|:| 1Ja |:| 2 Nei |:| 9 Ukjent Dato  Méned Ar Timer Min
NIHSS (Totalscore) NIHSS (Totalscore)

For trombektomi || Ikke utfort 24 t etter trombektomi || Ikke utfort

Hemikraniektomi Hvilket sykehus?
Er hemikraniektomi gjennomfort?

| |1Ja | |2Nei [ |9 Ukjent

Starttidspunkt for hemikraniektomi

Dato  Maned Ar Timer Min

Sykehus
Til hvilket sykehus blir pasienten overflyttet?




