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Rutin for titrering av lakemedel med hjalp av
distansmonitorering pa Hjartmottagningen

Féréandringar sedan féregdende version
Nytt PM.

Syfte

Forbattrad och snabbare titrering av hjartsviktlakemedel pa ett sakert och effektivt satt for patienter
med hjartsvikt med nedsatt systolisk funktion (HFrEF). Att infora standardiserad titrering av
hjartsviktslakemedel i hemmet med hjilp av distansmonitorering pa SU/Sahlgrenska

hjartsviktsmottagning.

Arbetsbeskrivning

Det finns tva olika forlopp. Ett med standardiserad snabb titrering med hjalp av distansmonitorering

och ett med individuellt anpassad titrering med hjalp av distansmonitorering.

Standardiserad snabb titrering med hjalp av

distansmonitorering
Identifiering av patienter gors av ldkare och sjukskoterskor pa kardiologen men slutgiltigt beslut om

standardiserat forlopp tas av ldkare fran sviktteamet SU/S.
Kriterier for standardiserad titrering:

1. Diagnos HFrEF (tecken och eller symptom pa hjartsvikt samt EF<40%)
2. eGFR>45
e Kalium <5 mmol/I
3. Puls 250 spm
e  Systoliskt blodtryck 290 mmHg
e For all distansmonitorering kravs en smart-telefon, bank-ld samt att patienten kan hantera
tekniken.

e Inget tolkbehov.
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o Ovriga kriterier (kontraindikationer och relativa kontraindikationer) fér respektive lidkemedel
foljer etablerade medicinska riktlinjer och beslut om titrering tas alltid av ansvarig

behandlande ldkare.

Inkludering

Patienten bokas av hjartsviktsjukskoterska eller sekreterare via ELVIS med kallelse dar bilaga enligt

bifogat dokument ar inkluderat for information och férberedelse infor besoket.

Pa SU/S bokas patienten in fér PSV-teambesdk pa Sviktdagvarden pa tisdagar dar det finns 1 tid pa
formiddagen och 1 tid pa eftermiddagen fér nybesok samt 1 tid till Iakare for PSV aterbesok pa

formiddagen. Teambesoket halls av ldkare och sjukskoterska som har PSV-sviktmottagningen.

Sjukskoterska:

Infor besdket forbereds foljande:

e Patienten laggs upp i Vard och Halsa dar en egenmonitoreringsplan startas, asynkron chatt
startas automatiskt.
e Ta fram utrustning.
4. Tafram foljande papper; Lanevillkor for hjalpmedel, manual féor egenmonitorering, broschyren “att
leva med hjartsvikt” och RiksSvikts-papper.
e Forbered mall for lakemedelstitrering (anteckningen “Lakemedelsbehandling”, placeras
under fria aktiviteter). Ordination om vilken mall fas av PSV-ldkaren. (Figur 1)

e Inkludera patienten i Stod och Behandling.
Under besoket:

e Kontroller (EKG, BT liggande och sittande, puls, vikt och langd) samt blodprover om det inte
ar taget redan (Elstatus, NT-proBNP, Hb och Jarnpaket).

e Sedvanlig hjartsviktsinformation inklusive broschyrer.

e Information om egenmonitorering, standardiserad mall for titrering och parkoppling av
utrustning.

e  RiksSvikt.
Efter besoket:

e Dokumentation i Melior. Bestksanteckning under hjartmottagningen, framfor allt
information som behdvs for RiksSvikt. Undvik dubbeldokumentation med ldkare.
e Remiss till fysioterapeut och ev. tobaksavvinjning/psykolog/kurator.

e |ndexbesok RiksSvikt.
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e Ladgga in utrustning i WebSESAM.
e Starta internanteckning i plattform24 och skriv in schema.
5. Léagga in provtagningarna i Meliors labmodul enligt schema (Elstatus och NT-proBNP).
6. Lagga in bevakningar for provtagningarna i ELVIS under HIDASVBEV.
7. Registrera atgérdskod i ELVIS (UX850) samt se till att planeringsunderlag marks med orsak PSVHIS.

e Boka digitalt vardmote efter 2v och ett fysiskt besdk efter ca 8v nar patienten &r OMT.

