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Bakgrund och syfte

Vid anvandning av diatermi finns risk for storningar/elektromagnetisk interferens vilket kan
paverka CIED (Cardiac Implantable Electronic Device). CIED innefattar pacemaker, ICD,
CRT. Diatermi kan inhibera pacemakeraktivitet och kan leda till asynkron stimulering. Vid
diatermi ndra dosan kan dess elektronik skadas. Vid ICD-behandling kan stérningar leda till
felaktigt tolkad kammararytmi varvid elchock kan avges. Darfor maste takyterapierna hos en
ICD vara temporart avstangda under operation med anvéandning av all diatermi. Detta kan ske
genom anlaggning av magnet eller omprogrammering. Vanlig pacemakeraktivitet som finns i
ICD/CRT-D deaktiveras ej av magnet och kan behéva omprogrammeras infor operation.

Unipolar diatermi anvands med forsiktighet pa devicepatienter och bor inte anvandas <15 cm
fran device. Bipolar diatermi anses generellt ha lag risk och nedom navelniva mycket Iag risk.
Operatoren skall informeras av anestesiolog om pat med CIED. Vid behov av diatermi &ar
rekommendationen bipolar diatermi eller ultraljudsdissektor. Devicesystemet omfattar bade
dosa och elektroder till hjartat. Vid behov av diatermi, helst kort applikation, intermittent,
oregelbundna sekvenser och lag energimangd. Vid unipolar diatermi placera indifferenta
plattan kaudalt. Devicesystemet skall inte ligga i riskzonen mellan diatermielektroderna.

Utforande

Vid inskrivningssamtal/preop.bedémning vid akut op. ansvarar anestesiolog for att patient
med device (CIED) identifieras och vb rapporteras till hjartlab tel 30682. Anestesiolog
kontaktar dven operationskoordinator som sedan informerar hjartlab om definitiv
operationstid. Planerings- och kontaktuppgifter rapporteras till hjartlab. Anestesiolog
informerar operatér om CIED fore operation.

ICD: Vid all diatermi behover takyterapier termporart avaktiveras (magnet eller
programmerare)! Def.plattor(rek) och defibrillator pd rummet!

Generellt behovs assistens fran Hjartlab
Pacemaker: Omprogrammering: Unipolar diatermi ovan navel.

ICD: Temporér avaktivering av takyterapier med programmerare.

Postoperativ kontroll av CIED
Om unipolar diatermi ovan navelh6jd. Pat har defibrillerats. | annat fall behévs EJ kontroll!

Operation jourtid
Pacemaker: Generell forsiktighet, ffa om pacemakerberoende. Undvik om mdjligt unipoldr
diatermi ovan navelhgjd. Magnet anvénds generellt inte.

ICD: Anvénd ringmagnet vb. for temporar avaktivering av takyterapier.

2 (6)

Rubrik: CIED - pacemaker, ICD, CRT och diatermi
Dokument-ID: SU9777-819499373-451

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Preoperativt

Anestesiolog ar ansvarig for att preoperativt identifiera patient med CIED. Vid
inskrivningssamtal/eller vid preop bedémning vid akut operation beddmer anestesiolog om
det foreligger behov av programmeringshjalp infor/efter operation. | senaste
pacemakerkontrollen (anvand sokfunktion i Melior) kan man avgora typ av CIED (rubriken i
Melior ”Kontroll pacemaker/ICD” dr vilseledande da det 4r samma rubrik for alla device);
pacemaker, ICD, CRT-P, CRT-D. Oftast kan man dven utl&sa indikation fér CIED och under
rubrik egenrytm avgora om pat ar pacemakerberoende samt frekvens pa ev ersattningsrytm.

Hjalp fran hjartlaboratoriet behdvs generellt hos patienter med CIED dar unipolar diatermi
ovan navelhojd planeras eller vid operation dar takyterapier pa ICD behover temporart
avaktiveras med programmerare.

Vid behov av programmeringshjélp tar ansvarig anestesiolog kontakt med hjértlaboratoriet
(tel 30682) redan vid inskrivningssamtalet som da informeras om patienten; planerat operativt
ingrepp, ev planerad operationsdag, typ av device. Kontaktuppgifter uppges till hjartlab
(kontaktperson/nummer vid ev fragor kring pat). Anestesiolog kontaktar
operationskoordinator som sedan informerar hjartlab om exakt operationstid. | samband med
akut operation tas tidig kontakt med hjartlab vid behov av programmeringshjélp.

Ansvarig lakare/ssk pa hjartlab avgor behov av assistens med omprogrammering/temporar
avstangning av takyterapier. Vid behov av omprogrammering i direkt anslutning till operation
skall patienten helst uppsattas som tidigast operationstid 2. Man maste dock aven beakta
tidsaspekten att det behGvs en aterprogrammering av CIED och detta ej gar att forlagga senare
an kl 16.00 vardagar.

