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Forord

Lansgemensamma vardoverenskommelser ar en del i arbetet med att utveckla en vard pa lika
villkor for befolkningen i S6rmland. Ett funktionellt samarbete och strukturerat
remissforfarande mellan primirvarden och andra specialiteter dr ett stod for ldkare och andra
yrkeskategorier i behandlingen av patienter och som bidrar till ett omhindertagande med goda
resultat.

Primérvard dr den hélso- och sjukvard som utgor den forsta vardnivan och omfattar medicinsk
utredning av vanliga tillstaind, behandling, omvérdnad, prevention och rehabilitering. Remiss
till internmedicin/kardiologi ska i normalfallet ske di konsultation behdvs med anledning av
patientens medicinska behov och dir den specialiserade varden kan bidra.

I den hér 6verenskommelsen beskrivs forutsittningarna for vad som géaller mellan
primérvérden, kardiologin, klinisk fysiologi i den sérmlédndska hilso- och sjukvérden.

Overenskommelsen har tagits fram 2010-12-01 av en arbetsgrupp som varit sammansatt av
deltagare inom primirvard, kardiologisk specialistvard, klinisk fysiologi samt paramedicin.
Utvecklingsenheten, kvalitets- och verksamhetsutvecklingsstaben, har bistétt gruppen med
processtdd och samordning. Overenskommelsen ir reviderad november 2016 av nedanstiende
arbetsgrupp.

Deltagare 1 arbetsgruppen:
Kristian Waern-Bugge Verksamhetschef, Medicinkliniken NLN

Martin Serrander Specialistlikare, Medicinkliniken, NLN

Stefan Pettersson Overlikare, Medicinkliniken MSE

Mahbub Siddiqui Overlikare, Medicinkliniken KSK

Anna Ormegard Verksamhetschef, Klinisk fysiologi

Malin Holm Sjukgymnast, Paramedicin KSK

Bj6rn Forslund Distriktsldkare, VC Stadsfjarden

Vasil Pema Distriktslidkare, VC Gnesta

Violetta Munoz Distriktslékare, VC Strangnés

Mats Bickarslof Projektledare, Utvecklingsenheten, Kvalitets- och

verksamhetsutvecklingsstaben

Arbetsgruppen svarar for innehéllet i 6verenskommelsen. Verksamhetscheferna for primarvard
och internmedicin ansvarar for att den gors kind och hélls aktuell. Overenskommelsen som
giller for verksamheterna och de privata vardgivare som Landstinget S6rmland har avtal med
ar faststilld 2016-12-15.
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Akut krans-

e ST-hojningsinfarkt
e Icke ST-hojningsinfarkt

karlssjukdom e Instabil angina pectoris
Med instabil angina avses nydebuterad allvarlig angina, 6kade besvéar av
anstrangningsangina till en lattvackt sddan eller episoder av viloangina under
senaste manaden.
SKOTS AV Medicinkliniken, remitteras akut.
UTREDNING/ Patienterna kommer oftast via ambulans.
BEHANDLING FORE
REMISS
REMISSUPPGIFTER | Om patienten soker pa vardcentral.
e  EKG-undersokning (registreras direkt i databas)
e  Kontakt med medicinbakjour/hjértjour
(Vid ST-hojningsinfarkt tas direkt kontakt med hjértjour MSE tel 04849)
ATERREMISS/ Aterbesdk till medicinkliniken.
UPPFOLINING e Jallméinhet minst 1 ldkarbesdk till medicinkliniken (speciell tonvikt pé
sekundér prevention)
e Arbets-EKG vid behov
Uppf6ljning inom primérvérden.
e Efter dterbesoket inom medicinkliniken sker uppf6ljning inom
primédrvéarden i okomplicerade fall.
Uppgifter till kvalitetstregistret SEPHIA skots av medicinkliniken.
Uppgifter hdmtas frén primérvérden efter 1 ars-kontrollen (Blodtryck, LDL-
kolesterol samt fp-glukos, HbAlc hos diabetiker)
PARAMEDICIN Poliklinisk fysisk trining sker pa sjukhusen samt vardcentralerna Mariefred och
Striangnas. Tester enligt nationella riktlinjer, registreras i SEPHIA.
Poliklinisk hjértskola pé sjukhusen med sjukgymnast, kurator och dietist och/eller
individuell kontakt vid behov.
Poliklinisk krisbearbetning/samtalskontakt med kurator pé sjukhus vid behov.
OMVARDNAD I allméinhet 1 besok till hjértsjukskoterska.
Poliklinisk hjartskola pé sjukhusen med bland annat rokstopp och stresshantering.
SJUKSKRIVNING Medicinkliniken ansvarar for sjukskrivning tills patienten &r fardigbehandlad pé

medicinklinken avseende hjartsjukdomen.

Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstod:

Vid akut hjartinfarkt utan komplikationer &r arbetsférmagan som regel helt nedsatt i
alla former av arbeten i upp till 4 veckor. En del patienter kan dérefter aterga till
heltidsarbete, men for en del ar deltidssjukskrivning i upp till ytterligare 4 veckor
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lampligt. For vissa patienter finns behov av intyg for att soka ”forebyggande
sjukpenning” for att kunna delta i fysisk traning och hjértskola enligt de nationella
riktlinjerna.

Vid komplikationer kan ldngre tids sjukskrivning behdvas och 1 vissa fall, till
exempel vid omfattande hjértmuskelskada hos patient med fysiskt eller psykiskt

kréavande arbete, kan arbetsformagan vara permanent nedsatt, helt eller delvis.

Ldnk till Socialstyrelsens hemsida for ytterligare information finns i bilaga

REMISSUPPGIFTER Skriftliga remisser — se styrande dokument: Remisshantering i Landstinget
VID ATERREMISS Sormland, God klinisk praxis
TILL PRIMAR-
VARDEN )
e Forlopp
e Behandling
e Komplikationer
e Kranskérlsrontgen/PCI
e Bypassoperation
e Metallstent/ldkemedelsstent
e Likemedel/planering infor framtid
e Planerad behandlingstid med Clopidogrel, Brilique och Efient
e Planerad sjukskrivning
e Resultat av ekokardiografi och eventuellt arbets-EKG
e Rekommendation om tidpunkt for terbesok
e Uppgifter om kvarstadende riskfaktorer
Uppf6ljning enligt SEPHIA protokoll, 1 &r (Blodtryck, LDL-kolesterol samt fp-
glukos, HbA1c hos diabetiker) OBS! Ange detta pa remiss till primérvarden.
Insamling och rapportering av data till SEPHIA -registret skots av respektive
medicinklinik.
Stabil angina pectoris
Stabil
kranskarls- Med stabil angina avses angina dar symtom funnits under minst en manad eller
s ] ukdom nydebut.erad angina som ér lindrig till karaktéiren och utan tydl'iga tecken 'till
forsamring. (Okaraktéristisk brostsmérta vid ett eller enstaka tillfallen &r inte med
sikerhet angina).
SKOTS AV Priméarvéarden
UTREDNING/ Arbets-EKG (helst obehandlad patient, med undantag for ASA, kortverkande
EE&?SI\;DUNG FORE | nitroglycerin) Vid mycket stark misstanke om angina kan arbetsprov avstas och

forslagsvis telefonkontakt med kardiolog/medicin bakjour tas for stillningstagande
till invasiv utredning.

Farmakologisk behandling

Myokardskintigrafi (vid svartolkat arbets-EKG, i samrdd med kardiolog)

Remittering till kardiolog sker:
1. vid svarigheter att stélla diagnos, trots utredning ovan (samrad gérna)
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2. vid inskrankningar i dagliga livet trots rekommenderad farmakologisk
behandling

3. vid misstanke om huvudstamsstenos eller trekérlssjuka (ses i remissvar fran
arbets-EKG)

REMISSUPPGIFTER e Fyllig anamnes
e Riskfaktorer
e Resultat av arbets-EKG och myokardskintigrafi samt eventuellt andra
utforda undersokningar
e Njurfunktion (eGFR)
e Behandling
e Information till patienten om ev. atgérder till foljd av remitteringen

ATERREMISS/ Minst ett besok till hjartsjukskoterska. Vid okomplicerad PCI uppfoljning inom

UPPFOLJNING primirvarden. Vid CABG minst ett aterbesok till likare pa medicinkliniken.
Om patienten dr stabil efter invasiv intervention — éter till primérvarden for
uppfoljning enligt sedvanliga sekundirpreventiva principer.

PARAMEDICIN Hjartskola och fysisk tréning pa sjukhusen for patienter som genomgétt PCI
alternativ CABG. Sjukhusansluten sjukgymnast provar ut TENS infor
stéllningstagande till bakstringsstimulator. Patienter med behov av kuratorskontakt,
pa grund av hjirtproblem, traffar kurator pa sjukhuset. Dietistkontakt sker pa
véardcentral vid behov.

