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Taman opinndytetyon aiheena oli selvittdd tahdistinpotilaan arkipaivdn ongelmia
elamankaaren eri vaiheissa. Liséksi haluttiin tietdd millaiset nykyiset potilasohjeet
ovat ja miten eri-ikdiset on huomioitu potilasohjeissa. Opinndytetyon tavoitteena oli
tehda potilasohjevihko lapsille.

Tutkimuksessa aineistonkeruumenetelména kaytettiin puolistrukturoitua
teemahaastattelua. Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina kesdkuu — syyskuu
2011 vélisena aikana eri puolilla Eteld- ja Keski-Pohjanmaata. Tutkimukseen
osallistui 10 henkil6d, kaikki keski-ikaisia tai ikaantyneitd. Haastateltaville lahetettiin
etukdteen Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ~ Tahdistinpotilaan ohje sek&
haavanhoito-ohje. Haastattelussa kysyttiin 18 kysymysté ja vastaukset tallennettiin
aaninauhurille. Aineiston analysointimenetelmang kéytettiin sisallon analyysia.

Tuloksista kavi ilmi, ettd tahdistimen asennuksen jdlkeen suurin osa koki
helpotuksen ja tunsi saaneensa varmuutta eldmélle. Tahdistin oli parantanut lahes
kaikkien vastaajien eldménlaatua ja he suhtautuivat tulevaisuuteen luottavaisesti.
Tahdistimesta aiheutuneita ongelmia olivat muun muassa tahdistimen liikkuminen tai
lilkahtelu, turvavyon painaminen tahdistimeen sek& lentokenttien turvatarkastukset.
Lahes kaikki kuitenkin kokivat, etteivédt joutuneet luopumaan mistddn tahdistimen
vuoksi.

Potilasohjeita pidettiin  hyvind ja tdrkeind, mutta toivottiin, ettd jokaiselle
tahdistintyypille olisi omat ohjeensa. Lisdtietoa kaivattiin vertaistukihenkilosta,
tahdistinkortista, infrapunasaunoista, sairaslomasta ja tahdistimen
vaihtoindikaatiofrekvenssistd. Kuviin kaivattiin  kuvateksteja ja ompeleiden
poistopaivan ajankohtaan tarkennusta. Ohjeet olisi myds hyva péivittad, jos
muutoksia on tullut. Haastateltavien mielesta potilasohjeet olivat samat kaikille, eri-
ikdisia ei oltu huomioitu mitenkddn. Usea vastaaja mainitsi, ettd nuorille ja
ikaantyneille voisi kertoa tahdistimesta tarkemmin.

Tulosten arvioinnin jalkeen tehtiin Tahdistinopas lapsille —esite, joka on tarkoitettu
alle 10-vuotiaille lapsille. Ohjeeseen kerdttiin tdrkeimmat asiat tahdistimesta ja
tekstit suunniteltiin niin, etté lapsi ei alkaisi pelkddmaan tahdistinta. Esitteeseen
laitettiin myds paljon kuvia mielenkiintoa lisdamaan.
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The purpose of this thesis was to find out what problems a pacemaker patient faces in
everyday life in the course of one’s life. The purpose was also to find out what in-
structions for patients are like and how are people in various ages taken into account
in these instructions. The aim of this thesis was to make instructions for children
about the pacemaker.

In this survey the research material was collected using half-structured theme inter-
view. The interviews were done as individual interviews between June and Septem-
ber 2011 in different parts of Southern and Central Ostrobothnia. 10 people took part
and each of them were adults or aged. Pacemaker patient’s instructions and wound
care instructions were sent to the participants beforehand. 18 questions were asked in
the interview and the answers were recorded into an audio tape. The research mate-
rial was analysed according to the content.

The results showed that after the installation of the pacemaker, patients were relieved
and felt that they gained security for life. The pacemaker had improved the quality of
life in almost everyone and they reacted confidently to the future. The problems
caused by the pacemaker included movement of the pacemaker, seatbelt’s pressure
towards the pacemaker and security checks at the airport. Almost all of the patients
still felt that they didn’t have to renounce from anything.

The instructions for patients were regarded as good and important but a wish was
that there would be own instructions for each type of pacemakers. More information
was needed about peer support person, pacemaker-card, infrared saunas, sick leave
and pacemaker’s frequency for change indication. Caption for the photos was also
wanted and correction concerning about the removal of the stitches. The instructions
should be updated if something new has come up. Interviewees thought that the in-
structions were same for everyone; people in various ages weren’t taken into ac-
count. Some said that more should be told about the pacemaker for young people and
for the aged.

After the evaluation of the results, a pacemaker brochure was made for the children.
The brochure is meant for children under 10 years old. The most important things
about the pacemaker were collected to the brochure and texts were designed so that a
child wouldn’t have anxiety towards the pacemaker. Lots of pictures were added to
the brochure to make it more interesting.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd tahdistinpotilaan arkipédivdn ongelmia
elaménkaaren eri vaiheissa. Tavoitteenani on tehdd potilasohjevihko lapsille.
Mielesténi aihe on térked, koska ihmiset vanhenevat ja tulevat huonokuntoisimmiksi
ja ikaantyneiden maara lisédantyy suurten ik&luokkien vuoksi, joten luulen, ettd
potilaille tullaan laittamaan entistd enemmén sydamentahdistimia. Lisaksi tiede
kehittyy koko ajan ja tahdistimetkin "muuttavat muotoaan” ja niihin saattaa tulla eri
ominaisuuksia. Useat ihmiset eivat valttdmatta tiedd, mité tulee ottaa huomioon, kun
ollaan tekemisissa syddmentahdistimen kanssa ja mitd ongelmia tahdistinpotilaat
saattavat kohdata. Toisaalta taytyisi myos korostaa sitd, ettd tahdistinpotilas voi elda
normaalia arkea. Potilaille tulee my6s kertoa tahdistimesta eri tavalla riippuen siitd,
missé i&ssé potilas on. Ei lapselle voi puhua samalla tavalla kuin aikuiselle. Siksi

olisi minusta tarkea tehda erilaiset potilasohjeet eri-ikaisille.

Halusin tehd& opinndytetyoni tésta aiheesta, koska lahipiiriini kuuluvalla henkil6lla
on sydamentahdistin ja olen seurannut h&nen hoitoaan vierestd. Itse en tiennyt
paljoakaan sydamentahdistimesta ennen kuin tapasin hénet ja se tuli minulle taysin
yllatyksend, kun han kertoi siitd. Eihan sitd née vaatteitten l&pi, mitd toisen

syddmessa tapahtuu.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd ongelmia sydamentahdistinpotilas kohtaa elamankaaren eri vaiheissa
(lapsena, nuorena, aikuisena ja ikaantyneend)?

2. Millaiset ovat nykyiset potilasohjeet?

3. Miten eri-ikaiset on huomioitu potilasohjeissa?

Avainkaésitteet: syddmentahdistin, elamankaari, potilasohjeet



2 SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA

Sydamessé tarvitaan sahkdinen ohjausjérjestelmd, jotta pumppaustoiminta voisi
tapahtua hallitusti. Téllaisena ohjausjarjestelmand toimivat sydamen tahdistinsolut ja
johtoradat. Sydéanlihassoluista osa on erikoistunut sahkdisen arsykkeen eli impulssin
synnyttdmiseen  ja  kuljettamiseen. Néiden  solujen muodostamassa
johtoratajérjestelméssa sahkoinen aktivaatio etenee sydamen eri osiin ja kdynnistaa
depolarisaation. Depolarisaation seurauksena lihassolu supistuu. Syddmen
varsinainen tahdistaja on sinussolmuke, josta johtoratajarjestelman toiminta alkaa.
Sinussolmuke sijaitsee oikean eteisen takaseindmén yldosassa, ylédonttolaskimon
laskukohdan vieressa. Silloin, kun sinussolmuke toimii normaalisti, puhutaan

sinusrytmisté eli normaalista rytmista.

Sinussolmukkeesta impulssi levidd eteisten seindmiin  kaikkiin  suuntiin.
Eteisseindmien lihassolut aktivoituvat séhkoisesti eli tapahtuu depolarisaatio. Tama
kaynnistad lihassolujen supistumisen, jonka seurauksena sydamen molemmat eteiset
supistuvat ja tayttavat kammiot verelld. Supistumisen aikana sahkdinen impulssi on
edennyt eteis-kammiosolmukkeeseen. Eteis-kammiosolmuke sijaitsee oikeassa
eteisessd, eteis- ja  kammiovdliseinien  liitoskohdan  l&helld.  Eteis-
kammiosolmukkeessa impulssin eteneminen hidastuu, jotta kammiot -ehtisivat

paremmin tayttya ennen supistumista. (Kettunen 2008, 21-22.)

Eteis-kammiosolmukkeesta impulssi padsee kammioihin vain erikoistuneista
lihassoluista muodostunutta eteis-kammiokimppua, Hisin Kimppua, pitkin. Hisin
kimppu jakautuu Purkinjen séikeiksi, jotka ensin haarautuvat syddmen sisdkalvon
alla ja lopulta paattyvét sydanlihaksen sisdpintaan. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad &
Toverud 2007, 228.) Kammioiden aktivoituminen alkaa kammiovaliseindn
sisékalvosta. Supistuksen vield kestéessa alkaa kuitenkin sydanlinaksen sahkdisen
aktivaation purku lepotilaan eli repolarisaatio. (Kettunen 2008, 22.)



3 MIKA ON SYDAMENTAHDISTIN?

3.1 Sydamentahdistin

Sydamen rytmihairioita on hoidettu jo yli 40 vuoden ajan sydamentahdistimen
avulla. Laitteet ovat kehittyneet vuosien myota ja niihin on tullut lisdominaisuuksia,
jotka helpottavat tahdistinpotilaan eldmada. Alkuaikoina tahdistimilla estettiin ja
tasoitettiin bradykardiaa, mutta nykyisin niiden kayttotarkoitus on laajentunut
huomattavasti ja niilld pystytddn hoitamaan hyvinkin monimutkaisia sydamen
toiminnan hairiditd. (Medtronic Finland Oy. 2000.) Tahdistimella voidaan auttaa
sydantd kolmessa toimintahdiriéssa: lilan hitaan rytmin kiihdyttdmisessa,
epataloudellisesti tai tehottomasti pumppaavan syddmen voiman palauttamisessa
sekd henked uhkaavien kammioperdisten rytmihdirididen hoitamisessa (Parikka
2008a, 475). Tahdistin sdadetd&n sopimaan sitd tarvitsevan ihmisen tarpeisiin.
Tahdistimen asentamisen jalkeen potilas kutsutaan saannéllisin véliajoin kontrolliin

tahdistimen saatamista ja toiminnan mittausta varten.

