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damentahdistimen kanssa ja mita haasteita se saattaa kayttajalleen aiheuttaa.
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dan- ja verisuonisairauksien lisdantyessad myos sydamentahdistimia tullaan todenna-
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distinlaitteiden kehityksen olevan nopeaa.
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The purpose of this practical Thesis was to develop a comprehensive and easily under-
standable guide for patients and their relations undergoing pacemaker implantation.
The aim of the Thesis was to increase knowledge for future pacemaker patients and
their families about the reasons for pacemaker implantation, the benefits of having a
pacemaker, the implantation procedure, potential complications, and life with a pace-
maker.

The topic of the Thesis was considered important due to the increasing elderly popula-
tion, leading to a higher prevalence of cardiovascular diseases and consequently an
expected increase in pacemaker implantations. The guide aims to reduce patients’ and
relatives’ concerns regarding pacemaker implantation, its function, self-care, and qual-
ity of life.

The Thesis explored existing knowledge about the functioning of the heart and pace-
makers, as well as different types of pacemakers. Data were collected from Finnish
and international scientific research databases, articles, textbooks in the field, and pub-
lic online platforms created by social and healthcare experts.

The key findings of this Thesis indicate that pacemakers significantly improve the qual-
ity of life of their users, prolong life expectancy, and are reliable in operation. Addition-
ally, the procedure was found to be safe, with complications occurring in only about 6-8
%, most of which are mild. However, certain limitations related to pacemakers need to
be considered in patients’ daily lives and healthcare procedures. Furthermore, with the
advancement of health technology, it was observed that pacemaker device develop-
ment is rapid.
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1 Johdanto

Kehittyneissa maissa merkittavin sairausryhma ovat sydansairaudet. Sydaninfarkteja
tapahtuu kaksi joka minuutti, ja minuutin valein nama sairaudet johtavat jonkun meneh-
tymiseen. Sydansairauksilla on huomattava kansanterveydellinen ja taloudellinen vai-
kutus. Viimeisina vuosina sydan- ja verisuonitautien hoidoista ja niiden riskitekijoista on
saatu paljon uutta tietoa. Tarkeinta on jokaisen oma vastuu elintavoistaan ja tarvitta-
essa niiden muuttamisesta, joihin liittyvat terveellinen ravinto, riittava lepo ja liikunta
seka tupakoimattomuus. Invasiivisten eli kajoavien hoitojen kehittymisen myota hoitotu-
lokset ovat parantuneet merkittavasti. Uudet tutkimus- ja hoitomenetelméat ovat huo-
mattavasti parantaneet rytmihairididen tunnistus- ja hoitomahdollisuuksia. (Kettunen &
Kiveld & Makijarvi & Parikka & Yli-Mayry 2014.)

Lahes jokaisella ihmisella esiintyy jossain elamanvaiheessa hetkellisia rytmihairidtunte-
muksia. Rytmihairididen vakavuus vaihtelee vaarattomista lisalydnneistd hengenvaaral-
lisiin kammiosta johtuviin rytmihairidihin. Vaikean sydanvian ensimmainen oire saattaa

olla rytmihairié. (Raatikainen 2023.)

1950-luvulla kehitettiin ensimmaiset sydantahdistimet sydansairauspotilaiden hoitoon.
Tuolloin yksinkertaisten laitteiden tehtava oli estda potilaan kammioasystole. Laaketie-
teen alalla tahdistinhoitoa arvostetaan viime vuosikymmenten yhtend huomattavim-
mista teknologisista saavutuksista. Nykyaikaisilla tahdistinlaitteilla voidaan parantaa
vaikeasti sydansairaiden potilaiden eldméanlaatua ja pidentaa elinajan odotetta. (Pakari-
nen & Toivonen 2010).

Tahdistinhoidolla on tarkoitus turvata sydamen rytmi. Yksinkertaisesti sanottuna syda-
men tahdistinhoidolla korvataan sydamen sahkonkulun puute. Tahdistimet tekevat kay-
tdnndssa vain kahta asiaa: ne seuraavat ja tunnistavat sydamen omaa luonnollista sy-
ketaajuutta seka tarvittaessa tahdistavat pitden ylla alhaisinta sdadettya syketasoa.
Tahdistin seuraa syketason nousua ja mikali syke ei luontaisesti nouse saadetylle ta-

solle, avustaa se sykkeen nostoa asetetulle tasolle. (Vare & Hekkala 2023.)

Opinnaytetyon aihe koetaan tarkeaksi, koska vanhempien ikaluokkien kasvun myoéta

uskotaan sydantahdistimien kayton lisaantyvan.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on kehittda kattava ja selkeasti ymmar-
rettdva opas, joka toimii infopakettina sydamentahdistimen asetukseen tuleville poti-

laille seka heidan omaisilleen.

Opinnaytetyon tavoite on lisata tuleville sydamentahdistinpotilaille ja heidan omaisilleen
tietoa sydamentahdistimesta, syistd sen asentamiseen, arkisesta elamasta sydamen-

tahdistimen kanssa ja mitd haasteita se saattaa kayttgjalleen aiheuttaa.

Taman opinnaytetydn kehittdmistehtavana on tuottaa opas, joka tarjoaa tietoa syda-
mentahdistimesta ja eldmasta sen kanssa tahdistinpotilaille ja heidan Iaheisilleen.
My@és tahdistinpotilaiden kotiin tuotavien hoitopalveluiden henkilstd tai alan opiskelijat
voivat hyddyntaa opasta, vaikka he eivat ole varsinaisesti oppaan kohderyhmaa. Opas
voi auttaa parantamaan hoitohenkildkunnan ja I1&dheisten kykya tarjota tukea seka anta-

maan potilaille itseymmarrysta ja tydkaluja oman tilanteensa hallintaan.

3 Tahdistinpotilas

Tassa opinnaytetydssa tahdistinpotilas tarkoittaa henkilda, jolle on sydansairauden
vuoksi suunniteltu sydamentahdistimen asennusta tai jolle on aiemmin asennettu syda-
mentahdistin. Tyypillinen tahdistinpotilas on keskimaarin 70-vuotias, jolla on myds

muita sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia. (Pakarinen & Oksanen 2003).

Sydamentahdistimen asennukseen paadytaan, mikali syddmen hidas syke aiheuttaa
oireita, potilaalla on ollut nopea, henkea uhkaava rytmihairio tai sydamen vajaatoimin-
tapotilaalle aiheutuu asianmukaisesta ladkehoidosta huolimatta oireita. (Tays 2023).
Esimerkiksi sydamen hidaslyontisyydessa tahdistinhoito on ainoa tehokas pitkaaikais-

hoitomuoto (Koivisto & Karvonen & Pakarinen 2024).

Vuosittain suomessa asennetaan yli 6500 tahdistinta sydansairauksista karsiville poti-

laille ja vuoden 2018 arvion mukaan maassamme oli 50 000-60 000 tahdistinpotilasta.



Taulukossa sydamentahdistinlaitteiden ensiasennusméaaria vuodelta 2018.

Taulukko 1. Sydanliiton julkaisema tahdistimien asennusmaarat Suomessa vuodelta 2018 (Vare
2024).

Hidaslyontisyyden tahdistinlaitteet 5275
Rytmihairidtahdistinlaitteet 893
Vajaatoimintatahdistinlaitteet 519

Sydamentahdistimia asennetaan seka yliopistosairaaloissa etta keskussairaaloissa.
(Vare 2020a.) Sydamentahdistimia asennetaan myds kammioperaisten, hengenvaaral-

listen rytmihairididen ja vaikean sydamen vajaatoiminnan hoitoon (Koivisto ym. 2023).

3.1 Sydamen toiminta

Sydanlihas toimii elimiston pumppuna, jonka tehtavana on tuottaa tarvittava verenkierto
kaikkiin elimiston osiin. Sydamen toiminnanohjaus tapahtuu sahkdjarjestelman valitta-
mien impulssien kautta. Taman jarjestelman hairioton toimintakyky on edellytys syda-
men pumpputoiminnan moitteettomalle ja katkeamattomalle jatkumiselle mita erilaisim-
missa toimintatiloissa. (Parikka 2014.) Tahdistinhoidon toiminnan ja sen tuottaman hyo-

dyn ymmartamiselle on oleellista tuntea sydamen toimintamekanismia.

Sydanlihas on sisalta ontto ja se jakautuu neljaan eri tilaan: vasemmalla ja oikealla
puolella ylhaalla oleviin eteisiin (atrium) ja naiden alapuolella sijaitseviin kammioihin
(ventriculus). Sydamessa on nelja lappaa, jotka ohjaavat verenkierron suuntaa syda-
men sisalla. Sydamen vasen puolisko tuottaa koko kehon verenkierron, oikean sydan-
puoliskon toteuttaessa veren pumppaamisen keuhkoille, eli niin kutsuttuun pieneen ve-
renkiertoon. Sydamesta veri lahtee verenkiertoon valtimoista ja palaa laskimoita pitkin
sydameen. Sydamella on sahkdjarjestelma, joka saatelee sen pumppaustoimintaa hy-

vin tarkasti. (Terveyskyla 2020a.)

Sinussolmuke maarittelee normaalissa tilanteessa sydamen tuottaman syketaajuuden.
Sinussolmuke sijaitsee sydadmen oikean puolimmaisessa seindmassa, josta se johtora-
toja pitkin l&hettdd sahkdisia impulsseja muualle sydameen aiheuttaen sydamen supis-

tumisen ja pumppaustoiminnan. (Terveyskyla 2020b.)



Sydansairaus aiheuttaa muutoksia sydamen rakenteeseen tai toimintaan. Sydansai-
raus on joko synnynnainen tai hankittu. Hankitut sydanviat kehittyvat ian myo6ta. Niiden
kehittymiseen vaikuttavat elamantavat, ldakkeiden kaytto ja tulehdukset. (Makijarvi
2014.)

Hitaan sykkeen yleisnimi on bradykardia. Bradykardia usein voi tarkoittaa ihmisen nor-
maalia fysiologista tilaa, kuten sinusbradykardiaa terveilla nuorilla aikuisilla tai kesta-
vyysurheilijoilla. Mikali sydamen syke on minuutissa vahemman kuin 50 lyontia, on ky-
seessa sinusbradykardia. Yleensa puhutaan hyvanlaatuisesta ilmidsta, jossa ei tarvita
erikoisempaa hoitoa. Jos hidaslydntisyytta aiheuttaa tietty l1ddke, syketaso usein nou-
see laakkeen lopettamisen jalkeen. Hidaslyontisyys aiheuttaa oireina voimattomuuden
tunnetta, huimausta, heikotusta ja saattaa johtaa myds pyortymiseen. Sinussolmuk-
keen heikko toiminta aiheuttaa yleensa hitaan rytmihairion. Jos bradykardia viittaa sah-
koratojen rappeutumiseen (sairas sinus-oireyhtyma), voi joutua usein tahdistinhoitoon.
Rappeutuminen voi olla itsendinen vika, johtua autonomisen hermoston toiminnasta tai
liittya usein ikaantymiseen. Talloin rasituksessakaan syke ei nouse lepotilaan verrat-

tuna merkittavasti ja toiminnallinen rasitus uuvuttaa potilaan helposti. (Hekkala 2020.)

Eteistakykardia voi pahentaa tilannetta, jos sydamen rytmi vuorottelee liilan nopean ja
hitaan rytmin valilla. Sairaan sinuksen hoitomuotona kaytetaan rytmihairidlaakkeita,

mutta useammin tahdistinhoito on sopivampi hoitomuoto. (Hekkala 2020.)

3.2 Tahdistinpotilaan ennuste

Vuonna 2004 tehdyn laajan pitkakestoisen tutkimuksen mukaan tahdistinpotilailla on
merkittavasti parempi selviytymisaste diagnoosin saamisen ja syddmentahdistimen
asentamisen jalkeen. Keskimaarainen elinajanodote kasvaa 8,5 vuodesta jopa 20 vuo-
teen riippuen kokonaisvaltaisesta terveydesta, idsta ja elamantavoista. Tutkimuksen
mukaan tahdistimen saaneiden naisten elinikd on merkittavasti korkeampi kuin tahdisti-

men saaneiden miesten. (Brunner & Olschewski & Geibel & Bode & Zehender 2004.)

Nykyisin sydamentahdistimia asennetaan yha iakkaammille potilaille. Vuonna 2017 jul-
kaistu tutkimus osoittaa sydamentahdistimen saaneiden yli 65-vuotiaiden ennusteen
parantuneen. Nykyaan lahes 80 prosenttia iakkaista potilaista on elossa viela kahden
vuoden kuluttua sydamentahdistimen asentamisesta. Tutkimus pohjautuu 12 000 ame-

rikkalaispotilaan riskidataan. Tulosten mukaan vanhempien tahdistinpotilaiden ennuste



on parantunut aiempaan tutkimukseen verrattuna, mahdollisesti hoitojen ja laitteiden
kehityksen vuoksi. Kuitenkin monilla vanhemmilla potilailla on tarve sairaalahoitoon

kahden vuoden kuluessa tahdistimen asentamisesta. (Betz ym. 2017.)

Hollantilaisen tutkimuksen mukaan sydamentahdistinpotilailla on samanlainen selviyty-
misaste ja elinajanodote kuin muulla vaestdlla, mikali heilla ei ole tahdistimen asennus-
hetkella sepelvaltimotaudin tai sydamen vajaatoiminnan kaltaisia sydan- ja verisuoni-
tauteja. Pelkastaan liian hitaan sykkeen takia asennettu syddmentahdistin helpottaa oi-
reita ja parantaa potilaan eldamanlaatua. Tutkimuksen mukaan muut kardiovaskulaari-
set ongelmat, kuten sepelvaltimotauti tai sydamen vajaatoiminta, maarittavat sydamen-
tahdistinpotilaiden ennusteen, ei niinkdan pelkastdan sydamen hidaslydntisyys. Kun
tahdistin on asennettu korjaamaan sydamen hidaslyontisyytta, tulisikin tahdistimen
asennuksen jalkeen kiinnittdéd enemman huomiota muiden sydan- ja verisuoniongel-
mien havaitsemiseen ja hoitoon. Sdanndllisten sydamentahdistimen teknisten seuran-
tojen ohella kardiologin tulisi myos saanndllisesti tarkistaa tahdistinpotilas parantaak-
seen taman ennustetta hoitamalla mahdollisesti havaittuja sydan- ja verisuonitauteja.
(ESC 2013.)

