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Dette dokument er udarbejdet af skolarstuderende Marie Christine Lundius Sgrensen

(Kandidatstuderende i Medicin ved Kgbenhavns Universitet) og Mie Mglgaard Andersen
(Kandidatstuderende i Folkesundhedsvidenskab ved Kgbenhavns Universitet) i perioden
01-02-2022 til 02-11-2023 i forbindelse med opdatering af Dansk Bgrnecancer Register.

Finder du fejl og mangler i dgdsarsagsmodulet i databasen kontakt da RKKP. Du kan finde

DBCR'’s kontaktperson pa RKKP’s hjemmeside.

INTRODUKTION OG BAGGRUND

Dansk Bgrnecancer Register (DBCR) har undergaet en omfattende opdatering i efteraret
2022 og foraret 2023, herunder er en ny fremgangsmade til registrering og klassificering af

dgdsarsager blevet implementeret.

Frem til opdateringen i 2023 kunne mortalitetsarsager registreres ved én af de syv

folgende muligheder:

Dgd af anden toksicitet, Dgd af anden urelateret arsag, Dad af behandlingsrelateret arsag,
Dad af infektion, Fremskreden sygdom, Ulykke og Andet.

Der findes ingen beskrivelse af, eller fremgangsmade til brugen af, de ovenstaende
dgdsarsager, og registreringen i DCBR har derfor indtil videre veeret basseret pa vurdering
af indtastningspersonale og behandlende leege. Med de mange udfaldmuligheder, der er
tildels overlappende, var der i registeringsprocessen risiko for inkonsistent registering pa
tveers af landets afdelinger, da registreringen varetages og guides af forskellige individer.
Ligeledes ma personer, der senere skal anvende data ogsa selv fortolke betydningen af
de registrerede dgdsarsager, grundet manglen pa dokumentation. For at undga
hertilrelaterede problematikker, eendres og simplificeres registreringen af dgdssarsager i

DBCR til hovedklasserne: 1) Fremskreden sygdom, 2) Behandlingsrelateret og 3) Andet.
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Ved registrering af "Behandlingsrelateret” eller "Andet” fglger en underklassificering, der
giver mulighed for at specificere underliggende arsag. Dermed aendres registreringen fra
registrering i ét step til registrering i flere steps, hvor hvert yderligere step giver mulighed
for mere detaljeret informationen. Til den nye indtastningsmetode falger en detaljeret

fremgangsmade og beskrivelse, som skal bidrage til at sikre ensartethed.
Fremskreden sygdom daekker forsat over dad relateret til fremskreden cancersygdom.

Behandlingsrelateret dgd samler flere af de tidligere muligheder under samme
klassificering, og er baseret pa en ny definition af behandlingsrelateret dad, udviklet af et
internationalt panel af eksperter inden for paediatri og palliation (1). Her defineres
behandlingsrelateret dad som "ded i fraveer af progressiv cancer”, hvilket i DBCR
undtages af dad af ulykke, selvmord, sekundeer cancer eller sygdom urelateret til
cancersygdom eller cancerbehandling. Disse skal i DBCR klassificeres under Andet.

KLASSIFICERINGER

| den nye klassificering af dadsarsager, er det muligt at angive falgende hoved-, og
underklassificeringer.

Figur 1 Overblik over mulige dadsarsager i den opdaterede version af DBCR

Hovedklassificering Progressiv sygdom | Behandlingsrelateret Anden arsag
(Step 1)
PR Infektion Ulykke
Underklassificering Bladning Selvmord
. Drab
(Potentielt step 2) K;r;’igb;z‘;g Andet
Immunmedieret
Metabolisk arsag
CNS arsag

Respiratorisk arsag
Marvetarmsystem arsag
Renal arsag '

Uddybende
underklassificering | Uddyb ‘Andet’ ‘

(Potentielt step 3)
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FREMGANGSMADE FOR D@DSARSAGSREGISTRERING

For at klassificere dgdsarsagen falges nedenstaende Flowchart. Fremgangsmaden er den
samme uanset diagnose og dadstidspunkt.

