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Syfte

Att klargora indikationer for monitorering med 5-avlednings EKG for kontinuerlig
ischemidvervakning (EASI-6vervakning) pa IVA/Postop.

Arbetsbeskrivning

Indikationer for EASI 6vervakning
Kardiella tillstand med hog risk for pagaende eller uppkommande av coronarischemi, tex:
e Brostsmartor, instabila angina
e Hijartinfarkt
e Hijartstillestand
e Lungbtdem
e Akut PCI —ischemidvervakas i minst 24 timmar efter ingreppet

Relativa indikationer
Tillstand med risk for coronar ischemi, speciellt hos kant hjartsjuk patient, tex:

e Pagaende arytmier (underlattar diagnosticering av arytmin och visar om arytmin ar
ischemiutlosta)

e Forlangd QT-tid med arytmirisk
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Ischemidvervakning med 5-avledning (EASI-uppkoppling)

Elektroder placeras enligt anvisning pa EASI-kabeln (se bild 1). Raka omradena dar
elektroderna ska placeras vid behov och skrubba av med handduk alt. sandpapper.

Bild 1

EASI-uppkoppling ger ett uppskattat kontinuerligt 12-avlednings EKG. Néar EASI-kabel
kopplats, vilj “Hjdrtpatient” under profil. Tva EKG avledningar och vektor ischemi
cirklarna och St MAP ar nu synliga uppe till hoger pa skarmen (se bild 2).

Bild 2

EASI uppkopplingen visar ett STindx (ses hogst uppe i hogra hornet pa Philips skarmen,
se bild 2) som &r den totala ST avvikelsen i mm for avledning V2, V5 och aVF (se bild 3).

Bild 3
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En ST avvikelse pa minst 1 mm (ST-sénkning eller ST-héjning) i 2 intilliggande
extremitetsavledningar eller 2 mm i 2 intilliggande brdstavledningar ar signifikanta.

STindx dokumenteras 1 gang/h om inte annat ar ordinerat. STindx och ST avvikelse for
varje avledning kan plockas fram i efterhand genom att ga in pa Tabelltrend -> valj grupp-
> hjart (se bild 4). Valj lamplig tidsperiod (5 min ar forinstéllt),

Tabelitrend 1 min: Hjdrt
P .
>

ST-larm kan aktiveras for att lattare se nya ST forandringar. Skapet kommer da larma nar
en ST-avvikelse pa minst 2mm i nagon avledning uppkommer. Aktivera ST-larm genom
att trycka pa STindx hogst upp till hdger pa skarmen, bladdra sedan ner i menyn och tryck
pa Larm for att aktivera (se bild 5).

Bild 5
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Vid stigande STindx sa kan ett berdknat 12-avlednings EKG dras ut fran Philips monitorn
med hjalp av EASI uppkopplingen. Tryck pa 12 avl —> registrera kurvor —> skriv ut
rapport (se bild 6). Ta dven ett vanligt 12-avlednings EKG vid behov, enligt rutin EKG-
registrering CIVA, NIVA. Kontakta ansvarig IVA-lékare.

Bild 6

Att tdnka pa under pagaende dvervakning

e EASI uppkopplingens elektrodplacering ska sitta sa ndra som mojligt de anvisade
elektrodplaceringar som finns pa EASI-kabeln.

e Dalig elektrisk kontakt stér ST-6vervakningen. Tvétta av huden med tval och vatten.
Anvand sandpapper eller handduk for att skrubba av huden och satt elektroderna mot
ben (t ex brostben, revben, hoftben) for att fa battre kontakt. Rengor kabelns
kontaktytor.

e Om patient vands pa sida och STindex pl6tsligt stiger ska patient om majligt vandas
tillbaka pa rygg for att utesluta att lagesforandringen orsakade ST avvikelsen.

e HoOgt STindx kan bero pa andra faktorer an ischemi (exempelvis retledningshinder,
vansterkammarhypertrofi, elektrolytrubbningar, lagesforandring, gamla hjértinfarkter).

e ST avvikelse gar inte att monitorera vid vanstergrenblock eller pacemakerrytm med
kammarpace (dock kan grenblocket och kammarpacingen vara 6vergaende...)

e Nytillkommet vanstergrenblock kan vara ett tecken pa myokardischemi och skall
rapporteras till ansvarig IVA lakare.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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