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1 JOHDANTO

Vaestomme ikdaantyy koko ajan. Ikaantyneiden potilaiden maara
kasvaa ja suuret ikaluokat eldkdityvat. Samaan aikaan myds ter-
veydenhuoltomme elda muutoksessa. Hoitoajat lyhenevat, paivaki-
rurgiset toimenpiteet lisdantyvat ja tama lisaa potilasohjauksen tar-
keytta. Toisaalta hoitotydssa on aikaisempaa vahemman resursseja
potilasohjaukseen. Tietotekniikan lisaantyminen ja jatkuva kehitty-
minen lisdavat myods hoitotydn haasteita. Elintason kohoaminen on
tuonut mukanaan elintapasairauksia, ja toisaalta myo6s hoitokeino-
jen jatkuva kehittyminen tuo haasteita hoitoty6hon (Leino-Kilpi
2006).

Opinnaytetyd kasittelee iakkaan tahdistinpotilaan ohjausta ja hoitoa.
Materiaalista on hyotya erityisesti hoitotydn opiskelijoiden kaytan-
noén harjoittelujaksoilla sydanyksikdssa, kun he osallistuvat tahdis-
tinpotilaan pre- ja postoperatiiviseen hoitoon vuodeosastolla. Tah-
distinpotilaan hoitoaika sydanosastolla on lyhyt. Potilas tulee kutsut-
tuna sairaalaan tavallisesti toimenpidetta edeltavana paivana, ja ko-
tiutuu mahdollisuuksien mukaan heti toimenpidetta seuraavana pai-
vana. Ohjauksella on merkittava rooli potilaan valmistautuessa ja
toipuessa toimenpiteesta onnistuneesti (Keski-Suomen sairaanhoi-
topiiri 2007).

2 SYDAMEN ANATOMIAA JA FYSIOLOGIAA

Sydan sijaitsee rintaontelon mediastinumiksi eli valikarsinaksi kut-
sutussa osassa. Aikuisella ihmisella se on nyrkin kokoinen ja painaa
noin 300 grammaa. Sydan on hyvin suojassa mediastinumin sisas-
sd. Sen edessa on rintalasta (sternum), sivuilla keuhkot (pu/mo) ja
alapuolella pallea (diaphragma). Sydamen muoto on keilamainen.

YIhaalla on tyviosa (basis) ja alhaalla terava karki (apex), joka
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osoittaa alas vasemmalle. Suuret verisuonet kiinnittyvat tyviosaan.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2003, 223.)

2.1 Sydamen rakenne

Sydan (cor, cardia) on nelilokeroinen, pumppuna toimiva ontto li-
has. Se koostuu vasemmasta ja oikeasta puoliskosta. Oikea puoli
sydamesta kasittelee vahahappista laskimoverta ja vasen puoli run-
sashappista valtimoverta. Sydamen pumppausvoima perustuu lihak-
sen supistumiseen ja rentoutumiseen. Sydamen ymparilla on kaksi-
lehtinen sydanpussi, eli pericardium. Naita kahta lehtea kutsutaan
viskeraaliseksi (sisusmyoétdinen) ja parietaaliseksi (ulompi) lehdeksi.
Lehtien kerrosten valissa on kapea rako, jota kutsutaan sydanpus-
sinonteloksi. Sydanpussinontelossa on hieman nestettd, joka toimii
"voiteluaineena” lehtien valilla. Taman ansiosta sydan liikkuu lahes
kitkattomasti sydanpussin sisalla. (Bjdlie ym. 2003, 223-224;
Vauhkonen 2005, 8.)

2.1.1 Makroskooppinen rakenne

Sydamen vasemman ja oikean puoliskon valilla on yhtendinen sei-
nama, eli septum. Sydamessa olevat seinamat muodostuvat enim-
makseen lihaskudoksesta eli sydanlihaksesta (myocardium). Eteisia
ja kammioita peittdaa puolestaan yksikerroksinen epiteelikerros, joka
on sydamen sisakalvo eli endocardium. Ulkopuolelta sydanlihasta
suojaa monin paikoin rasvakudos, jonka paalla on sydanpussin si-
sempi lehti, eli pericardium. Naista kaytetdan yhteista nimitysta epi-
cardium. (Bjalie ym. 2003, 224; Vauhkonen 2005, 9.)

Sydanlihaksen sisdapintaa verhoaa sisakalvo, endocardium, joka on
muodostunut epiteelisoluista. Ulkopinnan suojana on puolestaan ul-

kokalvo, epicardium, joka on muodostunut erittavista nukkapintai-



sista mesoteelisoluista. Se on samalla sydanpussin sisalehti. (Kar-
diologia 2000, 31.)

2.1.2 Sydamen lapat

Sydamessa on nelja lappaa. Kaksi eteis-kammiolappaa, jotka ovat
nimeltaan hiippalappa / mitraalilappa (valva bicuspidalis) ja kolmi-
liuskalappa (valva tricuspidalis). Niitd kutsutaan purjelapiksi. Naiden
lisdksi on aortan suulla oleva aorttalappa (valva aortae) ja keuhko-
valtimorungon suulla sijaitseva keuhkovaltimolappa (valva trunci
pulmonalis). Lapat ovat sdikeista sidekudosta ja niiden rakenne on
sellainen, ettd veri padsee virtaamaan ainoastaan yhteen suuntaan.
(Bjalie ym. 2003, 224-225; Vauhkonen 2005, 12-13.)

Lapat ovat kiinnittyneet vapaista reunoista lahtevista jannerihmoista
(chordae tendinae), ne avautuvat ja sulkeutuvat passiivisesti sen
mukaan, kummalla puolella nesteen paine on suurempi. (Bjalie ym.
2003, 225.) Kammioiden ja suurten valtimoiden valilld olevat aort-
talappa ja keuhkovaltimolappa toimivat siten, etta kun kammioiden
paine ylittda niista lahtevissa valtimoissa vallitsevan paineen, nama
|apat avautuvat ja siten veri paasee virtaamaan valtimoihin. Nai-
denkin lappien rakenne on sellainen, etta se estaa veren takaisinvir-
tauksen. (Mts. 225.)

2.2 Johtoratajarjestelma

Sydanlihaksessa on aktiopotentiaalin tuottamiseen erikoistuneita
soluja. Niin ikaan sydadmessa on toinenkin jarjestelma, joka on ra-
kentunut erikoistuneista lihassoluista. Se kuljettaa impulssit kaikki-
alle sydanlihakseen. Johtoratajarjestelmalla on kaksi paatehtavaa.
Aktiopotentiaali levida sita kautta huomattavasti nopeammin kam-

mioihin, kuin tavallista lihaskudosta pitkin. Taman ansiosta lahes



koko kammiolihas supistuu yhta aikaa ja kammion sisdinen paine
nousee tehokkaasti. Eteisissa johtoratajarjestelma on melko kehit-
tymaton, silld aktiopotentiaali leviad paaasiassa suoraan avoimien
soluliitosten kautta solusta toiseen. Toisena paatehtavana on jarrut-

taa impulssien johtumista eteisista kammioihin. (Mts. 227.)

Johtoratajarjestelmaan kuuluvat sinussolmuke, eteis- kammiosol-
muke (AV-solmuke), eteis-kammiokimppu (Hisin kimppu) ja Purkin-
jen sdikeet. Eteis-kammiosolmuke on muodostunut muuntuneista
lihassoluista ja se sijaitsee eteisvaliseinan alaosassa. Kuten jo edella
mainitaan, hidastaa eteis-kammiosolmuke impulssin kulkua sen ver-
ran, etta eteiset ehtivat tyhjentya ennen kammiosupistuksen kayn-
nistymista. (Bjalie ym. 2003, 228; Vauhkonen 2005, 13.)

Eteis-kammiosolmukkeesta impulssi padasee kammioihin ainoastaan
eteis-kammiokimppua, eli Hisin kimppua pitkin. Eteis- kammiokimp-
pu lapadisee sidekudoslevyn eteisten ja kammioiden valilla ja jakau-
tuu sitten Purkinjen saikeiksi, jotka haarautuvat sydamen sisakalvon
alla ja lopulta paattyvat sydanlihaksen pintaan. Taalta aktiopotenti-
aali sitten leviaa sydanlihaksen ulkoreunoille. Se tapahtuu siirtymal-
& suoraan lihassolusta toiseen. Purkinjen saikeissa aktiopotentiaali
etenee 5-10 kertaa nopeammin, kuin sydanlihassolujen lapi. (Bjalie
ym. 2003, 228.)

2.3 Sinussolmuke ja sinusrytmi

Sinussolmuke sijaitsee oikeassa eteisessa lahella ylaonttolaskimon
(vena cava superior) laskukohtaa, tarkemmin sanoen oikean eteisen
yldosassa sinus coronariuksen vieressa. Siella syntyy aktiopotenti-
aali, joka leviaa koko sydameen ja kaynnistaa sydanlihaksen supis-
tumisen. Sinussolmuke siis toimii sydamen tahdistimena. Sahkdinen

aktivaatioimpulssi valittyy sinussolmukkeesta eteiskammiosolmuk-



5
keeseen eteisratoja pitkin. (Bjalie ym. 2003, 227; Vauhkonen 2005,
13.)

Ihmisen sydan sykkii saanndllisesti, koska se muodostaa tasaisin
valein aktiopotentiaaleja. Eri puolilla sydanta on sydanlihassoluja,
jotka kykenevat spontaanisti depolarisoitumaan, eli talldin jannite
pienenee. Kaikista nopeimmin depolarisoituvat sinussolmukkeen so-
lut, jotka ensimmaisina saavuttavat aktiopotentiaalin laukeamiskyn-
nyksen. Sinussolmuke ohjaa koko sydanlihaksen normaalia supis-
tumisrytmia. (Bjalie ym. 2003, 228.)

