Folgeskjema for sykehus som overfgrer pasienter til annet sykehus etter
trombolyse, trombektomi eller annen prosedyre.
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Versjon 3.0
Pasient —
Kjenn I:l 1 Mann I:l 2 Kvinne Personnummer
Navn
Adresse
Symptomdebut
Angi tldspun.kt for syznptomdebut. = e A
Dersom pasienten vaknet med
symptom angis siste tidspunkt uten
symptom, for eksempel ved leggetid Time Min
Trombolytisk behandling Starttidspunkt for trombolyse
Trombolyse D 1Ja I:l 2 Nei D 3 Inkl. i studie D 9 Ukjent | ||
Dato Maned Ar
Hvilket sykehus? |
Timer Min
NIHSS (Totalscore) NIHSS (Totalscore)
Far trombolyse 24 t efter trombolyse
Hjernebledning med klinisk forverring innen 36 timer etter i .
behandlingsstart tilsvarende 4 poeng eller mer pa NIHSS D 1Ja D 2 Nei D 9 Ukjent
(skal veere verifisert med CT/MR eller obduksjon)
Trombektomi
Er trombektomi eller . . . . - :
e amee i D 1 Ja D 2 Nej D 3 Inkl. i studie D 9 Ukjent ~ Starttidspunkt for trombektomi
behandling gjennomfert? | ||
Hvilket sykehus? o vrive Ar
NIHSS (Totalscore) NIHSS (Totalscore)
Far trombektomi 24 t etter trombektomi Timer Min
Hemikraniektomi Starttidspunkt for hemikraniektomi
Er hemikraniektomi ) . : . | |
gjennomfert? I:I 1Ja I:l 2 Nei D 3 Inkl. i studie |:|9 Ukjent L L e
Hvilket sykehus?
Timer Min

Til hvilket sykehus blir pasienten overflyttet?

Skjemaet fglger pasienten ved overfgring til lokalsykehus for elektronisk innregistrering.



