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1. Syfte och omfattning

Syftet med instruktionen &r att tydliggora och sédkerstélla vilka EKG- sdndningar fran
ambulanssjukvarden som ska skickas till vilka enheter. Instruktionen omfattar hilso- och

sjukvérden i Region Géavleborg.

2. Allmant

Ambulanssjukvéarden kopplar idag upp manga av patienterna for 6vervakning och EKG. For

att tolka EKG finns mojligheten att skicka dem till annan enhet och vid vilka tillstdind, hur och
nér detta ska goras finns beskrivet i denna instruktion. Patienter med hjértinfarkt behdver
komma under behandling sa fort som mojligt och EKG-séandning av ambulanssjukvarden ar

en viktig del for att snabbt diagnostisera och starta behandling av patienten.

3. Ansvar och roller
LPO Akutvird, verksamhetschef VO Ambulans/Akut dr dokumentégare.

VC/VEC ér ansvarig for att instruktionen ar kénd 1 verksamheten och att den efterfoljs.
Medarbetare dr ansvarig for att ha kinnedom om instruktionen och arbeta utifran den.
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4, Beskrivning

Under beskrivningen kommer enheterna att presenteras var for sig och i dokumentet finns
ocksa en flodeskarta for att enkelt fa en bild over flodet.

41. Primarvard

Patienter som soker primérvard dir symtom med misstanke om AKS (akut koronar syndrom)
finns ska inkluderas i denna instruktion for att snabbt identifiera patienter som &r i behov av
akut PCI.

e Om EKG visar pa misstanke om AKS ska detta jimforas mot tidigare EKG 1 EC Store
eller i CardioPerfect

e Om EKG- foridndringen ar nytillkommen kontaktas hjértjour i Gévle
Dagtid vardagar: Tel-nr 57878
Jourtid: S6k kardiologbakjour via vaxeln (026-154000)

e  Om hjirtjour i Givle bedomer att patienten ir aktuell for akut PCI:

- Liakemedelsordination fran hjértjour. Familjeldkaren dokumenterar ordinationen pa
Ordinationslista vid ambulanstransport - Formuldr - VO Ambulans/Akut
Ambulanssjukvérden alt HC administrerar lakemedlen. Givna ldkemedel signeras i
ordinationslistan

- Kontakta SOS- Alarm, information om att patienten ska transporteras direkt till
KIC ska framga

- PVK (om mojligt minst rosa 1 armveck)

- Rapport enligt SBAR till sjukskdterska i ambulans viktigt att information om att
patienten dr bedomd av hjartjour och ar aktuell for akut PCI framkommer

e Om hjirtjour i Givle bedomer att patienten inte ar aktuell for akut PCI beslutas
om liéimplig vidare handliggning
- Ev. kontakt med SOS- Alarm f6r vidare transport, om indikation for
ambulanstransport finns
- Om behov av ambulanstransport finns, ska rapport ges enligt SBAR till
sjukskoterska 1 ambulans. Viktigt att information om att patienten dr bedomd av
hjértjour och inte ér aktuell for akut PCI framgar

4.2. Ambulanssjukvarden

Ambulansbesittningen tar ett EKG pé alla patienter med symtom dér misstanke om kardiell
orsak finns enligt sina behandlingsrutiner. Om EKG ér taget och HIA-jour bedomt detta,
foljer sjukskoterska 1 ambulans givna ordinationer om likemedel och destination.
Overvakning och EKG kan vara en del i vidare behandling intrahospitalt, varfor EKG kopplas
upp under transport.
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Patienten kopplas upp enligt nedan:

.H

H Blé/Violett pa nacken

E Bl1a/Gul pa sternum i hojd med 5:e revbenet

C B14/Gron mittemellan E och A.

