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Förmaksflimmerscreening och EKG 
övervakning avd s41s Sunderby 
sjukhus gällande rutin 

Syfte 

Rutinen ska säkerställa att patienter som är inlagda på avd s41s ekg-

övervakas och förmaksflimmer screenas på ett medicinskt säkert sätt. 

Berörda enheter 

Avdelning s41s 

Definitioner 

Kardioskop: Ekg-övervakning kopplat till monitor på patientrummet och 

till monitor på HIA. HIA övervakar ekg-kurvorna kontinuerligt. 

Telemetri: Mindre ekg-övervakningsdosa, som bärs i väska runt halsen. 

Kopplad till monitor på avd s41s. Övervakas inte kontinuerligt. 

Genomförande 

 Då patient läggs in från akutmottagningen ska inläggande läkare meddela 

avdelningen om patienten ska ekg-övervakas. Patient utan känt förmaks-

flimmer som läggs in för hjärninfarkt-/TIA-observation ska alltid ekg-

övervakas. 

 Vid ankomst till avdelningen kopplas patienten upp på kardioskop kopp-

lat mot HIA. Ansvarig sjuksköterska meddelar HIA att patienten kommer 

att kopplas upp och varför patienten ska ha ekg-övervakning. 

 Vid nästkommande rond fattar avdelningsläkaren beslut om ekg-

övervakningen ska fortsätta med kardioskop, övergå i telemetri eller av-

slutas.  

 Ekg-kurvorna från avdelningens telemetrier ska enbart användas till för-

maksflimmerscreening. Om patienten har behov av kontinuerlig ekg-

övervakning, t ex vid misstanke om bradycardier eller vid risk för elakar-

tade arytmier, ska patienten ha kardioskop med uppkoppling mot HIA. 

Patient med hjärnblödning där läkare bedömer att patienten ska ekg-

övervakas ska därför ha kardioskop kopplat mot HIA. 

 Ansvarig sjuksköterska informerar patienter som får telemetri om att ekg-

avläsning sker en gång/dygn och att ekg-kurvorna inte övervakas konti-

nuerligt. 

 Vid hjärninfarkt/TIA hos patient utan känt förmaksflimmer ska patienten 

ha kardioskop och/eller telemetri i 24 – 72 timmar. Avdelningsläkare kan 

ordinera förlängd hjärtövervakning, t ex vid kryptogen stroke med PFO.   

 Avdelningsläkare ansvarar för att avläsa telemetrier och kardioskop en 

gång/dygn och dokumentera detta i patientens journal. Klockslag för av-

läsning och längd på registreringen ska anges. Vid svårigheter att tolka 

ekg:t kan kardiologkonsulten rådfrågas. 


