Satakunnan
hyvinvointialue

Kardiologisten potilaiden jatkohoito

Jatkohoidon toimintamallin tavoitteena on turvata kardiologisen potilaan jatkohoito niin, etta
oikea potilas ohjautuu oikeaan aikaan oikeaan jatkohoitopaikkaan.

Akillinen sepelvaltimotautitapahtuma (sydaninfarkti, rintakipukohtaus ja/tai
pallolaajennushoito) (AMI / UAP/ AP, PCI)

Paasaantdisesti kontrollit avohoidossa (terveyskeskuksessa, tyterveyshuollossa tai
yksityissektorilla) 2-3 kk kuluttua. Vointikontrolli, riskitekijoiden hoito ja seuranta verikokein
(aloitettu ladke/annosmuutos). Edeltavasti EKG, thx, SYD 1 PVK, K, Na, Krea, Gluk, Kol, LDL-
kol, HDL-kol, Trigly, proBNP (=SYD1) ja HbAlc, jos DM tai gluk ollut koholla.

Kaynnin voi yhdistda muihin avohoidon kaynteihin.

Sairaalasta kotiutuessa B-lausunto uusista ladkkeistad JA suositus sydankuntoutukseen

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus (CABG)

Paasaantoisesti kontrollit avohoidossa.
Kontrollit sydanyksikon kardiologian poliklinikalla 2-3 kk kuluttua, jos kotiutuessa:

Uusi postoperatiivinen FA, vain jos siihen aloitettu l&a&kitys (Cordarone, AK-hoito)

Reilu (yli 5 kg) nesteretentio ja suuri diureettiannos kotiutuessa

Leikkauksen jalkeen ollut paljon ongelmia (haavat, yleiskunto yms.)

Tyobkykyarvio tarvittaessa

Jos potilas kotiutunut suoraan TYKS:ta (ei osastojaksoa Satasairaalassa), kontrolli
kertaalleen kardiologian poliklinikalla

Edeltavasti EKG, thx, SYD 1 PVK, K, Na, Krea, Gluk, Kol, LDL-kol, HDL-kol, Trigly, proBNP.
HbAlc, jos DM tai gluk ollut koholla. Paino ja verenpaine (kotiseuranta!).

Sairaalasta kotiutuessa B-lausunto uusista ladkkeistad JA suositus sydankuntoutukseen

Lappaleikkaus, TAVI-toimenpide

Kaikki 2-3 kk leikkauksesta Satasairaalan kardiologian poliklinikalle. Edeltavasti EKG, thx, PVK,
K, Na, Krea, Gluk, Kol, LDL-kol, HDL-kol, Trigly.

Perikardiumnesteily

Konsultoi kotiutusvaiheessa kardiologia jatkohoitosuunnitelmasta, ultradadnikontrollit sydan
pkl:lla

Sydanhoitajan seurantakéynnit perustason terveydenhuollossa

Sydanhoitajille/Sydanyhdyshenkildlle ohjataan potilaat, joilla on ollut ensimmainen
sydantapahtuma tai uusi dg on saatu tutkimusten perusteella, ja jotka hydtyvat
sekundaéaripreventiosta.
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Esh:n osastolta kotiutuessa / poliklinikkakaynnin jatkohoitosuunnitelmaan on kirjattava
hoitotavoitteet ja ohjeet mm. ladkeannosten saadosta.

Jakelu tekstista terveyskeskus/sydanyhdyshenkilo tai porilaisten osalta Porin Maantiekadun
poliklinikka/sydanhoitajat.

Seurantakaynti avohoidossa 1-3 kk sydantapahtumasta / diagnoosista, jolloin voinnin,
la&kityksen ja riskitekijoiden arvio verikokeineen (PVK, k, na, krea,lipidit, gluk, HbAlc,
proBNP),RR, paino, tupakointi, liikunta. Tarkista potilaan halukkuus ja hakeutuminen
sydankuntoutukseen Kelan tai Sydanliiton kautta ja tarv liikuntasuositus/likuntaryhmaan
ohjaus ja informointi Sydanliiton /-piirin tukimahdollisuuksista. Jatkoseurannasta sopiminen
vuorovuosin sydan- tai tiimihoitaja ja laékari.

Tahdistin (VVI, AAl, DDD), Rytmihéairiotahdistin ja
Vajaatoimintatahdistin (ICD, CRT-P, CRT-D)

Ompeleiden poisto ja haavan tarkistus asennuksen jalkeen terveyskeskuksessa 10 vrk kuluttua
ellei toimenpidekardiologi muuten maaraa. Jos haavassa poikkeavaa, yhteys suoraan
kardiologian poliklinikalle.

