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Sammanfattning
Inlaggning av en temporar transvenos pacemaker kan bli aktuell i en
akutsituation for att behandla bradyarytmi med cirkulationspaverkan,
dar farmakologisk behandling och transkutan pacing via defibrillator
inte givit effekt.
Den temporira transvendsa pacemaker som anvinds vid SAS har en
elektrod som placeras i hjartats hoger kammare, dvs ett VVI-system.
Pacingelektroden laggs in under sterila forhallanden via ett
inlaggningsinstrument (introducer). Karlaccessen ar vanligtvis via v.
jugularis interna pa hoger sida. Introducern ligger kvar tills den
externa pacemakern avvecklas.
Pacingelektroden ar kopplad till en separat pacemakerdosa (extern
pacemaker) via en kabel (patientkabel).
Pacingelektroden kilas in i hoger kammares vavnadsstruktur i ett lage
dar man far saker stimulering av hjartmuskeln, dvs capture. Detta
bekriftas genom att man ser att varje pacingspik foljs av ett breddokat
QRS komplex (elektrisk capture) och motsvarande palpabel
puls/utslag pa pulsoxymetri (mekanisk capture).
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Pacingtroskeln och om mojligt sensingtroskeln kontrolleras och
pacemakern stills in med lamplig stimuleringsamplitud (output),

pacingfrekvens och adekvat kanslighet.

Den externa pacemakern kontrolleras dagligen samt vid tecken pa

dysfunktion.

Rutinen beskriver ansvarsfordelning, forberedelser och metod for

inlaggning samt eventuella komplikationer.
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Bakgrund och syfte

Temporar transvenos pacing kan siakerstalla barande rytm vid akut

bradyarytmi.

Rutinen syftar till at ge enhetlig patientvard och sidkerstidlla omhandertagande

pa ett optimalt satt samt minska risken att fel och brister uppstar.
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Ansvarsfordelning

Indikationen for inldggning av akut transvenos pacemaker stills av

medicinlakare/kardiolog enligt rekommendationer i Hjarthandboken.

Inlaggning av introducer gors oftast av narkoslakare. Inlaggning av
pacingelektroden gors ofta av medicinlakare/kardiolog. Naturligtvis kan detta
variera beroende pa vilken kompetens respektive lakare besitter. Instillning av
pacemaker och fortsatt 6vervakning av patienten ansvarar

medicinlakare/kardiolog for.

Indikation for inlaggning av temporar pacemaker
Inlaggning kan bli aktuell i en akutsituation for att behandla bradyarytmi med

cirkulationspaverkan, dar farmakologisk behandling och transkutan pacing via

defibrillator inte givit effekt.

Transvenos pacemaker kan dven anlaggas som profylax vid hog risk for
bradyarytmi (t.ex. hjartinfarkt, myokardit, intoxikation). Ovanligare
indikationer utgor behandling vid accidentell hypotermi och forebyggande av

bradykardiorsakade kammartakykardier.

Lokaler

I vilka lokaler kan inlaggning ske?
Inlaggning kan ske pa IVA, HIA eller pA AVC, men om man kan genomfora

inlaggningen pa operationssal med mojlighet till genomlysning ar detta att

foredra.
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Utforande

Forberedelser

1.

10.

11.

Steriluppdukning och kladsel som vid CVK-inlaggning, se
rutinen Centralvenos infart, CVK/CDK, checklista for

inldggning och Vardhandboken, avsnitt Central venkateter.

. Ultraljud for karlpunktion (kla transducern med sterilt

skydd/gummiband, steril ultraljudsgel)

Material till punkt 1 och 2 finns i bla 1ada markt “temporar
transvenos pacemaker/ CVK inlaggning” pa PCI lab (vagghylla)
Utrustning (se nedan) for inlaggning av temporar transvenos
pacemaker himtas pa akutrummet pa HIA i hogskap markt
“temporar pacemaker”.

Monitorering av vitala parametrar, telemetri, fungerande
perifer venaccess

Defibrillator redo for mojlighet till transkutan pacing och
extern defibrillering

Om mojligt sterilkladd medhjilpare.

Betank behovet av atropin/isoprenalin! (Isoprenalin ar ett
licenspreparat som finns pa IVA och HIA).

Bedom patientens koagulationsstatus. Vid paverkad
koagulation eller aggressiv trombocythamning bor man vilja att
punktera kirl som ar mojligt att komprimera vid eventuell
blodning, t.ex. vena jugularis interna.

Antibiotikaprofylax: Inf Cloxacillin 2 g iv. Vid penicillinallergi
ges: Inf Dalacin 600 mg iv.

Overvig trombosprofylax med ldgmolekulirt heparin efter
ingreppet hos immobiliserad patient med elektrod via vena

femoralis
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Lada pa PCl lab med
steriluppdukning/kladsel for CVK och sterilt
ultraljudsskydd for karlpunktion (se punkt 1

och 2 ovan)

Utrustning som hamtas i hdgskap pa
akutrummet, HIA:

Extern
pacemaker

Pacingelektrod

Patientkabel

Introducer

1. Introducer
(“Fast-Cath hemostasis introducer” med backventil som minimera

blodlackage och sterilstrumpa for att halla elektroden steril)
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Vid SAS anviinds 6 F bipolir elektrod utan ballong. Rak elektrod for
inlaggning via v. jugularis interna. Det finns dven elektroder for

inlaggning via v. femoralis

3. Extern pacemakerdosa, patientkabel och batteri

-
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Inlaggning-steg for
steg/arbetsbeskrivning

1. Lagg in introducer (gors oftast av narkoslakare)

(Fast-Cath hemostasis introducer)

Valj om mdjligt ultraljudsledd punktion av hoger v. jugularis interna.
Undvik vanster v. subclavia/v axillaris via vilken man ofta lagger
permanent pacemaker. V. femoralis kan anvindas som alternativ. Gor

punktion enligt Seldingerteknik. Fixera introducer med sutur.