Anestesilakare ger generella rad till operationsavdelning om rytmovervakning och
uppkoppling till extern defibrillator nar takybehandling ar avstangd. Anestesilakare ansvarar
aven for att patienter med ICD optimeras gallande s-kalium (>4,0), Hb-balans samt POX vid
operationer dar takyterapier temporart skall avaktiveras. Anestesilakare ansvarar for att
operatdren ar informerad om att patienten har CIED.

Diatermi och CIED

Pacemaker

Pacemakerpatient kan behdva omprogrammering pre/postoperativt vid anvandning av
unipoléar diatermi. Om magnet laggs pa pacemakern gar den in i magnetfrekvens
(testfunktion) A00/V0O (asynkron pacing) med frekvens 70-100. Savida inte en nodsituation
uppstar avrads fran bruk av magnet pa pacemaker. (Om helt pacemakerberoende patient och
dosnéra unipolar diatermi anvands kan man ev 6vervaga att lagga magnet pa dosan om
praktiskt mojligt.)

Vid operation ovan navelhojd och ev behov av unipolér diatermi géller féljande:
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e Pacemakerberoende pat omprogrammeras (av ldkare/ssk fran hjartlab) i samband med
operation (helst pa operationsavdelningen) till mode A00/\00/DO00 dar basfrekvens
stélls minst 15-20 bpm ovan patientens egenrytm. Postoperativ omprogrammering
sker om majligt redan pa operationsavdelningen.

e Icke pacemakerberoende pat omprogrammeras preoperativt (kan ske pa
vardavdelning) med minskad kanslighet i kammarelektroden (eller formakselektroden
om AAl-system). Eventuell sensor stangs av. Postoperativ aterprogrammering kan ske
pa vardavdelningen.

Om instéllningarna andrats preoperativt maste de aterstéllas innan pat lamnar sjukhuset!
Postoperativ personal har ansvar for att hjartlab kontaktas for aterprogrammering.

Hos patienter med pacemaker behévs postoperativ pacemakerkontroll dér unipolér diatermi
ovan navelhojd anvants eller pat har defibrillerats.

ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator)
Vid operationer dar diatermi anvands skall takyterapier pa ICD temporart avaktiveras!
Takyterapier stangs av med ringmagnet alternativt med programmerare.

Ringmagnet &r enklast och anvéands nér detta & mojligt men ej vid operationsomrade i thorax,
hals eller om pat opereras i maglage samt vissa sidoldgen om det finns risk att ringmangeten
inte kommer att ligga kvar pa plats.

Patient med avaktiverad ICD maste alltid telemetridvervakas. Patienten maste vara
uppkopplad med defibrilleringsplattor kopplad till extern defibrillator (rekommenderas) eller
telemetridvervakad med defibrillator i omedelbar nérhet innan takyterapierna avaktiveras
samt fram till ateraktivering av terapier.

Om patienten kopplas upp med debrilleringsplattor skall dessa placeras minst 10 cm fran
implantatet (fasts anteriort/posteriort).

Temporar avaktivering av takyterapier med ringmagnet
Ringmagnet anvands vid akuta Kirurgiska ingrepp samt elektiva ingrepp (se ovan):

Avstangning av takyterapier sker med hjélp av ringmagnet som placeras 6ver dosan (tejpas
fast). Det kan da horas en pipsignal eller en kort vibration (galler ej alla fabrikat, for
narvarande ingen signal eller vibratin hos Bostan eller Biotronik) Ringmagneten finns pa
OP/IVA/hjartlab. Inprogrammerad bradypacing paverkas inte av magneten vilket innebar att
pacemakerfunktionen kan inhiberas av diatermistrommen. Viktigt att informera sig huruvida
pat dven ar pacemakerberoende for ev atgarder, se ovan pacemakerrubrik. Kontrollera
regelbundet att magneten ligger pa plats.

Vid kammararytmi som behdver behandlas — tag bort ringmagnet sa aktiveras ICD for att vid
behov ge terapi. Om vaken patient 6vervég kortvarig sedering innan magnet avlagsnas for
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terapi. Extern defibrillator (plattor rek.) maste finnas i omedelbar narhet/utvardera effekt av
eventuell terapi/bedom pagaende hjartrytm.

Systemet inkl. all sedan tidigare inprogrammerad takybehandling aterstalls nar ringmagneten
flyttas fran dosan.

OBS! Vid placering av ringmagnet pa ICD med fabrikat Biotronik sker efter 8 timmar
automatiskt aktivering av terapier &ven om magneten ligger pa dosan. Ringmagneten maste da
avlagsnas och pa nytt placeras pa dosan for att avaktivera terapier.

