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Vi haper du vil trives hos oss. '

Hvem er vi og hvor finner du oss?
Hjerteseksjonen ligger i 1 etasje i C-flgyen (hovedbygning) og bestar av hjertepoliklinikk, sengepost (1C - 8
senger), hjerteovervakningen (1CC - 8 senger) og PCl-senteret med PCl laber.

Introduksjon av hjerteovervakningen

Hjerteovervakningen er en spesialavdeling for pasienter med hjertesykdom. Vi tar primaert imot pasienter
fra sykehusene i Agder og Telemark, som skal til koronar angiografi. Vi behandler ogsa alle akutte
hjerteinfarkter som er bosatt i denne regionen.

Avdelingen har tett samarbeid med intensivavdelingen. Ved behov kan hjerteovervakningen ta imot og
behandle pasienter med gkt behov for overvaking og intensiv behandling.

| tillegg kan lungeseksjonen benytte 2 senger hos oss til pasienter med behov for non-invasiv
respirasjonsstgtte.

Omvisning i avdelingen

Du vil helt i starten fa en omvisning i avdelingen og bli vist de ulike rommene og funksjonene de har.

Det vil ogsa bli giennomfgrt en fysisk brannrunde i avdelingen, der en blir vist hvor réemningsveier, branndgrer,
brannvarslingspaneler, slukkeutstyr, brann-alarmer og branntepper befinner seg.

Mottaksrom/Behandling pa 1CC.
Her tar vi imot darlige og akutte pasienter. Her gjgres ogsa planlagte prosedyrer som elektrokonverteringer:
Rommet er utstyrt med:

e Akutt-tralle med akuttutstyr, bag og defibrillator

e Oksygenkolber

e Blodgassmaskin

e Blgdningsbakker for akutte blgdninger.

BIPAP/Hamilton rom
e Her har vi 2 Hamilton respiratorer for NIV behandling og highflow behandling.
e Her oppbevarer vi volum og sprgytepumper

IABP rom
e Her har vi IABP pumper og utstyr.
e Her har vi Impella og utstyr
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Medisinrom
e Her har vi alle medisiner, samt vaesker til intravengst bruk og diverse iv utstyr

Rent lager

e Rent og aseptisk utstyr som bandasjer, spr@gyter og oksygenutstyr, kateter, elektroder etc.

e Intravengsveasker, hansker vaskeutstyr, barbersaker, bleier, kladder, MORS -utstyr og div

Skap fot akutt utstyr
e CVK bakk og bakk for CVP méling
e Arteriekran-bakk
e BT-mansjetter, spO2 prober, kabler til temp. mal for bruk pa kateter, andre kabler etc

Toylager/lager for 1C
e Her oppbevares pasienttoy, puter, tepper, dyner.
e Her oppbevares ogsa vektstol, rullatorer og diverse utstyr.
e Her oppbevares mobil EKG maskin og blaerescanner.

Skyllerom

e Her har vi stix maskin, kjgleskap til blodprodukter, dekontaminator for bekken og urinflasker

samt vaskemaskin til alt annet utstyr.
Eget varmeskap for bekken, urinflasker og vaskefat
e Dostoler. Vaskemidler som virkon, perasafe og sape til dekontaminatoren.

Urent lager
e Her hiver vi sgppel, smitteavfall, batterier, skittentgy til vask etc

Hos oss jobber:
e Enhetsleder
e Ass enhetsleder
e Fagsykepleiere
e Spesialsykepleiere
e Sykepleiere
e Helsefagarbeidere
e Assistenter
o Sekretaerer

® Rengjgringsassistenter/team administreres under driftsavdelingen.

Grunnbemanningen i avdelingen:

Dagvakt: 6 sykepleiere/spesialsykepleiere
Aftenvakt: 4 sykepleiere/spesialsykepleiere
Nattevakt: 3 sykepleiere/spesialsykepleiere
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OPPLARINGSPLAN OG KOMPETANSETRAPP FOR HJERTEOVERVAKINGEN

Malet med opplaeringen er at du skal fa en god tilnaerming til faget, rutinene og maten a jobbe pa.
Oppleaeringen vil bli tilpasset etter tidligere erfaringer og kunnskapsniva: Vi regner en generell opplaeringstid
pa 4 uker. Etter gjennomfgrte uker med opplaeringsprogram vil enhetsleder gjennomfgre en
evalueringssamtale for a kartlegge ditt behov for videre oppfglging og utvikling som selvstendig sykepleier i
enheten.