Figur 2 Fremgangsmade til klassificering af dgdsarsag
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Nedenstaende flowchart benyttes til klassificering af dedsarsag:

| det efterfglgende afsnit findes en uddybning af hvert step i flowdiagrammet.

Figur 3 Flowdiagram til klassificering af dgdsarsag
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Dgd af ulykke, selvmord, sekundaar
cancer eller sygdom urelateret til
cancersygdom eller cancerbehandling?

Ja Nej

| remission?

Ja Nej

1) Dad af ulykke, selvmord, sekundeer cancer
eller sygdom urelateret til cancersygdom eller
cancerbehandling?

Komplikationer relateret til operation skal ikke betragtes
som ulykke. Sygdom urelateret til cancersygdom eller
cancerbehandling, kan f.eks. indeholde underliggende
immundefekt, medfadt hjertesygdom eller andet som ikke
kommer pa baggrund af cancerforlgbet.

Sekundaer cancer bruges hvis patienten har flere
cancersygdomme. Denne funktion benyttes, da patienten
kan er oprettet med flere patientforlgb i DBCR. Hvis
patienten dgr af en konkurrerende cancersygdom,
veelges 'sekundaer cancer’ i det patientforlgb, som tilharer
den cancersygdom, patienten ikke dar af.

Eksempel:

e Patient med leukaemi i remission, dgr af progressiv
CNS-cancer.

e Forlgb 1 (leukeemi): Dagdsarsag = Andet >
sekundeer cancer

e Forlgb 2 (hjernetumor): Dgdséarsag = Fremskreden
sygdom

Kan ovenstaende dagdsarsager udelukkes veelges "Nej”.
Ga videre til spgrgsmal 2.

2) | remission?

Er patienten | remission ved dgdstidspunktet?

Hvis patienten er i remission ved dgdstidspunktet, veelges
"Ja” og dgdsarsagen vurderes som behandlingsrelateret.

Journalnotater med beskrivelse af remission eller
patologiundersggelse benyttes til vurdering af
remissionsstatus. (Patienter i vedligeholdelsesbehandling
betragtes som veaerende i remission)

Enkelte patienter med leukeemi dgr under
induktionsbehandling, inden knoglemarvsundersggelse til
vurdering af behandlingsrespons kan blive udfart.
Ligeledes kan patienter med en solid tumor fa fortaget
kirurgisk resektion af tumoren og dg, inden vurdering af
restsygdom kan udfares. | disse tilfeelde kan
remissionsstatus ikke vurderes. Ga videre til spgrgsmal 2.
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3) Resterende blaster eller tumormasse?

Er der resterende blaster eller tumormasse ved
dadstidspunktet?

Hvis remissionsstatus ikke kan vurderes, spgrger
flowdiagrammet om der er tydelig restsygdom enten
synlig ved billeddiagnostik for solide tumorer og
hjernetumorer eller ved komplet blodteelling ved leukaemi.
Hvis der ingen restsygdom er, veelges "Nej” og
dgdsarsagen vurderes som behandlingsrelateret.

Der er ikke en bestemt tidsperiode for spgrgsmal 2. Dog
vurderes det at fraveer af tydelig restsygdom skal veere
relativt teet pa dgdstidspunktet.

Hvis tumormasse eller blaster er tydeligt til stede, veelges
"Ja”. Ga videre til spgrgsmal 3.

4) Modtaget anticancerbehandling?

Har patienten pa noget tidspunkt modtaget
anticancerbehandling?

Anticancerbehandling er kemoterapi, tumor resektion eller
straleterapi.

Hvis patienten aldrig har modtaget anticancerbehandling,
veaelges "Nej”. Ga til spgrgsmal 4

Hvis patienten har modtaget anticancerbehandling,
veelges "Ja”. Ga til spgrgsmal 5

5) For ustabil ved diagnosticering ELLER dgad
inden modtagelse af planlagt behandling.

