Obs! Registrerade uppgifter maste vara journalférda

RIKSSTROKE — TIMING

|
TIMING

Studiepatients-ID1__ | I I1-1__1 1 1 | Patientensinitialer |___ | | Fodelsear |__ | |

-------- NOAK - START -oeeeem-

Om patient ar utskriven vid NOAK-start, kontakta denne for att besvara fraga 1-3, registrera senaste
utforda blodtryck och NIHSS-kontroll p& fraga 4-5.

1. Paborjat behandling med NOAK | Isja | I=nej

1.1 Om nej, huvudorsak till varfor NOAK inte pabdérjats

| [=Patient avliden fore start | I=Patient vill inte starta NOAK | I=Behandlande lakare
vill inte starta NOAK

2. Datum och tidpunkt for forsta NOAK dos ~ AAMMDD R T | T T |

TIM:MIN N N 4 I
3. Typ av NOAK vid behandlingsstart
| I= Eliquis | I=Pradaxa | I=Xarelto | I= Lixiana
4. Blodtryck vid behandlingsstart Systoliskt/Diastoliskt I I Vi1 1 ImmHg

5. NIHSS-poang vid behandlingsstart |
Om neurologiskt stabil gar det bra att anvanda tidigare NIHSS-beddmningar

5.1 Datum néar NIHSS utfordes: AAMMDD O | Il 1

FoOr deltagare i Biomarkorsstudie ------------==mmmmmmmmmmmmmcoeeoe

6. Senaste Hemoglobin (Hb)-varde fore start av NOAK T T T e 7)
6.1 Datum for Hb-varde AAMMDD N R | N |

7. Senaste Kreatinin-varde fére start av NOAK I 11 Tumol/l
6.1 Datum for Kreatinin-varde AAMMDD I I | Il I

8. Datum for nar blodprov for biomarkorstudie tagits
AAMMDD (S S [ R 1
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Studiepatients-ID1_ || I1-1__1 | 1 | Patientensinitialer |___ | | Fodelsear |_ | |

--------------------------------------------------------- Y7 2 —
Registreras vid utskrivning frain AKUTVARD

1. DT hjarna utférd efter randomisering
|___I=ja - planerad kontroll |___I=ja - oplanerad, akut (pga. Klinisk forsamring) | I=nej

1.1 Om ja, datum for DT hjarna efter randomisering AAMMDD [ T | T |

2. MRT hjarna utférd efter randomisering

|___I=ja- planerad kontroll  |__I=ja - oplanerad, akut (pga. klinisk férs&dmring) |___I=nej

2.1 Om ja, datum for MRT hjarna efter randomisering AAMMDD | | Il 1| 1

3. Ny hjarninfarkt/Allvarlig blodning under vardtid (inom 28 dagar) |I__ I=ja |__ I=nej

Om ja, fyll i Handelse inom 28 dagar (om det inte redan ar gjorts)!

4. Avliden under vardtiden pga. Ny hjarninfarkt/Allvarlig blédning I I5ja | I=nej

Om ja, fyll i Handelse inom 28 dagar (om det inte redan ar gjorts)!
(Besvaras i ordinarie Riksstroke Ankomst/Inlaggning)

0. Datum for 14-dagars uppféljning AAMMDD I T | T T |
1. Vardas fortfarande inneliggande efter den initiala hjarninfarkten | I=ja I___I=nej
1. 1 Om nej, avliden under de forsta 14 dagarna efter randomisering |___ I=ja |___I=nej

2. Ny hjarninfarkt eller Allvarlig blédning
under de férsta 14 dagarna efter randomisering I Ifja I___I=nej

Om ja, fyll i Handelse inom 28 dagar (om det inte redan ar gjorts)!
3. Uppehall (mer &n 36 timmar) eller utsattning av NOAK
under de férsta 14 dagarna efter randomisering I I5ja | I=nej

3.1 Datum for sista dos innan 1:a
uppehall/ utsattning AAMMDD R N | A T | O

3.1.1 Datum for ev aterinsattande AAMMDD | [ 1 | 1] | |

3.2 Datum for sista dos innan 2:a
uppehall/ utsattning AAMMDD R N | A T | O

3.2.1 Datum for ev aterinsattande AAMMDD | [ 1 | 1] I |

(Fler uppehall kan registreras vid behov)
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Studiepatients-ID1_ || I1-1__1 | 1 | Patientensinitialer |___ | | Fodelsear |_ | |

