Metodbeskrivning — Klinisk fysiologi Vaxjo

LANGTIDS-EKG

Innehallsansvarig: Daniel Manna .
Galler fran och med: 2019-11-01 .

Revisionsintervall: 1 ar REGION
KRONOBERG

Version: 0.5



O Y 11 oo F=1 g 1Y Y PRSP 2
2. Undersokningsnamn/-KOd...........cecoiiiiieiiieeie ettt 2
B = 1= T o a1 oY 11 = 20 PPPPPPPPRY 2
4. Oversiktligt om UNAersOKNINGEN ......ccveviviivieeeieteeteeee ettt aenes 2
4.1.  Medicinsk Bakgrund..........ooiiiiiiiiiiiee e 2

T B Y/ [=1 oo [o LT Tol | o PRI 2
TR [ 1T 1 T F=4 4 a1 o Lo IR PSSP 3
6. Uppratthallande av kvalité pa undersOkningen .........ccceeeeecvieeeeciiiee e 3
6.1. Funktionskontroll av UtrUuSTNING.......cceeiiii e 3
6.2. Utbildning/fortbildning av personal .........ccceeeeveeeciieccieeccee e 3
7. UNdersOKNiNGSIUMMET.......uiiiiiiiieeeesitee et ee ettt e e e e e e s sree e e e s san e e e e sabeeeessnsneeeesnes 3
7.1, Speciella fOrber@delSer ... e 3
7.2. Specifika lakemedel/material som skall finnas tillgangliga .........cccoceevevveeereenne. 4
7.3, Utrustning/apparatur........cccueeiiuieeiieee ettt e s et e e e b e e ebee e eaveeeenns 4
8. PatientfOrDErEdeISEr oo uii it 4
20 B o e To ] a1 =T o o T =S PPP PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRY 4
8.2.  KallelseinStruKLIONEr .. ..vviiieiieee et e e e 5
8.3. Patientforberedelser pa KINIKEN ........coccviiiieciiiie e 5

1S O U1 o [T Yo (g YT g Y4 o] ool =T [1 ] o UPRR 5
9.1. Undersokningens UtfOrande ..........ccceeeiii it 5
9.2. Sammanstallning och analys (se dven bilaga3 och 4) .......coooevvviiciiveeeeeieeiinns 11
9.3.  Utformning av UndersOKNINESSVAr .........ccoecviuvrereeeeeeieiiiirreeeeeeeeeeseeinrreeeeeeeessssnns 12
10, FIKAIOT ettt ettt e st e e s b e e s bt e e sane e e saneeeaas 13
11.  Medicinska KOMPlIKAtioNEr .....ccvviiii i 13
N < (=T T o 1Y PSPPSR PPPPRRP 13
I T - 1= = o 1 PP 14
13.1. Bilaga 1 — Kall@ISE c.ceeeeeeiireeeeee et e e e 14
13.2. Bilaga 2.1 — Journaldagbok HOItEr........ceevieeiiiiciieeeec e, 15
Bilaga 2.2 — Journaldagbok TUM-EKG..........ccccceeeiiiciiiiieeee e 16

13.3. Bilaga 3 — SvarsstOd........ccuuviiiieei i 16
13.4. Bilaga 4 — Detaljerad beskrivning av BMA-analys .........ccccceeivieeeeieeecccnninnen, 17

REGION KRONOBERG, 351 88 VAXJO | TELEFON: 0470-58 80 00 | E-POST: REGION@KRONOBERG.SE | WWW.REGIONKRONOBERG.SE

e

REGION
KRONOBERG



1. Metodansvar

Metodansvarig ldkare: Daniel Manna

Medicinskt ansvarig: Thomas Lindow

Metodansvarig BMA: Charlotte Eklund Gustafsson/S6ren Eriksson

Medicinteknisk ingenjor: Elin Ahlstrom

2. Undersdkningsnamn/-kod
22160 — Langtids-EKG, 24 tim

22161 — Langtids-EKG, 48 tim

22164 — Langtids-EKG, 5 dygn

22165 — Langtids-EKG, 12-avl.

22162 — Langtids-EKG, tum-EKG

3. Bemanning
Berdknad tidsatgang/undersokning BMA: 30 min pakoppling + 20-60 min for analys

Beraknad tidsatgang/undersokning lakare: 20 min.

4. Oversiktligt om undersdékningen

4.1. Medicinsk bakgrund
Langtids-EKG kan ge information om férekomst av arytmier och karakteristika av dessa
sasom ursprungsfokus, accessoriska banor, forandringar av QT-intervall mm. Man kan
dven se forekomst av extraslag.
Vid mer sallan aterkommande besvar lampar sig annan strategi battre, exempelvis
anvandning av en “"Eventrecorder - Tum-EKG” dar patienten far [ana hem utrustning for
att kontrollera EKG vid besvar.

Indikationer
e Synkope, presyncope eller intermittent yrsel med misstankt kardiell genes.
o Oforklarade aterkommande palpitaioner (hjartklappning)
e TIA/Stroke
e Uppfoljning efter arytmi-intervention, ex. férmaksflimmerablation
e Riskvardering vid kardiomyopatier (tex ARVC)

4.2. Metodprincip
Insamling av EKG Over langre tid for att kunna fanga arytmier som inte ar konstanta.
Vanligtvis samlas enbart information in fran ett fatal elektroder for att forenkla analysen
samt for att forenkla for patienten. Vid tum-EKG ses enbart avledning |, medan vi vid
Holter-EKG vanligtvis registrerar tre brostavledningar (motsvarande V1, V3, V5). Det gar
dock i undantagsfall dven att koppla fler elektroder.
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5. Insamlingsmetod

Tum-EKG: Patienten lanar hem apparaten 2 veckor. Vid anvandning sparas en 30 sekunder
lang EKG-remsa som skickas via mobilnatet till en extern server. Patienten uppmanas att
registrera en remsa varje morgon och kvall samt vid besvar.

Holter-EKG: Patienten kommer till avdelningen for pakoppling och avkoppling. Mellan
dessa perioder registrerar apparaten all elektrisk aktivitet i hjartat kontinuerligt. Patienten
uppmanas skriva upp vid vilka tidpunkter besvar framkommer samt sovtider. Upp till 7
dygn kan registreras.

6. Uppratthallande av kvalité pa undersdkningen

6.1. Funktionskontroll av utrustning
Holter: Signalkvalitet kontrolleras i samband med pakoppling. Sommartid/vintertid stalls
in av BMA (se mapp ‘Manualer’) nar det ar aktuellt.
Tum-EKG: Tum-EKG-apparaten kontrolleras (uppkoppling och signal) vid varje pakoppling.
Elektroder pa dosan ska bytas efter ca 500 registreringar, detta utfors av BMA pa klinisk
fysiologi

Rengoring: Rengoringsrutinerna ar godkdanda av hygienskoterska 2014-12-12.

6.2. Utbildning/fortbildning av personal
e Regelbunden genomgang av fall
e Korkortsforfarande for BMA och Lakare for att sjalvstandigt kunna hantera
undersokningen och skriva svar (Bilagor/Holter-EKG - Kérkort signering).

7. Undersdkningsrummet

7.1. Speciellaforberedelser
Rengoring av kablar: (Godkdnda rengoringsmedel ar DES +45, tvalvatten, sprit max 70%).
Rengor kablar och anslutningshélje med ytdesinfektionsmedel. Hall ytdesinfektionsmedel
pa engangs torkpapper/torkduk.
(Vid behov anvdand Remove-pad for att fa bort kvarvarande klister pa kablarna)
Viktigt: Hall mitt pa kabeln och rengor fran mitten och ut, i riktning mot anslutningen och
mot elektroden. Rengdr en del av kabeln at gangen, rengor sedan néasta del. (Darigenom
stracks inte kabeln och skador férhindras)

Rengdring av Holter-bandspelare: Rengér knappsats samt apparatens
Oppnings/stangningsmekanism (var sparsam med vatska pa displayen, vatska far inte
komma in i apparaten) med ytdesinfektionsmedel.

