Flodesschema patient med nyupptackt formaksflimmer

Framtagen av flimmersjukskiterska Maria Dahlberg enligt struktur VC Limhamn och AKO Region Skane. Godkand av MAL VC Limhamn Orjan Hansson

Ansvarig
Sjukskoterska

Pulspalpation pa samtliga
patienter >65 ar

- Infektionsmott

- Specialistmott

Symtom?

Hjartklappning

Trotthet, yrsel, obehag | brostet,
nedsatt kondition

Misstanke om
formaksflimmer

Vid oregelbunden puls ta

« EKG
 Blodtryck

« Bekraftat flimmer

- Patient vidare till
akutlakare pa VC

4

Vid diagnos uppfoljning
efter 1 vecka hos
flimmersjukskoterska

45-60 minuter

EKG och blodtryck

Utvardera frekvenssreglering — vb justera
Symptom? Hur gar det med behandlingen?
Foljsamhel. Vikten av regelbundet intaq.
Biverkningar - blodningar

Patientinformation — Blodproppskolan — varfor
antiknaqulantia, patientkort och halsband
Ovrig medicin?

Smadrtstillande, naturlakemedel?

Livsstil: Rokning, alkohol, kost, motion, stress
Bestallning av provtagning 1 manad

Satt upp pa NOAK vantelista. NYTID 1-3
och 6 man kontroll hos flimmersskoterska.
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Uppfoljning 1-3
och 6 man kontroll

30-45 minuter =i
Check prover: Hb & Kreatinin

« Hur gdr det med behandlingen?

» Symptom?

» Foljsamhet

« Biverkningar

« Vikt

« Blodtryck

« Livstil

« NY TID

BESTALL PROVER vb enligt riklinjer

Fortsatt uppfoljning

Fortsatt uppfotjning
hos flimmersjukskaterska
efter behov

Ansvarig

Lakare

Pulspalpation pa samtliga
patienter >65 ar

Misstanke & diagnos |

av formaksflimmer

« EKG

« Symtom?

« Remiss akuten?

« Anamnes

« Blodtryck

« CHA2DS2-VASc-poang

« Blodningsrisk?

« Provpkt flimmer*
inkl l3ngd och vikt

« Recept NOAK plus
startkit NOAK

« Kort muntlig information

« Frekensreglera?

« Tid till flimmerssk

0-3 dadgar
diagnos

Telefonkontakt

« Provsvar

« Ev. justering av medicinlista

« Nu kan du hamta din medicin pa apoteket.

« Bokat tid for uppfoljning hos flimmer-
sjukskdterska.
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Uppfoljning

PAL bevakar provsvar > ]

« Avstamning med flimmer-ssk

« Vid nedsatt njurfunktion titare
kontroller och berakna eGFR

Vid insattning av NOAK bor Hb och

njurfunktion kontrolleras efter en

manad, direfter utifran individuell

beddmning.

For monitorering av NOAK, se
klinisk uppfoljning, sid 2.

Remiss rutin: Hjdrtmott? EKO?
Langtids-EKG?

Arlig kontroll
hos ldkare

30 minuter

« Klinkardiovaskular kontroll
inkl blodtryck och EKG v.b.

« Blodstatus,njurfunkvikt

« Symptom?

« Ovrig medicinering

« Ev. Biverkningar

« Nytillkomna tromboemboliska
handelser och sjukdom

+ Beddm stroke- och
blodningsrisk

« Foljsamhet NOAK

« Livsstil

* PMD- provpaiet “Nyspptickt femaiesflimme ™ (se 4 2)
Ref Regon Skine AXD Formaksfimmer 2021, wwwvardgaace skane 3o/ vaedritinger
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Patient med nyupptackt formaksflimmer

Framtagen av flimmersjukskéterska Maria Dahlberg enligt struktur VC Limhamn och AKO Region Skane. Godkdnd av MAL VC Limhamn Orjan Hansson.

