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Diagnose- og inklusionskriterier

Alle patienter over 18 ar med verificeret aneurysmal subarachnoidalblgdning (SAH) skal
indberettes til Dansk Stroke Register - bade med det saerlige SAH skema og med et basisskema.

Patienter indberettes, hvad enten de er blevet behandlet kirurgisk, endovaskulaert eller behandling
er undladt. Bladninger fra andre vaskulaere malformationer (herunder ekstranidale aneurismer ved
AVM), SAH udgdende fra dissekerende eller infektigse (mykotiske) aneurismer, eller SAH, hvor der
ikke findes en bladningskilde, medtages ikke.

Ustabile aneurismer, som kan give smerter, men hvor der ikke pavises blgdning, medtages ikke.

Hvis bledningen fra et aneurisme kun giver anledning til en intracerebral blgdning, registreres det,
som var der SAH.

Patientens funktionsniveau (vurderet ved modified Rankin Scale (mRS)) far symptomdebut skal
indberettes via LPR. Endvidere skal der ved kontrollen efter 3 maneder ligeledes foretages
vurdering af funktionsniveau (mRS), som indberettes via LPR. Et ar efter indlaeggelsen skal der
desuden indberettes et opfelgningsskema i KIP (KvalitetsindberetningsPlatform).

For yderligere information omkring indberetning af data henvises til de generelle datadefinitioner
for Dansk Stroke Register. Disse er ogsa geeldende for SAH-patienter.

Tildeling af resultater

Resultaterne tildeles den neurokirurgiske afdeling, der indberetter SAH-registreringsskemaet.
Dette er ogsa geeldende, ifald indberetningen stammer fra den neurologiske afdeling fra samme
hospital.
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Definition af variable

Det er et gennemgaende princip, at data i registreringsskemaet skal vaere i overensstemmelse med
oplysninger i journalen og saledes afspejle det aktuelle sygdomsforlgb. Der kan i helt szrlige
situationer vaere en tilsyneladende mangel pa overensstemmelse mellem skema og journal, uden
at der er tale om en fejlregistrering. Sadanne uoverensstemmelser, som skyldes den manglende
detaljeringsgrad af registreringsskemaet, og det anbefales derfor at folge definitionerne beskrevet
i dette dokument.

Cpr.nr.

e Angives med alle 10 cifre (dd-mm-aa-lbnr.)

Dato og klokkeslaet for ankomst til forste hospitalsafdeling

e Angives som dd-mm-3a samt tt-mm.
o Klokkeslaet (tt-mm) angiver tidspunktet, hvor patienten ankommer til hospitalet.

Ankomst til neurokirurgisk afdeling

e Angives som dd-mm-3a samt tt-mm.

e Klokkesleet (tt-mm) angiver tidspunktet (dato og klokkeslaet), hvor patienten indlaegges pa
neurokirurgisk afdeling (ofte pa neurointensiv).

e Endvidere angives den neurokirurgiske afdeling: "Rigshospitalet, Blegdamsvej,
Neurokirurgisk", "Odense Universitetshospital, Neurokirurgisk", "Aarhus Universitetshospital,
Hjerne- og Rygkirurgi" eller "Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgisk".

e Deterkun den afdeling, som patienten primaert modtages pa, der skal registreres. Det skal ikke
registreres, hvis patienten overflyttes til en anden afdeling ifm. en behandling - fx coiling.

Status ved den akutte kontakt

Status ved den akutte kontakt er patientens status ved ankomst til neurokirurgisk, fer eventuelle
interventioner. Bliver patienten bedre efter at have faet lagt fx et eksternt draen, er det stadigt det
primaere kliniske billede, som rapporteres.

Safremt der ikke er viden om 'Primaer GCS', '"Motoriske udfald', 'Pupilforhold’, 'Hunt-Hess score',
'WFNS grad' og 'Aktuel blodfortyndende medicin', efterlades felterne tomme.

