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Ledere

Tak til 2017, velkommen til 2018 -
En akutmedicinsk Nytarshilsen

Af Christian Skjeerbaek og Annette Jakobsen

| 2017 sagde Sundhedsministeren "ja" til et speciale i
Akutmedicin. Forud var gdet mange ars diskussion af
behovet for et sddant speciale i Danmark. Det er vel-
kendt, at denne diskussion aldrig forte til en enighed.
Alligevel var tiden blevet moden. Forud for beslutnin-
gen var nemlig gaet ti ars helt overveeldende udvikling
af det akutmedicinske omrade. Noget af det besluttet
oppefra i form af reorganisering af vores hospitalsvae-
sen med faerre akuthospitaler og etablering af de feel-
les akutmodtagelser pa de enkelte akuthospitaler.
Det var dog trods alt i udgangspunktet blot nye ram-

mer og ny organisation.

Endnu vigtigere for 2017’s skelsaettende beslutning
var i virkeligheden den nye faglighed, der ogsa var
vokset frem i Danmark over de samme ti ar, og pa
mange mader allerede havde gjort specialet til en re-
alitet, for det var vedtaget. Inspireret af udlandet, til-
skyndet af ovennaevnte omorganisering, men forst og
fremmest baret frem af pionerer, der havde lyst til at
prove at gare tingene anderledes.

Udviklingen af det akutmedicinske omrade har flyttet
ved bade faggreenser, samarbejdet med andre fag-
grupper og ikke mindst hgjnet den faglige kvalitet.
Gennem de sidste ti &r har vi arbejdet malrettet med
at skabe et fagligt feellesskab omkring tilgangen, ple-
jen og behandlingen af akutte patienter — lige fra det
preehospitale omrade til udskrivelse og samarbejde
med primaersektoren. Hvem troede pa for ti ar siden,
at patienterne kunne blive udskrevet med IV-behand-
ling, og hvem troede pa, at hvis man sagde farven

"red", ville folk komme stremmende til for at hjeelpe?
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Det gjorde vi! Vi har arbejdet malrettet med den tveer-
faglige tilgang, den rette behandling til rette patient,
akutfaglige initiativer og uddannelse indenfor det
akutmedicinske omrdde. Nye forskningsomrader
samt akutforskningscentre er opstdet med nye til-
gange og nye metoder. Vejen er stadig lang, og der
er stadig mange milepeele, der skal nds. Et af de store
behov, som endnu ikke er opfyldt, er en specialud-
dannelse inden for akutsygepleje. Der arbejdes aktu-
elt hardt pa, med jeres hjalp, at kunne banke denne

milepeel i jorden. Forhdbentlig i 2018!

En rod trdd gennem &rene har veeret fokus pa de
tveerfaglige initiativer, faelles uddannelse, feelles kon-
gresser og feelles forskning. Lige nu sidder du med
forsteudgaven af et nyt tveerfagligt, akutmedicinsk ini-
tiativ: Dansk Tidskift for Akutmedicin. Det er blevet til
i et samarbejde mellem DASEM og DAENA med gn-
sket om at veere en feaelles platform for vidensdeling

og den fortsatte udvikling af vores faglighed.

Hermed er den forst milepzel i 2018 ndet. Mange flere

vil falge.

Godt nytar

Christian Skjeerbaek, Formand for DASEM
Annette Jakobsen, Formand for DAENA
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Redaktionen anbefaler

Redaktionen vil byde velkommen til denne forste ud-
gave af Dansk Tidsskrift for Akutmedicin. Vi er glade
for resultatet og haber, | vil tage godt imod det. Vi ha-
ber, at | vil bidrage til kommende udgaver, sa tids-
skriftet til stadighed vil udvikle sig sammen med spe-
cialet akutmedicin i Danmark.

Lees i denne udgave om brugen af vengse blodgas-
ser, som er ved at vinde frem bade internationalt og i
Danmark. Laes ogsa tre resumeer af internationalt
publicerede artikler med relevans for det daglige kli-

niske arbejde, herunder ogsa flow i akutmodtagelsen.

Vi gleeder os til at modtage bidrag til naeste udgave.
Submission deadline er 1. marts 2018.

God leeselyst.

Mvh. Redaktionen

Karin Dam Eikhof, Karin Bundgaard Mikkelsen, Julie

Mackenhauer og Marie K Jessen
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En stor tak til...

Fra redaktionen skal lyde en stor tak til Trygfonden,
som med en flot fondsbevilling har gjort dette tidsskift

muligt.

Ligeledes en stor tak til den faglige felgegruppe.

Jette Mgller Ahrensberg, Christian Backer-Mogen-
sen, Erika Christensen, Karin Dam Eikhof, Annette Ja-
kobsen, Hans Kirkegaard, Karin Bundgaard Mikkel-
sen, Ole Mglgaard, Finn Erland Nielsen, Thomas An-

dersen Schmidt, og Christian Skjeerbaek.

Med stotte fra

TrygFonden
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FOR AKUTMEDICIN

Statusartikler

Vengs blodgasanalyse i akutmodtagelsen

Abstract
Baggrund: Blodgasanalyse er et vigtigt redskab i en akutmodtagelse. Flere vestlige

lande som USA og Australien er idag begyndt at erstatte den traditionelle arterielle blod-
gasanalyse med en vengs. Dette kan mindske smerten, vi udseetter patienterne for, og
de risici en arteriepunktur medforer.

Formal: Formalet med denne statusartikel er at opsummere, hvordan en vengs blodgas-
analyse (V-gas) skal fortolkes i forhold til en arteriel (A-gas), og foresla i hvilke kliniske
situationer V-gas kan erstatte A-gas.

Resultater: Baseret pa metaanalyser er der fundet god overensstemmelse mellem arte-
riel og vengs pH-veerdi. For pO, er der stor forskel pa arteriel og vengs, denne kan dog
ofte estimeres ud fra transkutan saturation. pCO, er ogsa med stor usikkerhed, dog kan
en veerdi i normalomradet udelukke hyperkapni. Bicarbonat og laktat i V-gas kan sige
om arterielt niveau er lavt, hgjt eller normalt, men dog ikke forudsige den preecise veerdi.
Base-excess er ikke undersggt nok, men resultaterne antyder en god overensstem-
melse.

Konklusion: Vengs blodgasanalyse er en upraecis gengivelse af de arterielle forhold. V-

gas kan dog i mange tilfeelde erstatte arteriel blodgasanalyse, hvis den bruges fokuseret

og sammen med det kliniske billede.

Introduktion

Arteriel blodgasanalyse (A-gas) er i Danmarks akut-
modtagelser standardundersgagelse ved en raekke til-
stande som bl.a. ketoacidose, KOL-excacerbation og
bladning. | andre vestlige lande, som USA og Austra-
lien, har brugen af vengs blodgas analyse (V-gas) ofte
erstattet A-gas. (1) Arteriepunktur kan vaere meget
smertefuldt for patienten, isaer hvis arterien ikke ram-
mes i farste forsag. Brug af V-gas vil nedsaette denne
smerte, iseer hvis blodet traekkes igennem perifert ve-
nekateter eller ved almindelig blodprevetagning. Brug
af V-gas vil ogsd nedseette risikoen for blgdning,
trombose og veevsskade (se tabel 2). | klinikken bru-
ges blodgasanalyse mest hensigtsmeessigt til at be-

svare fokuserede spgrgsmal baseret pa den kliniske

Accepteret til publikation: 13-01-2018
Henriksen et al., Vengse blodgasanalyse i akutmodtagelsen,
Dansk Tidsskrift for Akutmedicin, 2018, Vol. 1, s. 4-7
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situation. Ved denne anskuelse, er den eksakte nu-
meriske veerdi ikke afgerende, men derimod om en
veerdi er hgj, lav eller normal, der kan hjeelpe med at
besvare det kliniske spergsmal. Brugen af vengs
blodgas-analyse skal altsd veere fokuseret, og ikke
ses som et standardpanel af blodprever. Formalet
med denne statusartikel er at opsummere, hvordan
en vengs blodgas-analyse skal fortolkes i forhold til
en arteriel, og foresla i hvilke kliniske situationer V-gas

kan erstatte A-gas.

