Hjelpeskema 1

Preeventiv kardiologi

Dette skema er taenkt som en hjaelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske feerdigheder

Kan foretage en vurdering ud fra SCORE2-skemaet/HeartScore programmet

Kender patientgrupper med seerlig hgj risiko for kardiovaskulzer sygdom og behov for systematisk risikovurdering

Kan redeggre for primaer forebyggelse af kardiovaskulzaer sygdom, herunder livsstilsintervention og medicinsk behandling

Kendskab til hvornar og hvordan man skal udrede for sekundeer hypertension

Redeggre for arsager til sekundaert forhgjet kolesteroltal f.eks. alkoholmisbrug og nyresvigt

Kendskab til hvornar man skal mistaenke familizer hypercholesterolaemi og hvad det betyder i forhold til familiudredning og
behandling.

Redeggre for behandlingsmal, non-farmakologisk og medicinsk behandling af patienten med hypertension med og uden
kardiovaskulzer sygdom ved bl.a. at benytte Dansk Hypertensionsselskabs risikoscoreskema

Redeggre for behandlingsmal, non-farmakologisk og medicinsk behandling af dyslipideemi hos patienter med og uden
kardiovaskulzer sygdom og uden diabetes

Redeggre for behandlingsmal, non-farmakologisk og medicinsk behandling af dyslipideemi hos patienter med og uden
kardiovaskulaer sygdom men med diabetes

Kende til indikationer for hjerterehabilitering og redeggre for indhold og mal, herunder de 3 faser i rehabilitering og mal for
sekundaer forebyggelse samt vide hvornar kardiologens rolle er central




Hjeelpeskema 2

Akut koronart syndrom

Dette skema er taenkt som en hjaelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske feerdigheder

Kan definere akut koronart syndrom

Kan redeggre for de mest almindelige differentialdiagnoser

Kan redeggre for de differentialdiagnoser, som kan veere fatale at overse

Kan sammenfatte en fyldestggrende, struktureret anamnese og videregive denne til relevante samarbejdspartnere

Kan visitere korrekt til akut invasiv undersggelse

Kan ggre sig relevante overvejelser i tilfaelde af betydende komorbiditet, fx fremskreden malign sygdom

Har kendskab til relative kontraindikationer ift. invasiv udredning og handtering af risici

Kan redeggre for de vigtigste komplikationer til AKS samt til den akutte behandling/udredning af AKS

Kan redeggre for behandlingsforlgb efter udskrivelsen (farmakologi og gvrig rehabilitering)

Kan identificere patienter med iskaamisk hjertesygdom, der kunne have familizer hyperkolesterolaemi (FH) og
redeggre for indikation for familieudredning (FH, tidlig iskaamisk hjertesygdom)

Kender til mulige restriktioner ift. bilkgrsel efter AKS




Hjeelpeskema 3

Supraventrikulaer takykardi

Dette skema er taenkt som en hjaelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske faerdigheder

Kan definere supraventrikulzaer takykardi

Kan skelne mellem de forskellige, mest almindeligt forekommende supraventrikulaere takykardier (sinustakykardi,
atrieflimren, atrieflagren, AV-nodal reentry, atrio-ventrikulaer reentry)

Kan redeggre for akut behandling hos den haamodynamisk ustabile patient

Kan foresla relevant anfaldslimiterende/symptombegraensende behandling

Kan informere korrekt om mulighed for ablationsbehandling herunder succesrater ved forskellige arytmityper og
hyppighed af alvorlige komplikationer (lyskehaematom, tamponade, emboli, atrioventrikulaert blok, dgd)

Kender indikationer og kontraindikationer for behandling med antiarytmika (digoxin, betablokker,
calciumantagonister, klasse 1C og Il antiarytmika, vernakalant, adenosin), peroralt og intravengst.

For atrieflimren/flagren

Kan diskutere rytmekontrol vs frekvenskontrol, herunder redeggre for forholdsregler ift. embolirisiko ved elektrisk
eller medicinsk konvertering

Kunne redeggre for fordele og ulemper ved INR-styret VKA-behandling vs behandling med NOAK, herunder redeggre
for forskelle i kontrol af behandlingen og kende de vigtigste kontraindikationer mod NOAK

Kan genkende praeexciteret atrieflimren hos patient med WPW pa EKG




Hjeelpeskema 4

Ventrikulzer takykardi

Dette skema er taenkt som en hjaelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske feerdigheder

Kan tolke et EKG med breddegget takykardi herunder ggre sig differentialdiagnostiske overvejelser