Primaer GCS score

e Angives som en samlet Glascow Coma Scale score fra 3 til 15.
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Der anvendes den ferste valide scoring foretaget af en laege, altsa gerne praehospitalt.
Hvis patienten ikke er set af en laege praehospitalt, bruges den ferste score ved modtagelse pa
akutafdelingen/hospital.

Motoriske udfald

Angives som “Ja” eller “Nej”.

Der angives "Ja", hvis patienten har et motorisk udfald pa kranienerverne (inkl.
ophtalmoplegi), arme eller ben.

Koordinationsforstyrrelser og sensoriske forstyrrelser uden pareser angives som "Nej".
Er deringen motoriske udfald, angives "Nej".

Pupilforhold

Angives som “Normale” eller “Pupildifference/lysstive pupiller”.

Normale angiver at pupillerne er ens, med naturlig reaktion for lys. Hvis personen er kendt med
pupildifference, og denne er som normalt med normal lysreaktion, angives normal.
Pupildifference/lysstive angiver, at pupillerne har forskellig starrelse eller at en eller begge
pupiller ikke reagerer for lys, uagtet deres starrelse.

Der angives kun én mulighed.

Hunt-Hess score

Angiver svaerhedsgraden af hjernehindebledningen malt ved Hunt-Hess score.

Angives som den primaere Hunt-Hess score: "1: Asymptomatisk eller hovedpine med let nakke-
rygstivhed”, "2: Moderat til svaer hovedpine, nakke-rygstivhed evt. med kranienerveudfald”, "3:
Milde fokale udfald eller tydelig desorientering”, "4: Stupor, moderat til svaer hemiparese, tidlig
decerebreringsrigiditet” eller "5: Dybt coma, decerebreringsrigiditet, moribund”.

Patienten kan kun indga i én af de angivne kategorier.

Foretages hurtigst muligt efter patientens akutte kontakt.

WFNS grad

Angiver svaerhedsgraden af hjernehindebladningen malt ved World Federation of Neurosurgical
Societies score (WFNS grad).

Angives som "1: GCS 15 uden motoriske udfald", "2: GCS 14-13 uden motoriske udfald", "3: GCS
14-13 med motoriske udfald", "4: GCS 12-7 med/uden motoriske udfald" eller "5: GCS 6-3
med/uden motoriske udfald".

Patienten kan kun indga i én af de angivne kategorier.

Foretages hurtigst muligt efter patientens akutte kontakt.

Modtager patienten blodfortyndende medicin?

Angives som “Ja” eller “Nej”.
Angives som "Nej", hvis patienten ikke modtager blodfortyndende medicin.
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e Angives som "Ja", hvis patienten eri blodfortyndende behandling op til den akutte kontakt.
Desuden angives, om patienten er i behandling med: “Trombocytheemmende laegemidler”
eller "AK behandling”.

e Trombocytheemmende laegemidler svarer til behandling med hjertemagnyl, clopidogrel
(Plavix®), ticagrelor (Brilique®) eller anden trombocythaemmer.

e AKbehandling svarer til behandling med orale antikoagulantia, fx warfarin (Marevan®) eller
phenprocoumon (Marcoumar®), et af de nye orale antikoagulatia (NOAC), dabigatran
(Pradaxa®), apixaban (Eliquis®) rivaroxaban (Xarelto®) eller edoxaban (Lixiana®), eller lav-
molekylaert heparin.

e Determuligt at angive, at patienten eri behandling med begge laegemidler.

Det intensive forlgb

Intubering

e Angives som “Ja” eller “Nej”.

e Angives som "Ja", hvis patienten intuberes ved den primaere laegekontakt praehospitalt/i
akutafdelingen, ved ankomst til neurokirurgisk eller senere pga. lavt bevidsthedsniveau, truede
luftveje eller lignende.

e Angives som "Nej", hvis patienten ikke intuberes eller kun intuberes i forbindelse med
operation/anden procedure.

