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Transthorakal pacing- kardiologi

Forandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Pacingfunktionen ar avsedd for behandling av patienter med
symptomatisk bradykardi. Den kan dven ha effekt pa patienter med
asystoli, om den utfors pa ett tidigt stadium. Transthorakal pacing
anvands under begransad tid, primirt i vintan pa extern/permanent
pacemaker. Transthorakal pacing under en langre tid, kan medfora att
patienten far brannskador. Transthorakal pacing anvands for att
overfora pacepulsar till hjartat. Pacepulsarna overfors via
defibrilleringselektroder pa patientens bara brostkorg.

Utrustning

Philips Intrepid med pacingfunktion.

Arbetsbeskrivning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen dr
kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg frdn rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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Philips Intrepid med pacingfunktion

Placering av elektroder

Placera defibrilleringselektroderna enligt standardplacering pa
brostet. Den ena elektroden ska sitta nedanfor hoger nyckelben och
den andra elektroden (blavit sladd) ska sitta 10 cm nedanfor vanster
armhala. Se bilden nedan:

.

Alternativ placering av defibrilleringselektroderna ar anterior-
posterior. Placera den anteriora elektroden (blavit sladd) pa vanster
sida av thorax, med elektrodens 6vre kant strax under brostvartan.
Undvik att placera elektroderna 6ver brostvartan eller direkt pa
sternum. P4 kvinnor kan brostet behova lyftas upp, for att nd gynnsam
placering. Den posteriora elektroden placeras pa vanster sida av
ryggen, direkt nedanfor skulderbladet, vid sidan om ryggraden och i
niva med hjartat.
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Figure 9  Anterior-Posterior Position

Rubrik: Transthorakal pacing - kardiologi

Defibrilleringselektroderna far sitta i max 8 timmar vid transthorakal
pacing, sedan behover de bytas ut.

Defibrilleringselektroderna kan inte bade paca och monitorera
hjartrytmen samtidigt, darfor krivs att dven defibrillatorns
overvakningselektroder anvinds. Det dr mycket viktigt med god
kvalitet pd EKG-signalen. For att optimera EKG-signalen kravs det att
huden ar ren, torr och att ev. har avlagsnas. Eventuellt kan huden dven
behova ruggas upp med sprit pa en sudd, for att fa bort doda
hudceller. EKG-elektroderna placeras sa langt ifran
defibrilleringselektroderna som mojligt, for att minska risken for
storningar. Rod elektrod pa hoger axel, gul elektrod pa vanster axel
och gron elektrod pa nedre vanstra delen av buken.
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Philips Intrepid kan avge pacepulsar vid behov eller asynkront.

I laget vid behov avger pacern endast pacepulsar nar patientens
hjartfrekvens ar lagre, an den valda pacingfrekvensen.

I laget "konstant” avger pacern pulsar med den valda frekvensen,
oberoende patientens egna elektriska aktivitet.

ANVAND liget Vid behov.
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Elektrisk capture intraffar nar en pacepuls depolariserar kammaren.
Elektrisk capture konfirmeras pa EKG som ett breddokat och positivt
eller negativt QRS komplex. Elektrisk capture racker inte utan vi
maste dven f& mekanisk aktivitet i hjartat, for att patienten ska gynnas
av transthorakal pacing. Med mekanisk aktivitet avses en kontraktion
av hjartmuskeln, vilket leder till en puls och tecken till okad
hjartminutvolym. For att fa capture behover stimuleringen na upp till
patientens troskelvarde. For att astadkomma detta 6kar vi strommen
pa pacepulsarna, tills utslag ses pa EKG och tecken pa mekanisk
aktivitet finns. Normalt behover strommen o6kas till mellan 50-100
mA for att fa capture. Bevis pa mekanisk aktivitet kan vi fa genom att
palpera pulsen (ev doppler), identifiera kurva pa pulsoximeter eller
med ultraljud se att hjartat kontraheras.

Patienter som behandlas med transthorakal pacing ska aldrig lamnas
ensamma, da patientens troskelviarde kan dndras och forlust av
capture kan ske.

En vaken patient behover ofta smartlindring. Det kan eventuellt ocksa
vara aktuellt med sederande likemedel.

Det ir inte farligt att rora patienten vid transthorakal
pacing!

Tillvdgagangssatt

e Se till att patienten har en venos infart.

¢ Vid behov forbered smartlindrande eller sederande lakemedel.

e Hamta och starta defibrillator med pacingfunktion (finns pa
akutvagnen pa HIA och pa transportdefibrillatorn).

e Koppla upp patienten med defibrilleringselektroder samt
defibrillatorns overvakningselektroder.

e Sa fort det ar mojligt, anslut defibrillatorn med stromkabel till
vagguttag.
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Sahéar utfor du pacing i laget Vid behov:

1. Vrid instillningsratten till laget Pacing. Meddelandet PACING
— PAUS visas i displayen. Det betyder att pacingfunktionen ar
aktiverad men inga pacepulsar avges.

2. Tryck pa knappen for val av avledning, pa véanster sida av
skarmen (I,IL...), for att vilja den basta avledningen med en R-vag
som ar latt att detektera.

3. Kontrollera att vita R-vagsmarkorer visas pa eller ovanfor EKG-
kurvan.

4. Tryck pa funktionstangenten Pacingfrekvens, vilj onskat antal

pacepulsar per minut och tryck pd menyvalsknappen (v),

70slag/min ar grundinstillning.

Tryck pa funktionstangenten Starta pacing.

Kontrollera att vita pacingspikar visas framfor varje QRS.

7. Om capture inte erhélls, tryck pa funktionstangenten
Pacingenergi. Oka energin till capture erhélls ( 70 mA r
grundinstillningen) minska sedan energin till 1agsta moljliga
niva, dar capture fortfarande uppratthalls och tryck pa
menyvalsknappen (V).

8. Kontrollera att det finns en perifer puls.

9. Vid avslutad transthorakal pacing, smorjs patienten med
kortisonsalva dar defibrilleringselektroderna suttit.
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Defibrillering vid pacing

Om patienten maéste defibrilleras medan pacing péagar, ska du folja
anvisningarna for defibrillering i manuellt lage. Sa fort du vrider
installningsratten fran laget Pacing till en energiniva i laget for
manuell defibrillering, AVBRYTS pacingfunktionen. Om du vill
ateruppta pacing efter defibrillering ska du vrida instillningsratten
tillbaka till Pacing och trycka pa funktionsknappen starta pacing. Nar
pacingen aterupptas, aktiveras de pacinginstillningar som gallde fore
defibrilleringen avseende frekvens och energi. Kontrollera att capture
fortfarande erhalls! Kontrollera att det finns en perifer puls!

Arbetsgrupp

HLR-gruppen Kardiologen SkaS Skovde.
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