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European Heart Journal (2016) 37, 2315-2381 JOINT ESC GUIDELINES
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2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice

The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies
and by invited experts)

Developed with the special contribution of the European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR)

ESC European Heart journal (2023) 44, 40434140

European Society cJ1doi, ¥
European Sociely itps/idoiorg/10.1093eurheartyehadi2

ESC GUIDELINES

2023 ESC Guidelines for the management of

cardiovascular disease in patients with diabetes

Developed by the task force on the management of cardiovascular
disease in patients with diabetes of the European Society of
Cardiology (ESC)

ESC European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104 ESC/ESH GUIDELINES

European Society doi10.1093/eurhearti/ehy33%
of Cardiology

2018 ESC/ESH Guidelines for the management
of arterial hypertension
The Task Force for the management of arterial hypertension of the

European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of
Hypertension (ESH)

ESC/EAS GUIDELINES
@ ESC European Heart Journal (2020) 41, 111188 356y,

European Society doi:10.1093/eurhearty/ehz455 N &
of Cardiology B 3

2019 ESC/EAS Guidelines for the management
of dyslipidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk

The Task Force for the management of dyslipidaemias of the
European Society of Cardiology (ESC) and European
Atherosclerosis Society (EAS)

ESC ESC GUIDELINES
~ European Heart Journal (2021) 00, 1-111

European Society doi:10.1093/eurheartjlehab484

of Cardiology

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention
in clinical practice with representatives of the European Society of
Cardiology and 12 medical societies

With the special contribution of the European Association of
Preventive Cardiology (EAPC)

ESC European Heart Journal (2023) 44, 3720-3826 ESC GUIDELINES

European Society  hetps://doiorg/10.1093/eurheartj/ehad191
of Cardiology erpILon i

2023 ESC Guidelines for the management
of acute coronary syndromes

Developed by the task force on the management of acute coronary
syndromes of the European Society of Cardiology (ESC)

@ ESC Heart Journal (2022) 43, 3997-4126 ESC GUIDELINES

European Society
https//doi.org/10.1093/eurheartj/ehac262
of Cardiology "

2022 ESC Guidelines for the management of
patients with ventricular arrhythmias and the
prevention of sudden cardiac death

Developed by the task force for the management of patients with
ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac
death of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the A iation for Eur Paediatric and
Congenital Cardiology (AEPC)

P

ESC GUIDELINES
@ ES C Eurcpean Heart Journal (2020) 41, 407477 -1

European Society doi10.1093 eurheartjiehz425 : H
af Cardiology B

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syndromes

The Task Force for the diagnosis and management of chronic
coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC)

@ESC ESC GUIDELINES
European Heart Journal (2020) 41, 255-323 L$8Eo,

European SOclety doc10.1093eurheartjfehz486 g

of Cardiclogy

2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes,
and cardiovascular diseases developed in
collaboration with the EASD

The Task Force for diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular
diseases of the European Society of Cardiology (ESC) and the
European Association for the Study of Diabetes (EASD)




Forlgbsprogram for
rehabilitering af hjertesygdomme

Sygdomsspecifik Sundhedsaftale for Hjerte-Kar

Anbefalinger for
tvaersektorielle
forleb for mennesker

For hospitaler, kommuner og
alme is i

Tvaersektorielt forlobsprogram

for mennesker med hjertesygdom
— samarbejde og kommunikation

med hjertesygdom
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HJERTEREHABILITERING

Forlgbsprogram for

hjertekarsygdom

National klinisk retningslinje for rehabilitering til
patienter med atrieflimren, atrieflagren, patienter

med endokarditis og patienter behandlet med en
Implanterbar Cardioverter Defibrillator (ICD)

Fokus pa rehabilitering efter blodprop i
hjertet og svaer hjertekrampe
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Individuelt (efter behov) Individuelt (5 gange) Individuelt (efter behov)

Gruppe (5-6 gange) Gruppe (5 gange) Gruppe (5 gange)
Kontakt: 79946060 Kontakt:72131669 (man-fre, Kontakt: Rygestopteamet, tif.
kl. 8-10)

Individuelt (3-6 gange)
Gruppe (6 gange)
Kontakt: via hjemmeside
eller skriv til Heidi

| 76818101 (man-fre, kl. 8-12)

hej62 @esbjerg.dk
Individuelt (6 gange) Fredeticia
Kontakt: N <

visitator@fanoe.dk eller
76660866, man-fre kl. 8-10

Individuelt (ca 6 gange)
Gruppe (6 gange)
Kontakt: rygestop@vejen.dk

c e o ©
Haderslev
de Q D

eller Jacob, tlf. 21668197 /

79966434
Individuelt (5-6 gange) Q)
Gruppe (5-6 gange) Aabenraa %i
Kontakt: 24958832 eller <an d%rborg

rygestop@toender.dk

/

Individuelt (efter behov, men Individuelt (ca 5 samtaler)