Nimodipin behandling

e Angivessom “Ja”, “Nej” eller "Ikke fagligt relevant”.

e Angiver opstart af Nimodipin (Nimotop) givet som spasmeprofylakse inden for det forste degn
efter patienten ankommer til neurokirurgisk afdeling. Hvis laegemidlet opstartes, men igen
seponeres fx pga. bivirkning angives stadigt ja.

e Feltet efterlades tomt hvis det ikke vides, om patienten er opstartet i Nimodipin.

Billeddiagnostik

Fisher grad pa CTC

e Angives som “1: Intet synligt blod”, ”2: SAH <1 mm?”, ”3: SAH > 1 mm” eller ”4: SAH med IVH
eller ICH”.
e Angiver Fisher graden (svaerhedsgraden) af bledning pa CT eller MR skanning af hjernen.
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Intracerebralt haematom

e Angives som “Ja” eller “Nej”.

e Vedrgrer om patienten har etintracerebralt haematom. Er det ikke tilfeeldet, anfares "Nej".

e Huvis patienten har et intracerebralt haematom, anfares "Ja", og efterfalgende angives det, om
operation/evakuering er ngdvendig eller ej. Det angives som "Kraever ikke evakuering” eller
"Kraever evakuering”.

Aneurismets lokalisation

e Angiver lokalisationen af det bledende aneurisme.

e Angives som ” A. communicans anterior”, “A. cerebri anterior (inkl. a. pericallosa)”, “A. carotis
interna (inkl. paraopthalmisk)”,”A. cerebri media”, “A. communicans posterior”, “A. basilaris
(inkl. Basilaris toppen)”, ”A. vertebralis”, "Carotistop aneurisme”, “A. cerebelli superior”, “A.
cerebelli anterior inferior”, ”A. cerebelli posterior inferior”, eller "Andet".

Multiple aneurismer

e Angives som “Ja” eller "Nej”.
e Angiver om patienten har mere end ét aneurisme, selv om kun ét aneurisme har blgdt.

Aneurismets storrelse

» »

e Angives som “>25mm?”, ”12-25 mm”, ”7-12 mm” eller ”<7 mm”.
e Angiver den bredeste diameter af det aneurisme, som har bladt.

Behandling af aneurismet

Farst angives hvordan aneurismet er behandlet, og herefter registreres behandlingerne.

Er der afstaet fra at forserge aneurismet?

e Angives som “Ja” eller "Nej”.

e Angives som "Nej", hvis man har afstdet fra at forsgrge aneurismet. Dette kan veere i tilfeelde,
hvor patienten er for klinisk darlig til, at man kan tilbyde nogen behandling.

e Angives som "Ja", hvis aneurismet er forsgrget. Efterfalgende angives type af behandling:
“Endovaskulaer behandling” eller "Kirurgisk behandling".
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Endovaskulaer behandling

De folgende registreringer foretages kun hos patienter, som har faet foretaget en endovaskulaer
behandling af SAH.

Tidspunkt for aflukning af aneurismet

e Angives som dd-mm-3a samt tt-mm.
e Angiver det tidspunkt (dato og klokkeslaet) hvor aneurismet er aflukket. Hvis dette tidspunkt
ikke kan findes, registreres det, hvornar proceduren er slut.

Proceduretid

e Angives som tt-mm.
e Angiver den tid (timer og minutter) som proceduren samlet set har taget. Det vil sige fra
lyskepunktur, til aneurismet er aflukket med det sidste device.

Type af endovaskulaer behandling

e Angiver den type af device som bruges til at aflukke aneurismet.

e Angives som "Coil” (alle typer), "Intrasakkulat flowdiversion”, "Ekstrasakkulat flowdiversion”
eller en kombination heraf.

e Ved coil forstas, at aneurismesaekken udfyldes af metalliske trade, som ger, at aneurismet
tromboserer.

e Ved intrasakkulat flodiversion forstas, at man anbringer et device i aneurismesakken, som
modificerer flowet i seekken og beskytter mod bladning - eksempelvis WEB.

e Ved ekstrasakkulat flowdiversion forstas, at man anbringer et device uden for
aneurismesakken (fx i den arterie aneurismet udgar fra), som modificerer flowet i seekken og
beskytter mod bledning - fx flowdiverter.

e Derkan veelges mere end én mulighed.