OMVARDNAD Minst ett besok hos hjértsjukskoterska efter intervention

SJUKSKRIVNING Medicinkliniken ansvarar for sjukskrivning tills patienten ér fiardigbehandlad pa
medicinklinken avseende hjartsjukdomen.

Ldink till Socialstyrelsens hemsida for ytterligare information finns i bilaga

REMISSUPPGIFTER Skriftliga remisser — se styrande dokument: Remisshantering i Landstinget

VID ATER&EMISS Sormland, God klinisk praxis

TILL PRIMAR-

VARDEN ..

Forlopp
Behandling
Komplikationer

Kranskérlsrontgen/PCI/CABG
Metallstent/likemedelsstent

Lakemedel/planering infor framtid

Planerad behandlingstid med eventuellt Clopidogrel
Planerad sjukskrivning

Resultat av arbets-EKG/ekokardiografi
Rekommendation om tidpunkt for aterbesok

Mall senast reviderad: 2016-03-14




STYRANDE DOKUMENT

LANDSTINGET
SORMLAND

Hjartsvikt

SKOTS AV

Patienter i Landstinget Sormland med diagnosen hjartsvikt vardas enligt (SVP)
hjértsvikt i bade primérvérd och slutenvérd.
Se styrande dokument: KARD 2.48 Standardvardplan - Hjdrtsvikt

Ansvarsfordelningen mellan primérvérd och slutenvérd anges pé sidan 2 i foljande
dokument: Checklista Hjdrtsvikt (bilaga till KARD 2.48 Standardvardplan -
Hjdrtsvikt)

Formaksflimmer/-fladder

SKOTS AV

Nyupptéckta symtomgivande formaksflimmer med debut inom 48 timmar
inremitteras akut for stdllningstagande till elkonvertering. Nyupptéckt
formaksflimmer med oklar debut eller duration ver 48 timmar inremitteras akut vid
alarmerande symtom som t ex snabb kammarfrekvens, lagt blodtryck eller
sviktsymtom. Foretridesvis tas kontakt med medicinbakjour/kardiologjour innan
patienten remitteras akut till sjukhus.

Mojlighet finns att ringa hjirtjour/medicinbakjour for 6verenskommelse om
elkonvertering nistfoljande morgon med patienten fastande fran kl. 24.00.

Paroxysmala, persisterande och permanenta formaksflimmer utreds och
handldggs 1 forsta hand av priméirvarden. Vid mattliga till uttalade symtom
av ett paroxysmalt eller persisterande formaksflimmer ev remiss till
medicinklinik (ej akut) for bedomning av behov av rytmreglerande atgarder
(elkonvertering, antiarytmika, lungvensablation) eller vid inadekvat
frekvensreglering (dven av permanent formaksflimmer).

Vid upptickt av asymtomatiskt formaksflimmer i samband med pacemaker
avldsning hos hjartskoterska, kan remiss utfardas fran medicinklinik till primérvérd
for inséttande av antikoagulantia under forutsittning att det av remissen framgar
vilket stillningstagande som gjorts géllande indikationen for antikoagulantia.

Antikoagulantia behandling ska paborjas hos patient med formaksflimmer och
riskfaktor for stroke. Ldmpligen kan riskevaluering for tromboemboliska
komplikationer ske med hjélp av sk CHA2DS2VaSc-score dér man vid 0 podng ska
avsté fran blodfortunnande behandling om patienten inte &r aktuell for
elkonvertering. Vid 1 podng boér man rekommendera inséttning av antikoagulantia
(om inte denna podng star for kvinnligt kon). Vid 2 poédng eller mer finns en stark
indikation for antikoagulantiabehandling.

Inséttning av antikoagulantia utfors av diagnosséttande lédkare och som ocksa
ansvarar for ifyllande av blankett (NOAK) som ldmnas till AK-mottagning.