Enkelte patienter dgr inden modtagelse af
anticancerbehandling.

Hvis det i journalnotater indikeres at arsagen til at
patienten ikke modtager anticancerbehandling var enten:

1) at patienten var for ustabil til at kunne tale
behandlingen ELLER

2) behandling var planlagt, men patienten dgde inden
behandlingen kunne opstartes.
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o

Kliniker noteret "progressiv sygdom
ELLER aktuel cancerbehandling uden
kurativt sigte (inkl. Associerede
nggleord®)

Ja Nej

Kliniker noteret "progressiv sygdom™
ELLER aktuel cancerbehandling uden
kurativt sigte (inkl. Associerede
nggleord®)

Ja Nej

Veelg "Ja” og dgdsarsagen vurderes som
behandlingsrelateret.

Hvis ingen af ovenstaende forhold er til stede, veelges
"Nej”. Ga til spgrgsmal 5

6) Kliniker noteret “progressiv/fremskreden
sygdom” ELLER aktuel cancerbehandling uden
kurativt sigte (inkl. Associerede nggleord*)

Denne kategori er typisk den sveereste at vurdere.

Nar kurativ behandling stoppes grundet darlig prognose,
skal dette referere til cancersygdommen og ikke darlig
prognose grundet f.eks. progressiv infektion eller nedsat
organfunktion.

Nggleord som indikerer fremskreden cancer sygdom:
*Restsygdom; Resistent Sygdom; Non-responsiv
sygdom: Palliativ kemoterapi; ingen intervention mulig;
Darlig prognose; Palliativ behandling; Behandling ikke
kurativ; Terminal

For de fleste patienter, som dgr under kemoterapi-
associeret myelosuppression (f.eks. total antal neutrofile
<100/uL), veelges "Nej”, og dedsarsagen vurderes som
behandlingsrelateret, medmindre det i journalen noteres
at patienten der af fremskreden cancersygdom (inkl.
associerede nggleord).

Ligeledes geelder det ved patienter, som dgr i forbindelse
med transplantation (for eller kort efter indpodning). Veelg
"Nej” og dedsarsagen vurderes som behandlingsrelateret,
medmindre det i journalen noteres at patienten dgr af

fremskreden cancersygdom (inkl. associerede nggleord).

Hvis en patient modtager aggressiv kemoterapi, er
myelosuprimeret OG har notater i journalen som indikerer
fremskreden cancersygsom (inkl. associerede nggleord)
eller palliativ kemoterapi, vaelg "Ja” og dedsarsagen
vurderes som fremskreden cancersygdom.
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VURDERING AF UNDERLIGGENDE ARSAG TIL BEHANDLINGSRELATERET
D@D

Nar et dgdsfald er vurderet som behandlingsrelateret, skal den underliggende arsag
bestemmes og registreres. Dette sker ligeledes pa baggrund af de kronologisk laeste
journalnotater. Det relevante indtastningsfelt vil komme frem pa siden, nar dgdsarsagen er

registreret.

Tabellen pa naeste side (s. 9: Tabel 1: Tabel til vurdering af underliggende,
behandlingsrelaterede dgdsarsag) benyttes til at vurdere den underliggende dadsarsag,
og skal udelukkende benyttes, hvis patienten er registreret med dgd af
behandlingsrelateret arsag i feltet 'Mors arsag’. Tabellen bestar af sandsynlige og mulige
degdsarsager. Der kan veere flere forskellige, sandsynlige og mulige arsager til samme
dadsfald, hvilke alle bar noteres i arket under vurderingen af den underliggende arsag, for
at holde overblik over informationerne. Der kan dog kun registreres én underliggende
arsag i DBCR. | tilfeelde af flere sandsynlige og/eller mulige arsager samtidig, vurderes

den tilgrundliggende/farste arsag som veerende dgdsarsagen.

