Resultat av enkatundersokning
handlaggning av appendicit

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit

Innehallsférteckning

Bakgrundsfakta och kohorter...........eeeiiiiiiiiieeeiiiiiiiiieere e
Diagnostik och handIGggNINg.........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssssessssssssssssssnnn
21T oTe [T ¢ Y7 RSP URRN
2= Yo [To] [o = RSP RS
INIEEENING/ODSEIVAtION ....coueeiiiiiiiiietret s e n e s e s
BehandliNg ....cccccueeiiiiiiiiiieiiiiiierrnn e
ANtiDIOtIKAPIOTYIAX...ieeeiiie ittt e et e e ba e e e e ara e e eares
(0] 1= = 1A oY1 3 a =1 €Yo S U PPPR
Behandling av appenditabscess ........coovueeriiiiiiiiiiiiiiereceee e
Icke-operativ behandling ........coooiiriiiiiii e

LU o1 12T L4V

KINiSK UPPTOIINING c..vveeeeeieee ettt re e e e abe e e s ata e e eaes
Specifikt om barn och gravida ........cccovviiiiiiiiiiiinininnnn e

(] = 1V - T

Generell syn pa sjukdomen apPeNdiCit......cccceeevrrreeerrreeeiiirseeeereeeecssssnneeeeeeeessssnneeseesenas
Vad kan Oka risken for att en appendicit perforerar?........ccceccveveceeevcieeeesiee e,
Ska patienter med appendicit opereras pa NAtteN? ........ccceeveeeveeecieeecee e
Forekommer spontanldakning av appendiCit?........ccceevvereicieeeeiiie e
Har gravida med appendicit risk for prematur forlossning? .........ccccoveeeiiieeecciieeenns
Ar poidngsystem/objektiv riskstratifiering anvandbart? .........ccccoevevvvevieieinieeeenan,
Hur bor bilddiagnostik anvandas vid appendicit? .......ccccoocveeeeiiiieiecier e
Synen pa antibiotikabehandling av okomplicerad appendicit? .........ccccceeevvevvennnenn.
Vilka invdandningar har du mot PM Appendicit pa Internetmedicin?.......................

Bilaga — Enkdt om handlaggning av akut appendicit i Sverige......ccccccceevrrrrrreenccccrrrneenee.

Beslutsdatum

................................... 12
................................... 12
................................... 13
................................... 13
................................... 13
................................... 14
................................... 14
................................... 14

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Bakgrundsfakta och kohorter

Svarande var verksamhetschef/sektionschef (62%), Overldkare (28%) och Specialistldkare (10%). Typ
av sjukhus var jamnt férdelat med ca 1/3 av Universitetssjukhus, 1/3 Lanssjukhus och 1/3
Lansdelssjukhus. Det var en stor spridning i hur unga barn som opererades pa det aktuella sjukhuset.
Knappt hélften (43%) hade ett klinikspecifikt PM om Appendicit.

De flesta (86%) uppskattade att < 25% var perforerade, resterande uppgav 25-50%.
De flesta (86%) uppgav aven att frekvensen negativ appendektomi var <5%, resterande uppgav 5-
10%.

Diagnostik och handlaggning

Ca 40% anvander rutinmassigt scoringsystem, dar de som svarade specifikt (n=13) alla uppgav AIR-
score.

Blodprover

e Allarespondenter uppgav att de tar CRP och LPK
e Ca 1/3 uppgav specifikt mer specifikt blodstatus
e Ca1/3 uppgav elektrolytstatus

e Ca1/3 uppgav urinsticka

e Ca 10% uppgav Bilirubin/leverstatus

Radiologi

Det var mycket varierande svar avseende andel av patienter med misstanke om appendicit som
genomgar preoperativ radiologi.

Diagram 1. Hur stor andel av de med misstanke om appendicit genomgdr bilddiagnostik?

® <25%

® 25-50%
50-75%

® >75%
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Selektionen av patienter for radiologi uppgavs framst vara baserad pa subjektiv bedémning eller
annat (t.ex. alder, kén). Endast en liten andel angav att man anvande poangsystem for att objektivt
riskstratifiera.

De flesta (60-70%) uppgav att modalitet bestdmdes av typ av patient. Ca 1/3 uppgav DT som
forstahandsval.