Vaikka sinussolmuke tuhoutuisi, jatkuu sydanlihaksen rytminen su-
pistelu. Talléin aktiopotentiaalien synnysta alkaa huolehtia eteis-
kammiosolmuke. Jos senkin toiminta lakkaa, siirtyy “vastuu” eteis-
kammiokimpulle tai Purkinjen sdikeille. Syke on sita mydden sita

hitaampi, mita kauempana aktiopotentiaali syntyy. (Mts. 228.)

3 PERUSASIOITA RYTMIHAIRIOISTA

Sydamessa voi esiintya erilaisia rytmihairidita (arytmioita). Rytmi-
hairidksi sanotaan mitd tahansa normaalista (jossa voidaan havaita
selkeasti QRS-kompleksia edeltavasti P-aalto) poikkeavaa sydamen
rytmid. Poikkeavana sita voidaan pitaa silloin, jos se on epasaannol-
linen, eli liian hidas tai liilan nopea tai kun se on lahtdisin jostain
muualta, kuin sinussolmukkeesta. (St. Jude Medical 2002, 3; Sisa-
tautien ytimessa 2006, 30.)

Mikali sinussolmuke on vaurioitunut tai sen sahkdsignaalin lahetyk-
sessa on katkos, saattaa seurauksena olla se, etta sydan lyo liian
hitaasti. Tasta kaytetaan nimea bradykardia eli harvalyontisyys.
Joskus taas sydan ly6 aivan liian nopeasti. Tallainen on vakava hai-

rid ja sitd kutsutaan kammiotakykardiaksi (VT), eli tihealyontisyy-
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deksi. Kammiotakykardian aikana sydan lyd niin nopeasti, etta loke-
rot eivat pysty tayttymaan verella lyontien valilla. (St. Jude Medical
2002, 3; Bjalie ym. 2003, 232.)

Kaikkein vaarallisin rytmihairidon laji on kammiovérinég (VF). Monet

sahkdsignaalit alkavat kammiovarinan aikana sydamen alalokerois-
ta. Naiden johdosta sydan “varahtelee” normaalin sykinnan sijaan.

(St. Jude Medical 2002, 4.)

Nopea- ja hidaslydntisyyden lisdksi sydan voi ly6éda epasaanndllises-
ti. Esimerkiksi toinen puoli sydamesta voi supistua aikaisemmin,
kuin toinen. Tata kutsutaankin sydamen vajaatoiminnaksi. Yleensa
sita hoidetaan ladkkeilla, mutta se voidaan hoitaa myds joissain ta-
pauksissa kayttamalla tahdistinta. (St. Jude Medical 2002, 5.)

3.1 Rytmihadirioiden diagnostiikka

Huolellinen anamneesi johdattaa usein diagnostiikassa oikeille jaljil-
le. Siita on hyétya myds sydamen tykytyskohtauksissa. Kohtauksen
alkamis- ja loppumistapa kertovat rytmihairion luonteesta. Aikai-
sempien sairauksien selvittdminen auttaa niin ikdan diagnostiikassa.
(Kardiologia 2000, 690.)

Tavanomainen 12-kytkentdinen EKG antaa vihjeitd rytmihairidpoti-
laan diagnostiikassa. Rytmihairidpotilaalta tulisi aina pyrkia rekiste-
réimaan 12-kytkentdainen EKG rytmihairiotuntemuksen aikana. Pel-
kalla EKG:lla ja sen kriteereilla ei paasta oikeaan diagnoosiin. Muut
diagnostiset kokeet auttavat. Naitd ovat Valsalvan koe, eli koe jolla
voidaan saada aikaan tarpeeksi kova parasympaattinen heijaste,
joka katkaisee supraventrikulaarisen takykardiakohtauksen. Valsal-
van kokeessa potilas puhaltaa painetta vastaan valvotuissa olosuh-
teissa. Jos kokeessa saadaan aikaan vain vaimea sykevaihtelu, se

saattaa viitata sympaattisen hermoston toiminnan heikkenemiseen



(Korpelainen, Myllyla & ym 1999, 1979). Toinen koe on karo-
tishieronta, jossa painetaan kaulaa toiselta puolelta tai varovasti
hierotaan kaulavaltimon haarautumiskohdassa olevaa karotiskeras-
aluetta. Lisaksi adenosiinikoe auttaa. Adenosiini on valittajaaine. Se
hidastaa vahaisessa maarin eteisten johtoratoja seka aiheuttaa ly-
hytaikaisen katkoksen eteis-kammiojohtumiseen. (Kardiologia 2000,
691; Vauhkonen 2005, 105-106.)

Holterrekisterdinti, eli pitkdaikainen EKG-tutkimus on yleensa kah-
den vuorokauden mittainen 2-kanavainen EKG-rekisterdinti. Se sopii
parhaiten kayttdéon silloin, kun potilaalla on ldhes paivittain rytmi-
hairidtuntemuksia. Se on kayttokelpoinen menetelma myds epailta-
essa sairas sinus-syndroomaa tai ajoittaista eteis- kammiojohtumis-
hairiotd useasti esiintyvien huimauskohtausten tai presynkopee-
oireiden vuoksi. Paatds pysyvasta tahdistinhoidosta voidaan tehda
holtertutkimuksen avulla, mikali oireiden aikana todetaan merkitta-
va hidaslyontisyys. (Kardiologia 2000, 694.)

Tapahtuma-EKG:n avulla voidaan todeta harvoin esiintyvia rytmihai-
ridita. Potilaalla on itselldan mukana pieni rekisterdintilaite ja han
kiinnittaa itse elektrodit rytmihairién ilmaannuttua. EKG voidaan |a-
hettaa esimerkiksi puhelimella tai jollain muulla keinolla keskuk-
seen, jossa se sitten tulkitaan. Tapahtuma-EKG on hyédyllinen sil-
loin, kun rytmihairidita esiintyy harvoin ja kun sen avulla voidaan
poissulkea rytmihairi6 tietyntyyppisten oireiden aiheuttajana.(Mts.
696-697.)

Elektrofysiologinen tutkimus auttaa lahes aina paasemaan spesifi-
seen rytmihairiddiagnoosiin. Tassa tutkimuksessa asetetaan 4-
napaisia elektrodikatetreja sydameen. Katetrien avulla voidaan seka
rekisterdida ettd tahdistaa sydanta. (Mts. 697.)
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Pelkka rytmihairiddiagnoosi ei riita useinkaan suunniteltaessa rytmi-
hairidpotilaan hoitoa. Usein tarvitaan myds muita kardiologisia tut-
kimuksia. Mikali potilas on elvytetty kammiovarinasta tai mikali ha-
nella on ollut kammiotakykardia, tulisi tehda aina sydamen kaikuku-
vaus, eli kaikukardiografia ja sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, eli
angiografia. Myds muita tutkimuksia voidaan tehda tapauskohtai-
sesti. Naitd ovat esimerkiksi kliininen rasituskoe, herkkyys-EKG, sy-
danbiopsia tai sydamen magneettikuvaus. (Kardiologia 2000, 699;
Vauhkonen 2005, 33, 35)

3.2 Hitaat tahdistusta vaativat rytmihairiot

Sydamessa on normaali sinusrytmi silloin, kun sydanta tahdistava
arsyke syntyy noin 50-90 kertaa minuutissa. Jos sinusrytmin taa-
juus on aikuisella ihmisella alle 50, puhutaan sinusbradykardiasta.
Syyna voi olla lisaantynyt vagus- tai vahentynyt sympaattinen vai-
kutus tai sitten muutokset itse sinussolmukkeessa. Sinusbradykar-
dia on useimmiten hyvanlaatuinen ilmio, eika vaadi sellaisenaan hoi-
toa. Hoito on aiheellista kuitenkin silloin, jos rytmi johtaa liian alhai-
seen sydamen minuuttitilavuuteen ajatellen potilaan tarpeita. Mil-
ldaan ladkehoidolla ei voida pysyvasti nopeuttaa liian hidasta sinus-
rytmia ilman, etta siita aiheutuu merkittavia sivuvaikutuksia. Pitka-
aikaishoitona suositeltavin on eteistahdistin. (Kardiologia 2000,
780-781.)

Eteis-kammiokatkos

Eteis-kammiokatkoksessa tahdistavan arsykkeen kulku hairiintyy tai
estyy anatomisesta tai toiminnallisesta syysta joko tilapdisesti tai
pysyvasti. Arsykkeen salpautuminen johtuu siitd, ettéd johtorataku-
dos ei ole viela valmis edellisen arsykkeen jaljilta vastaanottamaan

uutta arsyketta. Tama johtuu sydamen refraktaariajasta, eli siita



ajasta, jonka aikana uusi aktiopotentiaali ei voi alkaa. Eteis-
kammiokatkoksessa tama hairié voi olla AV-solmukkeessa, Hisin
kimpussa tai johtoradoissa. (Kardiologia 2000, 783; Vauhkonen
2005, 110.)

Eteis-kammiokatkos jaotellaan edelleen kolmeen eri tyyppiin sen
vakavuusasteen mukaan: tyypin I, tyypin II ja tyypin III katkoksiin.
Ensimmaisen asteen katkoksessa johtumisaika on pidentynyt, mutta
kaikki arsykkeet kuitenkin johtuvat. Tama ei yleensa vaadi tahdis-
tinhoitoa. (Kardiologia 2000, 783.)

