
CASE REPORT FORM

DISCO-studien
DIrekt eller Subakut COronarangiografi för hjärtstopp 

utanför sjukhus- en randomiserad studie

          Sjukhus:____________________________

        Prövare:____________________________

Inklusions datum: 
                                             

DISCO-studien

   å  å  å  å  m m   d d

Patient nr:

CRF_discohuvudstudie_Ver_1.7 20200122



Inklusions kriterier: Ja Nej

1. Bevittnat hjärtstopp utanför sjukhus med ROSC efter HLR

2. Kranskärlsröntgen kan utföras inom 120 minuter från inklusion 

     och randomisering på sjukhus

Exklusions kriterier:

1. Patient yngre än 18 år

2. Tydliga tecken på icke kardiell orsak till hjärtstoppet (ex. trauma, hypovolem 

    chock, asfyxi, överdos eller cerebrovaskulär händelse)

3. Patienter med terminal sjukdom med en förväntad överlevnad <1 år

4. ST höjning på första EKG

5. Känd graviditet

6. Vaken patient GCS >8 (RLS 1-3) 

SCREENING

Mobi-med EKG klockslag: 

t  t : m m

Patienten randomiserades till:                 Direkt kranskärlsröntgen

                   Ej kranskärlsröntgen (inskrivning IVA)

RANDOMISERING

DISCO-studien- Randomisering

Signatur:____________________________________ Datum:______________________ 2

Patient nr:

EKG (Mobi-med / första EKG på akuten) 

RBBB

Patologisk Q-våg

ST-sänkning T-vågs negativitet

Ange vad:______________________________________

RYTM

SR FF Pacemaker rytm VT

AV-block II eller III Annat:______________________________________

Inget av ovanstående

Akuten EKG klockslag: 

t  t : m m

EKG avläst på :

Fyll i patientnumret ovan 

Normalt EKG LBBB tidigare känt LBBB nytillkommet



Plats där hjärtstoppet inträffade:      Hemmet Offentlig plats Annan plats

Bystander HLR: Ja Nej Okänt

Defibrillerad av bystander: Ja Nej Okänt

Första registrerade hjärtrytm:       

Klockslag:    t  t : m m

Hjärtstoppet inträffade

Ambulansens ankomst till larmadress

A-HLR påbörjad av ambulanspersonal

Tid för första defibrillering

Återkomst av spontan cirkulation /första ROSC

Nytt hjärtstopp under transporten Ja Nej

Total mängd: Adrenalin__________mg Cordarone_________mg

Larmcentralens ärendenummer:_________________

PRE HOSPITALT

Signatur:____________________________________ Datum:______________________

DISCO-studien Patient nr:

Datum för hjärtstoppet:

 å  å  å  å  m m  d d

3

OBS! CRF (detta papper)  ska följa med patientens journal

Asystoli PEA Bradykardi Sinusrytm VT VF Förmaksflimmer Okänt



Ankomst tid:

Puls Bpm

Blodtryck mmHg

Sp02

Spontan andning:  Ja Nej

Glasgow coma scale (GCS)*

Kroppstemperatur

AKUTRUMMET/ANKOMST TILL SJUKHUS

%

.

Datum:

 t  t  : m m

Signatur:____________________________________ Datum:______________________

DISCO-studien Patient nr:

 å  å  å  å  m m  d d

ND

C°

4

LÄKEMEDEL GIVNA I AKUTRUMMET 

Adrenalin _______mg

Cordarone _______mg

Andra läkemedel, fyll i concomitant medications

Totalt antal defibrilleringar (Fram till inskrivning på IVA):



FÖRSTA BLODGAS (timme 0)

Tid:

PaO2              kPa

PaCO2

SaO2 %pH

Base excess

mmol/LLaktat

mmol/L

t  t : m m

Patienten inskriven levande på sjukhuset Ja Nej

Om nej, tidpunkt för dödsfallet

 t  t : m m

Signatur:____________________________________ Datum:______________________

DISCO-studien
Patient nr:

Datum:

 å  å  å  å  m m  d d

Datum:

 å  å  å  å  m m  d d

5

kPa Kalium                  mmol/L



Kranskärlssjukdom

Tidigare hjärtinfarkt

Tidigare PCI

Tidigare CABG

Hjärtsvikt

KOL/Astma

Cancer

Diabetes

Stroke

Inget av ovanstående

      