Kompetansetrapp for hjertovervakingen 1CC

Niva 1. Nyansatt sykepleier pa SSA/ nyansatt sykepleier pa 1CC

Du vil fa en eller flere kontaktsykepleiere a forholde deg til og som vil gd sammen med deg den fgrste
tiden. Vi regner fire ukers opplaering der du gar pa topp, sammen med kontaktsykepleier. | denne perioden
regnes du ikke med i vanlig bemanning. Opplaeringen bestar av bade teori og praksis og vil bli tilpasset etter
behov. Opplaeringen skjer via kurs i laeringsportalen og ved praktisk giennomgang av utstyr og prosedyrer i
avdelingen. Fagsykepleier og superbrukere vil vaere behjelpelige med undervisning og opplaering. Den
ansatte deltar pa kompetansesikring og fagdager i avdelingen.

Det vil vaere en individuell vurdering hvilke pasienter den nyansatte skal ha ansvar for i avdelingen.

Niva 2. Nyutdannet intensivsykepleier/nyansatt intensivsykepleier/ erfaren nyansatt sykepleier
Har pasientansvar etter erfaring. Deltar pa fagdager og kompetansesikringsdager. Kompetansesikres pa
MTU og AHLR, samt kompetanseportalen med tanke pa NIV og IABP.

Niva 3. Intensivsykepleier

Nyansatt far faglig oppleering etter behov. Kompetansesikres pa MTU og AHLR, NIV og IABP. Deltar pa
avdelingens kompetansesikrings dager og fagdager. Forbereder seg som resten av personalet.

Den ansatte skal kunne ha en til en pasienter med stgtte av mer erfarne. Den ansatte skal starte scop
oppleering.

Niva 4. Erfaren intensivsykepleier/erfaren sykepleier.

Du introduseres for ansvarshavende rolle/har selvstendig ansvar (dvs koordinatoransvar i avdelingen og
scop ansvar). Ansvar avhenger av erfaring og utgangspunkt. Kompetansesikres pa MTU og AHLR som de
andre ansatte.

Niva 5. Erfaren intensivsykepleier/sykepleier
Kompetansesikres pa en til en bemanning og IABP pasienter. Den ansatte skal kunne ha selvstendig
koordinator og scop ansvar. Resursperson. Veileder.
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Kompetansetrapp —tidsplan

Nivd 4 | Erfaren intensivsykepleier/erfaren sykepleier.

Innen 12 -24 maneder: Ansvarshavende i avdelingen. Selvstendig

scopvakt og koordinator funksjon. Kompetansesikring MTU og
AHLR som andre ansatte. Kongresser og kurs. Studentansvar.

Niva 3

Intensivsykepleier

Innen 6-12 maneder: Opplaering pa scop og koordinator funksjon
Individtilpasset oppleering. Fokus pa fagutvikling i medarbeidersamtaler.
Muligheter for hospitering med relevant faglig innhold.

Selvstendig ansvar for krevende pasienter —en til en
pasienter/intermedizer pasienter.

Niva 2

Niva 1

Nyutdannet intensivsykepleier/nyansatt intensivsykepleier/ erfaren
nyansatt sykepleier

Innen 3-6 maneder: Ny fagutviklingssamtale. Jobbe selvstendig i
kompetanseportalen. Fokus pa prioritering. Selvstendig pasientansvar i
stabile og gjenkjennelige situasjoner. Fokus pa AHLR, IABP og NIV, samt mer
fokus pa hjerterytmer.

kompe

Oppfel

Nyansatt sykepleier pa SSA/ nyansatt sykepleier pa 1CC

Kompetanseportalen nyansatt SSHF??

Innen 4 uker: En felles fagdag med fagsykepleier/superbruker pa MTU, prosedyrer
og rutiner i avdelingen. Fagsykepleier er tilgjengelig nar det jobbes med

tanseplan og opplaeringsmal. Oppfglgingssamtale med leder etter 4 uker.