3.3 Arki tahdistimen kanssa

Tahdistimien koon pienenemisen, kayttovarmuuden lisaantymisen ja toimintojen moni-
puolistumisen ansiosta yha useampi potilas kokee toimintakykynsa paranevan ja elin-
ikdnsa pitenevan tahdistinhoidon ansiosta (Thaler 2012: 195). Tahdistimen asennuk-
sen jalkeen ensimmainen kontrollikaynti toteutetaan tavallisesti noin kolmen kuukauden
kuluttua. Tdman jalkeen seuraava kontrollikdynti tapahtuu yleensa yhden ja viiden vuo-
den valilla tai mahdollisen yksildllisen tarpeen mukaisesti. Mikali potilaan tahdistin tar-
joaa mahdollisuuden olla etdseurannassa, voi tahdistinklinikka toteuttaa tahdistimen
tarkkailua ja sdatéasetuksia ilman potilaan henkilokohtaista asiointia paikan paalla. Tie-
donsiirron tekniikalla etdseurannassa olevan laitteen saatodjen lisaksi tahdistinpoliklini-
kan testauslaiteella pystytaan lukemaan ja todentamaan seuraavat asiat: tahdistinyksi-
koén muisti, energialdhteen ja laitteen johtojen tila, mittaamaan pienimman virtamaaran
toteuttava tahdistuskynnys seka todentamaan, miten laite tunnistaa sydamen sahkoista
toimintaa. Etdseuranta ilmoittaa automaattisesti potilaan tai tahdistimen aiheuttamat
toimintahairitt ja tarpeen virtaldhteen vaihdolle, jolloin potilas voidaan kutsua poliklini-

kalle tarvittaviin toimenpiteisiin. (Terveyskyla 2021a.)
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Vuonna 2017 Kymenlaakson keskussairaalassa toteutettiin syddmentahdistinpotilaiden
toimintakyvyn mittaustutkimus. Toimintakyky tarkoittaa ihmisen psyykkista, fyysista ja
sosiaalista voimavaraa selviytya paivittaisen elaman valttamattomista ja itselleen mer-
kityksellisista toimista omassa elinymparistdssaan itsestdan ja toisista huolehtien (THL
2023). Tutkimuksen kysely osoitti, ettd ennen sydamentahdistimen asennusta vastaa-
jista puolet joutui oireiden vuoksi rajoittamaan liikkumistaan ja koki oireiden vaikutta-
neen heikentavasti heidan kotitdiden suorittamistaan. Vastanneista 75 % huomasi va-
syvansa jo kevyessa rasituksessa, mika osoitti toimintakyvyn laskua. Huimausta ja
hengenahdistusta esiintyi selvasti yli puolella vastaajista. Sydanoireet vaikuttivat myos
unen maaraan ja laatuun puolella vastaajista. Psyykkisen toimintakyvyn kartoituksessa
yli puolet karsivat ahdistuksen tunteesta ennen tahdistimen saamista. Tahdistimen
asennuksen jalkeen toimintakyvyn kehitys nakyi selvimmin rasituksen sietamisen pa-
rantumisena ja rintakivun oireiden vahentymisend. Huomattavasti yli puolet vastan-
neista koki tasapainonsa parantuneen vahentyneen huimauksen vuoksi. Kaikki kokivat
olevansa tyytyvaisia laiteen toimintaan ja olivat sopeutuneet arkeen sen kanssa. Vas-
taajista 15 % koki itsensa toimintarajoitteiseksi tahdistimen vuoksi. Tahdistimen saan-
neista myds ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden koettiin vdhentyneen huomatta-
vasti. (Partio & Jarvenpaa 2017: 58-62.)

3.4 Tutkimus- ja hoitotoimet tahdistinpotilailla

Tahdistin on ollut pitkdan esteena magneettikuvaukseen meneville potilaille turvalli-
suusvaaran vuoksi, koska voimakkaat magneetti- ja radiotaajuuskentat saattavat hairita
tahdistintoimintaa. Magneettikuvauksen on todettu mahdollisesti vaikuttavan valmista-
jakohtaisten alkuasetusten palautumiseen tai jopa pysyvaan vaurioitumiseen. On I0y-
detty yhteys tahdistinjohtojen lampenemiseen magneettikuvauksessa, minka on todettu
vaurioittavan sydanlihaksia johtojen kiinnityskohdissa ja hairitsevan tahdistinkynnysta
seka luontaisen rytmin tunnistamista. Rytmihairidtahdistimia kayttavien potilaiden koh-
dalla on huomattu kammioperaisten rytmihairididen virhetulkintoja tai jopa epatarkoitus-
mukaisten laiteiskujen tapauksia, joita mahdollisesti ovat aiheuttaneet magneettiku-
vauksen radiotaajuuskentat. (Kaasalainen & Holmstrém & Kivistd & Hanninen & Paka-
rinen 2018: 599.)
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Monissa yksikoissa on laadittu toimintamalleja magneettikuvaukseen tuleville tahdistin-
potilaille hyodyt ja riskit huomioon ottaen. Magneettikuvaukseen sopivien sydamentah-
distimien kehittdminen on mahdollistanut useamman tahdistinpotilaan tutkimisen mag-

neettikuvantamisella. (Kaasalainen ym. 2018: 599.)

Vuonna 2011 Meilahden sairaalan kardiologian klinikan ja HUS-kuvantamisen radiolo-
gian osaston laatiman toimintamallin kayttoon ottaminen on mahdollistanut erityyppisia
sydamentahdistimia kayttaville potilaille magneettikuvantamisessa kaynnin ensimmai-
sen kerran. Toimintamalli mahdollisti kuvantamisen tahdistinpotilailla, joilla oli kdytdssa
seka magneettikuvaukseen sopivia ettd aiemmin siihen sopimattomia sydadmentahdisti-

mia. (Kaasalainen ym. 2018: 599.)

Magneettikuvaukset on hyva tehda ainoastaan yliopistollisissa seka keskussairaaloissa
hyvan tahdistinkardiologisen patevyyden varmistamiseksi. Kardiologian klinikka tekee
tarkeaa yhteistyota kuvantamisyksikon kanssa siten, etta tahdistinkardiologin kuuluu
tarkistaa jokainen sydamentahdistin ennen magneettikuvausta ja sen jalkeen. (Kaasa-
lainen ym. 2018: 600.)

Magneettikuvaus on merkittava toimenpide tahdistinpotilaiden diagnostiikassa ja hei-
dan sairauksiensa hoidossa. Radiologin tulee silti varmistaa, onko magneettikuvaus
tarpeellinen seka pystytdanko diagnostinen tieto saamaan eri menetelmalla kuin ku-
vantaminen. Kuvantamisindikaation hyvaksymisen jalkeen magneettikuvaus pystytaan

toteuttamaan turvallisuusriskia valttaen. (Kaasalainen ym. 2018: 601.)

Sadehoidon aikana tulee huomioida sydamentahdistinjarjestelmaan kohdistuva vaurioi-
tumisriski. Tassa toimenpiteessa kardiologin ja onkologin yhteistyo vaikuttaa sadehoi-
don sujuvuuteen. Jos tahdistinpotilaan sadehoitoalue on Iahelld tahdistinta, sadehoito-
suunnitelmassa pitaa ottaa huomioon sateilyannokset ja antonopeus. Suuret fotoni- ja
elektronienergiat voivat aiheuttaa tahdistingeneraattorin tekniikkaa tuhoavan neutro-
nisateilyn, erityisesti rytmihairidtahdistinta kayttavilla potilailla. Tahdistimen vaurioitu-
misriskin vdhentamiseen vaikuttavat huolellinen valmistautuminen toimenpiteeseen
seka seuranta sddehoidon aikana ja sen jalkeen. (Strengell & Naukkarinen 2019:
2329.)

Vakavia sydamentahdistinhairidita sadehoidon aikana ilmestyy erittain harvoin, mutta

sateily voi aiheuttaa pysyvan tahdistimen virtapiirien vaurioitumisen, olla ohimenevien
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toimintahairididen syyna seka vaikuttaa laitteen muistin tyhjentymiseen ja tehdas-
asetusten palautumiseen. Jos tahdistin hairitsee sddehoidettavaa kohtaa, esimerkiksi
rinta- tai keuhkosadehoidossa, sydamentahdistimen paikkaa joudutaan siirtdmaan.
(Strengell & Naukkarinen 2019: 2329.)

Kuva 1. Rytmihairiétahdistimen (ICD) takykardiahoitojen ("iskuhoidot") pois paalta kytkemiseen
kaytetty magneetti (Strengell & Naukkarinen 2019).

lonisoiva sateily voi aiheuttaa tahdistingeneraattorissa siirtymisen turvamoodiin, tahdis-
timen antama sahkoinen arsykkeen kestoaika voi pidentya, syketaajuus, ohjelmointi tai
kauko-ohjaus voi muuttua, toiminta voi estya pitkaan tai tahdistin voi sulkeutua koko-
naan. Lisdksi sdhkdmagneettinen kentta voi aiheuttaa tahdistimen hairidita, jolloin sy-
damentahdistin on kuin antenni, joka suurentaa radiotaajuisten kenttien vaikutusta ku-
dokseen. Jos tahdistimen johtoon indusoituvat sahkovirrat, tahdistimeen voi ilmestya
virheellista tulkinta signaaleista sydamesta tuleviksi signaaleiksi. Sdhkémagneettiset
kentat voivat aiheuttaa myds suoraa tahdistimen hairintaa. (Strengell & Naukkarinen
2019: 2330-2331.)

Sadehoitoa aloittaessa potilastietojarjestelmassa tutustutaan tahdistimen malliin ja ge-
neraattorin sijantiin. Tarvittaessa tahdistin asennetaan toiselle puolelle, jos sadehoito-
alue on liian lahella tahdistinta. Tahdistimen toiminta, kayttaytyminen magneettiken-
tassa seka etaseurantaldhetin ovat tarkistettava. Tahdistinriippuvaiselle potilaalle tarvit-
taessa tahdistin sdadetaan pakkotahdistukselle. Silloin sydamentahdistin pystyy tahdis-
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tamaan pysyvasti samaa syketaajuutta kayttden. Rytmihairidtahdistinta kaytavalle poti-
laalle valmistaudutaan kestomagneetin kayttéon sydamentahdistimen paalla (kuva 1).
(Strengell & Naukkarinen 2019: 2332.)

Sadehoidon aikana nostettu sateilyannos lisda sydamentahdistimessa esiintyvia hairi-
Oita. Vaikka suoraa yhteyttad sddehoitoannoksen ja sateilyannosnopeudella ei ole to-
dettu tahdistimen hairididen syyksi, viitataan siihen, ettd suuremman fotoni- ja elektro-
nienergioiden tuottaman neutronisateilyn kautta tahdistimien hairiomaara lisdantyy.
(Strengell & Naukkarinen 2019: 2334.)

Syodvan hoitoa ei keskeyteta sydamentahdistimen vuoksi, vaan jokaiselle tahdistinpoti-
laalle etsitdan paras vaihtoehto hoidon toteuttamiseen. Silloin kardiologi ja onkologi te-
kevat tarkeaa yhteistyota, joka vaikuttaa kaytannon tydn sujuvuuteen. (Strengell &
Naukkarinen 2019: 2334.)

Mikali tahdistinpotilaalle joudutaan asentamaan keskuslaskimokatetri, tulee noudattaa
varovaisuutta, jotta ei hairita tahdistuselektrodin toimintaa. Tahdistin ei kuitenkaan ole
kontraindikaatio keskuslaskimokatetrin kaytdlle. Ei ole raportoitu yhtdkaan tapausta,

jossa kuvattaisiin sydamentahdistimen johtojen siirtymista keskuslaskimokatetrin aset-

tamisen jalkeen. (Pacana & Durand 2012.)

4 Sydamentahdistin

Sydamentahdistin on laite, joka korvaa sydamen oman sahkoénkulun hairiintynytta toi-
mintaa ja turvaa sydamen rytmia. Tyypillinen kaytossa oleva sydantahdistinjarjestelma
muodostuu viela talla hetkelld solisluun alapuolelle, ihon alle asennettavasta tahdis-
tinyksikosta eli generaattorista ja siita lahtevista yhdesta tai kahdesta laskimoreittia pit-
kin sydamen sisalle vietavista tahdistinjohdosta, jota kutsutaan elektrodiksi. Jarjestelma
tekee pitkdaikaisella virtalahteelld jatkuvaa sydamenrytmin seurantaa ja havaitessaan
sydamen sykkeen liiallisen hidastumisen tai vaarallisen tihealyontisyyden, laite osaa to-
teuttaa ohjelmointinsa mukaisesti syddmen normaalirytmiin palauttamisen. (Raatikai-
nen 2014.)
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4.1 Erilaiset tahdistintyypit

Defibrillaattori eli rytmihairidtahdistin (ICD). Mikali potilaalla on riski hengenvaaraa ai-
heuttavaan nopeaan rytmihairion saamiseen, hanelle asennetaan rytmihairidtahdistin.
Tahdistinlaite korjaa tunnistamansa hairion ylitahdistamalla sydanta tai antamalla hen-
genpelastavan sahkoiskun potilaalle. Rytmihairidtahdistimen annettua sédhkdiskun tai
ylitahdistushoidon, tulee kardiologin tarkastaa ja varmistaa laitteen toimineen asianmu-
kaisesti. (Vare 2020b.)

