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Forord

Regeringen og Danske Regioner har som led i Aftalen om regionernes gkonomi for
2009 aftalt, at der indferes pakkeforlgb for patienter med ikke-akutte livstruende
hjertesygdomme. Pakkeforlagbene er blevet udarbejdet og godkendt i 2008. I lgbet
af 2009 skal pakkeforlebene implementeres i regionerne. Et pakkeforleb er et
patientforleb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og indholdsmaessigt
veldefinerede begivenheder, der som udgangspunkt falger et pa forhand booket
forlab.

Pakkeforlobene omfatter hele forlebet fra begrundet mistanke om hjertesygdom,
gennem udredning, diagnose, behandling og rehabilitering. Pakkeforlobene
beskriver de nedvendige undersggelser og behandlinger samt de samlede
forlgbstider. Ligeledes beskriver pakkeforlabene den information, der skal gives til
patienterne undervejs, og de malepunkter, der skal gore det muligt at vurdere, om
pakkeforlgbene fungerer efter hensigten.

Pakkeforlgbene er unikke, fordi ledende klinikere pa hjerteomradet,
administratorer, ledere i regionerne, Danske Regioner, Kommunernes
Landforening, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt Sundhedsstyrelsen er
géet sammen om at skabe bedst mulige forleb med patienten i centrum. Alle har
veret optaget af at skabe de bedste rammer for behandlingen af hjertesygdomme,
og det har veret tydeligt, at det faelles mal har vaeret vigtigere end searinteresser.
Tak for det konstruktive samarbejde.

Mange faktorer er afgarende for, at vi far bedre forlgb i behandlingen af
hjertesygdomme. Der er brug for et stort ledelsesmaessigt fokus pa opgaven for at
sikre en omhyggelig prioritering af ressourcerne. Information til patienterne har en
central plads i pakkeforlgbene, og det bliver interessant at folge erfaringerne og
udviklingen pé det omrade.

Pakkeforlgbene skal nu ud og sté deres prove. Det er afgerende, at vi samler
erfaringerne og udvikler behandlingen for hjerteomradet, s den hele tiden
inkluderer nye teknologiske muligheder, nye behandlingsformer og nye mader at
organisere arbejdet pa. Der er brug for at vaere dbne over for hurtigt at laere af
hinandens erfaringer.

Vi vil helt sikkert mede en raekke uforudsete udfordringer, nar pakkeforlebene
implementeres og videreudvikles, men jeg haber, vi kan holde dialogen og
samarbejdet levende, bevare engagement, til den konstruktive tone og fokus pé det
feelles mal: At give det bedste forleb til behandlingen af hjertepatienterne.

Jesper Fisker
Administrerende direkter, Sundhedsstyrelsen

Formand for Hjertefolgegruppen og Task Force for Patientforleb for Kraeft- og
Hjertepatienter.
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1 Om pakkeforlgb pa hjerteomradet

1.1 Om pakkeforlgb

Formélet med pakkeforleb er, at alle patienter skal opleve et veltilrettelagt fagligt
forleb under udredning og behandling med det formél at forbedre prognosen og
livskvaliteten for patienterne.

Et pakkeforleb er et standard patientforlgb, som beskriver det sundhedsfaglige
forleb, information til patienten, den organisatoriske tilretteleggelse og
forlgbstiderne. Pakkeforlgbet bliver monitoreret med henblik pa at stille relevant
information til rddighed for den kliniske ledelse.

Alle patienter skal have et individuelt tilrettelagt forleb, der tager udgangspunkt i
det beskrevne standard patientforleb hvor ko-morbiditet er en del af forlgbet.

Et pakkeforleb involverer alle de specialer/afdelinger/enheder i primersektor og pa
hospitaler (bade pa hovedfunktion, regionalt og specialiseret niveau), der hver for
sig eller sammen varetager dele af patientforlgbet. Pakkeforlgbet er dermed sékaldt
multidisciplinert organiseret.

Pakkeforlgbet starter ved sékaldt begrundet mistanke og afsluttes, nér behandlingen
er slut, og patienten har varet til forste kontrol / rehabilitering. Patienter, der
fortsaetter i et rehabiliteringsforleb, vil have et planlagt forleb over i
primarsektoren og er kort beskrevet i relation til dette pakkeforlgbet.

Pakkeforlgbene kan implementeres pa forskellig vis, men folger som udgangspunkt
de anforte forlgbstider og tilrettelegges med forudreserverede tider. Alle patienter
skal opleve et veltilrettelagt forleb uden unedig ventetid.

Forskellige hjertesygdomme udvikler sig med forskellig hastighed. Af hensyn til
nedvendig prioritering ber det derfor vurderes, hvilke hjertesygdomme eller
patienter der skal behandles umiddelbart, sa de forskellige pakkeforleb - samt
forleb for patienter med andre sygdomme uden for et pakkeforlgb - kan blive
afviklet ud fra en sundhedsfaglig forsvarlig prioritering.

Beskrivelserne af pakkeforlgb for de enkelte hjertesygdomme har en bred
malgruppe. Malgruppen bestar af sundhedsfagligt personale, administratorer og
beslutningstagere. Pakkeforlgbet er séledes skrevet med henblik pa disse
forskellige gruppers forskellige indfaldsvinkler.

Folgende centrale sundhedsfaglige emner er vigtige i arbejdet med pakkeforlab pé
hjerteomradet:

Mistanke og begrundet mistanke

Det multidisciplinere samarbejde - Hjertekonferencer
Kommunikation og patientinformation

Ko-morbiditet

Landsdakkende kliniske retningslinjer
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Disse omrader beskrives nermere sidst i dette dokument Mere om pakkeforlgb.

1.1.1 Forlgbstid

Forlabstiderne i et pakkeforleb beskriver den tid, de enkelte undersogelser,
procedurer og behandlinger i forlabet tager, tiden mellem de enkelte elementer i
forlgbet, der eksempelvis benyttes til vurdering af svar og information af patienten,
samt tid som er ngdvendig for patienten til at treeffe beslutning om samtykke til
eksempelvis operation og tid til nedvendig stabilisering af evt. ko-morbiditet.

Forlabstiderne er sdledes ikke passiv ventetid, men derimod aktiv udrednings-,
planlegnings- og informationstid.

Der udarbejdes for hvert pakkeforleb detaljerede forlgbstider med det formal at
redegore for de processer og handlinger, der tager tid i et udrednings- og
behandlingsforleb. De detaljerede forlgbstider vil fremga af de enkelte afsnit i
pakkeforlabet.

Tiderne er udarbejdet ud fra standard patientforleb og uden hensyntagen til
eksisterende kapacitets — og ressourceforhold.

Forlabstiderne vil i fremtiden kunne &ndres, hvis der eksempelvis kommer nye
teknologiske muligheder.

Den enkelte region er ansvarlig for at planlegge séledes, at tiden fra begrundet
mistanke til start pa behandling bliver uden ungdig ventetid. Det er de samlede
forlgbstider, som de enkelte regioner skal have som malsatning. Den enkelte
region har séledes en vis fleksibilitet i forhold til at kunne planleegge udrednings-
og behandlingsforleb.

Nogle patienter vil gennemgé et forleb, der er hurtigere end de angivne
forlgbstider, mens andre vil have et lengere forleb. Den faktiske forlebstid vil
blandt andet vaere afthengig af patientens almentilstand, omfanget af ko-morbiditet
og klinisk vurdering af behandlingsstrategi. Forlebstiderne er ikke en ny rettighed,
men de kan af patienter og patientvejledere bruges som rettesnor for tidsforlebet,
fra der er begrundet mistanke om hjertesygdom til invasiv behandlingsstart.

Som hovedregel anvendes hele hverdage i beskrivelsen af forlebstiderne. I
pakkeforleb for ustabil angina pectoris og akut myokardieinfakt uden ST-segment
elevation i EKG, er forlegbstiderne — som folge af det delvist akutte forleb — angivet
i kalenderdage.

1.2 Udvikling af pakkeforlgb pa hjerteomradet

De videnskabelige selskaber og sammenslutninger og regionerne har via nedsatte
arbejdsgrupper bidraget til udviklingen af konceptet for pakkeforlabet,
udarbejdelsen af de enkelte pakkeforlgb og udvikling af monitoreringen. De har
ydet et meget stort og vaesentligt bidrag til udviklingen af pakkeforleb pa
hjerteomradet.

De leegelige specialer har en lang tradition for evidensbaseret tilgang til faget og
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udarbejdelse af landsdaekkende kliniske retningsliner, klaringsrapporter,
referenceprogrammer og protokoller.

Pakkeforlgbene er baseret pé de til enhver tid senest opdaterede landsdeekkende
kliniske retningslinjer, som er udarbejdet af Dansk Cardiologisk Selskab.

Pakkeforlgbene ber som hovedregel revideres senest to ar efter udgivelsen, sa
eventuel ny viden og organisatorisk erfaringer kan inkluderes. Indholdet ber
revideres tidligere, hvis der foreligger vasentlig ny viden eller udvikling i
diagnostik og/eller behandling pa omradet, ligesom revision vil kunne udsattes,
hvis man ber afvente resultater af igangverende undersggelser. Sundhedsstyrelsen
sikrer revisionen i samarbejde med den relevante kliniske arbejdsgruppe.

1.3 Leesevejledning

Samtlige pakkeforlobsbeskrivelser er opbygget med folgende kapitler og dermed
samme ramme for indholdet:

1. Introduktion til pakkeforlgb for [...]
Kapitlet beskriver hjertesygdommen og det faglige grundlag herunder
kliniske retningslinjer, der ligger til grund for pakkeforlgbsbeskrivelsen. I
underafsnittet multidisciplinare samarbejde — hjertekonferencer, beskrives
specifikke krav til konferencerne i det enkelte pakkeforlgb. Til sidst i dette
kapitel findes et flowchart, der giver overblik over det samlede forleb.
Formalet med flowchartet er at visualisere patientens vej gennem forlebet.
Ved hjelp af indsatte pile mellem de kliniske handlinger illustreres de
mulige forgreninger af patientforlgbet.

2. Indgang til pakkeforlgb
Kapitlet beskriver, hvilke kriterier der skal vere opfyldt for, at patienten
skal henvises til pakkeforlgbet. Der skelnes mellem mistanke, filterfunktion
og begrundet mistanke, hvor det er den begrundede mistanke, der initierer
pakkeforlabet. Der legges vagt pé patientinformation, hvem der er
ansvarlig for at treeffe hvilke beslutninger, og hvor lang tid der ma ga fra,
der opstér mistanke — ofte i almen praksis — til, at mistanken kan blive
begrundet, og patienten kan indga i pakkeforlab. Specifikke krav til
henvisning til pakkeforlgb er ogsa i nogle tilfeelde beskrevet. For patienter
med ustabil angina pectoris/ akut myokardieinfakt uden ST-segment
elevation i EKG, sker indgangen i pakkeforlgbet efter den akutte
udredningsfase.

