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Elkonvertering planerad - UVA NAL

Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Bakgrund

Patienter med formaksflimmer genomgar elkonvertering for att aterfa normal
hjartrytm, sinusrytm.

Syfte

Att underlitta handliggningen av planerad elkonvertering pA UVA, NAL samt att
patienten som genomgar en planerad elkonvertering skall fa en god och saker

perioperativ vard.

Vilka berors

Personal som har hand patienter som ar i behov av planerad elkonvertering.

Anestesi

Sedering med forhoppning om fortsatt spontanandning.

Tillagg av syrgas pa mask.

Speciell omvardnad
Medicinmottagningens ansvar

e Medicinmottagningens personal lamnar och hamtar patienterna.

e Patienten skall vara fastande minst 6 timmar fore behandling och inga klara
drycker 2 timmar fére behandling.

e ID-band och PVK sitts.

e Aktuella prover skall vara tillgangliga. S-Na, S-K, Krea samt PK.

e Aktuellt EKG fore och efter behandling

e Journal medfoljer patienten.
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Reception operations ansvar

Patienterna visas in i omkladningsrummet och instrueras:

e Byta om till patientskjorta (knappar fram) samt att ta av klockor och smycken.

e Uppmanar patienterna att lagga tillhorigheter i tillhandahéallen pase och
medtaga pasen. Inget lases in i forvaringsskap pa operationsavdelningen.

e Visar patienterna in till UVA och meddelar UVA:s personal att patienterna
kommit.

UVA:s ansvar
Férberedelser USK/SSK pa UVA

Forbered det antal britsar samt X3-backar det ar planerat El-konverteringar. Stall
dessa pa Pol-sidan. Kan forberedas kvillen innan behandlingarna.

Placera patienterna pa britsar, skorna kan vara pa.

Docka X3:an i MP-monitorn, monitorn startas.
Scanna in patientens uppgifter sa hen ar inskriven i X3:an.

Koppla upp:

e 3 avlednings EKG.
Tank pa:
Sitt ROD EKG-elektrod langt ut p& hoger axel
Siatt GRON EKG-elektrod fram p4 buken
Detta for att EKG-elektroderna ej ska sitta i vigen for
defibrillator-plattorna.

e Bltr-manschett — Sitts pa den arm dar patienten inte har PVK:n.
e Pox-klamma - Pa den andra handen, dir patienten inte har
blodtrycksmanschett.

Stall monitorn i Stand by. Lat X3:an sitta kvar i dockan.

SSK som handhar/narvarar vid behandlingen:

Dra upp 10 ml Propofol 10 mg/ml och NaCl-sprutor. En extra mot antal
behandlingar.

Ta med: Lakemedelskorg & Klister defibrillerings-plattor in till Isoleringsrummet.
Kontrollera sug & syrgas pa Isoleringsrummet.

Kontrollera antal/fyll pa syrgasmasker samt att det finns revivator pa salen.

I Orbit — Byt roll till Anestesi-sjukskoterska.

Forbered i varje patients journal:

Oppna Anestesi-fasen.

Under fliken Checklista - Fyll i:

- ID-kontroll & Overkinslighet kontrollerad (kryssa i rutor).

- Utskriven till: Postop (valj i rullist).

- Checklista for siaker kirurgi 2.0 (Ja, Ja, Ja).

- Mat senast datum (kryssa i ruta, datum fyll i dagen fore behandlingen och kl.
22).

- Dryck senast datum + skriv kommentar "Till tabletter” (kryssa i ruta, dagens
datum och Kkl. 07).
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OBS: Kontrollera att dessa uppgifter stammer ndar patienten hamtas
in for behandling

Under fliken Omvardnadsatgarder-Anestesi:

- Anestesimetod enligt SPOR1 -2 —1—1.

- Skriv in SPOR-avvikelser (Ingen avvikelse. Kom ihag att andra om atgard
kravs under behandlingen).

Under fliken Luftvag och In/Utfarter.

- Karlaccess — Vilj Perifer venkateter i rullistan. Skriv kommentar “fran
mottagning”.