Sydantahdistin koostuu tahdistinkojeesta, joka ldhettda impulssin ja verisuonta pitkin
sydédmeen viedysta johtimesta eli elektrodista. Tahdistimessa on myds tahdistimen
toimintaa ohjaava koneisto seka paristo, jonka kesto vaihtelee viidestd kymmeneen
vuoteen. Tahdistinkoje on tulitikkurasiaakin pienempi ja painaa n. 20g. Yleensa
tahdistin toimii vain tarvittaessa eli silloin, kun potilaan syddmen syke laskee alle
tahdistimeen saadetyn rajan. Tallgin tahdistin antaa pienen sdéhkdsykayksen, joka saa
syddmen supistumaan. (Vaasan keskussairaala. 2009.) Tahdistin tallentaa kaikki
tiedot ja niiden avulla hoitoa voidaan tdsmentdd eli ladkari saatda tahdistimen
toimintaa ohjelmointilaitteen avulla. Talloin l1a8dkari asettaa pienen ohjelmointip&an
iholle tahdistinta vasten. (Medtronic Finland Oy. 2000.)

3.2 Hitaan syddmen tahdistinhoito

Sydamen tahdistinhoito on aiheellinen, jos hidaslyontisyys aiheuttaa oireita tai
vaikean sairauskohtauksen vaaran. Hidaslyontisyys aiheuttaa sydamen pumppaaman
verimaaran  riittdméattomyyttd.  Jatkuvan  hidaslyontisyyden  oireina  ovat



voimattomuus, heikko rasituksen sieto ja jopa syddmen vajaatoiminnan
kehittyminen. Hidaslyontisyys on usein kuitenkin vain hetkellista. Se voi kestéaa vain
muutaman sekunnin ja esiintyd harvoin. (Hartikainen 2008a, 477-478.) Hitaan
syddmen tahdistinhoidon tarkoituksena on palauttaa puutteellinen tai hidastunut
sydémen supistustoiminta (Hartikainen 2008c, 481).

Yleisimmat syyt tahdistinhoidolle ovat sinussolmukkeen ja eteis-kammiojohtumisen
viat (Hartikainen 2008a, 478). Sinussolmukkeen vian tahdistimena kaytetaan
eteistahdistinta tai, jos potilaalla on samanaikaisesti eteis-kammiojohtumisen vika,
eteis-kammiotahdistinta. Tahdistimessa on my0s rasituksessa sykettd nostava
tunnistin. (Hartikainen 2008b, 479.)

Tahdistinhoitoa kaytetddn my06s hitaassa eteisvarindssd sek& heijasteperdisen
hidaslyontisyyden aiheuttaman tajuttomuuskohtauksen estamisessa (Hartikainen
2008a, 478). Hitaassa eteisvarindssd kammiot supistelevat rauhalliseen tahtiin
rytmihdirion aikana. Talloin potilaalle asennetaan tahdistin, joka tunnistaa ja
tahdistaa vain kammioita. Heijasteperdisesséd hidaslyontisyydessa kaytetdan joko
kammio- tai eteis-kammiotahdistinta. (Hartikainen 2008b, 480-481.)

3.2.1 Tahdistintyypit hidaslyontisyyden hoidossa

Eteistahdistin tahdistaa vain eteisid ja tahdistinjohto asennetaan oikeaan eteiseen.
Eteistahdistinta kaytetddn ainoastaan sinussolmukkeen hairidissd. Kammiotahdistin
puolestaan tahdistaa vain kammioita ja tahdistinjohto asennetaan yleensa oikean
kammion kérkeen. Kammiotahdistinta kaytet&én tilanteissa, joissa tahdistuksen tarve
on vahdinen. Tahdistinta tarvitaan té&lloin vain estam&n hetkelliset
hidaslyontikohtaukset. Eteis-kammiotahdistin tahdistaa seké eteisid ettd kammioita.
Tata tahdistinta  kutsutaan myos  fysiologiseksi  tahdistimeksi.  Toinen
tahdistinjohdoista kiinnitetddn oikeaan eteiseen ja toinen oikeaan kammioon.
Voidaan kuitenkin kayttdd vain yhtd johtoa, jossa on useita elektrodeja. Téalloin
johdon karjessa olevat elektrodit sijoitetaan oikeaan kammioon. Johdon varressa
oleva elektrodipari tunnistaa eteisten toiminnan, vaikka se ei olekaan kiinni eteisten
seindmissd. Se ei kuitenkaan pysty tahdistamaan eteisid. Eteis-kammiotahdistinta
kéytetdan eteis-kammiojohtumisen héiriossa. (Hartikainen 2008d, 484.)



3.3 Sydamen vajaatoiminnan tahdistinhoito

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihas ei pumppaa tarpeeksi verta elimiston
tarpeisiin vasemman kammion alentuneen supistuvuuden takia. Syynéd t&dhan on
sydénsairaus, joka on johtanut sydanlihaksen voiman pettamiseen. Tavallisin
vajaatoimintaan johtaneista syistd on sydamen vasemman puolen haarakatkos. Vasen
haarakatkos myohé&styttdd vasemman kammion taka- ja sivuseindn supistumista.
Néiden alueiden sédhkdinen aktivoituminen ei padse tapahtumaan Hisin kimpun ja
Purkinjen séikeité pitkin, vaan ne aktivoituvat passiivisesti kammiolihaksen kautta,
vasta oikean kammion aktivaation jalkeen. Seurauksena on vasemman kammion
sivu- ja takaosan supistuminen eriaikaisesti etu- ja véliseindn kanssa. Tdméa aiheuttaa
entistd enemman vaikeuksia vasemman kammion pumppaustoiminnalle ja se myds
alentaa  minuuttitilavuutta. Tama onkin  vajaatoimintatahdistuksen tarpeen
ydinongelma.

Vajaatoimintatahdistuksen  tarkoituksena on korjata vasemman kammion
supistuminen. Tahdistin tahdistaa vasemman kammion sivu- ja takaosaa sydamen
pintaan asennetun tahdistinjohdon avulla. Tahdistusjarjestelma sisaltdd myos oikean
kammion johdon, joka tahdistaa vasemman kammion etu- ja valiseinad, sekd oikean
eteisen johdon ja generaattorin. Tahdistimen avulla vasemman kammion sivu- ja
takaosan supistus tapahtuu samanaikaisesti tai hieman aikaisemmin kuin oikean
kammion kautta tuleva aktivaatio. Tahdistuksella siis varmistetaan, ettd vasemman

kammion supistus on aina samanaikaista. (Parikka 2008b, 497.)

3.4 Rytmih&irididen tahdistinhoito

Rytmihairidtahdistin seuraa sydamen rytmia jatkuvasti ja hoitaa henked uhkaavat
kammioperéiset rytmih&iriot automaattisesti. Alun perin laite kehitettiin estdméaan
akkikuolema potilaalla, jolla oli todettu kammioperdinen rytmih&irid. Nykyaan
tavallisin  rytmihdiridtahdistimen asennuksen aihe on sydaninfarktin jalkeen
ilmaantunut kammiovéringd tai —takykardia. Ehkdisevd rytmih&iritahdistimen
asennus voidaan tehdd myods potilaille, joilla on perinndllinen kammioperéisié
rytmihdirioita aiheuttava sairaus, mutta sydamenpysahdystd tai henked uhkaavaa
kammiotakykardiaa ei ole tapahtunut. (Raatikainen 2008a, 493-494.)
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Rytmih&iriotahdistin toimii samoin kuin defibrillaattori. Sykkeen hidastuessa liikaa,
toimii rytmih&iridtahdistin tavanomaisena sydamentahdistimena. Kun vaarallinen
tihedlyontisyys tapahtuu, havaitsee laite sen valittomasti. Laite palauttaa normaalin
rytmin joko ylitahdistuksella, sahkdisella rytminsiirrolla tai defibrilloimalla riippuen
rytmihdirion luonteesta ja laitteen ohjelmoinnista. Ylitahdistuksessa laite tahdistaa
sydénta rytmihdiriotd nopeammalla taajuudella muutaman herdtteen ajan. Se ei
aiheuta Kkipua eivatkd useimmat potilaat huomaa sitd lainkaan. Jos ylitahdistus ei
tehoa, antaa laite voimakkaan séhkoiskun. Tét4 kutsutaan sahkdiseksi rytminsiirroksi
eli kardioversioksi silloin, kun se ajoitetaan sydadmen rytmin mukaisesti, ja
defibrillaatioksi silloin, jos sitd ei voida ajoittaa syddmen kammion supistuksen
mukaisesti.  Defibrillaatiossa  kdytetddn  suurempaa  energiamaardd kuin
kardioversiossa. Rytminsiirto ja defibrillaatio voivat olla Kkivuliaita, vaikka
energiamaéra onkin paljon pienempi kuin ulkoisessa defirbilloinnissa. Vakavassa
rytmihdiriéssa potilas voi menna tajuttomaksi eika tunne kipua. (Raatikainen 2008b,
494-495.)

4 TAHDISTIMEN VAIKUTUS PAIVITTAISEEN ELAMAAN

Useimmat sopeutuvat sydamentahdistimeen nopeasti, silla se on pienen kokonsa ja
keveytensé vuoksi melko huomaamaton. Tahdistin ei juurikaan rajoita tavanomaista
ty0- tai kotiaskareita eik& harrastuksia. Laitteen asentamisen jéalkeista epavarmuutta
voi lievittdd keskustelemalla tahdistinpoliklinikan hoitajien kanssa. Useat sairaalat
jarjestavat myos tahdistinpotilaille suunnattuja ensitietokursseja, joihin myds omaiset

voivat osallistua.

4.1 Rajoitukset

On suositeltavaa harrastaa kevytta liikuntaa, mutta akillisid, voimakkaita
ponnistuksia on valtettava, silla ne saattavan aiheuttaa rytmihdirioitda. Myos
kamppailulajit ovat kiellettyd, koska niissd on vaarana laitteen vahingoittuminen.

Autolla ajo on sallittua, ellei tahdistinta ole asennettu sellaisen rytmihé&irion takia,
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johon liittyy tajunnan tason alenemista. Ammattiautoilu on kuitenkin pysyvasti

kiellettyd rytmihairidtahdistimen asentamisen jalkeen.

Moottorisahan ja hitsauslaitteiden kaytdssé voi olla rajoituksia, joten niiden kéytdsta
tulee neuvotella tahdistinpoliklinikan henkilokunnan kanssa. Kaupoissa olevien
varashélyttimien l&pi kulkeminen ei ole vaarallista, mutta sen viereen ei tulisi ja&da
seisoskelemaan. Lentokentén turvatarkastuksen metallinpaljastimen lapi kulkeminen
ei myoskdidn ole vaarallista, mutta sen voi valttd4d ndyttdmalla tahdistinkorttia
virkailijalle. Talloin turvatarkastus suoritetaan kasin tunnustelemalla. Matkapuhelinta
tulisi mielellaan pitéa laitteen vastakkaisella korvalla, ja puhelinta ei saa sailyttéda
laitteen paalla esimerkiksi takin rintataskussa. (Raatikainen 2008c, 476-477.)