---------------- UPPFOLJNING 90 DAGAR EFTER RANDOMISERING --rcreecreeemeeecme-

Om enkatsvar inte inkommer, kontakta patient for svar pa fragor nedan (fraga 1-2 ar specifika for
TIMING, ovriga fragor ingér i Riksstroke ordinarie uppféljning)

0. Datum for ifyllande av enkét AAMMDD [ T | T |
0.1 Avliden I I5ja | I=nej
0.1.1 Avlidandedatum AAMMDD R | N | N
0.2 Uppfdljning utford I__ 1= ejmojlig I___ I=ej mojlig pga utlandsflytt |___ I=patient vill
avsta
I. Uppehall eller utsattning av NOAK efter utskrivning och inom 90 dagar
I___I=ja - avslutat behandling |___I=ja—gjort ett eller flera uppehall, men har aterupptagit

behandlingen
|___I=nej —fortsatt utan avbrott

Il. Aterinlagd pé& sjukhus efter det initiala strokevardtillfallet efter utskrivning och inom 90 dagar

| I=ja, pga Ny hjarninfarkt vid: | I=detta sjukhus | I=annat sjukhus
|___I=ja, pga Hjarnblédning vid: |___I= detta sjukhus |___I=annat sjukhus
I___I=ja, pga Magblddning vid: |___I= detta sjukhus |___I=annat sjukhus
| I=ja, pga Annan blédning vid: | I=detta sjukhus | I=annat sjukhus
|___I=ja, pga Annan orsak vid: |___I=detta sjukhus |___I=annat sjukhus

Om patient vardats inneliggande, kontrollera uppgift i journal (om majligt) innan inmatning!

3. Var vistas du nu?

|___1=Bor hemma i eget boende, utan hemtjanst. (hemtjanst avser jnte hemsjukvard
eller avancerad hemsjukvard)

|___I=Bor hemma i eget boende, med hemtjanst. (hemtjanst avser inte hemsjukvard
eller avancerad hemsjukvard)

I___I = Sarskilt boende (ex. sjukhem, servicehus, korttidsboende, gruppboende,
slussplats, vaxelboende eller motsvarande).

I____I = Akutsjukhus (t.ex. medicin, neurolog, kirurgklinik)

I____| = Geriatrisk-/Rehabklinik I___I=Annat

4. Har du fortfarande besvar efter din stroke?

|___I=Alla besvaren har gatt dver helt I___ 1 =Jag har fortfarande besvar
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Studiepatients-ID1_ || I1-1__1 | 1 | Patientensinitialer |___ | | Fodelsear |_ | |

5. Hur ar din rérlighet nu?
|___1=Jag kan forflytta mig bade inomhus och utomhus utan hjalp av annan person
| I =Jag kan forflytta mig inomhus, men inte utomhus utan hjalp av annan person

|___I'=Jag far hjalp av annan person vid forflyttning bade inomhus och utomhus

6. Far du hjalp av ndgon vid toalettbestk?

I___ I =Jag klarar toalettbesok helt sjalv |___I'=Jag far hjalp vid toalettbestk

7. Far du hjalp med pa- och avkladning?

| 1=Jag klarar pa- och avkladning helt sjalv || = Jag far hjalp med pa- och avkladning

8. Ar du idag beroende av stod eller hjalp av anhérig/narstaende?
|___I'=Har ingen anhdrig/narstaende eller saknar kontakt med anhorig/narstaende
| 1=Ja, helt beroende
I___1=Ja, delvis beroende

| | = Nej, inte alls

9. Vem har besvarat detta frageformular?
| I =Jag sjalv ensam skriftligt
| 1'=Jag sjalv med hjalp av anhdrig/narstaende eller vardpersonal
|___1=Jag sjalv (patienten) per telefon
|___1'=Jag sjalv (patienten) vid aterbesok pa sjukhus/vardcentral
|___I = Endast vardpersonal

| | = Endast narstdende
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