Rytmihairiétahdistimen (ICD) valinta riippuu yksil6llisista potilaiden kliinisista tarpeista.
Kun tulee tarve fysiologiselle tahdistukselle (AV- tai sinussolmukkeen sairauden ta-
pauksissa) tai sydamen vajaatoimintatahdistukselle (CRT hoito) tai ATP:lla hoidetavan
monomorfisen kammiotakykardian tapauksessa otetaan kayttéén ominaisuuksien mu-
kaisesti naihin sairauksiin sovellettu laite (DDD/VDD-ICD, CRT-D). Suurimmalle osalle
hoito pelkastaan iskukoneella on tarpeeksi. Vaihtoehtona on ICT-hoidon toteuttaminen
tavanomaista yksilokeroista laitetta (VVI-ICD) tai subkutaanista laskimojohdotonta
ICD:ta (S-ICD) kayttaen. S-ICD:lla ensisijaisesti pyritdan estdmaan nuorten potilaiden
akkikuolemaa. Valinta perustuu endokardiaalisten johtojen pitkdaikaishoidossa kehitta-
vien komplikaatioiden ja korkean infektioriskin valttamiseen. (Koivisto & Naukkarinen
2021: 201.)

Biventrikulaaritahdistin eli vajaatoimintatahdistin (CRT) avustaa sydantoiminnan pump-
pauskykya potilailla, joilla se on todettu pysyvasti alentuneeksi. EKG todentaa syda-
men sahkoisessa toiminnassa katkoksen ja potilas saa hengenahdistuksen oireita ke-
vyessakin rasituksessa. Vajaatoimintatahdistin pyrkii vasemman ja oikean kammion yh-
taaikaisella tahdistuksella tehostamaan sydanlihaksen pumppauskykya. Vajaatoiminta-
tahdistinpotilailla saadoét toteutetaan aina potilaan yksildllisten tarpeiden mukaisesti ja

monesti apuna kaytetaan sydamen ultradanitutkimusta. (Vare 2020b.)

Nykyaikaiset tahdistimet eivat ainoastaan enda korjaa sydamen hidasta syketta, vaan
ne voivat myods ehkaista hengenvaaraa aiheuttavia rytmihairioita, seka lievittdd huomat-
tavasti sydamen vajaatoimintaa, esimerkiksi rytmihairiétahdistinhoidolla (Koistinen & Pa-
karinen 2011: 2418).

Opinnaytetyon kirjoitushetkella 2024 uusinta teknologiaa siséaltavat Micra AV- tahdistin-

laitteet ovat johdottomia ja entistad pienikokoisempia, niin sanottuja tahdistinkapseleita,
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joiden virtalahde kestda noin kymmenen vuoden ajan. Johdoton tahdistin vahentaa tah-
distininfektion riskia ja soveltuu myods laskimoreittiongelmista karsiville potilaille, joille ei
ole voitu asentaa perinteisesti kaytettyja tahdistinjohtoja. Tahdistinkapseli viedaan ront-
genlapivalaisua kayttden paikallispuudutuksessa nivuslaskimoreittia pitkin sydamen si-

sélle ja kiinnitetdan hakasilla oikeaan kammioon. (Karvonen 2020.)

Markkinoilla oli aiemmin kaksi johdotonta oikean kammion tahdistinta Medtronicin Micra
seka St. Jude Medicalin Nanostim, joiden toimintaa on tutkittu. Nanostimin kaytdn aikana
esiintyi virtalahteen hairioitd odotettua enemman. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin asen-
nuksen aikana suurentunut komplikaation riski. Sen vuoksi laite poistettiin markkinoilta.
(Karvonen & Haataja 2021: 213.)

Aluksi Micran asentamiskohdaksi on osoitettu sydamen oikean kammion karki, mutta
myoéhemmin laite on ohjattu asentamaan kammiovaliseindan. Micra AV:n laiteen kehit-
tdminen alkoi sen jalkeen, kuin oli huomattu Micra VR:n kiihtyvyyssensorin havainnoivan
eteisen mekaanisen supistuksen. Micra AV erottuu Micra VR:sta uudella ohjelmistolla ja
virtapiiriteknologialla. Micra AV:n virtalahde kestda vuoden vahemman kuin Micra VR:n

virtalahde, eli noin 10 vuoden ajan. (Karvonen & Haataja 2021: 213.)

Taulukko 2. Tilanteet, jolloin voidaan harkita johdotonta tahdistinta (Karvonen & Haataja 2021:
213).

Lisaantynyt tahdistimen infektioriski Mikali johdollisen tahdistimen asennus ei ole
mahdollista tai potilas kieltaytyy johdollisesta
tahdistimesta

Aikaisemmin tapahtunut tahdistininfektio Solislaskimoreitti ongelmallinen tai puuttuu
kokonaan
Sairaus tai 1aakitys, joka heikentda immuu- Hemodialyysi

nivastustuskykya

Vakava munuaisten vajaatoiminta Biologinen trikuspidaalilappaproteesi tai tri-
kuspidaalilapan merkittdva vuoto

Pitkittyneet ihohaavat Suurentunut riski saada tahdistintaskuvaurio

tyopaikalla tai harrastuksessa

Uusiutuvat bakteremiat

Pitempiaikaista kokemusta johdottomien tahdistimien kaytostd on vahan, koska ky-
seessa on uuden teknologian kayttd. Johdoton tahdistin on tavallista tahdistinta kalliimpi,
mutta se tuo saastdjd vahentdmallad tahdistininfektioista johtuvia kustannuksia. Suo-
messa johdottoman tahdistimen valinta tehdaan yksildllisesti potilaan kokonaistilanne

huomioiden kuten taulukossa 2 on esitetty (Karvonen & Haataja 2021: 213).
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4.2 Tahdistimen asentaminen ja jalkihoito

Sydamentahdistimen asennusta edeltavasti potilaalle on tehtava perusteellinen tutki-
mus rytmihairidhoitoon perehtyneessa sairaalassa. Tutkimuksella tulee varmistaa tah-
distimen asennuksen aiheellisuus ja varmistaa, ettei asennukselle ole vasta-aiheita.
(Raatikainen 2014.)

Esitietojen, kliinisen tutkimuksen, sydanfiimin (EKG) ja verikokeiden liséksi usein tarvit-
tavia tutkimuksia ovat sepelvaltimoiden ja sydamen varjoainekuvaus, kaikututkimus,
sydanfilmin pitkadaikainen nauhoitus, elektrofysiologinen tutkimus seka kliininen rasitus-
koe. Joissain tapauksissa tarvitaan myos kardiologisia erikoistutkimuksia, joita ovat
koepalan ottaminen sydamesta, sydamelle tehtdvad magneettitutkimus ja perinndllista

rytmihairiétd hahmottava geenitutkimus. (Raatikainen 2014.)

Potilaiden tiedon puute tahdistimen asennuksesta ja siihen liittyvasta hoidosta aiheut-
taa usein pelkoa ja jannitysta. Potilaalle tulisi antaa ennen toimenpidetta riittavasti tie-
toa tulevasta toimenpiteesta ja tarjota tahdistinpotilaille suunnattua infomateriaalia. Po-
tilaiden mielta rauhoittaa myos tieto siita, etta kipua laakitaan ja tarvittaessa annetaan

jannitysta lievittavaa laakitysta toimenpiteen aikana. (Oikarinen & Pakarinen 2011.)

Tahdistinhoitoa annetaan Suomessa kaikissa yliopisto- ja keskussairaaloissa, ja sen
menestyksekas toteutus edellyttaa yleisesti vakiintuneiden tahdistinhoidon indikaatioi-
den huomioimista, yksilOllisesti soveltuvan tahdistustavan valintaa, teknisesti asianmu-
kaista tahdistimen asennusta seka kokonaisvaltaista ja asiantuntevaa potilaan seuran-
taa. Kéypa hoito -suosituksessa on kasitelty tahdistinhoidon syitd seka tahdistustavan
valintaan vaikuttavia tekijoita, mutta kotimaisessa kirjallisuudessa ei juurikaan ole kasi-
telty asennukseen liittyvia ndkdkohtia. Asennustekniikan hallinta on tahdistinhoidon on-
nistumisen perusta, jonka tulisi pyrkia vahentamaan valittdmia ja myohaisia komplikaa-
tioita seka hemodynaamisia haittoja seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla. Uusintatoi-
menpiteet lisdavat infektioriskia ja hoidosta aiheutuvia kustannuksia. On ymmarretty oi-
kean kammion tahdistuksen aiheuttaman vasemman kammion eriaikaisen supistumi-
sen haitallisuus, pyrkien Ioytamaan optimaalisia tahdistuskohtia oikeassa kammiossa
eriaikaisen supistumisen valttamiseksi. Oikean kammion valiseinasta tahdistaminen so-
veltuu tdhan tarkoitukseen, mutta joissain tapauksissa harkitaan biventrikulaarisen tah-
distimen asennusta vasemman kammion samanaikaisen supistumisen turvaamiseksi.
(Oikarinen & Pakarinen 2011.)
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Sydamentahdistin asennetaan nykyisin yleensa paivakirurgisena toimenpiteena. Syda-
mentahdistimen asentaa aina erikoislaakari yhdessa hoitajatiimin kanssa leikkaussali-
olosuhteissa. Toimenpidetta edeltavasti pidetdan yleensa 1-2 vuorokauden mittainen
tauko potilaalla mahdollisesti kaytdssa olevasta antikoagulanttilaakityksesta. (Terveys-
kyla 2021b.)

Sydamentahdistimen asennukseen tullaan ravinnotta, mika tarkoittaa, ettéa ennen toi-
menpidetta ollaan vahintaan 12 tuntia sydmatta ja juomatta. On ehdottoman tarkeaa,
ettd potilaan elimistdssa ei ole tulehdustilaa, kun sydamentahdistin asennetaan. Ennen
toimenpidetta potilaalle annetaan antibioottiprofylaksi suonensisaisesti seka kontrolloi-
daan tietyt laboratoriokokeet. (Sydanliitto 2020.)

Toimenpidehuoneessa on valttamatonta varmistaa potilasturvallisuus yllapitamalla jat-
kuvaa EKG-, syke-, verenpaine- ja happisaturaatioseurantaa. Liséksi on tarkeaa var-
mistaa, etta tarvittavat elvytyslaakkeet ja valineistd, kuten defibrillaattori, ovat helposti
saatavilla. Ennen asennusta on otettava huomioon mahdollinen taydellinen eteis-kam-
miokatkos asennuksen aikana, erityisesti jos potilaalla on vasen haarakatkos tai aiem-
min esiintynyt taydellinen eteis-kammiokatkos. Tahdistinjohtojen mittaamiseen tarvi-
taan ohjelmointilaite, joka mahdollistaa nopean valmiuden tahdistukselle johtojen
kautta. Ennen asennusta toimenpiteen suorittaja tarkistaa potilaan tilan ja mahdolliset
muutokset, keskustelee toimenpiteen kulusta potilaan kanssa ja tekee paatdksen tah-
distimen asennuksen sijainnista ottaen huomioon erilaiset tekijat, kuten ihovauriot, las-
kimosuonten tilan, valiaikaisen tahdistimen asennusreitin ja potilaan omat toiveet
(esim. ampumaharrastus). Ihoviillon suunniteltu sijainti merkitdan potilaaseen helpotta-
maan peittelya. (Oikarinen & Pakarinen 2011.) Kuvassa 2 tahdistinasennuksessa kay-

tettava valineistdo Meilahden sairaalassa seka korkeudeltaan saadettava Mayon poyta.
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Kuva 2. A) Tahdistinasennuksessa kirurgin kayttdma valineistd Meilahden sairaalassa. Alarivi

vasemmalta oikealle: pienet kirurgiset sakset, lankasakset, kaarevat Mayon sakset, crile’t ja
haavanlevittaja. Keskirivi: mosquito x 4, pienet altakavijat, isot ja pienet kirurgiset pinsetit, pienet
anatomiset pinsetit, kirurginen veitsi. Ylarivi: neulankuljettaja. B) Korkeudeltaan saadettava
Mayon poyta. (Oikarinen & Pakarinen 2011).

Sydamentahdistin asennetaan paikallispuudutuksessa, antaen samalla myds kipu- ja
mahdollisesti rauhoittavaa ladketta tarpeen mukaan. Toimenpidealue desinfioidaan ja
peitellaan leikkausliinoilla. Sydamentahdistin sijoitetaan rintakehan etuosaan solisluun
alapuolelle pienen ihoviillon kautta. Yleensa sydamentahdistin asennetaan vasemmalle
puolelle, mutta se voidaan asentaa joskus myos oikealle puolelle. Tahdistimen johdot
viedaan laskimoita myoten sydamen sisalle, tavallisesti oikeaan eteiseen ja oikeaan
kammioon rontgenlapivalaisulla seuraten. Mikali potilaalle asennetaan vajaatoiminta-
tahdistin, siind on lisaksi kolmas johto, joka vieddan oikeassa eteisessa sijaitsevasta
sydanlaskimoiden suuaukosta sydamen pinnalle. (Sydanliitto 2020.) Kuvassa 3 ihoviilto
tahdistimen asennuksessa oikealla ja vasemmalla puolella.
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Kuva 3. lhoviilto tahdistimen asennuksessa A) oikealla ja B) vasemmalla. (Oikarinen & Pakari-
nen 2011).

