Norsk hjerteinfarktregister

Norsk hjerteinfarktregister er et kvalitetsregister for
registrering av pasienter med akutt hjerteinfarkt innlagt
pa norske sykehus. Registeret er en del av det nasjonale

registeret over hjerte- og karlidelser.

Hvordan er kvaliteten pa data som blir rapportert
Inn til Norsk hjerteinfarktregister?

WEBINAR - 19. oktober 2023



Hvordan er kvaliteten pa data som blir rapportert inn til
Norsk hjerteinfarktregister?

Medisinske kvalitetsregistre

* Hovedformal — Bedre behandlingskvalitet

» Viktig kilde til systematisk informasjon

* Kan man stole pa dataen som registreres inn? —— God/darlig datakvalitet

» Sjekk av datakvalitet —— Palagt oppgave
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Datakvalitetsstudie

Datakvalitetsstudie 2022
e 7 sykehus (Ahus, Arendal, Harstad, Haukeland, Rikshospitalet, St. Olav, Volda)

* 617 hjerteinfarkt oppstatt i 2021 ble registrert pa nytt av leger ved de ulike sykehusene

e Et utvalg variabler
e Variabler med lav til moderat datakvalitet
e Variabler som ikke tidligere var undersgkt
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Datakvalitetsstudie

Sammenligne ny registrering versus registrering i registeret
* Hvor like/ulike er registreringene?

* Hvilke variabler er det registrert mest ulikt pa?

Hensikt:

e Kunnskap om datakvaliteten

Tiltak:

* Forbedring av brukermanual, hjelpetekster, variabeldefinisjoner, opplaering e.l.
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Resultater

Variabler som enkelt kan gjenfinnes i journal og som enkelt kan kategoriseres i registeret.
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Resultater

Variabler som baserer seg pa tolking av fritekst i pasientjournal

Hjertesvikt som komplikasjon (n=617) - | s

Nei (n= 509 90 %
Ja (n=107) 60 %
Ukjent(n=1) 0%

66 % 68 % 70 % 72 % 74 % 76 % 78 %
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Tidspunkt

I: Innleggelse og prehospitale opplysninger

Innleggelsestidspunkt ved 01.10.2023 g 1143 ® @
farste sykehus
Overflyttet pasient 0:Nei v @
Hwvor befant pasienten seg 1:Utenfor sykehus v @
da hjerteinfarktet inntraff
Dominerende symptom 1:Brystsmerterfirykk/press v @
Prehospital resuscitering :Mei v @
Symptomdebut 01.10.2023 m  10:00 MO
Usikkert tidspunkt ®
(symptomdebut)
Farste medisinske kontakt 01.10.2023 | 1027 © @
L. Tidspunkt da 01.10.2023 w1041 0 ®

diagnostisk EKG ble taft
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82%

. > 10 min avvik

14%
n:

92%

-

N

Andel registreringer med samme klokkeslett eller < 10 minutter avvik ved STEMI

73%

17%
N

Manglende registrering av klokkeslett



Innleggelsestidspunkt ved farste sykehus

I: Innleggelse og prehospitale opplysninger

Innleggelsestidspunkt ved 01.10.2023 m 1143 ® @
farste sykehus

«..tidspunktet pasienten ankommer det fgrste sykehuset som behandler pasienten for
det aktuelle hjerteinfarktet. Gjelder tidspunktet nar pasienten kommer til mottaket ved
egen hjelp eller tidspunktet ndr ambulanse ankommer sykehuset. Mest korrekt
tidspunkt finner man antagelig i ambulansejournal ndr denne er tilgjengelig og er
utfylt. Om ambulansejournal ikke er tilgjengelig kan man finne tidspunktet i
pasientjournalen (EPJ)..»
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82 %
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Symptomdebut
Symptomdebut 01.10.2023 m 1000 e @
Usikkert tidspunkt ®
(symptomdebut)

73 %
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Symptomdebut

Under Symptomdebut skal du registrere tidspunktet pasienten fikk symptomet knyttet til hjerteinfarktet

| noen tilfeller kan tidspunktet vaere vanskelig 3 definere. Tidspunkt for symptomdebut er det eneste tidspunktet du kan

estimere nar du registrerer hjerteinfarkt. For eksempel: Nar tidspunktet er angitt som i tretiden i natt, registrerer du 03:00.

Hvis tidspunktet er oppgitt som ( 74.30-15 tiden, registrerer du 14:45,

Hvis tidspunktet for symptomdebut er usikkert, kryss av for Usikkert tidspunkt og angi alternativ under Antatt tid fra

symptomdebut til innleggelse.