3. Udredning
Kapitlet beskriver, hvilken udredning en patient skal gennemga i
pakkeforlgbet. De enkelte undersggelser i en diagnostisk blok kan foregé i
varieret rekkefolge. Der legges vaegt pé information til patienten, hvem
der er ansvarlig for at treeffe hvilke beslutninger om udredningsforlgbet, og
hvor lang tid der ma ga fra patientens indtraeden i pakkeforlebet til endt
udredning.

4. Behandling
Her beskrives hovedgrupperne indenfor de forskellige behandlingsforleb
samt de hyppigst opstdede komplikationer. Der leegges veegt pa
patientinformation, hvem der er ansvarlig for at treeffe beslutning om
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behandlingstilbud, og hvor lang tid der ma ga, fra patienten er
ferdigudredt, til patienten starter i behandling.

Afslutning pa pakkeforlgbet

I dette kapitel er der underafsnit for kontrol og rehabilitering. Pakken
afsluttes, nar behandling er slut og patienten fortsaetter i et forlob med
kontrol og rehabilitering. Hvis et pakkeforleb indeholder fortsat
behandling i en kontrolfase, fremhaves dette specielt 1 det konkrete
pakkeforleb.

Oversigtsskema

Formalet med oversigtsskemaet er at give et overblik over hele
pakkeforlebet. I kolonnen for de kliniske handlinger beskrives i stikord
kliniske beslutninger om patientens videre forleb, der er markeret i
skemaet, ligesom relevante muligheder pé det givne tidspunkt i forlgbet er
angivet.

I kolonnen logistisk handling beskrives de administrative og
organisatoriske handlinger, eksempelvis at den praktiserende laeege finder
begrundet mistanke om en hjertesygdom og derfor sender en henvisning til
en sygehusafdeling eller praktiserende specialleege. I kolonnen information
til patienten angives den information, som patienten skal have i forbindelse
med de kliniske og logistiske handlinger eksempelvis svar pa prever og
undersogelser samt information om det videre forleb. I kolonnen speciale
er angivet de involverede leegefaglige specialer, der har ansvaret for de
enkelte dele af pakkeforlabet.
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2 Arbejdsgruppens sammensaetning

Konstitueret ledende overlaege
Geert Espersen

Kardiologisk afdeling, Aalborg Sygehus
Region Nordjylland

Overlage, ph.d.
Ole May

Regionshospitalet Herning
Region Midtjylland

Formand/gruppekoordinator for hjertesvigt
Specialeansvarlig overlage, ph.d.
Lars Videbak

Odense Universitetshospital
Region Syddanmark

Overlage
Gunnar V.H. Jensen

Kardiologisk afdeling, Roskilde Sygehus
Region Sjelland

Overlege, ph.d.
Jan Bech

Kardiologisk afdeling P, Gentofte Hospital
Region Hovedstaden

Konsulent
Maj-Britt Winther

Kommunernes Landsforening

Professor, overlage, dr.med., ph.d.
Andreas Kjaer

Klinisk fysiologisk & nuklearmedicinsk afdeling,
Rigshospitalet

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og
Nuklearmedicin

Overlage, ph.d.
Benedikte Haastrup

Regionshospitalet Viborg
Dansk Cardiologisk Selskab

Formand/gruppekoordinator, hjerteklapsygdom
Overlege, dr.med. Christian Hassager

Rigshospitalet
Dansk Cardiologisk Selskab

Overlaege HD
Poul Erik Mortensen

Odense Universitetshospital
Dansk Thoraxkirurgisk Selskab

Praktiserende lege
Niels Chr. Heebgll-Nielsen

Dansk Selskab for Almen Medicin
(DSAM)

Overlege, ph.d.
Steen Abildstrom

Kardiologisk afdeling Glostrup Hospital
Dansk Hjerteregister

Ledende oversygeplejerske, MPA
Lone Koch

Kardiologisk afdeling P, Gentofte Hospital
Dansk Sygeplejeselskab — DASYS

Oversygeplejerske
Anette Pedersen

Odense Universitetshospital
Dansk Sygeplejeselskab — DASYS

Overlaege
Carl Johan Jacobsen

Anzastesiologisk Afdeling, Skejby Sygehus

Dansk Selskab for Anestesiologi og Intensiv Medicin
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Praktiserende Specialleege i kardiologi og
intern medicin
Seren Strange

Foreningen af praktiserende speciallaeger

Overlage
Peter von der Recke

Rigshospitalet
Dansk Radiologisk Selskab

Pakkeforlgb for hjerteklapsygdom og hjertesvigt

12




3 Introduktion til pakkeforlgb for
hjerteklapsygdom og hjertesvigt

3.1 Generelt om hjertesvigt og hjerteklapsygdom

Hjertesvigt er en faellesbetegnelse for en heterogen sygdomsenhed, der alene har
det til feelles, at udgangspunktet er en hjertemessig dysfunktion.

Det skennes, at der i Danmark er 60.000 patienter med kronisk hjertesvigt og et
lignende antal med nedsat systolisk funktion af venstre ventrikel uden klinisk
hjertesvigt. Arligt er der ca. 11.000 indlzeggelser for hjertesvigt i Danmark, og pa
trods af forbedrede behandlingstilbud til disse patienter er 1 &rs mortaliteten
omkring 20 %, efter at diagnosen er stillet og den mediane overlevelse 4 — 5 &r og
sdledes sammenlignelig med kreftsygdomme.

Det skennes, at den arlige incidens af hjertesvigt er 1,0 — 1,5 %o, svarende til 5.000
— 7.500 patienter arligt i Danmark. Omkring halvdelen af disse patienter debuterer
med akut hjertesvigt, ligesom en del pa grund af ko-morbiditet ikke vil folge et
pakkeforlgb.

Hjerteklapsygdom er en fallesbetegnelse for tilstande med dysfunktion af
hjerteklapperne. P& grund af det hgjere tryk i venstre hjertehalvdel og dermed aget
belastning af hjerteklapperne her forekommer symptomgivende hjerteklapsygdom
langt hyppigere for venstresidige hjerteklapper end for hejresidige. Ifolge
Landspatientregistret diagnostiseres ca. 3.200 patienter arligt med venstresidige
hjerteklapsygdomme, og ca. 1.500 patienter opereres arligt for hjerteklapsygdom.
Ca. 75 % af de opererede patienter har aortaklapsygdom, og knap 25 %
mitralklapsygdom. Herudover opereres enkelte patienter med hejresidige
klapsygdomme.

Et groft estimat er, at kun 25 % af de henviste patienter med begrundet mistanke
om hjertesvigt vil have hjertesvigt, samt at kun 25 % af de henviste patienter med
begrundet mistanke om hjerteklapsygdom vil have operationskravende
hjerteklapsygdom pé henvisningstidspunktet. Andre 25 % af de henviste patienter
med begrundet mistanke om hjerteklapsygdom vil have ikke operationskreevende
hjerteklapsygdom pé henvisningstidspunktet, men kraever jevnlig
ekkokardiografisk kontrol.

P& baggrund heraf forventes det, at ca. 15.000 patienter vil blive henvist til dette
pakkeforleb per ar og at ca. 25% af disse vil folge et pakkeforlgb ud over den
primare undersggelse.

Denne beskrivelse af de sundhedsfaglige elementer til pakkeforleb for hjertesvigt
og hjerteklapsygdom omfatter alle patienter, hvor der pa baggrund af symptomer
eller kliniske fund er rejst begrundet mistanke om hjertesvigt eller
hjerteklapsygdom.

Pakkeforlgbsbeskrivelsen omhandler udrednings- og behandlingsforlgb for det
ukomplicerede patientforleb. Akutte patienter og patienter med kendt hjertesvigt
eller kendt hjerteklapsygdom er ikke omfattet af pakkeforlebet. Nedenstdende
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beskrivelse af patientforleb forudsetter, at patienten gennemgaér et udrednings og
behandlingsforleb, der ikke forleenges pga. forhold, der knytter sig til ko-morbiditet
som fx ekstra udredning og behandlingsjustering m.v. Sddanne forhold skal lede til
“at uret s&ttes 1 std”, og monitoreringen skal kunne tage hejde for dette.

Efter en faelles beskrivelse af den primare udredning deles pakkeforlgbet op i 2
forleb: Et for patienter med hjertesvigt og et for patienter med hjerteklapsygdom.

3.2 Landsdeaekkende kliniske retningslinjer

De sundhedsfaglige elementer i denne vejledning bygger primart pa nationale
konsensusrapporter udarbejdet af Dansk Cardiologisk Selskab (DCS). Disse
rapporter findes pa DCSs hjemmeside www.cardio.dk.

3.3 Det multidisciplineere samarbejde — Hjertekonferencer

Nesten alle beslutninger i begge forleb tages af enkeltpersoner, som angives under
punkterne “ansvarlig” nedenfor. Ved forventning om revaskularisering eller
operation for hjerteklapsygdom atholdes dog en multidisciplinar hjertekonference.
Grundstammen i hjertekonferencen er seedvanligvis kardiolog og thoraxkirurg samt
eventuelt anastesiolog. Andre specialer deltager ved behov.
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3.5 Flowchart for hjertesvigt
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4 Indgang til pakkeforlgb for
hjerteklapsygdom og hjertesvigt

4.1 Klinisk indhold

De kliniske kardiale symptomer ved hjertesvigt og hjerteklapsygdom er &ndenad,
vaskeretention eller abnorm traetbarhed med nedsat funktionsevne, ligesom der ved
hjerteklapsygdom ofte kan heres en mislyd ved hjertestetoskopi.

4.1.1 Risikogrupper

Der er ingen klinisk relevante patientgrupper med risiko for hjerteklapsygdom. For
hjertesvigt vil patienter med kendt hjertesygdom, specielt iskeemisk hjertesygdom,
vaere en gruppe med eget risiko for udvikling af hjertesvigt, men hjertesvigt kan
ogsé opstd uden forudgéende erkendt hjertesygdom, ligesom en stor gruppe vil
udvikle hjertesvigt uden tilgrundliggende hjertesygdom.

4.1.2 Mistanke

Symptomer og objektive kliniske fund har en ringe sensitivitet og specificitet ved
diagnosticering. Derfor findes der ikke acceptable undersggelsesmetoder, der
adskiller begrundet mistanke fra mistanke om hjerteklapsygdom eller hjertesvigt.

4.1.3 Begrundet mistanke— kriterier for henvisning til pakkeforlgb

Der er begrundet mistanke om hjerteklapsygdom eller hjertesvigt, hvis blot et af
nedenstdende kriterier (A eller B) er opfyldt:

A) Patienten har mindst ét af nedenstaende symptomer:

e Uforklaret &ndened
e Vaskeretention
e Abnorm traetbarhed og nedsat funktionsniveau

Og hvor begrundet mistanken om hjertesvigt opretholdes, efter svar foreligger pa
folgende undersagelser: EKG, lungefunktionsundersggelse samt blodprever
(heemoglobin, natrium, kalium og kreatinin)

B) Patienter med:
e uafklaret mislyd ved hjertestetoskopi

Undersogelsesprogrammet (jf. punkt A) ma ikke vare et unedvendigt forsinkende
led i forhold til henvisning ved begrundet mistanke om hjertesvigt eller
hjerteklapsygdom.

