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Sekundarpreventionsmottagning,
kriterier och innehall

Syfte

Rutinens huvudsyfte ar att samtliga patienter som &r i behov av
sekundarprevention far god vard med bra tillganglighet.

Arbetsbeskrivning

Alla patienter, tillhérande SU/Sahlgrenskas upptagningsomrade, som har
vardats for akut koronart syndrom (AKS; STEMI, NSTEMI eller instabil
angina) samt patienter med dokumenterad kranskérlssjukdom/stabil
angina pectoris som bedéms ha nytta av sekundarpreventiva atgéarder ska
erbjudas uppfoljning pa sekundarpreventionsmottagningen.

Patienterna remitteras till sekundarpreventionsmottagningen av
behandlande lakare vid utskrivning efter vardtillfalle for AKS. Patienter
med stabil angina remitteras till sekundéarpreventionsmottagningen efter
vardtillfalle for koronarangiografi/PCl eller vid 6ppenvardsbesok.

Struktur sekundarpreventionsmottagningen
Sekundéarpreventionsmottagningen ar en teammottagning som bestar av
lakare, sjukskoterskor, fysioterapeut samt vid behov psykolog, kurator
och dietist.

Sekundérprevention inkluderar:

e Information om kranskarlssjukdom
e Ldakemedelsbehandling

e Livsstilsradgivning

e Fysisk aktivitet

e Stopp for nikotinbruk

Patientbesoken pa sekundérpreventionsmottagningen ar baserade pa
besok hos sjukskdoterska/specialistsjukskoterska inom hjartsjukvard. Vid
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forsta besoket pa mottagningen gor sjukskdéterskan bedémningen om det
finns medicinska eller andra skal till att patienten &r i behov av att tréffa
lakare. Denna beddmning gors enligt sarskilda kriterier (se nedan
“Kriterier for likarbesok™). Lakarbesdken inom ramen for
sekundarpreventionsmottagningen &r saledes behovsstyrda och bokas
inte rutinmassigt. Lakaren finns dock tillganglig fér medicinska och
andra fragor fran dvriga personalkategorier i sekundarpreventionsteamet.

Sekundarpreventionsteamet traffas 2 ganger/vecka fér rond med
sekundéarpreventionslakare samt sammantrader regelbundet varannan
manad for att diskutera arbetssatt och strategier for att uppna
behandlingsmal.

Patienterna kommer att erbjudas uppféljning enligt nedan. Anhdriga
uppmuntras att vara med pa besoken.

Mottagningsbesok hos sjukskoterska 2-3 veckor
efter utskrivning/mottagande av remiss

e Information om kranskérlssjukdom samt riskfaktorer

e Information om livsstilsforandring mot battre hjarthélsa

e Information om hjartskola (i saval fysisk som digital form) samt
besok pa fysioterapin

e Patientens halsohistoria

e Halso- samt psykosocialt nulége

e Kontroll av sjukskrivning

e Genomgang av medicinlista, verkan samt biverkningar

e Kontroll av: blodtryck, puls, vikt, bréstsmérta, andning, 6dem

e Instickstélle vid PCI

e Medicinjustering mot malvarden gallande blodtryck

e Vid nyinséttning eller dosjustering av ACE/ARB, kontroll av
elstatus och ALAT (pa alla) samt andra prover vid behov.

e Beddmning av lamplig uppfdljning utifran “Kriterier for
lakarbesok™

Mottagningsbesok hos sjukskoterska 6-8 veckor
efter utskrivning/mottagande av remiss

e Halso- samt psykosocialt nulége

e Genomgang av medicinlista, verkan samt biverkningar

e Kontroll av: EKG, blodtryck, puls, vikt, bréstsmarta, andning,
6dem

e Kontroll av lab. prover enl. rutin (Hb, Lpk, Tpk, Kreatinin, Na,
K, ASAT, ALAT, lipidstatus, fp-glukos, HbAlc)
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Ovriga prover v b.
Genomgang av Sephia 1 formular

Mottagningsbesok hos sjukskoterska ett ar efter

utskrivning/mottagande av remiss

Hélso- samt psykosocialt nuldge

Genomgang av medicinlista, verkan samt biverkningar

Kontroll av: vikt,-bréstsmérta andning, 6dem

Kontroll infor samtalet av EKG, blodtryck, puls samt lab. prover
enl. rutin (lipidstatus och fp-glukos, HbAlc).

Genomgang av Sephia 2 formular

Utremittering till primarvarden.

