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TIVISTELMA

Sydamentahdistimet yleistyvéat koko gan ja vaestomme ikdantyy jatkuvasti. On
arvioitu, ettd maailmassa olis toiminnassa yli 3,25 miljoonaa sydamen tahdistinta ja
800 000 rytmiharidtahdistinta. Suomessa pysyvia tahdistimia asennetaan noin 3000
vuodessa (Parikka 2008, 474). Hoitotydssa on siis erittdin suuri mahdollisuus koh-
data tahdistinpotilaita kaikilla erikoisaloilla.

Opinndytetydmme on hankeistettu, ja se tehddan yhteistyona Péijéat-Hameen kes-
kussairaalan sydantoimenpideyksikon kanssa. Laadimme sydantoimenpideyksikon
opastuksella hoitohenkilostolle suunnatun ohjekansion tahdistinpotilaan hoitopro-
sesssta, painottaen potilaan ohjausta ja haavahoitoa. Tamén opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on myos, auttaa meita tdman opinndytetyon tekijoitd hahmottamaan pa-
remmin tahdistinpotilaan hoitoprosessia Paijat-Hameen keskussairaalassa.

Koska tahdistinpotilaan hoitoaika sairaalassa on lyhyt, pre- ja postoperatiivisella
ohjuksella on suuri merkitys. Aluks on kerrottu tahdistinhoidon kannalta oleellisa
asioita sydamen anatomiasta ja fysiologiasta ja tahdistinhoitoa vaativista rytmihéairi-
Oistd. Kiinnitdmme opinndytetydssamme erityistd huomiota pre- ja postoperatiivi-
sen hoitotyon ohjaamiseen seka postoperatiivisessa vaiheessa potilaan leikkaushaa-
van hoitoon ja sen ohjaukseen. Olemme liitténeet opinndytetydhomme yhden tah-
distinpotilaan kokemuksia tahdistimen kanssa elamisesta Tarinan on tarkoitus el&
VOittéa tyotamme.

Avainsanat: projekti, ohjauskansio, sydamen tahdistin, sydamen tahdistimen asen-
nus, aseptiikka, haavanhoito, hoitoprosessi, potilaan hoitopolku ja potilasohjaus
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ABSTRACT

Pacemakers are becoming more and more common. It is said that there are over
3,25 million pacemakers and 800 000 implanted defibrillations in the world. In
Finland alone approximately 3000 pacemakers are installed every year. So, it'sa
possibility to meat a pacemaker patien in any health care speciality.

This Bachelor’s Thesisis a project which is made in cooperation with Paijat-Hame
central hospital. The thess istargeted to nurses and other people who work with
pacemaker patients. It tells how to counseal a patient who gets an implanted pace-
maker or defibrillation. The objective of the thess was to also help usto get to
know better the nursing process with a patient who has an implanted pacemaker or
defibrillation in the Paijat-Hame central hospital.

Because the time that a pacemaker patient spendsin a hospital is short, pre- and
postoperative counseling has an important role. First we reviewed the essential
things about the anatomy and physiology of the heart. Then we examined pre-,
intra- and postoperative nursing including wound nursing and patient’ s counselling.
There is also a story about one person who has an implanted defibrillation. This

story will regenerate our theme.

Key words: project, counselling guide, pacemaker, pacemaker operation, aseptic,

wound nursing, nursing process, patient’s nursing track and patient’s counselling.
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1 JOHDANTO

Taméa opinnayttetyd on hanke ja se on toteutettu yhdessa Péijét-Hameen keskussai-
raalan sydantoimenpideyksikon kanssa. Aiheena on sydamentahdistinpotilaan hoi-
totyo ja potilaan ohjaus. Opinnédytetydn aihe on gjankohtainen, mielenkiintoinen ja
se tulee tarpeeseen. Tyon pohjana on kaytetty erdan naishenkilon eldméantarinaa
tahdistimen kanssa elamisesta. Téaman hankkeen toteuttaminen auttaa meita tekijoi-

ta kasvamaan sairaanhoitajan ammettiin.

Ihmisen sydén on kehon pumppu. Se on sahkoinen elin, jossa sinussolmuke toimii
luontaisena tahdistimena. Sydamen supistuksen kaynnistda sinussolmuke (eteissol-
muke). Tama on pieni noin senttimetrin pituinen pieni alue, jossa on erikoistuneita
sydanlihassyitd méarittda ihmisen normaalin sydamen rytmin, jota kutsutaan sinus-
rytmiks. Se sijaitsee oikean eteisen ylaosassa. Sinussolmukkeen |&hettdamét signaa-
lit kulkevat sydamen 18pi ja saavat sen sykkimé&an synkronisesti. Jos tama jarjestel-
ma pettda tai heikentyy, joudutaan turvautumaan l&&kehoitoon tai sydamentahdistin

hoitoon. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 193.)

Sydamentahdistin (Artificial Cardiac Pacemaker) on sahkoinen laite, joka muodos-
tuu voimaldhteesta eli generaattorista ja johtimista (elektrodit). Se antaa sairaalle
sydamelle sinussolmukkeen tavoin sahkoimpulsessgja, jotka aiheuttavat sydanlihak-
sen depolarisaation ja supistumisen. Tahdistin saa aikaan sykkeen ja yll&pitaa nor-
maalia rytmig, silloin kun sydamen luonnollinen tahdistus e pysty sita tekemaan
(Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 260.)

Tahdistinhoitoa kaytetdan usein, jos potilaalla on oireileva bradykardia eli syddmen
syke on liian hidas. Rytmihéiridtahdistimia kaytetdan, kun potilaalla on haitalinen
ja jopa vaaradlinen syddmen rytmihédirio. Rytmihariotahdistin valvoo potilaan sy-

damen tihedlyontisyyskohtauksia eli takykardiakohtauksia ja hoitaa niita ylitahdis-



tuksella ta antamalla sdhkoshokin eli defibrilloi syddmen nopean vaarallisen rytmin
sinusrytmiksi. Hoitamattomana rytmihéiriét saattavat olla potilaalle hengenvaaralli-
sia aiheuttamalla tagjuttomuuden ja lopulta kuoleman. (Julian, Cowan & MclLe-
nachan 2005, 190, 194; Raatikainen 2007a.)

Hankkeen alulle panossa oli apuna teos ” Osaamisen tuotteistaminen” sosiaali- ja
terveysalala, josta ssaimme teoreettista tietoa siitd, mik& on hanke ja miten sellainen
toteutetaan (Jamsa & Manninen 2000). Tydssa on noudatettu Paijat-Hameen kes-
kussairaalan toiveita siitd, mita ohjauskansiosta tulisi 10ytya. Pédkéasitteind tyos-
sdmme ovat projekti, ohjauskansio, sydamentahdistin ja asennus, hoitoprosess,
potilaan hoitopolku ja potilasohjaus haavahoito ja aseptiikka. Tyomme keskeisim-
mét kasitteet muodostavat rungon opinnaytetydmme viitekehykselle, joka on esi-

tetty selkeAmmin seuraavassa luvussa.



2 VITEKEHYS

projekti

Projekti on kertaluontoinen toimenpide tai hanke. Se on kehittamistyon véline,
jonkataustalla on tietty organisaatio. Projekti pyrkii resursseillaan toteuttamaan
tiettyd ennalta sovittua tehtavaa ja se etenee tiettyjen kehitysvaiheiden mukaan.
Nama kehitysvaiheet ovat suunnittelu, kéynnistaminen, toimeenpano, ohjaus ja
arviointi. (Virtanen 2000, 29, 35.) Projektille |bytyy soveltamisalueita monilta au-
riaaliset jaimmateriaaliset investoinnit jne. (Virtanen 2000, 30.)

Deveraux (1999) on sanonut omassa teoksessaan ” Project management, it is said,

is about planning the work and then working the plan.”

ohjauskansio

Ohjauskansiolle ei 16ydy tarkkaa mééritelméa kirjallisuudesta. Ohjauskansion syno-
nyyminavois kayttaa [ahinnd sanaa ohjaus opas (counselling guide).

Tamén tyon lopullinen muoto tulee olemaan ohjauskansio, eli teemme kansion hoi-
tohenkiloston tyovaineeks ja avuks tyon tekemiseen. Kansio sisdltda ohjausta,
painottaen ohjauksen tahdistin potilaan hoitoon ennen ja jélkeen tahdistimen asen-

nuksen.

sydamentahdistin ja asennus

Sydamen tahdistin on pieni laite, joka auttaa kontrolloimaan sydamen rytmi&. Tah-
distin tunnistaa ja hoitaa liian hidasta, nopeaa ja epasdannollista rytmia. Tahdistin
auttaa henkil 64, jolla on epanormaali rytmi sydamessa. Tahdistimen avulla téllainen
henkil6 pystyy palaamaan takaisin normaaliin aktiiviseen elamaan. Tahdistin asen-
netaan sairadlassa tal erikoistuneessa sydantoimenpideyksikdssa. Tahdistinkone
asennetaan ihon alle ja johdot vieddan laskimoa pitkin sydameen. Toimenpide teh-
daan paikallispuudutuksessa, jolloin potilas e tunne mit&an puudutetulla alueella.
(U.S. Department of Health & Human Services 2008.)



hoitoprosess

Prosessi on tapahtumien sarja, jonka avulla prosessille saadaan haluttu lopputuotos.
Hoitotydta suunnitellaan prosessimallilla. Tahén kuuluvat hoitotyon tarpeen arvi-
ointi, hoitotydn tavoite/tavoitteet, hoitotydn toteutus ja hoitotyon arviointi. Hoito-
ty0 etenee loogisesti prosessimallin rakenteen avulla, mihin hoitotyon teoria antaa
sisdllon. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 75; Muehlen 2004; Kratz
1993, 15.)