(Om vatska skulle komma in i apparaten, ta ut minneskort och batteri, |at apparaten sta i
varmt rum med batterifacket 6ppet under 48 tim.)

i
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Rengoring av vaska till Holter-bandspelare: Flergangs-vaskor skickas till tvatt, tvattas i 60
grader i tvattmaskin.

Rengoring av Tum-EKG-dosan samt tillhérande vaska: Rengér med ytdesinfektionsmedel
DES +45 pa torkpapper/torkduk

7.2. Specifika lakemedel/material som skall finnas tillgangliga

Engangsmaterial
EKG-elektroder (for barn och vuxna), rakhyvlar, sprit, kompresser, handskar, britspapper,
engangsvaskor, natbrynjor, batteri, remover, cavilon

Bandspelare och utrustning pa rummet
e 2 st med 4 sladdar (till barn och flerdygn)
e 11 st med 7 sladdar
e 1stmed 10 sladdar (12 avl. EKG)
e Flergangsvaskor

Tum-EKG
e 3stdosor
e 3 st flergangsvaskor
e Litet hafte med anvandarinstruktioner till patienten

7.3. Utrustning/apparatur
EKG-insamlingsenhet: Cardiolex (EC Sense, EC Store)
Holter-EKG: Schiller bandspelare, Medilog Darwin v 2.8 analysprogram

Tum-EKG: Zenicor (analys i webversion)

8. Patientforberedelser

8.1. Prioritering
Prioritering sker i forsta hand av BMA enligt féljande riktlinjer. Vid oklara fall bor lakare
tillfragas.
1-2 veckor (hog prioritet):

e Svimning under anstrangning.

e Svimning som inger stark misstanke om kardiell genes; hereditet for plotslig dod,
kdnd hjartsjukdom sasom hjartsvikt eller ischemisk hjartsjukdom. Inte aura som
foregar epileptiska anfall.

e Snabbt formaksflimmer dar ocksa bradykardiproblematik foreligger och dar
remittenten 6nskar handldgga patienten polikliniskt.

e AV-block Il Mobitz typ Il eller AV-block IlI.

e Sjuk sinusknuta med konstaterad eller grundad misstanke om langa R-R-intervall.
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e Misstanke om allvarlig arytmi vid medicinering med antiarytmika sasom Flekainid
(Tambocoor), Amiodarone (Cordarone) etc.
e Barn med hereditet for allvarlig arytmi eller plotslig dod.
e Stroke/TIA-patienter med misstanke om férmaksflimmer -> 48-tim Holter
4 veckor (fortur):
Kan ha satt bokningsdatum
e Svimning av nagot oklar natur, dvs svart att ur remissen utldsa karaktaristika.
e Mycket besvarande symptom
0-prio (Oprioriterade remisser):
Aldrig satt bokningsdatum
e Generellt 0-prio (oprioriterat) men fértur kan 6vervagas:
o Misstanke om paroxysmalt flimmer, frekvent eller langa PSVT utan
anamnes pa TIA eller stroke.
o AV-block Il Mobitz typ | (Wenckebachfenomen).
e Palpitationsbesvar
Vantelista (for 6nskad tid):
Alltid satt bokningsdatum
e Kontroller efter ablation.
e Andra kontroller som ska goras langre fram.

8.2. Kallelseinstruktioner
Se bilaga 1 for kallelseexempel

8.3. Patientforberedelser pa kliniken
Initiering av minneskortet

9. Undersodkningsprocedur

9.1. Understkningens utférande
Patienten hdamtas i vintrummet... instrueras... vilo-EKG... kopplas pa... kopplas av...
Analys... Svar

Holter
Vid pakoppling:
Initiering av minneskortet

e Logga in pa datorn med ditt eget anvandarnamn

e Starta programvaran "Medilog Darwin 2”
Logga in med ditt anvandarnamn for Darwin + |6senord (I6senordet &r holter innan
du har bytt till ett eget |6senord)

e Sadtt in minneskortet i datorns externa kortlasare

e Klicka pa ”Arbetslista” (langst upp i vanstra listen)
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Dubbelklicka pa aktuell patient. Fonstret “Holterinstallningar” 6ppnas nu och
aktuell patientdata fylls i automatiskt.
(Alternativt skriv in patientdata manuellt: 6ppna “Holterinstdllningar” via ikonen

6verst pa skédrmen. Skriv in personnummer med 12 siffror, fédelsedatum, namn)
Klicka pa Holterdosan FD12plus
Installningsfonstret 6ppnas:

- Ange inspelningslangd (24/48/72 tim eller 6ppen slutregistrering dvs. utan
tidsgrans). Oppen slutregistrering innebér att inspelningen gér tills batteriet
tar slut, anvands vid 4-7 dygn.

- Ange om pacemaker detektion ska vara pa/av.

(Om pacemaker finns, fyll i s mycket du vet om den sa underlattas
analysen senare)

- ”Accelerometer” ska vara avbockad (den drar mycket batteri).

Overfor till minneskortet genom att klicka pa gréna pilen (all gammal data pé
kortet raderas och ny patientdata skrivs in)

Vanta tills datorn skrivit over till kortet! Nar det ar klart visas en bild éver
uppkopplingen, tryck “Ok”, ta ut minneskortet och satt in det i bandspelaren tills
det klickar (texten pa minneskortet ska vara vand mot bandspelarens baksida)
Ange minneskortets nummer samt bandspelarens nummer pa patientlistan samt
i dagboken.

Satt i nytt batteri (AA-batteri 1,5V). Alkaliskt batteri racker 3 dygn, Lithium-batteri
anvands for upp till 7 dygn.

Aktuell patientdata ska nu visas pa bandspelarens skarm. Lat bandspelaren ligga
tills det ar dags for pakoppling (skarmen stangs av efter en stund)

Koppla ev fast elektroder pa sladdarna for att forbereda.

Koppla pa patienten

Kontrollera patientens ID. Starta patienten i GE-RIS.

Andra tgirdskategori “Empty” till ”FV-BMA-granskning”

Informera patienten om undersékningen.

Ta vilo-EKG (extra rytmremsa vid VES eller annan arytmi dock ej vid flimmer/SVES).
Om EKG ar patologiskt, jamfor med gamla EKG eller visa for lakare.

Lagg sedan vilo-EKG i en plastficka i [adan i skapet.

Rengor huden med sprit dar elektroderna ska fastas (raka eller anvand sandpapper
vid behov, ej pa barn). Pa barn kan Cavilon anvéndas vid kénslig hud

Koppla pa bandspelarens elektroder enligt positionerna pa aktuell bild (se bild
nedan)

7 elektrodersplacering anvands oftast
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4 elektroder for sma barn eller 3-7 dygn,
10 elektroder for fullstandigt 12-avlednigns-EKG endast vid specialremiss
e Kanal 2 dr huvudkanalen fér detektering av R- och P-vag, darfor ar det extra viktigt

hur dessa elektroder placeras.

Jugular notch
Sternoclavicular joint

Rib |

Coracoid process
Manubrium of sternum i

Sternal angle
Body of the sternum

Costal cartilage

Costal margin

7 elektroders holter: kanal 2 = C (vit) nara sternum och D (gul) ytterst pa vanster
nyckelben
4 elektroders holter: kanal 2 = R (réd) och F (gron)
Starta inspelning

e Starta dosan med dversta svarta knappen.
Pa skarmen visas patientdata, kontrollera att det ar ratt patient, ratt
inspelningslangd samt ratt datum/tid.

e Kontrollera kvalitén pa EKG-signalen med nedersta svarta knappen (vid gréna
pilen) Kontrollera att signalen ar tydlig. Jamfor kanalerna med vilo-EKG.
Kanal 2 motsvarar V1. Kanal 1 motsvarar V5 (vid 7-elektroders Holter).
Justera ev. elektroderna.

e Starta sen inspelningen med 6versta svarta knappen (vid roda pilen). Ett timglas
syns en stund, darefter visas klockslaget for inspelningens start.
Ange starttiden i dagboken. Skarmen blir sedan svart med en liten smiley som
flyttar runt.
Ange i dagboken aven tid for bortkoppling (15 min efter starttid om patienten
sjalv ska koppla av dosan hemma for att registreringen sakert ska vara avslutad)
eller tid for aterlamning.

e Ldgg bandspelaren i en engangsviaska. Justera nackbandet till lagom langd.
Alternativt anvand midjevaska.
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e Anvand natbrynja for att stabilisera sladdar och dosa (klipp upp extra hal vid hals
och armar). Bér med fordel anvandas vid flerdygns-registrering och till barn, men
kan anvdndas dven pa andra patienter for att fa battre EKG-kvalitet (minskad
baslinjedrift)

e Informera patienten noggrant om patientdagboken

- Viktigt att ange sdnggaende och uppstigning, samt om patienten ar uppe
pa natten, (eftersom programmet alltid anger medelvarde av
hjartfrekvensen under natt samt under dag).

