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1. Syfte och omfattning

Rutinen beskriver handlaggning av akuta koronara syndrom, det vill sdga akut ST-
hojningsinfarkt (STEMI) och instabil kranskérlssjukdom (NSTEMI och instabil
angina pectoris). Rutinen omfattar Hélso- och sjukvarden i Region Gavleborg och
ersitter motsvarande avsnitt i tidigare Vardprogram for akuta hjirtsjukdomar.

2. Allmant

Kontaktvigar HIA/PCl-ansvarig kardiolog Gévle:

Dagtid vardag: tel (026-1)57878 alt sokare 108

Jourtid: sok kardiologbakjour via véixeln

Vid problem med s6kvigar, ring SSK pa HIA tel. (026-1)54375

Thoraxbakjour UAS: tel 018-6114059

Snabb diagnos och snabb handlidggning i form av paborjad medicinsk behandling
och stéllningstagande till PCI dr avgdrande for prognosen. Vid symtom talande
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for hjartinfarkt bor EKG tolkas och analyseras inom 10 minuter fran forsta
vardkontakt.

Infor koronarangio, se forberedelser och remittering i Koronarangiografi, VO
Kardiologi (dok id 27698).

Gruppering AKS:

STEMI (ST-elevation myocardial infarction): total kirlocklusion, oftast pga
plackruptur.

Instabil kranskérlsjukdom: NSTEMI (Non ST-elevation myocardial infarction)
och instabil angina. Delvis eller 6vergéende kérlocklusion.

Observera att nytillkommet vénster eller hoger grenblock ska vicka misstanke om
akut hjartinfarkt, i kombination med symtom. Kontakta kardiolog for stod i
beddmning.

For diagnoskriterier hianvisas till

Akut ST-hojningsinfarkt (STEMI) - Kunskapsstdd fér vardgivare
(kunskapsstodforvardgivare.se)

Diagnoskriterier vid kranskérlssjukdom - Kunskapsstod for vardgivare
(kunskapsstodforvardgivare.se)

3. Ansvar och roller

Verksamhetschef: Har det 6vergripande ansvaret for rutinens innehall.
Viardenhetschef: Ansvarar for spridning och implementering av rutinen.
Medarbetare: Ansvarar for att kdnna till och arbeta enligt rutinens innehall.

4. Beskrivning

4.1. STEMI: Initial handlaggning

4.1.1. Pavardcentral eller akutmottagning

Vid misstinkt STEMI ringer ansvarig ldkare direkt till HIA-jour
(dagtid)/kardiologbakjour (jourtid) for stillningstagande till akut PCI. EKG ska
vara taget. Ordinationer erhdlls och administreras, samt dokumenteras. SOS
kontaktas for bestillning av ambulanstransport (prio 1). I Gavle beslutas om
patienten ska tas direkt till KIC eller till HIA.

For vardcentral, se EKG-sédndning fran ambulanssjukvarden Region Gévleborg
(dok id 01-249154).

4.1.2. | ambulans

Ambulanspersonalen sdnder EKG via Mobimed till HIA Gévle vid misstankt ST-
hojning, nytt skinkelblock eller kliniskt stark misstanke om hjartinfarkt. I 6vriga
fall skickas EKG enligt ambulanssjukvéardens behandlingsriktlinjer.
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Rutin for EKG-sidndning och handlédggning i ambulans och pd vardcentral: EKG-
sindning fran ambulanssjukvarden Region Géavleborg (dok id 01-249154).

Ambulansen hinvisas direkt till PCI-lab (alternativt till HIA Givle) efter
kontakt med HIA-skoterska/HIA-jour om EKG visar:
e ST-hojning — alltid stéllningstagande till reperfusionsbehandling med

primér PCI.

e Skinkelblock eller uttalad ST-séinkning talande for pdgaende ischemi
forenlig med t ex hogerkammarinfarkt (och patienten 1 6vrigt dr aktuell for

HIA-véard).

e [ vissa fall som ej bedoms som STEMI men som dnda bedoms vara i

behov av PCI inom 12 h.

