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Information till dig som ska gbra en
flimmerablation

Veckorna fore ingreppet

Blodfértunnande mediciner som Eliquis, Pradaxa, Xarelto och Lixiana (NOAK) ska du ha
behandlats med i minst 4 veckor fore planerad ingreppsdag. Det ar viktigt att du tar varenda
tablett och inte missar nagon under dessa 4 veckor. Behandlas du med Xarelto eller Lixiana
ska du successivt flytta din tablett sa att du tar den pa kvallen infor ditt ingrepp. Waran
behdver vara insatt i minst 6 veckor fore ingreppet och PK-vardet ska kontrolleras en gang
per vecka.

Vi forutsatter att du avstar tobak och alkohol fram till ingreppet, samt minst fyra veckor efter
ingreppet.

Dagarna fore ingreppet
Inskrivning sker som ett mottagningsbesok dagen eller nagra dagar fore ingreppet. Du
kommer ocksa att genomga en datortomografi av hjartat innan ingreppet.

OBS! Om du tar diabetesmedicin av sorten Metformin eller Glucophage ska du géra uppehall
med den fran och med inskrivningsdagen (dvs. fran datortomografin) till och med tre dagar
efter din ablation.

Behandlingsdagen

Pa behandlingsdagen kommer du till Kardiologens dagvardsavdelning. Du ska ha duschat
hemma. Anvand vanlig tval.

Du far inte ata eller dricka efter kl. 24 natten fore ablationen om du ska goéra ditt ingrepp pa
formiddagen. Har du tid till dagvardsavdelningen kl. 10.30 eller senare kan du &ta en latt
frukost fore kl 06. Du far inte anvanda tobak, inklusive snus.

Fore ingreppet far du dels lugnande och smaértlindrande medicinering. Du far en droppslang i
varje armveck.

Ibland kan vi behova satta in en kateter i urinblasan (KAD).

Du far garna ha med dig horlurar och mobiltelefon for att lyssna pa en bok eller musik under

ingreppet.
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Pa behandlingsrummet pa Intervention 3 haravkortas och steriltvattas du i bada ljumskarna.
Darefter klar vi dig i sterila handdukar. Efter beddvning pa stickstallena i ljumskarna for
lakaren in katetrar via blodkarlen. Antal katetrar kan variera, men ar oftast 3 till 4 pa hoger
sida.

Darefter punkteras skiljevaggen mellan héger och vanster formak och behandlingskatetrar
laggs in i vanster formak. Blodfértunnande lakemedel ges. Du far ytterligare lugnande och
smartstillande lakemedel och ibland kan sovning bli aktuell

Flimmerablationen gors i hjartats vanstra formak. Det primara syftet med en
flimmerablation ar att isolera lungvenerna sa att de inte kan orsaka extraslag som leder till
formaksflimmer. Det finns tre olika metoder att anvanda for att isolera lungvenerna,
elektriska pulsar, varme eller kyla. Behandlande ldkare avgor vilken metod som ar bast for
dig. Ytterligare tillaggsablationer i vanster formak, liksom i hoger formak, kan bli aktuella.
Hela ingreppet med forberedelser, kateterisering och behandling kan ta upp till 4 timmar
beroende pa diagnos. En oversiktlig ultraljudsundersékning gors direkt efter avslutat ingrepp

Efter ablationen

Efter ablationen kommer du ater till dagvarden eller vardavdelningen. Du ska ligga plant i
rygglage 3 timmar efter ingreppet. Du kommer sannolikt att ha ett tryckférband ca 2 timmar
i hoger ljumske. Sag till om du har ryggproblem sa férsoker vi ordna en mjukare madrass.

Efter ablationen satts ett stygn i ljumsken som i regel tas bort innan hemgang.

| de flesta fall far du ga hem samma kvall. Observera: Du kommer inte bli utskriven av ldkare.
Ansvarig sjukskoterska gor en bedémning innan du far ga hem.
Da du fatt lugnande lakemedel far du inte kora bil sjalv hem fran sjukhuset.

Forsta veckan efter din flimmerablation ska du ta det lugnt och inte utfora nagra
anstrangande aktiviteter. For ljumskarnas skull ska du inte lyfta ndgot och ingen fysisk
traning veckan efter ingreppet. Promenader gar bra. Hardare traning kan succesivt
aterupptas en vecka efter ingreppet.

Inspektera ljumsken och var observant pa svullnad och rodnad som ett tecken pa blédning
eller infektion. Ett bra satt att gbra detta pa ar i singen innan du stigit upp.