2. Tra den sterila “strumpan” (rattvand!!) éver

pacingelektroden

Men veckla inte ut den annu.

3. Koppla ihop pacingelektrod, patientkabel och extern
pacemakerdosa

Obs! Beakta sterilitet! Pacingelektroden ska hallas steril! Osteril

medhjalpare kopplar patientkabeln till pacemakerdosan. Las

anslutningarna genom att vrida. Obs! Adapter behovs mellan

patientkabel och pacemakerdosa! (Adapter finns med i

pacingelektrodforpackningen)

Rod kopplas till indifferent pol (+), svart till aktiv pol (-).
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4. Stall in pacemakern

Installningen av pacemakern gors av osteril medhjalpare! Satt in nytt
batteri i pacemakerdosan. (finns i pacemakerladan, reserv finns pa
HIA)

I akuta lagen ar det inte fel att stilla in alla vred utom Mode rakt upp

“k112”
Ovriga:

e sitt pacing pa12V
e frekvens stills in minst 10 6ver patientens egen hjartfrekvens

e Mode: VVI

. Sensing (mV)

_Output (V)

|- Basfrekvens

. Arbetssatt/Mode

. Batteriindikator
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5. For ner pacingelektroden till hjartat
Inlaggning kan ske med eller utan genomlysning. Om mojlighet for
genomlysning finns #r detta att foredra. (Aven UCG guidning kan

anvandas).

P& pacingelektroden finns markeringar var 10:e cm. For in
pacingelektroden genom introducern (kan vara nagot trogt) och vidare
in i vensystemet (detta skall ga latt). Rikta spetsen mot medialt och
ventralt (mot patientens vinstra sida). For sakta fram tills
kammarpacing pa instilld frekvens ses. Om ingen capture vid 50 cm

dras katetern tillbaka till 10 cm och man boérjar om.

Far patienten ryckningar (liknande hicka) med samma frekvens som
installd pa dosan utan capture kan elektroden ha hamnat i v. cava

inferior.

Fixera elektroden gentemot introducern genom att skruva at nar stabil
capture finns. Veckla ut den sterila “strumpan” till 6nskad langd
(oftast ca 20 cm). Fixera distala delen av strumpan genom att skruva
at. Kontrollera att elektroden sitter fast genom att forsiktigt dra i

elektroden/sterilstrumpan nar du héller i introducern.

6. Mat pacingtroskel och stall in amplitud (V) till 2-3 x
denna

Vilj frekvens (bpm) minst 10 6ver patientens egenrytm, kontrollera

capture (att breddokat QRS komplex kommer efter varje

pacemakerspik).

Borja fran 12 V, minska sakta, kontrollera vid vilken V (output)

capture forsvinner.

Oka tills den aterkommer. Denna amplitud 4r pacingtroskeln. Still in
amplituden till 3 x pacingtroskeln. (T. ex pacingtroskel 1 V: stall in

output pa 3 V).
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PACINGTROSKEL

Den |&gsta nivan av stréomstyrka som
fortfarande kan stimulera myokardium

3V 2V 1V

'

7. Mat sensingtroskel och stall in kanslighet (mV) till

halva denna
Kan endast utforas om patienten har egenrytm och ar stabil utan
pacemaker i minst 3 min!!!Sank output till 0,3 V. Sank frekvensen till
10 bpm under patientens egen. Kansligheten kvar pa f . Pacemakern
kommer dé ga pa instilld frekvens — gul diod blinkar. Sank sakta mV
(dvs oka kansligheten) tills gron diod blinkar i takt med patientens
hjartfrekvens = sensingtroskeln (Amplituden pa patientens egna QRS
komplex). Stall in kansligheten pa halva sensingtroskelvardet. (T. ex

sensningtroskelvarde 6 mV: still kansligheten pad 3 mV).

KANSLIGHET (sensitivitet)

Spanningsvéarde till vilket pacemakersystem
kan fortfarande kanna av

intrakardiella signaler (uppmats i mV)

Seratviy (=N

8. Kontroller efter ingreppet
Rontgenkontroll av elektrodlaget.

Dagliga kontroller av pacemakermatvarden enligt ovan och justering
vid behov.

9. Infor avlagsnande av temporar pacemaker

sdkerstall att inget pacingbehov kvarstar!
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Komplikationer
Som vid CVK inlaggning. Blodning, pneumothorax, infektion,

kvarglomd ledare, myokardperforation, tamponad, arytmier, fellage,
dysfunktion. DVT och lungemboli framforallt hos patienter som

erhallit temporart system via v. femoralis (trombosprofylax!)

Arbetsgrupp

For innehallet svarar

Nicola Heinze, éverldkare/kardiolog medicinkliniken, SAS

Remissinstanser

Verksamhetschefer, SAS

Kallférteckning

e Pacemaker, Temporir, Sahlgrenska universitetssjukhus

https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sahlgrenska-

universitetssjukhuset/styrande-dokument

o Hjirthandboken. Sjukhusévergripande riktlinje, SAS

https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-

sjukhus/styrande-dokument

e Centralvenos infart, CVK/CDK, checklista for inlaggning.
Sjukhusévergripande rutin, SAS

https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-

sjukhus/styrande-dokument
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