Kan redeggre for arsager til VT

Kan foresla relevant udredning

Kan ivaerksaette akut behandling ved den haemodynamisk stabile savel som den haemodynamisk ustabile patient

Kender indikation for behandling med ICD samt principperne for ICD-behandling af VT/VF

Kender til inaktivering af ICD-stgdfunktion vha. magnet

Kender indikation for og risici ved medicinsk antiarytmisk behandling samt ablationsbehandling af VT og kan
orientere patienten om risici ved indgrebet

Kender restriktioner ift kgrekort for patienter med VT




Hjeelpeskema 5

Bradykardi og synkope

Dette skema er taenkt som en hjaelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske feerdigheder

Kender indikation for og kan foresla udredning for bradykardi

Kan angive arsager til bradykardi

Kender indikationer for devicebehandling ved bradykardi samt principperne for pacemakerbehandling

Kan risikostratificere en patient med synkope

Kan tilrettelaegge udredningsprogram for patient med besvimelse

Kender og kan differentiere mellem forskellige arsager til synkope

Kender behandlingsmuligheder og -indikation ved non-kardiale synkoper (countermangvre, stgttestremper, medicin)

Kender til restriktioner ift k@rekort efter en synkope




Hjeelpeskema 6

Akut hjertesvigt

Dette skema er taenkt som en hjaelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske feerdigheder

Kan definere akut hjertesvigt

Kan redeggre for mest almindelige differentialdiagnoser

Kan indlede akut, stabiliserende behandling

Kan redeggre for relevante overvejelser hos patienter, som ikke stabiliseres ved den initiale behandling herunder
overvejelser ift. evt. respiratorbehandling, farmakologisk og mekanisk kredslgbsstgtte, haamodialyse og/eller invasiv
udredning og behandling

Behersker teamlederrollen ved handtering af akut hjertesvigt, herunder kommunikation med samarbejdspartnere
(mere seniore leeger, intensivlaeger)

Kan benytte nedenstaende tabel/lommekort til at foretaget en heemodynamisk vurdering ved mistanke om akut
hjertesvigt. Konkrete cases kan gennemgas med vejleder.




Tabel/lommekort til vurdering af haamodynamik ved mistanke om akut hjertesvigt

Variabel

Afspejler

mal

Vena cava inferior

Det centrale venetryk
(CVP)

5 mmHg Hvis VCl er normal (<1,7 cm)

5-10 mmHg hvis VCI er normal, men
uden “sngftet” kollaps

10-15 mmHg hvis VCl er dilateret, men
kollaberer

15-20 mmHg hvis VCl er dilateret og
uden kollaps

Hgjre atrium

RV fyldningstryk

- Stilling af atrieseptum

Deviation af atrie septum mod venstre

RAP>LAP
- Trykket i
Trikuspidalklap og Tl-gradient lungekredslgbet Obs pulmonal stenose meget sveer Tl <35 mmHg
- Sekundaer TI

(eller)

Hgjre ventrikel

Dilateret/ /Hypertrofi

TAPSE/visuel bedgmt RVEF

TAPSE>18, RVEF
normal/let/moderat/sveert nedsat

Hyperdynamisk
Normal

Let nedsat
Moderat nedsat
Sveert nedsat

McConnels tegn ved svaer PH/LE (+diastolisk
D-form af venstre ventrikel)

Trunkus pulmonalis (RVOT VTI )

Hgjre ventrikels
slagvolumen

Shuntberegning (qp/qs)

Pulmonalklappen

Stenotisk/insufficient

Samlet pulmonal arterietryk
=Tl-gradient + VCI

Venstre atrium

LV fyldningstryk

- Dilateret/ikke dilateret
- Deviation mod hgjre

Deviation af atrie septum mod venstre

RAP<LAP

Mitralklap

Stenotisk/insufficient

Venstre ventrikel

Dilateret/hypertrof

Diastolisk funktion

E/e’>12

Mitral dec. tid <140 ms
Dilateret LA (indekseret)
(og/eller)

LVEF

hyperdynamisk
normal

let nedsat
moderat nedsat
svaert nedsat

sv/co

LVOT VTI (SV/CO + indekseret)
(obs forbehold for vinkelfejl)

Normalvaerdier

SV: >60 ml/slag

SVi: >33 ml/m2/slag
CO/MV: >4 L/min

Cl: >2.5 L/min/m2

LVOT VTI<10 tyder pa meget
lav SV

Aortaklap

Stenotisk (inkl. mean/maks hastighed over
klappen)/insufficient

Aorta

Dilateret/dissektionsmebran

Mekanisk komplikation

VSD/friveegsruptur/papileer muskel ruptur

Perikardie

Betydende/ikke betydende PE/Blod i
perikardiet (ekkorigt)

