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ILR (implantable loop recorder),

omhandertagande av patient

Revideringar i denna version
Inga.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och séakerstélla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning

Omhandertagande av patienter med ILR

(implantable loop recorder)

IMPLANTERBAR LOOPRECORDER (ILR) etableras hos patienter
med glesa men allvarliga symtom som kan vara arytmirelaterade
(medvetandeforlust) dér de sedvanliga undersékningsmetoderna inte gett
ett tydligt svar. Dosan opereras in under huden. Denna dosa ér liten, ca
1x5 centimeter. ILR registrerar EKG under &nnu langre perioder, upp till
fem ar, och f6ljs upp pa distans via pacemakermottagningar.

Dosan registrerar/raderar kontinuerligt EKG pa en loop och kan
forprogrammeras for att spara till exempel brady-/takyarytmier.
Alternativt kan patienten sjélv eller bystander aktivera enheten och da
sparas EKG:et fore och under aktiveringen. | regel ar det god EKG-
kvalitet (en avledning).

Patienter remitteras fran olika enheter/mottagningar/kliniker. Vid
remissbeddémningen &r den granskande l&kare som tar en tydlig stéllning
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och journalfor detta vem som har ansvar for fortsatt
omhéndertagande/mottagande av EKG inspelningar/tolkningar av dessa.

Inneliggande patienter inom SU/Sahlgrenska som accepteras for ILR
skall utrustas med dem helst innan hemgangen. | stérsta mojliga
utstrackning bor interna remisser undvikas.

Polikliniska patienter kallas hemifran och proceduren dger rum pa
devicemottagningen.

Efter implantationen instrueras patienten av personal pa
devicemottagningen hur man ska hantera sandaren/app. och eventuell
aktivator.

Implanterade l&karen skickar svar till den ldkare som remitterat patienten
med information om vem som har ansvaret for att hantera EKG
tolkningarna. Detta skall journalfras.

Samtliga patienter foljs upp pa distans. Inskickade sandningar/EKG
remsor lases i dagslage av personal pa pacemakermottagningen. Den
primara analysen bestar av borttagande av storningar och prioritering.

PRIO 1(samma dag): Vid férekomst av allvarliga symtom
(medvetandeforlust) dar man hittar avvikande EKG fynd i form av
brady- eller takyarytmi kontaktar personalen jourhavande l&kare
(primarjouren) som utfér EKG analys och beslutar om fortsatt vardniva.
Ser man inga EKG avvikelser bor ansvarige/remitterande l&karen
meddelas om detta utan dréjsmal (fax, telefonsamtal).

PRIO 2 (inom 2 dygn): Vid allvarliga EKG fynd — misstanke om VT,
AV block 111, langa sinusarrester (Iangre &n 5 sec dagtid) kontaktas
primérjouren &ven om patienten inte haft symtom.

PRIO 3 (inom 1 vecka): Alla andra séndningar laggs in (efter att man
har tagit bort strningar) till den lakare som har Holteransvaret. Efter
analysen utfardar man journalanteckning med information om EKG
tolkningen varpa man skickar kopia till den lakare som ansvarar for
patienten for stallningstagande till fortsatta atgarder.

OBS! ILR benamner arytmier utifran programmeringen. Inte alla fynd
som tolkas som VT éar forenliga med VT likasa bradyarytmier och
formaksflimmer. Darfér man ska undvika att journalfora det utan att man
hade gjort en egen tolkning.

Samtliga remsor som &r diagnosgrundande skall [amnas in for scanning.

OBS! Deviceldkaren har inget évergripande ansvar for ILR
populationen. Daremot ansvarar han for att slussa in patienten vid
remissbeddmningen/implantationen. Han har dven ansvar for ratt
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programmering av device och omhéndertagande vid
komplikationer/forekomst av storningar.

DEVICE- DEVICE- PRIMAR- HOLTER
LAKARE SKOTERSKA JOUR ANSVARIG
/BMA

Remissbeddmning X

Implantation X X

Remissvar X
/utremittering

Programmering

Hantering av
komplikationer

Justeringar av X
programinstélining

Patientutbildning X

Avlasning

x

Priméar X
analys/prioritering

Omhandertagande X
vid PRIO 1

Omhandertagande X
vid PRIO 2

Omhandertagande X
vid PRIO 3 inkl.
svar till ansvarig

l&kare

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften &r sjalva
ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godk&nnande. Ansvar for revidering har hjartmottagningens
rutinansvariga sjukskoterska tillsammans med vardenhetschefen.
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Dokumentation
Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner
for arkivering av allméanna handlingar.

Kunskapsoversikt

Referenser enligt Vancouversystemet:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

Granskare/arbetsgrupp
Cecilia Tornblom, sjukskoterska Hjartmottagningen, Verksamhet Thorax
och Kardiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Amar Taha, Overlikare arytmisektionen, Verksamhet Thorax och
Kardiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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