Hoitoty0 koostuu prosessigjattelun mukaan neljasta eri vaiheesta. Ensmméisessa
vaiheessa méaritell&8n potilaan hoitotydn tarve/ongelmat, joihin hoitoty6ll& voidaan
vaikuttaa. Potilaan mahdolliset ongelmat voivat vaikuttaa potilaaseen kokonaisuu-
tena. Néitd ongelmia voivat olla fyysiset, emotionaaliset tai sosiaaliset ongelmat.
Hoitotyo6ta tarvitsevat ongelmat voi tunnistaa joko potilas itse tai sairaanhoitgja.
Ensimméisessi vaiheessa i ole tarkoitus ratkaista ongelmia vaan kartoittaa ne.
Toisessa vaiheessa asetetaan tunnistetut ongelmat ratkaistaviks tai, jos ongelmaa ei
voidaratkaista, yritetddn ongelmaa pienentda. Tassa vaiheessa ongelmat kirjataan
hoitotyon suunnitelmaan, missa ndkyy myds potilaan hoito-ongelmien tavoitteet ja
toteutustapa. Naista raportoidaan koko tydryhman jasenille. Kolmannessa vaihees-
sa toteutetaan hoitotydn suunnitelma. Potilaan ongelmat kohdataan ja ratkotaan,
jos se on vain mahdollista. Kolmanteen vaiheeseen kuuluu hoitgan ja potilaan véli-
nen terapeuttinen vuorovaikutussuhde seka teknista patevyytta vaativat toimenpi-
teet (mm. injektion antaminen, valvontalaitteiden seuranta). Neljénnessd ja viimei-
sessa valheessa arvioidaan hoitotyon tuloksdllisuutta. Tarkoituksena on selvittaa,
onko hoitotyd ollut tehokas. (Kratz 1993, 16.)

potilaan hoitopolku

Potilaan hoitopolusta voidaan myos kayttaa nimitysta hoitoketju. Téssa tydssa
olemme rgjanneet hoitopolun alkavaks siita hetkesta kun potilaalle paétetéan asen-
taa sydamen tahdistin. Hoitopolku loppuu siihen, kun potilas el enéé tarvitse jatku-
vaa sairaalahoitoa tahdistimenhoidon takia. Eli keskitymme potilaan pre-, intra- ja

postoperatiiviseen hoitotydhon (Pesonen 2008. 2.)

potilasohjaus



Ohjauskasite on ongelmallinen, silla hoitotydssa ohjauksesta kéytetdan moninaisa
késitteita ja usein epaselvasti. Synonyymeina ohjaukselle kaytetéén sanoja koulu-
tus, kasvatus ja vamennus. Lisdks ohjauksella voidaan tarkoittaa asiakkaan johta-
mistatal johdattamista johonkin haluttuun p&dmaaréan. Potilaan ohjauksessa ko-
rostuu hoitajan asantuntemus ja yksiléohjaus. Ohjaus pyrkii edistéamaan potilaan
omaa itsehoitosuutta ja tukea potilaan omia voimavaroja. N&in saadaan potilas ak-
tiivisesti mukaan ohjaukseen ja parantamaan elémadansi haluamallaan tavalla. Hoi-
tajan tulee auttaa potilasta |6ytamaan itse ratkaisut ongelmiinsa. V uorovaikutus
potilasohjauksessa on tasa-arvoista hoitgjan ja potilaan valilla. (Kyngés, Kéariginen,
Ukkola & Torppa, 2005, 25.)

haavahoito

Haavahoidolla tarkoitetaan kirurgisen toimenpiteen jalkeista leikkaushaavan hoitoa
ja haavan paranemisen seurantaa. Tahdistimen asennus luokitellaan puhtaaksi ki-
rurgiseks toimenpiteeks. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001.
54) Sydamentahdistimen leikkaushaava paranee yleensé ilman komplikaatioita,
mutta haavanhoitoon on kiinnitettéva erityistéd huomiota, jotta ikéviltd komplikaa-
tioilta valtyttéisiin (Hietanen, livanainen, Seppéanen & Juutilainen 2002. 105). Pa-
himmassa tapauksessa komplikaatioiden seurauksena téytyy tahdistin poistaa ko-
konaan. Péijat-Hameen keskussairaalasta tuli toive, ettd haavahoito olisi yks ohja-
uskansomme keskeisimmista kasitteista, silla sydantoimenpideyksikdlla e ole tar-

peeks tietotaitoa haavahoidon ohjaamisesta potilaalle.

aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla estetdan haitallisten mik-
robien pdasy lelkkaushaavaan. Haavanhoidossa aseptiikka ilmenee esmerkiksi haa-
vanhoidossa kaytettavien steriilien materiaalien kéytdssa. Aseptiikan peruskasitteita
ovat puhdistus, desinfektio ja sterilointi. Aseptisessa tydskentelyssa korostetaan
aseptista tyojarjestysté ja tyontekijan aseptista omatuntoa (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2006. 88.)



OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetydmme on kehittamishanke, joka on toteutettu projektina Paijét-
Hameen keskussairaalale. Projektin kdynnistysmotiivina on ollut alusta lahtien aito
halu ja tarve yhteistyokumppanimme taholta paivittéa Paijat-Hameen keskussairaa-

lan sydantoimenpideyksikon tahdistinpotilaan ohjauskansio.

Opinndytetydmme tarkoituksena on paivittéa Paijat-Hameen keskussairaalan hoita-
Jjille suunnattu potilasohjauskansio. Opinndytetydmme on tehty hoitohenkil6ston
ndkokulmasta ja sen tarkoituksena on olla apuvéineena paivittéaisessi hoitotydssa
ja potilasohjauksessa. Tekem&dmme ohjauskansiota tullaan kéyttamaan Péijét-
Hameen keskussairaalan sydantoimenpideyksikdssa ja sydanpotilaita hoitavilla
vuodeosastoilla, jotta tahdistinpotilaiden kokonaisvaltaista hoitoa saadaan paran-
nettua ennen kaikkea ohjauksen osalta. Y htend tavoitteenamme on myds, etté oh-
jauskansio auttaa kollegoitamme ja uusia tyontekijdita perehtymisessa sydantoi-
menpideyksikdssa tytskentelemiseen. Potilaan ohjauskansiota voidaan kayttaa
my6s uuden tyontekijan perehdyttamisessa tahdistinpotilaan hoitotydhon. Lisdks
tyon tavoitteena on myos edesauttaa meita itsedmme (tekij6itd) sairaanhoitgan

ammatillisessa kasvussa.



3 OPINNAYTETYON TAUSTA

Taustalla opinnaytetydossdmme on kertomus keski-ikdisen naisen kokemuksista
tahdistimen asentamisesta ja eldmasta tahdistimen kanssa. Laadimme kyseiselle
henkil6lle kirjallisen haastattelun, johon hén sai vapaamuotoisesti kertoa omista
kokemuksistaan ja elaméstaén tahdistimen kanssa. Muokkasimme haastattelun ker-
tomuksen muotoon, jotta sitd olis helpompi lukea. Halusmme haastatella opinnay-
tetyohdmme tahdistinpotilasta, jotta ssimme kasityksen siitd, milta tahdistinpotilas
itse kokee tilanteen ja huomasimme, etta haastattelemamme henkilon kuvaukset
olivat samankaltaisia kuin muissa potilaan ohjaukseen liittyvissa tutkimuksissakin
on todettu. Olemme kayttaneet narratiivista l&hestymistapaa. V uokkila-Oikosen
(2002) mukaan narratiivinen tutkimus pyrkii paikalliseen, henkilokohtaiseen ja sub-
jektiiviseen tietoon, jossa samalla kun ihminen kertoo tarinansa hdn myds eléa sita.
Tutkijan gatuksena on, etta tieto on kertomuksellista ja todellisuutta voidaan j&
sentda kielen avulla. (Vuokila-Oikonen, P. 2002.) Seuraavaksi on otettu katkelma

kertomuksesta, joka on kokonaisuudessaan opinnayteydomme liitteena (liite 2).

Ritvan (54v.) ollessa yovuorossa 19.6.2005 tapahtui automaattinen palohdytys
aamulla kello kuuden aikoihin. Ritva oli juuri auttamassa asukasta wc:ssd. Han
sdikéahti palohdlytyksen kellon kovaa &nta aikaisin aamulla, kun kaikkialla oli vieléa
muuten yon jdljilta hiljaista. Ritva meni tyokaverinsa kanssa katsomaan tilannetta
palvelutalon puolelle. Han paétti jaéda odottamaan palokuntaa, kunnes halytyksen
laukaisun aiheuttgja olis selvilla. Eras palvelutalossa asunut rouva oli ollut teke-
massa aamupalaa ja leivanpaahtimessa kérdhtanyt paahtoleipé oli laukaissut haly-
tyksen. Ritva ja odottelemaan palomiehia tuulikaappiin. Han el muista, ettd mitaan

sydantuntemuksia olis ollut.

