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Hjartsvikt — diagnostik,
behandling och omvardnad

Revideringar i denna version
Andrad rutin kring inséttning av likemedel vid HFrEF och HFpEF. Andrad

grans av tillaten stegring av krea och kalium vid upptitrering. Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Likvardigt medicinskt och omvardnadsmassigt omhandertagande av patienter

med misstiankt eller konstaterad hjartsvikt pa SkasS.

Arbetsbeskrivning

Medvetet avsteg fran riktlinjen dokumenteras i Melior om riktlinjen dr
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg frdn riktlinjen rapporteras i
MedControlPRO.

Utredning

e Anamnes (glom inte: NSAID, alkohol), status, langd och vikt
e EKG

e Provtagning:

e El- och leverstatus

e Blodstatus

e Thyreoideastatus

e Fasteblodsocker

e NT-proBNP
e P-ferritin, P-jarn, TIBC om Hb<150
e B-Peth
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UCG bekraftar diagnosen. (UCG ar som regel inte indicerat vid isolerad

hjartsviktsfragestallning om normalt EKG och NT-proBNP)

Vid konstaterad hjartsvikt skall utredning av bakomliggande orsak i samrad

med kardiolog.

Behandling

1) Dekompenserad hjartsvikt

e Urvatskning med Furix iv 10mg/ml 2 - 12 ml (viktnedgang max 2
kg/dygn).

Vid terapisvikt overvag Furixinfusion, T Metolazon, Simdaxinfusion i samrad

med kardiolog.

e Vitskekarens

¢ Vid behov KAD

Vid hotande lungodem tas kontakt med kardiologen, for ev flytt till HIA for
CPAP-behandling.

e Hjartsingslage

e Syrgasbehandling vid behov.

e Furixiv

e Rutinmaissig anviandning av opiater rekommenderas inte, forutom till
utvalda patienter med svar/svarbehandlad smarta eller angest.

e Nitroglycerinspray om blodtryck tillater.

e Lagmolekylart heparin (LMWH) rekommenderas som DVT-skydd till
patienter som inte redan star pa eller har kontraindikation mot
antikoagulantia. Behandlingstid 5 dagar eller kortare om pat inte &r

immobiliserad.
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2) Basbehandling systolisk hjartsvikt:

Insattning och upptitrering av nedanstdende fyra lakemedelsgrupper sker
parallellt. Viket/vilka lakemedel som sitts in forst styrs av patientens behov och
Kklinik.

ACE- hammare eller angiotensinreceptorblockerare

e Enalapril méldos 20 mg/dygn

e Ramipril, maldos 10mg/dygn

e Candesartan maldos 32 mg/dygn
e Valsartan maldos 320 mg/dygn

e Losartan maldos 150 mg/dygn

Betablockerare

e Metoprolol méldos 200 mg/dygn

e Bisoprolol méaldos 10 mg/dygn (foredras sarskilt vid perifer karlsjukdom
och obstruktiv lungsjukdom)

¢ Karvedilol maldos 50 mg/dygn

Aldosteronantagonist

e Spironolakton méldos 50 mg/dygn
e Eplerenon maldos 50 mg/dygn (att foredra vid ischemiskt utlost
hjartsvikt)

SGLT-2 hammare

e Empaglifozin (Jardiance) 1tomg/dygn (att foredra vid ischemiskt utlost
hjartsvikt) och samtidig diabetes typ 2 vid behov av ev framtida
dosokning)

e Dapaglifozin (Forxiga) 10 mg /dygn

SGLT- 2 -hammare ar kontraindicerat vid samtidig diabetes typ 1.

Vid fortsatta hjartsviktssymtom trots optimal medicinering skall kardiolog ta
stallning till byte av RAAS-blockad mot sakubitril/valsartan (Entresto)
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Entresto ar i ESC-"s riktlinjer rekommenderat som alternativ till RAAS- bockad
redan fran behandlingsstart men blir i praktiken ofta aktuellt forst vid

otillracklig effekt av de fyra ovanstdende lakemedlen.

Devicebehandling - CRT (biventrikular pacemaker) och/eller ICD
(implanterbar defibrillator) skall 6vervagas vid kvarvarande EF < 35% hos

symtomatisk patient.

3) Ytterligagre behandling vid systolisk hjartsvikt:

Vid sinusrytm med hjartfrekvens >75 slag/min trots méaldos betablockad,

overvag insattning av ivabradin (Procoralan).

Vid NYHA II-IV och jarnbrist (P-ferritin <100, alt <300 och jairnméattnad

<20%) indikation for iv jairn om Hb < 150

Dosering enl styrdokument.

Vid hjartsvikt i kombination med formaksflimmer 6vervig insattning av

digoxin om flimmret ar otillrackligt frekvensreglerat och kalium/krea tillater.

Vid tecken till vatskeretention insattning av peroral och/eller intravenos
loopdiuretika, ex Furix. Ligsta mojliga dos efterstriva, efter genomford
urvatskning gors forsok sa att lakemedlet endast tas vid behov.
Hjartsviktspatienten bor utbildas i egenvard och lara sig att sjalv titrera sina

diuretikadoser.
Under upptitrering av liikemedel kontrolleras:

e Njurfunktion, kreatininstegring upp till 30 % tillats, i utvalda fall upp till
50%.

e Kaliumvarde, upp till 5,3 mmol/L tilléts, i utvalda fall upp till 5,5 mmol/l.

e Blodtryck, puls och vid behov EKG. Om patienten ar valmaende
accepteras blodtryck ner till 90 mmHg systoliskt samt puls ner till 50

slag/min.
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Hjirtsvikt med bevarad systolisk funktion (HFrEF)

Vid isolerad HFrEF gas mojliga bakomliggande orsaker igenom och behandlas.

