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Elkonvertering, Avd 357 - akut

Revideringar i denna version
Korrigering av joulstyrka vid elkonvertering. Smérre justeringar av stavelse.

Syfte
Att sdkerstalla en enhetlig och saker vard och ett optimalt omhandertagande baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat.

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Arbetsbeskrivning

Indikation:

e Formaksflimmer/fladder/EAT som debuterat inom 24 timmar eller
med adekvat antikoagulation i minst 3 veckor.

e Vid symtomdebut inom 24 h: viktigt med noggrann anamnes: Ar
patienten séker pa nar arytmin startade?

- Vid AK-behandling:
Waran: stabilt PK 2-3 i minst 3 veckor.
DOAK: tagit tabletter enligt ordination i minst 3 veckor.

Orsak till att man inte ska elkonvertera vid osédker symtomdebut eller utan
antikoagulation &r risk for artarembolier fran hjartats formak.

Forberedelser
e Prover: Na, K, Kreatinin. Vid AK-behandling dven PK.
[} EKG
e Svélt 6 timmar fore
e PVK med 3-véagskran. Om méjligt pa hoger sida.
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Enkelrum — om mgjligt 1ana rum pa HIA

Det ska finnas en andningsballong med syrgas reservoir pa rummet
Akutvagnen ska sta utanfér rummet.

Blodtrycksmanschett och saturationsmatare kopplas pa patienten
Ringer-Acetat kopplas till 3-vagskranen. OBS! Hos patienter med hjartsvikt,
tank pa dropptakten.

Anestesijournal med ifyllda labvarden, langd och vikt.

Avtala tid med narkoslékare (tfn 35127) och narkosskoterska (tfn 34865) samt
avdelningslakare (pa jourtid medicin 3-jour)

Narkosskoterskan tar med lakemedel for sGvning

Tillvagagangssatt

Defibrillatorn tas in och patienten kopplas upp med évervakningselektroderna,
vélj avledning som ger bra utslag, justera storlek vid behov.

Vid behov rakas patienten for att kunna fasta defibrilleringsplattor eller
gelplattor.

Fore proceduren valj antingen defibrilleringsplattor eller gelplattor och spadar.

Patienter med device konverteras antero-posteriort med paklistrade
defibrilleringsplattor. Detta for att inte skada elektroderna.

Stall in defibrilleringslage (vrid den runda ratten till ratt l&ge).

Tryck in knappen SYNK Pa/Av. Kontrollera att en markering ses pa varje R-vag
och att det inte ses markering pa T-vagen. Om det inte fungerar: byt avledning
och/eller justera komplexstorleken tills det blir ratt. Kontrollera alltid att SYNK-
funktionen &r aktiverad infor varje konvertering.

Narkoslékare sGver patienten

Kardiolog/medicinlakare véljer energiniva och utfor konverteringen. Vid
konvertering av formaksarytmi véljes initial energiméangd 70-100 Joule. Hall in
defibrilleringsknappen en stund tills energi avges.

Tank pa sakerheten — att inte vidrora patienten eller sangen vid konverteringen

Eftervard

Observera patienten tills patienten &r helt vaken, folj blodtryck och
saturation.

Telemetri: bedomning far goras fran fall till fall beroende pa

underliggande arytmiproblematik

EKG tas efter 15 minuter

Patienten far dricka nar hen &r helt vaken, ata tidigast ca en halvtimme senare
Vid flimmerduration <24 timmar vid CHADS-VA score = 0 ges AK i

4 veckor efter elkonverteringen. Langtidsbehandling med

antikoagulation (DOAK/Waran)ges om indikation finns enligt

CHADS-VA score.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Rutinansvarig pa avd 357 skall revidera detta dokument inom tva ar (v.g. se datum i
sidhuvud). Avvikelser rapporteras i MedControl Pro.

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

Granskare
Birgitta Johansson, VOL Kardiologi, avdelning 357

Fiona Pekkanen, sjukskoterska, avd 357
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