OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Klinisk fysiologi Giltig fran: 2025-05-15
Innehéllsansvar: Silvana Kontogeorgos, (silko1), Overlikare Giltig till: ~ 2027-05-14

Granskad av: Sinsia Gao, (singa), Overldkare
Godkand av: Per Nivedahl, (perda7), Verksamhetschef

ULJ hjarta (TTE), info till remittent

Denna rutin galler for
Verksamhet Klinisk fysiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Forandringar i denna version

Mindre justeringar. Tilligg under avsnittet ”Onskade remissuppgifter”.

Syfte
Undersokningen visar hjartrummens storlek, funktion samt forekomst av klaffel, som stenos och lackage eller
andra strukturella férandringar (t.ex. hos patienter med kongenitala hjartsjukdomar).

Undersokningen ger information om hjartat och &r vardefull vid tillstdnd som t ex. hjartsvikt,
hjartinfarkt/kranskarlsjukdom, hypertoni, arytmiutredning, blasljud, perikardit, endokardit, myokardit,
lungembolism TIA/stroke, osv.

Kontraindikation
Inga

Forberedelser

Patienten ska vara informerad om undersokningen, att det kan ta mellan 30 och 60
minuter och att patienten ska kunna klara att ligga under denna tidsperiod i stort satt
stilla.

Vid formaksarytmi sasom formaksflimmer och formaksfladder bor patienten vara adekvat
frekvensreglerad innan undersokningen, dvs en hjartfrekvens <110/min.

Tillvagagangssatt

Patienten ligger pa en brits i vanster sidolage. En givare som sander ut hdgfrekvent ljud halls mot
brostkorgen. Ljudet reflekteras och visas som en bild, som lagras. EKG registreras samtidigt.
Blodtryck tas efter undersokningen.
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Tidsatgang

Ca 30 till 60 minuter, beroende pa fragestallning.

Onskade remissuppgifter

1) Mycket viktig med relevant sjukhistoria, t.ex. forekomst av kranskarlssjukdomar, ACB operation,
klaffsjukdomar, klaffkirurgi, om patienten har en kongenital hjartsjukdom med eventuella
operationer, PM forekomst, hypertoni, relevant hereditet (t.ex. hypertrof kardiomyopati, ARVC
0SV.).

2) Den kliniska situationen som leder fram till behovet av undersokning.

3) Fragestallning.

4) Sarskild parameter som dnskas svar pa.

5) Vid fragestallningen hjartsvikt skall aktuellt varde (inom en vecka) pa NT-proBNP finnas med
I remisstexten.

6) Vid formaksarytmi sasom formaksflimmer och fladder bor aktuell medelhjartfrekvens anges i
remisstexten.

7) Om patienten kan ga eller &r sangbunden t.ex. pga. amputerat ben.

8) Om patienten har en smittsam sjukdom.

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

Ansvar
Vardenhetsoverlakare Silvana Kontogeorgos, Klinisk fysiologi.

Uppfoljning, utvardering och revison
Dokumentansvarig person ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet i rutinen.

Arbetsgrupp

Metodansvarig 6verldkare Sinsia Gao
Vardenhetsoverlakare Silvana Kontogeorgos
Sektionsledare BMA Johanna Edstrém
Sektionsledare BMA Emelie Johansson

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.
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