Lakare:
Mottagningsbesok
e Liakare informerar om standardiserad titrering och skriver recept pa samtliga lakemedel och
doser under titreringen. Recepten skrivs pa mellandosen om tabletten &r delbar och
ordineras enligt “pm”. Skriv i fritext: Var god se sarskilt titreringsschema.
e Patienten far med sig anteckningen “Lakemedelsbehandling” innehallande titreringsschema
samt en planering for provtagning under titreringen, se exempel Melior (figur 1).
e Vilket titreringsschema som passar patienten beror pa tidigare medicinering. Lakaren viljer
ett av nio mojliga titreringsscheman utifran narmast passande initiala doser av
hjartsviktslakemedel, se 6verblick for val av mall (figur 2). Om madjligt, ta beslut om mall

innan besoket for att sjukskoterskan ska kunna forbereda schemat.
Utskrivning fran avdelningen

e Kontakta sviktsjukskoterska for hjalp med planering av inkludering i egenmonitorering samt
att boka uppfoljningar.

e Utskrivande lakare informerar om standardiserad titrering och skriver recept pa samtliga
lakemedel och doser under titreringen enligt ovan. Observera att standardiserad titrering
kraver att patienten ar stabil i sin hjartsvikt och har klarat av initiering av
hjartsviktsmedicinering inneliggande. Alla fyra huvudsakliga hjartsviktspreparat skall initieras
inneliggande fore utskrivning (betablockad, ACEi/ARNI/ARB, SGLT2i samt MRA) om
kontraindikationer inte foreligger.

8. | patientens vard- och lakemedelsberattelse skriver man in titreringsschema samt en planering for

provtagning under titreringen (figur 1). Ta hjalp av sviktsjukskoterska vid behov.

Individuellt anpassad titrering med hjalp av

distansmonitorering
Identifiering av patienter gors av ldkare och sjukskoterskor pa kardiologen men slutgiltigt beslut om

individuellt forlopp tas av lékare fran sviktteamet SU/S.
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Kriterier for individuellt anpassad titrering
e Patienter i behov av titrering av hjartsviktsladkemedel som inte uppfyller samtliga kriterier for
standardiserad titrering (se ovan).
e  For all distansmonitorering kravs en smart-telefon, bank-ld samt att patienten kan hantera
tekniken.

e Inget tolkbehov.

Inkludering
Patienter som identifieras for individuell titrering kan inkluderas efter kontakt med

hjartsviktsjukskoterska som hjalper till att boka patienten pa Sviktdagvarden vid lamplig tid.

Monitorering
Patienten foljer sitt titreringsschema och rapporterar dagligen in vikt, puls och blodtryck.

1 gang/vecka skickar patienten ocksa in en sjalvskattning avseende trétthet, benddem och
andfaddhet.

Under titreringsfasen lamnar patienten prover (el-status och NT-proBNP) varannan vecka pa
narmaste provcentral/vardcentral. Infér 8v-besoket tar patienten ocksa Hb och jarnpaket.

Vid behov skriver patienten i chattfunktionen i Plattform24 alternativt ringer till
hjartsviktssjukskoterskan vid fragor.

Hjartsviktssjukskoterska gor dagligen en genomgang av samtliga patienter i distansmonitorering.
Larm noteras och kontrolleras. Kontakt med patient sker vid behov i férsta hand genom
chattfunktion i Plattform24. | andra hand via telefon. Dokumentation i Melior enligt vanlig rutin.
Vid behov tas patienten till Sviktdagvarden for klinisk kontroll.

Hjartsviktssjukskoterska rondar samtliga patienter vid behov i distansmonitorering med kardiolog
1ggr/v pa tisdagar enligt vanlig rutin. Den hjartsviktsjukskéterska som monitorerar nar eventuell
fraga uppkommer rondar ocksa den patienten/fragan.

Avsteg fran den standardiserade titreringen gors vid behov efter klinisk bedomning av ansvarig
lakare. Lampligen foljer man riktlinjer for titrering av hjartsviktslakemedel enligt ESC riktlinjer for
hjartsvikt (2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure,

supplementary data: practical guidance on the use of heart failure medications).