Metode

Den anvendte litteratur til denne artikel er fundet ved
segning pa PubMed og EMBASE. De citerede kilder
er primaert metaanalyser, der alle er publiceret i inter-

nationale tidsskrifter efter peer-review proces. For
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studiernes inklusions- og eksklusionskriterier henvi-
ses til originalartiklerne. Der refereres kun til studier,

der er lavet pa voksne patienter i akutmodtagelser.

Statistiske begreber:

Det er vigtigt for forstaelsen og tolkningen af neden-
stdende resultater at forstd de anvendte begreber.
Mean difference (MD) er et studies eller flere studiers
udregnede forskel mellem vengs og arteriel maling.
Limits of agreement (LoA) angiver et interval hvor
95% af individuelt malte forskelle mellem V-gas og A-
gas vil ligge, og udregnes som MD +/- 1,96 x stan-
dardafvigelse. Limits of agreement er derfor det kli-
nisk anvendelige mal for, hvor stort sikkerhedsinterval
man skal taenke ind i en given V-gas veerdi, og derfor
i denne artikel angivet som det bredest mulige LoA

fundet i litteraturen.

Resultater

PpH:

pH-veerdien i V-gas og A-gas er i god overensstem-
melse, konkluderes det i to metaanalyser fra 2014.
pH-veerdien er lavere i V-gas med en MD pa 0,03
(95% CI 0,03 ; 0,04) pH-enheder, sammenlignet med
A-gas. (2, 3) Alle studier inkluderet i metaanalyserne
fandt forventeligt en lavere pH i vengst blod sammen-
lignet med arterielt, og studiet med den storste gen-
nemsnitlige afvigelse var -0,06 pH enheder. Det bre-
deste LoA af de 13 involverede studier er -0,1 ; 0,1.
(2) Det betyder at en vengs pH veerdi pa 7,3 afspejler
en arteriel pH pa 7,33 og at vaerdien med 95% sikker-
hed er mellem 7,20 og 7,40.

PO,:

Elleve studier har sammenlignet pO2 i V-gas og A-
gas. Den gennemsnitlige forskel, MD, er 4,9 kPa (95%
Cl 3,6 ; 6,2) lavere i V-gas sammenlignet med A-gas.
(3) LoA for O, ligger i gennemsnit pa 2,8 ; 7,0 kPa.

Accepteret til publikation: 13-01-2018
Henriksen et al., Vengse blodgasanalyse i akutmodtagelsen,
Dansk Tidsskrift for Akutmedicin, 2018, Vol. 1, s. 4-7

PUBLICERET AF DET KGL. BIBLIOTEK FOR DANSK TIDSSKRIFT FOR AKUTMEDICIN

Henriksen et al.
Vengs blodgasanalyse i akutmodtagelsen

Dette brede sikkerhedsinterval ger tolkning af V-gas
PO, sveer, og giver kun brugbar information ved en
meget hgj eller lav vaerdi. Brug af transkutan saturati-
onsmaling kan i visse tilfelde overfladiggere tolkning
af pO, i en V-gas, og pa den made opveje ungjagtig-
heden i V-gas.

Oxygens dissociationskurve gor at forholdet mellem
saturation og pO, ikke er lineaert, men S-formet. Ved
saturation over 95% er kurven affladet og sma een-
dringer i saturation betyder store aendringer i pO.,.
Transkutan saturationsmaling kan derfor ikke bruges
til monitorering af iltning i patienter med CO, ophob-

ning, hvor det er onskvaerdigt at nedtitrere ilttilforsel.

)

PCO,:

Forskellen mellem pCO, i arterielt og vengst blod er
sammenlignet i 16 studier. V-gas finder en hgjere
pCO, med en MD pa 0,59 kPa (95% CI 0,34 ; 0,84).
(2) Ogsé for pCO, er LoA bredt; i det studie med starst
usikkerhed ligger forskellen med 95% sikkerhed
nemlig mellem -2,7 og 3,4 kPa. Det brede sikkerheds-
interval gor vengs pCO, til en usikker parameter til
brug i klinisk praksis, med mindre der er tale om seer-
deles sma eller store veerdier. Fire studier har under-
sogt ved hvilken graenseveaerdi af pCO, man kan ude-
lukke hyperkapni. Ved en greenseveerdi pa 6 kPa, vil
en V-gas pCO, under dette niveau udelukke klinisk
betydende CO,-ophobning. Grzenseveerdien pa 6
kPa har vist at have 100% sensitivitet (95% Cl: 97%
- 100%), og negativ praediktiv vaerdi p4 100% (95%
Cl: 97% - 100%). (5)

HCO:

Ti studier har vist at bicarbonat er hgjere i V-gas end
A-gas, med en MD pa 1,03 mmol/l (95% CI 0,56 ;
1,50) med bredest rapporterede LoA pa mellem -6,24
og 10.00 mmol/l. (2)

Base Excess:
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Base Excess er indtil videre kun undersagt i 2 studier.
Resultaterne er ikke entydige, men begge antyder
god overensstemmelse mellem V-gas og A-gas. Den
starste MD ligger pa -0,3 mEg/l med et LoA pa -4,4 til
3,9 mEqg/I. (1)

Laktat:

Laktat er blot undersoegt i 3 studier. Disse viser en MD
p& 0,25 mmol/L (95% CI 0,15 ; 0,35) i V-gas sammen-
lignet med A-gas, med LoA pa -1,95 til 2,31 mmol/I.
(2) Disse tre studier er dog forholdsvis sma, og kun fa
patienter med hypotension er inkluderet. Laktat er
derfor ikke undersggt nok til sikkert at kunne tolke pa
veerdien fra en V-gas. Man kan med rimelighed sige
at laktat er normal hvis mélingen er i normalomradet
pa en V-gas, men ved forhgjede veerdier skal tages

en A-gas for at f& den preecise veerdi.

Diskussion

Ovenstdende sammenfatning ang&ende anvendelsen
af v-gas kontra a-gas er baseret pa studier foretaget
p& voksne patienter i akutmodtagelser. Der er séledes
ingen studier med raske testpersoner eller intensivpa-
tienter. Studierne har generelt en underrepreesenta-
tion af patienter i shock og med blandet metaboliske
og respiratoriske syre/baseforstyrrelser, hvorfor det
kreever mere forskning pa omradet, for V-gas kan an-
befales for disse patientgrupper.

LoA er angivet som det bredest fundne fra litteraturen
i stedet for den gennemsnitlige veerdi. Dette giver den
sterst mulige sikkerhed i tolkning af en individuel ma-
ling, s& al usikkerhed er medregnet. Det forventes s&-
ledes at langt de fleste malinger vil have sterre ngjag-

tighed end det heri oplyste.

Accepteret til publikation: 13-01-2018
Henriksen et al., Vengse blodgasanalyse i akutmodtagelsen,
Dansk Tidsskrift for Akutmedicin, 2018, Vol. 1, s. 4-7

PUBLICERET AF DET KGL. BIBLIOTEK FOR DANSK TIDSSKRIFT FOR AKUTMEDICIN

Henriksen et al.
Vengs blodgasanalyse i akutmodtagelsen

Cases med eksempler pa praktisk anvendelse
Diabetisk ketoacidose

En type 1 diabetiker der ses i modtagelsen med
kvalme, opkastning og hyperventilation, skal hur-
tigt have malt blodets pH vaerdi pga. risiko for di-
abetisk ketoacidose.

pH-veerdien er som ovenfor beskrevet naesten
ens i A-gas og V-gas, og den vengse kan tolkes
som en arteriel med et sikkerhedsinterval pa +/-
0,1. PCO2, Base Excess og bicarbonat har alle
nogen ungjagtighed, men kan i de fleste tilfaelde
godt afgere om en acidose er metabolisk eller re-
spiratorisk. Metabolisk acidose sammenholdt
med hgjt glukose, som oftest ogsa malt i blodgas
analysen, er en steerk indikator for diabetisk ke-
toacidose, og monitorering af behandlingseffekt
vha. pH-veerdi i vengst blod, sammenholdt med
klinikken, er sufficient.