Eksempel 1: En patient udvikler respirationssvigt pa baggrund af infektion. Den

underliggende arsag registreres som infektion i DBCR

Eksempel 2: En patient udvikler multiorgansvigt pa baggrund af graft versus host sygdom.

Den underliggende arsag registreres som immunmedieret i DBCR.

Der findes en yderligere, uddybende forklaring til hver underliggende arsag pa side 11.
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Tabel 1: Tabel til vurdering af underliggende, behandlingsrelaterede dgdsarsag

emboli med billeddiagnostiks
eller patologisk dokumentation

SANSYNLIG MULIG
INFKETION Klinisk eller Radiologisk Klinisk eller Radiologisk
dokumenteret infektion med dokumenteret infektion uden
associeret mikrobiologisk associeret mikrobiologisk
dokumenteret organisme dokumenteret organisme
BLADNING Akut symptomatisk interkraniel Akut symptomatisk pulmonal
bladning med billeddiagnostiks blgdning uden billeddiagnostiks
eller patologisk dokumentation eller patologisk dokumentation
Akut symptomatisk pulmonal
bladning med billeddiagnostiks
eller patologisk dokumentation
Akut symptomatisk blgdning
resulterende i hypotension
eller akut transfusion eller
vaeske bolus
TROMBOSE Akut interkraniel trombe eller Acute symptomatic pulmonary

thrombosis or embolism without
demonstration by imaging or
pathology

Akut symptomatisk pulmonal
trombe eller emboli med
billeddiagnostiks eller
patologisk dokumentation

Akut hepatisk trombe eller
emboli med billeddiagnostiks
eller patologisk dokumentation

KARDIEL ARSAG

Akut symptomatisk arytmi
ekskl. sinus
takykardi/bradykardi
dokumenteret med EKG

Akut symptomatisk arytmi ekskl.
sinus takykardi/bradykardi uden
dokumentation med EKG

Akut symptomatisk hjertesvigt
dokumenteret med
ekkokardiogram,
billeddiagnostik eller patologi

IMMUNMEDIERET

Akut allergisk reaktion eller
anafylaksi med symptomatisk
bronkospasme,
gdem/angiogdem eller
hypotension

Stabil graft versus host sygdom

Forveerrende symptomatisk
graft versus host system

Akut symptomatisk
haemofagocystisk
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lymfohistocystose (HLH) eller
Makrofag-aktiveringssyndrom
eller cytokin-release syndrom

nekrose med billeddiagnostiks
eller patologisk dokumentation

METABOLISK Klinisk diagnosticeret
ARSAG tumorlyse syndrom med
kardiel arytmi, kramper eller
kreatinin > 3x ULN
CNS ARSAG Akut symptomatisk CNS- Akut symptomatisk CNS-

nekrose uden billeddiagnostiks
eller patologisk dokumentation

Akut symptomatisk
encephalopati med
billeddiagnostiks eller
patologisk dokumentation

Akut symptomatisk
encephalopati uden
billeddiagnostiks eller patologisk
dokumentation

Akut symptomatisk blgdning
eller blodprop med
billeddiagnostiks eller
patologisk dokumentation

Akut symptomatisk bladning
eller blodprop uden
billeddiagnostiks eller patologisk
dokumentation

Akut symptomatisk
hydrocephalus eller forhgjet
interkranielt tryk

Akut symptomatisk forhgijet
interkranielt tryk uden
dokumentation med
billeddiagnostik, patologi eller
interkraniel trykmaling

Krampetilfeelde varende
mindst 30 minutter indenfor 48
timer inden daden.

Krampetilfeelde varende 5-30
minutter indenfor 48 timer inden
daden.