Individuelt (ca 6 gange)

fortrinsvis gruppeforlgb) Gruppe (6 gange) Gruppe (7 gange)
Gruppe (6 gange) Kontakt: via hjemmeside eller Kontakt: tIf. 88724184, man-
Kontakt: 21359614 eller tlf. 73767406, man 10-14, fre kl. 8-9 eller

rygestop@haderslev.dk tirs-tors 8-14, fre 8-13 rygestop@sonderborg.dk

)
M)

WNMiddelfa ﬂ (&N
Kerteminde

dense

Faaborg-
Midtfyn

SIS ‘

Individuelt (5-8 gange)
Gruppe (6 gange)

Kontakt:
rygestop@fredericia.dk
eller Betina (tlf. 72106050)

Gruppe (6 gange)
Kontakt: Rikke, tIf. 79790363,
rikwi@kolding.dk

Individuelt (ca 5 gange)
Gruppe (6 gange)
Kontakt: Marie, tlf.
21341938, eller 88884652

Generelt:

* \Ventetid for kontakt
» 1-14 dage

* Opstart foregar altid

med individuel
samtale

* Radgivere er
uddannet i
rygestopstgtte

* Forlgbene er gratis

* Stoplinien: 80313131

Langeland «  App: eKvit



HJERTEREHABILITERINGSFORL@B - SYGEHUS LILLEBZLT

PATIENTEN MED HJERTESVIGT

Udrednings-/behandlingsforlab SLB

Forlgb i hjertesvigtklinikken med
lzegekontrol og sygeplejekonsultationer

Evt. symptomlimiteret cykeltest

PATIENTEN MED KLAPSYGDOM

PATIENTEN MED ISKAMI

Indlaeggelse
Udrednings-/behandlingsforlasb SLE/OUH

Indla=ggelse
Udrednings-/behandlingsforleb SLE/OUH

L

Forlgb i klapteam med laegekontrol og
evt. sygeplejesamtale

1.samtale ved sygeplejerske

e

[ Evt. symptomlimiteret cykeltest ]

Symptomlimiteret cykeltest

Specialiseret forlgb

* Jugers treening
* Start- og slut gangtest
+ Individuel tilpasset undervisning

Min. 4 ugers almen forlab

Almen

hjerterehabiliteringsforleb
Almen gen

12 ugers trasning og
undervisning

optraening Selvtraening efter

vejledning

Patienten med iskaami: afsluttende kontrol maks. 6 mdr. efter start ved sygeplejerske

Patienten med hjertesvigt/klapsygdom: kontrol efter rehabiliteringsforlgb i forbindelse med forlgb i hjertemedicinsk ambulatorium

. D D Sygehus forlagb . D Kommunalt forlgb D Selvstaandigt forlgb



Iskaemisk

Vejle Kolding | alt

Almindelig
genoptrae-
ningsplan

Specialiseret Almindelig Specialiseret Almindelig Specialiseret
genoptrae- genoptrae- genoptrae- genoptrae- genoptrae-
ningsplan ningsplan ningsplan ningsplan ningsplan

Vejle

100

Kolding

60

Fredericia

33

Middelfart

29

Vejen

15

Billund

12

Hedensted

0

Haderslev

0

@vrige kommuner

Hovedtotal

T 56

T ——

Specialiseret rehabilitering: 56/316 = 18 %



Giver det mening for patienten at se sit forlgb monosektorielt?
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Praksis
e Visitation e Visitation e Medicinsk behandling:
e Symptomer * Treening (82%) — e Blodfortyndende
e Risikovurdering e Delt traening (18%) e Blodtryk
e Medicinsk behandling e Uddannelse (82%) e Kolesterol
e Komplicerende sygdomme e Dizetist (82%) ¢ Diabetes
¢ 18% delte traeningsforlgb ® Rygestop e Symptomer
* 18% patientuddannelse e Pvrige (psykologstgtte, e Komplicerende sygdomme
socialradgiver, alhoholradg) e Arskontrol

- ) o ) o )

Tallene er fra Sygehus Lillebzelt, de varierer betragteligt sygehuse og regioner imellem — og er ikke sammenlignelige.



