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Omhandertagande av patient som laggs
in for pacemaker, ICD eller CRT

Ny implantation pacemaker,ICD/CRT samt byte av dessa
och elektrodbyte.

Allmant
Mottagande enligt omvardnadsprogram nyinlagd patient

Ankomstsamtal och inskrivning enligt sokord i Melior av ansvarig sjukskoterska.
Inskrivning av lakare.

- Elektiva patienter — nyinlaggningar av pacemaker/ICD/CRT samt elektrodbyten.
Inskrivning enligt sedvanlig rutin via Dagvarden. Remiss finns i Orbit.

- Akuta patienter — nyinlaggning av pacemaker/ICD/CRT
Inskrivning enligt sedvanlig rutin, kontakt tas med ansvarig arytmilékare, beslut om

device. Ev. pappers remiss faxas till hjartmottagningen telenr: 010-4357129. Kontakta
koordinator pa hjartmottagningen for planering av operation telenr: 010-4355249 (hon
samordnar med foretag)

- Dosbyten pace/ICD/CRT
En poliklinisk anteckning av operatéren pa ICD + CRT patienter. P4 pacemaker patienter

dokumenterar pace sjuksoterska en kortare anteckning.

Undersokningar infor beslut om device:
- UCG skall goras innan operation (pa avdelningen eller klinfys.)

- MR rontgen dar det anses befogat.
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Undersokningar efter operation:

- Rontgenremiss skall skrivas av operator/operationskoordinator och remissen skickas till
réntgen pa alla patienter infor operation.

- Rontgen pulm efter operation gors bara pa ordination av opererande lakare vid v.
Cephalica access. Patienter med v. Subklavia punktion skall géra rontgen 4 timmar efter
operation eller enligt ordination av operatdren

Omvardnadsatgarder

Information

e Ge muntlig och skriftlig information fore operation. Lamna lamplig pacemaker, ICD eller
CRT broschyr fran foretagen och information till dig som ska erhalla en intern defibrillator

(ICD)

1. Vid kallelse skickas det med broschyr, informationsblad, Tvattinstruktion infor
din operation
e Halsodeklaration behdver bara fyllas i av de patienter dar vi tror anestesi blir aktuellt. For
inneliggande patienter lamnas den till de patienter som vi tror behdver anestesi. Efter att
patienten fyllt i den scannas den. Lamnas till personalen i receptionen pa 43/44. Detta infor
preoperativ narkosbedémning som gors via datorn. Ring tel nr: 51580.

Speciell omvardnad

e Rutinprovtagning. Na,ka,kreat, Hb, LPK, TPK, CRP, INR om patient behandlas med T.
Waran. B-glukos vid diabetes. TSH/T4 +T3 pa pacemaker patienter nyinlaggningar.

e Vid ICD/CRT dosbyte Na,ka,kreat, HB, LPK, TPK och CRP. INR om patient behandlas med
T. Waran. B-glukos vid diabetes.

e EKG fore operation och direkt efter implantation pa nyinlaggningar av pacemaker, ICD och
CRT. Samt EKG dagen efter operation.

e PVK ibada armarna vid pacemaker, ICD/CRT operationer. Vid pacemaker, ICD/CRT byten
bara PVK i armen pa motsatt sida av Devicen. Eller enligt ordination.

e Preoperativt antibiotika enligt ordination. Ordinationen star i Orbit. Alternativt i
lakemedelsjournalen i Melior. Behandling enligt hdgdos regim preoperativt och
operationsdygnet med Cloxacillin eller Clindamycin i.v.

e Premedicinering enl ord. Ge alltid T. Alvedon 1,5 g (om inga kontraindikationer finns) och
Oxascand 5mg-10mg vb fore operation (ny-implantation samt dosbyte).

e Minskad dos eller utsatt Waran innan operation. PK < 2.6. Utséttande av NOAK enligt
ordination av operator i Orbit.

e For inneliggande patienter ordination av lakemedel dagen fore operation om vilka som skall
ges pa operationsdagens morgon. Ge aldrig Fragmin pa morgonen fore operationen.

e Paborja 1000 ml Ringeracetat pa operationsdagens morgon.

e Folj blodsocker pa diabetespatienter. Folj ev. ordination av insulin.
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Skotsel

e Helt fastande 2 timmar fore operation. Planerade eftermiddags operationer da ar det tillatet
med latt maltid till frukost (kaffe, the och smorgas). Flytande klara drycker ar tillatet fram till
2 timmar fore operation.

