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Metodgrupp:

Qays Almodares (klinisk fysiolog), Anna-Karin Halldin (klinisk fysiolog),
Anna Werngren (biomedicinsk analytiker) och Helen Samuelsson (biomedicinsk
analytiker).

Forandringar sen foregaende version

o Tillagg med den nya registreringsenheten Eclipse Mini
e Checklista vuxna och barn samt lathundar uppdaterade
o Korkortsforfarande uppdaterat

Inledning

Langtids-EKG anvands i Sverige huvudsakligen for utredning av patienter vid
misstanke om rubbningar i hjértats rytm (arytmi). De ar ibland férenade med
symtom av olika slag, till exempel arytmikansla, oklarhet, yrsel, svimning. Manga
arytmier ar dock intermittenta och kan vara snabbt 6vergaende darmed svart att
fanga pa ett vilo-EKG. I sadana fall kan man gora langtidsregistrering dar hjartats
aktivitet kan registreras under ett eller flera dygn. Barbar utrustning for EKG-
registrering har funnits sedan 1960-talet.

En eller tre EKG-elektroder fasts pa kroppen och EKG-signalerna registreras och
lagras digitalt i utrustningen. Patientens EKG registreras under deras normala,
dagliga aktiviteter under ett dygn och ibland tva dygn. Vid vissa specifika
fragestallningar, till exempel intermittent formaksflimmer, kan registreringen ske
upp till sju dygn.

Indikationer

¢ Utredning dar symtom inger misstanke om arytmi (till exempel yrsel, svimning, hjart-
klappning eller annan arytmikansla, stroke/TIA) med sarskilt hansyn till maligna arytmier
men aven for att upptécka sjuk sinusknuta, héggradiga AV-block och andra olika taky-
eller bradyarytmier.

e Langre EKG registrering hos patienter dar man sett misstankt patologi pa vilo-EKG-
registrering, arbets-EKG eller arytmidvervakning. Kontroll av kand arytmibendgenhet.

o For att se frekvensvariationer under ett dygn vid till exempel kroniskt férmaksflimmer.
Utvardera kronotrop formaga i samband med anstrangning/fysisk aktivitet.

e Utvardering av arytmibehandling (medicinering, pacemaker) avseende i forsta fall
forekomst av arytmi men aven for att ta reda pa medelkammarfrekvens och forekomst av
bradykardier som hjélp vid val av dosering av mediciner.

e Vid arytmier dar man missténker sparsam sporadisk forekomst kan man i stéllet valja
metod med langre registreringstid.
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Kontraindikationer

Inga absoluta kontraindikationer.
I sallsynta fall kan hudirritation uppsta av elektroder.

Observera dock sarskilda atgarder vid kand/misstankt kontaktallergi mot
elektroderna (se Utrustning).

I vanliga fall utfors registreringen polikliniskt. Vid sérskilda fall kan vi erbjuda
langtids-EKG-registrering pa inneliggande patient. Remittenten bor vara medveten
om att metoden inte ar avsedd for arytmidvervakning och bedémning inklusive
dataanalys sker inom tva till fem arbetsdagar.

Utrustning

o EKG-apparat med sugelektroder
¢ Registreringsenhet:
— Lifecard CF inklusive minneskort
- Eclipse PRO inklusive patientkabel
— Eclipse Mini
o Kortlasare med kabel till dator (Lifecard CF)
e USB-kabel till dator
e Transportlada vid behov

e Programvara:

- Patientadministrativt system: Sentinel
- Analysprogram: Pathfinder SL
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Forbrukningsmaterial

e Patientprotokoll NAL eller Patientprotokoll US

¢ Informationslapp

e Patientprotokoll NAL — 5 dygn eller Patientprotokoll US — 5 dygn

¢ Informationslapp — 5 dygn

e Patientprotokoll NAL — 7 dygn eller Patientprotokoll US — 7dygn

¢ Informationslapp — 7 dygn

e Tre engangselektroder som ar anpassade for langtids-EKG. Skicka med nagra
extra (Eclipse PRO och Lifecard CF).

o Ett alkaliskt batteri a 1,5 V, typ AAA (Lifecard CF)

e Patch (elektroddyna) inklusive batteri anpassad (Eclipse Mini)

e Klorhexidinsprit

e Cavilon™ (anvénds vid k&and/missténkt kontaktallergi)

o Vatslippapper 600

e Plastfodral eller tygpase, engangs, att forvara enhet med kort patientkabel i
(Eclipse PRO och Lifecard CF).

e Bomullsband (till plastfodral)

¢ Lifecardspenna/overheadpenna (Lifecard CF)

e Rengoring:
- Remove vatservett/spray

- Incidin®

- Alkoholbaserat desinfektionsmedel med rengorande effekt
(> 70 vol%) anvinds for att rengdra minneskort (Lifecard CF)
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Funktionskontroll/kalibrering

For Lifecard CF utfors automatisk test genom att en automatisk kalibreringspuls
alstras i registreringsenheten nar den startas. Testet lagras pa minneskortet.

For Eclipse PRO och Eclipse Mini utfors ingen automatisk test enligt ovan.

Tillverkarens rekommendation &r att folja serviceklockan och utfora en visuell
kontroll en gang/ar. Denna kontroll skéts av medicinsk teknik.

EKG-signal (signalkvalitet) kontrolleras genom att rucka pa sladdarna. Om
signalkvaliteten blir samre kan justering av elektroderna vara nédvandig eller byte av
enstaka sladd eller hela patientenheten (Eclipse PRO och Lifecard CF.

Mjukvara
Validering av mjukvaran Sentinel och Pathfinder SL &r utford av Spacelabs Healthcare.

Analys

En gang om aret utfors stickprov av redan analyserad registrering av granskningspersonal.
Forslag pa svar skrivs. Metodansvarig biomedicinsk analytiker meddelar vilken analys som ska
granskas. Metodansvarig lakare utfor jamforelse av analysresultaten och aterkopplar.

Forberedelser

Patientinformation (kallelse)

Langtids-EKG — Patientinformation

Langtids-EKG, snabb (ndrboende) - Patientinformation
Langtids-EKG, 48-timmar - Patientinformation

Langtids-EKG, 48-timmar, snabb (ndrboende) - Patientinformation
Langtids-EKG, 6versiktlig — Patientinformation

Langtids-EKG, oversiktlig, snabb (narboende) - Patientinformation
Langtids-EKG, 7 dygn — Patientinformation

Remittentinformation

Langtids-EKG — Remittentinformation
Langtids-EKG, Oversiktlig - Remittentinformation

Patient
e Mediciner ska tas som vanligt om inte inremitterande lakare angivit annat.
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Lifecard CF

e Plocka fram det material som behovs fér monteringen.

Sentinel

e Logga in med personligt anvandarnamn och lésenord (VGR-ID).

Ambulatoriskt EKG

e Satt minneskortet pa avsedd plats i kortlasaren.

Konfigurera
bandspelare for
patient

e Skriv in patientens personnummer enligt AAAAMMDDXXXX i féltet vid
*Patient-1D.

e Om "patienten” finns 1 databasen kommer personnummer och namn att
visas i listan (lilamarkerad).

- Kontrollera att ratt patientdata ar inskriven vid patient-ID och namn.
Vid behov redigera, se bilaga ”Anvindarmanual”, Redigera patient.

Anvand vald patient

— Kontrollera att det star ratt Patient-1D och namn.

Konfigurera

OK

e Om “patienten” inte finns i databasen folj instruktion nedan:

Lagg till patient

- Skriv in patientens personnummer enligt AAAAMMDDXXXX i faltet vid *
Patient-1D.
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- Skriv in efter- och férnamn pa harfor avsedd plats.

Spara patienten och konfigurera ambulatoriskt EKG

- Kontrollera att ratt patientdata ar inskriven vid patient-1D och namn. Vid
behov redigera, se bilaga ”Anviandarmanual”, Redigera patient.

Konfigurera

OK

OK

e Ta ur minneskortet i kortlasaren.

e Skriv namn och personnummer med lifecardpenna/overheadpenna pa avsedd plats pa
minneskortet.

o Mark patientprotokollet (antal se nedan) med personnummer (pa tva sidor), namn,
veckodag, datum, Lifecardenhetens nummer, minneskortets nummer och signatur.
Skriv remissens prioritet i ’hjartat” ldngst upp till hoger pa patientprotokollet,
exempelvis 2 {0r “prioritet 2 veckor” och ett K for prioritet "Kontroll”.

Ett dygn: Ett patientprotokoll
Tva dygn: Ett till tva patientprotokoll
Sju dygn: Ett patientprotokoll for 7-dygnsregistrering.

o Placera ett nytt batteri i Lifecardenheten. Ett batteri racker for ett till sju dygns registrering.
e Placera minneskortet i kortfacket i Lifecardenheten i pilarnas riktning med logotypen
uppat. Tryck tills det klickar pa plats.
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Eclipse PRO

Allman information om Eclipse PRO, se bilagor.

Plocka fram det material som behdvs for monteringen.

Logga in med personligt anvandarnamn och I6senord (VGR-ID).

Ambulatoriskt EKG

Anslut registreringenheten till Sentinel-datorn via avsedd USB-kabel.

Konfigurera
bandspelare for
patient

Skriv in patientens personnummer enligt AAAAMMDDXXXX i faltet vid
*Patient-ID.

Om patienten” finns 1 databasen kommer personnummer och namn att visas 1 listan (lilamarkerad).

— Kontrollera att rétt patientdata &r inskriven vid patient-ID och namn.
Vid behov redigera, se bilaga ”Anvandarmanual”, Redigera patient.

Anvand vald patient

— Kontrollera att det star ratt Patient-ID och namn.

Konfigurera

OK

Rubrik: Langtids-EKG — Metodbeskrivning 9
Dokument-ID: NU10088-1069765838-64

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Om “patienten” inte finns i databasen folj instruktion nedan:

Lagg till patient

— Skriv in patientens personnummer enligt AAAAMMDDXXXX i filtet
vid Patient-ID.

— Skriv in efter- och fornamn pa harfor avsedd plats.

Spara patienten och konfigurera ambulatonskt EKG

— Kontrollera att ratt patientdata ar inskriven vid patient-1D och namn. Vid behov redigera,
se bilaga ”Anvindarmanual”, Redigera patient.

Konfigurera

OK

OK

e Mark patientprotokollet (antal se nedan) med personnummer (pa tva sidor), namn,
veckodag, datum, registreringenhetens nummer (b6rja med bokstaven P och siffra,
exempelvis P1) och signatur. Skriv remissens prioritet i ’hjértat” uppe till hoger pa
patientprotokollet, exempelvis 2 for “prioritet 2 veckor” och K for prioritet ”Kontroll”.