Kollaps RA/RV
Respirationssynkron inflow-
varians over trikuspidalklap >
25%

Septal bounce

Lunge ultralyd

Vaeske/B-lines/lung sliding




Organperfusion

Varm/kold

Kglige ekstremiteter
Oliguri/anuri
Konfusion
Marmorering
Hypotension
Laktat>2.0

Hydreringsgrad

Tor/vad

Vaegtggning
Lungestase/-gdem
Ortopng

Deklive gdemer
Halsvenestase
Hepatomegali
Ascites

Nyresvigt

MAP

(2xdiastolisk BT + systolisk BT)/3

SVR vurdering

CVP)/CO

SVR =80 x (MAP -

<800 = lavt
800-1200 = normalt
>1200 = hgijt

Laktat>2.0 bgr kontrolleres eller ved

A-gas mistanke om haamodynamisk
forveerring
Minut volumen (CO) BT (MAP) LV fyldningstryk RV fyldningstryk SVR
Lungegdem Normalt Hgjt Hgjt Hgjt Hgjt
Kardiogent shock Lavt Lavt Hgjt Hgjt Hgjt
Sepsis Hgjt Lavt Lavt Lavt Lavt
Massiv Lavt Lavt Lavt Hgjt Hojt
Lungeemboli
Blgdning Lavt Lavt Lavt Lavt Hgjt
Tamponade Lavt Lavt Hgijt Hgjt Hgjt
RV infarkt med Lavt Lavt Lavt Hgjt Hgjt
shock




Hjeelpeskema 7

Kronisk systolisk hjertesvigt

Dette skema er taenkt som en hjalp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske feerdigheder

Kender definitionen af hjertesvigt inkl. undertyper

Kan redeggre for atiologien til hjertesvigt samt differentialdiagnoser hertil

Kan ivaerksaette relevant udredning pa baggrund af symptomer, kardiovaskulaer risikoprofil, co-morbiditet, objektive
fund, parakliniske fund og relevante undersggelsemodaliteter

Kan iveerksaette relevant farmakologisk behandling i savel stabil som i dekompenseret stadie

Redeggre for indikationerne for ICD og/eller CRT behandling

Kender til mekanisk behandling

Kan foresta ambulant opfglgning

Kan redeggre for prognose — herunder hvordan denne bedres ved livsstilsmodifikationer og farmakologisk og/eller
mekanisk behandling

Kender til restriktioner ift. bilkgrsel for patienter med systolisk hjertesvigt

Kan redeggre for relevante tiltag hos patienten i terminal fase




Hjeelpeskema 8

Aortadissektion

Dette skema er taenkt som en hjaelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske feerdigheder

Kender risikofaktorer for aortadissektion (erhvervede og arvelige)

Kan redeggre for inddeling i type A og B

Kan redeggre for udredning ved mistanke om akut aortadissektion

Kan redeggre for indikation for akut operation samt initial stabiliserende behandling

Kan redeggre for visitation ved pavisning af akut aortadissektion - herunder hvilke fund, der har afggrende betydning
for planlaegning af videre behandling

Kan redeggre for postoperativ kontrol herunder BT-mal




Hjeelpeskema 9

Lungeemboli inkl. pulmonal hypertension

Dette skema er taenkt som en hjaelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske feerdigheder

Kan redeggre for akut udredning ved mistanke om lungeemboli

Kan indlede akut stabiliserende behandling

Kender indikationer for trombolyse og operation

Kan foresla relevant ambulant efterbehandling og kontrol, herunder varighed af antikoagulansbehandling

For pulmonal hypertension

Kender definitionen

Kan redeggre for arsager

Kan redeggre for udredning (akut/kronisk)

Kender til farmakologiske behandlingsmuligheder

Kender til Eisenmengers syndrom

Kender til muligheden for pulmonal endarterektomi




Hjeelpeskema 10

Klapsygdom

Dette skema er taenkt som en hjaelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske faerdigheder

Kan redeggre for arsager, symptomer og vurdering af sveerhedsgrad ved aortaklapstenose

Kan redeggre for arsager, symptomer og vurdering af sveerhedsgrad ved aortaklapinsufficiens

Kan redeggre for arsager, symptomer og vurdering af svaerhedsgrad ved mitralinsufficiens