Tidspunkt for symptomdebut kan du finne i ambulansejournal, henvisning fra fastlege/legevakt, i innkomstjournal fra
lege/sykepleier, eller ved a spgarre pasienten.
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Farste medisinske kontakt

Farste medisinske kontakt 01.10.2023 m 1027 ® @

70 %

18 %
11%
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Farste medisinske kontakt

Som Farste medisinske kontakt skal du registrere tidspunktet pasienten ferste gang ble undersgkt og vurdert av helsepersonell, og man fikk mistanke om
akutt hjerteinfarkt.

L ., 7 ?‘l

* Huvis pasienten ble undersgkt og vurdert av helsepersonell far ankomst sykehuset, for eksempel | ambulanse, ved legekontor eller ved

annen helseinstitusjon, er det dette tidspunktet du skal registrere.

* Huvis pasienten kom direkte til sykehusets akuttmottak eller en avdeling, uten 3 ha vaert i kontakt med helsepersonell pa forhand, skal
du registrere tidspunktet pasienten ankom akuttmottaket eller avdelingen.

* Huvis hjerteinfarktet oppstod fer innleggelse, men innleggelsesarsak er en annen (for eksempel fall), skal du registrere tidspunktet
pasienten ferst mptte helsepersonell far innleggelsen.

Tidspunktet kan du finne | ambulansejournal dersom helsepersonell | en ambulanseenhet var farste medisinske kontakt.

Dersom helsepersonell ved legekontor var farste medisinske kontakt kan du i noen tilfeller finne tidspunktet 1 henvisningen fra lege.

NB! Husk at tidspunktet da henvisningen ble skrevet, eller sendt elektronisk, ikke er tidspunktet da legen faktisk matte pasienten.

Noen pasienter har flere medisinske kontakter. Du ma sjekke hvilken medisinsk kontakt som var ferst og registrere dette tidspunktet!



Tidspunkt da diagnostisk EKG ble tatt

... Tidspunkt da
diagnostisk EKG ble tait

01.10.2023

10241

MO

68 %
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Tidspunkt da diagnostisk EKG ble tatt

Diagnostisk EKG benyttes til 3 registrere flere variabler | hovedskjema.

Diagnostisk EKG er ikke nedvendigvis det farste EKG som ble tatt, men
det EKG som ble benyttet for 3 stille diagnosen NSTEMI eller STEMI,

og som ble lagt til grunn for behandlingsvalg.

Hvis pasienten ble innlagt med EKG som viste NSTEMI og det tilkom
5T-elevasjoner etter innleggelse, er det EKG-et med 5T-elevasjoner og
som viste STEMI som er det diagnostiske.

Hvis du er i tvil om hvordan variablene skal besvares,

ber utfylling skje i samrad med lege!
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Trykk pa variablene [ bildet for mer informasjon

EKG

Hjerteryime pa diagnostisk 0:Sinus w |2
EKG

Beskrivelse av diagnostisk 35 T-elevasjon (iskemi-suspekt) « |2
EKG

STEMINSTEMI 1:5TEM " |l";

Ved STEMI: Oppgi om diagnostisk EKG (det farsie EKG som viste STEMI) ble tat
prenospitalt eller pa sykehus, og tidspunkt da det ble tatt

Hvor ble diagnostisk EKG 1:Prenospitait w |2
latl

=
| )
©
2l

Tdspunki da 19.06_ 2023 m 11
diagnoslisk EKG ble tatt




Hvor ble diagnostisk EKG tatt?

or ble diagnostisk kG tatt (sTevt) [ o

Prehospitalt (n= 218) 94 %
Pa sykehus (n= 24) 58 %

Utfordringer?

Sp@rsmal?
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Kliniske variabler ved NSTEMI

De neste 6 variablene skal kun fylles ut for pasienter med NSTEMI. For pasienter som ble henvist til koronar
angiografi/PCl, gjelder spersmalene symptomer/klinisk tilstand/funn som var tilstede eller oppstod etter at
pasienten ble innlagt ved ditt sykehus, men F@R koronar angiografi/PCl ble utfert. =)

Vedvarende eller nye
iskemi-suspekte
brystsmerter

Dynamiske ST-T
forandringer i EKG

Ekko viser antatt nyoppstatt
iskemi

AKutt hjertesvikt/
lungestuvning/lungesdem

Kardiogent sjokk

VTIVF/Asystoli

Ingen av disse @

1.Ja

1.Ja

3:lkke tatt

OMei

O:Mei

O:Nei

v @

srsmerer (102 [

Ukjent (n=2] 0%

Ekko viser antatt nyoppstatt iskemi (n=303)
Nei (n=169)

