HJARTGUIDEN

En broschyr for dig som behandlats for fortrangningar i hjartats
blodkarl. Fran Riksforbundet HjartLung och SWEDEHEART.
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Upplaga 3, 2022

Hjartguiden vander sig till dig som behandlats for
fortrangningar i hjartats blodkarl (kranskarl).

I Hjartguiden kan du lasa om faktorer som paverkar

din sjukdom. Ta med Hjartguiden varje gang du traffar
vardpersonal pa sjukhuset och i primarvarden. GI6m inte
att fylla i "halsoplanen” tillsammans med vardpersonal vid
forsta aterbesoket langst bak i guiden.

Du kan lasa mer om hur du kan minska risken att fa nya
fortrangningar i kranskarlen pa patientorganisatio-
nens hemsida: hjart-lung.se. Eller kontakta
Riksforbundet HjartLung pa telefonnummer
08-55 606 200 eller e-post info@hjart-lung.se.

9 Vad hdnder i kroppen vid kranskarlssjukdom?
Hjartat ar en muskel som pumpar ut blod till kroppens alla or-
gan. Hjartats egna blodkarl, kranskarlen, forsorjer hjartmuskeln
med syrerikt blod. Uppstar en propp eller fértrangning i kranskar-
len far hjartat syrebrist och det leder ofta till besvar.
Fortrangningar som kan leda till karlkramp bildas
av bland annat fett och bindvav som lagras in i karl-
vdggen och beror ofta pd ohdlsosamma levnadsva-
nor. Med aren blir ofta kdrlvdggen hardare och da
kan sprickor bildas som kroppen forsoker att “laga”.
Det gor den genom att aktivera blodplattarna (som gor att blodet
levrar sig) och risken ar da stor att det bildas en propp, som orsakar skad-
lig syrebrist i hjartmuskeln (hjartinfarkt).

Valkommen till Hjar

tguiden

¥ Symtom
De vanligaste symtomen pa hjartinfarkt ar obehag, tryck eller
smarta i brostet. Det kan strala ut mot en eller bada armarna,
halsen, kdkarna och/eller mellan skulderbladen. lllamaende, and-
ndd (andfaddhet) och kallsvettning forekommer ibland. Symtomen
behover inte upplevas som svara, de kan komma och ga och beho-
ver inte debutera plotsligt.
Symtom pa karlkramp liknar ofta de som vid hjartinfarkt, men
ar ofta lindrigare och inte ihdllande. Karlkramp upp-
star vanligtvis i samband med fysisk eller psykisk
anstrangning och slapper da anstrangningen
avslutats.




¥ Nar ska jag soka sjukvard?
Varje minut har stor betydelse fér prognosen vid hjartinfarkt. Ju tidigare
behandlingen satts in, desto mindre blir skadan pa hjartat.
Om nagot av de ovanstaende symtomen inte férsvinner inom
15 minuter ska du ringa 112.

¥ Varfor ska jag ringa 112 istédllet for att ta egen bil eller taxi?
Snabbt omhédndertagande och tidig behandling ar viktigt! Ambulansen
ar inte bara ett snabbt transportmedel utan ett sjukhus i miniformat.
I ambulansen finns livriaddande utrustning, EKG och lakemedel.
Ambulanspersonalen kan sanda EKG till sjukhuset och kontakta lakare
for att snabbare kunna starta behandling.

I samband med en hjartinfarkt kan hjartrytmen rubbas och da kan till-
standet bli livshotande. Darfor ar det viktigt att ta ambulans till sjukhuset.
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¥ Behandling av kranskarlssjukdom
Den akuta behandlingen vid hjartinfarkt ar framst inriktad pa att ater-
skapa blodflodet (syretillforseln) i kranskarlen. Vid en hjartinfarkt, da
en blodpropp helt stoppar blodflédet, gors en akut kranskarlsréntgen Ett av hjartats kranskarl
och darefter en ballongvidgning (s.k. PCI). Ofta ldggs dven ett metallnit i genomskérning.
(stent) in i kranskarlet for att halla det utvidgat.
Oppen kranskarlskirurgi (bypass-operation) kan viljas d& det anting-
en ar tekniskt komplicerat att utféra ballongvidgning eller om manga
kranskarl & drabbade. Vid operationen leds blodet férbi fortrangningarna
i hjartats kranskarl, vilket forbattrar blodcirkulationen till hjartmuskeln.
Karlkramp kan behandlas med ballongvidgning, kranskarlskirurgi eller
enbart med ldkemedel. LR
De vanligaste medicinerna for att férebygga aterinsjuknande ar trom- :
bocythdammare, blodfettssankande ldkemedel och betablockerare. Vid
hjartsvikt och/eller hdgt blodtryck brukar ocksa ACE-hdmmare ges.
Nitroglycerin att ta vid behov hjalper vid karlkramp och bor alltid finnas
latt tillgangligt.




