Checklista vid insiittning av Waran/DOAK-mottagning pa Hésselby viardcentral
vid Formaksflimmer/fladder, eller uppfoljning da insiittning skett p4 en annan
enhet.

SYFTE:
- Oka kunskapen och egenvardsformagan hos patient.
- Minska onddigt lidande for patient samt andelen “onddiga” besok till akuten/VC
- Sékerstélla att alla patienter erbjuds lika vard” av god kvalité.

LAKARE
1 Nyinséittning av DOAK vid formaksflimmer/fladder, pa Hisselby VC

Anamnes
- Symtom (enligt EHRA) - Dyspné, brostsmirtor, hjdrtklappning, oroskénsla i brostet, med mera?
- Duration- Tydlig debut? Mer dn 48h? Léngre tid?
- Péverkan pa livskvalitet?
- Aktuell medicinering.
- Riskfaktorer.
o Kardiovaskuléra riskfaktorer

o Hjart-kérlsjukdom
o Tyreoideasjukdom
o Alkoholdverkonsumtion
o Trombembolirisk
- Berikna CHA,DS,-VASc poing- (1min), (2kvinnor). Overvig behandling!

Status
- AT, eventuella tecken pd hjértsvikt?
- Ausk pulm & cor. Puls & BT- kontroll.
- Palpera thyroidea.
- EKG

Lab
Provpaket “FF/DOAK/WARAN UPPSTART”. TSH, K, P-Glukos, NTproBNP (vid
hjértsvikssymtom). CRP, ASAT?

- Overvig prover for virdering av kardiovaskulira riskfaktorer.
- Léangd & vikt.



Behandling
Elkonvertering
AKUT
o Vid nydebuterat FF med duration <48h.
o Hemodynamisk instabilitet.
Elektiv — Kan 6vervigas vid symtom trots god frekvensreglering, speciellt vid forstagangs
flimmer/ duration <lar eller okédnd duration.
Ingen — Asymtomatisk formaksflimmer med sannolik lang duration. OBS Individuell vérdering!

Antikoagulantia
Indikation — Utifrén stroke- & blodningsrisk CHAD>DS>-VASc
Vilj preparat
o Forskriv recept
o Skriv in Varning i journalen ”Antikoagulantia behandling”. (Vilj
Patientuppgifter, tryck pé fliken ” OBS” och sedan tryck pa knappen “Lagg till
<”, vilj ”Antikoagulantia behandling”.
o Ge muntlig info om preparatet samt ge ’Start- /informations kit” (finns 1
postrummet)
Finns det kontraindikation for DOAK?
o Ex Mekanisk klaff? Grav njursvikt? Mattlig till uttalad Mitralisstenos?
Graviditet/amning? Nagon annan sjukdom

— Invénta provsvar av bestéllda prover innan behandlingsstart med AK

— Sitt ut ASA om inte sérskilda skél foreligger (interaktion).

Frekvensreglering

Ofta efterstrivas en frekvens i vila pd cal00/min. Effekt utvérderas efter 1v.
Betablockad

Verapamil (e vid hjartsvikt/nedsatt vinsterkammarfunktion)
Digitalis

Vid svarigheter — Remiss till Kardiolog

Remissforfarande
Akutmott.:
o Nydebuterat formaksflimmer inom 48h
o Hemodynamisk instabilitet
UKG — om inte utfort de senaste 3 ménaderna
Kardiologmott: For stdllningstagande till elektiv Elkonvertering
Akut remiss till Flimmermott. pd VC (Férsta besoket hos DKS bokas inom 10 dagar.)
o Kirav. Ta stéllning till:
= Malvirde BT, LDL och ev. dven HbAlc
= Precisera om uppfoljning med prover dr enligt standard, dvs efter Imén
eller var 3:e manad forsta aret (riskgrupp) och/eller om kontroller ska
goras oftare dn 1gang/ar dérefter.