Lénk till ICD.nu finns i bilaga

Lénkar till NOAK finns i bilaga
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Hos patienter med formaksflimmer som genomgar PCI med stentinlédggning eller
vardats for akut coronart syndrom dér det dr aktuellt med kombinationsbehandling
av antikoagulantia och trombocythdmning, var god se rutin:

KARD 2.40 Antitrombotisk behandling hos patienter med formaksflimmer som
behandlas for akut koronart syndrom och/eller genomgdr PCI

UTREDNING/ e FEKG

gléiiﬁsl\éDLlNG FORE e Fkokardiografi bor utforas hos de allra flesta patienter med nyupptackt
formaksflimmer. Forenklad ekokardiografi kan utforas inom tva veckor
(motsvarande svikteko, fragestéllningen bor vara, vansterkammarfunktion),
om blésljud auskulteras bor ett fullstindigt ekokardiografi utforas.

e Thyroideastatus

Vid remittering till AK-mottagning for inséttning/uppf6ljning av Waranbehandling
foljs de lokala rutiner som finns pa respektive sjukhus. Onskas stéllningstagande till
elkonvertering ska separat remiss for detta skickas till MSE samt NLN medans en
gemensam remiss for Waraninséttning och stéllningstagande till elkonvertering kan
skickas till KSK.

REMISSUPPGIFTER e Duration och frekvens av flimmerepisoder och associerade symtom

e Debut av flimmer (om mojligt)

e Underliggande strukturell hjértsjukdom

e Andra sjukdomar

e Aktuell medicinering

e Overkinslighet

e Lingd, vikt

ATERREMISS/ Efter lyckad elkonvertering och symtomfrihet — till primérvarden.

UPPFOLJNING
Recidiverande formaksflimmer efter ett regulariseringsforsok — om symtomatiskt
ater till medicinkliniken for stillningstagande till fornyat regulariseringsforsok och
farmakologisk recidivprofylax. Om patienten insétts pa antiarytmisk behandling
som t ex Multaq, Tambocor, Cordarone eller Sotalol ska fortsatta kontroller ske pa
medicinklinik.

PARAMEDICIN Galler inget sarskilt

SJUKSKRIVNING Rekommendationer géllande bedomning av arbetsféormaga

e Flimmer utan symtom eller lindriga symtom hindrar inte heltidarbete.

e Flimmer med svara symtom kan goéra patienten helt arbetsoformogen.

e Vid paroxysmala flimmer med svédra symtom kan arbetsformégan under
episoderna vara helt nedsatt i upp till 1 vecka, men under perioder med
normal hjartrytm kan arbetsformagan vara normal eller endast l4tt nedsatt
pa grund av trotthet. Sjukskrivning i korta och i vissa fall ofta aterkomman-
de perioder &r i dessa fall battre dn 1angvarig heltidssjukskrivning.

REMISSUPPGIFTER | Skriftliga remisser —Se rutin Remisshantering i Landstinget S6rmland. God klinisk
VID ATERI%EMISS praxis.
I/IALII;;;IIMAR' e Sammanfattning av genomforda utredningar och behandlingar

e  Aktuell medicinering
e Forslag till uppfoljning
e Planering vid eventuella recidiv

Mall senast reviderad: 2016-03-14




STYRANDE DOKUMENT

LANDSTINGET
SORMLAND

Framforallt vid plotslig kortvarig medvetandeforlust utan forsymtom.

Misstankt Obs! Speciell uppmérksamhet vid falltrauma.
kardiell
svimning
SKOTS AV Medicinkliniken (sluten vérd)
Oftast akutremiss
UTREDNING/ Se remissuppgifter nedan.
BEHANDLING FORE
REMISS
REMISSUPPGIFTER | Anamnes inklusive hereditet for plotslig hjartdod
EKG
Status
Blodtryck (liggande och staende)
REMISSUPPGIFTER | Skriftliga remisser —Se rutin Remisshantering i Landstinget Sérmland. God klinisk
VID ATERREMISS praxis
TILL PRIMAR-
VARDEN
Sjuk sinusknuta
Bradyarytmier Lingsamma symtomgivande formaksflimmer/-fladder
AV-block II-III
SKOTS AV Medicinkliniken
UTREDNING/ EKG - i vissa fall langtids-EKG (klin-fys)
BEHANDLING FORE Overvigande om utsittning av negativt kronotropa farmaka- obs dgondroppar
REMISS (samrad gérna)
REMISSUPPGIFTER e Symtom (yrsel/svimning)
e Funktionsbegrinsning
e Bakomliggande hjartsjukdom
e  Aktuell medicinering
PARAMEDICIN Géller inget sarskilt.
REMISSUPPGIFTER Skriftliga remisser —Se rutin Remisshantering i Landstinget Sormland. God klinisk
VID ATERREMISS praxis
TILL PRIMAR-
VARDEN
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Hjartklappning

SKOTS AV Primérvarden
Remittering till medicinkliniken vid allvarliga EKG-fynd, allvarliga symtom
(yrsel, svimning) eller om patienten har en distinkt anamnes med plotslig start och
avslut av hjartklappning som vid t ex PSVT.

