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Forord

Regeringen og Danske Regioner har som led i ”Aftalen om regionernes skonomi
for 2009 aftalt, at der indferes pakkeforleb for patienter med ikke-akutte
livstruende hjertesygdomme. Pakkeforlgbene er blevet udarbejdet og godkendt i
2008. I lebet af 2009 skal pakkeforlabene implementeres i regionerne. Et
pakkeforlab er et patientforleb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og
indholdsmeessigt veldefinerede begivenheder, der som udgangspunkt felger et pa
forhénd booket forlab.

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

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

Mange faktorer er afgerende 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 pa det omréade.

Pakkeforlgbene skal nu ud og st deres prove. Det er afgerende, at vi samler
erfaringerne og udvikler behandlingen for hjerteomréadet, sa den hele tiden
inkluderer nye teknologiske muligheder, nye behandlingsformer og nye mader at
organisere arbejdet pd. Der er brug for at veere dbne over for hurtigt at leere af
hinandens erfaringer.

Vi vil helt sikkert mgde 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 Hjertefalgegruppen og Task Force for Patientforleb for Kraeft- og
Hjertepatienter.
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1 Om pakkeforlgb pa hjerteomradet

1.1 Om pakkeforlgb

Formalet med pakkeforlab er, at alle patienter skal opleve et veltilrettelagt fagligt
forlgb under udredning og behandling med det formal at forbedre prognosen og
livskvaliteten for patienterne.

Et pakkeforlgb er et standard patientforlgb, som beskriver det sundhedsfaglige
forleb, information til patienten, den organisatoriske tilretteleeggelse og
forlgbstiderne. Pakkeforlgbet bliver monitoreret med henblik pa at stille relevant
information til radighed 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 forlebet.

Et pakkeforleb involverer alle de specialer/afdelinger/enheder i primarsektor og pa
hospitaler (bdde pa hovedfunktion, regionalt og specialiseret niveau), der hver for
sig eller sammen varetager dele af patientforlgbet. Pakkeforlebet er dermed sakaldt
multidisciplinart organiseret.

Pakkeforlobet starter ved sakaldt begrundet mistanke og afsluttes, nar behandlingen
er slut, og patienten har varet til forste kontrol / rehabilitering. Patienter, der
fortsaetter i et rehabiliteringsforleb, vil have et planlagt forleb over sektorgraensen
og beskrives derfor ikke i relation til selve pakkeforlebet.

Pakkeforlgbene kan implementeres pé forskellig vis, men folger som udgangspunkt
de anforte forlebstider 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
negdvendig prioritering ber det derfor vurderes, hvilke hjertesygdomme eller
patienter der skal behandles umiddelbart, sa de forskellige pakkeforlgb - samt
forleb for patienter med andre sygdomme uden for et pakkeforleb - kan blive
afviklet ud fra en sundhedsfaglig forsvarlig prioritering.

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

Folgende centrale sundhedsfaglige emner er vigtige i arbejdet med pakkeforleb pa
hjerteomradet:

Mistanke og begrundet mistanke

Det multidisciplinare samarbejde - Hjertekonferencer
Kommunikation og patientinformation

Ko-morbiditet

Landsdakkende kliniske retningslinjer

Disse omrader beskrives narmere sidst i dette dokument Mere om pakkeforlgb.
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1.1.1 Forlgbstid

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

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

Der udarbejdes for hvert pakkeforlgb detaljerede forlabstider med det formal at
redegare for de processer og handlinger, der tager tid i et udrednings- og
behandlingsforlgb. 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.

Forlgbstiderne vil i fremtiden kunne endres, hvis der eksempelvis kommer nye
teknologiske muligheder.

Den enkelte region er ansvarlig for at planleegge séledes, at tiden fra begrundet
mistanke til start p& behandling bliver uden unedig 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 gennemga et forleb, der er hurtigere end de angivne
forlgbstider, mens andre vil have et lengere forlgb. Den faktiske forlebstid vil
blandt andet vaere afhaengig af patientens almentilstand, omfanget af ko-morbiditet
og klinisk vurdering af behandlingsstrategi. Forlgbstiderne er ikke en ny rettighed,
men de kan af patienter og patientvejledere bruges som rettesnor for tidsforlgbet,
fra der er begrundet mistanke om hjertesygdom til invasiv behandlingsstart.

Som hovedregel anvendes hele hverdage i beskrivelsen af forlgbstiderne. I
pakkeforleb for ustabil angina pectoris og akut myokardieinfakt uden ST-segment
elevation i EKG, er forlgbstiderne — 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 pakkeforleb og udvikling af monitoreringen. De har
ydet et meget stort og vaesentligt bidrag til udviklingen af pakkeforleb pé
hjerteomrédet.

De legelige specialer har en lang tradition for evidensbaseret tilgang til faget og
udarbejdelse af landsdeekkende kliniske retningsliner, klaringsrapporter,
referenceprogrammer og protokoller.
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Pakkeforlobene er baseret pé de til enhver tid senest opdaterede landsdaekkende
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 bar
revideres tidligere, hvis der foreligger vasentlig ny viden eller udvikling i
diagnostik og/eller behandling pa omradet, ligesom revision vil kunne udszattes,
hvis man ber afvente resultater af igangvaerende undersggelser. Sundhedsstyrelsen
sikrer revisionen i samarbejde med den relevante kliniske arbejdsgruppe.

1.3 Leesevejledning

Samtlige pakkeforlgbsbeskrivelser 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 multidisciplineere samarbejde — hjertekonferencer, beskrives
specifikke krav til konferencerne i det enkelte pakkeforleb. 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 hjzlp af indsatte pile mellem de kliniske handlinger illustreres de
mulige forgreninger af patientforlgbet.

2. Indgang til pakkeforlgh
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
pakkeforlgbet. Der leegges vaegt pa patientinformation, hvem der er
ansvarlig for at treeffe hvilke beslutninger, og hvor lang tid der ma ga fra,
der opstéar mistanke — ofte i almen praksis — til, at mistanken kan blive
begrundet, og patienten kan indga i pakkeforlab. Specifikke krav til
henvisning til pakkeforleb er ogsa i nogle tilfelde beskrevet. For patienter
med ustabil angina pectoris/ akut myokardieinfarkt uden ST-segment
elevation i EKG, sker indgangen i pakkeforlabet efter den akutte
udredningsfase.

3. Udredning
Kapitlet beskriver, hvilken udredning en patient skal gennemga i
pakkeforlgbet. De enkelte undersogelser i en diagnostisk blok kan foregé i
varieret rekkefolge. Der leegges vaegt pa information til patienten, hvem
der er ansvarlig for at treeffe hvilke beslutninger om udredningsforlebet, 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 legges vaegt pa
patientinformation, hvem der er ansvarlig for at treeffe beslutning om
behandlingstilbud, og hvor lang tid der méa ga, fra patienten er
feerdigudredt, til patienten starter i behandling.
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5. Afslutning pa pakkeforlgbet
I dette kapitel er der underafsnit for kontrol og rehabilitering. Pakken
afsluttes, nar behandling er slut og patienten fortsaetter i et forleb med
kontrol og rehabilitering. Hvis et pakkeforleb indeholder fortsat
behandling i en kontrolfase, fremhaves dette specielt i det konkrete
pakkeforlab.