Jotkut l&&ketieteelliset tutkimukset ja hoitotoimenpiteet voivat vaikuttaa tahdistimen
toimintaan. Magneettitutkimusta ei saa tehdd kuin vain Valttdmattémissé
poikkeustapauksissa. Lisaksi rajoituksia on myos joidenkin fysikaalisessa hoidossa
kaytettavien laitteiden suhteen. Leikkausten yhteydessd rytmihdiriétahdistin
kytketddn pois paalta, jotta diatermialaite ei aiheuttaisi hairiotd tahdistimen
toimintaan. (Raatikainen 2008d, 477)

5 KASITTEITA

5.1 Elaméankaari

Ihminen kulkee eldmédssadan monen vaiheen lapi. Han kokee lapsuuden, nuoruuden,
aikuisién ja vanhuuden. Hanen ymparilladn my6s maailma muuttuu. Eri aikakausilla
on oma luonteensa, omat tunnelmansa ja erilaiset elamé&d maaradvat tapahtumansa.
Maailma kulkee omaa rytmiddn eteenpdin ja me ihmiset kuljemme sen mukana.
(Dunderfelt 1997, 11.)

Elamankaari-sanaa on Kritisoitu siitd, ettd se valittdd mielikuvan alaspéin

kaareutuvasta viivasta. Tilalle on ehdotettu esimerkiksi elamankulkua. Kaari voi
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suomenkielessa kuitenkin myos kuvata eri tavalla poimuilevaa liikettd, eli kaartelua,
jonka suunta voi olla myods ylospéin. Kaari on myds kaunis sateenkaari tai sitten
rakenteellisesti holvikaari tai kupoli, joka yllapitéa jotain kokonaisuutta.

Ihmisen kehitys voi jatkua koko elaménkaaren ajan. Lapsuuden ja nuoruuden jalkeen
voi myos aikuisen eldmdankulussa syntyd uusia kykyja ja voimia. Kehitys on
fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja yksilollisten voimien yhteisvaikutusta, eik&
yksilén eldmanvaiheen tapahtumia voida varmuudella ennustaa. Jokaisen ihmisen
eldmd muodostaa ainutlaatuisen yksilollisen kokonaisuuden. Vaikka ihmisen
elamankaaressa on suuria yksiléllisia eroja, voidaan silti 16ytad yleisia kehityksen
lainmukaisuuksia. Elama& muodostuu monista eri vaiheista ja rytmeistd, jotka aika
sitoo toisiinsa. Eldménkulkua tutkiessa herdd ihmettely, mielenkiinto, jannitys ja
luottamus itse elamaén. (Dunderfelt 1997, 16-18.)

Erik Homburger Eriksonin psykososiaalisessa kehitysteoriassa tarkastellaan
identiteetin eli yksilollisyyden elamanmittaista kehitysta. Eri kehitysvaiheissa yksilo
kohtaa erilaisia haasteita ja tehtavid. Yksilolld, joka on kulkenut jonkin
kehitysvaiheen l&pi, on kaytdssdan uusi sisdinen voima ja kyky, jolla on sekd
positiivinen etta negatiivinen puoli. (Dunderfelt 1997, 241, 244.)

Carl Gustav Jung jakoi ihmisen eldmén neljaén vaiheeseen: lapsuus 0-12-vuotiaana,
nuoruus ja aikuisuus 12-40-vuotiaana, kypsyys, keski-ikd 40-65-vuotiaana seka
vanhuus 65-vuotiaasta lahtien. (Dunderfelt 1997, 37.)

Daniel Levinston jakoi ihmisen elamankaaren neljaén pagjaksoon: lapsuus ja nuoruus
0-22 v., varhainen aikuisika 17-45 v., keski-ik& 40-65 v., ja myohainen aikuisiké 65-
vuotiaasta lahtien. (Niemeld & Ruth 1992, 194.)

5.2 Potilasohjeet

Sairastuminen on ihmiselle usein outo ja wuusi tilanne. Se voi aiheuttaa
epavarmuuden, avuttomuuden tai turvattomuuden tunteita niin potilaalle itselleen

kuin h&dnen omaisilleenkin. Tilanteesta selviytymisessa onkin ensiarvoisen tarkeai se,
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ettd potilas ja hanen l&dheisenséd saavat riittavasti ymmarrettdvassa muodossa olevaa
tietoa sairaudesta, odotettavissa olevista tutkimuksista ja hoidosta. Tutkimusten
mukaan tiedon saaminen rohkaisee ja mahdollistaa potilasta osallistumaan itsedan
koskevaan paatoksentekoon sekd edistdd hénen valmiuksiaan itsensa hoitamiseen.
Liséksi ohjaus ja opetus vahentavat sairauteen liittyvaa ahdistusta ja pelkoja.

Hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi potilaat joutuvat ottamaan entistd enemman
vastuuta omasta toipumisestaan ja hoidostaan, usein jo toimenpidepéivana. Taman
vuoksi potilaat tarvitsevat hyvad ohjausta ja tdsmaéllisid ohjeita. Suullinen ohjaus ei
yksindan riitd vaan se tarvitsee tuekseen Kirjoitettuja ohjeita. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 23-25.)

Potilasohjeet ovat terveydenhuollon ammattilaisen antamia Kkirjallisia ohjeita
potilaalle. Ohjeissa on tietoa eri tutkimuksista, sairauksista ja toimenpiteisiin
valmistautumisesta. Ohjeita on myds toimenpiteistda toipumiseen, jalkihoitoon,
kotihoitoon ja itsehoitoon. Kokoelmaan siséltyy myds omaisille tarkoitettuja ohjeita.
(Terveyskirjaston www-sivut 2010)

Ohjeiden Kkirjoittamisen lahtokohtia on kaksi: laitoksen tarpeet ohjata potilaita
toimimaan oikealla tavalla, ja potilaiden tarpeet saada olennaista tietoa. Ohjeen
lukijan taytyy ymmartédd heti ensi vilkaisulla, ettd teksti on tarkoitettu hénelle.
Ohjeen siséltod kuvaavan otsikon lisdksi jo ensimmaisesta virkkeesté tulee ilmets,
mistd on oikein kysymys. Hyva ohje kertoo myds, mihin potilas voi ottaa yhteyttd,
ellei hdn ymmarré annettua ohjetta tai hanelld on jotain muuta kysyttavaa. (Torkkola
ym. 2002, 35-36, 44.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Sari Nieminen ja Susanne Takala Lahden diakonia-ammattikorkeakoulusta tekivat
vuonna 2008 opinndytetyon aiheenaan: Eldm&mme syke. Kokemuksia
sydédmentahdistimen kanssa eldmisestd. Heid&n tutkimuskysymyksensd olivat

seuraavat:
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1. Millaisia kokemuksia syddamentahdistinpotilailla on syddmentahdistimesta?
2. Miten eldma on muuttunut sydamentahdistimen asennuksen jalkeen?

3. Mita syddmentahdistimeen liittyvid pelkoja tahdistinpotilaat ovat kokeneet?
4. Millaisia kokemuksia sydantahdistinpotilailla on vertaistuesta?

Nieminen ja Takala tekivat kvalitatiivisen tutkimuksen ja valitsivat
aineistonkerdamismenetelmaksi teema-aiheeseen perustuvan avoimia kysymyksia
siséltavan Kkirjallisen kyselyn. Aineisto kerdttiin Lahden Sydanyhdistys Ry:n
vertaistukiryhma Rytmiryhman jasenilta. Kyselyyn osallistui 12
sydéntahdistinpotilasta.

Tuloksista kévi ilmi, ettd potilaat kokivat epdvarmuutta tahdistinta ja tulevaisuutta
kohtaan. Kuitenkin he kokivat, ettd eldmanlaatu parani ja tahdistin toi turvaa
elamiseen. Vertaistuesta on ollut myds paljon apua. Léhes kaikki tutkimukseen
osallistuneista halusivat kertoa uusille tahdistinpotilaille, ettd tahdistimen asennuksen
jalkeen voi eldd normaalia elamé&&. (Nieminen & Takala 2008, 27-29, 31-35)

Piia Hamal&inen ja Jenna Koivu Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta tekivéat vuonna
2008 opinnaytetyon liittyen tahdistimiin aiheenaan: 1&kk&an tahdistinpotilaan ohjaus
sydényksikdssa — Ohje opiskelijalle. Heid&n opinndytetyonsa sisaltaa tietoa syddmen
anatomiasta ja sahkoOisestd toiminnasta, tahdistinhoidosta sek& idkkaan
tahdistinpotilaan ohjauksesta. (Hamaldinen & Koivu 2008)

Maiju Kovanen ja Sari Korkké Lahden ammattikorkeakoulusta tekivét vuonna 2009
opinndytetydn aiheenaan: Pysyvan tahdistimen saavan potilaan hoitotyd — ohjekansio
hoitohenkil6kunnalle. Ohjeet sisaltavat Preoperatiivisen, intraoperatiivisen ja
postoperatiivisen hoitotyén. (Kovanen & Korkkd 2009)

Myos Simo Ylikarjula on tehnyt tutkimuksen vuonna 1998 aiheena: Eldaman
sydénéénet: elaman eheys idkkailla tahdistinpotilailla. Hanen tutkimuskysymyksensa
olivat seuraavat:
1. Miten eri kehitysvaiheiden tapahtumat, erityisesti lapsuudenkokemukset ja
sota-aika, ovat vaikuttaneet eldman eheyden muotoutumiseen?
2. Miten potilaan vaikea sydansairaus ja siihen liittyvd mahdollinen

kuolemanvaara vaikuttavat elaman eheyden kokemiseen?
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3. Miten eldman eheyden kokemiseen vaikuttaa se, ettd syddmeen asennetaan

pysyvé tahdistin?

Ylikarjula haastatteli 32:ta yli 65-vuotiasta tahdistinpotilasta, joista 16 oli naisia ja 16
miehid. Hanen haastattelunsa tapahtuivat kolmessa vaiheessa: ennen tahdistimen
asentamista, kolmen kuukauden kuluttua asentamisesta seké yhden vuoden ja kolmen

kuukauden kuluttua asentamisesta.