Innen 8 uker: En veiledningsdag med fokus pa organisering av arbeidsdagen.

ging av opplaering som er gitt og eventuelle behov for mer opplaering

knyttet til fag.
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Pasientansvarlig spesialsykepleier/sykepleier sine oppgaver:
e Monitorering (5a02, RF, BT, HR, hjerterytme, temp, CVP etc)
e Registrere og oppdatere observasjoner i Metavision.
e Kargjgre og administrere medisiner som forordnet
e Ernzering
e Stell (personlig og utstyrsrelatert)
e PLO opp mot kommunehelsetjenesten (dette nar pasienten allerede har tjenester i kommunen)
e Forberede og delta i previsitt.
e Delta pa legevisitt, hvis hensiktsmessig
e Ansvarlig for dokumentasjon i DIPS Arena og Metavision
e Informasjon til pasienten om behandling og videre plan/oppfglging
e  Skriftlig og muntlig rapport ved overflytting til annen avd internt/annet sykehus.
e Bidra/organisere transport til hjemmet eller overflytting til annet sykehus.
e Vaske/klargjgre rom/stue til neste pasient (fyll ut sjekkliste).
e P3 kveld og natt: assistere PCl spl ved behov.
o Klargjgre IABP og NIV ved forespgrsel fra PCl teamet.
e Pargrendekontakt.

Scopvakt/Koordinator sine oppgaver:
e Egen Scopvakt prosedyre- se Ek-web

Ekstraoppgaver for nattevakter:
e Sjekke medisinrom/fylle utstyr (spreyter, vaesker etc., vaske benkene med sprit.
e Telle over narkotika/sjekke regnskap pa medisinrom.
e Sjekke/vaske over mottaksrommet, akutt-tralle, fylle pa utstyr.
e Sjekke/kalibrere blodsukkerapparat.
e Fylle pa tgy i lintgyskuffene.
e Fylle pa utstyr pa veneflon-tralla
e Koke kaffe/sjekke at det er satt fram kaffe til dagvaktene.

Andre oppgaver (alle vakter):

o Fglge sjekkerutinene i avdelingen. Dobbeltsjekke ved klargjgring av viktig medisinsk teknisk utstyr
og ved klargjgring av utstyr i bakker og pa traller.

e Pasientansvarlig sykepleier har ansvar for a sjekke/fylle pa utstyr som 02
utstyr(nesebriller/oxymasker), elektroder, sugeutstyr, gule avfallsbokser, hansker etc, samt holde
det ryddig pa sine pasientrom.

e Rydde og klargjgre for mottak av nye pasienter.

e Alle har ansvar for a holde det ryddig pa fellesrom — dagligstue, lager, skyllerom, vaktrom, v/scopet,
medisinrom, i korridorer etc.
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Vaktrutiner 1CC

07.30-07.45

Kort felles gjennomgang far stille rapport

08.00-09:00

Frokost

Klargjgre for previsitt

Adm. Morgenmedisiner/klargjgre medisiner
Stell

Klargjgre for angio og andre undersgkelser

09.00-12:00

Previsitt/Visitt

08.00-15.15

Klargjgre pasienter for overflytting til lokalsykehus

Ta imot pasienter som har veert til koronar angiografi/PCl
Administrere medisiner, fglge opp MTU-utstyr, utfgre prosedyrer
Ta imot pasienter fra andre sykehus/avdelinger

Rydde, klargjgre rom. Sjekke utstyr

Dokumentere i DIPS og MetaVision

11-12:30

Lunsj

12:30-15:15

15:00-15:15

Administrere medisiner, fglge opp pasienter. Dokumentere sykepleie.

Kort felles gjennomgang far stille rapport

15:15-15:30

planlegg vakten/forberedelser

16.00-17:00

Middag

Visitt av vakthavende kardiolog

Avklare flyttinger til neste dag

Bestille transport, melde pasient, pasient dokumentasjon.

Ansvar for elektive angio pasienter

Planlegge romkapasitet/koordinering av pasienter fgr natten. — ved behov; flytte pasienter.

19:30-20:30

Kveldsmat

22.15-22.30 | ¢ Rapport

Natt e Fordele scop-funksjon
e Rydde-rutiner-se rutiner under
e Sjekke-rutiner

07.30-07.45 | ¢ Rapport

Pauseavvikling:

Enhver har ansvar for a fa avviklet / tilrettelagt tid for pause. Vi har betalt spisepause, og kan derfor ikke

forlate avdelingen.
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SJEKKLISTE FOR NYANSATTE SPESIALSYKEPLEIERE/SYKEPLEIERE/INTENSIVSTUDENTER

Nedenfor fglger en sjekkliste over de vanligste diagnosene, rutinene, MTU utstyret og prosedyrene vi har i

avdelingen.

Hvordan bruke sjekklistene?

Sjekklisten kan brukes for a gi deg en oversikt over ditt stasted. Sett ett kryss i feltet pa det aktuelle
nivaet du mener du befinner deg. Her vil det veere individuelle forskjeller.

