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EKG langtidsregistrering, info till remittent

Arbetsbeskrivning

Undersokningen gors for att se hjartrytmen under en langre tid, vanligtvis 24 timmar. L&ngre registreringar
kan utforas da indikation féreligger. Om patienten har besvar av hjartklappning, yrsel, eller har svimmat kan
man se om detta beror pa stérningar i hjartats rytm.

Indikation

- Svimningstillbud, yrselattacker, subjektivt upplevd arytmi eller annat som ger misstanke om arytmi,
som inte har kunnat pavisas pa vilo-EKG eller telemetri.

- Uppfoéljning av konstaterad arytmi inkl utvérdering av behandling, t ex for att se
frekvensvariationen under ett dygn vid kroniskt formaksflimmer.

- Misstanke om pacemakerdysfunktion.

Kontraindikation
Inga absoluta

Forberedelser
Inga

Tillvagagangssatt

Dag 1:

e Oftast tas ett vanligt EKG forst. Tre EKG-elektroder sétts pa brostkorgen. Elektroderna ar
anslutna till en registreringsenhet som man bar med en rem runt halsen. Man ska leva som
vanligt, dock ej bada eller duscha.

e Patienten far med sig ett "dagboksblad” dir man ska fylla i eventuella symtom under
registreringsdygnet och dven anteckna sovtider och anstrangande sysselsattning. Pa baksidan
av bladet ska antecknas nar patienten tar sina hjart- och blodtrycksmediciner.

e Registreringsenheten ar forsedd med en klocka. Den klockan registrerar tiden och det &r pa
den man ska titta nar man antecknar i dagboken. Dagboksanteckningarna hjalper oss att se
relation mellan symtom och arytmier.
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Dag 2:

Patienten kommer tillbaka till mottagningen for avkoppling av registreringsenheten.

Tidsatgang

Cirka 15 minuter per dag

Onskade remissuppgifter

Aktuell fragestéllning

Uppgifter om patientens ev. arytmier.

Om patienten har pacemaker ange typ och basfrekvens.
Obs! Hanvisa ej till journalanteckning.

Remisser prioriteras enligt vagledning nedan av lakare pa Klinisk fysiologi SU/O:

Palpitationer 24h registrering
AF-frekvenskontroll 24h

Sjuk sinusknuta 24h
Fragestallning paroxysmalt AF/AFL 48h

Hoggradigt AV-block 3-7 dygn
Allvarligare symtom som upptrader med 3-7 dygns intervall 3-7 dygn

(6vervag ILR efter diskussion med kardiolog/arytmispecialist)

Pat som svimmat nyligen eller vid kraftig yrsel Prio 2-4 v
Palpitationer Prio 6-8 v
Tum-EKG Prio 6-8 v

Onskas avsteg fran ovan rekommenderade registreringslangder, vg motivera detta i remissen.

For generell remittentinformation, ga till hemsidan www.vgregion.se/klinfys_vgr

Rubrik: EKG langtidsregistrering, info till remittent 2
Dokument-ID: SU9800-1516193980-138

Version: 6.0



http://www.vgregion.se/klinfys_vgr

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Ansvar

Respektive linjechef ansvarar for att denna rutin ar k&nd och féljs. Verksamhetschef ansvarar for
att denna rutin finns.

Uppfoljning, utvardering och revision
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga
orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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