Tuloksista kévi ilmi, ettd lapsuuden taloudellisilla olosuhteilla oli suuri merkitys
myOohemmélle eldménhistorialle. Lapsuudessa tapahtuneet vaikeudet korostivat
elamén epdvarmuutta. Sota-aika vaikutti vaikeutena identiteetin muodostumiseen ja
oman paikan I6ytdmiseen. Sodasta ja sen seurauksista huolimatta aikuisik&é pidettiin
usein parhaimpana eldmanvaiheena. Sairaus nahtiin eldkeidssd eheyden kokemista
vaarantavana uhkatekijand. Sairauden vakavuus ja sairastumisajankohdan laheisyys
saivat potilaat tiedostamaan eldmén rajallisuuden ja korostamaan terveyden
merkitystd.  Tahdistimen asennus  merkitsi ~ hyvin  suurta  parannusta
elamantilanteeseen sairauden uhkaavuuden véistyessd. Tahdistinta saatettiin
kuitenkin pelatd asentamisen jdlkeen, silla se on tekninen apuvéline. Laitteeseen
lopulta totuttiin ajan my6ta eika sitd endd pidetty pelottavana tai vieraana. Suurempia
ongelmia oli sisdistynyt itse sydénsairauteen. (Ylikarjula 1998, 45, 230-235.)

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessani aineistonkeruumenetelméana kaytin puolistrukturoitua
teemahaastattelua. Haastattelussa henkildilla on mahdollisuus tuoda esille itseaan
koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Lisdksi haastattelijan on mahdollista
nahda haastateltava, hdnen ilmeensd ja eleensd. Haastattelun etuna on, ettd yleensa
vastaajiksi suunnitellut henkilot saadaan mukaan tutkimukseen. On haastattelussa

huonojakin puolia: se vie aikaa ja haastattelujen teko edellyttdd huolellista
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suunnittelua ja kouluttautumista haastattelijan rooliin ja tehtdviin. Haastateltava voi
my0s kokea tilanteen itseddn uhkaavaksi tai pelottavaksi. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 205-206.) Tavoitteena oli haastatella kahta samaan ik&ryhmé&an
kuuluvaa henkilé (2 lasta, 2 nuorta, 2 keski-ikaista ja 2 ik&dantynyttd). Tarkoituksena
oli l6ytaa haastateltavat Eteld-Pohjanmaan Sydanpiiri ry:n jasenista.

7.2 Toteutus

Lahetin ensin sahkopostia sekd Porin ettd Seindjoen keskussairaaloiden ylihoitajille
ja tiedustelin mahdollisuudesta tehd& yhteisty6td ndiden sairaaloiden kanssa ja sita
kautta saada haastateltavat tutkimukseeni. Molemmat ylihoitajat kuitenkin vastasivat,
ettd talla hetkellda heilld ei ole resursseja ottaa enempéad opinndytetyon tekijoita
yhteistyéhon. Taémén jalkeen l&hetin sdhkdpostia Eteld-Pohjanmaan Sydanpiiri ry:n
toiminnanjohtajalle ja kysyin héneltd mahdollisuudesta saada haastateltavia
Sydanpiirin kautta. Vastauksena sain, etta Eteld-Pohjanmaan Sydanpiirin jaésenené on
17 sydanyhdistystd, joilla on kaikilla omat henkildjasenenséd. He eivét siten tieda
jasenistonsa mahdollisia sydansairauksia ja laheskdén kaikki sairaat eivét tietenk&én
ole jasenid. Toiminnanjohtajalla oli kuitenkin muutamia henkilokohtaisia tuttavia,
jotka suostuivat olemaan osa tutkimustani. Haastattelin heitd ja erdén haastateltavan
avulla sain lisd4d potilaita osallistumaan tutkimukseeni. Haastattelut tein
yksil6haastatteluina ja ajankohdat ja —paikat sovin yhdessa haastateltavieni kanssa.
Haastattelut suoritettiin kesékuu — syyskuu 2011 valisend aikana eri puolilla Etela- ja
Keski-Pohjanmaata. Tavoitteenani oli haastatella kahta samaan ikaryhméén kuuluvaa
henkil6d, mutta valitettavasti kaikki tutkimukseeni osallistuvat sattuivat olemaan
keski-ikdisia ja ikaantyneitd. Tutkimukseeni osallistuvien henkildiden keski-iké oli
56,6 vuotta.

Otin yhteyttd my6s Seindjoen keskussairaalan tahdistinhoitajaan, jolta sain
Tahdistinpotilaan ohje —vihon (Liite 4) sekd haavanhoito-ohjeen tahdistinpotilaalle
(Liite 3). Otin kopioita néista ohjeista ja lahetin ne haastateltavilleni noin viikkoa
ennen haastattelua saatekirjeen kanssa (Liite 2). Ohjeet lahetin etukateen sen vuoksi,
ettd haastateltavilla olisi paremmin aikaa perehtya ohjeisiin ja néin saisin laajempia
ja tarkempia vastauksia. Haastattelussa kdvimme l&pi haastateltavien mielipiteita
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ndista ohjeista. Naitd mielipiteitd oli tarkoitus kayttda lapsille tekemé&ssani

tahdistinoppaassa.

Haastatteluun osallistui 10 henkil6a, viisi miestd ja viisi naista. Aluksi esittelin itseni
ja kerroin miksi olen kiinnostunut tastd aiheesta. Painotin, ettd kysymykset ovat
vapaaehtoisia, mihinkddn ei tarvitse vastata ellei halua. Haastattelun kaikki 18
kysymystéd esitettiin  numerojarjestyksessd, jolloin ensimmadiset 14 kysymysta
koskivat henkilokohtaista elamad ja viimeiset 4 kysymysta liittyivat potilasohjeisiin
(Liite 1). Vastaukset tallentuivat &aninauhurille, jolloin sain haastateltavien
vastaukset sana sanalta ylos ja pystyin huomioimaan mahdolliset tauot, huokaukset,
naurahdukset ja muut &&nnahdykset. Tdma vapautti minut myds tarkastelemaan
haastateltavan eleit4 ja ilmeita.

7.3 Aineiston analyysi

Tutkimukseni  aineiston analysointimenetelménd kaytin  siséllon  analyysia.
Haastattelujen purku alkoi jokaisesta haastattelusta seuraavana pdivand. Kuuntelin
nauhalta kysymykset ja haastateltavan vastaukset niihin. Tein jokaiselle
haastateltavalle eri tiedoston, johon Kirjoitin sana sanalta heidan vastauksensa.
Kirjoitin myds mahdolliset naurahdukset, huokaukset ja omat valikommenttini ja —
kysymykseni. Tein my6ds yhteenvedon kaikkien vastauksista. Kun kaikki haastattelut
oli suoritettu, karsin yhteenvedosta pois kaikki ylima&rdiset kertomukset ja jatin
jaljelle suoraan kysymyksiini vastaavat asiat. Tama tapahtui kuitenkin niin, etteivat
vastaukset muuttuneet tai vadristyneet. Tdman jalkeen kerasin yhteen samankaltaiset

vastaukset ja aloin niiden pohjalta tehd& johtopaatoksia.

7.4 Potilasohjeet lapsille

Kun olin saanut tulokset valmiiksi, aloin tekemaan Tahdistinopas lapsille —esitetta
(Liite 5). Otin mallia Tahdistinpotilaan ohje —vihosta ja mietin, mitka asiat olisivat
tarkeimmat kertoa lapsille tahdistimesta. Pyrin tekemaan kaikki tekstit niin, etta lapsi
ei alkaisi pelkdamaan tahdistinta, vaan suhtautuisi sithen myonteisesti. Halusin laittaa

myos paljon kuvia ohjeeseen, silld lapset pitdvat varikkéistd kuvista ja ndin ohjeesta
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ei tulisi myoskaan liian tylsd, vaan lapset ehkd lukisivat tai kuuntelisivat oppaan
mielelladn 18pi. Tahdistinoppaani sopii parhaiten mielestani alle 10-vuotiaille
lapsille. T&t& vanhemmille lapsille voi jo mielestdni kertoa tahdistimesta kuin
aikuisille, tietenkin kunkin lapsen henkilokohtainen kehitystaso huomioon ottaen.
Lapsen huoltajille tulee toki kertoa tahdistimesta tarkemmin, jotta he osaavat

varautua mahdollisiin ongelmiin.

8 TULOKSET

8.1 Sydamentahdistinpotilaan kokemat ongelmat elaménkaaren eri vaiheissa

Vastaajista viidelle tdimé& heiddn nykyinen tahdistimensa oli ensimmainen ja viidelle
se oli toinen. Vastaajat olivat saaneet tahdistimen keskimaarin 50,4-vuotiaana. 1-5
vuotta sitten tahdistimen oli saanut kuusi vastaajaa ja 10-15 vuotta sitten tahdistimen
oli saanut nelja vastaajaa. Keskiarvo oli 6,2 vuotta sitten ja yleisimmin tahdistin oli

asennettu kaksi vuotta sitten (4 vastaajaa).

Suurimmalle osalle vastaajista tahdistimen laitto oli ollut helpotus ja tuonut elamélle
varmuutta ja turvallisuuden tunteen. Muutamat vastaajista olivat olleet jarkyttyneita
kuullessaan, ettd heille laitetaan tahdistin ja olleensa levottomia sen asennuksen
jalkeen. Valtaosalla vastaajista ei ollut ennestddn minkaanlaisia kokemuksia
tahdistimesta. He olivat kuulleet, etté sellaisia on olemassa, mutta eivat uskoneet, ettd
se tulisi omalla kohdalla ajankohtaiseksi jossakin vaiheessa eldmad. Seuraavassa on

suoria lainauksia vastauksista:

Se toi semmosta turvallisuuden tunnetta...

Sanosin ndin, etté niinku varmuutta tahan ja elamélle jatkoa...

Se on lahja...

Tiesin, mutta en nyt ollu niist& ollu sen kummemmin kiinnostunu, ku ei ollu
lahipiirissa eikd omakohtasta kokemusta aikaisemmin...

Olin tienny, ettd tdmmonen on olemassa, mutta en milla&n tavalla perehtyny
sithen. Enk& ma tienny enkd arvannu, ettd se mun kohdalla tulis
ajankohtaseksikaa...
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Lahes kaikki vastaajista kokivat tahdistimen parantaneen heidédn eldménlaatuaan:
kunto on parantunut ja hengédstyminen on poissa. Vain kaksi vastaajaa koki, ettei
tahdistin ole parantanut mitenkdén heidan eldmdnlaatuaan. Tahdistin ei mydsk&an
aiheuta kenessék&én pelkoa enda tassa vaiheessa. Aluksi muutama oli tuntenut
jannitystd mahdollisen tahdistimen antaman elvytyssédhkdiskun vuoksi. Seuraavassa

on suoria lainauksia vastauksista:

Tahdistin on ehdottomasti parantanut elamanlaatua. Kunnon heilahtelut ovat
poissa, varmuus siitd, ettéd joka lyénnilla on puhtia ja kammiovarinda ei
tarvitse pelata...