SJUKDOMSHISTORIA (för definitioner se inforutan längst ner på sidan)

Ålder ManKvinna

DEMOGRAFI

Signatur:____________________________________ Datum:______________________

DISCO-studien Patient nr:

6

Vikt

Definitioner Sjukdomshistoria

Kranskärlssjukdom: Stabil/instabil angina pectoris, tidigare hjärtinfarkt,
tidigare PCI/CABG

Hjärsvikt: Tidigare ekokardiografiskt verifierad systolisk och/eller 
diastolsik dysfunktion. Eller sjukhusvårdad senaste två åren pga hjärtsvikt
eller pågående hjärtsviktsbehandling.

Cancer: Känd aktiv malignititet eller behandlad senaste fem åren för 
malignitet (Cytostatika, strålning och/eller kirurgi)

Diabetes Mellitus: Pågående behandling med insulin och/eller perorala 
antidiabetika

Uttalad aortastenos

Ja Nej        Okänt



VITALPARAMETRAR VID ANKOMST TILL IVA (första registrerade på IVA)

Ankomst datum Ankomst tid

Puls Bpm

Blodtryck mmHg

MAP

SpO2

Kroppstemperatur

Beslut om palliativ vård Ja Nej

Beslut om 0-HLR Ja Nej

AE/SAE mellan randomiseringen och inläggning på IVA Ja Nej
Om ja, fyll i AE formulär

t  t : m m

%

mmHg

Signatur:____________________________________ Datum:______________________

DISCO-studien Patient nr:

Se bilaga för avbrytande kriterier

Orsak till beslut om palliativvård/0-HLR

Dålig neurologisk prognos

Känd terminal sjukdom innan hjärtstopp

Annan:_______________________________

 å  å  å  å  m m  d d

C°

7

Informerat samtycke anhörig så snart som möjligt (utfört av läkare)



DISCO-studien
Patient nr:

Signatur:____________________________________ Datum:______________________

Datum

 å  å  å  å  m m  d d

KRANSKÄRLSRÖNTGEN (Fylls i oavsett när kranskärlsröntgen görs samt en för varje Angiografi)

Hjärtstopp på lab Ja Nej

Komplikationer på lab Ja Nej

Om ja, 

Behandlingskrävande arytmi Ja Nej

Om ja, 

VT VFBradykardiAsystoli

8

PEA

Tid:

HH:MM

Nytt förmaksflimmer Annat

Annan anledning till komplikation:_____________________________________________________

Alla läkemedel givna under PCI dokumenteras i concomittant med. delen

           

KÄRL:

LAD

RCA

LCX

HS

Normal/
Atheromatos

 Signifikant 
stenos TIMI 0-1CTOCulprit

Angiografi/PCI

Övriga upplysningar:

______________________________________________________________________

Behandlat 
kärl

Behövde patienten transporteras till ett annat sjukhus för att 
angiografin/PCI skulle kunna utföras? Ja Nej

Obligatorisk: 
Tid på lab alt sticktid



IVA dag nr:_____    (Dag1(ankomstdagen)        )     Ifylles varje vårddygn t.o.m. dag 7

Datum

Glasgow coma scale
utan pågående sedering

Sedering Ja (någon gång under dygnet) Nej

EEG Ja Nej

Om ja:     Kontinuerlig          Intermittent

Ingen epileptisk aktivitetEpileptisk aktivitet

Status epilepticus          Flat EEG

Burst supression

Högsta temperatur
(första dygnet inkluderas
 även akm)

Högsta laktat
(första dygnet inkluderas 
även akm)

Total urinproduktion /24h________ml

VT VF

Har det inträffat någon AE/SAE Ja Nej

Signatur:__________________________ Datum:_______________________

DISCO-studien Patient nr:

Arytmier

Beslut om palliativ vård Ja Nej

Beslut om 0-HLR Ja Nej
Se bilaga för avbrytande kriterier

Orsak till beslut om palliativvård/0-HLR

Dålig neurologisk prognos

Känd terminal sjukdom innan hjärtstopp

Annan:_______________________________

 å  å  å  å  m m  d d

Bradykardi Nytillkommet FFAsystoli

EKG vid tecken på ischemi Ja Nej

Om ja, nytilkomna tecken till ischemi (ST-förändringar) Ja Nej

C°

Förekomst av myokloni

ND

mmol/l

Lab tagna?
 

