Min sjukhusvistelse i samband Ftt
med en ablation Slag:
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Patientinformation




Vad kommer jag att uppleva under min
sjukhusvistelse?

Inlaggning

De flesta patienter laggs in samma dag som ablationen utférs. Vid din
ankomst kontrollerar inskrivningspersonalen dina inlaggningsdokument och
sedan far du traffa ditt vardteam.

Ingrepp

Du tas till kateterablationssalen dér ditt ingrepp kommer att utforas. Efterat
tas du till uppvakningsavdelningen och sedan till vardavdelningen.

Mot ditt vardteam
Elektrofysiolog

En elektrofysiolog ar en specialistldkare med inriktning pa hjartats elektriska
system samt pa diagnos och behandling av oregelbunden hjartrytm eller
arytmier. Elektrofysiologer har behdrighet att utfora tester av hjartats
elektriska system, sa som en elektrofysiologisk undersdkning eller en
ablation.

Hjartfysiolog

Hjartfysiologer utfor hjarttester, som ekokardiografier, EKG-undersoékningar
och blodtrycksmatningar.

Narkoslakare/anestesilakare

Narkoslakare/anestesilakare ar specialistlakare som ansvarar dver
patientens smartlindring under och direkt efter ingreppet. Det innebar att
de ger patienten den narkos eller beddvning som behovs under ingreppet
och forskriver smartstillande lakemedel efter ingreppet.

Véardpersonal

Efter ditt ingrepp kommer du att tilldelas en sdng pa hjart-karlavdelningen
dér specialistskoterskor inom kardiologi ansvarar for din omvéardnad.

Allmanlakare

Allmanlakare har det dvergripande ansvaret for din langvariga vard. De
remitterar dig till konsulterande lakare och hjalper till med foérberedelserna
infor ditt ingrepp. Din allmanlakare kommer att fortsatta ge dig stod nar du
har skrivits ut fran sjukhuset.

Du kommer att fa tréffa elektrofysiologen fore din ablation.
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Vad bor jag gora for att forbereda mig
iInfor ingreppet?

Nar du pratar med din lakare ska du se till att du berattar om alla
receptbelagda och receptfria lakemedel (inklusive vitaminer, kosttillskott
eller 6rtmedel) som du tar. Lakaren kommer ocksa att vilja veta om du ar
allergisk mot nagot ldkemedel.

Kommer jag att behdva fasta fore ingreppet?

Se till att du aven foljer lakarens sarskilda anvisningar rérande mat och
dryck fore ingreppet. Vanligtvis far du inte ata eller dricka ndgonting efter
midnatt natten fore ingreppet, om inte din lakare ger dig andra anvisningar.

Vad hander precis fore ingreppet?

Sjukhuspersonalen forbereder dig for kateterablationen. Det innebér
forberedelse av hudomrade runt ljumsken dar katetrarna ska foras in.

Om det finns har i omradet kan det behdva rakas av. Dessutom kommer
en nal att foras in i en ven i armen (en intravends nal) sa att lakemedel kan
administreras under ingreppet. Lakemedelet kan ge en mild rogivande
effekt for att fa dig att slappna av. Du kommer sedan att flyttas till
kateterablationssalen déar ablationen utfors.



Vad kommer att handa under
iIngreppet?

Patienterna ar for det mesta vakna under ingreppet, dven om du kan fa
ldkemedel som hjalper dig att slappna av. Vardteamet som tar hand om
dig under ingreppet omfattar vanligen elektrofysiologen, en narkoslakare
eller -skoterska, skoterskor och teknisk personal. En person i vardteamet
kommer standigt 6vervaka hur det gar for dig under hela ingreppet.
Lokalbeddvning kommer appliceras i ljumsken for att beddva omradet runt
venen dar katetrarna kommer féras in. En ndl anvands for att entra venen
och kort déarefter fors katetrarna in. Genom rénten och 3D &vervakning
fors katetrarna upp mot hjartat dar de placeras i lamplig position. Under
ingreppet kan du kénna ett visst tryck vid ljumsken, men det brukar inte
vara smartsamt.