- Symtom som patienten sokt lakare for ska anges i dagboken med klockslag
och beskrivning

- Aktivitet som paverkar hjartfrekvensen ska ocksa anges.

e Vid 3-7 dygns registering far patienten byta elektroder sjalv hemma vid dusch/bad.
Informera och lamna med en info-lapp om elektrodbyte och elektrodplacering.

e Bra att veta: Man kan registrera symtom/handelser pa bandspelaren, men vi
anvander det inte.

- Oversta svarta knappen ger hindelsemarkering, klockslaget syns pa
skarmen. Pat bor samtidigt anteckna klockslag och typ av besvar i dagboken

- Alternativt: Med nedersta svarta knappen far man upp en meny dar man
kan valja olika handelser genom att bladdra mellan ikonerna.

e | GE Ris: Avsluta patienten i Ris (utan att ange lakare, men andra "Empty” till “FV-
BMA-granskning”)

Vid aterlamnandet:

Stanga av inspelning

e Bandspelaren stinger av sig automatiskt efter 24/48 resp. 72 timmar.
OBS! Om patienten kopplar bort dosan tidigare, 1at den da vara igang tills den
stanger av sig sjalv. Patienten ska inte sjalv stanga av dosan, det finns ndamligen risk
att radera inspelningen vid tryck pa knapparna.

e Koppla av elektroder m.m.

e Vid Oppen registrering (7 dygn) stanger du av inspelningen genom att halla bada
svarta knapparna intryckta tills dosan piper.
(OBS!!'! Om du slapper innan pipet kommer tva papperskorgar upp och vid nasta

tryck raderas inspelningen! Om du ser papperskorgar markerade med X, ror da

inte knapparna, vanta tills skarmen slacks ner och dosan har stangt av sig sjalv, ta
da ut minneskortet och ladda 6ver inspelningen till datorn)

Ladda dver data fran minneskortet
e Lloggaini”Medilog Darwin 2”
e Sattin minneskortet i kortlasaren
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Ett meddelande kommer upp att “kortet laddas upp”, uppladdning och analys sker.

Eventuellt kan sma meddelande dyka upp t.ex. att datum behover stallas in,

justera i sa fall detta och klicka ok.

e Det tar nagon minut att ladda dver inspelningen. Strax innan allt ar klart visas
texten "Minneskortet tas ut”.

e Kontrollera att patienten hamnat under fliken "uppladdad” i vanstra listen, da ar
den overford.

e Tasen ut minneskortet och satt tillbaka det i bandspelaren.

e Taurdet gamla batteriet fran bandspelaren. Om det ar anvant 24 tim lagger du det

i burken i skapet, flerdygns-batteri ldggs till atervinning.

e Rengor bandspelaren och sladdarna med ytdes +45. Vid behov anvand “Remove
pad” for att fa bort kvarvarande klister pa kablarna.

Viktigt: Hall mitt pa kabeln och rengor fran mitten och ut, i riktning mot
anslutningen och mot elektroden. Rengor en del av kabeln at gangen, rengor sedan
nasta del. (Darigenom stracks inte kabeln och skador forhindras).

Vatska far inte komma in i bandspelaren. Om vatska skulle komma in i apparaten,
ta ut minneskort och batteri, |1at apparaten sta i varmt rum med batterifacket
Oppet under 48 tim.

e Patientens dagbok lamnas for inskanning hos sekreterarna.
¢ Vid avkoppling bor patientens Holter snabbgranskas for att upptacka eventuella
allvarliga arytmier. Om man vid snabb genomkoll (max 5 min) av bandet finner
nagot som behover akut atgard (se prioritering punkt 9.2) ldggs bandet i
facket “"GRANSKNING; Akut, bradskande”.
- Det som framforallt bor kontrolleras ar:
= Pauser>4s
= Breddokad takykardi (t ex VT) som varar > 30 sekunder
= Synkope under registreringen
- Ovriga undersokningar ldggs i ”"GRANSKNING; Oprioriterat” (oavsett prio
innan undersokning) och analyseras i turordning.
e Har patientens Holter inte snabbgranskats laggs det i facket ”"Uppladdade, Ej
granskade”

Tum-EKG
Vid pakoppling:

e Hamta tum-ekg apparat och dagbok, skriv in apparatnummer pa dagboken
e Oppna webblisaren och logga in i Zenicor (ekg.zenicor.se)

N
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Registrera ny patient — fyll i patientinformation (glom ej telefonnummer),
apparatnummer, langd pa EKG-remsa (30 sek), registreringstid (2 veckor)
Kontrollera patientens ID. Starta patienten i GE-RIS, fyll i ID-kontroll och
us.dokumentation

Andra atgirdskategori “Empty” till ”FV-BMA-granskning”

Ta vilo-EKG (extra rytmremsa vid VES eller annan arytmi dock ej vid fimmer/SVES).
Om EKG ar patologiskt, jamfor med gamla EKG eller visa for lakare.

Anteckna pa vilo-EKG vilken dosa patienten har och registreringsperioden. Spara
sedan vilo-EKG i en plastficka i pdrmen "TUM-EKG” inne pa holter analys-rummet.
Informera patienten:

- Dosan har 3 knappar: Start, Symtom (!) och Sand-knapp

- EKG tas morgon, kvall samt vid ev symtom (nagra registreringar under samt efter
symtom)

” III

- Symtom marks med ”!”-knappen innan sandning och ska skrivas in i dagboken
(skriv datum, tid och beskrivning av symtom)

- Tummarna (eller annat finger) ska placeras pa metallknapparna med stabilt grepp
(inte for hart och inte for 16st) och ska hallas stilla under registreringen (30sek)
Ova med patienten Skicka ett EKG utan och ett med symtom sa patienten far testa
knapparna och vi ser att allt fungerar i datorn.

Skicka med 2 par extra batterier till patienten och en instruktionsblankett som
patienten kan lasa hemma. Informera hur de kan kontakta oss

Kom 6verens om datum och fm/em for aterlamnande, anteckna datumet pa
patientlistan

Fyll i ”Utlamnad datum” pa bokningslistan for den aktuella apparaten i tum-EKG

parmen pa holter-analysrummet. | parmen satter du dven in dagens patientlista.

Under tiden patienten har apparaten hemma:

Insamlade registreringar kollas 2 ganger i veckan (tisdagar och fredagar av BMA
som ar placerad pa Holter). Vid fynd som besvarar fragestallningen, otillracklig
kvalité eller allvarliga arytmier kan patienten eventuellt avsluta registreringen i
fortid. Detta bor dock alltid ske i samrad med lakare.

