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Vid hjért.svi.lft o.rkar hjartat inte_ Anamnes Remiss for ultraljud hjarta: Vid behov akutbehandling.
pumpa tillrackligt medb|0d .Ut [ - Ortopné’ natt“g dyspné? Funktionsdyspné? - Misstanke nyupptéckt Ekokardiografi och ovrig
troppen-t%rsaker tl”l hjartsvikt - Viktuppgang? hjartsvikt. > utredning for att faststalla
an vara tifl exempe .. - Kardiell anamnes? Hypertoni? Rokning? Alkohol? grad av hjartsvikt samt orsak.
karlkramp, hjartinfarkt, hogt
blodtryck 'hjértrytm- ’ - Hjarttoxiska lakemedel? Stralning? Remiss till kardiolog:
rubbningar, fel pa hjartklaffarna Status '.M'?.St?nke om nyupptackt/
eller sjukdom i sjalva — Pittingddem? Stasrassel? Arytmi? Blasljud? forvarring av kdnd
hjartmuskeln, sa kallad Lab: Vikt, Hb, glukos, TSH, natrium, kalium, kreatinin strukturell
kardiomyopati. Ibland kan (eGFR), NT-proBNP hjartsjukdom t ex klaffel
overkonsumtion av alkohol och EKG - Hjartsvikt om <65 ar
andra droger leda till hjartsvikt. (Lungréntgen ger inte alltid ytterligare eller mera specifik —p (transplantabel dlder).
Tecken pa hjartsvikt kan vara att information vid hjartsvikt men kan ha ett varde for att B
du: fanga differentialdiagnoser) Remiss till akutmottagning:
- |4tt blir andfadd, dven i vila | - Akut eller forvarrad svikt
under natten * * med allmanpaverkan.
- ar trott och orkar mindre
- far svullna anklar och NT-prlc:jBNP<125 NT-proBNP>125 Remiss bor innehalla:
3 >65 3 < . o 1 I
o e 65 2158) (o srsesirhoge ganarie se) | - amnes
: J"t t’fp gl . - Status
- har svart att sova plan - Aktuell medicineri
- ofta behover ga upp och kissa + + i NT-l:)(:oPT\lT’ icinering
pa natten . o Diagnosen hjartsvikt Diagnosen hjartsvikt sannolik. _EKG v
- ofrivilligt gar upp i vikt. osannolik -> Bestall ultraljud hjarta. i _ o
e arnclne ersalaar il | Behandling optimeras utifran
¢ symtombild, Vid biologisk alder >65 ar i forsta hand bakomliggande orsak tills
. . . differentialdiagnoser: handlaggning i primarvard, vid behov " patienten &r stabil. Remiss till
Nar ska jag soka vard? € S
Jag ’ e Kardiell ischemi samrad med kardiolog. primarvarden.
Om du dr andfadd och trott utan hjartsvikt Beakta och behandla ev komorbiditet A
vand dig till din halso/ (angina pectoris) som lungsjukdomar (spriometri vid
vardcentral for bedomning. e Lungsjukdomar, rokning) samt utlésande faktorer som Aterremiss bér innehalla
tyst infarkt, h toni tmi .
o dulhariandliarikeen | | [ <Ohsimen ) (testinferks, hypertorh anvim, “Disgnos
far 6kad andfdddhet och/eller ~ malignitet, lunghioros a SJ_U om, ar. lomyopati, intektion, - Bakomliggande orsak
viktuppgang kontakta den mm _ anemi, tyroideasjukdom. - Utférd utredning
véurdinr.éttning som skoter din * Lungembgh 4 - Given behandling <
hjartsvikt. * Zr'}eumlcl)m I - - Fortsatt behandlings-
e Njur- eller leversvi ; ; -
Om du far svar andndd ring el Gelam zzrazrgﬁg;ilé:;handlmg Sl
enast 112. . . s
g e Perifera orsaker till
* 6dem (vends insuff) Icke-farmakologisk behandling
e Anemi eller - Anpassad fysisk traning.
Om du redan fatt diagnosen blédning. - Vid évervikt rekommenderas
hjartsvikt kan du ma battre kalorirestriktion och mindre maltider.
trots sjukdomen genom att: - Nikotinstopp. For stod rokstopp, se
. - Behandlingslinje R6kavvanjning.
- ta dina mediciner - Vid alkoholkardiomyopati Ny bedémning.