6. Oversigtsskema
Formélet med oversigtsskemaet er at give et overblik over hele
pakkeforlabet. I kolonnen for de kliniske handlinger beskrives i stikord
kliniske beslutninger om patientens videre forlab, der er markeret i
skemaet, ligesom relevante muligheder péa det givne tidspunkt i forlebet er
angivet.

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

Overlage Aalborg Sygehus

Jens Aare Region Nordjylland

Overlage Arhus Universitetshospital Skejby
Lars Krusell Region Midtjylland

Ledende overlage

Vejle Sygehus

Anne Sejr Knudsen Region Syddanmark
Overlege Roskilde Sygehus
Steen Carstensen Region Sjelland
Afdelingslege Rigshospitalet

Lene Holmvang Region Hovedstaden

Konsulent
Maj-Britt Winther

Kommunernes Landsforening

Ledende overlaege
Claus Leth Petersen

Frederiksberg Hospital
Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin

Ledende overlage
Kristian Korsgaard Thomsen

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg
Dansk Cardiologisk Selskab

Formand/gruppekoordinator
Overlege Henrik Steen Hansen

Odense Universitetshospital
Dansk Cardiologisk Selskab

Overlaege
Per Hostrup

Arhus Universitetshospital Skejby
Dansk Thoraxkirurgisk Selskab

Professor, praktiserende leege
Bo Christensen

Dansk Selskab for Almen Medicin

Ledende overlaege Gentofte Hospital
Jan Kyst Madsen Dansk Hjerteregister
Klinisk sygeplejespecialist Rigshospitalet

Jane Faerch

Dansk Sygeplejeselskab — DASYS

Oversygeplejerske Arhus Universitetshospital Skejby

Hanne Dalsgaard Dansk Sygeplejeselskab — DASYS

Overlage klinikchef Rigshospitalet

Stig Yndgaard Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Medicin

Pakkeforlgb for UAP og NSTEMI
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Speciallege i kardiologi og intern Privatpraktiserende specialleger i kardiologi
medicin
Peter Schnohr

Overlage Rigshospitalet
Peter von der Recke Dansk Radiologisk Selskab

Pakkeforlgb for UAP og NSTEMI 11



3 Introduktion til pakkeforlgb for UAP
og NSTEMI

3.1 Generelt om hjerteomradet

Ved iskemisk hjertesygdom forstés en patofysiologisk tilstand med nedsat
blodforsyning til hjertemusklen i et sddant omfang at der opstar iskeemi dvs.
iltmangel. Den hyppigste arsag er aterosklerotiske forsnavringer i
koronararterierne, men myokardieiskaemi kan ogsé optraede hos patienter med
hjerteklapsygdomme, hypertrofisk kardiomyopati, svaer hypertension og abnorm
spasmetendens i koronararterierne.

Graden og varigheden af iskeemi er forskellig, hvilket kan give anledning til
forskellige kliniske manifestationer, afhengigt af om iskamien er total og
vedvarende som ved akut koronart syndrom (AKS) med pludselig hjerteded og
akut myokardieinfarkt, eller kun delvis og forbigdende som ved anfaldsvise
brystsmerter (angina pectoris).

I relation til iskaemisk hjertesygdom skelnes der saledes mellem en kronisk, stabil
tilstand (stabil angina pectoris), hvor symptomerne udleses efter et stabilt menster
fx ved fysisk aktivitet, og en akut tilstand, hvor der er tiltagende, ustabile
symptomer som hvilesmerter og h&emodynamisk pavirkning, kaldet AKS med
ustabil angina pectoris eller akut myokardieinfarkt med eller uden ST-elevation i
EKG.

3.1.1 Ustabil Angina Pectoris og Akut Myokardieinfarkt uden ST-
elevation(NSTEMI)

I pakkeforlab for ustabil angina pectoris (UAP)/ Akut Myokardieinfarkt uden ST-
elevation (NSTEMI) er den indledende del et akut forlgb. Derfor er dette
pakkeforlab karakteriseret, ved at begrundet mistanke forst er til stede, nar
diagnosen er stillet, hvilket der redegeres for i afsnit 4.1. I pakkeforlgb for
UAP/NSTEMI er der beskrevet forlabstider for hver fase i patientforlebet.
Forlabstiderne er for UAP/NSTEMI — som en folge af det delvist akutte forleb -
angivet i kalenderdage, og ikke i hverdage som i de gvrige pakkeforlgb.

I pakkeforlgb for UAP/NSTEMI er det beskrevet, hvilken rehabilitering der
anbefales til denne gruppe patienter. Patienter med anden akut form for iskemisk
hjertesygdom (STEMI) vil — pé baggrund af en individuel klinisk vurdering — ofte
kunne drage nytte af hjerterehabilitering som beskrevet i dette pakkeforlgb.

Beskrivelsen af de sundhedsfaglige elementer til pakkeforlgb for UAP og NSTEMI
omfatter alle patienter, hvor der pa baggrund af symptomer og fund ved enten EKG
og/eller undersogelse af biomarkerer for myokardienekrose er rejst begrundet
mistanke om en af disse tilstande. Dvs. patienter med AKS bortset fra patienter
med ST-segment elevations myokardieinfarkt (STEMI).
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Dette pakkeforleb er karakteriseret ved, at patienten forst indtreeder i pakkeforleb,
nar den indledende akutte fase er overstiet og patienten er stabiliseret.

Af samtlige hospitalsindlaeeggelser pa danske hospitaler skyldes arligt ca. 30.000
mistanke om UAP/NSTEMI. Diagnosen bekraftes hos ca. 1/3, og det forventes, at
ca.10.000 patienter gennemforer pakkeforlgbet for lidelsen.

3.2 Landsdaekkende kliniske retningslinjer

Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) har pa sin hjemmeside (www.cardio.dk)
kliniske retningslinjer, der omfatter diagnostik, behandling og rehabilitering af
ustabil angina pectoris og akut myokardieinfarkt uden ST-segment elevation i
EKG. Disse evidensbaserede retningslinjer opdateres lgbende.

3.3 Det multidisciplineere samarbejde — Hjertekonferencer

Det multidisciplinere samarbejde saeedvanligvis med deltagelse af invasiv
kardiolog, thoraxkirurg og evt. thoraxanastesiolog har en central rolle i
pakkeforlgbet med beslutning om udrednings- og behandlingsstrategien.
Samarbejdet betegnes som “Hjertekonferencen”.

