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PM: Tema Cirkulation

Gruppmedlemmar:
Elli Masoe Kardiologen Sundsvall, Milan Vosrad Medicin, Sollefted, Leif Ehlin Medicin,

kard Ovik, Annika Nilsson IVA Ovik. Mattias Jorg Akuten Sundsvall

Bakgrund och syfte

Sjukhuset i Sollefted kommer att sakna mojligheten att eskalera till hogre vardnivé dn vad en

vanlig vardavdelning idag kan varda i Solleftea.

Mojligheter for kontinuerlig monitorering av patienter kommer vara hogst begransade (t.ex. ¢j
tillgang till telemetri). Vardavdelningen har inte heller mojlighet att erbjuda hogflodesgrimma

eller CPAP.

Kompetens pa plats jourtid kommer delar av dygnet vara AT/BT, med bakjour i hemmet.
Dérutdver en primdrvardsjour pa akutmottagningen.

Fragestallningar

1. Definiera vilka akutsékande patienter i Sollefted inom tema cirkulation” som ska
kunna virdas pa virdavdelningen i Sollefted efter initial liikarbedomning pa
akuten.

2. Vilka patienter i ambulans ska direktstyras vidare mot nigot annat av regionens
sjukhus.

Underlag

Totalt ca 6000 besok &r registrerade pa akuten i Solleftea 2023, ca 1200 inlédggningar per ar.
Under 2023 var ca 430 vérdtillfdllen kopplas till tema Cirkulation.
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Preliminéra bedémningen gérs utifran
o anamnes, RETTS, o Sjukdoms
o symptom, NEWS bakgrund
ESS o clinical o Laboch
o vitalparam frailty bdm EKG
eterar CF5, o Rontgen

Fragestallning 1

Definiera vilka akutsokande patienter i Sollefted inom ”tema cirkulation” som ska
kunna virdas pa virdavdelningen i Sollefted efter initial likarbedomning pa
akuten.

Patienter med behandlingsbegrdnsning

e Patienter med journalforda beslut om behandlingsbegransningar som innebér att
IVA vard ej dr aktuell.

e Clinical Frailty Scale, CFS, ar ett kliniskt verktyg som stod i valet av
behandlingsniva, nér beslut om behandlingsbegrénsningar inte finns.

CFS 6-8 Uttalat skora
e CFS 6: Mittligt skor, behover hjilp med alla utomhusaktiviteter och ofta dven
med personlig omvardnad (t.ex. dusch, pdkladning) tydlig funktionsnedsittning
men &r inte helt beroende i alla moment

o IVA (intensivvard) kan vara aktuellt, men kraver individuell beddmning, nytta
av IVA ir ofta mer begrinsad dn hos mindre skora patienter. Beslut baseras pa:
grundsjukdomar, aktuell sjukdomens reversibilitet och patientens vilja och
vardnivabeslut

e CFS 7: Fullt beroende i alla ADL, men relativt stabil kronisk funktionsniva
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e CFS 8: Mycket skor, beroende i allt, ofta multisjuk, uttalad muskel- och
kognitiv svaghet

o Fulla IVA-insatser inte &r meningsfulla,

o HLR inte rekommenderas (mycket 1dg chans till atergang till tidigare
funktionsniva),

o Invasiva behandlingar (intubation, vasopressorberoende vérd) ger mer
skada dn nytta.

o Fokus ofta flyttas mot symtomlindring, trygghet, undvikande av
vérdslidande

Val av behandling hir handlar séllan om att “inte behandla”, utan om att vélja rimlig
behandling.

CFS 9 — Terminalt skede
o Forvintad 6verlevnad < 6 méanader

o Progressiv sjukdom (t.ex. avancerad demens, cancerslutskede)

Har ar behandlingsbegrinsningar regel, inte undantag: Ingen HLR, Ingen IVA
Symtomlindrande inriktning (palliativ fas), Fokus pa livskvalitet, inte livsforlangning

Patienter med behandlingsbegrénsningar och CFS 6- 9 dvs uttalat skora dr en
patientgrupp i fokus for fortsatt vard i Sollefted. Skora patienter har oftast men inte
alltid behandlingsbegransningar. CFS ar vilstuderad och bra skala, men som ocksé 1
studier pdvisats vara svart att kliniskt applicera. Vardnivan dr forenlig med patientens
vardmal.

RETTS & NEWS

Retts och NEWS ér viletablerade och inarbetade metoder att riskstratifiera patienter. De
ar viktiga stodverktyg men kan inte ensamma avgora vardniva. Klinisk
helhetsbedomning dr avgorande och behdver kombineras med dessa stodverktyg.

Exempel pa cirkulationsorgans slutdiagnoser som sannolikt kan fortsitta vardas i
Solleftea.