RESPIRATORISK
ARSAG

Akut symptomatisk
vejrtreekningsbesveer
resulterende i
ventilationsstgtte med
intubation og anden trykstatte
inklusiv BIPAP og CPAP

Akut symptomatisk
vejrtreekningsbesveer uden
ventilationsstotte

MAVE TARM
ARSAG

Akut symptomatisk tarm
patologi resulterende i
nekrose, obstruktion eller
perforation med
billeddiagnostiks eller
patologisk dokumentation

Akut symptomatisk tarm patologi
resulterende i nekrose,
obstruktion eller perforation
uden billeddiagnostiks eller
patologisk dokumentation

Akut klinisk diagnosticeret
leversvigt associeret med gget
konjugeret bilirubin > 10X
ULN, Ammonium >2,5x ULN
eller INR >2,5x ULN

Akut klinisk diagnosticeret
leversvigt associeret med gget
konjugeret bilirubin 1,5-10X
ULN, Ammonium 1,5-2,5x ULN
eller INR 1,5-2,5x ULN

Akut klinisk diagnosticeret
pancreatit med blgdning,
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peritonit, nekrose, eller
haemodynamisk ustabilitet
(afspejlet i hypotension, akut
transfusion, vaeskebolus eller
vasopressor behandling)

RENAL ARSAG

[]

eller afviklet

Akut nyresvigt med dialyse
eller transplantation planlagt

Tabel 2: Uddybende forklaring til hver underliggende arsag

INFKETION

[]

Klinisk og Radiologisk
dokumenteret infektion med
associeret mikrobiologisk
dokumenteret organisme

Klinisk og Radiologisk
dokumenteret infektion uden
associeret mikrobiologisk
dokumenteret organisme

For at notere infektion skal tegn eller symptomer pa
infektion veere til stede.

Eksempelvis noteres en positiv hud-podning ikke som
infektion, hvis der ikke er associerede symptomer til
stede

Falgende noteres ikke som infektion:

O Bakterier eller svamp fra affgring (andet end
shigella, samonella, campylobacter eller
clorstridium difficile toxin)

O Bakterier eller svamp fra Bronchoalveolar

[]

Akut symptomatisk interkraniel
bladning med billeddiagnostiks
eller patologisk dokumentation

Akut symptomatisk pulmonal
bladning med billeddiagnostiks
eller patologisk dokumentation

Akut symptomatisk blgdning
resulterende i hypotension eller
akut transfusion eller vaeske bolus

Akut symptomatisk pulmonal
bladning uden billeddiagnostiks
eller patologisk dokumentation

L lavage, endo-tracheal tube (ETT) eller
mundpodning
O Bakterier eller svamp fundet efter patienten er
dad
BLZDNING Sandsynlig pulmonal blgdning kan ogsa benyttes hvis

billeddiagnostisk beskrivelse naevner mulig blgdning.

Hvis patienten har en akut symptomatisk interkraniel
blgdning, kan en sandsynlig CNS-arsag (Akut
symptomatisk blgdning eller blodprop) ogsa angives.
Dette ma vurderes med behandlende lzege.

For at akut symptomatisk blgdning skal resultere i
hypotension, skal blodvolumen vaere meget stort.
Blgdning af en sadan stgrrelsesorden vil typisk veere
mavetarm-blgdning. Bladning fra naese (epistaxis),
mund (mucositis) og tilstedeveaerelse af blod i urinen vil
sjeeldent resultere i tilstraekkeligt blodtab til at
forarsage hypotension

"Akut transfusion" er defineret som transfusion af rade
blodlegemer og ikke akut transfusion af blodplader
eller andre blodprodukter, selvom de kan gives for at
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behandle blgdninger. Rade blodlegemer gives ofte
rutinemaessigt, nar haemoglobin falder til under en hvis
greense og disse tilfaelde skal ikke noteres som akutte
transfusioner, medmindre andet er tydeligt angivet i
journalen.

