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DCS enquete om den akutte kardiologiske betjening
af hjertepatienter 2012

Gro Chisholm, Anne Sejr Knudsen og
Jens Flensted Lassen.

Indledning

Akutte kardiologiske patienter er fagligt
seerligt udfordrende og ved mange af til-
standene afhanger prognosen af tiden fra
symptomdebut til behandling (tidskritiske
akutte tilstande). Det kraever korrekt og
hurtig diagnostik ofte, og helst, praehospitalt
sa patienten kan visiteres til rette behand-
lingsniveau uden tidstab. De senere ar har
hele akutomradet generelt veeret i rivende
udvikling og genstand for megen bevagen-
hed. | sddan en hastig udvikling kan der i
forlgbet vaere behov for at stoppe op og re-
vurdere. Er akutomradet pa vej i den rigtige
retning? — og harmonerer udviklingen med
udviklingen indenfor den akutte kardiologi?

Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) har i
maj 2012 nedsat en ny arbejdsgruppe kaldet
» Akut Kardiologi«. Denne arbejdsgruppe
har mange bergringsflader med de gvrige
arbejdsgrupper og dens overordnede formal
er at sikre, at der udbredes viden om alle
aspekter af akut kardiologi, for derved at
forbedre patientbehandlingen.

Arbejdsgruppen har i gjeblikket tre tema-
grupper, hvoraf den ene arbejder med prae-
hospital diagnostik og visitation af hjertepa-
tienter. | forbindelse med pabegyndelsen af
dette arbejde gnskedes en aktuel status af,
hvorledes de akutte kardiologiske patienter
diagnosticeres visiteres og modtages pa sy-
gehus. Resultatet af dette arbejde er denne
enquete om den akutte kardiologiske betje-
ning af hjertepatienter 2012.

Sundhedsstyrelsen kom i 2007 med rap-
porten »Styrket akutberedskab«’, der anbe-
falede en samling af hospitalernes akut-
funktion til sterre feelles-akutmodtagelser
og gget fokus pa praehospital visitation.
Som opfelgning pé denne rapport blev der i
samarbejde mellem DCS og Dansk Selskab
for Akut Medicin (DASEM) i 2011 udarbej-
det et holdningspapir med titlen »Modta-
gelse og indlaeggelse af akutte patienter
med mistaenkt hjertesygdom i feelles akut
modtagelse (FAM) og pé hjerteafdeling«?.
Undersggelsen skal ses som opfelgning pa
dette, som status pa det aktuelle beredskab,
og som udgangspunkt for fremtidig optime-
ring af handteringen af akutte kardiologiske
patienter.

Metode

DCS arbejdsgruppe, Akut Kardiologi, ud-
sendte i midten af september 2012 et spar-
geskema til de afdelinger i landet, som mod-
tager kardiologiske patienter, repraesenteret
ved de ledende overleaeger eller specialean-
svarlige kardiologiske laeger. Antallet af af-
delinger der modtager akutte kardiologiske
patienter er faldet betydeligt siden 2007 og
er aktuelt 37 afdelinger. Svarprocenten var
efter gentagne henvendelser telefonisk og
pr mail 95 %.

Der fokuseredes i undersggelsen pa 3
temaer:

1 Den telemedicinske visitation af kardio-
logiske patienter og kompetencerne hos
den televisiterende laege

2 Den akutte modtagelse og kompetencer-
ne hos de laeger der modtager kardiologi-
ske patienter.

3 Den ekkokardiografiske tilgaeengelighed
pa henholdsvis Hjerteafsnit og i FAM.

Resultater

Telemedicinsk visitation
Der foretages telemedicinsk visitation pa
11 kardiologiske afdelinger og pa 7 intern
medicinske afdelinger, der indeholder kar-
diologiske afsnit. P& de resterende 17 afde-
linger varetages den telemedicinske visita-
tion af en anden afdeling i regionen, typisk
en afdeling pa hgijt specialiseret enhed.

Den televisiterende funktion er typisk
bundet op pa et specifikt vagtlag.

| opgerelsen er det valgt, at et vagtlag

defineres af det laveste laege kompetenceni-
veau, som er repraesenteret i vagtlaget. Her
ses, at 17 % af de visiterende vagt lag har
minimumskompetence sv. t. hoveduddan-
nelse i kardiologi. Alle gvrige televisiterende
vagtlag indeholder minimumskompetencer
pa lavere niveau end dette, nemlig med en
meget heterogen gruppe af laeger i form af
KBU-laeger, Intro-laeger, og hoveduddann-
nelseslaeger i andre medicinske grenspe-
cialer herunder hoveduddannelse til Almen
Praksis. Der er anfgrt i bemaerkningerne,

at der i disse tilfeelde er taet supervision af
speciallaeger og hoveduddannelseslaeger.
Der findes ikke afdelinger, hvor den teleme-
dicinske visitation varetages af et vagtlag
bestdende af speciallaeger alene, meni 17
afdelinger deltager kardiologiske speciallae-
ger i det telemedicinske vagtlag.