Graden af aflukning af aneurismet ved coil

e Anvendes kun hvis der er valgt coil som type af endovaskulaer behandling.

e Angives efter den modificerede Raymond-Roy klassifikation med 4 punkter (MRRC). Angives
som "I, komplet aflukning”, ”Il, hals rest”, ”llla, rest aneusrisme - kontrastopleb centralt i
coilpakken” eller ”llIb, rest aneurisme - kontrastopleb langs aneurismevaeggen”.

o Feltet efterlades tomt, ifald graden af aflukningen ikke kendes.

Graden af aflukning af aneurismet ved intra- og ekstrasakkulat flowdiversion

e Anvendes kun hvis der er valgt enten intrasakkulat flowdiversion eller ekstrasakkulat
flowdiversion som type af endovaskulaer behandling.
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Angives som ”Sufficient behandlet” eller ”Insufficient behandlet”.
Feltet efterlades tomt, ifald graden af aflukningen ikke kendes.

Anvendelse af assist devices

Angives som “Ja” eller "Nej”.

Angives som "Nej”, hvis der ikke er anvendt assist devices

Angives som "Ja", hvis der er anvendt assist devices i behandlingen af aneursimet. Herefter
angives det hvilket device, der er anvendt: ”Stent” eller ”Ballon”. Det er muligt at veelge begge
devices.

Hvis der vaelges "Ballon”, angives det, om den er anvendt i over eller mindre eller lig5
minutter.

Har der vaeret komplikationer?

Angives som “Ja” eller "Nej”.

Angiver om der i relation til den endovaskulzere behandling har vaeret komplikationer. Hvis der
ikke har vaeret nogen komplikationer, anfgres "Nej".

Hvis der har vaeret komplikationer, anferes "Ja", og efterfalgende angives hvilke
komplikationer: "Dissektion”, "Perforation af aneurismet eller kar”, "Tromboemboliske
komplikationer som medferer infarkt inden for 24 timer”, ”Alvorlig bledning fra lysken” eller
"Mekaniske komplikationer”. Det er muligt at angive flere komplikationer.

Ved "Perforation" forstas en vaesentlig perforation, som medferer et behandlingstiltag eller
forvaerring af patientens tilstand, hvorimod sma kontrastudsivninger, som ikke har en
betydning, ikke skal registreres.

Ved "Alvorlig bladning fra lysken" forstds veesentlig pagdende bladning, som f.eks. medfarer
stort retroperitonealt haematom, og som kraever en vaesentlig behandling som kirurgisk eller
intensiv medicinsk behandling. Sma blodansamlinger, som star for simpel kompression,
medtages ikke.

Ved "Mekaniske komplikationer" forstas f.eks. coil migration, at en stent ikke folder sig
ordentligt ud, eller at en coil slynge looper ind i karret, som aneurismet sidder pa.

Sma transiente tromboser eller minimale kontrastudsivninger i forbindelse med behandlingen,
som ikke har nogen betydning for patienten, registreres ikke som komplikationer.

Kirurgisk behandling

De folgende registreringer foretages kun hos patienter, som har faet foretaget kirurgisk behandling
af SAH.

Tidspunkt for aflukning af aneurismet

Angives som dd-mm-3a samt tt-mm.
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e Angiver det tidspunkt (dato og klokkeslzet), hvor aneurismet er aflukket. Hvis dette tidspunkt
ikke kan findes, registreres det, hvornar proceduren er slut.

Operationstid

e Angives som tt-mm.
e Angiver den tid (timer og minutter) som proceduren samlet set har taget inklusive evt.
intubering.

Graden af aflukning af aneurismet.

e Angiver graden af aflukning af aneurismet baseret pa operaterens vurdering under
operationen. Hvis man har udfert en kontrolscanning eller angiografi efter proceduren, kan
denne ogsa anvendes.

e Angives som "Ingen rest” eller "Partiel aflukket”.

o Feltet efterlades tomt, ifald graden af aflukningen ikke kendes.