e Forberedelser infor operation:

e Avldgsna smycken. Klocka, smycken inkl 6rhangen och piercing skall vara borttagna.

e Makeup, nagellack ar borttaget.

e Rakning av brost fran halsen ner till brostvartan pa vanster sida om inget annat anges. OBS!
Tank aven pa dar Deff-plattorna skall sitta. Raka ev. vanster rygghalva (bakom hjartat).

e Overvakningselektroder skall inte placeras i omrade pa vénster och hoger sida nedanfor
nyckelbenet déar Devicen troligen placeras.

e Dubbeldusch enligt Tvattinstruktioner infér operation, ( bilaga 1).

e |d-band.

e Patientskjorta, langa vita strumpor och underklader.

e Markning av séng: patientens namn, avdelning.

e Sénggrindar pa bada sidorna av séangen

e Kontaktlinser urtagna.

e Tomd urinblasa.

e Kad ar satt (om ordination vid speciella tillfallen).

e Ring operationssalen och meddela om ev blodsmitta.

e Glasdgon, horapparat, markt proteskopp ska medfélja till operation om patienten ar beroende
av detta.

e Pa operationsavdelningen ge patienten tva tjocka tdcken + “op.mdssa”

Observation

e Temp kontroll

e Tag bort tryckforbandet 24 timmar efter operationen. Forstark forbandet vid behov. Inre
forbandet bor sitta kvar minst 7 dagar. Saret bor i mojligaste man lamnas i fred. Battre att
“bygga” pé forbandet vid ev. genomblddning. Kontrollera att saret slutat bloda innan
hemgang.

e Daglig inspektion av operationssar utanpa forbandet.

e Vid storre hematom b6r man Gvervaga postoperativ antibiotikabehandling. Ev. extra
aterbesok for sarkontroll.

e Overvakning med telemetri vid nyimplantation och elektrodjustering/byte.

e Smérta: God smértlindring &r viktigt for mobilisering. Ge Alvedonlg x4 forsta dygnet om
ingen kontraindikation foreligger. Ytterligare starkare smértlindring ges efter ordination.

e Far mobiliseras och dricka och &ta efter patientens ork.
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Undervisning

e Muntlig och skriftlig information efter pacemakeroperation

e Pacemakersjukskoterskorna traffar patienten for muntlig och skriftlig information om
postoperativa rorelser. (Se bilaga 2)

e Erbjud kuratorskontakt for oroliga ICD/CRTD patienter.

Samordning

e Operationstid samordnas med operationskoordinatorn. TEL: 55249.

e Om inducering genomforts vid implantationen ligger patienten pa UVA en stund for
observation efter narkos.

e Bestall rontgen cor/pulm med kontroll av elektrodldge och ev. pneumothorax vid subklavia
punktion efter operatdrens ordination. Behdvs inte vid Pacemaker/ICD/CRT byte.

e Programmering av ICD/CRTD pa operation. Kontroll av pacemaker/ICD/CRT pa
avdelningen innan hemgang av arytmilékare eller pacemakersjukskoterska.

e Tag EKG innan hemgang. (Helst pacemaker-EKG pa ICD patienter som inte &r i behov av
pacing).

e ICD/CRT byten gar vanligen hem samma dag. Nyimplantationer efter beslut av arytmilakare,
oftast 1 dygn pa sjukhus.

e Patienten erbjuds hemmonitorering av ssk pa pacemakermottagningen.

e Pacemakerpatienter: planeras for aterbesok till pacemaker sjukskoterska/arytmilakare efter 6
veckor

e ICD/CRT patienter:planeras for aterbesok till arytmilakare om ca 4-6 veckor.

e Om uppfoljning av sarlakning eller behov av omlaggning foreligger kontakta
pacemakermottagningen.

Miljo
e Device kort med uppgifter om vilken typ av pacemaker/ICD/CRT och elektroder
som patienten har. Kortet ska patienten bara med sig och visa upp om den laggs in pa
annat sjukhus eller ar hos annan lakare, infor operation m.m. Kortet ska ocksa visas
upp vid sakerhetskontroller pa flygplats. Kortet skickas hem till patienten ca 3
veckor efter operationen.

o MRI kompatibilitet. De flesta nya Device system & MRI kompatibla men om MR
blir aktuellt skall pacemakermottagningen kontaktas for kontroll av om det &r
mojligt, ev. forekomst av dvergivna implantat mm. Samt ifylld checklista infor MR
pa Sahlgrenska. Vid helt MR kompatibla system gérs MR pa NAL.

e Auvliden patient: Vid dodsfall pa avdelningen hos ICD/CRT-D patienter skall
takyterapierna stdngas av om det inte redan ar gjort. Fyll i dédsfallsprotokoll och
ange pacemaker/ICD/CRT. Obduktion avlagsnar pacemaker/ICD/CRT. | hemmet:
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Distriktslékaren avlagsnar pacemaker/ICD/CRT-D om takyterapierna ar avstangda

och sénder den till Pacemakermottagni

ngen. Annars far den avlidne transporteras till

obduktion och dar avlagsnas ICD/CRT-D. Se rutin.