Som i DCS enquete i 20103 viser enque-
ten 2012 at der stadig er stor spredning pa
organiseringen af den praehospitale visita-
tion.

Modtagelse af kardiologiske patienter
Organisationen af modtagelsen af de akutte
kardiologiske patienter, er lokalt bestemt,
hvilket afspejles i undersggelsens resultater.
Jf. de indkomne besvarelser findes aktuelt
21 feelles akutmodtagelser (FAM), etable-
rede eller under opbygning, og derudover en
raekke mindre modtageenheder, der mod-
tager diverse akutte kardiologiske patienter.
Som det kan ses i figur 1 er det neesten lige-
ligt fordelt, hvorvidt AKS patienter modta-
ges i FAM/akut modtagelse eller direkte pa
en hjerteafdeling. En stor andel af hjerte-
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svigtspatienter indlaegges ligeledes pa FAM/
Akut modtagelse.

Det samme gor sig gaeldende for gvrige
akutte kardiologiske patienter. Hjertestop
-patienter modtages hovedsageligt i skade-
stuerne, dette skyldes oftest at det er her
der er hurtig adgang for det praehospitale
beredskab. Kun en lille andel (17 %) visiteres
direkte til en hgjt specialiseret enhed.

Kompetencer hos modtagende laeger
Kompetencerne hos de laeger, der mod-
tager de akutte kardiologiske patienter, er
fordelt forskellig, afhaengigt af om patienten
modtages i FAM eller hjerteafsnit. | FAM er
det typisk en KBU laege eller Intro laege, der
modtager patienten med mere eller mindre
taet back up af speciallaegen, tilstede i FAM.
Hvorimod hvis patienten visiteres direkte til
et kardiologisk afsnit vil minimumskompe-
tencerne oftest udgeres af en Introleege el-
ler hoveduddannelseslaege i kardiologi, med
back up af speciallaege i kardiologi se Figur 2.

Ekkokardiografisk tilgaengelighed
Undersggelsen viser, at tilgeengeligheden af
kardiologiske ekkokardiografier er begraen-
set, og faldende ift. enqueten i 2010, saledes
er der kun er mulighed for ekkokardiografi i
vagttiden pé 25 ud af 35 afdelinger (72 %)
De resterende 10 afdelinger anfgrer at have
ekkokardiografi tilgaengelig i dagtid eller
visse tidsrum i degnet.

| 64% af FAM er der mulighed for at fa
foretaget ekkokardiografi iht. DCS'’s ret-
ningslinier med de diagnostiske muligheder,
denne giver frem for FATE Focus Assessed
Transthoracic Echo FATE. Oftest vil undersg-
gelsen kunne udfgres med tilkald inden for
30 min af en specialleege eller hoveduddan-
nelseslaege i kardiologi. 27 % af afdelingerne
anfgrte dog, at det kun var muligt at fa fore-
taget ekkokardiografi i visse tidsrum, mens
det pa to afdelinger slet ikke var muligt at fa
foretaget ekkokardiografi.

Diskussion

Den foreliggende spgrgeskemaundersg-
gelse udger ikke en fuldstaendig og fak-
tuel opteelling af hdndteringen af de akutte
kardiologiske patienter i Danmark, men er
et gjebliksbillede baseret pa den aktuelle
kardiologiske vurdering rundt pa landets sy-
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gehuse. Som i DCS’s enquete fra 2010 viser
denne undersggelse, at hdndteringen af de
akutte kardiologiske patienter stadig er me-
get uensartet pa de modtagende afdelinger.
Undersggelsen tillader ikke nogen naermere
beskrivelse af visitationsalgoritmer og prio-
riteringen, men giver dog klart indtryk af,

at de i holdningspapiret fra 2011 beskrevne
algoritmer ikke anvendes, ej heller i beske-
dent omfang. De patientkategorier, som i
holdningspapiret er udpeget til visitation
direkte til hjerteafsnit er patienter, som ud
fra en faglig vurdering skennes bedst udredt
og behandlet i kardiologisk regi. Vi mangler
fortsat at se denne algoritme anvendt pa
danske sygehuse

Den telemedicinske visitation varetages,
som det fremgdr af undersggelsen, af laeger
med meget vekslende kompetencer. Om
egentlig specialleegekompetence til opgaven
er pakraevet, synes tvivlsomt, men en vis
erfaring med og rutine i EKG-vurdering ville
vaere optimal. | lyset af den nyttige informa-
tion, som allerede praehospitalt haves om
de kardiologiske patienter, i modsaetning til
mange andre medicinske patienter, burde
den praehospitale visitation kunne optime-
res mhp. sikring af visitation af de kardiolo-
giske patienter til korrekt enhed. Der fore-
ligger en mulighed for forbedring af denne
organisation.