Blodning

Ved modtagelsen af en patient med blgdning eller
mistanke herom er det normalt at tage en A-gas
for hurtigt svar p& heemoglobin. Haemoglobin er
vist i et studie pa 132 patienter at veere et palide-

ligt mal med en gennemsnitlig overestimering pa
0,3 mmol/l i V-gas sammenlignet med laborato-
riemaling. (6) Dette naturligvis med forbehold for
hvilket blodgas analyse apparat der benyttes. Da
heemoglobin ogsé normalt males fra vengst blod,
bor V-gas foretraekkes over A-gas i denne sam-
menhaeng.

KOL-eksacerbation

En patient med kronisk obstruktiv lungesygdom
der kommer i akutmodtagelsen med dyspng vil
neesten altid fa foretaget en blodgasanalyse. Hy-
poxaemi kan diagnosticeres ved transkutan sa-
turationsmaling. En KOL-eksacerbation vil ofte
praesentere sig med en respiratorisk acidose. En
V-gas vil, som ovenfor anfert, kunne vise pH veer-
dien med stor ngjagtighed, sé en V-gas med pH-
veerdi under 7,35 vil med stor sikkerhed tyde pa
acidose. Derefter kan en normal Base Excess og
lav Bicarbonat bekraefte mistanken om respirato-
risk acidose. Hvorvidt patienten er hyperkapnisk
kan udelukkes ved pCO2 under 6 kPa. (5) Safremt
pCO2 er over 6 kPa bgr fortages en A-gas for at
af- eller bekraefte hyperkapni.
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Konklusion

Vengs blodgasanalyse er en upraecis gengivelse af de
arterielle forhold. V-gas kan dog i mange tilfaelde er-
statte arteriel blodgasanalyse i voksne patienter der
ikke er i shock, hvis den bruges fokuseret og sam-

menholdes med det kliniske billede.
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Fakta vedrgrende vengse blodgasser

e En vengs pH veerdi pa 7,3 afspejler en arteriel
pH pa 7,33 og at veerdien med 95% sikkerhed
er mellem 7,20 og 7,40

e p0,: det brede sikkerhedsinterval for V-gas
pO, gar tolkning af vaerdien sveer.

e Ved en graenseveaerdi pa 6 kPa, vil en V-gas
pCO, under dette niveau udelukke klinisk be-
tydende CO,-ophobning

e Base Excess: Der er en god overensstem-
melse mellem Base Excess malt i V-gas og A-
gas.

o Laktakt: Laktat er ikke undersggt nok til sik-

kert at kunne tolke pa vardien fra en V-gas
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Abstract

Baggrund: Innovationsteknikken "De seks hatte” er foreslaet som del af en systematisk
evaluering af innovations- og forandringstiltag indenfor sundhedsveaesenet.

Formal: Vi brugte "De seks hatte” forbindelse med en intern uddannelsesdag for speci-
alleeger pa afdelingen, hvor vi gnskede en konstruktiv og kreativ feedback pa en ny

guideline for smertebehandling. Vi havde seerligt fokus p& forandringsprocessen i for-

Forandringsledelse

bindelse med indfgrelsen af de nye guidelines.

Kontaktinformation

e-mail: hallas@rocketmail.com

Metode: "De seks hatte session” pa 30 minutter. | metoden skal deltagerne bevidst

skifte kognitiv synsvinkel pa en problemstilling. Hver synsvinkel er repreesenteret med

en farvet hat (deraf navnet pa teknikken)

Resultat: Deltagerne i sessionen kom med ideer til forbedringer af de foresldende

guidelines og fik identificeret mulige barrierer for implementeringen. Det blev klart at en

af de vigtigste barrierer for implementeringen var spergsmal vedrerende forebyggelse

af medicinforvekslinger.

Konklusion: De seks hatte metoden kunne supplere udviklingsprocessen med kliniske

guidelines og kunne bruges til at tydeliggere problemstillinger og ideer fx omkring im-

plementeringen. En "seks hatte session” kunne passes fint ind pa en faglig temadag.

Introduktion

Innovationsteknikken “De seks hatte” er blevet an-
vendt til ideudvikling og vidensdeling i teams (1,2). De
seks hatte er en metode til kreativ taenkning og deling
af konstruktive lgsningsforslag. | metoden skal delta-
gerne i et made bevidst skifte kognitiv synsvinkel pa
en problemstilling (1). Hver synsvinkel er repraesente-
ret med en farvet hat (deraf navnet pa teknikken) (ta-
bel 1). Metoden er teenkt som en made at systemati-
sere kreativ taeenkning, hvor den kreative ide ses som
noget der kan arbejdes bevidst og malrettet med,
snarere end noget unikt eller som et pludseligt indfald
(1). Metoden er foreslaet som del af en systematisk
evaluering af innovations- og forandringstiltag inden-
for sundhedsveaesenet (3), men der er ikke mange be-

skrivelser af faktiske eksempler. Vi beskriver brugen
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af "De seks hatte” i en dansk kontekst i en akutafde-
ling.

Vi brugte "De seks hatte” forbindelse med en intern
uddannelsesdag for speciallaeger pa afdelingen. Ud-
dannelsesdagen omfattende blandt andet undervis-
ning i smertebehandling af bern. Smertebehandling af
born i skadestuen er en velkendt udfordring, og histo-
risk set har der veeret tendens til underbehandling af
smerter og angst hos bern i skadestuer (4). Undervis-
ningen tog blandt andet afseet i et forslag til en ny,
lokal, guideline om smertebehandling af bern i skade-
stuen. Vi gnskede at fa en intern debat om det nye
forslag: Fokus for debatten skulle vaere de praktiske
overvejelser i forhold til indfgrelse af nye arbejds-
gange, snarere end farmakologiske overvejelser. Det

var afgerende, at vi var interesserede i konstruktive
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tilbagemeldinger, der afspejlede ideer til forbedringer
og umiddelbare reaktioner p4 initiativet. Vi valgte der-
for "De seks hatte” som metode til at arbejde med de
nye guidelines, fordi fokus for metoden netop er kon-
struktiv og kreativ vidensdeling.

Vores erfaring omkring brugen af "De seks hatte” til
udviklingen af en klinisk forandringsproces gives vi-

dere til inspiration til andre afdelinger.

Metode

De seks hatte sessionen blev planlagt som del af en
temadag péa afdelingen for specialleeger. Dagen var
planlagt med teoretiske oplaeg om smertebehandling
og derefter en kort praesentation af principperne i de
nye guidelines for smertebehandling af born. Forsla-
get til guidelines lagde vaegt pa en struktureret tilgang
til smertebehandlingen med udgangspunkt i skades-
typen (snarere end med udgangspunkt i smerteinten-
siteten). Som del af tilgangen blev brugen af peroral
midazolam foresldet til deempning af angst hos det
meget nervegse barn. Selvom brugen af midazolam
peroralt til bern er seerdeles velkendt (5,6), har det
ikke veeret brugt i vores skadestue for.

Sidst pa& dagen var der afsat 30 minutter til at gen-
nemga det nye forslag til beslutningsstette ud fra
princippet om ”De seks hatte”. Qvelsen blev gennem-
fort med en moderator (PH). Vi brugte farvede stykker
papir i stedet for rigtige hatte i gvelsen, og farven blev
preesenteret som et symbol pé et skift i kreativ syns-
vinkel. Deltagerne arbejdede i hold af to og fik udle-
veret et hvidt stykke papir svarende til den "hvide
hat”. Det er i teknikken vigtigt at alle hold har samme
"hat” pa samtidigt. Derefter skulle deltagerne parvis
snakke om guideline-forslaget ud fra den aktuelle
“farve”, dvs. synsvinklen. Efter nogle minutters snak
blev tankerne delt i plenum og opsummeret. Derefter
blev neeste stykke farvede papir udleveret (gul), og en

nye rund begyndte. Qvelsen blev gennemfort med
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fordi

innovation.

farve-sekvensen hvid-gul-sort-red-gren-bla,

maélet med sessionen var proces

Til sidst blev sessionen opsamlet under farven bla.