Jos on aihetta epailla kaytettavien laskimoreittien avoimuutta, esimerkiksi alueen pin-
nallisten laskimoiden laajentumien, aiempien toimenpiteiden ja laskimotukosten tai so-
lisluun murtumien vuoksi, on suositeltavaa varmistaa laskimoiden avoimuus varjoai-
nekuvauksella. Tama on erityisen tarkeaa harkittaessa vanhan tahdistinjarjestelman
korjaamista tai taydentamista. Jos tukos havaitaan, on yleensa suositeltavaa kuvata
myos toisen puolen laskimojarjestelma varmuuden vuoksi. Varjoainekuvaus suorite-
taan kyynartaipeen mediaaliseen laskimoon asennetun kanyylin kautta ruiskuttamalla
10-20 ml varjoainetta ja tallentamalla kuvaus jatkotutkimuksia varten. (Oikarinen & Pa-
karinen 2011.)

Kun johdot on saatu paikalleen, ne testataan varmistaen, etta ne rekisterdivat sydamen
omat sahkdimpulssit (tahdistinkynnys). Testauksen jalkeen asennetaan itse tahdistin-
laite, useimmiten solisluun alapuolelle ihon alle. Tahdistinjohtojen kautta tahdistukseen
tarvittava impulssi johdetaan sydadmeen. Osalle potilaista voidaan kayttaa poikkeuksel-
lisesti kammiotahdistukseen sydamen sisaista langatonta tahdistinta, joka viedaan sy-
dameen reisilaskimon kautta ja kiinnitetdan oikean kammion seinamaan. Yleensa heti
syddmentahdistimen asennuksen yhteydessa tehdaan tahdistimen saadoét. Koko toi-
menpide vie aikaa noin yhden tunnin, erikoistahdistimen asennus kauemmin. Kotiutus
tapahtuu samana tai seuraavana paivana. Mikali potilas on tybelamassa, pidetdan 1-2
viikon mittainen sairausloma tahdistintaskun ja leikkaushaavan takia. (Sydanliitto
2020.)
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Toimenpiteen jalkeen thoraxrontgenkuvalla tarkistetaan, etté tahdistinjohtojen kulku on
asianmukainen ja samalla suljetaan pois mahdolliset punktiokomplikaatiot. Tahdistinpo-
liklinikalla arvioidaan my0s haavan kunto ja tarkistetaan uudelleen sahkoiset mittausar-
vot. Tassa vaiheessa tehdaan tarvittavat saadot potilaan tilanteen, sydansairauden, ryt-
mihairididen ja mittausarvojen perusteella. Ongelmattomissa tapauksissa seuraava
tahdistinkontrolli suoritetaan yleensa 2—3 kuukauden kuluttua. (Oikarinen & Pakarinen
2011.)

Hisin kimpun tahdistin asennetaan ohjainkatetria kayttaen. His-signaali on paikallistettu
ohjainkatetrissa olevan johdon avuin, joissainkin ohjainkatetreissa on asennettu elekt-
rodit His-signaalia varten. Signaalia seuraamalla etsitdan kohtaa, jossa saisi nahda
His-signaalia sek& kammiosignaali olisi vahvempi kuin eteissignaali. His-tahdistus var-
mistetaan tahdistamalla. Toimenpiteeseen otetaan 12-kytkentaistd EKG-ta. Johto tulee
ruveta paikoilleen, kun optimaalinen paikka I6ytyy. Johtoa kierretdan noin 5—6 kier-
rosta, joten johto kiinnittyy hyvin. Sen jalkeen ohjainkatetri vedetaan ulos silla tavalla,
ettd johtoon jaa riittdva 16ysyys. Hisin kimpun tahdistimen asentamisen ajaksi voi laittaa

kammioon eteisjohto turvatahdistusta varten. (Vilkkman & Aro: 207-208.)

Sydamentahdistimen asennuksen jalkeen potilas saa itselleen tahdistinkortin, jota tulee
pitda aina mukana. Sairaskertomukseen ja potilastietojarjestelmaan kirjataan potilaan
riski- ja implanttitietoihin tahdistinlaitteen malli, sijainti ja laittopaivamaara. (Sydanliitto
2020.)

Tahdistinhaavalla on joko sulavat ompeleet tai 10 vuorokautta pidettavat ompeleet,
jotka poistetaan yleensa omalla terveysasemalla. Kolmen vuorokauden kuluttua asen-
nuksesta haavaa voi kevyesti suihkuttaa paivittdin noin kahden viikon ajan, kuivaus. ta-
puttelemalla puhtaalla pyyhkeella. Haavaa ei saa hangata. Haavan paraneminen kes-
taa noin 1-2 viikkoa. Saunomista ja uimista valtetaan kahden viikon ajan. Haavaa ja
ymparoivaa ihoa on tarkkailtava paivittain. Mikali haava tai sitd ymparoéiva ihoalue pu-
noittaa, kuumottaa, erittaa tai inossa tapahtuu varimuutoksia, tulee valittdémasti ottaa
yhteys tahdistimen asentaneeseen sairaalaan. Potilas saa jatkohoito-ohjeet myos kir-

jallisena. (Terveyskyla 2021b.)



21

Tahdistinmallista ja tahdistintavasta riippuen sydamentahdistimen virtalahde kestaa 5—
15 vuotta. Tahdistingeneraattorin vaihto on pienempi toimenpide kuin sydamentahdisti-
men asennus, silla sydamentahdistin liitetdan vanhoihin johtoihin, eika vaihdon yhtey-

dessa ehjia johtoja vaihdeta. (Terveyskyla 2021b.)

4.3 Mahdolliset komplikaatiot

Komplikaatio tarkoittaa hoitoon liittyvaa ei toivottua, haitallista tapahtumaa. Komplikaa-
tioiden esiintyminen edellyttaa lisatutkimuksia. Komplikaatiot voivat pidentaa potilaan
hoitoaikaa sairaalassa ja ne saattavat johtaa uuteen leikkaustoimenpiteeseen. (EU-ter-
veydenhoito.fi 2024). Sydamentahdistimen asennukseen liittyvia komplikaatioita voi-
daan havaita jo asennustoimenpiteen aikana, toimenpiteen suorittamisen jalkeen poti-

laan viela ollessa sairaalassa tai vasta potilaan kotiuttamisen jalkeen.

Sydamentahdistimen asennuksen yhteydessa esiintyvid mahdollisia komplikaatioita
ovat tahdistintaskuun verenvuodosta aiheutuva mustelma eli hematooma, tahdistin joh-
tojen irtoaminen, ilmarinta seka tahdistintaskuun muodostuva infektio. Harvoin esiintyy
sydanpussin nestekertymaa eli tamponaatiota, joka heikentda sydamen pumppauste-
hoa. Myéhemmin aiheutuvia mahdollisia komplikaatiota ovat tahdistimen johtoihin liitty-
vat vaurioitumiset, seka tahdistinlaitteistoon liittyvat infektiot. Tahdistinlaitteistossa
esiintyva infektio johtaa todennakdisesti koko laitteiston poistoon uuden vastaavan tah-
distinlaitteiston asennukseen. (Koivisto ym. 2023.) Mikali potilaalle joudutaan uusimaan
asennustoimenpide, hanen tehostetun hoidon tarve kasvaa ja tutkimukset osoittavat

kuolleisuuden riskin lisdantymista (Clémenty ym. 2019: 1172).

Kaikista esiintyvista sydantahdistimen asennuksen komplikaatioista 89 % on todettu ai-
heutuvan tahdistintaskujen muodostuvista hematoomista, tahdistimen johtojen irtoami-

sista ja tahdistinkojeeseen liittyvista hairidista (Clémenty ym. 2019: 1174).
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Taulukko 3. Aikaiset tahdistinkomplikaatiot (alle 2 viikkoa asennuksesta) tutkimuksen tekijan

mukaan (Koistinen 2011: 19).

Komplikaatio Prosenttiosuus
Sydanperforaatio 0,7 %
limarinta

invasiivinen hoito 0.7 %
konservatiivinen hoito 0.4 %
Elektrodin dislokaatio

eteinen 0.4 %
kammio 1.1 %
Evakuaation vaatinut haavavuoto 1.4 %
Syva laskimotukos 0.2 %
Tahdistininfektio 1.1 %
Tunnistus- tai tahdistinhairio 0.9 %

Sydamentahdistin komplikaatioista on tehty tutkimuksia 90-luvulla Kuopiossa seka Hel-

singissa vuonna 2010. Tutkimuksen tekijan mukaan yleiset tahdistinkomplikaatiot voi-

vat olla aikaisia, alle 2 viikkoa tahdistinasennuksesta ilmenevia (taulukko 3) tai mydhai-

sia, yli 2 viikkoa tahdistinasennuksesta ilmenevia, jotka ovat esitetty taulukossa 4

(Koistinen 2011: 19).

Taulukko 4. Myohaiset komplikaatiot (yli 2 viilkkoa asennuksesta) tutkimuksen tekijan mukaan

(Koistinen 2011: 20).

kos

Komplikaatio Prosenttiosuus
Elektrodidislokaation aiheuttama tahdistus- ja | 1.8 %
tunnistushairio

Epatyydyttava tahdistuskynnys 1.8 %
Vaurio elektrodijohdossa 0.4 %
Sadehoidon aiheuttama generaattorin vajaa- | 0.2 %
toiminta

Tunnistushairio

eteisen 0.2 %
kammion 0.4 %
Tahdistininfektio ja -eroosio 0.9 %
Eteistahdistuksessa todettu eteiskammiokat- | 0.7 %
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Punktio keuhkoihin voi aiheuttaa ilmarintaa. llma voi joutua virtamaan keuhkoihin ja
keuhkojen valiin, mika voi aiheuttaa keuhkojen kasaan painumista. Pienen ilmarinnan
tapauksessa ei tarvitse erillista hoitoa. Laaja-asteisen ilmarinnan tilanteessa on tarpeel-
linen ilman kanavointi ja imu kirurgisella tavalla. llmarinnan valttamiseksi punktioreit-
teind on kaytettava solislaskimoiden sijasta ekstratorakaalisia laskimoita. Solislaski-
mopunktion lisaksi voi sattua virheellinen valtimopunktio. Punktiosta johtuva vuoto voi

aiheuttaa veririnnan. (Koistinen 2011: 20.)

Sydanperforaatio voi johtua apikaalisesti ruuvattavasta elektrodista. Perforaatiosta
saattaa kehittyd tamponaatio eli sydanpussiin kertyy vetta, jota pitda varautua hoita-
maan. QOireisiin kuuluu kipuja, tahdistuksen pettdminen tai palleanykind. Ongelma rat-
kaistaan asentamalla elektrodi uudelleen. Ruuvattavan elektrodin asentamista oikean
kammion karjen kohtaan tulee siis pyrkia valttdmaan, koska se saattaa aiheuttaa perfo-
raatioriskin. (Koistinen 2011: 20.)

Suuren laskimon perforoitumisesta voi syntya hemothorax, eli veririnta tai verenvuoto
pleuraonteloon. Useimmiten sydanvajaatoimintapotilailla, jotka kaytavat biventrikulaari-
tahdistinta, laskimopaine on korkea. Tama voi aiheuttaa veririnnan. Komplikaation va-
kaavuusaste riippuu rintaontelon sisaisesta verenvuodon maarasta. Runsas vuoto voi
aiheuttaa hairioita tahdistinpotilaan hydrodynamiikassa, mika johtaa kirurgiseen hoi-
toon. (Koistinen 2011: 20.)

Yleisimpiin komplikaatioihin kuuluvat tahdistinhaavan vuodot ja hematoomat. Hoitotoi-
menpideita yleensa tarvitaan siihen harvoin. Runsaan verenvuodon tyrehdyttaminen tai
vaarallisen ihovaurion vuoksi hemaatoman evakuaatiot ovat mahdollisia. Huolellista he-
mostaasiaa toteuttaessa diatermian, ultradanen ja haavan sisaisten koagulanttien
kayttdé on asianmukaista. Vuotoa hillitseviin toimenpiteisiin kuuluu huolellinen haavan

sulku ja tahdistintaskun tarkastus ennen haavan sulkua. (Koistinen 2011: 21.)

Tahdistininfektiot voivat olla pinnallisia tai syvia. Antibioottikuuri parantaa yleensa tah-
distinhaavan pinnallisen tulehduksen. Jos tulehdus yltaa tahdistingeneraattoriin, poiste-
taan tahdistingeneraattori ja elektrodit seka toimenpide tehdaan uudelleen. Tahdistinin-
fektiolle altistaviin tekijoihin kuuluvat akuutin vaiheen uusintatoimenpide, generaattorin
vaihtaminen, diabetes, valiaikaisen tahdistimen kaytto, pitka toimenpiteen kesto, jat-
kuva vuoto seka henkiléston maara toimenpiteen tiloissa. Profylaktisessa hoidossa an-

tibiootin pitaa olla laajakirjoinen. (Koistinen 2011: 21.)
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Johtojen dislokaation tapauksessa joudutaan useimmiten uusintatoimenpiteeseen.
Akuutissa tilanteessa tehty uusintatoimenpide altistaa infektiolle. Eteiselektrodin dislo-
kaatiossa tulee odottaa haavan paranemista, ennen uusintatoimenpiteeseen ryhty-
mista. Saman voi tehda kammiojohdon kanssa, mikali potilas ei ole riippuvainen tahdis-
timesta. Uusintatoimenpiteessa tarkistetaan Iapivalaisun kautta, missa elektrodit anato-

misesti sijaitsevat. (Koistinen 2011: 21.)

Sydamentahdistimen aiheuttavia takykardioita jaetaan yleisempaan paattymattémaan
kiertoaktivaatioon ja paljon harvinaisempaan kiertoaktivaatiosta johtumattomaan toistu-
vaan kammioeteissynkroniaan. Kammiotahdistusta tulee pyrkia valttdmaan, koska jo
20-prosenttisen kammiotahdistuksen on todettu olevan haittalista, eli aiheuttavan taky-
kardioita. Kuitenkin yleensa tahdistin pystyy tunnistamaan ja lopettamaan takykardian.
Nykyiset sydantahdistimet ovat automatisoituneet ja pystyvat ilmoittamaan takykar-
dioista, useimmiten paattymattomasta kiertoaktivaatiosta. Tahdistinlaitteiden diagnos-
tiikkkaa pidetaan luotettavana, eli mikali laite ei ole rekisterdinyt rytmihairiota, voidaan
luottaa, ettei niita ole tapahtunut, vaikka potilaalla olisi esiintynyt tykytystuntemuksia.
(Peraaho & Magga 2021: 220.)

