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Stroke - Tum-EKG

Denna rutin galler for
Avdelning 135 Stroke SU/Sahlgrenska och Klinisk Fysiologi SU/ Ostra.

Bakgrund

Formaksflimmer &r den vanligaste hjartarytmin och uppskattas
forkomma hos ungefér 3 % av den vuxna befolkningen. Prevalensen okar
med stigande alder — hos individer 6ver 80 ar har cirka 10 %
formaksflimmer. Troligen &r den “verkliga” prevalenssiffran d&nnu hogre
eftersom en del formaksflimmer ar asymtomatiska och oupptéckta.

Vid forekomst av formaksflimmer &r risken att drabbas av stroke fyra till
fem ganger storre jamfort med om man har sinusrytm. Ungefar en
tredjedel av alla stroke ar orsakade av kardiell embolikélla déar
formaksflimmer ar den vanligaste orsaken.

Behandling med antikoagulantia till patienter med formaksflimmer
minskar patagligt risken for stroke varfor diagnosticering och behandling
av formaksflimmer &r av storsta vikt. Behandling med antikoagulantia
skall noggrant 6vervagas till individer med CHADS,>VASc = 1 och skall
ges om CHADS>VASc > 2 (om inte kontraindikationer Gvervéger).

Personer som drabbats av stroke och har paroxysmalt eller permanent
formaksflimmer har definitionsmassigt minst 2 poang pa CHADS,VASc
varfor antikoagulantia alltid skall 6vervéagas till strokepatienter som har
formaksflimmer.

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kéand och foljs.
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Metod

Tum-EKG-registrering &r en metod for att detektera arytmier och
registrering under 3 veckors tid ar minst lika effektiv som 24 h Holter-
EKG avseende att diagnostisera formaksflimmer.

Arbetsbeskrivning

Pa avd 135 Stroke SU/Sahlgrenska finns tillgang till tum-EKG
registrering, (Zenicor, apparaterna finns fysiskt pa
Neurologimottagningen). Tum-EKG kan anvéndas i foljande fall:

Ischemisk stroke eller TIA

Inget kant formaksflimmer

Antikoagulantiabehandling ar aktuell om formaksflimmer detekteras
Patienten klarar att genomfdra registrering under max tre veckors tid
(sjalvstandigt eller med hjélp av anhdrig/vardpersonal).

Rutin Stroke - Tum-EKG Ut och aterlamning av apparat.docx
beskriver det praktiska tillvagagangssattet. Apparaten utlamnas pa

Neurologimottagningen av strokesjukskoterska.

Léakare ringer strokesjukskoterska neurologmottagningen 28143 el
28809 for utlamnande av apparat. Lékare skriver ocksa remiss i AGFA
(Klin-fys vuxen SU- Arbetsprov, EKG, Bltr - Tum-EKG enbart tolkning)
for tum-EKG. | de flesta fall kan sedan strokesjukskoterska ge patienten
apparat innan utskrivning, alternativt far patienten komma och hamta
apparat da det finns en ledig.

Klinisk Fysiologi analyserar inkomna EKG varje vardag. Eftersom
patienten registrerar EKG varje morgon och kvall samt vid symtom, kan
det rora sig om flera ganger dagligen. Varje EKG ér registrerat under 30
sekunder.

Tre svarsalternativ finns for Klinisk Fysiologi som svar pa tum-EKG:

formaksflimmer detekteras — telefonkontakt med strokesjukskoterska pa
telefonnummer 28143 el 28809 som i sin tur meddelar avdelningslékare
svaret. Aven skriftligt svar skickas.

nar tre veckors registrering ar till &nda och inga arytmier detekterats
osékerhet i analysen och/el annan arytmi an formaksflimmer
detekterats: Klinisk-Fysiologi kan till exempel rekommenderar Holter-
EKG (3 dygn). Om l&kare dnskar Holter-EKG skrivs remiss av ansvarig
lakare.
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Lakare som far telefon- eller skriftligt svar ombesorijer att

eventuell remiss for ytterligare undersokning (t.ex. Holter-EKG) skickas
patienten far svar pa undersékningen via brev, telefonsamtal eller i
samband med aterbesok pa mottagningen

eventuell behandling/justering av lakemedel initieras direkt eller i
samband med aterbesok pa mottagningen

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