Se on justiin se, ettd ma saan happea. Ja sitte niinku ma pystyn tekemé&an
jotain. Etta silloin ennenku oli tahdistin, niin mé& en jaksanu liikkuakaa...
Aikaisemmin olin kuin vanha dieselauto, joka kiihtyy hitaasti, jos ollenkaan.
Uuden tahdistimen jalkeen jaksoin liikkua huomattavasti paremmin...

Tahdistimesta on ollut haittaa tai se on aiheuttanut ongelmia vaihtelevasti eri
vastaajien kesken: osa kokee, ettei se ole héirinnyt ollenkaan, toisille siitd on pienta
haittaa ja yksi vastaaja koki, ettd se on aiheuttanut paljon ongelmia. Muutama
haastateltava kertoi, ettd tahdistin on liikkunut pois paikaltaan tai liikahtelee tietyissa
tilanteissa ja osalle turvavyd aiheuttaa ongelmia. Lentokentilld se on myds véhan
hairitseva tekija. Kaksi vastaajista oli menettanyt tyonsa tahdistimen vuoksi, yksi
vastaaja ei ollut voinut osallistua magneettikuvaukseen, mika harmitti ja toisella
henkil6 114 tahdistimen johdot olivat aiheuttaneet ongelmia. Yhden vastaajan kohdalla
jumpassa tehtévat venytysliikkeet aiheuttavat pienida ongelmia. Suurin osa kuitenkin
koki, etteivat he ole joutuneet luopumaan mistaan tahdistimen vuoksi. Seuraavassa

on suoria lainauksia vastauksista:

Ei ole, ettd se on kohta 2 vuotta ollu ja ei ole mitdan ongelmia. Ei valilla
oikein tiedd, etté onko se siellé vai ei...

Jumpassa oon huomannu, ettd sitte ei ihan kaikenlaisia venytysliikkeita voi
valttamatta loppuun asti tehd. En ma nyt osaa sanoa, etta olisko juurikaan
muuta. Tietenki matkoilla sitte joutuu aina ruumiintarkastukseen...

Tama viimeksi asennettu toinen tahdistin lahti itsekseen liikkeelle ja alkoi
tulla arven kohdalla kohti ihon pintaa. Tama aiheutti pistdvaa kipua
maaratyissa tilanteissa...

Periaattees on sellasia asioita, mitka kielletddn siind sun antamas
(Tahdistinpotilaan ohje —vihossa), ettd ei oikeestaan muusta oo tarvinnu
Hoopéa)sko, ettd ma oon joutunu luopumaan silla lailla...
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Haastateltavien l&heiset olivat péasaantdisesti suhtautuneet tahdistimeen hyvin ja
olleet helpottuneita ja tyytyvaisid. Osalle laheisista tahdistin oli aiheuttanut huolta ja
yksi vastaaja koki, ettd hanen ldheisensa eivat valttdmatta tarkkaan edes tiedd, ettd
mikd se on. Yhden vastaajan silloinen puoliso ei ollut lainkaan hyvéksynyt
tahdistinta. Omaan tulevaisuuteensa vastaajat suhtautuvat luottavaisin mielin.
Tahdistimen puolesta he eivit kanna huolta, enemménkin he ovat huolissaan
perussairaudestaan ja sen mahdollisesta etenemisestd huonompaan suuntaan.

Seuraavassa suoria lainauksia vastauksista:

Ei oo mitda muutaku kaikki on hyvillans&. Jotta, kun paallepain ei nay, niin
voi ajatella, ettd on tosi hyvaski kunnos...

No tota aluksi siind oli semmosta, ettd ei sun saa menna sinne eika tehda sita
eikd ndin, mutta ei siitd nyt oikeestaan puhuta enda mitaan...

Ne ei varmaan oikeestaan ymmarrakkaa sitd, ettd mulla on tahdistin ja sen
vuoksi mé& voin hyvin. Ehké& ne ei tieda tarkkaan, ettd mika se on...

Semmosta huolestumista ehka aiheutti alussa ennenku siihen totuttiin...

Tahdistimen suhteen ei oo mitdan. Tosin mietityttad, etté parin vuoden sisalla
pitais laittaa uusi, ettd mink&alaisen méa saan ja sitte, ett& onks siind enaa se
elvytystoiminto mukana...

No, kunhan t&a perussairaus vaan sailyis tai kunto sailyis tdménkinlaisena.
En tahdistimen puolesta tunne sillai mitd&n huolta.. Isompia huolia
ainakaan.. Tanaan justiin kavin tahdistinkontrollissa ja sanottiin, etta
virtaakin on vaikka kuinka!

No ihan hyvin, jos tallases kunnos voi olla, niin ei mitdan ongelmia...

8.2 Nykyiset potilasohjeet

Useimmat vastaajista olivat sitd mieltd, ettd nykyiset Eteld-Pohjanmaan
Tahdistinpotilaan ohje —vihko sekd@ haavanhoito-ohje olivat hyvat ja selkeat. P4dasia
oli se, ettd sellaisia tehd&éan ja, ettd ne olisivat selkokielisid. Jotkut eivat olleet
saaneet minkaanlaista ohjetta, kun heille oli asennettu tahdistin. Pienid huomioita
haastateltavat kuitenkin I0ysivat. Tahdistinpotilaan ohje —vihko oli yleistava,
haastateltavat kaipaisivat siihen enemmén tietoa eri tahdistinmalleista ja -
toiminnoista. Mahdollisesti voisi tehdd eri tahdistintyypeille omat ohjeensa.
Vertaistukihenkildiden yhteystiedot olisi hyva lisétd ohjeeseen ja korostaa heidan

tarkeyttadn, koska he tietavat parhaiten milta tuntuu, kun on tahdistin.
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Kaksi vastaajaa oli sita mieltd, ettd tahdistinkortista voisi olla enemman tietoa: mika
se on ja mihin sita tarvitsee. Yksi haastatelluista kertoi, etta han tietdd ihmisia, ketka
eivat ole edes saaneet kyseistd korttia. Toinen vastaaja kertoi, ettd hédnen korttinsa on
suomenkielinen ja se olisi parempi olla englanninkielinen. Sivun 6 aukeamalla
ensimmaisessa kappaleessa sanotaan: “Esittakad tahdistinkortti turvatarkastukseen
mennessénne.” Tassa voisi lukea: "Esittédk&a tahdistinkortti ennen turvatarkastukseen
menoa.” Samalle aukeamalle voisi lisatd tietoa, ettd saako tahdistinpotilas menna
infrapunasaunaan. Tama oli yksi asia, johon erés haastatelluista kaipasi vastausta.

Tahdistinpotilaan ohje —vihossa neuvotaan ottamaan yhteytta terveyskeskukseen, jos
ongelmia tulee. Tdmé& oli erd&n vastaajan mielesté turhaa, koska tahdistin kuuluu
erikoissairaanhoitoon,  eik&d  terveyskeskuksessa saa  erikoissairaanhoitoa.
Tahdistinpotilaan ohje —vihon voisi my6s péivittad, jos jotain uutta tietoa on tullut.

Nykyinen ohje on vuodelta 2007.

Tahdistinpotilaan ohje —vihossa kuviin voisi lisata kuvatekstit, ja varsinkin sivun 3
aukeamalla oleviin tahdistimen kuviin lisata pienet tekstit, ettd millaiset tahdistimet
ne ovat ja miten ne eroavat toisistaan. Sivulla 2 voisi olla yleiskuva tahdistimesta ja
sen johdoista.

Tahdistinpotilaan ohje —vihon sivulla 5 kerrotaan kauppojen varashélyttimista. YKksi
vastaaja korjaisi t&h&n seuraavan lauseen: “Kauppojen varashalyttimet -eivét
vahingoita tahdistinta ohimenevasta hairiosta huolimatta.” Kyseinen vastaaja oli itse
tuntenut hdiriotd, mutta tiet&d, ettd tahdistin palautuu entiselleen, kun halyttimen
kohdalta menee pois. Han oli kuitenkin sitd mieltd, ettd joku saattaa hataantya siité.

Haavanhoito-ohjeessa ja Tahdistinpotilaan ohje —vihossa oli mygs ristiriitaisuus:
haavanhoito-ohjeessa kerrottiin, ettd saunaan saa mennd, kun ompeleiden poistosta
on kulunut yksi vuorokausi. Tahdistinpotilaan ohje —vihossa sanottiin, ettd kahden
vuorokauden kuluttua. TAmé pitéisi yhtendistaa.

Sivun 7 aukeamalla kerrotaan tahdistimen s&atavan pulssitasoksi vaihtoindikaatio

frekvenssin, kun pariston virta alkaa vaheta. T&sta voisi kertoa vield tarkemmin ja
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selkedmmin, ettd mitd se tarkoittaa. Yksi vastaaja kaipasi myds tietoa sairasloman

tarpeellisuudesta.

8.3  Eri-ikéisten huomioiminen potilasohjeissa

Haastateltavien mielestd potilasohjeissa ei oltu mitenk&&n huomioitu eri ikéisié.
Heiddn mukaansa ne ovat samat ohjeet kaikille. Usean vastaajan mielesta kuitenkin
nuorille ja ikaantyneille voisi tarkemmin selittdd. Varsinkin, kun yleensa tahdistin
asennetaan vanhemmalla i&lld. Ja ohjeeseen voisi myods lisatd, ettd tahdistimia

voidaan joutua laittamaan lapsillekin.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd tahdistinpotilaan arkielaman ongelmia
elamankaaren eri vaiheissa. Tutkimuksessani ké&vi ilmi, ettd tahdistimen asennuksen
jalkeen suurin osa potilaista koki helpotuksen ja tunsi saaneensa varmuutta elamalle.
Vain muutama henkild koki tahdistimen laiton jarkytyksend. Valtaosalla ei ollut
minkaanlaisia kokemuksia tahdistimesta ja nekin, jotka olivat kuulleet siitd eivét
osanneet aavistaa, ettd se koskettaisi heidan elamaénsé missaan vaiheessa. Tahdistin
oli parantanut lahes kaikkien vastaajien elaméanlaatua: heista tuntui, ett kunto on nyt
paljon parempi kuin ennen. Tahdistin ei aiheuta kenessak&an pelkoa, jotkut kertoivat
aluksi jannittdneensd mahdollista tahdistimen antamaa elvytyssahkdiskua. Ongelmia
vastaajat olivat kokeneet vaihtelevasti: jotkut eivét laisinkaan, toiset vahan ja yksi
henkilé paljon. Téllaisia haittoja olivat tahdistimen liikkuminen ja liikahtelu,
turvavyo, lentokenttien turvatarkastukset, jumpan venytykset ja magneettikuvaus.
Kaksi henkiléd oli myds menettdnyt tyonsd tahdistimen vuoksi. Lahes kaikki
kuitenkin kokivat, etteivét olleet joutuneet luopumaan mistadn tahdistimen vuoksi.

