Extramotion till Svensk Forening for Klinisk Fysiologis arsmote 2020-10-08.

Vi rekommenderar att arsmotet godkanner foreslagna riktlinjer for arytmigradering vid
langtidsregistrering av EKG.

Bakgrund: Equalis expertgrupp arbetsprov och lungfunktion (ALF) genomforde aren
2016 och 2018 en kartlaggning av hur vi nationellt graderar arytmier. Resultatet
visade att fysiologiska kliniker i Sverige saknade enhetlig arytmigradering. Man
anvande ett mycket stort antal olika system for hur man graderar arytmier och det
framkom ett behov av att utarbeta gemensamma nationella riktlinjer. Under var-
vintern 2019 uppdrog Equalis ALF, understddd av Svensk Fdrening for Klinisk
Fysiologi (SFKF) en arbetsgrupp vid Klinisk Fysiologi,Skanes universitetssjukhus att
ta fram ett forslag till nationell riktlinje fér gradering av arytmier vid langtids-EKG. Det
forsta forslaget presenterades vid Svensk Forening for Klinisk Fysiologi Héstmote
2019 i Eskilstuna och med beaktande av synpunkter som darefter kom fran
féreningsmedlemmarna presenterades en uppdaterad version vid SFKF webinarium
"SFKF-play” 1 september 2020, som sedan dess aven funnits publicerad som férslag
pa SFKFs hemsida Riktlinjen ar annu beskriven som ett forslag men har borjat
anvandas pa flera arbetsplatser. Det &r angelaget att forslaget i samband med SFKF
arsmote 2020-10-08 formellt godkanner och rekommenderar riktlinjen vilket sannolikt
skulle underlatta den ursprungliga avsikten att uppna nationell enighet kring
gradering av artytmier.

Anette Rickenlund
Kvalitetsansvarig ledamot vid SFKF styrelse, ord Equalis expertgrupp ALF
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Extramotionens foredragare vid arsmotet. Kristofer Hedman, Equalis expertgrupp
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Riktlinjer for bedomning och svarsskrivning for langtids-EKG

Observera att detta inte &r ett allomfattande forslag. Man maste ALLTID beakta
patienten/ fragestallningen samt bedéma eventuell symptomkorrelation. Riktlinjerna
ar inte tillampbara pa barn.

Riktlinjerna baseras pa att man i svaren som skickas till remittenten inkluderar en
resultatdel dar grundlaggande kvantitativa uppgifter sdisom som totalt antal SVES
och VES anges, samt en bedémningsdel dar de viktigaste fynden och en kortfattad
slutsats anges. (Se bilaga 1 for ett exempel).

Vi har valt att i huvudsak anvanda orden KAN och BOR nér vi skrivit riktlinjerna.
Ordet KAN innebar att svarsskrivaren kan valja att ta med uppgiften i bedémingen
om hen anser att uppgiften skulle kunna vara till nytta for patienten. Order BOR
innebar att uppgiften skall anges i bedémingen utom i de fall svarsskrivaren anser att
det ar till patientens nytta att avsta.

Kammarfrekvens vid sinusrytm
Dygnsmedelfrekvens 55-90 slag/min (1)

SVES
Mycket latt 6kat antal >100/ dygn, KAN tas med i bedomningen (2, 3)

Latt 6kat antal >500/ dygn, BOR tas med i bedémningen och procentandelen
kan anges (4-8)

Mattligt okat antal > 1500/ dygn, BOR tas med i bedémningen och
procentandelen kan anges (8, 9)

Kraftigt 6kat antal > 10’000/ dygn, BOR tas med i bedémningen och
procentandelen kan anges. Ingen referens, motsvarar graderingen for VES.

Kort supraventrikular takykadi (SVT) (3-9 slag i foljd) KAN ndmnas i
beddmningen

SVT pé éver 10 slag i foljid BOR namnas i bedémning (7, 10)
Formaksflimmer/ formaksfladder
Om en SVT &ar mer an 30 sekunder BOR man bestamma om det ar ett
formaksflimmer/ formaksfladder eller inte och ange det i bedomningen. Men
aven kortare episoder av formaksflimmer KAN omnamnas.
VES
Mycket latt 6kat antal >100/ dygn, KAN tas med i beddmningen (2, 11)

Latt 6kat antal >500 VES/ dygn, BOR tas med i bedémningen och
procentandelen kan anges (8, 12-14)
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Mattligt 6kat antal > 2000 VES/ dygn, BOR tas med i bedomningen och
procentandelen kan anges (8)

Kraftigt okat antal >10°000 VES/dygn eller mer an 10% av totala antalet slag
BOR tas med i bedémningen och procentandelen kan anges. (8, 14-16)

Vid okat antal VES ska det framga i bedomningen om det ror sig om
multiforma eller 6vervdgande monomorfa VES (mer &n 90% av alla VES) (8,
17)

Ventrikular takykardi BOR namnas i bedémningen (8, 13, 14, 18)

AV-block
AV-block | och AV-block Il typ 1 hos unga nattetid KAN tas med i
beddomningen
Ovriga AV-block Il och AV-block Il BOR tas med i bedémningen

RR-intervall
Sinusrytm (galler ej vid symptom)
Vid sinusarrest > 2 sekunder, KAN man skriva ut langsta RR-intervallet i
beddmningen samt aktivitet.
Vid sinusarrest > 5 sekunder BOR man skriva ut langsta RR-intervallet i
beddmningen samt aktivitet. (8, 19)

Formaksflimmer/ férmaksfladder (galler ej vid symptom)

Vid RR-intervall > 3 sekunder KAN man skriva ut langsta RR-intervallet i
beddmningen samt aktivitet.(20)

Vid RR-intervall > 5 sekunder BOR man skriva ut langsta RR-intervallet i
beddmningen samt aktivitet. (19)
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