Resultat

"De seks hatte”-metoden foranledigede, at der kom
ideer til forbedringer af de foresldende guidelines og
identificeret mulige barrierer for implementeringen.
Eksempler p4 kommentarer, der kom frem til sessio-
nen (gengivet modificeret):

Den hvide hat:

"Vi ved fra brugerundersogelser at smertebehandling
er et omréde vi kan blive bedre til og som folk lzegger
veegt pa”

Den gule hat

“Smertebehandling af born i skadestuen er et pro-
blem, som kun vi indenfor akutmedicin kan lose.”
"Det kan blive en vigtigt del af vores kompetencer.”
Den rgde hat

“Godt, at der sker noget faglig udvikling”

En vis treethed over endnu et uaviklingsprojekt.

Den sorte hat

"Alt for besveerligt med guidelines.”

Der vil veere risiko for fejlmedicinering nér peroral
midazolam bruges i en skadestue, hvor man engang

imellem ogsé bruger midazolam til intravenest brug.

e Innovationsmetoden “de seks hatte” er teenkt
som en made at systematisere kreativ taenk-
ning.

e Metoden er foresldet som en made at arbejde
med innovation og forandring i sundhedsvaese-
net

- Vi brugte de seks hatte til at diskutere imple-
mentering af en ny guideline for smertebe-
handling.

e De seks hatte metoden kunne tydeligggre pro-
blemstillinger omkring implementeringen
guidelines

udvikling af en lokal, klinisk guideline, Dansk Tidsskrift for Akutmedicin, 2018, Vol. 1, s. 8-11
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Den grenne hat

*Maske kunne man prove med en formulering af far-
maka, der mindsker risikoen for forvekslinger”
"Maske vil guidelines blive anvendt mere, hvis dosis
angivelsen kunne blive tydeligere?”

"Hvad med at udvikle af en "akutsmerter” app?”

Den bld hat

“Der skal snakkes med farmaceuterne om en losning
pa forvekslingsproblematikken.”

*Vi mé& undervise hinanden undervejs. Og ellers bare
grad af kritisk taenkning ("sort hat”) i alle diskussioner
veere en barriere for innovation og forandring (7). Vi
forsggte at anvende "De seks hatte”-teknikken til at
komme ud over denne problemstilling og f& mulighed
for at indhente konstruktive in-put til udviklingen af en
guideline, udover den kritiske synsvinkel. Det var der-
for afgerende for os, at vi valgte en “sekvens af far-
ver”, hvor man ikke starter med en kritisk ”"sort hat”,

fo rdi den "sorte hat” sa ikke ville pavirke hele resten

Tabel 1: De seks hatte
-
& Den hvide hat

Repraesenterer kendsgerninger og fakta.
Hvad ved vi allerede om emnet? Hvad mangler vi
svar pa?

-
& Den gule hat

Optimisme-hatten. Hvilke muligheder er der i det
her? Hvorfor er det her en god ide?

Den rgde hat
Falelser og intuition.
Hvad er mavefornemmelsen vedragrende det her?
Hvilke folelser fremkalder det?

Den sorte hat
Den sorte hat repraesenterer den kritiske syns-
vinkel.
Hvor er der fejl og mangler? Hvorfor er det her
ikke godt nok? Hvad er det veerste, der kan ske?

Den gronne hat
Kreativitetsvinklen. Hvordan ville vi kunne gare
det her helt anderledes?

Den bla hat
Opsamling. Hvem ger hvad? Hvordan kommer vi
videre?
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komme i gang. “Sessionen kunne m.a.o. identificere,
at en af de vigtigste barrierer for implementeringen
var spergsmal vedrgrende forebyggelse af medicin-
forvekslinger. Nér dette var afklaret kunne de nye

guidelines umiddelbart indferes.

Diskussion

Selvom kritisk taenkning er en vigtig og central del af

leegers uddannelse (7), sa vil en dominerende

af diskussionen, men i stedet fremstd som en af
mange mulige synsvinkler pa problemstillingen

Den kliniske hverdag pa hospitalerne kan veere prae-
get af mange kliniske retningslinjer som personalet
skal omsaette til behandling for den enkelte patient.
Pa trods af at guidelines er udbredt som kliniske le-
delsesredsskab, kan det veere svaert eller umuligt at
gendre adfaerd i klinikken ved hjaelp af sendring af ret-
ningslinjer (8). Det kan blandt andet skyldes, at ud-
viklingen af kliniske guidelines traditionelt ikke har an-
erkendt betydningen af, af disse udvikles i et felt med
mange konkurrerende interesser, hvor ikke kun gra-
den af evidens er afgerende for en beslutning (9). Bru-
gen af "De seks hatte” hos os, gav udviklerne af
guidelines en fornemmelse for hvilke andre faktorer,
der var pa spil i forandringsprocessen, end de strengt
evidensbaserede. | den traditionelle udgave af "De
seks hatte”-metoden kan processen tage flere timer,
men tidsmeaessige begreensninger i programmet pa
dagen gjorde, at vi matte ngjes med en ultrakort ud-
gave. Set i bagspejlet kunne vi have brugt mere tid pa
gvelsen, fordi deltagerne forste skulle f& en fornem-
melse af metoden, for de for alvor kunne komme med
input. P& den anden side viser vores afprevning af en
“ultrakort” version af metoden, at den meningsfuldt
kan passes ind fx som del af en faglig temadag, uden

at det behgver at fylde hele dagen. Qvelsen kraever
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en vis grad af gensidig, personlig tillid mellem delta-
gerne. Det er ngdvendigt at hovedparten af de tilste-
deveerende “leger med” og accepterer preemissen
med hatte, farver og synsvinkler. Vi kunne maske
med fordel have flyttet sessionen til et andet lokale
end resten af temadagen, inspireret af klassiske tek-
nikker for forandringsledelse (10).

Metoden kan ikke erstatte, hvad man opnar med en
mere traditionel metode til udvikling af kliniske ret-
ningslinjer - men vi fandt, at den kunne supplere ud-
viklingsprocessen fordi man med ”"De seks hatte”
kunne tydeliggere problemstillinger og ideer omkring
implementeringen af guidelines. Ideen om at bruge
"De seks hatte” i udvikling af forandringer i klinikken
er hermed givet videre. Vi fandt, at det kunne passes

ind pa en temadag for afdelingens leeger.
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Introduktion

Arsager til synkope (besvi-
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Lungeemboli
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Kausalitet
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melse) kan klassificeres som
refleksbetingede (fx vasova-
gale eller situationsbetingede),
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sion (fx medicin-induceret hy-
potension eller volumen-/vaskemangel), eller kardio-
vaskuleert betingede (fx arytmi eller lungeemboli). Lit-
teraturen vedrgrende lungeemboli, som udlgsende
arsag til synkope, er sparsom og af begraenset kvali-
tet. Eksisterende retningslinjer for udredning af syn-
kope fra European Society of Cardiology og American
Heart Association, har sparsomt fokus pa systema-
tisk identifikation af lungeemboli, som udlgsende ar-
sag til synkope. Formalet med studiet var at under-
sgge praevalensen af lungeemboli blandt patienter

indlagt med synkope.

Materiale og metode

Studiet blev gennemfert som et tveersnitsstudie pa 11
akutmodtagelser i Italien (to universitetshospitaler og
9 regionshospitaler, hver med et optageomrade pa
min. 100,000 indbyggere) i perioden 2012-2014 (1).
Undersggelsen er baseret pa patienter, som hen-
vendte sig efter synkope i akutmodtagelsen, og efter-
felgende blev indlagt pa en medicinsk afdeling.

