PATIENTINFORMATION

Atrietlagren
(forkammertlagren)

UNDERSOGELSE ¢ OPERATION ¢ BEHANDLING o SYGEPLEJE

Rigshospitalets Hjertecenter

Hjertemedicinsk klinik B



Hvert ar bliver mange mennesker ramt af en rytmeforstyrrelse i hjertet,
uden at den udger en akut trussel pa livet. Men uden behandling kan
rytmeforstyrrelsen pa leengere sigt forringe livskvaliteten og give et
darligere fysisk og psykisk helbred.

Behandlingen af hurtig hjerterytme har tidligere udelukkende veeret
medicinsk. Idag har vi mulighed for at give en mere effektiv behand-
ling med sakaldt overbraending/ablation.

Indleeggelsesperioden i forbindelse med behandlingen er i gennem-
snit 2 dage, og denne pjece beskriver forlgbet for, under og efter
indgrebet.

Informationsmade

Nar du er blevet tilbudt overbraendingsbehandling af en hjerterytme-
forstyrrelse, vil vi gerne invitere dig og dine naermeste til et informa-
tionsmgde inden indleeggelsen.

Pa dette mede bliver du sammen med andre patienter informeret om,
hvad der skal ske under indleeggelsen. Der bliver rig mulighed for at
stille spargsmal.

Ved mgdet deltager nogle af afdelingens sygeplejersker og eventuelt
en leege.

Megdet foregar i
Rigshospitalets Hjertecenter
Kardiologisk Laboratorium

Afsnit 2014 (opgang 2, 1. sal)

- oftest den sidste torsdag i hver maned kl. 10.00-12.00. Datoen vil
fremga af indleeggelsesbrevet.



Sinusknude

A-V knude

His-ske bundt

Venstre led-
ningsgrene

Hejre ledningsgren

Hjertets impulssystem

Hjertets sammentraekning styres af elektriske impulser, som lgber
gennem hjertemusklen. Impulsen starter normalt i et lille impulscenter
(sinusknuden) i hgjre forkammer og breder sig derfra ud i forkamrenes
muskelvaev.

Herefter passerer impulsen videre til hjertekamrenes muskelvaev via
AV-knuden og det His-ske bundt - et ledningsbundt, som forgrener sig
i flere mindre bundter - og videre ud til de enkelte muskelceller.




Atrieflagren

atrieflagren | % o g <

Ved atrieflagren opstar en hurtig impulsdannelse i hjertets hgjre
forkammer, hvorved sinusknuden midlertidigt seettes ud af funktion.
Impulscirklen bliver ved med at lgbe i ring i hgjre forkammer (i sjzeldne
tilfelde venstre forkammer). Impulsdannelsen lgber videre ned i
hjertekamrene, og den hurtige hjerterytme kan fortsaette i kortere eller
lzengere tid, indtil sinusknuden igen overtager impulsfunktionen.

| godt 90% af tilfeeldende lykkes behandlingen. Ca. 10% af patien-
terne kan efter behandlingen fa tilbagefald med nye episoder af
forkammer-flagren.

Forkammerflagren og forkammerflimren er to rytmeforstyrrelser, der
kan forekomme sammen. Der er derfor en vis risiko for forkammer-
flimren efter en ablation for forkammerflagren.



Medicinsk behandling op til behandlingsdagen

Tager du medicin, der regulerer hjerterytmen, skal du fortszette med
denne behandling. Tager du blodfortyndende medicin (Marevan eller
Mardoumar), skal du ogsa fortseette useendret med dette. Din INR-veer-
di skal ligge mellem 2 og 3 i ugerne op til indleeggelsen, da afvigelser
herfra kan medfare, at behandlingen udsaettes.

Forundersggelsen

Du bliver indkaldt til en forundersggelse 7-10 dage fer selve indleeg-
gelsen. Her fa du optaget journal ved henholdsvis en leege og en
sygeplejerske udfra Spergeskema om helbred, som du har udfyldt pa
forhand. Derudover skal du have taget

* blodpraver
* elektrokardiogram (EKG)
* blodtryksmaling

Du kan forvente, at hele forundersggelsen varer ca. 2 timer.

Dagen fer behandlingen (derhjemme)

Dagen inden behandlingen skal du felge disse retningslinier:

* Du ma spise indtil kl. 02.00 pa behandlingsdagen

* Du ma gerne drikke 2 glas vand/saft kl. 06.00; herefter ma du
kun drikke Y2 glas vand til morgenmedicinen

* Du skal tage din seedvanlige morgenmedicin (dog ikke
vanddrivende), med mindre andet er aftalt

* Du skal barbere dig i begge lysker i et omréade pa 20 x 20 cm
(se tegningen pa naeste side)

* Du skal tage bad om morgenen




Behandlingsdagen

Du mgder pa det aftalte tidspunkt i afdelingen og far anvist seng og
patienttgj. Vi méler dit blodtryk og evt. INR-vaerdien.

Pa stuen far du tilbudt afslappende og/eller smertestillende medicin,
og kort tid efter bliver du hentet af en porter, som kerer dig til kardio-
logisk laboratorium pa 1. sal.

Inden behandlingen pabegyndes, far du anlagt et plastik-ror i handen
(venflon), hvorigennem du kan fa tilfert medicin og vaeske.

Behandlingen varer som regel 2-3 timer og udfgres i lokalbedavelse,
som anleegges i huden omkring blodarerne i hgjre og venstre lyske.
Bedgvelsen vil kortvarigt spaende i huden.