- Luftvagskontroll — Valj Mask.

Fortsatt och gor dessa steg i resterande patienters journaler.
Sa har 1angt kan man forbereda innan patienterna kommit.

Nir patienterna kommit och kollega borjar koppla upp:

e Hiamta akutvagn med defibrillator fran Akutkorridoren pa operation.

Skriv vart den tas (sal 16).

e Koppla strom. Ta fram Def-plattor (tva sorter, externa spatlar och klister).
Lagg girna externa spatel-plattor pa virmning.
Kontrollera Laryngoskop-lampan.
Kolla igenom Akutvagnens lador.
Ring SOL:en och fragar vem som ska sova (om denne inte sokt upp dig innan).
Skriv in under fliken Personal vilka som ska vara med.

Hamta patient fran UVA:

Kontrollera patient-Id

Tryck igdng MX-monitorn fran Stand by-laget, och:
Se att patienten dr inskriven

Starta blodtrycksmatning

Docka ur X3:an

Avsluta fall i MX-monitorn.

Fraga gillande Atit & Druckit senast.

Ev. allergier som kan glomts att meddelas.

Dokumentera i Orbit:

- Klicka i Ankomsttid: PreOp, PreOp-klar, Salstart & Patienttid start.

- Docka in X3:an.

- Flytta EKG-kabeln fran X3:an till Defibrillatorn.

- Dokumentera Blodtryck, Saturation, Puls, Syrgas-tillforsel.

- Kontrollera PVK.

- Nar narkoslakare borjar ge Propofol — Klicka i Anestesistart och
Opforberedelse.

- I samband med att kardiolog ska borja konvertera - Klicka i Opstart.

- Oppna Operationsfasen. Klick pA Hédmta. Spara.

- Tillbaka till Anestesifasen.

-  Mellan Opstart — Opslut: Maste skilja minst en minut.

- Likasa mellan Opslut - Anestesislut sam Anestesislut - Patienttid slut.

- Sal klar ar framat i tiden. Skriv ca. tva minuter efter Patienttid slut.
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Skriv under fliken Anamnes i Info till Postop:
- Hur manga defibrilleringsforsok som utforts.
- Vilket/Vilka Jouletal.

- Omslag till Sinus eller e;j.

Ta blodtryck postoperativt. Dokumentera parametrar.
Fyll i antal ml Propofol.

Ta elektrodsladden fran deffen satt i X3.

Docka ur X3 sedan Avsluta fall i skapet.

Markera Anestesifasen - Klar.

Kardiolog och anestesiolog transporterar patienten till UVA for 6verlamnande
rapport.

Ansvarig ssk hamtar in nista patient for behandling enl. ovanstiende process fran
"Hamta patient fran UVA”.

Speciell omvardnad pa UVA

Sedvanlig postoperativ 6vervakning ca. 30-45 minuter av:

e Puls (ofta Accepteras forhallandevis lag pulsgrans post elkonvertering,
kardiologen bestimmer Atropin-grans).

e Blodtryck

e Pox

¢ Andningsfrekvens

PVK kan sitta kvar och dras pa Kardiologmottagningen.

Muntlig rapport till Kardiologmottagningen som hamtar patienten.

Efter behandlingarna

e Rengor defibrillatorns externa spatlar & plattorna dir dessa vilar med
ytdesifektion.

o Aterlimna operations akutvagn (sudda pa “vart du tagit den”-tavlan) och sitt
defibrillatorn i laddning.

e Lamna ev. rester av Propofol i lidkemedelsrummet pa operation.

e Still i ordning/stdda pa Isoleringsrummet. Tom sopor om det behovs.

o Aterlimna likemedelskorg i UVA:s likemedelsrum och Kklisterplattor p&
Helenas rum.

Observera om det ar behov av fler klister-defibrillator-plattor.
Meddela ssk att be Kardiologmottagningen ta med det niar de hamtar fran UVA,

sa det finns tillrackligt infor nasta veckas behandlingar.
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