Fysioterapi NAL 2019

Info efter pacemaker/device operatibn
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1. Information till dig som &r nyopererad

For att elektroderna ska véxa fast pa ett bra satt far du de forsta 2
veckorna efter operationen enbart lyfta den opererade sidans arm upp
till 90° i axelleden, dvs du far ej ha armen 6ver huvudet. Du ska heller
inte lyfta tungt eller styrketréna 6verkroppen.

Den andra armen far du anvanda som vanligt.

Det ar anda viktigt att inte halla den opererade sidans arm helt
still. Detta rérelseprogram innehaller enkla rérelser inom ftillatet
rorelseomfang och kan minska risken for komplikationer sdsom
stelhet, smarta och svullnad. Gér rérelseprogrammet 2 ggr/dag.

Efter 2 veckor 4r det OK att réra armen som vanligt igen, men avvakta
géarna tills det gatt 4-6 veckor innan du &gnar dig &t tunga lyft och/eller
styrketraning med &verkroppen/éverarmarna.

Upplever du besvar fran axlar/nacke efter lakningstiden
rekommenderas du kontakta din lokala rehabenhet.
2. Vrid huvudet at sidan
Vrid huvudet vaxelvis &t hdger och vanster sa langt som mdjligt i lugn
takt.

3. Héja och sénka axlarna
Andas in djupt och dra upp axlarna. Slapp sedan ner axlarna vid
utandning. Pressa ner s& mycket som majligt och slappna sedan av.
Upprepa

4. Armlyft uppat till 90 grader - Axelflexion
Sta upp. Drag skulderbladen samman och lite nerat. Den aktiva armen
ska hallas rak och lyfts fram och upp till 90 grader.

Upprepa

5. Sittande rodd utan redskap

| sittande eller stdende. Stracka fram sa du har raka armar framfér dig.
For armarna in mot bréstet som om du ror och dra ihop skulderbladen.
Fér armarna fram igen.

//Fysioterapeuterna inom hjirta NAL tel: 010-4354550
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1. Information till dig som &r nyopererad

For att elektroderna ska véxa fast pa ett bra sétt far du de forsta 2
veckorna efter operationen enbart lyfta den opererade sidans arm upp
till 90° i axelleden, dvs du far ej ha armen 6ver huvudet. Du ska heller
inte lyfta tungt eller styrketréna dverkroppen.

Den andra armen far du anvénda som vanligt.

Det ar anda viktigt att inte halla den opererade sidans arm helt
still. Detta rorelseprogram innehaller enkla rérelser inom fillatet
rérelseomfang och kan minska risken for komplikationer sasom
stelhet, smérta och svullnad. Gér rérelseprogrammet 2 ggr/dag.

Efter 2 veckor ar det OK att réra armen som vanligt igen, men avvakta
garna tills det gatt 4-6 veckor innan du agnar dig at tunga lyft och/eller
styrketraning med &verkroppen/Gverarmarna.

Upplever du besvér fran axlar/nacke efter lakningstiden
rekommenderas du kontakta din lokala rehabenhet.

2. Vrid huvudet at sidan

Vrid huvudet véxelvis at hdger och vénster sa langt som majligt i lugn

3. Héja och sénka axlarna
Andas in djupt och dra upp axlarna. Slapp sedan ner axlarna vid
utandning. Pressa ner sa mycket som mgjligt och slappna sedan av.
Upprepa

4. Armlyft uppat till 90 grader - Axelflexion

Sta upp. Drag skulderbladen samman och lite nerat. Den aktiva armen
ska hallas rak och lyfts fram och upp till 90 grader.

Upprepa

5. Sittande rodd utan redskap

| sittande eller stdende. Stricka fram sa du har raka armar framfér dig.
Fér armarna in mot bréstet som om du ror och dra ihop skulderbladen.
For armarna fram igen.

//Fysioterapeuterna inom hjirta NAL tel: 010-4354550
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