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Elektiv koronarutredning

For att underlatta remisshanteringen och sa langt som majligt forkorta patientens
vantetid ska nedanstaende anamnestiska basdata framga av aktuell
journalanteckning som bifogas remiss (om ej tillganglig i Melior). Kompletta
uppgifter innebér inte bara en kortare véntetid utan ocksa en mer patientsaker
handlaggning.

Eftersom det ror sig om elektiva utredningar kommer vi att atersanda icke
kompletta remisser for komplettering innan prioritering sker.

Om det av nagon anledning saknas mojligheter att genomfora undersokningar som
eko eller vitalogram &r vi tacksamma for om detta klart framgar av den
sammanfattande anamnesen i remissen.

Anamnestiska basdata — checklista

Varicer*, hoger, vanster, strippad?

Diabetes mellitus, insulin, tablett, kost, senkomplikation?
Tidigare CVI/ TIA, tidpunkt, sequele?

Njurinsuff, dialysbehandling?

Kénd blédningsbendgenhet*?

Hjartsviktsanamnes, NYHA-klass?

Kénd lungsjukdom*? Om ja = utfor rtg pulm + vitalogram
Tidigare hjartinfarkt, tidpunkt, lokalisation?

Tidigare PCI*, tidpunkt, sjukhus?

Tidigare CABG*, tidpunkt, sjukhus?

Kénd overkanslighet, vad?

Anginadebut, tidpunkt, CCS-klass?

Patienten motiverad* till invasiv behandling pa symptomindikation
och/eller prognosindikation?

e Vid utfort EKO, bifoga svar.

*) Se fortydliganden pa nésta sida.
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Varicer; primart anvands v saphena magna som graftmaterial vid CABG, detta &r
inte mojligt om karlet &r uttalat varicost omvandlat eller avlagsnat vid en saphena
magna stripping. Forekomst av varicer/variceoperation kan alltsa paverka val av
revaskulariseringsmetod.

Foreligger en kénd lungsjukdom &r det obligatoriskt med vitalogram och rtg pulm
infor undersdkningen och svaren bifogas remissen. Rutinméssiga undersékningar
pa andra patienter slopas.

Uppgifter om eventuella tidigare invasiva undersokningar/atgarder samt var
dessa utforts ar vasentligt for att kunna inhdmta information om dessa infor den
nya utredningen.

Kand blodningsbenagenhet = pagaende behandling med Waran, ulcusanamnes,
cerebrovaskuléra lesioner, onormala blédningar vid tandextraktion etc. Hit kan
ocksa raknas planerad snar kirurgi vilket bor framga av journalen.

Patientens egen instéllning till invasiva behandlingar ar vasentlig vid beslut om
atgard dar man inte sallan har att vélja mellan atgard eller inte atgard pa
symptomindikation. Vi dnskar att man med patienten diskuterar om han/hon &r
motiverad till antingen CABG eller PCI dels pa prognosindikation (d v s att vi tror
atgarden skyddar mot dod/hjartinfarkt) och dels pa symptomindikation (alltsa i de
fall nagon prognosindikation inte foreligger angiografiskt/anatomiskt). Patienten
ska informeras av dig som remitterande lakare om undersékningens syfte och
natur.

Patienten ska av dig erhalla muntlig och skriftlig riskinformation.
Informationsblad finns tillgangligt for nedladdning pa vardgivare.skane.se.

Bakgrund

Sedan ett antal ar har vi effektiviserat flodet av elektiva koronarutredningar inom
Skanes universitetssjukhus. Arbetet har bland annat inneburit att delar av flodet i
huvudsak har koncentreras till antingen Lund eller Malmo. Det innebdr att patienter
oavsett primar tillnorighet kan komma att atgardas pa den andra lokalen. For att sa
langt som mojligt forkorta patientens vantetid och forsékra oss om en saker och
korrekt handlaggning av remissprioritering och beslut om interventionella atgarder
har vi arbetat fram checklistan ovan. Observera att detta endast géller elektiva
patienter! Instabila patienter handlaggs precis som tidigare.

Eftersom en remiss fran dig som kvalificerad remittent (kardiolog, invértes-
medicinare med kardiologisk profilering) innebdr att patienten inte kommer att
kallas for ett rutinmdssigt besok hos oss fore angiografin, ar det viktigt att
information enligt checklistan framgar av aktuell journalanteckning och remiss. Vi
kommer att atersanda icke kompletta remisser for komplettering innan nagon
vidare prioritering gors.
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