Toisen asteen katkoksesta on kahta eri muotoa: Mobitz I ja Mobitz
II. Tyypin I katkoksessa johtumisaika kammioihin viivastyy lisaan-
tyvasti, kunnes arsyke jaa johtumatta kokonaan. Tahdistinhoidon
tarve tulee arvioida ja taustalla olevan syy selvittaa seka se, lau-
kaiseeko nykyladkitys hairion. Tyypin II katkoksessa arsyke jaa ko-
konaan johtumatta kammioihin, ilman etta johtumisaika on ensin
pidentynyt. Tulee arvioida laukaiseeko nykylaakitys johtumishairion
ja on myos arvioitava tahdistinhoidon tarve. (Kardiologia 2000, 783;
Sisatautien ytimessa 2006, 37.)

Kolmannen asteen katkos, eli totaaliblokki tarkoittaa sita, etta eteis-
ten aktivaatio ei johdu lainkaan kammioihin ja eteiset ja kammiot
toimivat toisistaan riippumatta taysin oman rytminsa varassa. Eteis-
ten rytmi voi olla joko sinusperainen, ektooppinen eteisrytmi, eteis-
lepatus, eteisvarina tai eteis-kammiosolmukkeesta peraisin oleva
rytmi. Kammiorytmi puolestaan on perdisin aivan katkostason ala-
puolelta ja se syntyy automatian myo6ta ja voi siten tulla Hisin kim-

pun haarauman yla- tai alapuolelta. (Kardiologia 2000, 786.)

Kaikkia naitd edella mainittuja rytmihairiéita hoitamaan alettaessa
tulee tietenkin selvittda taustalla oleva syy seka taytyy niin ikdan

arvioida tahdistinhoidon tarve. On otettava huomioon myds, saat-
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taako potilaan nykyinen laakitys laukaista rytmihairién. (Sisatautien
ytimessa 2006, 37.)

Sairas sinus syndrooma (SSS)

Tama oireyhtyma tarkoittaa sitd, sinussolmuke on kirjaimellisesti
sairas ja se ei kykene yllapitamaan normaalia ja toimivaa syketta.
Syke hidastuu poikkeuksellisen nopeasti erdiden ladakkeiden, Valsal-
van kokeen, karotishieronnan tai kardioversion yhteydessa. Potilaal-
la saattaa esiintya ilman tilapaista syyta jatkuva sinusbradykardia,
sinustaukoja tai sinoatriaalisia katkoksia, yhta aikaa. Yhta aikaa
myds sinussolmukkeen toiminnan ja eteistakykardioiden seka hitaan
eteis- ja kammiorytmin vuorottelua. Sairas sinus syndrooman ana-
tominen syy voi olla joko sinussolmukkeen vaurio, sinoatriaalisen
kudoksen vaurio, sinussolmukkeen hermojen tulehdus / rappeuma
tai sitten eteiskudoksen muutokset. (Kardiologia 2000, 783; Vauh-
konen 2005, 115.)

Sairas sinus syndrooma aiheutuu siis johtoratojen ikdantymisesta
tai arpeutumisesta. Se on tavallinen ikdantyneilla potilailla ja se
kannattaakin pitdaa mielessa aina, kun iakkaalle potilaalle ilmaantuu
eteisperaisia rytmihairioita ilman syyta, eli potilaalla ei ole mitaan
verenkiertoelimistdn sairautta tai kun hanelld esiintyy selittamatto-
mia tajunnanmenetyskohtauksia. Tahdistinta sairas sinus syndroo-
maa sairastava tarvitsee silloin, kun potilaalla ilmenee oireita anta-
via bradykardiakohtauksia. (Vauhkonen 2005, 115.)

3.3 Kammioperaiset rytmihairiot

Kammiotakykardia on kolmen tai useamman kammiolisalyénnin
sarja, joissa syketaajuus on yli 100 lyéntida minuutissa. Jos se kes-
tda yli puoli minuuttia, niin puhutaan pitkittyneesta takykardiasta.

Kammiotakykardia liittyy hyvinkin usein johonkin sydansairauteen,
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kuten esimerkiksi sepelvaltimotautiin, synnynnaisiin sydanvikoihin
ja kardiomyopatiaan, eli sydanlihassairauteen. (Sisatautien ytimessa
2006, 33-34.)

Kammiotakykardia on tihedlydntinen rytmihairié, joka syntyy kam-

miolihaksessa. Impulssit |ahtevat sydamen kammioiden alueelta eli
eteis-kammiokimpun haarautumiskohdan alapuolelta. Kammiotaky-
kardian syyna on useimmiten elimellinen sydanvika, joista yleisin on
iskemia, eli hapenpuute. Terveillakin ihmisilla voi esiintya oireetto-
mana lyhytkestoista kammiotakykardiaa. Jos kuitenkin potilas sai-

rastaa jotain sydansairautta, voi lyhytkestoinen kammiotakykardia

olla oire pidemmasta kammiotakykardiasta tai kammiovarinasta. On
tavallista, ettd kammiotakykardia esiintyy toistuvina kohtauksina ja
voi kestdaa muutamasta tunnista muutamaan paivaan. (Kardiologia

2000, 752.)

Kammiovarina on rytmihairidista kaikkein vaarallisin. Kammiovari-
nassa sydanlihas vain varisee, koska siella kiertaa nopea ja epa-
saanndllinen sahkdaktivaatio. Tama ei saa aikaan sydanlihaksen su-
pistumista, jolloin syddmen pumppaus loppuu ja potilas menehtyy
nopeasti, ellei varinaa saada viipymatta kaannettya defibrillaattorin
avulla takaisin pumppaavaksi rytmiksi. (Sisatautien ytimessa 2006,
35.)

4 JOHTUMISHAIRIOT

Eteisjohtumishairio

Aivan kuten kammioissa, my0s eteisissa voi syntya erityyppisia joh-

tumishairiditad. Diagnosointi ilman kajoavaa tutkimusta on useimmi-

ten hankalaa. Eteisjohtumishairié on harvoin henked uhkaava tila.

Yleensa se aiheuttaa epasaanndllista rytmia ja oireet ovat samanlai-
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sia, kuin lisalyontisyydessa. Eteisjohtumishairié voi olla osa sairas
sinus- oireyhtymaa. EKG:ssa eteisjohtumishairié nakyy poisjaanee-
na lydnting, jota ei seuraa kompensatorinen tauko. Tama tarkoittaa
sitd, etta kun potilaalla on tasainen sykevali, jaa pois kokonaan yksi
lydnti P-aaltoineen. (Vauhkonen 2005, 108.)

Haara- ja haarakekatkos

Oikea haarakatkos on tila (right bundle branch block, RBBB) on tila,
jossa johtuminen oikeaan kammioon menevassa johtoradan haaras-
sa on estynyt. Sydamen oikean kammion normaali sahkdinen akti-
vaatio on talléin poikkeava, kun johtoradan haara ei enaa johda.
EKG:ssa nahdaan normaali QRS-kompleksi, jossa oikean puolen
kytkenndissa nakyy kertaantunut R-aalto. Vasemmanpuoleisissa
kytkennoissa puolestaan nakyy leventynyt ja syventynyt S-aalto.
RBBB on usein hyvanlaatuinen sivuldydds, mutta toisaalta se voi
myo6s syntya merkkind sydamen oikean puoliskon ylikuormituksesta.
(Vauhkonen 2005, 108-109; Sisatautien ytimessa 2006, 35.)

Vasen haarakatkos (left bundle branch block, LBBB) puolestaan syn-
tyy kun johtoratajarjestelman vasenta kammiota tahdistava haara
katkeaa. Nain tapahtuessa saa vasen kammio tahdistusimpulssinsa
kiertotieta pitkin kammioseinamaa. EKG:ssa nahdaan oikeanpuolei-
sissa kytkenndissa levea, huipustaan rikkoontunut ja negatiivinen
QS-kompleksi, eli R-aaltoa ei enaa ndy. Vasemmanpuoleisissa sig-
naaleissa ndhdaan vastaavanlainen, mutta positiivinen QS-aalto.
LBBB on paasaantdisesti sydansairauden merkki. (Vauhkonen 2005,
109.)

Vasen johtoradan haara jakaantuu kahteen pienempaan johtorata-
kimppuun. Naista toinen kulkee vasemman kammion etuosaan ja
toinen puolestaan takaosaan. Kun jommankumman naista toiminta

hairiintyy, puhutaan haarakekatkoksesta. Naita ovat vasemman
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etuhaarakkeen katkos (left anterior hemiblock, LAHB) ja vasemman
takahaarakkeen katkos (left posterior hemiblock, LPHB). (Vauhko-
nen 2005, 109-110.)

5 TAHDISTINHOITO JA RYTMIHAIRIOTAHDISTINHOITO

5.1 Tahdistimen toiminta

Sydamentahdistin on laite, joka pystyy yllapitéamaan sydamen nor-
maalia syketta antamalla sahkdéimpulsseja sydanlihakseen, jotka
laukaisevat sydanlihaksen supistuksia. Tahdistin koostuu johdosta ja
tahdistimesta. Itse tahdistinosassa on paristo seka tahdistimen toi-
mintaa saatelevat sahkopiirit. Impulssi, eli sdhkodarsyke johtuu sy-
danlihakseen tahdistimesta lahtevan johdon kautta. Tama johdon
paa toimii siis sahkdisen impulssin lahtépaikkana. (Vauhkonen
2005, 127.)