Leagelige specialer og afdelinger, der indgar i udredning og behandling af patienter
med iskeemisk hjertesygdom, indgér i det forpligtende samarbejde pé
Hjertekonferencen, hvilket sikrer hensigtsmessige forleb. Deltagerne i
Hjertekonferencen er ansvarlige, for at en raekke kliniske beslutninger tages og
sikrer fremdriften i patientforlebet.
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3.4 Flowchart for UAP og NSTEMI

Praktiserende
leege

Vagtleege Alarmkald 112

Anden
sygehusafdeling/
skadestue

Indgang til pakkeforlagb

Udredning

Akut udredning pa kardiologisk afdeling eller
medicinsk afdeling med kardiologisk funktion:
EKG
Anamnese
Objektiv undersggelse
Biomarkarer
Anden biokemi
Ekkokardiografi
Evt. rantgen af thorax

Koronarangiografi (KAG)
(evt. med PCI)

Hjertekonference

35% 50% 15%

Medicinsk
behandling

Ballonbehandling
(PCI)

Bypass operation
(CABG)

Behandling

HJERTEREHABILITERING FASE | & II:
Information og undervisning

Optimering af medicinsk behandling
Reducere risikofaktorer
Livsstilszendringer

Fysisk treening

Afslutning pa pakkeforlzb

HJERTEREHABILITERING FASE Il

Livslang kontrol hos egen leege og kommune for:
Recidiv af symptomer

Optimal medicinsk behandling

Risikofaktor kontrol

Fastholdelse af livsstilsaendringer
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4 Indgang til pakkeforlgb for UAP og
NSTEMI

4.1 Klinisk indhold
Karakteristika for UAP/NSTEMI er:

e Symptomer i form af anfald af brystsmerter med udstréling til hals, kabe,
overekstremitet eller ryg, sdvel 1 hvile som efter ganske let fysisk
anstrengelse

0g

e EKG-forandringer med nytilkommen ST segment depression, horisontal
eller nedadgaende > 0,05 mV i to samherende afledninger og/eller T-taks
invertering > 0,1 mV i to afledninger med prominent R tak eller R/S ratio >
1

En del patienter vil dog have ikke-karakteristisk eller normalt EKG
eller

o Forhgjede biomarkgrer (fortrinsvis troponin) med mindst en veerdi, der
overstiger gvre referencegranse

Debut af symptomer, der medferer den forste kontakt med enten primersektoren
(praktiserende laege, vagtlaeege), den prahospitale organisation (Falck,
leegeambulance) eller sygehusvasenet (selvhenvendelse pa Skadestue) kan udlese
mistanke om UAP/NSTEMI.

Forste diagnostiske skridt udfert af den praeehospitale organisation omfatter
symptomkarakteristik, EKG-12, méling af blodtryk og iltsaturation samt forsegsvis
behandling med hurtigtvirkende nitroglycerin mhp. symptomeffekt.

Visitation af patienten kan med fordel foregé via telemedicinsk EKG og kontakt til
telemedicinsk ansvarlig kardiologisk leege pa nermeste relevante sygehus. Ved
mistanke om AKS indlaegges patienten akut til udredning/behandling.

4.1.1 Risikogrupper

Udviklingen af iskeemisk hjertesygdom sker pa baggrund af en reekke risikofaktorer
sd som familier disposition til hjertesygdom, ken, samt en rekke modificerbare
faktorer sdsom overvagt, tobaksrygning, forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol,
sukkersyge og nedsat fysisk aktivitet.

4.1.2 Den akutte udredningsfase — fogr start af pakkeforlgb

Den akutte vurdering af patientens tilstand og behandlingsbehov baseres alene pé
EKG forandringer og symptomer.
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e EKG tages hurtigst muligt og for al anden diagnostik, optimalt praehospitalt
og altid akut ved ankomst til hospital. Det overvejes straks, om patienten
skal overflyttes med henblik pa primer PCI. Ved inkonklusivt EKG eller
forverrede/fortsatte symptomer gentages EKG med korte intervaller, indtil
diagnostisk afklaring er naet. Patienten overvages med telemetri mhp. arytmi

e Anamnese med speciel vaegt pa tidspunkt for symptomdebut, prodromer,
varighed og karakter af brystsmerter/symptomer samt risikofaktorer for
udvikling af iskaeemisk hjertesygdom

o Objektiv undersggelse — serligt stetoskopi af hjerte og lunger

o Biomarkarer for myokardienekrose fortrinsvis Troponin T/I evt. CKMB-
masse ved indlaggelse og efter 6 — 9 timer. Eventuelt supplerende prove
efter 12 - 24 timer hvis fortsat mistanke om AKS, og de to forste prever er
negative. Analyseres som hastesvar (<2 timer)

e Anden biokemi i form af heemoglobin, trombocytter, leukocyttal, CRP,
natrium, kalium, kreatinin, blodsukker, total-kolesterol, HDL- og LDL-
cholesterol samt triglycerid. INR safremt patienten er i AK-behandling

o Ekkokardiografi ber altid udferes akut hos heemodynamisk ustabile
patienter, ved kardial mislyd, eller hvis der i @vrigt er mistanke om
komplikationer til AKS. Undersggelsen er ligeledes indiceret ved
differentialdiagnostiske overvejelser som fx lungeemboli, perikardit og
aortadissektion. Ved mistanke om aortadissektion udfores tillige
transgsophageal ekkokardiografi (TEE) og/eller CT-scanning af thorax. Der
bar altid foreligge ekkokardiografi forud for KAG og forud for overflytning
til invasiv behandling

e Rontgen af thorax udferes hos inkompenserede patienter og ved
differentialdiagnostiske overvejelser

e Vurdering af blgdningsrisiko, idet antitrombotisk behandling er en essentiel
del af den akutte behandling

Pa baggrund af resultaterne fra ovenstaende udredning ivaerksattes akut medicinsk
stabiliserende behandling (se kapitel 6).

Safremt patienten vedvarende er ustabil (vedvarende smerter, EK G-dynamik,
malign arytmi, ustabil heemodynamik) fortages akut diagnostisk KAG pé hajt
specialiseret funktion mhp. akut revaskularisering.

Safremt patienten stabiliseres, kan videre udredning forega i pakkeforleb.

4.1.3 Begrundet mistanke— kriterier for henvisning til pakkeforlgb (ved
verificeret diagnose)

Begrundet mistanke opstér saledes, og pakkeforleb pabegyndes, safremt patienten
har:

o Stabiliseret UAP, dvs. symptomer som beskrevet under pkt. 4.1 samt EKG-
forandringer
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eller

o Stabiliseret NSTEMI, dvs. symptomer som beskrevet under pkt. 4.1 samt
forhgjede biomarkerer

4.1.4 Henvisning til pakkeforlgb

Nér den begrundede mistanke og dermed diagnosen stabiliseret UAP eller
NSTEMI er stillet, henvises til pakkeforlgbet i henhold til kriterierne i pkt. 4.3.3.

4.2 Information vedrgrende henvisning til pakkeforlgb

Indleeggende instans (praktiserende leege, vagtleege, praehospitalsorganisation)
informerer patienten om mistanken, en evt. begrundet mistanke om UAP/NSTEMI
og det umiddelbare indlaeggelsesforlgb. Patienten informeres yderligere, om at
indtreedelse 1 pakkeforlgb ved eller umiddelbart efter indlaeeggelsen sker, safremt
det viser sig, at der er tale om stabiliseret UAP/NSTEMI.