Vid aterlimnandet:

Patientdagboken ska scannas in om det ej ar gjort, lamna till sekreterare i sa fall
(fardigscannad dagbok ar markt “scannad”)
Kontrollera att inget EKG finns lagrat i apparaten. Nar apparaten startas star det i
sa fall antal EKG som finns kvar att sdanda — tryck pa Sand-knappen
Oppna webblidsaren och logga in i Zenicor (ekg.zenicor.se)
Avregistrera apparaten:
o Vilj patient —”Andra patientuppgifter” — ”Koppla loss apparat”
Klicka pa "Kvittera”
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e Skriv in patientens symtom enligt dagboken pa ratt EKG-strip:
o Leta upp aktuellt EKG-strip — klicka pa ”Lagg till kommentar” — skriv in
dagboksanteckningen — ”Spara”
e Kontrollera att max och min HF stammer
o Oppnasammanstillning — klicka pa vardet fér max HF resp. min HF —
Kontrollera att hjartslagen ar ratt triggade, om vardet ar felaktigt kan du
berakna HF manuellt och skriva in det genom att klicka pa HF. Vill du helt
utesluta vardet skriver du ett bindestreck (-) t.ex. vid extremt mycket
stoérningar
e Kontrollera de réda och gula staplarna i tidslinjen, klicka pa dem for att se EKG-
sekvensen. Om du tycker programmet tolkat felaktigt gar det att
inaktivera “taggningen” genom att klicka pa texten i EKG-sekvensen (klicka en gang
till for att aktivera igen). Ar du osdker lamnar du kvar den fér likarens bedémning.
e GainiGE RIS (under "Atgard”- "Registrering av tjanst” — ”BMA-granskning”):
o Ta bort "Atgardskategorins kod” ”FV-BMA-Granskning” och lagg till "EMPTY”
istallet).
e Lamna till lakare (Holter-ladan pa utvarderingsrummet vid arbetsprov)
Nar svaret sedan ar klart ska patientens registrering sparas som en pdf-fil och lagras i
Cosmic.

9.2. Sammanstallning och analys (se aven bilaga 3 och 4)

BMA
En sammanstallning av analysen skrivs i Darwin under fliken 'Patientdata — Kommentarer’
enligt samma format och struktur som vid undersékningssvaret (Rubrik 9.3). Med fordel
kan svarsmall anvdndas som stod (Bilagor/Holter-EKG - Svarsmall BMA-granskning)
Efter sammanstallning av undersdkningen beddms aterigen den medicinska prioriteringen
och laggs darefter i respektive lada for svarsskrivning. Notera att en undersékning som ar
hogprioriterad for undersokning inte nédvandigtvis ar hégprioriterad efterat (TIA
patienter som utreds for formaksflimmer ar hogprioriterade till undersékning men vid
normalt utfall behévs inte snabbt svar).
Urakut — Kontakta ansvarig ldkare direkt vid fynd (avbryt 6vrig analys). Kontakt med
patient om aktuellt maende och akut omhéandertagande bo6r 6vervagas.

- Ihallande (> 30 s), regelbunden breddékad takykardi med HF > 160/min

- Lang asystoli (> 10 sekunder)
Akut (R6d plastficka) — Laggs i facket "Halvakut” samt informerar ansvarig ldkare. Svar
till remittent inom 24 timmar.

- lhallande (> 30 s), regelbunden breddtkad takykardi med HF < 160/min

- Symptomgivande, ihallande, regelbunden supraventrikular takyarytmi med HF >

150/min som varar mer dn 1 minut.

e
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- Symptomgivande paus > 4s (6vriga kan laggas i “Halvakut”)
- AV-block 2 typ 2 eller AV-block 3
- Synkope under registreringen
- Pacemakerdysfunktion
- ICD-tillslag
- Symptomatisk bradykardi med HR < 30/min.
Halvakut (Genomskinlig plastficka) — Laggs i facket "halvakut”.
- Nytillkommet formaksfilmmer/-fladder
- Formaksflimmer med kammarfrekvens > 150/min (ihdllande under minst 1 min)
- Breddokad takykardi (HF > 120/min, < 30 sekunder)
- AV-block2typ 1

9.3. Utformning av undersdkningssvar

Rubriker pa Holter-EKG
Vilo-EKG: Analys av vilo-EKG och eventuell jamférelse med tidigare EKG.

Symptom: Beskrivning av patientens besvar under registreringen (enbart relevanta besvar
tas med i svaret).

EKG-analys: Objektiv bedomning av registreringen som bor innehalla: frekvensvariation,
ventrikuldra och supraventrikulara arytmier, bradyarytmier samt langsta R-R intervall. Om
patienten haft besvar sa bor man svara pa vad for typ av rytm som forekommer vid
tillfallena och om det kan forklara besvaren.

Beddmning: Besvara pa fragestéllningen/patientens uppgivna besvar. Patologiska
fynd/normalt? Vidare rekommendation? Jamférelse med tidigare undersokningar av
relevans.

Rubriker pa Tum-EKG
Registreringslangd: Ex. 14 dagar

Vilo-EKG: Analys av vilo-EKG och eventuell jamférelse med tidigare EKG.

Symptom: Beskrivning av patientens besvar under registreringen (enbart relevanta besvar
tas med i svaret).

Beddmning: Vid formaksflimmerfragestallning/screening svaras enbart “Inget
formaksflimmer” ut. Vid annan fragestéllning svaras rytm vid besvar ut.

Terminologi vid beskrivning av arytmiférekomst (se aven bilaga 3)

Normalt antal VES/SVES — Nér det &r inom granserna fér vad som dr normalt (enligt
Bjerregaard)

Enstaka VES/SVES — Fler 4n normalt men <1.5 %

Mattligt med VES/SVES —1,5-5 %

Rikligt med VES/SVES —>5 %

i
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Ovriga formuleringar s& som ”Ett fatal”, ”Fatalet”, ”Lindrigt”, “Uttalat”, etc. bér i storsta
man undvikas i EKG-analysen. Arytmibeskrivningen kan dock vara nagot mer utsvdavande
under bedémningsrubriken.

Ihallande arytmier:
e Vid takyarytmier skall durationen och medelfrekvensen anges.

e Vid paroxysmalt formaksflimmer sa anges antalet tillfallen, langsta period,
medelfrekvens samt andel tid av dygnet.

e Antal pauser > 2 s bor svaras ut och huruvida det foreligger nagon patologisk
arytmi.

10. Felkallor

Varierande resultat av undersoékningen ar givetvis multifokala. Otillracklig EKG-registrering
sa som vid svarvisualiserade P-vagor kan gora det svart att differentiera olika
supraventrikulara arytmier och ibland ar antalet pakopplade avledningar otillrackliga. Det
vanligaste problemet ar dock att patienten inte har nagra besvar under registreringstiden.
Vid Tum-EKG undersodkning finns det mojligheten att patienten inte har féljt anvisningarna
om registrering morgon och kvall oavsett besvar. Darfor bor antal registreringar i
forhallande till antal dygn tas hansyn till vid bedomning.

11. Medicinska komplikationer
Fa komplikationer kan uppsta under en langtidsregistrering av EKG. Ibland kan dock den
langvariga hudkontakten med klisterelektroderna orsaka lokal hudirritation.

12. Referenser

al., M. H. (1999). ACC/AHA Guidelines for Ambulatory Electrocardiography: Executive
Summary and Recommendations.

Bjerregaard, P. (1982). Premature beats in healthy subjects 40-79 years of age. Eur Heart J.

Hornbach, V. (2010). 33 Ambulatory Electrocardiogram Monitoring. University Hospital of
Ulm, Ulm, Germany: Springer London.
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REGION
13. Bilagor A EHEE
13.1.Bilaga 1 — Kallelse
Patientnamn
Adress
Postnummer Postort Utskriftsdatum Personnummer

Valkommen till Klinisk Fysiologi, Centrallasarettet Vaxjo
for LANGTIDSREGISTRERING AV EKG
...dagen den ...

Lds noga igenom alla papper och folj eventuella instruktioner.

(Kom gérna 10 min innan undersékningstiden for registrering i kassan)

Utrustningen lamnas tillbaka:

SYFTE MED UNDERSOKNINGEN: Bedémning av hjartrytmen under 24 timmar.

UTFORANDE: Vi satter ett antal elektroder pa brostet och till dessa kopplas en batteridriven analysator som
registrerar hjartrytmen. Efter pakopplingen aker du hem. Du ska leva precis som vanligt och notera ev besvar.

FORBEREDELSER: Inga.

UNDERSOKNINGSTID: Ca 30 min.

SVAR: Svaret skickas till den lakare som remitterat dig till undersékningen.

FRAGOR/ATERBUD: Du kan boka av din tid via internet. Det gér du p& www.1177.se/kronoberg, med
hjalp av e-tjansterna pa 1177 Vardguidens webbplats.

Du kan ringa oss pa telefon 0470-58 74 94.