Du har et selvstendig ansvar i a tilegne deg faglig kunnskap og informasjon gjennom
kompetanseportalen, e-leeringskurs og annet faglig materiell. Det skal gis muligheter for dette. Det
forventes ogsa at du er aktivt kunnskapssgkende pa arbeidsplassen.

Praktisk erfaring tilegner du deg fgrst sammen med kontaktsykepleiere/fagsykepleier — siden mer
selvstendig.

Det er ikke meningen at alt pa sjekklisten skal krysses av fortest mulig. Noen prosedyrer kan du
utfgre selvstendig etter kort tid. Andre ma du lzeere via kompetanseportalen, giennom
kontaktsykepleier, kollegaer og praktisk erfaring. Kompetansetrappen er en prosess, basert pa
erfaring, utdanning og personlige egenskaper. Snakk med praksisveileder/ fagsykepleier om hva
som bgr prioriteres.

For nyansatte er tanken at du i Igpet av 6-12 mnd, skal vaere gjennom det vesentlige av opplaering i
avdelingen. Du vil da kunne starte scopvakt/koordinator opplaering.

De fleste bruker listen mest i starten, men det kan vaere fint @ hente den frem etter noen maneder
og se hvor en star
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Sjekkliste for nyansatte/studenter pa 1CC
OPPBYGNING AV Forventettid | Nijva 1 Niva 2 Niva 3 Niva 4
AVDELINGEN/ENHETEN til innfridd. Innen 4 -8 Innen 3-6 Innen 6-12 | Innen 12-24
q q aq Rangert 1-5 uker mnd mnd
Organisasjon, ledelse og miljo
Degnrytmeplan + 1
arbeidsfordeling/oppgaver
Brannforskrifter (KP) 1
Brannrunde i egen avdeling 1
Katastrofeberedskap (KP +ek-web) 3
Pasientkategorier 1-2
Avvikshandtering (TQM) 2-3
Kvalitetssystemet ek-web 1-2

IT-systemer, Intranet, portercom,Tensys | 2
-bestille, lane medisiner, etc. (KP+Ek-

web).
Turnussystemet. GAT-Personalportalen | 1
Dokumentasjon DIPS og Metavision 1
e Kurveforing (Hvis MetaVision ikke
virker)
e  Bestilling/kontroll av blod og
blodprodukter:
Avdelingens utforming-bli kjent 1
Tverrfaglig samarbeid fysio, KEF, 2
sosionom
Arbeidsmiljo 1-5
Koordinatorfunksjon 34
/scopvakt
Taushetsplikt 1
Dgdsfall i avdelingen 1-3
STANS team /Prehospitalt EKG 2-3
Informasjon til pasient/parerende 2-3

¢ Informasjon for/etter PCI
e Angiofilmen(nettbrett)

e Hjerteoperasjons brosjyrer
o Etterlatte konvolutter
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De vanligste pasientkategoriene i avdelingen

PASIENTKATEGORIER / Niva 1 Niva 2 Niva 3 Niva 4
Kunnskap om Utfgrt med Utfgrt
DIAGNOSER veiledning selvstendig Mestrer/trygg pa

Arytmipasienter

Hjertestans

Hjerteinfarkt

Aortaaneurisme

Angina

Hjertesvikt

TAVI opererte, ACB opererte
Nyresvikt

PCl pasienter

Intox med arytmifare

Sepsis

Perikarditt, Myokarditt,
Endokarditt
Anafylaksi/alvorlig allergi
KOLS/emfysem

Pneumoni

Pneumothorax
Anafylaksi/Allergisk reaksjon
Trombolyse/actilyse behandling
Aortaballongpumpe
Kardiogent sjokk
NIV/Highflow — KOLS forverring,
Lungegdem

Lungegdem, pleuravaeske
Hyper/hypokalemi - lettgradig
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[ Ll o .
Viktig a kunne om hjerterytmer
Niva 1 Niva 2 Niva 3 Niva 4
Kunnskap om | Tolket med Mestrer /
veiledning Tolket selvstendig trygg pa
SR/SB/ST og 1-2
Sinusarytmi
VES/SVES

