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EKG pa akuten — indikation och

beddmning

Forandringar sedan féregaende version

Rutinen med att alla EKG oavsett varfor det tagits ska lakarbedémas och
signeras i Elvis innan patienten blir patittad av lakare, tas bort.

EKG som tas vid misstanke om pagaende hjartinfarkt enligt
nedanstaende lista pa misstankta symtom, eller som ser uppenbart
patologiskt ut for den som tagit EKG, skall fortsatt bedémas omgaende
av lakare.

Bakgrund, syfte och mal

Detta dokument beskriver pa vilka patientgrupper EKG ska tas som en
del av utredning pa akuten och hur bedémningen av dessa ska ske. Har
understryks ocksa i vilka situationer EKG ska tas skyndsamt eller
upprepas for att snabbt kunna diagnostisera pagaende hjartinfarkt.

Arbetsbeskrivning

Det viktigaste skalet till att ta ett EKG péa akutmottagningen &r att snabbt
kunna diagnosticera pagaende hjartinfarkt. Detta kan misstanktas vid
nagot av féljande symtom:

e Brostsmarta

o Ofdrklarad smarta fran rygg, arm eller kéke
e HOg buksmarta

e Kallsvettighet

e Akut dyspné

For patienter med nagot av ovanstaende pagaende symtom ska EKG tas
akut i triagen och upprepas vid ankomst till akuten om de kommer med
ambulans, samt tas igen om patientens symtom forvarras pa akuten.

Dessa akuta EKG ska direkt beddmas av lakare. Den som tagit ett akut
EKG ar ansvarig for att fa det bedomt av medicinprimarjour, akutlékare
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eller ledningslakare. Denne ansvarar for att gora en beddmning av om det
foreligger tecken pa akut ischemi eller livshotande arytmi och vid behov
vidta atgarder. Den som tagit EKG och fatt det granskat skriver "EKG
bedomt” fOljt av ldkarens VGR-ID i rutan ”ldkarkommentar” i ELVIS.

Fullstandig bedémning av EKG gors i senare skede av behandlande
lakare, som da tar bort “EKG bedomt VGRID” fran Elvis.
EKG pa 6vriga patientgrupper

EKG tas utéver ovanstaende symtom vid foljande sékorsaker och
kliniska tecken utan lakarordination:

e Arytmi
e Dyspné hos vuxna
e Elolycka

o Hoftfraktur

e Intoxikation triagerad orange eller rod

e Stroke/TIA

e Svimning

e Takykardi (> 110 slag/min) eller bradykardi (< 50 slag/min) hos
vuxna oavsett sokorsak

e Yrsel hos patient dldre an 50 ar

Dessa EKG tas tidig i vardforloppet pa akuten. Om ett EKG av god
kvalitet finns taget i ambulans pa dessa patienter behdver ett nytt inte tas
pa akuten.

Den som tar EKG:et och tycker att det ser akut farligt ut ska se till att fa
det skyndsamt bedémt enligt ovan.

Fullstindig EKG-beddmning av patientansvarig lakare

Patientansvarig lakare oavsett klinik ansvarar for att gora en fullstandig
beddmning av EKG:et och integrera denna i sin totala beddmning av
patienten. Samtliga EKG for akutvardtillfallet inklusive ambulans-EKG
varderas och bedomningen dokumenteras i patientens journal. Om hjalp
med beddémning 6nskas tas kontakt med medicinprimérjour, akutlakare
eller ledningslékare i forsta hand och i andra hand kardiologbakjour.

Arbetsgrupp

Josefine Nystrom, specialist i akutsjukvard, akutmottagningen SkaS

Mikael Ryndel, specialist och éverlékare i internmedicin,
akutmottagningen SkaS
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