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Pacemaker - temporar

Revideringar i denna version
Infektionsprofylax under rubrik Lakemedel.

Syfte

Rutin
Giltig fran: 2025-09-30
Giltig till: ~ 2027-09-30

Att ge en enhetlig vard som &r baserad pa kunskap, erfarenhet och forskningsresultat.
Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet. Att sakerstalla patientens vard
och omhéandertagande pa optimalt sétt. Att minska risken for att fel och brister uppstar,
att underlatta introduktionen for nyanstéallda samt for att underlétta inférandet av ny

kunskap pa avdelningen.

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

Arbetsbeskrivning
Anatomi

e V femoralis
e 'V jugularis interna alt v subclavia

Indikation

e Livshotande bradykardi
o Asystoli

Forberedelser

Patient

e Provtagning/provsvar: S-K, PK (om Waranbehandling),
blodgruppering (om tid finns)
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e Informera patienten

e Flytta patienten till genomlysningssang

e Descutantvétta instickstalle; ljumsken (v femoralis) alternativ hals/Gvre delen
brést (v jugularis interna/v subclavia)

Uppdukning
e Sarskild instruktion finns i pacemakerladan
Apparater och ovrigt material

Hamta, koppla ihop och sétt i gang sa att de ar fardiga att anvandas, fraga lakare om C-
bage och ultraljud skall anvandas:

e Pacemaker | pacemakerlada

e Satt i nytt batteri i pacemakern

e Pacemakerlada Renforrad

e C-bagen Forrad utanfor avd
e Genomlysningssang Forrad utanfor avd
o Blyforkladen Forrad utanfor avd

e Ultraljudsapparat (hjalp med karlaccess) HIA-korridoren

Inlaggning

Lakare sterilklar sig (steril rock, handskar, méssa och munskydd) och dukar upp det
sterila materialet. Sjukskoterska eller underskoterska assisterar — behdver oftast inte
vara sterilkladd.

Av hygientekniska skal bor det vara sa fa personer pa rummet som majligt, max 6
personer.

Lakare (sterilkladd)

Inldggning av introducer:

Introducer i v femoralis lagger kardiolog

Introducer i v jugularis interna/v subclavia laggs in av jourhavande intensivvardslakare
enl RUTIN Pacemaker — ansvarsfordelning vid akut transvends inldggning, doknr
280509.

Inlaggning i v femoralis: Introducer Fast-Cath 6 F anvands med elektrod BARD 5 F
utan ballong.

Inldggning i v jugularis interna/v subclavia: Introducer Fast-Cath 6 F anvands med
elektrod BARD 5 F med ballong.

e Insticksstéllet spritas
e Patienten Kklas sterilt
e Introducern genomspolas med NaCl
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e C-bagens instéllning av bilden kontrolleras med férslagsvis en steril peang

e Lokalbeddvning ges och ett litet snitt 1dggs med skalpell dér introducern skall
foras in

e Karlet punkteras med punktionsnalen. For in ledaren. Om svarighet att lokalisera
karl kan ultraljudsapparaten med kéarlprobe anvandas. Steril strumpa for proben
finns i pacemakerladan. Nar ledaren ar pa plats tas punktionsnalen bort och
introducern fors dver ledaren pa plats i kérlet. Darefter tas ledaren och dilatatorn
i introducern bort.

Inlaggningen av elektrod:

e Strumpan trés pa elektroden innan elektroden fors in i introducern.

e C-bagen sakerstaller vagen till hdger kammare.

o Nar man fatt ratt lage av elektroden kopplas elektroden, forlangningskabel och
pacemakerdosan ihop och stalls in (se bilaga 1)

OBS!

e Setill att elektroden &r ordentligt ihopsatt med férlangningskabeln.

e Pacemakerdosan far bara séttas igang nar den &r ihopkopplad med elektroden!
o Pacemakern stalls in efter lakares anvisning av ren sjukskoterska (se bilagal).
e Introducern sutureras fast.

e Instickstalle och introducer tdcks med Hydrofilm.

Observation
e Uppkoppling telemetri, installning pacemaker.

Skotsel/omvardnad

e Om introducern sitter pa halsen sa kan sidogrenen anvandas som en CVK.
Skotsel enligt Rutin for CVK.

e Om introducer i ljumsken bér sidogrenen inte anvandas av hygientekniska skal.
Sidogrenen técks in med férband.

e Instickstallet inspekteras dagligen. Forbandet byts och omradet descutantvattas
enligt samma rutin som CVK.

e Tempx2.

e Forbygga forstoppning (immobilisering); dryck och laxantia vb.

Aktivitet

Elektroden i ljumsken: Patienten har sanglage tills dess att den temporéra pacemakern ar
borta. Patienten far rora sig fritt i sangen och sitta pa toalettstol bredvid sangen.
Elektrod pa halsen: Far rora sig fritt pa HIA, bor diskuteras med lakare.
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Lakemedel

o Infektionsprofylax bor ges under den tid patienten har den temporara
pacemakern. Extra viktigt om pacemakern lagts under osterila forhallanden. Via
halsen viljs forslagsvis inf Cloxacillin och via ljumsken bredare antibiotika som
inf Cefuroxim.

e Lagmolekylart heparin pa lakarordination (immobilisering).

Komplikation

e Blodning;

e Infektion

perforation av kérl, hjarta

e Emboli/trombos
e Elektrodfel:

Elektrod dislokation, elektrodbrott
Exitblock- kontakta lakare

Kan bero pa fellage av elektroden; lakare far justera laget.

For lag stimulerings amplitud; lakare far kontrollera
stimuleringstréskeln och 6ka stimuleringsamplituden (gul ratt)
Otillracklig atdragning av hylsorna eller brott hos elektrodkontakter
vid anslutningspunkter; kontrollera kontakter och kablar

Pacar inte korrekt

Avveckling

Kansligheten for patientens R-vag (i mV) kan behdva justeras.

Om lagt vérde (i mV) sa har pacemakern hogre kanslighet for
patientens egen amplitud, den inhiberas nar den kanner av patientens
egenrytm.

Om hogt vérde (i mV) sa ar pacemakern mindre kénslig fér egen rytm
dvs. pacemakern pacar i hogre grad. Léakare far justera kansligheten
beroende pa patientens underliggande rytm.

Se exitblock.

Otillracklig atdragning av hylsorna eller brott hos elektrodkontakter
vid anslutningspunkter; kontrollera kontakter och kablar.

o Elektroden avldgsnas av lakare.
o Elektrod, oavsett placering, skall inte sitta mer an tre dygn pga infektionsrisken.

Uppfoljning och utvardering
Rutinansvarig pa avd 357 skall revidera detta dokument inom tva ar (v.g. se datum i
sidhuvud). Avvikelser rapporteras i MedControl Pro.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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