NejJa

PEA

 9

Arytmier Annan rytm/Eventuella kommentarer:______________________________________

(Observera att totalmängderna ej nödvändigtvis är 
24h(komplett dygn) första och sista vårddygnet.)

Vasopressor/Inotrop läkemedel (total dos /24h) ange enhet mg/ug

Noradrenalin_______  ____  Simdax______   ___   Adrenalin______  ___

Dobutamin________   ___ Isoprenalin_____  ___      Annat______  ___ 



Datum Levande utskriven Ja Nej

UTSKRIVNING FRÅN IVA

Om Ja:
Tid till måltemperatur min Måltemperatur <34 <36.3

¤Tid i respirator
  från ankomst IVA till
  extubering

minuter

m

GCS CPC mRS

¤Dialys under IVA tiden Ja Nej Om ja, Tid i 
dialys:

¤Kranskärlsröntgen under IVA vårdtiden
(utöver randomiserad PCI)

Ja Nej

Om ja:  

Om nej, varför: 

Dålig neurologisk prognosHög ålder AvlidenIngen indikation

¤Patienten har haft mekaniskt cirkulationsunderstöd under vårdtiden Ja Nej

Om ja, ange vad:___________________________________________________

¤Antibiotika under vårdtiden? Ja Nej

Signatur:____________________________________ Datum:______________________

DISCO-studien Patient nr:

ND ND ND

 å  å  å  å  m m  d d

dagar timmar

Om ja, Orsak till antibiotika behandling:  

       Profylax            Pneumoni           Sårinfektion (instickställe)         Annat:__________________

C°C°

10

NejJa¤Temperaturbehandling

Akut angio Planerad

<37,8C°

Fortsatt dialys efter IVAvård

Om Ja, var vänlig fyll i 
angiografisidan i eCRF

minuter

m

dagar timmar

Om avliden, Var vänlig fyll i Avliden Patient sida 21 i pCRF



NSTEMI

Arytmi pga kardiomyopati

Arytmi pga onormal primär hjärtrytm 

Hjärtstvikt

Hypertrofi

Kardiomyopati

Medfött hjärtfel

Myokardit

Bradykardi

Annan kardiell orsak

STEMI

Lungemboli

Anafylaxi

Elektrolytrubbning

Hypoxi

Hypoglykemi

Annan medicinsk orsak

Trauma

Överdos

Annan 
orsak:_______________________________________________________      
          

DISCO-studien Patient nr:

Signatur:____________________________________ Datum:______________________ 11

Baserat på tillgänglig information, 
var var den troligaste orsaken till hjärtstoppet? 

(markera en)

Besvaras med fördel av läkare om inte tydligt framgår i journal



Datum

Patienten vid liv? Ja Nej

Om levande, Patienten befinner sig:

HemmetRehabiliteringsavdelning VårdboendeFortsatt sjukhusvård

CPC

mRS

1 MÅNAD EFTER HJÄRTSTOPPET 

Signatur:____________________________________ Datum:______________________

DISCO-studien Patient nr:

 å  å  å  å  m m  d d

ND

ND

12

Telefonbesök      Personligt besök

EQ5D-5L ND

Gick testet att genomföra? Ja Nej

Om utskriven från slutenvården, vilket datum skedde detta: Datum

 å  å  å  å  m m  d d

Om nej, varför?:___________________________________

Om avliden, Var vänlig fyll i Avliden Patient sida 21 i pCRF



6 MÅNADERS UPPFÖLJNING

Signatur:____________________________________ Datum:______________________

DISCO-studien Patient nr:

Ekokardiografi 6 månader 

Blodprover:
  Hb, Krea, Cystatin-C, GFR (cystatin beräkn),
  Bilirubin, Trombocyter, NtProBNP

13

Övriga neurologiska och Kognitiva test enligt protokoll.

