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Bradyarytmier

Permanent pacemakerbehandling vid AV-block, sjuk sinusknuta mm, se pacemakeravsnittet.

Behandling av akuta bradyarytmier

AV-block, uttalad sjuk sinusknuta.

Observera att alla bradyarytmier inte behover atgardas. Behandling ges vid symtom som
yrsel, svimning, hjartsvikt etc. Enbart langsam hjartrytm ska normalt inte behandlas enligt
nedan.

e Uppehall med negativt kronotropa lakemedel (t.ex. digitalis, betablockerare,
verapamil, diltiazem, antiarytmika, vissa demensmedel mm)

e Inj Atropin 0,5 mg/ml 1-6 ml iv (0,5-3 mg)

e Isoprenalininfusion Se lakemedelsavsnittet (Isuprel). Ha 50-60 slag/min som
hjartfrekvensmal. Sank dosen om uttalad ventrikular arytmi upptrader.

Om isoprenalin inte fungerar dvervag:

e Transthorakal pacing. Se instruktion pa HIA. Medfor smarta vid stimulering och ar
inget langtidsalternativ. Kan anvandas i vantan pa temporar eller permanent
pacemaker. Behandla smértan och oron med morfin och diazepam. Ev sévning pa
IVA.

e Tempordar transvends pacing. Ge antibiotikaprofylax helst innan
pacemakerinldggningen. Be narkosjour sticka och l&gga om du inte &r van.
Kontrollera den externa pacemakern s att den fungerar innan ingreppet.

Nar pacemakerelektroden fors in till hjartat sétts den externa pacemakern pa: Mode
VVI, Sensitivity f (vrid knappen till f), stim 5V, frekv 70 p/min eller hégre om
patientens spontana hjartfrekvens kréver det. Nar man ser capture (pacemakerspike
efterfoljt av QRS - observera att det kan vara svart att se spike eftersom bipolar
stimulering anvéands) provas troskelvardet: Vrid ned amplituden langsamt och stegvis
tills Du inte ser capture. Vrid da upp amplituden till capture igen. Det amplitudvérde
dar detta sker ar troskelvardet. Troskel <1-1,5 V ar acceptabelt. Stall amplituden pa 5
V. Kolla sens-troskel (den sensitivitet dar pacemakern inte kdnner av patientens
spontana hjartaktivitet), stall sens pa lamplig niva, t ex 2-3 mV.

Allmén skotsel av temporar pace
o Instickstallet inspekteras och tréskelvarde mats dagligen av sjukskoterska/lakare.
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e Batteribyte nar lysdiod och/eller signal sa indikerar. Tillverkare garanterar 38
dagar/batteri.
e Temporar pacemaker far ligga maximalt 1 vecka.

OBS: Vet man fran borjan att patienten behdver en permanent pacemaker &r det ur
infektionssynpunkt battre att ordna en sadan direkt istéllet for en temporar.

AV-block |

Behdver normalt inte behandlas. Om uttalat AV-block | évervéags minskning eller utséttning
av farmaka som paverkar hjartats retledningssystem.

AV-block Il

e Auvsluta medicinering med retledningspaverkande lakemedel.

e Vid lag kammarfrekvens och cirkulatorisk paverkan - inj Atropin 0,5 mg/ml, 2
ml (1,0 mg) iv, som kan upprepas tre ganger. Underréatta lakare!

e Om utebliven effekt kan isoprenalininfusion ges.

e Vid terapiresistens och allmanpaverkan ska pacemakerbehandling 6vervagas,
kontakta kardiolog dagtid eller medicinjour! Se ovan.

AV-block Il

Inferior infarkt

e Behover inte behandlas i sig vid adekvat ersattningsrytm.

e Inj Atropin 0,5 mg/ml, 2 ml (1 mg) iv som kan upprepas 2 ganger.

e Underratta lakare.

e Koppla upp extern transkutan pace om cirkulatorisk paverkan.

e Isoprenalininfusion om uttalad bradykardi i vila, se lakemedelsavsnittet.

e Alternativ behandling ev. teofyllamininfusion (positiv dromotrop effekt).

e Transvends pacemaker om dalig effekt av Isoprenalin eller om det bedoms olampligt.

Anterior infarkt

e Somovan *.
e Isoprenalininfusion vid utebliven effekt.
e Bedom tidigt behovet av akut transvends pacemaker.

Asystoli

Hjértstoppsprogrammet for avancerad HLR foljs

e Inj Adrenalin 0,1 mg/ml, 10 ml (1 mg) iv var 4:e min. Forsta dosen ges sa fort som
mojligt.

e Kontakta kardiolog eller medicinjour 3.

e Hjartbankning omedelbart - ofta aterkommande rytm - vid effekt fortsatt med
hjartbankning tills etablerad rytm enligt nedan (bankning ar ej med i HLR-programmet
men kan vara effektivt i vissa fall).

e Transkutan pace via defibrillatorn kopplas upp vid aterkommande asystoliperioder trots
farmakologisk behandling.

e Isoprenalininfusion kan startas i vantan pa pacemaker.
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e Akut transvends pacemaker med extern pacemakerdosa inldggs av narkoslakare om
ingen kardiolog kan lagga.

Isoprenalininfusion justeras till den dropptakt som ger hjartfrekvens 50-60/min. OBS! hogre
kammarfrekvens 6kar risken for VT. Artarblodgas bor kontrolleras.

Pulslos elektrisk aktivitet

Elektrisk hjértaktivitet finns men patienten ar medvetslos och har ingen puls. Se A-HLR-
programmet.

Inj Adrenalin 0,1 mg/ml, 10 ml (1 mg) iv var 4:e min. Forsta dosen ges snarast.

PEA ses t.ex. vid stora infarkter, men andra orsaker kan finnas, som hjéarttamponad,
lungemboli, grav hypoxi, dvertryckspneumothorax och svar blédningschock. Overvag alltsa
annan orsak och behandla i sa fall den!
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