Nodalrytmer

1
w

Atrieflimmer

Atrieflutter

SVT

Atrietakykardier

Ventrikkeltakykardier

Torade de Pointes

Ventrikkelflimmer

AV-blokk grad 1

AV-blokk grad 2,Mobitz
type 1 -Wencheback

WWR W R WINN|RN e
IS

AV-blokk grad 2, 3
Mobitz 2

Av-blokk grad 3 - 3
Totalblokk

SA-blokk og Sinusarest | 3
PEA 1-2
Asystoli 1
Ulike pacemakere, ICD | 2-3
Pacede rytmer.
ST-elevasjoner/Ischemi | 2
Grenblokk, lang QT-tid | 2-3
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Viktige observasjoner/vurderinger

KLINISK OBSERVASJONS- Nivd1 | Niva 2 Niva 3 Niva 4
OG VURDERINGSEVNE Kunnskap | Kan vurdere Kan vurdere Trygg i
om med veiledning selvstendig vurdering/

Airwais-luftveier

Respirasjon. Besvaret/ubesvaret.
RF. Bruk av hjelpemuskler,
Spo2, blodgass, slimmobilisering
Sirkulasjon —BT, puls, EKG, Cor
ekko. Hud. Kap.f.
Kroppstemperatur —feber, Hud -
kald, klam, svett,varm.
Bevissthet-vaken, klar,orientert.
Delir ?

Smerter —akutt - kronisk.
Vurdering, smertebehandling og
dokumentasjon —ulike
smerteskaringer.

Kvalme og brekninger -observere,
administrere medisiner, hjelpe
Vaskeregnskap - observere,
dokumentere.

Eliminasjon. Diurese. Avforing
Virkning og bivirkning av
medikamenter-administrere,
dokumentere kommunisere
Hud-observere, stell,

Sosialt —felge opp

Pérerende —folge opp

Barn som pérerende —egen
prosedyre .

Kultur —vare bevisst, respekt
Kommunikasjon-observere,
dokumentere, hjelpe. Tolk.
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Medisinsk teknisk utstyr (MTU) som brukes pa 1CC

UTSTYR/ MTU Niva Niva 1 Niva 2 Niva 3 Niva 4
Bruk og vedlikehold Forventet | (Innen 4-8uker) | (Innen3-6 mnd) | (Innen 6-12 mnd) | (Innen 12-24 mnd)
" |y | i (L s

praktisk erfaring Praktisk noe veiledning
:j:::;s TKP umt/f\‘::iis;ning

Sengemonitor med moduler og | 1

kabler. Phillips

Transportmonitor X2 1-3

Sentralmonitor Phillips Skop 3-4

Telemetri 1

Blgdningsbak/kompresjonsutstyr | 1-2

Infusjonspumper Alaris 1

Spreytepumper Alaris 1

Ernzringspumper Braun 1-3

Forstover , PEP floyte 1-2

Hamilton respirator — 2-3

NIV/highflow

O2-utstyr —n/b, masker,oxymask | 1

Sugeutstyr 1-3

Blarescanner - MRC 700 1

Blodgassapparat -rapidpoint 1

Ventilasjonsbag 3-5

Prehospitalt EKG 1-3

EKG-apparat 1

Defibrillatorer Lifepack 20 24

Akuttralle m/utstyr 1-2

Overtrykksmansjett 1

Aorta ballongpumpe Maquet 3-5

Pacemakere/ICD ekstern og 24

permanent

Doppler 2-4

Blodsukkerapparat 1

Urinstix -Clinitek 1

Medisinsk teknisk utstyr:
e Ma fylles opp, blomberes og dobbelt- signeres etter sjekkliste
e Hamilton og Highflow rengjeres, settes sammen og dobbeltsjekkes etter bruk. Husk & koble til
strem
e [ABP ma rengjores og nytt utstyr mé gjeres klart i egen boks pa pumpen. Maskin og utstyr
dobbeltsjekkes for det settes pa plass. Husk a koble til strem
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Viktige prosedyrer

PROSEDYRER Niva 1 Niva 2 Niva 3 Niva 4

Innleggelse, bru k, stell og (Innen 4-8 uker) (Innen 3-6 mnd) (Innen 6-12 mnd) | (Innen 12-24 mnd)

seponering. Kunnskap om | Utfgrt med Utfgrt . Mestrer / trygg
veiledning selvstendig pa

