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El-konvertering, subakut via
AKUTMOTTAGNING pa Kardiologens

Oppenvardsenheter

Revideringar i denna version
Nya tillagg ar markerat med rott.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och séakerstélla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning

Subakuta elkonverteringar sker pa Hjartmottagningen eller Dagvarden,
VO Kardiologi mandag till torsdag, samt i vissa fall pa fredagar.

OBS Under formaksflimmer i detta dokument menar man
formaksflimmer eller formaksfladder (typiskt eller atypiskt).

Symtomutvardering gors enligt EHRA:

EHRA I: Inga symtom

EHRA II: Lindriga symtom. Besvar vid kraftig anstrangning
EHRA I11: Mattliga symtom. Besvar vid ringa anstrangning
EHRA IV: Uttalade symtom. Besvér i vila
Patientselektion:

e Patienten soker AKUTMOTTAGNING pga.
Formaksflimmerbesvar och har besvarande symtom av sitt
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Rubrik: Elkonvertering, subakut via AKUTMOTTAGNING pa Kardiologens 6ppenvardsen...

formaksflimmer EHRA I111-1V (OBS ev kan EHRA 1V behova
elkonverteras akut om dven vitala parametrar ar paverkade)
= Patienter med lindriga eller inga symtom av sitt
formaksflimmer remitteras sedvanlig vag till
flimmermottagningen for stallningstagande till
poliklinisk elkonvertering (EHRA 1-11)
Patienten har stabila vitalparametrar
»  Puls <120 spm fére-behandling-med-betablockadpa
akuten och blodtryck normalt/hégt. OBS betablockad bor
sattas in eller 6kas fram till subakut elkonvertering kan
utféras (mal puls <110 spm)
= Inga svikttecken
Formaksflimmer har inte statt i mera an 48 timmar nar patienten
ska elkonverteras alternativt har patienten en pagaende
blodfértunnande behandling och ej missat nagon NOAK dos
senaste 3 veckorna (eller stabila regelbundna PK véarden 2,0-3,5)
Patienter som soker med férmaksflimmer inom 3 manader efter
formaksflimmerablation bor elkonverteras inom 24-48 timmar

Patienter som soker AKUTMOTTAGNING med
formaksflimmersymtom och ar paverkade av sitt flimmer (med
paverkan pa vitala parametrar) tas om hand enligt gallande rutin
for elkonvertering inom kardiologens slutenvard.

Arbetsordning om patient kommer via AKUTMOTTAGNING

Prover tas pA AKUTMOTTAGNING, blodstatus, Na, K, Krea,
CRP, PK om pagaende Waran-behandling (tyroideastatus bor tas
vid forsta gangs formaksflimmer)

Patient bedoms av AKUTMOTTAGNINGENS l&kare,
formaksflimmer konstateras

Kardiologjour ska kontaktas for planering kring subakut
elkonvertering

Dagtid stammer kardiologjour av med radgivnings ssk pa
mottagningen for planering kring subakut elkonvertering

Tva alternativ finns for bokning av subakut elkonvertering pa
jourtid:

o Kardiologjour informerar patienten om att fasta enl. nedan och

stammer sedan av med resurs ssk pa hjartmottagningen mellan
07:00-07:30. Resurs ssk ringer upp patienten med information
om tid och datum fér elkonvertering

Kardiologjour bokar sjalv patienten i Elvis (KARDO -
ELREGSUBAK) i man av ledig tid (OBS max 3 patienter per
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dag) och informerar da patienten om fasta enl—Nedan-; foljande
information har givits till patienten:

- Patienten far inte &ta eller dricka nagot efter klockan 02.00

- Patienten skata sin NOAK pa morgonen, med endast minimal mangd vatten, inga
andra mediciner.

e Kardiologens resurs/radgivningsskéterskor avgor hur manga
patienter som kan bokas in for elkonvertering pa dagvarden eller
hjartmottagning

e Kardiologens resursskoterska alternativt radgivningsskoterskor
bokar patient i Elvis med atgardskod SUBAKUTELREG

e Ansvarig sjukskoterska tar emot patienten och tar ett kontroll-
EKG och kontrollerar provsvar, tar prover vb

e Kardiologens dagjour kontaktas oavsett om patienten har
kvarstaende formaksflimmer eller har slagit om till sinusrytm

e Om kvarstaende formaksflimmer elkonverteras patienten. Ansvar
for anestesi har den narkoslakare som &r stationerad pa
Kardiologlab.

e Uppvakning med évervakning av vitalparameterar sker enligt
rutin for elektiva elkonverteringar

e Dagjour dikterar en anteckning om utford atgard av patienten,
liksom planerad uppféljning. Anteckning med planerad
uppféljning sker dven for de patienter som spontant har
konverterat till sinusrytm

e Vid tata elkonverteringar bor arytmolog kontaktas for
behandlingsplan i fall ingen aktuell plan finns

= Téta elkonverteringar rdknas som fler an 3
elkonverteringar per ar

e Patienter med tydliga symtom av sitt formaksflimmer behdver i
regel inte bokas for kontroll EKG

e En kopia av anteckning laggs av administrativ personal i lada pa
Hjartmottagningen till flimmersjukskoterska for fortsatt
uppfoljning enligt Kardiologens flimmerprogram. Vg se
Rutindokument: Strukturerat omhé&ndertagande for patienter med
formaksflimmer doknr 32114

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva
ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
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Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréaver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011:9.

Uppfdljning, 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, atgéard och
uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godké&nnande. Ansvar for revidering har hjartmottagningen
rutinansvariga sjukskoterska tillsammans med vardenhetschefen.

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner
for arkivering av allménna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Aigars Rubulis, Overlakare VO kardiologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Malin Cedermark Magnusson, Sjukskoterska VO Kardiologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.,

Pétur Gudjonsson, ST lakare VO Kardiologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Leena Eliasson, sjukskoterska, Hjartmottagningen VO Kardiologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

Birgitta Karlsson, sjukskoterska, Hjartmottagning VO Kardiologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Rdna Sigurjonsdottir, Sektionschef Arytmisektionen VO Kardiologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Bilaga 1 Checklista

Patient id:

Elkonvertering Datum utfort: Sign:

Flimmerdebut; datum och klockslag

EKG, blodtryck

S-Kalium

INR (tas vid Warfarinbehandling)

Information muntligt

Svalt fran kl. 02.00

Avlagsna nagellack

Perifer venkateter

ID-band

Kontrollera svalt

Efter elkonvertering:

Puls, blodtryck och saturation

EMLA

Kontroll-EKG efter 1 timma

Dra perifer venkateter

Dokumentation: Lakaren dokumenterar fortsatt uppfoljning
och behandling

Kontroll att patient har vetskap om aktuell fortsatt
behandling

Kopia pa aktuellt vardtillfalle lamnas pa Hjartmottagningen

Information om uppféljning
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