M Bla/Svart mittemot E pé ryggen

A Bla/Brun i mellersta axillarlinjen, védnster sida samma h6jd som E
I Bl4/Rod 1 mellersta axillarlinjen, hoger sida, samma h6jd som E
F Gron pa vénster hoftbenskam

N Svart pa hoger hoftbenskam

Om ambulansbesittningen kan identifiera nadgot av f6ljande symtom vid priméruppdrag (och
destination KIC ej redan &r beslutat) ska EKG séndas till HIA i Gévle for stéllningstagande
till PCI eller e;j.

e CBS (inom <12 timmar)

e Arytmi (alla) pé cirkulatorisk instabil patient utan CBS
e Syncope hos patient med kédnd hjart- kérl sjukdom

Page 4 of 14



o
N

Region Instruktion 5(14)

Gavle borg Dokumentnamn: EKG - Sandning fran ambulanssjukvarden - Instruktion - Halso- och Sjukvarden
Region Gavleborg

Dokument ID: 09-889627 Giltigt t.o.m.: 2026-11-20

Revisionsnr: 1

e  Ovre buksmirtor med allménpéverkan hos patient >40 &r

e Atypiska (ryggsmaérta, illamaende m.m.) symtom hos ffa diabetiker, kvinnor och éldre
patienter

e Klinisk symtombild av hjartinfarkt

e Patient med missténkt hjéartinsjuknande och ROSC (aterkomst av spontan cirkulation)

OBS! Fordndringar av patientens status eller EKG skall frikostigt medfora ny
mobimedséndning.

4.2.1. Vid sandning av EKG till HIA Gavle:

Sand EKG till HIA

Om patienten har pacemaker ska den rutan kryssas i.

Om patienten har CBS ska forvalt meddelande skickas tillsammans med EKG
Om ambulansbesittningen bedomer att det finns anamnes som r av vikt for HIA
sjukskoterska/ldkare vid bedomning ska detta framforas via meddelande eller
telefon

5. Sjukskéterska pa HIA tittar pd EKG och bedomer utifran kriterier for akut PCI

b S

Akut PCI:

6. Vid beslut om akut PCI ska HIA ta telefonkontakt med ambulansbeséttningen {for
anamnes, ordination och vidare hantering

7. Ordination pa likemedel ska ges bade muntligt och skriftligt for att sékerstilla vad

som ska administreras

Sjukskoterskan pa HIA meddelar vart patienten ska transporteras.

9. Patienter som ska till PCI ska 6vervakas under hela transporten. Detta giller dven
frdn ambulanshall till KIC

o

Ej aktuell for PCI:

10. Om PCI inte ar aktuellt kommer meddelandet ej aktuell for PCI att skickas till
sjukskdterskan i ambulansen. For att sékerstélla att informationen dr mottagen
skickar da ambulansbeséttningen Ok, jag har uppfattat

11. Ambulansen fortsitter att behandla patienten utifran verksamhetens
behandlingsriktlinjer
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Under EKG- fliken ska ambulansbesdttningen registrera nér patienten har pacemaker

Ingen kontakt med matenheten.
g Ljud | Patient Syflim

‘ EKG Ary\mi MIDA 00, | NIBP E-lefpi CO’, __IBPH Temp_
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4.2.2. Sekundartransport fran primarvarden
Om patienter med symtom med AKS sokt primédrvéard och ddr bedomningen é&r:

Akut PCI- Gévle

- Rapport enligt SBAR till sjukskdterska i ambulans viktigt att information om att
patienten dr bedomd av hjartjour och ar aktuell for akut PCI framkommer

- Familjeldkaren dokumenterar ordinationen pa Ordinationslista vid
ambulanstransport - Formuldr - VO Ambulans/Akut

- Ambulanssjukvarden alt HC administrerar lakemedlen. Givna ldkemedel signeras i
ordinationslistan.

- Transportera till PCI-lab/HIA, koppla 6vervakningsutrustning

- EKG skickas till HIA for kdnnedom tillsammans med ett snabbmeddelande, akut
PCI bedomd av familjeldkare samt hjartjour

Ej aktuell for PCI:

- Rapport ges enligt SBAR till sjukskdteska i ambulans viktigt att information om
att patienten dr beddémd av hjirtjour och inte dr aktuell for akut PCI framgar

- Familjeldkaren dokumenterar ev. ordinationen pa Ordinationslista vid
ambulanstransport - Formuldr - VO Ambulans/Akut. Ambulanssjukvérden alt HC
administrerar ldkemedlen. Givna ldkemedel signeras i ordinationslistan
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- Koppla upp patienten pa 6vervakningsutrustning vb och transportera till
overenskommen avlamningsadress

- Rapport enligt SBAR till mottagande enhet, viktigt att informera om att hjartjour
beddmt patienten

EKG frén primérvarden ska skrivas ut och medf6lja patienten.

