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Temporar noninvasiv pacemaker

Indikation: AV-block Il och extrem bradykardi med paverkan av cirkulationen och ej effekt av Atropin och
Isoprenalin. Provas ibland vid asystoli.

Tillvagagangssatt

Informera patient och anhdériga.

Om patienten ar harig bor haret klippas med sax. Pacingen blir mer obehaglig om man rakar
patienten. Huden skall vara ren och torr.

Satt pa de tre EKG-elektroderna sa langt ifran pacingelektroderna som majligt. Tryck pa avledning.
Det skall vara bra amplitud pa de komplex som finns och som skall kdnnas av.

Quick Combo-elektroderna placeras anteriort-posteriort eller anteriort-lateralt.

Terapikabeln kopplas till Quick Combo-elektroderna.

Apparaten ar grundinstalld pa begérd pacing. Den kdnner av patientens egen rytm under
forutsattning att EKG-kabeln &r kopplad. Tryck pa alternativ om du vill dndra till icke-begérd, detta
innebar att apparaten inte kdnner av patientens egen rytm. Pacing hela tiden.

Tryck pa knappen Pacing.

Tryck pa knappen frekvens. Vilj 6nskad hjartfrekvens.

Tryck pa knappen strom. Hoj strommen med 20 mA till pacern tar 6ver (breda VES-liknande
komplex).

Sank sen med 5 mA i taget for att precis ligga over gransen dar pacemakern tar éver. Vanligen
kravs 40-120 mA. Max 200 mA. OBS! Kontrollera alltid pulsen sa att pacemakerstimuleringen har
effekt. Man kan dven sanka eller hoja strommen via véljaren.

Vid asystoli starta direkt pa 200 mA.

Om behovet finns att defibrillera under pagaende pacing gar detta utmarkt att gora. Det ar
samma elektroder och kabel. Pacingen stéangs automatiskt av. For att satta igang med pacing igen
maste man borja om fran boérjan.

Ge lakemedel for sedering och smartstillande enl lakarordination.

For att se patientens egen rytm tryck pa pausknappen. Under denna tid har pacingen 25 % effekt.
Utskrift sker sa lange man trycker in pausknappen.

Praktiska detaljer

Nar pacemakern tar over blir det breda VES-liknande komplex. Andra typer av

komplex kan vara artefakter.

Effekt av pacemakern kan bekraftas av palperbar puls, blodtryckshéjning, forhojd
medvetandegrad och forbattrad hudfarg eller temperatur.

Vid asystoli startar man alltid pa 200 mA.

Det gar bra att halla i patienten eller géra HLR medan pacemakern ar pa.

Det ar jobbigt for patienten med hogre frekvens an 80.

Quick-combo elektroderna tal upp till 50 defibrilleringar eller 12 timmars pacing.

Om man tappar en pacemaker-elektrod bryts strommen och man maste borja om fran 0 mA.

Non-invasiv pacing ska endast vara temporar och en transvends pacemakerelektrod ska ldggas in sa
snabbt som mgjligt.
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