Sairaskertomuksestaan Ritva on lukenut, etta han oli klo: 6.09 hengittanyt itse ja

ollut huonovointinen. Klo: 6.13 hén oli mennyt elottomaks. Alkurytmind oli ollut



kammiovarind ja Ritvan onneks paineluelvytys péastiin aoittamaan valittomasti,
samoin nopea séhkdinen elvytys. ROSC (return of spontaneous circulation eli aika
oman verenkierron palautumiseen sydamen pysahdyksestd) oli maksimissaan 11

minuuttia.

Ritvan mielesta han e saanut riittévasti tietoa sairaalassa, koska hén ei tilansa
vuoks kyennyt ottamaan vastaan tietoa ja hédnen muistinsa el toiminut normaalisti.
Jalkik&teen Ritva onkin miettinyt, ettd huomasivatko hoitagjat edes hanen tilannet-
taan. Hanella oli kuitenkin takana kaksi yGvuoroa ja elvytys seké rankka laakitys.
Ritvaihmetteli, miten hanet paastettiin kotiin yoksi, kun han oli niin kovasti halun-
nut, elka ladkitysta ilmeisesti voitu antaa, koska seuraavana paivana oli tahdistimen
asennus. Ritva @ itse muista, etté han olis vdlilla tullut kotiin yoks, ja etta han oli
neljaltd aamulla takaisin sairaalalla. Ohjauksesta Ritvalla el ole mink&anlaista muis-

tikuvaa, etta han olisi saanut hoitgjilta ohjausta ennen tahdistimen asentamista.

Kuten Ritvan kuvauksesta ké&y ilmi, potilaan ohjaamisessa oli puutteita. Useissa
tutkimuksissa on myo6s saatu samankaltaisi tuloksia. Esimerkiksi Siekkisen (2003)
tutkimuksessa kdy ilmi, etté potilaat ovat padasiassa olleet tyytyvaisd saamaansa
ohjaukseen, mutta he kaipaisivat kuitenkin enemmén tietoa ja ohjausta kotona ta-
pahtuvasta itsehoidosta ja toimenpiteeseen liittyvista asioista. Koimme erittéin tar-
kedks tehda tahdistinpotilaan ohjauskansion hoitohenkilokunnalle, etenkin kun
toive tuli sydantoimenpideyksikolta. Sairaalassa oli ennestéan tahdistinkansio, joka
keskittyi 1ahinn& laitteen tekniseen puoleen, mutta el potilastyohon. Otimme mie-
lenkiinnolla vastaan Péijét-Hameen keskussairaalan sydantoimenpideyksikon toi-

veen paivittaa tahdistinpotilaan kanso kéytannonldheisemmaks.

Paijat-Hameen keskussairaalan tilastojen mukaan Lahdessa tehdéén vuosittain yli
150 tahdistintoimenpidetta. VVuonna 2008 ensiasennuksena tahdistimia ja rytmihéi-
ribtahdistimia asennettiin Péijat-Hameen keskussairaalassa yhteensa 127 kappalet-
ta. Kuvioon 1 on koottu vuoden 2003-2008 toimenpiteiden yhteismdarat. Toimen-
piteiden méarét vaihtelevat vuosittain, ja kuten kuviostailmenee, vuos 2005 oli
ehdottomasti tahdistimien vuos. (Péijat-Hameen keskussairaala.) Haastattele-

mamme henkildkin sai tahdistimen juuri tuolloin, vuonna 2005. Liitteend 1 on tar-
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kemmin eriteltyna vuonna 2008 Paijat-Hameen keskussairaalassa tehdyt tahdistin-
toimenpiteet.

Tahdistintoimenpiteet Pdijat-Hameen
keskussairaalassa
vuosina 2003-2008
224

200

180 178
161 163 154
150
100 ‘
50 |
0 -

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kuvio 1: Tahdistintoimenpiteet Paijat-Hameen keskussairaalassa vuosina 2003-2008. (Pai-

jat-Hameen keskussair aala)

Opinnédytetydmme pédpaino on potilaan ohjauksessa. Hoitotieteen kirjallisuudessa
ké&ytetddn monia muitakin termeja ohjauskasitteen (guidance) rinnalla. Yleismmin
on kaytetty termeja opettaminen (teaching), neuvominen (counselling) jatiedon
antaminen (information giving). Potilaan ohjaaminen korostuu lyhythoitoisen kirur-
gisen potilaan hoidossa, jolloin potilas on maksimissaan sairaalassa yhteensa kolme
paivaa. Kuten haastattelemamme henkilon tarinasta tulee ilmi, lyhythoitoisen kirur-
gisen potilaan ohjaukseen on kiinnitettava enemman huomiota. (Rauhasalo 2003,
21)

Tahdistimen asennukseen tulevat potilaat kuuluvat lyhythoitoisiin kirurgisiin poti-
laisiin. Potilas kotiutetaan yleensa seuraavana paivana tahdistimen asennuksesta,
joten ohjaukselle e ja& hirveasti aikaa. Nain ollen ohjauksen tulisikin olla tehokas-
ta, jotta potilas saa kaiken oledllisen tilanteeseen sopivan ohjauksen. Olisikin térke-
84, etta jokaisen potilaan kohdalla kyettadisin valitsemaan yksilollisesti tarkoituksen
mukainen ohjausmuoto, ja etta ohjaukselle |10ydettaisiin otollinen aika. Hyvan poti-
lasohjauksen tavoitteena tulisikin olla, ettd se tukee ja vahvistaa potilaan itsetunte-

musta, parantaa laheisten valisia suhteitaja elamanlaatua. Sen sisdllon tulis muo-
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toutua aina potilaan omien tarpeiden pohjalta. Tutkimusten mukaan téll6in potilas
kokee saamansa informaation ja ohjauksen itsensé kannalta tarpeelliseksi. Hyvassa
ohjauksessa tulis keskustella potilaan kanssa juuri hénen yksilollisista kokemuksis-
taan sek& mahdollisista ongelmista, joihin potilas kaipaa tukea ja ohjausta. Lisdks
hyvéssi ohjauksessa tulee olla tiedon ja tarvittavien taitojen lisks psykososiadista
tukea. TAméan on osoitettu edistamaan potilaan kykya ottaa vastaan ohjausta ja
siten edistda myds potilaan toipumista. (Rauhasalo 2003, 21,24,28.)
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4 POTILAAN OHJAUSMALLIT

Potilas ohjaus on térked osa potilaan hoidon onnistumista. Ohjauksessa tuetaan
potilaan omia voimavaroja. Hyvéla ohjauksella edistetédn paranemista ja valtytaan
esmerkiks toipumista hidastavilta tulehduksilta. Ohjauksessa on huomioitava poti-
laan tarpeet ja varmistaa ettd han on ymmartanyt ohjeet. Hyvalla ohjauksella potilas
sitoutuu hoitoonsa paremmin. Potilasta voidaan ohjata erilaisin ohjausmallein. (Oh-
tonen 2006, 3.) Ohjaus tilanteissa hoitgjan ja potilaan valisella vuorovaikutuksella
on suuri merkitys, miten potilas ymmértaé ja vastaanottaa hoitajan antaman ohja-
uksen. Vuorovaikutuksella luodaan ohjaussuhde potilaan ja hoitgjan vdlille. (Heik-
kinen, Kivipada, Krook, kuoppamaa, Saulio, Tainijoki-Lantto, Takalo & Tuohi-
maa, 2006, 24.)

V oimavarakeskeisen ohjauksen lahtokohtona pidetdéan yhteistyd suhdetta jossa
vahvistetaan potilaan terveytta yllapitéavat mahdollisuudet. Ohjauksessa vaihdetaan
mielipiteitd avoimesti jarehellisesti. Potilasta el pakoteta elka vaadita muuttumaan,
vaan tdlla ohjauksella tuetaan potilasta ja annetaan mahdollisuus muuttua. Tall&inen
ohjausmalli lisda potilaan selviytymisté ja hdnen energiaansa. (Kettunen, Liimatai-
nen, Villberg & Perko, 2006.)

Asiakadahtdinen potilasohjaus on asiakkaan ja hoitgjan valista aktiivista ja tavoit-
tedllista toimintaa. Ohjaus ja tavoitteet suunnitellaan ja laaditaan yhdessa potilaan
kanssa. Lopuks ohjaus arvioidaan yhdessa ja mietitdan, onko paasty tehtyihin ta-

voitteisiin. (Suomen unihoitgjaseura ry 2006.)

Kankaalan, Kaukuan, M&itan, Simulan, Suomelan, Virranniemen ja Vanttilén
(2006) mukaan potilasohjauksen sosiadlisella tuella on positiivinen vaikutus poti-

laan sopeutumiseen pitk&aikaiseen sairauteensa. Ohjauksella helpotetaan potilaan ja
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omaisten sopeutumista uuteen eldman tilanteeseen sekd tuetaan heidan omien voi-

mavarojen kdyttbonottoa.