4.2.3. Sandning till medicin jour Gavle/Hudiksvall/Bollnas:

1. Om patienten har symtomgivande takycardi mer dn 130 1 frekvens, transporttiden
overskrider 50 min och patienten kan vara aktuell for ordination pa Metoprolol
(Seloken) tas kontakt med medicin jour. Innan kontakt tas ska radialispuls vara
tagen och meddelas till mottagande medicinjour. Om 6nskemadl finns frdn medicin
jour att se EKG ska det skickas efter telefonkontakt. Kom 6verens om vilken
mottagande enhet, HIA- Hudiksvall, akuten Gévle eller HIA Bollnds som EKG ska
skickas till.

Om telefonkontakt tas ska patientens personnr sikerstéllas.

Sands av misstag ett EKG med PCI misstanke till fel sjukhus ska ambulansbesittningen
uppmaérksammas pd detta for att kunna skicka EKG igen till rétt sjukhus.

Aven om patienten inte 4r aktuell for akut PCI kan patienten vara instabil och hanteras efter
ambulanssjukvéardens behandlingsriktlinjer och inlarmningsrutiner.
Inlarmning frdn ambulans till Akutmottagningarna i Givleborg

4.2.4. Trombolys i ambulanssjukvarden

For patienter med PCI indikation och 1dng transporttid kan trombolysbehandling prehospitalt
vara aktuellt. Likemedlet finns i ett fital av ambulanssjukvardens enheter (i glesbygd) i
Region Géavleborg. Trombolys ges efter likarordination, muntlig och skriftlig, checklistan for
prehospital trombolys ska anvidndas. Kardiolog/medicin jour &r ansvarig for beslutet om
behandling med trombolys. Bilaga 1.

4.3. Hjartintensivvardsavdelning Gavle

4.3.1. Ambulanssjukvarden skickar EKG till HIA

Nér ambulanssjukvarden skickar ett EKG till HIA kommer mobimedstationen att larma. HIA
sjukskoterska, med delegering pa Mobimed - svarar pa anrop fran ambulanssjukvérden.

OBS! vid flera anrop samtidigt: slutfor den patient som du gér beddmning pa innan du 6ppnar
nésta anrop.

1. Bedom EKG pa mobimed station utifran indikationer akut PCI
- Symtom pé hjértinfarkt <12 timmar eller padgaende brostsmérta tillsammans
med nigot av foljande:
- EKG visar farsk hjértinfarkt med nya ST-hojningar i 2 eller fler angriinsade
avledningar
- I avledning V2 och V3 giller f6ljande: >2,5 mm hos mén <40 ér,
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> 2 mm hos mén >40 ar och >1,5 mm hos kvinnor
- I resterande avledningar géller hojning >1mm
- Nytillkommet skénkelblock eller stor forandring av skdnkelblocket, och eller
symtom pa akut coronart syndrom
- EKG-forandringar forenliga med posterior infarkt:
Uttalad ST-sdnkning 6ver fram/lateralviggen

Vid tveksamheter kontakta kardiolog (dagtid) Tel-nr 57878 eller
sok nr *81*108
el. medicinjour (jourtid) sok nr *81*%902.

Kriterier himtade frin:
Vaérdprogram for akuta hjértsjukdomar VO Kardiologi
Riks-HIA's definition av ST-hdjning

2. Vb ta fram och jamfor med tidigare EKG i1 EC-store.

3. Vid pacemaker-rytm, meddela ambulansbesittningen foljande: ’Patienten har
pacemaker-rytm, EKG kan dérfor inte tolkas. Kor patienten till ndrmaste
akutmottagning.” Vid osékerhet, kontakta ansvarig jour

4. Om indikation for akut PCI

Kontakta kardiolog/med. jour

Telefonkontakt tas med ambulansbesdttningen for anamnes, ordination och vidare

hantering

Ordination pa ldkemedel ska ges bade muntligt och skriftligt for att sékerstélla vad

som ska administreras

I ambulans eller pd akutmottagning

1.) Laddningsdos ASA (Trombyl) 300mg p.o. (4x75mg)
2.) Laddningsdos Prasugrel (EFIENT) 60 mg p.o. (6x10mg)
3.) Bolusdos Heparin 4000 E iv.

