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Férandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighet. Tagit bort stycke om “felaktiga elstotar” Byte av

innehallsansvarig.

Syfte

Att ge patienter erfordrad kunskap om nyttan resp. risker med att genomga
ICD/CRT-D -behandling och darmed kunna vara delaktig i beslutet om att

genomga behandlingen.

Bakgrund

Ritten till information och inflytande ar av avgorande betydelse for patientens
mojlighet att utova sitt sjalvbestimmande och vara delaktig i varden. Forst ska
patienten fa information, individuellt anpassad (3), innan den ger sitt samtycke.
Patienten kan nir som helst ta tillbaka sitt samtycke och da fa information om

vilka konsekvenser det kan medféora (3).

Inom halso- och sjukvard tillampas ibland hypotetiskt samtycke for att kunna
satta in behandlingsatgarder nar den enskilde sjalv ar oformogen att ge ett

samtycke, till exempel pa grund av medvetsloshet

Arbetsbeskrivning

Meduvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen dr kopplad till

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

VASTRA
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Hur ska informationen lamnas?

e Elektiva patienter far informationen skickad till sig (av sekr.) infor
informationsbesoket hos ICD-ssk.

e Patienter inneliggande pa avd 32 - Avdelningsldkare ansvarar for att pat
far informationen. Den skriftliga informationen lamnas av ansvarig ssk
da beslut tas att erbjuda ICD/CRT-D och hon/han meddelar sedan ICD-

ssk som planerar in ett ICD-samtal med patienten.

Hur ber man om patientens stallningstagande?
Patienten tillfrdgas om samtycke till att genomga ICD/CRT-D-behandling

muntligen eller att hen pa annat satt visar att hen samtycker till den aktuella
atgarden. Om patienten véljer att avsta ska hen fa information om vilka

konsekvenser det kan medfora.

Dokumentation
I Melior dokumenteras hur information ar given och hur den har mottagits.

Detta gors i mallen "Pacemakerinplantation” under sokordet "Information”.
Uppgift om att patienten har beslutat att avsta fran viss vard och behandling ska

ocksd antecknas i journalen.

Arbetsgrupp

Erik Frick, kardiolog

Hjartmedicinkliniken SkaS Skovde

Kall- och litteraturféorteckning
1”Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig” Stockholm:

Socialstyrelsen;Fjarde upplagan 2015 ISBN 978-91-7555-307-8 (1)
2Hailso- och sjukvardslagen (1982:763)

3Patientlagen (2014:821)
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4Patientdatalagen (2008:958)

Viktig information om implanterbar defibrillator

Basta

Vid vissa hjartsjukdomar foreligger 6kad risk for plotsliga farliga
hjartrytmrubbningar. Sddana hjartrytmrubbningar kan upptickas och brytas
automatiskt av en defibrillator, som kan opereras in under huden. Vi

undersoker nu om det ar lampligt att operera in en sadan i ditt fall.

Om det blir aktuellt att foresla dig sddan behandling &ar det viktigt att du, och
aven dina anhoriga, sa langt det ar mojligt forstar vad det innebér att ha en

sddan defibrillator inopererad.

Vi vill darfor be dig ldsa igenom denna informationsskrift. Du kommer att fa

mojlighet att diskutera detta med sjukskoterska.

Erik Frick
Overlikare
Hjartmedicinkliniken

Skaraborgs sjukhus Skovde
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Information om implanterbar defibrillator
(ICD)

- nytta och risker

Hjartmedicinkliniken
SkaS Skovde

ICD - Funktion

En ICD ar en inopererad elektronisk apparat vars uppgift ar att 6vervaka
hjartats rytm och vid behov behandla storningar i hjartrytmen. ICD-systemet
bestér av en dosa som ligger under huden. Det bestar dven av en eller flera
sladdar, sk elektroder, som infors i ett blodkérl i narheten av dosan och har ena

anden placerad i hjartat och den andra ansluten till ICD:n.

Om hjartat skulle sla for langsamt, vilket kan leda till att man t ex svimmar,
avger systemet impulser till hjartat pd samma sitt som ett tandstift i en motor.
Dessa impulser retar hjartat till att dra ihop sig och ger dirmed upphov till
hjartslag. ICD:n uppratthéaller pa sa satt en lagom hog hjartfrekvens. Dessa
impulser ar svaga och kanns oftast inte alls. Sa langt ar systemet identiskt med

en sk pacemaker.

Om hjartat daremot skulle sla alldeles for fort, sk kammarrusning eller
kammarflimmer, vilket kan medfora att hjartats pumpfunktion plotsligt upphor
helt eller nastan helt, kan defibrillatorn avge en elektrisk stot som bryter den
snabba rytmrubbningen. Denna stot kan upplevas som obehaglig men kan vara

livraddande.

