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	Patientgrupp
	Varaktighet

	
	Prioritering 1 – Ska övervakas

	
	STEMI
	24–48 timmar.

	
	NSTEMI/Instabil angina
	12–24 timmar.

	
	Spasmangina
	Tills symtomen upphör

	
	Takotsubo kardiomyopati
	Tills avklarad diagnos och stabil patient

	
	Hemodynamisk instabil VT eller misstänkt förekomst av VT/VF
	Fram tills ICD, behandlat underliggande orsak eller låg misstanke

	
	Förmaksflimmer (nydebuterad med hemodynamisk påverkan, antiarytmika krävande)
	Fram till avklarad/igångsatt behandling

	
	Akut dekompenserad hjärtsvikt
	Tills avklarad behandling

	
	TAVR/TAVI
	72 timmar efter operationsdag, klinisk bedömning vid längre behov

	
	Öppen hjärtkirurgi (CABG)
	Okomplicerat fall: 48–72 timmar efter operationsdag. Hög risk för FF: under vårdtiden

	
	Symtomatisk eller asymtomatisk AV block II och III (förutom asymtomatisk Wenkebach) samt symtomatisk sinusbradykardi
	Klinisk bedömning eller fram tills inplanterad PM

	
	Hemodynamisk instabila eller symtomgivande SVT (WPW)
	Tills stabilisering

	
	Temporär pacemaker, dysfunktionell ICD/PM
	Tills PM blir utsatt eller ersätts med permanent PM

	
	Lungemboli (intermediär-hög och hög PESI score)
	Tills klinisk stabil

	
	Myokardit
	24–48 timmar utan allvarlig arytmi.

	
	Synkope av möjlig kardiell orsak
	Minst 24 timmar eller avklarad diagnos/behandling

	
	Svåra elektrolytrubbningar (bl.a. P-kalium >7 eller <2,2 mmol/l, eller Magnesium).
	Tills tillfredställande elektrolytnivåer

	
	LQTS med instabil ventrikulär rytm eller läkemedelsinducerad förlängd QT-tid
	Tills avklarad behandling (minimum 24 timmar)

	
	Intox
	Tills klinisk stabil/eliminering av substans

	
	Prioritering 2 – Bör övervakas

	
	Akut stroke
	24-48 timmar. För att se efter förmaksflimmer.

	
	Elektiv PCI, med komplikationer
	24 timmar eller tills komplikationen löst

	
	Perikardit, om inläggningsindikation
	12-24 timmar

	
	Efter ICD stöt
	Tills bakomliggande orsak till arytmin är avklarad

	
	Kroniskt förmaksflimmer
	Enbart vid frekvensreglering, tills frekvens <110

	
	Endokardit
	Tills kliniskt stabil

	
	Telemetri ej rekommenderad

	
	Efter rutin koronarangiografi och PCI utan komplikationer
	Ingen ytterligare nytta utöver omedelbart efter ingreppet

	
	Bröstsmärtor med låg risk HEART (låg risk NSTEMI/IAP) score och icke-kardiell bröstsmärta
	Ingen vidare nytta om normalt EKG och normala biomarkörer

	
	Urvätskning av dekompenserad hjärtsvikt
	Om ingen ischemisk, valvulär eller arytmogen orsak

	
	ICD och pacemaker inlagd för annan orsak
	

	
	Kroniskt förmaksflimmer inlagd för icke-kardiell orsak och/eller hemodynamisk stabil
	

	
	Asymtomatisk sinusbradykardi
	

	
	Asymtomatisk Wenckebach, eller övergående AV block orsakat av vasovagal stimulering
	

	
	Efter ICD/PM inläggning
	Endast tills device kontroll

	
	0 HLR
	Kan övervägas om fynd skulle leda till behandlingar






Behovet för övervakning kan bli kortare eller längre beroende på enskilda situationer, t.ex. kranskärlsanatomi, utfall av revaskularisering (komplicerad vs okomplicerad) eller i väntan på CABG, hjärtbiomarkörer, och klinisk bild. Slutbedömning sker alltid av ansvarig läkare på avdelning. Behovet för övervakning bör omprövas varje 24 timmar.
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