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Introduktion for underlakare avd 43 och 44

Hej och valkommen till Hjartcentrum NAL!

Hér hoppas vi att du kommer lara dig massor om de vanligaste
hjartsjukdomarna som vi har hand om h&r. Tempot &r ofta htgt och
patienterna genomgar en rad olika undersokningar och
lakemedelsjusteringar under tiden de vardas hos oss. Det ar darfor viktigt
att du aktivt deltar i ronden och tar eget ansvar for att du forstar vad som
sker.

Léakarexpeditioner finns i korridoren mellan avd. 43 och 44 samt utanfor
resp. avdelning. Tva kafferum finns med gratis kaffe.

Utbildning

Stam av tidigt med din 6verlakare vad som ar viktigt for dig och pa vilket
satt du vill ha aterkoppling pa ditt arbete. Passa pa att ta del av EKG,
arytmiovervakning, UKG-undersékning, PM-kontroller,
coronarangiografier, mm.

e Thoraxkonferens mandag och torsdagar kl. 13.00 i Videokonferens-rummet i
kéllaren pa rontgenavdelningen. Presentation av patientfall for beslut infor
thoraxkirurgi.

o Lokal Klaffrond onsdag kl. 12.30-13.00 KlinFys konferensrum. Patientfall for
diskussion som kan bli aktuella for klaffoperation.

e ST-undervisning tisdag kl. 12 videolankad forelasning fran kardiologen pa SU,
riktad till ST-lakare, men 6ppen for alla. Fraga din 6verldkare om videolanken vid
intresse att delta.

e Medicinsktforum fredag kl. 08.00-08.30 i Agget.
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Overgripande om avdelningsarbete

Rubrik: Introduktion for underldkare avd 43 och 44

Patientdversikt Melior (nas via hemsidan) ar ett bra hjalpmedel for att fa
overblick dver patienterna.

Vid forsta rond ska preliminar diagnos och preliminéart
utskrivningsdatum (PUD) dokumenteras i Planering. Dérefter justeras
och uppdateras det I6pande under vardtiden. Det ar en lakaruppgift att
gora detta, ofta &r det bra om du som underlékare tar pa dig att fylla i
dessa uppgifter. Fraga 6verlakaren om det ar otydligt, sa blir det ocksa en
pedagogisk poang.

Planerade inlaggningar (postoperativ vard fran Sahlgrenska,
Deviceoperationer, lakemedelsjusteringar mm) gors av
avdelningsunderlakaren om de kommer innan ki 16. Det forekommer
aven akuta inlaggningar tex fran klinFys, i dessa fall har vanligen
kardiologkonsult varit tillfragad och tagit beslut om inlaggning, men
avdelningsunderlakaren ansvarar for inlaggningen pa avdelningen.

Daganteckningar skrivs alltid fredagar/dag innan helg samt darutéver vid
behov. Pa HIA och BSE skrivs daganteckningar sa gott som dagligen, da
tillstandet ofta ar instabilt och flytt till annan grupp kan ske snabbt
beroende pa prioriteringar.

Vardsammanfattning skrivs om patienten flyttas till annan verksamhet
inom Omrade |.

Vid beslut om utskrivningsklar patient fardigstalls utskrivning samma
dag, senast kl. 12.00 (utskrivningsmeddelande, epikris och recept/DOS).
Ga igenom checklista Overflytt till UK-avdelning

Lakemedel

Lakemedelslista ska uppdateras och inaktuella ordinationer strykas. Vid
forsta rond efter inlaggning skamlakemedelsgenomgang goras och
dokumenteras i Planering. Anvand gérna hjalpmedel som finns i
lakemedelsmodulen avseende interaktioner. Samordna med primarvarden
nar sa ar nodvandigt. Ordination for nastkommande dag ska ske senast
kl. 12.00. Pa fredag ordineras for I6rdag-mandag om majligt.
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Vid nyinsattning av MULTAQ eller Cordarone ska hjartmottagningen
meddelas for sarskild uppfoljning, genom kopia till
mottagningsskoterska.

Utskrivning

Malet &r en god och samordnad vard, dér patient och narstaende ar
delaktiga i de val som gors, val informerade om diagnos, aktuell
behandling, planerad uppféljning och vart de ska vénda sig vid fragor
eller férsamring. Utskrivningen ar en viktig del i detta.

For patienter som har aterbesok pa hjartmottagningen skrivs recept pa
hjartmediciner som tacker hela behandlingstiden alternativt ett ar. For
ovriga patienter sakerstélls att patienten har lakemedel for tre manader.

| epikrisen laggs sérskild vikt pa bedomning, lakemedelsberattelse,
planering. For ordinationer hanvisas till lakemedelslista, som ska vara
uppdaterad. Skicka kopia med patientens medgivande till berérda
instanser, nastan alltid till primarvarden.

Innehéllet under rubriken ’Planering” verkstills av sekreteraren som
skriver ut diktatet. Om epikris skrivs eller T1Kas av lakaren sjalv, maste
sekreterare meddelas av lakaren, sa att aterbesok planeras, prover
ordineras, etc.

For patienter med kommunala insatser ar samordning prioriterat.
Sakerstall att nodvandig information nar primarvard och kommun samma
dag som utskrivning i enlighet med sarskilda riktlinjer. Anvand sérskilt
val (kommunpatient) vid diktering fOr att sekreteraren ska hogprioritera
diktatet.

Vid onskad uppfoljning via primarvarden ska remiss dikteras till
vardcentralen for detta; det racker inte med endast epikriskopia. Onskas
atgard inom fyra veckor efter utskrivning ska telefonkontakt tas med
berdrd vardcentral (ring via véaxeln som har hemliga snabbnummer).
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