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Fremtiden indenfor kardiologien:
flere behandlingsmuligheder

Udrednmgsgarantl pa 30 dage

Behndlmgsgarantl pa 30 dage
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Ablationskatetre

i) Behandlede omvader
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Hvad ger vi i region Syd?

Selvbestaltet
Regionalt
Lederforum

Det
Kardiologiske
Specialerad

1. Mgder: 5 mgder arligt i begge grupper
2. Et arligt plenarmegde for alle speciallaeger
3. Masser af ad hoc kontakt med ”konstruktiv feedback”
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Konkrete erfaringer:

Mail fra sygeplejerske den 5.12.2018:

Emnefelt: Kan vi ikke ensrette isoprenalin instruks i
region Syddanmark?

Jeg har fundet Isoprenalininstrukserne for vores
samarbejdende sygehuse og kan se, vi har fire
forskellige blandingsforhold. Se links herunder:
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Konkrete erfaringer:

STANDARDKONTROLLER FOR PATIENTER MED PM/CRT/ICD

PACEMAKER - NYANLAGT ELLER SKIFT

KONTROL TIDSPUNKT NASTE KONTROL STED

Fgrste kontrol efter implantation Fremmgde efter 3 maneder Hjemstedssygehus, hvis implantation er foregdet ukomplicerat

Telemedicinsk opfglgning ﬁtrl'lg telekontrol og fremmede hvert andet ar. Hjemstedssygehus, hvis ingen sarlige forhold ved 3 maneders kontrol
Individualiseres ved aftagende batteri kapacitet.

Ikke telemedicinsk apfglgning Fremmede hvert 2. &r i starten af device levetid. Hjemstedssygehus, hvis ingen srlige forhald

Individualiseres ved aftagende batteri kapacitet.
MICRA PACEMAKER

KONTROL TIDSPUNKT NASTE KONTROL STED
Fgrste kontrol efter implantation Fremmgde efter 3 maneder QOUH
Efterfglgende kontroller Fremmgde hvert &r i starten af device levetid. Hjemstedssyzehus, hvis ingen szrlige forhold ved 3 maneders kontrol

Individualiseres ved aftagende batteri kapacitet.

CRT-F PACEMAKER - NYANLAGT ELLER SKIFT

KONTROL TIDSPUNKT NASTE KONTROL STED

Fgrste kontrol efter implantation Fremmgde efter 3 maneder QOUH

Telemedicinsk opfglgning Telekontral hver 3. maned og fremmgde hvert 2. 2r Telekontral OUH. Fremmgde pa hjemstedssygehus, hvis ingen szrlige forhold
ved 3 maneders kantrol

lkke telemedicinsk opfglgning Fremmgde hver 6. maned. Individualiseres ved Hjemstedssyeehus, hvis ingen serlige forhold

aftagende batteri kapacitet

ICD eller CRT-D NYANLAGT, OPGRADERING ELLER SKIFT

Fgrste kontrol efter implantation 3 maneder OuUH
Telemedicinsk opfelgning Telekontrol hver 3. maned og fremmgde hvert 2. &r Telekontrol OUH. Fremmede pd hjemstedssygehus, hvis ingen serlige forhold
ved 3 maneders kontrol
Ikke telemedicinsk apfglgning Fremmgde hver 6. maned. Individualiseres ved Fremmegde p& hjemstedssygehus, hvis ingen sarlige forhold ved 3 maneders
aftagende batteri kapacitet kontrol
GENERELT - gzelder ved alle kontroller
Fremmgde kontrol Komplikationer indtastes i ICDDATA dk
Telemedicinsk- og fremmgde kantrol af ICD terapi indtastes | ICDDATA Ak
ICD/CRT-D
Bgrn og GUCH-patienter Fremmgde og telemedicinsk kontrol pa OUH
Patienter, der er/kan blive HTX/LVAD Fremmgde og telemedicinsk kontrol pa OUH
kandidater

Patienter der deltager i projekt kan veere undtaget af ovenstdende
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Konkrete erfaringer: overflytning med
TR-band

Kaere Tina

Jeg er sikker pa at ambulancebehandlerne sagtens kan handtere at kgre med
patienter med TR-armband.

Blot skal de selvfglgelig have en instruks, der beskriver hvad det er, hvad de skal
observere, og hvordan de skal forholde sig, hvis der opstar noget undervejs.

Vil du ikke aftale naermere med Morten Hansen, som er laegefaglig ansvarlig for
ambulancetjenesten, han kan godkende en instruks og formidle videre til
Ambulance Syd og Responce. Derudover skal AMK vagtcentralen nok lige
orienteres om, at ambulancerne kan kgre med sadanne patienter, sa der ikke
opstar tvivl ved bestilling — det vil Morten nok ogsa tage sig af at ggre.