Ja (n=95)

Usikkert funn (n=13)

Ikke tatt (n=26)

Ukjent (n=0)




"JA" pa minst en av
variablene (%) [ ._l—‘

Lokalsykehus 8|

Kristiansand (N=114) 78
Kongsvinger (N=96) 72
Arendal (N=106) 64
Skien (N=155) 60
Nordfjord (N=21) 57
Narvik (N=44) 55
Lofoten (N=31) 52
Harstad (N=47) 49
Stord (N=73) 48
Tensberg (N=227) 48
Volda (N=91) 48
Molde (N=94) 47
Notodden (N=59) 46
Hamar (N=20) 43
Vesterdlen (N=60) 42
Mosjgen (N=27) 41
Hammerfest (N=87) 40
Kirkenes (N=40) 40
Mo i Rana (N=48) 40
Odda (N=20) 40
Forde (N=62) 39
Kalnes (N=487) 39
Nasjonalt (N=6013) 38
Alesund (N=121) 37
Lovisenberg (N=85) 36
Ringerike (N=127) 35
Kristiansund (N=58) 34
Flekkefjord (N=54) 33
Sandnessjgen (N=43) 33
Ukjent (N=81) 33
Lillehammer (N=131) 32
Voss (N=38) 32
Laerdal (N=35) 31
Haraldsplass (N=153) 30
Levanger (N=132) 30
Tromsg (N=122) 30
Kongsberg (N=62) 29
Haugesund (N=144) 28
Drammen (N=183) 26
Stavanger (N=396) 26
Diakonhjemmet (N=95) 25
Gjgvik (N=145) 25
Ahus (N=492) 24
Elverum (N=84) 24
Ulleval (N=186) 24
Haukeland (N=267) 22
Bodg (N=110) 19
Orkdal (N=117) 17
Baerum (N=172) 16
Namsos (N=77) 12
St. Olav (N=208) 12
Tynset (N=16) 12




De neste 6 variablene skal kun fylles ut for pasienter med NSTEMI. For pasienter som ble henvist til koronar
angiografi/PCl, gjelder spersmalene symptomer/klinisk tilstand/funn som var tilstede eller oppstod etter at

pasienten ble innlagt ved ditt sykehus, men FOR koronar angiogr
Ingen av disse @

Vedvarende eller nye 1.Ja v (®
Iskemi-suspekte
brystsmerter

Dynamiske ST-T 1.Ja v(®
forandringer | EKG

Ekko viser antatt nyoppstatt  3:lkke tatt v
iskemi

Akutt hjertesvikl ~ O:Nei vi®
lungestuvning/lungeadem

Y\
\

Dersom pasienten hadde brystsmerter eller andre
iskemiske symptomer (for eksempel smerter | kjeve,
utstraling til arm) som vedvarte eller oppstod under
innleggelse og som ferte til behandling med

smertestillende medikament, evt. oppstart med

nitroglycerininfusjon, skal du registrere Ja.

Dersom det var signifikante ST-T belge forandringer som
endret seg nar man sammenligner to eller flere EKG

under oppholdet, som f.eks. ny- eller tiltagende 5T-T senkning

eller forbigaende ST-elevasjoner, skal du registrere Ja.

Dersom Ekko eller forenklet ultralydundersgkelse
viste nyoppstatt eller antatt nyoppstatt

regional kontraksjonsforstyrrelse/hypokinesi forenlig med

koronar iskemi, skal du registrere Ja.

Dersom det var nyoppstatte typiske symptomer (dyspné)
og kliniske funn (knatrelyder over lungeng) eller markert
forverring av tidligere hjertesvikt med lungestuvning
eller lungepdem fordrsaket av kardial dysfunksjon,

skal du registrere Ja.

NB!

Ved kun redusert EF under 40% uten symptomer eller

kliniske funn i tillegg, skal du registrere Nei.




Hjertesvikt som komplikasjon

J2 [n=107) 60 %
Ukjentin=1] 0%
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2.10 Komplikasjoner ved dette sykehus
Brukermanual * Hjertesvikt — defineres klinisk pa bakgrunn av nyoppstatte typiske
01.01.2023 symptomer (dyspné) og kliniske funn (knatrelyder over lungene) eller
markert forverring av tidligere hjertesvikt med lungestuvning eller
° lungegdem forarsaket av kardial dysfunksjon. Bildediagnostikk pavisning av

oo " redusert systolisk venstre ventrikkel funksjon (EF<40 %) og/eller tegn til
- diastolisk dysfunksjon anbefales.
o Redusert EF under 40% uten klinikk skal ikke registreres som komplikasjon.
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