Nar man skulle vélja typ av modalitet baserat pa patient uppgav de flesta att barn genomgar UL (om
inte misstanke om abscess), och dven yngre patienter med BMI < 25. De flesta valde DT om hogt BMI
eller alder > 40-50 ar. Tva sjukhus angav kompetens och tillganglighet for UL som en begransande
faktor.

Andelen som till slut genomgar DT buk preoperativt varierar ocksa relativt mycket mellan olika
sjukhus. 39 % av respondenterna svarade att mellan 25-50% av patienterna genomgar DT buk
preoperativt. 35 % angav att det ar farre an 25 % av patienterna.

Diagram 2. Hur stor andel av appendicitpatienterna genomgdr DT buk preoperativt?

A ® <25%

® 25-50%
51-75%
® >75%

De vanligaste anledningarna till att géra DT buk preoperativt var att

e utesluta annan allvarlig sjukdom,
e utesluta/bekrafta diagnosen appendicit, och
e utesluta/bekrafta abscess

1/3 anger att de genomfor bilddiagnostik inom mindre &n 2 timmar. 1/3 anger att det genomfars
inom 4 timmar, och resterande svarade upp till 6 timmar.
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Inldggning/observation

Vid inlaggning av patient anger merparten (89%) att de forlitar sig pa subjektiv bedémning i forsta
hand, medan objektiv riskstratifiering och bilddiagnostik var mindre vanligt som beslutsunderlag.

Objektiv riskstratifiering (t.ex.

. 10 (35.7%)
poéng...

Subjektiv beddmning 25 (89.3%)

Resultat av bilddiagnostik 9 (32.1%)

Annat

0 5 10 15 20 25

Absoluta merparten praktiserar inneliggande observation (>90%).

Tidsmassigt uppger absoluta majoriteten att en ny bedémning gors efter ca 6 timmar, vissa anger 2
ggr/dygn for vuxna. Ny bedémning bestar av bukstatus, temperatur och prover (CRP, LPK anges
specifikt av de flesta, en anger neutrofila). Enstaka uppger att man kompletterar med AlR-score.
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Behandling

Antibiotikaprofylax

e 70% anger att de anvander Eusaprim+Metronidazol

e 20% anvander enbart Metronidazol

e 7% anvander tazocin

e 3% anvander trimsulfa

e Enstaka angav Tazocin om misstanke om perforerad appendicit.

Operationsmetod

82% anger att Laparoskopisk appendektomi ar forstaval av metod. 14% anger att det varierar mellan
olika kirurger.

Diagram 3. Vilket dr ert férstaval av metod?

@ Laparoskopisk appendektomi
@ Oppen appendektomi
@ Varierar mellan olika kirurger

90% opererar appendicit under natten. Vid fynd av frisk blindtarm varierar atgiarderna, 50% anger att
de genomfor appendektomi om dppen operationen, 25% anger att det varierar mellan olika kirurger,
nastan 18% anger att de genomfor appendektomi (om ingen annan orsak hittas).

Diagram 4. Vad gérs vid fynd av en frisk blindtarm vid operation?

h @ Appendektomi (om ingen annan orsak
hittas)
@ Alltid appendektomi
@ Appendektomi om &ppen operation
@ Varierar mellan olika kirurger
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit

Behandling av appenditabscess

Beslutsdatum

Vid behandling av appendicitabscesser anger nastan 54% att de behandlar med antibiotika och

dranage. 43% svarar att det beror pa patient.

Diagram 5. Hur behandlas appendicitabscesser?

- @ Operation
@ Bara antibiotika
@ Antibiotika + drénage
@ Beror p4 patient

Diagram 6. Indikationer fér drénage?

69.2%
w @ Anvinds pa alla
@ Bechandlingssvikt
@ Annat
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Icke-operativ behandling

Av de som svarat att de praktiserar icke-operativ behandling (53,6%) har indikationerna uppgetts
vara:

e mycket gamla och/eller skéra (8),

e oklar/tveksam diagnos (fatal) (1),

e abscess (6),

e lindrig inflammation med lang anamnes och ingen abscess (1),
e patienter som inte vill opereras/patientens val (2),

e inom ramen for studie (1),

e hog misstanke om malignitet (1)

Antibiotikaval skiljer sig nagot at. De flesta fortsatter med profylaxen 1-2 dagar om gangrends. Vid
perforation verkar de flesta ge Tazocin eller Meronem i 3-5 dagar. Vid abscess ger manga peroral
efterslackningskur.

