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Elkonvertering, elektiv, kontroll-EKG pa
Hjartmottagningen

Revideringar i denna version

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap, erfarenhet
och forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och sékerstalla
patientens vard och omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning
Indikation

Rytmkontroll cirka 2 veckor efter elkonvertering pa Hjartmottagningen. Frekvenskontroll
eller lakemedelsuppféljning

Tillvagagangssatt

- EKG tas och tolkas avseende sinusrytm/formaksflimmer. Om patienten ar nyinsatt pa
Sotalol skall QTc-tiden kontrolleras. Om QTc-tiden ar >480ms skall ansvarig lakare
kontaktas.

- Blodtryck och hjartfrekvens kontrolleras.

- Aktuella mediciner gas igenom med patienten.

- Notera rodnad pa huden eller Gvriga besvar efter elkonverteringen.

Symtomkontroll

Vid bestaende sinusrytm:

- Se behandlingsplan fran lakarbesdk flimmerspecialist. Saknas behandlingsplan ska
patienten presenteras pa flimmerrond innan utremittering kan ske.

- AK-mottagningen meddelas att glesa ut veckokontrollerna av INR.

- Patienten informeras om ovanstaende.
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Vid aterfall till formaksflimmer:

- Hor med patienten vad han/hon har fér symptom av formaksflimret och hur patienten
har matt efter elkonverteringen.
- Se behandlingsplan fran lakarbesdk flimmerspecialist

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten &r tillsammans med vardenhetschefen pa
enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs. Den sjukskoterska eller Idkare som utfor
arbetsuppgiften &r sjalva ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten
kraver finns tillgédngliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa handelser
ska rapporteras avvikelsesystemet Med Control Pro dér aktuell linjechef ansvarar for
utredning, atgard och uppfdljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter godkannande.
Ansvar for revidering har hjartmottagningens rutinansvariga sjukskoterska tillsammans med
vardenhetschefen

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner for arkivering av
allménna handlingar.
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