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Revideringar i denna version
Andringar sedan féregaende version ar rédmarkerade.

Versionsnummer 2.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och séakerstélla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare

Arbetsbeskrivning

INDIKATION

VT: Hos patienter med symtomgivande kammartakykardier eller
hemodynamiskt instabilitet vid kammartakykardier kan VT ablation
antingen vara forsta hands alternativ vid vissa sorters kammararytmier
som t.ex. vid idiopatiska VT eller efter misslyckad behandling med
betablockad eller antiarytmika. Oftast &r det ihallande VT attacker som
abladeras. Mycket ofta har dessa patienter redan ICD och gors da pa
grund av upprepade terapier pga VT (anti-takykardi pacing eller
chockterapi). Varierande lyckandefrekvens beroende pa grundsjukdom
lagre lyckandegrad vid dilaterad kardiomyopati, sarkoidos bl.a,

hog lyckandegrad vid ischemiska VT och idiopatiska VT ablationer.

VES: Hos patienter med extraslag fran kammaren (VES) i stor
utstrackning, i regel minst 7-8% av hjartslagen och har symtom av VES
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eller har hjartsvikt pa grund av VES:en. Sarskilt om patienter har testat
behandling med betablockad eller calciumblockad och inte fatt
symtomlindring kan ablation vara aktuell och bota upp till 85%.

FORBEREDELSER
Inskrivning av liakare:

Inskrivning sker 2-4 veckor innan ingrepp via telefon av lékare (viktigt
att lakemedlen blir ordinerade)

Vissa patienter skrivs in direkt pa avdelning 13 dagen fore alt samma dag
som ingreppet.

e Forsékra dig om att patienten kanner sig valinformerad och har
last skriftlig information.

e Kontrollera att patienten inte har nadgon pagaende infektion.

e Blodprover tas (Hb, LPK, TPK, Na, K, Krea. CRP, PK och
blodgruppering).

e OBS! Bastest tas alltid vid VT/VES fran vansterkammare samt
VES fran hoger kammare.

e EKG

e Langd, vikt, blodtryck, puls.

e Kontrollera ifylld checklista (medtags av patienten).

e Kontrollera planering av UCG och ev CT/MR etc.

e Telemetriévervakning pa inneliggande patienter enligt ordination.

e Behovs sjukskrivning (vanligen 7 dagar), skrivs detta av
inskrivande lakare fore alternativt efter ingreppet.

e Vid antikoagulantiabehandling vg se rutin
Antikoagulantiabehandling i samband med ingrepp pa
intervention

e Informera om svaltrutiner Svéltrutiner infér undersokningar och
behandlingar som gors pa intervention

BEHANDLINGSDAGEN
ingreppsdagen:

o Kontrollera identitet fast ID-band runt handleden.

e KAD paallavid ablation av VES och VT fran vansterkammare,
behdvs inte vid ablation av VES, VT fran hogerkammare eller
RVOT.

e  Saturation och temp.
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Satt PVK, kort 3-vagskran pa PVK:n, vétskeinfusion vg se rutin

Svaltrutiner infor undersokningar och behandlingar som gors pa
intervention

e Premedicinering enligt ordination, operatéren bestimmer om
lugnande ska ges. OBS! Vid ablation av VES ges aldrig
lugnande. Vg se rutin Antibiotikaprofylax och premedicinering
vid utredning och behandling pa intervention

e Morgonmediciner enligt ordination

e Patienten ska ha duschat och borstat tanderna innan de aker ner
pa lab.

e Haravkortning enligt bilaga 2.

e Patienten ska ha skjorta, kalsonger/trosor och strumpor pa sig.

e Ar patienten behandlad med Warfarin tas nytt PK vid ankomst till
dagvarden (pa inneliggande forsta patient tas PK 06.00 med
akutsvar).

e Antikoagulationsbehandling infor och efter enligt Iakarordination.
V.g se rutin Antikoagulantiabehandling i samband med ingrepp
pa intervention

e B-glukos vid diabetes.