Diagram 7. Praktiseras icke-operativ behandling?

46.4%

® .2
® Nei
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Uppfoéljning

PAD

Majoriteten av anvander sig av PAD-svar. Men det varierar om detta svar ges strukturerat eller ej.

Diagram 8. Hur stor andel av exciderade appar skickas fér PAD?

® <25%
® 25-50%
@ 51-75%

® >75%

Diagram 9. Anvénder patologen ett strukturerat svar?

® Ja
® Nej
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Klinisk uppféljning
Hélften svarar att patienter foljs upp efter operation, halften svarar att de inte gor det. Avseende
varfor, eller vilka som foljs upp anger manga att de med abscess eller komplicerat efterforlopp foljs

upp med klinisk kontroll och CRP. Enstaka uppger vid cancermisstanke, varav ett sjukhus specifikt om
patienten inte dr opererad sa gors coloskopi-kontroll hos de > 40 ar.

Diagram 10. Féljs patienterna upp efter operation?

® Ja
® Nej
@ Vissa

De med icke-operativ behandling foljs upp i hogre utstrackning. Har ar det fler som anger att de foljer
upp med koloskopi. Annars verkar det vara samma typ av uppféljning som fér operativt behandlade
appabscesser.

Diagram 11. Féljs patienter med icke-operativ behandling upp?

® Ja
® Nej
® Vissa
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Specifikt om barn och gravida

Gravida

Né&stan 9/10 gravida handlaggs och bedéms initialt av kirurg. Ett sjukhus uppgav att en gynekolog
handlagger primart.

Skillnad vid operation av appendicit hos gravida uppges vara att man aldrig behandlar konservativt.
Att man tar hansyn till graviditetsvecka for att valja operationsmetod. Samt att vissa uppger att det
ar en 6verlakare som opererar.

77% svarar att de genomfor ultraljud i forsta hand, eventuellt DT efter behov.

Diagram 12. Hur anvénds bilddiagnostik pa gravida kvinnor med misstédnkt appendicit?

Ingen skillnad jamfort med andra
patien...

Aldrig DT 4 (15.4%)

Ultraljud i forsta hand, ev DT vid

0,
behov 20 (76.9%)

Ultraljud i forsta hand, ev MR vid
behov

Annat

Barn

Bland sjukhus utan specifik barnkirurgisk klinik handlaggs barn i 75% av fallen av en kirurg, 6vriga av
akutldkare samt ett sjukhus uppgav barnldkare. Prover tas nagot mer specifikt/smalare dn pa vuxna.
Absoluta majoriteten anvander UL i forsta hand, enstaka sjukhus gér MR, och enstaka gor ingen
skillnad pa barn och vuxna.

Operationsforfarande skiljer sig inte jamfort med vuxna hos de flesta. Enstaka namner att de gor de
minsta barnen med 6ppen teknik, enstaka namner att de inte praktiserar non-operativ behandling
hos barn som inte har appendicitabscess.

Barnen vardas oftast pa barnavdelning (60%), 10% av sjukhusen vardar alla barn pa vuxenavdelning
och 30% anger att det beror pa barnets alder.
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Generell syn pa sjukdomen appendicit

Vad okar risken for perforation?

Att patienter soker sent, far en forsenad diagnos eller far vanta pa operation anses vara de storsta
riskerna for att en appendicit perforerar.

Diagram 13. Vad kan 6ka risken fér att en appendicit perforerar?

Patienten soker sent 21 (77.8%)

Foérsenad diagnos 19 (70.4%)

Att patienten far vanta pa

0,
operation 14 (51.9%)

Patientens alder
Patientens kon

Annat

)

Ska patienter med appendicit opereras pa natten?

73,1% anger att de tycker att patienter ska opereras pa natten.

Diagram 14. Ska patienter med appendicit opereras pd natten?

® Ja
® Nej
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Férekommer spontanldkning av appendicit?

De som svarat pa fragan (n=20) uppskattar att spontanldkning forekommer i ca nagra procent — 25%
av fallen.

