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1 Inledning

Vardriktlinjerna i PHAVIS beskriver handldggning av akuta hjartsjukdomar som
hjartinfarkt och utifran flera olika perspektiv och ar ett viktigt styrdokument for
handlaggning av ambulanssjukvardens storsta patientgrupp.

I dessa riktlinjer tas den akuta behandlingen av koronara syndrom upp.
Ambulanssjukvéarden har emellertid ménga patienter med relativt stationdra
kardiella forhallanden att handlégga och dessa patienters behandling berors inte hir
i ndgon storre omfattning. Likasa berors inte de patienter som handlaggs mellan
primérvard och kommunal sjukvard upp. Under en period av ér har ocksa
hjéartstopp berorts i denna sammanstéllning men d4 ambulanssjukvarden sen 2021
har sina behandlingsriktlinjer samlade i en app. sé aterfinns dessa dokument hér.
Appen finns att ladda ner for bade Iphone och Android.

Vi hoppas du ska ha gliddje av riktlinjerna och finner du att nagot saknas sa ta
kontakt med den aktuella PHAVIS-gruppens medlemmar som éterfinns ldngst bak i
sammanstallningen.
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2 Allmant om hjartsjukdomar

2.1 Bakgrund

Det ar hog dodlighet i1 akuta hjartsjukdomar. Fyra av tio svenskar dor i
hjartsjukdom. Ingen annan sjukdom dddar sa méanga i Sverige. Den enskilt
vanligaste dodsorsaken for bade mén och kvinnor &r akut hjért-infarkt. Varje ar
drabbas omkring drygt 30 000 personer och 9 000 avlider. I Region Skéne drabbas
arligen drygt 4 500 personer av hjértinfarkt varav drygt 1 200 avlider pé grund av
hjartinfarkt. Vanligen drabbas den dldre befolkningen.

2.2 Symptom pa hjartinfarkt

Pégaende eller 6vergaende central/tryckande/svar brostsmaérta.

Ring 112: vid ihallande smérta mer &n 15 minuter inom de senaste 24 timmarna.
Sok akutmottagning: 6vergdende men typisk smérta 24 timmar—2 veckor sedan.
Oppenvard/Primirvard: 6vergidende men typisk smirta 2 veckor—1 manad sedan.

2.3 Symptom pa hjartinfarkt 1177

1177 anviander ett nationellt beslutsunderlag som anvands vid hjartsjukdomar men
detta redovisas inte har men prioriteringen pa 1177 har i vissa fall betydelse for hur
arendet hanteras pa larmcentral.
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3 Region Skanes Larmcentral i samarbete med
SOS Alarm AB

3.1 Region Skanes larmcentral

Sedan 2016 samverkar Region Skéanes Larmcentral (RSLC) med handlédggning av
drende fran 112-mottagningen vid SOS Alarm AB. Denna funktion beséttes av
sjukskoterskor och man anvander SOS Alarms beslutstod och med support fran
Regionalt likarstod (RLS). Aven sjukvérdens egna bestillningar av ambulans
handlaggs av RSLC.

3.2 SOS Alarm AB

Som forsta delen i vardkedjan finns SOS Alarm AB som svarar pa numret 112.
Bedomning av patientens symtom gors enligt STEP (Sdkerhet, Trygghet,
Effektivitet och Precision) som é&r verksamhetens nyare beslutsstod. SOS Alarm
AB ansvarar dven for ambulansdirigeringen som i Region Skéne kan ske 6ver hela
regionen granslost. I systemet STEP finns oftast de akuta hjértpatienterna att finna i
den prioriteringsgrupp som kallas 1B.
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4 Sjukhus och ambulanssjukvard

4.1 Triage

Patienter med misstdnkt akut hjartsjukdom kan grovt triageras till f6ljande
instanser beroende pa symptombild:

Oppenvard/Primirvard: Stabil kranskirlssjukdom.

Akutmottagning nirsjukhus: Stabil kranskarlssjukdom med symtom inom 24
timmar—14 dagar men &ven andra mer akuta i gruppen misstankt "NON-stemi”.

” Akutmottagning akutsjukhus: Instabil kranskérlssjukdom utan nytillkomna
EKG foriandringar med symtom inom 24 timmar.