Tank pa att efter avaktivering inte placera avplockade magneten bredvid pat da den dar kan
glommas och sedan av misstag paverka/avaktivera ICD.

Temporar avaktivering av takyterapier med programmerare
Vid elektiva Kirurgiska ingrepp dar ej ringmagnet kan anvéandas (lokalisation thorax, hals
samt operationer med patienter i buk- eller sidolage):

e Avaktivering /ateraktivering av takyterapier sker via programmerare. Kontakta
hjartlaboratoriet i god tid.

e Ateraktivering skall ske innan pat lamnar IVA och pat maste vara EKG-overvakad
med omedelbar tillgang till defibrillator fram till ICD har ateraktiverats. Om
operationen avslutas nar personal fran hjartlab inte finns tillganglig (jourtid) maste
patienten dvervakas med EKG med tillgang till defibrillator fram till nastkommande
dag da patientens takyterapier kan &teraktiveras. Overvag magnet vid sent startade
operationer dar det finns risk att operationstiden drar ut pa tiden.

Vid kammararytmi behandlas denna med extern defibrillator.

Postoperativ kontroll av ICD
Har pat defibrillerats eller opererats med anvandning av unipolar diatermi ovan naveln maste
ICD-dosan kontrolleras postoperativt. | 6vriga fall behdvs ingen kontroll.

CRT (Cardiac resynchronization therapy ”sviktpacemaker”)
Observera att pat med CRT-D ér att betrakta och handlaggs som ICD-patient, rubrik ovan.
CRT-P betraktas och handlaggs som pacemakerpatienter och &r oftast inte
pacemakerberoende.

Akuta operationer jourtid hos patient med CIED
Om pat opereras under jourtid da ej lakare med devicekompetens ej finns tillganglig géller
foljande:

e ICD: Andvand ringmagnet vid behov for temporér avaktivering av takyterapier.
e Pacemaker: Magnet skall ej anvandas fransett vid akutsituationer. Allméant galler
generell forsiktighet, ffa om pacemakerberoende pat. Undvik om mojligt unipolar

diatermi. Gloém ej att informera ansvarig operator.
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Generellt postoperativt hos patient med CIED

EKG-kontroll postoperativt. Kontroll av device samt aterprogrammering vid temporar
asynkron pacing hos pacemakerberoende patient postoperativt bér genomfaras pa postop och
kontakt tas tidigt med hjartlab (tel 30682) for inplanering av detta.

Specifik testning av CIED behdvs efter en operation om foljande; unipolar diatermi ovan
navelhdjd har anvénts eller pat har elkonverterats/defibrillerats.

Om programmerare anvants for avaktivering av takyterapier av ICD eller CRT-D maste
ateraktivering ske innan patienten lamnar operation/IVA. Patienten maste vara
telemetridvervakad med extern defibrillator i omedelbar narhet om inte takyterapierna har
ateraktiverats med programmerare.

Enbart aterprogrammering av pacemaker/CRT-P hos icke-pacemakerberoende patient kan ske
senare pa vardavdelning om inget under telemetridvervakning indikerat dysfunktion (avgors
av anestesilékare).

Uppfoljning, utvardering och revision
VEC och VOL ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga
orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Therese Westerberg, Specialistldkare, Medicinkliniken, omrade 3
UIf Axelsson, 6verlakare Medicinkliniken, omrade 3

Johanna Wijk, specialistldkare AnOpIVA, omrade 3

Mathias Hard af Segerstad, 6verldkare AnOplVA, omrade 3

Kallforteckning

UpToDate Overview of electrosurgery

American Society of Anesthesiologists. Practice advisory for the perioperative management
of patients with cardiac implantable electronic devices: pacemakers and implantable
cardioverter-defibrillators: an updated report by the American society of anesthesiologists
task force on perioperative management of patients with cardiac implantable electronic
devices. Anesthesiology 2011; 114:247-261.

Rutin. SU/S. Doknr. 17434: Patienter med pacemaker eller ICD pa Operation 1

6 (6)

Rubrik: CIED - pacemaker, ICD, CRT och diatermi
Dokument-ID: SU9777-819499373-451

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Ogonsjukvérd, Verksamhet Reumatologi,
Verksamhet Ortopedi, Verksamhet Medicin geriatrik och
akutsjukvard Molndal, Verksamhet Handkirurgi, Verksamhet An-
Op-IVA Molndal

Innehéllsansvar: Ulf Axelsson, (ulfax2), Overlidkare

Godkand av: Par Parén, (parpa1), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9777-819499373-451

Version: 4.0

Giltig fran: 2025-04-28
Giltig till: 2027-04-28