Omaan tulevaisuuteensa henkildt suhtautuivat luottavaisesti. He eivat olleet
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huolestuneita tahdistimesta ja sen toiminnasta, vaan enemmankin perussairautensa
etenemisestd huonompaan suuntaan. Tahdistinpotilaiden laheiset olivat suhtautuneet
tahdistimeen hyvin ja olleet helpottuneita, kun se oli asennettu. Muutamien omaiset
olivat tunteneet huolta ennen kuin olivat tottuneet kyseiseen laitteeseen.

Tutkimukseni tulokset arkielamén ongelmista liittyvat hyvin paljon teoriatietoon
tahdistimesta ja mit& rajoituksia sen laitto potilaalle aiheuttaa. Potilas voi elda
normaalia eldmé&&, mutta on asioita joita hdnen taytyy vélttaa tahdistimen asennuksen
jalkeen, kuten lentokenttien turvaportit, magneettikuvaus, ammattiautoilu ja
séhkohitsaus. Juuri ndmé valtettavat asiat aiheuttavat eniten ongelmia arkieldmassa

tahdistinpotilaille.

Oman tutkimukseni tulokset tahdistinpotilaiden eldméasta ovat osittain yhdenmukaiset
my0s aiempien tutkimustulosten kanssa. Myds Sari Niemisen ja Susanne Takalan
opinndytetyossé potilaiden eldménlaatu parani ja tahdistin toi turvaa eldmiseen.
Niemisen ja Takalan tutkimuksessa potilaat kuitenkin kokivat epévarmuutta
tahdistinta ja tulevaisuutta kohtaan, kun taas omassa tutkimuksessani asia on
painvastoin.

Simo Ylikarjulan tutkimuksessa tahdistimen asennus merkitsi suurta parannusta
henkiliden eldméntilanteeseen sairauden uhkaavuuden vdistyessa. Ylikarjulan
haastattelemat henkilot aluksi pelkasivat tahdistinta, koska se on tekninen apuvéline,
mutta tottuivat siihen ajan myota eivatka enédé piténeet sité pelottavana tai vieraana.
Suurempia ongelmia henkil6illa oli sisdistynyt itse sydénsairauteen. Nama tulokset
ovat hyvin samankaltaisia kuin minun tutkimuksessani. Omassa tutkimuksessani
haastateltavat eivat kuitenkaan missdén vaiheessa pelanneet tahdistinta, korkeintaan

tunsivat pienté jannitysta.

Tavoitteenani oli tehd& potilasohjevihko lapsille ja sen vuoksi kavin l&pi potilaiden
kanssa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Tahdistinpotilaan ohje -vihon ja
haavanhoito-ohjeen. Halusin tatd kautta saada selville potilaiden ajatuksia nykyisista
potilasohjeista ja mitd mahdollisia muutoksia ne kaipaisivat. Haastateltavani pitivat
nditd potilasohjeita hyvind ja tdrkeind, mutta toivottiin kuitenkin, ettd jokaiselle
tahdistintyypille olisi omat ohjeensa. Lisétietoa potilasohjeisiin  kaivattiin
vertaistukihenkilostd, tahdistinkortista, infrapunasaunoista, sairaslomasta ja
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tahdistimen vaihtoindikaatiofrekvenssistd. Kuviin haluttiin my6s kuvatekstit ja
ompeleiden poistopéivan ajankohtaan kaivattiin tarkennusta. Toivomus oli myds, ettéa
tahdistimen ongelmien vuoksi ei tarvitsisi mennd terveyskeskukseen, vaan paasisi
suoraan keskussairaalaan. Ohjeet voisi myo6s tarkistaa ja pdivittdd, jos eri
kaytantoihin olisi tullut muutoksia. Haastateltavien mielesta potilasohjeet ovat samat
kaikille, niissd ei ole huomioitu eri-ikdisid mitenkaan. Usea vastaaja mainitsi, etta

nuorille ja ikd&ntyneille voisi selittdd kaikki tarkemmin.

9.2 Tutkimuksen reliaabelius ja validius

Tutkimukseni haastattelut suoritettiin monessa eri paikassa: puistossa, kahvilassa,
kirjastossa, kauppakeskuksessa sekd haastateltavien kotona. Paikka pyrittiin
kuitenkin  valitsemaan niin, etteivdt ulkopuoliset henkilét kuulisi  mista
keskustelemme. Nain haastateltavat uskaltaisivat paremmin vastata henkilokohtaisiin
kysymyksiin. Moni vastaajista kuitenkin sanoi, ettd heitd ei hairitse vaikka muut
kuulisivatkin. Aikaa kuhunkin haastatteluun kului 10 minuutista lahes tuntiin,
rilppuen haastateltavan vastauksien laajuudesta. Mahdollisia hairidtekijoita

tutkimuksessa olivat muut ihmiset, litkenne seka yleinen halind ymparilla.

Tutkimuksessa pyritddn valttamaan virheitd, mutta silti tulosten luotettavuus ja
patevyys vaihtelevat. Tastd syystd jokaisessa tutkimuksessa pyritddn arvioimaan
tehdyn  tutkimuksen luotettavuutta. Reliaabelius tarkoittaa  mittatulosten
toistettavuutta. Esimerkiksi jos samaa henkilda tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja
saadaan sama tulos, voidaan tulokset todeta reliaabeleiksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
Uskon, ettd jos haastateltaviltani kysyttéisiin samat kysymykset uudestaan, saataisiin
hyvinkin samanlaisia vastauksia. Kahvilassa, kirjastossa ja kauppakeskuksessa
haastattelemani ihmiset kuitenkin saattaisivat hieman muuttaa vastauksiaan, jos

haastattelut tehtaisiin intiimimméssé paikassa.

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin
mitata. Menetelmét eivat aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija Kkuvittelee
tutkivansa. Esimerkiksi kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vastaajat ovat
saattaneet kasittdd monet kysymykset aivan toisin kuin tutkija on ajatellut. Jos tutkija
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sen jalkeen kasittelee saatuja tuloksia alkuperdisen oman ajattelumallinsa mukaisesti,
ei tuloksia voida pitdd tosina ja péatevind. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)
Tutkimuksessani pyrin tekemadn kysymyksistani mahdollisimman yksiselitteisia ja
ymmarrettavid. Yhteen kysymykseen annoin tarkemman selostuksen siitd, miten
kysymykseen on tarkoitus vastata (kysymys nro 11). Naistd huolimatta jotkut
vastaajista ovat saattaneet ymmartdd kysymykseni vadrin ja vastata sen mukaan,

miten he kysymyksen ymmarsivét.

9.3 Tutkimuksen ongelmat

Tutkimuksessani  hankaluuksia — aiheutti ensimmdisend se, etten saanut
yhteistybkumppania sairaaloista tai sydédnyhdistyksestd. Tdma pienensi tavoitteenani
olevaa haastattelujoukkoa entisestdan. Onneksi kuitenkin haastateltavia ilmaantui
tutkimuksen edetessé lisdd ja sain otokseksi 10 henkilod. Valitettavasti kaikki
haastateltavani olivat kuitenkin keski-ikaisia tai sen ylittaneit4, joten lapsia ja nuoria
en saanut tutkimukseeni ollenkaan. Seurauksena on se, ettd tutkimuksestani ja& pois
lasten ja nuorten kohtaamat ongelmat arkieldméssa. Lisdksi enemmistolla
haastateltavistani tahdistin on ollut vasta muutaman vuoden, joten he eivat ehk& ole

kohdanneet vield kaikkia mahdollisia ongelmia.

Tutkimusmenetelménd haastattelu voi my0s véhentdd osallistujamadrad, koska
talléin haastateltava ei voi jadda anonyymiksi, ainakaan haastattelijalle. Taméan
vuoksi haastateltava ei ehk& halua paljastaa kaikkea omasta elamastaan.
Tutkimukseeni osallistuneista osa kuitenkin kertoi, ett4 he osallistuvat mielelldén,
silla se lisdd tietoisuutta heiddn eldmastddn ja parantaa potilaiden asemaa.
Haastatellessani potilaita huomasinkin heidan kertovan paljon laajemmin asioistaan
kuin mihin kysymyksisséni haettiin vastausta. Tast4 aiheutui ongelmia haastattelun
litterointivaiheessa sekéa tulosten analysoinnissa. Tuloksissa otin kuitenkin huomioon

vain suoraan kysymykseen vastaavat vastaukset.

Haastattelu rajoitti osallistujamééraa tdssa tutkimuksessa myos silld, ettd kaikki
haastattelut suoritettiin kasvotusten. Talloin jouduin hyvéksymaan vain lahimpéna
asuvat tahdistinpotilaat, vaikka tiesin mahdollisia haastateltavia olevan myds muualla
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pain Suomea. Haastatteluja tehtiin monessa eri paikassa ja naistd parhaimmaksi
valikoitui mielestani tahdistinpotilaiden koti. Sielld he pystyvat olemaan
rennoimmillaan eikd ulkopuolisia ole kuuntelemassa heidan vastauksiaan. Tiesin
tdaman jo silloin, kun aloin  miettimd&n mahdollisia haastattelupaikkoja.
Haastateltaville en kuitenkaan t&t4 ehdottanut siitd syysta, etta kaikki eivét halua, etté
ulkopuolisia tulee heidan kotiinsa. Pyrinkin aina siihen, ettd haastateltava péétti
haastattelupaikan. Toisaalta haastattelut olisi voitu tehdd myds minun kodissani,
mutta se olisi tarkoittanut sité, ettd haastateltavat olisivat joutuneet ndkemaén paljon
vaivaa tutkimustani varten ja osa olisi joutunut matkustamaan pitkdn matkan

paastékseen luokseni.

Tutkimukseni kysymykset olivat mielestani tarpeeksi yksityiskohtaisia ja ndin sain
selville paljon asioita tahdistinpotilaiden eldméstd. Toisaalta kysymyksid omasta
elamastd oli ehk& liikaakin, koska sain paljon enemman ylimaaraista tietoa kuin
mihin tutkimuskysymyksesséni hain vastausta. Kysymys 11 oli hieman hankalasti
aseteltu, joten jouduin selventdmaan sit& haastateltavilleni paremmin. Se oli 1ahinna
tarkoitettu sellaisille henkil6ille, joilla olisi ollut tahdistin kymmenid vuosia ja
halusin tietdd, miten he suhtautuivat tahdistimeen eri-ikaisind. Kaikilla vastaajilla
tahdistin oli kuitenkin ollut vain aikuisiallg, joten he osasivat vastata kysymykseen
vain taté aikakautta koskien.