Operationen

Att operera in en ICD ar ett litet ingrepp som gors i lokalbedovning. Nar huden
ar bedovad gors ett 5-6¢cm langt snitt. Sladden/sladdarna fors in i blodkarlet och
via detta vidare till hjartat och placeras pa lamplig plats med hjalp av
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rontgengenomlysning och elektriska matningar. En ficka for dosan gors under
huden. Sladdarna ansluts till dosan, som laggs in i fickan under huden och saret
sys ihop. Ingreppet gar saledes till pa samma satt som niar man opererar in en
pacemaker, bortsett fran att dosan ar nagot storre en vanlig pacemaker.
Operationen tar i de flesta fall ca 1 timme, men kan ibland ta langre tid om det

ar svart att hitta ett lampligt blodkarl eller att fa elektroderna i bra lage i hjartat.

Vid alla sorters ingrepp i manniskokroppen finns risk att komplikationer kan
uppsta. Vid denna typ av operation ar det ovanligt med allvarliga

komplikationer. Det som dnda i sallsynta fall kan uppsta ar:

e att man i samband med inldggandet av elektrodsladd ibland kan raka
sticka hal pa lungsicken, varvid det kan komma in luft i denna, sa kallad
pneumothorax. Om detta hander méste man ibland ldgga in en
draneringsslang genom brostkorgsvaggen for att fa ut luften. Denna slang
maste da sitta kvar i ndgon-négra dagar, innan den tas bort.

e att ICD:ns elektrodsladd kan ga igenom hjartvaggen, vilket kan leda till
att det samlas blod i hjartsacken med paverkan av hjartats pumpformaga
som foljd, s.k. tamponad. Detta kan krava att en draneringsslang laggs in
i hjartsacken for att fa ut blodet.

e att man kan skada nerverna som gar till armen, med varktillstind som

fljd.

Efter operationen

Dagarna-veckorna efter operationen ar man forstas 6m vid saret. Vanliga
varktabletter som paracetamol (Alvedon eller motsvarande) brukar da ge

tillracklig lindring.

Ibland uppstar efter operationen en blodning i fickan som ICD:n ligger i. Det
kan da uppsta en svullnad och virk vid saret. I enstaka fall behovs da en ny

operation vid vilken man tommer ut det blod som samlats.

Elektroderna kan ibland dndra lage inne i hjartat, &ven om de satt stabilti s m

operationen. Detta brukar i sa fall ske det forsta dygnet efter operationen. Om
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laget forsamras kan det handa att man maste gora en ny operation och flytta

sladdarna till battre lage.

En risk efter varje form av operation ar att det kan bli infektion i séret. For att
undvika detta ar vi vid dessa operationer extra noggranna med att undvika att fa
in bakterier i saret, eftersom inopererat frimmande material medfor en 6kad
risk for att vissa bakterier som kommer in ocksa biter sig fast vid det
fraimmande materialet. En infektion med sddana bakterier kan ibland visa sig

flera méanader eller ar efter operationen.

Byte avICD

En ICD:s batteri haller oftast i ca 5-6 ar, ibland nagot langre. Darefter behover
dosan bytas ut, om man fortfarande bedomer att risken for farliga
hjartrytmrubbningar finns, vilket oftast ar fallet. Sladdarna héaller dock oftast
betydligt langre. Nar batteriet ar nastan slut byter man séaledes oftast bara sjalva
ICD-dosan, vilket saledes kraver en mindre operation dn den nar systemet lades

in forsta gangen.

Avslutande av ICD-behandling och ICD-behandling i livets slutskede

En ICD skyddar inte mot alla orsaker till dod utan enbart mot plotslig dod pga
hjartrytmrubbning. Om man ar mycket allvarligt sjuk och déende, kan det
hénda att man inte 6nskar att ett eventuellt hjartstopp ska behandlas. Om
patienten pga detta eller av andra skal sjalv onskar att fa sin ICD avstingd,

respekterar vi alltid detta.

Nar det borjar bli dags att Overvaga byte av ICD:n pga att batteriet borjar ta slut,
kan det dock hidnda att patienten av anledningar som ovanstaende, har en kort
forvantad aterstdende livslangd. I sddana fall kan man behova diskutera om det
ar meningsfullt att byta ICD:n. Ett beslut om att inte byta ut en ICD tas alltid i
samrad med patienten. Da det ar sannolikt att manga patienter kommer till den
situationen forr eller senare, ar det viktigt att Du som patient 4r mentalt

forberedd pa att en sddan diskussion kan komma att uppsta.
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Sammanfattning

De risker for komplikationer vid ICD-behandling som vi beskrivit har kan verka
skraimmande. Om vi efter utredningen bedomer att det ar lampligt att erbjuda
dig en inopererad defibrillator, har vi forstas tagit med riskerna i berakningen

och bedomer att nyttan overstiger riskerna.

Skriv garna ner de fragor du har, sa att du har dem till hands infor

diskussionerna med din sjukskoterska.

Vi ar tacksamma om du efter samtalet med din sjukskoterska undertecknar

nedanstdende bekraftelse pa att du tagit del av denna information.
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SkaS Skovde

Hjartmedicinkliniken

Journalhandling

O Jag bekraftar att jag tagit del av skriften "Information om implanterbar
defibrillator (ICD) — nytta och risker” och att jag haft tillfalle att diskutera

informationen med skoterska innan defibrillator opererats in.

O Jag avstar fran att ta del av informationen.
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