¥ Utskrivning fran sjukhuset

Kontrollera att du har fatt:
Muntlig och skriftlig information om sjukdomen och riskfaktorer samt
hur du ska géra om du far nya symtom (Hjartguiden)
Information om dina ldkemedel och dess effekter
Lakemedelslista
Information om betydelsen av fysisk aktivitet och fysisk traning (Remiss
till fysioterapeut) samt andra levnadsvanor som paverkar sjukdomen.
Information om aterbesdk

ENERERRARERARRRRA RN |
«L‘"‘—"Jr‘~‘-‘~L'V‘-”Jr\‘—%‘r‘J-k‘ r'v—‘Jr’h‘ﬁ‘r’v—‘J’f“-"-‘r‘v'—k‘ 'V‘—”Jr”—k“r'v—”ir"‘-‘-@r‘:‘-x‘r'A—wVv*-x‘r‘ﬁ-u}f“-‘-,}-‘v‘-x‘r'A—wf"v\-‘s‘r‘A—uFv‘-‘-,fv‘-"—“F““—'&P*—’Jr“-"’al"“-xpﬂ-

¥ Kan jag minska risken att aterfa fortrangningar?
Det finns mycket du kan gora sjalv. Kranskarlssjukdom kan till stor del
forklaras av: rokning, ohalsosamma kostvanor, fysisk inaktivitet, dvervikt,
hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, diabetes och stress.
Tips till dig som vill byta vanor: Det ar oftast lattare att lagga till nya,
hdlsosamma vanor som att borja trdna och ata nyttigare och darefter ta
tag i de vanor som du bor avsta ifran.

De egna, paverkbara riskfaktorerna behdver ses 6ver for att minska
risken for en ny hjartinfarkt.

9 For att minska risken att insjukna igen bor jag:
[ Sluta réka/snusa

O Trana kondition och styrka regelbundet

[ Ata halsosam kost

[J Undvika stress

] Se 6ver dina alkoholvanor och dndra vid behov

[ Uppna aktuella malvérden for blodtryck och blodfetter

¥ Personlig hélsoplan

Tank igenom vad du vill &ndra pa for att minska risken att fa nya fortrang-
ningar i hjartats kranskarl. Diskutera med vardpersonal vad du behover
forandra och fraga hur varden kan bidra med stod. Nar ni ar dverens om
vad som bor goras skriver ni under hélsoplanen tillsammans. Fota hélso-
planen med din mobiltelefon.

Forandring Hur Nar Resultat
EX. Birja trina Pelta { fysioterapeut-ledd trining  15jan 24 génger

Halsoplanen underskrivet den - -

Patient Intygas
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¥ Anders, 62 ar, om 100 tuffa dagar som gett positivt resultat:
"Efter hjartinfarkten behévde jag andra mina levnadsvanor for att inte
drabbas igen. Lakaren sa att jag hade tre tuffa manader framfér mig -
men att det sedan skulle bli lattare. Att andra mina vanor innebar 100
kampiga dagar med abstinens och traningsvark. Men sedan borjade det
ga lattare och jag hade vant mig vid traningen och att vara rokfri. Battre
ork, smak och sémn samtidigt som det borjade kdnnas roligt att ga till
traningen. Stressar mindre nu — behover inte ga pa hogvarv hela tiden.
Stodet fran vardpersonal och Riksforbundets HjartLungs férening har
betytt mycket. Kdinner mig stolt att jag orkade halla ut 100 dagar!”
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