OBS! om patienten har haft tidigare TIA/STROKE/intrakraniell blodning — ordinera Brilique
180mg p.o. 1 stéllet for Efient!

OBS! Hall dven koll pé vilka blodfortunnande likemedel har patienten tidigare tagit!
(NOAC? Waran? Trombyl? Clopidogrel?)

OBS! Ambulansen har inte Clopidogrel. Darfor har man kommit i 6verens om att STEMI
patienten med NOAC behandling far Brilique laddningsdos p&4 ambulansen och dagen efter pa
avdelningen byts det till Clopidogrel.

*Vid misstidnkt mekanisk komplikation/misstinkt aortadissektion/kardiogen chock bor
bedside EKO utforas fore PCI och administrering av P2Y 12-hdmmare forst i samband med
PCI!

- Héanvisa ambulanssjukvarden direkt till KIC om detta inte &r aktuellt hdnvisa till
HIA
- Kontakta koordinator pa PCI alt. PCI- teamet (30 min instéllelsetid)
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5. Spara EKG i EC-store pd samtliga patienter

6. Ej aktuell for PCI:
Om PClI inte ar aktuellt ska meddelandet ej aktuell for PCI att skickas till
sjukskdterskan 1 ambulansen. For att sdkerstélla att informationen dr mottagen
skickar da ambulansbeséttningen Ok, jag har uppfattat.

4.3.2. AKS i primarvarden

Om patienter med AKS sokt primérvéard och kontakt ar tagen med hjértjour 1 Gavle
och bedomningen ér:

Akut PCI- Gévle:
- Hjartjour meddelar HIA sjukskoterska att akut PCI ér aktuell
- Komma overens om vem som meddelar koordinator pa PCI alt. PCI- teamet (30
min instéllelsetid)
- Spara EKG i EC-store pa samtliga patienter

Ej aktuell for PCI
- Ar patienten inte aktuell for akut PCI beslutas om ldmplig vidare handliggning

4.4. Medicin jouren Gavle/Hudiksvall/Bollnas (dygnet runt)

Akut PCI- Givle

- Medicin jour kontaktas av HIA for stdllningstagande samt ordination av PCI.
Mojlighet att titta pd EKG finns péd akutmottagningen Gévle samt HIA Gévle,
Bollnés och Hudiksvall

Behov av ordination och behandling

- Medicin jour kontaktas av sjukskodterskan i ambulansen om patienten har
symtomgivande takycardi mer dn 130 1 frekvens och transporttid dver 50 min som
kan vara aktuell for ordination pa metoprolol (seloken). Telefonkontakt tas av
sjukskdterskan 1 ambulansen och beslut om ev. sdndning tas av medicin jour och
vilken enhet EKG ska skickas till

Medicin jour dokumenterar kontakten i patientens journal.

Kontakt med medicin jour ersitter ej inlarmning till akutmottagning och ambulanssjukvarden
ansvarar for att utfora den vb. Inlarmning fran ambulans till Akutmottagningarna i Gavleborg

4.5. Akut PCI- Region Vasternorrland

Region Géavleborg har tillsammans med Landstinget Vésternorrland tagit fram ett avtal
géllande patienter som utifran det geografiska avstdndet har en tidsvinst genom att
transporteras till Linssjukhuset 1 Sundsvall for behandling med akut PCI.