Temporezer clips tid

e Angiver om der er anvendt en temporaer clips under operationen.

e Angivessom “Ja” eller "Nej”.

e "Negj" angives, hvis der ikke er anvendt temporaer clips, og "Ja" angives, hvis der er anvendt
temporaer clips. Safremt "Ja" angives, skal den samlede tid, clipsen har vaeret pa, angives
(akkumuleret tid).

e Angives som "Over 15 minutter” eller "Under eller lig 15 minutter”.

Komplikationer til kirurgisk behandling

e Angivessom “Ja” eller "Nej”.

e Angiveromderirelation til den kirurgiske behandling har veeret komplikationer. Hvis der ikke
har vaeret nogen komplikationer, anfares "Nej".

e Hvis der har vaeret komplikationer, anfgres "Ja", og efterfalgende angives hvilke
komplikationer: *Aflukning af kar medferende infarkt indenfor 24 timer”, ”Sarinfektion” eller
”Livstruende peroperativ bledning, der ikke kan kontrolleres inden for fa sekunder”. Det er
muligt at angive flere komplikationer.

Komplikationer til aneurismebladningen

Re-blodning for aneurismet er forsorget

e Angives som “Ja” eller "Nej”.
e Angiver om patienten har en re-bladning fra tiden, hvor bladningen er verificeret, til
aneurismet er aflukket.
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Kan enten vaere verificeret med CT-scanning eller vurderet pa baggrund af kliniske aendringer
som f.eks. ny sveer hovedpine, stigende blodtryk eller faldende puls, eller fald i
bevidsthedsniveau.

Bladninger, som forekommer, efter aneurismet er aflukket, kategoriseres ikke under denne
kategori.

Feltet efterlades tomt, ifald det ikke vides, om der var re-bledning inden forsgrgelsen.

Vasospasmer

Angives som “Ja” eller "Nej”.

Angives som "Nej", hvis der ikke er vasospasmer.

Angives som "Ja", hvis der er vasospasmer. Herefter angives det, hvordan vasospasmerne er
pavist: Ved "Transcraniel doppler", "Kliniske" tegn pa spasmer eller, om der er "Radiologisk
pavist" ved CT-scanning eller angiografi. Det er muligt at angive flere svar.

Hvis der er pavist vasospasmer, og "Ja" er angivet, skal det angives, hvilke tiltag, der er
iveerksat i forbindelse med vasospasmerne. Her er det muligt at angive: “Ingen”, ”Intracerebral
iltmonitorering”, “Hypertensionsbehandling”, "Endovaskulaer medicinsk behandling” eller
“Endovaskulaer mekanisk behandling”. Det er muligt at angive flere svar.

Felterne efterlades tomme, hvis information om vasospasmer er ukendt.

Infarkter under den primare indlaeggelse

Angives som “Ja” eller "Nej”.

Angiver om patienten udvikler infarkter, som kan pavises ved CT eller MR scanning under deres
indleeggelse. Det skal vurderes pa den sidste scanning, patienten far foretaget under den
primaere indlaeggelse.

Feltet efterlades tomt, ifald det ikke vides, om patienten fik infarkt under den primaere
indlaeggelse.

Hydrocephalus som kraever liqour drenage

Angives som “Ja” eller "Nej”.

Angiver om patienten har kliniske tegn pa hydrocephalus. Er det ikke tilfeeldet, angives "Nej".
Hvis patienten har kliniske tegn pa hydrocephalus, som kraever, at man anlaegger et draen,
uagtet om det efterfglgende viser sig, at de havde et behov for det eller ej, angives "Ja".
Derudover angives det, hvilke tiltag, der er iveerksat: "Midlertidigt draen”, hvis der kun er behov
for midlertidig draenage, eller "Kraever permanent shunt", hvis patienten far behov for
permanent draenage (bade ventriculo-atrial eller ventriculo-peritoneal) under den primaere
indlaeggelse.

