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1 Inledning

Vérdriktlinjerna i PHA VIS beskriver handldggning av akuta hjéartsjukdomar
som hjartinfarkt och utifran flera olika perspektiv och &r ett viktigt
styrdokument for handlaggning av ambulanssjukvardens storsta
patientgrupp.

I dessa riktlinjer tas den akuta behandlingen av koronara syndrom upp.
Ambulanssjukvarden har emellertid manga patienter med relativt stationdra
kardiella forhéllanden att handldagga och dessa patienters behandling berérs
inte hér 1 nagon stérre omfattning. Likasa berors inte de patienter som
handldggs mellan primdrvard och kommunal sjukvard upp. Under en period
av ar har ocksa hjartstopp berorts i denna sammanstéllning men da
ambulanssjukvarden sen 2021 har sina behandlingsriktlinjer samlade i en
app. sa aterfinns dessa dokument hir. Appen finns att ladda ner for bade
Iphone och Android.

Vi hoppas du ska ha glddje av riktlinjerna och finner du att ndgot saknas sa
ta kontakt med den aktuella PHAVIS-gruppens medlemmar som aterfinns
langst bak i sammanstéllningen.
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2 Allmant om hjartsjukdomar

2.1 Bakgrund

Det dr hog dodlighet i akuta hjéartsjukdomar. Fyra av tio svenskar dor i
hjartsjukdom. Ingen annan sjukdom dodar sa manga i Sverige. Den enskilt
vanligaste dodsorsaken for bade mén och kvinnor &r akut hjart-infarkt. Varje
ar drabbas omkring drygt 30 000 personer och 9 000 avlider. I Region
Skéane drabbas arligen drygt 4 500 personer av hjartinfarkt varav drygt 1 200
avlider pa grund av hjartinfarkt. Vanligen drabbas den édldre befolkningen.

2.2 Symptom pa hjartinfarkt
Pégaende eller 6vergaende central/tryckande/svar brostsmaérta.

Ring 112: vid ihéllande smérta mer &n 15 minuter inom de senaste 24
timmarna.

Sok akutmottagning: 6vergdende men typisk smirta 24 timmar—2 veckor
sedan.

Oppenvird/Primérvard: 6vergdende men typisk smirta 2 veckor—1 méanad
sedan.

2.3 Symptom pa hjartinfarkt 1177

1177 anvénder ett nationellt beslutsunderlag som anvinds vid
hjartsjukdomar men detta redovisas inte hiar men prioriteringen pa 1177 har
1 vissa fall betydelse for hur drendet 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 Skanes Larmcentral (RSLC) med
handldggning av drende frn 112-mottagningen vid SOS Alarm AB. Denna
funktion besittes av sjukskoterskor och man anvinder SOS Alarms
beslutstod och med support frin Regionalt likarstod (RLS). Aven
sjukvérdens egna bestidllningar av ambulans handldggs av RSLC.

3.2 SOS Alarm AB

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

4.1 Triage

Patienter med missténkt akut hjartsjukdom kan grovt triageras till féljande
instanser beroende pa symptombild:

Oppenviard/Primirvard: Stabil kranskirlssjukdom.

Akutmottagning nirsjukhus: Stabil kranskirlssjukdom med symtom inom
24 timmar—14 dagar men dven andra mer akuta i gruppen missténkt "NON-
stemi”.

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

Hjirtintensivvardsavdelning: Instabil kranskirlssjukdom med EKG
forandringar.

PClI-enhet: Instabil kranskirlssjukdom med EKG fordndringar forenligt
med STEML

4.2 Prehospital diagnostik

Den prehospitala handldaggningen for patienter med hjértrelaterade besvér
bygger pa en kombination av anamnes, status och EKG. EKG bér tas
bedside hos patienten innan forflyttning paborjas.

4.3 EKG och tolkning

EKG skall tas pa samtliga patienter med misstanke om hjértsjukdom med
fokus pd ST-hojningar (AKS = Akuta Koronara Syndrom). Dessa sdnds till
Region Skines gemensamma EKG-databas (MUSE). Det dr viktigt att
personnummer &r rétt ifyllt annars kan ej andra aktorer, till exempel

primérvdrden anvianda informationen.