Ett dygn: Ett patientprotokoll
Tva dygn: Ett till tva patientprotokoll
Sju dygn: Ett patientprotokoll for 7-dygnsregistrering.

o Kontrollera att batteriet ar laddat tillrackligt mycket for de antal dygn som
registreringen ska paga. Om registreringsenheten inte &r tillrackligt laddad lat den sitta
kvar via USB-kabeln tills den &r det.

e Koppla loss registreringsenheten fran USB-kabeln.
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Patientens personnummer visas langts upp pa registreringenhetens bildskarm.

Om du vill kontrollera att rétt namn &r inskrivet, folj instruktionen nedan:

Tryck pd en av pilarna sa bildskarmen tands upp
Vélj Meny (vanster pil)

Markera “Testdetaljer” (vénster pil)

Vélj Info (hoger pil)

Personnummer och namn visas pa bildskarmen
Vilj Bakat (vanster pil)

Vélj OK (hoger pil)

Koppla ihop de bada delarna (registrering- och patientkabel).

Hall patientkabeln med triangelsymbolen mot dig och for in
registreringsenheten i ramen uppifran.

Anslut registreringsenheten till USB-C-kontakten pa patientkabeln.
Fast patientkabelns fastram runt registreringsenheten.
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Eclipse Mini

e Plocka fram det material som behovs for montering.

Sentinel

Logga in med personligt anvandarnamn och lI6senord (VGR-ID).

Ambulatoriskt EKG

e Anslut registreringenheten till Sentinel-datorn via avsedd USB-kabel. Utrustningen ska lysa bla.
Konfigurera

bandspelare for
patient

e Skriv in patientens personnummer enligt AAAAMMDDXXXX i faltet vid
*Patient-ID.

£y
(]

k

e Om ”patienten” finns i databasen kommer personnummer och namn att visas i listan (lilamarkerad).
- Kontrollera att rétt patientdata &r inskriven vid patient-ID och namn.
Vid behov redigera.

Anvand vald patient

- Kontrollera att det star ratt Patient-ID och namn.

Konfigurera

OK

e Om ”patienten” inte finns i databasen folj instruktion nedan:

Lagg till patient

e Skriv in patientens personnummer enligt AAAAMMDDXXXX i féltet vid
Patient-ID.
e Skriv in efter- och férnamn pa harfor avsedd plats.

Spara patienten och konfigurera ambulatoriskt EKG
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

- Kontrollera att ratt patientdata ar inskriven vid patient-1D och namn.
Vid behov redigera, se bilaga ”Anvidndarmanual”, Redigera patient.

Konfigurera

Ok

OK

e Koppla loss Eclipse Mini fran USB-kabeln.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

Undersokningsprocedur

Lifecard CF

Kontrollera patientens identitet enligt rutin BFM.

Fyll i aktuella uppgifter i patientadministrativt system enligt lathundar for
Patientadministrativt system.

Ta vilo- EKG. Om patienten har nyupptéckt formaksflimmer alternativt annan allvarlig
patologi kontakta ldkare, som beslutar om fortsatt handlaggning.

Vilj patientkabel (lang/kort).

Fast tre engangselektroder till patientkabeln.

Elektrodmontering:

Grundplacering av elektroderna enligt bild.

- Raka vid behov.

- Slipa forsiktigt pa huden med vatslippapper.

- Vid kénslig hud anvand Cavilon™.

- Montera elektroderna pa huden. Undvik att trycka i mitten av elektroden.

. Vid hogra brostkorgskanten pa fjarde revbenet (pa revbenet ovanfor V1)

O | vanstra framre axillarlinjen och pa det sjatte revbenet (nedanfor V5)

. | hdgra framre axillarlinjen och pa det sjatte revbenet (nedanfor V5R)

OBS!
Om amplituderna blir laga placeras gron “elektrod” vid viinstra brostkorgskanten pé fjiarde
revbenet (pa revbenet ovanfor V2).
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o Koppla ihop de bada delarna (registrering- och kabelenhet) vid gangjarnet. Tryck
sedan in sparren nedtill sa att den ar ordentligt stangd.
e Vanta tills huvudmenyn syns. Markdren star vid Start....

- Vid registrering ett eller tva dygn tryck pa gron knapp.

- Vid registrering sju dygn flytta markéren med den gula knappen ett steg nedat till
Starta veckoreg.... Tryck pa gron knapp.
e Kontrollera att ratt namn ar angivet. Bekrafta genom att trycka pa gron knapp. Om fel namn

visas ta ur kortet och programmera in ratt patientdata.

e Markdren star vid Inspelning. Tryck pa gron knapp och tala in patientens namn och person-
nummer. Tala nara mikrofonen pa Lifecard-enheten (inspelningstiden ar 8 sekunder).
Inspelningen spelas sen upp automatiskt.

o Bekrafta inspelningen genom att trycka pa gron knapp. Om inspelningen inte blir bra vélj
ta bort genom att flytta markéren med hjélp av gul knapp och tryck gron knapp. Tryck gron
knapp och tala in patientens namn och personnummer igen. Bekrafta inspelningen.

e Displayen visar EKG. Kanal som visas ar markerad pa hoger sida. Vid registrering ett
alternativt
tva dygn visas tre kanaler och vid registrering sju dygn visas tva kanaler, Kanal 1 och 2.
Kanal 1 liknar V5 och Kanal 2 liknar V1 pa vilo-EKG. Kanal 3 speglar Kanal 1 men motsvarar
inte ndgon ’riktig” avledning pa vilo-EKG.

¢ Kontrollera signalkvaliteten via den inbyggda displayen:

- QRS- komplex och P- vag ska vara tydliga. Vid behov justera elektrodplaceringen.

- Knacka forsiktigt pa aktuella elektroder. Vid behov forbattra underarbetet och byt
elektrod.

- “Ruska” i patientkabeln. Kontrollera alla kanaler. Vid behov byt elektrod och/eller
patientkabel.

Kanal 1: Gul - Rl

Kanal 2: RSl - €5

Kanal 3: — Gul
For att vaxla mellan de olika EKG- kanalerna tryck pa gul knapp ned alternativt upp.

e Nar du ar klar med EKG-granskningen tryck pa gron knapp.
e Kontrollera datum och tid pa displayen.
Om de ar felaktiga andra genom att flytta markdren med hjélp av gul knapp upp och tryck
pa gron knapp. Anvand gul knapp upp/ned for att justera datum/tid. Bekrafta med grén knapp.
e Vilj STARTA NU genom att trycka pa gron knapp. Lifecard-enheten évergar i
inspelningslége och visar aktuell tid. Skriv starttiden i patientprotokollet.
e Samla ihop patientkablarna och fist en “tejptunnel”/FLEXI- TRAK™ runt
kablarna.
¢ Vid kort kabelenhet placeras Lifecard-enheten i plastfodral med bomullsband
eller i tygpase och hangs runt halsen. Vid lang kabelenhet placeras Lifecard-

enheten i byxlinningen.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Informera om hur patientprotokollet fylls i. Patienten ska fylla i mediciner, sysselsattning
(sovtider, fysisk aktivitet med mera) och hjartrelaterade

symtom. Informera patienten om att leva som vanligt, dock inte duscha

eller bada. Det &r viktigt att patienten kombinerar vila med fysisk aktivitet.

Nér patient med sjudygnsregistrering vill duscha ska registreringsenheten
kopplas loss. Elektroderna kan sitta kvar. Det &r viktigt att patienten skriver
i protokollet nar registreringsenheten kopplas bort och nar den ater ar
pakopplad.

Skicka med extra elektroder och informationslapp.

Informera om aterlamningsrutiner. OBS! Viktigt att registrerings-
enheten och patientprotokoll lamnas ater enligt texten i kallelsen.
Registrera patienten i avsedd parm i vilo-EKG-rummet.

Registreringsenheten ater

Registreringsenhet och dagbok ldamnas till sekretariatet.

Dagbok skannas.

Anteckna returdatum i pdrmen i vilo-EKG-rummet.

Rengor registreringsenheten, se nedan.

Oppna Lifecard-enheten med hjalp av kortéppnaren.

Ta ur batteriet och minneskortet.

Héamta inspelningen till Sentinel, se "Hamta inspelning till Sentinel”.
Slutfor (stoppa) undersékningen i patientadministrativt system
Patientprotokoll laggs pé avsedd plats for langtids-EKG.
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Eclipse PRO

o Kontrollera patientens identitet enligt rutin BFM.

o Fylliaktuella uppgifter i patientadministrativt system enligt lathundar for
Patientadministrativt system.

e Tavilo- EKG. Om patienten har nyupptackt formaksflimmer alternativt annan
allvarlig patologi kontakta lakare, som beslutar om fortsatt handlaggning.

e Elektrodmontering:
Grundplacering av elektroderna enligt bild.

Raka vid behov.

Slipa forsiktigt pa huden med vatslippapper.

Vid kanslig hud anvénd Cavilon™,

Montera elektroderna pa huden. Undvik att trycka i mitten av elektroden.

. Vid hogra brostkorgskanten pa fjarde revbenet (pa revbenet ovanfor V1)

O | vanstra framre axillarlinjen och pa det sjatte revbenet (nedanfor V5)

. | hogra framre axillarlinjen och pa det sjatte revbenet (nedanfor V5R)

OBS!

Om amplituderna blir 13ga placeras gron “elektrod” vid vinstra brostkorgskanten pa
fjarde revbenet (pa revbenet ovanfor V2).
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o Fast patientkabeln till respektive elektrod.

e Vilj OK (hoger pil).

e Om en elektrod inte &r ansluten lyser elektrodindikatorn rott. Applicera eller &ndra
elektroderna tills alla elektrodindikatorer lyser gront.

Gron “elektrod” = Elektrodindikator till vanster i bild (hdger sida av kroppen)
Rod elektrod” = Elektrodindikator till hoger 1 bild (vénster sida av kroppen)
Gul "elektrod” = Elektrodindikator pa brostbenet i mitten av bilden (ndrmast halsen)

Vilj "Bakat” (vénster pil) for att aterg till foregaende sida om bildskarmen borjar att visa
kanalerna eller "OK” (hdger pil) for att fortsétta.

o Kontrollera signalkvaliteten via bildskarmen:
- QRS- komplex och P- vag ska vara tydliga. Vid behov justera elektrodplaceringen.
- Knacka forsiktigt pa aktuella elektroder. Vid behov forbattra underarbetet och byt elektrod.
— ”“Ruska” i patientkabeln. Kontrollera alla kanaler. Vid behov byt elektrod och/eller
patientkabel.

Kanal 1: Gul — [§5l]
Kanal 2: {58 — [€Tfeld

Kanal 3: [elfeld — Gul

o Naér du &r klar med EKG-granskningen vélj OK (hoger pil).

e Kontrollera att patientens personnummer och namn stammer i bildskarmen.
Tryck OK (hoger pil).

e Starta registreringen genom att valja OK (hdger pil).

o Placera registreringsenheten i plastfodral med bomullsband eller i tygpéase som
hangs runt halsen.