Hvis "Ja" angives, skal der ogsa foretages en registrering af 'Ventrikulit efter behandling med
ligour draenage'

Felterne efterlades tomme, ifald information omkring hydrocephalus er ukendt.



14 Dansk Stroke Register

Ventrikulit efter behandling med ligour draenage

e Angives som “Ja” eller "Nej”.

e Med ventrikulit menes, at om der ved dyrkning kan pavises bakterier i patientens liqour, som
kan formodes at have patogen betydning.

e Angives som "Nej", hvis patienten ikke har ventrikulit efter behandling med liqour draenage, og
angives som "Ja", hvis patienten har faet ventrikulit.

e Skal kun angives, hvis patienten har faet liqour draenage.

Status ved udskrivelse/overflytning fra
neurokirurgisk afdeling

Her angives den status som patienten har, nar denne udskrives eller overflyttes til et andet sygehus
eller til rehabilitering.

Ivaerksat genoptraening

e Angivessom ”Ja” eller "Nej”.

e Angiver om der er iveerksat en relevant genoptraeningsplan for patienten (enten hgjt
specialiseret eller kommunalt).

e Svarkategorien ”Nej” anvendes, hvor der ved udskrivelse af patienten ikke er ivaerksat en
genoptraeningsplan. "Nej" inkluderer ogsa de patienter, hvor genoptraeningsplan er vurderet
til at veere 'ikke faglig relevant'.

Er patienten dod under indlaeggelse?

e Angives som "Ja” eller "Nej”.

e Hvis patienten er ded under den primaere indlaeggelse, angives "Ja", og herefter anferes dato
for dedens indtraeden som dd-mm-3aa.

e Desuden angives den vigtigste arsag til patientens ded. Det er muligt at angive en af fglgende
arsager: "Hjerneinfarkt”, ”Hjerneblgdning”, “Hjerneinfarkt og bledning - ingen specifikation”,
”Myokardieinfarkt”, ”Lungeemboli”, ”Lungebetzaendelse”, "Anden vaskulaer arsag”, ”Andet”
eller "Ukendt".

Kan dedsarsagen henfares til aneurismebledningen eller komplikationer til behandlingen?

e Angivessom “Ja” eller “Nej”.

e Angiver hvorvidt dedsfaldet har en direkte sammenhang med aneurismebladningen eller som
komplikation til behandlingen.

e Svarkategorien "Nej” anvendes, hvis dedsfaldet ikke har en direkte sammenhang som f.eks.
cancer kendt forud for aktuelle blgdning.
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Et ars opfelgning

| forbindelse med kontrol 9-12 mdr. efter udskrivelsen skal alle patienter med SAH have registreret
felgende informationer. Skemaet findes saerskilt i KIP.

Cpr.nr.

e Angives med alle 10 cifre (dd-mm-3a-lbnr.)

Dato for opfelgning
e Angives med dd-mm-3a
e Angiver den dato, hvor patienten har vaeret til 1 ars (9 maneders) kontrol.

Findes der behov for genbehandling for eller ved 9/12 maneders kontrollen?

e Angives med "Ja” eller "Nej”.

e Angiver om der findes behov for genbehandling af det behandlede aneurisme for eller ved
kontrollen 9/12 maneder efter udskrivelse. Altsd om der er fundet indikation for genbehandling
efter den primaere behandling til og med kontrollen 9/12 maneder efter udskrivelse.

e Deternok, atindikationen er stillet, behandlingen behgver ikke vaere gennemfort for at svare
7Ja”.

e Derfindes ikke klare ensrettede retningslinjer for, hvornar et aneurisme skal genbehandles, da
det altid vil bero pa en konkret vurdering af patienten, dennes helbredstilstand, og hvordan
aneurismerecidivet ser ud. Dog er indtrykket, at man centrene imellem har en ensartet
opfattelse af hvem, der bagr genbehandles.

o Feltet efterlades tomt hvis det ikke vides, om patienten har/har haft behov for genbehandling.
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