A. Undvika Stroke, ge emboliprofylax (antikoaqulation)
B. Battre symtomkontroll/frekvensreglering

C. Kardiovaskular risk och komorbitet. Identifiera och behandla eventuella bakomliggande orsaker eller utldsande faktorer. Riskfaktorer for flimmer ar hypertoni,
diabetes, rokning, alkhohol, obesitas, somnapné, KOL, fysisk inaktivitet/aktivitet, infektion, sepsis, akut sjukdom och operation

ESC guidelines 2020, www.escardio.org
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Riskbedomning

Riskfaktorer for stroke & systemisk tromboembolism
vid férmaksflimmer — CHA,DS,-VASc poang

Riskfaktorer

CHA DS -VASc podng

Hjartsvikt* 1
Hypertoni 2 1
Alder > 75 ar 2
Diabetes mellitus? 1
Tidigare strokg/TlA/systemisk 2
tromboembolism

Vaskulél sjukdom (perifer karlskjuk- 1
dom, Hjartinfarkt, aortaplack)

Alder 65 — 74 ar 1
Kvinnligt kon* 1
Maximal riskpodng 9

1. C - hjdrtsvikt: tecken/symptom pa hjdrtsvikt eller objektiva fynd pd nedsatt vansterkammar-

funktion 2. H - hypertoni: viloblodtryck > 140 mmHg systolisk och/eller > 90 mmHg diastoliskt

vid minst 2 matningar eller behandling med antihypertensiva l3kemedel. 3. D - Diabetes: faste-
blodsocker >7 mmol/t eller behandling med oralt antidiabetika och/eller insulin. 4. Det 3r viktigt
att notera att kvinnligt kin | CHA DS -VASc enbart medfor 1 podng om det samtidigt finns andra
samtidiga riskfaktorer narvarande.
Ref. Information frdn Likemedelsverket, drging 28, nummer 1, februari 2017

CHA,DS,-VASc poang
Riskfaktorscore Rekommenderad behandling
(Man) (kvinnor)
0 0-1 ingen
1 2 Overvag™ NOAK eller warfarin
22 23 NOAK eller warfarin

Blodningsrisk vid antikoagulantiabehandling

Risken for blédning ar generellt hdgre hos aldre, vid njursvikt och vid tidigare allvarlig blédning
som exempelvis intracerebral blodning.

Foljande riskfaktorer for blodning bor identifieras och om majligt korrigeras:

« okontrollerad hypertoni

« bruk av lakemedel som oOkar risken for blédning, sdsom trombocythdmmare och NSAID

« verdriven alkoholkonsumtion

« anemi

« labila PK (INR)-varden eller tid i terapeutiskt omrade < 60 % hos patienter med warfarin

Enbart dlder, kognitiv svikt och demenssjukdom &r sallan skal att avsta antikoagulantia-behandling.

Laboratorieprover okt nyupptickt farmaksfimmer pro*

Kontrollera blodstatus, elektrolyter och prover avseende tyreoidea- och njurfunktion vid nydebuterat
formaksflimmer. Overvag ytterligare provtagning utifran riskfaktorer och samsjuklighet.
Komplettera med Koadulationsstatus infor behandling med antikoagulantia*

« Hb, trombocyter, kreatinin, TSH, CRP, NT-proBNP

« PK (INR), APT-tid (maste analyseras inom 4 timmar)

« Kreatinin (eGFR)

. . b . .
Klinisk uppfoljning
Patient satts upp pa vantelista NOAK (PMO). Vid insattning av NOAK bor blodstatus och njurfunktion
kontrolleras efter en manad, darefter utifran individuell bedomning.
For monitorering av NOAK, utda fran:
Patient > 80 ar och/eller eGFR < 50 — kontrollera Hb, kreatinin (eGFR) och vikt efter 3, 6 och 12 man
under forsta behandlingsaret, darefter individuell bedémning
Patient < 80 ar och eGFR > 50 — kontrollera Hb, kreatinin (eGFR) och vikt 1 gang/ar

Konsultera AK-mottagningen for rddgivning vid behov.

| okomplicerade fall ar berdkning med relativt eGFR tillracklig for uppfoljningen men absolut GFR bor
beraknas enligt www.egfr.se ndr relativt ligger < 30 for apixaban och < 50 for dabigatran, edoxaban
och rivaroxaban. Dosjusteringar bor enbart baseras pa absolut GFR.
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