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1. HENSIKT

Kvalitetssikre telemetriovervdkning av hjerterytmer pa sengepostene ved SiV.

2. ANSVAR

e Lege forordner telemetriovervaking etter en prioritering (se skjema pkt. 4) og
spesifiserer hva som skal overvakes.

e Lege med ansvar for prioritering mellom forordnede telemetrier
(kardiolog/vakthavende LIS) foretar Igpende vurdering. Prioriteringer skjer
fortlgpende etter skjema i pkt. 4 og dokumenteres ikke

e Pasientansvarlig sykepleier pa post iverksetter prosedyren

e Skopvakt pa C5 Overvakning overvdker (MOV) og rapporterer hjerterytmen

3. FREMGANGSMATE

Bestilling av telemetri.
e Sykepleier pa sengepost bestiller telemetri fra skopvakt pa MOV telefon 2671.
e Gi beskjed om:

o Pasientnavn, fullt fgdselsnummer, tidligere relevante sykdommer,
diagnose/arsak til pdkobling. Skopvakt har kun ansvar for & overvake det
som er bestilt ved pakobling

o Nye medikamenter pasienten skal starte med som kan pavirke
hjerterytmen. Konferer med skopvakt dersom du er i tvil.

o Navn pd sengepost og telefonnummer i bruk hele dggnet for raskt 8 kunne
kontakte ansvarlig sykepleier ved livstruende arytmi.

o Pasienten har pacemaker, defibrillator (ICD) eller bakstrengs-stimulator.

e Telemetri med flergangsbatterier, elektroder og beskyttelsespose hentes pd MOV.

P3kobling av telemetrien

e Barber hdr pa brystet og terk huden med tgrkepapir. Viktig med god kontaktflate.

e 6 elektroder plasseres pa pasientens bryst. Det er viktig at elektrodeplasseringen
er riktig og at fargekodene fglges (Se bilde 1), dette for hindre feiltolkninger.

e N&r man trykker inn bld knapp pa telemetrien i 3 sek. vil vindu med skjema for
oppkobling vises. (Se bilde 2).

e Sjekk at flergangsbatteri er pa plass. Ladestasjon for disse er pa MOV.
Avklaringsposten og E2 Hjerte/Nyreposten har sin egen ladestasjon.

e Fulladet batteri har kapasitet pd ca. 15-30 timer, avhenger av skjermbruk.

e Kontroller at navnet gverst pa skjermen stemmer med pasientens id.
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Bilde 1

Oppfglging av telemetripasienten fra sengepost:

e Noter i DIPS at pasienten har telemetri.

e Scopvakt skriver telemetrirapport i dips

e Alle sengeposter ma ha en bemannet baerbar telefon hele dognet som skopvakt
kan ringe ved akutt behov.

e Blir pasienten darlig/uvel, hjertebank, blek, svimmel, brystsmerter eller lignende
skal skopvakt kontaktes for @ se etter endringer i pasientens EKG.

Trykk pd varslingsknapp i midten nederst pa telemetrien. Kontakt skopvakt for
eventuelle observasjoner knyttet til hendelsen.

e Dersom akutte/alvorlige endringer i EKG, kontakter skopvakt sengepost og
pasienten ma tilses straks.

e Skopvakt kan gi beskjed om at det ma tas konvensjonelt EKG av pasienten. EKG
forevises pasientansvarlig lege eller legen ved MOV.

e Elektrodene skiftes etter min. 24 t.

e Signalene fra telemetrien kan registreres ved de fleste sengeposter og
poliklinikker, men virker ikke p& Radiologisk avdeling. Dersom pasienten skal til
undersgkelser eller kobles fra i forbindelse med dusjing, skal skopvakt informeres,
fgr frakopling skjer.

e Ny medikamenter som gis og som kan pavirke hjerterytmen, skal rapporteres til
skopvakt fgr man gir medikamentet, slik at effekt kan vurderes.

e Ved pacemaker kontroll, informer skopvakt i forkant.

Funksjoner som sengeposter kan bruke ved pasientsengen:
o SI& pd skjerm: BI& knapp. Se bilde 2 under vedlegg
o Skifte bilde: BI3 knapp x 2
e L3s opp touch-skjerm: SI& pa skjerm (bld knapp) - Hurtigtast - Pil ned for side 2
- Trykk pa rgd hengelds. Da kan menyen pa skjermen velges ved 3 trykke pa
skjermen. Se bilde 3 under vedlegg
e SpO2 og trend: Hurtigtast og valgene kommer opp.