Lakningsprocessen efter ablationen kan gora hjartat lite oroligt och tar max 3 manader. Man
brukar fortsatta behandling med rytmmediciner minst 3 manader efter ablationen (dven om
resultatet bedoms som lyckat).

Uppfdljning sker i regel pa hemorten via inremitterande lakare, cirka 3 manader efter
ingreppet. Behandling med blodfértunnande ldkemedel ska fortsdatta minst 3 manader.

Postadress: Telefon:
Verksamhet Kardiologi 031-342 1000
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg sahlgrenska.se



Verksamhet Kardiologi Yﬂ VASTRA
. . . GOTALANDSREGIONEN
Patientinformation v

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Om du misstanker att du fatt tillbaka ditt flimmer/fladder och det inte gatt over efter 24
timmar ar det viktigt att du kontaktar kontakta din ordinarie vardgivare, dvs de som ska
skota din uppfoljning efter ablationen. De far ta stallning till eventuell elkonvertering.

Om ablationsingrepp vid formaksflimmer
Ablationsbehandling av formaksflimmer ar en metod under standig utveckling. Delar i
metodiken forandras fortlopande och resultaten forbattras.

Metoden fungerar bast vid korta episoder med formaksflimmer, men anvands dven vid mer
langdragna attacker. Det ar viktigt att veta att ablationsbehandling inte betraktas som en
botande behandling. Ett lyckat resultat definieras som att man ar fri fran flimmer eller
symtom efter ett ar, vilket uppnas fér 60-70% av flimmerabladerade patienter. Ytterligare
10-20% blir vasentligt forbattrade men inte symtomfria.

Hos 20-40% av patienterna overvdgs mer an ett ingrepp for att uppna ett fullgott resultat.
Resultaten pa langre sikt an ett ar ar mer osakra, men aterfall forkommer aven senare varfor
ingreppet for de flesta ar att anse som symptomlindrande. Ett eller nagra tidiga aterfall i
formaksflimmer inom de 3 forsta manaderna efter ablationen kan férekomma utan att det
hindrar ett gott langtidsresultat. Sddana aterfall bor behandlas aktivt med mediciner eller
elkonvertering.

Resultatet paverkas av din dlder, dina 6vriga sjukdomar samt eventuella riskfaktorer sa som
tobak, alkohol och dvervikt.

Denna information galler specifikt ablation av férmaksflimmer och beskriver de vanligaste
momenten. | enstaka fall sker avvikelser fran rutinerna beroende pa patientens anatomiska
forhallanden, resultatet under pagaende undersokning, vilket paverkar hur vi ska fullfélja
behandlingen.

Om du vid nagot tillfalle fore ingreppet har uppvisat t.ex. formaksfladder eller annan arytmi
som ar kopplad till flimmer, sa kommer vi att behandla dven detta.

Komplikationer

Komplikationer i anslutning till ingrepp forekommer. Blamarken med en liten svullnad pa och
omkring stickstallen forekommer ofta. Vanligt forekommande ar likasa retning av
hjartsacken beroende pa behandlingen. | regel krdvs ingen sarskild atgard annat dn
smartlindring om sadant intraffar. En blodutgjutning i hjartsacken kan dock behova tappas
ut. Det sker i ca 1 % av alla ablationer.
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| samband med behandling i vanster férmak kan blodproppar bildas som i varsta fall kan
orsaka en stroke. Risken for det ligger runt 0,5 %. Vid lokaliserade varmningar inuti
lungvener finns risk for fortrangning av lungvensmynningen, men risken ar liten (mindre an
0,5 %). Om det bildas fortrangning kan symtom i form av andfaddhet forekomma. Sallsynt
kan en urinvagsinfektion uppkomma efter ingreppet, orsakad av urinkatetern. Dédsfall
forekommer, men ar extremt sallsynt (mindre an 0,1 %). Om nagonting ovantat intraffar
efter utskrivningen, som du kopplar ihop med ingreppet, ska detta rapporteras till oss for
diskussion och eventuell utredning eller atgard.

Om du 6nskar mer information eller har speciella dnskemal far du garna kontakta
ablationskoordinator pa telefontid:

Helgfri vardag klockan 09:00-10.00. Telefon 031-342 6831

Det gar ocksa bra att kontakta oss via 1177. Sok pa Kardiologi Dagvard avdelning 26 pa
Sahlgrenskas hemsida och klicka pa fraga om ablation for att komma vidare.

Valkommen!
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