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Syfte
Att sdkerstalla att tolkningen av undersékningen och handelser rérande tolkningen sker med adekvat
kvalitet och valdokumenterade rutiner.

Ansvar

Understkande BMA har ansvar for att undersokningen utfors pa ett korrekt satt i enlighet med
metodbeskrivning.

Tolkande BMA har ansvar for att tolkningen av tum-EKG utfors korrekt. BMA ansvarar for att svar
skrivs i PACS vid normala fynd respektive meddelar ldkare vid positiva fynd. BMA ska se till att remsa
med positivt fynd skannas in i PACS samt att flagga for "Fynd tum-EKG” i PACS.

Ovrigdoktor har ansvar for att svar skrivs i PACS vid positiva fynd. Ovr dr ansvarar for att
neurologkonsult CSK/medicinbakjour Arvika kontaktas vid fynd av férmaksflimmer hos patient med
TIA/stroke, vilka i sin tur ansvarar for att kontakta patienten for vidare omhéandertagande.

Primarvarden

De flesta vardcentraler lamnar ut egna dosor. Remiss sands till Klinisk fysiologi som sedan analyserar

tum-EKG och skriver svar i PACS. For ytterligare information se “Tum-EKG primarvard” (RUT-15606-
v.3.0)

Indikationer

e  Misstanke om férmaksflimmer.
e  Screening for formaksflimmer hos patienter som haft TIA eller stroke.
e Hjartklappningsbesvar med glesa symptom.

Kontraindikationer

° Tremor

Teori

Cirka 1/3 av TIA/stroke-insjuknanden antas vara orsakade av formaksflimmer. Cirka 25% av alla
formaksflimmer tros vara asymtomatiska. Paroxysmalt férmaksflimmer har lika hog risk for
stroke/TIA som permanenta. Med peroral antikoagulationsbehandling hos patienter med
formaksflimmer kan man minska risken f6r ny stroke/TIA med cirka 70%. Med hjélp av tum-EKG kan
man screena for férmaksflimmer genom att patienten sjalv i hemmet utfér EKG-registreringar genom
att trycka med tummarna pa en liten dosa som sedan sdnder registreringar till en databas via
mobilnatet. | Karlstad och Arvika screenas de patienter som blivit inlagda for TIA/stroke, och som
bedéms vara lampliga for antikoagulantiabehandling och kunna pa ett korrekt satt utféra tum-EKG.
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http://canea.liv.se/Document/Document?DocumentNumber=15606
http://canea.liv.se/Document/Document?DocumentNumber=15606

Metodbeskrivning

Patientforberedelser

Inga

speciella forberedelser.

Patienten far ett kallelsebrev via posten eller en tid via telefon.

Material

Tum-EKG dosa med tillhérande vaska

Vadderat och foradresserat kuvert

Informationsblad till patienten

Zenicors hemsida (ekg.zenicor.se) for programmering samt analys av patient. Personlig
inloggning kravs.

Utforande
Utfors av BMA
Tidsatgang: 20-30 minuter.

Nar patienten ar har

Byt batteri i dosan.

Programmera dosan pa Zenicors hemsida (ekg.zenicor.se).

| fliken hégst upp i hogra hornet - valj “Karlstad — Klinisk Fysiologi”.

Ga in pa Patient — Ny patient.

Fyll i patientuppgifter.

Under Apparat - valj aktuell Apparat-ID i rullisten.

Under Utredning — start och slutdatum kommer automatiskt, 2 veckor. OBS! Andra till 3
veckor vid TIA/Stroke patienter.

Trycka pa "Visa fler” for fler alternativ, tex ytterligare telefonnummer, matintervall.
Kontrollera aktuellt telefonnummer med patienten om vi maste ta kontakt.

Instruera om hur Tum-EKG fungerar (ga igenom informationsbladet tillsammans). Patienten
skall ta EKG tre ganger per dag och vid symptom.

Lat patienten ta ett tum-EKG. Kontrollera och visa patienten resultatet pa Zenicors hemsida.
Ta ett nytt EKG om dalig kvalité.

Om arytmi eller misstankt flimmer pa tum-EKG, ta ett vanligt vilo-EKG. Om formaksflimmer,
kontakta 6vrigdoktor da undersékningen kanske ej behéver genomforas.

Fyll i avtal om Ian av utrustning.

Skicka med patientinformationsblad med ifyllt sista registreringsdatum och féradresserat
kuvert for retur av apparat. Apparaten amnas om mojligt pa Klinisk fysiologi, annars pa
narmsta vardcentral.

Patienter med TIA eller stroke

Sjukskoterska pa vardcentral, neurologavdelningen CSK/medicinavdelningen Arvika lamnar ut
tum-EKG dosa till patienten samt skriver remiss till Klinisk fysiologi i Cosmic.

Vardadministrator pa Klinisk fysiologi registrerar och prioriterar tum-EKG enbart tolkning
remisser med enl rem.

Patienter som inte fatt dosa pa avdelningen kommer kallas som vanligt och far dosa har.
Patienten som haft en tia/stroke gor méatningar 3 ganger/dag och vid symptom under 3 veckors
tid.

BMA pa Klinisk fysiologi kontrollerar inkomna EKG en gang/dag.

Om formaksflimmer med hog kammarfrekvens (>100 slag/minut) eller ihallande VT ska BMA
ringa upp patienten, be om ytterligare en registrering, hor efter om patienten har symtom.

Titel
Tum-EKG

Dokumentid Version Giltig t.o.m.

MET-03234 4 2024-02-14

Sida
3(6)



Vid fynd av formaksflimmer, minst 10 sekunder (1-3 ”strippar”), hos patient med TIA/ stroke
meddelas Ovr dr som tar kontakt med neurologkonsult pd CSK alternativt medicinbakjour i
Arvika eller remitterande. Neurolog/medicinare kontaktar i sin tur patient vid positivt fynd for
fortsatt handlaggning och tillser att dosan aterboérdas till avdelningen.