¢ Informera om hur patientprotokollet fylls i. Patienten ska fylla i mediciner, sysselséttning
(sovtider, fysisk aktivitet med mera) och hjartrelaterade symtom. Informera patienten om
att leva som vanligt, dock inte duscha eller bada. Det &r viktigt att patienten kombinerar
vila med fysisk aktivitet.

Nar patient med sjudygnsregistrering vill duscha ska registreringsenheten vara kvar, dock
ska vattenstralen inte riktas direkt mot registrerings-enheten. Det ar inte tillatet att bada
under tiden registreringen pagar.

Skicka med extra fodral/pase.
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Skicka med extra elektroder och informationslapp.

Informera om aterlamningsrutiner. OBS! Viktigt att registrerings-enheten och
patientprotokoll lamnas ater enligt texten i kallelsen.

Registrera patienten i avsedd parm i vilo-EKG-rummet.

Registreringsenheten ater

Registreringsenhet och dagbok ldmnas till sekretariatet.

Dagboken skannas.

Anteckna returdatum i parmen i vilo-EKG-rummet.

Rengor registreringsenheten, se nedan.

Hémta inspelningen till Sentinel, se "Hamta inspelning till Sentinel”.
Slutfor (stoppa) undersékningen i patientadministrativt system
Patientprotokoll laggs pa avsedd plats for langtids-EKG.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Eclipse Mini

o Kontrollera patientens identitet enligt rutin BFM.

o Fyll i aktuella uppgifter i patientadministrativt system enligt lathundar for
Patientadministrativt system.

e Om patienten har kraftig harvéxt pa brostet eller reagerar pa klistret pa elektroden
anvand Eclipse PRO i stallet. N&r det galler dusch/bad se information om 7-
dygnsregistrering med Eclipse PRO.

e Ta ut patchen ur pasen och spara pasen.

e “Matta” omradet dér patchen ska placeras, patchen ska placeras dver brostbenet,
dar nedersta delen av patchen placeras 6ver processus xiphoideus. Undvik att
placera 6vre delen av patchen i halsgropen.

e Vid behov raka 6ver aktuellt omrade.

e Slipa forsiktigt pa huden med vatslippapper.

e Rengor omradet med en Klorhexidinsprit. Lat torka minst 2 minuter innan
patchen appliceras.

e Tavilo- EKG. Om patienten har nyupptackt formaksflimmer alternativt annan
allvarlig patologi kontakta lakare, som beslutar om fortsatt handlaggning.

¢ Visa var knappen finns dar patienten ska trycka vid eventuella hjértrelaterade
symtom.

e Anslut Eclipse Mini till patchen. Knappen pa Eclipse Mini lyser gront under 5
sekunder.

N. S

o Be patienten fora axlarna bakat sa att huden éver brostkorgen spanns ut.
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Dra av papperet pa patchen enligt numreringen pa patchen och placera patchen pa
brostbenet enligt ovan. Knappen pa Eclipse Mini blinkar gront under 30 sekunder,
vilket indikerar den dedikerade hjartfrekvensen och bekréftar inspelningens
bdrjan.

Vid eventuella hjartrelaterade besvar ar det énskvart att patienten trycker pa
knappen pa Eclipse Mini. Viktigast ar att de skriver i dagboken.

Eclipse Mini plockas av efter fem dygn och laggs i pasen som patchen lag i.
Aterlamnandet sker samma dag/dagen efter p& samma satt som for langtids-
registrering med Eclipse PRO/Lifescreen CF.

Om patienten 6nskar duscha under tiden gar det bra, dock ska vattenstralen inte
riktas rakt mot Eclipse Mini. Efter dusch ska patienten torka forsiktigt med en
handduk pa patchen. Det ar inte tillatet att bada under tiden registreringen pagar.
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Rengoring

Eclipse PRO och Lifecard CF: Vid behov kan sladdarna rengéras med Remove. Rengor
det yttre holjet och kablarna med en latt fuktad kompress med Incidin®. Torka darefter av
det yttre holjet med en torr kompress.

Lifecard CF: Nar kortet &r avlast tas texten pa minneskortet bort med hjalp av alkoholbaserat
desinfektionsmedel med rengorande effekt (> 70 vol%).

Eclipse Mini: Rengdr med en latt fuktad kompress med Incidin®. Torka darefter av med en torr
kompress.
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Sammanstallning och analys av
undersokningsinformation

Hamta inspelning fran Eclipse PRO/Lifecard CF till

Sentinel
Nedanstaende information ar delvis hamtat ur leverantdrens anvandarhandbocker.

Sentinel

e Logga in med personligt anvandarnamn och lésenord (VGR-ID).

Ambulatoriskt EKG

e Satt minneskortet pa avsedd plats i kortlasaren alternativt anslut Eclipse PRO till
avsedd USB-kabel.

Ladda ned
ambulatoriskt EKG

o Kontrollera att rétt patientdata visas i rutan. Det &r av stor vikt att person-
numret ar inskrivit enligt rutin och att fér- och efternamn star vid Namn.

Kontrollera att inskriven data stammer 6verens

Spela upp rost med inspelad. (Lifecard CF)

e Vid behov redigera, se bilaga ”Anvéindarmanual”, Redigera patient.

OK

Dialogruta med text "Hadmtning utford visas.”

e Skriv in patientens personnummer enligt AAAAMMDDXXXX i féltet vid
Patient-1D

l

S0

e Markera aktuell registrering om den inte redan ar markerad (lilaféargad).

Ny Pathfinder SL- Registreringen lases in.
analys
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Grundinstéliningar for vuxen (> 18 ar) ar forvald, men kontrollera att det

star "NU-sjv. Vuxen” langst ner vid “Initialinstéllningar”.
Om det inte stimmer 6l instruktionen nedan for barn, men vélj
”NU-sjukvarden Vuxen” istallet.

Vid barn (<18 ar) se nedan:

— ”Konfigurationer” (verktygsfaltet)
— Vilj ”Hantera konfigurationer...”
— Vilj ” ”NU-sjukvérden Barn”

Las in konfiguration

Ga igenom registreringen med hjalp av 'm =4 eller dra i rullisten.

Skéarmens zoom &ndras med hjélp av m

Vid behov markera artefaktomrade med hjalp av véanster musknapp.
Vilj ”Artefaktslag”. Slagen blir d4 gramarkerade.

Markera inspelningsslut med hjélp av héger musknapp.

Vilj ”Ange analysslut”.

Skriv in patientens relevanta besvér i Dagbokshéndelser.

Vilj “Patientdetaljer” i Verktygsfiltet.

Vilj “Redigera”.

Vilj flik "Dagbokshéndelser”.

Ange dag, Tid och Symtom i aktuella falt vid Dagbokshandelser.

Laga till

Upprepa vid behov.

Spara
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Kontrollera om det finns allvarliga arytmier.

Granska analysen genom att markera aktuella parametrar.

For att titta igenom gruppen anvand [[sssa ] vid Handelseredigering/Ga till
handelse.

Inlést registrering handliggs enligt bilaga Checklista langtids-EKG for biomedicinsk
analytiker/underskoterska vid patologiska fynd, vuxna” respektive ”Checklista langtids-EKG
for biomedicinsk analytiker/underskoterska vid patologiska fynd, barn™.

Skarm ett.

Spara inte

e Tabort minneskortet ur kortlasaren alternativt koppla loss Eclipse PRO fran
USB-kabeln.
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Analysera inspelning fran Eclipse PRO/Lifecard CF med
Pathfinder SL

Sentinel

e Logga in med personligt anvandarnamn och lésenord (VGR-ID).
Ambulatoriskt EKG

e Skriv in patientens personnummer enligt AAAAMMDDXXXX i féltet vid
Patient-1D

e Markera aktuell registrering om den inte redan ar markerad (lilafargad).

Ny Pathfinder SL- Registreringen lases in.
analys

e Grundinstéliningar for vuxen (> 18 ér) ar forvald, men kontrollera att det star "NU-
sjukvdrden Vuxen” langst ner vid “Initialinstillningar”. Om det inte stimmer fol}
instruktionen nedan for barn, men valj "NU-sjukvéarden Vuxen” istéllet.

Vid barn (<18 ar) se nedan:

— ”Konfigurationer” (verktygsfiltet)
— Vilj "Hantera konfigurationer...”
— Vilj ” "NU-sjukvarden Barn”

Las in konfiguration

e Aktivera kanal 2. m
¥o) o)

Stall in 6nskad zoom pa dataskarmarna med ____§
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Invertera polaritet i kanal 1 och 2
Hogerklicka i EKG.
Vilj "EKG-visningsinstéllningar ...”.

Aktivera Invertera polaritet”.
Markera Kanal 2.
Aktivera “’Invertera polaritet”.

Kanal 1 liknar V5 och Kanal 2 liknar V1 pa vilo-EKG. Kanal 3 speglar Kanal 1
men motsvarar inte ndgon ’riktig” avledning pa vilo-EKG.

Vid behov aktivera skdrm tva, se bilaga ”Anvéndarmanual”.
Kontrollera kvaliteten pa hela registreringen med hjalp av 'E‘ V- |

Vid behov markera artefaktomrade med hjalp av véanster musknapp (tryck ner —
dra i sidled — slapp) Vilj ”Artefaktslag”. Slagen blir d& gramarkerade.

Vid behov kan man ange vilken/vilka kanal/kanaler som ska anvéndas vid
analysen, se bilaga ”Anvéndarmanual”.

Markera inspelningsslut med hjélp av htger musknapp.
Vilj ”Ange analysslut”.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Héandelseredigering
Som grund vid granskningen anvénds Klinisk EKG-diagnostik, Akut EKG-

diagnostik och EKG Grunder, handledning vid tolkning och 101 Kkliniska fall.

OBS! Kom ihag att under bearbetning av registreringen spara analysen med jamna
mellanrum och nér du lamnar datorn, se bilaga ” Anvandarmanual”.

For att fortsétta paborjad bearbetning av sparad analys, se bilaga ”Anvidndarmanual”.

e Granska alla handelser, se bilaga ”Anvéndarmanual”. Ibland kan det
underlatta att granska handelserna via Filtrerad handelselista”, ’Multihdndelse”, ”Morfologi”
eller ”Arytmidiagram”.

For att ga till nasta slag i gruppen.

FOr att backa ett slag i gruppen.

For att ga till nésta grupp.

o Slagredigera/infoga slag vid behov.

