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Innehallsansvar: Maya Landenhed Smith, (maysm1), Overldkare Giltig till:  2027-05-06

Godkand av: Kristofer Skoglund, (krisk3), Verksamhetschef

Revideringar i denna version
Andring &r rodmarkerad.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap, erfarenhet och
forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och sakerstilla patientens
vard och omhéandertagande pa ett optimalt satt, samt att forebygga risker och tidigt identifiera brister.
Samt underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Bakgrund

Formaksflimmer (FF) som debuterar postoperativt ar vanligt, vi brukar saga att en av tre
nyopererade hjartpatienter drabbas av FF. Patienten som har haft FF preoperativt |I6per en storre
risk, men alla nyopererade hjartan kan drabbas av episoder med FF efter hjartkirurgi.

For manga konverterar rytmen tillbaka till sinus under det forsta dygnet.

Orsaken till att hjartopererade drabbas av FF ar delvis orsakad av beroende av hanteringen av
hjartat under kirurgin (manipulation, kirurgi och kardioplegi), delvis av paverkan av elektrolyterna
efter hjart-lungmaskin (framfor allt kalium) och att patientens ursprungliga arytmi behandling
(vanligen betablockare) &r utsatt/sankt direkt postoperativt.

Varfér ar FF farligt?

De flesta patienter tolererar formaksflimmer val, men for de som har en dalig hjartfunktion (som vid
lagt EF) eller hypertrofiskt hjarta (som vid aortastenoser) finns det risk for hemodynamisk
inkompensation. Ju samre hjartfunktion desto viktigare ar det att ga i sinusrytm.

Vid FF kontraherar inte formaken, vilket gor att blod star still i formaksoérat. Blod som star still
koagulerar s& smaningom och tromber uppstar. Dessa tromber kan orsaka stroke.

Alla FF ska behandlas sa att vi undviker férsamrad hjartfunktion och stroke.

Ansvar

Medicinskt ansvarig VOL pé& enheten &r tillsammans med vardenhetschefen pa enheten ansvarig for
att rutinen ar kénd och foljs.

Arbetsbeskrivning

BEDOMNING:

Normal hjartfrekvens for ett FF ar hdgre an for sinusrytm. Ett FF forsamrar hjartfunktionen nagot
vilket kan kompenseras av att frekvensen tkar. Efter debut av FF ar det vanligt att hjartfrekvens 120-
125 slag/min.

Frekvensen lases oftast av pa telemetrin. Telemetrin raknar ut hjartfrekvensen genom att mata
avstandet mellan tvd QRS komplex och sedan omvandla det till hur manga s&dana slag som skulle
hinnas med p& en minut.

Eftersom formaksflimmer ar oregelbundet till sin natur, innebér det att den utrakningen kommer
variera mycket. De extremt hdga och extremt laga vardena telemetrin visar ar oftast falska.
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Blodtrycket ar den viktigaste parametern i bedémningen av ett nydebuterat FF. Blodtrycket ar ett
enkelt och viktigt hjalpmedel att beddma patientens cirkulation. Ett blodtryck skall alltid tas innan
nagot annat gors vid debut av FF.

Ett fall pa ca 10 % i systoliskt blodtryck far anses vara normalt efter debut av formaksflimmer, men
lag det Iagt redan innan &r det forstas allvarligt anda. Ibland kan blodtrycket vara hogt pga. stressen
patienten erfar i samband med FF. Blodtrycket skall féljas upp med regelbundna intervall.

En patient med bra hjartfunktion och FF med frekvens 140 slag/min kommer sannolikt ha battre
blodtryck &n en patient med dalig hjartfunktion och FF med frekvens 100 slag/min.

Vid debut av formaksflimmer ska sjukskodterskan:

Ta blodtryck kontrollera hjartfrekvens

Kontrollera hur mar patienten.

Kontrollera vatskebalansen

Kontrollera elektrolytbalansen

OM patienten har cvk ta “centralvends”

Kontrollera om patienten har elektroder

Kontrollera om patienten star pa ev. betablockad innan samt om och vad patienten star pa
for blodfértunnande.

