Sidoutbildning pa KC hjirtsjukvard, Sunderby sjukhus, for ST i

internmedicin vid medicinklinikerna i Malmfalten
Rekommenderad tid 6-12 manader om inte annan sidoutbildning inom kardiologi planeras pa annat
sjukhus

ST-lakaren ska ha en sidohandledare under hela placeringen, som ska ha regelbundna
handledarsamtal med ST-ldkaren. Vid dessa handledarsamtal ska mal och maluppfyllelse diskuteras.

Mal:
Efter avslutad sidoutbildning ska ST-lakaren:

Kranskirlssjukdom brostsmartor
Behdrska:

- Kunna vélja lamplig vardniva for observation, utredning och behandling av bréstsmartor/
kranskarlssjukdom
- Kunna tolka EKG, ischemimonitorering och biokemiska hjartskademarkaorer
- Kunna handlagga stabil angina pectoris
- Kunna ta stéllning till, initiera och folja upp sekundéarprofylax av kranskarlssjukdom
- Kunna genomfora radgivning rorande arbete, fordonskorning, fysisk traning, rékning, kost
och sexuell aktivitet efter akut kranskarlssjukdom/ kranskarls intervention
- Kunna genomfdra och tolka kliniskt arbetsprov (A-EKG)
Initialt kunna handldgga:
- Akut kranskarlssjukdom (instabil angina pectoris, icke ST-héjningsinfarkt, ST-hdjningsinfarkt)
- Arytmier, hjartsvikt, hemodynamisk, instabilitet/ kardiogen chock relaterat till akut
kranskarlssjukdom
- Kronisk brostsmarta av ickekardiell orsak
Initialt kunna bedéma
- Mekaniska komplikationer relaterat till akut kranskarlssjukdom (klaffinsufficienser,
ventrikelseptumdefekt hjarttamponad)
Ha kunskap om:
- Den normala kranskarlsanatomin
- Diagnostiska kriterier for stabil angina pectoris, instabil angina pectoris, icke ST-
hojningsinfarkt, ST-hojningsinfarkt och refraktar angina pectoris
- Patogenesen vid akut kranskarlssjukdom
- Diagnostiska metoder vid utredning av kranskarlssjukdom
- Kunna redogora for indikationer, hur atgarden genomfors, vanliga komplikationer och
eftervard/behandling efter:
o Percutan koronar intervention (PCl)
o Coronary artery by-pass grafting (CABG)
- Prognostiska indikationer for kranskarlsintervention
- Icke-farmakologiska behandlingsmetoder vid terapirefraktar angina pectoris
- Prognos vid akut och kronisk kranskarlssjukdom
Ha kdnnedom om:
- Rehabilitering efter akut kranskarlssjukdom/ kranskarlsintervention



Arytmier - synkopé
Behdrska:
- Kunna redogora for differentialdiagnostik och genomféra en basal utredning vid
hjartklappning o/eller arytmikansla
- Kunna redogora for diffrentialdiagnostik och genomféra en basal utredning vid synkope och
presynkope
- Kunna handlagga bradykardi, sjuk sinusknuta, AV-block I-Il, grenblock
- Kunna handlagga sinustakykardi, férmaksflimmer och formaksfladder, inklusive
stallningstagande till antikoagulantia
- Kunna fatta beslut av att avsta fran eller avsluta paborjad hjart-lungraddning
- Kunna:
o Genomfora en elkonvertering
o StangaavICD
o Gora en grundldggande avlasning av pacemaker
Initialt kunna handldgga:
- AV-block Il
- Paroxysmal supraventrikuldr takykardi (smal QRS-takykardi)
- Ventrikeltakykardi
- Hjartstopp (pulslos elektrisk aktivitet, asystoli, ventrikelflimmer)
Ha kunskap om:
- Metoder vid utredning av arytmi:
o Esofagus-EKG
o Ambulant langtidsregistrering av EKG
- Non-invasiv elektrofysiologisk undersdkning
- Temporar och permanent pacemakerbehandling
- Komplikationer till pacemakerbehandling
- Icke-farmakologiska behandlingsalternativ av formaksflimmer: Kateterablation — kirurgi
Ha kdnnedom om:
- Hypotermibehandling efter hjartstopp
- Non-invasiv elektrofysiologisk undersékning
- Invasiv elektrofysiologisk undersékning
- Extern och implanterbar loop recorder
- Tiltbord test vid utredning av synkope
- Principer for val av permanent pacemakersystem och programmering