16. Efter 2v har hjartsviktsjukskoterska ett digitalt vardmote med patienten for uppfoljning och

17.

repeterar hjartsviktsinformation samt levnadsvanor.
Efter ca 8v har hjartsviktssjukskoterska ett fysiskt besok for uppféljning och gar da igenom vilka
lakemedel patienten tar samt EKG-kontroll. Vid detta besdk rensas patientens medicinlista i

aktuella ordinationer. Flytta schemat fran fria aktiviteter till hjartmottagningen i Melior.
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18. OBS: dokumentation i Melior angaende om optimal medicinsk terapi (OMT) ar uppnadd skall goras.

19. Hjartsviktssjukskoterska skriver UCG-remiss enligt PSV 3 manader uppféljning nér patienten natt

OMT och satter upp patienten pa vantelista till PSVL. UCG skall goras cirka 3 manader efter

uppnadd OMT.

20. Distansmonitorering for hjartsvikt avslutas ca 2v efter OMT (vid 8v-besdket om patienten kunde

folja sitt schema utan problem) men kan anvandas upp till upp till 6 manader vid behov.

RiksSvikt

Index vid PSV-besoket.

6-manaders uppfoljning vid 8v-besoket.

Avslut
Patienten avslutas ca 2 veckor efter OMT, ofta vid 8v-besdket. Patienten kan ha monitorering upp till

6 manader vid behov. Patienten kan fa féljande informationsblad skickat till sig infér avslut:

Patientinformation vid avslut av egenmonitorering hjartsvikt.pdf (vgregion.se)

Skriv ocksa remiss for ultraljud enligt PSV 3 manader uppféljning och lagg in ett planeringsunderlag

for PSVL aterbesok med maldatum efter ultraljudet.

Dokumentation i journal

Schemat dokumenteras i anteckningen Likemedelsbehandling, v.g. se exempel i Figur 1.
Anteckningen laggs under fria aktiviteter under titreringsperioden.

Vid forsta besoket gors beséksanteckning som laggs under hjartmottagningen. Undvik
dubbeldokumentation med lakare men glom inte att dokumentera uppgifterna som behovs
for RiksSvikt.

Vid det digitala vardmotet efter 2v anvands anteckning Uppféljning via distans, laggs under
hjartmottagningen.

Vid 8v-besdket anvands beséksanteckning, laggs under hjartmottagningen.

Vid 6vrig dokumentation efter kontakt/radgivning via chatt eller telefon under
titreringsperioden anvands anteckningen Annan kontakt som laggs under
hjartmottagningen.

Vid avslut klistras internanteckningen fran Plattform 24 in i Annan kontakt och laggs under

hjartmottagningen. Detta for att kunna félja titreringens forlopp pa ett smidigt satt.
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Dokumentation
Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av

allmanna handlingar.

Arbetsgrupp/granskare

Tomas Mellberg, Overlidkare hjartsviktssektionen, Verksamhet Thorax och Kardiologi, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Karin Odefjord, Sjukskoterska Hjartmottagningen, Verksamhet Thorax och Kardiologi, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Charlotte Nordberg Backelin, Overldkare hjartsviktssektionen, Verksamhet Thorax och Kardiologi,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Referenser

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure (escardio.org)

PSV Nydebuterad hjartsvikt.pdf (vgregion.se)
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Bifogat
Valkommen till hjartsviktsmottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Du har blivit kallad till hjartsviktsmottagningen for att du har/eller utreds fér misstanke om
hjartsvikt. Hjartsvikt definieras som ett tillstand dar hjartats pumpformaga ar nedsatt. Du
kommer fa mer information vid ditt besok.

Forsta besoket ar ett teambesok dar du forst far traffa en lakare och sedan en
sviktsjukskoterska. Rakna med att besdket tar ett par timmar. Det ar vanligt att hjartsvikt
behandlas med flera olika typer av lakemedel. De justeras och 6kas sedan utifran hur du
mar och hur ditt blodtryck, puls, vikt och blodprover ser ut.

Som en del i din fortsatta hjartsviktsbehandling kommer du fa lana utrustning samt fa ett
“medicinschema” for att du skall fa sa bra behandling som majligt. Via utrustningen, en
blodtrycksmatare och en vag, kan du sedan sjalv hemma kontrollera och rapportera in din
vikt, blodtryck och ditt maende till oss med hjalp av en app. Att sjalv lara kdanna dina varden
ar en viktig del for att du ska kdnna kontroll 6ver din sjukdom. Via appen kan du stalla fragor
och vi kan aven skriva meddelande till dig. For att kunna anvdanda appen behover du ha
mobilt bank-ID och en smartphone.