Tahdistinta pysyvasti asennettaessa, se upotetaan tahdistintaskuun
potilaan ihon alle. Johto uitetaan suonen, tavallisimmin solislaski-
mon (vena subclavia) kautta sydameen. Jos elektrodin paa kiinnit-
tyy hyvin sydanlihakseen, johtuu sahkdimpulssi tarkasti ja saanndl-
lisesti ja ndin ollen saadaan potilaalle toimiva sydamen tahdistus.
Tahdistimessa oleva elektrodipaa pystyy myos aistimaan sahkoista
toimintaa. Talla tavoin tahdistin voi tunnistaa sydamen omaa rytmia
(tunnistustoiminta). Tata puolestaan pystytaan hydédyntamaan siten,
etta tahdistin ohjelmoidaan pitamaan tauko, kun syddmessa on oma
rytmi (estotoiminto). Tdma edesauttaa sita, etta tahdistin ei hairitse
sydamen omaa sykkeenmuodostusta ja johtoratajarjestelmaa. Ryt-
mihé&iribtahdistin taas kayttaa hyvakseen sydamen omaa sahkodisen
aktiviteetin aistimista. Se siis tunnistaa poikkeavan sahkdisen toi-
minnan ja pystyy hoitamaan sen defibrilloimalla (rytmihairiétahdis-
tintoiminta). (Vauhkonen 2005, 127.)
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Tahdistimeen kuuluu paristo, kello, generaattori, saatelypiirit seka
pysyvassa kojeessa muistipiiri. Tahdistin laskee aikaa ja tietyin ai-
kavalein laukaisee tietylla voimakkuudella tietyn ajan kestdvan sah-
kdéimpulssin. Kun tama impulssi sitten johdon kautta leviaa sydanli-
hakseen, syntyy elektrodipdata ympardivaan lihasosaan depolari-
saatio, josta seuraa sydanlihaksen supistuminen, eli sydamen lyonti.
(Vauhkonen 2005, 128.)

Tahdistimessa voi olla joko yksi tai kaksi johtoa. Yhdella johdolla
voidaan tahdistaa yksi lokero, kun taas kahdella johdolla voidaan
saada aikaan luonnonmukaisempi tahdistus, eli talldin sailytetaan
eteistoiminta ja varmistetaan, etta eteiset ja kammiot toimivat
synkronoidusti. Tata kahdella johdolla tahdistamista kutsutaan fy-
siologiseksi tahdistukseksi (Vauhkonen 2005, 129; Sisatautien yti-
messa 2006, 38.)

Tahdistinta voidaan saataa saatelemaan syketaajuutta kehon tar-
peiden mukaan siten, etta jarjestelmaan kytketaan tunnistin, joka
kykenee rekisterdimaan kehon liikkeita, hengityksen nopeutta tai
muita suureita, jotka kuvastavat elimistén tyémaaraa. Tata kutsu-
taan syketta vaihtavaksi (rate response) tahdistimeksi. (Vauhkonen
2005, 129; Kardiologia 2000, 809.)

Tahdistimissa kaytetaan kirjainkoodeja, jotka ilmaisevat tavan, jolla
tahdistus on saadetty toimimaan. Ensimmainen kirjain ilmoittaa sy-
damen osan, jota tahdistetaan. Toinen kirjain kertoo sen, mista sy-
damen osasta tahdistin lukee oman rytmin. Kolmas kirjain kertoo
miten tahdistin reagoi, kun se rekisterdi omaa sahkoista aktiviteettia
sydamessa. Neljannelld ja viidennella kirjaimella kirjataan mahdolli-
sia erikoistoimintoja, joita tahdistimeen voidaan tarpeen mukaan
saataa. (Vauhkonen 2005, 131.)
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TAULUKKO 1. Eri tahdistintyypeissa kaytettavat kirjainyhdistelmat
(Sisatautien ytimessa 2006, 39; Vauhkonen 2005, 131.)

1. KIRJAIN 2. KIRJAIN 3. KIRJAIN 4. ja 5. KIRJAIN

A = eteinen A = eteinen I = estetty R = sykettd vaih-
tava

V = kammio V = kammio T = laukaistu T = takykardiaa
pysayttava

D = eteinen ja D = eteinen ja D = estetty tai S = defibrilloiva

kammio kammio laukaistu tahdistin

O = ei kumpikaan | O = ei kumpikaan | O = ei kumpikaan | M = monitorointi
(rekisterdi rytmia)

5.2 Tahdistinhoidon aiheet

Tahdistin joko korvaa tai sitten taydentaa syddmen omaa johtorata-
jarjestelmaa rytmin yllapitajana ja lisaksi silla voidaan hoitaa eraat
nopeat rytmihairidt, jotka ovat hengenvaarallisia. Sydanta voidaan
tahdistaa, mikali sen oma kammiorytmi ei riitd turvaamaan veren
saantia elimistdlle sen tarpeisiin. Hoidon tarpeen arvioimiseksi olisi
tarkeaa tuntea erilaisista mekanismeista johtuvien hitaiden rytmi-
hairididen kulku. Tahdistinhoidon aiheellisuuteen vaikuttaa osaltaan
myd&s potilaan tarvitsema hidaslyontisyytta vaikeuttava laakitys.
(Vauhkonen 2005, 127; Sisatautien ytimessa 2006, 37; Kardiologia
200, 804-805.)

Aihe tahdistinhoitoon on ennustetta huonontava rytmi- tai johtumis-
hairid, joka oireilee hoidosta huolimatta ja on korjattavissa tahdis-
timella. Usein kyseessa on hidassykkeinen rytmihairi6 tai eteis-
kammiokatkos. Tavallisimmin hoidon aiheena ovat sairas sinus-
syndrooma, sepelvaltimotautiin tai muuhun sydanlihassairauteen
liittyva johtoratavaurio, sydanleikkauksesta johtuva jalkitilana kehit-
tynyt johtumishairié seka vaikeaoireinen vasodepressiivinen oireyh-

tyma, eli verenpaineen lasku ilman sydamen syketason muutoksia.
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Joillakin vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavilla on saatu

apua molempien kammioiden tahdistushoidosta. (Vauhkonen 2005,
128.)

Rytmihairiétahdistimen hoidon aihe on kammiovarinan ja kam-
miotakykardian estdminen ja hoitaminen potilailla, joilla on pysyvas-
ti suuri riski sairastua tallaisiin rytmihairiéihin. Tavallisimmin rytmi-
hairidtahdistimella hoidettava potilas on kammiorytmihairién aiheut-
tamasta sydanpysahdyksesta elvytetty potilas. (Vauhkonen 2005,
128.)

5.3 Ulkoinen tahdistus ja sisdainen tahdistus

Akuuteissa tilanteissa voidaan kayttaa defibrillaattorin tapaan toimi-
vaa ulkoista tahdistinta. Se antaa sahkoiskun rintakehalle iholle
kiinnitettyjen tahdistinlatkien kautta. Potilas kokee useimmiten is-
kun epamiellyttdvand, koska tarvitaan melko suuri jannite, etta jo-
kaista sdhkdimpulssia seuraisi sydamen lyonti. Tallainen tahdistin on

vain valiaikainen. (Sisatautien ytimessa 2006, 37.)

Sisdisella tahdistuksella tarkoitetaan sita, etta tahdistinkatetri joh-
detaan isoa laskimoa pitkin sydamen oikeaan eteiseen ja siita sitten
oikeaan kammioon. Tahdistinkatetrin padssa olevan kontaktipinnan
kautta sahkdimpulssi paase ohutta johdinta pitkin sydanlihakseen.
Tilapdisessa tahdistuksessa tahdistin pysyy erillisena laitteena poti-
laasta, kun taas pysyvassa tahdistuksessa tahdistinkoje asetetaan
potilaan rintalihaksen alle. Akuuteissa tilanteissa voidaan kayttaa
sisaistd valiaikaista tahdistinta. Anestesialadkari tai sisatautilaakari
punktoi kaulalta syvan laskimon ja ujuttaa sita pitkin tahdistimen
johdon sydamen oikeaan kammioon. (Sisatautien ytimessa 2006,
37;Vauhkonen 2005, 107.)
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5.4 Tahdistustavat

Tahdistimet ryhmitellaan sen mukaan, mitd osaa sydamesta ne tah-
distavat. Sen lisaksi maaritellaan se tapa, jolla tahdistin reagoi
omaan rytmiin ja onko tahdistimessa jotain erityistoimintaa. Tarvit-
tavaan tahdistustapaan vaikuttavat hidaslyontisyyden piirteet. Fy-
siologisena tavoitteena on palauttaa normaali sykkeen vaihtelu seka
eteisten ja kammioiden yhteistoiminta. (Vauhkonen 2005, 130;
Kardiologia 2000, 808.)

Eteistahdistuksella tarkoitetaan sita, etta oikeaan eteiseen oh joh-
dettu elektrodi, joka tahdistaa eteisid. Voidaan joko odottaa, etta
impulssi johtuu kammioihin normaalin johtoratajarjestelman kautta,
tai voidaan tahdistimen antaa toimia eteis-kammiosolmukkeena ja
vieda aktivaatio kammioihin toisen johdon kautta. Kammiotahdis-
tuksella puolestaan tahdistetaan luonnollisestikin kammioita. Sek-
ventiaalitahdistuksella tarkoitetaan sita, ettda kammiot tahdistetaan
aina eteislydnnin jalkeen, eli fysiologisella tavalla. Tahdistimelle voi-
daan asettaa myds vaste omaan rytmiin. Talléin tahdistin ei laukaise
impulssia, jos se tunnistaa potilaalla olevan oman rytmin. (Vauhko-
nen 2005, 130.)

