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NU AR VARDFORLOPPET NYDEBUTERAD HJARTSVIKT | GANG!

| dagarna har vi sjosatt personcentrerat och sammanhallet vardforlopp hjartsvikt.
Syftet ar att snabbare diagnostisera patienter med hjartsvikt och ge dem med HFrEF
(hjartsvikt med nedsatt systolisk funktion) behandling med skyndsamhet for att
forbattra livskvalitet, fysisk kapacitet och 6verlevnad hos patienter med hjartsvikt
och for att minska behovet av sjukhusinlaggningar.

| Nationellt kliniskt kunskapsstéd under hjartsvikt, region Vastmanland finns mer
information om hur man ska ga till vdga vid misstanke om hjartsvikt och hur och vart
man ska remittera.

Ingang i vardforloppet sker vid valgrundad misstanke om hjartsvikt, dvs symtom och
kliniska fynd som andfaddhet, sankt fysisk kapacitet, 6dem, ortopné, buksvullnad och
svullna vener pa halsen, patologiskt EKG.

Ta NTproBNP om misstanken om hjartsvikt bestar efter anamnes och undersékning.
Om NTproBNP> 2000 ar det klart misstankt och ekokardiografi bér géras inom 14
dagar. Om NTproBNP &r 400—-2000: ekokardiografi bor géras inom 30 dagar. Vid
varden mellan 125-400 med hég klinisk misstanke om hjartsvikt boér ekokardiografi
ocksa goras inom 30 dagar.

Tank pa att:

e Beslutsgranser och normalvarden for NTproBNP overlappar. Varden 6ver
125/400 ska inte ses som “6kade” eller “onormala” for alla.
Beslutsgranserna om 125/400 géller darfor enbart om klinik pa hjartsvikt
foreligger — helt friska kan ligga pa dessa, och hogre, nivaer. Framfor allt
galler detta kvinnor och aldre.

e Tabara NTproBNP om reell klinisk misstanke om hjartsvikt foreligger!
Anvand inte NTproBNP som ett screeningprov hos patienter utan symtom
eller vid ospecifika symtom som trotthet.

e Vid formaksflimmer 6kar NTproBNP dven utan hjartsvikt - nivaer upp mot
1000 &r inte ovanligt hos asymtomatiska flimmerpatienter.

Ingang i vardforloppet ska inte ske om behandlande lakares bedomning eller
patientens prioriteringar talar for att patienten inte kommer fa nytta av diagnos eller
behandling. Detta beslut ska i sa fall vara transparent och dokumenterat i journalen.

Remissrutiner:

Vid valgrundad misstanke om nydebuterad hjartsvikt skickas remiss for
ekokardiografi till fysiologkliniken. | remissen anges anamnes och NTproBNP-varde
samt huruvida kriterierna for vardforlopp hjartsvikt ar uppfyllda.

@ MT-proBMP-varde ska anges i remissen om hjartsv. ® Information
y . r Information:
Handlaggs patienten inom Vardfarlopp hjartsvikt...
225k Lpll NT-proBMP-varde ska anges i remissen om hjartsvikt misstanks (absolut krav
=7 Aktuellt Pro-BNP for Vardfarlopp hjartsvikt). NT-proBMP kan underlatta prioriteringen aven vid

andra fragestaliningar.
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@ Handlaggs patienten inom Vardférlopp hjartsvikt (valgrundad klinisk misstanke

® NT-proBNP-vérde ska anges i remissen om hiartsv pa nydebuterad hjartsvikt inklusive proBNP > 125 - 400ng/l)?

/" Handlaggs patienten inom Vardfériopp hjértsvikt... JaiNej;
% Aktuellt Pro-BNP Ja
O Mej

Ekokardiografi kommer i normalfallet utféras inom 2—4 veckor men langre ledtider
kan forekomma.

Om ekokardiografi visar nydebuterad HFrEF (EF <40%): skicka vardbegaran till
medicinmottagningen (géaller for Fagersta, Koping och Sala) eller till
hjartmottagningen (géller for Vasteras). Valj remissmall ”Hjartsvikt”.

Mottagande enhet:
{1} Hiartmottagningen A
Remisstyp: ® Vardbegéran @ Remissmall:
O Konsultationsremiss (i) Hjartsvikt v W
Svarsmottagande enhet: D © Akut
Ot Medicinakut v ) )
Betalningsfarbindelse
[ Inget svar nidvandigt

Malet &r att vardbegaran beddms snabbt pa hjartsviktsmottagningarna och att
patienter som gagnas av ett besok kallas dit inom 2 veckor fér omhandertagande av
hjartlakare och sviktskoterska. Dar ges information, lakemedelsupptitrering och
fysioterapeutkontakt.

Nar en patient med HFrEF haft optimala lakemedelsdoser i 60—90 dagar bér man i
lampliga fall gora en kontrollekokardiografi.

Remiss tillbaka till prim&rvarden skickas nér patienten har uppnatt behandlingsmalen
och ytterligare behandlingar (CRT/ICD/flimmerablation, kranskarlsatgard el dyl.) inte
ar aktuella. Remiss tillbaka till primarvarden skickas ocksa om en patient av annan
anledning handhas bast inom priméarvard, t ex vid boende vid SABO. Detta sker i
samrad och utifran gemensam 6verenskommelse.

Vid nydebuterad hjartsvikt och HFmrEF och HFpEF kan remiss till
hjartsviktsmottagningarna i regionen évervagas, men for dessa patienter finns inte
lika stark evidens for effekt av sviktlakemedel och det viktigaste for dessa patienter
ar riskfaktoratgarder och symtomlindrande behandling.

For mer detaljer se NKK Hjartsvikt. Las ocksa garna Lakemedelsbulletinen nr 2, 2022
om hjartsvikt.
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Lakemedelskommitténs expertgrupp Hjarta och kretslopp.
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