Havainnollistaminen eli demonstroimalla ohjaaminen soveltuu hyvin tilanteisiin,
jossa potilas tarvitsee motorista ohjausta (Suomen unihoitgjaseurary 2006). Tar-
koituksena on tuoda potilaalle selkea kuva siita kuinka toimenpide suoritetaan.
Potilaan kanssa keskustellaan késitteiden ja tunteiden selvittdmiseks. Lisaks poti-
laalle annetaan kirjallista tietoa johon potilas voi perehtya. (Heinola, Koivurova,
Niskasaari, Rantala, Sulasalmi, Tokola & Tahtinen, 2006, 58.)

Potilasohjauksessa on huomioitava idkaspotilas, koska hénen oppimiskykynsa voi
olla hitaampaa. Potilaan ldheinen tarvitsee hankin hyvan ohjauksen jotta han voi

olla potilaalle tukena (Kesdnen 2009.)



14

5 SYDAMEN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Sydamesta kaytetéan yksittéisena sanana latinankielista sanaa cor, mutta yhdyssa-
noissa kaytetdan yleensa kreikkalaisperéisté sanaa cardia ja sydantauteihin erikois-
tuneesta |a8kérista kaytetdan nimitysté kardiologi (Niensted ym. 2004, 186).

Sydan on ontto lihas, joka painaa 300-350g. Se sijaitsee umpinaisessa Sydanpusss-
sa (pericardium), joka on muodostunut sidekudoksisesta kaksinkertaisesta kalvos-
ta. Sydan on rintakehalld; kaks kolmasosaa Siité on rintalastan alla vasemmalla
puolellaja sydamen kérki suuntautuu vasemmalle aas etuviistoon. Y Ihadlla on sy-

damen tyvi, johon liittyvét suuret verisuonet. (Nienstedt ym. 2004, 187.)

w2
keuhkot
aortta
/\

keuhkovaltimolappa \ aorttaldppa
(valva pulmonalis) BN (valva aortae)
oikea eteinen A0 \V/ vasen eteinen
(atrium dextrum) N\~ . i (atrium sinistrum)
kolmiliuskaldppa hiippaldppa

(valva tricuspidalis) (valva mitralis)

vasen kammio
(ventriculus sinistrum)

oikea kammio —
(ventriculus dextrum)

Kuvio 2: Sydamen rakenne (Kettunen, R. 2008, 21.)

Kuviossa 2 on editettyna sydamen rakenne. Se on jakautunut neljaan lokeroon,

kaks eteistd ja kaks kammiota. Oikean ja vasemman puoliskon vélissa on véliseind
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(septum). Sydanlihas (myocardium) muodostaa suurimman osan sydamesta. Va
semmassa kammiossa on suurempi tyomaéra, minké takia sen seindmé on puolet
paksumpi (n. 10mm) kuin oikean kammion (n. 5mm). Sydamen molemmat puolet
supistuvat |&hes samanaikaisesti, eteiset hieman kammioita ennen. Sydan vastaa
koko elimiston hapen ja ravinteiden saannista. Veri paasee kulkemaan vain yhteen
suuntaan, silla eteisten ja kammioiden valissd olevat sydanlépét estéavét veren vir-
taamisen takaisin. (Holmia ym. 2006, 192-195; Perry, Anderson & Parker, 2006,
118-122; Nienstedt ym. 2004, 186-188.)

Sydamen oikeasta kammiosta Iéhtee keuhkovaltimorunko ja vasemmasta kammios-
ta lahtee aortta. Yl& ja alaonttolaskimo laskevat oikeaan eteiseen ja nelja keuhko-

laskimoa puolestaan vasempaan eteiseen. (Niensted ym. 2004, 188.)

ter), koska oikea kammio on osittain kaartunut vasemman kammion ympérille.
Vasemmasta kammiosta (ventrikulus sinister) on néhtavilla ainoastaan hieman reu-
naa. Sydamen karki muodostuu vasemmasta kammiosta. Eteisista (atrium dextrum
ja atrium sinistrum) nékyvét ainoastaan atriopeptidi- hormonia erittavéat sydankor-
vakkeet, jotka ovat ohutseindiset sydaneteisten ulokkeet. (Holmia ym. 2006, 192-
195; Nienstedt ym. 2004, 187.)

Oikeassa eteisessa sjaitseva sinussomuke toimii terveessa sydamessa luonnollisena
tahdistimena. Se valittaa sdhkoimpulssin, mika méarittéa sydamen syketiheyden ja
rytmin. (Perry ym. 2006, 120.) Sinussolmuke vapauttaa enemman impulsseja saa-
dessaan hormoni- ja hermodrsykkeita aiheuttaen sykkeen muutoksen. hmisen terve
sydan lyd séanndllisesti 50-80 kertaa minuutissa ihmisen ollessa levossa. Sydéamen
syke nousee nopeasti yli 100 iskuun minuutissa, jos ihminen on esimerkiks fyysi-
sessa rasituksessa tai kiihtynyt. Aikuisella sydamen minuuttitilavuus on levossa
noin viisi litraa. Sen sijaan rasituksessa minuuttitilavuus suurenee sykkeen nopeu-

tumisen ja iskutilavuuden suurentuessa. (Holmia ym. 2006, 192-195.)
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6 SYDAMENTAHDISTIMEN INDIKAATIOT

Ensisijainen syy sydamentahdistimen (pacemaker) asentamiselle on oireinen brady-
kardia, jossa potilaalla on liian hitaasta sydamen rytmista johtuvina oireina jatkuvat
huimaus- ja pydrtymiskohtaukset. Muutkin oireet kuten vasymys ja hengenahdistus
johtuvat liian hitaasta sykkeesta. Talsin pulss e nouse kunnolla edes potilaan ra-
Sittaessa itseddn. (Raatikainen 2007a; Sjioman 2009.)

Tahdistimen asentaminen on aiheellista syddmenvajaatoiminnassa silloin (taulukko
1), jos sinussolmukkeen toimintahéirio aiheuttaa oireita. Samoin tahdistimesta on
huomattu olevan apua niissd eteis-kammiokatkoksissa, joissa on pysyvalll asteen
AV-katkos tai Mobits |1 tyyppinen AV-katkos, ns. distaalinen katkos. Liséks on
katsottu, ettd tahdistimesta on apua myos potilaille, joilla on oireileva trifaskikulaa-
rinen katkos tai Mobitz | —tyyppinen AV-katkos. Raatikaisen (2007a) mukaan tut-
kimuksen ala olevia uusmpia tahdistinhoidon aiheita ovat sydémen vajaatoiminta,
heijasteperdinen hidaslyontisyys, eteisvarinan estohoito ja hypertrofinen kardio-
myopatia (sydanlihassairaus, jossa vasemman kammion seinama paksuuntuu).
(Raatikainen 2007a.)

Erittéin hidas sinusrytmi (reilusti <60x/min) vaarantaa potilaan elintoimintoja. Pa-
himmassa tapauksessa hitaan rytmin takia voi tulla tdydellinen asystole, joka kestéa
sekuntteja ja néin ollen aiheuttaa potilaalle vaaratilanteita. Naméa potilaan saavat
avun pysyvasta tahdistimesta, joka huolehtii, ettei sydamen rytmi pdése laskemaan
liian alhaiseksi. (Raatikainen 2007a.)

Taulukko 1 Sydamen vajaatoiminta (Frick, Heikkila & Pyorala 1994. )

Oireita athenttava sinussolmuklceen hainc: Sinusperdinen harvalyontisyys
{sinusbradykardia), puutteellinen sykdeen nonsu rasituksessa,
Sinuspysihdys eli sairas sinus ofreyhtyma.

Eteis-kammiokatkos: Qireita atheuttava Wenckebach-tyypin eteis-
kammiokatkos, Mobitz Il -tyypin eteis-kammiokatlkos (oireetonkin),
Taydellinen eteis-kammiokatkos, Hidas eteisvaring

Heijasteperiinen synkope, jossa syke hidashm

Sydimen vajaatotminnan hoito, jos potilaalla vasen haaralkatlkos
Eteisvarinin esto tahdistamalla

Hypertrofisen kardiomyopatian hoito
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Potilaat joilla on vaikea syddmenvajaatoiminta voivat hyotya tahdistimen laitosta,
vaikka hellla el rytmih&iridita olisikaan. He hyotyvét useimmiten biventirikulaarises-

tatahdistimesta. (Sj6man 2009.)

Sydamen hidaslyontisyydessa eli Bradycardiassa yks hidaslyontisyyden syy voi olla

ns. eteis- kammiokatkos, joka on kuvattuna seuraavassa kuviossa (kuvio 3).

) Eteis—kammiockatkos
Eteisat

Sinus=
solmuke

Kammiot

Kuvio 3: Eteiskammiokatkos (WL Medical Oy).

Hidadyontisyyden aikana eteiset ja kammiot eivét supistu tarpeeks tihedén, jolloin
potilaan syke on l&hempéand 40x/min. Taldin sydan el pysty turvaamaan sopivaa
verenvirtausta koko kehoon. Hidaslyontisyys saattaa tuntua vasymyksena tai mah-
dollisesti myds huimauksena. (WL Medical Oy 2006.)