Hjartintensivvardsavdelning: Instabil kranskérlssjukdom med EKG forandringar.
PClI-enhet: Instabil kranskirlssjukdom med EKG foréndringar forenligt med
STEMI.

4.2 Prehospital diagnostik

e Snabb anamnes med fokus pa smértdebut, duration och utlésande orsaker.
e Bedside EKG i patientens bostad.

e Kontakt med hjértintensivavdelning (HIA) for diagnostik,
transportdestination och eventuellt ytterligare behandlingsordinationer.

e RLS kontakt i forekommande fall
e Triage till rétt sjukhus/vérdinstans

4.3 EKG

Bedside EKG skall tas pa samtliga patienter med misstanke om Akuta Koronara
Syndrom (AKS). EKG sénds till Region Skanes gemensamma EKG-databas.

Viktigt ar att personnummer ar ratt ifyllt. Annars kan ej andra sjukvardsaktorer, till
exempel primirvarden, hitta EKG utan det hamnar i en slask” som inte dr sokbar.
Om patienten har svenskt personnummer som ar kontrollerat anges pd EKG
personnummer inklusive sekelsiffror till exempel 190 101 010 101. Om patienten
har utldndskt personnummer eller identiteten &r oséker anges i stéllet
uppdragsnummer i formatet datum-l6pnummer—blankettnummer—fordonsnummer
till exempel 120901-1633730-2-92931.

4.3.1 Bedémning EKG

EKG som skickas till EKG-databasen bedoms i forsta hand av delegerad
sjukskoterska pa HIA avdelning som ringer upp teamet. Bedomningen fokuserar
framst pd AKS eller andra patologiska fordndringar enligt givna kriterier. 1
forekommande kan da ldkare direkt konsulteras for tolkningen och bedomningen
dokumenteras. Om denna identifierar ett misstankt AKS kontaktas HIA-jour, eller i
forekommande fall, medicinjour, fér bedomning av EKG. Utbildningen i EKG for
sjukskoterskor sker lokalt pa de olika sjukhusen. Onskar ambulanssjukskoterska
ytterligare kontakt med lékare for ytterligare diskussion kring aktuellt EKG é&r detta
alltid mojligt. Alla EKG pa patienter som ldmnas hemma eftertolkas av ldkare om
EKG dr mérkt VIPP. Detta sker i allménhet de forsta timmarna efter sindning.
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4.3.2 Barn EKG

Barn-EKG kan sindas till det akutsjukhus dit man avser att transportera patienten.
Barnlédkare kan dérefter hdmta EKG fran databasen och bedéma det. Man bor da
mirka EKG med Barn-EKG sé att inte onddig diskussion uppstér med tolkande
HIA-avdelningen.

4.4 Overrapportering mellan enheter

En strukturerad rapport enligt SBAR rekommenderas.

4.5 Transportdestination samt ordination lakemedel

Enhet (ambulans eller primirvard) som sdnder EKG till databasen kontaktar
kardiolog/HIA avdelning via telefon och i samrad tas beslut om lamplig
transportdestination samt eventuell ordination av lakemedel.

Transportdestinationer som kan ges av HIA skoterska/kardiolog/medicinjour:

1. Hjértintensivavdelning — HIA
2. Angiolab
3. Akutmottagning

I vissa fall dir patienten bedomes vara aktuell for vardinsats pa plats (VIPP) och
dir bedomande sjukskdterska inte ser nytillkomna fordndringar skall ambulansteam
i regel kontakta RLS for beslut om VIPP. Pa anmodan frdn ambulansteamet
granskas eller diskuteras ett aktuellt EKG med lakare.

4.6 Ansvarsfordelning ordinationer

HIA-jour/kardiolog/medicinjour kan ordinera ldkemedel som finns i
ambulanssjukvarden under forutsdttning att man accepterar patienten for vard pa
egen/skanska enheter. I vriga fall bor ambulanssjukvarden vénda sig till det RLS
for lakemedelsordinationer och beddmningar. RLS blir d& ansvarig lékare.
Nyupptackt formaksflimmer hos patient som kvarstannar i hemmet
remitteras/hdnvisas till primarvarden av ambulanssjukvarden for insdttning av
antikoagulantia.