NUTRITION

e Svilt enligt rutin Svéltrutiner infér undersékningar och
behandlingar som gors pa intervention

TILLVAGAGANGSSATT

Patienten tvéttas och sterilklads i véanster och hdger ljumske.
Lokalbeddvning laggs. Katetrar laggs in via hdger och/eller vanster v.
femoralis och ibland via arteria femoralis. Katetrarna férs in med hjalp
av rontgengenomlysning till forutbestamda stéllen i hjartat varifran
EKG-signaler registreras.

VT-ablation: Hjartklappningen kommer att startas och stoppas med
stimulering via en av Kkatetrarna, ev. kopplas aven ett isoprenalindropp.
Med hjalp av katetrarna lokaliseras det omrade som framkallar
hjartklappningen. Detta kan ta olika lang tid, oftast ar detta den langsta
delen av understkningen. Under behandlingen ges energi (vdrme) mot
omradet i forsok att “virma bort hjirtklappningen. Vid ischemisk
hjartsjukdom gors ibland forst kartlaggning av arret i kammaren och
eventuella fokus med aktivitet inuti &rret identifieras och abladeras innan
man forsoker starta hjartklappning

VES: Redan innan katetrarna fors in vill man helst ha fangat VES pa
EKG. Ibland om inget VVES syns startar man isoprenalin och om
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fortfarande inga VES kan man vélja att avbryta innan ingreppet borjar
men ibland for man in katetrar och forsoker stimulera i férmak eller
kammare for att vacka fokuset for extraslagen. Minst 1 VES maste fas
fram for att ha mojlighet till ablation. 2 metoder anvéands for att abladera
VES, efter att man har sparat ett VES fran patienten som mall kan man
anvanda ablationskateter for att pace-a runt och leta efter basta
matchning i utseende med patientens VES, match pa 95% eller mer kravs
for att abladera. Eller sa letar man upp tidigast signal under upprepade
VES fran patienten med katetern om patienten har tillracklig méangd
extraslag. Sedan ges energi (varme) mot omradet i forsok att varma bort
hjartklappningen.

SPECIELL OMVARDNAD

Efter behandling:

e Om patienten varit sévd med intubation foérs han/hon forst till
uppvakningsavdelningen.

e Folj ordinationer pa protokoll i Melior. Dar finns bl.a.
ordinationer angaende mediciner, planlage, provtagning, UCG,
arytmiovervakning.

e Far ata direkt efter behandling om inget annat ordineras.

e Folj femostopsschema i férekommande fall eller for
artarforslutning (ex. Angioseal) i férekommande fall.

e Inspektera och vid behov auskultera insticksstallet nar
femostop/bandage avl&gsnas.

e Vid eventuell transseptalpunktion gérs UCG av operator pa sal.
Ingen ytterligare kontroll behévs om inte annat star i
operationsberatterlsen.

Dagen efter behandling/innan hemgang:

e Patienter som genomgar vansterkammar VT-ablation ska alltid
fardigvardas pa slutenvardsavdelning och kvarligger ofta minst
ett dygn.

e EKG och eventuell utskrift av arytmier.

¢ Inspektion och auskulation av insticksstélle. | forekommande fall
borttagning av suturer.

e PK vid Waranbehandling
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Uppfoljning:

e Se fliken i Melior under Uppféljning som skrivs av behandlande
lakare. Vanligen aterbestk hos inremitterande 3 man efter
ingreppet.

Finns annat skrivet i operationsberéattelsen galler det i forsta
hand.

KOMPLIKATIONER

e Hematom i l[jumsken, pseudoaneurysm.
e Vagala reaktioner

o AV-block II-III.

e Perikardiell retning.

e Tamponad.

e Tromboser.