Kender arsager til og ekkokardiografiske fund ved mitralstenose

Kan redeggre for kontrol ved uopereret aortastenose, -insufficiens og mitralinsufficiens

Kan redeggre for postoperativ kontrol efter aorta eller mitralklapssubstitution

Kan redeggre for protesevalg (biologisk vs mekanisk) ved aortaklapsubstitution

Kender Duke kriterierne for endokarditisdiagnosen

Kan redeggre for komplikationer til endokarditis

Kender indikation for endokarditisprofylakse ved klapsygdom (hos ikke-opererede og opererede)




Hjeelpeskema 11

Den kardiologiske intensiv patient

Dette skema er taenkt som en hjzelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske feerdigheder

Kunne diskutere indikationerne for indlaeggelse pa intensiv

Kende indikationerne for kardiologisk tilsyn pa intensiv

Kende indikationerne for overflytning af intensiv patient til HSE

Kende konsekvensen af pavirkning af organsvigt pa den kardiologiske intensiv patient

Ved primaer kardiologisk sygdom at kunne identificeret tegn til pavirkning pa de @vrige organer

Kende indikation for opstart af vasopressor behandling og/eller inotropi

Kunne vurdere vaeskestatus pa en intensiv patient

Kende indikationerne for intubation hos pt med kardiologisk intensiv lidelse

Kende effekten af overtryksventilation pa patienter med hjertesygdom

Kende til indikation for invasiv kardiologisk udredning hos den sederede patient

Kende principper for anvendelse af mekanisk cirkulationsstgtte

Kunne tage stilling hvornar der ikke skal behandles eller genoplives




Hjeelpeskema 12

Perikardiesygdomme

Dette skema er taenkt som en hjaelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske faerdigheder

Kan redeggre for arsager, symptomer og behandling ved exudativ perikarditis

Kan definere en heemodynamisk betydende perikardieansamling herunder ekkokardiografiske tegn hertil

Kender indikationer for perikardiocentese

Kan klarggre en patient til perikardiocentese (ryglejebilleder, stikketal)

Kan foresla relevant medicinsk behandling

Kan definere constrictio cordis og kender ekkokardiografiske og invasive haamodynamiske tegn herpa




Hjeelpeskema 13

Myokardiesygdomme

Dette skema er taenkt som en hjaelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske faerdigheder

Kan inddele kardiomyopatier i hovedtyper efter fx =tiologi eller ekkokardiografiske kendetegn

Kan iveerksaette relevant udredning og differentialdiagnostik ved mistanke om myokardiesygdom herunder kende til
de ekkokardiografiske karakteristika for dilateret, hypertrofisk, restriktiv og arytmogen kardiomyopati og amyloidose

Kunne ivaerksaette relevant udredning ved mistanke om myokardiesygdom

Kunne ivaerkseette initiale behandling og forebyggende tiltag

Kunne vurdere behov for evt. familieudredning ved pavist myokardiesygdom

Kunne redeggre for patient rekommandationer og evt. restriktioner




Hjeelpeskema 14

Kardiologisk tilsyn

Dette skema er taenkt som en hjaelp til en struktureret gennemgang af opnaede kliniske kardiologiske feerdigheder

Det generelle kardiologiske tilsyn

Kan relevant og respektfuldt vurdere, hvorvidt kardiel vurdering er indiceret akut/subakut og elektivt

Informerer patient og personale/lseger pa stamafdeling klart om vurderingen ved tilsynet

Kan foreslar relevant medicinsk behandling, udredning og evt. ambulant opfglgning

Det prze og perioperative tilsyn

Kan redeggre for procedurer med lav, medium og hgj kardiovaskulaer risiko

Kan redeggre for kardiologiske tilstande, der er behaftet med meget hgj risiko ved non-kardiel kirurgi

Kan foresla farmakologisk optimering fgr non-kardiel kirurgi

Kender retningslinjer for pausering/bridging af blodfortyndende medicin ved non-kardiel kirurgi herunder, hvornar
evt. non-kardiel kirurgi bgr udskydes af hensyn til pagaende blodfortyndende behandling

Kan kommunikere klart med samarbejdspartnere og patienter vedr. kardielle problemstillinger ifm non-kardiel
kirurgi

Kende til euroSCORE Il til risikoscoring fgr hjertekirurgi

Kender til og kan udrede for de hyppigste post-operative problemstillinger efter hjertekirurgi (EKG forandringer og
hamodynamik samt non-kardiologiske problemstillinger som langvarig treethed og psykologiske problemstillinger)