SGLT- 2 hammare insittes i samma doser som vid systolisk hjartsvikt. MRA

kan Overvagas vid vatskeretention och/eller hypokalemi om blodtryck och

krea/kalium tillater. Iv jarn kan 6verviagas vid jarnbrist och

symtomatiskhjartsvikt. Diuretika ges pa symtomindikation.

Omvardnad av inneliggande hjartsviktspatienter

1) Andning/cirkulation:

Var observant pa andfaddhet, yrsel samt 6dem och obstipation

Hojd huvudanda/hjartsangslage vid andfaddhet i planlage.

Kontroll av blodtryck, puls, saturation och andningsfrekvens minst en
gang/dygn.

Daglig vikt fore frukost.

Overvig stodstrumpor/lindade ben vid benddem. Det #r viktigt att
patienten inte sitter med benen i 90 graders vinkel, anviand fotvagga.
Overvig kontakt med sjukgymnast for andningstrining med ex PEP-

motstand.

2) Nutrition:

Vitskelista med vatskerestriktion pa cirka 1500ml dryck/dygn. Lindra
eventuella torstbesvar med ex salivstimulerande och sugtabletter.
Reducerat saltintag.

Viktigt med god munvard och observans pa eventuell svampinfektion i
munnen.

Overvig niringsdryck och/eller E-kost vid daligt
kaloriintag/malnutrition. Med fordel kan man vilja Calogen (30 ml x 3)
som ger mycket kalorier pa liten mangd vatska. Kontakt med dietist om
behov av forskrivning av naringsdrycker i hemmet.

Vid illamaende Overvag antiemetika.
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3) Aktivitet:

Individuellt anpassad fysisk aktivitet och mobilisering efter ork.
Erbjud kontakt med fysioterapeut for traningsprogram
sittande/liggande och energibesparande atgarder. Behovs
hjalpmedel i hemmet, kontakta arbetsterapeut.

4) Elimination:

Vara uppmarksam pa eventuella obstipations- och
miktionsbesvir. Overvig bldsscanning och KAD. Diarré kan
forekomma som lakemedelsbiverkan.

5) Hud/vavnad:

Vanligt med torr hud och klada. Smorj med mjukgorande och
fuktgivande hudkram. Var observant pa eventuella viatskande
odem och sar.

6) Information/undervisning:

Individanpassad fortlopande information om hjartsvikt, egenvard
och behandling. Patientbroschyren delas ut.

Uppfoljning hjartsviktsmottagningen

Vid utskrivning bor patienten remitteras till
hjartsviktsmottagningen Skovde eller Lidkoping som ar
sjukskoterskebaserad och har tillgang till kardiologlakare vid
behov.

Hjirtsviktsmottagningens uppdrag:

e Utokad och individanpassad information om hjartsvikt till patient och
anhoriga.

e Upptitrering av hjartsviktsmedicinering till maldos.

e Ivjarnbehandling vb

e Tidig sviktkontroll (inom 1-2 veckor) efter utskrivning.

e Ivdiuretikabehandling polikliniskt vb.

e Mojlighet till samarbete med sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och
dietist.

e Stod till kommunskoterskor vid vard av svart sjuk hjartsviktspatient i

hemmet.
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e Innan patienten avslutas pa hjartsviktsmottagningen gor ansvarig

kardiolog upp en plan for fortsatt uppfoljning.
Subakuta aterbesok:

Hjartsviktsmottagningen i Lidkoping har ocksa majlighet att ta emot subakuta
aterbesok fran akutmottagningen pa helgfria vardagar. Remiss kan dock faxas
oberoende av veckodag/tid pa dygnet. Giller patient med sikerstalld
hjartsviktsdiagnos och forviarrade sviktsymptom som behover snabb poliklinisk

uppfoljning men som inte ar i behov av inneliggande vard.

Arbetsgrupp

Hjastsviktsprocessen SkaS

Likare: Hanna Osterman och Nikoleta Kefala

Kall- och litteraturforteckning

For ytterligare information se:

Kardiologens Vardprogram

Skanes Vardprogram for kronisk hjartsvikt

Rubrik: Hjartsvikt - diagnostik, behandling och omvardnad 7
Dokument-ID: SKAS9709-121726567-60

Version: 11.0


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/25706/V%c3%a5rdprogram%20f%c3%b6r%20Hj%c3%a4rtsjukv%c3%a5rd.pdf?a=false&guest=true
http://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/vardprogram-hjartsvikt-2015-03-11_slutversion.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje
Giiller for: Skaraborgs Sjukhus
Innehallsansvar: Nikoleta Kefala, (nikke2), Specialistlakare

Granskad av: Annette Trenge Jarlshammar, (anntr2),
Utvecklingschef

Godkiand av: Christer Printz, (chrpr), Chefsldkare
Dokument-ID: SKAS9709-121726567-60

Version: 11.0

Giltig fran: 2025-09-30
Giltig till: 2027-09-16