Der indfgres oftest flere katetre (incl. breendekatetret) i blodarerne
eller pulséren i hgjre og venstre lyske. Arerne har ingen nervebaner,
hvorfor indferingen af katetret sjeeldent kan meerkes.



Indferingen af katetrene finder sted under rentgengennemlysning.
Nar de er placeret det rigtige sted i hjertet, tilfares energi til spidsen
af katetret. Herved sker en opvarmning til ca. 60°C, hvorved den lille
smule vaev, som bidrager til rytmeforstyrrelsen, gar til grunde.

ablationskateter

Overbraendingen kan opleves som varme og trykken i brystet, halsen

og ryggen (kortvarigt), men kun mens der braendes. Mellem braendin-
gerne feler du ikke ubehag. Vi giver smertestillende medicin, hvis du

har behov for det.

For at forebygge dannelsen af blodpropper omkring katetrene gives
blodfortyndende medicin under behandlingen.




Ved en reekke behandlinger anvendes det sdkaldte Stereotaxis
system, som bestar af to store magneter placeret pa hver side af
behandlingslejet. Magneterne muligger, at seerlige katetre til over-
breendingsbehandling kan styres rundt meget preecist ved hjzelp af et
joystick placeret i kontrolrummet lige ved siden af behandlingsrum-
met. Det er efter leegelig vurdering, hvornar Stereotaxis systemet skal
anvendes.

P4 baggrund af ovenstdende bedes du informere os, hvis du har faet
indopereret metal hvor som helst i kroppen.

Efter forventet afsluttet behandling felger vi de elektriske signaler fra
dit hjerte pa skeermen i 15 minutter. Er alt stadig i orden, fjerner vi
katetrene, og derefter trykkes pa indstiksstedet i lysken i 5-10 minut-
ter, indtil hullet har lukket sig. Herefter kerer en porter dig tilbage til
sengeafsnittet.

Her tager en sygeplejerske imod dig og

* maler dit blodtryk og din puls

* pasaetter telemetri - en tradles boks, der overvager din hjer-
terytme

+ tjekker dine lysker for bladningstegn og forteeller dig, hvor
leenge du skal blive liggende fladt i sengen (ssedvanligvis
mellem 2 og 4 timer)

* hjeelper dig med noget at spise og drikke

* hjeelper ved eventuel vandladning etc.

Farste gang, du star ud af sengen, skal du have sygeplejersken ved

din side.



Udskrivelsesdagen

Om morgenen maler vi dit blodtryk, og du far taget EKG. Efter en
laeegesamtale ved stuegang bliver du udskrevet.

Hjemme igen

For at undga blgdning fra lysken ber du undga at lafte byrder over 4
kg de farste 4 dage. Du ma fere bil dagen efter behandlingen og gen-
optage dit arbejde efter 4 dage.

Hvis du er i blodfortyndende behandling (Marevan eller Marcoumar)
pa grund af atrieflagren, eller du tager tablet magnyl, fortseettes

denne behandling i 4 uger.

Er du ikke i blodfortyndende behandling, skal du i stedet tage tablet
magnyl, 150 mg dagligt.

Efter leegelig vurdering bestemmes behovet for fortsat rytmestabilise-
rende medicin.

Efter behandlingen er der en lille risiko for, at symptomerne kommer
igen. Man vil da ofte gare et nyt forseg pa overbraendingsbehandling.

Kontrol

Du bliver indkaldt til kontrol pa henvisende hospital efter 2-3 maneder.

Du er altid meget velkommen til at stille alle de spargsmal, du har
brug for at fa besvaret.
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Komplikationer

Ifalge Sundhedsstyrelsen bgr vi informere om de komplikationer, der
kan forekomme ved behandlingen.

Der kan i sjeeldne tilfelde forekomme komplikationer i forbindelse
med behandlingen. Pa verdensplan ser det saledes ud:

Ved indstiksstedet i lysken kan der opsté en bladning (hae-
matom) under huden, som giver haevelse og gmhed. Disse
gener forsvinder i labet af et par dage.

Risikoen er 3%.

Hvis impulsbanen ligger teet pa det normale impulssystem
(AV-knuden), er der risiko for at beskadige dette, hvilket
betyder, at hjerterytmen bliver for langsom. Dette behandles
med en pacemaker.

Risikoen er 1%.

Blodprop i kredslgbet ses i sjeeldne tilfeelde og kan bevirke,
at der opstar et slagtilfeelde, hvis blodproppen gar til hjer-
nens kar.

Ses uhyre sjeeldent, ca. 0,3%.

Et kateter kan treenge gennem hjertevaeggen, hvorved der
opstar en blgdning ud i hjertesaekken. Dette blod fjernes i
de fleste tilfeelde med en kanyle, der stikkes ind i hjertesaek-
ken. Er dette ikke muligt, kan akut operation blive ngdven-
dig. Ogsa her er risikoen ca. 0,3%.

| nogle ganske fa tilfeelde har dedsfald forekommet i for-
bindelse med behandlingen, og det skal understreges, at
dedsfald helt overvejende har fundet sted hos patienter
med samtidig sveer hjertesygdom.



Denne pjece er udarbejdet af:

Sygeplejerske Birgitte Larsen
Sygeplejerske Anne-Louise Witt
Klinisk sygeplejespecialist Lene Vibe Nielsen

Overleege Steen Pehrson
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