8. Ring ansvarig lakare, en summarisk rapport (vem, vilken hjartoperation och nér patienten
genomgatt operationen, elektroder, betablockad? blodfértunnande) om patienten skall
kunna ges.

(Vatskebalansen bedoms. Vid negativ vatskebalans kan hypovolemi ha bidragit till uppkomsten av
formaksflimmer. Vid dalig diures och positiv vatskebalans ska tamponad finnas med i atanke pa vad
som orsakat FF.)

Noos~MwDdE

(Elektrolyt balans, dar framfor allt S-Kalium bedéms. Vid S-Kalium under 4 mmol/L rader 6kad risk
for FF.)

BEHANDLING:

Hos alla patienter stravar vi efter att aterinsatta den preoperativa betablockaden.

Betablockad har fa allvarliga biverkningar och utgor saval profylax mot FF, som rytmreglering vid FF.
Vid den dagliga ronden skall betablockaden ater titreras in. Star inte en hjartopererad patient pa
betablockad preoperativt, bor det starkt Overvagas att sattas in postoperativt, om inga
kontraindikationer foreligger, for att forebygga uppkomst av FF.

Vi efterstravar en frekvens pa ca 70 slag/min.

Ambitionsnivan fér hur vi behandlar FF maste stéllas i perspektiv till patientens halsohistoria. Om en
patient haft persisterande formaksflimmer preoperativt hander det ofta att de gar i sinus direkt
postoperativt. Dessa patienter &r svara att halla i sinusrytm mer an nagot dygn och man tvingas
acceptera att de aterfaller till FF som dock skall vara valreglerat (HF < 100 /min) och de skall
antikoaguleras. Patienter som haft paroxysmalt FF preoperativt har vi lite battre mojlighet att halla i
sinus under den forsta postoperativa tiden, vilket kan vara viktigt for blodtryck och njurfunktion.

Ju samre hjartfunktion en patient har, desto viktigare ar det att f& patienten tillbaka till sinusrytm for
att forhindra att de drabbas av hjartsvikt.

Vad som ar dalig hjartfunktion ar svart att definiera, men ett EF pa 30 % eller lagre raknas som daligt
enligt Euroscore. For att ta det sakra for det osakra, kallar vi ett EF under 40% for dalig hjartfunktion.
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Lakemedel

Fordelar

Nackdelar

Seloken IV/PO*

F& allvarliga biverkningar.
Relativ kort halveringstid.
Kan ges IV med snabb
effekt.

Endast frekvensreglerande.
Vid dalig hjartfunktion kan
betablockare tillfalligt férvarra
hjartsvikt.

Metoprolol/Bisoprolol PO

Fa allvarliga biverkningar.
De flesta patienter star pa
detta som antiischemisk-
eller hjartsviktsbehandling.

Endast frekvensreglerande.
Vid dalig hjartfunktion kan
betablockare tillfalligt forvarra
hjartsvikt.

Sotalol PO

Antiarytmiskt utdver sin

Kan vara proarytmogent

Kan ges IV med shabb
effekt.

Antiarytmisk.

Tolereras trots svar
hjartsvikt.

Fa kortsiktiga biverkningar.

- Kan dvervagas nar | betablockad. (kammartakykardi).
betablockerare inte Vid dalig hjartfunktion kan Sotalol
ger 6nskad effekt. férvarra hjartsvikten.
Patienter med KOL och astma kan bli
obstruktiva.
En plan for évergang till vanlig
betablockare maste skapas.
Cordarone IV/PO Effektivt. Lang halveringstid.

Dosberoende biverkningar som
kommer pa sikt
e Amnesomsittningen
e Levertoxiskt
e Plan for utsattning ska
dokumenteras (ex. 3 man.
postoperativt.)

*T Seloken 25 mg x1 finns som generell ordination fran och med oktober 2015.
Den ges endast som generell ordination efter debuten av férmaksflimmer for

frekvensreglering.