Patienten kan have symptomer i varierende grad. Hvis patienten er akut medtaget,
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skal patienten indlagges akut.

Den praktiserende lages kliniske vurdering af patienten og/eller svaerhedsgraden af
symptomer og fund vil i tvivlstilfeelde vere afgerende for om, patienten henvises
til pakkeforlab.

Patienter med kendt ikke-operationskraevende klapsygdom skal monitoreres
jeevnligt i henhold til geeldende retningslinjer (jf. afsnit 5.2.1) og skal séledes ikke
henvises til pakkeforleb, selvom der findes mislyd ved hjertestetoskopi.

4.1.4 Henvisning til pakkeforlgb

Ved begrundet mistanke om hjerteklapsygdom eller hjertesvigt henvises patienten
til pakkeforlab, der indledes med ekkokardiografi enten pa hospital eller hos
praktiserende specialleege i kardiologi. Modtagende sygehusafdeling eller
praktiserende speciallaege i kardiologi tilrades at have en bookingsansvarlig person,
som henvendelse kan rettes til. Der foretages opringning fra den praktiserende laege
samtidig, med at der sendes en henvisning. Den bookingansvarlige skal ved den
telefoniske henvendelse umiddelbart booke patienten til ekkokardiografi iht
pakkeforleb, og den henvisende laege skal sikre, at denne tid videregives til
patienten.

Selve henvisningen og samarbejdet med almen praksis.

Ved henvisning til pakkeforlab skal henvisende laeege anfore anamnese med
angivelse af sveerhedsgraden af symptomer (NYHA klasse), objektive fund og
medicinliste. Af henvisningen skal ligeledes fremga, hvorledes patienten kan
kontaktes. Svar pd EKG, lungefunktionsundersggelse samt blodpraver
(hamoglobin, natrium, kalium og kreatinin) skal foreligge pa den modtagende
afdeling, nar patienten meder til forste kontakt.

4.2 Information vedrgrende henvisning til pakkeforlgb

Patienten skal af egen leege vere orienteret om indtreeden i pakkeforleb. I
forbindelse hermed kan udleveres relevant informationsmateriale stillet til radighed
fra hjerteafdelingen.

Udredende lage er ansvarlig for kontakt til patienten mhp. information om den
planlagte undersggelses karakter samt undersggelsestidspunkt og -sted.

4.3 Beslutning

Alle patienter med symptomer i form af andened, veeskeretention eller abnorm
treetbarhed og nedsat funktionsniveau uden umiddelbar anden arsag (efter svar pa
de i afsnit 4.1.3 A navnte undersegelser) eller uafklaret mislyd ved
hjertestetoskopi henvises med begrundet mistanke til pakkeforlab.
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4.4 Ansvarlig

Henvisende leege er ansvarlig.

4.5 Forlgbstid

Der skal foreligge svar pa EKG, lungefunktionsundersegelse (LFU) og blodpraver,
ndr patienten meder til den primeare udredning i pakkeforlabet.

Den maksimale ventetid fra henvisning til pakkeforleb til forste diagnostiske
undersogelse i form af ekkokardiografi er 7 hverdage.

Dagene op til modtagelse af patienten bruges til at hdndtere

henvisningspapirerne

evt. blodprevetagning

LFU

EKG

booke andre relevante undersogelser
samtaler

indkaldelse af patienten
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5 Udredning af patienter med
hjerteklapsygdom og hjertesvigt

5.1 Sundhedsfagligt indhold

Udredningsfasen inddeles i to; den primare og den sekundare udredningsfase. Den
primare udredningsfase er falles for hjertesvigt og hjerteklapsygdom, mens
forlgbet herefter deles i et forlab for patienter med hjerteklapsygdom og et forlab
for patienter med hjertesvigt.

5.2 Den primeere udredningsfase
5.2.1 Undersggelsesforlgbet

Alle henviste patienter skal ud over almindelig klinisk vurdering have foretaget en
transthorakal ekkokardiografi (EKKO), der opfylder Dansk Cardiologisk Selskabs
minimumskrav herfor. Der skal foreligge svar pa denne undersogelse umiddelbart,
sd videre forlgb og behandling kan planlaegges og iverksattes samme dag.
Afhangigt af den kliniske vurdering, ekkokardiografiske undersegelse og resultater
af EKG, blodprevesvar og lungefunktionsundersogelse kan folgende videre forleb
forventes:

e Hjertesvigt med systolisk dysfunktion af venstre ventrikel uden betydende
hjerteklapsygdom. Disse patienter fortsaetter i pakkeforlgb for hjertesvigt

e Hamodynamisk betydende venstresidig hjerteklapsygdom, der formodes at
skulle have et operativt tilbud. Disse patienter fortsatter i pakkeforleb for
hjerteklapsygdom

e Anden hjertesygdom end ovenstadende. Videre opfelgning ved specialleeger
i kardiologi som anfert i DCSs klaringsrapporter. Pakkeforlgbet afsluttes
for disse patienter, néar henvisning til videre opfelgning er sendt.

e Patienter med ikke operationskraevende hjerteklapsygdom vil typisk blive
fulgt med arlige ekkokardiografier i kardiologisk specialleegepraksis eller i
et kardiologisk ambulatorium. Kontrolhyppigheden kan eges hvis mistanke
om hurtig progression i klapsygdom. Hvis patienten senere udvikler
formodet operationskraevende hjerteklapsygdom, kan patienten henvises
direkte til det sekundaere udredningsforleb beskrevet nedenfor med
opdateret EKG, lungefunktionsundersegelse og blodpravesvar

e Formodet hjerterask. Videre forleb via egen laege, pakkeforlgbet afsluttes
for disse patienter, nar egen leege er informeret

Nér der nedenfor refereres til hjertesvigt og hjerteklapsygdom, menes henholdsvis
hjertesvigt med systolisk dysfunktion af venstre ventrikel og hemodynamisk
betydende venstresidig hjerteklapsygdom, der formodes at skulle behandles
operativt.
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5.2.2 Fastleeggelse af diagnose

Diagnosen hjertesvigt eller hjerteklapsygdom vil kunne stilles eller udelukkes hos
naesten alle ved den primere transthorakale ekkokardiografiske undersogelse, og
relevant behandling kan pabegyndes umiddelbart.

5.3 Information til patienten

I forbindelse med den primere ekkokardiografiske undersegelse informerer den
forlebsansvarlige leege patienten om:
1. Den primare arbejdsdiagnose/ endelige diagnose

2. Det umiddelbart planlagte behandlingsforlab

3. Eventuelle gener ved det umiddelbart planlagte behandlingsforleb

4. Hvem der har ansvaret for det umiddelbart planlagte behandlingsforlab

5. Undersagelser i den sekundaere udredningsfase, herunder hvordan og hvor
disse foregar samt ubehag og risici derved

6. Formaélet med disse undersggelser samt mulige behandlingstilbud

=

Hvem der giver svar pa undersggelser og hvornér

5.4 Beslutning om behandlingstilbud

Ved den ekkokardiografiske undersggelse traeffer den undersggende laege
beslutning om det videre behandlingsforleb. I forbindelse med viderevisitation skal
det klart fremga, hvem der er den fremtidige ansvarlige.

Sidelgbende med start pa den initiale behandling laegges plan for den sekundaere
udredning af arsag og sygdommens svaerhedsgrad. Ved anden betydende sygdom,
eller hvis patientens almene tilstand tilsiger, at den sekundere udredning ikke far
konsekvens for behandlingen, udgér patienten af pakkeforlebet.

Der kan vaere behov for at konferere de primere udredningsfund med andre
specialleger i kardiologi.

5.5 Ansvarlig

Den ansvarlige er den leege, der udferer den ekkokardiografiske undersogelse.

5.6 Forlgbstid

Forlabstiden for den primare udredningsperiode for bade hjertesvigt og hjerteklap
- med hvilket, der menes fra den primaere ekkokardiografi er udfert til den
sekundare udredning begynder - ber ikke overstige 7 hverdage. Som hovedregel
startes medicinsk behandling umiddelbart efter ekkokardiografi, hvis det er
indiceret.
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6 Den sekundaere udredningsfase —
hjerteklapsygdom

6.1 Sundhedsfagligt indhold
6.1.1 Undersggelsesforlgbet

Patienter, der ved den primaere ekkokardiografi far pavist formodet betydende
hjerteklapsygdom, henvises efterfolgende til hgjt specialiseret hjertecenter/
decentral KAG-enhed til yderligere vurdering. En digital kopi af den initiale
ekkokardiografi felger med henvisningen og skal vere af en sddan kvalitet (dvs.
opfylde Dansk Cardiologisk Selskabs minimumskrav herfor), at der kun i sjeldne
tilfzelde er behov for at gentage undersogelsen.

Pé heijt specialiseret hjertecenter/decentral KAG-enhed vil henvisningen samt den
primare ekkokardiografi blive vurderet af speciallaege i kardiologi, som planlegger
det videre sekundere udredningsforleb. Det sekundare udredningsforlgb indebaerer
altid rentgen af thorax og koronararteriografi (hos patienter over 40 ar eller ved
anden klinisk indikation) samt ofte supplerende transesofageal ekkokardiografi og
evt. CT/MR af thorax.

Nér ovenstdende undersogelser foreligger, vil endelig beslutning om kirurgi blive
taget ved hjertekonference mellem specialleeger i kardiologi og thoraxkirurgi samt
eventuelt anastesiologi. Nar beslutningen om kirurgi er truffet, og patienten har
accepteret denne, reserveres plads til indleggelse pa thoraxkirurgisk afdeling,
operation og intensiv plads. Samtidig sendes patienten til tandleegeundersagelse,
som skal vaere foretaget for operationen. Formalet med tandleegeundersaggelsen er
at sikre, at patienten ikke har betendelse i tandredderne, som efter indoperation af
en kunstig hjerteklap evt. kan sprede sig til denne. Hvis tandlaegen finder tegn pa
infektion, skal denne behandles inden kirurgi — ofte ved tandekstraktion.

Safremt det i forbindelse med den sekundere udredning eller ved ovenstéende
konference besluttes, at patienten alligevel ikke skal opereres pd nuvaerende
tidspunkt, slutter pakkeforlebet for patienten, og patienten henvises til videre
klinisk opfelgning efter DCS’s retningslinjer. Hvis patienten senere formodes at
have udviklet operationskraevende hjerteklapsygdom, kan patientens journal
henvises direkte til fornyet hjertekonference med henblik pé evt. operation.

Undersggelser ved hjerteklapsygdom 1

Henvisning med . . .
begrundet mistanke Primeer udredning Sekunder udredning
» Anamnese » Evt. supplerende
> EKG . ekkokardiografi

inis
> Lungefunktions undersogelse > KAG
undersogelse ) > Rtg. af thorax
» Ekkokardiografi
» Blodprever » Evt. CT/MR
» Tandlege
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6.2 Ansvarlig

Den ansvarlige leege fra indleeggelse pa hgjt specialiseret hjertecenter/decentral
KAG-enhed og frem til operation er den Personlige Ansvarlige Lege (PAL)
(kardiolog).