Med vénlig halsning
Klinisk Fysiologi, Vaxjé

Klinisk fysiologienheten Vaxjo Tel: 0470-58 74 94
Strandvagen 8 Telefontid: Man-fre 07:20-11:30, 12:30-

35185 Vaxjo 15:30

N
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13.2.Bilaga 2.1 — Journaldagbok Holter

0470-587494

Fysiologiska kliniken
Centrallasarettet
351 85 VAXJO

Registreringstid datum

Tas bort klockan:

Signatur:

Dosa: Minneskort:

Starttid:

DAGBOKSBLAD FOR LANGTIDSREGISTRERING EKG

* Beskriv Dina besviar noggrant. Ange sa exakt som majligt nar besvéren
bérjar och slutar.

* Anteckna vad du gor under tiden bandspelaren ar kopplad.

=> Obs! skriv med kulspetspenna for att det ska synas tydligt.

Fran kl — Till ki

Aktiviteter (promenad, vila,
stadning, tv-tittande etc)

Besvér (t.ex.yrsel,

hjartklappning, svimning) Klockan

Nedanstaende ifylles alltid:

Jag gick till séngs kl :

Har du haft nagra besvéarunder registreringen?

Om ja, var det av samma typ som du sodkte lakare for?
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Bilaga 2.2 — Journaldagbok Tum-EKG

Skickain en registrering nir du stigit uppsamt en regisireringinnan du giroch ldgger dig.

Vid besviir/symtom: skicka flera registreringar under iden du har symtom och aven

Fysiclogiska kliniken Namn/persn:

Centrallas_grettf._-t

351 85 VAXJO

0470-587494

Signatur: Apparatnr: Aterdamnas:
TUM-EKG

en registrering nar besvaren klingat av.

Patientprotokoll (ifylles endast vid symtom)

Datum: Tid K: Symtom

13.3.Bilaga 3 — Svarsstod

13.3.1. Klassificering av normala resp. onormala fynd enl. Bjerregaard

”"Normalt”

”Onormalt”

Lagsta hjartfrekvens < 50/min (medelfr. i 1 min)
Pauser < 2s
Post-accelerationspauser

Lagsta hjartfrekvens < 50/min (medelfr. i 1 min)
Pauser > 2s
Sinusarrest

AV-block

Supraventrikuldra extraslag (SVES)

2 olika morfologier av SVES

20-40 ar: > 10 SVES/24 tim
40-60 ar: > 100 SVES/24 tim
60-80 ar: > 1000 SVES/24 tim
> 2 olika morfologier av SVES

> 50 ar: paroxysmal SVT

< 50 ar: paroxysmal SVT
> 50 ar: > 2 episoder SVT eller SVT langre dn 10 slag

VEntrikulara extraslag (VES)

2 morfologier av VES
> 50 ar: enstaka parade VES

<50 ar: > 100 VES/24 tim

> 50 ar: >200 VES/24 tim

2 morfologier av VES

< 50 ar: enstaka parade VES
VES i bigemini

R-pa-T-VES
Kammartakykardi

N
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13.4. Bilaga 4 — Detaljerad beskrivning av BMA-analys

Arbetsflode — kortfattad beskrivning av analys
Felaktig starttid/datum kan andras: hogerklicka pa starttiden i listan med uppladdade patienter och
valj "stall in datum och tid”

e Patientdagboken - fyll i patientens symtom samt sovtid.
Spara EKG-remsor till "utskriftskd” om du ser nagot avvikande runt tiden da pat angett symtom.
(pat ser ej klockan pa bandspelaren sa tidsangivelsen i dagboken kanske inte stammer exakt, titta
darfér omkring den angivna tiden).

Nar du markerar handelsen i dagboken hamnar markéren pa aktuell tid &ven i Disclosure-fonstret, dar
har du storre éversikt och kan spara storre omrade.

e Full Disclosure — borja frdn bérjan och scrolla igenom
- Ta bort artefakter i slutet om pat kopplat av dosan hemma
- Titta igenom flikarna i stérningshjéalpen. (Dar kan du t.ex. inkludera kanaler dar programmet missat
slag)
- Valj "Omanalys” om du vill att programmet ska detektera om slag.
OBS! Vid omanalys raderas alla andringar gjorda i mallar, strip och arytmi-markeringar!
(dagboksanteckningarna finns kvar), darfér ar det viktigt att gora detta i bérjan av analysen

e Flimmer hela dygnet?
kolla remiss, vilo-ekg och snabb titt pa formaksanalysen for att hitta fimmerpatienter
(flimmer syns tydligt i 6versta "histoplotten” i féormaksanalysen => brus av prickar)

1) Rensa forst bort artefakter och gér ev omanalys

2) Tillat arytmier i arytmi-installningarna for att fa ratt min/max HF.

OBS! Programmet gér nu en omanalys av arytmier dvs andringar gjorda i handelse-strippar och arytmi-
markeringar kommer att forsvinna! (Dagboksanteckningar och mallar paverkas €j)

3) Flimmer-markera hela registreringen (sétt markoren i borjan av disclosure och detaljerat ekg, ho-
klicka och valj "intervall (nuvarande — slut)” — valj "FF”)

4) Ga sen igenom inspelningen som vanligt

Vid paroxysmalt flimmer: behover du inte tillata arytmier for max HF. Flimmer-episoderna
du markerar hamnar i en egen grupp dar du hittar fimmerepisodernas HF.

(markera flimmerepisoder med <Ctrl> nedtryckt samtidigt som du drar med musen 6ver
perioden, nér du slapper musknappen visas en meny, valj FF)

Om det finns valdigt mycket annan arytmi, utan langre perioder med sinusrytm (t.ex sves i
bigemeni, upprepade psvt) kan du behdva tillata arytmi for berakning av maxHF. Gor i sa fall
detta innan du arytmi-markerar! (Programmet gér en omanalys och &ndringar gjorda i handelse-
strippar och arytmi-markeringar férsvinner! Dagboksanteckningar och mallar paverkas ej)

e Mallar
e Trender
- Titta 6versiktligt pa dygnet t.ex. VT, frekvensokning vs dagbok
- Histogram 6ver RR-intervall, hittar langa/korta RR-intervall (intervall kortare &n 2 sek syns endast
har)
e Fdrmaksanalys visar tydligt nar arytmi t.ex. AV-block, flimmer, fladder bérjar och slutar
e Handelser
Under “oregelbunden rytm” rensar du bort alla sves
Rensa i "max HF” tills en remsa med sinusrytm visas som max HR
e Foérhandsgranska rapporten under "Skriv ut”
e Skriv kommentar i "patientdetaljer”
Kopiera och fyll i svarsmallen "Langtids-EKG Svarsmall BMA-granskning” som finns i mappen
G:\FysVaxjo\Undersodkningar (metodbeskrivningar)\Holter\
Ange om det ar ndgot du vill att lakaren ska titta extra pa
e GE RIS: Andra atgardskategori "FV-bma-granskning” till "Empty”
e Lamnadtill I1akare (6verst i ladan om ej akut)
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Allmént
e Loggaini”Medilog Darwin 2”
e Under "Uppladdad” hittar du patienterna som ska analyseras/tolkas
e Dubbelklicka pa den patient du vill 6ppna

Till vanster pa skarmen ser du de olika programmodulerna.
Du kommer direkt in i ”"Patientdetaljer” da du 6ppnar en patient.

Kom ihdg att alltid stanga ner patienten du haller pa med nar du lamnar datorn, annars laser
du patienten for andra anvandare. (Det racker att ga tillbaka till “uppladdade”, du behover
inte stanga hela programmet)

Patientdetaljer

Fyll i patientdagboken:

Aktiv linje ar ljusbla. Efter klockslaget visas datumet.