¢ Bradykardi: Kontrollera med hjalp av tabellen (Duration/Frekvens for mest
markant) hur manga slag den langsta bradykardin bestar av och den med lagst
kammarfrekvens raknat 6ver antal slag.

e VT/SVT: Kontrollera med hjélp av tabellen (Duration/Frekvens for mest markant)
hur méanga slag den ventrikulara/supraventrikulara takykardin med hogst
kammarfrekvens bestéar av och vilken frekvens den langsta
ventrikulara/supraventrikulara takykardin har samt om den ar regelbunden eller
oregelbunden.

e Skriv ut remsor som sparas i rapporten.

Vad som ska skrivas ut ska styras av ett kritiskt tankande, dar malet ar att den
slutliga rapporten tydligt ska visa grad av patologi alternativt fria fran patologi.
Mycket kan utlasas av sammanfattningen pa forsattsbladet och de diagram som
finns i standardrapporten. Sparade rytmremsor ska alltsa komplettera dessa, det
vill sdga bekrafta att tolkningen &r ratt, alternativt motbevisa att allvarlig arytmi
forekommer. Som komplement till utskrift kan &ven egna skrivna tillagg skrivas
pa rapportens forstasida, i de fall det & mer lampligt.

For utskrift se bilaga ”Anvéndarmanual”.

e Vid granskning av patientens besvér ska EKG granskas + 10 minuter fran angiven tid.
Anvind skarm tva for att granska EKG. Spara ner exempel pa EKG-remsor med
signifikant arytmi inom detta tidsintervall.
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Filtrerad handelselista

o Vilj flik “Filtrerad héndelselista” (nere till vénster).
o Markera aktuell grupp i tabellen for att exempelvis kontrollera klockslag,
duration med mera. Ga igenom handelserna med hjalp av upp- och nedatpilarna.

Multihandelse

e Markera aktuell grupp som du Onskar redigera i flik "Handelsesammanfattning”.

e Granska alla handelser.
¢ Vid redigering markera aktuell handelseruta och redigera med hjélp av skarm tva.
Morfologi

Den 6vre halvan visar de olika vagformerna per flik. Den nedre halvan
visar den markerade vagformens slag.

e Kontrollera slagen i de olika vagformerna genom att anvanda rullisten ute till héger i den nedre
delen av skarmen. Klassificera om enskilda slag/multivagform vid behov.

e Liknande vagformer (samma morfologi) sammanfogas.
Efter att alla SVES, normalslag och artefakter kontrollerats sammanfogas de var for sig.
Skriv ut exempel vid behov.
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e Den sista vagformen i varje flik &r den generiska vagformen. | denna vagform samlas slag
dar antalet inte &r tillrackligt stort for att motivera till en unik vagform. Det ar viktigt att
slagen i denna vagform flyttas till likvardig vagform alternativt att nya vagformer skapas.
Den generiska vagformen redovisas inte i rapporten vid utskrift. Markera slagen i den nedre
delen av skarmen med hjélp av Shift/Ctrl-tangenten.

0 vagformer valda

| somma | o | Skapa

Sammanfoga vagformer

— Markera alla vagformer som ska sammanfogas med hjélp av Shift/Ctrl-tangenten.

Skapa ny vagform

— Markera aktuellt slag.

Klassificera om vagform/slag i vagform
- Markera vagform/slag som du vill redigera.
— Valj ny klassifikation via kontrollpanelen till vanster.

Overlappa
— Markera vagform

Alla slag i vagformen 6verlappas. Anvands for att snabbt
W identifiera vagformerna med slag som har inkluderats felaktigt.
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Diagram

e Vilj flik "Tachogram” (nere till vénster).
- Kontrollera om det finns formaksflimmerepisoder.
e Vi) flik "RR-histogram”.
- Kontrollera slagen i bada ytterkanterna. Redigera vid behov.
o Vilj flik "Hjartfrekvens”.
- Kontrollera toppar och dippar. Redigera vid behov.
- Kontrollera huvudsaklig min och max kammarfrekvens och aktivitet vid
sistnamnda.
e Vil flik ”Arytmidiagram”.
- Markera med vanster musknapp i borjan pa tidsfaltet (bla linje hogt upp).
- For att bladdra framat i registreringen markera till héger i diagrammet med
vanster musknapp och for att bladdra bakat markera till vanster i diagrammet.
- Kontrollera toppar och dippar.

Sammanfattning av analys

e Vilj flik “Rapportsammanfattning” pé skirm tva.

e Skriv in relevant information eller fragor/funderingar i rutan langst ner pa sidan. Observera att
svarsmallen inte ska kopieras in 1 "Rapportsammanfattning”.
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Skapa rapport
e Vilj flik "Rapportforhandsgranskning” pd skidrm tva (ldngst ner).

e Kontrollera den digitala rapporten sa att den ar komplett. Redigera vid behov.

e Skriv ut sidan 1 av rapporten genom att skriva en 1" i rutan vid ”’Sidor”.
Sidinterval
) Alla
Madkering rituel sida
® Sidor: 1

Skriv antingen in et sidnummer eller ett
sidirtervall, t ex 512

Sheriv ut

VI
et

Stang ner registreringen pa skarm ett.

o Kontrollera att ratt registrering &r markerad!

Slutfar test

OK

@ Sténg ner programmet
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Hamta inspelning fran Eclipse Mini till Sentinel
Nedanstdende information &r delvis hamtat ur leverantdrens anvandarhandbocker.

Sentinel

e Logga in med personligt anvandarnamn och lésenord (VGR-ID).

Ambulatoriskt EKG

e Anslut Eclipse Mini till avsedd USB-kabel.
Ladda ned
ambulatoriskt EKG

Kontrollera att rétt patientdata visas i rutan. Det &r av stor vikt att personnumret ar inskrivit enligt
rutin och att for- och efternamn star vid Namn. Redigera vid behov

CK

Vid fragan Vill du ta bort data pa inspelaren permanent?” svara "Nej”.

Dialogruta med text "Haémtning utford visas.”

e Skriv in patientens personnummer enligt AAAAMMDDXXXX i féltet vid
Patient-1D

S0

l

e Markera aktuell registrering om den inte redan ar markerad (lilaféargad).

el - Registreringen léses in.
analys

o Valj rétt arytmianalysinstallningar:
”Konfiguration” (verktygsfaltet)
- Vélj ”Hantera konfigurationer...”
- Vilj "NU-sjv oversiktlig”

Las in korfiguration

e Ga igenom registreringen med hjalp av eller skrolla i rullisten.

212

e Sk&rmens zoom &ndras med hjalp av ===
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e Vid behov markera artefaktomrade med hjalp av vanster musknapp.
Vilj ”Artefaktslag”. Slagen blir da gramarkerade.
e Markera inspelningsslut med hjalp av hoger musknapp.
Vilj ”Ange analysslut”.
e Skriv in patientens relevanta besvar i Dagbokshandelser.
- Vilj "Patientdetaljer” i Verktygsfiltet.
- Vil "Redigera”.
- Vil flik ”"Dagbokshindelser”.
- Ange dag, Tid och Symtom i aktuella falt vid Dagbokshéandelser.

Laga till

- Upprepa vid behov.

Spara

Kontrollera om det finns allvarliga arytmier.

Srdelse

redigering

Granska analysen genom att markera aktuella parametrar.

For att titta igenom gruppen anvéand vid
Handelseredigering/Ga till handelse.

Inlést registrering handldggs enligt bilaga ”Checklista langtids-EKG vid inl&sning av
registrering, vuxna respektive ”Checklista langtids-EKG vid inl&sning av
registrering, barn”.

Skarm ett.
Spara inte

e Koppla loss Eclipse Mini fran USB-kabeln.
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Analysera inspelning fran Eclipse Mini (6versiktlig) med
Pathfinder SL

e Logga in med personligt anvandarnamn och lésenord (VGR-ID).

Ambulatoriskt EKG

e Skriv in patientens personnummer enligt AAAAMMDDXXXX i féltet vid
Patient-1D

Sok

e Markera aktuell registrering om den inte redan ar markerad (lilaférgad).

Ny Pathfinder SL- . . u .
Reglstrerlngen lases in.

o Valj ratt arytmianalysinstéllningar:
- ”Konfiguration” (verktygsféltet)
- Vélj ”Hantera konfigurationer...”
- Vilj ”"NU-sjv oversiktlig”

Las in korfiguration

e Aktivera kanal 2.
Stall in 6nskad zoom pa dataskarmarna med m
e Vid behov aktivera skarm tva, se bilaga ”Anvindarmanual”.
e Kontrollera kvaliteten pa hela registreringen med hjélp av 'E‘ '-_ﬁ_-

e Vid behov markera artefaktomrade med hjalp av vanster musknapp (tryck ner —
dra i sidled — sldpp) Valj ”Artefaktslag”. Slagen blir dd gramarkerade.

¢ Vid behov kan man ange vilken/vilka kanal/kanaler som ska anvéndas vid
analysen, se bilaga ”Anvéndarmanual”.

o Markera inspelningsslut med hjélp av héger musknapp.
Vilj ”Ange analysslut”.
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Handelseredigering
Som grund vid granskningen anvénds Klinisk EKG-diagnostik, Akut EKG-

diagnostik och EKG Grunder, handledning vid tolkning och 101 Kliniska fall.

Vid Langtidsregistrering, versiktlig granskas enbart hindelserna ”Paus”, ”Uteblivet
slag”, ”Bradykardi”, ”VT”, ”V-sekvens/AIVR/IVR”, ”AF”, ”SVT”,
”Patientdagbokshindelse” och ’Patienthdndelse”.

OBS! Kom ihag att under bearbetning av registreringen spara analysen med jamna
mellanrum och nér du ldmnar datorn, se bilaga ”Anvéndarmanual”.

For att fortsitta paborjad bearbetning av sparad analys, se bilaga ”Anvéndarmanual”.

e Granska alla handelser. Ibland kan det underlétta att granska handelserna i "Multihdndelse”.
Aktivera skarm 2.

- Om en héndelse ar allvarlig, men programvaran analyserat den fel,
slagredigera/infoga slag.

- Tabort de handelser som inte stimmer 6verens med flikens benamning.
Tar bort handelse som inte stdmmer.
For att ga till nasta slag i gruppen.

For att backa ett slag i gruppen.

Det ar viktigt att kontrollera om det finns AV-block Il i handelsegruppen
”Uteblivna slag”.

Bradykardi: Kontrollera med hjélp av tabellen (Duration/Frekvens for mest
markant) hur manga slag den langsta bradykardin bestar av och den med lagst
kammarfrekvens raknat 6ver antal slag.

VT/SVT: Kontrollera med hjalp av tabellen (Duration/Frekvens for mest markant)
hur manga slag den ventrikulara/supraventrikulara takykardin med hogst
kammarfrekvens bestar av och vilken frekvens den langsta
ventrikuldra/supraventrikuldra takykardin har samt om den &r regelbunden eller
oregelbunden.

Skriv ut remsor som sparas i rapporten.