4.7 Monitorering

Samtliga patienter med misstanke om AKS skall monitoreras med minst tre
avledningar efter att initialt 12-avlednings EKG tagits i véintan pa ambulans samt
under pagaende ambulanstransport. Ovriga vitalparametrar skall monitoreras
samtidigt. Ha defibrillatorplattor (pads) latt tillgdngliga eller pasatta om risk for
hjartstopp dr 6verhdngande.
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4.8 Ambulanssjukvarden

Grunden for behandling &r att pabdrja revaskularisering tidigt. I Region Skéne har
beddmningen gjorts att de relativt korta transportstrackor som finns i regionen
innebér att PCI kan erbjudas samtliga patienter i regionen. Den nationella
rekommendationen é&r att patienten ska kunna fa ett EKG taget inom tio minuter
men detta beror naturligtvis pa avstind och framkorningstid. Tid fran forsta
prehospital EKG registrering till PCI bor enligt nationella rekommendationer vara
mindre dn 90 minuter.

4.9 Omvardnad

Patient med koronart syndrom ska ej anstrdnga sig fysiskt och skall ej ga ut eller
fram till ambulansen. Anvind hjdlpmedel och kalla pé hjélp i tid.

4.10 Behandling av misstankt hjartinfarkt

Behandling av akuta koronara syndrom (AKS):
e Nitroglycerin (kan ges till alla patienter med klinisk misstanke om AKS
innan EKQG)
o ASA (skall ges skyndsamt pé klinisk misstanke eventuellt efter EKG)
e Morfin efter smértskattning enligt numerisk skattningsskala/numeric rating
scale (NRS) eller visuell analog skala (VAS)

e Syrgas om patienten har dalig saturation under 91%.

Behandling pé ordination av ldkare (kardiolog/medicinjour alternativt RLS):
e Heparin, ges endast vid ST-hojningsinfarkt
e Seloken, ges med forsiktighet och endast om blodtryck >120mmHg
e Cordarone till vaken patient. Ges dé utspatt i dropp.

4.11 Rekommendation farmaka, ambulans

Tabl ASA 500 mg
Inj Adrenalin

Inj Cordarone

Inj Morfin

Inj Heparin

Inj Seloken

Inj Ondansetron
Inj Ringer Acetat
Inj Impugan

Inj Atropin
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4.12 Antikoagulantia (Waran, NOACS) vid akuta koronara
syndrom (AKS)

Ett flertal olika antikoagulantia anvédnds for ndrvarande i Sverige med olika krav pa
kontroller av blodningsbenégenheten. For prehospital verksamhet ér
behandlingarna standardiserade och giller oavsett vilket antikoagulantia som
patienten star pa, vilket innebér att patienterna oftast far antikoagulantia eller
trombycythdammande ldkemedel enligt ovan. Detta dd man oftast inte kan veta
sdkert, i den akuta situationen, om patienten har terapeutisk koncentration av sin
stdende medicinering.

4.13 Bradykardi och pacing

Vid grav bradykardi till exempel vid AV-block III kan patienter {4 otillracklig
cerebral blodforsérjning med risk for hjarnskador. Aven andra organsystem kan
paverkas menligt av den otillrdckliga blodcirkulationen. Ambulanssjukvardens
EKG-utrustning har méjlighet att ge pacing och ambulanssjukvéarden kan darfor ge
tidig h;jélp att 6ka blodcirkulationen redan prehospitalt. Tekniken gér ut pa att
aktivera kammarkontraktionen genom att Gverskrida den ofta laga egenfrekvens
som myokardiet i kamrarna har vid AV-block III. Pacing skiljer sig fran
defibrilleringen dé alla celler depolariseras och som da inte tillater en propagation
och kontraktil vag i myokardiet som kan resultera i ett pumpande hjértslag.
Patienterna behdver i allménhet sederas/sdvas vid pacing vilket ambulansteamet i
vissa fall kan goéra med Ketamin eller Midazolam. Atgérden beslutas av
kardiolog/medicinjour men RLS kan radfrédgas och hjilpa till med beslut om och
hur pacing skall goras. Kardiologjouren tillser att pacing kan fortséttas pd mottag-
ande akutmottagning. Atgirden registreras i ISPASS for uppfdljning. Den
aterkommande HLR-utbildningen belyser och utbildar i pacing. Om pacing
anvéndes vid sekundértransporter bistér sjukhuset med lakare eller sjukskd&terska.
For praktisk handldggning var god se under kardiologi i Region Skéanes
prehospitala direktiv.