UTREDNING/ Anamnes (obs alkohol), status, EKG

BE;&TSDSLING FORE EKG — rekommendation att patienten erbjuds mdjlighet att ta diagnostiskt EKG
pa nérmaste vardcentral alternativt akutmottagning under pégaende arytmi.
Elektrolytstatus, thyreoideastatus, Hb
Eventuellt langtids-EKG framforallt vid ihallande hjartklappning med plotslig
start och plotsligt avslut samt relativt frekventa besvir.
Eventuellt arbets-EKG foretrddesvis vid anstrangningsrelaterade symtom
Eventuellt hjarteko (vid misstanke om strukturell hjéartsjukdom)

REMISSUPPGIFTER | Resultat av utredning

ATERREMISS/ Beroende pa atgird och underliggande sjukdom om séddan uppticks.

UPPFOLJNING

REMISSUPPGIFTER | Skriftliga remisser —Se rutin Remisshantering i Landstinget Sormland. God klinisk

TILL PRIMAR-
VARDEN

Hjartfel/klaffel | Aortastenos

SKOTS AV Misstanke om aortastenos, lindrig till méttlig aortastenos utan symtom — primérvard
(forslagsvis kardiologkonsultation vid mattlig aortastenos)
Symtomgivande aortastenos (angina, anstrangningsrelaterad synkope,
anstrangningsrelaterad yrsel, andfaddhet) — medicinklinik
Icke symtomgivande, tit aortastenos — medicinklinik

UTREDNING/ Remiss till Ekokardiografi vid misstanke om aortastenos.

BEHANDLING FORE

REMISS

REMISSUPPGIFTER | EKG
Beskrivning av blasljud (lokalisation, karaktir, utstralning)
Beskrivning av symtom (brostsmérta, yrsel/svimning vid fysisk anstringning,
sviktsymtom)
Vid misstanke om symtomgivande tdt aortastenos — akut remiss till kardiolog
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ATERREMISS/

Lindrig aortastenos — klinisk bedomning samt ekokardiografi vart annat ar

UPPFOLINING Mattlig aortastenos — klinisk beddmning och ekokardiografi minst arligen (géiller

mojliga interventionsfall) Viktigt kontrollfall!

Tat aortastenos — kardiolog

Komplicerad patient med mekanisk klaffprotes och patient med biologisk klaff
kontrolleras av kardiolog. Okomplicerad patient med mekanisk klaffprotes
kontrolleras inom primérvarden.

En forutsittning for att folja patienter med hjarteko &r att patienten framgent kan bli
aktuell for intervention.

PARAMEDICIN Organiserad individanpassad fysisk trédning erbjuds alla klaffopererade
Bedomning av sjukhusansluten sjukgymnast géllande fysisk funktion och lampligt
trdningsprogram.

Patienter med behov av kuratorskontakt, pa grund av hjértproblem, traffar kurator
pa sjukhuset.

OMVARDNAD Minst 1 besok till hjartsjukskoterska efter operation

SJUKSKRIVNING Kardiolog/internmedicin

REMISSUPPGIFTER | Skriftliga remisser —Se rutin Remisshantering i Landstinget Sormland. God klinisk

VID ATERREMISS praxis

TILL PRIMAR-

VARDEN FOR .

OPERERADE Forlopp

PATIENT Operation
Behandling (beskrivning av typ av klaff)

Komplikationer

Likemedel/planering infor framtid
Resultat av postoperativ ekokardiografi
Synpunkter pa uppfoljningsintervall

Hjartfel/klaffel -

Aortainsufficiens

SKOTS AV Primérvard - Vid misstanke om aortainsufficiens, lindrig till mattlig

aortainsufficiens utan symtom
Medicinklinik -Asymtomatisk patient med uttalad aortainsufficiens
Symtomatisk patient med aortainsufficiens

UTREDNING/ Remiss till ekokardiografi vid misstanke om aortainsufficiens.

BEHANDLING FORE

REMISS

REMISSUPPGIFTER EKG

Blodtryck

Beskrivning av bléasljud (lokalisation, karaktér, utstralning)

Beskrivning av symtom
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ATERREMISS/ e Lindrig aortainsufficiens — klinisk kontroll samt ekokardiografi vartannat

UPPFOLJNING ar.

e Mattlig aortainsufficiens — f6ljs arligen kliniskt och med ekokardiografi
varje till vartannat ar.

e Uttalad aortainsufficiens foljs av kardiolog.

e Komplicerad patient med mekanisk klaffprotes och patient med biologisk
klaff kontrolleras av kardiolog. Okomplicerad patient med mekanisk
klaffprotes kontrolleras inom primérvarden.

e En fOrutséttning for att folja patienter med hjérteko &r att patienten
framgent kan bli aktuell for intervention.