Synkope blev defineret som en tilstand med pludse-
ligt, kortvarigt tab af bevidsthed (under ét minut), med

spontan remission, hvor anden oplagt arsag kunne
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udelukkes, herunder epilepsi, apopleksi samt hoved-
traume.

Indleeggelsesarsagerne var traume opstaet pa grund
af synkopen, sveer co-morbiditet, hgj sandsynlighed
for kardiel arsag (jf. evaluation of Guidelines in Syn-
cope Study score), eller hvor arsag til synkopen ikke
kunne fastleegges initielt. Patienterne blev inkluderet
prospektivt og gav informeret samtykke til at deltage.
Studiet ekskluderede gravide, patienter i blodfortyn-
dende behandling og patienter som tidligere havde
veeret indlagt med synkope.

Risikoen for lungeemboli blandt de inkluderede pati-
enter blev vurderet med 1) pre-test-sandsynlighed ud
fra en simplificeret Wells score for lungeemboli (score
> 4.0) samt 2) positiv d-dimer (positivt over 250 hhv.
500 ng per milliliter, afhaengig af hospitalernes cut-
offs). Safremt én eller begge kriterier var opfyldt, fik
patienten udfert en CT-lungeangiografi. Ved patienter
med kontrastallergi eller nyrepavirkning udferte man i

stedet en perfusions-ventilations-skintigrafi.

e Synkope er en hyppig praesentationsarsag i

akutmodtagelsen

e Synkope kan forarsages af banale arsager (fx
vasovagal synkope) eller alvorlige arsager (fx
lungeemboli)

¢ 3.8% af patienterne, som henvendte sig i akut-
modtagelsen efter synkope havde lungeemboli

e 17% af patienter indlagt efter fgrstegangs-syn-
kope med traume opstaet pa grund synkopen,
sveer co-morbiditet eller hgj sandsynlighed for
kardiel arsag havde lungeemboli.
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Resultater

| alt 2584 patienter henvendte sig i akutmodtagelsen
grundet synkope. 560 patienter blev inkluderet i un-
dersggelsen. 97 af de 560 patienter viste sig at have
lungeemboli, sv.t. 17 % (97/560) af den definerede
population af indlagte patienter dvs 3.8% (97/2584) af
den totale population af synkopepatienter i akutafde-
lingen. De to bedste praediktorer for lungeemboli var
hhv. kliniske tegn pa dyb venetrombose OR 14.20 (ClI
7.79-25.71) samt takypng (respirationsfrekvens > 20)
OR 10.80 (6.34-18.45). Af de 2584 patienter, blev
1867 ekskluderet pga. udskrivelse direkte fra akut-
modtagelsen, hvoraf sterstedelen var vurderet som
vasovagal synkope, situationsbetingede (fx miktions-
synkope), medicinbetingede hypotension eller dehy-
drering. Karakteristika for de udskrevne patienter er
ikke uddybet i artiklen. Yderligere 157 patienter blev
ekskluderet p& baggrund af de opstillede eksklusi-
onskriterier eller manglende samtykke. De 560 inklu-
derede patienter havde en median alder pa 80 ar,
40% var meend. Studiet fandt at 230 af 560 patienter
(41%) havde hgj pre-test-sandsynlighed for lungeem-
boli, hvorfor der blev udfert enten CT-skanning eller
skintigrafi hos disse. 12.7 % af patienter med en an-
den sandsynlig forklaring pa synkope, som samtidig
opfyldte krav for skanning, viste sig alligevel at have

en lungeemboli.
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| artiklen beskrives den limitation, at kun patienter
med hgj d-dimer eller hgj pre-test-sandsynlighed
skannes, hvorfor der potentielt kan vaere patienter
med lungeemboli som ikke er blevet fundet. Desuden
diskuteres det, at der ikke ngdvendigvis er en arsags-
sammenhaeng blandt alle patienter mellem synkopen

og lungeembolien.

Konklusion

17 % (97/560) af patienter med forste-gangs syn-
kope, indlagt med traume opstéet pa grund synko-
pen, sveer co-morbiditet eller hgj sandsynlighed for
kardiel arsag havde lungeemboli. Dette svarer til
3.8% (97/2584) af den samlede synkopepopulation i

akutmodtagelsen.
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viser, at op til 40 % af patien-
terne ikke modtager den eksi-
sterende evidensbaseret behandling, og 15-20 %
modtager behandling, som ikke virker eller har ska-
delig effekt. Litteraturen peger pa, at organisations-
kulturen har en central betydning for implementerin-
gen af evidensbaseret viden, men forskningen pa om-
radet er begraenset. Studiet anleegger et kulturhisto-
risk virksomhedsteoretisk perspektiv p&, hvordan or-
ganisationskulturen i en akutmodtagelse former sy-
geplejerskers brug og implementering af evidensba-
seret viden.

Formalet er at undersege, hvordan organisationskul-
tur i en akutmodtagelse pavirker sygeplejerskers pri-
oriteringer med hensyn til implementering af evidens-
baseret viden, i form af screeninger og retningslinjer.
Eksempler pa screeninger er: ernzrings-, fald-, og
tryksarsscreening samt Early Warning Score (EWS).
Studiet bidrager til en forstéelse af de muligheder og
vanskeligheder, der er involveret i implementering af

evidensbaseret viden.
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Metode

Et tre maneders feltstudie blev udfert i 2011 i en akut-
modtagelse i Region Hovedstaden. Forsteforfatter
var til stede ca. 400 timer, fordelt mellem dag- og af-
tenvagt. 34 forskellige sundhedsprofessionelle blev
fulgt, repraesenteret ved laeger, laegesekreteerer og
sygeplejersker. Efterfolgende blev der afholdt 14
semi-struktureret enkel interviews med laeger, syge-
plejersker og laegesekretaerer, der blev optaget og
transskriberet. Herefter blev udfert en tematisk ind-
holdsanalyse og en kulturanalyse.

Via det kulturhistoriske virksomhedsteoretiske per-
spektiv forstds akutmodtagelsen som et menneske-
ligt virksomhedssystem, hvor de sundhedsprofessio-
nelle kollektivt arbejder mod et objekt og indlejret i
regler, rutiner og samarbejde med gvrige afdelinger,
men ogsa er pavirket af positioner, magt og hierarkier
(figur 1)

Resultat

Pa baggrund af analyserne blev begreberne flow-kul-
tur og flow-stoppere defineret. Flowkultur forstas
som et system af kollektive handlinger, som de sund-

hedsprofessionelle udfgrer i akutmodtagelsen. Disse

Tools and signs

Rules Community Division of labor
Figur 1: En kompleks model af et vickksomhedssystem

(Engestrém et al., 1987).
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handlinger er prioriteret i forhold til at indfri samfunds-
maessige krav og behov, om at sikre ledige senge til
et konstant flow af patienter igennem afdelingen.
Flowkulturen bliver styrende for, hvordan de sund-
hedsprofessionelle handler, men ogséa for brugen og
implementeringen af screeninger og retningslinjer.
Mange screeninger og retningslinjer blev ikke benyt-
tet, da de blev opfattet som flow-stoppere. En flow-
stopper er en handling, der ikke har nogen indflydelse
p&, hvor hurtigt patienten kommer gennem afdelin-
gen. Handlingen bliver en flow-stopper, fordi sygeple-
jerskerne bruger tid pa at udferer den pa bekostning

af overblik og det at sikre ledige senge.

