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1. Syfte och omfattning

Dokumentet beskriver akut medicinskt och omvardnadsméssigt omhéndertagande
av patient med dekompenserad hjartsvikt. Rutinen géller for hilso- och
sjukvarden i Region Géavleborg och beskriver symtom, diagnostik och akut
behandling och dvervakning pa akutmottagning, HIA/hjartavdelning och
vardavdelning. Dokumentet redogdr inte for intensivvard, dir hénvisas till VO
Anestesis interna rutiner.

For nyupptackt, icke akut hjéartsvikt samt patienter 1 stabilt skede hénvisas till
Vardprogram Hjirtsvikt Region Gévleborg och Personcentrerat sammanhallet
vardforlopp — nydebuterad hjirtsvikt. Se dven Vardprogram Hjartsvikt (VISS).

2. Allmant

Definition
Hastig uppkomst eller forsdmring av symtom och/eller statusfynd vid hjértsvikt.

Handldggningen inriktas pa stabilisering av patientens tillstind och behandling av
utlosande orsak. I vanliga fall speglar symtom och statusfynd framst vétske-
retention (lungstas och perifera 6dem) och mer sillan, sénkt hjartminutvolym med
hypoperfusion.
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Patienten bor vardas pd HIA och vissa fall pa IVA. Hjartavdelning med
telemetri/MAVA och i vissa fall medicinavdelning ldmpar sig for de stabilare
patienterna.

3. Ansvar och roller

Verksamhetschef: ansvarar ytterst for rutinens innehall
Vardenhetschef: ansvarar for spridning och implementering av rutinen
Medarbetare: ansvarar for att kdnna till och arbeta enligt rutinens innehall

4. Beskrivning

4.1. Orsaker till akut hjartsvikt

Identifiera potentiellt livshotande orsaker forst - tink "CHAMPIT”:
e Coronary syndrome (AKS)
e Hypertoni (okontrollerad)
e Arytmier
e Mekaniska komplikationer (t.ex. myokardruptur, akut MI,
klaffkomplikationer)
e Pulmonary embolism (lungemboli)
e Infektion
e Tamponad

Aven andra orsaker skall beaktas:
Non-compliance (mediciner/vitskeintag)
Alkohol/droger

Perioperativa komplikationer

Metabola férdandringar (t.ex. hypertyreos)

4.2. Kilinisk bild

Dyspné, takypné, trotthet

Takykardi, palpitationer

Pulmonella rassel alt ronki, 3:e ton
Blekhet och cyanos, lag saturation

Ev hepatomegali, ascites, pittingddem

De flesta former av akut hjértsvikt kan klassificeras i fyra olika typer:

1. Akut dekompenserad hjirtsvikt
som inte uppfyller kriterierna for nedanstdende former, dr den vanligaste
formen av akut hjartsvikt (50-70 %). Vanligen finns bakomliggande
hjartsjukdom eller kénd hjértsvikt. Ofta mer gradvis insittande och
vanligen med vétskeretention och forhojda fyllnadstryck. Vét och varm
eller vat och kall patient (se nedan).
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2. Akut lungédem
Svar andndd och sidnkt pO2. Redistribution av vitska till lungorna och
respirationssvikt. Kan forekomma bade vid lagt och hogt blodtryck, samt
vid sdnkt eller bevarad ejektionsfraktion. Vat och varm patient.

3. Isolerad hogerkammarsvikt
Lag hjartminutvolym, leverstas, halsvenstas och rena lungor. Orsakas av
hogersidig hjértinfarkt, lungemboli, pulmonell hypertension,
tricuspidalinsufficiens. Vit och kall patient.

4. Kardiogen chock
Uttalat nedsatt hjartfunktion. Lagt blodtryck, 1dg hjartminutvolym,
avtagande urinproduktion, dalig perifer cirkulation, ibland omtdcknat
medvetande. Vat och kall patient.