Ansvarig sjukskoterska inom ambulanssjukvérden ska veta vilka sjukhus som &r ndrmast att
transportera patienten till och om detta berdknas vara Sundsvall ska:
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- HIA Gaévle tar emot och bedomer EKG
- HIA sjukskoterska faxar EKG till HIA Sundsvall pa

faxnummer 00 060-18 16 78

- HIA sjukskoéterska skriver berdrd ambulans telefonnummer pa EKG innan det
faxas sd att kontakt kan etableras

- HIA sjukskoterska ringer till HIA Sundsvall for att bekréfta att fax kommit fram
- Telefonnr direkt HIA Sundsvall: 00 060-18 16 86 el. 00 060-18 22 17

- HIA Sundsvall kontaktar kardiologjour/medicinjour pa Sundsvalls sjukhus som
kontaktar berérd ambulanspersonal och limnar ordination

- Dokumentera i Mobimedjournalen

4.6. Driftstopp Mobimed

Om tekniken av ndgon anledning inte fungerar och indikation for séndning finns ska nedan
foljas:

Ar uppkopplingen borta pa fler ambulanser, kontaktar ambulansbesittningen pa kontorstid,
kommunikationsansvariga pa respektive station alt kommunikationssammordnare (072-
2401936). P4 icke kontorstid eller nér ovan funktioner ej ér i tjénst kontaktas ACIB, som i sin
tur kontaktar HIA samt SOS Alarm. SOS Alarm skickar ut informationen via rakel till alla
enheter. Felanmélningar till IT samt avvikelse till verksamheten skrivs.

Nar felet dr avhjélpt meddelas HIA av kommunikationssamordnare eller ACIB.

Sjukskoterskan 1 ambulansen kontaktar HIA via telefon. Patientens anamnes, symtom
beskrivs och om sjukskoterskan i ambulansen har mdjlighet att se patientens EKG beskrivs
det for mottagande enhet. En bild tas med ambulansens mobiltelefon, utan patient ID, och
skickas som ett MMS till beredskapstelefonen som finns pa HIA med nr 0767806268, (efter
detta tas bilden bort). Ring beredskapstelefonen for att sidkerstilla att man har
uppmirksammat mms:et. Mottagande sjukskoterska bedomer utifrdn mottagen information
samt skickad bild av EKG, om kontakt med kardiolog eller medicinjour behover tas. |
samverkan kommer enheterna fram till vart lampligaste avlamningsplats blir. Om mdjligheten
att skicka EKG aterkommer senare under transporten ska detta goras.

Beredskapstelefonen forvaras 1 tysta rummet bakom HIA.

Simkod 0588

Pinkod 1315

Sjukskoterska pa HIA ansvarar for att beredskapstelefonen ér laddad under driftstérningen.

HIA: Felanmélan till MTA enligt géllande rutin.

Vid planerade driftstopp meddelar MTA HIA samt SOS- Alarm som gér ut med information
till alla enheter inom ambulanssjukvarden via Rakel samt till ACIB.
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Flodesschema med start ambulanssjukvirden

Koppla upp patient med symtom dér orsaken kan vara kardiell

Patient med symtom:
e CBS (inom <12 timmar)
e Arytmi (alla) pé cirkulatorisk instabil
patient utan CBS
Syncope hos patient med kind hjért- kérl
sjukdom

Symtomgivande takycardi
>130 1 frekvens
+ transport dver 50 min

Ovre buksmirtor med allminpaverkan hos
patient >40 ar

Atypiska symtom (ryggsmarta, illamaende
m.m.) hos diabetiker, kvinnor, &ldre
patienter.

Klinisk symtombild av hjartinfarkt

Patient med misstinkt hjiartinsjuknande och

Skicka EKG till HIA 1 Gavle

Kontakta medicin Behandla patienten
jour pé lampligaste enligt ambulans
sjukhus for ev. verksamhetens

ordination behandlingsriktlinje

PCI? Skicka ej aktuell for PCI
Symtom<12 tim/ padgédende CBS + nagot av foljande: meddelande till sjukskoterskan i
-EK G- férsk hjartinfarkt + nya ST-hojningar i 2 eller ambulansen.

fler angriansade avledningar
- I avledning V2 och V3 giller foljande: >2,5

mm hos méin <40 ar, > 2 mm hos mén >40 ar For att sdkerstilla att

och >1,5 mm hos kvinnor. informationen 4r mottagen

- I resterande avledningar géller hojning >1mm - skickar d& ambulansbeséttningen
- Nytillkommet skédnkelblock och/eller symtom pa Ok, jag ha uppfattat.

akut coronart syndrom.
-Uttalad ST-sénkning &ver fram/lateralviggen

(posterior infarkt)
- Vem gor vad?

