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Esofagus-EKG, avdelning 357

Forandringar sedan foregaende version
Byte fran V1 till V4 pa grund av ny EKG-apparat.

Syfte
Att framja ett sakert och enhetligt utférande vid registrering av esofagus-EKG. Att
underlatta introduktion av nyanstélld personal.

Arbetsbeskrivning

Indikationer

Esofagus-EKG-registrering anvands da det ar svart att urskilja p-vagornas forhallande
till QRS-komplexen pa ett vanligt 12-avlednings-EKG. Vid takykardi med smala QRS-
komplex vill man differentiera mellan olika former av formakstakykardier (Iang-
respektive kort RP-tid samt formaksfladder), vid takykardi med breda QRS vill man
skilja VT fran breddokade formakstakykardier. Ratt diagnos kan ha stor betydelse for
val av behandling, bade vid akuta situationer samt pa langre sikt.

Kontraindikationer
1. Cirkulatoriskt instabil patient (dessa ska elkonverteras direkt!)
2. Kand striktur i ndsa/farynx/svalg
3. Esofagusvaricer

Om patienten av nagot skl inte formar att medverka till undersokningen kan det i
praktiken bli omdjligt att genomfora. Det kan t.ex. bero pa oro,
kommunikationssvarigheter, kognitiv svikt eller kraftigt illamaende.

Dokument-ID: SU9777-819499373-31 GOTALANDSREGIONEN
Version: 10.0

Rubrik: Esofagus-EKG, avdelning 357 Ya -
VASTRA
v



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Genomforande

Forbered patienten genom att informera om hur proceduren gar till, att patienten sjalv
kommer att fa hjalpa till genom att svélja samtidigt som elektroden fors ner, att det kan
kannas lite obehagligt och framkalla krakreflex, men att det &r ofarligt och 6vergaende.

1. Koppling till EKG-apparat:

4. Ta bort brostavledningskontakten fran EKG-kabeln sa att du har
EKG-kabel med extremitetsavledningar och V4.

e Andra installningar pa EKG-apparaten till esofagusavledningar, vélj i
6vre menyraden pa skarmen: Visa — Avledningar — Esofagus

5. Skriv in patienten i EKG-apparaten. Koppla upp patienten pa
extremitetsavledningarna, spara V4 till esofagusregistreringen/filtret.

o Starta skrivaren och kontrollera att det finns papper i den. GI6m inte
att sétta i kontakten.

2. Koppling av esofaguselektroden till Rostockfiltret

6. Ta fram Rostock-filtret, samt kabeln som forbinder filtret med
esofaguskabeln. Pa filtret finns tva utgangar: REF och OUT. V4
(=C4) satts i OUT, ingenting i REF.

e Anslut kabeln till filtret. Koppla plus i réd (+), minus i svart (-) och
REF i gul.
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e Anslut esofagus-elektroden till kabeln/filtret. Rott till rott (+), svart till
svart (-). Gul elektrod satts nagonstans pa buken.

e  Sitt pa filtret genom att vrida pa GAIN.

3. Nerférande av elektroden i esofagus (kan goras av sjukskoterska eller
lakare):

7. Taelektroden och mat ut avstandet fran ora till nastipp till mellersta sternum, for
att uppskatta hur langt elektroden ska foras ner (brukar vara mellan 30-45 cm),
markera ev. med en tejpbit.

8. Beddva genom att spruta in Xylocaingel i ndsborren elektroden ska féras ned i.

9. For ner esofaguselektroden via nasan med Xylocaingel pa. Det underlattar om
patienten sitter upp, garna lite framatlutad, och hjalper till genom att svélja en
mun vatten (samma princip som vid inséttning av v-sond). Elektroden kan
behova justeras i hojdled for att hitta basta formaksregistrering.

