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Renodlad SSK-uppfoljning efter akut

koronart syndrom

Syfte

Patienter som vardats for akut koronart syndrom och ar 6ver 8o ar
foljs upp av lakare enligt individuell planering.

Patienter som vardats for akut koronart syndrom och ar under 80
ar foljs upp av hjart-ssk via kranskarlsmottagningen enligt
protokoll i Sephia, samt av lakare pa hjartmottagningen.

Ett selekterat urval kan foljas enbart av hjart-ssk, vilket beskrivs i
denna rutin. Rutinen syftar till att god vérd vid uppfoljning efter
hjartinfarkt med effektivt anvindande av befintliga resurser.

Patienter som i 6vrigt lampar sig for uppfoljning via
hjartmottagningarna Dalsland, Stromstad eller Lysekil berors inte
av denna rutin, utan remitteras som vanligt till dem for
uppfoljning.

Arbetsbeskrivning

Vid utskrivningen bedomer ansvarig lakare om patienten behover
lakaruppfoljning, eller ar lamplig for enbart SSK-uppfoljning. Se
nedan "Kriterier for lakarbesok”. Om enbart SSK-uppfoljning
planeras ska kopia av epikris skickas till kranskarlsmottagningen
(OBS diktat med hog prio).

Sephia 1: Komplettera befintlig SSK-uppfoljning enligt Sephia-
protokollet med EKG, blod-, el-, lever- och lipidstatus samt
HbAu1c. Kontrollera att "aktuella ordinationer” stimmer,
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receptbehov och att Patientbakgrund stimmer avseende aktuell
vardcentral.

Valmaende och vilinstalld patient utremitteras till virdcentral av
HRM-lakare, eventuellt efter kompletterande atgarder.

Vid uppkommen problematik (t.ex. symtom, signifikant avvikande
labvarden, behov av sjukskrivning) bokas patienten till
hjartmottagningen efter avstimning med HRM-lakare (som
beslutar om prioritet, till exempel subakut, inom 4 veckor, etc.).

Kriterier for lakarbesok

«Overlevt hjirtstopp

«Nytillkommen hjartinsufficiens/patagligt nedsatt VK-funktion
«Arytmiproblematik

«Kvarvarande kardiell ischemi

«Komplikationer under vardtid eller PCI procedur
*Trippelbehandling blodfértunnande eller behov av forlangd
DAPT-behandling

«Annan komplicerad lakemedelsbehandling

«Anemi/andra patagligt avvikande lab.varden

«Annan svar sjukdom, t ex respiratorisk insuff, njursvikt, aktiv
tumorsjukdom

«Forvantat behov av forlangd sjukskrivning eller andra
komplicerade drenden med Forsakringskassan

Bristande foljsamhet

«Psykologiska skal
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