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1. Syfte och omfattning

Denna rutin ska fungera som beslutsstdd i samarbetet mellan specialistsjukvard
VO Kardiologi, hjartmottagningarna inom VO Medicin Bollnds och Primérvarden
Gévleborg nér det géller handlaggning och arbetsfordelning av hjartpatienter.

2.  Allmant om utremittering

Allmént géller att vid utskrivning fran kardiologin ska aktuell
familjeldkare/hélsocentral informeras (”for kinnedom’) om patienter som vardats
genom att erhalla epikris. Detta giller &ven om patienten primért ska foljas upp
via kardiologen. Patientens samtycke ska naturligtvis inhdmtas.

Finns 6nskan om snar kontroll av patient (inom 4 veckor) bor kontrollen ske pa
kardiologen.

Utremittering till familjeldkare skall ske genom separat remiss + kopia pa
slut/aterbesoksanteckning. Forutom aktuellt vardforlopp och annan adekvat
information dr det viktigt att aktuell medicinering, kommande och forvintade
medicindndring ska framga, liksom behov av specifika kontroller (t.ex. vissa
blodprover, rontgen 0.s.v.)
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Stillningstagande till blodfortunnande behandling, tidsldngd samt ev. sekundér
prevention bor likaledes tydligt framga.

3. Beskrivning

3.1. Angina pectoris

Stabil angina skots 1 primarvarden. Arbetsprovet har begrinsad plats som
diagnostisk metod 1 nyare riktlinjer och anvénds 1 dagsldget i regionen framst till
patienter dér sannolikheten for kranskérlssjukdom sammantaget bedoms som
relativt 13g. Overviig om diagnosen kan uteslutas eller bekriftas kliniskt utan
undersokning, remittera vid osékerhet.

Ett omfattande arbete med att modernisera kranskérlsflodet i regionen pagéar och
arbetsprovet kommer av resursskél att fortsdtta anvindas i viss omfattning under
denna process. I vissa fall kan remiss till arbetsprov omprioriteras till
undersdkning med ldmpligare och tréffsdkrare modalitet, och initial uppf6ljning
sker da 1 normalfallet hos kardiologin. Vid hdgre sannolikhet for
kranskérlssjukdom kan direktremiss till kardiolog dvervigas for virdering av
utredningsbehov (PTP-skattning) och rekommenderad undersokningsgang. Om
revaskularisering dr ként kontraindicerat, overvig om diagnos kan stéllas kliniskt
istéllet och paborja behandling.

I de fall arbetsprov anvénds, gors dessa som klinisk fysiologisk undersokning och
tolkas av kardiolog/klinisk fysiolog. Resultatet skickas till remittent, som sedan
far skicka remiss till kardiologen om sé aktuellt for vidare utredning (t.ex.
interventionsfragestillning).

I de fall dér kraftig avvikelse/patologi noteras pé ett av primarvéarden bestillt
arbetsprov skall denna patient som rutin genast erhalla virdering avseende
bradskan/behovet av vidare utredning via kardiologen. Om snar handldggning
behovs ansvarar kardiologen for det fortsatta omhéndertagandet.

3.2. Instabil angina

Ska inremitteras till sjukhus for vidare handldggning, (se akut koronart syndrom).

3.3.  Akut koronart syndrom (= ST- och icke ST-
hojningsinfarkt samt instabil angina)

Skots under akutfasen pa sjukhus enligt gidllande virdprogram for

Akuta hjartsjukdomar, som finns inlagt i Platina. Uppf6ljning efter akutfasen kan
ske sévil via sjukhusets hjartmottagning som via primérvarden. Komplicerade
patienter bedoms och handldggs i forsta hand av kardiologen.

3.4. Kranskarlsopererade - CABG

Patientens eftervard sker initialt inom kardiologi. Vid okomplicerat forlopp kan
patienten aterremitteras till primérvarden 6-12 veckor efter operation.
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Rehabiliteringen sker i princip lika som efter hjartinfarkt. Hjartrehabilitering kan
saledes ske inom sjukhusets regi men ldkarkontakten vara inom priméarvarden.

3.5. PCIl-behandlade

Okomplicerad PCI f6ljs upp av infarktsjukskoterska, ldkarkontakt kan ske 1
specialistvard kardiologi och/eller primérvard. Fortsatta kontroller bor ske via
primérvarden. Om problem uppstar ska hjartenheten snarast vara behjilplig. Att
observera att minga PCI patienter har akut koronart syndrom och ska da
rehabiliteras enl. ovan.

Béde géllande CABG samt PCI bor en preliminédr bedomning av arbetsformaga
och ev. sjukskrivning ske av kardiolog innan utremitteringen.

3.6. Kilaffsjukdom

Bedomning av blasljud gors primirt av familjelékare. Vid behov remitterar
familjeldkaren till ekokardiografi, innan eventuell remiss till kardiologin. Krévs
ytterligare utredning eller atgdrd remitteras till kardiologin. Svaret pa eko-
kardiografi bor vara praktiskt tolkningsbart for familjeldkaren, dir vidare behov
av kontroll/atgard ska ocksa framgé av svaret. Patient med bikuspid aortaklaff ska
foljas upp av kardiolog. Medfddda klaffel bor primért bedomas av hjirtspecialist.
Lindrig aortastenos utan signifikant forkalkning kan f6ljas 1 primirvard. Patienter
som ej kommer bli aktuella for kirurgisk atgérd behdver som regel ej foljas med
ekokardiografi.

