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Hjartsviktsmottagningen — checklista for
lakarbesdk och utremittering till
Primarvarden — kardiologi

Forandringar sedan foregaende version
Justerat fran 8 till 12 veckor i titeln “Checklista/mall sviktlikarbesok
efter avslut hos sviktskoterska”. FOrlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Efter att upptitering till optimal hjartsviktsmedicinering gjorts av
hjartsviktskoterska ska patienten traffa en lakare for
sammanfattande/avslutande besok pa hjartsviktsmottagningen. Patienten
remitteras ut till Primarvarden av lakare och skoterska var for sig.
Rutinen syftar till att sakerstélla att de viktiga atgarderna vid
lakarbesoket och utremitteringen vidtas. Malet &r att patienten ska ha fatt
en optimal utredning och behandling och att Gvergangen till
Primarvarden blir tydlig, trygg och séker.

Arbetsbeskrivning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior och om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg dokumenteras i MedControlPro.

Checklista/mall sviktlakarbesok 12 veckor

efter avslut hos sviktskoterska.
1 Klinisk sviktkontroll
1 Ange NYHA-klass
[ Utvardering av lakemedelsbehandlingen. Ar den optimal?
|

Vid kvarvarande sviktsymtom ta stallning till byte till T. Entresto,
CRT, ICD samt jarninfusion? Behov av nytt UCG?
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Ar etiologisk utredning utférd? Behov av MR hjarta? Andra
kompletterande undersokningar/provtagningar?

Kort information/repetition om egenvard med fokus pa
vétskebalans, diuretika vb samt kontaktvagar for patienten vid
forsamring.

Motiverande samtal/repetition kring vikten om fysisk traning.
Samtal/information om hjartsviktsdiagnosen och dess prognos.
Ga igenom och vb uppdatera aktuell medicinlista.
Stallningstagande till uppféljning. Fortsatta pa kardiologen eller
utremitteras till Primarvarden?

Fylla i Rikssvikt om aktuellt.

Checklista/mall for utremittering av

hjartsviktspatient till Primarvard.

O

Forutom det som alltid anges pa remiss for uppfoljning sa ska
nedanskrivna alltid anges:

Nuvarande NYHA-Klass

Aktuell medicinlista ska bifogas

Sviktbehandlingen ska kommenteras (t e x om den &r optimal,
varfor maldoser inte uppnatts o dyl)

Vilket blodtrycksvarde som accepterats (ff a om patienten har
lagt blodtryck).

Aktuella provsvar, ffa elstatus samt NT-proBNP.

Om patienten har varit aktuell for Monoferinfusion sa ska
infusionsdatum samt vérdet for det senaste jarnstatus anges och
ndr nasta jarnstatus bor kontrolleras (en gang arligen).

Vid behovsordination pa intravenos diuretika i lampliga fall. Det
ska vara tydligt vilken dos som ska ges, vilket blodtryck som
accepteras, hur manga dagar det kan upprepas samt nar man
behdver kontrollera elstatus.

Aktuell vikt ska anges samt patientens malvikt/ torrvikt.
Fortydliga om patienten har ICD med tanke pa att det ndagon gang
framledes kommer att bli aktuellt for avstangning nér patienten
narmar sig livets slut.

Eventuellt ytterligare rekommendationer som t e x vad som kan
foranleda till aterremittering till kardiologen.

Det ska skickas tva separata remisskopior i varsitt kuvert; ett till
vdb lakare pa patientens VAC samt ett brev till vdb sviktansvariga
sjukskoterska (oavsett om sadan finnes eller inte). Viktigt!
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