Diskussion

Akutmodtagelsernes opgave er at sikre modtagelsen
af akutte patienter dagnet rundt og hurtigt igangseette
udredning og behandling samt sende patienterne vi-
dere til specialister eller sorge for udskrivelse. Denne
malsaetning viser sig i resultaterne ved, at det kollek-
tive objekt var sikring af ledige senge for at opna et
konstant flow af patienter, hvilket blev prioriteret af
sygeplejerskerne. Nar de mestrede at sikre ledige
senge, blev de opfattet som professionelle af bade le-
delsen og deres kollegaer. Nar det ikke lykkedes, blev
seerligt sygeplejerskerne folelsesmaessigt pavirkede.
Omvendt viser resultaterne ogsa, at et for entydigt fo-
kus pa flow ikke giver meget plads til prioriteringen af
den grundleeggende sygepleje i form af fx personlig

hygiejne, ernzering og tryksar. Bade ernaerings- og
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tryksarsscreeningerne ekskluderedes, mens EWS
blev udfert, da resultaterne af denne screening var
central for laegens samlede kliniske vurdering og pa-
tientens videre forlab gennem afdelingen. Nar objek-
tet for sygeplejersker bade er at sikre ledige senge
samt at udfere grundleeggende sygepleje, skabes der
modsaetninger, der kan have konsekvenser for kvali-
teten af behandlingen. Begreberne flowkultur og flow-
stoppere giver en forstaelse for, hvordan den lokale
organisationskultur er med til at forme sygeplejer-
skernes adfaerd i forhold til implementering og brug af

den evidensbaserede viden.

Konklusion

Flowkultur arbejder med og mod implementeringen
og brugen af screeninger og retningslinjer, afthaengigt
af om de sundhedsprofessionelle opfatter denne vi-

den som en fordel eller en flow-stopper.
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Introduktion

Nagleord
Praehospital
Ambulancer
Diagnose
Overlevelse

| det preehospitale omrade er
der typisk fokuseret péa tidskri-
tiske tilstande, sdsom hjerte-
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e-mail: s.hermansen@rn.dk

stop, akut myokardieinfarkt,

apopleksi og traumer. Derimod
fokuseres der ikke pa et samlet billede af de
praehospitale patienter, hvilket forst og fremmest
skyldes mangel pa oplysninger om disse patienter. |
Region Nordjylland har man siden 2006 haft en elek-
tronisk praehospital patientjournal i alle ambulancer.
Dette gjorde det muligt at udfere et populationsbase-
ret studie og kortlaegge diagnosemganster og overle-
velse for preehospitale 1-1-2 patienter i Region Nord-

jylland.

Metode

Populations- og registerbaseret kohorte studie. Hos-
pitalsdiagnoser ud fra ICD-10 hovedkapitler blev ind-
hentet, og 1-dags- og 30-dags-overlevelse blev ud-
regnet. Der blev inddraget patienter med hospitals-
kontakt som fglge af 1-1-2 opkald og afsendt ambu-
lance i Region Nordjylland i &rene 2007 - 2014. Pati-
enter med gentagne 1-1-2 kontakter i perioden blev
ogsa medtaget. Patienter afsluttet p& stedet, og ikke
bragt videre med en ambulance, blev ikke inkluderet.
Hospitalsdiagnoser blev hentet fra det Patient Admi-
nistrative System, og CPR-nummer blev benyttet til at

koble data mellem registre. | tilfeelde, hvor en tentativ
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uspecifik Z diagnose (ICD-10 kapitel 21) var benyttet,
blev der sggt efter den forste efterfalgende specifikke

diagnose under hospitalsopholdet.

Resultater

| alt 148.757 ambulancekersler med efterfalgende
hospitalskontakt efter 1-1-2 opkald blev inkluderet.
Korslerne blev udgjort af 97.245 individer. Gennem-
snitsalderen var 52,9 ar (standard afvigelse 24,3) og
der blev observeret tre toppunkter i aldersfordelingen:
omkring 1 &r, 19 ar og 68 ar.

Leesioner og forgiftninger (ICD-10 kapitel 19) ud-
gjorde naesten en tredjedel af alle diagnoser med
44.678 (30 %) patienter, og var den hyppigste fore-
komne diagnose. Derefter de uspecifikke R og Z di-
agnoser (ICD-10 kapitel 18 og 21, henholdsvis 25.977
(17,5 %) og 20.946 (14,1 %) patienter), sygdomme i
kredslgbet (ICD-10 kapitel 9, 15.762 (10,6 %) patien-
ter), sygdomme i &ndedreetsorganer (ICD-10 kapitel
10, 9945 (6,7 %) patienter) og endelig psykiske lidel-
ser (ICD-10 kapitel 5, 8059 (5,4 %) patienter). Antal
dode samt 1- og 30-dages overlevelsen varierede
imellem de forskellige diagnoser; patienter med syg-
domme i kredslgbet hhv. 1209 (7,67 % (7.27 til 8.10))
og 2313 (14,69 % (14.15 til 15.25)), sygdomme i an-
dedreetsorganer hhv. 293 (2,95% (2,63 til 3,30)) og
1148 (11,56 % (10,94 til 12,20)), uspecifikke R diag-
noser hhv. 617 (2,38 % (2,20 til 2,56)) og 1119 (4,32
% (4,08 til 4,58)) og laesioner og forgiftninger hhv 147
(0,33 % (0,28 til 0,39) og 741 (1,67 % (1,55 til 1,79)).
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Diskussion

Dette studie er et af meget &, der beskriver den sam-
lede praehospitale patientgruppe, og det er bemeer-
kelsesveerdigt, hvor stor en andel de uspecifikke di-
agnoser udgjorde. Den storste svaghed ved studiet
var manglende CPR-numre hos 17,8 %, hvilket dog
ikke er usaedvanligt i preehospitale studier, men det
vides ikke om disse patienter var mere eller mindre
kritisk syge. Studiet giver heller ikke information om
de patienter, der afsluttes pa stedet uden hospitals-
kontakt. Til trods for disse svagheder giver dette stu-
die noget af det mest komplette billede man har af
preehospitale patienter i Danmark. Det er uklart hvad
arsagen til 1-1-2-kontakter for patienter med uspeci-
fikke symptomer er. Studiet laegger op til at under-
sgge om alternative tilbud maske kan hjeelpe disse

patienter.
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Forfatterne har siden artiklens publicering undersogt
populationen yderligere ved at se pa udviklingen af
trends over tid i perioden pé 8 ar. Der blev her set en
stigning i antallet af ambulancepatienter, andelen af
kvinder og eeldre, skader og uspecifikke diagnoser.
Derudover en vaesentlig stigning i komorbiditet og

fald i 1- og 30-dags mortalitet.
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Telemedicin i akut patientbehandling — fra 112 opkald til

Afhandlingen undersgger ved tre interventionsstudier veesentlige problematikker i for-
hold til anvendelsen af telemedicinske lasninger med formal at optimere akutte patient-
forleb fra 112 opkald til modtagelsen af patienten i en akutafdeling. De tre telemedicin-
ske modaliteter, der blev anvendt er 1) telekonsultation mellem ambulance og akutme-
dicinsk vagtcentral, 2) transmission af prae-hospital patientdata fra ambulancer til akut-

afdeling og 3) visning af geografisk informationssystem data for ambulancer i akutafde-

ling. Patientpopulationen speender fra de potentielt mindst syge til de sveerest syge og
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e-mail: nikolajraaber@gmail.com

tilskadekomne og anvendelsen af telemedicin undersgges bade kvantitativt og kvalitativt

fra et rent sundhedsfagligt og organisatorisk perspektiv samt fra et patientperspektiv.

Introduktion

Denne afhandling omhandler akut patientbehandling
bade preshospitalt og in-hospitalt og samarbejdet og
kommunikationen imellem den praehospitale og den
in-hospitale del af sundhedsvaesenets akutbered-

skab.

| 2007 blev en ekstensiv reform af det danske prae-
og in-hospitale akutberedskab p&begyndt. Som felge
heraf blev antallet af hospitaler, der modtog akutte
patienter halveret, og akutafdelinger blev etableret
som nye afdelinger til modtagelse, behandling og di-
agnosticering af akutte patienter. Disse organisatori-
ske forandringer medfarte en reekke anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen med henblik p& at sikre optimal
behandling for akutte patienter bade pree- og in-hos-
pitalt og i overgangen mellem den prae- og in-hospi-
tale del af sundhedsveaesenet. Det blev blandt andet
anbefalet at undersgge, hvorledes telemedicin kunne
spille en rolle, og hvordan de "akut medicinsk koordi-
nation” (AMK) vagtcentraler kunne tage mere aktivt

del i den akutte patientbehandling.

