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HIA

Pa 60-talet borjade hjartintensivvardsavdelningar inrattas

pa sjukhusen. Den forsta avdelningen dppnades 1966.

Det innebar en storre patientsakerhet da patienterna kunde
vara hjartovervakade och sjukskoterskorna lardes upp att

defibrillera.



Varden pa HIA ledde till att sjukhusmortaliteten (1967) for en
patient med hjartinfarkt halverades, fran 35%
(vardavdelning) till 17% (HIA). Mycket tack vare att
sjukskoterskorna fatt delegering att defibrillera.

Mortaliteten kan jamforas med nuvarande som ar mellan

4% (<80 ar) och 10% (>80 ar).

Figur 1. Antal fall och dédlighet i akut hjértinfarkt per 100 000 invanare,
20 ar och dldre, efter kon och ar 2002-2019
Aldersstandardiserade siffror
Antal per 100 000
1 600

--"I.“
800 -
e
-
s
——
-
i
T
i
500 i
= -
401 = T —
=
-
- - e .

300 -
-_""‘——-—..__________ ------

200

100

-

2002 2003 2004 2005 2004 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2017 2018

- = ncidens = man = e [ncidens - kvinnor
Mortalitet - mén

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen




Varden pa 60 och 70-talet

Sanglage 5-6 veckor
Flytande kost
Laxermedel
Andningsgymnastik

Trombosprofylax

Momentschema

Dag 1-2 Sdangliggande
Patienten dr siingliggande och fir hjilp med tvittning vid behov. Far iita sjilv, ldsa samt sitta pa
toastol. Andningsgymnastik och trombosprofylax.
Dag 3 Sintande
Patienten far sitta i stol, skall dka stol till tviittrum och WC, far inte limnas utan tillsyn.
Dag 4 Gaende med kidder pa rummet
Patienten ar uppgaende med klidder inne pa rummet. Far ga till tviittrum och WC.
Dag 5-6 Gaende fritt pa avdelningen
Patienten dr fritt uppegéende pa avdelningen. Patienten far duscha.
Dag 7 Gang i trappa
Promenad utanfor avdelningen ir tillaten med tillsyn av personal.

Dag 8-9 Hemgdng

Men fiirst skulle ett arbets-EK G med tillfredsstillande resultat ha utforts.

Puls, blodtryck och andningskontroll 1 gdng/timme

Forsiktig mobilisering med sjukgymnast

Gangtest i trappa fore utskrivning (kontroll av puls, blodtryck

och ev. angina).



Hjartovervakningen bestod mest i att 6vervaka allvarliga
arytmier. En sjukskoterska raknade antalet VES/minut. Om

det var flera an 5 skulle Xylocard 6vervagas




Hur behandlades infarktpatienterna
pa 60, 70 och borjan pa 80-talet?

 Symtomlindring (Morfin, Esucos)

* Diuretika

* Trombosprofylax pga immobilisering
* Xylocard vid VES

* |notropi vid kardiogen chock

* Syrgas

e KAD till de flesta

Alltsa ingen trombolys/PCl, CPAP, ultraljud, Trombyl,
trombocythdmmare, statiner, ACE-hadmmare.



Manga patienter kom in med stora infarkter.

Vanligt med lungddem, ventrikuldara arytmier och
hjartstopp.

Om inte Furix, nitro, inotropi och Xylocard hade effekt
fanns inget att tillga.



Omvardnaden

Eftersom manga patienter var sangliggande kravdes mycket

omvardnad, aven for de som madde bra.
De flesta skulle serveras handfat och tandborstglas i sangen.
Mycket spring med backen, kissflaskor och dricka.

Patienterna var ofta trotta och orkeslosa under lang tid.

Flera hade kvarstaende angina-symtom — mycket nitro gavs.



Forskning

Under 80 och 90-talen genomfordes ett antal stora, randomiserade

studier. Nya lakemedel testades mot placebo, bl.a:

Betablockad (borjan av 80-talet)
Acetylsalicylsyra (1985-88). Utvecklandet av Trombyl.
Statiner (borjan pa 90-talet)

Lagmolekylart heparin, Fragmin (mitten av 90-talet)

4S studien, landmarke, publicerad
1994




Forskning

Flera placebokontrollerade trombolysstudier pagick under senare

delen av 80-talet.

Olika trombolytiska lakemedel jamférdes darefter med varandra
under 90-talet. Senare genomfordes aven prehospitala

trombolysstudier.



Trombolys (slutet av 80-talet) E
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Streptokinas — Actilyse - Metalyse

| borjan fick endast patienter med stora hjartinfarkter
trombolysbehandling (alltsa de med storst nytta av behandlingen).

For att ha bra effekt skulle trombolysen ges inom 12 timmar efter
symtomdebut. Ju senare desto samre effekt.



Kannetecken pa effektivtrombolysbehandling

Nar “proppen” borjade |6sas upp var det vanligt med
reperfusionsarytmier (ventrikulara arytmier)

Blodtrycksfall var vanligt
ST-hdjningarna gick i regress

Manga parametrar borjade normaliseras och
patienten madde snabbt battre



| borjan av 2000-talet paborjades prehospital
trombolysbehandling.

Trombolysen gavs da antingen i ambulansen eller pa
vardcentralen.
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Forskning

| borjan av 2000-talet genomfordes studier som undersokte om
trombolys eller PCl var det basta alternativet vid akut hjartinfarkt.
2003 presenterades en studie, DANAMI2, som fick stor

genomslagskraft, till PCl:s fordel.

DANAMI-2: Is primary angioplasty superior to thrombolysis in acute
MI when the patient has to be transferred to an invasive centre?

J.C.C Moon 2 B +PR Kalma = A.J.S Coats




Coronarangiografi och PCI

Coronarangiografi borjade genomforas i liten omfattning pa

universitetssjukhus under slutet av 70-talet och borjan pa 80-talet.




PCl blev en vedertagen metod i borjan av 80-talet. Fran borjan
behandlades endast patienter med stabil angina. Det var
kontraindicerat att behandla infarktpatienterna med PCI da det
ansags for farligt.

PCI utfordes pa universitetssjukhusen de forsta aren eftersom

thoraxkirurgisk backup skulle finnas.

Forsta stentet i varlden sattes 1986 och i boérjan av 2000-talet

0kade anvandningen av stent radikalt.




Var det battre forr? /4

Langre vardtider med mer tid for information
Battre forutsattningar att lara kanna patienter och narstaende

Patienterna hann oftast borja bearbeta vad de gatt igenom
under vardtiden

Lattare att motivera patienterna till andrade levnadsvanor da
vardtiden inte var nagon "quick fix”



0
Dagens fordelar %é

Mojligheten till revaskularisering och CPAP-behandling.
Patienterna med hjartinfarkt mar ofta snabbt mycket battre
och myokardskadan ar ofta mindre.

Komplikationerna har minskat avsevart.

Insattande av flera lakemedel har minskat risken for att

aterfa stenoser och okat overlevnaden rejalt.



Med tanke pa behandling och éverlevnad dr dagens
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Tack for mig!