Diagram 15. Férekommer spontanldkning av appendicit?

® Ja
@ Nej

Har gravida med appendicit risk for prematur forlossning?

Uppskattning av de som svarat (n=11) 4r sammanfattningsvis att risken 6kar med 10-80%.

Diagram 16. Har gravida med appendicit risk fér prematur férlossning

®
@ Nej
) Beror pa appendicitens svarighetsgrad

Ar poidngsystem/objektiv riskstratifiering anvindbart?

64% anger att poangsystem ar anvandbart. 25% anger att det sdllan eller aldrig &r anvandbart. 11%
anger att det ar anvandbart for mindre erfarna lakare.

Diagram 17. Ar podingsystem/objektiv riskstratifiering anvéndbart?

® .

@ Enbart fér yngre, mindre erfarna lakare
@ Sallan anvandbart

@ Aldrig anvandbart/daligt verktyg
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Hur bor bilddiagnostik anvandas vid appendicit?

89,3% anger att de anser att bilddiagnostik bor anvandas selektivt.

Diagram 18. Hur bér bilddiagnostik anvdndas vid appendicit?

)

@ Selektivt?
@ Rutinmassigt

Synen pa antibiotikabehandling av okomplicerad appendicit?

85% anser att antibiotikabehandling av okomplicerad appendicit ar simre @n appendektomi. 11%
anser att det ar lika bra.

Diagram 19. Synen pa antibiotikabehandling av okomplicerad appendicit?

@ Lika bra som appendektomi

@ Samre &n appendektomi
Battre an appendektomi

@ Vetgj

Vilka invdndningar har du mot PM Appendicit pa Internetmedicin?

Har bara de som har skrivit ner invandningar. De flesta har skrivit att de haller med om det som star i
PM:et.

e ”Budskapet med varning for negativ exploration har medfért att manga patienter far fordréjd
diagnos och opereras sent med generell peritonit och daligt AT, ffa galler detta barn”.

e ”"Vianser att laparoskopisk appendektomi ar foérstahandsval vid vikt > 20 kg”

e ”Den flegmonosa appendiciten kan sannolikt spontanlaka utan behandling i manga fall”:
detta ger oftast langre behandlingstid, risk for aterfall = sémre for patienterna”.

e ”"Laparoskopisk appendektomi bor vara férstahandsval>”

e ”Anvander betydligt mindre radiologi an vad PM:et rekommenderar”

e ”Vianvander inte oss av AIR score eller annat scoringsystem. Vi har lagtroskel for att gora
diagnostisk laparoskopi pa akuta bukar dar diagnosen inte ar konklusiv”.

e "Vivaljer att ge iv 3 dygn istdllet for 5, reviewartiklar stoder behandlingstid 3-5 dygn
minimum beroende pa kliniskt utfall”.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Bilaga — Enkat om handlaggning av akut
appendicit i Sverige

Bakgrund

Nationella arbetsgrupper (NAG) ar under etablering som en sammanhallen struktur for
kunskapsstyrning. En av dessa ar NAG Appendicit dar syftet i slutdndan ar att skapa ett
kunskapsunderlag i form av vardprogram for diagnostik och behandling av akut appendicit for alla
aldersgrupper. Malet i slutandan ar en god och jamlik vérd 6ver hela landet.

Det finns idag i Sverige tydliga lokala och regionala skillnader betraffande diagnostik och behandling
av akut appendicit.

Framsta syftet med denna enkat ar att identifiera omraden dar det foreligger skillnader i
handlaggning som kan ha betydelse for patienterna och dven for resursforbrukning.

Enkaten bestar av dels rena faktafragor och dels fragor avseende synen pa handlaggning pa akut
appendicit. Enkaten kommer att skickas ut till samtliga kirurgiska kliniker i landet. Inga namn eller
enskilda sjukhus kommer att uppges vid sammanstallning av resultatet.

e Om det dr nagon fraga ni inte kan svara pa, lamna blankt. Vi tar dock hellre en kvalificerad
gissning.
e Om flera svarsalternativ stimmer, ringa in flera.

e Under punkt 1-6 ber vi er svara utifran hur appendicit handldggs pa din klinik generelit.
e Under punkt 7 6nskar vi Din egna personliga syn pa sjukdomen.