4.2. Lakemedelsbehandling vid STEMI

e Behandling piborjas snarast efter stilld diagnos! Se sammanfattning 1

tabell nedan.

e 60 mg prasugrel (Efient), 300 mg Trombyl (om pat inte redan stir pa
ASA) samt Heparin 4000 IE iv om ¢j kontraindikation foreligger. Om
tidigare stroke/TIA ges 180 mg ticagrelor (Brilique) istéillet for prasugrel.

o Waran- eller NOAK-behandlad patient ges 60 mg prasugrel (Efient), om ¢j
kontraindikation foreligger. Om tidigare stroke/TIA ges 180 mg ticagrelor
(Brilique) istillet for prasugrel.

Laddningsbehandling infor PCI | Per os Lv.

Standardbehandling 60 mg prasugrel (Efient) + Heparin 4000 IE
300 mg ASA (Trombyl)* v

Tidigare stroke/TIA 180 mg ticagrelor (Brilique) | Heparin 4000 IE
+ 300 mg ASA (Trombyl)* v

Waran/NOAK-behandlad

60 mg prasugrel (Efient)

Waran/NOAK-behandlad +
tidigare stroke/TIA

180 mg ticagrelor (Brilique)

*Om patienten inte redan dr ASA-behandlad

e Smirtlindring med nitrospray och morfin iv 2,5-5 mg (kan upprepas v.b
om blodtryck tillater), samt syrgasbehandling om saturation <90%.
Smartskatta och utvdrdera smirtlindrande behandling.

¢ Om ¢j redan statinbehandlad, ge 80 mg Atorvastatin eller 40 mg
Rosuvastatin om ingen kontraindikation finns.

e Vid konservativt behandlade STEMI-patienter gors individuell beddmning
avseende trombocythdmning.

e Observera kontraindikationer/6verkanslighet for respektive ldkemedel.

Se daven Antiischemsisk behandling och smaértlindring vid AKS
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4.21. Trombolys

Trombolysbehandling vid STEMI kan bli aktuellt om tid till PCI bedéms
overstiga 120 minuter. Beakta sedvanliga kontraindikationer. Radgor alltid med
PClI-operator innan behandling ges. Ta d&ven PK-INR och APTT fore behandling.

Actilyse (Alteplas) vid hjirtinfarkt. VO Kardiologi (dok id 09-32467)

Noninvasiv monitorering och effektvirdering av trombolysbehandling
o Tita blodtryckskontroller.

e Folj ST-trend. Regress av maximal ST-h6jning med >50 % inom 60 min
1 den avledningen med storst ST-hojning talar for reperfusion.

Komplikationer till trombolys
o Reperfusionsarytmi - episoder av snabb idioventrikuldr rytm eller VT ses
ofta och krédver vanligen ingen behandling.

o Litt blodning (exempelvis punktionsstillet) — applicera lokalt tryck.

”Rescue-PCI”

Diagnostisk koronarangiografi bor alltid 6vervégas efter trombolys. Vid tecken pé
utebliven reperfusion och/eller upprepade ischemiska episoder pé
ischemi-Overvakningen bor akut ”Rescue-PCI” 6vervégas (alltid kontakt med
PCI-jour och HIA-jour).

4.3. Lakemedelsbehandling och koronarangiografi vid
NSTEMI & instabil angina

e ASA (Trombyl) i laddningsdos 300 mg ges till alla misstinka NSTEMI-
patienter, om de inte redan star pa ASA.

e Fondaparinux (Artixtra) ges till alla patienter som inte redan ar
antikoagulationsbehandlade. Beakta njurfunktion vid dosering.

e Vid NSTEMI kan prasugrel (Efient) 1 laddningsdos 60 mg ges efter att
man har visualiserat kranskéirl med koronarangiografi och beslutat sig for
PCI (ges aldrig som forbehandling innan kranskérlsrontgen). Beslut om
behandling tas av PCI-operator.

e Smirtlindring med nitrospray och morfin iv 2,5-5 mg (kan upprepas v.b
om blodtryck tillater), samt syrgasbehandling om saturation <90%.
Smartskatta och utvirdera smértlindrande behandling.

