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PSV Nydebuterad hjartsvikt

Forandringar sedan foregaende version
Mindre uppdateringar utifran forandrad mottagningsverksamhet.

Sammanfattning

Nydebuterad hjartsvikt, uppfoljning pa teambaserad hjartsviktsmottagning
Sahlgrenska SU/S.
Personcentrerat sammanhallet vardforlopp, PSV-hjartsvikt

Syfte

Forbattrat och snabbare omhandertagande av patienter med nydebuterad hjartsvikt med
nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF) for att 6ka kvalitet och effektivitet i varden samt
forbattra behandlingen av patienterna for 6kad livskvalitet och for att minska
sjukhusinlaggningar.

Arbetsbeskrivning
Vardforloppet startas vid valgrundad misstanke om nydebuterad hjartsvikt men kan ha flera
ingangar.

Patient med misstankt nydebuterad hjdrtsvikt som kommer

pa remiss
Remissen kan komma via remissportalen med eller utan UCG-svar. Remissen skall innehalla
anamnes, EKG, lékemedelslista och provsvar inklusive NT-proBNP.

Remissbeddmning gors av sviktlakare.

Vid remissbedomning innan UCG:

Remiss i SALMA som vi bedémer uppfyller kriterierna for PSV och/eller d&r markt PSV. Om
information saknas i remissen kan (standardiserat) svar med dnskan om komplettering skickas
till inremitterande (se bilaga)

Rubrik: PSV Nydebuterad hjartsvikt m .
VASTRA
v

Dokument-ID: SU9777-819499373-475 GOTALANDSREGIONEN
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e  Om UCG ej ar utfort skall UCG-remiss till klinfys skrivas direkt och méarkas med
PSV-svikt. Alternativt skickas en uppmaning till inremitterande att omgaende
ombesérja UCG. SALMA-remissen limnas dé kvar i SALMA med kommentar ”PSV,
vantar UCG” och flyttas till “under utredning”. Nér svar pa ultraljud finns gor
slutprioritering enligt nedan.

Vid remissbedomning efter UCG:

e Om ingen hjartsvikt: Remissvar till vardcentral och PSV hjartsvikt avslutas

e Vid hjartsvikt med bevarad ejektionfraktion (HFpEF): Remissvar till vardcentral med
behandlingsrad. PSV hjartsvikt avslutas

e Hjdrtsvikt av annan genes, som kréver annan behandling (tex grava klaffel,
inlagringssjukdomar, HFmrEF etc): PSV hjartsvikt avslutas och patienten tas om
hand pa hjartmottagningen

e Vid hjartsvikt med reducerad ejektionsfraktion (HFrEF): PSV hjartsvikt fortsatter.

Om patienten uppfyller kriterierna (nydebuterad HFrEF lamplig for sviktmottagning) for
bokning till PSV-besok, satts den upp pa nybesok till ST/sviktldkare (PSVHJS) pa
sviktmottagningen (ST-mottagningen tisdagar alt valfri sviktspecialist) inom 4v efter UCG-
svar.

Om remissen kommit via klinfys ska, oavsett utfall, en kopia pa sviktlakarens bedomning
skickas till inremitterande. Klinfys skall da redan ha skickat UCG-svar och information om
att remissen har vidarebefordrats till kardiologen for att undvika dubbelremiss.

Inneliggande patient pa kardiologen med nydebuterad HFrEF

e Sviktbehandlingen initieras pa avdelning. Skriv ut i daganteckning att det ror sig om
en PSV-patient. Plan skall redan pa avdelningen goras upp for fortsatt behandling.

e Sviktssk kontaktas av avdelningslakaren/skoterska sa att sviktskoterskan kan
presentera sig och lamna ut infobrev och provtagningsinstruktion sa att prover ar tagna
innan mottagningsbesok.

e Fysioterapeut traffar om mojligt patienten redan pa avdelningen, fysioterapeuten
meddelas av avd-lakare/ssk att det handlar om en PSV-patient.

Inneliggande patient med nydebuterad HFrEF pa annan (ej

kardiologi) avdelning via kardiologkonsult
e Pat handl&dggas som ovan + meddela sviktssk. Vid behov bokas aven nybesok
sviktlakare och kan da sattas upp pa PSV-mottagning i samrad med sviktkardiolog.
e Alternativt skickas remiss i remissportalen och lakare beddmer remissen i SALMA
och bokar patienten till sviktssk PSV-mottagning. Individuell bedémning om nybesok
till sviktlakare behovs.
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Pa hjartmottagningen

Alla besok inom PSV-SVIKT pa sviktmottagningen (ssk, lak, sjg) orsakskodas i Elvis med
”PSVHIS”. Detta ar valdigt viktigt da det anvands i kvalitetskontroll for nationella
jamforelser.

Nybesok lakare pa PSV-mottagningen

Bokas pa PSV-besok for en forsta bedomning och undersokning samt information och
planering av behandling och vidare utredning med t.ex. MR.