Pil-tangenterna kan anvandas for att flytta markéren och andra enstaka siffror i
klockslaget, alternativt dubbelklicka i rutan sa klockslaget markeras blatt (da kan du &ndra
klockslaget men ha kvar datumet vid flerdygnsregistrering)

Nyhet i ver 2.7: Klicka en gang i rutan med klockslaget (den blir bla), istéllet for att nu
skriva in ratt tid kan du klicka i EKG-strippen vid aktuell tidpunkt, dagboken uppdateras
automatiskt med den nya tiden.

e Andra tid fér sémn: Klicka pa raden fér sémn (aktiv linje blir ljusbld).
Tiden for ”Ljus av” andras till klockslaget da patienten lagger sig. Samma klockslag
anges for “sémn” om patienten ej angett att han/hon ligger vaken och t.ex. ldser en
stund innan han/hon somnar.
Uppdatera tiden genom att klicka pa “uppdatera”, raden blir morkbla
(Vid flerdygns-registrering visas datum efter klockslaget)

e Andra tiden fér "vaken” enligt ovan. Klicka p& uppdatera.

e Radera felaktiga handelser (t.ex. om apparatens handelseknapp blivit intryckt av
misstag och gett en markering): klicka pa handelsen och valj “radera”

e Lagg till klockslag for symtom och skriv in patientens besvar (6vriga handelser i
dagboken behdver ej skrivas in)

N
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- Om symtom varar under en angiven tidsperiod laggs bade borjan och sluttid in enligt
ovan.

- Om symtom bara ar en enstaka “punkt-handelse” kryssar du i rutan “endast tidpunkt”.
Klicka pa ”Lagg till”.

- vid symtom: spara EKG-remsa till rapporten om du ser nagot avvikande pa EKG (OBS,
pat ser ej klockan pa bandspelaren sa tidsangivelsen i dagboken kanske inte stammer
exakt, titta darfor omkring den angivna tiden).

Spara kort EKG-remsa:

- Nar du klickar pa en dagbokshédndelse ser du motsvarande EKG i fonstret “detaljerat
EKG” (Overst pa hégra skirmen)

- Hogerklicka och valj ”Lagg till i utskriftskd”. Gul-markerat omrade visar vad som
kommer att sparas. Flytta omradet till dnskad placering.

(Alternativet “utskriftskd” anvander dina aktuella skdarminstallningar for ekg (amplitud,
hastighet, EKG-kanaler, etc. Dessa kan du @ndra vid behov)

- | dialogrutan valjer du sedan storlek “halv sida”, samt skriver en férklarande text

Spara ldng EKG-remsa:

Vill du ha en langre period sa visas motsvarande period dven i Full Disclosure. (Hogra
skdarmen, nedersta fonstret)

Déar markerar du genom att halla Ctrl nedtryckt och dra med va musknapp 6ver
omradet. Nar du sldpper visas en meny, valj "Lagg till i utskriftské” (eller ”skriv ut”)

Ga vidare till Full Disclosure
Instdllningar (klicka pa fonstrets vénstra list):
- Fdrgkodad arytmi
- Vilj vilken EKG-kanal du vill se (t.ex. 1 och 2)
- Strip skala 5 mm/mV
- Striphéjd kan justeras till tydlig bild (t.ex 12,5 mm/s)

(Spara layouten genom att klicka pad listen “kronoberg” (nedanfér Databas-ikonen) och
vdlj “spara layout”. Klicka OK (édndra inte namnet))

e Borja fran borjan och titta igenom o6versiktligt, scrolla med pil-tangenten eller PgDn-
tangenten.

e Rensa bort storre artefakter som programmet ej tagit bort sjalv (artefakter som
programmet sjalv tagit bort ar markerade med réd bakgrund).

Klicka i borjan av artefakten, en detaljerad EKG-6versikt visas nu pa hoger skarm. Du
markera antingen i Disclosure-skarmen eller i detaljerade EKG-skdarmen.

e
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Markera genom att halla nere Ctrl samtidigt som du drar med vd musknapp 6ver
omradet du vill markera. Nar du slapper musknappen dyker en meny upp,

valj “uteslut...”, satt en bock vid de kanaler som ska uteslutas. (Uteslutna kanaler
markeras med gra bakgrund).

e Du kan lagga till kanaler som apparaten felaktigt tagit bort om det finns slag under
den perioden som du vill programmet ska detektera. (Det kravs en omanalys for att
programmet ska detektera om slagen, se nedan)

Markera omradet som ovan, i menyn valjer du sen “Rensa uteslutningar” (i detaljerad
EKG-Oversikt) alternativt “Inkludera alla kanaler” (i Full Disclosure)

e Ta bort artefakt i slutet pa de inspelningar dar patienten kopplat av dosan hemma.
Satt markoren dar artefakten borjar i Full Disclosure skarmen for att ppna detaljerad
EKG. Finjustera laget pa markoren i detaljerade EKG-skarmen (pa hoger skarm),
hogerklicka och valj “Intervall (nuvarande — slut)” och "uteslut alla kanaler”.

e Omanalys behoéver goras om du lagt till kanaler dar du vill att programmet ska
detektera nya slag, eller om du tagit bort storre artefakter.
Klicka pa gul knapp (kugghjulet) langst upp till hoger i programmet, valj “omanalys”.
OBS Vid omanalys raderas dndringar gjorda i mallar och strip
(dagboksanteckningarna finns kvar!), darfor ar det viktigt att géra det i borjan av
analysen om behov finns!

Rod bakgrund innebar att programmet sjalv uteslutit kanalerna
Gra bakgrund innebar att kanalerna ar manuellt borttagna

e Storningshjdlp (Nyhet v.2.7): Finns till hdger om Full Disclosure (eller kan hamtas
under moduler)

Detta ar ett alternativ att anvanda for att rensa bort artefakter eller lagga till kanaler
som uteslutits.

Det finns tre flikar:
* Fliken ”Mojlig storning”:
Pa varje stripp visas tidpunkt, ekg-kanal, anledning till uteslutning samt episodens
ldngd.
Instdllningar/kriterier fér uteslutning kan éndras med vénsterklick pa
listen “Stérningar” (till vinster)
- Scrolla igenom (klicka pa strippen for att se ekg-oversikten), (det svarta faltet dverst
till hoger i varje ekg-remsa anger positionen inom episoden, flytta det svarta faltet
med musen for att bladdra at hoger eller vanster).
- Radera de remsor som ej ar stérningar, du kan markera flera samtidigt genom att
halla ctrl intryckt. De remsor som verkligen ar storningar som du vill utesluta fran
analysen later du vara kvar.

N
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- Klicka sedan pa ”Bekrafta” for att bekrafta de kvarvarande ekg-remsorna som
storningar sa de exkluderas fran analysen.

* Fliken ” Automatiskt utesluten”:

Har ser du episoder som redan ar uteslutna (rod-markerade i ekg-Oversikten).

Radera de som ar felaktigt uteslutna om du vill inkludera dem i analysen igen, t.ex. om
du vill att programmet ska detektera om slagen.

* Fliken "Manuellt uteslutna”:
Har hamnar de episoder du uteslutit manuellt (gra-markerade i ekg-oversikten).
Radera de som ar felaktigt uteslutna.

Om programmet inte automatiskt gér en omanalys kan du starta den manuellt. Omanalys
behover géras om du lagt till kanaler dar du vill att programmet ska detektera nya slag,
eller om du tagit bort storre artefakter.

Klicka pa gul knapp (kugghjulet) langst upp till hoger i programmet, valj “omanalys”.
(vid omanalys raderas édndringar gjorda i mallar och strip (dagboksanteckningarna
finns kvar!), déirfor dr det viktigt att géra det i bérjan av analysen om behov finns.

¢ Flimmermarkera om flimmer finns hela dygnet
kolla remiss, vilo-ekg och snabb titt i formaksanalys (flimmer syns tydligt i
Oversta ”histoplotten” => brus av prickar, saknas tydlig svart streck for p-vag)

1) Ta forst bort artefakter och omanalysera vid behov.

2) Du maste nu tillata arytmier i arytmi-installningarna for att fa ratt min/max HF.
OBS! Programmet kommer nu att géra en omanalys av arytmier och alla dndringar i
hédndelse-strippar och arytmi-markeringar kommer att férsvinna!
(Dagboksanteckningar och mallar paverkas ej)

Ga till "Handelser” — Klicka pa listen “arytmihandelser” — klicka pa "konfigurera” —

valj “min/max HF” — bocka i rutan for “Tillat arytmier”,

eller ga via gula kugghjulet och valj ”arytmikonfiguration” — Klicka pa “min/max HF”
och bocka i "Tillat arytmier”.

Klicka OK, en ruta kommer upp, vélj Ja for att fortsatta.