LOKAL

e 134 tele: 29714
o I35 tele: 27407

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva
ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt foljande rutin.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar

Uppfdljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intréffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro déar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter

godka&nnande. Ansvar for revidering har avdelning 13/26:s rutinansvariga
sjukskoterska tillsammans med vardenhetschefen

Relaterad information
Vg se lankar for respektive rutin i dokumentet.
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Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i Sharepoint.

Granskare/arbetsgrupp
Dr Runa Sigurjonsdottir, Overlakare VO Kardiologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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Bilaga 1 Checklista Telefonnummer avd-ssk:

Ablation VES, VT Datum Sighatur

Namn och pat Id:

Ankomst:

Inskrivning av sjukskéterska

Namn/telenr. till narstdende finns i Melior

Id-kontroll/Id-band

Sekretess Nej Ja  Forbehall
namn:
Overkanslighet Nej  Ja mot vad:

Bltr, puls, temp, EKG, langd, vikt

Blodprover enligt rutin

Blodgruppering finns

Bastest vid VES fran hogerkammare samt VES/VT fran
vansterkammare (har patienten irreguljara antikroppar ska korstest

tas och 2 enheter sagman bestéllas).

Informera om svaltrutiner Svéltrutiner infér undersdkningar och

behandlingar som gors p4 intervention

Patienten har fatt svar pa sina fragor och kanner sig valinformerad

Vid antikoagulantiabehandling V.g se rutin

Antikoagulantiabehandling i samband med ingrepp pé intervention

Ev narkosbed®ming

UCG enligt ordination

Telemetridvervakning pa inneliggande patienter enligt ordination

Undersdkningsdagen:

Inget nagellack/smycken

Duschat (morgonpatient duschar kvallen innan) och borstat tdnder

Haravkortning enligt bilaga 2

Temp, saturation

PVK

Vid Warfarinbehandling PK 06.00 eller sa snart patienten anlander

till dagvarden akutmarkt
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Blasa tomd Kl

KAD [ (Vid VES och VT fran vansterkammare)

Infusion enligt rutin Svaltrutiner infér undersdkningar och

behandlingar som gors pd intervention

Skjorta, strumpor och kalsonger/trosor pa

Morgonmediciner enligt ordination

Premedicinering vg se rutin Antibiotikaprofylax och premedicinering

vid utredning och behandling pa intervention OBS! Inget lugnande

B-glukos pa diabetiker

Journal, ev. narkoskurva med in pa lab/op. Prov- och

undersokningssvar, blodgrupp och bastest finns i Melior

Efter behandlingen:

Telemetridvervakning efter ingreppet

Folj ordinationer pa operationsprotokollet i Melior

Planlage enligt ordination, kontroll av insticksstalle, fotpulsar och

eventuella karlférslutningssystem.

Blodtryck, puls, temp, saturation

Kontroll av [jumskar innan uppgang

Dra KAD (i forekommande fall)
Observera att patienten kissat samt kontrollera resurin med
bladderscan. Vid resurin fortsatt observation enligt

vardhandboken.Blasovervakning vid sjukhusvard - Schema for

kontroll av bl&stdmning - Vardhandboken

Ev. UCG enligt lakarordination

Dagen efter/innan hemgang

Temp, vid Warfarinbehandling tas PK

Inspektion av insticksstélle samt borttagande av eventuella suturer

EKG

Dra PVK

Telemetri borttagen

Hemgéangs-EKG, kontrollera att patienten fatt ev. recept,

instruktioner, sjukintyg, besked om aterbesok
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Bilaga 2 HARAVKORTNING ABLATION:

© Can Stock Photo

FRAMSIDA BAKSIDA

e Alla patienter skall haravkortas infor undersokning/behandling

e Op.lakanet har en bred limremsa runt ljumskhalen, behovs kortas
en vid cirkel bilateralt.

e Tank pa att deff-patcher kan behdvas sattas akut och att dessa
omraden ocksa ar haravkortade.
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