4.3 Beslutning

Beslutning om mistanke om NSTEMI tages af vagtlaege, praktiserende leege eller
pa en sygehusafdeling, hvorefter patienten henvises til akut indleggelse og
udredning under diagnosen obs. AMI eller obs. AKS.

Laeger med kardiologisk erfaring pa afdelingen, hvor patienten ferst indlaegges, er
ansvarlige for behandlingen i den initiale, stabiliserende fase. De varetager
diagnostik og risikostratificering samt beslutter, om patienten skal henvises til
KAG.

4.4 Ansvarlig

Indleeggende leege/praehospitalsorganisation er ansvarlig for forste diagnostiske
skridt omfattende anamnese, optagelse af og evt. afsendelse af telemedicinsk EKG
samt telefonisk kontakt til visiterende leege i sygehusregi.

Stamafdelingens leeger med kardiologisk erfaring er ansvarlige for udredning og
behandling i den initiale stabiliserende fase samt for ivaerksattelse af overflytning
af patienten ved instabilitet.

4.5 Forlgbstid

Da den ferste kontakt med enten primarsektoren (praktiserende laege, vagtlege),
den preehospitale organisation (Falck, legeambulance) eller sygehusvesenet
(selvhenvendelse pa skadestue) kan udlese mistanke om UAP/NSTEMI, og
patienten derfor indleegges akut, er der ikke beskrevet forlebstid.
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5 Udredning*

5.1 Sundhedsfagligt indhold
Udredning i pakkeforlgb initieres, nar diagnosen UAP eller NSTEMI er stillet i

henhold til kriterierne, der er beskrevet i kap. 4, og i disse tilfeelde planlegges
invasiv udredning i form af KAG med evt. PCI.

5.1.1 Undersggelsesforlgbet

DEN AKUTTE UDREDNINGSFASE
UDREDNINGSFASE | PAKKEFORLZB

EKG

Anamnese

Objektiv undersggelse
Biomarkgrer

Anden biokemi
Ekkokardiografi

Evt. rtg. af thorax

Evt. TEE, CT af thorax.

Begrundet
mistanke/
verificeret
NSTEMI/UAP

Akut
indleeggelse -
obs AMI eller

obs. AKS KAG < 72 timer

5.2 Information til patienten

Ved planlegning af invasiv udredning informerer henvisende leege patienten om
det planlagte pakkeforleb, underseggelsens udferelse og risici samt mulige
efterforleb (PCI, herunder ad hoc PCI, koronar by-pass operation (CABQG),
medicinsk behandling). Relevant skriftligt eller visuelt informationsmateriale stillet
til radighed af behandlende afdeling eller andre tilbydes patienten.

Informeret samtykke indhentes.

5.3 Beslutning

Beslutning om begrundet mistanke og dermed invasiv udredning i pakkeforlab
tages af stamafdelingens laeger, dvs. lager med kardiologisk erfaring pa den
afdeling, hvor patienten forst indleegges evt. efter konference pé specialleegeniveau
eller med invasivt behandlende afdeling.

" Dansk Cardiologisk Selskabs nationale behandlingsvejledning 2008. Kapitel 1, Akut koronar
syndrom.
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En forudsetning for et hurtigt forleb er, at henvisningen til KAG indeholder
relevante oplysninger om symptomatologi, EKG-forandringer, kliniske symptomer
pa hjerteinsufficiens, heemodynamisk ustabilitet eller livstruende arytmi.

Henvisningen fremsendes ved udferelse pa anden afdeling end stamafdeling,
elektronisk eller pr. fax efter evt. telefonisk henvendelse til vagthavende laege pa
den invasive afdeling.

5.4 Ansvarlig

Stamafdelingens laeger med kardiologisk erfaring er ansvarlige for beslutningen om
begrundet mistanke og pabegyndelse af invasiv udredning i pakkeforleb.

Stamafdelingens leeger med kardiologisk erfaring er ansvarlige for, at der
foreligger sufficiente underseggelsesresultater og kliniske oplysninger, saledes at
ansvarlig kardiologisk specialleege efter KAG kan treeffe beslutning om patientens
videre behandling.

Den plejeansvarlige sygeplejerske pa stamafdelingen foretager indledende
sygeplejevurdering inden for 24 timer herunder dokumentation af patientens
plejebehov under indleggelsen og planlegning af sygeplejen. Patientens egen
vaegtning af problemstillingerne prioriteres og indgér i den samlede vurdering. Den
plejeansvarlige sygeplejerske har ansvar for, at den ordinerede og planlagte
sygepleje udferes. Det sikres, i samarbejde med den ansvarlige lege, at patienten
og evt. pargrende er informeret om udredningsforlebets indhold og tidsplan.

Ved overflytning til invasiv undersegelse pa andet sygehus overgar patientansvaret
til den ansvarlige specialleege pa det relevante afsnit. Ansvaret for den videre
sygepleje overgar den plejeansvarlige sygeplejerske pa dette afsnit.

5.5 Forlgbstid

Begrundet mistanke om UAP/NSTEMI ber verificeres i det farste degn efter
ankomst til kardiologisk modtageafsnit (alternativt medicinsk afdeling med
kardiologisk funktion).

Stillingtagen og henvisning til invasiv udredning i pakkeforleb ber foregé
umiddelbart herefter og sdledes maksimum < 24 timer efter indleeggelsen.

Nar diagnosen UAP eller NSTEMI er stillet, planlaegges invasiv udredning i form
af KAG, der ber gennemfores indenfor 3 kalenderdage (fra indlaeggelsesdatoen).
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6 Behandling?

6.1 Sundhedsfagligt indhold

Er diagnosen UAP/NSTEMI sandsynliggjort pa baggrund af symptomer, EKG og
biokemiske fund, begyndes medicinsk behandling. Den initiale medicinske
behandling ivaerksattes pé det sygehus, hvor patienten indlegges, og forventes at
vare fa degn, idet sterstedelen af patienterne (“intermedier -” og “hejrisiko”-
patienter) skal tilbydes KAG og efterfolgende revaskularisering indenfor 3
kalenderdage efter indlaeggelsen. Patienter, der vurderes at vere i ’lav-risiko”,
viderebehandles og udredes svarende til patienter mistenkt for stabil angina
pectoris.

6.1.1 Medicinsk behandling

Den medicinske behandling omfatter antitrombotisk og antiiskaemisk medicin samt
anden stabiliserende behandling.

Antitrombotisk behandling i form af
e Acetylsalicylsyre
e Clopidogrel
e Thrombinh@&mmer, alternativt lavmolekylaert heparin
Antiiskeemisk behandling i form af
e Betablokade (hvis ikke kontraindiceret)
¢ Nitroglycerin
e GPIIb/IlIa receptor-blokker ved refraktaer angina og hgjrisikopatienter
o Evt Angiox
Anden behandling
e Symptombehandling med nasalilt, morfika, diuretika, antiemetika
e Antikongestiv behandling
e Antiarytmisk behandling (medicinsk, DC-konvertering)

6.1.2 Revaskulariserende behandling

Enkelte patienter med UAP/NSTEMI vil fremstd heemodynamisk ustabile eller
have sa udtalte symptomater, at de ikke kan stabiliseres medicinsk. Disse patienter
ber tilbydes akut KAG og efterfolgende revaskularisering.

