¥ Region VARDRIKTLINJE 1(4)
¥ JBnkdpings lan

Mitralisstenos

Vardniva och remiss

Priméarvarden handlagger
Latt mitralisstenos utan symtom (andfaddhet, formaksflimmer).

Remiss till kardiolog
Alla patienter med mitralisstenos bor diskuteras med kardiolog.

Diagnostik och utredning

EKG
UKG
Mitralisstenos, Hemodynamisk betydelse

Lindrig |Mattlig |Uttalad
Diastolisk medelgradient (mmHg) <5 5-10 >10
sPAP (mmHg) <30 30-50 [»50
Tryckhalveringstid (ms) (MVA=220/t/,) >220
Klaffarea, MVA (cm?) >1.5 1.0-1.5 [<1.0

sPAP= tryck i lilla kretsloppet, MV A=mitral valve area
Se Hjértultraljud - mitralisstenos under relaterad information.
Se Hjértultraljud — spontankontras under relaterad information.

Arbetsprov
Utfors vid osédkerhet avseende symtom eller fysisk prestationsforméga.

Behandling

Information till patienten
Ta snarast kontakt med ldakare om tillkomst av andfaddhet eller
hjartklappning/formaksflimmer.
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Medicinsk behandling

Betablockerare och/eller kalciumantagonister (verapamil, diltiazem) kan anvidndas
for att optimera hjartfrekvensen ffa hos patienter med snabbt formaksflimmer.
Diuretika och nitropreparat kan minska symptom. Forsiktighet med ACE-
hdmmare.

Antikoagulationsbehandling (inte NOAK) &r indicerad vid endera
av nedanstéende alternativ:

o Formaksflimmer

e Kardiell embolisering

e Formaksdilatation > 50 mm

e Spontankontrast/tromb i vanster férmak pavisad vid hjartultraljud.

Sjukskrivning
Vid begriansande symtom kan sjukskrivning bli aktuell
motsvarande funktiontionsnedsittning.

Se Socialstyrelsen, forsdkringsmedicinskt beslutsstod under relaterad information.
Efter mitralisklaftkirurgi sjukskrivs vanligen patienten 4 — 8 veckor.

Forebyggande sjukpenning kan mojliggora deltagande i hjértrehabilitering efter
arbetsatergang.

Uppfdljning

Patienter med lindrig mitralisstenos
Patienter utan symtom foljs kliniskt drligen. Vid progress och/eller tillkomst av
symtom ska remiss till kardiologen skickas.

Patienter med mattlig/uttalad mitralisstenos (<1.5 cm?)
Preoperativ utredning bor overvégas hos patienter som bedoms operabla, remiss
skickas 1 sé fall till kardiolog (se Faktadokument).

Kvalitetsindikatorer
e Andel patienter accepterade for kirurgi efter VOC rond.

e 30 dagars mortilitet efter klaffkirurgi.

Omvardnad
Patienter som klaffopereras i Linkoping kommer for postoperativ vérd till
hjartvardsavdelningen i Jonkoping, respektive medicin avd D 1 Eksjo, Avd D 1

Viarnamo.
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Postoperativ vard efter klaffoperation

Tempkontroller foljs regelbundet. Kontroll av operationssar och suturtagning
(dransuturer ut efter 10 dagar). Omlaggning vid behov. Vid 6ppna sar eller andra
infarter tas MRB-screening.

God smirtlindring efterstravas, analgetica trappas ned individuellt. Naringsintaget
foljs dé det ibland ar svart att 13 tillbaka matlusten efter operation.
Naringsdryck ganger flera dagligen.

For Waran-behandlade patienter f6ljs INR. Patienten far information av
sjukskoterska frin AVK-mottagningen fore hemgang.

Uppf6ljning via skdterskestyrd kranskérls-mottagning efter 2 veckor och
aterbesok till hjértldkare efter cirka 2 manader.

Rehabilitering

Sjukhusfas

Efter thoraxkirurgi ska sjukgymnast alltid kontaktas for postoperativ uppfoljning
av rorelsetrdning, andningstrdning och mobilisering samt beddmning av
hjalpmedelsbehov. Dessutom information om fysisk aktivitet och trianing.

Se Rorelseprogram for nacke/axlar under relaterad information.
Se Fysisk aktivitet och traning efter hjartoperation under relaterad information.

Rehabiliteringsfas

Inom négra veckor efter utskrivning kallas patienten till sjukgymnast for
bedomning av fysisk funktion och fysisk tréning i hjartgrupp i 3-6 manader.
Kontakt formedlas av sjukgymnast pd virdavdelning alternativt via
hjartmottagning.

Vid behov finns dven mojlighet till kontakt med 6vrig rehabiliteringspersonal som
till exempel arbetsterapeut, dietist, kurator eller psykolog. Denna kontakt
formedlas oftast via sjukskdterska pa respektive sjukhus hjartmottagning.

Se Faktadokument Genomganget klaffingrepp.

Patientinformation
Se Hjartklaffsjukdomar under relaterad information.

Se Information till dig som skall hjértopereras under relaterad information.

Se Information till dig som har genomgétt en hjartoperation under relaterad
information.

Mer information
Se Hjértsjukvérd- Sydostra sjukvardsregionen under relaterad information.
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Se Nationella riktlinjer for hjartsjukvard under relaterad information.

Se 2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease
under relaterad information.

Se The Auscultation Assistant under relaterad information.
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