Kysymyksié potilasohjeista olisi voinut olla enemmaénkin ja haastattelutilanteissa
minun olisi taytynyt tarkentaa kysymyksid. Lahes kaikkien haastateltavien kohdalla
kévi niin, ettd he eivét erotelleet asioita, mitka potilasohjeissa olivat hyvié ja mitka
huonoja, vaan alkoivat heti kertoa muutosehdotuksistaan ja lisatietotoiveistaan. N&in
kolmesta kysymyksesté nitoutui yksi suuri vastaus, jolloin jouduin itse eritteleméén
siita eri osat. Kysyin kuitenkin ndma kaikki kysymykset, vaikka vastaukset olivatkin
samoja. Talléin ei ainakaan jaanyt mitdén epaselvaksi.

Tahdistinopasta lapsille tehdessani oli tarkoitus kéyttdd hyvéksi haastateltavien
mielipiteitd ja parannusehdotuksia haavanhoito-ohjeesta ja Tahdistinpotilaan ohje —
vihosta. Ndméa ehdotukset olivat kuitenkin mielesténi sellaisia, joista alle 10-vuotiaan
lapsen ei tarvitse viela tietdd. Tarkeintd mielestani on, ettd lapsi tietdd mika tahdistin
on ja miten se toimii. Oppaassani ei mydskadn ole kunnollista kuvaa tahdistimesta,
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silla en halunnut Kkopioida internetistd tahdistimen kuvaa mahdollisten
tekijanoikeusrikkomusten vuoksi. Jos esitettani alettaisiin  kayttad, tarvitsisi
tahdistimen kuva vaihtaa oikeaan.

9.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseni tulokset osoittavat mielestani sen, ettd potilasohjeet ovat tarpeellisia ja
olisi hyva saada eri-ikdisille omat ohjeet. Lisdksi olisi hyvé, jos jokaiselle
tahdistintyypille olisi omat ohjeensa. Nykyisid ohjeita voisi paivittdd naiden
tutkimuksessani tulleiden vastausten ja muutosehdotusten osalta. Minun tekeméaéni

esitettd voitaisiin kéyttaa lapsipotilaiden kohdalla.

Mahdollisia jatkotutkimuksia voisi tehdd lasten ja nuorten kohdalla ja selvittdd miten
he ovat tahdistimen kokeneet ja millaisia ongelmia he ovat kohdanneet elaménsa
aikana. Voitaisiin myos tehda tutkimus, johon otettaisiin kaikkien sairaanhoitopiirien
tahdistinpotilaan ohjeet mukaan ja tarkasteltaisiin niista hyvid ja huonoja puolia.
N&ma tiedot voisi sitten yhdistdd ja tehda niista kaikkia sairaanhoitopiirejé

palvelevan valtakunnallisen ohjeen.
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LIITE1
KYSYMYKSET TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE:

Sukupuoli?

1ka?

Mika oli ensimmainen ajatus, kun kuulitte saavanne tahdistimen?
Mita tiesitte tahdistimesta ennestaan?

Millaisia tunteita koitte tahdistimen asennuksen jalkeen?

Onko tahdistin parantanut elamanlaatuanne? Jos on, niin miten?

N o g s~ w e

Onko tahdistimesta ollut haittaa/oletteko kohdanneet ongelmia vuosien

varrella?

8. Aiheuttaako tahdistin teissa pelkoa?

9. Monesko tahdistin tdméa on?

10. Kuinka vanha olitte saadessanne ensimmadisen tahdistimen?

11. Miten koitte/koette tahdistimen lapsena, nuorena, aikuisena,
ikddntyneend/seniorina? (riippuu vastaajan iastd)

12. Oletteko joutunut luopumaan jostain tahdistimen vuoksi?

13. Miten laheisenne ovat suhtautuneet tahdistimeen?

14. Miten suhtaudutte tulevaisuuteen?

15. Mika potilasohjeissa on hyvéa ja mik& huonoa?

16. Miten muuttaisitte potilasohjeita?

17. Miten mielesténne eri-ikéiset on huomioitu potilasohjeissa?

18. Jaitteko kaipaamaan lisatietoa?
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Hei!

Kiitos osallistumisestanne sydamentahdistimia koskevaan

tutkimukseen.

Ohessa saatte Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Tahdistinpotilaan
ohje —vihon sek& haavanhoito-ohjeen. Ystavallisesti pyytaisin teita
perehtymaan naihin ohjeisiin ja miettimaan vastauksia seuraaviin

kysymyKksiin:

Mika potilasohjeissa on hyvaa ja mik& huonoa?

Miten muuttaisitte potilasohjeita?

Miten mielestanne eri-ikaiset on huomioitu potilasohjeissa?
Jaitteko kaipaamaan lisatietoa?

Kaymme lapi teidan vastauksenne naihin kysymyeksiin sitten
haastattelun aikana.

Ystavallisin terveisin,

Susanna Vainionpaa
P.XXXX-XXXXXX (t&ssd oli oma numeroni)

e-mail: susanna.vainionpaa@student.samk.fi
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=57 ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
_ Seinajoen keskussairaala
. Sydanvalvontayksikkd

HAAVANHOITO-OHJE

Tahdistimen / rytmivalvurin
haavan ompeleiden poistopéiva on

Kay terveyskeskuksessa tai
neuvolassa poistattamassa ompeleet

Haavan suojaksi on asetettu haavateippi, jonka voi poistaa
vuorokauden kuluttua toimenpiteesta

Mikali haava ei erita tai vuoda verta, uutta suojaa ei tarvitse
laittaa haavalle

Vuorokauden kuluttua tahdistinasennuksesta voi menna suih-
kuun

Haava-alueen hankausta ja pesuaineen kayttéa haava-
alueella on véltettava haavan paranemiseen asti

Saunoa ja uida saa kun ompeleiden poistosta on kulunut yksi
vuorokausi

Tarkkaile haavan kuntoal!

Ota yhteytté terveyskeskukseen tai tahdistinhoitajaan jos haa-
vassa on tulehduksen merkkeja: punoitus, turvotus, kuumotus,
lammonnousu tai vuoto haavasta

Tarvittaessa voi kayttaa sarkylasketta haavakipuun

Valta tahdistimen puoleisella kadelld voimakasta venyttelya
seka raskaiden tavaroiden kantamista 2 viikkoa!

Noudata myés muita saamiasi ohjeita
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H ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIRI

¥ Seindjoen keshussairaala
r Sisitautien tulosyKsikke

TAHDISTINPOTILAAN OHJE
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Miksi tahdistinhoitoa tarvitaan?

Pysyvén sydantahdistimen tarvitsevat henkil6t, joiden syda-
men syke laskee haitallisen alhaiseksi. Syyna tdhén voivat
olla syddmen johtoratahdiribt, sydéaninfarktirytmihdirict, poti-
laalle véliidmétiomaét lddkkeet ja erdét harvinaisemmat syyt.

Liian hitaan sykkeen oireita voivat olla esimerkiksi hengenah-
distus, nopea vasyminen rasituksessa, huimaus tai pydrtymi-
nen.

Fal
m
e

Miké on sydéantahdistin?

Sydéantahdistin koostuu fahdistinkojeesta ja verisuonta pit-
kin sydameen viedystd johtimesia eli elektrodista.
Tahdistinkojeessa on tahdistimen toimintaa ohjaava
koneisto ja pitkéikdinen paristo. Tahdistimen pariston kesto
vaihtelee 7-15 vuoteen.

Tahdistin on tulitikkurasiaa pienempi ja painaa noin 20-30
grammaa. Yleensa tahdistin toimii vain tarvittaessa eli sil-
loin, kun syddmen oma syke laskee alle tahdistimeen
saadetyn rajan. Tall6in tahdistin 1ahettdd elektrodia pitkin
pienen sahkdsykayksen, joka saa aikaan sydamen
supistumisen. Kun syddmen oma syke nousee riittdvén
nopeaksi, tahdistin palaa lepotilaan seuraamaan sydamen
rytmid.

Tahdistimia on useita erilaisia malleja, joista valitaan kulle-
kin potilaalle sopivin. Tahdistimen sé&t6ja voidaan tarvitta-
essa helposti muuttaa ihon pinnalta tahdistimen kohdalle
asetettavan ohjelmointilaitteen avulla.
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Seuraavissa kuvissa on kolme yleisintd kdytéssdmme
olevaa tahdistintyyppia luonnollisessa koossaan.

(ARERT AR ARREE RRNRR RN
W 10 ] 40 1~

_.w_ﬂ_,m_w_:m___tw_*
i & .

5 §

|

[N

a

U
0 10 20 30 40 50

ﬁ_“_a_ﬁ_,.“_m_.m~.~_m

q A ! 15 a0

ey y
AEF TN

Tahdistimen asennus paikalleen

Toimenpide on pieni ja potilasta vain véhén rasittava. Tah-
distin sijoitetaan ihon alle, yleensé vasemman solisluun ala-
puolelle, rintalihaksen kohdalle.

Solisluun alapuolelle tehdaan ihoon pieni viilto, jonka kautta
etsitaan laskimoverisuoni. Tahdistinjohdin ohjataan suonen
kautta sydamen oikeaan eteiseen ja/tai kammioon potilaan
tarpeesta riippuen, johtimen / johtimien sijainnit mitataan
tarkasti. Tahdistinkoje asetetaan solisluun alapuolisen viil-
lon kohdalle tehtdvdan “taskuun” ja yhdistetdan johtoon,
jonka jalkeen iho suljetaan muutamalla ompeleella.
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Tahdistinjarjestelmén sijainti

B

Toimenpiteen jéalkeen teidan tulee levata muutama tunti, jotta
tahdistin ennatidd asettua paikalleen. Téman jélkeen saatie
likkua vapaasti, oman voinnin ja kunnon mukaan. Vélitadkaé
parin viikon ajan tahdistimen puoleisella kéadelld venyttelyé ja
kurkottelua, jotta elekirodi saisi aikaa kiinnittyd kunnolla sy-
déanlihakseen.

Ensimmadisind pdaivind voi esiintyd haavakipua, jota voidaan
tarvittaessa lievittda sarkylaakkeella.

Haavan hoito

Ompeleet voi poistaa terveyskeskuksessa tai neuvolassa
terveydenhoitajan vastaanotolla.

Suihkussa voitte kdydd vuorokauden kuluttua toimenpi-
teestd. (Ei pesuainetta haava-alueelle ennen kuin ompeleet
on poistettu.) Saunan I8ylyyn ja uimaan saa menna kahden
paivan kuluttua ompeleen poistosta tai kun haava-alue on
kunnolla parantunut. :

Vélttakaa kiristavien ja hankaavien vaatteiden kayttéa kun-
nes haava-alue on kunnolla parantunut. Haava-aluetta ei
saa kosketella kdsin, tulehduksen valttdmiseksi.
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Kotona tahdistimen laiton jélkeen

Kotiin paésette yleensé jo toimenpidettd seuraavana péiva-
na.

