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Rubrik: Elkonvertering pa Akutmottagning Molndal

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig och séker vard vid behov av
elkonvertering pa medicinakuten vid Mélndals sjukhus. Dessutom d&mnar
rutinen koordinera samarbete mellan personalen fran akuten och narkos.

Bakgrund

Vid rytmkontrollerande behandling av férmaksflimmer/-fladder ar malet
att aterstalla sinusrytm vilket kan goras antingen farmakologiskt eller
med elkonvertering. Elkonvertering kan dven ske vid polikliniskt
mottagningsbesok men ofta uppkommer behov av att elkonvertera
patienter akut. P4 MolIndals Sjukhus sker akuta elkonverteringar pa
avdelning 238 eller pa akuten. Oavsett var elkonverteringen sker kommer
personal fran AnOpIVA att bista akut-/medicinklinikens personal.

Arbetsbeskrivning

Indikation

e Akut behov att aterstélla sinusrytm vid ihallande
formaksflimmer/formaksfladder. Platslaget samt belastning pa
akuten avgor var elkonvertering skall goras.
Ledningslakare/Medicinjour &r den som tar beslut om pat skall
konverteras pa akuten i stallet for pa avd 238.

e Patienten ska ha varit fastande i minst 6 timmar.

e Patienten ar normokalem (pa ett blodprov taget sista dagarna).

Vid formaksflimmer/férmaksfladder med duration langre an 48 timmar
skall patienten ha statt pa antikoagulationsbehandling i ratt dos i minst tre
veckor och tagit sina lakemedel enligt ordination.

OBS! Patienter med formaksflimmer/formaksfladder som ar
cirkulatoriskt instabila bor el-konverteras direkt och denna rutin kan i
sadana fall frangas.

Material

e Checklista Elkonvertering

e Anestesikurva

e Propolipid 10mg/ml: 20 ml sammanlagt uppdraget och fordelat
pa 2 stycken 10 ml-sprutor. Ha med 1 extra flaska 20 ml att ha
vid behov.

e NaCl 0,9 mg/mi

e Atropin 0,5 mg/ml i beredskap i handelse av bradykardi

e Ringer-Acetat 1000 ml
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Rakhyvel

Telemetridvervakning

Saturationsévervakning

Blodtrycksmanschett och stetoskop

Fungerande sug pa rummet

Syrgas

Syrgasmask, syrgasgrimma, Rubens blasa
Akutvagn med defibrilleringsapparat och tillhérande
defibrilleringsplattor

Vid behov: EMLA krdm 25 mg/g alt. Hydrokortisonkrdam 1 %
Patientskjorta

Tillvagagangssatt

Medicinlakare beslutar om elkonvertering pa akuten enligt ovan
och tillser att det inte finns nagra kontraindikationer. Dagtid
vardagar &r Ledningslékare Medicin ansvarig for beslut.
Medicinldkare informerar LA, team-ssk samt informerar dven
patient om proceduren.

Medicinlakare kontaktar narkosjouren (30885) och informerar om
elkonverteringen och bokar en tid.

Ansvarig ssk/usk

Identitetskontroll

Patienten skall ha tagit ordinarie mediciner med lite vatten pa
morgonen (aktuellt t.ex. i de fall pat ar kvar pa akuten pa natten
for tidig elkonvertering)

Kontrollera att patienten har en fungerande PVK, (minsta storlek
1,1). Koppla trevagskran.

Koppla infusion (Ringer-Acetat i forsta hand).

Kontrollera att prover &r tagna samt att provsvar finns.
Dokumentera kaliumvarde pa anestesikurvan — kontakta ansvarig
lakare vid avvikande provsvar.

Raka patienten (vid behov) dar paddlarna ska sitta

Lat telemetri vara kvar men se till att elektroderna inte sitter i
végen for defibrilleringsplattor

Strax fore el-konvertering

Rubrik: Elkonvertering pa Akutmottagning Molndal

Be patienten ga pa toaletten
Kor patienten till B-rummet, koppla pa 10 L O2 pa Oxymask
Héamta in lakemedel for sedering (enligt lista ovan) till rummet
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e Ta fram defibrilleringsplattor

e Dokumentera ett nytaget blodtryck pa anestesikurvan samt langd
och vikt

e Kontrollera saturationen

o Narkospersonal sederar samt skoter andning, ssk akuten bistar
dock med att administrera Im om narkoslakare sa énskar

e Medicinl&kare elkonverterar efter rytmkontroll (OBS! endast
lakare som ar vél fortrogna med utrustning och kan elkonvertera
sjalvstandigt skall gora detta om inte handledare finns pa plats)

Observation/ 6vervakning

e Lat syrgas sitta pa tills patient ar helt vaken, stam av med
ansvarig narkospersonal om andra direktiv

e Kontrollera patientens blodtryck var 5:e minut samt saturation
kontinuerligt, tills dess att patienten &r cirkulatoriskt samt
respiratoriskt stabil

e Narkospersonal forsakrar sig om att patientens andning ar stabil
innan de lamnar akuten

Direkt efter elkonvertering:
e Lat gelplattor sitta kvar, smorj darefter med
hydrokortisonkrdm/Emla vid behov
e Kontrollera att narkoslakare/narkossjukskoterska har
dokumenterat givet lakemedel pa anestesikurvan.

Efter elkonvertering

o Efter 30 minuter far patienten dricka

e Efter 60 minuter far patienten ata

e Nytt 12-avlednings-EKG tas efter 1 timma

e Medicinlékare beddmer EKG och tar stéllning till eventuella
medicinandringar och planering av fortsatt uppfoljning.

e Om patienten har pacemaker skall denna alltid kontrolleras efter
elkonvertering, detta maste ha kommunicerats med Hjartlab
SU/M innan beslut om elkonvertering sker.

e Patienten kan bli utskriven efter en timmes observation.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl PRO
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Rubrik: Elkonvertering pa Akutmottagning Molndal

Ansvar

All personal (lakare, sjukskoterskor, underskoterskor) pa akuten samt
narkoslékare ska k&nna till denna rutin och arbeta dérefter. Respektive
vardenhetschef samt sektionschef ansvarar for att denna rutin &r kand och
att den foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Sektionschef tillsammans med vardenhetsoverlakare och
vardenhetscheferna ansvarar for att folja upp denna rutin.

Arbetsgrupp

John Deminger, VOL Medicinakuten SU/M, Overlakare Internmedicin

Magnus Lans, VOL avd 238 HIA SU/M. Overlakare Internmedicin och
Kardiologi

Dragana Loncar, Leg. Sjukskoterska, Sektionsledare Avdelning 238
SU/M

Jette Stenberg, Verksamhetsutvecklare Medicin och akutsjukvard SU/M
Lenny Rosenqvist, Leg. Sjukskoterska, Sektionsledare Akuten SU/M
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