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Bakgrund, syfte och mal

Syfte: Anvandning av diatermi pa patienter med pacemaker inklusive ICD-dosor.

Bakgrund: Anvandning av diatermi pa pacemakerpatienter ar forenat med risk
for stérningar av bade pacemaker och hjartfunktion och skall darfor undvikas sa
langt det ar mojligt. Storningar i pacemakerfunktionen kan vara bade temporara
och permanenta. Stérning i hjartfunktionen kan vara bade arytmi inklusive
ventrikelflimmer och brannskada fran pacemakerelektrod i myokardiet.

St Jude Medical avrader helt fran anvindning av diatermi. Aven Medtronic
avrader fran anvandning av diatermi men ger anvisningar om forfaringssatt om
anvandning av diatermi trots allt anses nédvandigt. Anvandning av diatermi pa
patient med kardiell pacemaker sker helt pa behandlande lakares ansvar, varfor
behandlande lakare bor kunna diagnostisera och behandla komplikationer.
Observera att vid stora ingrepp i buken sa kan den opererande lakaren komma
mycket ndra elektrodspetsar vid diafragmal diatermi.

Patienter med ICD-dosor &r sarskilt kansliga. Under icke jourtid kan systemet
med arytmidetektionen stdngas av via fys-labb, men vanligen gors det av
ansvarig anestesiolog enligt nedan. Observera att patienter med CRT-D-dosor &r
att betrakta som ICD-patienter.
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Arbetsbeskrivning

For att undvika allvarliga komplikationer vid anvandning av diatermi
rekommenderas vid anestesiavdelningen, SkasS, att nedan ndmnda regler foljs nar
det ar aktuellt att anvanda diatermi pa patienter som behandlas med pacemaker:

1.

Diatermi pa pacemakerpatienter sker helt pa operatérens ansvar om inte
nedanstaende riktlinjer foljs.

Bipolar diatermi ska om mgjligt anvandas framfor unipolar.

| princip &r att anvéndning av unipol&r diatermi nedom naveln ar helt
riskfritt om neutralplattan satts pa laret.

Bipolar diatermielektrod kan anvandas pa avstand éver 30 cm fran
pacemakersystemet. Pacemakersystemet omfattar bade pacemakerdosan och
elektroden i hjartat. Unipolar diatermi far icke anvéandas sa att strommen
passerar pacemakersystemet och den unipolara elektroden far inte anvandas
med mindre dn 15 cm avstand fran pacemakersystemet. (Géller bade
pacemakerdosa och elektrodspets i hjartat).

Vid anvéandning av unipoldr diatermi ska den indifferenta elektrodplattan
placeras pa laret sa att strommens vag ligger sa langt som méjligt fran
pacemakersystemet.

Diatermi bor anvéandas kort och intermittent med minimal nddvéndig
energimangd for att undvika brénnskador kring pacemakerelektroden i
myokardiet.

Patienten ska vara kontinuerligt EKG-6vervakad. Postoperativt
rekommenderas EKG-0vervakning.

1. Innan operation inaktiverar man ICD-dosan vad géller arytmitolkning
genom att lagga pa en magnet pa dosan. Magnet finns pa sal 12, 6verst i
vaggskapet langst ner till vanster vid fonstret. Det finns ocksa en magnet i
varje defibrillatorvagn (2 st pa C-op). Alla dosor, oavsett fabrikat, forblir
inaktiva vad betraffar arytmitolkning sa lange magneten ligger pa sjalva
dosan. Néar magneten tas bort atergar dosan till sin normala funktion.
Alternativt kan en omprogrammering av ICD-dosan goras pa fys-labb sa
att sjalva defibrilleringsfunktionen &r avstangd under operationen. Det
innebér att dosan inte misstolkar diatermisignaler som en arytmi. Den
“vanliga” pacemakerfunktionen finns da kvar intakt.
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Innan patienten laggs pa operationshordet fasts defibrilleringsplattor. Dessa laggs
med ett avstand pa minst 10 cm fran implantatet. Dessa fasts anteriort/posteriort,
detta for att det ar praktiskt omojligt att defibrillera med vanliga spatlar. OBS!
Vit platta fram Gver brostet till hoger och den bla pa ryggen.

Om defibrillering utforts ska alltid funktionskontroll av ICD-dosan utforas
postoperativt.

For patienter som opereras i ryggléage tejpas en magnet som placeras pa huden,
ovanpa ICD-dosan som man oftast latt kan kdnna genom huden. Sa lange
magneten ar pa plats kommer ICD:n inte att reagera vare sig pa felaktiga signaler
men heller inte pa en riktig rytmrubbning.

ICD:n behover kontrolleras efter ingrepp nara operationsomradet (30 cm) om
diatermi anvants. Kontakta fys-labb.

Vid eventuella fragor, kontakta pacemakermottagningen fys-labb telefon 322 35.
Om patienten drabbas av defibrilleringsbar rytmrubbning under ingreppet kan
man ta bort magneten. ICD:n kommer da att kanna av och behandla
rytmrubbningen som ténkt.

Om operationen gors i bukldge och det & komplicerat att anbringa en magnet kan
man dagtid be fys-labb att inaktivera dosan innan. Detta ansvar aligger operator
och sker bast med en remiss i god tid innan. Om sa gérs gar patienten upp till fys-
labb efter avslutad operation och reaktiverar dosan igen.

Kall- och litteraturforteckning
Internetmedicin.
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