Kaikki erikoistahdistimet ja lisaantyvasti myos perustahdistimet ovat etdseurannassa.
Etaseurantalahetykset katsotaan arkisin hoitajan ja tarv laakarin toimesta ja halytyksiin
reagoidaan tarpeen mukaan.

Asennuksen jalkeen ensimmainen kontrolli 3-4 kk kuluttua sydanyksikon tahdistinpoliklinikalla,
edeltavasti EKG, thx (pyyntd). Taman jalkeen perustahdistimet voivat jaada pelkastaan
etdseurantaan tai potilaat kayvat tahdistinhoitajan vastaanotolla harvakseltaan 2-4 v valein.
Muu seuranta sairauksien mukaan PTH/ESH.. Erikoistahdistimien osalta potilaat kayvéat
kardiologian pkl:lla kardiologin maarittelemin valein, jolloin tahdistin, sydamen ultragani yms.
tutkimukset katsotaan samalla kaynnilla.

Jos potilas on muusta syysta hoidossa sairaalan osastolla ja hénella on tahdistin, tarkista
tahdistinkontrolliaika (Kaynnit ja varaukset). Jos kontrolliaika on lahikuukausina (1-3 kk
kuluessa), tahdistin pyritaan tarkastamaan samalla hoitojaksolla. limoita kontrollista kardiologian
poliklinikan hoitajalle.

Sydamen vajaatoiminta

Paasaantoisesti hoito ja kontrollit terveyskeskuksessa 1-3 kk kuluttua pahenemisvaiheen
hoidosta. Tuolloin k, na, krea, proBNP ja koti-RR ja -painomittausten tarkistus, joiden mukaisesti
diureettiannoksen saato.

Kardiologian poliklinikalle jos:

e Vajaatoiminnan etiologia epéselva
e Ensimmainen vaikea sydamen vajaatoiminta-episodi (EF < 35%) nuorella
henkilolla (tyoikaiselld)



o Nykylaakityksin ei parjata, jolloin erityislaakityksien (Simdax, Entresto) ja
laitehoitojen tarvearvio

e Tyokyky- ja kuntoutusarviot

e Osastohoidon jalkeen kontrolli em. potilaille kard-pkl:lla 12-2 kk kuluttua

Kontrolleissa (esh ja pth) EKG, PVK, CRP, K Na, Krea, proBNP, alat, koti-RR- ja -
painoseurannat mukaan vastaanotolle, esh:n kaynnilla echo. Thx-kuva tarvittaessa.
Lis&a tietoa vajaatoimintapotilaan hoitoprosessista (tdhan tulee paivittymaan linkki: Hoito-
ohjeet.fi/ ammattilaiset/ sydamen vajaatoiminta)

Sairaalasta kotiutuessa B-lausunto uusista ladkkeista JA suositus sydankuntoutukseen

Flimmeri

Paivystyksellinen rytminsiirto, jos kyseessa oireinen uusi (kesto alle 48 tuntia) FA. Samalla
mahdollisuuksien mukaan sydamen ultradanitutkimus (LA, EF, lapat). Laakityksien aloitus (AK-
hoito, sykehallinta) ja riskipisteiden mukaan B-lausunto laékekorvattavuudesta (AK-hoito).
Muista kilpirauhaskokeet. Jos ongelmia, lahete/paperikonsultaatio kardiologian poliklinikalle.

Sykehallinta ensisijainen hoitovaihtoehto, jos FA on oireeton/lievaoireinen, kestoltaan epaselva
tai toistuva FA iakkdammalla henkilolla tai potilaalla on flimmerille altistavia sairauksia.
Jatkohoito terveyskeskuksessa. Pysyva AK-hoito, B-lausunto laékityksien korvattavuudesta.

Jos paadytaan elektiiviseen rytminsiirtoon, l&hete kardiologian poliklinikalle. Suunniteltu
rytminsiirto tapahtuu 3-4 viikon kuluttua. Sykehallintalaékitys ja AK-hoidon aloitus (ohjaus ja
resepti ad 3 kk erityismaininnalla!). EKG viikkoa ennen suunniteltua rytminsiirtoa (ohjelmoidaan
sydanyksikosta).

Jos oireinen FA kahdesta kokeillusta rytmihairiclagdkkeesta huolimatta, l&hete kardiologian
poliklinikalle 1&a&kityksen ja ablaatiohoidon arviota varten (3-4 kk).

Jos FA uusii alle 3kk (- vuosi) ablaatiohoidosta, aktiivinen kaanto ja ladkityksen tehostus, arvio
uudesta ablaation tarpeesta, kardiologian poliklinikalle konsultaatio/lahete.