Forudsat vellykket indledende stabilisering, planleegges KAG.

% European Heart Journal 2007. Guidelines for the diagnosis and treatment of non-ST-segment
elevation acute coronary syndromes.
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Ved initial indleeggelse pé hospital, der ikke kan udfere KAG, overflyttes patienten
til et hospital, hvor der kan foretages KAG. KAG underseggelsen er afgerende for
beslutning om det videre behandlingsforlgb.

PCI

Ved et- eller to-karssygdom vil patienten som regel blive tilbudt PCI. Denne ber
foretages umiddelbart i forleengelse af KAG-proceduren (’ad hoc”) for at minimere
bladningsrisikoen for patienten. Omkring 50 % af patienterne med UAP/NSTEMI
vil tilhere denne gruppe.

CABG

Ved tre-karssygdom eller ved hovedstammestenose diskuteres patienten pa
Hjertekonference med henblik pé efterfelgende CABG. Denne gruppe patienter
omfatter ca. 15 % af patienterne med UAP/NSTEMI. Umiddelbart efter en CABG
observeres/behandles alle patienter i 1-2 dogn pa et intensiv afsnit for overflytning
til thoraxkirurgisk sengeafsnit

Medicinsk behandling

Patienter uden péviste signifikante stenoser ved KAG undersegelsen, eller hvor
stenoserne ikke er egnede til revaskularisering, fortsaetter medicinsk behandling og
ber tilbydes opfelgende kontrol og rehabilitering efter samme retningslinjer som de

gvrige patienter. Denne gruppe patienter omfatter ca. 35 % af patienterne med
UAP/NSTEML.

6.1.3 De hyppigst opstdede komplikationer

Patienter med iskeemisk hjertesygdom modtager som regel en kombination af flere
forskellige medicinske praparater. Potentielle medicinbivirkninger vil ikke blive
omtalt her.

Arytmi opstar hyppigt i relation til AKS. Alle patienter indleegges pa koronarafsnit
til monitorering af hjerterytmen, siledes at relevant antiarytmisk behandling kan
iveerksaettes, hvis indiceret.

Blgdning (hud, indstiksteder, urinveje) er en relativ hyppig komplikation til den
anti-trombotiske behandling. Bledning forebygges ved omhyggelig risikovurdering
af den enkelte patient. Efter KAG/PCI ber patienten observeres af personale, der er
treenet i at erkende bledningskomplikationer. Patienter, der skal til CABG, ber sé
vidt muligt holde pause med Plavix® (clopidogrel) i 5 dage for operationen.

Pseudoaneurysme opstér ved stikkanalen efter KAG eller PCI. Behandling bestar i
kompression og kontrolscanning. Ved manglende effekt heraf karkirurgisk
intervention.

Okklusion af arteria radialis pavises ved ultralydsscanning. Den videre behandling
varetages i samrad med afdelingen der har udfert undersegelsen/behandlingen
(som regel konservativ i form af ASA og clopidogrel-behandling)

Sjeeldne, alvorlige komplikationer til KAG/PCI (< 1 %):

Central blgdning behandles symptomatisk med blodtransfusion, friskfrossen
plasma og trombocytsuspension efter sken. Muligheden for overdosering af
anvendte antitrombotika og administration af antidot overvejes.
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Retroperitoneal blgdning afklares med akut CT-scanning af abdomen samt
ultralydsscanning af lysken. Ved diagnosticeret retroperitoneal bledning kontaktes
karkirurgisk ekspertise akut.

Intrathorakal blgdning afklares med akut CT-scanning af thorax. Ved pavist
intrathorakal bladning kontaktes karkirurgisk eller thoraxkirurgisk ekspertise akut.

Koronararterie leesion behandles pa de hejtspecialiserede afdelinger, evt. i
samarbejde med thoraxkirurger.

Cerebrovaskulart insult behandles ved hurtigst mulig reetablering af den cerebrale
perfusion. Umiddelbar kontakt til neurolog/ neuroradiolog og iverksettelse af CT-
scanning af cerebrum.

Komplikationer til CABG:

Den alvorligste komplikation til CABG er ded. 30-dages mortaliteten er i Danmark
2-3 % ved forstegangs elektive operationer. Lavere for patienter uden ko-
morbiditet og hgjere for patienter med ko-morbiditet. Ved brug af
hjertelungemaskine kan der introduceres luft eller anden embolimateriale til
kredslebet, hvilket kan udlese et slagtilfeelde. Risiko for et slagtilfeelde er ved
CABG mellem 1-2 % og lidt hgjere hos den patientgruppe, der tidligere har haft et
slagtilfeelde. Hos iseer @ldre ses en periode i efterforlebet med storre eller mindre
kognitive dysfunktioner isaer konfusion, uden at der ligger et slagtilfelde til grund
herfor. Ved enhver hjerteoperation er der risiko for perioperativt myokardieinfarkt.
Ved en CABG er risikoen for maleligt infarkt i sterrelsesordenen 5 %. Det er dog
kun 1-2 %, der vil fa klinisk betydning.

Der er ved &ben hjertekirurgi en 1 % risiko for infektion i brystbenet. Risikoen
bliver op til 3 gange foraget ved samtidig tilstedeverelse af diabetes og kronisk
obstruktiv lungesygdom. Ofte vil patienter med infektion i brystbenet gennemga et
langt hospitalsophold og evt. flere plastikkirurgiske indgreb.

Der er risiko for bledning pa 3-5 % i degnet efter en CABG.
Reoperationshyppigheden er mindre for patienter, der er opereret pa indikationen
stabil angina, i forhold til patienter, der er opereret pd indikationen UAP/NSTEMI.

I dagene efter en hjerteoperation ses perioder med atrieflimren hos mellem 1/3 og
1/2 af CABG-patienterne. Oftest forsvinder rytmeforstyrrelserne igen inden for et
par dage.

6.2 Information til patienten

Behandlende afdeling er ansvarlig for information til patienten vedr. behandlingens
karakter, tidspunkt og sted.

Inden invasiv behandling sikrer modtagende lege i kardiologisk afdeling, at
patienten er informeret om PCI- proceduren, risici og mulig efterbehandling.
Plejeansvarlig sygeplejerske informerer patienten om aktuelle fasteprocedure,
retningslinjer for sengeleje efter PCI, specifikke observationer og
overvéagningsprocedure samt efterfelgende mobiliseringsprocedure.
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Efter PCI informeres patienten om forholdsregler de efterfolgende degn, herunder
hvordan han/hun skal forholde sig ved evt. udvikling af haematom eller blgdning
fra indstiksstedet. Ligeledes informeres patienten om opdateret medicinstatus og
rehabiliteringstilbud. Hvor det er relevant informeres patienten om restriktioner i
forbindelse med udlandsrejser.