Tilgeengeligheden for ekkokardiografi
alle degnets timer er fortsat ikke til stede
mange steder og muligvis faldende ift. 2011,
hvilket er meget betaenkeligt. Der udtrykkes
da ogsd i undersggelsen et stort gnske om
at optimere tilgeengeligheden af ekkokardio-
grafi. Dette savel pa de kardiologiske afsnit,
som i FAM-enhederne. Muligheden for at
honorere dette gnske afhanger dog af en
raekke lokale forhold, sa som omfanget af
ekkokardiografiske kompetencer pa det en-
kelte sygehus, vagtforhold, gkonomi mm.
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Modtagende laege er som fglge af FAM-
konceptet fortsat oftest yngste mand pd
posten, omend det pa de kardiologiske af-
delinger oftere er introlaeger eller hovedud-
dannelseslaeger i kardiologi, der modtager
den kardiologiske patient. Supervisionen af
de yngste laeger udgeres i FAM af de tilknyt-
tede speciallaeger, dog med forskellig uddan-
nelsesmaessig baggrund, men ofte med til-
stedeveerelse hele dagnet eller i en stor del
af det. | de kardiologiske afsnit superviseres
af speciallaeger i kardiologi, oftest i tilkald.

DCS har ifm. planlaegningen af den nye
sygehusstruktur anbefalet, at der etable-
res tilstedevaerelsesvagt af kardiologiske
specialleeger pa alle Akutsygehuse — en an-
befaling, som ikke umiddelbart er tiltradt
af Sundhedsstyrelsen, men som enkelte af
regionerne har taget til sig.

Konklusion

Dette gjebliksbillede af de kardiologiske
patienters vej ind i de danske sygehuse be-
kraefter tidligere undersggelsers fund af de
store forskelle pa visitation og organisation,
som aktuelt hersker pa akut-omradet i Dan-
mark.

Der bgr arbejdes pa at sikre at de prae-
hospitale kliniske fund og undersggelser
anvendes i videst muligt omfang til korrekt
visitation og akut behandling, bl.a. med en
optimering af kompetencerne hos de televi-
siterende laeger.

Akut ekkokardiografi ber vaere tilgaenge-
lig pa alle sygehuse, som modtager akutte
kardiologiske patienter. Dette kan sikres
ved en tilstedevaerelsesvagt af kardiologi-
ske speciallaeger, som ogsa kan bidrage med
kardiologisk ekspertise pad anden méde.

Indtil dette kan lade sig gore, bar der
sikres kardiologer pa tilkald alle degnets ti-
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mer, pa alle sygehus som modtager akutte
kardiologiske patienter.

Det ber sikres, at akutte kardiologiske pa-
tienter far adgang til afggrende diagnostiske
kardiologiske undersggelser og at udredning
og behandling og udferes af en laege med
kardiologiske kompetencer. Et skridt i denne
retning vil veere at anvende de visitationsal-
goritmer, som beskrives i DCS og DASEM'’s
holdningspapir fra 2011, hvorved de mest
syge kardiologiske patienter visiteres til de
afsnit, hvor den sterste kardiologiske kom-
petence findes.

| denne undersggelse er det ikke altid
tilfaeldet, da man nogle steder har valgt at
organiserer sig helt bogstaveligt med en ind-
gang, og ikke som holdningspapiret anbefa-
ler, med en faelles indgang - dog undtaget
patientforlgb der ikke gavnes af dette prin-
cip. | realiteten de kardiologiske patienter
hvor den tidsmaessige faktor er afgarende.

Det er et af malende med denne ar-
bejdsgruppe at styrke den praehospitale
visitation saledes at patienterne ikke blot
visiteres ind ad én indgang, men den rigtige
indgang.

Gro Chisholm

Fremadrettede fokus punkter:

Den telemedicinske visitation bgr optimeres bade
mhp. kompetencer og brug af den praehospitale
viden til tidlig diagnostik og korrekt visitation.

De akutte kardiologiske patienter bar modtages
hvor de relevante kompetencer, til at modtage
dem findes.

De afdelinger der modtager akutte kardiologiske
patienter, skal optimere det ekkokardiografiske
beredskab.
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