1h

1. “Torr och varm” 2. “Vat och varm”
Patient utan akuta Lungodem
, symptom
aystelisks BT BAKATSVIKT

(Perfusion)

3. “Torr och kall”
Lagt BT — behov av

inotropi
FRAMATSVIKT

v

Lungddembild (Fyllnadstryck

4.3. Diagnostik

Klinisk bedomning av symtom och fynd enligt ovan.

e EKG: ischemitecken? Arytmi? Hypertrofi? Ett helt normalt EKG talar
starkt emot hjartsvikt.

e Vitalparametrar

e Ekokardiografi: kan goras oversiktligt pd akutmottagning for att hjilpa
diagnostik samt vid instabil patient. Uppskattad VK-funktion/EF,
regionalitet, perikardvitska, hogerkammar-paverkan, mekaniska fel? I
stabilare fall bor eko goras inom 48 h pa avd.

e Akut lungrontgen: tecken till stas, pleuravétska, diff-diagnostik

e Blodprover: CRP, blod-, elstatus, NTpro-BNP, troponin, TSH, glukos, D-
dimer. Ett normalt NTpro-BNP talar starkt emot hjirtsvikt.

e DT thorax: vid stark misstanke om lungemboli

o Frikostighet med blodgasanalys.
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44. Behandling

Orsaken till den sviktande kammarfunktionen bor klarldggas och terapin utga fran
denna orsak. Akut hjdrtinfarkt krdver akut behandling, vissa tillstdnd (klaffvitier,
aortadissektion) kraver akut kirurgi och tamponad kréver tappning.

4.41. Generell behandling vid svar hjartsvikt

« Overvakning: telemetri, saturationsévervakning och tita vitalparametrar
enligt ordination initialt. Glesas ut i stabilt skede enligt NEWS2-rutin eller
annan ordination.

o 7Hjirtlidge” - h6jd huvudinda, sénkt fotinda, ev. KAD (f6]j timdiures).
o Syrgas titreras till mélsaturation 92-95% (vid KOL 88-90%) pa
lakarordination eller enligt lokal riktlinje. Ge inte syrgas till patienter utan

hypoxi dé det orsakar vasokonstriktion och sinkt slagvolym.
Blodgaskontroller vid KOL!

o CPAP till patienter med lungddem, startas pa ldkarordination.
Kontraindikation for CPAP vid pneumothorax, patient som inte medverkar,
illamaende/krakning. Forsiktighet vid hypotension, (90 mm Hg och lagre),
hypovolemi, KOL. Vanlig startinstillning: PEEP 5-7,5 cm H20 och 100%
02. Vid KOL: Syrgas som tillagg, titrering till malsaturation alt. ordinerat
Fi02. Vid allvarlig respiratorisk svikt kan respirator vara nddvéndig, alt NIV
vid risk for CO2-retention.

o Nitroglycerin sublingualt. Suscard 2,5 mg 1-2 st (Syst.BT >100 mmHg +
kontroll efter 15 min). Nitroglycerininfusion ges tidigt vid lungddem.
Startdos ofta 0,25-0,5 u/kg/min, se separat PM. Titreras upp till hogsta
tolerabla dos. Forsiktighet vid hypotension och kombination med CPAP, samt
vid aortastenos eller mitralisstenos.

e Furosemid (Furix) 10 mg/ml, 2040 mg i.v till patienter som inte star pa
diuretika. 40-80 mg i.v till patienter som stdr pd diuretika. Om ingen effekt
hogre doser eller kontinuerlig infusion 5-10 mg/tim iv efter bolusinjektion.
Folj timdiures (>100-150 ml/h under forsta 6 timmar efterstriavas, U-Na kan
aven kontrolleras efter 2 h och bor vid god diuretisk effekt vara >50-70
mmol/L).

e Morfin 1 mg/ml, 2,5-5 ml i v. kan dvervigas vid lungédem med uttalad
dyspné. Risk for andningssvikt och ev. 6kad mortalitet.

Arytmi: Vid takyarytmi med hemodynamisk paverkan ska akut elkonvertering
overvagas.
Vid snabbt formaksflimmer, ge digitalis 0.25 mg/ml 2 + 2 ml i v med 24
tim intervall.
Vid bradykardi: Atropin, Isoprenalin och i sérskilda fall temporér
pacemaker.
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Korrigera uttalad acidos som ej hivs av hjartsviktsbehandling.

Overvig ultrafiltration eller dialys vid terapiresistent svikt, diuretikaresistens
med nedsatt njurfunktion och/eller 14gt blodtryck.

Vid bronkobstruktivitet (astma cardiale) 6vervig teofyllin (Teofyllamin) 23
mg/ml, 5-10 ml i v - ges l&ngsamt (0.5 ml/min). Risk for blodtrycksfall.