Om du inte har mojlighet att anvanda utrustning hemma kommer flera fysiska besok till
sviktsjukskoterska planeras for justering av mediciner och uppféljning.

Provtagning

Nar vi justerar dina mediciner sa behoéver du lamna nya blodprover regelbundet. Du lamnar
dessa enklast via provtagningscentralen p& Sahlgrenska, Ostra, MdIndal eller Hégsbo, om
inget annat 6verenskommits. Det ar viktigt sa att vi vet om du tolererar dina mediciner.

Kontakt hjartsviktsmottagningen

Du ar valkommen att kontakta oss for fragor gallande ditt hjarta.
Hjartsviktmottagningen har telefonradgivning man — fre. 11:30-12:00
Tel nr: 031-342 86 73.

Du kan dven kontakta oss genom att skriva ditt arende i 1177, Hjartmottagning,
verksamhetsomrade Thorax och Kardiologi Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Med vanlig halsning,

Hjartsviktsmottagningen (Sviktdagvarden, avd.94)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

BIa straket 5, malpunkt B

Plan 1, skyltat “Kardiologi dagvard”
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Figur 1. Likemedelsbehandling i Melior

2024-11-26 08:40 LAKEMEDELSBEHANDLING Hjirtmottagning Sahlgrenska (KARDO03)
Ssk Odefjord, Karin Ssk (sign karod4)
Behandling - Standardiserad upptitrering av hjartsviktslakemedel.
Beddmning Patienten ska ha mall nr. 3
Atgard -Mall 3

241126 Oka Bisoprolol till 2,5mg 1x2
241203 Starta med Enalapril 2 5mg 1x2
241210 Oka Bisprolol till 5rmg 1x2

241213 Starta med Spironolakton 25mg 1x1
241217 Oka Enalapril till 5mg 1x2

241224 Oka Enalapril till 10mg 1x2

250113 Oka Sprionolakton till 50mg 1x1

Planering Var god ta prover féljande datum:
241209
241223
250106
200127

Digitalt vardmaote 241210
Aterbesok till Sviktdagvarden 250128

Figur 2. Oversikt for val av titreringsmall

Beta-blockad dos* RAAS-blockad dos™ Mall
0 0 1
Metoprolol 25mg 1x2 / 0 2
Bisoprolol 1.25 mg 1x2
Metoprolol 50mg 1x2 / 0 3
Bisoprolol 2.5mg 1x2
0 Enalapril 2.5 mg 1x2 / Ramipril 1.25 mg 1x2 / Sacubitril-Valsartan 24/26mg 1x2 / 4
Candesartan 4mg 1x1
0 Enalapril 5mg 1x2 / Ramipril 2.5mg 1x2 / Sacubitril-Valsartan 49/51mg 1x2/ 5
Candesartan 8mg 1x1(eller Candesartan 16mg 1x1)
Metoprolol 25mg 1x2 / Enalapril 5mg 1x2 / Ramipril 2.5mg 1x2 / Sacubitril-Valsartan 49/51mg 1x2 / 6
Bisoprolol 1.25 mg 1x2 Candesartan 8mg 1x1(eller Candesartan 16mg 1x1)
Metoprolol 50mg 1x2 / Enalapril 2.5 mg 1x2/ Ramipril 1.25 mg 1x2 / Sacubitril-Valsartan 24/26mg 1x2 / 7
Bisoprolol 2.5mg 1x2 Candesartan 4mg 1x1
Metoprolol 25mg 1x2 / Enalapril 2.5 mg 1x2 / Ramipril 1.25 mg 1x2 / Sacubitril-Valsartan 24/26mg 1x2 / 8
Bisoprolol 1.25 mg 1x2 Candesartan 4mg 1x1
Metoprolol 50mg 1x2 / Enalapril 5mg 1x2 / Ramipril 2.5mg 1x2 / Sacubitril-Valsartan 49/51mg 1x2 / 9
Bisoprolol 2.5mg 1x2 Candesartan 8mg 1x1(eller Candesartan 16mg 1x1)

