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Rutin for omvardnad av hjartsviktpatienter inom
Katrineholms kommun

Kélla: Framtagen av medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Sormland under 2016.
Dérefter anpassad for Katrineholms kommun.

Mal

Malet &r att sékerstalla att patienter med hjartsvikt ska fa en sékrad kvalitet pa varden
oavsett var man vardas eller vem man &r. Vardkedjan ska samverka och anvanda sina
resurser optimalt for att uppna basta mojliga halsa och livskvalitet hos patienter
drabbade av hjartsvikt.

Bakgrund

Hjartsvikt ar en vanlig sjukdom och uppkommer som en f6ljd av andra sjukdomar dar
hjartinfarkt och hogt blodtryck &ar de vanligaste orsakerna. Som en foljd av ett 6kat
antal aldre i samhallet samt en forbéattrad 6verlevnad vid kranskéarlssjukdom har
forekomsten av hjartsvikt okat de senaste decennierna. Hjartsviktsdiagnosen &r i
nuldget den enskilt storsta diagnosen vid Sveriges medicinkliniker. Patienterna &r ofta
aldre och lider inte sallan av flera kroniska sjukdomar som paverkar héalsotillstandet.
Den storsta andelen patienter med hjartsvikt kontrolleras i primarvarden, men kan i
ett instabilt skede av sin sjukdom behova sjukhusvard. For att forbattra
omhéndertagandet behover priméarvard inom landstinget och kommun samt
slutenvard, samverka i varden av patienter med hjartsviktsdiagnos.

Hjartsviktsprocessen

Behandlingen ska vara individuellt anpassad och innefattar i korthet icke-
farmakologisk behandling, medicinsk behandling och kirurgisk behandling.

Ansvarig lakare och kommunens sjukskdterska:

1. en Samordnad individuell plan (SIP) med tydliga behandlingssteg och
kontaktuppgifter till ansvarig ldkare och ansvarig sjukskoterska finns for varje
patient

2. kommunernas sjukskoterskor (ssk) ska kunna konsultera lakare som har tillgang
till patientjournalen hela dygnet

3. priméarvardslakare ska utfora oplanerade hembesok till patienter d&ven under
jourtid.

Plan for omvardnad vid hjartsvikt skapas i Treserva med bedémning, problem, mal
och atgarder samt uppféljning. Individuella ordinationer av ldkemedel ska finnas via
behandlande lakare.
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Hjartsviktsprocessen

s olika delar

Patient med hemsjukvard eller boende pa sarskilt boende
Viktkontroll 3 ganger per vecka

. .
v
Om viktuppgang > 2 kg pa
3 dagar, kontakta sjuksjukskoterska
Rad vid forsamrad andning l
eller viktuppgang
*  Skriv regelbundet upp Sjukskéterska bedémer status
vad patienten vager. och féljer om lampligt:
e Vid plotslig viktupp- ”Ré&d vid férsamrad andning eller
gang med 2 kg inom viktuppgang”
3 dagar, begransa Ta blodtryck och puls
vatskeintag till 1.5
liter/dygn och ge en v
extra urindrivande
tablett i 2 dagar. Utvardering dag 2
Forbattring?
Ta blodtryck och puls
«— >
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Sjukskoterska kontaktar lakare pa
vardcentral
for ordination
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Vid forbéttring
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