Accepteret til publikation: 10-01-2018

Formal

Studie I: At undersgge om telekonsultation mellem
leege ved AMK vagtcentral og ambulancepersonale
om patienter med ikke-alvorlige tilstande kunne gge
antallet af patienter, der feerdigbehandles pa stedet
prahospitalt. Og om denne metode er sikker. Studie
II: At undersgge om anvendelsen af et elektronisk pa-
tient journal system til transmission af vitale parame-
ter, elektrokardiogram og chat-kommunikation fra
ambulance til en akutafdeling forbedrer kvalitet og
processer i en akutafdeling vurderet ved indikatorer
sé som tid til komplet triagering, tid til leegekontakt og

indlzeggelsestid.

Studie Ill: At undersgge om praehospital geografisk
informationsdata anvendt i en akutafdeling reducerer
ventetid og sene aktiveringer for modtagende trau-
mehold og akutte medicinske modtagehold ved mod-
tagelsen af alvorligt tilskadekomne eller alvorligt syge
patienter. Og at undersgge sygeplejerskers opfattelse

af geografisk informationssystem-datas indflydelse

Raaber, Telemedicin i akut patientbehandling — fra 112 opkald til akutafdeling,
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péa patientmodtagelse, ressourceudnyttelse og work-
flow for alle patient kategorier indbragt til akutafdelin-

gen med ambulance.

Metoder

Vi udferte tre interventionsstudier for at undersgge
anvendeligheden og effekten af telemedicin anvendt i
den akutte patientbehandling prashospitalt sdvel som

in-hospitalt.

Studie I: Var et for-og-efter-studie. Studiet inklude-
rede alle ikke-kritisk syge patienter i Region Midtjyl-
land, som modtog en ambulance efter en 1-1-2 op-
ringning. Vi bemandede AMK vagtcentralen med en
leege dognet rundt. Telekonsultation mellem lsegen
og ambulancer blev udfert med fokus pa, om behand-
ling pé hospital var nedvendig, og om det var pas-
sende og sikkert at feerdigbehandle patienten pa ste-
det.

Studie II: Blev udfert som en prospektiv ikke-rando-
miseret kontrolleret undersggelse. Ambulancer blev
udstyret med et elektronisk patient-journal-system,
der muliggjorde overforsel af information om patien-
ten, vitale parametre og live-chat til en akutafdeling.
Vi sammenlignede transporter, hvor den elektroniske
patientjournal blev anvendt med transporter, hvor den

ikke blev anvendt.

Studie llI: Var et “mixed-methods” studie og inklude-
rede bade kvantitative og kvalitative elementer.
Preehospitale geografisk informationssystem-data
blev gjort tilgaengelige i en akutafdeling. Den kvanti-
tative del blev udfert som et far-og-efter studie, hvor
alle kritisk syge eller sveert tilskadekomne patienter
blev inkluderet. Vi undersggte om ventetiden for de
akutte medicinske modtagehold og traume hold, der
modtog disse patienter i akutafdelingen, blev reduce-

ret. Den kvalitative del bestod af semistrukturerede

Accepteret til publikation: 10-01-2018
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interviews og spgrgeskemaundersogelser udfert
blandt de koordinerende sygeplejersker i akutafdelin-
gen med henblik p& at undersgge deres opfattelse af
patientmodtagelsen, ressource-udnyttelse og work-

flow ved modtagelsen af alle patientkategorier.

Resultater

Studie I: Vi fandt at telekonsultation mellem laege ved
akut AMK vagtcentralen og ambulance medforte, at
flere patienter blev feerdigbehandlet pa stedet, og at
denne fremgangsmade synes sikker og med hgj pati-

enttilfredshed.

Studie II: Anvendelsen af et elektronisk prashospital
patient-journal-system til transmission af vitale para-
metre og chat-kommunikation mellem ambulance og
akutafdeling medforte ikke aendringer i kvalitets- og
procesindikatorer som f.eks. tiden til komplet triage,
tiden til lzegekontakt, tiden til forste radiologiske un-

dersggelse og indleeggelsestid.

Studie llI: Tilgaengelighed af preehospitale geografisk
informationsdata vedrerende patienter transporteret
til en akutafdeling med ambulance havde ingen ind-
flydelse p& median ventetid for de traume- og akut-
medicinske modtagehold, der modtog kritisk syge el-
ler sveert tilskadekomne patienter, men antallet af
lange ventetider over ti minutter blev reduceret. Sy-
geplejerskerne syntes, at visningen af geografisk in-
formationssystem-data forbedrede patientmodtagel-
sen, ressourceudnyttelsen og workflow for bade kri-

tisk syge og ikke-kritisk syge patienter.
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Kronisk nefropati og polyfarmaci

— en potentielt livsfarlig situation
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Abstract

En 65-arig comorbid mand med flere dages anamnese af diarré samt nedsat muskel-

Matthias Giebner

Ledende Overlzege
Speicallzege i Anzestesiologi,

kraft, blev efter en faldepisode indlagt pa akutmodtagelsen. Han var i forvejen kendt

MSc med blandt andet kronisk nefropati og i behandling med medicin, der vides at kunne

Feelles Akut Modtagelse Aaben-

raa pavirke nyrefunktionen samt medfare hyperkalisemi.

Nogleord
Kronisk nefropati
Akut nyresvigt
Polyfarmaci
Hyperkalizemi

Pa baggrund af kombinationen af polyfarmaci, bestdende nyresygdom og diarré udvik-
lede patienten akut nyresvigt med svaer hyperkalieemi og hjertepavirkning til falge.

Casen illustrerer, hvordan polyfarmaceutisk behandling af comorbide patienter nemt

kan tage en uheldig drejning, og hvor vigtigt det er, at der passes ekstra godt pa disse

Kontaktinformation
e-mail:
Janna.Maria.Borg@rsyd.dk

patienter.

Indledning

Hyperkalizemi er en hyppig og potentiel livsfarlig
elektrolytforstyrrelse.

Udover sygdom kan flere medikamina forarsage til-
standen (tabel 1, 2 og 3).

Den medferer, at hvilemembranpotentialet i excitabelt
veev eendres. Pavirkningen af hjertet med arrytmier er
farligst. Herudover ses treethed og nedsat muskel-
kraft. Oftest er hyperkalizemi dog asymptomatisk.
For at undgé komplikationer er det vigtigt, at hyper-
kalieemi behandles hurtigst muligt (tabel 4). (1, 2)

Tabel 1: Definition p4 hyperkalizemi’
Hyperkalizemi defineres som S-kalium > 5.0
mmol/L, Inddeles i:
e mild hyperkalizzmi med S-kalium pa 5.0 - 5.9
mmol/L,
moderat hyperkalizzmi med S-kalium pa 6.0 - 6.4
mmol/L og

svaer hyperkalizemi med S-kalium pa >6.5

mmol/L

Accepteret til publikation 10-01-2018

Case

En 65-arig mand med flere dages diarré og nedsat
muskelkraft blev indlagt pad akutmodtagelsen. Han
var kendt med kronisk nefropati, kronisk hjerteinsuffi-
ciens, hypertension, tidligere lungeemboli, arthritis
urica og migreene. Den seneste maned havde han ifm.
et podagraanfald indtaget Ibuprofen. Herudover var
han i fast behandling med Kaleorid, Furix, Carvedilol,
Enacodan, Marevan, Allopurinol og Sandomigrin.
Ved indlaeggelsen havde patienten nedsat kraft i eks-
tremiteterne og en

puls pa 52/min. Ellers var han velbefindende og uden
andre objektive fund.