Om det kan nas til 1.marts med den forsinkelse der er i mit hovedkvarter J tgr jeg
ikke love, men jeg er sikker pa at Morten vil se pa det sa hurtigt som muligt, hvis
du kan sende ham et udkast til en sadan instruks. Den kan sagtens tage
udgangspunkt i den vejledning du har vedhaeftet, men der skal nok tilfgjes lidt
om hvad TR-armband er (gerne med et biIIedeL, og sa er der nogle udtryk (blandt
andet haemostase, compartment) som skal forklares
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Konkrete erfaringer: EPJ forbedring

Journal:

Sidste 26 notater - denne enhed +ﬂ
Sidste 3 dage - denne enhed + afc
L)

- /| Leegenotater denne enhed + afd .V
Assistancer og operationsnotater -
Plejenatater - denne enhed + afd '\
Heandelseri FMK

/| Rentgenydelser

L=genotater - denne enhed + afd V . Skst . FAM. NIA. KIA. Rtg . KBF. NMA - FMK

Viser 10 af 10 notater hentet

Konklusion og plan

|(vaig fast fitter) [~](®][El

Hent naes!

Pt. harved A-gas under proceduren kalium 2,7. Dette bekraeftes efter proceduren, og der gives
rp. 6 stk Kaleorid 750 mag

- /| Korrespondance med prirm|
(737 Tveergaende behandlere
(- [Z3 Parakliniske behandlere
=[] Feellesdokumenter
= Allergi, Kontakiperson,
Ansestesiologisk smerd]
DDKM - journalaudit
Ernaeringsscreening

- “ kardi, som fylder 3/4 skasrm, men kan ikke dokumenteres efterfélgende. Har

H entrikel.

" " N kan udelukkes at bedres, efter han har nu faet aortaklap og ogsa ber komme i
L bgsa konfereret med Niels Sandgaard, at der er indikation for ICD, som opfaties
. — brfor felges op pa lokalsygehus med optitrering i svigtbehandling samt

" —

.

.

"

Hjertestatus .

Malte veerdier afd. B : -
Operationstekniske opl " —
Overblik for Kliniske diz H __rl:il
Overflytning e
Praansstesiologiske H

Prazoperativt overblik : .'?

= Hjertestatus
Malte vaerdier afd. B

Henrik Missen {Overlage) hnil 2, OLH Hjertemedicinsk Afsnit B3 (Odense)

pprotese.

bo der anleegges en 6 F arterie sheath pa hver side. Venstre vena femoralis

Rygevaner og
Samarbejde med primasr sekh
Sikker kirurgi

Tetanus

:;?Venekateter

{2 Dokumenter

' /| Indskanninger - alle enheder
Indskanninger - denne enhed

|| Referencer sidste 5 dage

' | Implantatregistrering

- [Z] Kontakter- denne enhed

Alle notater - denne enhed + afd v,
|| Epikriser - alle enheder

-/ /| Leagenotater - alle enheder -FMK

4l Tl
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Der ervia Seldingernal anlagt sheathwire subcutanti lysken, hvortil paceanode tilkobles til brug for efterfalgende pacing pa wire med tilkoblet katode.

I hejre lyske skiftes over J-wire til dobbelt Proglide-system. Proglide-systemet flernes herefter over J-wire og erstattes af 10 F sheath

Via 6 F sheath fares pigtail til stabil position dybt i non-koronare sinus

Man indfareri 10 F sheath nu et AL-1 kateter over almindelig J-wire til aorta thoracalis og skifter til Safari wire via AL1 kateteret

Der gives herefter refrakte doser Heparin mod ACT = 250 sek. Dosis ses pd an@stesiskema.

Man skifter over den stive wire nu 10 F sheath til en 16 F Edwards sheath.

Via store sheath indferes et 6 F Amplatz Left 1 kateter med almindelig J-wire il klapniveau og skiftes til lige wire. Med AL1 kateter passeres aortaklappen
Over lang wire skiftes til pigtail kateter mhp simultan maling afinvasive tryk i LV og aorta.

farherV T og stedes med 360 J x1 til vanlig afib.

Der males invasiv gradient over klappen pa 20 mmHg

Man indfarer over pigtail i LV nu en Safari wire.

Pigtail kateter flernes.

Der foretages ballonvalvuloplastik ved at over stive wire indfere en Ozypka valvuloplastik ballon starrelse 22 mm og under pacing med 200 slag pr. minut gares valvuloplastik.
Ballen flernes og over wire indferes en Sapien ultra 29 perkutan aortakliap, der deployeres fil stabil position med pacing 200 slag pr. minut.
Insufficiensgrad valvulzert og paravalvulzert vurderes invasivt, angiografisk og ekkokardiografisk til grad 0 insufficiens.
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Overblik over kardiologi pa 2 sek.

@) Fesllesdata

Hjerteresume

EKG

Ekkokardiografi

Hjerte-CTMR

KAG (Koronar ArterioGrafi)

PCI (Perkutan koronhar intervention)

Anytmiscreening

Pacemaker1CDILR

El-fysrablation

DC-Korvertering (Direct Current stedbehandling)

Dggn-blodtryk

Arbejdstest

Vippelejetest

Hsjresidig hjertekath/hiopsi

TAVIMitra-clip

Aurikel lukning

Hjertekonference
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EKG
med sinusrytme og normale QRS-komplekser.
22-02-2019 Tina Leetrmas (Overlsge) tv3ey (Laege), OUH Hiertemed. Amb. Kiap 2, (Odense)

Ekkokardiografi

fra den 17.01.1%:

med hypertrofisk venstre ventrikel med normal LVEF.
Aorastenosen med peakgradient pa 89 mm hg
Mitralringskalcificikation og let mitralinsufficiens.
Ingen pulmonal hypertension.