6.3 Forlgbstid

Den samlede forlebstid fra start pa den sekundere udredningsfase og til
operationsdato ma maksimalt vere 14 hverdage.

Forlabstider for de enkelte delelementer beskrives nedenfor. Der kan, afthengig af
patientens situation, vaere behov for fleksibilitet i mellem de enkelte deltider — det
er den samlede forlabstid, der er vaesentlig at overholde.

Det sekundere udredningsforlgb samt beslutning om at tilbyde kirurgi ber
gennemfores pd maksimalt 4 hverdage.

Patienten kan til enhver tid enske sig betenkningstid og kan have behov for tid til
at vaenne sig til tanken om hjertekirurgi.

Endvidere skal patienten ses og eventuelt behandles af tandlaege inden operationen.
Erfaringsmessigt er der behov for ca. 7 hverdage til at fa gennemfort dette.

Ved betydende klapsygdom er det vigtigt at patienter opereres snarest muligt , da
man ved at hjertet svaekkes jo laengere tid der gar inden operation . Der findes dog
ingen undersggelser der eksakt fortaeller hvor lang tid der mé gé. Det anbefales
derfor, at patienterne tilbydes operation inden for 10 hverdage (inklusiv eventuel
tandleegebehandling) efter at beslutningen om kirurgi er taget, men der kan
naturligvis forekomme situationer, hvor kirurgi ber foretages hurtigere. Langt de
fleste patienter er ambulante i dette forleb — kun sjeeldent (< 5 %) skal patienten
forblive indlagt i ventetiden pa operation.

Pakkeforlgb for hjerteklapsygdom og hjertesvigt 23



7 Behandling af hjerteklapsygdom

7.1 Sundhedsfagligt indhold
7.1.1 Hovedgrupper af kliniske behandlingsforlgb

Patienten indlaegges pa kirurgisk afdeling, nar alle planlagte undersogelser er
afsluttet, og beslutning om kirurgisk behandling er truffet. Operationen udferes
med udskiftning/reparation af relevant hjerteklap og eventuel samtidig
bypassoperation. Alle hjerteklapoperationer udferes med brug af ekstrakorporal
cirkulation med hjertet standset. Efter operationen, der tager 3 til 6 timer, overfores
patienten til intensivafdeling med henblik pé opvagning og postoperativ
observation. Ca. 75 % af patienterne udskrives indenfor det forste degn til anden
afdeling, den gennemsnitlige liggetid pé intensiv afdeling er 1,6 dogn. Overflytning
til et intermedizrt intensivt afsnit inden endelig overflytning til sengeafdeling kan
ske.

Inden udskrivelsen skal der foretages ekkokardiografi for at sikre, at selve
operationen er vellykket og udelukke mekaniske komplikationer eller betydende
perikardieeksudat. P4 grund af den netop overstdede operation er det dog ofte
vanskeligt at foretage en komplet underseggelse pa dette tidspunkt.

7.1.2 De hyppigst opstaede komplikationer

Den alvorligste komplikation til en hjerteklapoperation er ded. 30-dages
mortaliteten er seedvanligvis 3-10 %, men athenger blandt andet af ko-morbiditet
og alder. Risikoen kan estimeres ved brug af Euroscore (www.euroscore.org). Ved
hjerteklapkirurgi er der risiko for emboli til bl.a. hjernen, ligesom der er risiko for
perioperativt hjerteinfarkt. Risiko for emboli til hjernen i tilslutning til operation er
i sterrelsesordenen 2-3 %. Ved en hjerteklapoperation er risikoen for méleligt
hjerteinfarkt ca. 10 %, men det er kun 1 % til 2 % der vil fa et klinisk betydende
infarkt. Hos isaer @ldre ses en periode i efterforlgbet med storre eller mindre
kognitive dysfunktioner iser konfusion.

Der er ved &ben hjertekirurgi 1 % risiko for infektion i operationsséret med
pavirkning af brystbenet. Risikoen bliver op til 3 gange foraget ved samtidig
tilstedevaerelse af diabetes og KOL. Ved indsattelse af en kunstig hjerteklap er der
en risiko pé lidt under 1 % for proteseendokardit. Som ovenfor anfert skal
patienten livslangt have skarpet opmarksomhed pa infektionstegn og ved mindre
operative indgreb have profylaktisk antibiotikabehandling efter gaeldende
retningslinjer.

Der er risiko pé 5-10 % for bledning i degnet efter en hjerteklapoperation. Denne
komplikation handteres med en fornyet mindre operation og er sedvanligvis uden
risiko for yderligere komplikationer.

Pakkeforlgb for hjerteklapsygdom og hjertesvigt 24



7.2 Information til patienten

Ved indlaeggelsen informeres patienten grundigt om indgrebets art, forventede
forleb samt risici for mortalitet og morbiditet. Anastesiologisk afdeling informerer
om bedgvelse og efterfolgende intensivophold. Patienten informeres om
efterfolgende livslang peroral AK-behandling ved anvendelse af mekaniske
hjerteklapper og peroral AK-behandling i 3 maneder ved indsettelse af biologiske
hjerteklapper. Der informeres ligeledes om skaerpet opmaerksomhed pé infektion og
infektionsprofylakse efter indsattelse af kunstig klap.

P& hejt specialiseret hjertecenter/decentral KAG-enhed, der varetager den endelige
diagnostik, informerer patienten generelt om hjerteklapoperationens karakter
herunder risiko og bivirkninger. Der udleveres eller eftersendes relevant skriftligt
informationsmateriale til patienten. Yderligere detaljeret information gives af den
opererende kirurg hverdagen for operationen. Hvis patienten pga. ko-morbiditet har
betydelig oget risiko ved operation, tilbydes patienten en ambulant risikosamtale
med en thoraxkirurgisk speciallege inden operation.

7.3 Beslutning

Beslutning om tilbud om kirurgi og eventuel risikosamtale sker i samrdd mellem
kardiolog, thoraxkirurg og eventuelt anastesiolog pa hjertekonference, nar alle
undersogelsesresultater i den sekundere udredningsfase foreligger. Samtidig
besluttes, det om patienten kan vente i hjemmet, eller om hjerteklapsygdommen er
af en sddan svaerhedsgrad, at patienten skal forblive indlagt indtil kirurgi. Nér
operationen er veloverstéet, og patienten er klar til udskrivelse fra kirurgisk side,
overtager kardiologisk afdeling igen planlegningen af et evt. videre forleb.

7.4 Ansvarlig

I det kirurgiske behandlingsforleb er det den opererende kirurg, der er
forlgbsansvarlig. Under dette behandlingsforleb er der udpeget en
kontaktsygeplejerske, der sammen med kirurgen fungerer som kontaktperson.

7.5 Forlgbstid

Samlet postoperativ indlaeggelse er 7 til 10 dage. Indlaeggelsestiden pa den
hgjtspecialiseret center kan aftheenge af muligheden for overflytning til opfolgning
pa lokalsygehus — men som hovedregel vil det vere forsvarligt efter ca. 5 dage nar
behov for gentagen kirurgi pga. fx bledning er overstéet.
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8 Afslutning pa pakkeforlgb

8.1 Kilinisk indhold
8.1.1 Kiinisk indhold
Formalet med klinisk kontrol efter hjerteklapoperation er:

o at pavise eventuel dysfunktion ved den behandlede/kunstige hjerteklap

o at folge anden eventuel kardiel ko-morbiditet

o at optimere den medicinske behandling herunder AK-behandling

o at sikre, at rdd om endokarditisprofylakse er forstaet

o at serge, for at patienten er velinformeret om sin sygdom og mulige
komplikationer

Den forste kliniske kontrol foregér 4 - 6 uger efter operationen. Patienten far da
lavet en ekkokardiografi, der beskriver den postoperative status og kan bruges som
senere reference ved evt. problemer. Derudover foretages en biokemisk
undersogelse (veesketal, hemoglobin, laktatdehydrogenase)og en klinisk
undersggelse af patienten. Hvis patienten pa dette tidspunkt er heemodynamisk
stabil, kan patienten pabegynde fysisk rehabilitering.

Hyvis alt findes i orden, kan patienten afsluttes fra kardiologisk regi til eventuel
fortsat AK-behandling enten hos egen laege eller i fortsat hospitalsregi. Patienter,
der er egnede til selvstyret AK-behandling og som skal vare i livslang behandling,
henvises til AK-center/skole med henblik pé oplering og vejledning i
behandlingen.

8.1.2 Information til patienten

Patienten skal informeres, om hvornar han/hun kan pabegynde fysisk
rehabilitering.

Patienten informeres ved kontrollen om resultatet af operationen, eventuel
randlaekage, venstre ventrikels pumpeevne m. m. Det besluttes, om og hvornar et
nyt kontroltidspunkt er nedvendigt.

Rad om endokarditisprofylakse skal gennemgas med patienten. Patienten skal
instrueres om at henvende sig, hvis der opstar symptomer i form af &ndened,
vaskeophobning, brystsmerter, svimmelhed eller besvimelse. Patienten skal
oplyses om varighed af AK-behandlingen og muligheden for egenkontrol, ligesom
tidspunkt for klinisk kontrol/ekkokardiografi ved kardiolog skal oplyses.
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8.1.3 Beslutning

Det angives, hvilke kliniske beslutninger der skal tages herunder, hvad der sker ved
tegn til recidiv, og hvornar patienten kan afsluttes.

8.1.4 Ansvarlig

I kontrolperioden efter hjerteklapoperationen skal patienten tilknyttes en kardiolog,
som har ansvaret for at forlebet er tilfredsstillende.

8.1.5 Forlgbstid

Den forste kliniske kontrol kan finde sted 4 - 6 uger efter operationen.

8.2 Rehabilitering - hjerteklapsygdom
Rehabilitering af patienter med hjerteklaplidelse

Hjerteklapopererede patienter tilhgrer malgruppen, der ber vurderes med henblik
pa behov for hjerterehabilitering. En forudsatning er, at der ved udskrivelse fra
hospital/henvisning til rehabilitering udarbejdes en genoptraningsplan. I
rehabilitering af hjertepatienter indgar fysisk genoptrening. Genoptraningsplanen
skal veere skriftlig, udarbejdes i samarbejde med patienten og sendes til patientens
bopalskommune. Genoptraningsplanen skal indeholde beskrivelse af
genoptraeningsbehov samt angive, hvorvidt patienten har behov for specialiseret
genoptraening, almen genoptraening eller egentraening.

Specialiseret genoptraning kraver et teet tverfagligt samarbejde imellem
specialleege, sygeplejerske, fysioterapeut og sekreteer med henblik pa labende
koordinering og justering af behandling. Den specialiserede genoptraning for
patienter med hjerteklaplidelse foregar typisk i regi af hjertemedicinsk
ambulatorium med hgjt specialiseret sundhedspersonale og bestér af fysisk
genoptraning og individuel og/eller holdundervisning af patienter i AK-
behandling.

