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Indikation och fOrberedelser

 Livshotande bradyarytmi dar behandling med lakemedel,
eller transthorakal pacing via defibrillator, ej gett
tillfredstallande resultat.

 Ha patienten uppkopplad till defibrillator med klisterplattor
och EKG bade i def. och dvervak. Viss risk for VT/VF da
man manipulerar pacekatetern 1 hjartat och bra att ha
mojlighet till transthorakal pacing snabbt

» Lada med all utrustning finns i mellanforrad 6versta hyllan




Hur gor man?

Lagg in en introducer (=inforingshylsa) 1 central ven

Infor via denna en pacekateter 1 hoger kammare tills hjartat
stimuleras stabilt med installd frekvens

Pacingtroskeln (=stimuleringstroskeln) mates och
stimuleringspulsens styrka (V) installs pa 2-3 ggr detta
varde

Sensingtroskeln (=avkanningstréskeln = amplituden pa
patientens egna QRS-komplex) mates och kansligheten
(mV) installs pa ca halften av detta varde.




Att fa introducer och pacekateter pa plats

 Forstahandsval hoger 1JV, ger rakaste vagen till hjartat. Ultraljud.
Alla centrala vener fungerar men undvik va subclavia om behov av
permanent pacemaker troligt.

» Litet hudsnitt, hela tiden lattrorlig ledare

« Backventil ger mojlighet att mandvrera pacekatetern utan
blodning eller luftemboli.

e ”Strumpa” gor att steriliteten behalls nar pacekatetern mandvreras.

» Suturera introducern

« Mojlighet att skruva at och fixera pacekateter och strumpa .










Att fa introducer och pacekateter pa plats,
forts.

Kontrollera ballongen pa pacekatetern med luft och medféljande
volymsbegransad spruta.

Trad strumpan (rattvand!) pa pacekatetern, men veckla inte ut den
annu.

Koppla pacekatetern till pacemakern, minus (svart) till distal pol,
plus (rod) till proximal pol. (Det fungerar aven tvart om)

Stall in pulsamplitud pal2V, kanslighet pa f (fast frekvens
=asynkron funktion), frekvens pa minst 10/min dver patientens
aktuella frekvens och starta pacemakern i lage VVI




Att fa introducer och pacekateter pa plats,
forts

For in pacekatetern genom introducern, utnyttja kurvaturen sa att
spetsen riktas medialt och ventralt.

Blas upp ballongen efter ca 15 cm. Avancera sakta under EKG-
observation tills kammaren stimuleras med installd frekvens =
capture. Om ej capture pa 50 cm inmatat, tom ballong, backa ut och
upprepa. Blas inte upp ballongen i kammaren

Vid stabil funktion, tom ballongen fixera katetern i introducern och
veckla ut strumpan och fixera distala anden

Ofta VES eller korta VT, brukar vara sjalvterminerande
Liten risk for hjartperforation och tamponad finns




Begreppet capture

« Hjartats rytm har ”fangats” av
pacemakerns stimulering.
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» Varje pacemakerimpuls (' spik pa |

EKG ) foljs av en |
kammardepolarisation. Non-capture

» Depolarisationsvagen gar utanfor
retledningssystemet vilket ger \.mJ.\ffm,i\f/q\ /\MJL\ W\WM nan

grenblocksliknande komplex,

bredddkade med diskordant T-vag.
Capture













Matning av pacing (=stimulerings)-troskel
och installning av amplitud

* Frekvens minst 10/min snabbare an patientens
egenrytm.

 Kontrollera pa EKG att pacing med konstant
capture foreligger

 Minska sakta amplitud fran 12 V och titta pa EKG
vid vilken amplitud capture forsvinner

 OBS att patienten da far asystoli om dalig egen
hjartaktivitet

» Oka amplitud tills capture aterkommer =
pacingtroskeln.

« Stall amplituden pa 2-3 x troskelvardet




Troskelmatning for pacing, loss of capture




Matning av sensing (=avkannings)-troskel &
Installning av kanslighet

o Syftet ar att pacemakern ska inhiberas om
patientens egenfrekvens ligger over installd
frekvens, men far dock ej inhiberas av stdrningar

« Om for hog kanslighet ( 1ag mV) ar installd finns
risk for total inhibering av storningar = upphavd
pacefunktion. VARNING!

« Om for lag kéanslighet ( hog mV) blir pacing
fastfrekvent = asynkron dvs helt oberoende av
patientens egenrytm och pacing kan ske |
vulnerabel fas.




Matning av sensing (=avkannings)-troskel &
Installning av kanslighet

 Kan bara matas om egenfrekvens finns som tolereras nagra minuter. Om ej, stall
kanslighet pa 3 mV

« Sank stimuleringsamplitud till 1agsta varde 0,3 V sa att det ej langre ar capture

 Sank frekvens till minst 10/min under patientens egenfrekvens

« Lat kénsligheten sta kvar pa f (fast frekvens=asynkron). Pacemakern kommer da inte att
kdnna av nagon egen hjartfrekvens och darfor stimulera med installd frekvens utan
capture. Gul diod blinkar

« Oka kansligheten sakta (=sdnk mV) tills grén diod borjar blinka i takt med patientens
hjartfrekvens dvs pacemakern kanner av den egna frekvensen. Detta varde ar
kanslighetstroskeln = amplituden pa de egna QRS-komplexen

- Stall kanslighet pa halva troskelvérdet, t ex om troskelvarde ar 6 myV, stéll pa 3 mV




Kontroller och avslutning

Rontgenkontroll av laget

Kontrollera trosklar dagligen

Avveckling vanligen i samrad med kardiolog
Ibland Inlaggning av permanent pacemakersystem

Sank frekvensen och kontrollera 1 dvervak eller kliniskt att
Ingen pace behdvs innan katetern tas bort