5.5 Tahdistinpotilaan seuranta

Valittobmasti tahdistimen asennuksen jalkeen potilasta seurataan
mahdollisen infektion, vuodon seka rytmihairién varalta tarkoin. Kun
punktoidaan sentraalinen suoni, voi sen mydéta kehittya jopa sepsis.
Tahdistintasku saattaa tulehtua ja talléin tahdistin joudutaan pois-
tamaan. (Vauhkonen 2005, 132.)

Tahdistinhoidon seuranta toteutetaan erikoispoliklinikoilla sovituin
maaraajoin seka tarpeen mukaan. Seurannalla on tarkoitus varmis-

taa tahdistimen toiminta ja luotettavuus seka valvoa virtalahteen
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riittavyyttd. Takuuaika tahdistimissa on valmistajan ilmoittama
ajanjakso, jota ennen sen virtaldhteen ei odoteta loppuvan. (Kardio-
logia 2000, 811.)

Ensimmainen seurantatutkimus pysyvan tahdistimen asettamisesta
tehddan heti tahdistimen laiton jalkeen. Seuraava seurantatutkimus
on 3-6 kuukauden kuluttua ja se tehdaan polikliinisesti. Jatkossa on
sovitut maaraaikaiskontrollit, johon sisaltyvat |daakarintarkastus poli-
klinikalla seka yhteydenpito ja ylimaaraiset kaynnit, mikali potilaan
vointi huononee. Seurantavaleja lyhennetaan, kun tahdistimen pa-
riston takuuaika (5-7 vuotta) on mennyt umpeen. (Vauhkonen
2005, 132.)

Tahdistimet ja johdot kirjataan erityiseen rekisteriin asennuksen
suorittaneessa sairaalassa seka tahdistinpoliklinikoilla. Mikali tuote-
erassa havaitaan jokin virhe, voidaan taman rekisterin perusteella
jaljittada potilaat. (Kardiologia 2000, 811.)

5.6 Tahdistinten toimintahairiot

Kuten missa tahansa teknisissa laitteissa, myds tahdistimissa voi
esiintya toimintahairiéitd. Nama viat aiheutuvat enimmakseen joh-
tojen vaurioista ja sydamessa tapahtuneista muutoksista. Mikali
tahdistuskynnys muuttuu, saattaa kyseessa olla johdon karjen siir-
tyma. Tama saattaa tapahtua tahdistimen asennuksen jalkeen ja
vaikuttaa tahdistuskynnykseen vain vahan. Mikali kynnys muuttuu
merkittavasti, johtuu se karkea ymparodivan sydankudoksen arpeu-
tumisesta, tai sydanlihasta vaurioittavasta sairaudesta. Harvoin vika
on itse tahdistimessa. (Kardiologia 2000, 811; Vauhkonen 2005,
132).

Hairid saattaa johtua myos tahdistimen vaarista saadodista. Nama

saadot on saatettu asettaa jo alkuvaiheessa siten, etta tahdistin ei
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toimi parhaalla mahdollisella tavalla tai sitten potilaalla on eteneva
sydansairaus. (Vauhkonen 2005, 132.)

Yleensa hairiot ilmenevat tahdistuksen toimimattomuutena, eli tah-
distimen antama impulssi ei saa aikaan sydamen supistumista. Jos-
kus taas ilmenee tunnistushairidita, eli tahdistin ei tunnista potilaan

omaa rytmia tai se estyy hairididen vuoksi. (Vauhkonen 2005, 133).

6 IAKAS ASIAKAS OPERATIIVISESSA HOIDOSSA

6.1 Lyhythoitoinen kirurgia ja idkas asiakas

Lyhythoitoisen kirurgian alueelle kuuluvat paivakirurgia (PAIKI, am-
bulatory surgery, day surgery) seka lyhytjalkihoitoinen kirurgia
(LYHKI, short day surgery). Paivakirurgian potilas saapuu sairaalaan
toimenpidepdivan aamuna, ja han kotiutuu samana paivana. Lyhyt-
jalkihoitoinen potilas saapuu my0s sairaalaan toimenpidepdivan aa-
muna, mutta sairaalahoito jatkuu vield 1-3 vuorokautta toimenpi-
teen jalkeen (Lahtinen, Alanko ym. 1998, 16).

Sydanyksikdn tahdistinpotilaat saapuvat sairaalaan tavallisesti jo
edellisen paivan aamuna. Nain taataan aikaa preoperatiivisille tut-
kimuksille ja ohjaukselle ennen toimenpidetta. Iakkailla potilailla on
enemman terveydentilaan vaikuttavia perussairauksia, ja myds ta-
man vuoksi vuodeosastohoito on tarpeen ennen toimenpidetta ja
sen jalkeen. Kyseessa on kuitenkin lyhythoitoinen kirurgia, hoitoaika
on lyhyt ja postoperatiivinen osastohoito kestaa tavallisesti vain 1-2

vuorokautta toimenpiteen jalkeen.

Lyhythoitoinen kirurgia saastaa kustannuksia ja lisaa hoidon tehok-
kuutta, mutta se vaatii potilaalta paljon. Potilaalle lyhythoitoinen

kirurgia merkitsee erityisesti sita, etta kaikki tapahtuu lyhyessa
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ajassa ja nopeasti. Nopeatempoisuuden vuoksi potilas ei valttamatta
ehdi henkisesti mukaan hoitoprosessiin. (Suominen & Leino-Kilpi
1997, 13.) Tama on merkityksellista etenkin idkkdiden potilaiden
kohdalla. Iakkaan potilaan kohdalla on kiinnitettava erityishuomiota

potilasohjaukseen ennen toimenpidetta ja sen jalkeen.

6.2 Toimenpidekelpoisuuden arvioiminen

Tahdistinpotilaan toimenpidekelpoisuuden arvioi kardiologi. Jos tar-
vitaan laajempaa puudutusta tai anestesiaa, toimenpidekelpoisuu-
den arvioi anestesialadakari. Anestesiologit kayttavat leikkauskelpoi-
suuden arvioinnissaan nk. ASA-luokitusta. ASA-luokkia on viisi.
ASA1 tarkoittaa tervetta alle 65-vuotiasta henkilda. ASA2 kuvaa
henkilda, joka on idltaan yli 65-vuotias tai potee lievaa yleissairaut-
ta, ASA3 henkilda jolla on vakava toimintaa rajoittava mutta ei hen-
kea uhkaava yleissairaus, ja ASA4 henkilda jolla on henkea uhkaava
yleissairaus. ASAS5 kuvaa kuolemansairasta potilasta, jonka odotettu

elinaika ei ylitd 24 tuntia ilman leikkausta (Duodecim 2005).

Idkkaan potilaan hoidossa moniammatillinen yhteisty6 ja hoidon
suunnittelu ovat tarkeita tekijoéita hoidon onnistumisen ja toipumi-

sen kannalta (Scottish Intercollegiate Guidelines network 2002).

7 POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

7.1 Potilasohjauksen merkitys

Kokemuksen kautta sairaanhoitaja voi kehittdad omia ohjaustaito-
jaan, mutta vuorovaikutustilanteiden ja potilasohjauksen osaami-
seen tarvitaan myds teoriatietoa sosiaalisen kanssakaymisen tueksi.
Potilaat ovat nykyaan valveutuneempia oman elamansa ja tervey-

dentilansa suhteen. Tiedonhankintakeinot ovat parantuneet viime
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vuosina, ja tatd kautta myods potilaiden tietdmys hyvan hoidon ja

ohjauksen kriteereista on lisaantynyt (Heikkinen 2007).

Lyhythoitoisessa kirurgiassa potilas ottaa itse paljon vastuuta omas-
ta hoidostaan. Se edellyttaa potilaalta hyvaa asioiden hallintaa, it-
sendista parjaamista ja hoitoon sitoutumista. Potilasohjaus nousee
avainasemaan. Hoitohenkildkunnalta se edellyttda perehtymista ja
paneutumista potilasohjaukseen. Potilasohjauksella on suuri merki-
tys potilaan kannalta hanen valmistautuessaan toimenpiteeseen se-
ka toipumisvaiheessa. Talléin potilas on kotonaan, ja hanen on sel-
viydyttava hoitohenkilokunnalta saamansa ohjauksen turvin. Ohja-
tessaan potilasta hoitajan olisi tarkeda ottaa perhe mukaan hoidon
suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan, koska yhteisdén tuki on
potilaalle tarkeaa ja auttaa hanta selviytymaan terveysongelmansa
kanssa. Ohjauksessa on kaytettava erilaisia menetelmia (Siekkinen
2003, 11).

Preoperatiivisessa vaiheessa poliklinikalla tai vuodeosastolla ohjauk-
sella pyritdan turvalliseen toimenpiteeseen sovittuna aikana. Tar-
keintd on saavuttaa potilaan luottamus. Luotuaan luottamuksellisen
ja avoimen ilmapiirin, hoitaja mahdollistaa myds peloista, epavar-
muudesta ja toimenpiteeseen liittyvista toimenpiteista keskustele-
misen. Turvallinen, luottamuksellinen, arvostava ja kunnioittava il-
mapiiri mahdollistaa vuorovaikutuksen, joka on avointa ja rehellista
mielipiteiden vaihtoa, eika potilas koe rajoittavia vaatimuksia tai
kontrolloivaa ulkoista painetta muuttua johonkin haluttuun suuntaan
(Karhila, Kettunen & Poskiparta 2002, 214).