3.7. Klaffopererade patienter

Patienterna kontrolleras hos kardiolog postoperativt tills stabil klinisk situation.
Stabila hjartpatienter, patienter med aortaklaffprotes kontrolleras hos
familjeldkare. Klaffproteser i 6vriga klaffar skots 1 princip av kardiologen —
undantaget klaffopererade (oavsett vitium) patienter diar annat vardbehov
dominerar problematiken.

Endokarditprofylax rad till patienten samt ev. antibiotikaforskrivning gors i forsta
hand hos den ldkare som skdter patienten. Se dven ovan avseende klaffsjukdom.

3.8. Endokardit, myokardit, perikardit

Endokardit handléggs priméirt av infektionskliniken och/eller specialistvard
kardiologi. Myokardit och perikardit skots primért av kardiologin.

3.9. Hjirtsvikt

Initial utredning av missténkt hjartsvikt kan ske 1 primérvirden. Vid vélgrundad
misstanke startas sammanhallet vardforlopp och remiss utférdas till
ekokardiografi (remissmall finns 1 PMO). Om ekokardiografi visar nedsatt
ejektionsfraktion (HFrEF alt. HFmrEF), bokas patienten direkt till kardiolog och
sviktsjukskoterska for utredning och behandlingsuppstart. Titrering sker pa
hjartmottagning om inget annat verenskommits. Uppf6ljning kan 1 stabila fall
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fortsdtta i primdrvarden. Vad giller bevarad EF (HFpEF) gér eko-svaret till
remittent som vid behov kan remittera vidare for kardiologbedémning. Patienter
med komplicerad utredningsgang eller som genomgér insittning/upptrappning av
avancerad behandling skots pa hjartmottagning. Detta géller d&ven patienter med
samtidig hemodynamiskt signifikant klaft- eller arytmisjukdom.

Se Vardprogram hjértsvikt — Region Gévleborg for ndrmare vigledning.

Unga patienter liksom olika kardiomyopatier bor alltid remitteras till hjartenheten
for bedomning.

3.10. Arytmier

Allvarliga arytmier (t.ex. kammararytmier) skots av kardiologin. Likaledes om
avancerad utredning/behandling krivs. Antiarytmika klass I och III initieras via
kardiologin och skots foretradesvis av kardiologin.

All teknisk kontroll av device (pacemaker, ICD, CRT, loop recorders) ICD skots
av kardiologin.

Diér allvarlig arytmi inte misstédnks bor Holter-EKG goras via primérvarden innan
remiss skickas till kardiologin. Resultatet av Holter-EKG tolkas av
kardiologen/klin fys lab.

Formaksflimmer skots primért av familjelédkare enl. separat 6verenskommelse.
Familjeldkare tar stéllning till och initierar antikoagulantia-behandling enligt
CHA2DS2-VASc score. Om terapisvikt, ev. behov av elkonvertering, invasiv
behandling eller pacemaker bor remiss skickas till kardiologin.

Lamplig antikoagulantia ska snarast sdttas in i savél sluten som Sppen vérd.
AK-mottagningen ska alltid meddelas via remiss vid in- och utséttning (dven
tillféllig utsittning) samt vid dosandringar av AK-behandling.

3.11. Antikoagulationsbehandling

Kan initieras av savél familjeldkare som kardiologin.

Ansvarig for den fortlopande behandlingen 4r behandlande lédkare. Alla
fortlopande ordinationer av Warandos sker i specialistsjukvarden, provtagning
sker 1 primdrvarden och i vissa fall slutenvarden. Gillande NOAK kan dessa
initieras av savél primédrvards- som specialistvardsldkare. Ansvar och kostnad
foljer behandlande ldkare. Patient som sitts in pa antikoagulantia ska meddelas
via remiss till AK-mottagningen. Detta géller 4ven vid utséttning och tillfalliga
dosjusteringar vid t.ex elektiva ingrepp. Se Antikoagulantiabehandling — Rutin —
Regiongemensam Hilso- och sjukvard.

3.12. Hypertoni

Utreds och kontrolleras via familjeldkare. Vid komplicerade fall, missténkt
sekundér orsak och terapisvikt kan utredning ske av eller i samrad med ldmplig
specialist (t.ex. endokrinolog, nefrolog, kardiolog). 24 tim blodtryck ska utforas
av primérvérden, 1 undantagsfall inom kardiologin.
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3.13. Sekundarprevention

Skots primaért i primédrvarden. Se separat vardprogram som finns inlagt i Platina.
Det omfattar patienter med akut koronart syndrom, PCI-behandlade liksom
CABG opererade.

4. Dokumentinformation

Dokumentet dr granskat av:

Tommy Lundmark, cheflikare primirvarden

Per-Erik Gustafsson, medicinsk radgivare och OL, VO Kardiologi

Per Melander, allménspecialist och medicinsk rddgivare Hélsovalskontoret
Innehéllet dr 4ven avstadmt med representanter fran VO Medicin Bollnés.

Kvalitetssamordnare inom primarvard 14ggs som extra uppfoljare for spridning i
verksamheterna.
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