*Patienter med betablockaddoser under: Metoprolol 25mg 1x2 / Bisoprolol 2.5 mg 1x2 betraktas
som betablockad naiva

~ Patienter med RAAS-blockaddoser under: Enalapril 2.5mg 1x2 / Ramipril 1.255mg 1x1 / Sacubitril-
Valsartan 24/26mg 1x2 / Candesartan 4mg 1x1 betraktas som RAAS-blockad naiva
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Titreringsmallar 1-9

Mall 1. Behandlingsmall fér behandlingsnaiv patient

Dagl Metoprolol/Bizoprolo 25 mg 1x2/1,25 mg 1x2

Forxiga,/lardiance 10 mg 1x1

Dag 7 Enalapril/Ramipril fSacubitril-Valsartan/Candeszartan 2,5 mg 1x2/1,25 mg 1x2/24/26mg 1x2/4 mg 1x1

Dag 14 Metoprolol/Bisoprolo 50 mg 1x2/2.5 mg 1x2

Dag 17 Spironolakton/Eplereanon 25 mg 1x1*

Dag 21 Enalaprilf/Ramipril fSacubitril-Valsartan/Candesartan 5 mg 1x2,/2 5 mg 1x2/48/51mg 1x2/8 mg 1x1
Dag 22 Metoprolol/Bizoprolo 200 mg 1x1/10 mg 1x1
Dag 35 Enalapril/Ramipril/Sacukitril-Valsartan/Candesartan 10 mg 1x2/5 mg 1x2/97/103 mg 1x2/16mg 1x1

Dag 42 Spironalakton/Eplerenon 50 mg 1xl

Dag 428 Candesartan 32mg 1x1

*Spironolakton/Eplerenon ska vid dag 17 okas tll 30mg 1x1 hos patienter zom redan har 25mg 1x1

#*Quervags hos patienter som vager =85 kg
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Mall 2
Behandlingsmall for patienter som star pa Metoprolol 25mg 1x2, Bisoprolol 1.25 mg 122, Carvedilol 3,125 1x2

Dag 1 Metoprolol/Bizoprolo S0 mg 1x2/2.5 mg 1x2)
Forxiga/lardiance 10mg 1x1
Dag 7 Enzlapril/Bamipril/Sacubitril-Valsartan/Candesartan 2.5 mEg 1x2/1,25 mg 1x2/24/26mg 1x2/4 mg 1x1

Dag 14 Metoprolol/Bisoprololf 200 mg 1x2/10 mg 1«1/

[}
i

L]
%]
[w]

Dag 17 Spircnolakton/Eplerenon 25mg 1x1*

Dag 21 Enalapril/Ramipril/Sacubitril-Valzartan/Candezartan & mg 1x2/2.5 mg 1x2/49/51mg 1x2/8 mg 1x1
Dag 22
Dag 3= Enzlapril/Ramipril /Sacubitril-Valsartan/Candezartan 10 mg 1x2/5 mg 1x2/97/103 mg 1x2/16mg 1x1
Dag 42 Spircnolakton/Eplerenon E0mg 1x1

xx

Dag 45 _anadesartan 32 mg Ixl

*Spironolakton/Eplerencon ska vid dag 17 &kas till 50mg 1x1 hos patienter som redan har 25mg 1x1
==8vervags hos patienter som viger »85 kg
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Mall 3
Behandlingsmall for patienter som star pa Metoprolol 50 mg 1x2, Bisoprolol 2,5 mg 1x2, Carvedilol 6,25 mg 1x2

Dag 1 Metoprolol/Bizoprolc 200 mg 1x/5 mg 1x2,
Forxiga,/lardiance 10 mg 1x1
Dag 7 Enalapril/Bamipril/Sacukitril-Valsartan,/Candezartan 2,5 mg 1x2/1,25 mg 1x2/24/26mg 1x2/4 mg 1x1
Dzg 14
Dag 17 Spircnolakton/Eplerenon 25 mg 1x1*
Dag 21 Enalapril/Bamipril/Sacukitril-Valsartan,/Candezartan & mg 1x2/2.5 mg 1x2/49/51mg 1x2,/8 mg 1x1
Dag 28 .
Dag 3% Enalapril/Ramipril/3acubitril-valsartan/Candesartan 10mg 1x2/5 mg 1x2,/97/103 mg 1x2/16mg 1x1