Formal med rehabilitering:

At give patienterne viden om deres sygdom og dens behandlingsmulighed og
derved give dem gget livskvalitet og styrke deres muligheder for at reagere
hensigtsmassigt pa sygdommen, dens symptomer og behandling (SST 2006).

Model for hjerterehabilitering af patienter med hjerteklaplidelse
I mangel af nationale retningslinjer for hjerteklapopererede patienter folges Dansk

Kardiologisk Selskabs Holdningspapir “fysisk treening ved iskaemisk hjertesygdom
og kronisk hjerteinsufficiens”, oktober 2008.
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Fysisk rehabilitering

Den specialiserede genoptraning foregér pa lokalsygehus jf. sundhedsloven. Fysisk
rehabilitering padbegyndes 4-6 uger efter operationen og forleber over 8 -12 uger pa
hjertehold mhp. konditionstraning, styrketraening og almindelig vedligeholdelses
treening samt forebyggelse af operationsrelaterede gener. Traeningen varetages af
fysioterapeut og kardiologisk sygeplejerske med mulighed for tilkald af kardiolog
(alternativt leege med kardiologisk erfaring).

Den specialiserede genoptraningsplan anbefales fulgt op af 6-8 ugers treening i
kommunalt regi (kilde: Hjerterehabilitering efter strukturreformen, juli 2007,
Netvaerk af forebyggende sygehuse.)

Sygdomsspecifik patientuddannelse

Patienter undervises og vejledes specifikt i endokarditprofylakse samt AK-
behandling. Undervisningen foregar ambulant 2-3 mdr. efter operationen.
Undervisningen foretages af kardiologiske sygeplejersker med specifik AK-
kompetence. Egnede patienter i livslang AK-behandling henvises til selvstyret AK-
behandling.

Generel patientuddannelse

Formalet hermed er at lere patienten at hdndtere problemer, der folger af at leve
med en kronisk sygdom. Undervisningen kan foregé i primarsektoren eller veere en
del af den lokale hjertemedicinske afdelings ambulante tilbud.
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9 Oversigtsskema for hjerteklapsygdom

Klinisk handling

Logistisk handling

Information til
patienten

Speciale

Registrering/
Monitorering

Indgang til pakkeforlgh

= Aktiv monitorering
med arlig kontrol

afdeling

Beslutning: =  Henvisning sendes = Udelukkelse af Praktiserende
Praktiserende lege telefonisk til hjertesvigt/ lege
finder begrundet specialleege/kardiologisk hjerteklapsygdom
mistanke om hjertesvigt afdeling/ medicinsk = Videre forleb
eller hjerteklapsygdom afdeling med
kardiologisk funktion
= Undersogelsesresultater
og anamnese sendes til
praktiserende
specialleege/kardiologisk
afdeling /medicinsk
afdeling med
kardiologisk funktion
Udredning
Visitation til pakkeforleb | =  Henvisning modtaget =  Indkaldelse: Kardiolog /
pa kardiologisk = Booking: undersogelses- leege m.
afdeling/medicinsk undersegelsesprogram program kardiologisk
afdeling med kardio- erfaring/
logisk funktion/ praktiserende
praktiserende speciallege speciallege
Undersogelsesprogram = Svarafgivelse
pa kardiologisk afdeling/ = Videre forleb
medicinsk afdeling med
kardiologisk funktion/
praktiserende
speciallege:
=  FEkkokardiografi
Beslutning: =  Henvisning sendes til Kardiolog eller
=  Sekunder udredning hjertecenter/kardiologisk leege med
pa hajt specialiseret afdeling kardiologisk
hjertecenter / = Undersogelsesresultater erfaring
kardiologisk og anamnese sendes til
afdeling hjertecenter/kardiologisk

=  Rontgen af thorax

=  Evt. CT/MR af
thorax

=  Evt. supplerende
ekkokardiografi

ved ekkokardiografi
Haoijt specialiseret =  Henvisning modtaget =  Indkaldelse: Kardiolog
hjertecenter/ kardiologisk | *  Booking: underseogelses- undersogelses-
afdeling program program
Undersggelsesprogram = Videre forlgb Kardiolog/
pa hjertecenter/ Radiolog/
kardiologisk afdeling: Klinisk fysiolog
=  Koronarangiografi

(KAG)
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Beslutning: =  Booking: konsultation =  Indkaldelse: Hjerte-
= Operation og =  Booking: tandlege- konsultation konference
ekkokardiografi undersogelse
= Aktiv monitorering =  Booking: operation og
med arlig kontrol ekkokardiografi
med ekkokardiografi
Konsultation = Praktiserende = Svarafgivelse Kardiolog
laege/praktiserende = Videre forlab
speciallege: epikrise =  Informeret samtykke
=  Indkaldelse:
tandlege-
undersogelse
=  Indkaldelse:
operation

Behandling

Tandlegeundersogelse = Svar sendes til = Svarafgivelse Tandlaege
hjertecenter
Indleggelse =  Videre forlgb Thoraxkirurg/
Anzstesiolog
Operation
Intensivophold/
almindeligt sengeafsnit
Ekkokardiografi (inden =  Svarafgivelse Kardiolog
udskrivelse) = Videre forlgb
Beslutning: =  Booking: konsultation = Indkaldelse:
=  Klinisk kontrol og =  Booking: klinisk kontrol konsultation
ekkokardiografi og ekkokardiografi
=  Henvisning til AK- =  Booking: specialiseret
behandling genoptrening
= Specialiseret =  Henvisning til AK-
genoptraening behandling
Konsultation =  Praktiserende = Svarafgivelse
laeege/praktiserende =  Videre forleb
speciallege: epikrise = Indkaldelse: klinisk
kontrol og
ekkokardiografi
=  Indkaldelse:
specialiseret
genoptraening

Afslutning pa pakkeforlgb

Klinisk kontrol: = Svarafgivelse Kardiolog
=  Efter operation — =  Videre forlgb
inkl.
Ekkokardiografi (4-
6 uger)
Specialiseret Fysioterapeut/
genoptrening Kardiologisk
sygeplejerske
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Sygdomsspecifik =  Henvisning modtaget Kardiolog/ lege
patientuddannelse 2-3 med kardio-
maned efter operation: logisk erfaring/
= Livslang AK- Kardiologisk
behandling sygeplejerske
(mekanisk klap)
= 3 mdr. AK-
behandling
(biologisk klap)
Beslutning: = Praktiserende Kardiolog/ leege
=  Patienten afsluttes til lege/praktiserende med kardio-
egen lege og speciallaege: epikrise logisk erfaring
kommunal
rehabilitering
Forlgbstiden
Interval

Fra henvisning modtaget til forste fremmede pd udredende 7 hverdage
afdeling

Fra forste fremmede pa primaer udredning til afslutning pa primer | 7 hverdage
udredning

Fra start pa sekundeer udredning til start pa behandling/operation 14 hverdage
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10 Den sekundeere udredningsfase —
hjertesvigt

10.1 Sundhedsfagligt indhold
10.1.1 Undersggelsesforlgbet

Hos alle patienter med bekraeftet hjertesvigt skal der geres overvejelser om arsagen
til tilstanden, ligesom der kan vere behov for yderligere undersogelser for at
fastlegge sygdommens sverhedsgrad.

Hos patienter, hvor der er mistanke om f.eks. takykardiinduceret kardiomoypati
eller andre former for reversibel kardiomyopati, vil det vaere hensigtsmaessigt at se
forlgbet an pé relevant medicinsk behandling og vurdere udviklingen i venstre
ventrikels uddrivningsfraktion (Ejection Fraction/EF) i op til 3 maneder for
stillingtagen til videre udredning.

e Udredning for iskeemisk hjertesygdom i form af koronarangiografi (KAG)
skal foretages hos alle, hvor undersogelsen kan fa terapeutisk konsekvens.
Hos patienter uden oplagte tegn pé iskeemisk hjertesygdom (angina
pectoris, patologiske Q-takker pa EKG eller regional dyskinesi pa
ekkokardiografi) kan hjerte CT erstatte KAG

e Hos patienter uden angina pectoris skal der forud for eventuel koronar
revaskularisering overvejes viability test f.eks. i form af Sestamibi SPECT
kombineret med FDG PET-scanning, lav-dosis dobutamin stress
ekkokardiografi eller MR-scanning med Gadolinium

e Hyvis der er usikkerhed om graden af sameksisterende klapsygdom, skal der
foretages transesophageal ekkokardiografi (TEE)

e Hos en mindre gruppe, hvor der er mistanke om betendelsestilstand i
hjertet, aflejringssygdom, arytmogen hgjre ventrikel kardiomyopati, eller
hvor der er mulig indikation for hjertetransplantation, er der indikation for
hejresidig hjertekaterisation og evt. myokardiebiopsi

10.2 Information til patienten

Patientens ansvarlige udredende laege informerer patienten om evt. behov for
yderligere undersogelser og mulige behandlingstilbud herunder ubehag og risici
ved undersagelserne og konsekvenser ved at undlade behandling.

10.3 Beslutning

Patientens ansvarlige leege henviser patienten til relevante
hjertekonferencer/undersogelser.
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10.4 Ansvarlig

Den ansvarlige for forlebet er den l&ge, som modtager patienten til den sekundeere
udredning.

10.5 Forlgbstid

Patienten skal pdbegynde medicinsk behandling umiddelbart i forleengelse af
ekkokardiografi, som har vist hjertesvigt. Yderligere undersggelser og behandling
sker efter individuel vurdering.

o Henvisning til KAG eller hjerte-CT skal udfzerdiges, sé snart indikationen
for undersogelsen er stillet. Undersegelsen ber foretages senest 5 hverdage
efter henvisningen er sendt

o Viability-test (test for levende vav) hos patienter uden stabil angina ber
gennemfores senest 5 hverdage efter KAG

o Transesophageal ekkokardiografi ber gennemfores senest 5 hverdage, efter
indikationen for undersggelsen er stillet

o Haojresidig hjertekaterisation med evt. biopsi ber gennemfores senest 5
hverdage, efter indikationen for undersegelsen er stillet
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11 Behandling af hjertesvigt

11.1 Sundhedsfagligt indhold
Behandling af patienter med hjertesvigt indeholder flere elementer.

Alle patienter med hjertesvigt skal tilbydes non-farmakologisk og farmakologisk
behandling.

Nogle fa patienter vil desuden fa tilbud om revaskularisering eller elektromekanisk
behandling. Hos fa patienter vil der vare tilbud om radiofrekvensablation,
mekanisk cirkulationsstette med pumpe eller hjertetransplantation.

Behandling af patienter med hjertesvigt og reduceret systolisk funktion af venstre
ventrikel bar organiseres i et forleb, som inkluderer hjertesvigtklinik eller
ambulatorium med dedikeret multidisciplinert personale. Der skal i dette team
vaere en overordnet forlebsansvarlig lege.