Kriterier for lakarbesok

Overlevt hjartstopp

Nytillkommen hjartinsufficiens/patagligt nedsatt VVK-funktion
Arytmiproblematik

Kvarvarande kardiell ischemi

Komplikationer under vardtid eller PCI procedur
Trippelbehandling blodfértunnande

Annan komplicerad lakemedelsbehandling

Anemi/andra patagligt avvikande lab.varden

Annan svar sjukdom, t ex respiratorisk insuff, njursvikt, aktiv
tumaorsjukdom

Komplicerade arenden med Forsakringskassan

Bristande féljsamhet

Psykologiska skl

Rad och behandling vid kranskarlssjukdom

Fysisk aktivitet

Uppmana till vardaglig fysisk aktivitet.

1.

Alla vuxna bor vara regelbundet fysisk aktiva och begransa
stillasittandet.

For betydande halsovinster bor vuxna utféra pulshéjande fysisk
aktivitet 150 till 300 minuter i veckan pa mattlig intensitet eller
75 till 150 minuter i veckan pa hog intensitet. Mattlig och hog
intensitet kan kombineras. Aktiviteten bor spridas éver veckan.
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3. Individer som inte kan na upp till rekommendationerna, pa grund
av sjukdom eller funktionsnedsattning, bor vara sa aktiva som
tillstandet medger.

Patienten ska informeras att om det uppstar obehag i brostet, yrsel eller
kraftig andfaddhet ska denne avbryta aktiviteten och vila. Uppvarmning
ar viktig. Extrema belastningar bor undvikas.

Fysisk traning

Sakerstéll att patienten har erbjudits tid till fysioterapeut vid
hjartrehabiliteringen for pre-exercise screening, inkluderat bedémning av
fysisk kapacitet. Darefter provar fysioterapeuten ut ett individuellt
anpassat traningsprogram i samrad med patienten. Patienten erbjuds
deltagande i fysisk traning inom hjartrehabilitering.

Nikotin

Informera om vikten av totalt nikotinstopp. Beratta om mojligheter att fa
hjélp att sluta roka/snusa. Hanvisa patienten till tobak- och
nikotinpreventiva mottagningen. Skicka remiss.

Alkohol

Avrad fran overkonsumtion. Enligt nya riktlinjer fran europeiska
kardiologféreningen bor intag av alkohol begréansas till max 100 gram
alkohol per vecka hos kranskarlssjuka patienter. Patienter med
formaksflimmer rekommenderas < 3 standardglas/vecka.

Kost

Rekommendera en kosthallning som &r rik pa fibrer och ométtade fetter,
baljvéxter och rotfrukter. Rekommendera patienten en 6kad mangd fisk,
frukt, gronsaker och fullkornsprodukter. Nyckelhalsmarkt mat &r att
rekommendera. Informera om vikten av kalorireduktion vid 6vervikt.
Lamna skriftlig kostinformation vid behov, till exempel broschyren ”Bra
mat som &r bra for ditt hjdrta”. For patienter med behov av ytterligare
information rekommendera patienten att soka sin vardcentral for
dietistkontakt.

Bilkorning

Ge individuella rekommendationer. Inget generellt forbud for bilkérning
efter liten okomplicerad hjartinfarkt. Vid stor och/eller komplicerad
hjartinfarkt gérs bedémning av lakare. Patienter som genomgatt CABG
bor avhalla sig fran bilkorning i minst 8 veckor.
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Diabetes

Informera om betydelsen av en valkontrollerad blodsockerbalans. HbAlc
ska kontrolleras vid konstaterad diabetes infor besoket. Onskvart
malvarde ar < 53 mmol/mol. Om gransvarden for diabetes (f-gk 6,1-6,9
mmol/l, slumpmissigt gk >11,1 mmol/L eller HbAlc 39-47 mmol/l) ta
stallning till OGTT pa rond. Se rutin ”Screening for diabetes och stord
glukosmetabolism pa kranskirlsmottagningen SU/SS”

Hypertoni

Malvarde for blodtryck ar <130/80 mmHg men individanpassning far
goras framfor att i den &ldre aldersgruppen eller vid ortostatism. Om
blodtrycket ej nar malvarde ta stallning till justering av
blodtrycksmediciner. Informera om att blodtrycket paverkas gynnsamt av
viktnedgang, begransat saltintag, regelbunden fysisk traning samt
stressreduktion. Om svarvarderat blodtryck ta stallning till 24-h
blodtrycksmatning.

Blodfetter

Ge information om risken med forhojda blodfetter. Malvérde for LDL-C
ar <1.4 mmol/L samt minst 50% minskning av utgangsvardet. Ta
stéllning till intensifierad behandling med ezetimib eller PCSK9-
h&mmare.