CPC

mRS

ND

ND

Datum

Patienten vid liv? Ja Nej

Om levande, Patienten befinner sig:

HemmetRehabiliteringsavdelning VårdboendeFortsatt sjukhusvård

 å  å  å  å  m m  d d

Gick testet att genomföra? Ja Nej

Om utskriven från slutenvården, vilket datum skedde detta: Datum

 å  å  å  å  m m  d d

Om nej, varför?:___________________________________

Om avliden, Var vänlig fyll i Avliden Patient sida 21 i pCRF



Patient nr:
DISCO-studien

LVEF visuellt _________% LVEF enligt Simpson____________%

Datum

Vänsterkammarrörlighet

Ekokardiografi 72h 

 å  å  å  å  m m  d d

ND

Signifikanta vitier grad 2 (motsvarande måttlig) 
eller mer på någon av klaffarna? Ja Nej

Om ja: 
       

KLAFF:

Aorta

Mitralis

Trikuspidalis

Pulmonalis

Stenos Uttalad stenos ObedömbarMåttlig stenos

       
KLAFF:

Aorta

Mitralis

Trikuspidalis

Pulmonalis

Insufficiens Uttalad insufficiens ObedömbarMåttlig insufficiens

Ja  Nej

Ja  Nej

Ja  Nej

Ja  Nej

Ja  Nej

Ja  Nej

Ja  Nej

Ja  Nej

Signatur:____________________________________ Datum:______________________ 14



Signatur:____________________________________ Datum:______________________

DISCO-studien Patient nr:

LVEF visuellt _________% LVEF enligt Simpson____________%

Datum

Vänsterkammarrörlighet

Ekokardiografi 6 månader

 å  å  å  å  m m  d d

Global strain:_______________%

ND

15

Signifikanta vitier grad 2 (motsvarande måttlig) 
eller mer på någon av klaffarna? Ja Nej

Om ja: 
       

KLAFF:

Aorta

Mitralis

Trikuspidalis

Pulmonalis

Stenos Uttalad stenos ObedömbarMåttlig stenos

       
KLAFF:

Aorta

Mitralis

Trikuspidalis

Pulmonalis

Insufficiens Uttalad insufficiens ObedömbarMåttlig insufficiens

Ja  Nej

Ja  Nej

Ja  Nej

Ja  Nej

Ja  Nej

Ja  Nej

Ja  Nej

Ja  Nej



DISCO-studien Patient nr:

CONCOMITTANT MEDICATION 
(antitrombotisk behandling, antiarrytmika, muskelrelaxantia, sederande samt opiater första 96h)

Fyll i dagligen första fem dygnen (96h) om något av nedanstående läkemedel givits.

Signatur:____________________________________ Datum:______________________ 16

Antiarrytmika

(Vårddygn)Datum (1) (2) (3) (4) (5)

Antitrombotisk behandling 
(trombocythämmare och antikoagulantia)

Markera med kryss i rutan om Ja X

(1) (2) (3) (4) (5)

Amiodaron

Atropin

Bisoprolol

Digoxin

Isoprenalin

Metoprolol

Verapamil

Annat

(1) (2) (3) (4) (5)

ASA

Apixaban
Dabigatranet-

exilat

Dalteparin

Heparin

Kangrelor

Klopidogrel

Rivoroxaban

Tikagrelor

Tinzaparin

Warfarin

Fondaparenux

Bivalirudin

Alteplas

Eptifibatid

Enoxaparin

Annat



(Vårddygn)Datum (1) (2) (3) (4) (5)

Alfentanil

Dexmedetomidin

Diazepam

Esketamin

Fentanyl

Ketamin

Ketobemidon

Klonidin

Midazolam

Morfin

Oxykodon

Propofol

Remifentanil

Tiopental

Annat

Sederande och Opiater

DISCO-studien Patient nr:

CONCOMITTANT MEDICATION forts.
(antitrombotisk behandling, antiarrytmika, muskelrelaxantia, sederande samt opiater första 96h)

Fyll i dagligen första fem dygnen (96h) om något av nedanstående läkemedel givits.