P& HIA bedoms EKG i forsta hand av delegerad sjukskoterska som oftast
svarar med textmeddelande 1 Mobimed men 1 vissa fall ringer man upp
teamet. Bedomningen fokuserar framst pd ST-hojningar enligt givna HIA-
kriterier. I undantagsfall kan kontakt med ldkare efterfragas.

EKG kan ocksa bli aktuellt for patienter som ska till akutmottagning. Dessa
bedoms initialt av ambulanssjukskdterskan och senare av akutmottagningen
om sa behovs.
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EKG for patienter som skall kvarstanna i hemma eller pa vardhem
diskuteras indikationen med RLS.

Nir ska EKG tas och vem ska tolka det? Ambulans Skane | 5.10 EKG

Sidndningssvarigheter Ambulans Skane | 5.8 Sédndning av EKG

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 frimst pd AKS eller andra patologiska fordndringar enligt givna
kriterier. I forekommande kan da ldkare direkt konsulteras for tolkningen
och bedomningen dokumenteras. Om denna identifierar ett misstinkt AKS
kontaktas HIA-jour, eller i forekommande fall, medicinjour, f6r beddmning
av EKG. Utbildningen 1 EKG for sjukskoterskor sker lokalt pa de olika
sjukhusen. Onskar ambulanssjukskoterska ytterligare kontakt med likare for
ytterligare diskussion kring aktuellt EKG ar detta alltid mojligt. Alla EKG
pa patienter som ldmnas hemma eftertolkas av ldkare om EKG ar méarkt
VIPP. Detta sker i allménhet de forsta timmarna efter séndning.

4.3.2 Barn EKG

Barn-EKG kan séndas till det akutsjukhus dit man avser att transportera
patienten. Barnldkare kan dérefter himta EKG fran databasen och bedéma
det. Man bor d& méarka EKG med Barn-EKG sa att inte onddig diskussion
uppstar med tolkande HIA-avdelningen.

4.4 Overrapportering mellan enheter

En strukturerad rapport enligt SBAR rekommenderas.

4.5 Transportdestination samt ordination lakemedel

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

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

1. Hjartintensivavdelning — HIA
2. Angiolab
3. Akutmottagning
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I vissa fall dér patienten bedomes vara aktuell f6r vardinsats pa plats (VIPP)
och dér bedomande sjukskoterska inte ser nytillkomna férdndringar skall
ambulansteam 1 regel kontakta RLS for beslut om VIPP. P4 anmodan fran
ambulansteamet granskas eller diskuteras ett aktuellt EKG med ldkare.

4.6 Ansvarsférdelning ordinationer

HIA-jour/kardiolog/medicinjour kan ordinera lakemedel som finns i
ambulanssjukvarden under forutsittning att man accepterar patienten for
vard pa egen/skanska enheter. I 6vriga fall bor ambulanssjukvarden vénda
sig till det RLS for ldkemedelsordinationer och bedomningar. RLS blir da
ansvarig ldkare. Nyupptéickt formaksflimmer hos patient som kvarstannar i
hemmet remitteras/hénvisas till primédrvarden 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 vdntan pa ambulans
samt under pagdende ambulanstransport. Ovriga vitalparametrar skall
monitoreras samtidigt. Ha defibrillatorplattor (pads) latt tillgangliga eller
pasatta om risk for hjértstopp ar 6verhdangande.

4.8 Ambulanssjukvarden

Grunden for behandling &r att padborja revaskularisering tidigt. I Region
Skéne har bedomningen gjorts att de relativt korta transportstrackor som
finns i regionen innebdr att PCI kan erbjudas samtliga patienter i1 regionen.
Den nationella rekommendationen é&r att patienten ska kunna fa ett EKG
taget inom tio minuter men detta beror naturligtvis pa avstand och
framkorningstid. Tid frén forsta prehospital EKG registrering till PCI bor
enligt nationella rekommendationer vara mindre én 90 minuter.

4.9 Omvardnad

Patient med koronart syndrom ska ej anstranga sig fysiskt och skall ej gé ut
eller fram till ambulansen. Anvind hjdlpmedel och kalla pa hjélp i tid.
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4.10 Behandling av missténkt hjartinfarkt

Behandling av akuta koronara syndrom (AKS) om inga kontraindikationer
foreligger:

* Nitroglycerin kan ges pa klinisk misstanke om AKS

* ASA skall ges skyndsamt pa klinisk misstanke om AKS om
ingen kind overkénslighet finns.