Intraoperatiivisessa vaiheessa potilaan ohjaus keskittyy kulloinkin

meneilldaan olevaan vaiheeseen. Leikkausosaston henkildkunta pyrkii
luottamukselliseen ja turvalliseen hoitosuhteeseen potilaan kanssa.
Tassa vaiheessa tiedon siirtyminen vuodeosastolta leikkausosastolle

on tarkead, ja onnistuneella potilasohjauksella potilasta valmistelta-
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essa toimenpiteeseen mahdollistetaan hanen toiveidensa valittymi-
nen leikkausosaston henkildkunnalle. Intraoperatiivisella potilasoh-
jauksella pyritaan pelkojen halventamiseen ja kivunhoitoon. Potilaat
ovat usein jannittyneita ennen leikkausta. Onnistunut toimenpide-
kokemus luo pohjaa toipumiselle. Siksi intraoperatiivisella ohjauk-
sella onkin erittain merkittava osa potilaan hoidon etenemisessa
(Laitinen & Karhila 2000, 80).

Postoperatiivisessa vaiheessa vuodeosastolla aloitetaan kotihoito-
ohjaus jo seurantavaiheessa. Laitinen ja Karhila (2000, 80) totea-
vat, etta lyhythoitoisen potilaan toipumisvaihetta koskeva ohjaus on
hyva aloittaa vasta toimenpiteen jalkeen. Potilaalle tulee kertoa
toimenpiteen aiheuttamista ohimenevista elamaa rajoittavista teki-
joista, kuten esimerkiksi tahdistimen puoleisen kaden liikerajoituk-
sista. Tahdistimen vaikutuksista elamaan on tarkeaa keskustella
myo6s toimenpiteen jalkeen. Potilaan on saatava ajanmukaista tietoa
omasta tahdistinhoidostaan ja sen vaikutuksista arkieldmaan. Om-
peleiden poisto ja kontrollikaynti erikoissairaanhoidon poliklinikalla

sovitaan myo6s kotiutusvaiheessa.

7.2 Ohjaustilanteen vuorovaikutus

Hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta on tutkittu ja kehitetty
paljon. Gibsonin, Pelkosen ym. mukaan neuvontatyén kehittaminen
on empowerment-toimintaideologian mukaisesti ajankohtainen ja
tarkea tulevaisuuden haaste hoitotydssa (Karhila, Kettunen & Poski-
parta 2002, 213). Luottamuksellisen ja avoimen yhteistydsuhteen
avulla pyritaan potilaan voimaannuttamiseen niin, etta han itse ot-

taa aktiivisen roolin terveytensa edistamisessa.

Luottamuksellisen ja etenevan hoitosuhteen luomisessa yksilévas-
tuinen hoitotyd on avainasemassa. Yksildvastuinen hoitoty6 lahtee

kokonaishoidon periaatteista, joiden tarkoituksena on taata potilaan
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hyvinvointi huomioiden yksilélliset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet. Yksilovastuisessa hoitotydssa on kyse hoitajan ja potilaan
yhteistydsuhteesta, jossa molemmat tydskentelevat potilaan sen-
hetkisen terveyden edistamiseksi. Yhteistydsuhteessa potilas voi ko-
kea laheisyytta, turvautua toiseen ihmiseen ja tulla oikeaan aikaa
autetuksi. Potilas voi nain lisata tietoisuuttaan itsestaan, ja nain
avautuvien mahdollisuuksien kautta edistaa terveyttdan ja saada
energiaa, jonka avulla han voi hallita omaa elamaansa. (Lamsa
2005.)

Voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu on tuloksekas mutta haas-
tava auttamiskeino. Se perustuu potilaan omaan aktiiviseen osallis-
tumiseen. Jotta potilas voi omaan hoitoonsa ja keskusteluun osallis-
tua, edellytetaan hoitajan ja potilaan valista tasavertaista vuorovai-
kutussuhdetta (Karhila, Kettunen & Poskiparta 2002, 214). Tasaver-
taiseen vuorovaikutussuhteen muodostamiseksi hoitajan on pystyt-
tdva luomaan turvallinen, luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri. Kan-
nustavasti ja avoimesti keskustellen hoitaja auttaa potilasta teke-
maan itsestaan ja tilanteestaan havaintoja, seka tekemaan muutok-
sia positiivisempaan suuntaan. Nain potilaan hallinnan tunne lisaan-
tyy, ja han ottaa vastuuta tilanteestaan. Avoimesti tilanteestaan
keskustellessaan han voi tietoisesti etsia yhdessa hoitajan kanssa

keinoja tilanteen ratkaisemiseksi.

Tasavertaisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseksi on mo-
nia keinoja. Tarkeda on avoin suhtautuminen ja potilaan ndkeminen
tasavertaisena yhteistybkumppanina. Hoitajan on kaytettava omia

vuorovaikutustaitojaan hyvaksi potilasohjauksessa. Potilasohjaus on
oppimaan oppimista ja yksiléllinen, luova ongelmanratkaisuprosessi,
joka ilmenee kehittyvana vuorovaikutussuhteena mahdollistaen po-
tilaan selviytymisen terveysongelmansa kanssa ja oman hyvinvoin-
tinsa edistamisen. Potilaan ohjaus voidaan nahda prosessina, jonka

vaiheita ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Siekkinen 2003, 9.)
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7.3 Potilasohjauksen keinoja ja tulevaisuuden haasteita

Potilaiden ollessa yha valveutuneempia ja tietoisempia omasta ter-
veydestaan, on tarkeaa ohjata heitd hakemaan tietoa luotettavista
|ahteistda. Ohjausmateriaalin merkitys on lisaantynyt entisestaan
paitsi potilaiden tiedonhalun vuoksi, myds siksi, etta heiltd odote-
taan parempia itsehoitovalmiuksia kuin ennen. Hoitoajat lyhenevat
ja henkilékohtaiseen ohjaukseen kulutettavaa aikaa lyhentaa hoita-
jien kiireinen tyoétahti. Aikaa suulliseen ohjaukseen jaa yha vahem-
man, ja eri muodossa olevan ohjaus- ja terveyskasvatusmateriaalin
merkitys ja laatuvaatimukset korostuvat (Liimatainen, Hautala &
Perko 2005, 49). Annetun potilasohjauksen kustannustehokkuutta
voidaan lisatd antamalla potilaille yksiléohjauksen lisaksi esimerkiksi
ryhmadohjausta tai puhelinneuvontaa. Potilaille voidaan nayttaa
my0&s erilaisia videoita ja antaa kirjallista materiaalia tiedon omak-
sumisen tueksi (Arokoski, Arokoski ym. 2004, 79).

Idkkaiden potilaiden kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta on
tutkittu erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja poliklinikoilla. Oulun
yliopiston hoitotieteen ja terveyshallinnon laitoksen tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata idkkaiden potilaiden kokemuksia erikoissai-
raanhoidossa saamastaan potilasohjauksesta (Backman, Isola, Kyn-

gas, Kaariainen & Saarnio 2007, 51).

Backmanin ja muiden (2007) tutkimuksen mukaan idkkaat potilaat
olivat tyytyvaisia saamansa potilasohjauksen laatuun. Ohjauksessa
tuli kuitenkin ilmi epakohtia koskien esimerkiksi tietoa kuntoutuk-
sesta, tukiryhmista ja sairauden syista. Sairaudesta, sairauden hoi-
dosta, hoitotoimenpiteista ja tutkimuksista oli ohjattu riittavasti.
Iakkaat potilaat toivovat omaistensa osallistumista ohjaustilantei-
siin, seka yksildllisyytta ja monipuolisia ohjausmenetelmia.
Potilasohjaus on tarkea osa nykypaivan hoitotyéta. Kuitenkin sa-
maan aikaan vaestémme ikaantyy jatkuvasti. Tulevaisuudessa poti-

laiden maara tulee lisadantymaan. Hoitotydssa resurssien puute rajaa
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ohjaukseen kaytettavaa aikaa. Tulevaisuudessa resurssipula enti-
sestaan kasvaa, kun suuret ikaluokat eldkoityvat. Samaan aikaan
terveydenhuoltojarjestelmdmme elaa muutoksessa. Sairaalassaolo-
aikoja pyritdaan vahentamaan, ja etenkin paivystystoiminnassa seka
kirurgiassa ollaan hoitoaikoja lyhennetty merkittavasti. Resursseja

pyritdan ohjaamaan sinne, missa niitd eniten tarvitaan.

Kevaalla 2001 kaynnistynyt Terveys 2015 ohjelma ohjeistaa myds
|dhivuosien terveydenhuoltoa ikaantyneiden osalta. Valtioneuvosto
ohjelmassaan korostaa, ettd on turvattava ikaantyneiden ihmisten
mahdollisuudet toimia aktiivisesti yhteiskunnassa, kehittaad omia tie-
tojaan, taitojaan ja itsehoitovalmiuksiaan ja jatkaa mahdollisimman
itsendista ja laadullisesti mielekasta elamaa riittavan toimeentulon
turvin. (Terveys 2015 2001, 26).

8 TAHDISTINPOTILAAN HOITO JA OHJAUS SYDANYKSIKOS-
SA

Potilas saapuu osastolle 10 tavallisesti toimenpidetta edeltavana
paivana viimeistaan kello 12 kirjallisesti kutsuttuna. Tahdistimia
asennetaan myos paivystysluonteisesti sairaalahoidon aikana. Saa-
vuttuaan osastolle potilas saa tietoa toimenpiteesta ja sita edeltavis-
td valmisteluista. Elektiivinen potilas on saanut myds kirjallista esi-
tietoa kutsukirjeen mukana (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007,
3).

