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Akut brostsmarta, utredning AKM AS
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Syfte och omfattning

Dokumentet beskriver handlaggningen av patienter med akut broéstsméarta som kommer till
akutmottagningen p& Akademiska sjukhuset. Rutinen vander sig till lakare och sjukskoterskor
som vardar dessa patienter.

Bakgrund

Var femte patient som soker p& akutmedicinsk mottagning gor det pa grund av brostsmarta. Av
dessa patienter har 40-50% kardiellt utlosta besvar men enbart 10-15% har ett akut koronart
syndrom (AKS). Utmaningen i utredningen av brostsmarta ar att tidigt identifiera patienter med
AKS eller annan allvarlig sjukdom men samtidigt ocksa de patienter som inte behover ytterligare
utredning.

Utredningsgang
Utredningen baseras pa anamnes, klinisk undersokning, EKG, laboratoriesvar och eventuella
réntgenundersokningar.

Anamnes:

- Arftlighet for kranskarlssjukdom, hypertoni, hyperlipidemi, diabetes, tidigare
kardiovaskular sjukdom, tidigare kranskarlsingrepp (kranskéarlsrontgen, PCl, CABG),
tidigare arytmiintervention (pacemaker, ICD, ablation).

- Aktuella symptom inklusive smartbeskrivning och debut.

e Kilinisk undersokning: Auskultation av hjartat och lungor, blodtryck (i bada armarna vid
misstanke om aortadissketion), lokalstatus thorax, rygg och buk.

e EKG

e Blodprov: Blodstatus, elektrolytstatus inklusive P-kreatinin, CRP, troponin T (TnT), D-dimer

(vid misstanke om lungemboli).
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e Lungrontgen: vid misstanke om sjukdom i lungor eller pleura.
e DT thorax: vid stark misstanke om lungemboli eller aortadissektion.

De allvarligaste orsakerna till akut brostsmarta skall alltid varderas forst: AKS,
aortadissektion, lungemboli och pneumothorax.

Utredningen och handlaggningen anpassas efter initiala fynd. Beddomningen av sannolikheten for
AKS och risken for kardiovaskulara h&ndelser underlattas genom anvandning av HEART-score
som tar hansyn till smartans karaktar, alder, EKG, antal riskfaktorer for kranskarlssjukdom och
TnT nivan.

Beslutsalgoritm

Nedanstadende beslutsalgoritm ska tillampas pa samtliga patienter som soker akutmottagningen
for bréstsmarta och dar analys av TnT beddms indicerad.

1. Berdkning av HEART score
Ansvarig lakare eller sjukskoterska beréknar och fyller i HEART-score-blankett i
pappersformat.

HEART score Poéang
Smartkarakta| HOg misstanke om hjartischemi 2
r Intermedidr misstanke om hjéartischemi 1
Lag misstanke om hjartischemi 0
EKG Signifikanta ST-sankningar 2
Ospecifika ST-sankningar/obeddémbart EKG 1
Normalt 0
Alder 265 ar 2
45-65 ar 1
<45 ar 0
Riskfaktorer |23 riskfaktorer eller aterosklerotisk 2
sjukdom
1-2 riskfaktorer 1
Inga ké&nda riskfaktorer 0
Troponin T >42 ng/L 2
15-42 ng/L 1
<14 ng/L 0
Riskbeddémning
Lag risk for hjartkarlhandelser 0-3
poang
Medelhdg risk for hjartkarlhandelser 4-7
poang
HOog risk for hjartkarlhdndelser >7 poang

Riskfaktorer for kranskarlssjukdom: diabetes, rokning (inom de senaste 90 dagar), hypertoni,
hyperlipidemi, arftlighet for kranskarlssjukdom, évervikt (BMI >30), anamnes pa tidigare
kardiovaskular sjukdom.

2. Rutinmassig provtagning av TnT vid ankomst och minst 1 timme senare
Seriell provtagning ska alltid ordineras om analys av TnT planeras.
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+ Vid lakartriage ordineras seriell provtagning av TnT av ansvarig lakare.
+ Vid sjukskotersketriage tas TnT vid ankomst och efter och 1 timme Detta sker rutinmassigt
och kraver ej lakarordination.

Observera att svar pa det forsta TnT-vardet inte alltid foreligger vid den andra provtagningen.

3. Handlaggning utifran HEART score och TnT nivan
Den fortsatta patienthandlaggningen foljer schemat nedan som baseras pa HEART score, TnT
nivan och dess eventuellt &ndring(ATNT).

Klinisk

beddmni HEART score 0-3 HEART score 4-10
edémning

0 h-prov TnT <5 TnT 5-14 TnT =14 TnT =14 -
v /
1 h-prov TnTA<3
l A
3 h-prov 3 h-prov
W ¥ v \L v
AKS ef AKS ef Kardiolog- Overvig
Bedtmning sannolikt. sannolikt. kontakt om inldggning, alt
misstanke om poliklinisk
Overvig Overvag AKS stresstest
annan diagnos annan diagnos
eller eller
fran akuten fran akuten

Observera att TnT kan vara normalt vid hjartinfarkt om provet tas kort tid efter symptomdebut.
Var frikostig med férnyad provtagning nadgon timme senare om hdg misstanke om AKS féreligger.

Observera ocksa att TnT-stegring oavsett orsak ar prognostiskt mycket ogynnsamt med en
kraftigt 6kad risk for dod. Om TnT nivan ar stabilt 6kat och annan forklaring finns till TnT-
stegringen samtidigt som att risken for AKS anses som liten: fokusera pa orsaken till varfor
patienten soker till akutmottagningen.

till akutmottagningen.

Roller och ansvar
Ansvarig chef ansvarar for att:

. Skapa forutsattningar sa att rutinen kan foljas.
. Samtlig berdrd personal har kdannedom om rutinen.

Medarbetaren ansvarar for att:

. Folja rutinen.
. Meddela eventuella felaktigheter eller behov av revidering till férfattaren.
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efter ny analysmetod Tropnin T. Dokument kontroll av tillganglighet utford.
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