* Den eneste made vi kan fa meningsfulde data for patienterne er ved
at se pa den samlede behandlingskvalitet — og samle data pa tveers

Kommuner Almen praksis



Tveaersektorielt samarbejde
for mennesker med hjertesygdom

. Sundhedsaftalen siger

Sundhed for alle - og sundhed med sammenhang.

H@j ensartet kvalitet af den samlede behandlings- og
rehabiliteringsindsats.

Vi samlede alle interessenter ved implementering af vores forlgb:

- Vores samarbejde, koordinering og kommunikation pa tveers
- Inddragelse af mennesker med hjertesygdom


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjoqJ-jq6TgAhXEjKQKHd2-BI0QjRx6BAgBEAU&url=https://www.frim-indsamling.dk/giv-hjerte/&psig=AOvVaw1hOAIeK579vehUtY8a1hO7&ust=1549447303278252

Tveersektorielt samarbejde
for mennesker med hjertesygdom

8 2 Samarbejde pa tveers

Samarbejde mellem sygehuse og oplandskommuner:

* Nye kollegaer og samarbejdspartnere
* Gensidig tillid, respekt for hinandens faglighed

* Viden, information og kompetenceudvikling
* Kendskab er venskab
Udveksling begge veje
Feelles uddannelsesdage pa tveers
Faste manedlige videom@der (undervisning og sveere cases)
Forlgbskoordinator og hotline


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjoqJ-jq6TgAhXEjKQKHd2-BI0QjRx6BAgBEAU&url=https://www.frim-indsamling.dk/giv-hjerte/&psig=AOvVaw1hOAIeK579vehUtY8a1hO7&ust=1549447303278252







Retningslinjer for afslutning af iskeemikere fra
speciallaegeambulatorier til egen leege

1. Behandlingsmal

Medicinsk behandling

Symptomatisk og forebyggende medicinsk behandling er pébe%yndt i
forbindelse med indlaeggelse og/eller i ambulatoriet. Der er anfgrt
behandlingsmal for risikofaktormodifikation, og varigheden af
bepandling med antitrombotiske og antikoagulerende medikamenter er
anfort.

Hypertension

Behandlingsmalet er hjemme BT eller dag BT ved d¢gnmé|in§
<130/80 mmHg (>80 arige BT <145/80), eller lavere hvis det kan opnas
uden betydende polyfarmaci eller ortostatisk hypotension.

Rygning

Behandlingsmalet er rygestop. | hospitalsregi er malet at patienter
informeres om betydningen af rygestop, mens det egentlige
behandlingstilbud foregar i kommunen.

Dyslipideemi

Behandlingsmalet er LDL-kolesterol under 1,4 mmol/Il, dog mindst 50 %
reduktion i LDL, hvis udgangspunktet er i intervallet 1,8-3,6 mmol/I.
Medicin intolerans handteres i sygehusregi fgr patienten afsluttes til
primaer sektor. En del af forlgbene kan forega pa lipidklinik ligesom der
ogsa er mulighed for senere at fa patienten vurderet i en lipidklinik.

BMI

Behandlingsmalet er BMI <25 og livvidde 84/92 cm for henholdsvis
kvinder/maend. Patienterne informeres om sunde spisevaner
kombineret med motion. Ved behov kan henvises til kommunale tilbud.

Motion

Efter laegelig vurdering deltager patienterne i enten specialiseret traening pa

sygehus eller generel traening i kommunen (evt. delte forlgb) i 12 uger.

2. Tid for kontrol hos egen laege efter opnaelse af behandlingsmal

Opfelgning foreslas efter tre maneder, hvis der ikke kraeves kontrol af
elektrolytter, nyretal eller lipider tidligere af anden arsag.

3. Interval for kontrol hos egen laege ved stabil tilstand

Opfalgning foreslas som minimum arligt, hvis der ikke kraeves kontrol af
elektrolytter, nyretal eller lipider tidligere af anden arsag.

4.Parametre der indgar i kontrollen hos egen leege

Der kontrolleres symptomer og medicinkomplians.

Hvis relevant, samtale omkring rygeophgr, vaegttab, kost og/eller motion
kontrol af HbA1c, total og LDL kolesterol, kreatinin og elektrolytter

St ¢, BT og puls. EKG ved hjerterelaterede symptomer

https://nbv.cardio.dk/appendix-29-1



Retningslinjer for afslutning af iskeemikere fra
specialleegeambulatorier til egen laege

5. Genhenvisning til ambulatorium.

Hvis patienten er afsluttet fra ambulatorium, skal patienten
altid henvende sig til egen laege, som kan genhenvise ved
behov (se nedenfor).