Nykyaikaisiin tahdistimiin on ohjelmoittu valmiiksi tahdistintakykardiaa tunnistavia ja es-
tavia toimintoja. 8—16 takykardiasyklin jalkeen tahdistin voi tunnistaa tahdistintakykar-
diaa. Paattymattoman kiertoaktivaation diagnosoinnin jalkeen se yrittaa lopettaa taky-
kardian. (Perdaho & Magga 2021: 222.)

Isoin osa tahdistinpotilaiden tykytyksista voi johtua muista syista kuin takykardiasta.
Tahdistimen tunnistettua tihealyontisyyden, sen uusiminen voidaan estaa laitteen uu-
sintaohjelmoinnilla. Silti takykardiaa voi esiintya aiheuttaen edelleen epamiellyttavaa
oloa potilaille. Lahiaikoina on tarkoitus siirtya johtoratatahdistuksen kayttéon. Hisin kim-
pun ja johtoradan vasemman haaran kohtaan tahdistimen asennus on luonnollista, sil-
loin ei ole pakko valttda kammiotahdistusta, koska takykardian riskia ei enaa ole. (Pe-
raaho & Magga 2021: 223.)
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5 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetydn toteutus on suunniteltu aluksi maarittelemalla tavoitteet, kasit-
teet, tarkoitus seka kehittdmistehtava. Suunnittelu-, toteutus- seka raportointivaiheen
tydskentelya on aikataulutettu. Lahteitd on keratty tietoperustan mukaisesti ja raken-
nettu tietoihin perustettu sisaltd, johon kuuluu keskeisia kasiteitd sekd aikaisemmin
analysoitua tietoa. Loppuvaiheessa osallistutaan raportointivaiheen seminaariin, jonka
tarkoituksena on osoittaa viestinnan ja raportoinnin osaamista tehdysta kehittamis-
tyosta. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 106.)

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetydon menetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyd. Taman opinnayte-
tyon kehittamisen tavoitteena on ammatillinen tuotos, eli selkeasti ymmarrettava opas,
joka palvelee kohderyhmaa, eli sydamentahdistimen asetukseen tulevia potilaita seka
heidan omaisiaan. Sen vuoksi on koettu, etta toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana
vastaa parhaiten taman opinnaytetydn tekijdiden ajatuksia ja tavoitteita. (Kostamo ym.
2022:11.)

Toiminnallisessa opinndytetyossa tehdaan toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitel-
massa osoitetaan, mita ollaan tekemassa. Toimintasuunnitelma aloitetaan Iahtotilan-
teen kartoituksesta, kartoitetaan aiheen kohderyhma seka tarpeellisuus ja aiheeseen
liittyva kirjallisuus. Seuraavaksi pohditaan, millaisin keinoin aiheen tavoitteet savute-
taan. Lisdksi pohditaan, mistd hankitaan oppaan sisaltédn tarvittava materiaali. Toimin-
tasuunnitelmassa suunnitellaan myds opinnaytetydn aikataulu. Tutkimuskysymyksia
eika tutkimusongelmaa tuoda esille toiminnallisessa opinnaytetydssa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004: 26-30.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tavoitteena on joidenkin henkildiden osallistuminen
tapahtumaan tai toimintaan, sen vuoksi opinnaytetyon tuote on tarkoitettu aina joillekin
kaytettavaksi. Kohderyhma ja kohderyhman mahdollinen rajaus on pohdittava toimin-
nallisessa opinnaytetydssa. Toiminnallinen opinnaytetydprosessi ilman kohderyhmaa
olisi vaikea toteuttaa. Kohderyhmalta voi myos pyytaa palautteen tehdyn tuotteen kay-
tettavyydesta, ammatillisesta merkittavyydesta tai oppaan selkeydesta, kun tyo on val-
mis kokonaisuudessaan. (Vilkka & Airaksinen 2004: 38—40.)
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5.2 Lahtoétilanteen kartoitus ja kohderyhma

Sydamentahdistimista 16ytyy runsaasti seka suomenkielista, ettd kansainvalista tutkit-
tua tietoa. Tuoretta suomenkielista aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa 10ytyi niukasti.
Opinnaytetyodlla ei ollut tilaajatahoa ja tekijat saivat itse vapaasti valita opinnaytetyon

aiheen. Aihe valikoitui nopeasti heti opinnaytetydn suunnitteluvaiheen alussa.

Aluksi kartoitettiin sydamentahdistimen kayttoon liittyvia seikkoja, kuten erilaiset syda-
mentahdistimet, niiden kayttoika ja syyt tahdistimen asentamiselle. Tama auttoi hah-
mottamaan potilaiden profiileja ja taustoja. Taman tiedon avulla liséksi pyrittiin luomaan
pohja ymmarrykselle kohderyhman tarpeista ja toiveista, jotka ohjasivat edelleen opin-

naytetyon tyostamista.

Kohderyhmana ovat ensisijaisesti sydamentahdistimen kayttajat eri ikaryhmista ja taus-
toista seka heidan laheisensa, kuten puolisot, lapset tai muut tukiverkoston jasenet.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyva opas pyrkii vastaamaan heidan tarpeisiinsa tarjoa-

malla tietoa ja ohjeita arjen haasteiden hallintaan sydadmentahdistimen kanssa.

5.3 Tiedonhaku ja lahdekritiikki

Tiedonhaussa pyritaan kayttamaan arvioivaa otetta tiedonlahteisiin seka niiden tekijoi-
hin ja taustoihin. Jokaista lahde-ehdokasta arvioidaan seuraavin kriteerein: julkaisua-
jankohta (aikarajaus 2010-2024), tiedon ajankohtaisuus, mista/kenelta tieto on perai-
sin, julkaisijataho, tieteellisissa artikkeleissa luotetaan vertaisarvioituihin, onko julkaisu
tieteellinen vai ei-tieteellinen, suositaan ensisijaisesti tieteellisia julkaisuja ja lehtiartik-
keleita ja tutkimusartikkeleita ottaen huomioon myds ei-tieteelliset julkaisut, suositaan
ensisijaisia lahteita. Tavoitteena on 10ytaa parhaat mahdolliset Iahteet valittuun aihee-
seen. Lahteina kaytetaan seka kotimaisia, ettd kansainvalisia julkaisuja. (Kostamo ym.
2022: 84-86.) Tiedonhakutaitoja on kehitetty osallistumalla Metropolian kirjaston tarjoa-

maan tiedonhaun tyépajaan, joka on koettu erittdin hyddyllisena tiedonhaun kannalta.

Suorittaessa aineistohakua on huomattu, etta tuoretta, suomenkielista tutkimustietoa
on niukasti. Sen sijaan tuoretta, kansainvalistd englanninkielista tutkimustietoa 16ytyy

runsaammin, jota pyritdan hyédyntamaan opinnaytetydssa.
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Sydantahdistimeen liittyen 16ytyy tata opinnaytetyota sivuavia eri ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden opinnayteto6itd, mutta varsinaista potilasopasta, joka tuo potilaalle laajem-
min tietoa elamasta sydamentahdistimen kanssa, ei ole tehty. Sen takia on koettu, etta
on iso tarve suomenkieliselle oppaalle, jossa tieto syddmentahdistimesta tuotaisiin
esille selkeassa ja helposti omaksuttavassa muodossa, tuoden tietoa sydadmen anato-
miasta seka sydanhairidista, asennukseen johtavista syista seka itse toimenpiteesta,
erilaisista tahdistintyypeista, sydamentahdistinpotilaan arjen sujuvuudesta seka tahdis-
tinasennukseen liittyvista riskeista ja tahdistimen kayttajalleen tuomista hyodyista ja ra-

joituksista.

Kansainvalisistd englanninkielisista lahteista I0ytyy muun muassa Ottawan yliopiston
vuonna 2018 julkaisema potilasopas: Pacemaker implantation — a guide for patients
and families, jossa on informatiivisesti selitetty mm. sydamen toiminta, miksi tahdisti-
men asennukseen voidaan paatya, tahdistimen asennus, mahdolliset riskit ja jalkihoito-
ohjeet. Lisaksi oppaasta l6ytyy usein kysytyt kysymykset osio. (University of Ottawa
heart Institute 2018.)

Suomessa ei ole tehty juurikaan tahdistinpotilaan toimintakyvyn tutkimuksia. Kaakkois-
Suomen Ammattikorkeakoulussa (XAMK) on vuonna 2017 toteutettu opinnaytetyota-
soinen kyselytutkimus sydantahdistinpotilaan toimintakyvystd Kymenlaakson keskus-

sairaala Careassa.

Suunnitelmavaiheessa paneudutaan moneen opinnaytetydn aihetta kasittelevaan lah-
teeseen. Tieteellisesti vakuuttavampia ovat tutkimukset, joissa sama asia on todettu use-
amman tutkijan taholta, mutta tyéssa huomioidaan myos eri nakokulmasta esitetyt 1ah-
teet. (Kostamo ym. 2022: 84-86.)

5.4 Tyoskentelyn etenemisen kuvaus

Opinnaytetyoprosessi jakautuu kolmeen vaiheeseen, jotka ovat suunnittelu-, toteutus-
ja raportointivaihe. Suunnitteluvaiheessa paatetaan opinnaytetyon aihe. Jokainen vaihe
paattyy seminaariin, jossa tyo esitelldan ja siitd saadaan valiarvio ohjaajalta, seka

suunnittelu- ja raportointivaiheissa toisilta opinnaytetyota tekevilta opiskelijaryhmilta.

Opinnaytetyon aiheen varmistuttua lahdetaan tutustumaan sen tutkittuun teoriatietoon,

pohtimaan tyon keskeisia kasitteitd, tulevan sydantahdistinpotilaan alkutilannetta ja
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siitd jatkuvaa hoitopolkua vaiheittain tahdistimen asennuksesta kotiutumiseen ja kotiu-
tumisen jalkeiseen aikaan. Pohdintaa tehdaan yhteisesti Teams-sovelluksen valityk-
sella useita kertoja viikossa, jolloin kdydaan Iapi opinnaytetydn aiheen tarkeita vaiheita
ja niitd puretaan vield pienenpiin osiin, hahmotellaan otsikoita ja niiden loogista jarjes-
tystd. Aineistoa etsitdan ja kerataan itsenaisesti tietokannoista, jarjestdjen sivuilta, alan
kirjallisuudesta. Mikali tydn edistyessa 16ytyy aiheesta tuoreempaa tutkimustietoa, ver-
taillaan sitd aiempaan aineistoon ja pyritdan hyddyntdmaan tuoreinta saatavilla olevaa

tutkimustietoa.

Toteutuksen vaiheessa on perehdytty aiempaa vaihetta syvallisemmin aiheen teoriatie-
toon, eli aiempia tutkimuksia ja asiantuntijatietoa hyddyntaen, seka kaytannossa, el
kohderyhmaa ja toimintaymparistda huomioon ottaen. Toteutuksen kuvauksessa on ra-

portoitu tehdyt valinnat ja ratkaisut. (Kostamo ym. 2022: 131.)

Opinnaytetyon tiivistelma laaditaan opinnaytetyon ollessa kokonaisuudessaan valmis ja
opas on saatu julkaisuvalmiiksi ja siitd saatu palautetta. Opinnaytetyon keskeinen si-
saltd on kuvattu tiivistelmassa objektiivisesti, selkeasti ja suppeasti. (Kostamo ym.
2022: 141.)

Jokaisen vaiheen paatyessa on saatu valipalautetta seka -arviointia opinnaytetyon oh-

jaajalta seka toisilta opinnaytetyota tekevilta opiskelijoilta.

5.5 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Hyva potilasopas on selked, etenee loogisessa jarjestyksessa, sisaltda perustelut, on
otsikoitu informatiivisesti, kohderyhméa huomioidaan valttaen ladketieteen erikoissanas-
toa tai lyhenteitd, se sisaltda potilaan kannalta oleellisen informaation ja on ulkoasul-

taan selkea ja miellyttava lukea. (Hyvarinen 2005.)

Oppaassa kaytetyn kielen tulee olla ymmarrettavaa ja savyltaan lukijalle tai kuulijalle
sopivaa (Kankaanpaa & Piehl 2011: 299.) Oppaan tekemisessa tahan on jouduttu kiin-
nittamaan erityista huomiota, koska laake- ja hoitotiede sisaltavat paljon ammatillista
sanastoa ja termeja, jotka eivat ole terveydenhoitoalan ulkopuoliselle henkildlle helposti
ymmarrettavia. Oppaan kohderyhma on ensisijaisesti iakkddmmat henkil6t, joten esi-
tetty tieto on pyritty tuomaan esille yksinkertaisella, mahdollisimman helposti ymmarret-

tavalla tavalla.
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Oppaan suunnittelussa on kiinnitetty huomiota toimenpiteiden oikeaan ajalliseen jarjes-
tykseen, jotta se antaa kuulijalle selvan ja ymmarrettavan kasityksen tapahtumien ku-
lusta. Opas siis kertoo, mita tapahtuu ensin, seuraavaksi ja siitd eteenpain (Kankaan-
paa & Piehl 2011: 99.)

