Akutldkare kan sova sdkert med propofol vid elkonverting — ett ars erfarenhet
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Bakgrund

Elkonvertering ar den framgangsrikaste metoden for aterstallning av sinusrytm vid formaksflimmer.
Behandlingen kraver narkos, vilket traditionellt endast givits av narkosldkare. Samordningen av
resurser mellan klinikerna &r ofta svar. Vi inférde en ny process déar akutlakare sjalva star for narkosen.

Metod

En rutin skapades dar akutldkare kan certifieras av narkoslakare eller redan certifierad lakare.
Forutsattningen var godkdnda sidotjanstgoringar i anestesi och intensivvard. Tekniken demonstrerades
forst pa en docka och sedan pa en riktig patient. Propofol anviandes som sederande. Ett protokoll for
patienturval, kontroll av utrustning, dokumentation av genomférande och registrering av viktiga
handelser skapades.

Resultat

Under ett ar med boérjan i november 2016 genomforde akutlakarna i Lund 211 sévningar fordelat pa
10 lkare. Medianvirden for patientdata: alder 68 ar, BMI 27 kg/m?, ASA-klass 2, Difficult Mask
Ventilation Score 2, propofoldos 1,0 mg/kg. Viktiga handelser: apné 11%, hypotoni 5%, bradykardi 5%,
hypoxi 1%, krdkning 0%. Samtliga fall av apné och hypoxi svarade pa enkla luftvagsmandvrar och / eller
maskventilation. Vasopressor gavs vid ett fall av hypotoni, évriga vande spontant eller pa vatska.
Atropin gavs till en patient med bradykardi.

Konklusion

Certifierade akutldkare kan med bevisad sdkerhet sedera stabila patienter med férmaksflimmer vid
elkonvertering. Omkring 90% fardigbehandlades pa akuten utan att behéva invanta ett tillfalle som
passade bade akutmottagningens och anestesins verksamheter. Akutlakardriven elkonvertering ger
snabbare floden och minskar belastningen pa sjukhuset i stort.