- Bandspelar-EKG kan overvagas vid:

o Oklar hjartklappning

o Bedomning av adekvat frekvensreglering

o Beddmning av korrelation mellan symtom - arytmi/kammarfrekvens
- Arbetsprov vid:

o Misstanke om ischemisk hjartsjukdom

o Misstanke om dalig frekvensreglering

Information

Ge pat en muntlig info om diagnos samt eventuella likemedel

Overlimna “Start kit” med bricka.

Meddela att uppfoljning kommer att ske hos ”Flimmer” SSK pa VC och att kallelse for detta
kommer inom kort.

Info om eventuellt andra remisser/uppfoljningar.

2 Remiss angiende uppfoljning av patienter som satts in pA DOAK pa annan
klinik. (indikation férmaksflimmer/fladder)

Bed6m remissen
- Uppfoljning lékare:
o Skicka brev till patient enligt rutin.
- Uppfdljning via flimmermottagning:
o Skicka remiss till DSK mottagning, underrubrik ”Waran/DOAK-mottagning”.
o Ta stillning till:
=  Om mojligt: Mélviarde BT, LDL och ev dven HbAlc
= Krav: Precisera i journalanteckning i samband med hantering av
inkommen remiss om uppfoljning med prover ér enligt standard, dvs efter
Imaén eller var 3:e manad fOrsta aret (riskgrupp) och/eller om kontroller
ska goras oftare dn 1gdng/ar direfter. Se viss.nu

3 SJUKSKOTERSKA (Flimmermottagning)

Besok pa Flimmermottagning inom 10 dagar
Puls & blodtryck, ldngd och vikt. EKG (EKG: Indikation FF)
Utvérdering av frekvensreglerande medicin- Justera vb
Livsstilsfaktorer
o Rokning- Rokstopp? Rokavvinjning?
o Alkohol- Max 6 standardglas/v, gdrna mindre
o Motion- Fysioterapeut vb
o Kost- Dietist vb
o Stress- Mindfullness?
Varfor antikoagulantia?



Dosering
o Vikten av regelbundenhet
DOAK- Inga sirskilda restriktioner géllande kost/dryck
Smartstillande mediciner
o Paracetamol fungerar bra
o NSAID/ASA- forklara varfor de ar oldmpliga
Forsiktighet vid anvidndning av Omega 3 och Johannesort- Rekommenderas EJ
Halsband & Patientkort: Visa upp for ldkare/tandldkare
Allvarliga biverkningar forutom blodningar dr ovanliga
o Om oro for blodning- Informera om risk for blodning jamfort med risk for propp
Blodningar
o Mag/tarm/urinvigar- Kontakta likare dd dessa alltid ska utredas
o Enstaka blodningar frdn nisa/tandkott- Avvakta
Kontrollera att journalen markerats med ”Varning antikoagulantia behandling”
Fraga om lékare lamnat ut ’Preparat kit” (inkl. bricka)- om inte 1dmna ut det.
Compliance?
Fragor?
Boka nésta besok om 1 ménader

Informera om att Kontakt tas med

o Vardcentral/Flimmerskoterska: Vid fragor och lindriga symtom
o Akutmottagningen: Vid allminpdverkan

Besok pa Flimmermottagning efter ca 1 manader

Symtom fran formaksflimmer?

Compliance- Tas medicinen regelbundet/gloms den bort?
Puls & blodtryck, EKG (EKG: Indikation FF)
Utvérdering frekvensreglerande medicin

Prover (NOAK kontroll 1+6+Arskontroll)
- Bestilla prover enligt remiss, bestélls i den ldkarens namn som ordinerat NOAK frén start.
- Boka en admin.tid till 1akaren med info angdende provtagning.

Livsstilsfaktorer- Uppfoljning, resultat, nya mal?
Anvinds brickan?
Funderingar sedan foregaende mote?

Besok pa flimmermottagning efter 6 manader

Symtom fran formaksflimmer?

Uppfdljning Compliance

Puls & blodtryck, EKG (EKG: Indikation FF)

Livsstilsfaktorer- Uppfoljning, resultat

Riskgrupper, bor lamna prover var 3:e manad. Se remiss (om oklart radgor med lakare). I sa fall
boka ny kontroll om 3 ménader.

Meddela att patienten sjilv far boka arskontroller (1 ar efter insattning av medicin).