Dag 42 Spironalakton/Eplerenaon 50 mg 1x1

*Spironolakton/Eplerenon ska vid dag 17 &kas 1ll 50mg 1x1 hos patienter zom redan har 25mg 1x1
==0ervEgs hos patienter som viger >85 kg
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Mall 4
Behandlingsmall for patienter som star pa Enalapril 2.5mg 1x2, Ramipril 1.25mg 1x2, Sacubitril-Valsartan 24/26mg 1x2 eller Candesartan 4mg 1x1

Dag 1 hMetoprolol/Bizoprolo 25

m
Forxiga/lardiance 10mg 1x1

Dag 7 Enalapril/Ramipril /Sacubitril-Valsartan/Candezarian & mg 1x2/2 5 mg 1x2/45/51 mg 1x2/8 mg 1x1
Dzg 14 Metoprolol/Bisoprola S0mg 1x2/2.5 mg 1x2

m
L
m
=
[}
=
I
Ln
3
O
e
'_'l

Dag 17 Spironolakton/Ep

[ | o e . i:\_ HS I % |__ 4o = [ - 14— - .
O =il f it il leartan iCandescartan .
1= prilfsacubitrii-valzarian,/Landesarta L ME 1X

Dag 21 Enalapril;

Dag 28 hMetoprololf 200 mg 1x1/10 mg

Dzg 45 Candesartan 32 mg

*Spiranolakton/Eplerenon ska vid dag 17 &kas till 30mg 1x1 hos patienter som redan har 25mg 1x1

EEf =1 T o myghant o 3 :;.Q: g
Overvags hos patienter som vager 235 kg 13 (18)
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Mall 5

Behandlingsmall for patienter som star pa Enalapril 5 mg 1x2, Ramipril 2,5 mg 1x2, Sacubitril-Valsartan 49/51mg 1x2 eller Candesartan 8 mg 1x1

Dag 1 Metoprolol/Bisoprolo 25 mg 1x2/1,25 mg 1x2/
Forxiga/lardiance 10 mg 1xl
Dag 7 Enalapril/Ramipril/Sacukitril-Valsartan/Cz 10 mg 1x2/5 mg 1x2/97/101 mg 1x2/18 mg 1x1
Dzg 14 mMetoprolol/Bizoprolo S50mg 1x2/2.5 mg 1x2)
g g / 2

Dag 17 Spironolakton/Eplerenon 25 mg 1x1%
Dag 21 _andezartan 32 mg 1xl

28 retoprolol/ 200 mg 1x1/10 mg 1x1/

Spironolakton/Eplerenon

Dzg 45

=

(]

*Spironolakton/Eplerenon ska v

**Avervags hos patienter som viger »85 kg
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dag 17 &kas till 30mg 1x1 hos patienter som redan har 25mg 1x1
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Mall &
Pat som redan star pa Metoprolol 25 mg 1x2, Bisoprolol 1.25 mg 1x2 eller Carvedilol 3,125 mg 1x2 OCH Enalapril 5 mg 1x2, Ramipril 2.5 mg 1x2,
Sacubitril-Valsartan 49/51mg 1x2 eller Candesartan 8mg 1x1 (alt 16mg 1x1)

] vetoprolol/Bizoprolol/ 5Q 1x2/2.5 mg 1x2
Dagl Metoprolol 50 mg o
Forxiga/lardiance 10mg 1x1
g z JRamipril/Sacubitril-valzartan/Candezartan 10mg 1x2/5 mg 1x2/97/103 mg 1x2/16mg 1x1{32Zmg
Deg & Enzlapril/ ipril/s itril-val 10mg g1l 103 mg 1x2 o g
g8g 15 vietoprolol/Bizoprololf 200 mg 1x1/10 mg 1x1/
Dag 1 Metoprelol/Bisopra c 0 mg 1x1/10 mg
- =] i m e (e m e ¥ B
Dag 18 Spironolakton/Eplerenan 25 mg ixl
Dag 22 Candesartan 32 mg 1x1
Dag 25
Dag 35 e
= = [ Ty o S m 4
Dag 43 Spironolakton/Eplerenon S0 mg 1xl