Opasta tehdessa on pohdittu sen saavutettavuutta. Saavutettavuus tarkoittaa asiakas-
lahtoista suunnittelua, jossa otetaan huomioon erilaiset tarpeet ja tilanteet. Saavutetta-
vuuden huomioiminen hyodyttaa kaikkia, vaikka se olisi valttamatdnta vain joillekin ih-
misille. Lisaksi se mahdollistaa itsendisen kaytdon useammalle henkildlle ja yhdenvertai-
suus digitalisoituvassa yhteiskunnassa lisdantyy. Kohderyhmalle tarjotaan tietoa syda-
mentahdistimesta visuaalisessa muodossa: kuvilla tuettuna viestintana seka luettavana
tekstinad. Kuvista ja tekstityksesta hyotyvat myos henkilot, joilla on kuulon alenemaa tai

jotka helpommin omaksuvat asioita lukemalla tekstia. (Aluehallintovirasto.)

Nakovammaiset henkilot voivat kayttaa opasta tietokoneella tai mobiililaitteella hyodyn-
tden ruudunlukuohjelmaa, jonka avulla naytdn teksti muunnetaan konedaneksi. Pu-
hesyntetisaattorin kayttdmahdollisuus edellyttaa, ettd myds ruudunlukuohjelma on
asennettu. Ruudunlukuohjelma ymmartaa nayton tekstin ja valittda sen pistenaytolle tai
puhesyntetisaattorille, joka tuottaa tekstin sisallon kayttajalle puheen muodossa. (Nako-

vammaisten liitto 2023.)

Ensimmainen vaihe oppaan teossa oli oleellisten asioiden valinta ja niiden perusteella
tehty otsikoiden laatiminen. Hyvan oppaan onnistumisen avain on asioiden looginen
esitysjarjestys. Pohdinnan jalkeen paadyttiin aloittamaan opas esittdmalla tietoa ihmi-
sen sydamen anatomiasta ja sen toiminnan hairidista. Seuraavaksi esiteltiin sydamen-
tahdistinlaitteiden toimintaa, joilla voidaan korjaavasti vaikuttaa sydamen oman sahkai-
sen toiminnan hairidihin. Sen jalkeen oppaalla kuvattiin yleisesti sydamentahdistinpoti-
lasryhmaa, tahdistinten yleisyytta ja niiden asennustoimenpiteiden maaraa vuosita-
solla. Sydamentahdistimen asennustoimenpide esitettiin oppaalla vaiheittain potilaan
nakokulmasta aina valmistautumisesta, asennusoperaatiosta ja sen jalkeiseen kontrol-
liin. Seuraavassa vaiheessa paadyttiin esittelemaan tahdistinlaitteen arjessa kayttajal-
leen tuomat hyddyt ja sen aiheuttamat rajoitteet. Oppaalla tuotiin esiin myds tahdisti-
men asennustoimenpiteeseen ja sen jalkeiseen aikaan liittyvia erilaisia komplikaatioris-
keja. Opas paatettiin yhteenvetoon, jossa korostettiin asennustoimenpiteen turvalli-

suutta ja tahdistimen kayttajalleen tuomia hyotyja.
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Opinnaytetydn oppaan toteutuksessa hyddynnettiin Power Point -esitystad, joka mahdol-
listaa monipuolisen sisalldon esittdmisen visuaalisesti. Ennen toteutusta suunniteltiin op-
paan sisalto ja rakenne huolellisesti pohtien, mitka aiheet ja teemat olivat tarkeita kasi-
telld ja miten ne jarjestetaan selkeasti ja ymmarrettavasti. Power Point -esitykseen luo-
tiin visuaalisesti houkutteleva ja selkea ilme, joka tuki oppaan viestintaa ja antoi visuaa-
lista hahmotusta kasiteltaville aiheille. Tavoitteena oli tehda materiaalista monipuolinen

ja kiinnostava kohderyhmalle.

Koska opinnaytetydn aihe on laaja, oli rajattava paljon ja kerrottava oleelliset asiat

mahdollisimman lyhyesti ja helposti ymmarrettavasti.

Opas julkaistaan Theseuksessa ja se on liséksi opinnaytetydn liitteena. Potilaat ja hei-
dan laheisensa voivat helposti I0ytaa ja kayttaa opasta lahes missa ja milloin tahansa.
Sahkdisesti julkaistu opas on helppokayttdinen ja sen voi tarvittaessa myos tulostaa
paperisena versiona. Internetin avulla opas voidaan lahettaa ja jakaa helposti toisille
henkilGille, eri sosiaalisen median kanavissa ja verkkosivuilla linkittamalla, mika lisaa

sen nakyvyytta ja kayttdmahdollisuuksia.

Oppaasta haluttiin tehda selkea ja helposti luettava. Fontiksi valittiin Arial ja fonttikooksi
18. Otsikoiden fonttivalinnassa vertailtiin eri fontteja ja paadyttiin Neue Haas Grotesk
Text Pro fontiksi ja fonttikooksi 32. Arial on laajalti kaytetty ja tunnettu fontti, joka tar-
joaa selkeytta ja helppolukuisuutta tekstille. Lisaksi Arial-fontin kayttd mahdollistaa yh-
tenadisen ulkoasun ja visuaalisen identiteetin yllapitdmisen koko oppaassa. Tama aut-
taa lukijoita navigoimaan oppaassa ja 16ytdmaan tarvitsemansa tiedot helposti. Fontti-
koon valinta puolestaan varmistaa, etta teksti on riittdvan suurta ja helposti luettavaa
myads niille, joilla on nakdongelmia tai jotka lukevat tekstia etaalta. Optimaalinen fontti-
koko tukee oppaan tavoitteita tarjota selkeda ja saavutettavaa tietoa sydadmentahdisti-

men kayttgjille ja heidan laheisilleen.

Oppaan tausta jatettiin valkoiseksi mustan tekstin ollessa kontrastinen ja helposti luet-
tava. Tama kontrasti parantaa tekstin selkeytta ja helpottaa lukijan silmien rasitusta. Li-

saksi valkoinen tausta antaa esitykselle raikkaan ilmeen.

Oppaan visuaalisen iimeen luomisessa keskityttiin valitsemaan kuvia, jotka tukevat ja
rikastuttavat oppaan sisaltdéa aiheeseen sopivalla tavalla. Kuvien valinnassa pyrittiin ot-

tamaan huomioon sekéa niiden esteettinen ulkondko etta niiden informatiivisuus. Kuvat
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valittiin huolellisesti siten, etta ne heijastavat sydamentahdistimen kayttoon liittyvia ti-
lanteita, tunteita ja tuntemuksia. Tavoitteena oli luoda visuaalisesti miellyttava ja hou-
kutteleva opas, joka houkuttelee lukijaa tutustumaan sisaltéon ja tekee oppaan lukemi-
sesta vaivatonta ja miellyttdvaa. Kuvavalinnat pyrittiin pitdmaan tasapainoisina ja sopi-
vina tekstiin nahden, jotta ne tdydentavat ja selventavat oppaan sisaltoa. Jokainen
kuva valittiin huolellisesti harkiten sen sopivuutta ja merkityksellisyytta oppaan konteks-
tissa. Naiden huolellisesti valittujen kuvien tarkoituksena on tehda oppaasta visuaali-
sesti houkutteleva ja auttaa lukijoita hahmottamaan sydamentahdistimen kayttoon liitty-
via aiheita paremmin. Kuvat valittiin eri kuvapankkisivustoilta (Pixabay, Shutterstock,

iStock, pexels, life of pix), jotka tarjoavat ilmaisia vapaasti julkaistavia kuvia.

Ennen lopullista julkaisua oppaan sisalto tarkistettiin huolellisesti. Kun opas oli saatu
valmiiksi, Power Point -esitys muunnettiin PDF-muotoon. PDF-muoto varmistaa, etta
esitys sailyttdd alkuperaisen ulkoasunsa ja rakenteensa kaikilla laitteilla ja alustoilla.
Tama varmuus on tarkeda, kun opinnaytetydta ja siihen liittyvaa esitysta jaetaan eri yh-
teyksissa eri kayttgjille. PDF-muodon valinta mahdollistaa my0os sen, etta opinnayte-
tyéhon liitetty esitys sailyttéaa alkuperaisen fontin, kuvien ja muiden visuaalisten ele-
menttien laadun ja ulkoasun. Tama varmistaa, etta lukijat saavat yhtenaisen ja ammat-

timaisen kokemuksen seka tekstista etta siihen liittyvasta esityksesta.

5.6 Oppaan arviointi

Varsinaisen oppaan valmistuttua, haluttiin sen sisallésta saada palautetta tahdistinasi-
oita jollakin tavalla tuntevilta henkil6iltd. Koska opasta ei ole suunnattu terveydenhuol-
toalan ammattihenkiléston oppaaksi, paadyttiin tavoittelemaan palautteenantajiksi sy-

damentahdistinpotilaita.

Ensisijaisesti palautetta haluttiin saada oppaan tarjoamasta informatiivisuudesta, mate-
riaalin tarpeellisuudesta, seka tekstin ymmarrettavyydesta. Oleellisena kysymyksena
pidettiin myos lukijan mielipidetta oppaan sisaltdman materiaalin maarasta. Vastaajille
haluttiin antaa kyselyssa mahdollisuus jattaa kehitysehdotuksia ja vapaasti kommentoi-

tavaa palautetta. Oppaan palautekysely muodostui seuraavista kysymyksista:

1. Onko opas mielestasi informatiivinen? (kuvio 1)
2. Onko teksti selkeasti ymmarrettavaa? (kuvio 2)
3. Kuinka tarpeelliseksi koet tamankaltaisen materiaalin? (kuvio 3)
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4. Sisallén maara oppaassa mielestasi? (kuvio 4)
5. Mita kehitysehdotuksia tai palautetta antaisit oppaan tekijoille?

Seuraavaksi pohdittiin, ettd mita kautta voimme julkaista oppaan tavoittaaksemme no-
pealla aikataululla mahdollisimman suuren maaran tahdistinpotilaita. Oppaan palaute-
kyselyn kanavaksi valikoitui tata kautta Facebookissa oleva Tahdistin ryhma. Ryhma
koostui yhteydenottohetkella yli 200 henkildsta, joille oli asennettu sydadmentahdistin.
Ryhman yllapitoa lahestyttiin viestilla, jossa esiteltiin opinnaytetyon tekijoiden oppilai-
tos, tutkinto-ohjelma, opinndytetydn ja siihen liittyvan oppaan aihe. Samalla pyydettiin
lupaa julkaista opas ja palautekysely ryhmassa. Vastaajat pystyivat antamaan palaut-
teensa kyselyyn anonyymisti, eika heidan yhteystietojaan keratty. Palautekyselyn jul-

kaisemisen jalkeen vastauksia saatiin kahdessa vuorokaudessa yhteensa 23 kpl.

Palautekyselysta saatujen vastausten perusteella lukijat arvioivat oppaan olevan infor-

matiivinen, tekstin olevan selkeasti luettavaa ja materiaalin koettiin olevan tarkeaa.

Onko opas mielestasi informatiivinen?
23 vastausta

® Kylia
@ Osittain

Ei

Kuvio 1. Tahdistinpotilaiden vastaukset palautekyselyyn oppaan sisalldsta.

Vastauksien perusteella 91,3 % vastaajista kokee oppaan sydamentahdistimesta ole-

van informatiivinen ja 8,7 % vastaajien mielesta opas on osittain informatiivinen.
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Onko teksti selkedsti ymmarrettava?
23 vastausta

® Kylia
@ Osittain
O Ei

Kuvio 2. Tahdistinpotilaiden vastaukset palautekyselyyn oppaan sisallosta.

95,7 % vastaajista koki oppaan sisaltavan tekstin olevan selkeasti ymmarrettavaa ja

4,2 % osittain ymmarrettavana.

Kuinka tarpeelliseksi koet tdméankaltaisen materiaalin?
23 vastausta

@ Hyvin tarpeelliseksi
@ Melko tarpeelliseksi
@ Eilainkaan tarpeelliseksi

Kuvio 3. Tahdistinpotilaiden vastaukset palautekyselyyn oppaan sisallosta.

Vastauksien perusteella 78,3 % vastaajista koki tdmankaltaisen materiaalin hyvin tar-
peelliseksi ja 21,7 % melko tarpeelliseksi.



34

Siséllon méaara oppaassa mielestasi:
23 vastausta

@ Liian paljon
@ Liian vahan
Sopivasti

Kuvio 4. Tahdistinpotilaiden vastaukset palautekyselyyn oppaan sisalldsta.

Vastauksien perusteella 82,6 % vastaajista koki oppaan sisallon maaran olleen sopiva,
13 % vastaajista katsoi materiaalia olevan liilan vahan ja 4,3 % vastaajista koki sisaltoa

olleen liian paljon.

Vapaata palautetta ja kehitysehdotuksia mahdollistavaan kysymykseen kommentoi yh-
teensa 15 vastaajaa kaikista kyselyyn osallistuneista. Kommenteissa vastaajat toivat
esiin keskenaan hyvin erilaisia asioita, kuten kertoivat omista kokemuksistaan syda-
mentahdistimen kanssa, antoivat palautetta oppaasta ja sen tarpeellisuudesta, seka
toivat esille aiheeseen liittyvaa yksityiskohtaista tietoa ja omia kehitystoiveita tahdistin-
laitteiden ominaisuuksiin. Oppaasta toivottiin myds ruotsinkielista versiota. Eras vastaa-
jista kommentoi vapaassa palautteessa opasta seuraavasti: “Kiitos, kun teette taméan

opinnaytetyon. Talle on todella tarve.”

6 Pohdinta

Tieto tahdistimen saamisesta saattaa herattaa monissa jannitysta, huolta ja jopa jarky-
tysta, vaikka tarkeimmat tuntemukset saattavatkin liittya tulevaisuuden toivoon, turvalli-

suudentunteen lisdantymiseen ja elamalaadun parantumiseen.