Vad som ska skrivas ut ska styras av ett kritiskt tankande, dar malet ar att den
slutliga rapporten tydligt ska visa grad av patologi alternativt fria fran patologi.
Mycket kan utlasas av sammanfattningen pa forsattsbladet i standardrapporten.

Sparade rytmremsor ska alltsd komplettera dessa, det vill séga bekrafta att
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tolkningen &r rétt, alternativt motbevisa att allvarlig arytmi férekommer. Som
komplement till utskrift kan dven egna skrivna tillagg skrivas pa rapportens
forstasida, i de fall det & mer lampligt.

e Vid granskning av patientens besvar ska EKG granskas + 10 minuter fran angiven tid.
Anviand skarm tva for att granska EKG. Spara ner exempel pa EKG-remsor med
signifikant arytmi inom detta tidsintervall.

Multihandelse

e Markera aktuell grupp som du 6nskar redigera i flik "Handelsesammanfattning”.

e Granska alla handelser.
- Om en héndelse &r allvarlig, men programvaran analyserat den fel,
slagredigera/infoga slag med hjalp av EKG pa skarm 2.

- Tabort de handelser som inte stimmer Gverens med gruppens bendmning.

Ta bort handelse som inte stammer.

R— For att ga till nasta sida i gruppen.

@ For att backa en sida i gruppen.
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Skapa rapport

e Vilj flik "Rapportféorhandsgranskning” pa skdrm tva (langst ner).

e Skriv ut sidan 1 av rapporten genom att skriva en 1" i rutan vid ”’Sidor”.
Sidirterval
O Ala
Markeding Altuel sida
® Sidor 1

Skriv antingen in et sidrummer eller et
sidirtervall, { ex 512

Sleriv ut

E Spara rapporten.
X

Stang ner registreringen pa skarm ett.

o Kontrollera att ratt registrering ar markerad!

Slutfar test

oK

@ Sténg ner programmet
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Referensvarden

Vid beddmningen av langtids-EKG anvands “Riktlinjer for bedémning och svars-
skrivning for langtids-EKG” for vuxna som rekommenderas av Svensk Férening for
Klinisk Fysiologi (SFKF). For barn hanvisas till en artikel om 24-timmars EKG pa
barn och unga vuxna.

Felkallor

o Fel persondata inmatad pa minneskort/i Eclipse PRO

o Patientkabelbrott

e Elektrod-/er daligt applicerade alternativt lossat

e Muskelstérningar

e Dalig signalkvalité

e Patientprotokollet ar inte ifyllt adekvat eller inte inlamnat
e Feltolkning vid automatanalys

Utlatande

e Vilo- EKG.
e Langtids-EKG: Utlatandet bor besta av en beskrivande del och en bedémningsdel.
Svarsmallar finns i patientadministrativt system. Svarsmallar och lathundar, se bilagor.

— 1 den beskrivande delen beskrivs de olika fynd/matningar man anser adekvata, dels
utifran rutin/metodbeskrivning/svarsmall, dels utifran eventuell aktuell patologi.

- | bedémningsdelen ar det av vikt med fokusering pa allvarligaste patologi/
fragestallning, framfor allt vid fynd av mer betydande patologi dar man bedémer grad
av patologi. Beskriv aven eventuell bakomliggande mekanism, relevant klinisk
vardering inklusive korrelation till subjektiva besvér. Vid tidigare gjord undersokning
kommenteras de viktigaste forandringarna som skett.

For information om Kriterier for de olika stegen i kdrkortsforfarandet se Kdrkort
langtids-EKG i bilagor. Vid godkant korkort steg 1 kan biomedicinsk analytiker/ ST-
lakare/underskoterska analysera langtids-EKG och beskriva fynden.

Vid godkant korkort steg 2 kan biomedicinsk analytiker/ST lakare beskriva fynden,
skriva bedémningen och definitivsignera normala fynd eller latta patologier, dock
inte barn- eller pacemakerregistreringar.

Vid godkant korkort steg 3 kan lakare beskriva fynden, skriva beddmningen och
definitivsignera alla langtidsregistreringar inkluderande pacemaker- och
barnregistreringar.

Rubrik: Langtids-EKG — Metodbeskrivning 39
Dokument-ID: NU10088-1069765838-64
Version: 11.0


https://www.sls.se/globalassets/sfkf/dokument/riktlinjer-langtids-ekg-2020-10-01.docx.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sfkf/dokument/riktlinjer-langtids-ekg-2020-10-01.docx.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18634710/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18634710/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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Bilagor

Allman information om Eclipse PRO

Eclipse PRO kan registrera i 14 dagar. Enheten har ett internt litiumbatteri med
snabbladdning (internt) som laddas nar den ansluts till datorns USB-port via
enhetens USB-kontakt.

Enheten ar helt forseglad och vattentat. Patientkablar ansluts till kontakten pa
enhetens nederdel och den skyddande kabelhallningsslingan.

_ Fargskarm

Vénster —

knapp
Hoger
knapp
uss-C ——

kontakt

Knappar med pilar anvands for att navigera i menyerna och registrera symtom.

USB-C-kontakt anvénds for att ansluta till patientkabel eller Sentinel-dator.

Inaktiv skarm:

PROCZ231 Representerar antalet dagars
Klar inspelning fir den anslutna kabeln eller
standardkanalantalet (kan andras | alternativ).

Visar antalet kanaler som ska spelas in.

Den vibrerande indikatorn visar om patientens
vibrationsvarning dr aktiverad.

Mobiltelefonsymbolen indikerar om
Bluetooth-alternativet fér att parkoppla en
mobiltelefon for anmvindning med appen
Symptoms — Spacelabs Eclipse dr aktiverat.

Laddningsindikator.
Mar inspelaren har tillrdcklig laddning for att

uppfylla den maximala inspelningstiden blir
rutan GROM.
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Datorprogrammets beteckningar och definitioner
Materialet hamtat fran Anvandarhandboken.

Slagmarkning

Normalt slag

Formaksflimmer

Supraventrikulart slag

Ventrikulart slag

Oklassat

Pacemakerslag

Artefakt

Borttaget slag

Kalibrering

N Vit
N Gul
S Gron
V Rod
Q Vit
P Bla
I Gra
r Gra
C
Anvandarmanual

Aktivera skarm tva

Vilj "Visa” 1 verktygsfaltet.
Vilj ”Sekundér display”. En bock visas 1 rutan
framfor texten.

Redigera patient

Avbryt

OK

Vil flik Alla”.

Skriv in patientens personnummer i faltet Patient-
ID.

Markera aktuell patient.

Redigera patient

Redigera

Spara

Spara analys

Vilj ikon "hiandelseredigering”.
Vilj ”Analys” 1 verktygsfiltet.
Vilj ”Spara analys”....

Klassificera om enstaka slag

Markera slaget med hjalp av hoger musknapp. Valj
klassifikation i menyn (Normalt, Ventrikulart,
Supraventrikulart, Artefakt, Ta bort, Pacad eller Annat.
Under Annat finns ett urval av héndelsetyper.)
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Skapa en handelse

Markera aktuellt omrade med vénster musknapp.
Vilj ”Skapa ny arytmihdndelse” via menyn och
valj sedan ett handelsenamn bland héndelsetitlarna.

Infoga slag

Markera aktuellt slag med héger musknapp. Valj
”Infoga nytt slag”. Slaget/n klassificeras som N.

Markera formaksflimmer
(AF)

Markera EKG med vanstra musknappen. Vlj
”Skapa arytmihdndelse och sedan AF via menyn.

Ta bort AF-markering

Markera aktuellt omrade med vanster musknapp.
Vilj ”"Mirk som ej AF”

Markera hela registreringen
som AF

Héndelseredigeringsskarmen. Vilj flik RR-
histogram. Markera hela diagrammet. Vélj
”Markera inspelningen som AF” i menyn.

Fortsatta med paborjad
granskning

Vilj flik ”Analys pagér” eller flik ”Alla”.
Skriv in patientens personnummer i faltet vid
*Patient-1D och tryck Enter.

Markera aktuell registrering.

Ateruppta analys

Ta bort EKG-kanal fran
analysen

Vilj ”Analys” 1 verktygsfiltet.
Valj ”Aktivera/Inaktivera kanaler”

Bocka ur ruta framfor kanal/kanaler som du inte
vill ska inga i analysen.

Vilj “Haérifran” eller ”For hela inspelningen”.

Infoga passare

Markera aktuell mé&tpunkt med hdger musknapp.
Vilj ”Infoga markorer” och darefter Infoga
passare” eller ”Infoga automatisk upprepning”.
Flytta markdren med vanster musknapp.

Ta bort passare

Markera méatmarkdoren med hdger musknapp. Valj
”Ta bort markor”.

Skriv ut EKG (spara EKG-
remsa till rapporten)

Markera aktuellt omrade med vanster musknapp.
Vilj ”Skriv ut valt EKG”

Skriv in aktuell handelse i1 rutan Ny etikett”.
Vid behov dndra ”Utskriftsinstéllningar” till
exempelvis "Linje, halv skala, (ca 15 sek).
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Arytmianalysinstallningar, Klinisk fysiologi, NU-

sjukvarden

Vuxen

AF-detektion
AF

Detektion av ventrikulara handelser

VES
rematura VES <

V ersattningsslag >=

< 170ms +
Bigemini 3=
[ Trigemini 3=
O wr »=

Detektion av frekvensberoende handelser
Liteblivet slag >=
aus 5=
Bradykardi =
[ Takykardi 3=

Detektion av annan handelse

Artefakt [ Sinusrytm

Avancerat |

Barn (<18 &r)

AF-detektion
AF

Detektion av ventrikulara handelser

VES
Prematura VES <
V ersattningsslag »=
RpaT < 170ms +
Kopplade
Trippel
Bigemini 5=
[ Trigemini S=
1 wr =
V-sekvens/AIVR 2=
VT =

Detektion av frekvensberoende handelser
Lkteblivet slag 3=
Paus »=
Bradykardi >=
[ Takykardi >=

Detektion av annan handelse

Artefakt [1 Sinusrytm

Avancerat |

150

W[ ]|

180
2,00
10

150

e[| ] o] ra

130
1.50
o
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" av forvantat NN-ntervall
% av forvantat NN-ntervall
‘% av farvantat RR-ntervall

cykler

cykler

slag <= 40 5| spm

slag vid andra frekvenser

slag >= 100 5 spm
til < |30 5| spm

% av forvartat NN-ntervall

sekunder

intervall <= |40 = spm

intervall >= (150 |% spm

% av forvantat NNinterval

% awv forvantat NNAnterval

% av forvantat RR4nterval

cykler

cykler

slag <= 40 % spm

slag vid andra frekvenser

slag »= 100
tll < (90

| spm

spm

‘% av farvantat NN-ntervall

sekunder
intervall <= (50 = spm
intervall >= (150 & spm

Detektion av supraventrikulara handelser

Min frekvens
SVES
[] 5V ersatiningsslag

(aktiverar/avaktiverar ocksa detektion av sena S-slag)

