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CIED (Cardiac Implantable
Electronic Device) och diatermi
operation 1 och 8

Revideringar i denna version

Arbetsbeskrivning

CIED (Cardiac implantable electronic device) innefattar pacemaker, ICD
(Implantable cardioverter-defibrillator), CRT-P (Cardiac resynchronization
therapy med pacemakerfunktion) och CRT-D (CRT med pacemaker- och
ICD-funktion)

Pacemakermottagningen nas pa telefon 29463 under dagtid. P4 jourtid
kontaktas kardiologjouren.

Operation av patient med pacemaker/ICD / Bipolar
diatermi

e Beslut om perioperativ strategi kring PM/ICD ska dokumenteras i
Orbit

e Anvand i forsta hand bipoldr diatermi. Bipolar diatermi anses
generellt ha l1ag risk att paverka CIED. Man rekommenderar bipolar
diatermi eller ultraljudsdissektor.

e EKG-6vervakning obligatorisk.

e Invasivt artartryck bor overvagas. Om patienten ar helt pacemaker
beroende (AV block 3 eller totalblock) ska patienten ha artarnal samt
anestesiolog ska niarvara pa salen nar man borjar diatermera med
monopolar diatermi.

e Defibrilleringsutrustning skall finnas latt tillganglig.

e Defibrilleringsfunktionen i ICD maéste inaktiveras. Dosan stiangs av
fran pacemakermottagningen. Patienten ska da vara uppkopplad och
overvakad tills aterprogrammering ar gjord. Patienten ska ha DEF-
plattor pa peroperativt.
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Om monopoldr diatermi maste anvéndas iakttag foljande

e Pacemakerpatient kan behova omprogrammering vid anvandning av
monopolar diatermi ovanfor naveln. Pacemakerberoende patienter
omprogrammeras till mode Aoo/Voo/Doo dar basfrekvens stills 15—20
slag/min ovan patientens egenrytm.

e Om mojligt hall ett avstand >15 cm mellan diatermi och CIED.

e Om pacemakerrytmen/frekvensen stors skall diatermin omedelbart sluta
anvandas.

e Invasivt artartryck skall anvandas.
e Effektinstillningen pa diatermin skall vara s 1ag som majligt.

e Returelektrod placeras i forsta hand pa laret sa att diatermistréommen gar
langt ifran pacemakern och dess kablar.

e Nir man dndrat instidllningarna pa pacemakern fore eller under operation
skall instdllningarna aterstillas innan patienten lamnar sjukhuset.

Att anvanda magnet for att tillfalligt inaktivera ICD

I samband med en nodsituation kan magnet anvandas for att inaktivera ICD.
Magnet finns i ladkemedelsrummen. Vanlig pacemakeraktivitet som finns i
ICD/CRT-D avaktiveras €j av magnet.

Har patienten ICD kan diatermianvandning leda till felaktig defibrillering
fran dosan. Den funktionen ska darfor vara avstingd under operationen.

Pacemaker installningar

Den forsta bokstaven i forkortningen star for PACE, den andra star for
SENSE, den tredje for typ av FUNKTION och den fjarde for SPECIELL
FUNKTION (se nedan)

En pacemaker kan ha foljande instdllningar
o AAI AAI-R
e VVI, VVI-R
e DDD, DDD-R

1. Pace — Stimulerat hjartrum
A Atrium
V Ventrikel
D Dual (A+V)

2. Sense — Avkant hjartrum
A Atrium
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V Ventrikel
D Dual (A+V)

3. Funktion — Typ av svar
T Triggad
I Inhiberad
D Dual (T+I)

4. Speciell funktion
P Enkelt programmerbar
M Multiprogrammerbar
C Kommunicerar
R Frekvensvariabel

Bakgrund
Patienter med pacemaker har ofta fler komorbiditet och har dirmed storre
risk att drabbas av kardiovaskulara komplikationer.

Indikationer for pacemaker ar vanligast vid AV block II, AV block III, Sick
sinus syndrom (sinusbradykardi, sinusarrester, brady-takysyndrom),
Hypertrof obstruktiv kardiomyopati och biventrikular svikt.

Pacemaker och ICD kan pa olika satt paverkas av diatermistrom.

Diatermianvandning kan inhibera pacemaker under den tid
diatermiaktivering pagar. Har da patienten ingen egen rytm blir patienten
pulslos.

Diatermi kan dven leda till asynkron stimulering. Vid diatermiaktivering i
dosans omedelbara nirhet eller om diatermikniven kommer i kontakt med
dosans holje kan dosans elektronik skadas.

Har patienten ICD kan diatermianvdndning leda till felaktig defibrillering
fran dosan. Den funktionen ska darfor vara avstingd under operationen.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Anestesi 1 och 8 Sahlgrenska, Verksamhet Hybrid och
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