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Cordaroneregister, information 

till läkare och sekreterare - 

kardiologi 

Förändringar sedan föregående version 
Tagit bort stycke om årlig lungröntgen Förlängd giltighet. 

Bakgrund, syfte och mål 
För att säkerställa labbmässig uppföljning av patienter med 

Cordaronebehandling har ett speciellt register utarbetats för dessa patienter. 

Förutom att säkerheten ökas finns det möjlighet att dryga ut besöksintervallen 

på mottagningen och ändå på ett enkelt sätt få patienten kontrollerad 

labbmässigt. 

Alla patienter som behandlas med Cordarone skall dock träffa kardiolog minst 

en gång per år för klinisk bedömning. Patient ska inte remitteras till 

primärvården för uppföljning. 

Arbetsbeskrivning 
Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad till 

patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i MedControlPRO. 

Det är behandlande läkare som ansvarar för patienten och provsvaren. Ansvarig 

läkare anmäler aktuella patienter till kardiologsekreterare skriftligen. Anmälan 

ska innehålla uppgifter om när nästa kontroll ska ske. 

De initiala kontrollerna inför insättningen måste dock vara gjorda. Kontrollerna 

som ska göras inför start av behandling är tyreoidea-och leverstatus, 

lungröntgen och fullständig lungfunktionsundersökning  
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(lungvolymer, spirometri samt CO-diff). 

Därefter när patienten ingår i registret kontrolleras regelbundet följande: 

• Vid inklusion i registret skickas standardbrevet ”Cordaronebrevtillpat” 

till patienten. 

• Tyreoidea- och leverstatus kontrolleras var 6:e månad 

Remisser ordnas av sekreterare i ansvarig läkares namn som sedan får 

provsvaren och står för bedömningen. Vid behov av tätare kontroller meddelas 

detta av ansvarig läkare till sekreterare skriftligen. 

Då Cordaronebehandlingen avslutas ska sekreterare meddelas. 

Vid eventuella frågor angående registret, var god kontakta kardiologsekreterare 

alternativt kardiolog Daniel Hellner. 

Mall till remisser: 

• Blodprover vid Cordarone (var 6:e mån eller tätare enl läk ord): 

T4, TSH, leverstatus (bil, ALP, ASAT, ALAT, PK) 

Rubrik: Cordaroneregister, information till läkare och sekreterare - kardiologi

Dokument-ID: SKAS9709-121726567-40

Version: 5.0



 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. . 

 

 

Information om handlingen 
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