¢ Om ¢j redan statinbehandlad, ge 80 mg Atorvastatin eller 40 mg
Rosuvastatin om ingen kontraindikation finns.

Koronarangiografi bor utforas efter riskvardering. En individuell bedomning bor
goras, frikostig konsultation med HIA-jour/PCI-operatdr rekommenderas.
GRACE-score kan med fordel anvéindas for riskbedomning: GRACE-SCORE
(internetmedicin.se)
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e Omedelbar koronarangiografi (inom 2 tim) pa patienter med kriterier for
“"mycket hog” risk som trots antiischemisk- och antitrombotisk behandling
uppvisar nagot av foljande:

o pagéende eller upprepade episoder av ischemitypisk brostsmirta
alternativt intermittenta ST-hojningar pa EKG

o instabil hemodynamisk paverkan eller akut hjartsvikt med angina
och ST-forédndringar

o livshotande ventrikulér arytmi

o Tidig koronarangiografi (inom 24 tim) pa patienter med forhdjda
hjartskademarkdrer (och sannolik typ 1-infarkt), EKG-dynamik och/eller
GRACE-score >140.

e Selektiv koronarangiografi pa patienter med mattlig risk.

Se daven Akut icke-ST-hojningsinfarkt (NSTEMI) och instabil angina pectoris

44. Hogerkammarinfarkt

Kan forekomma vid bdde STEMI och NSTEMI. Overvig EKG-registrering med
avledning V4R (flytta V4-elektroden till V4R enligt nedan). OBS: vid EKG-
export, uppge 1 kommentarsfélt att V4R dr registrerad!

/

-

® @
@@

Source: Fauel AS, Kasper DL, Braunwsld E, Hauser SL, Longs DL, Jarnesan JL, Loscalzo 1:
Harvison's Principles of Inberns! Madicine, 17th Edition: http://wuww. accassmedicine. com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved,

Symtom/fynd
e Hypotension eller chock vid inferior infarkt

e Okad venfyllnad med halsvenstas i halvsittande
e Lungauskultation ofta normalfynd

e ST-hojning i avledning V4R

e Hogerkammardysfunktion vid ekokardiografi

Behandling
e Forsiktighet med diuretika och nitrater
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o Vitsketillforsel - snabbinfusion NaCl 9 mg/ml 250 ml under 15 min,
ytterligare 2—3 1 kan behdvas under de forsta timmarna

e Akut reperfusionsbehandling (se ovan)

e Infusion Dobutrex (Dobutamin) kan vara aktuellt vid utebliven
hemodynamisk effekt av vétsketillforsel

4.5. Provtagning Troponin-T och delta-Troponin

Vid misstanke om AKS tas blodprov Troponin-T (TnT) omgaende.
Beslutsgriansen dr med hogsensitivt Troponin T >14 ng/L och vid uppféljande 3-
timmarsprov anses minst 50 % fordndring utgora signifikant stegring/fall
(dynamik). I kombination med ischemiska symtom &r detta en mycket stark
diagnostisk indikator!

En full troponinserie innebér normalt sett 3 prov med 0, 0+3 och 0+9 h intervall.
Tvé normala virden med minst 3 h mellan proven talar starkt emot AKS.

Observera att vid mycket liten, eller nagra dagar gammal myokardskada, kan
kurvforloppet vara mindre uttalat eller sjunkande.

Da det vid anvidndande av TnT é&r vanligt med kroniskt l4tt forhdjt varde hos dldre
och vid vissa andra tillstdnd, kan ett forsta troponin vara svarvirderat innan ként
kurvforlopp.

Tidigt uteslutande av AKS vid Troponin T <14 ng/L

Vid laga vérden stills hogre krav pa dynamik mellan troponinvérden for att anse
att man har en sékerstilld stegring. Med hjélp av TnT 1 kombination med
berdkning av HEART-score kan allvarlig akut kranskérlssjukdom uteslutas tidigt
hos en stor andel brostsmértepatienter. HEART-score ar ett sitt att strukturera den
kliniska beddmningen. Se Diagnoskriterier vid kranskarlssjukdom - Kunskapsstod
for vardgivare (kunskapsstodforvardgivare.se) for hur HEART-score berdknas.