[] Kopplade SVES
[] SVESsekvens
SVT

Berakning av NM{rekvens
Uteslut intervaller mindre an
Uteslut intervaller stéme &n

Uppratthall senaste NMNfrekvens far

Berakning av toppfrekvens - AF

(O Toppintervallpar
(® Handelsegenomsnitt
() 10s-genomsnitt

Detektion av supraventrikulara handelser

Min frekvens
SVES
[] 5V ersattningsslag

>= |40 5| spm
< (80 % % avforvantat NN4nterval
»= 200 [%| %avfarvantat NN-nterval
= 3 % slag
>= |3 +| slag>= 100 |5 spm
til< |90 |3 spm

0.30 3| sekunder
250 2] sekundereler [] Anvand Pausiroskel
800 3 sekunder

Berakning av toppfrekvens Berakning av hjartfrekvens

() Toppintervallpar ®) 1 min genomsnitt

®) Handelsegenomsnitt (' 10s-genomsnitt

() 10s-genomsnitt

Avbryt

>= (40 % spm

(aktiverar/avaktiverar ocksa detektion av sena S-slag)

[ Kopplade SVES
[] SVES-=sekvens
SVT

Berakning av NN-rekvens
Liteslut intervaller mindre an
Uteshut intervaller stome &n

Uppratthall senaste NN-frekvens for

Berakning av toppfrekvens - AF

() Toppintervallpar
® Handelsegenomsnitt
() 10s-genomsnitt

< |80 5| %avférvantat NN4ntervall
»= 200 |5 %avférvantat NNintervall
3= |3 2| slag
>= |3 5 slag>= 100 |5 spm
til< 90 |5 spm
030 }5| sekunder
250 |3| sekundereller [ Anvand Pausrskel
800 |3 sekunder
Berakning av toppfrekvens Berakning av hjarfrekvens
) Toppintervallpar ® 1 min genomsnitt
(® Handelssgenomsnitt () 10s-genomsnitt
() 10s-genomsnitt
Avbryt
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Oversiktlig

AF-detektion

AF

Detektion av ventrikulara handelser

[ vES

[ Prematura VES < |0

[ V erséttningsslag = [150

ORpaT <170ms+ [13

[ Kopplade

[ Trippel

] Bigemini s= 2

[ Trigemini s= [2

O vR = |a

V-sekvens/AIVR/IVR = 4
>= |3

Bradykardi >= (10
[ Takykardi >= |4

Detektion av annan handelse
Artefakt [ Sinusrytm

Avancerat |

Rubrik: Langtids-EKG — Metodbeskrivning

Dokument-ID: NU10088-1069765838-64
Version: 11.0

v [ 4]

alr 40w |4l |4 40

v [ale||[4]e] 4]

% av forvantat NN-nterval
% av forvantat NN-nterval
% av forvantat RR-nterval

cykler
cykler
slag <= 1 2 spm

slag vid andra frekvenser

slag == 100 +| spm
til < |30 5| spm

% av forvantat NN-ntervall

sekunder

intervall == |40 +| spm

intervall == |150 5| spm

Detektion av supraventrikulara handelser
Min frekvens

[ svEs
[] 5V ersttningsslag

(aktiverar/avaktiverar ocksa detektion av sena S-slag)

[] Kopplade SVES
SVES-sekvens

Berakning av NNfrekvens
Uteslut intervaller mindre an
Uteslut intervaller stéme an

Uppratthal senaste MNfrekvens for

Berakning av toppfrekvens - AF

() Toppintervallpar
® Handelsegenomsnitt
() 10s-genomanitt

030
250

8.00

sekunder
sekunder eller
sekunder

Berakning av toppfrekvens

() Toppintervallpar

® Handelsegenomsnitt
(O 10s-genomsnitt

5| spm
20 3| % avforvantat NN-ntervall
200 }2| % avfdrvantat NN4ntervall
3 % slag
3 = slag»= 100 % spm
il 90 |2 som
[ Anvand Paus4riskel
Berakning av hjartfrekvens
® 1 min genomsnitt
() 10s-genomsnitt
Avbryt

45




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

Rapport, Klinisk fysiologi, NU-sjukvarden

Vuxen och barn

Avsnitt | Installningar for avsnitt  Anpassade rubriker

Rapportformat

Holterrapport w

Val av framsida

I
O Utékat .
(@ Standard E
i
Rapportsawvsnitt
[] Medicinering [] Avancerat HRV
[] Daglig trend ]aT
Trend/h [] Avancerat QT
[ ] AFdrekvenskontroll [] Wbkade detaljer

] Overgripande hiartfrekvens [ Analysinstalliningar
[] Sinushjartfrelevens
Kurvor
Handelsetrend
Handelsehistogram

[ ] Patienthandelser
Itskrivna EKGremsor
[] 12-avledningsremsor
Marfolagi

[] Representativa slag
[] Komplett EKG

[] Pacing

] Apné

[]sT

[] HRV

=

Markera alla Avmarkera alla

Avbiyt
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Oversiktlig

fwsnitt | Installningar for avsnitt  Anpassade rubrileer

Rapportformat

Holterrapport

Val av framsida
() Utdkat
(® Standard

Rapportsavsnitt

innehallet.

[ ] Medicinering [] Avancerat HRWV
[] Daglig trend []aT

[] Trend/h [] Avancerat GT
[] AF4rekvenskortrol [] Wdkade detaljer
[] Ovengripande hjartfrelevens [ ] Analysinstalningar
[] Sinushjartfrekvens

[] Kurvor

[ ] Handelsetrend

[ ] Handelsehistogram

[] Patienthandelser

Lkskrivna EKG-remsor

] 12-avledningsremsor

[] Morfologi

[ ] Representativa slag

[] Komplett EKG

[ ] Pacing

] Apné

[]sT

[] HRV

Markera alla Avmarkera alla

Awbryt
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Checklista langtids-EKG vid inldsning av registrering,

vuxna
Niva 1
Patologiska fynd som inte ar kanda sedan tidigare (enligt vara tidigare

undersokningar eller remisstext), eller kopplade till symtom ska foranleda att
personal som l&ser in registreringen tar direkt kontakt med l&kare.

e Symtomatiska VT > 5 ventrikuléra slag i f61jd med en kammarfrekvens > 150 slag/minut.
¢ RRintervall >3 sekunder. Vid formaksflimmer > 4 sekunder.
o Bradykardi 6ver en hel minut < 30 slag/minut.
e Presyncope/Syncope.
e AV-block Il eller AV-block 11 Mobitz typ 2 dver flera RR, visa utskrift for
bedémning av eventuell skyndsam atgard.

Niva 2 (prio 1)
Checklista for signifikanta/patologiska fynd som inte &r kdnda sedan tidigare (enligt

vara tidigare undersokningar eller remisstext), ska foranleda att personal som laser in
registreringen reagerar och kommenterar. Flagga ”VGR Snabbsvar” i IDS7.

e Bradykardi <40 slag/minut under vaken tid och <30 slag/minut under sémn.

e RRintervall 2,5 — 2,9 sekunder. Vid formaksflimmer 3,5 — 3,9 sekunder.

e AV block Il typ 2 6ver enstaka RR vid flera tillfallen.

e Sick sinussyndrom, SA-block eller arrest.

o Multifokal rytm med signifikant kammarfrekvensvariabilitet

o Nyupptéackt formaksflimmer >30 sekunder.

o Formaksflimmer/fladder fram for allt vid kammarfrekvens i vila dagtid >120
slag/minut och symtomfrihet.

e SVT >20 sekunder.

o Mattligt — rikligt med VES. Ange relation till dag/natt, vila, fysisk aktivitet.

e VT >5 bredddkade slag i foljd med en kammarfrekvens <150 slag/minut.

e Pacemakerdysfunktion.

¢ Inneliggande undersékningar och remiss med prioritet 2 veckor.

Niva 3 (6vriga)

Registreringar som inte uppfyller ovanstaende kriterier.
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Checklista langtids-EKG vid inldsning av registrering,
barn

Niva 1
Patologiska fynd som inte ar kanda sedan tidigare (enligt vara tidigare

undersokningar eller remisstext), eller kopplade till symtom ska foranleda att
personal som l&ser in registreringen tar direktkontakt med lékare.

e VT >3 ventrikuléra slag i f6ljd med en kammarfrekvens > 100 slag/minut.

e Okad forekomst av VES.

¢ RR-intervall > 3,0 sekunder for aldersgrupp 10—18 ar, > 2,5 sekunder for dldersgrupp
5-9 &r och > 2 sekunder for aldersgrupp 04 ar.

e Fleraeller langre SVT.

e Presyncope/Syncope.

e Okant AV-block (géller inte vid AV-block I)

Nivé 2 (Ovriga)

Registreringar som inte uppfyller ovanstaende kriterier.
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Riktlinjer for bedomning och svarsskrivning for langtids-
EKG

Riktlinjer for bedomning och svarsskrivning for langtids-EKG Observera att detta inte ar
ett allomfattande forslag. Man maste ALLTID beakta patienten/ fragestallningen samt
bedéma eventuell symptomkorrelation. Riktlinjerna &r inte tillampbara pa barn.
Riktlinjerna baseras pa att man i svaren som skickas till remittenten inkluderar en
resultatdel dar grundlaggande kvantitativa uppgifter sasom som totalt antal SVES och
VES anges, samt en bedémningsdel dar de viktigaste fynden och en kortfattad slutsats
anges. (Se bilaga 1 for ett exempel). Vi har valt att i huvudsak anvanda orden KAN och
BOR ndr vi skrivit riktlinjerna. Ordet KAN innebér att svarsskrivaren kan valja att ta
med uppgiften i bedémningen om hen anser att uppgiften skulle kunna vara till nytta for
patienten. Order BOR innebar att uppgiften skall anges i bedémningen utom i de fall
svarsskrivaren anser att det ar till patientens nytta att avsta.

Kammarfrekvens vid sinusrytm
Dygnsmedelfrekvens 55-90 slag/minut.

SVES
Mycket latt 6kat antal >100/dygn, KAN tas med i bedémningen.

Latt 6kat antal >500/dygn, BOR tas med i bedémningen och procentandelen kan
anges.

Mattligt okat antal >1 500/dygn, BOR tas med i beddmningen och procentandelen
kan anges.

Kraftigt okat antal >10 000/dygn, BOR tas med i beddmningen och
procentandelen kan anges.

Kort supraventrikular takykardi (SVT) (3-9 slag i foljd) KAN namnas i
beddmningen.

SVT pé over 10 slag i foljd BOR namnas i beddmning.

