Namn och personnummer

Beslutsstod vid brostsmarta

0 h-prov

o
Berikning av HEART score T
A J
1 h-prov TnT A<3
HEART scorez 4
A 4 ¢
AKS ej sannolikt.

Slutsats Medelhig-hég risk.

Overvag inldggning.

HEART score Foang
H Stark misstanke om kardiell ischemi 2
History, smartanamnes | Mattlig misstanke om kardiell ischemi 1
Svag misstanke om kardiell ischemi 0
E ST-sé&nkning som vid ischemi 2
EKG Ospecifika ST-T-firéndringar 1
Normalt EKG 0
A =65 2
Age, alder 45-64 1
=45 0
R =3 riskfakiorer eller kand aterosklerofisk sjd. 2
Riskfaktorer 1-2 riskfaktorer 1
Inga riskfaktorer 0
T =43 ng/L 2
Troponin T 15-42 ng/L 1
=14 ng/L 0
Totalt
Férklaring, bedémning av risk
History, smartanamnes | Central brostsmarta B 1av3=10poing
Vid fysisk/psykisk anstrdngning | 2 av 3 = 1 poéng
Viker i vila'/med nitro 3av 3= 2poang
EKG ST-sankning som vid ischemi MNedatsluttande/horisontell ST-
sankning =1 mmi2
avledningar
Ospecifika ST-T-forandringar Inkluderar aven LEBB, RBBE,
inklusive obeddmbart EKG kammarpace
Riskfaktorer utdver Diabetes Hypertoni
aterosklerotisk sjukdom | Rokning (=90 dagar) Hyperlipidemi
Hereditet for kranskérlssjukdom  BMI=30




Ny riktlinje for handlaggning av brostsmartepatienter pa akutmottagningen.

Nedan beslutsalgoritm ska tillampas pa samtliga patienter som soker akutmottagningen for
bréstsmarta och dar analys av Troponin T (TnT) bedéms indicerad for att verifiera/avskriva misstanke
om akut koronart syndrom (AKS).

Beslutsalgoritmen baseras pa berakning av deltatroponin (ATn) i kombination med berdkning av
HEART score.

1. Seriell provtagning av TnT 0 och 1 timme efter triagering.
Seriell provtagning ska alltid ordineras om analys av TnT planeras.

a. Vid lakartriage ordineras seriell provtagning av TnT av ansvarig lakare. Vid eventuellt
avsteg fran riktlinjen ska detta kunna motiveras.

b. Vid sjukskotersketriage tas TnT 0 och 1 timme efter triagering. Detta sker
rutinmassigt och kraver ej lakarordination.

Observera att svar pd det forsta TnT-vdrdet oftast ej féreligger vid den andra provtagningen.

2. Berdkning av HEART score.

Ansvarig lakare berdknar och fyller i HEART score-blankett i pappersformat. Arbete pagar med att
infora HEART score i journalsystemet.

3. Beslutsalgoritm.

Férandrad handlaggning avseende patienter med forsta Troponin T <14.
Ansvarig lakare varderar resultatet enligt nedan.

a. Om TnT 0 h-prov<14, bedom ATnT, d.v.s. stigning av TnT mellan de tva
provtagningarna:

i. Om ATnT<3 (vid TnT O h-prov med vardet <5 raknas en stigning till TnT<7
ligga inom detta intervall): Vag in berdkning av HEART score enligt féljande:

1. HEART score<4: AKS ej sannolikt. Lagriskpatient. Overvag hemgang/
annan diagnos.

2. HEART score24: AKS ej sannolikt. Medelhdg- till hdgriskpatient.
Overvég inlaggning.

ii. Om ATnT 23 (vid TnT 0 h-prov med véardet <5 raknas en stigning till TnT 28
ligga inom detta intervall): Overvag AKS oavsett HEART score. Overvig
inlaggning.

b. Om TnT 0 h-prov >14: Ofordndrad handlaggning jamfort med tidigare.