PARAMEDICIN Organiserad individanpassad fysisk trédning erbjuds alla klaffopererade.
Bedomning av sjukhusansluten sjukgymnast géllande fysisk funktion och lampligt
trdningsprogram.

Patienter med behov av kuratorskontakt, pa grund av hjértproblem, traffar kurator
pa sjukhuset.

OMVARDNAD Minst 1 besok till hjartsjukskoterska.

SJUKSKRIVNING Kardiolog/internmedicin.

REMISSUPPGIFTER Skriftliga remisser —Se rutin Remisshantering i Landstinget Sormland. God klinisk

VID ATERREMISS praxis

TILL PRIMAR-

VARDEN ..

. Forlopp

° Operation

° Behandling (beskrivning av typ av klaff)

° Komplikationer

. Lakemedel/planering infor framtid

. Resultat av postoperativ ekokardiografi

° Synpunkter pa uppfoljnings intervall
Hjartfel/klaffel R o

Mitralisinsufficiens
SKOTS AV Primérvard- Lindrig mitralisinsufficiens
Asymtomatisk patient med mattlig mitralisinsufficiens och normal
véansterkammarfunktion
Medicinklinik - Asymtomatisk patient med uttalad mitralisinsufficiens (géller
mojliga interventionsfall)
Symtomatisk patient med mitralisinsufficiens
UTREDNING/ Remiss till ekokardiografi vid misstanke om mitralisinsufficiens
BEHANDLING FORE
REMISS
REMISSUPPGIFTER Ekokardiograﬁ
EKG

Beskrivning av blésljud (lokalisation, karaktar, utstralning)
Beskrivning av symtom
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STYRANDE DOKUMENT

LANDSTINGET

SORMLAND
ATERREMISS/ Lindrig mitralisinsufficiens — kontroll enbart vid klaffpatologi hos yngre patient.
UPPFOLJNING
Mattlig mitralisinsufficiens utan symtom och med normal vénsterkammarfunktion
— primérvard drligen samt ekokardiografi varje till vartannat ar.
Mattlig mitralisinsufficiens med symtom och/eller nedsatt vinsterkammarfunktion
— f6ljs av kardiologen
Komplicerad patient med mekanisk klaffprotes och patient med biologisk klaff
kontrolleras av kardiolog. Okomplicerad patient med mekanisk klaffprotes
kontrolleras inom primérvarden.
Komplicerad patient med klaffplastik — kardiolog
En forutsittning for att folja patienter med hjarteko &r att patienten framgent kan bli
aktuell for intervention
PARAMEDICIN Organiserad individanpassad fysisk traning erbjuds alla klaffopererade
Beddmning av sjukhusansluten sjukgymnast gillande fysisk funktion och lampligt
trdningsprogram
OMVARDNAD Minst 1 besok till hjdrtsjukskdterska
SJUKSKRIVNING Kardiolog/internmedicin
REMISSUPPGIFTER Skriftliga remisser —Se rutin Remisshantering i Landstinget Sormland. God klinisk
TILL PRIMAR-
VARDEN ..
e Forlopp
e Operation
e Behandling (beskrivning av typ av klaff)
o Komplikationer
e Likemedel/planering infor framtid
e Resultat av postoperativ ekokardiografi
e  Synpunkter pd uppfoljnings intervall
Hjirtfel/klaffel . o , o _
Ovriga klaffel (mitralisstenos, tricuspidalisinsuff med hemodynamisk
betydelse)
SKOTS AV Medicinkliniken
Hjirtfel/klaffel _
Endokardit
SKOTS AV Medicinkliniken/infektionskliniken
Hjartfel/klaffel _ _ _
Hypertrofisk kardiomyopati
SKOTS AV Medicinkliniken
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LANDSTINGET
SORMLAND

STYRANDE DOKUMENT

LU Medfédda hjértfel tackta i 3ld

hjartfel earoada njartrel upptackia | vuxenaiaer

SKOTS AV Medicinkliniken

PARAMEDICIN Poliklinisk fysisk trdning och rdd om egenvard ges pa sjukhusen.
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