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Elektiv elkonvertering

Forandringar sedan foregaende version

1. Endast patienter som aldrig elkonverterats hos oss tidigare eller for mer &n 1 ar sedan
blir kallade dagen innan elkonvertering.

2. Borttagning av hélsodeklaration.

Kalium kontrolleras vid behov via vends blodgas.

4. Huvudansvarig sjukskoterska kontrollerar dagen innan alla patienter som ar inbokade
for elkonvertering ndstkommande dag.

5. Besoksregistrera alla patienter i Elvis.

w

Bakgrund och syfte

Elkonvertering &r en metod fOr att omvandla en onormal hjartrytm till normal rytm, till
exempel vid formaksflimmer. Det utférs med en defibrillator under kortverkande narkos.
Dokumentet beskriver arbetsflodet for elektiv elkonvertering som bokas pa
Medicinmottagning Mdlndal, hjarttemet.

FOrutsattningar

Remiss fran kardiolog inom medicinkliniken lamnas till ansvarig flimmersjukskoterska pa
mottagningen. Denna lakare blir PAL alternativt har patienten redan en PAL pa
mottagningen sedan tidigare. PAL ska skicka ett brev till patienten om att patienten kommer
att bli kallad for elektiv elkonvertering.

Vid prioriterade fall ska det tydliggoras pa remissen. Ansvarig flimmerskoterska diskuterar
med den kardiolog som remitterar eller K1 angaende prioritering vid fullbokad
elkonverteringslista, om en annan patient kan ombokas till exempel.

FOorberedelser

Har patienten aldrig elkonverterats tidigare alternativt inte elkonverterats pa
Medicinmottagningen MdlIndal det senaste aret skapas tva planeringsunderlag i Elvis, en for
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sjalva elkonverteringen samt en for sjukskoterskebesok dagen innan. Har patienten
elkonverterats pa mottagningen inom ett ar skapas ett planeringsunderlag i Elvis, for sjalva
elkonverteringen. Utifran planeringslista i Elvis bokar ansvarig flimmersjukskoterska in
patienterna.

Att skicka till patienten:

e Digital kallelse till besoket/besdken. Kallelse till ev skoterskebesok dagen innan:
SUMEDG8. Kallelse till elkonverteringen: SUMEDMS55 (bilagor med information
fran 1177 om elkonvertering, vagbeskrivning till avdelning 227 samt information om
svalt skickas med kallelsen).

Gallande patienter med ICD eller pacemaker (PM) bor man radgora med ansvarig
elkonverterande kardiolog eller pacemakersjukskoterska innan bokning sa att det finns en
personalkategori som kan lasa av PM/ICD efter elkonvertering.

Utforande

Sjukskoterskebesdk dagen innan for forsta gangs patienter

[ ] EKG

e Blodtryck

e Viktoch langd

e Provtagning: S-Kalium, S-Natrium och S- Kreatinin som standard prover.
o Allergi?

e Behov av att raka brostet?

e Telefonnummer till anhorig.

Prover ordineras med svar till den kardiolog som kommer att elkonvertera enligt schema i
Elvis. Skriv ut ett schema fran tidboken i Elvis pa de patienter som ar inbokade, detta ges till
IVA-personal vid elkonverteringen.

Kontrollera med patienten sa att hen har tagit blodfértunnande lakemedel enligt ordination,
inte missat att ta en tablett senaste 21 dagarna samt tagit T Pradaxa ur originalférpackning.
Om patienten skulle missat att ta en tablett radgor med elkonverterande kardiolog om
patienten ska ombokas eller inte. Patienter med Waran-behandling ska under de senaste tre
veckorna haft ett PK-vérde dver 2,0.

T Digoxin ska pausas dagen innan elkonvertering samt elkonverteringsdagen. Radgor med
elkonverterande kardiolog géllande vilken dos av betablockad som ar l[amplig for patienten att
ta elkonverteringsdagen.

Vid hogt BMI eller en sjukdom som kan komplicera narkos som tex en muskelsjukdom, ska
ansvarig elkonverterande kardiolog kontakta narkoslakare for planering. Detta ska framga
redan vid remissen till flimmersjukskéterska.
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Till patienter med en vikt 6ver 130 kg, kontakta vaktmastare for att boka en sang. Britsarna
haller for max 130 kg.

