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1. HENSIKT

Sikre adekvat oppfglging av pasienter med brystsmerter, og mistanke om hjerteinfarkt
(AKS - Akutt Koronar Syndrom)

2. ANSVAR
Lege

Sykepleier

3. FREMGANGSMATE

Vurderinger:

1. Vurdere pasienten i forhold til ABCDE
Se: Tidlig identifisering av akutt og kritisk syke pasienter
2. Gjgre en hastevurdering med det verktgyet avdelingen bruker:

For akuttmottaket benyttes triageverktgyet

For andre avdelinger/seksjoner:
Se: NEWS2 Observasjonskurve - brukerveiledning

For KFMR og KPR:

Nar en pasient far akutte brystsmerter kontaktes vakthavende lege (evt. telefonisk) som
igjen kontakter vakthavende medisinsk lege slik at det kan gjgres egen avtale i hvert
enkelt tilfelle.

Ved brystsmerter, startes fglgende utredning:
e EKG (innen 10 min)
e Blodprgver, se under.
e Kontakte lege/kardiolog for vurdering av videre behandling/overflytning til
hjertemedisinsk avdeling.

Medikamenter
e Morfin 5-10 mg v/smerte
e Nitroglycerin i.v ved vedvarende smerter
e Afipran 10 mg iv v/kvalme
e 2 liter 02 ved Sp0O2 under 90 % (med forbehold ift. KOLS)

Videre oppfglging:

EKG, tas alltid ved nye smerteanfall. Ved normalt eller uavklart innkomst-EKG, bgr det
tas nytt etter 6-9 timer uavhengig av symptomer.

Ved nye smerteanfall eller mistenkelige funn under oppfglgingen, tas “Hjerte 2"

Blodprgver/infarktstatus:

Prgve 1: Ved innkomst; bestill *Medisinsk innkomst” og “Hjerte 1”
Prgve 2: 3-6 timer senere; “Hjerte 2”

Prgve 3: Tas ved positive Troponiner for & fglge utviklingen.
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Hjerteinfarkt - mistanke ved brystsmerter hos inneliggende Sykehuset i Vestfold HF
pasienter

Benytt fglgende flytskjema i initialvurderingen:

Brystsmerter (>20 EKG
min i hvile) og (innen 10 min)
mistanke om AKS

A 4 h 4 A 4
ST-elevasjon ST-T-forandringer uten Ingen akutt iskemi
- ST-elevasjon >1mm i minst 2 elevasjon (ST forandringer)
pafglgende standardavledininger -ST-senkning
eller >2mm (1.5mm hos kvinner) -T-inversjoner, avflatet T
i minst 2 pafglgende - persisterende eller med
prekordialaveldninger. tilbakegang
- Nyoppstatt venstre grenblokk (viktig 8 sammenlikne med
- Typisk ST-depresjon (V1-V4) tidligere EKG)
gir mistanke om
bakreveggsinfarkt som behandles
som STEMI
il v>< !
Akutt PCI: ring PCI-vakt RH Troponiner “rise/fall” Troponiner normale
TIf 23070000 - Minst 1 trop. resultat
- ASA 300 mg p.o >14ng/L
- 600 mg Plavix p.o - dersom 1. trop. < 14, skal
- Ufraksjonert Heparin 5000 iE i.v det foreligge minst 50%
(70 iE/kg) evt. lavere dose ved hgy endring i neste
lader, nyresvikt, lav kroppsvekt - hvis 1. trop. =14 kan en
(kvinner >708r; V2 dose)) endring p& minst 20% vaere
- Morfin 5-10 mg v/smerte forenlig med infarkt
- Afipran 10 mg i.v v/kvalme v
- 02 hvis Sa02<90-92%. ¢ I foring til
Unng& hyperoksemi. i ngen overfgring ti
ganyp T"gz:r?;r:ﬁge‘;" hjert_emedisinsk_avd_eling.
hjertemedisinsk avdeling Hyppig observasjon i egen

snarest. enhet.

Konservativ eller invasiv behandlingsstrategi hos eldre:

Ved hgy alder er det pga. komorbiditet gkt komplikasjonsrisiko med kateterbasert behandling,
men det er fortsatt gevinst. Helhetssituasjonen bgr derfor vurderes fgr det henvises til
angiografi. Tidligere infarkt gir hgyest risiko, mens hjerneslag, nyresvikt, perifer karsykdom,
hjertesvikt, tidligere PCI ogsa er risikofaktorer. Mental status og ernaeringsstatus ma ogsa
vektlegges, mens alder og KOLS per se ikke er risikofaktorer. De vanligste PCI-komplikasjonene
hos pasienter over 80 ar er infarkt, hjerneslag, nyresvikt og blgdning. Man kan evt. diskutere
tvilstilfeller med bakvakt kardiologi her eller evt. koronarvakt/hjertevakt RH.

4.GENERELT

5.INTERNE REFERANSER

2.2.6.4.22 RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System) Verktgy for 8 gi
pasienten rett hastegrad og rett prioritet i den akuttmedisinske kjede.

1.6.2.12.1 MEWS Observasjonskurve. Brukerveiledning

1.6.2.12.1.1 Tidlig identifisering av akutt og kritisk syke pasienter

6.EKSTERNE REFERANSER

7. VEDLEGG
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