Sydamen vgjaatoiminnassa sydan ei jaksa pumpata riittavasti verta elimiston nor-
maalitarpeisiin, elkd myoskaan pysty ottamaan vastaan palaavaa verta sydameen
riitt&van nopeasti. Sydamen minuuttitilavuus on silloin liian alhainen. Oireina yleen-
s4 potilaalla on hengen ahdistusta ja turvotuksia. Téta tilaa nimitetdan sydaninsuf-

fisienssiksi. (Mustajoki 2009.)
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Vgjaatoiminta tila syntyy akuutisti sydaninfraktin tuhottua osan sydanlihaksesta,
jolloin minuuttitilavuus (verivoluumi) romahtaa &killisesti. V gjaatoiminnan aiheut-
tajana voi olla mika tahansa verenkiertoelimiston sairaus. Y leisid aiheuttajia ovat
sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine ja erilaiset [&ppaviat. Usein vgjaatoiminta
kehittyy hitaasti ja oireet tulevat esiin vain kovassa rasituksessa. Elimisto pyrkii
normalisoimaan vajetta nostamalla syketta ja kiihdyttamalla sydanlihassolujen kas-
vua, jonka seurauksena on sydanlihaksen laajentuminen. Kun oireet tulevat potilaan
tietoon on sairaus jo edennyt pitkélle. Vaaatoiminnan pahentuessa oireet tuntuvat
levossakin. (Lommi 2008a, 294-295; Lommi 2008b, 296-297; Lommi 2008c, 297.)

Rytmihéiriétahdistinhoidon teho on osoitettu useissa eri tutkimuksissa. Niita voi-
daan asentaa joko ennaltaehkéisevaks hoidoks (primaaripreventioks) tai syda-
menpysahdyksen jalkeiseks hoidoks (sekundaaripreventioksi). Seuraavassa taulu-
kossa (taulukko 2) on esitetty rytmihairiotahdistinhoidon aiheet. Tuoreiden laskel-
mien mukaan rytmihéiriétahdistimet ovat hoitomuotona yhta kannattavia kuin ko-
honneen verenpaineen tai hyperkolestromian |&&kehoito. (Raatikainen 2007b; Julian
ym. 2005, 194-197.)



Taulukko 2 Rytmihairidtahdistinhoidon aiheet (Raatikainen, P. 2007b.)

Ennaltaehkdisevd hoito
(primaaripreventio)

Lyhytkestoinen VT sydaninfarktin sairastaneella
potilaalla, jonka vasemman kammion
ejertiofraktio on < 35% ja jolla kdynnistyy
elektrofysiologisessa tutkimuksessa 1533kitykseen
reagoimaton VT/VF

Vasemman kammion ejektiofraktio on < 30%
sydaninfarktin jalkeen

Erikoisladkarin harkinnan mukaan myds muissa
rakenteellisissa syddnsairauksissa (esim. Dilatoiva
tai hypertrofinen kardiomyopatia) ja
potentiaalisesti hengenvaarallisissa perinndllisissa
ionikanavasairauksissa (esim. Pitkd QT-
oireyhtyma, Brugandan oireyhtyma,
katekoliamiinisensitiivinen monimuotoinen VT)

Sydimenpysdihdyksen
jalkeinen hoito
(sekundaaripreventio)

Syddamenpysdhdys ilman hoidettavaa tai
palautuvaa syytd, vaikka sydan olisi
rakenteellisesti terve

Pitkdkestoinen VT etenkin, jos se on
hemodynaamisesti huonosti siedetty

VT = kammiotakykardia

Jos VT (kammiotakykardia)/VF (kammiovaring):n syynd on jokin palautuva tai
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hoidettavissa oleva syy, on se vasta-aihe rytmihairiétahdistimen asentamiselle. Ta-

laisia syitd ovat akuutti sydaninfarkti tai iskemia, trauma, myokardiitti, elektrolyyt-

tihairio, 188keproarytmia tai WPW-oireyhtyma (terveen sydamen VT tai muu katet-

riablaatiolla parannettavissa oleva rytmihéiri6). Rytmiharittahdistinta el asenneta

myoskaan silloin, jos odotettu elinikd muiden sairauksien takia on ale kuusi kuu-

kautta, tai jos potilas e ole hoitomyonteinen esim. psyykkisen sairauden takia.

(Raatikainen 2007b.)
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7 SYDAMENTAHDISTIMET

Sydamentahdistin on yli 40-vuotisen historiansa aikana muuttunut ja kehittynyt
yksinkertaisesta vakiosyketaguutta yllgpitavasta laiteesta. Ensmméisia tahdistimia
kokeiltiin ihmisille jo 1950-luvulla. Nykypéaivana tahdistin voidaan yksil6llisesti
ohjelmoida potilaan tarpeiden mukaan. Tahdistinhoito on tuonut avun bradycardiaa
sairastaville tai kammioperaisia rytmihari6ita sairastaville. (Koivisto 2006; Sievé
nen 2002.)

Tahdistinhoito on yks 1&88ketieteen tarkedmpid potilaan hengen pelastavia toimen-
piteitd. Myds sen merkitys kustannustehokkaan ja potilaan eldmanlaadun paranta-
janaon kiistaton (Sievanen 2002.)

7.1 Tahdistimien kehitys

Ensmmaéisia sydamen tahdistimia kokeliltiin ihmisille vuonna 1950. Kanadalainen
John Hopps kehitti ulkoisen sydamen tahdistimen. Ensmméisen sisdisen tahdisti-
men (kuvio 4) kehitti ruotsalainen insindori Rune Elmqvist. Tahdistin asennettiin 8.
lokakuuta 1958 ja kirurgina asennuksessa toimi Ake Senning ja potilaana oli Arne
Larsson. Taman tahdistimen kestoika oli vain kolme tuntia. Larssonille asennettiin
eldmansa aikana 2000 syddmentahdistinta. Larsson kuoli joulukuussa 2001 (Elm-
quist 2008.)
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Kuvio 4: Ensmmainen sisdinen sydamentahdistin (ElImqvist 2008)

Suomalaiset implantoivat ensmmaisen sydamentahdistimen vuonna 1960. Nama
ensmmaiset tahdistimet kestivat 12-18 kk:tta, sillé ne tahdistivat koko agjan vakio-
tagjuudella. 1960- luvun puolivalissa tuli k&yttoon tahdistin, joka tunnisti syddmen
rytmin jatahdisti sydanté ainoastaan tarvittaessa. Samaan aikaan alettiin implantoi-
da tahdistimen johtoja laskimoteitse. 1970-luku oli huomattava kehitysvuos tahdis-
timien historiassa. Talloin kehitettiin ensmmainen ulkopuolelta ohjelmoitavissa
oleva tahdistin, ja vanhat elohopeapatterit korvattiin lidiumjodiparistoilla, joilla
tahdistimen patterin kéyttoika parani jopa kymmeneen vuoteen. Samoin tahdistin-
kotelon materiaalina alettiin kdyttaa titaania, koska se suojaa tahdistinta ulkoisilta
sdhkomagneettisiita haridiltd. 1980- luvulla tahdistimien tekniikka kehittyi huomet-
tavasti, kun kayttoon otettiin kaksilokeroinen tahdistin. Nama kahdenlokeron tah-
distimet mahdollistivat normaalin AV synkronian yllgpitdmisen AV -katkoksen hoi-
dossa tahdistimella. Samoin 1980-luvulla kehitettiin syketagjuutta rasituksessa nos-
tavat tahdistimet. Tahdistengeneraattoriin kiinnitettiin pietsosdhkokide, joka mittasi
synnyttamaa varinaé ja liikkeen kiihtyvyytta. Vielda 1980-luvulle asti tahdistimilla
hoidettiin ainoastaan hitaita rytmejd, mutta sen jalkeen tahdistimien kehitys on ollut
huimaan ja niitd on alettu kayttamaan myos henkeduhkaavien kammioperéaisten
rytmihé&iriéiden ja sydamen vajaatoiminnan hoitoon. 1990- ja 2000- luvuillatahdis-
timien tekninen toiminta on kehittynyt huimasti ja digitaalitekniikka on mahdollis-
tanut yha monimuotoisempia toimintoja pieneen tahdistimeen. Vuosien mittaan
tahdistimien tunnistus-, muisti- ja toimintakapasiteetti on kasvanut.

(Koivisto 2006.)
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Historian aikana tahdistimien voimanldhteet ovat olleet vaihtelevia. Koska paristoja
el voida vaihtaa jatkuvasti, téytyy voiman léhteen kestda kauan. Neuvostoliitossa
sydamentahdistimissa kaytettiinkin pitkaan yleisesti plutoniumparistolla toimivaa
energianlahdettd, joita vuonna 2003 oli kaytdssa potilaissa noin 50-100 potilaalla.
Lansmaissa ensmmaiset tahdistimet toimivat uudelleen ladattavilla nikkeli- kadium
paristoilla (§ostrom 2008.) Tahdistimet ovat kehittyneet vuosien aikana kovasti ja

tangpaivana ne ovat paljon pienempiaja monimutkaisempia teknisia laitteita (kuvio
5).

Kuvio 5: Nykyaikainen sydamentahdistin (S éman, M. 2009.)

