Ersta diakoni

Information om férmaksflimmer och forberedelser for elkonvertering med
blodfértunnande behandling

Formaksflimmer

Foérmaksflimmer dr en rytmrubbning som medfor att hjértat slar i en oregelbundne rytm.
Sjukdomen dr mycket vanlig och finns hos cirka tva procent av befolkningen. Ofta ir pulsen
nagot snabbare dn normalt. Férmaksflimmer finns ofta samtidigt med annan sjukdom 1
hjartat, t ex klaffel eller hjartsvikt. Rytmrubbningen kan dock finnas hos en patient med ett 1
ovrigt helt friskt hjirta.

Symptom

Ibland uppticks férmaksflimmer vid hilsokontroll och har inte gett nagra symptom alls.
Ibland kan rytmrubbningen ge upphov till nedsatt kondition och/eller symptom frin brostet.
Vid férmaksflimmer finns en 6kad risk f6r proppsjukdom.

Utredning

Ibland finner man inte nagon orsak till formaksflimmer. Nagon gang kan sjukdom i
skoldkorteln orsaka rytmrubbningen. I basutredningen ingar EKG, ultraljud av hjirtat,
blodprovstagning inklusive bestimning av skoldkértelhormoner samt ibland réntgen av hjirta
och lungor.

Behandling
Den ir individuell och beror bl a pd om patienten har annan hjirtsjukdom samtidigt.

Mediciner

For ndstan alla patienter ingar proppférebyggande behandling med hjilp av olika
blodfértunnande medel. Dessutom kan det inga mediciner som sianker pulsen, t ex
digitalispreparat eller betablockerare.

Elkonvertering

En likare ger en stréomstot genom hjirtat for att det ska aterga till regelbunden rytm.
Komplikationer iar mycket ovanliga men det dr inte alltid man lyckas fa hjartat att 6verga fran
formaksflimmer till regelbunden rytm. Aven om man lyckas med detta ir tyvirr risken for
aterfall stor och manga patienter far tillbaka sitt formaksflimmer under det nirmaste aret
efter elkonverteringen.

Annan behandling
I speciella fall kan man 6verviga annan behandling.

Forberedelser for elkonvertering

Du ska fylla i doseringsschemat fOor ....................... minst tre veckor fore
elkonvertering. Ta alltid med det ifyllda schemat till elkonverteringen. Om du glémt nigon
tablett de senaste tre veckorna fore elkonverteringen ska du kontakta mottagningen.

Infér din elkonvertering ska du ta prover. Detta gérs dagen innan pa ett lab som tillh6r
Karolinska universitetslaboratoriet. Din provtagningsremiss ar elektroniskt 6verford. Ej
fasteprover.
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Du ska komma fastande till sjukhuset kl 08:00. Du ska e¢j dta eller dricka efter klockan 24
dagen innan men du far dricka ett halvt glas vatten till dina mediciner pa morgonen. Om du
inte fatt annat besked ska du ta dina mediciner som vanligt.

Ga forst till kassan, dar blir du registrerad som dagpatient, kostnad 350 kronor.
Hoégkostnadsskydd/ frikort giller. Inga kontanter, endast betalkort eller faktura.

Pa hjirtmottagningen tar vi ett EKG och visar det fortsatt férmaksflimmer far du komma till
veckoavdelningen. Dir sitts en infartskanyl i ett blodkarl och ett dropp med koksalt.
Elkonverteringen utfors pa operations- eller uppvakningsavdelningen. Narkoslikare ger ett
kortverkande sémnmedel i kanylen och under tiden du sover ger hjirtlikaren en strémstét via
tva spatlar pa brostkorgens framsida. Behandlingen tar cirka tio minuter. Nér du vaknat till
aker du tillbaka till vardavdelningen. Du far darefter dta och dricka f6r att sedan bli utskriven
efter lunch. Ibland kan huden, dir spatlarna varit, rodna och man kan da anvianda
hydrokortisonsalva for att minska irritationen (finns receptfritt pa apoteket).

Fore hemgang gar du ater till hjartmottagningen for att triffa ansvarig lakare, ta ett nytt
EKG, fi besked om fortsatt medicinering och uppféljning. Du kommer att fortsitta med
blodfértunnande behandling till likaren beslutar nagot annat.

Oftast planeras ett aterbesok hos sjukskéterska in redan om en vecka for att kontrollera om
hjartat fortsitter att ga i takt eller om du fatt ett dterfall till férmaksflimmer. Aterbesok till
likare planeras fem till sex veckor efter elkonverteringen.

Du bér inte kora bil sjalv hem efter elkonverteringen da uppmirksamheten kan vara nedsatt
efter sévningen.



