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Elkonvertering Skovde -
kardiologi

Férandringar sedan féregaende version

Justerar titel, fortydligat punkten om att lakare kontrollerar att pat ej missat
NOAK-dos. Justerat att direktspar/”el-konv nasta dag” & ovriga icke planerade
pat kallas till kl 09.

o
Bakgrund, syfte och mal
Rutin for saker handlaggning vid elkonvertering pa SkaS Skovde.

Arbetsbeskrivning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen dar kopplad till

patient. Ovriga orsaker till avsteg frdn rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Dagen fore elkonvertering (elektiva)

e Patienten tar blodprov (Kalium - alla men PK bara Waranbehandlade)
och EKG pa sin vardcentral 2-4 dagar innan elkonverteringen.

e Sekreterare lagger ut listan 6ver morgondagens elkonverteringspatienter
och dessas journaler till hjartmottagningsskoterskan.

e Hjartmottagningsskoterska kontrollerar provsvar och EKG pa
eftermiddagen dagen innan elkonvertering. Vid fragor konsulteras ev
mottagningslakare alt dagbakjouren. Om prover, och/eller EKG inte
inkommit noterar sjukskoterska pa patientens journal att detta ska kollas
av flimmerskoterskan sa fort som mojligt pa elkonverteringsdagen.

e Hjartmottagningsskoterskan lagger darefter ut journalerna pa

dagsjukvarden.
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Elkonverteringsdagen

Patienten kallas till kl 07 fastande. Eventuella direktsparspatienter/”el-konv

nasta dag” & ovriga icke planerade kommer kl 09, om inget annat bestamts.

Forberedelser:

ID-mark patienten, med signatur och datum.

For de patienter som sjukskoterskan dagen innan noterat att provsvar
saknas, kontrollerar elkonverterande sjukskoterska omedelbart att
provsvar finns — annars tas prov med akutsvar.

Blodtryck tas och puls palperas, om osédkert vilken rytm tas EKG. Om det
ej finns sparat EKG fran dagen innan eller natten (om patienten sokt pa
akuten) skall detta tas och sparas!

Dokumentera i mallen Kard Elkonvertering och kontrollera att Allmanna
uppgifter stammer i Melior.

Se till att patienten har fatt information om behandlingen.

Fastande 6 timmar for fast foda samt mjolk och 2 timmar for vatten.
P-glukos tas vid behov pa diabetiker.

Rosa PVK i armveck (helst i hoger) eftersom Propolipid ar
vavnadsretande.

Akuta patienter: Rutinprover (K, PK/INR) OBS! Terapeutiskt PK, INR
over 2,0, (INR behovs inte vid akut elkonvertering om patienten ej ar
Waranbehandlad) samt normalt S-K. Vid avvikande provsvar kontaktas
lakare.

Vid elkonvertering under behandling med NOAK ar det elkonverterande
lakares ansvar att kontrollera att patienten inte missat ndgon NOAK dos
senaste 3 veckorna.

Propolipid 10mg/ml finns i ldkemedelsrummet pa dagsjukvarden, samt i
lakemedelsrummet pa HIA, dra upp Propolipid samt NaCl (10 ml

sprutor). Lat patienten ga pa toaletten innan elkonverteringen.

Tillvdgagangssatt:

Vid elektiva elkonverteringar ar narkosldkare kallad till kl 08:10 da
sovning infor elkonvertering startas (alltsa viktigt att aven

elkonverterande ldkare ar pa plats pa polikliniken kI 08.10).
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Koppla saturationsmaitare, blodtrycksmanschett vid behov, defibrillator
med spatlar (synkroniserad) pa vanster sida om patienten.

Elektroderna kopplas i en triangel — Rod; ovanfor hoger klavikel, Gul;
vanster klavikel, Gron; vanster arcusbage. Detta for att fa s bra amplitud
som mojligt pa EKG-kurvan pa defibrillatorn.

Om anteroposterior placering, gors detta pa ldkarens ordination.
Forbered syrgasbehandling; syrgasmask/tuss/grimma och ansiktsmask
till rubensblasa (alternativt kontrollera att det finns). Narkosldkaren

bestaimmer vilket satt som ar lampligt att tillfora patienten syrgas.

Efter elkonvertering:

Efter utford elkonvertering smorjes patienten in med Betnovat 0,1% dar
deffplattorna legat for att lindra eventuell hudrodnad.

Notera energimangd (Joule) + antal ganger i elkonverteringsmallen.
Notera anestesilikemedel och given mangd under rubriken Salva i
elkonverteringsmallen.

Sprita spatlar med Ytdesinfektion 75.

Nar patienten vaknat till erbjuds/serveras fika/frukost.

En timma efter elkonvertering tas EKG varefter patienten far aka hem.
Patienten ska inte kora bil utan dka buss/taxi alt. anhoriga hamtar. Vid
sjukresa skrivs elektroniskt intyg (subventionerat pris).

Avlagsna venflon/PVK och ID-band.

Stam av med patienten att det finns en aktuell Waranordination for
Waranbehandlad patient. Waranbehandlad patient fortsatter ta sitt
Waran enligt AK-brev (savida PK-virdet ar terapeutiskt).

Om PK ligger utanfor terapeutiskt intervall:

- Flimmerskoterskan skriver ut PK-brevet.

- Lakaren gor ny ordination pa det utskrivna brevet.

- Sjukskoterskan faxar brevet till AK-mottagning och lamnar originalet
till patienten.

Patienten behover inte traffa lakare efterat. Sjukskoterska tar vid behov

kontakt med elkonverterande lakare.
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Elektiva:
e Fylliom patienten har blivit elkonverterad eller inte pa den gula lappen
“Checklista elkonvertering”. Journalpapper ater till sekreterare.
e Elkonverterande sjukskoterska skriver en kort sammanfattning i
sammansatt status i elkonverteringsmallen Melior. Skriv ut anteckningen
och lagg i ansvarig lakares 1ada hos sekreterarna for kinnedom (ansvarig

lakare ar den som beslutat att det ska goras elkonvertering).

Akuta/ direktspar:
e Vid alla icke elektiva elkonverteringar ar det elkonverterande lakares
ansvar att skriva en anteckning for fortsatt planering, alternativt en

anteckning till remitterande ldakare for kinnedom.

Lank till lapp for direktspar (Formaksflimmer —
flodesschema)
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