Pasienten er ute av telemetrien
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Ved manglende signaler eller stgy pa telemetrien, ringer skopvakt sengeposten.
Det er viktig at pasienten kobles pa igjen sa snart som mulig. I skjermbildet pa
telemetrien blinker et lyssignal som indikerer hvilken elektrode som er Igs.
Pasienten ma informeres om at ndr han/hun beveger seg utenfor
dekningsomrade, begynner telemetrien & alarmere. Han/hun ma da g3 tilbake til
omrade med dekning.

Elektrodelappene kan falle av /darlig kontakt. Klem elektrodene mot huden,
eventuelt bytt elektroder. Ikke bruk tape.

Seponering av telemetrien

Seponeringer gjgres i hovedsak av kardiologene pa morgenmgtet ved MOV, eller
vakthavende kardiolog p& kveld/helg. Alternativt kan pasientansvarlig lege eller
vakthavende LiS seponere.

Skopvakt ringer postene med beskjed om seponering. Da avsluttes umiddelbart
telemetriovervakingen, og hendelser etter dette vil ikke bli observert selv om
telemetrien fysisk fortsatt er festet til pasienten.

Dersom pasientansvarlig lege pa post seponerer, ring skopvakt i forkant.
Telemetriledningene og boksen rengjgres med fuktet klut fgr den leveres MOV.
Ved smitte desinfiseres utstyret med Perasafe/Virkon etter prosedyre for type
smitte. Utstyret skal IKKE legges i vann eller vaskes i dekontaminator.
Noter tidspunkt for seponering av telemetri i sykepleiedokumentasjonen.
Viktige EKG utskrifter sendes fra scopvakt til scanning.

4. GENERELT

Klassifisering av hvilke pasienter som skal ha telemetriovervdkning

Klassifisering | Pasientgrupper Varighet av
overvakning
Klasse I Pasienter vellykket gjenopplivet etter hjertestans Til PCI/ACB/ICD
kal
Ska STEMI 48 timer fra innkomst
overvdkes
Etter TAVI og AVR 5 dggn eller til pacemaker
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Postoperative hjertepasienter og andre som er
avhengig av temporeer PM

Til stabil egenrytme eller
PM

Alvorlig AV-blokk grad 2.-3. og symptomgivende
bradykardi

Til opphgr eller
velfungerende PM

Midlertidig deaktivert ICD

Kontinuerlig overvakning

Diagnostisert aortaendokarditt ( fare for blokkeringer)

Kontinuerlig overvakning 5
dager etter oppstart
antibiotika, deretter
individuell vurdering.

Ved mistanke om AKS eller NSTEMI/UAP

Til avklart (2 neg. TropT)
eller stabilisert eller til
angiografi/PCI

PCI med ukomplisert forlgp

4 timer

PCI/angiografi med komplikasjoner

Individuell vurdering

Klinisk ustabil hovedstammestenose eller 3-karsykdom

Til PCI/ACB eller klinisk
stabilisering.

Hovedstammestenose behandlet med PCI

Min. timer 12 timer

Truende el. PAgdende hemodynamisk ustabil
tachyarytmi inkludert WPW, Afli/Aflu > 150/min, VT/VF
og langt QT-intervall

Til spontant opphgr eller til
behandlet/avklart

Synkope av ukjent arsak

24 t hvis ledig kapasitet

Ved dekompensert og/eller akutt hjertesvikt

Min 24 timer

Myokarditt

Min. 24-48 timer uten
alvorlig arytmi. Individuell
vurdering avhengig av
alvorlighetsgrad

Implantasjon av PM hos pasienter med alvorlig AV-
blokk og synkope eller alvorlig hemodynamisk
pavirkning

Inntil PM er kontrollert og
funnet velfungerende
(neste dag, evt. ktr. samme
dag)

Implantasjon av sekundaerprofylaktisk ICD og kort tid
siden hjertestans/sustained VT ( < 5 dager eller etter
skjgnn)

Inntil ICD er kontrollert og
funnet velfungerende
(neste dag, evt. ktr. samme
dag)

Etter ekstraksjon av PM- eller ICD-elektoder hos
pasienter med sekundaerprofylaktisk ICD eller som er
PM-avhengig/ stor risiko for alvorlig brady-arytmi

Inntil nytt device er
implantert og kontrollert.