Opinnaytetyon taustalla oli tarve ymmartaa sydadmentahdistimen kayttoon liittyvia haas-
teita ja mahdollisuuksia potilaiden nakdkulmasta. Lisaksi taustalla tarkasteltiin tervey-
denhuollon ndkdékulmaa ja mahdollisia kehityskohteita sydamentahdistimien kaytén oh-

jauksessa ja tukipalveluissa. Oli tarkeda ymmartaa, mita resursseja potilaat tarvitsevat
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elddkseen mahdollisimman taytta elamaa sydamentahdistimen kanssa ja miten tervey-

denhuolto voi parhaiten tukea heita tassa prosessissa.

Opinnaytetydprosessin suunnitteluvaiheessa asetetut tavoite ja tarkoitus saavutettiin
tekijoiden nakemyksen mukaan onnistuneesti. Taman opinnaytetyon avulla on tuotu
tietoa sydantahdistinpotilaan mahdollisuudesta elaa mahdollisimman normaalia ja huo-
letonta arkea, joistain rajoituksista huolimatta. Viela ei pystyta arvioimaan, kuinka laa-
jasti opasta tullaan hyddyntdmaan, koska opas ei ole minkaan virallisen tahon julkai-
sema tai jakama, eika oppaalla ollut tilaajatahoa. Opas on toistaiseksi julkaistu vain
opinndytety6ssa ja Facebookin tahdistinryhmassa nimeltéd Tahdistin Ryhma, joten jaa
pitkalti aiheesta kiinnostuneiden oman aktiivisuuden varaan, miten paljon opasta tul-

laan hydédyntamaan.

6.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuden mukaan eettisyys tarkoittaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta, tarkkuutta
ja tutkittavien oikeuksien kunnioittamista. Tata kaytantdéa noudatettiin myos opinnayte-
tydn esittdmisessa seka tutkimusten ja tulosten arvioinnin osalta. Tiedonhaun, tutkimuk-
sen ja arvioinnin osalta opinnaytetyossa sovellettiin tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettistd tarkastelua kestavia menetelmia. Opinnaytety6ssa kunnioitettiin aiempia tutki-
musten tekijoitd ja viitattiin tutkimuksiin, kohteliaasti ja arvostavasti, antaen kunnian
heille, joille se kuuluu. (TENK 2023.)

Luotettavuus puolestaan tarkoittaa sita, etta tiedon esittaminen on objektiivista ja pe-
rustuu luotettaviin lahteisiin. Opinnaytetydssa tama nakyi tiedonhankinnassa ja analyy-
sissa, jossa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen kriteereita ja eettisesti kestavia menetel-
mia. Lisaksi lahteiden asianmukainen dokumentointi varmisti tydn luotettavuuden aut-
taen lukijaa arvioimaan kaytettyjen lahteiden luotettavuutta. Luotettavuuden kriteereina
voidaan pitda totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttd ja neutraalisuutta, kuten on esi-
tetty Tynjalan maarittelemassa luotettavuuden kasitteessa. Tama tarkoittaa, etta tulos-
ten on oltava totuudenmukaisia ja niitd voidaan soveltaa tai yleistda asianmukaisesti
tarkasteltavaan ilmiéon. Lisdksi tulosten tulisi olla pysyvia eli toistettavissa ja kestavia
ajan kuluessa. Neutraalisuus taas viittaa siihen, etta tutkijan omat ennakkoluulot tai
mielipiteet eivat vaikuta tutkimuksen tekoon tai tulosten tulkintaan. Nama kriteerit ovat

olennaisia laadun varmistamiseksi ja luotettavuuden takaamiseksi. (Tynjala 1991.)
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Opinnaytetyossa asetettiin ensisijaisesti sydamentahdistinpotilaan hyvinvointi ja tarpeet
etusijalle. Oppaassa pyrittiin informoimaan avoimesti ja rehellisesti sydamentahdisti-
men hyodyista ja haittapuolista seka mahdollisista rajoituksista, joita potilas saattaa
kohdata keskittyen enemman kuitenkin hyotyihin, koska haittavaikutukset ovat harvinai-
sia. Tavoitteena oli tarjota kattava ja objektiivinen kuvaus sydédmentahdistimen positiivi-
sista vaikutuksista elamanlaatuun ja mahdollisista tulevaisuuden nakymista. Lahteina
kaytettiin luotettavaa ja mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa ja alan julkaisuja, jotta
potilaalle tarjotaan mahdollisimman totuudenmukaista tietoa. Eettinen ndkdkulma ko-
rostaa potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista seka avoimuutta siita, mita
odottaa elamassa tahdistimen kanssa. Luotettavuus taas varmistetaan tiedon objektiivi-
sella esittdmisella ja Iahteiden asianmukaisella dokumentoinnilla. Nain varmistettiin,
ettd opas on paitsi hyddyllinen, myds luotettava tietolahde tuleville sydamentahdistin-
potilaille. Tama edistaa potilaiden oikeutta saada totuudenmukaista ja ajantasaista tie-

toa sydadmentahdistimen kaytdsta ja sen vaikutuksista elamaan.

Yksi tapa parantaa opinnaytetydn luotettavuutta olisi ollut laajempi ja monipuolisempi
aineistonkeruu. Vaikka PowerPoint-ohjelmalla toteutettu opas tarjoaa arvokasta visuaa-
lista tietoa ja tukea, olisi ollut hyodyllista taydentaa sitd myos syvemmalla haastattelu-
tai kyselytutkimuksella potilaiden ja heidan laheistensa kokemuksista sydamentahdisti-
men kaytosta. Tallainen lahestymistapa olisi tuonut esiin monipuolisemmin erilaisia na-
kokulmia ja kokemuksia aiheesta, mika olisi lisdnnyt opinnaytetydn luotettavuutta.

Opinnaytetytssa valtetaan plagiointia. Lahdeviittauksissa asia selitetddn omin sanoin ja
lausein. Aina kun kaytetaan tietoa, joka pohjautuu jonkun muun tutkimustulokseen, kay-
tetdan lahdeviittausta. Lahdeviittauksissa ollaan huolellisia ja merkitdan ne oikealla ja

asianmukaisella tavalla. (Kostamo ym. 2022: 84-86.)

6.2 Tuotoksen tarkastelu ja jatkokehitysmahdollisuudet

Power Point -esityksena tuotettu opas tarjoaa kohderyhmalle helpon tavan saada tietoa

sydamentahdistimen kanssa elamisesta ja siihen liittyvista aiheista.

Opinnaytetyohdn kuuluvan oppaan saadusta palautekyselysta kavi ilmi oppaan hyddyl-

lisyys sydamentahdistinpotilaille. Esimerkiksi arjessa tahdistimen kayttoon liittyvia ra-
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joitteita kaikki vastaajat tienneet tai eivat enaa muistaneet. Palautekyselysta ei selvin-
nyt millaista ohjausta ja tietoa vastaajat olivat saaneet tahdistimen asennuksen yhtey-
dessa. On myds mahdollista, etta eri tahdistinlaitteiden valmistajat ovat uudemmissa
sydamentahdistimien versioissa kehittdneet laitteitta aiempia malleja paremmin hairi-
0Oita sietaviksi. Lisaksi kavi ilmi, etta tahdistinpotilaita ohjataan toimenpiteen jalkeen
kdantymaan oman terveyskeskuksen sydanhoitajan puoleen, vaikka potilaan paikalli-
sella terveysasemalla ei valttamatta ole sydanhoitajaa tai tahdistimiin perehtynytta hoi-
tajaa. Palautteissa tuotiin myos esille jokaisen tahdistinpotilaan yksilollisyyden huomi-
ointi, josta esimerkkina mainittiin sydamentahdistimiin liittyvat laitekohtaiset esittelyma-
teriaalit, joissa tahdistimen saajat ovat kuvituskuvissa aina iakkaita henkiloita, vaikka

sydamentahdistimia asennetaan kaiken ikaisille ihmisille.

Oppaasta saadun palautteen perusteella voidaan uskoa oppaan tai vastaavan kaltai-
sen oppaan olevan hyddyllinen sydamentahdistimen potilaille, jotka saavat suurimman
hyédyn oppaasta tutustumalla siihen jo ennen sydamentahdistimen asennustoimenpi-
detta.

Tulevaisuudessa nayttaisi olevan hyddyllistd tutkia, saavatko sydamentahdistinpotilaat
asuinpaikkakunnastaan riippumatta samantasoista ja riittdvaa ohjausta ja informaatiota
toimenpidetta edeltavasti ja tahdistimen asennuksen jalkeiseen aikaan. Lisaksi olisi
hyodyllista tutkia, millaista ja mihin painottuvaa, missd muodossa tuotettua ohjausta ja
tietoa tahdistinpotilaat itse kaipaavat. Ymmartamalld paremmin potilaiden tarpeita ja
kokemuksia voidaan tunnistaa mahdollisia puutteita nykyisissa hoitokaytanndissa ja ke-

hittda niihin kohdistuvia parannuksia.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi kehitti tekijdidensa ammatillista aiheeseen liittyvaa teoriatietoutta
ja osaamista seka taitoja ja pitkajannitteisyyttd isomman prosessin kehittamisessa ja
l&piviennissa. Ammatillisesti opinnaytetydprosessin lapivienti oli hyvin kehittavaa, silla
ryhman jasenilla ei ollut aiempaa kokemusta nain ison projektin toteuttamisesta. Opis-
kelun aikana hankittuja tietoja ja taitoja pystyttiin hyddyntamaan opinnaytetyon toteutta-
misessa. Tiedonhaku kasvatti tiedonhakutaitoja, kriittistd ajattelua ja analysointikykya.
Tieteellisen tekstin tuottaminen kehitti kirjoitustaitoja. Omaa tuotosta opittiin tarkastele-

maan kriittisesti ottaen vastaan myds kehitysehdotuksia, joita saatiin opinnaytetydn oh-
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jaajilta, opponoivalta ryhmalta ja muilta opinnaytetyota tekeviltd ryhmiltd seka palaute-
kyselyyn osallistuneilta sydamentahdistinpotilailta. Ajanhallinta-, priorisointi- ja vuoro-

vaikutustaidot kehittyivat, joka mahdollisti aikataulussa pysymisen ja tydn etenemisen
suunnitellusti. Vastuu isomman projektin onnistuneesta lapiviennista sitoutti ryhman

tyoskentelemaan tunnollisesti ja vastuullisesti muut ryhman jasenet huomioiden.
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Taman oppaan saavutettava versio 16ytyy Theseuksesta erillisena pdf-asiakirjana

Millaista on elaa
sydamentahdistimen
kanssa: opas potilaille
ja omaisille

Toteutettu Metropolia Ammattikorkeakoulun
sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelman
opinnaytetyon tuotoksena

‘ Oppaan aiheita:

* Yleista tietoa tahdistimen asennuksen syista

» Millaista on elaa arjessa sydamentahdistimen
kanssa?

« Mita on tarkeaa ottaa huomioon?

Lampimasti tervetuloa tutustumaan oppaaseen!
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Sydamen toiminta ja sen hairiot

« Sydanlihas toimii elimistén pumppuna, jonka tehtavana on
tuottaa tarvittava verenkierto kaikkiin elimistdn osiin.

« Sydadmen toiminnanohjaus tapahtuu sahkdjarjestelman
valittdmien impulssien kautta. Tdman jarjestelman hairiéton
toimintakyky on edellytys syddamen pumpputoiminnan
moitteettomalle ja katkeamattomalle jatkumiselle tauotta ja
kaikissa tilanteissa.

» Sydamen sahkdisen toiminnan hairid aiheuttaa erilaisia
ongelmia mm. pyorrytystd, huimausta ja toimintakyvyn
laskua ja esimerkiksi epamiellyttdvaa tunnetta syketaajuuden
vaihdellessa nopean ja hitaan rytmin valilla. Sydansairauden
ongelmat aiheuttavat myés monilla potilailla mielialan laskua.

Sydamentahdistin

Sydamentahdistin on laite, joka korvaa sydamen oman
sahkénkulun hairiintynytta toimintaa ja turvaa sydamen
rytmia.

Ensimmaiset sydamentahdistimet kehitettiin jo 1950-
luvulla.

.

Tekniikan kehittyessa myos tahdistimet ovat kehittyneet
valtavasti.

Tahdistinlaitteilla voidaan parantaa sydansairaiden
potilaiden eldaménlaatua ja pidentaa elinajan odotetta.
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Sydantahdistinpotilas ja syita tahdistimen asennukseen

Tyypillisesti tahdistinpotilas on keskimaarin noin 70-vuotias
henkild, jolla on myds muita sydan- ja verenkiertoelimiston
sairauksia.

.

Vuosittain Suomessa asennetaan noin 6500 tahdistinta ja
vuonna 2018 oli noin 50-60 000 tahdistinpotilasta.

Sydamentahdistin asennetaan, mikali syddmen hidas syke
aiheuttaa oireita, potilaalla on ollut nopea, henkea uhkaava
rytmihairi6 tai sydamenvajaatoimintapotilaalle aiheutuu
asianmukaisesta ladkehoidosta huolimatta oireita.

Tahdistimista 75-80% asennetaan sydamen hidaslyontisyy-
den aiheuttamien oireiden vuoksi.

Valmistautuminen tahdistimen asennukseen

+ Toimenpidettd edeltavasti saat kirjalliset ohjeet valmistautu-
misesta. Yleensad ainakin verenohennuslaakitys keskeyte-
téan ennen toimenpidetta.

* Ennen toimenpidetta ole vahintdan 12 tuntia syomatta ja
juomatta.

* Varaudu 6-12 tunnin sairaalassa oloaikaan. Osastolla pu-
keudut sairaala-asuun ja sinulle laitetaan verisuonikanyyli.
Leikkauskohta ajellaan tarvittaessa karvoista. Rintakeha puh-
distetaan ja peitellaan leikkausliinoilla.