Hjartsvikt

e EJ ér aktuella for mer avancerad hjartsviktsbehandling dvs, device,
transplantation eller LVAD vid behov av inneliggande vard.

e Stabil hjirtsvikt dvs stabil sjukdomsbild som behdver inneliggande stabilisering,
optimering.

e Dalig effekt av behandling eller snabb progress, mindre an 1 ars forvéntad
overlevnad. Lékemedelsbehandlingar anpassas for symptomlindrande syften,
palliativt.
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Utifrdn vtf underlaget sé kan sannolikt de flesta hjartsviktspatienter fortsétta
vérdas i Solleftea.
Arytmier

o EJ behover frekvensregleras med telemetri, po digitalisering alt betablockad,
med pulskontroll dr exempel pd patienter som kan fortsétta vardas 1 Sollefted.
o EJ aktuellt med device for bradyarytmi

Bedomning behdver goras pd individuell basis. Andelen patienter som beddms
kunna fortsétta vardas 1 Sollefted ar liten pga avsaknad av telemetri.

Angina Pectoris/Brostsméarta/Akuta koronara syndromet

e EJ aktuella for invasiv reperfusion, konservativ behandling, utan behov av
telemetri

e Brostsmarta i anamnes, tex grona/gultriagerade dvs nu smaértfri, utan nya EKG-
fordndringar och utan eller latt forhojda hjartskademarkorer utan dynamik.
Samtliga patienter ska riskstratifieras och utredas med icke invasiv alt invasiv
metod, inneliggandes eller polikliniskt. Bedomning pé individuell basis.

e Patienter som kan fortsatt vardas inneliggandes ar sannolikt fid pga avsaknad av
telemetri och att majoriteten av de som vardats 1 Sollefted hittills har vardats pa
IVA/IMA Solleftea.

Cerebral Infarkt/TTA
Ny arbetsgrupp med Ville Sjogren som sammankallande som ska titta ndrmare pd
strokeflodet.

Hantering av patienter som soker direkt i luckan pa akuten,
"tema cirkulation”

Roda/Orange triagerade

Akuta stabiliserande atgérder paborjas utan drojsmaél, parallellt med diagnostik. Beslut
ska individualiseras, utifrdn sammantagen klinisk ldkarbedémning.

Diskussionen i gruppen har landat i att for patienter som soker i luckan” pa akuten
faller RETTS triageringen ofta korrekt. Det skulle innebéra att Orange och Réda
patienter utan behandlingsbegrinsningar i normalfallet dirigeras vidare till annat
sjukhus. Patienter med misstinkt eller bekraftad ischemisk hjirtsjukdom dirigeras till
Sundsvall, dvriga till Ornskoldsvik.

Prehospitalstyrning
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2. Vilka patienter i ambulans ska direkt styras vidare mot ndgot annat av
regionens sjukhus.

Patienter med paverkade vitalparameterar utan behandlingsbegrinsning bor i regel
prehospitalt primért dirigeras till annat sjukhus. Uifrdn RETTS sa kan man utifrén
cirkulation” , ESS 20-29 och 1-10 och triagerade réda och orange i normalfallet dirigera
dessa prehospitalt vidare.

Réda och Orange Triagerade utifrin tema Cirkulation.

ESS 20-29 Akut hjirt-kirlhindelse misstinks
Brostsmaérta och Rod prio. Har brostmaérta + paverkade vitalparametrar, brostsmaérta +
dyspne, brostsmarta + synkope.
Vanliga orsaker, diagnoser:
o Hjéartinfarkt (STEMI/NSTEMI)
e Aortadissektion
o Lungemboli
e Allvarliga Arytmier
o Hjéartsvikt med lungdédem

Vanliga orsaker, diagnoser:
o Instabil angina
o Perikardit/myokardit
e Snabb formaksflimmer men ej svikt
o Mattlig lungemboli

ESS 1-10 — Livshotande respiratorisk svikt

Kriterier (minst ett): AF > 30/min eller < 8/min, SpO: <90 % (utan kind KOL),
Uttalad dyspné — patient kan inte tala i hela meningar, Cyanos (léppar,
nagelbdddar), Stridor (hdggradig obstruktion 1 6vre luftvigar), Allmédnpaverkan +
feber > 40°C (misst sepsis + respiratorisk paverkan), Tydliga tecken pa hypoxi: oro,
konfusion, agitation. Andningsstillestiand / gasping

Vanliga orsaker, preliminir diagnos:
e Astma/KOL-exacerbation med svar obstruktion
e Pneumoni med svikt
e Lungemboli
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o Ovre luftviigsobstruktion (anafylaxi, frimmande kropp)
e Pneumothorax

Vanliga orsaker, Preliminir diagnos:
e Lunginflammation med mattlig paverkan
e Astma/KOL-forsamring (ej livshotande)
e Pleurit
e Misstankt lungemboli utan svikt

Patienter med behandlingsbegrisning

Ambulansen ska, innan eventuell prehospital vidare dirigering, ta kontakt med
medicinbakjouren i Sollefted vid uppdrag som géller patienter som bor pa sarskilt
boende eller har hemsjukvard. Detta giller dven 1 de fall dar ambulanspersonalen
bedomer att det kan finnas oklarheter om patienten har nytta av eller ar aktuell for hogre
vardniva. Kontakt med medicinbakjouren ska dé tas for medicinsk bedomning och stod
1 beslut om lamplig vardnivd, prehospital styrning och fortsatt handlaggning.