TROMBOSE

[]

Akut interkraniel trombe eller
emboli med billeddiagnostiks eller
patologisk dokumentation

[]

Akut symptomatisk pulmonal
trombe eller emboli med
billeddiagnostiks eller patologisk
dokumentation

Akut hepatisk trombe eller emboli
med billeddiagnostiks eller
patologisk dokumentation

[]

Acute symptomatic pulmonary
thrombosis or embolism without
demonstration by imaging or
pathology

Symptomer pa levertromboser eller -emboli inkluderer
smerte, gulsot og ascites (gget vaeske i bughulen).

KARDIEL ARSAG

[]

Akut symptomatisk arytmi ekskl.
sinus takykardi/bradykardi
dokumenteret med EKG

[]

Akut symptomatisk hjertesvigt
dokumenteret med
ekkokardiogram, billeddiagnostik
eller patologi

Akut symptomatisk arytmi ekskl.
sinus takykardi/bradykardi uden
dokumentation med EKG

Symptomer pa akut symptomatisk hjertesvigt
inkluderer treethed, andengd, takykardi (hurtig
hjerterytme), hypotension (lavt blodtryk) og ringe
perfusion.

Diastolisk dysfunktion skal ikke tages i betragtning ved
vurdering af kardiel arsag som underliggende
dgdsarsag.

Terminale heendelser skal ikke tages i betragtning ved
vurdering af kardiel arsag som underliggende
dedsarsag.

Hvis f.eks. en patient dar af sepsis, og den sidste
haendelse for dgden er hjertestop, ber kardiel
dadsarsag ikke noteres som sandsynlig eller mulig,
siden hjertestoppet ma betragtes som den terminale
haendelse.

IMMUNMEDIERET

[]

Akut allergisk reaktion eller
anafylaksi med symptomatisk

"Forveerrende symptomatisk graft versus host system”
(GVHD) omfatter beskrivelse af:
- ukontrolleret GVHD
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bronkospasme, gdem/angiogdem
eller hypotension

[]

Forveerrende symptomatisk graft
versus host system

[]

Akut symptomatisk
haemofagocystisk
lymfohistocystose (HLH) eller
Makrofag-aktiveringssyndrom
eller cytokin-release syndrom

[

Stabil graft versus host sygdom

- eskalerende interventioner mod GVHD (f.eks.
steroider og immunsupprimerende medicin)
- Tiltagende GVHD

Haemofagocytisk lymfohistiocytose (HLH) eller
makrofagaktiveringssystem (ofte angivet som MAS)
skal veere oplyst i journalen, fagr dette kan noteres.

I mangel pa en HLH-diagnose kan haamofagocytose i
nogle tilfeelde ses i en knoglemarvsaspiration.

METABOLISK ARSAG

[]

Klinisk diagnosticeret tumorlyse
syndrom med kardiel arytmi,
kramper eller kreatinin > 3x ULN

For at notere tumorlyse syndrom skal "tumorlyse
syndrom” (eller forkortelse: "TLS”) ordret veere angivet i
journalen. Forhgjede niveauer af kreatinin er ikke
tilstreekkeligt til at denne kan noteres som sandsynlig
eller mulig underliggende arsag.

CNS ARSAG

[]

Akut symptomatisk CNS-nekrose
med billeddiagnostiks eller
patologisk dokumentation

Akut symptomatisk encephalopati
med billeddiagnostiks eller
patologisk dokumentation

Akut symptomatisk blgdning eller
blodprop med billeddiagnostiks
eller patologisk dokumentation

Akut symptomatisk hydrocephalus
eller forhgijet interkranielt tryk

Krampetilfeelde varende mindst 30
minutter indenfor 48 timer inden
daden.

Akut symptomatisk CNS-nekrose
uden billeddiagnostiks eller
patologisk dokumentation

Akut symptomatisk encephalopati
uden billeddiagnostiks eller
patologisk dokumentation

Akut symptomatisk bladning eller
blodprop uden billeddiagnostiks
eller patologisk dokumentation

"CNS-nekrose” er ikke synonymt med atrofi eller
infarkt”

For at notere sandsynlig eller mulig encephalopati skal
dette fremga ordret i journalen.