» Toimenpide on turvallinen ja siihen osallistuu lagkareita, hoi-
tajia ja laboratorioteknikkoja. Toimenpiteessd noudatetaan
tarkasti sairaalahygieniaa.



Toimenpiteen aikana ja sen jalkeen

« Toimenpiteessa saat suonensisaisesti rentouttavaa- ja kipulaaket-
ta. Tahdistimen asennuskohta kaulan alapuolelta puudutetaan.

« Laakari tekee pienen viillon solisluun alapuolelle ja tahdistinjohdot
viedaan suonen kautta sydameen. Silloin saattaa esiintya pienta
paineen tunnetta. Tahdistinlaite asennetaan ihon alle.

» Kun toimenpide on valmis, viilto suljetaan itsestdan sulavilla ti-
keilla. Koko toimenpide kestaa yleensa tunnista kahteen tuntia.

« Tahdistinlaitteen johtojen sijainti varmistetaan rontgenkuvalla.
Osastolla seurataan viela syketta ja verenpainetta. Viillon kohdalla
saattaa tuntua jonkin verran epdmukavuutta.

» Toipuessa valta tahdistimen puoleisen kaden liikuttelua.

Arki sydamentahdistimen kanssa 1/2

Toimintakykysi ja tasapainosi parannee. Huimaus vahenee. Mahdollinen ah-
distuneisuus ja masentuneisuus lieventyvat.

Tulet sopeutumaan tahdistimeen arjessasi. Aluksi saatat tuntea sydamentah-
distimen painon rinnassasi. Generaattori on hyvin pieni — enintdan
tulitikkurasian kokoinen.

Ensimmainen kontrollikdynti on kolmen kuukauden sisélla ja seuraavat

yleenséd 1 - 5 vuoden vélein tapauskohtaisesti. Etdseurattava tahdistinlaite

mahdollistaa laitteen toiminnan valvonnan ja tarvittavien saatéjen teon etana.

Tahdistinhaavan parannuttua voit harrastaa useimpia tavallisia liikuntalajeja.
Voit uida ja saunoa normaalisti tahdistinhaavan parannuttua. Voit viettaa
normaalia sukupuolielamaa.
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Arki sydamentahdistimen kanssa 2/2

Pida tahdistinkorttisi aina mukanasi ja kerro sydamentahdistimestasi aina ennen
tutkimuksia laakarillesi, hammaslaakarillesi ja vastaanoton tai sairaalan
henkilostolle.

Tahdistimen kanssa huomioitava: kayta ja sailyta matkapuhelinta tahdistimen vas-
takkaisella puolella. Valta kontaktilajeja, joissa riski saada isku tahdistimen alueel-
le. Laitesukellusta ei suositella. Valta voimajohtojen laheisyytta. Valta lahelle
menemista ja kayttéa: voimakasta tarinda aiheuttavat koneet, suurjannitejohdot,
radio-, televisio- ja tutkalahettimet, sahkoiset suojaamattomat sytytysjarjestelmat,
sahkohitsauslaitteet ja rasvaprosentin mittaukseen tarkoitetut vaa'at.

Fysikaalisia hoitoja voit ottaa, jos hoito ei kohdistu tahdistinalueelle.

Voit rajoituksetta matkustaa lentokoneella, laivalla, junalla ja autolla. Lentokoneella
matkustaessa, ilmoita turva- tai kenttahenkilostolle tahdistimestasi ja nayta tarvitta-
essa tahdistinkorttiasi. Virkailijat kertovat, miten turvatarkastus tehdaan. Autoilles-
sa kayta turvavyota - sydamentahdistin ei vahingoitu siita.

Induktiolietta kayttdessasi sinun on hyva pitaa noin kasivarren mitta lieteen.

Sydéantahdistinpotilaan ennuste

Laajassa ja pitkakestoisessa tutkimuksessa tahdistinpotilailla on
havaittu olevan merkittavasti parempi selviytymisaste diagnoosin
saamisen ja tahdistimen asennuksen jalkeen.

» Keskimaarainen elinajanodote kasvaa 8,5 vuodesta jopa 20
vuoteen riippuen potilaan kokonaisvaltaisesta terveydesta, iasta ja
elamantavoista.

Tahdistimia asennetaan kaikenikaisille. Nykyisin asennuksia
tehdaan entista iakkaammille, jopa yli 100-vuotiaille.

Liite 2
5 (11)




Mahdollisia haittoja 1/2

Komplikaatio tarkoittaa hoitoon liittyvaa ei toivottua, haitallista tapahtu-
maa. Tahdistimen asennukseen liittyvia komplikaatioita voidaan havaita
asennustoimenpiteen aikana, toimenpiteen jalkeen vield potilaan sairaa-
lassa ollessa tai vasta kotiuduttua.

Yhteensa komplikaatioita esiintyy vain noin 6-8 %. Naista suurin osa on
mustelmia, joka on suhteellisen harmiton komplikaatio.

Asennuksen yhteydessa esiintyvid mahdollisia komplikaatioita:

Tahdistintaskuun verenvuodosta aiheutuva mustelma eli hematooma.
Hoitotoimenpideita siihen kuitenkin tarvitaan vain harvoin.

limarinta. Pisto keuhkoihin voi aiheuttaa keuhkojen kasaan painumista.
Pienen ilmarinnan tapauksessa ei tarvitse erillistd hoitoa. Laaja-asteinen
ilmarinta vaatii sairaalahoitoa.

Tamponaatiota eli sydanpussin nestekertymaa, joka heikentaa sydamen
pumppaustehoa, esiintyy harvoin.

Mahdollisia haittoja 2/2

Johtojen irrotessa joudutaan useimmiten uusintatoimenpiteeseen. Uusinta-
toimenpide altistaa infektiolle. Mikali haava infektoituu, on parasta odottaa
sen paranemista ja vasta sitten tehda uusintatoimenpide.

Antibioottikuuri parantaa yleensa tahdistinhaavan pinnallisen tulehduksen.
Tahdistinfektiolle altistaviin tekijoihin kuuluvat akillinen uusintatoimenpide,
generaattorin vaihtaminen, valiaikaisen tahdistimen kayttd, pitka toimenpi-
teen kesto tai potilaan diabetes.

Mikali asennustoimenpide joudutaan uusimaan, potilaan tehostetun tarkkai-
lun tarve kasvaa.

Jos esiintyy kipuja, tahdistus ei toimi odotetulla tavalla tai esiintyy pallean
nykimista, kyseessa on sydanperforaatio, joka ratkaistaan asentamalla tah-
distinelektrodi uudelleen.

Tahdistimet voivat joskus aiheuttaa takykardioita eli nopeita rytmihairioita.
Nykyaikaisiin tahdistimiin on ohjelmoitu valmiiksi tahdistintakykardiaa tunnis-
tavia ja estavia toimintoja.
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Tutkimukset ja muut toimenpiteet 1/2

Magneettikuvaukset

* Magneettikuvaukset tehdaan yliopistollisissa seka keskus-
sairaaloissa.

» Tahdistinkardiologi tarkastaa syd@amentahdistimen ennen
magneettikuvausta ja sen jalkeen.

» Radiologi varmistaa, onko magneettikuvaus tarpeellinen vai
pystytdankd diagnostinen tieto saamaan muulla menetel-
malla kuin kuvantaminen.

» Kuvantamiskelpoisuuden hyvaksymisen jalkeen magneetti-
kuvaus pystytaan toteuttamaan turvallisesti.

Tutkimukset ja muut toimenpiteet 2/2

Sadehoito

Sadehoidon aikana tulee huomioida sydamentahdistinjarjestelman vau-
rioitumisriski. Jos sadehoitoalue on lahelld tahdistinta, séddehoitosuun-
nitelmassa otetaan huomioon sateilyannokset ja antonopeus.

Vakavia sydamentahdistinhairidita sadehoidon aikana ilmestyy erittain
harvoin. Jos tahdistin hairitsee sadehoidettavaa kohtaa, esimerkiksi
rinta- tai keuhkosadehoidossa, sydamentahdistimen paikkaa joudutaan
siirtamaan.

Tarvittaessa tahdistin asennetaan toiselle puolelle, jos sadehoitoalue
on liian lahella tahdistinta.

Jos et tule toimeen ilman tahdistinta, tarvittaessa tahdistin saadetaan
pakkotahdistukselle. Jos kaytat rytmihairitahdistinta, valmistaudutaan
kestomagneetin kayttoon sydamentahdistimen paalla.

Syévan hoitoa ei keskeyteta sydamentahdistimen vuoksi, vaan sinulle
etsitdan paras vaihtoehto hoidon toteuttamiseen.
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Erilaiset sydamentahdistintyypit

» Tyypillisessd tahdistimessa on solisluun  alapuolelle asennettava
generaattori, josta lahtee yksi tai kaksi sydamen sisélle laskimoreittia
pitkin vietdvaa johtoa. Jarjestelma tekee jatkuvaa sydamenrytmin
seurantaa ja havaitessaan sydamen sykkeen liiallisen hidastumisen tai
vaarallisen tihedlyontisyyden, laite osaa toteuttaa ohjelmointinsa
mukaisesti sydamen normaalirytmiin palauttamisen. Tahdistimen
virtaldhteet ovat pitkkestoisia ja laitteen etalukujarjestelma ilmoittaa

hoitoyksikdlle vaihdon tarpeesta jo hyvissa ajoin etukateen.
Mikali
saada hengenvaaraa aiheuttava nopea rytmihairid, asennetaan
tunnistamansa

Defibrillaattori eli
riski
rytmihairiétahdistin.

rytmihdiriétahdistin:

Tahdistinlaite  korjaa

potilaalla on

hairién

ylitahdistamalla sydanta tai antamalla hengenpelastavan sahkdiskun.

Biventrikulaaritahdistin eli  vajaatoimintatahdistin avustaa
sydantoiminnan pumppauskykyd, jos se on todettu pysyvasti
alentuneeksi. Vajaatoimintatahdistin pyrkii vasemman ja oikean

kammion yhtaaikaisella tahdistuksella tehostamaan sydanlihaksen

pumppauskykya.

Johdoton sydamentahdistin

» Johdoton tahdistin vahentda tahdistininfektion
riskia ja soveltuu laskimoreittiongelmista
karsiville potilaille, joille ei ole voitu asentaa
johdollista tahdistinta. Tahdistinkapseli viedaan
nivuslaskimoreittia pitkin sydamen sisalle ja
kiinnitetaan hakasilla oikeaan kammioon.

* Suomessa johdottoman tahdistimen valinta
tehdaan  tapauskohtaisesti.  Johdottoman
tahdistimen asennukseen voidaan paatya
tahdistininfektion, munuaisten vajaatoiminnan
tai vastustuskykya heikentdvan sairauden tai
laakityksen vuoksi.

Lisaantynyt tahdisti-
men infektioriski

Mikali johdollinen tahdistin
ei ole mahdollinen tai
potilas kieltaytyy
johdollisesta tahdistimesta

Aikaisemmin tapahtunut

Solislaskimoreitti

tahdistininfektio ongelmallinen tai puuttuu
kokonaan

Sairaus tai laakitys Hemodialyysi

(antibiootit, syopa- ja

kortisonilagkkeet), joka

heikentaa

immuunivastustuskykya

Vakava munuaisten Biologinen

vajaatoiminta

kolmiliuskalappaproteesi tai
kolmiliuskalapan merkittava
vuoto

Pitkittyneet ihohaavat

Suurentunut riski saada
tahdistintaskuvaurio
tyopaikalla tai
harrastuksessa




Informaatiota ja vertaistukea tahdistinpotilaille:

- Sydanliitto I~
« hitps://sydan.fi/ a SYDANLIITTO

» Terveyskyla - Sydansairauksien Talo _L:
«  https://www.terveyskyla.fi/sydansairaudet TERVEYSKYLA.FI

* Sydénsairaala {Q‘Syd&nsairaala
 https://www.sydansairaala.fi/

« Sydanlapset ja —aikuiset ry @ §ydaplapset
« https://sydanlapsetjaaikuiset.fi/ ]a -aIkUIset

Facebook — Tahdistin Ryhma

* https://www.facebook.com/groups/1072828237182092

Yhteenveto

Tahdistimen asennustoimenpide on turvallinen.

Parantaa elinianodotetta. Usein elaman pelastava toimenpide.

Parantaa toimintakykya: pyorrytys vahenee, vireystila kohenee, rasituksen sieto
paranee.

* Mahdollinen ahdistus ja masennus lievittyy.
* Turvallisuuden tunne lisaantyy.

» Voit elaa hyvin normaalia elaméaa, vain vahaisilla
rajoitteilla.

Teemu Lindberg, Katja Massinen ja Kristina Niemi

/ﬂ Metropolia
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Forms-kyselylomake

Millaista on elaa sydamentahdistimen
kanssa: opas potilaille ja omaisille

Hei! Tassa on linkki opinndytetydhémme liittyvdaan oppaaseen. Vastauksesi antaa meille
arvokasta palautetta, kiitos avusta.

https:/metropoliafi-
my.sharepoint.com/:p:/g/personal/teeli_metropolia_fi/EZJ85vgGq2BHkdx6vgOh9kUBuUjhm

SdPZkkpzC9yxbkBhxw?e=409itF

Vaihda tilia @

£3 Eijaettu

Onko opas mielestasi informatiivinen?

O «Kylia
O Osittain
O E
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Onko teksti selkeasti ymmarrettava?

O «Kylla
O Osittain
O Ei

Kuinka tarpeelliseksi koet taméankaltaisen materiaalin?

O Hyvin tarpeelliseksi
O Melko tarpeelliseksi

O Ei lainkaan tarpeelliseksi

Sisallon maara oppaassa mielestasi:

O Liian paljon
(O Liian vdhan

(O sopivasti

Mita kehitysehdotuksia / palautetta antaisit oppaan tekijoille?

Oma vastauksesi

Tyhjenna lomake