Fyll i narkoskurva med aktuell information

e Kontrollera att provsvaren ligger inom normalvérden, S-Kalium ska ligga 6ver 3,6
mmol for att elkonvertering ska ske. Om S-kalium ligger under detta radgor med
ansvarig elkonverterande kardiolog om atgard.

e Om patienten inte fyllt i aktuell lakemedelslista skriv ner lakemedel pa narkoskurvan,
eller skriv ut en aktuell lakemedelslista fran journalen.

e Senaste UCG, anteckna datum och aktuellt EF pa narkoskurvan.

Informera patienten angaende morgondagens rutin

e Informera om fasta fran midnatt.
e Ta aktuella lakemedel senast kl 06 med vatten.
e Patienten ska inte kora bil denna dag pa grund av narkos.

Huvudansvarig sjukskoterska
e Kontrollera dagen innan elkonventeringen i Elvis alla patienter som &r inbokade for
elkonventering nastkommande dag.
e For de patienter som inte ar inbokade pa besok dagen innan forbereder huvudansvarig
elkonverterande sjukskoterska narkoskurva, idband samt etikett for venos blodgas.

Elkonverteringsdagen

Finns staende bestallning hos vaktmastare som ser till att britsar fran akuten finns pa plats
fran kI 07 samt kors tillbaks av vaktmastare kl 11. Badda britsen med en patientskjorta, lakan,
kudde och ev filt.

Ta emot alla patienter pa avdelning 227.

o Hijartsjukskoterskans ansvar for att kontrollera legitimation och satta pa ID-band pa
patientens vanstra handled.

e Koppla upp tillhérande 6vervakningsutrustning som finns vid sdngplatsen. Skriv in
patienten med namn och personnummer pa X3:an. Koppla upp EKG, blodtryck och
saturation.

e Dokumentera pa narkoskurvan aktuellt blodtryck, ID-band och hur lange patienten
varit fastande.

e Hjartsjukskoterska satter PVK, som dokumenteras pa narkosjournalen. Forsok att
satta PVK i hoger underarm/hand for att underlatta for narkospersonal.
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e For de patienter som inte kommer dagen innan pa sjukskoterskebesok eller har behov
av att kontrollera om kalium fran dagen innan tas en vends blodgas i samband med
PVK séttningen.

e Stam av med patienten om intag av mediciner pa morgonen samt kontrollera att det
finns namn och telefonnummer till anhorig.

Eftervard

Klockan 08:15 sker forsta elkonverteringen, dar narkoslékare och IVA-sjukskoterska
tillsammans med elkonverterande kardiolog tar éver ansvaret for patienten.

Efter elkonvertering 6vervakas patienten pa Postop, far frukost och efter bedémning av IVA-
sjukskoterska kan patienten hamtas tillbaka av mottagningssjukskoterska.

Patienter som inte &r klara att ga hem av olika anledningar, till exempel vid behov av fortsatt
overvakning, ska inte Iamna Postop. IVA-sjukskoterska radgér med elkonverterande
kardiolog géllande fortsatt plan.

Pa stabil patient som anses kan ga hem, kan 6vervakningen avlagsnas.

e Taett 12- avlednings EKG

e Elkonverterande kardiolog ska beddma

e Fortsatt plan gallande mediciner bestams.

e Avléagsna PVK innan hemgang, anteckna pa narkosjournalen att PVK dragits.

e Boka patienten for uppfoljningsbesdk om tva veckor och skicka en digital kallelse i
Elvis, kallelsebrev: SUMEDM66.

e Besoksregistrera alla patienter i Elvis.

Uppfoljning

Tva veckor efter elkonvertering sker uppfoljning pa Medicinmottagningen Mélndal med
kontroll av nytt EKG. EKG l&ggs till PAL for bedomning och vidare planering. Géllande
patienter med Cordarone eller Multaq foljs rutinen foér provtagning och EKG-intervall.

Arbetsgrupp

Josefin Romskaug, sjukskoterska Medicinmottagning Mélndal, hjartteam
Susanna Thomsson, sjukskoterska Medicinmottagning Mdélndal, hjartteam
Lena Garplid, sjukskoterska Medicinmottagning Mdlndal, hjartteam

Pia Eriksson de Luca, sjukskoterska Medicinmottagning Mélndal, hjartteam
UIf Axelsson, vardenhetsoverlakare Medicinmottagning Mélndal, hjartteam

Asa Sundin, vérdenhetschef Medicinmottagning Molndal
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