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Forandringar sedan foregaende

version
Nytt dokument.

Bakgrund och syfte

Eftervardsmottagning avser ett forsta aterbesok till 1akare efter
vardtillfalle pa en vardavdelning pa grund av ischemisk hjartsjukdom.
Syftet med denna arbetsbeskrivning ar att alla 1akare ska kianna till vad
besoket ska innehalla samt att skapa sa bra forutsattningar for givande

och likvardiga patientbesok som mojligt.

Forutsattningar

Det ar viktigt att vara val forberedd infor mottagningsbesok. Las pa
patienterna, inklusive anteckningar fran sjukskoterska och
fysioterapeut. Diskutera girna eventuella problem i forvag med senior

kollega.

Arbetsbeskrivning

Lakarens uppgifter under aterbesoket ar foljande

Anamnes
o Ska koncentreras i mojligaste man till hjarthdndelsen samt

symptomevaluering avseende anginosa brostsmartor,

hjartsviktssymtom och arytmisymtom nar det hor till.

o Likemedel — aktuella mediciner, foljsamhet, eventuella
biverkningar. Man bor alltid g& igenom aktuell medicinlista med

patienten! Aktuella ordinationer ska vara uppdaterade och aktuella.

o Penetrera tobaksanamnes hos patienter som rokt fram tills

hjarthandelsen.

o Fysisk aktivitet och traning — har patienten kommit i gaing med

traning? Nagra problem?
o Kost, stress och alkoholvanor far penetreras nar lampligt.

o Arbetsformaga: Har patienten borjat jobba igen? Heltid/deltid?
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Status

Ska koncentreras i mojligaste man till hjartstatus (auskultera hjarta
och lungor, ta blodtryck, kolla efter perifera 6dem, post-op status hos
CABG opererade patienter).

Speciella atgarder
Lakemedel
o Upptitrera i forsta hand ACEi/ARB och i andra hand betablockerare.
Aven hos patienter som har uppnétt blodtrycksmalet bér man striva
efter att komma upp i full dos ACEi/ARB, savida inte hypotoni eller
njurfunktionsnedsattning hindrar detta. Elektrolyter och kreatinin

bor kontrolleras 1—2 veckor efter upptitrering av ACEi/ARB.

Om ytterligare blodtryckskontroll 6nskas rekommendera garna
hemblodtryck alternativt hanvisa patienten till virdcentralen for
egenmatning om mojlighet finns. I andra hand kan ny méatning goras pa
mottagningen. Kontakta i dessa fall sjukskoterska/underskoterska for

planering.

o Statiner. Beakta att det primara behandlingsmaélet ar LDL kolesterol
<1,4 mmol/]l och en 50% sankning av utgdngsvardet. Generellt galler
att ju lagre LDL desto battre. Laga varden (ex <1,0 mmol/L) bor

sdledes inte foranleda reducering i behandling.

Om inte patienten har biverkningar bor hen sta kvar pa atorvastatin 80 mg.
Om malvirden inte har uppnatts far man skarpa behandlingen, i forsta
hand genom tillagg av ezetimib. For detaljer se separat PM for

Lipidbehandling efter hjartinfarkt. Diskutera vid behov med senior lakare.

o Patala for patienten vikten av lakemedelsfoljsamhet och understryk
att sekundarpreventiv lakemedelsbehandling vid kranskarlsjukdom

ar tills vidare. Betona speciellt vikten av dubbel trombocythamning
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och att tillfalligt uppehall eller avslutning i fortid inte far goras utan

kontakt med mottagningen.

Livsstil/levnadsvanor

Uppmuntra till okad fysisk aktivitet/traning samt rokstopp hos

relevanta patienter.

Om behov av stresshantering foreligger eller patienten uppvisar
symptom talande for dngest och/eller depression kan patienten
erbjudas kontakt med klinikens kurator/psykolog eller remiss till VC

skrivas.

Diskutera kost och vikt/viktnedgang i mén av tid och om patienten

visar intresse for detta.

