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CRF 2 - Intensivvård
Please complete the survey below.

Thank you!

Vård på IVA
Tid för ankomst till IVA

__________________________________
(If randomized in ER or general Ward)

Första EKG-fynd post-ROSC STEMI
Nytillkommet LBBB
Ingen av ovanstående
EKG saknas

Angiografi utförd Ja, inom 24 timmar
Ja, efter 24 timmar
Ej utförd

PCI/CABG utförd: Inom 24 timmar
Efter 24 timmar
Ej utförd

Trolig orsak till hjärtstopp Myokardiell ischemi
Annan hjärtsjukdom
Respiratorisk
Infektion
Blödning
Annan icke-kardiell

Komorbiditet Tidigare hjärtinfarkt
Hjärtsvikt
Hypertension
Diabetes mellitus
Kronisk njursvikt
Leversvikt
Metastaserad cancer
Lungsjukdom
Stroke
Annan neurologisk sjukdom
Ingen av ovanstående

  24 h 48 h 72 h 
  NT-ProBNP ______ ______ ______ 
  S-NSE ______ ______ ______ 
    

Drabbades patienten av sepsis? Ja
Nej

Datum för sepsisdiagnos
__________________________________

Ordinerades och gavs antibiotika? Ja
Nej
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Drabbades patienten av nytt hjärtstopp under Ja
IVA-tiden? Nej

KONTROLLPATIENT
Erhöll patienten kortikosteroider under vårdtiden Ja
på IVA? Nej

Orsak till kortikosteroider
__________________________________

Vilken kortikosteroid
__________________________________

Dos
__________________________________

Totalt antal mg
__________________________________

Gavs Solu-Cortef 300 mg enligt protokollet till interventionspatient?
Ja Nej

Dag 1 (4h post-ROSC)
Dag 2
Dag 3
Dag 4
Dag 5

Prognosticering
Tidpunkt för neurologisk prognosticering

__________________________________
((tidigaste efter 72h))

Utfall neurologisk prognos Intermediär utfall
Ogynnsamt utfall sannolik
Gynsamt utfall sannolik

Avbrytande av livsuppehållande behandling
Avbrytande av livsuppehållande behandling Ja

Nej

Grunder för avbrytande av livsuppehållande Neurologisk undersökning
behandling S-NSE

EEG
SSEP
CT
MR

(Flervalsmöjlighet)

Tidpunkt för avbrytande av intensivvård
__________________________________
(Om intensivvård avbröts)
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Avliden under sjukhusvistelse
Avled patienten under sjukhustiden? Ja

Nej

Dödsdatum
__________________________________

Primär dödsorsak enligt ICD-10
__________________________________

Blev patienten donator? Ja
Nej

Utskrivning
Utskriven från IVA

__________________________________

Utskriven från sjukhus
__________________________________

Utskriven till Hem
Rehabilitering
Annat

CPC vid utskrivning? 1
2
3
4
5 (död)

Huvuddiagnos enligt ICD-10
__________________________________

Uppföljning vid 30 dagar Levande
Avliden

Uppföljning vid 90 dagar Levande
Avliden

CPC vid 90 dagar? 1
2
3
4
5 (död)

Tilläggsinformation
eCRF ifylld av

__________________________________
(Namn & tel)
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