Tolkning av Tum-EKG

Logga in pa ekg.zenicor.se.

Tryck pa [starta tolkning].

Bladdra igenom nya matvarden och titta efter akuta arytmier. Observera om patienten tryckt for
symtom.

Om patienten har tryckt for symtom och det finns nagon form av patologi skall en flagga
markeras samt skriva i [lagg till kommentar] vad det ar for arytmi. Vid normalt EKG skall ingen
flagga markeras.

Svart flagga anvands for enklare fynd sa som: SVES,VES, SVT, takykardier m.m

Rod flagga skall anvandas for: férmaksflimmer eller andra akuta arytmier (formaksfladder,
pauser 6ver 3 sekunder, VT, kammarfrekvens pa 6ver 200 slag/min). Denna flagga skall anvédnds
dven om patienten inte angett symtom vid dessa arytmier. Vid rod flagga med hogfrekvent
flimmer eller ihdllande VT ska BMA ringa upp patienten, be om ytterligare en registrering, hor
efter om patienten har symtom.

Avaktivera eventuella taggar som inte stammer. T.ex [Oreg sekvens/mojligt FF] skall tas bort om
det gar rytmiskt eller/och om markéren ar felplacerad av programmet. Taggen ska sta kvar om
det tex ar sinusarytmi, extrasystolier osv.

Tryck pa [HR] och lagg till en korrekt hjartfrekvens om programmet har kraftigt feltolkat eller
inte angett skrivit frekvens.

Fortsatt analysera EKG tills [Tidigare matvarden] tryck sedan pa [Kvittera nya EKG]

Tryck pa [Néasta patient].

Ring till patienten om

e Det finns stérningar pa 2-3 registreringar i rad.
e Det inte kommit in nagra registreringar pa 3 dagar.
e Viinte fatt tillbaka dosan pa 5 vardagar.

Skriv i interna kommentarer om du kontaktat patienten.

Interna kommentarer

Viktigt att skriva i interna kommentarer om du ringt patienten, visat 6vr dr eller om det &r nagot
speciellt du vill uppmarksamma dina kollegor pa tex. Mycket VES. Signera din anteckning med
initialer och datum.

Lakarna skall dven skriva i interna kommentarer vad de bedomt for rytm pa EKG som BMA visat samt

fortsatt handlaggning.

Visa ovrig lakare

o Nyupptackta flimmer hos TIA/stroke patienter (om det ej finns lakare pa 6vrig positionen ska FF

hos TIA/stroke visas for backande lakare pa EKO 12).

e Andra akuta arytmier.

e Om du ar osdker pa rytmen och/eller fynd hos patienter fran VC som du vill konsultera lakare
om. Detta kan géras om mojlighet och tid finns.

Nar dosan kommit ater — koppla loss apparat

e Tryck pa Start pa apparaten och sand eventuella osdnda matningar.
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Detta for att sakerstalla att matningar associeras med ratt patient fore man kopplar loss
apparaten.
e Loggain pa Zenicors hemsida.
- Under Landstinget i Varmland — ”sok” (s6k efter dosnr/patient) eller under ”Patient”.
eller
- Under aktuell enhet (ej Landstinget i Varmland) - Leta upp aktuell apparat under
Upptagen eller Férsenad i Oversikt.
e Klicka pa Koppla loss apparat.
Ett pop-up-fonster ber dig kontrollera om det finns nagra oséanda EKG. Klicka OK, apparaten
kopplas nu loss fran patienten.

Svarshantering

e  BMA skriver svar i PACS vid normala fynd, l4gg till Ovr dr fér definitivsignering alternativt
definitivsignerar sjalv om delegering finns.

e  Ovr dr skriver svar i PACS vid positiva fynd, BMA ansvara for patologiska strippar lamnas till
vardadministrator som scannar dem till PACS samt flaggar “tum-EKG fynd” i PACS.

Dokumentation

e Radata sparas i Zenicors databas, raderas efter 6 manader.
e  Patologiska fynd scannas till PACS.
e  Svar skrivs i PACS.

Kvalitetsparametrar

Minst 21 EKG-registreringar kravs for att vi skall anse att undersékningen ar konklusiv vid 2 veckors
tum-EKG. Minst 30 EKG-registreringar kravs for att vi skall anse att undersékningen ar konklusiv vid 3
veckor tum-EKG.

Felkallor

e  Storningar ger svartolkat EKG (patienten kan ha svart att sitta stilla, trycker for hart eller for
[6st).

e  Otillrackligt antal registreringar (minst 21 alt 30 stycken).

e  Lag amplitud pa QRS-komplex.

Rengoring
Nar patienten har returnerat en apparat maste den rengoras. Anvand 45% desinfektionsalkohol pa
en trasa och torka forsiktigt av apparaten.

Referenser

Improved screening for silent atrial fibrillation after ischemic stroke; M Rosenquist et al ,Europace
(2012) 14 (8): 1112-1116;

Population screening of 75-and 76-year-old men and women for silent atrial fibrillation
(STROKESTOP); Friberg et al, Europace (2013) 15 (1): 135-140

Screening of paroxysmal atrial fibrillation after ischemic stroke; 48 hour Holter monitoring versus
prolonged intermittent ECG-recording: G Orrsjo et al, Stroke Vol 14, Article ID 208195

Kommentarer
Nytt nov 2018:
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Primarvarden har egna apparater att lamna ut. Klinisk fysiologi analyserar inkomna EKG.

Dokumentet &dr utarbetat av: Johanna Star Tenn
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