Vid forhojd fasteglukos (>6.0 mmol/1) eller forhojt HbA1c (>42
mmol/mol) utan kiand diabetes, eller vid kand men dysreglerad
diabetes (typ 2: HbA1c >52 mmol/mol; typ 1 HbA1c >60 mmol/mol),
kontrollera att atgiard har tagits, t.ex. att patienten har gjort eller ar
ar uppsatt for OGTT, planerad for diskussion pa
Hjartadiabeteskonferens eller att remiss har avgétt till VC for skarpt
behandling. Om ingen atgard har tagits, diskutera med senior

lakare.

SGLT-2 hammare och GLP-1 agonister har utover sin
glukossankande effekt en kardioprotektiv effekt. Patienter med typ-2
diabetes och etablerad aterosklerotisk sjukdom bor behandlas med

nagot eller bada dessa lakemedel.

Hos patienter med genomgangen hjartinfarkt och som haft EF <35%
under vardtiden bor det kontrolleras att remiss for nytt UKG ar
skriven, da dessa patienter ska utvarderas avseende indikation for

primarprofylaktisk ICD. Ifall ingen remiss finns far man skicka en
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sadan. Om UKG ar gjort infor besoket och visar EF <35% (minst 40
dagar ska ha gatt fran hjartinfarkten) samt att patienten har symtom
motsvarande NYHA Kklass II-III trots adekvat medicinsk behandling,
diskutera med en senior likare pa kliniken for att ga igenom vad som

ska goras.

o Sjukskrivning. I regel sjukskrivs patienter efter hjartinfarkt i upp till
4 veckor och efter CABG i upp till 2—3 manader. Sjukskrivning kan
behova forlangas till exempel vid kvarvarande stenoser som vantar
atgard eller forlangd rehabiliteringstid av olika anledningar
(depression, infektioner, hjartsvikt etc.). Observera att
yrkeschaufforer ska ha genomgétt fysiologisk icke-invasiv
ischemiutredning med normalt utfall innan de far atervianda till
arbete. Kontrollera att remiss finns alternativt diktera om man har
missat detta fran avdelningen. Se ocksa till att dessa patienter har

sjukskrivning som racker tills undersokning ar utford.

Diagnhossattning
Huvuddiagnos ska vara symtom/problem for vilket patienten ar pa

besok. Ar patienten symtomfri ska grundsjukdomen sittas som

huvuddiagnos. Darefter bor relevanta bidiagnoser listas.

Specifika atgardskoder for samtal om ohilsosamma levnadsvanor
(tobaksbruk, fysisk inaktivitet, riskbruk av alkohol eller ohdlsosamma
matvanor) ska registreras nar relevant. Vilka atgarder som tagits ska
dokumenteras (remiss till specialistmottagning, recept for

rokavvajningslakemedel, patientens egenatgard etc.).

Uppféljning

Patienter som vardats for hjartinfarkt, instabil angina och patient som
genomgatt kranskarlsintervention (CABG/PCI) rekommenderas foljas
pa hjartmottagning i ett ar och bor darfor inte utremitteras forran
efter att de har varit pa ett-drs SEPHIA besok hos

kranskarlssjukskoterska eller lakare.
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Ansvar

Galler pa Medicinmottagning Molndal, omrade 3, Sahlgrenska. Ansvar
for spridning och implementering har verksamhetschef/enhetschef.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande

forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision

Arbetsgrupp

Pia Eriksson de Luca, sjukskéterska Medicinmottagningen
Hjartsektionen VO Medicin och akutsjukvard SU/Molndal

Susanna Thomsson, sjukskoterska Medicinmottagningen
Hjartsektionen VO Medicin och akutsjukvard SU/Molndal

Josefin Romskaug, sjukskoterska Medicinmottagningen
Hjartsektionen VO Medicin och akutsjukvard SU/Molndal

Lena Garplid, sjukskoterska Medicinmottagningen Hjartsektionen VO
Medicin och akutsjukvard SU/Molndal

Rutinen ar utarbetad efter befintlig rutin fran Perfect- CR Margrét

Leo6sdottir, Kardiologen Lund 2023
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