Brostsmarta

Om brostsmarta uppstar vid tex aktivitet och inte gar éver nar man
upphor med aktiviteten, ska man ta en dos kortverkande
nitroglycerinpreparat. Kvarstar smartan efter 5 minuter upprepar man
dosen.

Smarta som kvarstar oférandrad efter 15 minuter trots upprepade doser
kortverkande nitroglycerin, inger misstanke om hjartinfarkt. Uppmana
patienten att ringa 112 och begdra ambulans.

Om patienten har kand karlkramp som forvarras eller &ndrar karaktar sa
uppmana patienten att séka vard.

Psykiska reaktioner

Informera att reaktioner sasom nedstamdhet, trétthet, irritabilitet,
lattrordhet och koncentrationssvarigheter ar vanliga efter hjartinfarkt
eller CABG-operation. Narstaende bor uppmuntras att stétta men att inte
Overbeskydda. Vid behov kan uppféljning ske hos psykolog eller kurator.
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Sexualitet

Efter en hjarthandelse kan sexlusten paverkas bade psykiskt och fysiskt
men det gar bra att ateruppta sitt sexualliv. Har man tendens till
karlkramp kan man ta en tablett Suscard nagra minuter fore.

Fraga aktivt patienten (man som kvinnor) om sexuell halsa och informera
patient som behandlas med potenshdjande lakemedel om att inte ta
nitropreparat samtidigt som det potenshdjande lakemedlet.

Stress

Kartlagg eventuella symtom pa stress. Informera om hur stress paverkar
kroppen.

Dokumentation

Besoksorsak

Sekundarprevention efter kranskérlssjukdom (ange vilken typ och aktuell
atgard/behandling).
UCG. Ev komplikationer under och efter vardtiden.

Halsohistoria, varderfarenhet

Hjartanamnes, tidigare sjukdomar av betydelse. Aktuellt status av
sjukdomen. F6ljs pa annan mottagning?

Bedomning av levnadsvanor
Rokning, Snus, E-cigaretter, Droger, Alkohol.

Kommunikation
Ex spraksvarigheter, horselnedsattning eller synrubbning.

Andning, cirkulation
Brostsmarta, andfaddhet, Yrsel, Arytmikénsla,
Sviktsymtom: Perifera 6dem, Viktuppgang, grad av dyspné.

Puls
Blodtryck
EKG

Nutrition
Matvanor, Hjartvéanlig kost. Informationsmaterial.
Vikt, Langd, BMI, Bukomfang.
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Hud, vavnad
Dokumentera instick efter PCl om komplikation. Op-snitt vid CABG.

Aktivitet

Deltagande 1 ”Hjartskola” samt eventuell fysioterapi. Traningsvanor. Har
patienten genomfort nagot konditionstest? Eventuellt funktionshinder
som kan ha betydelse for fortsatt rehabilitering.

Sémn
Somnsvarigheter. Ev sémnapné?

Smarta
Annan typ av smarta an ischemisk. Ev smértlindring?

Sexualitet, reproduktion
Erektil dysfunktion? Erbjud potenshéjande vb. (OBS! Ej i samband med
Nitro)

Psykosocialt

Familjesituation. Kommunala insatser. Boendesituation. Arbete,
sjukskrivning.

Emotionellt status. Skattning pa Livskvalitetsskalan.

Informera om mojlighet till psykolog/kuratorskontakt.

Andligt, kulturellt
Religionstillhdrighet vid behov.

Kommentar till provsvar

LDL, NonHDL-Kolesterol, Trig.
HbAlc, P-gl

Ovriga provsvar om avvikande prover.

Bed6mning, atgard
Sammanfattning, rond, atgard.

Information, undervisning
Muntlig och skriftlig information om kranskarlssjukdom.

Lakemedelshantering
Lakemedelsgenomgang, ev justeringar. Bristande féljsamhet.

Samordning
Listad vardcentral och eller annan hjartmottagning.
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Planering
Kommande besok.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs. Den
sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva ansvariga for att
utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin. Verksamhetschefen &r ytterst
ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kréver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade
negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med Control Pro dér aktuell
linjechef ansvarar for utredning, atgard och uppféljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godk&nnande. Ansvar for revidering har hjartmottagningens
rutinansvariga sjukskoterska tillsammans med vardenhetschefen

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner
for arkivering av allménna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Maria Griphammar, sjukskoterska, Hjartmottagningen Verksamhet
Thorax och Kardiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Avdelning 92/93, Verksamhet Thorax och Kardiologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Anna Hultgren-Gunnarsson, sjukskoterska Hjartmottagningen,
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Annica Ravn-Fischer, dverlakare, docent, Verksamhet Thorax och
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