Seuratkaa ihonne kuntoa tahdistimen kohdalla. Jos haava
alkaa erittdd, kipeytyy ja alkaa punoittaa, lai jos iholle tulee
turvotusta tai iho alkaa tuntua pingottuneelta tai rikkoutuu
tahdistimen kohdalta, ottakaa yhteys omaan terveyskeskuk-
seenne, joka hoitaa mahdollisen haavatulehduksen, tai tarvit-
taessa voitte ottaa yhteyttad Seindjoen keskussairaalaan.

Samoin on syyté ottaa yhteytid, jos huomaatte kotona sa-
mankaltaisia oireita, kuin ennen tahdistimen asennusia.

Tahdlstinkortti, johon on merkitty tarkeimmat tiedot Teidan
tahdistimestanne, annetaan teille tahdistinneuvonnan yhtey-
dessa, tai se lahetetdan teille kotiin.

Pitékad tahdistinkortti aina mukananne!

Eldma tahdistimen kanssa

Voitte jatkaa eldmaanne tdysin normaaliin tapaan, kun haa-
va parin viikon kuluttua on parantunut. Voitte menné t8ihin
normaalisti.

Voitte ajaa entiseen tapaan autoa ja kayttaa turvavoita.

Kaikkia sahkélla toimivia kodinkoneita - my6s mikroaalto-
uunia — voitte kayttdd normaalisti. Sahkolaitteiden tulee
ymmérrettavasti olla hyvékuntoisia, séhkoisku voi vahingoit-
taa myds tahdistinta.

Matkapuhelimet saattavat joissain tapauksissa haitata ohi-
menevésti tahdistimen toimintaa. Alkaé sailyttdkd matka-
puhelinta rintataskussa tahdistimen paalla. Turvaetéisyys
tahdistimesta matkapuhelimen antenniin on n.20 cm. Pita-
kéé puhelinta vastakkaisella korvalla tahdistimeen nahden.
Toisen henkildn samassa huoneessa kayitdméa matkapuhe-
lin ei aiheuta ongelmia, mikali 20 cm:n turvaetéisyys toteu-
tuu.

Kauppojen varashélyttimet eivat vahingoita tahdistinta.
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Valtettdvia asioita

Matkustaessanne teiddn tulee varoa lentokenttien turvaport-
teja. Esittakda tahdistinkortti turvatarkastukseen mennes-
sénne.

Tarpeetonta oleskelua korkeajannitejohtojen laheisyydessé
kannattaa valitaa.

Samoin sahkohitsaus ja auton sytytysjarjestelman korjaus
ovat véltettavia asioita.

Vélttakaa yli 75 W tehoisten radioamattdrilaitteiden lahei-
syyita.

Sairaalahoidossa ei saa tehdd magneettikuvausta (MRI),
eika antaa sadehoitoa tahdistinalueelle. S&dhkdisen rytminsiir-
ron jalkeen tahdistimen toiminta on niinikdén tarkastettava.

Diatermiahoitolaitteella annettu hoito (lyhytaalio-, mikroaalto-
ja fysikaalinen ultradénidiatermia) ei sovellu tahdistinpotilaal-
le. Laser- ja ultradénihoitojen kayton jéalkeen tahdistimen toi-
minta on aiheellista tarkastaa.

Mikali tahdistinalueelle tulee iskuja tai kolhuja esim. onnet-
tomuustilanteissa ottakaa yhteys terveyskeskukseen.

Muuta huomioitavaa

Tahdistin ei yleensé aiheuta muutoksia lagkitykseenne, 184-
kitys tarkistetaan kuitenkin aina sairaalahoidon ja kontrollien
vhteydessa, joten oitakaa ldékereseptit mukaanne.

Tahdistin ei estd idn mukana tulevilta muilta sydansairauk-
silta, eikd estd normaalia kuolemaa. Tahdistin ainoastaan
lahettdd impulsseja sydanlihakseen saaden sen supistu-
maan. Kuoleman jalkeen tahdistin on aiheellista poistaa
erityisesti, jos suunnitellaan politohautausta, koska kova
kuumuus aiheuttaa tahdistimen réjéhdysvaaran.

Tahdistin ei ole este leikkauksille eikd muiden sairauksien
hoitamiselle, kunhan muistatte vain ndytidé tahdistinkoritin-
ne.

Sairaalahoitoon mennessénne nayttakaa tahdis-
tinkorttinne hoitavalle la&kérille / henkilékunnal-
le.
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Jatkoseuranta ja tahdistinkontrollit

Kotiutuksen jéalkeen Teidat kutsutaan jélkitarkastukseen Sei-
najoen keskussairaalan sisatautien poliklinikalle 1-2 kuukau-
den kuluttua.

Tuolloin tahdistimen toiminta ja johtimen paikallaan pysymi-
nen tarkistetaan.

Jatkossa kontrollit toistuvat méaaraajoin, yleensa 1-2 vuoden
vélein.

Tahdistinpoliklinikalla kaynti mittauksineen ja mahdollisine
ohjelmointeineen kestéda n. 15-30 minuuttia.

Kontrollikéynnille tullessanne toivoisimme Teiddn pukeutu-
van helposti riisuttaviin vaatteisiin, koska tarkistuksen yhtey-
dessé saatolaitteen potilaskaapelit kiinnitetdéan ylavartalon
iholle.

Mikéli pulssi on alle Teidan tahdistimeenne asetetun sykkeen
alarajan ottakaa yhteys terveyskeskukseenne, jossa otetun
sydéanfilmin perusteella teidat lahetetaén tarvittaessa jatko-
tutkimuksiin Seindjoen keskussairaalaan.

Nykyisin kayttdmissdmme tahdistimissa pariston virran alka-
essa véhetd tahdistin sdatda pulssitasoksi automaattisesti
vaihtoindikaatio frekvenssin (ERI/RRT), jonka nopeus on
merkitty tahdistinkorttiinne.

Tapauksissa, joissa pariston virta alkaa vahets, ja tahdistus-
nopeus muuttuu tahdistinkortissa mainituksi, terveyskeskuk-
sessa otettava sydanfilmi, tarvittaessa magneetti- EKG, var-
mistaa asian, ja Teidat ohjataan tahdistimen vaihtoon Seina-
joen keskussairaalaan.

Tahdistimen toimintaa voitte myos itse seurata
laskemalla ajoittain pulssin ranteesta,
kaulalta tai nivustaipeesta.

Tahdistimen vaihto

Kun tahdistimenne pariston kédyttéenergian todetaan véhen-
tyneen, vaihdetaan Teille uusi tahdistin, joka yhdistetdan
entiseen elektrodiin.

Vaihto tapahtuu paikallispuudutuksessa ja on toimenpiteend
vield ensiasennustakin pienempi. Vaihdon jéalkeen kotiute-
taan usein jo samana paivana.

Muistiinpanoja:
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Voitte kysya!!

Mikali Teilla herdd kysymyksié, tai jokin asia tuntuu epésel-
valia voitte ottaa yhteytté allekirjoittaneeseen.

jjoen keskussairaala
anneksenrinne 7

0220 SEINAJOKI

Puh: 06-4155033 (suoraan)
tai 06-4154111  (vaihde).
e- mail: anne-maarit.korpi@e

X

Tekija Ohje paivitetty
Anne Korpi 13.9.2007

SIS/210 F-22 9/07
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Tahdistin ei vaikuta sinun normaaliin elamaasi millaan tavalla.
Voit edelleen pelailla ja leikkid kavereittesi kanssa, ihan
niinkuin teit ennenkin. Kohta et endd muistakaan, ettd
sinulla on tahdistin! Mutta, jos harrastat kamppailulajeja,
Jjoudut valitettavasti luopurnaan niistd. Koska, jos saat kovan
iskun tahdistimen kohdalle, tahdistin saattaa menna rikki ja
silloin se ei enda pystykadn auttamaan sydantasi.

Joko sind omistat kannykan? Sinun olisi nyt hyva ‘
opetella puhumaan siihen silld puolella, ;

missd sinulla ei ole tahdistinta, Kannykkd 2N
saattaa nimittdin hdiritd tahdistimen toimintaa, =

Tassd olivat kaikki tarkeimmadt asiat tahdistimesta, Se e
kuulosta lainkaan karmalalta laitteelta, eindn? Voit ajatella
olevasi superpoika tai supertytto saadaksesi tahdistimen. Miitd
i kovin monella sinun ikdiselldsi ole, mutta sind saat
kunnian olla yksi heistd! Mahtavaa, eiko totta?
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Lddkdri on juuri kertonut sinulle,
ettd sydamesi tarvitsee tahdistimen,
Syynd tihdn voi olla joko se, ettd
sydamesi sykkii vahin lilan hitaasti,
liian pienelld voimalla tai s saattaa
sykkid silloin télloin hieman
liikaakin.

Mutta d1d huoli, ahdistin parantaa sinut ja kohta jakst taas
leikkid ja pelailla sarmalla tavalla kuin ennen. Joskus jopa
vahan paremminkin! Eiko olekin hieno juttu?

Mutta sinahan varmaan jo mietitkin, etta minka nakoinen
laite se on ja miten se toimii? Katsoppa tata! Siing se on
oikean kokoisena. Ajattele, noin pienil Sehan mahtuu sinun
kimmenellesi!

Tahdistimen sisdlld on pienen pieni koneisto, joka ohjaa sen
toimintaa. Lisiksi sen sisille rahtuu patteri, joka voi kestdd
Jjopa 10 vuottal Kuinka vanha sina olet 10 vuoden kuluttua?

Tahdistimesta lihtee myds johto, joka kulkee syddmeesi.
Tdmsdn johdon kautta tahdistin antaa syddamellesisilloin
télloin pienid kannustuspotkuja ja ndin syddmesi jaksaa taas
toimia.

Tahdistimen laittoa sinun ei tarvitse
peldtd. Saat nukkua sen asennuksen
ajan ja kun heradt, on tahdistin
paikoillaan rintasi ja ihosi alla
valmiina auttarmaan sydantasi.

Tahdistimen asennuksen jalkeen haavalle on laitettu
muutama pieni ommel, jotka voidaan poistaa 8 paivan
kuluttua. Tama el satu ollenkaan. Ompeleet voit kayda
poistattamasa terveyskeskuksessa tai neuvolasa. Muistathan,
etta haavaa ei saa koskea, ettei siihen mene popojal

Suihkuun saat mennd yhden padivan kuluttua siitd, kun
tahdistin on laitettu. Saunaan ja uimaan saat mennd
yhden pdivdn kuluttua siitd, kun ompeleet on poistettu.

Silloin téllain sinut kutsutaan sairaalaan, jolloin lddkéri
katsoo tietokoneelta miten paljon tahdistin on antanut
sydamellesi kannustuspotkuija ja kuinka kauan patteri vield
kestdd.
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