
	등록번호 (KSR-CORE ID): 
	발병 나이 (만)
	성  별 :  남 / 여 　



General information 
	발병정보

	발병 시각
	○ Clear onset ○ Unclear onset
	내원경로
	_ OPD    _ ER     
_ in-hospital   □ Transfer-in

	Clear onset 
	년    월    일    시    분
	뇌졸중 전문치료실
	○ Yes ○ No

	Last known normal time
	년    월    일    시    분
	First observed abnormal time 
	년    월    일    시    분

	내원시각
	년    월    일    시    분
	퇴원일 
	년    월    일

	Hospital visit delay time (자동계산)
	내원시각- LNT :    일   시간   분 
중간시각    :     일   시간   분
내원시각-FAT :     일   시간   분
	입원기간 (자동계산)
	



Stroke subtype 
	Index stroke  

	_ Ischemic Stroke
_ LAA   _ SVO  _ CE  _ Other-determined  _ Undetermined_ 2 or more  _ Negative _ Incomplete

	_ Hemorrhagic Stroke  
 _ ICH  _ IVH  _ SAH  _ SDH  

	

	_TIA
_ Imaging positive



Risk factors
	Previous TIA Hx
Previous Stroke Hx 
Coronary Heart Disease
Active cancer Hx
	○ Yes ○ No
○ Yes  [ Type   Hemorrhagic    Ischemic   Mixed    Unknown ] ○ No
○ Yes ○ No
○ Yes [□ basal cell ca. or squamous cell ca. □CNS tumor □hematologic ca. □other solid ca.]  ○ No

	Hypertension
Diabetes mellitus
Dyslipidemia
Smoking
Atrial fibrillation
	○ Yes  [ □ history of HT  □ diagnosed at admission ]    ○ No 
○ Yes  [ □ history of DM □ diagnosed at admission ]    ○ No
○ Yes  [ □ history of HL □ diagnosed at admission ]     ○ No
○ Yes  [ □Current smoker  □ EX- (<5y)  □ Ex-(≥5y) ]    ○ No
○ Yes  [ □ history of AF  □ diagnosed at admission ]    ○ No



History of medication
	Antiplatelets
	○ Yes  ○ No 
	Anticoagulation
	○ Yes  ○ No

	Anti-hypertension
	○ Yes  ○ No
	Statin 
	○ Yes  ○ No







Acute treatment
	Thrombolysis

	IV tPA 
	○ Yes  ○ No
	IV 시작 시간
	년    월    일    시   분 


	IV tPA 사용 안한 이유
	○ 증상발생 시간 및 최종 정상 시각을 모르는 경우
○ 출혈의 위험성
○ 경미한 증상 또는 증상의 급속한 호전
○ 다른 질환으로 인한 것일 가능성이 있는 경우
○ 검사에서 출혈성향이 있는 경우 (혈소판 <10K or abnormal PTT or INR)
○ 조절되지 않은 고혈압
○ 환자 또는 보호자의 거부
○ 타병원에서 정맥내 혈전용해제 투여 후 전원
○ 이유없음
○ 기타 : 

	Door to needle time (자동계산)
	
	Onset to needle time(자동계산)
	

	내원후 60분애내 TPA(자동계산)
	○ Yes  ○ No

	60분 이내 tPA 미시행 사유
	○ 증상이 호전되다 악화되는 경우
○ 표준진료지침의 권고이상의 혈압으로 혈압강하치료가 우선되는 경우
○ 호흡곤란이나 활력징후가 불안정하여 기도삽관이 우선 시행되었던 경우
○ 이유없음 
○ 기타 : 

	Intraarterial thrombolysis 
	○ Yes  ○ No
	IA 시작 시간
	년    월     일   시   분

	Pre TICI grade
	□ 0   □ 1  □ 2a  □ 2b  □ 3

	Post TICI grade
	□ 0  □ 1  □ 2a  □ 2b  □ 3 □미확인

	Reperfusion time:
	년    월     일   시   분

	IA 후 3일 이내 추적 뇌영상 (CT or MRI) 
	○ Yes  [ Symptomatic hemorrhagic transformation;  ○ Yes  ○ No ]
○ No
   


	입원 48시간 이내 
Antithrombotic 사용여부
	○ Yes  ○ No

	Antiplatelet
	○ Yes  ○ No
	Anticoagulation
	○ Yes  ○ No

	내원 후 첫 뇌영상 촬영시간
(LNT 6시간 이내 환자만)
	     년    월     일   시   분
	내원 1시간 이내 뇌영상 촬영하지 않은 사유
	○ 내원 1시간 이내 CPR
○ 내원 직전 외부에서 촬영한 뇌영상이 있음 
○ 병원 1시간 이내 증상 소실
○ 이유없음 
○ 기타 :



Discharge treatment
	Antiplatelet    
	○ Yes ○ No 
	Anticoagulation
	○ Yes ○ No
	statin
	○ Yes ○ No


  
Vistal /physical
	활령징후 
	Initial BP systolic/ diastolic  □ NA                 /              

	신체검사
	Height:           cm      Weight:            kg       BMI (자동계산) :              kg/m2



Laboratory test
	Hb  □ NA
	             g/dl
	PLT □ NA
	            x103/L

	T.Chol □ NA
	             mg/dl
	HDL □ NA
	            mg/dl

	TG □ NA
	             mg/dl
	LDL □ NA
	            mg/dl

	Glucose (FBS) □ NA
	             
	BUN/Cr □ NA
	          /        mg/dl

	Glucose (initial) □ NA
	             
	HbA1c  □ NA
	            %



Neurological scale
	Initial NIHSS  
	
	Discharge NIHSS  
	

	Previous mRS
	
	Discharge mRS 
	

	Discharge state
	○ Expired ○ Hopeless discharge ○ DAMA