4.4.2. Hantering av tidigare insatt behandling

e Overvig dosreducering/uppehéll av ACE-himmare/ARB/ARNi/MRA
endast vid symptomgivande hypotoni och/eller njursvikt.

e Overvig dosreduktion/uppehall av betablockare endast vid svar hypotoni,
behov av inotropt stod eller bradykardi.

e  Sitt ut verapamil/diltiazem: risk for hjartsviktsforsdmring.
e Sitt ut NSAID/COX2-hdmmare: risk for hjartsviktsforsdmring

4.5. Omvardnad

Nedan beskrivs atgérder i det initiala akutskedet. For generell omvérdnad av
hjartsviktspatienter pa vardavdelning, se rutin Hjértsvikt - omvardnadsrutin for
hjartsviktspatienter, VO Kardiologi (dok id 09-29533).

e Overvakning enligt ordination, ofta telemetri/ischemi-dvervakning och tita
vitalparametrar initialt. Hjdrtldge i singen samt gérna kuddar under
armarna for hoglage.

2 fungerande PVK (helst rosa eller gron).

Artarnél kan vara aktuellt i vissa fall (HIA Gévle alt IVA)

KAD och urinmétning. Timdiures och vétskebalans pa ordination.

Observera tecken till begynnande hypoperfusion: kalla extremiteter,

minskad urinproduktion, cerebral paverkan. Meddela ansvarig ldkare

omgéende.

e Vid syrgasbehandling med hoga floden alt CPAP/NIV, kom ihag
munvard! Gérna minst 1 gang/h.

e Tidig trycksarsprevention och daglig hudinspektion. Hog risk vid 6dem,
ascites, malnutrition, intensiv diuretika-behandling samt immobilisering.
Riskbedémning och atgérder enligt rutin.

e Mobilisering efter férmédga om inget annat ordinerats.

e Skatta smirta och utvérdera given smartlindrande behandling vid t.ex
brostsmarta.

4.6. Kardiogen chock

Definition:
Kardiogen chock ér ett tillstdind med inadekvat organperfusion p g a kardiell
dysfunktion.
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e Systoliskt BT <90 mm Hg i >30 min. OBS blodtryck < 90mmHg anses
inte ldngre vara ett obligatoriskt kriterium, fall med normotensiv chock dér
vasokonstriktion upprétthaller blodtrycket samtidigt med
hypoperfusion/hypooxygenation féorekommer.

e Lag hjartminutvolym som inte forklaras av hypovolemi eller arytmi.

e Tecken pé hypoperfusion fran minst ett organsystem: cerebral
paverkan/perifer kyla/oliguri, acidos (kontrollera laktat).

STAGE E “Extremis”

A patient with circulatory collapse, frequently (but not always) in refractory
cardiac arrest with ongoing cardiopulmonary resuscitation (CPR) or is being
supported by multiple simultaneous acute interventions facilitated CPR. These

are patients with multiple clinicians at bedside laboring to address multiple
simultaneous issues related to the lack of clinical stability of the patient

STAGE D “Deteriorating or Doom”

A patient that is similar to category C but is getting worse. They have
failure to respond to initial interventions

STAGE C “Classic” Cardiogenic Shock

(inotrope, pressor or mechanical support, ECMO) beyond volume
resuscitation to restore perfusion.These patients typically present
with relative hypotension

C A patient that manifests with hypoperfusion that requires intervention

STAGE B “Beginning” Cardiogenic Shock

A patient who has clinical evidence of relative hypotension or
tachycardia without hypoperfusion

STAGE A “At risk”

A patient who is not currently experiencing signs or symptoms
of cardiogenic shock, but is at risk for its development.
These patients may include those with acute myocardial
infarction, acute and/or chronic heart failure symptoms

[ — @Eesc
4.6.1. Orsaker till kardiogen chock

Vid akut hjartinfarkt:
e Pump failure i vinsterkammaren (75 %)
e Mekaniska infarktkomplikationer:
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o Infarktrelaterad akut mitralisinsufficiens (kordaruptur eller
papillarmuskelruptur) (8 %)

o Infarktrelaterad ventrikel-septumdefekt (VSD) (5 %)

o Kammarruptur med tamponad (2 %)

Mekanisk komplikation, framst hjirttamponad, akut mitralisinsufficiens eller

VSD, bor misstankas hos:
1. patienter som “ovéntat” utvecklar akut hjértsvikt, hypotension eller
kardiogen chock.

2. patienter som utvecklar nytillkomna eller accentuerade blésljud -
observera dock att blasljudet vid t ex akut MI kan vara mycket diskret
Genomfor akut ekokardiografi vid misstanke om mekanisk komplikation!

