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Handhavande av CIED(pacemaker,
ICD,CRT) vid Diatermi

Revideringar i denna version
Nytt PM.

Syfte

Rutin for handhavande av patienter med CIED (cardiac implantable
electronic device) i samband med diatermi. Syftet med denna rutin &r att
sakerstalla patientens vard, identifiera vilka patienter som bor
omprogrammeras och ge ett enhetligt omhandertagande av denna
patientgrupp.

Bakgrund

Vid anvandning av diatermi finns risk for storningar/elektromagnetisk
interferens vilket kan paverka CIED (Cardic Implantable Electronic
Device). CIED innefattar pacemaker, Leadless, ICD och CRT. Diatermi
kan inhibera pacemakeraktivitet och darmed utebliven
pacemakerstimulering vilket kan ha allvarliga konsekvenser hos patienter
som ar pacemakerberoende. Diatermi kan ocksa leda till asynkron
stimulering hos patienter med vissa pacemakerfabrikat. Vid diatermi ndra
dosan kan dess elektronik skadas. CIED-systemet omfattar bade dosa och
elektroder till hjartat.

Vid ICD-behandling kan diatermi/storningar leda till felaktigt tolkad
kammararytmi varvid elchock avges. Darfor maste ICD-funktionen hos
en ICD/CRT-D vara temporart avstdngda under en operation med
anvandning av all typ av diatermi. Detta kan ske genom anvandning av
magnet eller omprogrammering. Vanlig pacemakeraktivitet som finns i
ICD/CRT-D avaktiveras inte av magneten.

Unipoléar diatermi anvands med forsiktighet pa patienter med CIED och
bor inte anvandas <15cm fran CIED. Bipolar diatermi anses generellt ha
Iag risk att paverka CIED. Vid behov av diatermi rekommenderas i forsta
hand bipolér diatermi eller ultraljudsdissektor.
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PACEMAKER/ CRT-P

Bipoléar diatermi stor inte pacemakerns funktion.
Unipolér diatermi under navelhgjd stor inte pacemakerns funktion.

Unipolar diatermi ovan navelh6jd kan leda till inhibering av
pacemakerstimulering. Hos pacemakerberoende patienter kan det
innebdra att patienten far asystolier under tiden man anvander diatermin.
Vid misstanke om utebliven pacemakerstimulering anvand diatermi i
korta, intermittenta applikationer med Iag energimangd.

Patient ska vara EKG 6vervakad under hela ingreppet.

Placera indifferenta plattan kaudalt sa att strommen leds bort fran
pacemakerdosan.

Om magnet appliceras dver pacemakern gar den in i magnetfrekvens
(testfunktion) AOO/VVOO/DOO (asynkron pacing) med frekvens 70-
100/min. Savida inte en nodsituation uppstar avrads fran bruk av magnet
pa pacemakerpatienter.

Biotroniks pacemakers reagerar inte pA magnetrespons som de 6vriga
tillverkarna. Om magnet appliceras 6ver pacemakern innebér det 10 slag
asynkront 90/min darefter gar pacemakern tillbaka till programmerad
installning.

Omprogrammering gors endast om operationen dr néra dosan och
patienten &r pacemakerberoende, med hansyn till anvandning av
diatermi.

ICD/ CRT-D Implantable Cardioverter
Defibrillator/ Cardiac Resynchronization
Therapy-Defibrillator

Vid operationer dir nagon typ diatermi anvands skall ICD-funktionen pa
ICD/CRT-D temporart inaktiveras.

ICD-funktionen stdngs av med magnet alternativt med
omprogrammering.

Ringmagnet ar enklast att anvanda. Ringmagneten placeras dver dosan
och tejpas fast. Det kan da horas en pipsignal eller en kort vibration.
Observera dock att detta enbart inaktiverar ICD-funktionen och kommer
inte paverka pacingfunktionen. Detta innebér att hos patienter med
ICD/CRT-D som &r pacemakerberoende, kan diatermi leder till
inhibering och darmed utebliven stimulering oavsett man har applicerat
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magneten eller inte. Det &r darfor viktigt att beddma patientens egenrytm.
Om patienten opereras i maglage, eller dér det finns risk att
ringmagneten inte kommer att ligga kvar pa plats bor man manuellt
inaktivera ICD-funktionen, kontakta da ICD-enheten pa
hjartmottagningen.

Observera: Det existerar flera olika CIED tillverkare.

CIED:s tillverkade av BIOTRONIK rekommenderas en fyrkantig magnet
da Biotroniks "readswitch" sitter i mitten och inte alltid far kontakt med
en ring-formad (donut) magnet. Fyrkantiga magneter finns att lana pa
pacemakerenheten pa Hjartmottagningen. Vid placering av magnet éver
ICD/ CRT-D inhiberas ICD-funktionen i 8 timmar sedan ska man lyfta
pa magneten i 3 sekunder for att behalla ICD-funktionen inaktiv.

Patient med inaktiverad 1CD-funktion ska rytmévervakas och vara
uppkopplad med defibrilleringsplattor koppad till extern defibrillator.
Defibrilleringsplattor skall placeras minst 10 cm fran implantatet eller
fastas anteriort/posteriort.

Om kammararytmi uppstar under operation som behéver behandlas, tag
bort ringmagneten sa ateraktiveras ICDn for att ge terapi. Om patienten
ar vaken 6vervag kortvarig sedering innan magnet avlagsnas for terapi.

Postoperativt, innan patienten lamnar operation/IVA maste ICD-
funktionen aktiveras, genom avlagsnande av magneten eller
aterprogrammering. Alla installningar atergar till ordinarie funktion efter
avlagsnande av ringmagneten.

Har patienten defibrillerats (externt eller via ICD:n), skall ICD-dosan
kontrolleras postoperativt. | 6vriga fall behdvs ingen kontroll.

For vardgivare

Vid osékerhet radgér med Pacemaker- och ICD-enheten pa
hjartmottagningen.

Uppfoljning och utvardering

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
uppfoljning. Vardenhetschef och styrdokumentsansvarig for
Hjartmottagningen ansvarar for att rutinen utvarderas och revideras nar
behov finnes. Uppdatering av rutin sker inom tva ar
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Dokumentation
Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner
for arkivering av allméanna handlingar.
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