22-02-2019 Tina Leetmaa (Overlaage) tvled (Leege), OUH Hjertemed. Amb. Klap 2. (Odense)

[ wis historik

Hierte-CTMR.

KAG (Koronar ArterioGrafi)
Pt. erinformeret om procedure og risici og accepterer underssgelsen.
I lokal anaestesi ¥ylocain 1 procent

foretages koronararteriografi
via a. radialis dx

Angiografisk har pt. diffuse forandringer pa ve.sidige kar, sarligt p midt-LAD men dog ingen sign. stenoser. Der bemaerkes retrograd fyldning til distale RCA.
RCAfindes okkluderet sv.t 1. stykke.
Heemostase med TR-band.

06-02-2019  Mikkel Vester Hougaard (Ovarlsgs) permiyt (Lage), SHS Hiertesygdomme Amb. (Aabenras)

[ wis historik

Hsijresidig hjertekath/biopsi

TAVIMitra-clip

P indikationen h&@modynamisk betydende aortastenose geres KFMD14 perkutan indszttelse af biologisk aortakl otese.

Proceduren foretages i lokal anaestesi.

Der anlzegges lokal anastesi med lidokain 1% i begge lysker. Med Seldingerteknik punkteres begge aa. femorales og der anlzegges en 6 F arterie sheath pa hver side. Venstre vena femoralis punkteres med samme
teknik og der anlagges 4 F venesheath.

Der ervia Seldingernal anlagt sheathwire subcutant i lysken, hvortil paceanode tilkobles til brug for efterfalgende pacing pa wire med filkoblet katode

| hejre lyske skiftes over J-wire til dobbelt Proglide-system. Proglide-systemet flernes herefter aver J-wire og erstattes af 10 F sheath.

Via 6 F sheath fares pigtail il stabil position dybti nen-korenare sinus.

Man indfareri 10 F sheath nu et AL-1 kateter over almindelig J-wire til aorta thoracalis og skifter til Safari wire via AL1 kateteret

Der gives herefter refrake doser Heparin mod ACT = 250 sek. Dosis ses pa anastesiskema.

Man skifter over den stive wire nu 10 F sheath til en 16 F Edwards sheath.

Via store sheath indfares et 6 F Amplatz Left 1 kateter med almindelig J-wire til Klapniveau og skiftes til lige wire. Med AL1 kateter passeres aortaklappen
Over lang wire skiftes til pigtail kateter mhp simultan maling af invasive tryki LV og aorta.

Der males invasiv gradient over klappen pa 0 mmHg

Wan indfarer over pigtail i LV nu en Safari wire.

Pigtail kateter flernes

Der foretages ikke ballonvalvuloplastik.

Ower wire indferes en Sapien 53 29 perkutan aortaklap, der deployeres til stabil position med pacing 200 slag pr. minut.

Insufficiensgrad valvulzert og paravalvuleert vurderes invasivi, angiografisk og ekkokardiografisk til grad 0 insufficiens.

Gradienten méles efterfalgende til 5 mmHa.

Pan haamodynamik efter implantationen. Med J-wire i sheath fieres under anvendelse af glideknuder pa de tidligere anlagte suturer nu den store sheath og arteriepunkturen lukkes.
Der foretages kontrolangiografi til dokumentation af heemostase

Lukkes med Angioseal 6 F i modsatte lyske.

EKG pa lejet efter procedure viser LBBB og PQ 200 ms

Patienten keres til KAG enheden. Skal i evrigt observeres i henhold til instruks

Under hele proceduren er der brugt 100 ml Visipague kentrast og 15 minutters gennemiysningstid samt 19 mikroGy straledosis

Total proceduretid: 115 minutter, knivtid 43 minutter, klapplaceringstid 8 minutter.

Proceduren er foretaget af operatarerne karsten veion og henrik nissen.
07-03-2019%  Henrik Missen (Overlsene) init 2 (Lage), UH Histemedicinsk Afsnit B3 (Odense)

Aurikel lukning

Hjertekonference
HJERTEKLAPKONFERENCE MED AABEMRAA SYGEHUS.

Tilstede: overleege Saeren Bak, Sabine Gill, afdelingslaege Michael Maiborg, afdelingslaege Ole Ahlehoff og undertegnede.
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Samarbejde med almen praksis

1. Faet tilknyttet fast praksiskonsulent

2. Forventning om at repraesentanter fra almen
praksis far fast tilknytning til specialeradet
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Konkrete erfaringer

1. Betalt til EKG-apparat i lsegevagten
2. Sikret assistance til EKG-tagning

3. Dialog mellem praksiskonsulent og pace-
sygeplejersker:
- Handtering af pts med nyopdaget atrieflimmer
- Handtering af PM pa afdgde patienter
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