Signatur:____________________________________ Datum:______________________ 17

Atrakurium

Rokuronium

Mivakurium

Suxameton

Annat

Muskelrelaxantia

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)



DISCO-studien Patient nr:

ARTÄRBLODGAS  tas enbart var 4e timme första dygnet (Obs första gasen (timme 0) på egen sida)

Signatur:____________________________________ Datum:______________________ 18

Date     Time        PaO2        PaCO2     SaO2    pH           BE           Lactate     FiO2         Hb
Prov 
timme:

4

8

12

16

20

24

28



NtProBNP vid 0 och 72h. Troponin vid 0, 6, 12, 24h 
Övriga prover 1ggr dagligen

DISCO-studien Patient nr:

Lab

Signatur:____________________________________ Datum:______________________ 19

Cystatin
C

GFR 
cystatin 
beräknat BilirubinDatum Tid Krea Trop I Trop T

NtPro 
BNP

Trombo-
cyter Hb

Obs, i eCRF finns förvalda alternativ för vilka prov i ordningen som tagits. 
Om något missats att tas, lämnas rutan tomt och skrivs i flaggan. 



Definitioner på AE/SAE se andra sidan

20

Startdatum

 å  å  å  å  m m  d d

DISCO-studien Patient nr:

Signatur:____________________________________ Datum:______________________

         Ansvarig läkare bör bedömma och fylla i denna sidaAdverse Events (en för varje AE/SAE)

Slutdatum

 å  å  å  å  m m  d d

1. Ange symtom eller diagnos enligt definitioner från SCAAR (markera med X)

__ Allergisk senkomplikation
__ Blödning Major
__ Blödning Minor
__ Behandlingskrävande pseudoaneurysm
__ Hematom >5cm
__ HB-fall >20g/L
__ Förlängd kompressionstid >6h
__ Förlängd vårdtid >24h komplikation r/t corai 
__ Blodtransfusion
__ Kirurgisk åtgärd
__ Annan behandling utöver kompression
__ Förtida utsättning av / uppehåll av antitrombotisk behandling
__ Vaskulär (icke coronara kärl)
__ Neurologisk kmplikation
__ Nytilkommen njurinsufficiens
__ Tamponad
__ Komplikation Re-PCI (behandlat segment)
__ CABG
__ Hjärtinfarkt
__ Annan allvarlig komplikation
__ Avliden
__ Procedurrelaterad död
__ Hjärtstopp
__ Kardiogen chock
__ Allvarlig hypoxi
__ Allvarlig arrytmi

2. AE relaterad till intervention:
__ Ej relaterad
__ Troligen inte
__ Möjligt
__ Trolig
__ Mycket sannolikt

Definitioner på AE/SAE se andra sidan

3. Intensitet
__ Mild
__ Moderat
__ Svår
__ Livshotande

4. Påföljd av AE
__ Död
__ Livshotande
__ Bestående men
__ Förlängd sjukhusvistelse
__ Annan medicinsk händelse av betydelse

5. Ågärd: 
__Ingen åtgärd
__Åtgärd 
      Ange: ____________________

6. Outcome: 
__ Återhämtad
__ Återhämtad med resttillstånd
__ Pågående



21

DISCO-studien Patient nr:

Signatur:____________________________________ Datum:______________________

Avliden patient 

Patient avliden: 

På IVA                   

På Sjukhus efter IVA vård

Efter utskrivning Sjukhus (DISCO vårdtillfället):

IVA: 

__Intensivvård avbruten pga dålig neurologisk prognos 

__Intensivvård avbruten pga Terapiresistent cirkulatorisk svikt

__Avbruten intensivvård pga annan anlening

__Cirkulatorisk svikt/kollaps/plötsligt hjärtstopp trots pågående aktiv 

intensivvård

__Hjärndöd 

__Multiorgansvikt

__Annat

På Sjukhus

Dödsorsak:
(markera med kryss x )

__Intensivvård avbruten pga dålig neurologisk prognos 

    och patienten flyttad till vårdavdelning

__Cirkulatorisk svikt/kollaps/plötsligt hjärtstopp

__Respiratorisk insufficiens

__Infektion/Sepsis

__Lungemboli

__Nytillkommen cerebrovaskulär händelse (ej ischemiskada i samband med 

hjärtstopp)

__Annat

Dödsdatum

 å  å  å  å  m m  d d

Efter vårdtillfället

Dödsorsak:
(markera med kryss x ) __Kardiell genes

__Respiratorisk insufficiens

__Trauma

__Cancer

__Cerebrovaskulär händelse

__Infektion

__Annat Ange vad:___________________________

__Okänt

Dödsorsak:
(markera med kryss x )

Tid 

HH:MM