6.3 Beslutning

Laegen, der fortager KAG-undersogelse, beslutter, om patienten skal tilbydes
medicinsk behandling eller PCI evt. efter dreftelse pa subakut telemedicinsk
Hjertekonference. Beslutningen om CABG tages i samarbejde med thoraxkirurg
evt. efter subakut telemedicinsk Hjertekonference.

Efter overstéet invasiv undersegelse og behandling forestér et
efterbehandlingsforlegb, der omfatter justering af den medicinske behandling fx ved
hjertesvigt, hypertension, hyperkolesteroleemi eller diabetes. Der skal ogsa
foretages en vurdering af, om yderligere forebyggende behandlinger fx profylaktisk
ICD er indiceret.

Desuden skal patienten indga i et mélrettet rehabiliteringsforleb, der omfatter
uddannelse i betydningen af og korrektion af livsstilsfaktorer.

6.4 Ansvarlig

Kontaktpersonen pa afdelingen, hvor patienten forst indleegges, er ansvarlig for
behandlingen i den initiale, stabiliserende fase. Afdelingens specialleger er
ansvarlige, for at der foreligger tilstreekkeligt med undersogelsesresultater og
kliniske oplysninger, siledes at specialleegen pa den invasive afdeling efter KAG-
undersggelsen er i stand til at treeffe beslutning om patientens videre behandling.

Ved overflytning til invasiv undersegelse/behandling overgar sygeplejeansvaret til
plejeansvarlig sygeplejerske i det afsnit, som patienten overflyttes til.
Indlaeggelsessamtalen udferes af plejeansvarlig sygeplejerske, der tager
udgangspunkt i indledende vurdering pabegyndt pa henvisende afdeling/sygehus.
Plejeansvarlig sygeplejerske har ansvar for at den ordinerede og planlagte
sygepleje udferes. Ligeledes i samarbejde med legeansvarlig, at sikre at patienten
og evt. pargrende er informeret overordnet om pakkeforlgbets indhold og tidsplan.

Ved overflytning til invasiv behandling overgar behandlingsansvaret til den
ansvarlige speciallege pa det invasive afsnit hvor patienten indleegges. Nar
patienten udskrives efter invasiv behandling overtager patientens hjemsygehus
ansvaret for den opfelgende behandling og rehabilitering med mindre andet er
aftalt med det invasive afsnit.

Ved udskrivelse efter invasiv undersegelse/behandling overtager patientens
stamafdeling ansvaret for den opfelgende behandling og rehabilitering med mindre
andet er aftalt.
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6.5 Forlgbstid

Udferelse af invasiv udredning (og ”ad-hoc” PCI) ber foregé < 3 kalenderdage
efter indleeggelsen jf. internationale rekommandationer.

Ved operativt behandlingstilbud (CABG) er 5-7 kalenderdages pausering med
visse antitrombotika oftest nedvendig. Den fagligt begrundede forlebstid fra
diagnostisk afklaring og fastleeggelse af behandlingstilbud til behandlingstidspunkt,
ber derfor ikke overstige 7 kalenderdage.
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7 Afslutning pa pakkeforlgb®

7.1 Rehabilitering

Terminologien for beskrivelse af forleb for den ukomplicerede patient med
hjertesygdom og den vaegt, hvormed delelementer som efterbehandling, kontrol og
rehabilitering indgar, adskiller sig betydeligt fra forlgbet for andre lidelser som fx
kreftlidelser. I daglig klinisk praksis og i litteraturen samles delelementerne
efterbehandling, kontrol og rehabilitering under én betegnelse:
Hjerterehabilitering. Der har hidtil ikke veeret tradition for struktureret palliativ
behandling rettet mod hjertepatienter. Der pagér aktuelt international forskning pé
omréadet.

Der er betydelig videnskabelig evidens for forbedret overlevelse og livskvalitet
savel for hjerterehabilitering som helhed som for flere af de enkeltelementer, den
bestér af. Evidensen er mest omfattende i forhold til patienter med iskaemisk
hjertesygdom. Hjerterchabilitering anbefales i dag bredt til patienter med
hjertesygdom herunder iskaemisk hjertesygdom, klapsygdom og hjertesvigt. I dette
kapitel beskrives hjerterehabilitering rettet mod patienter med iskaemisk
hjertesygdom.

7.1.1 Klinisk indhold

Formélet med kardial rehabilitering er at forbedre patientens funktionsniveau,
fijerne eller mindske aktivitetsrelaterede symptomer, minimere graden af invaliditet,
og gare det muligt for patienten at vende tilbage til en personligt tilfredsstillende
rolle i samfundet (WHO). Det skal ske ved at tilretteleegge et individuelt
hjerterehabiliteringstilbud pé baggrund af patientens behov og ressourcer.

Hjerterehabiliteringstilbuddet skal indeholde

o Individuel tilretteleggelse af efterbehandling herunder en individuel
klinisk vurdering, af hvorvidt den enkelte patient har behov for hele eller
dele af hjerterehabiliteringstilbuddets forleb og faser

Patientinformation og undervisning

Fysisk trening

Stette til rygestop

Kostomlaegning

Psykosocial stette

Zwisler ADO, Konstantin-Nissen N, Madsen M. Hjerterehabilitering - en medicinsk
teknologivurdering. Evidens fra litteraturen og DANREHAB-forsgget. 1. udgave ed. Kbh.:
Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering; 2006. Samt
Dansk Kardiologisk Selskabs Holdningspapir “Fysisk traening ved iskaemisk hjertesygdom
og kronisk hjerteinsufficiens”, oktober 2008.
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e Symptomatisk og forebyggende medicinsk behandling
e Risikofaktor kontrol, klinisk opfelgning og vedligeholdelse

Hjerterehabiliteringsforlebet inddeles i tre faser:

e Fase I den primare kontakt med sygehusvasenet

o Fase II den tidlige opfelgning med specialiseret hjerterehabilitering af 8-12
ugers varighed

e Fase III der er den sene opfolgnings- og vedligeholdelsesfase. De 3 faser
har hver deres specifikke mél for behandlingen

Fase | (dage) Fase Il (uger-méneder) Fase I1l (méneder-ar)

Primeer kontakt Tidlig opfalgning Sen opfglgning og
vedligeholdelse

e Diagnose og akut e Optimering af e Vedligeholdelse af

behandling symptomatisk og symptomatisk og
s rofylaktisk forebyggende

° Imtlerlng.af pme?i,kamentel behar?(ﬁigng
profylaktisk behandling
medicinsk e Vedligeholdelse af
behandling e Patientinformatio opnaede

n og undervisning livsstilseendring

e Mobilisering

e Fysisk treening,
stotte til rygestop,
kostomlaegning

e Patientinformation
og undervisning

0 Vg il e Psykosocial stette

efterbehandling/reh

abilitering e Klinisk kontrol,
opfelgning og
vedligeholdelse

Behandlerne i hjerterehabiliteringen udger et tverfagligt team, der almindeligvis
omfatter faggrupperne: Lege, sygeplejerske, fysioterapeut og diztist, der alle bar
have kardiologisk specialviden og praktisk erfaring i undervisning og
livsstilsintervention. Det individuelle forlgb kan imidlertid involvere mange
professionelle akterer, hvilket stiller store krav til organisation, ledelse,
kommunikation og samarbejde som beskrevet i ”Hjertekarrehabilitering efter
Strukturreformen” udgivet af Netveerk for Forebyggende Sygehuse og
Hjerteforeningen i 2007.
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Fase | (dage) Fase Il (uger-méneder) Fase 11l (méneder-ar)