Beroende pa hur lang tid ingreppet tar kan en urinkateter behova foras in
for att tomma urinblasan.




Kartlaggning och ablation

Hjartablation ar ett icke-kirurgiskt ingrepp som omfattar tva centrala steg:
kartlaggning och ablation.

Kartlaggning

Forst skapas en "karta” over ditt hjarta med hjalp av katetrar for att
identifiera platsen for den avvikande elektriska signalen som orsakar din
arytmi. Katetrarna ar tunna, bojliga slangar som fors in via ditt karlsystem.
Kartldggningskatetern har en pytteliten elektromagnetisk sensor pa sin
spets som kommunicerar med ett system for 3D-elektro-anatomisk
kartlaggning. Systemet skapar en bild av ditt hjarta.

Kartan, som pa detta satt skapas, forser din elektrofysiolog med detaljerad
information om hur ditt hjarta ser ut och var den elektriska kretsen ar
bruten.

Ablation

Nar din elektrofysiolog har skapat en 3D-karta Over ditt hjarta styrs
ablationskatetern till de omradden som identifieras genom kartan.
Elektrofysiologen anvander sedan katetern for att neutralisera dessa sma
delar av din hjartvavnad som ger upphov till och leder onormal elektrisk
aktivitet. Ablationsbehandling bildar a&rr som blockerar de felaktiga elektriska
impulserna som orsakar din oregelbundna hjartrytm.

Kateterablationen, inklusive elektrofysiologens undersokning och
kartlaggning, kan ta flera timmar.

Hur kommer lakaren att overvaka min arytmi under
ingreppet?

Under ingreppet kommer du att 6vervakas med hjalp av specialiserad
utrustning, inklusive en EKG-apparat som registrerar dina hjartslag.



Vad kan jag forvanta mig nar ingreppet
har utforts?

Nér ingreppet ar klart tas katetrarna och kateterhylsorna bort fran din
ljumske. En skoterska lagger pa ett bandage eller tryckforband kring
ljumsken och du far hjélp att lagga dig i en vanlig sjukhusséang.

Nar du kommer tillbaka till avdelningen bdr du ligga kvar i sdngen. Efter
4-6 timmar kommer bandaget/tryckforbandet att tas bort och nar en
ldkare har kontrollerat din ljumske kan du f& ga upp ur sdngen. Skoterskan
kommer regelbundet att kontrollera ditt blodtryck och ett EKG kan komma
att tas i dvervakningssyfte.

Aterhamtning efter en ablation

Efter ingreppet kommer du sannolikt att fa ligga kvar i séngen i flera timmar,
eller eventuellt 6ver natten, for observation och dtervanda hem nasta dag.

Du bor ordna sé att en van eller anhdrig hamtar dig pa sjukhuset. P4 grund
av saret i din ljumske kommer du inte att kunna kora bil pa ungefar en
vecka. Nar du val ar hemma rekommenderas du att vila och aterhamta dig
i tva veckor efter ingreppet. Detta innebér att du ska undvika tunga lyft och
traning. Efter tva veckor kan du ateruppta dina vanliga vardagsaktiviteter.




Min checklista
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Patientinformation:

Vad ar en arytmi?

Vad ar formaksflimmer?

Forberedelser infor min forsta arytmi-konsultation
Vad &r en ablation?

Min sjukhusvistelse i samband med en ablation

S N

Min aterhamtning efter en ablation

For mer PATIENTRESURSER om formaksflimmer, besck

Som med all medicinsk behandling kan individuella resultat variera. Endast en kardiolog eller elektrofysiolog kan
avgora om ablation ar en ldmplig behandling for dig. Det finns potentiella risker som inkluderar blédning, svullnad
eller blamarken vid kateterns inféringsstalle och infektion. Allvarligare komplikationer &r sallsynta. Dessa kan
omfatta skador pa hjartat eller blodkérlen, blodproppar (som kan leda till stroke), hjartattack eller dodsfall. Risker
maste diskuteras med din lékare och dterhamtningen tar tid.
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