Blodpraver viste massivt pavirkede nyreparametre og
sveer hyperkalizemi (tabel 5). Herudover frembgd pa-
tienten EKG-forandringer (figur 1).

| akutmodtagelsen blev behandling med insulin og
glukose samt bikarbonat sat i vaerk. Herudover blev
der foretaget medicinjusteringer (tabel 6). Calciumbe-
handling blev drgftet, men valgt fra.

| takt med, at S-kalium faldt, genvandt patienten mu-

skelkraften. Da EKGet dog fortsat var patologisk, og
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patienten herudover blev mere bradykard, blev han
indlagt pa intensivafdelingen. Efter her i et degn at
veere blevet behandlet med kationbytter, blev han
overflyttet til sin medicinske stamafdeling. Indleeg-
gelse pa nyremedicinsk afdeling blev diskuteret, men
der blev i sidste ende besluttet at rehydrere patienten
péa stamafdeling og herefter at henvise ham til ambu-
lant opfalgning i nefrologisk regi.

Efter 6 dages indlaeggelse blev patienten udskrevet i
habitualtilstand med normal S-kalium og EKG. Nyre-
parametrene var stadig pavirkede, men stationzere
(tabel 5 og 7). Patienten kontrolleres fortsat i nefrolo-

gisk regi.

Diskussion

Patienten var pa indleeggelsestidspunktet under ud-
redning for kronisk nefropati og herudover i behand-
ling med flere praeparater, der kan give hyperkaliazami
samt pavirke nyrefunktionen (tabel 3 og 8). Kombina-
tion af polyfarmaci, nyresygdom og diarré fik ham til

at udvikle akut nyresvigt. Nyrernes evne til at udskille

Tabel 2: Arsager til hyperkaliaemi' 2

1) @get kaliumtilforsel > Lsegemidler og fedeva-
rer

2) Nedsat kaliumelimination (95% af kalium ud-
skilles via nyrerne - Resten via tarmen samt
svedkirtler) > Nedsat nyrefunktion, hypoal-
dosteronisme, hypovoleemi/dehydrering og
lzegemidler (heemning af renal kaliumelimina-
tion, f.eks. ACE-haammere el. NSAID)
Forskydninger mellem intra- og ekstracellu-
leert kalium > Sveer hyperkalizemi som folge
af friseettelse af intracelluleert kalium ses ifm.
omfattende vaevsskade samt nekrose og let
til moderat hyperkalizemi ses ved insulinman-
gel, metabolisk acidose samt indgift af for-
skellige lazegemidler, der haemmer Na*/K*-AT-
Pasen (f.eks. betablokkere)
“Falsk” hyperkalisemi (pseudohyperkaligemi)
- Forarsaget af haeemolyse in vitro ifm. blod-
provetagning
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kalium blev nedsat, der slutteligt medferte kaliumop-
hobning.

EKG-mgnsteret og bradykardien viste, at hyperkalize-
mien var livstruende, pé trods af sparsomme sympto-
mer.

Casen er et godt eksempel pa, hvordan polyfarma-
ceutisk behandling af multimorbide patienter nemt
kan tage en uheldig drejning. Det er derfor essentielt,
at der hos multimorbide patienter med nedsat nyre-
funktion ngje holdes gje med lsegemiddelinteraktio-
ner, kontraindikationer og dosisjusteringer, herunder
labende at kontrollere nyrefunktion og elektrolytsta-
tus. (5,6, 7, 8,9)
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Tabel 4: Behandling af hyperkalisemi' 2
Der hersker bred enighed om, at patienter med falgende kriterier skal indlaegges til akut behandling under
EKG-overvagning:
e S-kalium > 6.0 mmol/L
e Ekg-forandringer forenelige med hyperkalizemi (hoje T-takker, flade eller manglende P-takker, bred-
deogede QRS-komplekser og/eller sinusbalger (sinewaves)) 2 Det er dog vigtigt at understrege, at
der selv ved alvorlig hyperkalisemi kan mangle EKG-forandringer, og at livstruende ventrikuleere ar-
rytmier og hjertestop kan opsta uden forudgdende EKG-forandringer)
o Mistanke om hurtig udvikling og/eller hastigt progredierende nyreinsufficiens
S-kalium > 7.0 mmol/L kan veere livstruende
Behandlingsalgoritme ved hyperkalisemi
Ved S-kalium > 6.0 mmol/L:
e Monitorering
o Al indgift af kalium og leegemidler med hyperkalisemisk virkning seponeres
e Forceret diurese og kaliurese med i.v. indgift af kaliumfri veeske samt loop-diuretika (dosis er af-
heaengig af nyrefunktion)
Ved S-kalium ml. 6.0-7.0 mmol/L anvendes herudover, atheengigt af den kliniske situation, et eller flere af
nedenstaende medikamina:
e Kationbytter (natrium- eller calciumpolystyrensulfonat): Binder kalium - Den intestinale kaliumab-
sorption nedseaettes, og den faekale udskillelse oges
L.v. insulin + glukose: Displacering af kalium til intracellulaerrummet
Calcium: Benyttes ved kardiale ledningsforstyrrelser = Virker stabiliserende pa myokardiet, men
seenker ikke S-kalium
Natriumhydrogencarbonat: Korrektion af metabolisk acidose og displacering af kalium intracelluleert
B-receptorstimulerende sympatomimetika: Displacering af kalium intracellulzert
Fludrocortisonacetat: Gives ved mistanke om hypoaldosteronisme
Ved S-kalium > 6.5 mmol/L skal herudover overvejes:
Akut haemodialyse = Indiceret, nar drsagen til hyperkalizemi er nyresvigt, og hvor anden behandling ikke
virker tilstreekkeligt

Tabel 5: Blodprover for indlaeggelse, pd indlaeggelsestidspunkt samt ved udskrivelsestidspunkt
Blodprover taget  Blodprover taget pa Blodprover taget Reference-
1,5 mdr. for ind- indleggelsestids- pa udskrivelses- vaerdier
laeggelse punkt tidspunkt

Kreatinin 154 umol/L A\ 639 umol/L A\ 137 umol/L A\ 60-105 umol/L

3.2 A\ (seneste INR 7.8 A 2.0 - Skal for patien-

blev malt 7 dage tens vedkom-

op til indleeggel- mende ligge pa

sen) 2.0-3.0. Patienten
er sat i livslang
behandling med
Marevan grundet
tidligere lun-
geemboli
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Figur 2: EKG pa indleeggelsestidspunktet

EKGet viser en nodalrytme med en frekvens pa ca. 50 (maskinens analysering af frekvensen er misvisende, da patien-

Tabel 6: Patientens medicinliste
Medicin pa indlaeggelsestids-
punkt
Kaleorid, 750 mg x 2 dgl.
Marevan, dosering efter skema

Furix, 40 mg x 2 dgl.
Carvedilol, 6.25 mg x 3 dgl.
Enacodan, 20 mg x 1 dgl.
Ibumetin, 400 mg x 3 dgl.

Allopurinol, 100 mg x 2 dgl.

Sandomigrin, 0,5 mg x 1 dgl.

Medicinjusteringer under ind-
laeggelsen

Pausering af Kaleorid
Pausering af Marevan

Pausering af Furix

Pausering af Carvedilol
Pausering af Enacodan
Seponering af Ibumetin

Behandling med samme dosis
Allopurinol, 100 mg x 2 dgl.
Behandling med reduceret do-
sis Sandomigrin, 0,5 mg x 1 dgl.
hver 2. dag

Medicin pa udskrivelsestids-
punkt

Kaleorid, 7560 mg x 1 dgl.
Marevan, dosering efter skema

Furix, 40 mg x 1 dgl.

Carvedilol, 3.125 x 1 dgl.
Enacodan, 10 mg x 1 dgl.
Ibumetin blev oprettet som
"CAVE” (mistanke om, at be-
handling med dette preeparat
har veeret hovedarsagen til pati-
entens akutte nyresvigt)
Allopurinol, 100 mg x 2 dgl.

Sandomigrin, 0,5 mg x 1 dgl.
hver 2. dag

Magnesia, 500 mg x 2 dgl.
Unikalk Mega D-vitamin,
400 mg x 1 dgl.
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