Ibundet och i ratt d . : :
reggéepéu:e;ls:m;r:: bes(t)')sk rekommenderas nykterhet, dvriga < Ny remiss: U"tre"dnlrlg av orsak till
hos likare och kanske ocksa rekommenderas mattlighet. - Anamnes f“orsarrjrlr.\g. . .
o o T T e - Vid vatskeretention rekommenderas ——p - Status U inneliggande vard

y d cirka 1,5 liter/per dygn. Observera — - Given behandling i) R

skoterska

- roéra pa dig regelbundet och
delta i speciell traning eller
gymnastik i grupp som finns
pa manga hall fér personer

saltrika halvfabrikat, natriumrika
mineralvatten, vattenrika frukter.

med hjartbesvar
- sluta réka NYHA-klass:

5 éta.grénsaker.och frulft | - Nedsatt vansterkammarfunktion utan symtom
dagl.lgen och minska méngden Il - Symptom vid mer &n mattlig anstrangning (springa/ga
salt i maten e

- undvika att dricka for id 5t till mattli . .
ke e allehe] e [l - Symptom vid |att till mattlig anstrangning

annan vatska. (pakladning/promenad)
IV - Symtom i vila

l v Fordjupning:
Patient med stabil S e Riktlinjer fér utredning och behandling av Akut/kronisk
N orsamring - oka hjartsvikt inom Vasternorrland 2018
hjartsvikt NYHA klass |- NYHA-klass trots
Patientinformation 12 optimerad Lakartidningen: Behandling vid svar hjartsvikt 2018
Om hjartsvikt pd 1177.se Arliga kontroller. behandling.

Sjukskrivning vid hjartsvikt SoS

Hjart-lungfonden om hjartsvikt

Palliativa strategier, se sid 99 i Nationellt vardprogram
for palliativ vard

—— Rggi{)n
== Visternorrland

Medicinsk redaktor: Johanna Hoglund.
Synpunkter skickas till fbo.behandlingslinjer


https://intranat.rvn.se/globalassets/provtagningsanvisningar/word/p219.docx
https://intranat.rvn.se/globalassets/provtagningsanvisningar/word/p219.docx
http://www.1177.se/Vasternorrland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Hjartsvikt/
http://www.1177.se/Vasternorrland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Hjartsvikt/
http://www.hjart-lungfonden.se/Sjukdomar/Hjartsjukdomar/Hjartsvikt/
http://www.hjart-lungfonden.se/Sjukdomar/Hjartsjukdomar/Hjartsvikt/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/mitt-lakemedel/mitt-lakemedel/behandlingsomraden/hjarta-och-karl/hjartsvikt/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/mitt-lakemedel/mitt-lakemedel/behandlingsomraden/hjarta-och-karl/hjartsvikt/
mailto: fb.behandlingslinjer
mailto: fb.behandlingslinjer
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/halsoframjande-arbete/rokavvanjning-bhl.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/halsoframjande-arbete/rokavvanjning-bhl.pdf
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/hjartsvikt/378
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/hjartsvikt/378
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-vard.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-vard.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/provtagningsanvisningar/word/p219.docx
https://intranat.rvn.se/globalassets/provtagningsanvisningar/word/p219.docx
https://intranat.rvn.se/globalassets/provtagningsanvisningar/word/p219.docx
https://intranat.rvn.se/globalassets/provtagningsanvisningar/word/p219.docx
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/EditorialFiles/X6/%5bFDX6%5d/FDX6.pdf
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/EditorialFiles/X6/%5bFDX6%5d/FDX6.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/provtagningsanvisningar/word/p219.docx
https://intranat.rvn.se/globalassets/provtagningsanvisningar/word/p219.docx
https://intranat.rvn.se/globalassets/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/somatisk-specialistvard/kardiologi/sviktkompendium-akut---kronisk-hjartsvikt-rev-180420.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/somatisk-specialistvard/kardiologi/sviktkompendium-akut---kronisk-hjartsvikt-rev-180420.pdf

	Hjärtsvikt BHL.vsd
	Sida-1