Klassifisering Pasientgrupper Varighet av
overvakning
Klasse I1 Medikamentell behandling for frekvensreduksjon | Til sinusrytme eller akseptabel
av tachyarytmier frekvenskontroll. Min. 4 timer:
Kan/bgr Vurderes opp mot ledig
overvdkes kapasitet.

Pas. med hjerneslag, for a se etter atrieflimmer

Ved ledig kapasitet opp til 2
dagn

Spgrsmal om arytmi uten alvorlige symptomer

Ved ledig kapasitet
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Sykehuset i Vestfold HF

Implantasjon av primaerprofylaktisk ICD eller
sekundeerprofylaktisk ICD med fredelig
arytmisituasjon (>5 dager)

Min 4 t., evt til neste dag hvis
ledig kapasitet.

Klasse III

Ikke behov for
monitorering

Etter angiografi uten
intervensjon/komplikasjoner

Kun pa spesielle indikasjoner

Pasienter med kronisk, medikamentelt
kontrollert AF

Etter PM-innleggelse pa pasienter som ikke
kommer inn under klasse I (se klasse)

Kun i spesielle tilfeller etter
individuell vurdering

Pasienter hvor det er bestemt HLR minus

Kun unntaksvis ved spesielle
andre indikasjoner

5. INTERNE REFERANSER

2.2.5.1.133.1

Telemetridokumentasjon - Informasjon ved pakobling av telemetri

6. EKSTERNE REFERANSER

e Hjerteforum nr. 4/2014, s. 33: «Retningslinjer for bruk av telemetri ved
Haukeland Universitetssykehus»
https://www.legeforeningen.no/contentassets/ec90d59826bb4d3f83aa0091389bb

e56/hjerteforum-4-2014-5-retningslinjer-for-telemetri.pdf

e Update to Practice Standards for Electrocardiographic Monitoring in
Hospital Settings. A Scientific Statement From the American Heart Association
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000527

e Finn Hegbom og Torkel Steen: «Hjertearytmier, Klinikk, EKG og behandling» Eget

forlag 2016.

e Liste over medisiner som pavirker QT tiden:
https://crediblemeds.org/

7. VEDLEGG
Bilde 2
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https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK13767.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK13767.pdf
https://www.legeforeningen.no/contentassets/ec90d59826bb4d3f83aa0091389bbe56/hjerteforum-4-2014-5-retningslinjer-for-telemetri.pdf
https://www.legeforeningen.no/contentassets/ec90d59826bb4d3f83aa0091389bbe56/hjerteforum-4-2014-5-retningslinjer-for-telemetri.pdf
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000527

Telemetrioverv8kning av hjerterytmer Sykehuset i Vestfold HF

IntellVue MX40

Hovedvindu

Pasientens
personopplysninger = Alarmwomrége:
Radt /Gult /inop
Maleomrade
— Kurve 1
— Kurve 2
Hurtigtaster
___ Batteristatus-
omrade
Stile
Lokal | Hovedvindu
(PHC N/N.O1)
Global
(PlICix) Hovedvindu
= Trykk i

2 sekunder hvis
du vil aktivere
skjermen

= Hvis du vil endre
skjermen, trykker

du pa nytt

Flerfunksjons-
knapp

Bilde 3
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Telemetrioverv8kning av hjerterytmer Sykehuset i Vestfold HF

IntelllVue M

Hurtigtaster

Kontroller som er

Vellcsler mellom tilgjengelige med
nivaene: MX40 og som
= Telemetri — skjerm pavirker
av og ingen informasjons-
alarmveolum sentralen:
= Monitor — =8pO4-niva
skjerm og - tandby
alarmvolum pa -Ny input

Skriver ut en prekon-
figurert rapport

pa informasjons-
sentralen

Starter en manugll
SpO4-maling

Starter en innspilling pa
informasjonssentralen

Vise tabellirender

Undersske eller

pause alarm efler. Endre tid for

endre alarmvolum skjermdvale

Aktiverer Uendelig standby for
kortdistanse- MX40 og

radio for tikobling ti informasjonssentral

monitorer og kabellgs

Intellivue- maleutstyr Siik iAser du opp

skjermen:

1. Trykk pa
hurtigtasten

2 Trykk pa pil ned

3 Trykk pa hurfigtasten

@ 2013 Koninklijke Philips NV “Las opp”
Alle rettighefer er reservert.
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