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Dansk Selskab for Akutmedicin takker for muligheden for at komme med forslag til zendring af
indikatorseettet for Akut Kirurgi Databasen

Vi har ikke pa nuvaerende tidspunkt forslag til nye indikatorer udover at vi tilslutter os etablering af et
indikatorsaet for ileus. Derudover har vi nogle kommentarer til de eksisterende indikatorer.

Det er uhensigtsmaessigt at der anvendes to forskellige starttidspunkter afhaengig af om patienten
indlaegges fra eget hjem pga. blgdning eller perforation eller er visiteret til gastroskopi eller operation fra
egen eller anden afdeling. Det bliver bla lidt uklart om en patient indlagt i en akutafdeling uden
preehospitalt rejst mistanke om blgdning eller perforation, men hvor der ved indleeggelsen rejses mistanke
om blgdning eller perforation, skal betragtes som en patient indlagt fra eget hjem eller en allerede indlagt
patient. | sidstnaevnte tilfaelde vil man miste muligheden for at monitorere den forsinkelse, der kan ligge fra
ankomst til sygehus og til mistanke om blgdning eller perforation rejses.

Det er ydermere et problem, at man for allerede indlagte patienter fgrst regner fra det tidspunkt, hvor der
er udfgrt tilsyn fra kirurg. Man mister derved muligheden for at monitorere pa den forsinkelse, der kan
ligge fra anmodning til udfgrsel af tilsyn.

Da det er det samlede tid til final behandling, der har betydning, vil vi anbefale at man for alle patienter
alene monitorer pa tid fra ankomst og til operation/endoskopi.

For ikke at sammenblande to forskellige patientpopulationer burde man ekskludere de patienter, der
udvikler blgdning eller perforation under indlaeggelsen, evt. oprette selvsteendige indikatorer for disse
patientkategorier



Indikator: kredslgbspavirkning. Definitionen af kredslgbspavirkning som BT < 100 OG puls > 100 inkluderer
ikke kredslgbspavirkning hos den store del af den aldre befolkning, som er i behandling med betablokkere.
Disse patienter er ofte ikke i stand til at praestere en kompensatorisk pulsstigning ved hypovolaemi. Derfor
bgr definitionen af kredslgbspavirkning veere:

BT < 100 OG puls > 100 eller BT < 100 og samtidig behandling med betablokker
Perforation

Indikator 3: Antibiotikaterapi. Vi vil anbefale at man registrerer tiden fra ankomst til sygehus i stedet for

tilsyn fra laege, idet man ellers ikke ville kunne monitorere den forsinkelse, der ligger i ventetid pa tilsyn af
lege. Starttidspunkt for fgrste tilsyn vil erfaringsmaessigt veaere sveert at fastsla entydigt og der vil formentlig
veere stor forskel i registreringsparksis, der kan besveerligggre tolkning

Indikator 4: Respiratorisk og heemodynamisk optimering. Der er behov for en preaecisering af denne

indikator. Blodkomponentterapi bgr kun bidrage til indikatoropfyldelse, hvis der i gvrigt er indikation for
blodkomponentterapi jvf nationale retningslinier (1). Da der naeppe vil vaere indikation for
blodkomponenentterapi uden samtidig veesketerapi hos denne patientgruppe foreslas
blodkomponentterapi at udga af datadefinitionen.

Rutinemaessig administration af Ilt til kritisk syge, men ikke-hypokiske patienter har ikke dokumenterede
fordele, men kan have uhensigtsmaessig bivirkninger (2). | den protokol, der anvendes i det refererede
studie (3) anvendes iltbehandling mhp SpO2 > 94%. Indikatoren bgr kun inkludere iltterapi til patienter med
dokumenteret hypoksi.
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