Vi skulle verkligen uppskatta om ni tog er tid att svara pa enkdten!
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

1. Demografi, geografi, utfall

Hur stort upptagningsomrade har ni? invanare

Storlek sjukhus: Universitet Lanssjukhus Lansdelssjukhus Annat sjukhus

Antal operationer/ar pa sjukhuset:

Antal operationer Appendicit/ar:
- varav antal barn (< 18 ar)/ar:

Antal patienter som vardas for appendicit/ar:

Antal som behandlas konservativt (innan Coronautbrottet)/ar:

Vilken ar den lagsta aldern ni opererar for appendicit?

Hur stor andel av appendiciterna uppskattar ni ar perforerade? %

Vanligen uppskatta andelen negativa appendektomier? %

Hur manga gravida med misstankt appendicit handlagger ni/ar?

Hur manga sadana opererar ni per ar?

Skiljer sig utfallet i gruppen gravida med misstankt appendicit fran icke gravida?
a) Ja, specificera:
b) Nej

Har ni ett klinikspecifikt PM om handlaggning av appendicit?
a) Ja, b) Nej

2. Diagnos och handlaggning
2a. Handlaggning pa akutmottagning/klinisk diagnostik

16

Triagering vid ankomst: Vem triagerar patienter med buksmarta?
a) inget triage, b) sjukskoéterska, c) lakare

Vem triagerar barn med buksmarta?
a) inget triage, b) sjukskoterska, c) lakare

Vilka gor den primara bedomningen?
a) Vikarie/AT-ldkare, b) Akutlékare, c) ST-ldkare, d) Specialist

Anvander ni er rutinméssigt av scoringsystem/poangsystem/objektiv riskstratifiering?
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

a) Ja, b) Nej
Om ja; vilket/vilka?

Vilka blodprover tas pa akuten pa en patient med misstankt appendicit?
- Tas labvarden rutinmassigt? Vilka?
- Fore eller efter lakarundersékning?

Vem handlagger/beddmer gravida kvinnor med misstankt appendicit?
a) Kirurg b) Akutldkare c) Gynekologen

Vilka bedémer forst barn med misstankt appendicit?
a) Kirurg, b) Akutlakare, c) Barnldkare, d) Barnkirurg

Hur smartlindras barn pa akuten?
- Preparat:
- Administrationssatt:

Praktiseras planerade aterbesok for lag-risk patienter?
a) Ja, b) Nej

Skiljer sig handlaggningen at ovan beroende pa om det &r ett barn eller vuxen med appendicit?
a) Ja, vanligen specificera:
b) Nej

2b. Bilddiagnostik

Hur stor andel av de med misstanke om appendicit genomgar bilddiagnostik?
a) <25%, b) runt 50%, c) >75%, d) alla

Ar selektionen av patienter som genomgar bilddiagnostik baserad pa
a) subjektiv bedomning?

b) objektivt genom riskstratifiering med podngsystem?

¢) annat (t.ex. alder, kén); specificera:

Vilken modalitet anvands i forsta hand?
a) Ultraljud

b) DT

c) beror pa patient; vanligen specificera:

Vad styr val av modalitet?

a) ansvarig lakares val

b) radiologens erfarenhet

c) tid pa dygnet

d) tillganglighet

e) annat, vanligen specificera:

Hur stor andel av appendicitpatienterna genomgar DT buk preoperativt?
a) <25%, b) runt 50%, c) >75%, d) alla
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

e Vad ar indikationen fér DT buk vid misstanke om appendicit?
a) utesluta/bekrafta diagnosen appendicit
b) utesluta annan allvarlig sjukdom?
c) utesluta/bekrafta perforation?
d) utesluta/bekréfta abscess?
e) Annat, vanligen specificera:

e Vilka tider pa dygnet och vardag/helg har ni tillgang till
a) Ultraljud
b) DT

e Anvéands ultraljud pa akutmottagningen for appendicitdiagnostik?
a) Ja, b) Nej, c) Beror pa handlaggande lakares erfarenhet

e Anvands bilddiagnostik enbart pa inneliggande eller dven polikliniskt (dvs patient skickas hem vid
negativt fynd)?

