
Synkope- flytdiagram

Primærutredning i mottaket: 
- Anamnese med komparentopplysninger.
-Klinisk undersøkelse, EKG og ortostatisk 

BT-måling.
-Carotismassasje hos pasienter >40 år. 

Problemstillinger/T
-LOC som ikke er 

synkope. 
Utredes videre etter 

mistanke. 

Synkope med sikker diagnose Synkope og usikker diagnose/ 
mistanke om arytmi.

Behandle etter 
retningslinjer. 
- Arytmirelaterte 

synkoper innlegges på 
HIE/2C med 

rytmeovervåking. 
- Ved reflekssynkope og 

ortostatisme uten 
mistanke om akutt 

volumtap, uten skade 
og uten hyppige residiv, 

er innleggelse oftest 
ikke nødvendig. 

- Melde fylkeslegen ved 
indikasjon

Risikostratifisering

Høy risiko. 
Innlegges på 

Obs.post evt HIE 
med 

rytmeovervåking. 
Behov for rask, 

målrettet 
utredning videre. 

Lav risiko med 
gjentatte/alvorlig 

synkope. 
Innlegges på Obspost 

på telemetri og 
utredes etter 

sannsynligste årsak 
etter avtale med 

kardiolog

Lav risiko, banal, enkeltstående 
synkope: 

Innlegges på Obs.post med telemetri 
og utredes videre etter sannsynligste 

årsak evt utskrives og utredes ved 
behov videre på poliklinikk etter 

avtale med kardiolog. 
- Melde fylkeslegen ved indikasjon. 