*Spironolakton/Eplerenon ska vid dag 15 &kas till 30mg 1x1 hos patienter som redan har 23mg 1x1

*=HyervEgs hos patienter som viger »85 kg

15 (18)
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Mall 7

Pat som redan star pa Metoprolol 50mg 1x2, Bisoprolol 2.5 mg 1x2 eller Carvedilol 6,25 mg 1x2 OCH Enalapril 2.5 mg 1x2, Ramipril 1.25 mg 1x2,
Sacubitril-Valsartan 24/26mg 1x2 eller Candesartan 4mg 1x1

Deg 1 Metoprolol /Bizoprololf 200 mg 1x1/10 mg 1x1/
Forxiga/lardiance 10mg 1x1

Dag & Enalapril/Ramipril /Sacubitril-Valzartan,/Candezartan & mg 1x2,/2.5 mg 1x2/49/51 mg 1x2/Bmg 1x1
Dag 15

- o irm | m e (B 3 'R E]
Dag 18 Spironalakton/Eplerenan 25 mg 1x1
Dag 22 Enalapril/Ramipril /Sacubitril-Valzartan,/Candezartan 10 mg 1x2/5 mg 1x2,/97/103 mg 1x2/16 mg 1xl

= = = =

Dag 25 wx
Dag 35 Candesartan 32mgxl
Dag 43 Spircnolakton/Eplerenon S0mgx1l

Ln

*Spironolakton/Eplerenon ska vid dag 15 dkaz 1l 30mg 1x1 hos patienter zom redan har 25mg 1x1

== 0vervags hos patienter som vager »85 kg
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Mall 8
Pat som redan star pa Metoprolol 25mg 1x2, Bisoprolol 1.25x2 eller Carvedilol 3,125 mg 1x2 OCH Enalapril 2.5 mg 1x2, Ramipril 1.25 mg 1x2, Sacubitril-Valsartan
24/26mg 1x2 eller Candesartan 4mg 1x1

Dag 1 Metoprolol/Bisoprolo S0 mg 1x2/2.5 mg 1x2f
Forxiga,/lardiance 10mg 1x1
Deg & Enalapril/Famipril /Sacubitril-Valsartan/Candesartan & mg 1x2/2.5 mg 1x2,/49/51 mg 1x2/8 mg 1x1

Dag 15 Metoprolol/Bisoprololf 200 mg 1x1/10 mg 1x1/
Dag 18 Spironolakton/Eplerenon 25 mg x1*
Dag 22 Enzlapril/Ramipril /Sacubitril-valsartan/Candezartan 10 mg 1x2/5 mg 1x2/97/103 mg 1x2/16 mg 1x1

Dag 43 spircnolakton/Epleranon 50 mg 1x1

*Spironolakton/Eplerenon ska vid dag 18 dkas 1ll 30mg 1x1 hos patienter som redan har 25mg 1x1

**Owervags hos patienter som vager =85 kg
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Mall 9
Pat som redan star pa Metoprolol 50 mg 1x2, Bisoprolol 2.5 mg 1x2 eller Carvedilol 6,25 mg 1x2 OCH Enalapril 5mg 1x2, Ramipril 2.5 mg 1x2, Sacubitril-Valsartan
49/51 mg 1x2 eller Candesartan 8 mg 1x1[alt Candesartan 16 mg 1x1)

Dag 1 Metoprolol/Bisoprolol/ 200 mg 1x1/10 mg 1x1/
Forxiga/lardiance 10 mg 1x1
Dzg & Enalapril/Bamipril/Sacukitril-Valsartan/Candesartan 10 mg 1x2/5 mg 1x2/97/103 mg 1x2/186mg 1x1 [32mg
Dag 1%
Dag 18 Spircnolakton/Eplerenon 25 mg 1x1*
Dag 22 Candesartan 2mg 1x1
Dag 25 * %
Dag 43 Spironolakton/Eplerenon 50 mg 1x1

*Spironolakton/Eplerenon ska vid dag 18 ckas 4ll 50 mg 1x1 hos patienter zom redan har 25 mg 1x1

**0yervigs hos patienter som vger »85 kg
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