Formaksflimmer/ formaksfladder

Om en SVT &r mer &n 30 sekunder BOR man bestamma om det &r ett
formaksflimmer/ férmaksfladder eller inte och ange det i bedémningen. Men dven
kortare episoder av formaksflimmer KAN omnamnas.
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VES
Mycket latt 6kat antal >100/dygn, KAN tas med i bedémningen.

Latt 6kat antal >500 VES/dygn, BOR tas med i beddmningen och procentandelen
kan anges.

Mattligt okat antal >2 000 VES/dygn, BOR tas med i bedémningen och procent-
andelen kan anges.

Kraftigt 6kat antal >10 000 VES/dygn eller mer an 10 % av totala antalet slag

BOR tas med i beddmningen och procentandelen kan anges. Vid okat antal VES ska det
framga i bedémningen om det ror sig om multiforma eller 6vervagande monomorfa VES (mer
an 90 % av alla VES).

Ventrikular takykardi BOR namnas i bedémningen.
AV-block

AV-block I och AV-block Il typ 1 hos unga nattetid KAN tas med i beddmningen.
Ovriga AV-block 11 och AV-block 111 BOR tas med i bedémningen RR-intervall.

Sinusrytm (géller ej vid symptom) Vid sinusarrest >2 sekunder, KAN man skriva
ut langsta RR-intervallet i bedomningen samt aktivitet.

Vid sinusarrest >5 sekunder BOR man skriva ut langsta RR-intervallet i
beddmningen samt aktivitet.

Formaksflimmer/ formaksfladder (galler ej vid symptom)

Vid RR-intervall >3 sekunder KAN man skriva ut langsta RR-intervallet i
beddmningen samt aktivitet.

Vid RR-intervall >5 sekunder BOR man skriva ut langsta RR-intervallet i
beddmningen samt aktivitet.
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Svarsmall for Langtids-EKG: Normal

Vilo-EKG: Sinusrytm med kammarfrekvens --- slag/minut. Normalt EKG.

Langtids-EKG
Analyserad av: ---, biomedicinsk analytiker/underskéterska.
Registreringstid cirka --- timmar med start den DD ménad AAAA,

Under registreringstiden foreligger sinusrytm.

Kammarfrekvensen &r angiven med medelvérde under en hel minut.
Genomsnittlig kammarfrekvens: --- slag/minut.

Max kammarfrekvens: --- slag/minut, i samband med ---.

Min kammarfrekvens: --- slag/minut.
Inga AV-block. Langsta RR-intervall --- sekunder ses dagtid/nattetid.

Totalt ses cirka --- supraventrikuldra extraslag. --- supraventrikuléra takykardier
varav den langsta ar pa --- slag. Inga episoder med formaksflimmer.

Totalt ses cirka --- ventrikuléra extraslag. Inga ventrikuldra takykardier.

Patienten har inte angivit nagra misstankta arytmisymtom. / Patienten anger --- och
da ses --- pd EKG.

BEDOMNING: Vid rytmregistrering under ett symtomfritt dygn ses normala fynd.
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Svarsmall for Langtids-EKG: Minst mattligt 6kat antal

extraslag
Supraventrikulara eller ventrikuléra extraslag.

Vilo-EKG: Sinusrytm med kammarfrekvens --- slag/minut. Normalt EKG.

Langtids-EKG
Analyserad av: ---, biomedicinsk analytiker/underskoterska.
Registreringstid cirka --- timmar med start den DD ménad AAAA.

Under registreringstiden foreligger sinusrytm.

Kammarfrekvensen ar angiven med medelvérde under en hel minut.
Genomsnittlig kammarfrekvens: --- slag/minut.

Max kammarfrekvens: --- slag/minut, i samband med ---.

Min kammarfrekvens: --- slag/minut.
Inga AV-block. Langsta RR-intervall --- sekunder ses dagtid/nattetid.

Totalt ses cirka --- supraventrikulara extraslag (vilket motsvarar --- % av totalt
analyserade slag). --- supraventrikuléra takykardier varav den langsta ar pa --- slag
med kammarfrekvens cirka --- slag/minut (medelvarde) och den med hdgst
kammarfrekvens cirka --- slag/minut (medelvérde) 6ver --- slag. Inga episoder med
formaksflimmer.

Totalt ses cirka --- ventrikuléra extraslag (vilket motsvarar --- % av totalt
analyserade slag). --- vdgmorfologi dominerar. Ventrikulara extraslag ses/ar mer
frekventa vid/under ---------- . ---- tillfallen med tva ventrikulara extraslag i foljd. ---
episoder med monomorfa/polymorfa ventrikuléra takykardier varav den langsta ar
regelbunden/oregelbunden pa --- slag med kammarfrekvens cirka --- slag/minut
(medelvérde) och den med hogst kammarfrekvens cirka --- slag/minut (medelvérde)
over --- slag.

Patienten har inte angivit nagra misstankta arytmisymtom. / Patienten anger --- och
da ses --- pa EKG.

BEDOMNING: Vid rytmregistrering under ett dygn ses latt/méattligt/kraftigt 6kat antal
ventrikuldra extraslag. Symtom enligt ovan.
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Svarsmall Langtids-EKG: Konstant formaksflimmer

Vilo-EKG: Férmaksflimmer med kammarfrekvens --- slag/minut.

Langtids-EKG
Analyserad av: ---, biomedicinsk analytiker/underskoterska.
Registreringstid cirka --- timmar med start den DD manad AAAA.

Under registreringstiden foreligger formaksflimmer.
Kammarfrekvensen &r angiven med medelvérde under en hel minut.
Genomsnittlig kammarfrekvens: --- slag/minut.

Max kammarfrekvens: --- slag/minut, i samband med ---.

Min kammarfrekvens: --- slag/minut.
Langsta RR-intervall --- sekunder ses dagtid/nattetid.

Totalt ses cirka --- ventrikuléra extraslag (vilket motsvarar --- % av totalt
analyserade slag). --- vagmorfologi dominerar. Ventrikulara extraslag ses/ar mer
frekventa vid/under ---------- . ---- tillfallen med tva ventrikulara extraslag i foljd. ---
episoder med monomorfa/polymorfa ventrikuldra takykardier varav den langsta ar
regelbunden/oregelbunden pa --- slag med kammarfrekvens cirka --- slag/minut
(medelvarde) och den med hdgst kammarfrekvens cirka --- slag/minut (medelvarde)
Over --- slag.

Patienten har inte angivit nagra misstankta arytmisymtom. / Patienten anger --- och da ses --- pa
EKG.

BEDOMNING: Formaksflimmer med adekvat/ng genomsnittlig hjartfrekvens med
lag/ viss/ordinar variation dag- och nattetid. Inga vid formaksflimmer patologiska
episoder med bradykardi. | évrigt ingen arytmi av betydelse. Inga angivna symtom.
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Svarsmall Langtids-EKG, oversiktlig

Vilo-EKG: Sinusrytm med kammarfrekvens --- slag/minut. Normalt EKG.

Rytmanalys:
Analyserad av: ---, biomedicinsk analytiker/underskoterska.

Inga RR-intervall dver 2 sekunder. / Langsta RR-intervall &r pa --- sekunder, ses
dagtid/nattetid och orsakas av ---.

Inga supraventrikul&ra takykardier eller episoder med formaksflimmer.
--- episoder med formaksflimmer, total duration cirka --- minuter/timmar.

.. supraventrikulara takykardier varav den langsta &r pa ... slag med kammarfrekvens
cirka ... slag/minut (medelvarde) och den med hdgst kammarfrekvens cirka ...
slag/minut (medelvarde) dver ... slag.

Inga / --- ventrikulara takykardier varav den langsta ar pa ... slag med
kammarfrekvens cirka ... slag/minut (medelvéarde) och den med hogst
kammarfrekvens cirka ... slag/minut (medelvarde) dver ... slag.

Symtom: Patienten har inte angivit nagra misstankta arytmisymtom. / Patienten
anger --- och da ses --- pa EKG.

BEDOMNING
Vid fem dygns rytmregistrering ses inga arytmier av betydelse.
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Lathund svarsmall Langtids-EKG: Normal

Lathunden géller for bade for normal och minst mattligt 6kat antal ventrikuléra/
supraventrikuléra extraslag.

Analyserad av:
e Fyll i ditt namn och valj aktuell titel.

Registreringstid:

e Anges med timmar och minuter, avrunda till jamna 30 minuter.

e Datum skrivs enligt DD manad AAAA, exempel 14 juni 2015.

¢ Vid artefakt med duration mer @n en timme anges detta. Exempel: ”Under x
timmar ses nedsatt/helt bortfall av registrering da en eller flera elektroder
lossnat”.

Kammarfrekvens i genomsnitt under hela registreringen, max och min
kammarfrekvens:
Anges med faktisk siffra, till exempel 67 slag/minut.

Vid block, foérlangda RR-intervall eller bradykardi galler:
¢ Ange antal foérlangda RR-intervall > 2,0 sekunder vid sinusrytm/> 3,0 sekunder vid

formaksflimmer och ange om det ses under dagen eller natten, bakomliggande arytmi
och eventuella symtom.
Om det finns manga forlangda RR-intervall ange antal > 2,0 sekunder och antal >3,0
sekunder samt om de forekommer dagtid eller nattetid. Ange dven hur langt det langsta
RR-intervallet &r och nér det forekommer.
Exempel: ”Det ses cirka 95 forlangda RR-intervall mellan
2,0 — 3,0 sekunder varav cirka 25 RR-intervall dagtid och cirka
70 RR-intervall nattetid. Det ses cirka 30 RR-intervall >3,0 sekunder varav cirka 10 RR-
intervall dagtid och cirka 20 RR-intervall nattetid. Det langsta RR-intervallet ar 5,3
sekunder och ses nattetid.”

¢ Ange antal AV-block Il och RR-intervall under 2,0 sekunder typ och langsta RR-
intervall om det inte redan framkommit 1 hédndelsegruppen ”Paus”.

e Om det finns episoder med bradykardi (> 10 slag) ange antal, ldngsta och den med l4gst
kammarfrekvens raknat 6ver antal slag.
Exempel: ”15 episoder med bradykardi (totalt tolv minuter under dygnet), den ldngsta
pé 15 slag och den med ldgst kammarfrekvens pa 29 slag/minut rdknat 6ver 11 slag”.
Beskriv om det ses under dagen eller natten, bakomliggande arytmi, eventuella symtom.
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Vid saval smala som breddokade extraslag galler:

Forsok beddma om extraslagen har supraventrikulart eller ventrikulart ursprung.
Avrunda till 10-tal om totala antalet <100.

Avrunda till jamna 50-tal om totala antalet mellan 100 - 1000. Avrunda till jamna
100-tal om programmet missat manga slag som inte redigerats.

Avrunda till jdamna 100-tal om totala antalet >1000. Avrunda till jamna 500-tal
om programmet missat manga slag som inte redigerats.

