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Noninvasiv (transthorakal) pacing

Revideringar i denna version
Nytt dokument

Syfte

Att sdkerstalla patientens vard och omhandertagande pa optimalt satt vid terapi med
noninvasiv (transthorakal) pacing. Att minska risken for att fel och brister uppstar. Att
underlatta introduktionen for nyanstallda och att underlatta inférandet av ny kunskap pa
avdelningen.

Arbetsbeskrivning

Obs!

e Pacing méaste utféras med BADE defibrilleringsplattor OCH defibrillatorns
EKG-kabel.

e Observera att Zoll inte kan garantera att pacing kommer utféras om EKG-
elektrod/er lossnar.

e Philips 6vervakning fungerar INTE vid samtidig transthorakal pacing.
Under hela den tid som pacingfunktionen &r aktiverad far inte patienten
lamnas ensam.

Att tanka pa:

e Vid behov av att DEFIBRILLERA — Vrid till DEFIB-l4ge: Ladda och
defibrillera som vanligt. Om behov av pacing kvarstar - Byt till pacinglége.

o De flesta patienter upplever pacing som mer eller mindre obehagligt och/eller
smartsamt. SEDERING/ SMARTLINDRING behdévs oftast och skall ordineras
”vid behov” i samband med beslut om att starta pacingterapi.

e Noninvasiv pacing under lang tid kan medfora irriterad hud eller brannskador
under elektroderna.
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Pacing:

o

10.

Anslut patienten till defibrillatorns EKG-elektrod. Om dalig amplitud pa R-
taggen byt avledning med avledningsknappen.

Raka bort har pa brostet.

Placera defibrilleringsplattorna elektroderna enligt ordination. Placeringen kan
vara antingen anterior-lateral eller anterior-posterior.

- y

Anterior-lateral Anterior-posterior

Stall in defibrillatorn i PACER-I4ge.

Observera EKG-rytmen. Kontrollera att R-vagsdetekteringen ar korrekt.

Vid korrekt detektering blinkar den hjartformade symbolen (uppe i hégra
hornet av displayen) for varje R-vag. Om inte hjartat blinkar ska en annan
avledning véljas.

Vrid pdA FREKVENS-valjaren for att &ndra 6nskad pacingfrekvens, ett varde
10-20 slag/min dver patientens egna hjartrytm. Standardinstallning ar 70
slag/min.

Vrid STROM-viljaren for att 6ka strommen tills du far capture (pacingutlost
slag). Nar capture erhallits, sank stromstyrkan och sakerstall gransen for
capture. Oka sedan stromstyrkan med 10%. Utvardera genom att kontrollera
patientens puls jamfort med den installda pulsfrekvensen. Justeras vid behov.

Obs! Nar apparaten vaxlas 6ver fran PACER-lage till DEFIB- eller
MONITOR-l&ge och sedan véxlas tillbaka till PACER-lage inom 10 minuter,
andras inte pacerinstéllningarna. Om apparaten stangs av i mer an 10 minuter
atergar apparaten till standardinstallningarna (strom 0 mA / frekvens 70).

For att kontrollera patientens egenfrekvens hall in 4:1-knappen, da pacas
endast 25% av den instéllda pacingfrekvensen. Nar 4:1-knappen slapps
fortsétter pacingen med den installda frekvensen.

Avsluta pacingen genom att minska stromstyrkan till noll eller genom att stélla
om vredet till: FRAN / MONITOR / DEFIB
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Effektiv pacing:
Foljande EKG-kurvor &r typiska for effektiv pacing:
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Pacermarkdrer

Vidgad, positiv QRS, Omvanda T-vagor/franvaro av P-vagor

(som ser ut som ett,
ektopiskt slag).!
i

Pacermarkdrer

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

Uppfoljning, utvardering och revision
Rutinansvarig pa avdelning 357 ansvarar for uppfoljning och utvardering. Avvikelser
hanteras enligt SU:s riktlinjer for MedControl Pro.

Relaterad information
Bruksanvisning ZOLL R Series ALS

Arbetsgrupp

Johan Jensen, sektionsledare avd 357
Fiona Pekkanen, sektionsledare avd 357
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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