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Patientinformation inför elkonvertering med Eliquis eller 
Pradaxa 
 

Du behandlas med det blodförtunnande läkemedlet ……………………… 
 

Din läkare har bestämt att du skall genomgå en elkonvertering för att 
behandla din rytmstörning som kallas förmaksflimmer. En elkonvertering 
innebär att du kommer att få  en kortvarig narkos och genom en liten 
strömstöt mot bröstkorgen försöker man få hjärt at att återgå till 
regelbunden rytm igen. 

 
För att elkonverteringen skall kunna genomföras utan risk för 
komplikationer är det mycket viktigt att du hela tiden tar din 
blodförtunnande medicin enligt ordination. Utebliven eller överhoppad 
dos kan leda till att din planerade elkonvertering kommer att ställas in. 

 
Under TRE veckor före planerad elkonvertering måste du ta din 
blodförtunnande medicin morgon och kväll. 
I bifogat schema ber vi dig dagligen signera varje intagen morgon- och 
kvällsdos av läkemedlet ……………….. 

 
Detta för att säkerställa att du har haft en fullgod blodförtunning fram till 
behandlingen.  Det signerade och ifyllda schemat måste du ta med dig till 
mottagningen för att kunna visa upp för den läkare som skall utföra 
elkonverteringen. 

 
Har du glömt en dos eller känner dig osäker ber vi dig snarast kontakta 
hjärtmottagningen för att få råd om hur du skall göra. Telefon 08 – 714 62 
10 (hjärtmottagningen, Ersta sjukhus). 

 
*******************************************************************
**************** Jag har tagit del av informationen och förstår vikten av 
att signera alla intagna doser under TRE veckor innan elkonverteringen. 
Jag är medveten om att elkonverteringen kan komma  att ställas in om 
behandlande läkare inte säkert kan dokumentera att min blodförtunning   
varit tillräcklig eller att doser saknas. 

 

Namn:……………………..    Personnummer:…………………… 

Underskrift:…………………  Datum:……………………………. 
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