Personcentrerat SVF Hjartsvikt — Region Halland

Ingang: Valgrundad

Symtom och kliniska fynd som efter beaktande av
differentialdiagnoser inger misstanke om hjartsvikt bor leda

Inom 14 dagar vid NTproBNP > 2000 ng/L misstanke om hJa rtsvikt i till att man tar EKG och blodprov fér analys av NTproBNP. i
\ Vélgrundad misstanke om hjartsvikt féreligger om :
= Inom 30 dagar vid NTproBNP 400-2000 ng/L* l :Ll\l:I'E)r_o_B_l\l_P_é_v_e[sfi_gg_e_r_llf)g) _ng/_L:"_ S _,:
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2 Behandling
‘g Ekokardiografi * Diuretika vid behov
Q Hjartsviktdiagnos * Inled behandling med ACElI om inget
B talar emot i vantan p3 ekokardiografi
Y e
Om normal ekokardiogram eller annat
Beslut om huvudfynd som gér behandlingen olamplig
behandling
LVEF <40% LVEF 41-49% LVEF >50%
v v
Behandling vid HFrEF (1501.a) Behandling vid HFmrEF (1501.b) Behandling vid HFpEF (1501.c)
* Paborja eller fortsatt med « Overvig att paborja eller * Diuretika efter behov
diuretika efter behoy, fortsatt med diuretika efter * Etablera om sa behovs kontakt
ACEI/ARB/ARNI, BB, MRA och behov, ACEI/ARB, BB och MRA med hjartsviktmottagning
SGLT2I e Etablera kontakt med * Etablera om sa behovs kontakt
* Etablera kontakt med hjartsviktmottagning med fysioterapeut inom
hjartsviktmottagning * Etablera kontakt med hjartrehabilitering**
&h'b * Etablera kontakt med fysioterapeut inom e Stod for livsstilsforandringar
3 fysioterapeut inom hjartrehabilitering™** e Utred och behandla
§ hjartrehabilitering** e Titrera upp lakemedIlen till samsjuklighet sa som tex
£ * Titrera upp lakemedlen till individuellt optimal dos hypertoni, diabetes(SGLT2l), FF
g individuellt optimal dos e Fortsatt med diuretika och IV och KOL
* Fortsatt med diuretika och IV jarn vid behov e Utred parallellt om det finns
jarn vid behov e Stod for livsstilsforandringar behandlingsbara orsaker till
* Stod for livsstilsforandringar e Utred och behandla den forsamrade
* Utred och behandla samsjuklighet sa som tex vansterkammarfunktionen
samsjuklighet sa som tex hypertoni, diabetes(SGLT2l), FF
hypertoni, diabetes, FF och och KOL
KOL e Utred parallellt om det finns
e Utred parallellt om det finns behandlingsbara orsaker till
behandlingsbara orsaker till den nedsatta
den nedsatta vansterkammarfunktionen
vansterkammarfunktionen
\ 4
Uppfdljning vid HFrEF (1501.a)
* Kontrollekokardiografi
Y o e

Beslut

Om LVEF >40%

Utgang:

om vidare
atgarder

Om LVEF
fortfarande <40%

Utredning om ytterligare behandling
Stallningstagande till behandling enligt radande
rekommendationer (ICD, CRT, Ivabradine, Digoxin mm)
och till ytterligare mer avancerad behandling som
transplantation eller mekaniska pumpar

Vardforlopp avslutas
A

* Valgrundad misstanke kan harutover féreligga vid NTproBNP 125-400 ng/L.
Vid hég misstanke om hjartsvikt och da snabb diagnos och behandling bedéms
kunna ha stor betydelse startas vardforloppet.

** Arbete infor implementeringen pagar