Hjartsvikt, hjartklaffsjukdom

Behdrska:
- Kunna handlagga akut hjartsvikt och lungédem
- Kunna handlagga kronisk systolisk hjartsvikt
- Beddma hemodynamiskt status
- Kunna ordinera antikoagulation vid hjartklaffsjukdom/klaffprotes
- Kunna Palliativ behandling av hjartsvikt i livets slutskede
- Kunna:
o Genomfora artarpunktion/ta blodgas
o Initiera, folja upp och avsluta CPAP-behandling
Initialt kunna handldgga:
- Infektios endokardit
Initialt kunna bedoma:
- Komplikationer till infektios endokardit
- Symptom och kliniska fynd vid pulmonell hypertension
Ha kunskap om:



- Hjartsviktens patofysiologi
- Hjartsvikt med bevarad systolisk funktion (diastolisk hjartsvikt)
- Olika typer av kardiomyopatier
- Indikationer for hjarttransplantation
- Indikationer for kirurgi vid hjartklaffsjukdom
- Vanligaste involverade patogenerna vid endokardit
- Nar patienten ska ha endokarditprofylax vid hjartklaffsjukdom/klaffprotes
- For och nackdelar med biologiska resp mekaniska klaffproteser, nativ klaff
Ha kdnnedom om:
- Kirurgiska behandlingsmetoder vid akut/kronisk hjartsvikt och pulmonell hypertension:
o Aortaballongpump
o Mekaniskt véansterkammarstod
o Klaffkirurgi
o Hjarttransplantation
- Biventrikuldr pacemakerbehandling (CRT) Implanterbar defibrillator (ICD)

Perikardit myokardit aortasjukdom
Behdrska:
- Kunna handlagga perikardit
Initialt kunna handldgga:
- Myokardit
- Thorakalt aortaaneurysm
Initialt kunna bedéma:
- Symptom och kliniska fynd vid hjarttamponad, samt kunna ta stéllning till behov av akut
intervention

Placeringar som ska genomforas

e avd46
e HIA
e Avds48

e Mottagning under handledning

e Fyslab (1 vecka)

e Ga med kardiologkonsult

e Ga med pa specialistmottagning, ex hyperlipidemi, klaffar (ST-lakaren ansvarar for att avtala med
aktuell 1dkare)

e Vara med pa pacemakermottagningen

Andra lirandemetoder ST-lakaren bor delta i

e Ekorond (onsdagar kl 11.00 s48)

e Remissgenomgang (torsdagar kl 8.00 s48)

e Thoraxrond (torsdagar kl 14.00 s48)

e Kardiologens internutbildning (de flesta torsdagar kl 11.30 med.mott)

Andra lirandemetoder som ST-ldkaren kan delta i beroende pa tid och intresse
ST-ldkaren fragar sjalv ansvarig lakare/skoterska om de kan vara med.

e Pacemakerrond (mandagar efter morgonmotet)
e Pacemakerinplantation (gors pa s48, fraga lakare pa pacemakerrad i schemat)
e Revealinldggning (fraga pacemakerdoktor/ssk)



e Hjartskolan (fraga coronarssk nar det ar)
e Hjartsviktskolan (fraga sviktssk nar det ér)
e Hjartsviktsrond (tisdagar)

e Sekundarpreventionsrond (onsdagar)

e HND-rond (onsdagar)

Litteraturtips
Guidelines fran Europeiska kardiologféreningen, https://www.escardio.org/Guidelines
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