3) Darefter gors flimmermarkering av hela registreringen
Satt markoren i borjan av Full Disclosure — satt darefter markéren i borjan pa
detaljerat EKG — ho-klicka och viélj “intervall (nuvarande-slut)” — valj ”FF”.

e Vid paroxysmalt flimmer: behover du inte tillata arytmier for max HF. Flimmer-
episoderna du markerar hamnar i en egen grupp dar du hittar fimmerepisodernas HF.

Ga vidare till Mallar
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Instdllningar behéver géras férsta gangen:

- Klicka pd listen “mallredigerare”

- bocka i rutan "visa artefakter”.

Spara layout genom att klicka pd listen “Kronoberg”, vdlj “spara layout” och Ok utan att
dndra namn.

OBS! Vid 12-kanals Ekg kan du i installningar valja att analysera de kanaler med bast
kvalitet

e Tittaigenom mall-grupperna, det kan goras pa flera satt:
(Andra vid behov visad ekg-signal genom att hé-klicka i vita bakgrunden nar du ar i
fliken ”vattenfall” t.ex. hogergrenblockerade slag syns ofta bara i en kanal (kanal 2))

- Hoger pil for att vandra ner och titta igenom varje slag i grupperna

- Folj graa markeringen i fliken ”vattenfall” -> ger bra 6versikt
Bladdra nedat genom att klicka/dra i list-kanten

- Fliken "6verlagring” kan anvandas for snabb 6versikt av stora grupper.
Har kan du dven "klippa ut” slag med avvikande morfologi till en egen grupp
genom att markera den aktuella delen (klicka och dra muspekaren).
De markerade slagen visas i nedre fonstret - bladdra mellan slagen med pil-
tangenten eller skjutreglaget langst ned, slagen visas i Ekg-fonstret.
Spara slagen i en egen grupp (klicka pa [N], [V], [X] langst ned), eller véljer “rensa”
for att aterga.

e DOp om felaktiga slag

- Vid enstaka slag anvand ctrl+N (normal), ctrl+V (ves), ctrl+X (artefakt, men kan
felaktigt ge en paus), ctrl+Z (klipper bort den biten, kan anvandas for att inte fa
felaktig paus).

Om programmet felaktigt detekterat slaget bredvid QRS-komplexet, satt da
markoren pa ratt stille och dop slaget.

III

- Flera slagirad kan markeras i fliken “vattenfall” genom att klicka pa forsta slaget,
hall nere shift och klicka pa sista, alla slagen mellan dessa markeras. Alla
markerade slag dops om samtidigt.

III

- Flera utspridda slag kan markeras i fliken “vattenfall” genom att halla <ctrl>
nedtryckt samtidigt som du klickar pa alla de slag du vill d6pa om.

- En hel grupp kan dépas om genom att markera gruppen och sen klicka pa [V], [N],
[X] osv i nederkanten av fonstret, eller genom att ho-klicka pa gruppen.

BBB = grenblock

P = pacemakerstimulerad

Pa = atriell stimulering

Pv = ventrikular stimulering

Pdc = dubbelstimulering (atrioventrikular)
Pf = fusionsstimulering
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U1-4 : anvandardefinierade (namnge dem genom att ho-klicka)

Ga vidare till Trender

Titta 6versiktligt pa dygnet t.ex. antal VT, frekvensokning vs dagbok
De allvarligaste handelserna inom resp arytmi ar orange-markerade

Bladdra i takogram-fonstret samt i EKG-fonstret med <Alt>+pil

HRYV - histogram

Visar dversikt av RR-intervallen under registreringen.

- Titta igenom langa/korta RR-intervall for att fa 6versikt och upptacka arytmier,
takykardier, pauser. t.ex. intervall kortare an 2 sek ses bara har (pauser 6ver 2 sek syns
bade har och under handelser, langa pauser 6ver 5 sek ses dock bara i handelser)

Bladdra med <CTRL> + pil-knappen eller med pilarna i histogramfdnstrets hogra horn.

Ga vidare till FGrmaksanalys

Har hittar du t.ex. formaksflimmer, formaksfladder, AV-block och kan tydligt se var
arytmin borjar och slutar.

- "Histoplot” 6verst pa sidan visar dversikt av PR-intervallet 6ver hela dygnet.
Satt markoren pa en tid och du far dven Ekg och Echo-view for den tidpunkten.

* AV-block har PR-intervall (svart streck) dver den streckade linjen (200 ms)
* Flimmer ger brus av prickar

* Fladder ger flera tydliga streck (olika langd pa PR-intervall)

* Sinusrytm ger ett rakt svart streck pa eller under den streckade linjen

- Tittaigenom Echo-View for hela dygnet for att upptacka kortare perioder med
forandring i rytmen. Anvand rullningslisten for att bladdra
Du kan andra vilken Ekg-signal som visas genom att klicka pa listen.
Andringar i ménstret motsvarar dndring i QT-intervall, PR-intervall och arytmier.
(T.ex ger fladder mer taggiga kurvor an flimmer. Rak linje innebér stabil period.)
Fargnyansen speglar amplituden; ju hogre amplitud desto moérkare rod, ju lagre
amplitud desto morkare bla.

For att dopa om ett segment som flimmer/fladder/AV-block, markera med <Ctrl>
nedtryckt samtidigt som du drar med musen Over perioden. Nar du slapper
musknappen visas en meny, valj aktuell arytmi.

OBS! Om det finns valdigt mycket arytmi kan du behdva tillata arytmi vid
berdkning av maxHF. Gor i sa fall detta innan du arytmi-markerar!

Ga till "Handelser” — Klicka pa listen “arytmihandelser” — klicka pa "konfigurera” —
valj “min/max HF” — bocka i rutan for “Tillat arytmier”,
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Klicka OK, en ruta kommer upp, valj Ja for att fortsatta.

OBS! Programmet kommer nu att géra en omanalys av arytmier. Alla manuella
arytmi-markeringar samt éindringar i héndelse-strippar kommer att forsvinna!
(Dagboksanteckningar och mallar paverkas ej)

- "Takogram” visar RR-intervall fér den tid dar markoren ar placerad i Histoplot.
Staplarnas hojd motsvarar RR-intervallets langd. P-vagorna ar markerade med

prickar.

Du kan bladdra i Takogram och Ekg med <Alt>+pil eller <Alt>+PageDown

Ex 1. flimmer i Histoplot (saknas tydligt svart streck for p-vagen, ”prick-brus”)

. Histoplot

35:00  36:00  17:00  38:00  39:00  20:00  23:00  22:00  23:00  00:00  0X:00  02:00  03:00  04:00  05:00  Ob:00  07:00  08:00  09:00  30:00  33:00  132:00  13:00

Ex 2. Sinusrytm (en svart streck for p-vag), évergar i flimmer under natten (prick-brus), sen
sinusrytm igen, kort period flimmer efter kl.10, som Overgar i férmaksfladder (flera svarta
streck for p-vag)

ise V2.5 [cheki] [Volmarsson Kenth Allan / 2015-01-05]
olmarsson Kenth Allan [ || @ 8y Ay 0 © “  15:03:15.2 » i} B o

Histoplot
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Ex 3. Analys i Echo-view: Sinusrytm som 6vergar i formaksflimmer (brus) och sedan
formaksfladder (”sagtands-kurva”).
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Ga vidare till Handelser
Ga igenom arytmityperna.
Ekg-strippen visas uppforstorad i “detaljerat Ekg”-fonster till hoger.

Langst ner till vanster kan man andra hur strippen visas pa skarmen och i rapporten (visa
start, visa mitten, respektive visa slutet av arytmin)

- Bladdra mellan Ekg-strippen med pil ned/upp.
Bladdra mellan grupperna med pil hé/va

- Radera felaktiga ekg-strip med “delete” (slagen finns kvar men &r borttagna fran den
gruppen)

- DOp om ett strip genom att ho-klicka och valj aktuell arytmi i menyn.
- Markera strip for utskrift genom att bocka i lilla rutan i vanstra hérnet.

- Du kan skriva en kommentar pa strippen genom att klicka pa gula pilen i mitten av
strippen. Texten kommer dven med i rapporten.