Patienten skall vara

stabil i sin cirkulation (ett blodtryck som &r adekvat och inte sjunkit mer an 15 % systoliskt)
och ha pacemakertradar. Malsattningen ar att frekvensreglera sa att FF konverterar till

sinusrytm.

Vid nydebuterat postoperativt FF:

Frekvensreglerande behandling

e Har patienten pacemakerelektroder? Vi vagar vara lite mer aggressiva hos dem som har

det.

e Ar patienten pacemakerberoende? Vi ar lite mer forsiktiga hos dem som &r det.
e Uppkopplad pa telemetri. Tata blodtryckskontroller.
Stabil patient (opaverkat blodtryck; <10% fall i systoliskt blodtryck)
1) Hijartfrekvens (HF) < 125 slag/min
= Borja aterinsatta betablockare alt. nyinsattning av lag dos Metoprolol/Bisoprolol
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Omslag till sinus: Fortsatt titrera in betablockare.
o Kvarvarande FF i 24 timmar: Overvag elkonvertering.
Pendlande rytm mellan sinus och FF i 48 timmar: Byt till antiarytmisk PO
behandling (Sotalol/Cordarone). Antiarytmisk behandling skall ersattas sa
smaningom. Gor upp en plan.
O
2) HF 125-150 slag/min
= God hjartfunktion: T Seloken 25 mg (kan ges pa generell ordination)
= Nedsatt hjartfunktion: Inf Cordarone 300 mg IV +/- 24 h infusion.
o Kvarvarande takykardi efter 1 timma: upprepa Seloken 25 mg (god hjartfunktion)
alternativt starta Cordarone 24 h infusion (nedsatt hjartfunktion).
Langsammare FF i 24 timmar: Overvéag elkonvertering.
o Pendlande rytm mellan sinus och FF i 48 timmar: PO antiarytmisk behandling
(Sotalol/Cordarone). Antiarytmisk behandling skall ersattas s& sméaningom. Gor
upp en plan.

(]
3) HE>150 slag/min
= God hjartfunktion: Inj Seloken 2,5 -5 mg IV alternativt Inf Cordarone 300 mg IV i bolus.
= Nedsatt hjartfunktion: Inf Cordarone 300 mg IV i bolus samt 900 mg pa 24h.
Fler bolusdoser kan ges, men da skall 24h dosen minskas med motsvarande mangd.
o Kvarvarande takykardi efter 30 minuter? > 150 slag/minut: upprepa injektion
Seloken till max 15 mg (fér normalstor patient)

Instabil patient (paverkat blodtryck; tecken till hemodynamisk instabilitet [kall perifert,
dyspné, angest etc.])

e Infusion Cordarone 300 mg i bolus. Kan upprepas till totalt 1200 mg vid behov!
e Bedom vardniva (avdelning 12/25, TIMA eller TIVA?)
e Behandla blodtrycket
o Hypovolem? Ge volym!
Vid kvarstaende snabbt FF och paverkad hemodynamisk instabilitet:
= Overvag akut elkonvertering

Vid FF och instabil patient: Overvdg om tamponad kan foreligga!

Ovrig behandling som fortgar parallellt med frekvensreglering:

e Korrigera eventuell hypovolemi (framfor allt om FF foregatts av stora diureser).
e Korrigera hypokalemi (S-Kalium >4 mmol/L).
e Oka antikoagulationen (ordinarie Fragmindos dubblas till en spruta morgon och kvall)

ANTIKOAGULATION:

Patienter som statt pa Waran preoperativt, aterinsatts pa Waran sa snabbt som mgijligt.

Fragmin i dubbel dos (den vanliga profylaxdosen ges enligt vikt morgon och kvall) tills PK (INR) nétt
1,8. Patienter som statt p& NOAK preoperativt ges dubbel dos Fragmin (den vanliga profylaxdosen
morgon och kvall) tills dag 4 och NOAK aterinsatts dag 4/eller efter att pacemakertradarna
dragits.