* Morfin ges efter smértskattning enligt numerisk skattningsskala
(NRS). Utvirderas fortlopande.

* Syrgas administreras om patientens saturation dr under eller lika
med 93% enligt ordinarie riktlinjer

* Heparin Ambulans Skéane | Heparin, ordination av ldkare som
bedomt EKG (kardiolog/medicinjour)

*  Amiodaron Ambulans Skane | Amiodaron, ordination av ldkare

som bedomt EKG (kardiolog/medicinjour)

4.11 Lakemedel att tillga i ambulanssjukvarden fér Akuta
koronara syndrom

Det finns en hel rad av ldkemedel att tillgé for behandling av hjértpatienter
som till exempel adrenalin, heparin, nitropreparat, antiarytmika, analgetika
och antiemetika, V.g. se pd lanken nedan for uppdaterad lista 1
ambulansappen.

Lékemedel | Ambulans Skane

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

For prehospital verksamhet dr behandlingarna standardiserade och géller
oavsett vilket antikoagulantia som patienten stir darfor att man i det akuta
fallet inte vet om patienten har terapeutisk koncentration av sitt lakemedel.

4.13 Extern pacing

Vid grav bradykardi till exempel vid AV-block III kan patienter fa
otillricklig cerebral blodférsérjning med risk for hjirnskador. Aven andra
organsystem kan paverkas menligt av den otillrdckliga blodcirkulationen.
Ambulanssjukvirdens EKG-utrustning har mojlighet att ge pacing och
ambulanssjukvarden kan darfor ge tidig hjélp att 6ka blodcirkulationen
redan prehospitalt. Pacing anvénds till paverkade patienter och inte till
vakna patienter som &r opdverkade av sin laga puls.
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Tekniken gér ut pa att aktivera kammarkontraktionen genom att §verskrida
den ofta laga egenfrekvens som myokardiet i kamrarna har vid AV-block
II. Vid vanlig defibrillering erhaller man ingen kontraktil vag i myokardiet
dé alla muskelcellerna depolariseras samtidigt men vid den betydligt ldgre
energin vid pacing startar de kédnsligaste muskelcellerna en kontraktil vag
och man far barande pulsvagor i hogre frekvens som forbattrar patientens
cirkulation. Patienterna behover 1 allménhet sederas vid pacing vilket
ambulansteamet i vissa fall kan géra med Esketamin och eventuellt
Midazolam. Atgirden beslutas av kardiolog/medicinjour, RLS eller om
kontakt ej kan etableras med ldkare som nodatgéird varpa avvikelse ska
skrivas. Kardiologjouren tillser att pacing kan fortsittas pa mottagande
enhet. Atgirden registreras i Paratus for uppfoljning. Om pacing anvindes
vid sekundértransporter bistar sjukhuset med ldkare eller sjukskoterska.

For praktisk handlaggning var god se under kardiologi i
ambulanssjukvirdens Behandlingsriktlinjer. Ambulans Skéne | 5.11

Prehospital extern pacing

4.14 Sekundara interhospitala hjarttransporter fran SUS

Med interhospitala hjarttransporter avses har atertransporter fran PCI-
avdelningen i1 Lund till regionens olika sjukhus direkt efter ingreppets
genomforande. Patienter kan atertransporteras i bade akut- och
transportambulanser. Ambulansteam som transporterar patient till PCI-
avdelning 1 Lund ska i storsta mojliga méan bistd med att fa patienten med
tillbaka till hemortssjukhuset. Detta dr avhéngigt dels ambulanstillgangen i
regionen, dels om ingreppet berdknas ta upp till en timme i ansprak. HIA-
lakare p& Skanes universitetssjukhus dr medicinskt ansvarig till dess att
patienten nar hemortssjukhus. Aktuell kontaktvig till ansvarig ldkare bor
kontrolleras fore avtransport. Om svérigheter att na ansvarig ldkare under
fard tages kontakt med RLS. Under transporten till hemortssjukhus skall
patienten monitoreras kontinuerligt och instickstéllet bor fortlopande héllas
under uppsikt. Forvarning till mottagande enhet gores enligt rutin och
rapport gors enligt SBAR. All dokumentation gors i ISPASS.