Om pat uppfyller kriterier for standardiserat titreringsschema (lank) och vill ha
hemmonitorering, valj behandlingsschema och skriv recept.

Besoksanteckning dikteras med hdg prio och noggrant avseende planering av
behandling vilket sedan kan anvandas som bokningsunderlag till uppféljande besok pa
sviktssk PSV-mott.

Personnummer lamnas i lada mérkt PSV pa expeditionen hjartmottagningen. Sviktssk
skickar darefter ut infobrev, ev provtagningsinstruktion och SSK AB-tid till patienten.
Stt diagnos, 150.1a (HFrEF), 150.1b (HFmrEF) eller 150.1C(HFpEF)

Remiss skickas garna redan vid nybesok till fysioterapeut, skriv ut PSV nydebuterad
hjartsvikt i 6nskad undersokning.

Nybesok sjukskodterska pa PSV-mottagningen

Nybesok sviktssk, 1h for information och fortsatt upptitrering. Genomgang av
standardiserad patientinfo om fortsatt planering och aterbesok.

Patienten far informationsbroschyr “att leva med hjirtsvikt”.

RiksSVIKT ifylles och ”Min koll pé hjértsvikt” 1dmnas ut till patienten.

Remiss till Fysioterapeut om det inte redan finns etablerad kontakt (Kontrollera i
Elvis). Skriv ut PSV nydebuterad hjartsvikt i énskad undersokning.
Upptitreringsbesok kan vara fysiska, pa tfn och/el via distansmonitorering.

Nar patienten ar upptitrerad (mal inom 3 manader) skickar SSK standardiserad UCG-
remiss for kontroll (mérks PSV-3 manaders kontroll) innan uppféljande besok 3 man
efter upptitrering till 1akare. Lakarbesok bokas. Vid osékerhet om optimal medicinsk
terapi ar uppnadd diskuteras patienten pa svikt-rond.

Lakaraterbesok PSV-mottagning

Stéllningstagande till andra linjens behandling, ICD/CRT, alt utremittering av upptitrerad och
stabil patient. Uppfoljning pa sviktmottagningen &r framst avsedd for hogriskpatienter och de
som &r aktuella for andra linjens behandling. Stabila patienter utremitteras, med skriftlig
remiss till vardcentralen, bifoga aktuell Im-lista (recept skall fornyas for 1 ar), labprover och
undersokningar.
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Lathund for kodning av PSV-hjartsviktspatienter

\Vad? Hur? Nar Noteringar
Orsakskod PSVHJS Satts av inremitterande  [Detta utgdr en startpunkt for
eller vid remiss- inh&mtande av information for att
beddmning av mottagaren [mata kvaliteten.
nar véalgrundad misstanke
om hjartsvikt foreligger.
Alla besok inom PSV-
forloppet skall kodas med
PSVHJS
PSVHISA Satts nar patienten utgdr ur|Detta utgor en slutpunkt for
UX350 wvarldsforloppet inh&mtande av information for att
mata kvaliteten.

Diagnoskoder [I50.1A (HFrEF) Satts i samband med att  [OBS: Se till att hjartsvikt kodas
150.1B ( HFmrEF) |patienten erhaller riktigt: 150.1 (A, B, C) + dvriga
150.1C ( HFpEF) diagnosen och vid diagnoskoder for hjartsvikt (i50.0-

uppfoljande aterbesok 9). Detta ar for att kunna kvalitets-
monitorera ratt typ hjartsvikt

Atgardskoder  |AF021 Satts i samband med forsta
Ultraljudhjéarta UCG ndr diagnosen stélls

och vid eventuellt
uppfoljande ultraljud
PD009 Bedomning av tolerans for
fysisk anstrangning och
uthallighet (satts av
fysioterapeut)

Kvalitetsmonitorering
Féljande kommer att matas och foljas upp for kvalitetsmonitorering:

Andel hjartultraljud inom 30dagar

e Besok pa sviktmottagning inom 30 dagar
e Fysioterapeutbedémning inom 90 dagar
e Forsta linjens behandling inom 30 dagar

For att mojliggora detta ar det viktigt att besok och atgarder kodas rétt.

Ansvar

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

Rubrik: PSV Nydebuterad hjartsvikt
Dokument-ID: SU9777-819499373-475

Version: 4.0

4 (%)




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Uppfoljning, utvardering och revision

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter godkannande.
Ansvar for revidering har vardenhetschef for Hjartmottagning, verksamhetsomrade
kardiologi.

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

Granskare/Arbetsgrupp
Charlotte Nordberg Backelin, Vardenhetsoverlakare Verksamhet Thorax och Kardiologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Johanna Wermstrom, Specialistsjukskdterska, Verksamhet Thorax och Kardiologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Karin Odefjord, Sjukskoterska, Verksamhet Thorax och Kardiologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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