a) bara inneliggande, b) polikliniskt ocksa

e Hur snabbt sker bilddiagnostik i de flesta fall? Inom timmar

® Anvander radiologen strukturerade svar?
a) Ja, b) Nej

e Hur anvands bilddiagnostik pa gravida kvinnor med misstankt appendicit?
a) Ingen skillnad jamfort med andra patienter
b) Aldrig DT
¢) Ultraljud i forsta hand, ev. DT vid behov
d) Annat, vanligen specificera:

e Skiljer sig bilddiagnostiken at beroende pa om det ar ett barn eller vuxen med appendicit?
a) Ja, vanligen specificera:

b) Nej

2c

e Vad styr beslut om inlaggning?
a) Objektiv riskstratifiering (som t.ex podangsystem)
b) Subjektiv bedomning?
c) Resultat av bilddiagnostik?
d) annat; specificera:

Inlaggning av patient med misstankt appendicit

e Vad ar lagsta kompetens som kan besluta om inlaggning?
a) vikarie/AT-ldkare, b) ST-lakare, c) Specialistlakare

e Aralltid en kirurg med i beslutet om inldggning?
a) Ja, b) Nej
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Praktiseras inneliggande observation?

a) Ja, b) Nej

-Om ja:

Hur bedéms patienten?

a) blodprover, vanligen specificera vilka:
och efter hur lang tid: timmar

b) klinisk undersékning

c) poangsystem/objektiv riskbedomning?

Hur lang tid efter inlaggningen gors den férnyade bedémningen? timmar

Ar det ndgot som skiljer sig &t avseende svaren ovan nir det kommer till barn som liggs in fér
appendicit?

a) Ja, specificera:

b) Nej

Var vardas barn med misstankt appendicit?
a) barnavdelning, b) vuxenavdelning, c) beror pa alder, specificera:

Ar det ndgot som skiljer sig &t avseende svaren ovan nir det kommer till gravida kvinnor som
laggs in for appendicit?
a) Ja, specificera:

b) Nej

3 Behandling

3a. Operation

Vilken ab-profylax anvander ni?

Nar ges den? timmar innan operation

Vilka ar operationsindikationerna?

Vilket ar ert forstaval av metod?
a) laparaskopisk appendektomi

b) Oppen appendektomi

c) Varierar mellan olika kirurger

Andelen patienter som opereras med 6ppen teknik?
a) <25%, b) runt 50%, c¢) >75%, d) >90%

Finns en akutsal dygnet runt dar appendicit opereras (jmf; i det elektiva programmet)?
a) Ja, b) Nej
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit

3b. Behandling av appendicitabscess

Opereras appendicit nattetid?
a) Ja, b) Nej

Vad gors vid fynd av en frisk blindtarm vid operation?
a) appendektomi (om ingen annan orsak hittas)

b) alltid appendektomi

c) appendektomi om dppen operation

Beslutsdatum

Ar det ndgot som skiljer sig &t avseende svaren ovan nir det kommer till barn som opereras fér

appendicit?
a) Ja, specificera:

b) Nej

Hur forbereds barn infor den akuta operationen?
a) som vuxna, b) specifik information riktad till barnets alder

Ar det ndgot som skiljer sig &t avseende svaren ovan nir det kommer till gravida kvinnor som

opereras for appendicit?
a) Ja, specificera:

b) Nej

Hur behandlas appendicitabscesser?

a) operation, b) bara antibiotika
c) antibiotika + drénage

Indikationer for dranage?
a) alla

b) behandlingssvikt
c) annat, specificera:

Kontraindikationer for dranage?

Vem utfor dranage?
a) radiolog? b) kirurg?

Hur gors det?
a) lokalanestesi, b) Anestesi

Ar det ndgot som skiljer sig &t avseende svaren ovan nir det kommer till barn med

appendicitabscess?
a) Ja, specificera:

b) Nej
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit

3c.

Beslutsdatum

Ar det ndgot som skiljer sig &t avseende svaren ovan nir det kommer till gravida kvinnor med

appendicitabscess?
a) Ja, specificera:

b) Nej

Icke-operativ behandling

Praktiseras icke-operativ behandling?

a) Ja, b) Nej
Om ja: Vilka far det?

Antibiotika eller symtomatisk behandling?
a) Antibiotika, b) Symtomatisk?

- Om antibiotika; vilken typ, intravenost eller per os:

- Kriterier for byte?