Ambulansteamets forfragan om beredskapslédget i regionen for att stanna hos
patienten pa PCl-avdelning gores hos dirigeringsfunktionen pa SOS Alarm
AB. Bestillning av ambulans for sekundirtransport fran PCI-avdelningen i
Lund till andra sjukhus gors via ambulansbestéllningen.
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4.15 EKG registrering och elektrodplacering

En lugn och avslappnad patient dr en forutséttning f6r en god EKG-
registrering. Ordna géirna sa att patienter har god plats att sitta eller ligga
bekvamt trots den ibland oroliga situationen. I ambulansen anvénds oftast en
mer proximal elektrodplacering med Mobimeds Smartlead® (”Ormen”) dn
den som anvénds pa sjukhus.

Kablar for extremitetsavledningarna (fiargkodade)

* Svart: Hoger hoft.

* Gron: Vinster hoft.
* Rod: Hoger axel.

* Gul: Vinster axel.

Placering av brostavledningarna (prekordialavledningar)

* Vl:i4:erevbensmellanrummet vid hogra brostbenskanten.

* V2:i4:erevbensmellanrummet vid vénstra brostbenskanten.
* V3:diagonalt mellan V2 och V4.

* V4:15:e revbensmellanrummet i medioklavikularlinjen.

* V5:1ho6jd med V4, i frimre axillarlinjen.

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

Vid vissa fall kan det finnas anledning att frdngé standardplacering av
elektroderna. Detta ska i forekommande fall anges i journal och i eventuellt
textmeddelande till HIA. Hos patienter med situs inversus (hjartat pa hoger
sida) utfors dubbla registreringar dels med normal elektrodplacering, dels
med alla elektroder placerade spegelvint.
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5 Vardenheter i Region Skane

5.1 Primarvard

Vid sekundirtransport av hjértpatienter fran primarvarden erhalles
ordinationer av distriktsldkare. Ambulanssjukvarden kontaktar ocksa
mottagande enhet ndr patienten dr 6vertagen for eventuella ovriga
ordinationer. Vi akuta tillbud eller férsamringar under paborjad transport
anvdnder ambulanssjukvarden sina egna behandlingsriktlinjer och RLS som
lakare.

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

Ambulans dirigeras overlag till ndrmaste akutsjukhus vid AKS. Vid
okomplicerade fall av AKS, sdsom non-STEMI, utan péverkan pa vitala
parametrar kan man transportera patienten till niarsjukhus efter vederborlig
kontakt med sjukhuset i fraga.

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

Akutsjukhuset dr den vardniva dit ambulans 6verlag dirigeras vid AKS. |
héndelse 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 hiandelse av STEMI skall ambulans dirigeras till ndrmaste PCI-enhet efter
kontakt med kardiologjour/medicinjour. Efter samrad mellan kardiolog/PCI-
operator och SOS Alarm bor ambulansteamet kvarstanna upp till en timme
pa enheten for att atertransportera patienten till hemsjukhuset for eftervard.
Detta sékerstiller att nya patienter kan mottagas pa PCI enheten i Lund som
ar oppen dygnet runt/dret runt. V.g. se ovan i stycke om interhospitala
hjarttransporter.
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6 6 Forkortningar och ordférklaringar

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-hdjningsinfarkt)

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

HLR Hjart/lungraddning

PCI Percutaneous coronary intervention

P-HLR Prehospital avancerad hjart/lungraddning (dldre begrepp i Skéne)
T-HLR Telefon Hjért/lungriaddning

D-HLR Hjart/lungraddning med defibrillator

S-HLR Sjukhus Hjért/lungraddning

A-HLR Avancerad Hjirt/lungraddning

SUS Skanes Universitetssjukhus

ECMO Extra Corporeal Membran Oxygenation

ETCO2 End tidal carbon dioxide

VIPP Vardinsats pa plats

ROSC Return of spontaneous circulation

SH4T Minnesregel for reversibla orsaker till hjértstopp
Immersion/submersion Nedsédnkning i vitska sdsom vid drunkning

Cricoidtryck Manuellt tryck over larynx for att motverka aspiration av
maginnehall

OV Oppenvard
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OVakut Jourcentral
SITS Sjukvardslnsats Till Sjoss

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

PHAVIS ir ett levande dokument och far gdrna kopieras i
undervisningsdndamal om killan uppgives.

PHAVIS grupp 2025:

Hjértradet i Skéne (kardiologin)

Poul Kongstad, ambulanséverldkare distrikt 4, Premedic Ambulans,
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