Vid nydebuterat postoperativt FF behandlar vi direkt med dubbel dos Fragmin (den vanliga
profylaxdosen morgon och kvall). Vidare ska man ta stallning till om NOAK/Waran skall sattas in
enligt CHA2DS2-VASc (http://icd.internetmedicin.se/riktlinjer/CHA2DS2-VASc) hos:
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e Patienter som passerat postoperativ dag 2, ar adekvat betablockade och som har
aterkommande FF eller ett FF som varar langre an 24h.

e Patienter som kravt behandling med Cordarone fér sitt FF.

e Patienter som anamnestiskt eller dokumenterat har haft preoperativt FF och har en eller
flera episoder med FF postoperativt.

Patienter som genomgatt CABG eller biologisk AVR och drabbats av postoperativt formaksflimmer
lampar sig for NOAK, men NOAK ersatter inte Waran som satts in hos mitral- eller
trikuspidalklaffsopererade eller fér mekaniska klaffar. Har man en indikation for Waran utéver FF, ar
inte NOAK ett alternativ.

Patienter som CABG opererats efter att ha drabbats av akut koronart syndrom (AKS) ges dubbel
trombocythamning ett ar postoperativt (Trombyl och Brilique/Plavix) enligt var rutin.

Patienter som CABG opererats efter AKS och som drabbats av postoperativt FF skall INTE ha
dubbel trombocythdmning samt antikoagulation (med NOAK/Waran). | dessa fall vager indikationen
for antikoagulation (NOAK/Waran) tyngre an dubbel trombocythdmning och de ska behandlas med
Trombyl och NOAK/Waran.

UPPFOLJINING AV PATIENTER MED FORMAKSFLIMMER:

OBS "Uppfoljning av Cordaroneinsattning: Vid nyinsattning av Cordarone/amiodaron diktera att extra
kopia av slutanteckningen ska skickas som remiss till respektive hjartmottagnings cordarone-enhet
for alla som skrivs ut till hemmet.

For regionspatienter racker det med att att det tydliggors att Cordarone ar nyinsatt. |
slutanteckningen ska det framgéa nar Cordarone satte in, hur lange det ska tas och varfor under
rubriken Planering."

Om Cordarone satts in ska det framga att vi rekommenderar att det satts ut inom tre manader for att
undvika langsiktiga biverkningar. Har patienten ett nydebuterat persisterande FF rekommenderar vi
elkonverteringsforsok efter 4 veckor. Vi bestammer inte 6ver dessa patienter och om vi uttrycker oss
starkare an med rekommendationer kan regionssjukhusen férsdka debitera oss for den framtida
behandlingen.

Goteborgspatienter som skrivs ut till hemmet med postoperativt FF, som kravt antiarytmisk
behandling (Cordarone eller ev. Sotalol) och/eller antikoagulation ska foljas upp av kardiolog.
| epikrisen skall det namnas vad vi gjort for att forsoka konvertera patienten till sinusrytm
(elkonvertering och farmaka) samt om vi satt in antikoagulation

Alla hjartopererade skall féljas upp av kardiolog sex veckor postoperativt och vid det tillfallet kan
man ta stéllning till om det finns indikation foér fortsatt behandling.

For de patienter som vi inte lyckas konvertera till sinusrytm och som skrivs ut med ett nydebuterat
persisterande FF skall vi skriva en remiss till respektive hjartmottagning fér uppféljning och eventuell
elkonvertering.

De som sétts in pad Waran skall dessutom anmalas till respektive AK mottagning (Sahlgrenska, Ostra
eller MdIndal) dar respektive hjartmottagning skall anges som uppféljande klinik.

Uppfdljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa handelser ska
rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard
och uppféljning.
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Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast ett ar efter godkannande. Ansvar for
revidering har avd 12-25 rutinansvarig tillsammans med vardenhetschefen.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp
Andreas Westerlind VOL 12-25

Henrik Schersten OL thorax
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