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Defibrillator Zoll - Noninvasiv pacing

Revideringar i denna version
Arlig dversyn.

Arbetsbeskrivning
Pacing —
1. Anslut patienten till defibrillatorns EKG-elektroder. Om dalig (

amplitud pa R-taggen byt avledning med avledningsknappen.
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2. Raka bort eventuellt har pa brostet.
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3. Placera defibrilleringsplattorna pa patienten, fordelaktigt med SKRIVARE
anterior-posterior placering. Om detta inte & mojligt anvénds
anterior-lateral placering.

4. Stéll in defibrillatorn i PACER-lage.
SKRIVARE
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5. Observera EKG-rytmen. Kontrollera att R-vagsdetekteringen ar korrekt. Vid
korrekt detektering blinkar den hjartformade symbolen (uppe i hogra hornet av
displayen) for varje R-vag. Om inte hjartat blinkar ska en annan avledning
viljas.

6. Vrid pa FREKVENS-valjaren for att andra 6nskad pacingfrekvens (SPM), som
skall ordineras av lakare. Defibrillatorn ar forinstalld pa 70 slag/min.

7. Vrid STROM-valjaren for att 6ka strommen (mA) tills du far capture
(pacingutlost slag). Utvérdera genom att kontrollera patientens puls jamfért med
den installda pulsfrekvensen pa defibrillatorn. Nar capture uppnatts, sank
stromstyrkan och sakerstall gransen for capture. Oka sedan stromstyrkan med
10%.

KONTROLLERA ELEKTR.
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Effektiv pacing (Capture):
Foljande EKG-kurvor &r typiska for effektiv pacing:
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Negativ R-vag

Pacermarkorer

Vidgad, positiv QRS Omvénda T-vagor/franvaro av P-vagor
(som ser ut som ett, A f .l ! A
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Rubrik: Defibrillator Zoll - Noninvasiv pacing

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

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

- Auvsluta pacingen genom att minska stromstyrkan till noll eller genom att
stalla om vredet till: FRAN / MONITOR / DEFIB.

Att tanka pa:

- Vid behov av att DEFIBRILLERA — Vrid till DEFIB-lage: Ladda och
defibrillera som vanligt. Om behov av pacing kvarstar — byt till
pacinglage.

- De flesta patienter upplever pacing som mer eller mindre obehagligt
och/eller smartsamt. SEDERING / SMARTLINDRING behgvs oftast och
skall ordineras ’vid behov” i samband med beslut om att starta
pacingterapi. Under hela den tid som pacingfunktionen ar aktiverad
far inte patienten lamnas ensam.

- Noninvasiv pacing under lang tid kan medfora irriterad hud eller
brannskador under elektroderna.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs. Den
sjukskoterska eller 1akare som utfor arbetsuppgiften &r sjélva ansvariga for att
utfora arbetsuppgifterna enligt foljande rutin. Verksamhetschefen ar ytterst
ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kréver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9

Uppfoljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade
negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med Control Pro dar
aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och uppféljning. Utvérdering
och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter godkannande.
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Ansvar for revidering har avdelningens rutinansvariga sjukskoterska
tillsammans med vardenhetschefen.

Arbetsgrupp

Innehallsansvarig

Charlotte Nordberg Backelin, Overlédkare, Verksamhet Thorax och
Kardiologi

Innehallsgranskare

Mattias Brostrom, Sektionsledare och Sjukskoterska, Verksamhet Thorax och
Kardiologi
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Thorax och kardiologi

Innehallsansvar: Charlotte Nordberg Backelin, (chanos),
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