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Direktinlaggning
hjartintensivvardsavdelning (HIA) via

telefonkontakt med ambulansen

Revideringar i denna version
Justerat och fortydligat. Ny innehallsansvarig och innehallsgranskare.

Lankat Akut Koronart Syndrom PM samt bilder fran EKG.nu

Arbetsbeskrivning

- Ambulanssjukskoterska sander EKG till Sahlgrenskas mottagarstation och
kontaktar dérefter avdelning 93 pa telefon: 031-342 95 88.
- Ambulansstationen pa HIA bemannas av tva sjukskéterskor med
internutbildning for arbetsuppgiften.
1. Anamnes, EKG-bedémning samt beslut antecknas i 6ppenvardskontakt i
Melior under ”Extern kontakt ambulans”.
- Sjukskoterska och/eller ansvarig lakare fattar beslut om direktinlaggning.
2. Ansvarig lakare ordinerar laddningsdos Heparin och Trombyl.
- Forbered ankomstprover, patientarmband och 6ppna ett slutenvardstillfalle i
Melior.
- Kontakta koordinator (dagtid) och sjukskoterskor i hemmet (jourtid).
3. Ansvarig lakare ansvarar for att kontakta PCI jour.

Indikation for direktinlaggning Vastra Gotalands

upptagningsomrade:
Symtom tydande pa hjartinfarkt (se tabell nedan) OCH nagot av féljande EKG
utseende/forandring:

VASTRA
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ST-hojning (eller annan EKG-bild motsvarande akut karlocklusion - se
beskrivningar nedan)

Vanstergrenblock (6vervag Sgarbossas kriterier), Hogergrenblock,
Ventrikuldr pacemakerrytm

ST-sénkning (eller annan EKG-bild motsvarande akut koronart syndrom
som tex Wellens sign. Se beskrivning nedan). OBS! Direktinlaggning
galler vid utbredda ischemiska EKG-forandringar och symtom tydande pa
AKS dér tidig intervention anses aktuell.

Indikation for direktinlaggning Sahlgrenskas primara

upptagningsomrade:
Symtom tydande pa hjartinfarkt (se tabell nedan) OCH nagot av féljande
utseende/forandring pa EKG:

AV-block 11 typ 2 och AV-block I1l. OBS! Vid hemodynamisk instabilitet,
overvag direktinlaggning oavsett upptagningsomrade.

Ventrikeltakykardi

ICD-tillslag
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Flodesschema for direktinlaggning till avd 92/93
Sahlgrenska Universitetsjukhuset

LBEEB/RBBB/
Ventrikuldr

pacemakerrytm

Direkt till HIA
Ventrikeltakykardi
Sahlgrenskas AV-block Il typ 2% %4
upptagningsomrade AvV-block 111
ICD-tillslag
Narmaste

akutmottagning

* Eller annan EKG-bild motsvarande AKS som Posterior infarkt, Left
Main, De Winters tecken.

** Direktinlaggning vid utbredda ischemiska EKG-férandringar och
symtom tydande pa AKS dar tidig intervention anses aktuell.

*** Direktinlaggning oavsett upptagningsomrade vid hemodynamisk
instabilitet. Beslut fattas av kardiologjour.
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Rubrik: Direktinlaggning till hjartintensivvardsavdelningen (HIA) via telefonko...

Definitioner och forklaringar
Symtom tydande pa hjartinfarkt:

Brostsmarta: Hogintensiv, ihallande, retrosternal, tryckande/kramande
Utstralning: Vanster eller hdger arm, nacke, rygg, hals/kéke, buk

Ovriga symtom: Kallsvettig, dyspné, illamaende/krakning, dngest, yrsel,
trotthet/svaghet

EKG definitioner:

ST-héjning:

> 1 mm i minst tva intilliggande avledningar, utom i V2-V3 dar foljande
géller:

e >15mm for kvinnor,
e >2 mm for man 6ver 40 ar,
e >25mm for man under 40 ar.

ST-sankning:
> 0,5 mm i minst tva intilliggande avledningar.

Avvikande utseende AKS (ekvivalent med
STEMI/NSTEMI)

Huvudstam eller flerkarlssjuka:

Nytillkomna ST-sénkningar > 1 mm eller mer i minst 6 avledningar i
samband med ST-hojning i V1 och/eller ST-sankning i —aVR

De Winters tecken:

Uppatgaende ST-sankningar > 1 mm i V2-V5 samt positiv, hog T-vag i
avledningar V2-V6

Posterior infarkt:

ST-sénkningar > 0,5 mm i avledning V1-V3. > 0,5 mm ST-h6jning V7-V9
Wellens sign:

Typ A, bifasisk T-vag i V2-V5

Typ B; symmetriska, djupa, negativa T-vagor i V2-V5

Lankar:

Akuta koronara syndrom - AKS

EKG.nu: Ny foreslagen klassificering av akuta hjartinfarkt:
ocklusionsinfarkt (OMI) och icke-ocklusionsinfarkt (NOMI) - Klinisk

diagnostik
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de Winters monster Posterior OMI Wellens monster

TypA V2-V5
Terminal T-
V2-V5 V1-V3 vagsinversion

Emmpls TypB  Vv2-v5
- Uppatgaende ST-sankning, - Horisontella ST-sankningar i V1-V4.
van}ngtvus 1-3mmi \(2—V5. - Positiva T-vagor. Djup, symmetrisk
- Hoga os:h s.ymmettl.sk'a T‘-vagor. - Ibland héga R-vagor. T-vagsinversion
- Ibland lindrig ST-hojning i aVR.

Posterior ischemi orsakas av ocklusion i
Indikerar ocklusion i LAD RCA eller LCX, beroende pa anatomin. Indikerar ocklusion i LAD

A Sgarbossas kriterier for att diagnostisera akut hjartinfarkt vid LBBB

Normalt Ischemi
Kriterium Podng Avledning

ST-hojning =21 mm i nagon 5 V4-Ve, /\f\/\‘ _/\./\\f/T\_
avledning med positivt QRS. avL, |

ST-sdnkning =1 mmiV1,V2
och/eller V3. 3 V1-V3 |

ST-hdjning =5 mm i nagon
avledning med diskordant 2 V1-V3 1
QRS.

Detta monster ar Dessa forandringar talar
forvantat vid LBBB. starkt for akut ischemi.
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Innehallsgranskare

Helen Moe - Specialistsjukskoterska/Instruktor, Verksamhet Thorax &
Kardiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhus.
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