Arteriekran — Invasiv BT maling.
Blodgass med og uten kran
CVK —ass v/innleggelse.
CVP maling
PVK/Piccline —legge inn, stell
Elektrokonvertering —assistere
PM- innleggelse, observasjon og
monitorering.
Kateterisering-permanent, engangs.
Blaereskyll —adm og observere
Ernaerings sonder — nedleggelse
ned, observasjon, stell, sep
Ventrikkelsonder nedleggelse og
oppfelging
Dren - sar — stell, observere
Pleuratapping/dren
Pericardtapping/dren
Thoraxdren
Aorta-ballongpumpe, klargjgre,
bista PCl lab, observere
dokumentere
Kompresjon av arterielle
innstikksteder —observere,
seponere.
Femostopp — legge pa, observere,
seponere
Tiltak ved blgdning i radialis/lyske
AHLR — kunne algoritmene
Smitteregimer- kunne
Mottak av pasient
Overflytting av pasient i sykehus
Innleggelse/Utskrivelse
Overflytning til andre sykehus
Pasienttransport:
e Ambulanse. Drosje. Buss
e Bestille intensivtransport
MORS-stell -prosedyre
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Viktige medikamenter til intravengst bruk.

MEDIKAMENTER: Niva 1 Niva 2 Niva 3 Niva 4 Niva 5
(Innen 4-8 uker) (Innen 3-6 mnd) | (Innen 6-12 mnd) | (Innen 12-24 mnd) | (Fra 24 mnd)
Kan !)I?nde og Kan blande og | Kan F)Iz.:\nde 08 Kan blande og Ekspert.Kan
ad.mlnls.trere med administrere admlnlstrfere administrere undervise andre
veiledning med veiledning | Selvstendig selvstendig om medikamentet

Infeksjon:

Antibiotika

Takykardi (SVT, AF, VT):
Adenosin (Adenocor)
Seloken

Amiodaron (Cordarone)
Flekainidacetat (Tambocor)

Bradykardi:
Isoprenalin
Atropin
Efedrin

AHLR:

Adrenalin 1mg iv
Amiodarone
Magnesium

Tribonat-buffer

Albumin

Antidot:

e Nalaxon (Narcanti) -opiater

e Flumazenil (Anexate)-
benzodiasipiner

Vanndrivende:
Burinex
Furix

Allergi:
Deksklorfeneramin- antihistamin
Glucokortikosteroider — (solu-cortef)

Anafylaksi:

Adrenalin (0,5mg )im
Deksklorfenarmin
Glucokortikosteroider
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Alvorlig hypotensjon: (sepsis,karsiogent sjokk)
Noradrenalin
Dobutamin

Hypertensjon:

Nitroprusid

Glyserolnitrat (Nitroglycerin)
Trandate

Elektrolyttforstyrrelser:
K+, Na+, KCI, Mg,

Antikoagulasjon:
Heparin

Enoksaparin (Klexane)
Tenecteplase (Metalyse)

Platehemmer:
Kengrexal

Jernpreparater til iv bruk

Delir:
Haldol
Dexdor
Midazolam

Diabetes:
Insulin

Hjertesvikt:
Levosimendan (Simdax)
Nitroprusid

Gl blgdning:
Pantoprazol (Somac)

Blgdningstendens:
Konakion

Vitaminer:
Pabrinex
Tiamin

Smertelindring:
e Morfin

e Oxycontin
e Paracetamol

Kvalmestillende:
Afipran
Zofran(Odansetron)

Blodprodukter:
Erytrocytter, Octaplasma
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Viktige medikamenter for oralt bruk.

MEDIKAMENTER Har kunnskap | Behersker
om godt
Antitrombotiske midler:
Albyl-e
P2Y12:

Efient, Plavix, Brilique
Antikoagulerende:

Marevan, Eliquis, Xarelto, Pradaxa.
Protonpumpehemmere:

Somac, Nexium

ACE hemmere/A2 hemmere og ARNI:
Ramipril, Losartan, Valsartan, Entresto
Betablokkere:

Metoprolol, Bisoprolol
Aldosteronantagonister:

Spirix, Eplerenon

Sglt2 hemmere:

Jardiance, Forxiga

Diuretika:

Burinex, Furix,

Antiarytmika:

Amiodarone, Digitoxin, Tambocor

Kardilaterende midler:

Ismo, Imdur, Nitro

Beroligende:

Sobril, Vival, Heminevrin, Haldol
Kvalmestillende midler:

Afipran

Kolesterolsenkende:
Atorvastatin, Ezetrol, Pravastatin
Antihistaminer:

Cetizirin

Kortison:

Prednizolon

Smertestillende:

Paracet, Paralgin Forte, Tramadol, Opioider
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Vi her pa hjerteseksjonen gnsker deg lykke til og velkommen

Kryssreferanser

Eksterne referanser
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