Voimassa olevien sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti potilaan on
oltava ennen toimenpidettd ravinnotta kuusi tuntia. Aamuladkkeet
voi ottaa pienen nestemaaran kanssa, ellei toisin ole maaratty. Poti-
las kdy suihkussa toimenpideaamuna tai sita edeltavana iltana.

Toimenpidetta varten asetetaan potilaalle perifeerinen suonikanyyli.
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Kanyyli asetetaan, kun on tiedossa toimenpidepuoli. Kanyyli asete-

taan vastakkaiselle puolelle.

Toimenpidepaivan aamuna aloitetaan keittosuolatiputus NaCl 0,9%
ja annetaan profylaktisesti antibioottina kefuroksiiminatriumia 1,59
(Zinacef®) i.v. jos ei ole allergiaa (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2007, 3). Allergisen potilaan kohdalla profylaksiavalmiste kysytaan
erikseen laakarilta. Edeltavasti on laboratoriotutkimuksin selvitetta-
va potilaalta perusverenkuva ja INR-arvo seka CRP. Perusverenku-
vasta ilmenevat myds Na ja Krea-arvot, joilla on merkitysta ajatel-
len toimenpidetta edeltavaa keittosuolatiputusta ja natriumia sisal-
tavaa antibioottiannosta. Koska tahdistimen asennus on pieni Kirur-
ginen toimenpide, Marevanhoitoa ei yleensa tarvitse keskeyttaa.
Toimenpiteen yhteydessa kevennetdaan ladkehoitoa siten, ettd paas-
tdan hoitoalueen alarajan tuntumaan (INR 1,5-1,7). Suurempien
leikkausten yhteydessa |ladkehoito keskeytetadn maaratyksi ajaksi
ennen suunniteltua toimenpidetta (yleensa 4vrk) (Oraalinen antiko-
agulaatiohoito 2007).

Tahdistimen asennuksen aikana ei tarvita anestesiahoitajaa huoli-
matta siita etta asennus tapahtuu leikkaussalissa, koska osaston
sairaanhoitaja on toimenpiteessa mukana ja tahdistimen asennus
suoritetaan paikallispuudutuksessa. Tasta syysta hoitoon ei osallistu
mydskaan anestesialdakari. Jos potilas tarvitsee yleisanestesiaa, tal-
|6in anestesiahoitaja ja anestesialaakari osallistuvat potilaan hoi-
toon. Tahdistimia asennetaan myds sydanyksikén angiolaboratorios-

sa (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007, 3).

Sydanyksikdn hoitaja vie potilaan sangylla leikkausosastolle tai an-
giolaboratorioon. Tahdistin asetetaan paikallispuudutuksessa yleen-
sa rintakehan ylaosaan oikealle puolelle. Tahdistimen johdin ohja-

taan kaulalaskimon kautta sydamen oikean kammion karkeen, etei-

sen korvakkeeseen tai molempiin potilaalle valitusta tahdistustavas-



27

27
ta riippuen. Lapivalaisussa tarkastetaan, etta johdin on oikealla pai-
kallaan. Taman jalkeen johdin liitetadn generaattoriin ja generaatto-
ri asetetaan ihon alle. Haava ommellaan sulamattomilla ompeleilla.
Haavateipin ja pehmusteen paalle asetetaan lyijypussi kahden tun-
nin ajaksi verenvuotoa estamaan. Taman aikaa potilas on taysin

vuodelevossa (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007, 3).

Toimenpidepaivana tai sitd seuraavana paivana potilaalta otetaan
thoraxkuva laakarin maarayksen mukaisesti. Nain tarkastetaan, ett-
ei toimenpiteesta ole seurannut komplikaatioita, esimerkiksi ilmarin-
taa. Toimenpidepadivana seurataan haavan vuotoa sidosten lapi, ja
seuraavana paivana vaihdetaan haavateippi. Samalla tarkastetaan
haavan kunto. Myd&s ekg otetaan toimenpidettd seuraavana paivana.
Ladkari tarkastaa tahdistimen toiminnan ja ohjelmoi sen. Taman
jalkeen potilas tavallisesti kotiutuu. Kotiutusvaiheessa ohjaava hoi-
taja tai kotiuttava hoitaja ohjaa potilaalle tahdistimen toimintaan ja
toimenpiteesta toipumiseen liittyvia asioita. Ensimmainen jalkitar-
kastus on 3kk jalkeen sisatautien poliklinikalla. Tahan saakka on

noudatettava varovaisuutta lilkunnan suhteen.

Sairaalassa tehtavat toimenpiteet ja tutkimukset saattavat vaikuttaa
tahdistimen toimintaan, ja siita on mainittava potilaalle. Kardiologia
on syyta konsultoida toimenpiteisiin liittyvissa kysymyksissa. Esi-
merkiksi diatermialaite, magneettikuvaus, tns-hoito, defibrillaatio ja
sadehoito voivat aiheuttaa komplikaatioita tahdistimen kanssa. Va-
paa-ajallaan potilas voi térmata tilanteisiin, joissa tahdistimen toi-
mintaan saattaa liittya hairidita. Tahdistimen toimintaan voivat vai-
kuttaa esimerkiksi auton tai moottoripydran sytytysjarjestelman
huoltotyo6t, hitsaustyoét tai korkeajannitelinjan ldheisyydessa oleske-
leminen. Tavallisista ja toimivista kodinkoneista ei ole tahdistimen

toiminnalle vaaraa (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007, 3-4).
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Potilasta ohjaava hoitaja kertoo potilaalle muistakin tahdistimen
asennuksen jalkeisista rajoitteista. Asennusta seuraavina paivina on
valtettava kurkottelua, repivia ja yllattavia liikkeita seka kovia pon-
nisteluja. Tahdistimen puoleista katta ei tule kohottaa hartialinjan
ylapuolelle asennusta seuraavan kuukauden aikana. Potilas saa oh-
jaavalta tai kotiuttavalta hoitajalta haavan infektioseurantalomak-
keen, joka taytetaan perusterveydenhuollossa ompeleiden poiston
yhteydessa. Ompeleet poistetaan 7-14vrk:n kuluttua toimenpitees-
td, ja potilas saa tasta kirjallisen ohjeen. Kotiuttava hoitaja kysyy
potilaan halukkuutta osallistua sairaanhoitopiirin jarjestamalle tah-
distinpotilaan ohjauskurssille. Kotiutumista seuraavan viikon aikana
potilas voi ongelmatilanteissa ottaa yhteytta sydanyksikk6dn, taman
jalkeen hanet ohjataan sisatautien poliklinikan asiakkaaksi, jonne
potilas kutsutaan ensimmaisen kerran 3kk kuluttua tahdistimen
asennuksesta. Taman jalkeen kontrolleja on 1-2 vuoden valein

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007, 4).

Potilaalle on tarkeaa selvittaa kotiutumisen yhteydessa tahdistimeen
liittyvia rajoitteita. Tavallisia ja ehjia arkielaman sahkoélaitteita, ku-
ten esimerkiksi mikroaaltouunia tai tietokonetta, on aivan turvallista
kayttaa myds tahdistimen kanssa. Matkapuhelimen kayttd on tur-

vallista, vaikka se aaritilanteissa saattaakin hetkellisesti hairita tah-
distimen toimintaa. Potilasta ohjataan sailyttdmaan puhelinta muu-
alla kuin rintataskussa, ja puhumaan mieluiten tahdistinta vastak-

kaisella kadella. Tahdistimen ja matkapuhelimen valinen turvaetai-
syys on noin 25cm (Vaasan sairaanhoitopiiri 2007). Lentokenttien

turvatarkastuslaitteet puolestaan ovat turvallisia, mutta ne antavat
halytyksen. Potilaan pitadkin mainita tahdistimesta tarkastuksen yh-

teydessa. (Sisatautien ytimessa 2006, 39).
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aiheesta on sovittu alustavasti jo tammikuussa 2006.
Aiheena on iakkaan tahdistinpotilaan ohjaus sydanyksikossa, ja tyo
keskittyy teoriatiedon keraamiseen opiskelijaohjausta varten. Vuo-
den ajan suunnitelma tarkentui ja muuttui. Sydanyksikkd voi kayt-
tda opinnaytetydta opiskelijaohjauksessa kaytanndn harjoittelujak-
soilla. Huhtikuussa 2007 lopullinen suunnitelma tydsta valmistui.
Opinnaytetyd koostuu kirjallisesta materiaalista, joka sisaltaa tietoa
sydamen anatomiasta ja sahkdisesta toiminnasta, tahdistinhoidosta

ja iakkaan tahdistinpotilaan ohjauksesta.