4.14 Akuta sekundara interhospitala hjarttransporter

Med interhospitala hjérttransporter avses ambulanstransporter fran PCI-
avdelningen i Lund till regionens olika sjukhus direkt efter ingreppets
genomforande. Bakgrunden till begreppet ligger i att centraliseringen av den akuta
PClI-verksambheten till Lund kridvde en mgjlighet for universitetssjukhuset att
snabbt och sékert skulle kunna aterborda sina patienter till hemortssjukhusen sa att
man kan ta emot andra akuta patienter i Lund utan tidsfordrdjning. Patienter kan
dérfor transporteras i bade akut- och transportambulanser. Ambulansteam som
transporterar patient till PCI-avdelning 1 Lund ska i storsta mojliga mén bistd med
att fa patienten med tillbaka till hemortssjukhuset. Detta dr avhéngigt dels
ambulanstillgdngen i regionen, dels om ingreppet beréknas ta upp till en timme i
ansprak. Om ambulansteamet kan ta aktiv del av patientens tillstdnd och
behandling under ingreppet 6kar sdkerheten vid 6verflyttning. HIA-ldkare SUS ar
medicinskt ansvarig till dess att patienten nar hemortssjukhus. Aktuell kontaktvig
till ansvarig lékare bor kontrolleras fore avtransport. Om svarigheter att na ansvarig
lakare under fard tages kontakt med RLS.

Under transporten till hemortssjukhus skall patienten monitoreras kontinuerligt och
instickstillet bor fortlopande hallas under uppsikt. Férvarning till mottagande enhet
gores enligt rutin och rapport gors enligt SBAR. All dokumentation gors i ISPASS.
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Ambulansteamets forfraigan om beredskapslédget i regionen for att stanna hos
patienten pa PCl-avdelning gores hos dirigeringsfunktionen pa SOS Alarm AB.
Bestillning av ambulans for sekundéartransport fran PCI-avdelningen i Lund till
andra sjukhus gors via Skanes Larmcentral.

4.15 EKG registrering och elektrodplacering

En lugn och avslappnad patient &r en forutséttning for en god EKG-registrering och
tillforlitlig klinisk analys av resultatet. Detta kan ofta vara en utmaning prehospitalt
men ordna gérna sa att patienter erfar lugn och har god plats att ligga bekvamt.
Under undersdkningen ska patienten helst ligga pa rygg. Patienten ska vara bar pé
overkroppen samt dér registreringselektroderna fésts pa underarmar och underben.
I ambulansen anvénds oftast en mer proximal elektrodplacering for extremiteterna
an till exempel pa sjukhus. Vid behov rakas har bort pa brostkorgen for att
elektroderna ska fasta ordentligt.

Kablar for extremitetsavledningarna (firgkodade)

Svart: Hoger ben.
Gron: Vinster ben.
R&d: Hoger arm.
Gul: Viénster arm.

Placering av brostavledningarna (prekordialavledningar)

V1:1i 4:e revbensmellanrummet vid hogra brostbenskanten.
V2: 1 4:e revbensmellanrummet vid vénstra brostbenskanten.
V3: diagonalt mellan V2 och V4.

V4: i 5:e revbensmellanrummet i medioklavikularlinjen.
V5:1hojd med V4, i framre axillarlinjen.

V6: 1 hojd med V4 och V5, 1 mellersta axillarlinjen.