7.2 Tahdistimen toimintaperiaate

Tahdistin on pieni tietokone, joka toimii sdhkovirralla. Tahdistimellaon omatar-
kasti eristetty paristo, josta se saa virtansa. Laite seuraa koko gjan sydamen toimin-
taa ja tallentaa tietoa syddmen toiminnasta. Tarvittaessa se lahettda sydameen sah-
koenergiaa, jos sydamen syke hidastuu liikaa. Tahdistimen tallentamia tietoja voi-
daan tutkia ohjelmointilaitteella. Samalla laitteella voidaan my6s tehda tarvittavat
asetusmuutokset tahdistimeen, ilman etta kajotaan potilaaseen. (WL Medica Oy
2006.)
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Tahdistimia on kahta perustyyppi&; yksilokeroinen ja kaksilokeroinen. Y hdenloke-
ron tahdistimessa on yks johto. Tahdistin valvoo ja tahdistaa sydémen yhté loke-
roa, joko oikeaa eteista tai oikeaa kammiota. Eteistahdistin ja kammiotahdistin
ovat yhden lokeron tahdistimia. Kahden lokeron tahdistimessa on kaks johtoa,
joista toinen tulee oikeaan eteiseen ja toinen oikeaan kammioon. Eteis-
kammiotahdistin on kahden lokeron tahdistin.

(Hartikainen 2008b; WL Medical Oy, 2006.)

lhon alle laitettava tahdistin koostuu solisluun alapuolelle asennettavasta generaat-
torista ja yhdesta tai useammasta sydamen sisélle johdetusta johtimesta eli elektro-
dista (Raatikainen 2007a; Julian ym. 2005, 188.). Generaattori pitéa sisdlléan tah-
distimen pariston ja sahkoisen virtapiirin i tahdistimen aivot. Tama pieni metalli-
laatikko asennetaan vasemmalle tai oikealle puolelle rintakehdd, joskus harvoin
my0s vatsan seindmaan. (Sjostrom 2008.) Nykyaikainen tahdistin seuraa koko gjan
sydamen rytmié ja tahdistin tahdistaa sydanta heti, jos sydamen syke laskee ohjel-
moidun rgjan aapuolelle (Raatikainen 2007a). Tahdistimen elektrodien tehtavana
on tarkkailla syddmen sykettd ja sen mukaan antaa impulsseja jotka tahdistavat
mahdollisen haitallisen rytmin normaaliks sinusrytmiks. (§ostrom 2008; Julian
ym. 2005, 188). Tahdistimen elekrtodi voi olla uni- tai bipolaarinen. Unipolaarises-
sa johdossa on kérjessa vain yks virtanapa kun taas bipolaarisessa johdossa mo-
lemmat tahdistusnavat ovat johtimen karjessa [ahella toisiaan. Unipolaarisessa tah-
distimen kotelo toimii toisena napana. Unipolaarinen elektrodi on herkka ulkoisille
arsykkeille ja aiheuttaa toisnaan esmerkiks rintakehan lihasten nykimistd. Sen
sjaan bipolaarisen johdon kyky tunnistaa syddmen lyontgja lihaspotentiaalien ja
ulkoisten héirididen aikana on parempi. (Raatikainen 2007a.) Nykypavana kéyte-
téénkin huomattavasti enemman bipolaaritahdistimia kuin unipolaarisia (Julian ym.
2005, 190).

Nykyadn sydamentahdistimien voiman léhteet ovat lansimaissa litiumjodikenno.
Tahdistimen pariston kesto vaihtelee 5-10 vuoteen. Tahdistimen vaihtovdliin vai-
kuttaa myds, kuinka usein tahdistin joutuu korjaamaan sydamen syketta tai anta-

maa sdhkdshokki impulssin sydamelle. (Sjostrom 2008.)
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Kammiovarina ja kammiotakykardia potilaat voidaan pelastaa antamalla heille tasa-
virtashokki defibrillaattorilla. Ensimmaisen rytmih&iridtahdistimen eli 1CD-
tahdistimen keks Mirowskin vuonna 1980. Mirowski innostui kehittamaan rytmi-
hairiétahdistinta kun hanen kollegansa Dr. Heller kuoli rytmih&iriodn vuonna 1966.
Niinp&a alkoi kehitystyd implantoitavasta defibrillaattorista. Han kohtas vastustusta
la8kéri kollegoilta, jotka epéilivét sité, ettei defibrillaattoria voi pienentéd ” tupakka
askin” kokoiseks. Seuraavan 12-vuoden aikana han kehitti laitteen joka implantoi-
tiin potilaalle 4.helmikuuta 1980 John Hopkinsin sairaalassa Y hdysvalloissa. (Mi-
rowski; U.S. Department of Health & Human Services, National I nstitutes of
Health 2008.)

7.3 Tahdistintyypit

Tahdistinhoitoon on kehitetty kansainvélinen viisikirjaiminen kooditus, josta selvida
tahdistustapa ja tahdistimen tekniset toiminnot. Koodin enssmmadinen kirjain ilmai-
see paikan, jota tahdistin tahdistaa. Kirjain A tarkoittaa eteistd, V tarkoittaa kam-
miotaja D tarkoittaa molempia. Toinen kirjain ilmaisee sydamen lokeron, jonka
oman sahkoimpulssin laite aistii. A, V tai D. Kolmas kirjain ilmaisee, estddko aistit-
tu syddmen oma sdhkdimpulss tahdistimen toiminnan, joka merkitéan I-kirjaimella
(inhibited), vai laukaiseeko se laitteen tahdistusmpulssin, merkitdan T-kirjaimella
(triggered). Mikali téassd kohtaa on D-kirjain (dual), tarkoittaa se, ettd ennenaikai-
nen eteis- tai kammioimpulss estda laitteen toiminnan, mutta oikein gjoittuva
eteismpulss laukaisee méarétyn viiveen jalkeen tahdistusmpulssin kammioon, €ellel
oma kammioimpulssi estd sitd. Neljas kirjain kuvaa laitteen teknisia ominaisuuksia.
P-kirjain (smple programmable) tarkoittaa, etta joitakin laitteen tahdistusominai-
suuksia voidaan muuttaa implantaation jalkeen ulkoapain. M-kirjain (multiprog-
rammable) tarkoittaa, ettd tahdistimen kaikkia oleellisia ominaisuuksia voidaan
ohjelmoida. R-kirjain (rate modulation) tarkoittaa laitteita, jotka tavallatai toisella
aistivat elimiston lisééntyneen verenkierron tarpeen ja liséavét vastaavasti tahdis-
tustaguutta. Viides kirjain kuvaa laitteen antiarytmisia ominaisuuksia. P-kirjain

tarkoittaa, ettd tahdistin tahdistaa takykardian lopettamiseksi. S-kirjain tarkoittaa,
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etta laite antaa sahkoiskun ja D-kirjain tarkoittaa, etta laite tekee molempia. Jos
koodissa on jossakin kohtaa O-kirjain, se tarkoittaa, ettei laiteella ole kyseistéa omi-
naisuutta. (Holmiaym. 2006, 261-262: Julian ym. 2005, 191-192; Raatikainen &
Linnaluoto 2003, 321-322.) Taulukossa 4 on kuvattu yleisimmin kaytettyja tahdis-

tustapoja, koodeineen ja kayttbaiheineen.

Tahdistustapa valitaan aina yksilollisesti. Tahdistustavan valintaan vaikuttavat poti-
laan oireet ja hidaslyontisyyden syyt. Tahdistuksen tavoitteena on estda asystole ja
palauttaa sykkeen normaalivaihtelu seka eteisten ja kammioiden yhteistoiminta.
Taulukkoon 3 on koottu eri tahdistustapojen koodeja ja niiden kéyttdaiheita. (Raa-
tikainen 2007a; Julian 2005, 192.)

Taulukko 3 Yleismmin kaytetyt tahdistustavat ja niiden kaytt6aiheet (Raatikainen 2007a.)

AAl  |Eteistahdistus|Sinussolmukkeen |Tunnistaa ja tahdistaa Edellyttdd normaalia
toimintahairio eteistd eteis-
kammiojohtumista

VVI  [Kammiotahdi |Hidas eteisvarind |Tunnistaa ja tahdistaa vain |Ei palauta eteis-

stus kammiocita kammiosynkroniaa
Harvoin esiintyva Tahdistinoireyhtyma
bradykardia
VDD |Yhden johdon |Eteis- Tunnistaa eteists ja Ei tahdista eteisia
fysicloginen (kammiokatkos kammiota, tahdistaa vain
tahdistin kammiota
DDl  |Eteisten ja Eteis- Tunnistaa ja tahdistaa Ei kayta
kammioiden |kammiokatkos+ |eteisidja tarvittaessa eteistunnistusta
sekventiaali- |eteuisperdinen kammioita kammioctahdistukse
tahdistus rytmih&irid n chjaamiseen
DDD |Taysin Eteis- Tunnistaa ja tahdistaa Tahdistintakykardia
fysiologinen [kammiokatkos eteisii ja kammioita
tahdistus

Sinussolmukkeen |Vaihtaa syketaajuutta
toimintahdirig™

___R |Sykett3 Sinussolmukkeen |Vaihtaa syketaajuutta
vaihtava sairaus (AAIR) sensorin aktiviteetin
tahdistus mukaan,

Hidas eteisvdrind |voidaan yhdista3d kaikkiin
muihin paitsi VDD-
tahdistukseen

* kdytettiessi DDD-tahdistinta sinussolmukkeen toimintahdiridn hoitoon kammiotahdistus
on pyrittdvd minimoimaan laitteen ohjelmoinnilla.