Hjerteafdeling Hjerterehabiliteringsafsnit
Hojt specialiseret e Kardiolog/lege med | e Praktiserende lege
afdeling kardiologisk erfaring

e Sygehusambulatorium

© Dl e Sundhedscentre/kommunale

e Fysioterapeut rehabiliteringsenheder
e Diztist e Patientforeninger
e Psykolog e Hjemmepleje

e Socialradgiver

e Praktiserende lege

Ved Fase I og II kraever hjerterehabilitering af patienter med UAP og NSTEMI et
samtidigt og teet tveerfagligt samarbejde. Af hensyn til patientens sikkerhed er der
endvidere behov for umiddelbar adgang til akut livreddende indsats. Det méa
anbefales, at hjerterehabiliteringens delelementer holdes samlet, sd de koordineres
og afvikles i sygehusregi i Fase I og II. Fase II kan, til dels foregé i primeer sektor,
hvis de fornedne kompetencer er til stede. Fase I1I kan med fordel afvikles i
samarbejde mellem de praktiserende l&ger og kommunale sundhedscentre.

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

7.1.2 De hyppigst opstdede komplikationer
7.1.2.1 Medicinbivirkninger

Stersteparten af behandlingerne med medicinske praeparater pabegyndes i Fase 1.
Da Fase I imidlertid er kortvarig (1-5 dage), varetages en del af den komplekse
medicinering til hjertepatienter i Fase II. Bivirkninger af medicin vil ofte forst
erkendes 1 Fase 11, hvor der kan vere behov for omlaegning af den symptomatiske
og profylaktiske medicinske behandling. For en reekke af praeparaterne er der
endvidere behov for dosisregulering med tilherende teette kliniske kontroller for at
sikre balancen mellem virkning og bivirkning.

7.1.2.2 Hjertestop under fysisk traening

Tilfeelde af akut forvaerring af hjertesygdom i forbindelse med traening er sjeldne,
men risikoen for dedsfald i forbindelse hermed er omtrent 10 gange sterre ved
ikke-kontrolleret selvtrening sammenlignet med overvaget trening i forbindelse
med rehabiliteringsprogrammer. For at sikre optimal treeningseffekt og minimere
risikoen for komplikationer skal treeningen varetages af fysioterapeuter evt. i
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samarbejde med sygeplejersker og med leger, der har kardiologisk erfaring som
ansvarlige. Alt personale, der har med treeningen at gere, skal kunne give effektiv
hjertestopbehandling, og der skal vere en telefon i treningslokalet, s& man kan
tilkalde et hjertestophold.

7.1.3 Information til patienten

Afdelingen, der varetager Fase I og II af hjerterchabiliteringen, informerer
patienten om forlgbets karakter herunder indhold, forventet udbytte, risiko og
bivirkninger. I samrad med patienten tilrettelegges et individuelt
rehabiliteringsforleb. Patienten sikres overblik over

e Forlabets faser

e Forlgbets indhold

e Hyvilke behandlere og andre akterer, der er involveret
e Hvem der er ansvarlige for patientens forlgb

e Kontaktpersoner

Ved afslutningen af rehabiliteringsforlobets Fase II gores sammen med patienten
status for forleb, opnéet funktionsniveau og livskvalitet og der sikres
kontakt/kontinuitet til kontrolfasen i hjerterehabiliteringens Fase II1.

7.1.4 Beslutning

De almindeligste kliniske beslutninger i rehabiliteringsforlgbet vedrerer:

o Individuel vurdering og tilretteleeggelse af rehabiliteringsforleb med
opstilling af behandlingsmal

¢ Intensiveret/reduceret medicinsk behandling

e Fornyet/yderligere kardiologisk udredning

e Henvisning til hjertesvigtklinik

e Henvisning til psykolog/psykiater

e Henvisning til ikke kardiologisk udredning/behandling

e Evaluering af behandlingsindsats i forhold til behandlingsmaél

e Overgang til nzste fase i rehabiliteringsforleobet

7.1.5 Ansvarlig

Pa sygehusafdelinger er en specialleege i1 kardiologi (alternativt en leege med
kardiologisk erfaring) ansvarlig for hjerterchabiliteringsprogrammets Fase I og II.
Mens relevante faggrupper, som fx sygeplejersker, diztister og fysioterapeuter i
primer sektor i samarbejde med patientens praktiserende leege er ansvarlig for evt.
Fase II hvis det foregar i primear sektor, og Fase III af det ukomplicerede
patientforlab.
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7.1.6 Forlgbstid

Fase | af rehabiliteringsforlabet foregér i forbindelse med den primere kontakt til
sygehusvasenet og vil i mange tilfeelde forega i forbindelse med indleggelse. Fase
I pabegyndes per definition allerede i forste indlaeggelsesdogn.

Fase Il i forlebet ber indledes 1-2 uger efter udskrivelse for at

o sikre opfelgning pa indleggelse og reducere utryghed/angst
e konfirmere og tilretteleegge det videre hjerterehabiliterings forleb

e minimere risiko for frafald (der kan vaere op til 50 %)

Varigheden af Fase II bestemmes primert af varigheden af den fysiske treening,
som straekker sig over 8-12 uger. For patienter der har gennemgéet CABG kan
treening af underkroppen pabegyndes sa hurtigt som muligt under hensyntagen til
brystkassens stabilitet. Overkropstreening kan starte, nar brystkassen er stabil 4-6
uger efter operationen.

Fase Il udger individualiseret livslang opfelgning med rutinemeessig kontrol af
risikofaktorer (BT, kolesterol, blodsukker), symptomer og medicin compliance.
Endvidere er der behov for opfelgning i forhold til vedligeholdelse af
livsstilsendringer og den fysiske funktionsniveau med etablering af fornyede
stotteforanstaltninger ved tilbagefald.
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8 Oversigtsskema UAP/NSTEMI

Klinisk handling

Beslutning: Praktiserende

Logistisk handling

Patienten indlegges

afdeling/medicinsk afdeling
med kardiologisk funktion:

EKG

Anamnese

Objektiv undersogelse
Biomarkerer

Anden biokemi
Ekkokardiografi

Evt. rentgen af thorax
Evt. TEE, CT af thorax

Laege med kardiologisk
erfaring finder stabiliseret
UAP eller NSTEMI

leege/vagtlege/ alarm akut pa kardiologisk
112/anden afdeling eller pa
sygehusafd./skadestue finder medicinsk afdeling
mistanke om akut koronart med kardiologisk
syndrom (AKS) funktion
Kardiologisk =  Patient modtaget