- Om markoren forsvinner och du tappar bort laget nar du rensar bland strippen kan

o

du klicka pa "hoger-dubbelpilarna” (Ndsta EKG-position) hogst upp pa skarmen. D3
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hamnar du pa nasta stripp i turordning.

”QOregelbunden rytm”-grupp:

har kan du hitta t.ex. flimmer, fladder om du ej markerat de som arytmi tidigare.
Oregelbunden rytm orsakad av SVES raderas (de hamnar da i gruppen sves istallet)
Sinusarytmi kan ligga kvar

Markera och namnge en arytmiperiod -> Klicka pa en strip, aktuell period visas da
direkt om du 6ppnar formaksanalys eller full disclosure, dar kan du markera och d6pa
om en langre period.

Markera genom att halla <ctrl> nedtryckt samtidigt som du markerar med musen, nar
du slapper musen far du upp menyn dar du valjer arytmi

alt. For Idnga arytmier: klicka fram Ekg dar arytmin borjar, stall markoren i “detaljerad
Ekg oversikt”, ho-klicka och valj “stall in markor”, ga till slutet av arytmin, ho-klicka
och valj "intervall (markdr-nuvarande)”, valj arytmi i menyn som 6ppnas

Min och max HF
Kontrollera att max HF resp min HF stammer. Radera de stripp som ej stammer.

Madta HF over flera slag

Markera med vanster musknapp nedtryckt. Nar du markerat fler an 3 intervall fortsatter
programmet att rakna automatiskt, se det inringade omradet nedan dar det star 7
intervaller. (4 markorer ses, du kan ignorera de 2 sista markorerna. Programmet raknar HF
mellan den forsta och den andra markdoren)

Detaljerad EKG-oversikt - X
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Ga vidare till Skriv ut

- Valj rapport "Kronoberg” (den blir sedan forvald nasta gang du loggar in)

EKG [2] 0,333mV

- Klicka pa “férhandsgranska” (langst ner pa sidan), en pdf-fil med rapporten
oppnas.

- Titta igenom rapporten sa aktuella strip finns med och ser ok ut.

Bilder du lagt i utskriftsko finns langst upp till héger, de kommer automatiskt med i
rapporten. Vill du ta bort ndgon, klicka pa réda cirkeln vid bilden (du kan foérstora ekg-
avsnittet genom att dubbelklicka pa bilden)

N
L

REGION KRONOBERG, 351 88 VAXJO | TELEFON: 0470-58 80 00 | E-POST: REGION@KRONOBERG.SE | WWW.REGIONKRONOBERG.SE KR%ENGCLgEIRG



For snygga utskriftsbilder fran full disclosure: Ta bort arytmimarkering i installningarna,
andra ev striphojd och valj vilka kanaler du vill visa.

Skriv kommentar i ”patientdetaljer”

Kopiera och fyll i svarsmallen ”Langtids-EKG Svarsmall BMA-granskning”
under G:\FysVaxjo\Undersokningar (metodbeskrivningar)\Holter\

Ange om det ar nagot du vill att Idkaren ska titta extra pa

Oppna GE RIS
Andra atgirdskategori ”FV-bma-granskning” till ”"Empty”

Lamna till Iakare (lagg 6verst i ladan om us ej ar akut)

Bra att veta (nya funktioneriv 2.7):

* Funktionen med automatisk forbockning av strip nar anvandaren sjalv markerat
arytmi/sves ar borttagen.

* Andra patientens personnummer/namn: Ska g& att géra via menyalternativet ”Tilldela
patient” i databasen. Man flyttar 6ver undersdkningen till ratt patient. Gar ej att gora efter
att undersokningen frislappts. (Sag till Aila eller Charlotte)

* 7 dygns registrering ska fungera nu

* Automatisk flimmerdetektion Denna ar avaktiverad som standard pga att funktionen
annu ej ar helt optimal (forbattrad i ndsta version, v 2.8). psvt-episoder hamnar i samma
omrade som flimmer, dvs det kan bli mycket att rensa. Men testa garna om du vill.
Funktionen kan aktiveras under konfiguration i handelser om man vill anvdanda det pa en
enstaka patient. Tank pa att en omanalys gors for att uppdatera arytmi-hdndelserna, sa
manuella arytmimarkeringar kan férsvinna.

(i "Handelser”: vansterklicka i listen "arytmihandelser”, klicka pa ”"konfigurera”, valj FF
langst ner, bocka i ”"Aktivera” hogst upp. Da aktiveras det pa den aktuella patienten).
“Heartrate calculation: In Darwin all averaged heartrate values (HR over x beats) is
calculated from the average interval length and is NOT the average of "single beat heart
rates". In a formula it's HR = 60 / Mean-RR-Interval-over-x-beats.

In other words: if you know, that in i seconds there were x beats, then the HR = 60*x/i
[bpm].

So again: ATTENTION: The averaged HR is NOT the average of the the contained HR-
values!! So the assumption HR = 60/( (Int1+Int2+Int3)/3 ) = (HR1+HR2+HR3) /

3 is WRONG!! That's mathematically not the same.”

Kortkommandon

Rensa bort artefakter <Ctrl> nedtryckt + dra med va musknapp 6ver omradet du vill markera.
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Nar du slapper musknappen dyker en meny upp, valj “uteslut...”, satt en
bock vid de kanaler som ska uteslutas.

Artefakt i slutet
(ndr patienten
kopplat av dosan
hemma)

- Satt markoren dar artefakten borjar i Full Disclosure skarmen
- ho-klicka i detaljerat EKG och valj “Intervall (nuvarande — slut)”
och "uteslut alla kanaler”

Lagga till kanaler

<Ctrl> nedtryckt + dra med va musknapp 6ver omradet
i menyn valj “Rensa uteslutningar” eller ”Inkludera alla kanaler”
Alt.: anvand flikarna i stoérningshjalpen for att lagga till ekg-remsor

Omanalys gul knapp (kugghjulet) langst upp till hoger
valj “omanalys”
OBS dndringar gjorda i mallar och strip raderas (dagboksanteckningarna
finns kvar!)
Scrolla | detaljerat EKG: <ALT> + pil
Histogram: <CTRL> + pil
Takogram: <ALT> + pil
D6p om slag <ctrl>+ N (normal)

<ctrl> + V (ves)

<ctrl> + B (grenblock)

<ctrl> + P (pacemakerstimulerad)

<ctrl> + X (artefakt, men kan felaktigt ge en paus)
<ctrl> + Z ("klipper bort”, kan anvdndas for att inte fa felaktig paus)
BBB = grenblock

P = pacemakerstimulerad

Pa = atriell stimulering

Pv = ventrikular stimulering

Pdc = dubbelstimulering (atrioventrikular)

Pf = fusionsstimulering

Arytmi-markera

<Ctrl> nedtryckt + dra med va musknapp 6ver omradet du vill markera
nar du slapper musknappen visas en meny, valj aktuell arytmi

Flimmer hela dygnet

- ta forst bort artefakter

- tillat arytmier i installningarna for max HF

OBS! dndringar i hdndelse-strippar och arytmi-markeringar férsvinner!
(Dagboksanteckningar och mallar pdverkas ej)

- markera hela registreringen som flimmer (sdtt markoren i borjan av
disclosure, ho-klicka i borjan av detaljerat EKG och valj “intervall
(nuvarande — slut)” — valj ”FF”)

Spara till utskriftsko

fran detaljerat ekg:

- Hogerklicka och valj “Lagg till i utskriftsko”.

- Gul-markerat omrade visar vad som kommer att sparas. Flytta omradet
till 6nskad placering.

fran “Full Disclosure”:

- Markera med <Ctrl> nedtryckt och dra med va musknapp éver omradet
- Nar du slapper musknappen visas en meny, valj “Lagg till i utskriftsko”
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Utskrift pa papper fran detaljerat ekg:

- ho-klicka och valj ”skriv ut”. Flytta markerat omrade till dnskad placering.
fran ”Full Disclosure”:

- Hall <Ctrl> nedtryckt och dra med va musknapp for att markera omradet
- Nar du slapper musknappen visas en meny, valj ”skriv ut”
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