Ange procentsatsen nér den ar en procent eller mer. Ta bort texten om den inte &r
aktuell.

Ange jamn/ojamn fordelning nar det ar aktuellt. Beskriv om det ar vid vila eller fysisk
aktivitet, dag eller natt eller annan utlésande faktor. Exempelvis: ... forekommer
frémst under natten”.

Vid supraventrikular eller ventrikular takykardi galler:

Om takykardin ar <20 sekunder, anges antal slag.

Om takykardin &r >20 sekunder, anges duration i sekunder.
Vid behov réknas medelfrekvensen ut manuellt.
Kammarfrekvensen avrundas till jamna fem slag.
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Lathund svarsmall Langtids-EKG: Konstant
formaksflimmer

Analyserad av:
e Fyll i ditt namn och valj aktuell titel.

Registreringstid:

e Anges med timmar och minuter, avrunda till jamna 30 minuter.

e Datum skrivs enligt DD méanad AAAA, exempel 14 juni 2015.

o Vid artefakt med duration mer 4n en timme anges detta. Exempel: ”Under x
timmar ses nedsatt/helt bortfall av registrering da en eller flera elektroder
lossnat”.

Kammarfrekvens i genomsnitt under hela registreringen, max och min
kammarfrekvens:
e Anges med faktisk siffra, till exempel 67 slag/minut.

Vid forlangda RR-intervall eller bradykardi galler:

e Forlangda RR-intervall < 3,0 sekunder anses vara normalt vid formaksflimmer
och behdver inte anges.

e Ange antal RR-intervall > 3,0 sekunder och om det ses under dagen eller natten.
Om det finns manga forlangda RR-intervall ange antal > 3,0 sekunder och antal > 4,0
sekunder samt om de forekommer dagtid eller nattetid. Ange dven hur langt det langsta
RR-intervallet &r och nar det férekommer.
Exempel: ”Det ses cirka 95 RR-intervall mellan 3,0 — 4,0 sekunder varav cirka 25 RR-
intervall dagtid och cirka 70 RR-intervall nattetid. Det ses cirka 30 RR-intervall > 4,0
sekunder varav cirka 10 RR-intervall dagtid och cirka 20 RR-intervall nattetid. Det langsta
RR-intervallet ar 5,3 sekunder och ses nattetid.”

e Om det finns episoder med bradykardi (> 10 slag) ange antal, l&ngsta och den med I&gst
kammarfrekvens réknat 6ver antal slag.
Exempel: ”15 episoder med bradykardi (totalt tolv minuter under dygnet), den ldngsta
pa 15 slag och den med lagst kammarfrekvens pa 29 slag/minut raknat dver 11 slag”.
Beskriv om det ses under dagen eller natten, bakomliggande arytmi, eventuella symtom.
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Vid ventrikuléara extraslag géller:
e Auvrunda till 10-tal om totala antalet < 100.

e Auvrunda till jamna 50-tal om totala antalet mellan 100 - 1000.
Avrunda till jamna 100-tal om programmet missat manga slag
som inte redigerats.

e Avrunda till jomna 100-tal om totala antalet >1000. Avrunda till jamna 500-tal
om programmet missat manga slag som inte redigerats.

e Ange procentsatsen nadr den &r en procent eller mer. Ta bort texten om den inte ar
aktuell.

e Ange jdamn/ojamn fordelning nér det &r aktuellt. Beskriv om det &r vid vila eller fysisk
aktivitet, dag eller natt eller annan utlésande faktor. Exempelvis: ”... forekommer framst
under natten”.

Vid breddékad takykardi galler:
e Om takykardin &r <20 sekunder, anges antal slag.

e Om takykardin &r >20 sekunder, anges duration i sekunder.
¢ Vid behov rdknas medelfrekvensen ut manuellt.
o Kammarfrekvensen avrundas till jamna fem slag.
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Lathund svarsmall Langtids-EKG, oversiktlig

Analyserad av:
e Fyll i ditt namn och valj aktuell titel.

Registreringstid:
e Anges med timmar och minuter, avrunda till jamna 30 minuter.
e Datum skrivs enligt DD manad AAAA, exempel 14 juni 2015.

Vid block, férlangda RR-intervall eller bradykardi galler:

e Ange antal foérlangda RR-intervall > 2,0 sekunder vid sinusrytm/> 3,0 sekunder vid
formaksflimmer och ange om det ses under dagen eller natten, bakomliggande arytmi
och eventuella symtom.

Om det finns manga forlangda RR-intervall ange antal > 2,0 sekunder och antal > 3,0
sekunder samt om de forekommer dagtid eller nattetid. Ange aven hur langt det langsta
RR-intervallet &r och nér det forekommer.

Exempel: ”Det ses cirka 95 forlangda RR-intervall mellan 2,0 — 3,0 sekunder varav
cirka 25 RR-intervall dagtid och cirka 70 RR-intervall nattetid. Det ses cirka 30 RR-
intervall > 3,0 sekunder varav cirka 10 RR-intervall dagtid och cirka 20 RR-intervall
nattetid. Det ldngsta RR-intervallet 4r 5,3 sekunder och ses nattetid.”

¢ Ange antal AV-block Il med RR-intervall under 2,0 sekunder, typ och langsta RR-
intervall om det inte redan framkommit i handelsegruppen Paus”.

e Om det finns episoder med bradykardi (> 10 slag) ange antal, ldangsta och den med lagst
kammarfrekvens réknat 6ver antal slag.

Exempel: 15 episoder med bradykardi (totalt tolv minuter under dygnet), den lingsta
pa 15 slag och den med ligst kammarfrekvens pa 29 slag/minut riknat dver 11 slag”.
Beskriv om det ses under dagen eller natten, bakomliggande arytmi, eventuella symtom.

Vid supraventrikular takykardi géaller:

e Enbart symtomatiska supraventrikulara takykardier eller supraventrikuldra takykardier pa
> 10 slag och medelkammarfrekvens > 130 slag/minut anges i den beskrivande delen.

¢ Finns det endast asymtomatiska supraventrikulédra takykardier < 10 slag/minut och
medelkammarfrekvens < 130/minut skriv ”Inga signifikanta supraventrikuléra takykardier.

e Om takykardin ar < 20 sekunder, anges antal slag.

e Om takykardin dr > 20 sekunder, anges duration i sekunder.
e Vid behov rdknas medelfrekvensen ut manuelit.
e Kammarfrekvensen avrundas till jamna fem slag.

Vid ventrikular takykardi géaller:
Om takykardin &r < 20 sekunder, anges antal slag.

Om takykardin dr > 20 sekunder, anges duration i sekunder.
Vid behov réknas medelfrekvensen ut manuellt.
Kammarfrekvensen avrundas till jamna fem slag.
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Vid formaksflimmer
Ange antal episoder med paroxysmalt formaksflimmer med durationen pa den
langsta och den totala durationen pa alla episoder med férmaksflimmer.
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Korkort langtids-EKG

Stegla
Syfte

Kunna analysera langtids-EKG och beskriva fynden.

l. Grundlaggande kunskap om de vanligaste hjartarytmierna och pacemaker-EKG (kurs
foredras).

Il.  Folja metodbeskrivningen for langtids-EKG.

I1l.  Under 5 - 10 halvdagar f6lja med en rutinerad biomedicinsk analytiker/underskoterska
som har korkort steg 1 och léra sig analys och sammanstallning av
undersokningsinformation.

IV. Sjélvstandigt analysera minst 30 fall och beskriva fynden i utlatandet (inte
beddémningen).

V.  Analys och fynd kontrolleras av ansvarig biomedicinsk analytiker/ underskdterska, som
har korkort steg 1. Dokumentation sker pa avsedd blankett. Sedan laggs undersokningen
for beddmning och definitivsignering av lakare. Ansvarig biomedicinsk analytiker kan
definitivsignera utlatandet om denna har kérkort steg 2.

Steg 1 b (berér inte lakare)

Efter godkant korkort steg 1 a, sjalvstandigt analysera, beskriva fynden i utlatandet
(inte bedémningen) och lasa lakares definitivsignerade svar pa minst ytterligare 20 fall.

Steg 2
Syfte

Kunna analysera langtids-EKG, beskriva fynden och skriva bedémningen samt
definitivsignera undersdkningar med normala fynd eller latta patologier, dock inte
barn- eller pacemakerregistreringar, som:

1.  Latt 6kad forekomst av supraventrikuléra extraslag och/eller korta

supraventrikulara takykardier som inte 6verstiger 10 slag i rad.
2.  Latt 6kad forekomst av ventrikulara extraslag, dock inte ventrikulédra
takykardier.

l. Godkant korkort steg 1.

II.  Sjalvstandigt skriva forslag pa utlatande pa minst 30 fall. Fallen inkluderar:

1. Minst tre fall med 6kad férekomst av supraventrikuléra extraslag och/eller
supraventrikuldra takykardier.

2. Minst tre fall med formaksflimmer eller férmaksfladder (paroxysmalt eller konstant).

3. Minst tre fall med 6kad forekomst av breddékade extraslag och/eller breddékade
takykardier.

4.  Forslaget pa bedomningen och utlatande ska jamforas med lakares definitivsignerade
svar.

I1.  Utlatanden inklusive bedomningen kontrolleras av en specialistlakare eller ldkare med
korkort steg 3 innan definitivsignering och dokumenteras digitalt pa rapportens
forstasida, se textinnehall.
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Steg 3
Beror lakare.

Syfte

Kunna definitivsignera redan analyserade langtids-EKG undersokningar med olika
fynd inkluderande pacemaker- och barnregistreringar.

Godkant korkort steg 2.
Skriva forslag pa utlatande pa minst 30 fall med patologiska fynd. Fallen inkluderar:

Minst tva fall med okad forekomst av supraventrikulara extraslag.

2. Minst tva fall med supraventrikulara takykardier (kunna argumentera for
vilken typ av supraventrikuldr takykardi).

3. Minst tva fall med formaksflimmer eller formaksfladder (paroxysmalt eller
konstant).

4.  Minst tva fall med 6kad forekomst av breddokade extraslag och/eller
breddokade takykardier (kunna argumentera for kammarursprung av
extraslagen versus aberrant 6verledning).

5.  Minst tva fall med sjuk sinusknuta.

6.  Minst tva fall med AV-block Il eller I1I.

7. Minst tva fall med accessorisk bana.

8.  Minst tva fall med pacemakerregistreringar (kunna begreppen exitblock,
oversensing, undersensing, mode switch).

9.  Minst tva fall med barnregistreringar.

IV. Utlatanden inklusive bedomningen kontrolleras av en specialistlékare eller ldkare
med korkort steg 3 innan definitivsignering och dokumenteras digitalt pa rapportens
forstasida, se textinnehall.
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