10.Pa EKG-bilden ar V4 esofagusregistreringen och avledning I, 11 och 111 ar
referenser.
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e Andra vid behov filterfrekvensen pa Rostock-filtret for optimering av
formakssignalen. Filterfrekvens mellan 15-40 Hz ger ofta en bra férmakssignal.
Okad filterfrekvens ger 6kad formakssignal och minskad kammarsignal (QRS-
komplex).

e Prova fram basta méjliga utslag pa p-vagorna pa esofagus-registreringen genom
att flytta elektroden uppat och nedat i patientens svalg, nagra cm i taget. Nar p-
vagorna har hégre amplitud &n QRS-komplexen ar elektrodlaget optimalt.

e Hastigheten pa EKG-apparaten kan forslagsvis andras till 100 mm/sek genom att
man trycker pa knappen i det nedre vanstra hornet pa skarmen (dar det normalt
star 50mm/sek).

e Pa skdrmen visas EKG:t i realtid, for att skriva ut tryck pa MAN (breda
menyraden upptill). Tank pa att det ar en fordréjning pa upp till 10s innan det
kommer ut papper ur skrivaren.

(ett tryck pA MAN-knappen ger 10 utskrivna papper, sedan stoppas det
automatiskt)

OBS! Tank pa att dessa EKG inte sparas elektroniskt utan maste sparas i pappersform
for att sedan skannas in. Allt utskrivet behdver inte sparas — kom éverens med vid
tillfallet ansvarig lakare om vilken/vilka av utskrifterna som &r av vérde.

4. Koppling av Esofagus-EKG till telemetri (Philips 6vervakningssystem).

(kan anvidndas d4 man inte lyckas ”fanga” takykardin vid “vanlig” esofagus-
EKG-registrering — patienten far da behalla elektroden i svalget, utifall att
arytmin aterkommer och da kan registreras)

Detta behover du tanka pa nar du valjer vilken avledning som ska vara
esofagusregistreringen:

Overvakningssystemet analyserar och varnar for arytmier fran primar och
sekundar avledning. OM dessa kurvor &r felaktiga sa analyserar hela systemet
fel. Om p-vagorna har htg amplitud (som vid esofagus-EKG) pa primar eller
sekundér avledning sa finns det en risk att p-vagen registreras som ett QRS och
det inte larmar ut for asystoli. Darfor far esofaguselektroden inte vara kopplad
till primar eller sekundar avledning.

Primar och sekundar avledning ar de tva kurvorna som syns pa central och slavar. Om
man vill ha koll pa esofaguselektrodens avledning pa évervaket kan man pa centralen
(HIA) och klienterna (team A, B, C) klicka upp fortldpande avledningar (den lilla tv-
rutan” bredvid granska och patienthanteringsrutorna).
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Koppling av esofaguselektrod till MX40:

e Anslut och koppla esofaguselektroden via EKG-apparaten (enligt ovan) Nar
elektroden ligger réatt, koppla bort V1 fran OUT pa Rostockfiltret.

e Anslut den lilla roda stickkontakten till OUT pa filtret och kndpp fast Ca (vit,
V2) eller Cb (bla, V5) pa stickkontakten.

Koppling av esofaguselektrod till X2:

Tva varianter:
Med Hexaduppkoppling, se koppling till MX40
Med 10 avledningsuppkoppling:

11. Anslut och koppla esofaguselektroden via EKG-apparaten (enligt ovan). Nér
elektroden ligger ratt, koppla bort \V4 fran OUT pa Rostockfiltret.

e Anslut den lilla roda stickkontakten till OUT pa filtret och sétt fast valfri
brostavledning. Den avledning du valjer &r den du kommer att se
esofaguselektrodens utslag pa.

(exempelvis om du tar V5 sa ar det utslaget fran esoaguselektroden du ser i V5s
avledning).

Esofagus-elektroden ar engangsmaterial.

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Revisionsansvarig ansvarar for uppfoljning och utvardering. Avvikelser hanteras enligt
SU:s riktlinjer for MedControl Pro.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.
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Referenser

Bilaga: Tolkning esofagus-EKG

https://www.internetmedicin.se/searchresult.aspx?search=Esofagus-EKG&direct=1

Arbetsgrupp

Johan Jensen (johjell), Sektionsledare, avdelning 357
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