ESC:s 0h/1h algoritm: Med hjilp av blodprovstagning med 1 timmes mellanrum
beréknas Delta (A)-troponin, dvs. Troponin T (1 h)-Troponin T (0 h).

Vid Troponin T <5 ng/L ricker 1 prov om HEART-score <3, annars bor nytt prov
efter 3 timmar Gvervégas.

Vid Troponin T 5-14 ng/L tas ett nytt prov efter 1 timme, varefter Delta (A)-
troponin berdknas.

Ar delta-Troponin >3 bér patienten handliggas som AKS.

e Obs! Vid Troponin T >15 ng/L dr denna algoritm ej tillimpbar.

e Obs! Vid smértdebut <2 timmar bor algoritmen tillimpas med stor
forsiktighet.

e Obs! Vid klassisk instabil effortangina kan troponin vara normalt. Dessa
patienter bor ddrmed handldggas som vid AKS.
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4.6. Overvakning och rutiner pa HIA

Ischemi-uppkoppling snarast. Registrera ankomst-EKG enligt rutin.

e Avledning V4R registreras vid misstanke om hogerkammarinfarkt (kan
tas pa patienter med diafragmal infarkt). Se punkt 4.4

e Vid misstanke om posterior infarkt registreras avledning V7-V9 (efter
vanlig EKG-registrering). D4 flyttas avledning V4-V6 till placering
nedanfor va skulderblad enligt nedan. OBS: vid EKG-export, uppge i
kommentarsfilt att V7-V9 ér registrerade!

o Markera om patienten har pacemaker/ICD.

Scapula

OB

Elektrodplacering vid registrering av V7-V9 (Flytta V4-V6).

Betydelsefulla arytmiepisoder sparas till journal (lagras endast 7 dagar i
Overvakningen).

Ischemiovervakning utfors pa samtliga patienter med verifierat/misstiankt akut
koronart syndrom. Vid signifikanta ischemiepisoder diskuteras handlaggning
med kardiolog och vb med HIA-jour/PCl-operator 1 Givle.

Ankomstprover: Hb, LPK, TPK, CRP, Kreatinin/eGFR, Na, K, P-glukos -
samtliga med fOrtur.

Infor trombolysbehandling tas &ven APTT och PK-INR. Blodgruppering tas
endast vid behov.

Forsta morgonen efter ankomst: Blodstatus, Na K Krea, lipidstatus, HbAlc, P-
Glukos, Troponin, NT-proBNP. Pa HIA Gévle finns provtagningsmall Morg ef
ank Hjdrtpat med dessa prover.

4.6.1. Basal vard

NEWS?2 enligt rutin om ingen annan 6vervakningsfrekvens ordinerats. HIA Gévle
foljer parametrar enligt sin ordinarie rutin.

Informera patienten om misstdnkt diagnos och planerad behandling. Kontrollera
att anhorig informerats om inldggning.
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Fri venvig
e Minst en PVK, foretrddesvis véanster arm. Vid trombolysbehandling helst
tvd PVK.
Blodtryck
o Mits i bidgge armarna vid ankomsten, darefter enligt rutin.

Andning
o Andningsfrekvens, pulsoximetri — strdva efter syrgassaturation >90%.
Vid misstanke om koldioxidretention tas arteriell blodgas.
Temperatur
o Vid ankomst, sedan enligt NEWS2 eller vid missténkt feber.
Vitskebalans
e Urinmitning och vitskebalansberdkning forsta dygnet och dérefter endast
hos hemodynamiskt paverkade patienter.
o Daglig vikt vid behandlingskrdvande hjértsvikt.
Mobilisering
e Under pdgaende ischemi bor patienten stanna i sangen.
e For majoriteten av patienter rekommenderas i stabilt lage fri mobilisering
efter ork, under forutséttning att forloppet dr okomplicerat.
Smirta
e Smirtlindra enligt ordination. Smirtskatta och utvérdera given behandling.