- Kriterier for utskrivning?

Ar det ndgot som skiljer sig &t avseende svaren ovan nir det kommer till barn med amed icke-

operativ behandling?

a) Ja, specificera:

b) Nej

Ar det ndgot som skiljer sig at avseende svaren ovan nir det kommer till gravida kvinnor med
icke-operativ behandling?

a) Ja, specificera:

b) Nej

4. Postoperativ handlaggning

Postoperativ antibiotikabehandling — Vad? Till vilka? Hur lange?

Appendicitgrad

Ja/Nej

Dagar

Preparat

Flegmonos

Gangrenos

Perforerad

Abscess

Skiljer sig ovan namnda tabell mellan barn och vuxna?

a) Nej, b) Ja:
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

Sker intravends antibiotikabehandling alltid pa sjukhus?
a) Ja, b) Nej, via ASIH eller liknande

Hur manga skrivs ut fran sjukhus till hemmet med opioidpreparat pa recept?
a) ingen, b) < 25%, c) 25-50%, d) 50-75%, e) > 75%

Hur smartskattas barn postoperativt?

Vilken smartlindring anvands till barn opererade fér appendicit?
Preparat:

Satts CVK pa barn som ar opererade for perforerad appendicit?
a) Ja, b) selektivt, c) aldrig

Finns specifika rutiner pa ert sjukhus for kontroll av urinretention hos barn som &r opererade?
a) Ja, b) Nej, c) Vet €j

5. PAD

Hur stor andel av exciderade appar skickas fér PAD? %

Om inte alla, vilka skickas; vanligen specificera vilka:

Anvander patologen ett strukturerat svar?
a) Ja, b) Nej

6. Uppfoljning

Foljs patienterna upp efter operation?
a) Ja, b) Nej, c) Vissa
Om vissa, vilka:

Foljs patienter med icke-operativ behandling upp?
a) Ja, b) Nej, c) Vissa
Om vissa, vilka:

Vem foljer upp patienten?
a) Kirurg, b) Sjukskoterska, c) beror p3;

Finns formaliserat utskrivningsbesked och information? Vart vander sig patienter med upplevd
komplikation?
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

7. Generell syn pa Appendicit som sjukdom

Har ber vi er att delge er personliga syn pa ett antal omraden kopplat till akut appendicit.

e Vad kan 6ka risken for att en appendicit perforerar?
a) patienten soker sent
b) férsenad diagnos pa akutmottagningen
c) att patienten far vanta pa operation
d) att ingen antibiotika ges i vantan pa operation
e) patientens alder
f) patientens kon
g) annat, specificera:

e Hur lang véantan fran operationbeslut till operation tycker du &r acceptabelt?
timmar

e Ska patienter med appendicit opereras pa natten?
a) Ja, b) Nej

e Forekommer spontanldakning av appendicit?
a) Ja, b) Nej
- Om ja; hur stor andel? %
- Om ja: hur ska vetskapen om spontanlédkning integreras i handlaggningen?

e Har gravid med appendicit risk for prematur forlossning?
a) Ja, b) Nej, c) Beror pa appendicitens svarighetsgrad
Hur stor ar riskokningen i % tror du? %

e Ar poingsystem/objektiv riskstratifiering med t.ex. AIR-score, Alvarado score, m.fl anvandbart?
a) Anvéndbart
b) Anvandbart for yngre, mindre erfarna lakare
c) Sallan anvéandbart
d) Aldrig anvandbart / daligt verktyg

e Hur bor bilddiagnostik anvandas vid akut appendicit?
a) selektivt, b) rutinmassigt

e Vad ar din syn pa antibiotikabehandling av okomplicerad appendicit?
a) lika bra som appendektomi
b) samre an appendektomi
c) battre an appendektomi
d) vet ej
e) Annat;

e ”Appendiceal mass” (dvs palpabel massa/inflammatorisk resistens utan genuin abscess); ar detta
en egen entitet eller ska det behandlas som en vanlig appendicitabscess?
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Resultat av enkatundersokning handlaggning av appendicit Beslutsdatum

e Till sist; har du nagra egna funderingar pa problemomraden eller kunskapsluckor som du skulle
Onska det fanns battre evidens/kunskap om?
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