-Kontakta kardiolog/med. jour Lila ruta= Ambulanssjukvard
-Kontaktar ambulans via telefon for anamnes, Gul ruta= HIA

ordination av lidkemedel + ordination skickas i

mobimeden.

-Informera ambulansen om avlamningsadress
-Kontakta koordinator pé PCI alt. alla i PCI- teamet
(30 min instéllelsetid)

-Spara EKG i EC-store + MIDA

Avldmning KIC
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Flodesschema med start primiarvard

EKG visar pd misstanke om akut AKS, jamfor mot tidigare EKG i EC

Store eller 1 CardioPerfect

Nytillkomna EKG- {6rdndringar?

Kontakta hjértjour (026-154000) Lamplig handldggning
(Om indikation for amb
Aktuell for akut PCI? transport, rapport enl. SBAR

inkl ej aktuell for akut PCI)

Likemedelsordination frin hjértjour
dokumenteras pé Ordinationslista vid
ambulanstransport

Bestéll ambulanstransport, info om
avldmningsadress, PCI- lab

PVK (om mgjligt minst rosa i armveck)
Rapport enl SBAR till ssk i ambulans —
akut PCIL.

e Overvakas under transporten till
PCI-lab+ skicka EKG for kinnedom

e Hjirtjour meddelar HIA ssk
e Meddela koordinator pa PCI alt. PCI-
teamet (30 min instéllelsetid)

e Spara EKG 1 EC-store ca 10 minuter Vem gor vad?
innan ankomst, till KIC eller HIA.

Avldmning PCI- lab/HIA

Gron ruta= Primérvard
Lila ruta= Ambulans
Gul ruta= HIA
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Bilaga 1
Trombolys prehospitalt checklista

Primiir PCI — nedanstaende fragor maste besvaras med JA JA NEJ

1. Misstdnkt hjartinfarkt? Sedan 20 minuter padgiende central

bréstsmérta. Kallsvettigoch paverkad

Symtomdebut inom 12 timmar

3. ST-hdjningar av infarktutseende/nytillkommet LBBB
OBS tolkas av HIA-sk&terska/likare Gavle!
(ST-héjningar: 2 mm i bréstavl, 1 mm i extremitetsavl)

[
(I -

Kontraindikation for trombolyvs om det fir aktuellt JA NEJ
Nedanstdende frigor mdste besvaras med NEJ

4. Kindblédningsbendgenhet. Warfarin (Waran), enoxaparinnatrium g 0
(Klexane), tinzaparin (Innohep), dalteparin (Fragmin)

5. Strokesistaaret? -
6. Stdrreoperation eller svart trauma de sista 2 manaderna? O -

7. Blddning fran mage/urinvigar eller annan stérre blddning de sista u =
2 manaderna?

8. Punktionav ¢j komprimerbart kérl de sista 2 veckorna? d -
9. Hdgt blodtryck efter smdrtlindring - Syst>180, Diast>110mmHg? g -
10. Ként/misstanktaortaaneurysm eller intrakraniell k&rlmissbildning? O -
11. Annansvar sjukdom? T ex cancer, dialys? O -

12. Gravid? O -

Langvarig HLR? minuter Deltar i nagon likemedelsstudie?

Checklista - prehospital trombolys - vid akut hjirtinfarkt

Namn: Fadd:

Datum: Symtomdebut: Ansvarig amb.ssk:
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5. Kommunikation och implementering

Instruktionen &r ett tvirgédende styrdokument som inte far brytas ner pa underliggande nivé
utan samrad med dokumentansvarig.

Respektive verksamhet ansvarar for att implementera rutinen samt att den efterlevs.

6. Dokumentinformation

Instruktionen &r framtagen i samverkan mellan VO Ambulans/Akut, VO Kardiologi, VO
Intermedicin, VO Priméarvard och VO Medicin Bollnis.

7. Revideringar

Datum Revisions | Andring
nummer
2025-11-10 1 Justerat utifran dokumentstyrning.
Driftstopp 1 Mobimed.
Justerat premedicinering.
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