Opinnaytetyon aihealueeseen tutustuminen alkoi toukokuussa 2007
sydantukihoitajien koulutuspaivana Keski-Suomen keskussairaalan
koulutustiloissa. Koulutuksessa luennoivat osastonylilaakari Kai Ny-
man sydanyksikdsta ja tahdistinedustaja St Jude Medicalilta. Kirjalli-
suuskatsaus perehtyi aihealueen osalta ensin anatomiaan ja fysiolo-
giaan. Potilasohjaukseen on saatavilla runsaasti luotettavaa materi-
aalia. Erilaiset tutkimukset ja hoitotieteen julkaisut ovat olleet |ah-
teina opinnaytetydlle. Aiheseminaari oli lokakuussa 2007, ja saman
vuoden marraskuussa alkoi tydén rungon suunnittelu ja tyéstaminen.
Joulukuussa 2007 alkoi raportin laatiminen suunnitellun sisallon
mukaisesti. Ty6elaman yhteyshenkildksi nimettiin sydanyksikosta
ohjaava hoitaja Outi Kdhkénen. Tammikuun alussa laadittiin Kkirjalli-
nen yhteistydsopimus tyonantajatahon kanssa. Kirjallisuuskatsauk-
seen on koottu vain luotettavaa ja ajankohtaista materiaalia, joten
tyo palvelee kayttoétarkoitustaan hyvin. Opiskelijan kaytannén tyo6-
harjoittelun helpottamiseksi olemme koonneet myds tydjarjestyksen
tahdistinpotilaan ohjauksesta, joka |6ytyy opinndytetydn liitteena.
Opinnaytety6 saatettiin valmiiksi maaliskuussa, ja sen luovutus

tybnantajataholle sovittiin huhtikuulle 2008.
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10 POHDINTA

Taman tyon tarkoituksena oli tuottaa materiaalia tahdistinpotilaan
hoidosta ja ohjauksesta Keski-Suomen keskussairaalan sydanyksi-
kdssa. Materiaali on suunnattu erityisesti hoitotydn opiskelijoiden
kaytannon tydharjoittelujakson tueksi. Tahdistinpotilaan hoitoa ja
ohjausta kasitteleva materiaali koostui anatomian ja fysiologian, se-

ka potilasohjauksen osuuksista.

Kirjallisuuden mukaan suuri osa tahdistinhoitoa tarvitsevista poti-
laista on iakkaita. Usein heillda on my6ds muita sydamen ja verenkier-
toelimistdn sairauksia. (Oksanen & Pakarinen 2003, 1055). Tassakin
tyossa keskitytaan iakkaiden tahdistinpotilaiden hoitoon ja ohjauk-

seen.

Sydanyksikkd kaytannon tydharjoittelupaikkana on haasteellinen ja
vaatii erityisosaamista tietyilld osa-alueilla. Potilasaines yksikdssa
on iakasta ja se tuo omat haasteensa potilasohjauksen toteuttami-
selle. Iakkaan potilaan ohjauksessa on otettava huomioon potilaan
ika ja kognitiiviset toiminnot. Myds perheenjasenet tulee ottaa ohja-
uksessa huomioon. Tama tietenkin on tarkedaa aina, mutta se olisi
hyva muistaa etenkin idkkaiden potilaiden kohdalla. Asiat taytyy oh-
jata selkokielisesti ja on varmistuttava siita, etta annettu informaa-

tio on ymmarretty.

Tydéhdn kokosimme mielestdmme tarkeita anatomis- fysiologisia
asioita sydamen toiminnasta. Tdman osuuden tieto on varsin rajat-
tua, koska sisatautien- ja kirurgian jaksoille mennessaan on opiske-
lijalla oletettavasti hallussaan jo perustietdmys sydamen- ja veren-
kiertoelimiston rakenteesta ja toiminnasta. Anatomian ja fysiologian
osuus keskittyy tydéssamme erityisesti tahdistinpotilaan hoitoon

olennaisesti liittyviin asioihin.
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Tyomme keskittyi varsinaisesti iakkaan tahdistinpotilaan ohjaukseen
sydanyksikdssa. Tydomme tdydentdaa osastolla jo olemassa olevaa
opiskelijaohjauksessa kaytettavaa materiaalia ja ohjeistoa. Koska
tahdistinpotilaan hoitoaika osastolla on yleensa lyhyt, potilasohjauk-

seen on kiinnitettava erityistd huomiota.

Mielestdamme tydmme vastaa kaytanndn hoitotydn opiskelijaohjauk-
sen tarpeeseen. Tyo6ta tehdessamme lahdimme kokoamaan materi-
aalia erityisesti opiskelijan tarpeita ajatellen. Loppuvaiheen opiskeli-
joina meidan oli helppo samaistua kdytanndn harjoittelujakson opis-
kelijan asemaan. Pohdimme, millaista ohjausta ja tietoa itse opiske-
lijoina haluaisimme sydanyksikéssa harjoittelussa ollessamme saa-
da. Lisdksi toivomme, etta tydssdaoppimisen ohjaajan tydkuormitus
kirjallisen materiaalimme pohjalta kevenisi, koska opiskelijalla on
mahdollisuus tutustua omatoimisesti tahdistinpotilaan ohjaukseen
teoriassa. Esimerkiksi vuonna 2006 keskimaarainen hoitoaika sy-
danosastolla kaikkien potilaiden kesken oli vain noin 3,3 vuorokaut-
ta, ja tahdistinpotilaiden kohdalla noin 3 vuorokautta. Osaston poti-
laiden keskimaarainen ika oli puolestaan noin 70 vuotta. (Paananen
2008.) Nain ollen aikaa potilasohjaukselle ei jaa paljon. Materiaa-
limme idkkaan tahdistinpotilaan ohjauksesta tukee hoitotyén opiske-
lijan oppimista kaytannon tydharjoittelujaksolla, ja helpottaa osal-

taan kaytanndn hoitotydta.

Teimme tyodta yhteistydssa sydanyksikdn osastonhoitajan ja opiske-
lijavastaavan kanssa. Yhteistyd heidan kanssaan oli sujuvaa ja oh-
jausta saimme tarvittaessa. Sydanyksikdén opiskelijavastaavalta
saimme myo0s kirjallista materiaalia tydmme tueksi. Osastolla on
juuri valmistunut tahdistinpotilaan hoitopolku, jota mukaillen on
tehty myds opinnaytetydmme liite idkkaan tahdistinpotilaan hoidos-
ta. Toivomme tydstamme olevan hyoétya kaikille hoitotydn opiskeli-

joille.
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Liite 1.

Tahdistinpotilaan hoito sydanyksikossa

Potilas saa kirjeitse kutsun syddanosastolle tahdistimen asennusta varten. Kutsukir-
jeen mukana potilas on saanut sairaanhoitopiiri potilasohjeen "sydamen tahdistimen
asennus” seka tarvittaessa ohjeen Marevan-ladkitykseensa liittyen.

Toimenpidetta edeltava paiva

« Potilas saapuu kutsuttuna osastolle.
e Vastaanottava hoitaja kertoo aikataulusta ja toimenpiteesta.
- Tarvittaessa laboratoriotutkimuksia tulopdivana tai toimenpidepadivan
aamuna.
- Peseytyminen tulopdivan iltana tai toimenpidepdivdn aamuna.
- Suonikanyyli laitetaan vastakkaisen puolen kateen.
- Kerrotaan yleisesti toimenpiteesta.
- Annetaan materiaalia luettavaksi, ja keskustellaan tarvittaessa asioista
lisda.
e Selvita, ettd toimenpidettd edeltavasti kaikki tarvittavat tutkimukset on tehty
tai tilattu.
- EKG tarvittaessa
- PVK, INR, CRP
e lllalla muistuta potilasta ravinnotta olosta (6h ennen toimenpidetta).

Toimenpidepaiva

¢ Ohjaa potilasta kdymadan suihkussa viimeistadn toimenpidepdivan aamuna.
» Perifeerinen kanyyli toimenpidetta vastakkaiselle puolelle, fysiologinen keitto-
suola 500ml tippumaan.
e Tarvittaessa rentouttava esildake. Omat aamuldadkkeet saa ottaa pienen vesi-
madran kanssa, ellei toisin ole maaratty.
« Ennen toimenpidetta antibioottiprofylaksia (Huomioi allergia!).
» Tahdistinhoitaja vie potilaan leikkaussaliin tai angiolaboratorioon.
- Potilaspaperit mukaan
e Toimenpiteen jalkeen vuodelepo 2h, jonka ajan lyijypussi painona haavalla.
- Seuraa potilaan vointia vuodelevon aikana

Toimenpiteen jdlkeinen pdaiva

« Toimenpiteen jdlkeisenad pdivdnd haavateippi vaihdetaan ja haava tarkaste-
taan.
- Onko hematoomaa, vuotoa, turvotusta tai punoitusta?
- Onko haava kiinni?
- Onko iho haavan ymparistdssa ehja ja siisti?
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Thoraxkuva otetaan ladkarin ohjeen mukaan viimeistdan toimenpidettd seu-
raavana paivana.
Otetaan ekg.
Potilas kotiutuu yleensa toimenpidetta seuraavana paivana.
Ennen kotiutusta ladkari testaa tahdistimen toiminnan ja ohjelmoi tahdisti-
men.
Ennen kotiutusta sairaanhoitaja ohjaa potilasta tahdistimen toimintaan ja toi-
pumiseen liittyvissa asioissa.

- Haavan seuranta ja ompeleiden poisto

- Toipumisajan rajoitukset: Kurkotukset, saunominen ym.

- Tahdistimen toiminta yleisesti

- Normaalit ja ehjat kodinkoneet eivdt haittaa tahdistimen toimintaa

- Rajoitukset: hitsaustyot, auton moottorin korjaustyot, magneettiset

laitteet, voimalinjat

- Kontrolliaika tahdistinpoliklinikalla

- Mista kysya neuvoa
Kysytddn halukkuus sairaanhoitopiirin jarjestamalle tahdistinkurssille osallis-
tumiseen.

- Osallistujalistat ladkevalikon edessa.
Annetaan potilaan mukaan haavanhoito-ohje, ompeleiden poistoaika ja infek-
tionseurantalomake.

- Ompeleiden poisto omassa terveyskeskuksessa.

- Terveyskeskuksen hoitaja tayttaa tarvittaessa infektionseurantalomak-

keen.