Andra kardiella orsaker:
e Akut hogerkammarinfarkt med chock (3 %)
e PCI-komplikation (dissektion, perforation; om chock utvecklas under/efter
PCI)
e Sedan tidigare befintligt klaffel
e Bradykardi
e Formaks-/ventrikel-takykardier

Overvig dven extrakardiella orsaker!

4.6.2. Behandling

Omedelbar kontakt med thoraxkirurg for stillningstagande till operation vid akut
MI eller VSD. Vid hjarttamponad, akut perikardtappning.

Alltid kontakt med medicinbakjour och/eller kardiologbakjour, ev d&ven
narkosjour.

Vid akut infarkt, overvag alltid akut kranskéarlsrontgen/PCI vid kardiogen chock
med <12 timmar sedan debut.

Inotropa droger — behdvs oftast som en del 1 behandlingen.
o Dobutamin
o Levosimendan (Simdax), vid lagt blodtryck utan bolusdos
o Milrinon (Corotrop)
o Eventuellt understott med vasokonstriktion (noradrenalin).

e Diuretika om diuresen minskar eller upphor. En del patienter med
kardiogen chock har behov av vétska iv pga otillracklig fyllnad i véster
kammare.

e Respiration (CPAP, respiratorbehandling)

e Mekanisk cirkulatorisk support (Impella, ECMO). Se nedan.
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4.6.3. Avancerat cirkulationsstod: Impella/ECMO

I Region Gévleborg finns mojlighet till behandling med Impella pa KIC/HIA i
Givle. Alltid kontakt med kardiologbakjour/PCI-operator. PCI-operator
ansvarar for handhavandet.

Mojlighet till ECMO-behandling finns p4 Akademiska sjukhuset i Uppsala och
Karolinska sjukhuset i Stockholm. Alltid kardiologbakjourskontakt samt samrad
med anestesiolog angdende likemedelsbehandling, respiration,
ambulanstransporter. Medvetandesidnkning/medvetsloshet utesluter inte
behandling. ECMO skall ses som en “’brygga till beslut”-strategi.

Kontakt tas med kardiologbakjour Akademiska sjukhuset Uppsala eller
thoraxkirurgbakjour Karolinska Solna for dialog angdende behandling.

ECMO (extracorporeal membrane oxygenation):

Indikationer

1. Kardiogen chock trots inotropa och/eller vasokonstriktiva likemedel

2. Overvig dven vid hjirtstillestdnd av reversibel orsak eller pga. akut koronart
syndrom.

Kontraindikationer for ECMO:
e Svir kronisk eller terminal sjukdom

e Obevittnat hjértstopp

e Individuell bedomning av délig prognos i samrad med
hjart/bakjour/ECMO-specialist.

4.7. Intensivtitrering innan utskrivning

Vissa patienter ar limpliga for intensivtitrering av hjartsviktsbehandling 1
samband med utskrivning. Dessa patienter bor sta pd halvdos av rekommenderade
basldkemedel for hjartsvikt vid utskrivning, och f6ljs sedan upp med snabb
upptitrering hos sjukskoterska. Viktigt att flagga upp aktuell patient for
sjukskoterska 2-3 dagar fore utskrivning.

Se rutin Intensivtitrering efter akut hjartsvikt, rutin — VO Kardiologi & VO
Medicin Bollnis (dok id 09-791829) for detaljerad beskrivning.

5. Plan for kommunikation och implementering

Kvalitetssamordnare inom specialistvirden ldggs som extra uppfoljare. Rutinen
skickas dven till berérda VEC for ldkar- och sjukskoterskegrupper inom berdrda
VO. Lasskyldighet sitts for berorda medarbetare.

6. Dokumentinformation

Upprittad av Joanna Grzymala-Lubanski i samverkan med kvalitetssamordnare
och kvalitetsombud inom VO Kardiologi. Granskad av:

Joanna Grzymala-Lubanski, OL kardiologi Gévle

Tamas Danyi, OL och med.radgivare kardiologi Hudiksvall
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Jenny Eriksson, SSK och kvalitetsombud HIA Givle
Geir Falck, OL kardiologi Bollnis
Gabriella Kihlstrom, specialistlikare VO Intermedicin

7. Referenser

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

Akut hjirtsjukvérd — ischemi, arytmi, svikt (Akademiska Web
sjukhuset Uppsala, 2023)

Hjartsvikt, akut (internetmedicin.se) Web
CPAP - Boussignac, HIA/ Hjartavdelningen Hudiksvall & HIA Platina

Gévle (09-30552)
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