11.2 Hovedgrupper af kliniske behandlingsforigb
Non-farmakologisk behandling inkl. fysisk rehabilitering

Indholdet af den optimale non-farmakologiske intervention kendes ikke. Den ber
dog indeholde undervisning af patienten om sygdommens natur og behandling,
vigtigheden af optimal compliance, monitorering af sygdommen og reaktion ved
forveerring. Personalet i hjertesvigtklinikken skal monitorere og sikre, at den
medicinske behandling er i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer,
ligesom der skal gives rdd om ernaring.

Alle patienter skal tilbydes individualiseret fysisk rehabilitering som er vist at
medfore lavere morbiditet og muligvis lavere mortalitet for symptomatiske
hjertesvigtpatienter.

Farmakologisk behandling

Vedrerende startdosis, optitrering, méldosis, forsigtighedsregler, kontraindikationer
og intolerance ved farmakologisk behandling henvises til DCS vejleding om
hjertesvigt

http://cardio.inforce.dk/graphics/toimport/cardio/user _graphics/Dokumenter/rappor
ter_pdf/Hjerteinsufficiens.pdf

Diuretika

Behandling med loop og/eller tiazid diuretika ber gives til alle patienter med
vaskeretention. Der er alene dokumentation for symptomatisk effekt. Dosis skal
justeres lgbende, og patienter bar oplares i selv at foretage mindre dosisaendringer.
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ACE-inhibitorer (ACE-I)/ Angiotensin Il receptor blokkere (ARB)

Alle patienter med EF < 45 % skal behandles med ACE-I, idet der er staerk
dokumentation for at mortaliteten reduceres ved denne behandling. Hos patienter
med kontraindikationer eller intolerance for ACE-I skal ARB med dokumenteret
behandlingseffekt altid overvejes som alternativ.

Betablokkere

Alle patienter med EF < 35-45 9% skal behandles med betablokker, idet der er sterk
dokumentation for mortaliteten reduceres ved denne behandling. Der ikke er
dokumentation for en klasse-effekt, hvorfor kun betablokkere med dokumenteret
effekt ved hjertesvigt kan anvendes.

Aldosteron receptor antagonister

Alle patienter med LVEF <40 % som efter optimal behandling med diuretika,
ACE-I/ARB og betablokker behandling er i NYHA klasse III-1V skal behandles
med aldosteron receptor antagonist, idet der er god dokumentation for at
mortaliteten reduceres ved denne behandling.

Revaskulariserende behandling

Der er beskeden evidens for effekten af revaskularisering hos patienter med
hjertesvigt, men patienter med hjertesvigt og symptomer i form af angina pectoris
henvises efter individuel risikovurdering til revaskularisering i form af
ballonudvidelse (PCI) eller by-pass operation (CABG) efter DCSs retningslinier.

Patienter uden angina pectoris frarades som hovedregel revaskularisering, hvis der
ikke er tegn pa viabelt myokardium. Patienter med mere end 25-40 %
dysfungerende viabelt myokardievav og koronarstenoser kan efter individuel
risikovurdering og grundig information om risiko ved indgreb og manglende
sikkerhed for effekt henvises til revaskularisering.

Elektromekanisk behandling

Kardiel resynkroniserings terapi (CRT) - biventrikuleer pacemaker”

Der er god dokumentation for at behandlingen med biventrikuler pacemaker er
symptomreducerende og livsforleengende effekt. Behandlingen tilbydes patienter
med betydelig symptomatisk hjertesvigt (NYHA klasse III-1V) trods optimal non-
farmakologisk og farmakologisk behandling safremt EF <35 % og EKG er med
venstresidigt grenblok med QRS varighed > 150 msek. Ved QRS varighed 120-150
msek. bar der samtidig vere ekkokardiografiske tegn tydende pd mekanisk
dyssynkroni.

Primeer profylaktisk ICD

Ved iskemisk symptomatisk kardiomyopati NYHA klasse II-11I og EF <30 % skal
patienten vurderes i henhold til DCS vejledning med henblik pa henvisning til
implantation af profylaktisk ICD. Under disse kriterier er der staerk dokumentation
for en livsforleengende effekt ved implantation af en ICD enhed. EF skal
bestemmes ekkokardiografisk under optimal farmakologisk behandling og tidligst
90 dage efter AMI eller CABG. Ved EF < 30-35 % overvejes profylaktisk ICD iht.
sakaldte MADIT I kriterier.

Ved non-iskemisk hjertesvigt er der ikke sikker dokumentation for effekt af
primer profylaktisk ICD. Der pagér aktuelt et dansk multicenterstudie til afklaring
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af denne indikation.

Sekundeer profylaktisk ICD

Patienter, der har overlevet hjertestop udlest af ventrikuleer takykardi eller
ventrikelflimren eller har haft hemodynamisk betydende VT eller VF, som ikke er
udlest af forbigdende eller reversibel arsag, er kandidater til ICD behandling. Inden
ICD behandlingen ber der foretages koronararteriografi og ved betydende
koronarstenoser adaekvat revaskularisering.

Radiofrekvensablation

Symptomatiske patienter med atrieflimren og utilstraekkelig frekvenskontrol kan
vurderes med henblik pa radiofrekvensablation af atrieflimren eller HIS bundt
ablation og implantation af biventrikuleer pacemaker. Ablationsbehandling af
atrieflimren kan ogsa overvejes ved symptomer pa sver hjertesvigts symptomer
trods velreguleret atrieflimren. Behandlingen er ringe dokumenteret for
hjertesvigtpatienter og betragtes udelukkende som symptomlindrende.

Mekanisk cirkulationsstgtte og hjertetransplantation

Kronisk mekanisk cirkulationsstette med “assist device” eller hjertetransplantation
skal overvejes ved svert irreversibelt hjertesvigt hos yngre patienter uden
betydende ko-morbiditet.

11.2.1 De hyppigst opstaede komplikationer

Bivirkninger til den farmakologiske behandling i form af nyrefunktionspévirkning,
elektrolytforstyrrelser og hypotension monitoreres af det behandlende team. Der
foretages medicinregulering, klinisk kontrol og blodprevekontrol i henhold til
retningslinjerne i DCS’s vejledning.

Komplikationer til de invasive behandlingsmodaliteter vil primeert blive behandlet
pa behandlingsstedet for proceduren. Teamet i hjertesvigtklinikken kan
efterfolgende henvise patienter med komplikationer til de relevante invasive
klinikker, hvor indgrebet er foretaget.

11.3 Information til patienten

Den afdeling, der varetager den primere behandling, informerer patienten om
behandlingens karakter herunder risiko og bivirkninger. Nér behandlingen er
afsluttet, skal patienten have besked om det videre forlab.

Far behandling informerer den behandlende laege patienten om:

1. Den patenkte behandling, hvordan denne foregér, mulige risici og enskede
virkninger. Der informeres tillige om andre behandlingsmuligheder
herunder fravalg af behandling

2. Informeret samtykke indhentes
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Efter behandling informerer den behandlende lege patienten om:

3. Forlgbet af behandlingen. Ny status.
4. Videre forlab

11.4 Beslutning

Non-farmakologisk behandling inkl. fysisk rehabilitering
Initiering af behandlingen besluttes af den hjertemedicinske laege der udferer
ekkokardiografien.

Farmakologisk behandling

Behandlingens opstart besluttes af den laeege der foretager den diagnostiske
ekkokardiografi. Den forlgbsansvarlige laege 1 hjertesvigt teamet beslutter den
detaljerede gennemforelse af den farmakolgiske behandling efter lobende
vurdering af effekt og tolerabilitet.

Revaskularisering

Henvisning til invasiv udredning foretages af den forlgbsansvarlige laege i
hjertesvigts teamet. Dette sker efter at patienten er kardielt udredt og der evt. er
foretaget en viabilitets undersaggelse og efter konference med hjertekirurgisk center.
Beslutning om afslutning af revaskulariserings forleb tages af forslebsansvarlige
thoraxkirurg eller invasiv kardiolog (=PCI lege der foretager ballonudvidelse),
som tilbagehenviser patienten til kontrol og rehabilitering pa lokal sygehus.

Elektromekanisk behandling

Henvisning til elektromekanisk behandling foretages af den forlgbsansvarlige laege
i hjertesvigtsteamet. Den forlgbsansvarlige leege pé det implanterende center er
ansvarlig for programmering af pacemaker mhp. optimering af behandlingen og for
tilbagehenvisning til kontrol og rehabilitering. Den forlebsansvarlige lege i
hjertesvigt teamet vurderer efterfolgende den kliniske effekt af behandlingen.

Radiofrekvensablation, mekanisk cirkulationsstette, hjertetransplantation
Henvisning besluttes af den forlebsansvarlige leege i hjertesvigt team efter
konference med hjertecentret. Teamansvarlig pa hjertecentret tager den endelige
beslutningen efter individuel vurdering og eventuel yderligere udredning. Nar
behandlingen er afsluttet, tager det behandlende team individuel stilling til
organisering af den opfelgende kontrol, som typisk varetages af hjertecentret.
Safremt den opfelgende kontrol besluttes videregivet til lokal sygehus, genoptages
forlgbet her ved den forlebsansvarlige leege i hjertesvigt teamet.

11.5 Ansvarlig

Non-farmakologisk behandling inkl. fysisk rehabilitering
Den forlebsansvarlige sygeplejerske og leege i hjertesvigtteam.

Farmakologisk behandling
Den forlgbsansvarlige lege i hjertesvigtteamet.
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Revaskularisering

Den forlgbsansvarlige thoraxkirurg og/eller PCI leege har ansvaret for
gennemforelse af revaskulariseringen og efterfelgende henvisning til kontrol og
rehabilitering. Den forlebsansvarlige laege i hjertesvigtteamet har ansvaret for den
efterfolgende kontrol og rehabilitering.

Elektromekanisk behandling

Den forlgbsansvarlige lege pa den afdeling der implanterer pacemaker har
ansvaret, indtil patienten tilbagevises til henvisende lege, som herefter overtager
ansvar for kontrol og rehabilitering. Den forlebsansvarlige leege pé den afdeling der
implanterer pacemakeren vil fortsat have ansvaret for kontrol af pacemakeren,
medmindre henvisende lage patager sig denne opgave.

Radiofrekvensablation, mekanisk cirkulationsstette, hjertetransplantation

Den forlgbsansvarlige laege pa det hgjt specialiserede center har ansvaret indtil
patienten eventuelt henvises til andet sted, som typisk vil veere til den henvisende
leege 1 hjertesvigt teamet. Herefter har denne laege ansvaret for forlobet.

11.6 Forlgbstid

Non-farmakologisk behandling inkl fysisk rehabilitering
Behandlingen pabegyndes ved den diagnostiske ekkokardiografi, fortsattes i
hjertesvigtklinikken/ambulatoriet og felger forlebstider som beskrevet i NIP-

hjertesvigt (www.nip.dk).

Farmakologisk behandling

Behandlingen pébegyndes ved den diagnostiske ekkokardiografi, fortsattes i
hjertesvigtklinikken/ambulatoriet og folger forlebstider som beskrevet i NIP-
hjertesvigt.