Information til
patienten

Svar afgivelse
Videre forleb

Speciale

Praktiserende
leege /vagtlege
/alarm 112/
anden
sygehusafdeling
/ skadestue

Registrering/
Monitorering

Indgang til pakkeforlgb

Laege med
kardiologisk
erfaring

Beslutning: Speciallege i
kardiologi/ l&ege med
kardiologisk erfaring finder
begrundet mistanke om
UAP og NSTEMI og
henviser til KAG/PCI

Henvisning sendes til
Hgjt specialiseret
hjertecenter/decentral
KAG-enhed med
anamnese

Speciallege i
kardiologi /
leege med
kardiologisk
erfaring

Udredning

Visitation til pakkeforlob pd | » Henvisning modtaget | * Indkaldelse: Speciallege i

Hgjt specialiseret afd. =  Booking: koronarangio- | kardiologi /

/decentral KAG-enhed koronarangiografi grafi (KAG) leege med
(KAG) (med evt. (med evt. PCI) | kardiologisk
PCI) erfaring

Koronarangiografi (med evt. = Svarafgivelse

PCI) = Videre forleb

Beslutning: =  Booking: = Indkaldelse: Hjerte-
konsultation konsultation konference

»=  Medicinsk behandling =  Henvisning til

= Ballonbehandling (PCI) medicinsk

=  Bypass operation behandling/

(CABG) ballonbehandling

(PCI)/ bypass
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operation (CABG)

Konsultation

= Svarafgivelse

= Indkaldelse:
medicinsk
behandling/
ballonbehandl
ing
(PCI)/bypass
operation
(CABQG)

=  Informeret
samtykke

= Videre forlab

Speciallege i
kardiologi

Behandling

Hjerterehabilitering fase |

Afslutning pa pakkeforlgb

Henvisning modtaget | =  Svarafgivelse

Indleeggelse * Henvisning modtaget | ®  Videre forleb | Speciallege i
kardiologi
Ballonbehandling (PCI) = Svarafgivelse | Speciallege i
»  Videre forleb | kardiologi/
Bypass operation (CABG) Hjertekirurg
Intensivophold
Medicinsk behandling
Beslutning: = Booking: = Indkaldelse:
= Hjerterehabilitering fase konsultation konsultation
Togll =  Henvisning til
hjerterchabilitering
fase [ og II
Konsultation = Praktiserende laege/ = Svarafgivelse | Speciallege i
praktiserende = Videre forleb | kardiologi/
speciallege: epikrise Hjertekirurg

Speciallege i

og II pé hjerteafdeling/ hojt *  Videre forleb | kardiologi/
specialiseret hjertecenter og leege/
hjerteambulatorium: fysioterapeut/
= Information og sygeplejerske/
undervisning med
=  Optimering af kardiologisk
medicinsk behandling erfaring/
=  Reducere risikofaktorer dizetist
= Livsstilseendringer
=  Fysisk treening
=  Praktiserende
Beslutning: leege/praktiserende
= Patienten afsluttes til speciallege: epikrise
egen lege og
hjerterehabilitering fase
IITI (livslang kontrol hos
egen lege og kommune
for recidiv af
symptomer, optimal
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medicinsk behandling,
risikofaktor kontrol og
fastholdelse af
livsstilseendringer)

Forlgbstiden

Interval

Fra modtagelses/indskrivningstidspunktet til tidspunkt for
undersogelse

Akut fase, maksimum < 24
timer

Fra begrundet mistanke og henvisning modtaget til start pa
behandling

Indenfor 3 kalenderdage fra
indleeggelsesdatoen
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9 Mere om pakkeforlghb

9.1 Om sundhedsfaglige omrader i pakkeforlagb
9.1.1 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.

9.1.2 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, saledes at den ngdvendige faglige
kvalitet og beslutningskompetence sikres. Det multidisciplinare samarbejde skal
sikre, at den enkelte patient vurderes med inddragelse af alle relevante specialer, s&
alle beslutninger vedrarende fx vurdering og behandling af den enkelte patient
bliver taget pa det bedst mulige, tvaerfaglige grundlag. En sadan falles tvaerfaglig
vurdering kan foregé, ved at de relevante specialer er fysisk samlet til en
konference, men der kan ogsa vere tale om telefon- eller videokonferencer eller
uddelegerede beslutningskompetencer, der folger faste retningslinjer aftalt mellem
de relevante specialer/afdelinger.
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9.1.3 Kommunikation og patientinformation

Kommunikation med patienten er en vigtig del af det sammenhangende
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 labende informeres om undersggelsesresultater og naeste trin i
pakkeforlabet.

Det er vigtigt, at alle personalegrupper i praksissektoren og pa hospitalsafdelinger
kender til pakkeforlebet for den pageldende 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 helbredsmeessige oplysninger m.v. (nr. 161 af 16. september 1998). Heraf folger
bl.a., at information til patienten:

e skal gives lgbende

e skal omfatte sygdommen, undersogelser og den patenkte behandling
herunder virkninger, bivirkninger samt risici, skal gives pd 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 pa en
hensynsfuld méde 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 forudsetning 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 vere sarligt 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.

9.1.4 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.
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Det er derfor en forudsetning for et godt patientforlab, at den henvisende lege ved
starten af pakkeforlgbet videregiver sin viden om evt. ko-morbiditet til den
udredende afdeling, s& udredningsforlgbet kan individualiseres ved behov derfor.
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 ungdig ventetid, saledes at patienten s& vidt muligt
kan folge pakkeforlgbet.

9.1.5 Landsdaekkende 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 lobende og bruges som baggrund for de beskrevne
pakkeforlab.

9.2 Implementering af pakkeforlgb

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

Implementeringen af pakkeforlebene skal ske i overensstemmelse med den
geldende specialeplanlegning pa omradet.

9.2.1 Henvisning

Det er vigtigt, at henvisning til pakkeforleb 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 ber 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.
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9.2.2 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 gaelder
de sociale forhold, familie, erhverv samt de helbredsmaessige forhold for det
aktuelle sygdomsforleb. Disse forudsetninger giver almen praksis mulighed for at
lofte de opgaver, som indgér 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 sarligt
relevant for hjertepatienter, som er i langstrakte behandlingsforleb herunder ogsé i
rehabiliteringsfasen. Almen praksis har en serlig informationspligt ved henvisning
til pakkeforleb pa hjerteomréadet, idet patienten bade skal informeres, om at der er
begrundet mistanke om en hjertesygdom, og om hvad et pakkeforleb omfatter
herunder det forste trin i udredningsfasen.

9.3 Monitorering

Hovedformalet med monitorering af pakkeforlebene er at stille relevant
ledelsesmassig information til radighed for den kliniske ledelse og derigennem
skabe forudsaetning for en taet opfelgning af implementeringen af pakkeforlabene.
Monitoreringen gares endvidere tilgaengelig for hospitalsledelser, regioner og
centrale sundhedsmyndigheder. Monitoreringen vil blive udviklet trinvist og som
udgangspunkt baseret pa 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 pakkeforlebsbeskrivelser for patienter med
venstresidig hjertesvigt, venstresidig hjerteklapsygdom, stabil angina pectoris og
ustabil angina pectoris/blodprop i hjertet NSTEMI udarbejdet af de kliniske
arbejdsgrupper.
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