Vid vissa fall kan det finnas anledning att frdngé standardplacering av elektroderna.
Detta ska i forekommande fall anges pd4 EKG-kurvan. Ar patienten gipsad eller
amputerad far extremitetselektroderna placeras sa langt ut som majligt pa
extremiteten. Hos patienter med skakningar bor extremitetselektroderna placeras
utanfor bélen, sa hogt upp som mojligt pa extremiteten. Hos patienter med situs
inversus (hjartat pa hoger sida) utfoérs dubbla registreringar dels med normal
elektrodplacering, dels med alla elektroder placerade spegelvént. I vrigt se girna i
Vardhandboken.
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5 Vardenheter i Region Skane

5.1 Primarvard

Vid sekundartransport av hjartpatienter fran priméarvarden erhélles ordinationer av
distriktsldkare. Ambulanssjukvarden kontaktar ocksa mottagande enhet nér
patienten dr overtagen for eventuella dvriga ordinationer. Vi akuta tillbud eller
forsamringar under paborjad transport anvinder ambulanssjukvarden sina egna
behandlingsriktlinjer och RLS som lédkare.

5.2 Narsjukhus (Hassleholm, Landskrona, Simrishamn,
Trelleborg, Angelholm)

Ambulans dirigeras 6verlag till ndrmaste akutsjukhus vid AKS. Vid okomplicerade
fall av AKS, sdsom non-STEMI, utan paverkan pa vitala parametrar kan man
transportera patienten till nirsjukhus efter vederbdorlig kontakt med sjukhuset i
fraga.

5.3 Akutsjukhus (Helsingborg, Kristianstad, SUS Lund,
SUS Malmag, Ystad)

Akutsjukhuset dr den vardniva dit ambulans 6verlag dirigeras vid AKS. I hiandelse
av STEMI tar kardiolog/medicinjour beslut om direkt triage till PCI-enhet/HIA-
avdelning. I Ystads akutuppdrag ingar ej PCI-verksamhet.

5.4 PCl-enhet

I hindelse av STEMI skall ambulans dirigeras till ndirmaste PCI-enhet efter kontakt
med kardiologjour/medicinjour. Efter samrad mellan kardiolog/PCI-operator och
SOS Alarm boér ambulansteamet kvarstanna upp till en timme pé enheten {or att
atertransportera patienten till hemsjukhuset for eftervard. Detta sékerstiller att nya
patienter kan mottagas pa PCI enheten i Lund som &r 6ppen dygnet runt/aret runt.
V.g. se ovan i stycke om interhospitala hjérttransporter.

DokumentID ska kompletteras av A Klapp
Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.



6 Forkortningar och ordforklaringar

Nedan dr exempel pa vanligt forekommande forkortningar i
ambulanssjukvarden:

AKS Akuta koronara syndrom

Nya Antikoagulantia

NOACS New Oral Anticoagulants

STEMI ST-Elevation Myocardial Infarction (ST-h6jningsinfarkt)

Non-STEMI Non-ST-Elevation Myocardial Infarction (Icke ST-
hdjningsinfarkt)

HLR Hjart/lungraddning

PCI Percutaneous coronary intervention

P-HLR Prehospital avancerad hjart/lungraddning (dldre begrepp 1 Skane)
T-HLR Telefon Hjért/lungraddning

D-HLR Hjart/lungraddning med defibrillator

S-HLR Sjukhus Hjért/lungraddning

A-HLR Avancerad Hjart/lungraddning

SUS Skanes Universitetssjukhus

ECMO Extra Corporeal Membran Oxygenation

ETCO2 End tidal carbon dioxide

VIPP Vardinsats pé plats

ROSC Return of spontaneous circulation

SHA4T Minnesregel for reversibla orsaker till hjértstopp
Immersion/submersion Nedsénkning i vétska sdsom vid drunkning

Cricoidtryck Manuellt tryck over larynx for att motverka aspiration av
maginnehall

OV Oppenvérd
OVakut Jourcentral
SITS SjukvéardsInsats Till Sjoss

SBAR rapporteringssystem S situation, B bakgrund, A aktuellt, R
rekommendation
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8 Slutord

PHAVIS iér ett levande dokument och fér gdrna kopieras i undervisningsdndamél
om kéllan uppgives. Revisioner gors fortlopande och har du synpunkter och forslag
sd hor av dig till ndgon i gruppen nedan.

Aktuell PHAVIS grupp 2022:
Fredrik Scherstén Kardiolog SUS, fredrik.schersten(@skane.se
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