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Forbigående bevissthetstap?

Ja, eller usikkert

Familiært – plutselig død < 40 år?

Nei

Nei

Vurder følgende:
● Fall
● TIA/ insult
● Rusmisbruk
● Hypoglycemi
● standardbehandling

EKG

Ja EKG

Anamnese på hjerneskade?

Signifikant strukturell hjertesykdom?

Bevissthetstap ved anstrengelse eller
liggende?

Sterk mistanke om epilepsi?

Sterk mistanke om refleksmediert
synkope?

Nei

Nei

Nei

Nei

Ja

Ja

Ja

Ja

EKG

EKG

EKG

12-avlednings EKG

NeiJa

Unormal

Rask vurdering av
nevrolog

Henvises med./
hjerte akutt

Henvises syncopepoliklinikken

Normal

Usikker
diagnose?Nei

Beroligende beskjed
til pasienten. Videre

oppfølging hos
fastlege

Tilbakevendende
symptomer

Ja

Dvs tidligere:
● Cerebral infarkt/ blødning
● hjernekirurgi
● hjernelidelse
● Kjent tumor cerebri

Dvs tidligere:
● hjerteinfarkt
● hjertesvikt
● kardiomyopati
● klaffesykdom

Dvs:
● Toniske/ kloniske bevegelser
● cyanose
● urinavgang
● Tungebitt (lateralt)
● Langavrig postiktal forvirring

Dvs:
● Opptrer i stående stilling
● Uttalt blek
● Evt kortvarige rykninger
● Rask oppvåkning



Syncope - utredning av bevissthetstap i
primærhelsetjenesten, veileder

Gløersen EinarGodkjent av:

Prosessveileder:

D31154Dokument-IDPasientforløp

2.02Versjonsnummer:

Gjelder fra: 22.08.2016

Uoffisiell utskrift er kun gyldig på utskriftsdato

Felles SØ

Ansvarlig for redigering: Klinikk for medisin

overlege Maria Lorentzson OmstadProsesseier:

Rådgiver Janne Myrvang


