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Bakgrund, syfte och mal

Genom ett strukturerat omhéndertagande pa akutmottagningen, av patienter med tecken
till ST-héjningsinfarkt STEMI, foérkorta tiden till behandling med PCI.

Arbetsbeskrivning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

EKG tas med hdg prioritet pa varje patient dar akut hjartinfarkt kan misstankas och
visas omedelbart for medicinjour.

ST-hojning:
Som regel aktuellt med primar akut PCI (s.k. reperfusionsbehandling).
Det ar av storsta vikt att behandlingen kan ske utan fordrojning.

MEDICINJOUR:

e Kort orienterande samtal med patient om symtombild, debuttid
och for att beddma om situationen éverhuvudtaget motiverar
intensivvard (undantag kan vara langt framskriden malignitet,
grav demenssjukdom eller annat som kontraindicerar).

o Kontakta kardiologbakjour.

e Om patienten kan tas direkt till IVC avsta fran provtagning
och medicinering. Beslut tas efter diskussion med
kardiologbakjouren. Patienten transporteras till I\VVC dar personal
tar emot. Defibrillator ska medtas under transporten. Medicinjour
och akutpersonal med A-HLR-utbildning transporterar patienten.
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e Om patienten ej kan tas direkt till IVC, kontaktas HIVA for sedan
omedelbar transport dit. Medicinjour och akutpersonal med A-
HLR- utbildning transporterar patienten.

e Kardiologbakjouren hjélper naturligtvis till, med diskussion runt
indikationer, kontraindikationer,EKG-tolkning, preparatval etc.

e Anho0riga hénvisas till HIVA for vidare information.

Arbetsgrupp

PCI-teamet, Kardiologkliniken SkaS Skdvde
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