Revaskularisering

Patienter med angina pectoris: forlgbstider som ved stabil angina pectoris.
Patienter uden sikker angina pectoris: Efter afslutning af farmakologisk og non-
farmakologisk behandling foretages sekunder udredning. Nar undersegelserne
foreligger, og der er fundet indikation herfor, ber revaskularisering foretages inden
10 hverdage jvf. stabil angina pectoris forlgbstider.

Elektromekanisk behandling

Implantation af CRT (”biventrikuleer pacemaker”) foretages senest 5 hverdage efter
henvisning.

Henvisning til primer profylaktisk I[CD ved iskeemisk hjertesvigt ber ske, nér
optimal farmakologisk behandling gives og tidligst 3 méneder efter AMI eller
CABG. Implantation af primer profylaktisk ICD ber herefter foretages senest 5
hverdage efter henvisningen.

Radiofrekvensablation, mekanisk cirkulationsstgtte, hjertetransplantation

Her kan ikke fastleegges meningsfulde optimale faglige forlebstider idet
behandlingen mé individualiseres og er underlagt udefra bestemmende forhold
herunder organdonortilbud.

Pakkeforlgb for hjerteklapsygdom og hjertesvigt 38


http://www.nip.dk/

12 Afslutning pa pakkeforlgb

12.1 Kontrol
12.1.1 Klinisk indhold

Nér non-farmakologisk og farmakologisk behandling er gennemfort, og patienten
er sekundert udredt og behandlet, indtraeder en fase med efterbehandling og
kontrol. Hjertesvigt er en kronisk og ofte progredierende sygdom, og ved nye eller
forveerrede symptomer kan der sdledes vare behov for indledning af ny
farmakologisk behandling eller justering af den igangvearende samt nye
overvejelser om revaskulariserende og elektromekanisk behandling. Der er
ligeledes behov for en stadig kontrol af den farmakologiske behandling af den
stabile patient. Denne kontrol tilrettelegges individuelt.

Stabile patienter eller patienter, for hvem alle behandlingsmuligheder er udtemte,
kan efter individuel vurdering afsluttes til fortsat kontrol hos egen leege. Afslutning
kan ogsé ske efter en individuel vurdering pga. anden ko-morbiditet, som medferer,
at en patient efter ngje vurdering og behandlingsforseg i henhold til ovenstaende
vurderes at vaere bedre stillet med en mindre stringent gennemforelse af det
beskrevne behandlingsforleb.

Safremt patienten er afsluttet til fortsat efterbehandling og kontrol hos egen lege,
kan patienten ved bivirkninger eller komplikationer til behandlingen, ved
nyopstéede eller forveerrede symptomer genhenvises til
hjertesvigtklinikken/ambulatoriet eller den praktiserende specialleege, men ikke til
et nyt pakkeforlab.

12.1.2 Information til patienten

Patienten informeres, om hvad den fremtidige efterbehandling og kontrol
indebzrer, herunder om denne fortsat foregar i hjertesvigtklinikken/ambulatorium,
hos den praktiserende specialleege eller hos egen lege.

12.1.3 Beslutning

Det besluttes, hvad den fremtidige efterbehandling og kontrol skal indebaere,
herunder om denne fortsat skal foregé i hjertesvigtklinikken/ambulatorium, hos den
praktiserende specialleege eller hos egen lege.

12.1.4 Ansvarlig

Den forlgbsansvarlige lage i hjertesvigt teamet.

12.1.5 Forlgbstid

Denne fastlaegges individuelt.
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12.2 Rehabilitering
12.2.1 Kliniks indhold

Patienter med hjertesvigt ber tilbydes for hjerterehabilitering (SST 2004). Alle
patienter med diagnosen hjertesvigt skal vurderes med henblik pa et individuelt
tilbud om hjerterehabilitering.

En forudsetning for rehabilitering af hjertesvigtspatienter, i kommunal regi er, at
der ved udskrivelse fra hospital/henvisning til rehabilitering udarbejdes en
genoptreningsplan. I rehabilitering af hjertepatienter indgar fysisk genoptrening.
Genoptraeningsplanen skal vere skriftlig, udarbejdes i samarbejde med patienten
og sendes til patientens bopaelskommune.

Internationale guidelines anbefaler fysisk treening til patienter med hjertesvigt, efter
at en lang reekke studier har vist gavnlig effekt pa funktionsniveau, NYHA klasse
og livskvalitet uden at frembyde vasentlig risiko. Ved en kronisk sygdom som
hjertesvigt med hej mortalitet, ma der leegges serlig vegt pa behandling, som
forbedrer livskvaliteten. Effekten af fysisk treening ved hjertesvigt forsvinder efter
3 ugers inaktivitet. Fastholdelse af den fysisk aktive livsstil er derfor afgerende og
det vigtigste mal for fase III rehabilitering (se nedenfor).

Traening anbefales til alle hjertesvigtspatienter i NYHA funktionsklasse II-111, som
er fuldt medicinsk optitreret og velkompenserede gennem 3 uger. Alle patienter bar
vurderes af en kardiolog (alternativt en leege med kardiologisk erfaring) inden
initiering af et treeningsprogram. For at fastlegge individuelle arbejdskapacitet ber
treeningen forudgés af en symptomlimiteret arbejdstest.

Hjerterehabiliteringsforlobet inddeles i tre faser.
e Fase I den primare kontakt med sygehusvasenet
e Fase Il den tidlige opfelgning med specialiseret hjerterehabilitering af 8-12
ugers varighed
e Fase III der er den sene opfelgnings- og vedligeholdelsesfase

De 3 faser har hver deres specifikke mal for behandlingen.

I Fase I og Il kraever hjerterchabilitering af hjertesvigtspatienter et samtidigt og teet
tveerfagligt samarbejde. Fase III kan med fordel afvikles i samarbejde mellem de
praktiserende leeger og kommunale sundhedscentre.

I publikationen “Hjertekarrehabilitering efter Strukturreformen, juni 2007” er der
redegjort for kompleksiteten i disse rehabiliteringsforlab og vigtigheden af at skabe
sammenhang i forlebet set fra patientens synsvinkel.

Som minimum ma faserne indeholde kriterier for NIP hjertesvigt og de
sygdomsspecifikke standarder, indikatorer og kvalitetsmal, som indgar i Den
Danske Kvalitetsmodel, indhold i vejledning om behandling af Hjertesvigt, DCS
vejledning 2007 samt DCS holdningspapir vedr. fysisk treening ved iskeemisk
hjertesygdom og kronisk hjerteinsufficiens, oktober 2008.
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13 Oversigtsskema for hjertesvigt

Klinisk handling

Logistisk handling

Information til
patienten

Speciale

Registrering/
Monitorering

Indgang til pakkeforlgh

=  Pabegyndelse af
medicinsk behandling

og anamnese sendes til
hjertesvigtklinik

Beslutning: Praktiserende =  Henvisning sendes = Udelukkelse af Praktiserende
laege finder begrundet telefonisk til hjertesvigt/hjerte | laege
mistanke om hjertesvigt eller praktiserende klap-sygdom
hjerteklapsygdom speciallege/ =  Videre forleb

kardiologisk

afdeling/medicinsk

afdeling med

kardiologisk funktion

= Undersogelsesresultater

og anamnese sendes til

praktiserende

speciallege/

kardiologisk

afdeling/medicinsk

afdeling med

kardiologisk funktion

Udredning
Visitation til pakkeforleb pa =  Henvisning modtaget = Indkaldelse: Kardiolog/ leege
kardiologisk =  Booking: undersogelsespro | med kardiologisk
afdeling/medicinsk afdeling undersggelsesprogram gram erfaring/
m. kardiologisk funktion/ praktiserende
praktiserende specialleege speciallege
Undersggelsesprogram pa = Svarafgivelse
kardiologisk = Videre forlob
afdeling/medicinsk afdeling
med kardiologisk funktion
/praktiserende speciallege:
=  Fkkokardiografi
Beslutning: =  Henvisning sendes til Kardiolog
=  Sekunder udredning i hjertesvigtklinik
hjertesvigtklinik = Undersogelsesresultater

Sekunder udredning/behandling

=  Blodprover

= Non-farmakologisk og
farmakologisk
behandling

Hjertesvigtklinik =  Henvisning modtaget = Indkaldelse: Kardiolog
=  Booking: undersegelsespro
undersggelsesprogram gram
Undersogelsesprogram: = Svarafgivelse Kardiolog
= Evt. supplerende =  Videre forleb
ekkokardiografi
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Beslutning:

=  Evt. videre udredning pa
hejt specialiseret
hjertecenter/
kardiologisk afdeling

=  Fortseti
hjertesvigtklinik

=  Non-farmakologisk og
farmakologisk
behandling

=  Evt. avanceret
pacemaker (CRT
og/ellerICDI) pa
hjertecenter/
kardiologisk afdeling

=  Henvisning sendes til
hejt specialiseret
hjertecenter
/kardiologisk afdeling

= Undersogelsesresultater
og anamnese sendes til
hjertecenter/kardiologis
k afdeling

hejt specialiseret hjertecenter
/kardiologisk afdeling

=  Henvisning modtaget
=  Booking:
undersggelsesprogram

= Indkaldelse:
undersogelsespro
gram

Kardiolog

Undersegelsesprogram pa hejt = Svarafgivelse Kardiolog/
specialiseret hjertecenter / =  Videre forleb Radiolog/ Klinisk
kardiologisk afdeling: fysiolog
=  Koronarangiografi

(KAG)/
= Hjerte-CT
Beslutning: =  Booking: konsultation = Indkaldelse: Hjerte-konference
=  Fortseti =  Booking: operation konsultation

hjertesvigtklinik =  Praktiserende
=  Bypass operation laege/praktiserende

(CABG) speciallaege: epikrise

=  Ballonbehandling (PCI)

Behandling - sidelgbende medicinsk behandli

Konsultation = Svarafgivelse Kardiolog
=  Videre forleb
=  Informeret
samtykke
= Indkaldelse:
operation
Indleggelse = Videre forleb Thoraxkirurg/
Anestesiolog
Bypass operation (CABG)
Ballonbehandling (PCI) Kardiolog

Operation
(pacemakeranleggelse)

Beslutning:

=  Klinisk kontrol

= Specialiseret
genoptrening

=  Booking: konsultation

=  Indkaldelse:
konsultation
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Konsultation = Booking: klinisk = Svarafgivelse
kontrol og specialiseret | =  Videre forlab
genoptrening =  Indkaldelse:
=  Praktiserende klinisk kontrol og
laege/praktiserende specialiseret
speciallege: epikrise genoptrening
Afslutning pa pakkeforlgh
Klinisk kontrol: Kardiolog
= Nar al relevant
udredning og behandling
er gennemfort
(individuel
tilretteleggelse)
Specialiseret genoptraening Fysioterapeut/
(Fase I -II) Kardiologisk
sygeplejerske
Beslutning: = Henvisning: 6-8 ugers Kardiolog/laege
= Afsluttes til egen lege fysisk treening i med kardiologisk
=  Folges pa lokal kommunalt regi erfaring
hjertesvigtklinik =  Praktiserende
=  Folges pa hojt lege/praktiserende
specialiseret hjertecenter speciallaege: epikrise
=  Trening og
patientuddannelse i
kommunen
Forlgbstiden
Interval
Fra henvisning modtaget til forste fremmede pa udredende 7 hverdage
afdeling
Fra forste fremmede pa primaer udredning til afslutning pa primer | 7 hverdage
udredning
Fra start pa sekundeer udredning til start pa behandling Individuel vurdering
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14 Mere om pakkeforlgb

14.1 0m sundhedsfaglige omrader i pakkeforlgb
14.1.1 Mistanke og begrundet mistanke

Der er for de fire pakkeforleb for hjerteomradet udarbejdet sundhedsfaglige
kriterier for, hvornar der er begrundet mistanke om en bestemt hjertesygdom,
hvilket er ensbetydende med, at kriterierne er opfyldte for at patienten kan
pabegynde et pakkeforleb.