Hvis patienten har akut symptomatisk blgdning eller
blodprop, kan en sandsynlig blgdnings-arsag ogsa
angives. Dette ma vurderes med behandlende leege.

"Krampetilfeelde varende mindst 30 minutter indenfor
48 timer inden deden” kan noteres som sandsynlig
dgdsarsag, ogsa hvis tilfeeldet bestar af flere mindre
krampetilfaelde der, nar de laegges sammen, vil det
opfylde kriteriet.
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Akut symptomatisk forhgjet
interkranielt tryk uden
dokumentation med
billeddiagnostik, patologi eller
interkraniel trykmaling

Krampetilfeelde varende 5-30
minutter indenfor 48 timer inden
daden.

RESPIRATORISK ARSAG

Akut symptomatisk
vejrtreekningsbesveer resulterende
i ventilationsstgtte med intubation
0g anden trykstatte inklusiv
BIPAP og CPAP

Akut symptomatisk
vejrtraekningsbesvaer uden
ventilationsstgtte

For at notere respiratorisk arsag skal symptomer pa
andedreaetsbesveer veere til stede (f.eks. gget iltbehov,
hurtig vejrtraekning (takypng) eller
vejrtraekningsbesveer (dyspng), udover
ventilationsstatte. Intubation alene er ikke tilstraekkeligt
til at notere denne mulighed).

En patient intuberet for anfald uden andedreetsbesvaer
kan dermed ikke noteres som havende en respiratorisk
arsag som underliggende.

Eksempler pa ventilatorstgtte omfatter BIPAP (bilevel
positivt luftvejstryk), CPAP (kontinuerligt positivt
luftvejstryk) og HFOV (hgijfrekvent oscillerende
ventilation)

lIt fra neesekateter eller ansigtsmaske betragtes ikke
som ventilatorstatte

Terminale haendelser skal ikke tages i betragtning ved
vurdering af respiratorisk arsag som underliggende
dgdsarsag.

MA

VE TARM ARSAG

Akut symptomatisk tarm patologi
resulterende i nekrose,
obstruktion eller perforation med
billeddiagnostiks eller patologisk
dokumentation

Akut klinisk diagnosticeret
leversvigt associeret med gget
konjugeret bilirubin > 10X ULN,
Ammonium >2,5x ULN eller INR
>2,5x ULN

Akut klinisk diagnosticeret
pancreatit med blgdning, peritonit,
nekrose, eller heemodynamisk

ustabilitet (afspejlet i hypotension,

Eksempler pa tarmpatologi omfatter colitis, entercolitis,
typhlitis og pneumatosis intestinalis

"Symptomatisk tarmpatologi” omfatter smerter,
abdominal udspilning eller blodig affaring.

Tarmpatologi resulterende i tarmresektion eller stomi
opfylder kriterierne for at notere en sandsynlig
mavetarm arsag. (I disse tilfelde er nekrose,
obstruktion eller perforering séledes ikke ngdvendige
for at kunne notere arsagen)
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akut transfusion, veeskebolus eller
vasopressor behandling)

Akut symptomatisk tarm patologi
resulterende i nekrose,

obstruktion eller perforation uden
L] billeddiagnostiks eller patologisk
dokumentation

Akut klinisk diagnosticeret
leversvigt associeret med gget
D konjugeret bilirubin 1,5-10X ULN,
Ammonium 1,5-2,5x ULN eller
INR 1,5-2,5x ULN

RENAL ARSAG Renal arsag kan noteres hvis journalen angiver at
Akut nyresvigt med dialyse eller patienten havde akut nyresvigt og dialyse enten var
] transplantation planiagt eller planlagt eller _vurderet som ngdvendigt, men af en eller
ol anden grund ikke blev udfart
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