Exempel pa cirkulationsorgans slutdiagnoser som ska virdas med 6vervakning
och vidare transporteras till annat sjukhus.

Hjirtsvikt
o Uttalade symptom NYHA III- IV, trots adekvat basbehandling.
o Yngre patient <60 ar dir transplantation alt LVAD kan bli aktuellt.
o Kraftigt nedsatt VK 35% trots adekvat behandling.
o Svikt med komplicerande faktorer, arytmi, svér angina, uttalad njursvikt, anemi,
hypotoni dér aktiv behandling ar fortsatt aktuellt.

Arytmier
o Bradyarytmier.

Oklar synkope hos patienter som &r aktuella for device. Kardiella symptom i samband
med synkope brostsmarta, vegetativa symptom, palpitationer, blasljud, synkope vid
fysisk anstrangning.

o Takyarytmier

Formaksflimmer/fladder HF >120, med symptom, hemodynamiskt paverkade.
Breddokade takyarytmier.
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Angina Pectoris/Brostsmirta/Akuta koronara syndromet
e Akut invasiv reperfusionsbehandling Patienter med symptom talande for
pagaende kardiell ischemi samt EKG med ST-hdjning eller motsvarande
fordndringar forenliga med akut pagaende hjartinfarkt, ska snarast transporteras
till ndrmaste PCI center.

o STEMI (oférdndrat flode). NSTEMI subakut invasiv utredning Patienter
med objektiva tecken till instabil kranskarlssjukdom, indicerar snabbt
stallningstagande till antitrombotisk behandling och riskstratifiering.

Andra diagnoser
o Lungemboli som behodver telemetridvervakning.
o Klaffvitier dir intervention kan vara aktuellt subakut.

Telemetriovervakning
o Patienter som behdver telemetridvervakning omfattar dels patienter dér
kardiologisk genes behdver uteslutas, dels patienter med kénd eller missténkt
arytmirisk. Detta inkluderar exempelvis misstinkta arytmier,
elektrolytrubbningar (sdsom hypo- eller hyperkalemi), likemedel med
proarytmisk effekt samt svara allergiska reaktioner/anafylaxi med risk for
cirkulatorisk pdverkan och arytmier.

Telemetriovervakning vid icke-kardiologiska tillstind

Exempel pa sadana tillstand ar:

o Sepsis eller annan allvarlig infektion med cirkulatorisk paverkan

e Akuta neurologiska tillstdnd (t.ex. stroke, subaraknoidalblddning, kramper) med
risk for autonom péverkan

e Metabola rubbningar, inklusive svar hypoglykemi eller syra—basrubbningar

o Intoxikationer eller likemedelsdverdoseringar med kardiovaskuldra biverkningar

e Andningssvikt, hypoxi eller svar astma/KOL-exacerbation

Slutsats och rekommendation

Beslut ska individualiseras, utifrdn sammantagen klinisk lakarbedomning. RETTS,
NEWS, ESS och CFS ir viktiga stodverktyg men kan inte ensamma avgora vardniva.
Klinisk helhetsbedomning av ldkare dr avgdrande och behdver kombineras med dessa
stodverktyg.

Behandlingsbegransningar ér en centralfaktor i vardnivabeddmningen och i den
medicinska selekteringen av vilka patienter som kan fortsdtta vardas 1 Sollefted. CFS dr
ett applicerbart stodverktyg dér patienter med CFS 6-9 efter klinisk bedomning
sannolikt ska fortsétta vardas 1 Solleftea.
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For samtliga patienter som soker direkt pd akuten behdver akuta stabiliserande atgarder
paborjas utan drdjsmal, parallellt med diagnostik. I normalfallet ska Roda och Orange
triagerade utan behandlingsbegrinsningar dirigeras vidare till annat sjukhus.

Patienter med hog risk for att forsdmras, potentiellt IVA eller 6vervakningsbehov 1
ischemi/telemetridvervakning ska i normalfallet prehospitalt dirigeras till annat sjukhus.
Utifran RETTS och ESS sa kan man utifran  cirkulation”, ESS 20-29 och 1-10 och
triagerade roda och orange i normalfallet dirigera dessa prehospitalt vidare till annat
sjukhus.

Ambulansen ska, innan eventuell prehospital vidare dirigering, ta kontakt med
medicinbakjouren i Sollefted vid uppdrag som géller patienter som bor pa sarskilt
boende eller har hemsjukvard. Detta giller dven 1 de fall dar ambulanspersonalen
bedomer att det kan finnas oklarheter av patienter som hidmtas i hemmet har nytta av
eller ar aktuella for hogre vardniva.
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