I pakkeforlab for stabil angina pectoris er det ogsa beskrevet, hvornar der ber vaere
mistanke om en hjertesygdom, og hvilken filterfunktion der skal til for enten at
atkreefte eller begrunde mistanken.

Ved en filterfunktion forstds i denne sammenhang altid en undersoggelse eller
samling af underspggelser, der kan afkrefte eller begrunde mistanken.
Filterfunktionen kan vaere en undersggelse, der iverksattes af den praktiserende
leege selv (f.eks. EKG eller blodprever), og hvor den praktiserende laege efter svar
evt. henviser videre til pakkeforlgb. Alternativt kan filterfunktionen foretages af en
speciallege i kardiologi (i speciallaegepraksis eller pa hospital), hvor det
efterfolgende evt. er specialleegen, der rejser den begrundede mistanke og henviser
til pakkeforlab.

En del patienter vil ikke folge et standard pakkeforleb, fx fordi de diagnosticeres i
anden sammenhang og derfor ikke kommer ind i pakkeforlabet via den
praktiserende laege. Nar en patient opfylder kriterierne for begrundet mistanke, skal
patienten umiddelbart henvises til pakkeforlgb af den laege, der er i kontakt med
patienten. Det vil 1 nogle tilfeelde veere en hospitalsafdeling.

14.1.2 Det multidisciplineere samarbejde - Hjertekonferencer

Formélet med at etablering det multidisciplinere samarbejde - Hjertekonferencer
er, at laegelige specialer og afdelinger, der medvirker i behandling af
hjertepatienter, indgar i et forpligtende kontinuert samarbejde, der sikrer
hensigtsmaessige forleb. Hjertekonferencerne skal ogsa kunne fungere i
ferieperioder og i forbindelse med sygdom blandt personalet, séledes at den
nedvendige faglige kvalitet og beslutningskompetence sikres. Det
multidisciplinere samarbejde skal sikre, at den enkelte patient vurderes med
inddragelse af alle relevante specialer, sé alle beslutninger vedrerende fx vurdering
og behandling af den enkelte patient bliver taget pa det bedst mulige, tvaerfaglige
grundlag. En sédan falles tvaerfaglig vurdering kan foregd, ved at de relevante
specialer er fysisk samlet til en konference, men der kan ogsé vare tale om telefon-
eller videokonferencer eller uddelegerede beslutningskompetencer, der folger faste
retningslinjer aftalt mellem de relevante specialer/afdelinger.

14.1.3 Kommunikation og patientinformation

Kommunikation med patienten er en vigtig del af det sammenhangende
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patientforleb, séledes at patienten oplever hele tiden at have kontakt og ikke foler
sig efterladt uden klar information eller aftale. Som en del af kommunikationen
skal patienten lobende informeres om undersggelsesresultater og naeste trin i
pakkeforlabet.

Det er vigtigt, at alle personalegrupper i praksissektoren og pa hospitalsafdelinger
kender til pakkeforlebet for den pagaldende hjertesygdom, saledes at der gives
ensartet information til patienten. Informationen skal gives savel skriftligt som
mundtligt. Informationen skal veere opdateret og tilgaeengelig pa internettet.

De retlige regler findes i Sundhedsloven og er uddybet i bekendtgerelse om
information, og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v. (nr. 665
af 14. september 1998) samt vejledning om information, samtykke og videregivelse
af helbredsmeaessige oplysninger m.v. (nr. 161 af 16. september 1998). Heraf folger
bl.a., at information til patienten:

e skal gives labende

e skal omfatte sygdommen, undersogelser og den pataenkte behandling
herunder virkninger, bivirkninger samt risici, skal gives pé en forstéelig
made og tilpasses patientens behov

e skal omfatte andre mulige undersggelser, behandlinger mv.

e skal oplyse om konsekvenserne af ikke at undersege, behandle mv.

Kommunikationen med hjertepatienten og dennes parerende ber i alle
sammenhange baseres pa respekt og empati. Informationen skal gives pé en
hensynsfuld made og vare tilpasset modtagerens individuelle forudsatninger som
alder, modenhed, erfaring, uddannelsesmassige baggrund, sociale situation, sprog
og udtrykte ensker. Det er vigtigt, at kommunikationen foregar under forhold, hvor
patientens krav pé privatliv og ro respekteres, og hvor sundhedspersonalet
kompetent og engageret udviser indlevelse i patientens situation og er lydher
overfor patientens behov.

En nedvendig forudsaetning for en vellykket patientkommunikation er ikke blot
selve kommunikationen mellem patient og sundhedspersonale, men i ligesa hgj
grad at der sikres lobende kommunikation internt i det multidisciplinaere
samarbejde, mellem sektorer, sygehuse og sundhedspersonale, sa kontinuiteten
sikres. Overgange mellem forskellige afdelinger eller sektorer har hidtil veret med
til at skabe usikkerhed hos patienterne. Der skal derfor der skal vaere serligt fokus,
pa, at patienten far tilstreekkelig information, nar der skiftes fra fx en ansvarlig
afdeling til en anden eller fra en sektor til en anden.

14.1.4 Ko-morbiditet

En stor del af de patienter, der indgér i et pakkeforleb, har betydende ko-
morbiditet. Ko-morbiditet spiller en stor rolle for patientens mulighed dels for at
gennemgé det planlagte udredningsforleb dels, for hvilken behandling der kan
tilbydes og pé leengere sigt for prognosen.

Det er derfor en forudsetning for et godt patientforlab, at den henvisende leege ved
starten af pakkeforlgbet videregiver sin viden om evt. ko-morbiditet til den
udredende afdeling, sa udredningsforlebet kan individualiseres ved behov derfor.
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Regionen er ansvarlig for at sikre mulighed for udredning og evt. stabilisering af
betydende ko-morbididtet ved adgang til relevante specialer fx endokrinologi eller
nefrologi. Dette skal ske uden unedig ventetid, saledes at patienten s& vidt muligt
kan folge pakkeforlgbet.

14.1.5 Landsdeaekkende kliniske retningslinjer

Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) har pé sin hjemmeside (www.cardio.dk)
kliniske retningslinjer, der omfatter diagnostik, behandling og rehabilitering af
patienter med kronisk iskaemisk hjertesygdom. Disse evidensbaserede

retningslinjer opdateres lgbende og bruges som baggrund for de beskrevne
pakkeforlab.

14.2 Implementering af pakkeforlgb

Ved lokal implementering af et pakkeforleb tages udgangspunkt i det beskrevne
standard pakkeforleb. Det er regionernes ansvar at implementere pakkeforlgbene.

Implementeringen af pakkeforlebene skal ske i overensstemmelse med den
galdende specialeplanlaegning pa omradet.

14.2.1 Henvisning

Det er vigtigt, at henvisning til pakkeforlgb sker bedst muligt. Der er behov for at
sikre hurtig og fyldestgerende informationsudveksling ved henvisning til
pakkeforlab, enten denne sker fra almen praksis, speciallegepraksis eller fra en
anden sygehusafdeling. Hurtig udredning forudsatter, at alle relevante oplysninger
om patienten er tilgeengelige. Henvisende laege er ansvarlig, for at henvisningen til
pakkeforlgb indeholder sufficiente oplysninger om patienten herunder beskrivelse,
af hvilke kriterier der ligger til grund for den begrundede mistanke om
hjertesygdom evt. ko-morbiditet og medicinforbrug. Henvisningen skal desuden
indeholde telefonnummer, gerne savel fastnet som mobilnummer, pa patienten.

Der arbejdes aktuelt med udvikling af en elektronisk henvisning, som imidlertid
ikke forventes implementeret indenfor en kort tidshorisont. Indtil da ma det aftales
lokalt, hvordan det sikres, at alle relevante oplysninger videregives ved henvisning.
Det bar lokalt aftales praecist hvor henvisningen skal sendes hen, og eventuelt om
patienten allerede pa henvisningstidspunktet i konsultationen kan fa tid og sted for
den forste kontakt i pakkeforlgbet.

14.2.2 Almen praksis

Almen praksis er ofte den leegefaglige instans, som finder begrundet mistanke om
en hjertesygdom og informerer patienten om naeste trin i udredningen. Almen
praksis har ofte et godt forhandskendskab til hele patientens situation. Det geelder
de sociale forhold, familie, erhverv samt de helbredsmaessige forhold for det
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aktuelle sygdomsforleb. Disse forudsetninger giver almen praksis mulighed for at
lofte de opgaver, som indgar i tovholderfunktionen i forbindelse med pakkeforleb
for hjertepatienter, og for at almen praksis kan vare proaktiv i forhold til
hjertepatienten under hele forlgbet. Almen praksis’ rolle som tovholder er szerligt
relevant for hjertepatienter, som er i langstrakte behandlingsforlgb herunder ogsé i
rehabiliteringsfasen. Almen praksis har en sarlig informationspligt ved henvisning
til pakkeforleb pé hjerteomrédet, idet patienten béde skal informeres, om at der er
begrundet mistanke om en hjertesygdom, og om hvad et pakkeforlab omfatter
herunder det forste trin i udredningsfasen.

14.3 Monitorering

Hovedformalet med monitorering af pakkeforlgbene er at stille relevant
ledelsesmassig information til radighed for den kliniske ledelse og derigennem
skabe forudsatning for en teet opfelgning af implementeringen af pakkeforlebene.
Monitoreringen geres endvidere tilgeengelig for hospitalsledelser, regioner og
centrale sundhedsmyndigheder. Monitoreringen vil blive udviklet trinvist og som
udgangspunkt baseret pé eksisterende data fra Landspatientregistret for offentlig og
privat virksomhed, hvor grundlaget for dataindsamlingen er, at afdelingerne
registrerer efter gaeldende aftaler udtrykt i Feellesindholdet for basisregistrering af
sygehuspatienter.

Monitoreringen bygger pa de fire pakkeforlobsbeskrivelser for patienter med
venstresidig hjertesvigt, venstresidig hjerteklapsygdom, stabil angina pectoris og
ustabil angina pectoris/blodprop i hjertet NSTEMI udarbejdet af de kliniske
arbejdsgrupper.

Pé sigt kan monitoreringen udvides til ogsa at omfatte proces- og
resultatindikatorer.
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