Se daven Hjirtinfarkt — omvéardnadsrutin vid misstankt hjirtinfarkt, VO Kardiologi
(dok id 09-29524).

41. Ekokardiografi

Utfors omgéende hos alla dér resultatet av undersokningen bedoms kunna péaverka
den akuta behandlingen, t ex differentialdiagnostiska svarigheter, allvarlig
cirkulatorisk paverkan. Bor utforas efter hjértinfarkt for viardering av regional och
global vinsterkammarfunktion, foretrddesvis dag 2-3 som s.k. svikteko. Patienter
som skrivs ut med nedsatt EF bokas for uppfoljande eko infor aterbesok till
lakare. Ingen rutinméssig ekokardiografi i uppfoljningen annars, utan individuell
bedomning.

4.2. Efterbehandling och uppfoljning

Efter koronarangio/PCI ordineras trombocythammare/AK-behandling av PCI-
operator. En sammanvégning av riskerna for koronarischemi, tromboembolism
och blodning behdver alltid goras. Rddgor med PCl-operatér vid eventuellt behov
av tidigare/tillfallig utsittning pga t.ex kirurgi/blédningsrisk, kan sokas dygnet
runt.

Patient med hjartinfarkt kallas till SSK pa hjartmottagning efter 2 veckor och 6-10
veckor (ibland ldkarbesok), darefter telefonuppfdljning eller besdk efter 3-6 méan
och efter ca 12 mén. Dérefter individuellt.
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For fordjupning i sekundirprevention, se Sekundérprevention, riktlinjer — VO
Kardiologi (dok id 09-29478). Registrering i SEPHIA gors.

5. Plan for kommunikation och implementering

Rutinen publiceras pd Samverkanswebben och berdrda kvalitetssamordnare laggs
som extra uppfoljare for sedvanlig spridning i verksamheten. Lasskyldighet 14ggs
pa ldkare och slutenvérds-sjukskoterskor inom VO Kardiologi, Internmedicin,
Medicin Bollnéds och Akut/ambulans.

6. Dokumentinformation

Rutinen granskad av:

Robert Kastberg, OL kardiologi, PCI-operatér och med. radgivare KIC Givle
Geir Falck, OL kardiologi och MLL, HIA Bollnis

Tamas Danyi, OL kardiologi och med. radgivare Hudiksvall

Jenny Eriksson, sjukskdterska och kvalitetsombud HIA Gévle

Rutinen ar dven forankrad via mail till VEC:ar {or ldkare inom VO Intermedicin
och VO Medicin Bollnds samt hos VO Akut/ambulans innan faststdllande.

7. Referenser

Dokumentnamn Plats
Hjért- och kirlsjukdomar - Kunskapsstod for vardgivare Web
(kunskapsstodforvardgivare.se)

Diagnoskriterier vid kranskérlssjukdom - Kunskapsstod for Web
vérdgivare (kunskapsstodforvardgivare.se)

Sekundirprevention, riktlinjer — VO Kardiologi (dok id 09- Platina
29478).

2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary Web
syndromes (escardio.org)

EKG-sédndning fran ambulanssjukvarden Region Gévleborg (dok | Platina
id 01-249154).

Utskriftsdatum: 2024-02-12
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https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/hjart--och-karlsjukdomar
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/hjart--och-karlsjukdomar
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/hjart--och-karlsjukdomar/allmanna-rutiner-hjartsjukvard/diagnoskriterier-vid-kranskarlssjukdom
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/hjart--och-karlsjukdomar/allmanna-rutiner-hjartsjukvard/diagnoskriterier-vid-kranskarlssjukdom
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=Ca%2bjoqa2zvn1zZboFd%2fbaQ%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=Ca%2bjoqa2zvn1zZboFd%2fbaQ%3d%3d
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-Coronary-Syndromes-ACS-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-Coronary-Syndromes-ACS-Guidelines
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=249154
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=249154
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