26

Sinussolmukkeeseen rgjoittuvissa sairauksissa kdytetaan ensisijaisena vaihtoehtona
eteistahdistusta (AAIR). Taté el kuitenkaan voida kayttaa, jos eteis-
kammiosolmuke on vaurioitunut. Tall6in on kaytettéava fysiologista tahdistinta.
Hitaaseen eteisvarindén kaytetdan kammiotahdistusta (VVIR). Kammiotahdistusta
ké&ytetddn myos silloin, kun fysiologiseen tahdistukseen ei ole mahdollisuutta tai
tarvetta. Fysiologista tahdistinta kaytetéan silloin, kun potilaalla on eteis-
kammiokatkos (DDD tai VDD) tal heijasteperéinen hidadyontisyys (DDD). Lisaks
toisinaan tahdistinoireyhtymaa voidaan hoitaa fysiologisella tahdistimella, vaikka
normaaloisti kaytettéisiinkin kammiotahdistusta. Vaikean sydamentoiminnan hoi-
dossa kdytetaan biventrikulaarista tahdistusta. Kyseinen tahdistin tehostaa kammi-
oiden supistumista ja ndin ollen helpottaa oireita ja véhentda sairaalahoidon tarvetta
seka kuolleisuutta. Jos sykkeen nousu rasituksen aikana on puutteellinen, kdytetdan
apuna R-toimintoa eli sykevastaista tahdistinta. (Raatinen 2007a; Julian ym. 2005,
192))

Eteistahdistimessa tahdistinjohto asennetaan oikeaan eteiseen, tavallismmin eteis-
korvakkeeseen tal eteisen véaliseindan (septumiin). Eteistahdistin tunnistaa ja tahdis-
taa vain eteisen toimintaa. Eteistahdistinta kdytetéan vain sinussolmukkeen héiridis-

S8, edellyttéen, etta eteis-kammiojohtuminen on kunnossa. (Hartikainen 2008a.)

Kammiotahdistin tunnistaa ja tahdistaa kammioita. Tahdistin johto asennetaan ylei-
simmin oikean kammion kérkeen. Kiinnitys voidaan myds laittaa kammioiden véli-
seindan (septumiin). Kammiotahdistusta kdytetéan tilanteessa, jossa tahdistimen

tarve on hyvin vahdista Tall6in sydan toimii suurimman osan gjasta taysin normaa:
listi. Tahdistin korjaa vain hetkelliset hidaslyontisyyskohtaukset. Kammiotahdistus-
ta kdytetédan myds, jos eteisvarindpotilaan syke on liian hidas. (Hartikainen 2008a.)

Etels-kammiotahdistin tunnistaa ja tahdistaa seka eteisia etta kammioita. Téta kut-
sutaan yleismmin fysiologiseks tahdistimeks. Eteis-kammiotahdistimessa kayte-

taén kahta tahdistinjohtoa, joista toinen kiinnitetdan oikeaan eteiseen ja toinen oi-
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keaan kammioon. Vaihtoehtoisesti voidaan ké&yttda vain yhta johtoa, jossa on useita
elektrodga. Taloin johdon kérjessa olevat elektrodit sijoitetaan oikeaan kammi-
oon. Johdon varressa on elektrodipari, joka kykenee tunnistamaan eteisen toimin-
nan, vaikka se ei ole kiinni eteisen seindssé. Se el kuitenkaan pysty tahdistamaan
eteistd. Eteis-kammiotahdistinta kéytetéén, jos potilaala on etels-
kammiojohtumisen héiri6. Y ksijohtoisessa jarjestelméssa sinussolmukkeen toiminta

on oltava normaali. (Hartikainen 2008b.)

Biventrikulaarista tahdistinta kaytetaén lievittaméaan vaikean sydamen vajaatoimin-
nan oireita. Ne potilaat joilla on vaikea sydamen vajaatoiminta, tautiprosess hidas-
taa séhkoimpulssien johtumista kammioiden alueella. Biventrikulaarisessa tahdisti-
messa on johto kahdessa lokerossa seka sepellaskimossa. Muutos nékyy EKG:ssa
QRS- kompleksin levenemisena ja tarkoittaa Sité ettelvat kammiot supistu synk-
ronisesti. Tallainen johtumishéirié pahentaa potilaan vajaatoiminnan oireita (Airak-
sinen 2002.)

Rytmihdridtahdistimia (1CD) kaytetéén hoitamaan yleensa vaarallisia tihedlyon-
tisyyskohtauksia. Taméa rytmihéirié syntyy yleensd kammioissa ja siks sité kutsu-
taan kammiotakykardiaks. Syke nousee liian korkeaks, yli 200 lydntia minuutissa.
Liian nopeat lyonnit ovat tehottomia ja sydamenverenkierto estyy, koska kammiot
eivét ehdi tayttya verella. Hoitamattomana nopea rytmi johtaa kammiovérinaan ja

potilaan kuolemaan. (Y li-Mayry 2008b, 445.)

Kuten tavallinenkin sydamentahdistin my6s rytmihéiridtahdistin seuraa sydamen
rytmid jatkuvasti vaarallisten rytmien varalta ja hoitaa niita ylitahdistuksella tai sah-
koshokeilla. Sahkoshokit ovat niin sanottuja rytmingirtoja, jatahdistin on kuin
pieni defibrillaattori (5-40J). (Koivisto 2006.) Rytmihdiridtahdistin hoitaa henked
uhkaavat kammioperaiset rytmihairiot automaattisesti laitteen ohjelmoinnin mukai-
sesti joko defibrilloimalla, synkronoidulla kardioversiollata antitakykardiatahdis-
tuksella. Defibrillaatiossa isku annetaan synkronoimattomasti ja Sita kaytetaén
kammiovérindn hoidossa. Kardioversiossa laite taas palauttaa normaalin sydémen
rytmin sen mukaisesti gjoitetulla”iskulla’. Antitakykardiatahdistuksessa tahdistin
tahdistaa sydanta rytmihairiota nopeammalla tahdilla, pysayttéen kammiotakykardi-
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Sen sijaan antitakykardiatahdistus on potilaalle tdysin kivuton. Rytmihéiridtahdistin
toimii tavallisen sydamentahdistimen tavoin, jos syke hidastuu liian alhaiseks.
(Raatikainen 2007b; Raatikainen & Huikuri 2004.)
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8 TAHDISTINPOTILAAN HOITOPROSESS|

8.1 Preoperatiivinen potilasohjaus

Potilasohjaus on hoitotydn ydinosaamista, jolla on suora vaikutus potilaan onnistu-
neeseen hoitotulokseen. Potilasohjauksella on tarkoitus saada potilas motivoitu-
maan omaan hoitoonsa ja tulla oman sairautensa asiantuntijaksi. Ohjauksella on
positiivinen vaikutus hoitotydnlaatuun ja terveyspalveluihin yleensi. Potilasohjauk-
sesta vastaa yleensa hoitohenkilokunta.

Jokainen toimenpide on potilaalle ainutkertainen kokemus, vaikka hoitohenkil6s-
tolle ne voivat ollarutiininomaisia ja paivittasia. Tahdistimen asennukseen tuleva
potilas on kohdattava aina yksil6llisesti. Hoitajan on huomeattava, miten potilas
motivoituu parhaiten vastaanottamaan ohjausta. Potilasohjausta voidaan antaa eri-
laisin keinoin. Hyvéassa potilasohjauksessa huomioidaan potilaan iké ja se, miten

potilas parhaiten vastaanottaa ohjausta. (Jaakonsaari 2009.)

Suurin osa tahdistimien asennuksista tehdaan igkkaéille potilaille. Potilas valmistau-
tuu tulevaan toimenpiteeseen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti (livanainen ym.
2006, 146). Preoperatiivisen ohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle tietoa ja
psykososiaalista tukea seka opettaa toipumista edistévid taitoja. Potilaalle annetta-
vatieto, voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen.

Ensimméisessd osassa potilas saa tietoa yleisesti Sitd, mita toimenpiteessa tullaan
tekemdan. Hoitgja kay keskustellen 18pi potilaan kanssa toimenpiteen kulun leikka-
usvalmisteluista, [a8kityksesta ja toimenpiteen aikana kaytettavista hoitolaitteista.
Ennen toimenpidetta potilaan kanssa tulisi keskustella toipumisprosessista, kuten
mahdollisista komplikaatioista, ravitsemuksesta, levon tarpeesta, toimenpide koh-
tailgista hoito-ohjeista ja kivunhoitomenetelmista. (Hautakangas, Horn, Pyhéléa-
Liljestrom & Raappana. 2003, 81-83.)
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Potilasohjauksen toisessa osassa, kdydaan 1&pi, mitd potilaan omaan rooliin kuuluu
toimenpiteen aikana. Potilasohjauksen tassa vaiheessa hoitgjan on hyvé saada poti-
las motivoitumaan omaan hoitoonsa, kertomalla, mité potilaan tulee itse tehda,
jotta saadaan toimenpide ja toipuminen onnistumaan mahdollismman hyvin. (Lei-
no-Kilpi, lire, Suominen, Vuorenheimo & Vaimaki, 1993.) Potilas pystyy itsendi-
sesti tekemaan leikkausvalmisteluja jo kotona, jos ennen toimenpidetta potilas on
hyvin preoperatiivisesti ohjattu. Hyvéssa preoperatiivisessa ohjauksessa potilaalle
on annettu tietoa peseytymisestd, ihon kunnossa pidon térkeydestd, ravinnotta ole-
misesta leikkauspéivana seka alkoholi- ja laékergjoituksista. (Virtanen 1997, 14.)
Ohjauksen kolmannessa vaiheessa potilaan kanssa kdydaén |18pi toimenpiteessa
kuuluvia &ni§, joita potilas sattaa ihmetella tai ne voivat aiheuttaa jopa pelkoa,

vaikka itse toimenpide sujuisikin suunnitellusti ja hyvin. (Leino-Kilpi ym. 1993.)