Hvis patienten ikke er afsluttet fra ambulatorium, skal
patienten kontakte ambulatorium, hvis aktuelle spgrgsmal er
relateret til patientens hjertesygdom.

I f¢|ﬁend_e situationer kan det vaere hensigtsmaessigt at
genhenvise til ambulatorium:

Udvikling af
* Angina og/eller dyspng ved belastning
* Synkoper (ved mistanke om kardiel synkope; akut indleeggelse)
* Tegn pa kardiel inkompensation

Ikke muligt at fastholde anbefalede behandlingsmal

Patienter med medicin-intolerans eller -interaktioner, og som
har brug for at blive set af specialleege

6. Patienter som anbefales opfglgning via hospitalets
ambulatorium

Patienter, som behandles med magistrel medicin eller
medicin med specialtilladelse bgr fplges kronisk (mere end 6
maneder) i hospitalets ambulatorium:

cordarone

flecainid

colchicin

alirocumab eller evolocumab
loniten

hydralazin

amilorid

https://nbv.cardio.dk/appendix-29-1



1. webinar for almen praksis i serien
"Mod specialleegen” Sygehus Lillebzelt

Familizer

hyperkolesterolaemi Ann Bovin
Afdelingslaege Hjertesygdomme

Sygehus Lillebzlt Vejle




Patientens fokus — motivationen

* Laegens mal  Patientens mal

Bedre livskvalitet

Stgrre funktionsevne
Feerre symptomer

Vaere mere mobil

Kunne lege med bgrnebgrn

Kunne rejse
¢ .7

Reducere mortaliteten
Forlaenge restlevetiden
Reducere re-infarkter
Forebygge genindlaeggelser



Et symptomhadndteringsveerktgj til

patienten og dennes pdrgrende
- pad tvaers af sektorer-

Et samarbejde med Syddansk
Sundhedsinnovation

T o5 Sygehus Lillebaelt
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Hvis du oplever smerter omkring dit ar fra operationen ...

Smerter |

brysthassen efter, « Har du overholdt dine restriktioner?
du har anstrengt  + G gt langsommere frem ift. belastning

digmereend  * Husk at tage din ordinerede medicin
vanligt

Sviende smerter = Duhar overbelastet it brystoen
ved operationsar- * Har du overholgtdine restrktioner?
5 * Giv et 10,09 g langsommere frem
et smerter OpSIAr ok G smertestliende medicin
efter, du har beva~ o yyig gen ikke kan daekke din smerter de

get din overkiop  naste 1-2 dsgn, kontakt din egen lege

Staerke smerter i R
% * Ring til Hjertemedicinsk Ambulatorium
. hvile med beten- g0 vagtiegen samme dag

delsestegn*

“radme, varme, hizvelse efler veskedannelse ved siret og evt. feber

Hvis du oplever angst / triste tanker .

i i * Tl med :
1’r:'s‘te :qmlte:‘nl trer, m...‘?'""""“""""r- o
o = Yll!d.ﬂ-ﬁ“llﬂm‘
* Ring ev. il jertelinjen

Trist og modlgs det * Tal med lzgen eler sygepiejrsker, der
meste af dagen, ’1:‘:.:;‘ b
darlig nattesevn Ring evt, B"“‘ engodven

Svaert ved at over-
skue dagen; ikke  * Tal med lgen efler sygeplejersker, der

i Tolger dig, snarest
lyst til at komme
ud af sengen Seg statte hos din familie elfer en god ven

Indhold og opbygning

1 oplever dndenad / forpustethed ..

Hvis du

ke mere forpustel | oo gy
end normat lamiagte konteell

forpustetend =
Q normalt naeste hverdag

« Ring til jertemedicinsk Ambulatorium
Andenad om natten l':vw", samme dag

Pludselig svaer
titagende dndened * Ring 2
ihvile

Hyis du oplever hjertebanken ...

Kortvarig w
hurtig puls eller = Afvent naste planlagte Nantrol
hjertebanken

Vedvarende peri-
oder af timers va- » wammmw
righed med urofigt = Skiv gerne hyppighed og varighed f e
Q hierte/ -banken/  Symplomesned
hurtig puls

Konstant uroligt

hjerte/ banken/ -
hurtig puls,der ikke ‘;,":M'ﬂ"-“-tm,
qar over. og an-

denad/ svimmelhed

Voldsom
hiertebanken og
svar andenad/
narbesvimelse/
besvimelse




A '\\ 1+h .
e L Implementering
Introduktion og implementering pa tveers af sektorer

Pt. skal opleve at vi alle kender dette redskab og bruger det aktivt

Taget godt imod og anvendes ogsa af fagprofessionelle og pargrende