Siekkisen tutkimuksessa (2003) Paivakirurgiset potilaat ovat usein arvioineet saa-
maansa ohjausta ennen ja jalkeen toimenpiteen. Useissa tutkimuksissa on noussut
esiin monenlaisia puutteita, vaikkakin potilaat ovat myds monesti arvioineet ohja-
uksensa usein riittavaks. Tutkimuksissa on ilmennyt, etté potilaat kaipaavat
enemman tietoa ja ohjausta kotona tapahtuvasta itsehoidosta ja leikkaukseen liitty-
vistd asioista. (Siekkinen 2003, 36.) Potilaat kaipaisivat enemman sosiaalisen tuen
ohjausta ollessaan sairaalassa. Tutkimustulosten paételmien mukaan ohjauksen
tulis olla potilasdaht6istd, huomioiden potilaan el@dméantilanteen ja tarpeen. (Kyngas
ym. 2005, 14.).

Kynk&an ym. (2005) tutkimuksen paételmista ilmenee, ettd onnistuneen ohjaamisen
léahtokohdat ovat potiladdhtoisyyden tiedostaminen. Hyva potilasohjaus tulee suun-
nitella huolellisesti. Ohjaus voi olla sanatonta tai sanallista viestint&d, jonkatulee
olla kieleltéén selkeda ja potilaalle ymmérrettavad, valttaen liiallista ammattitermis-
t6a (Siekkinen 2003, 36; Hautakangas ym. 2003, 75). Ohjaukselle tulee olla riitta
vasti aikaa ja hoitohenkildston tulis asennoitua ohjaukseen myonteisesti. Lisaks
ohjausmenetelmia vois kéayttda monipuolisesti, ottaen huomioon potilaan yksildlli-
set tavat ja kyky omaksua asioita. (Kyngas ym. 2005, 14.) Preoperatiivisessa ohja-
uksessa potilaalle on hyva antaa toimenpiteeseen ja toipumiseen liittyvaa tietoa

myos kirjallisessa muodossa, josta potilas voi kerrata asioita (Jaakonsaari. 2009).



31

8.2 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivinen hoitoty0 alkaa siitd, kun potilas sirtyy leikkaussaliin toimenpi-
teeseen ja paéttyy potilaan Siirtyessa heradmoon tai takaisin vuodeosastolle. Tassa
tapauksessa intraoperatiivinen hoitotyo tarkoittaa sydantoimenpideyksikdssa tapah-
tuvaa hoitotyota toimenpiteen aikana. Potilaan informointi, puudutus ja nukutus
rauhallisessa ympéristtssa ovat tarkeita Potilaalla tulee olla hyva jaturvallinen
asento leikkauksen gjan. Potilas puudutetaan tai nukutetaan vain tarpeen olevaksi
gjaks, samoin kudokset ovat paljastettuna vain tarvittavan gan. (Kangasluoma
2006, 20-21.)

Vamistelujen aikana potilaalle selvitetdan koko gjan, mita ollaan tekeméassé. Poti-
laan iho valmistellaan kuten normaalisti ennen leikkausta, jonka jalkeen leikkaus-
alueen ihon pintaan levitetd8n mikrobien sidonta aine. (Huotari 2009.) Y hdysval-
tain Centers for Disease Control (CDC) — laitoksen tutkimuksen mukaan suurinosa
postoperatiivisista infektioista ovat aiheutuneet potilaan omallaiholla kasvavista
bakteereista ja mikrobeista. Tutkimuksen mukaan vuosittain ilmenee noin 500 000
infektioita. Tasta syystd on alettu kayttaéa haava-alueen iholle levitettavaa mikrobi-
en sidonta ainetta. Aineella on saatu lupaavia tuloksia tutkimusten mukaan. Leik-
kausalueen kontaminaatiot ovat vahentyneet ja sitd my6ten myds potilaiden haa-
vainfektiot. (Kimberly-Clark.) Tama mikrobien sidonta-aine on télla hetkella kay-
t6ssa Paijat-Hameen keskussairaalassa ja tutkimusten mukaan aine vahentaa mer-
kittavasti mikrobien toiminta kykyéa estéen niiden liilkkumisen leikkausalueella ja

sirtymista leikkaushaavaan. (Huotari 2009.)

Tutkimusten mukaan intraoperatiivisessa vaiheessa korostuu potilaan ohjaus, hoita-
jan tietoisuus perheen tilanteesta seka kotihoito-ohjeiden vamistelu. Tutkimustu-
losten mukaan potilaat toivovat, ettd heidan perheensd saisi tietoa heidan voinnis-
taan ja heidan hoitoon liittyvista asioista. (Rgala 2004, 23.) Lisaks potilaat halua-
vat tietdd, miten potilashoitgja osallistuu heidan hoitoonsa toimenpiteen aikana.

Hoitgjien esittdytyminen tuo potilaalle turvallisuuden tunnetta. Potilaalle leikkauk-
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sen aikana leikkaavan 1a&karin lisdks oleellisin henkil® toimenpiteen aikana on
anestesiahoitaja, minka takia he turvautuvatkin mielelldan haneen. (Vehnidinen &
Vuollo 2000, 27.)

8.2.1 Tahdistimen asennus

Sydamentahdistimen asentaminen sujuu yleensa ongelmitta ja tutkimusten mukaan
tahdistimen asennukseen liittyvat komplikaatiot ovat melko harvinaisia. Jotkut
komplikaatiot saattavat kuitenkin olla jopa hengenvaaralisia, mutta suurin osa niis-
ta on merkityksettomid. (Huikuri. 1995, 3561.)

Vena subclavian (solidaskimo) punktioon saattaa liittyd komplikaatioita. Nama
komplikaatiot voidaan yleensa hoitaa konservatiivisesti. Arteria subclavian (solis-
valtimo) punktoiminen saattaa aiheuttaa verenpurkauman, joka pystytéan hoita-
maan vaittomalla kompressiolla. Joskus kuitenkin punktion komplikaatiot taytyy
hoitaa kirurgisesti, esimerkiks valtimon punktion aiheuttaman runsaan vuodon tai

tensiopneumothoraxin (paineilmarinta) takia. (Huikuri 1995, 3561.)
Intraoperatiivisessa vaiheessa tahdistimenasennuksessa on otettava potilaan lisaksi
huomioon henkilékunnan turvallisuus. Tutkimuksen aikana potilas ja henkilokunta
turvataan séteilylta toimenpiteen aikana. (Parviainen 2008, 24-28.)
Ohjauskansiossa (liite 3) on tarkemmin kuvattu tahdistimen hoitoprosessiin, asen-

nukseen ja mahdollisiin komplikaatioihin liittyvaa asiaa.

8.3 Postoperatiivinen hoitoty6
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Postoperatiivinen hoitoty6 pitda sisélléan heti toimenpiteen jalkeisen potilaan tark-
kailun. Siind tarkkaillaan sydamentahdistimen toimintaa ja potilaan vitaalielintoi-
mintoja (verenpaine, syke, hengitystiheys ja ruumiinlampd), haavakipua ja tarkiste-
taan haavavuoto. Tahdistimen asennukseen liittyy aina kudosvauriota ja sen myo6ta
kivuntunnetta. Ihmiset kokevat kivun voimakkuuden eri tavalla. Tamén vuoksi
kivun ja sen hoidon seuranta on térkedé. Kipumittaus on parasta suorittaa ennen ja
jalkeen la8kkeen antamisen, jotta vaste voidaan luotettavasti arvioida. Kivun voi-
makkuutta voidaan mitata V AS-mittarilla ja kuunnellen potilaan tuntemuksia. (Hal-
la-Aho & Kahkonen 2007.)

Paunosen (2000) tutkimuksen mukaan hoitajan on verenpainetta seuratessa ja ki-
pua tiedustellessa hyvé keskustella potilaan kanssa my6s siitd, miks potilaalle on
tehty toimenpide. Hoitgjan taytyy tunnustella, mité tarpeitaja odotuksia potilaalla
on tiedon ja toipumisen suhteen tahdistinhoidosta ja miten han tulee parjdamaan
kotona. On myds oledllista tiedustella haluaako potilas, etté omainen pyydetaan
potilaan mukaan ohjaukseen. Hyvéssa ohjauksessa pyritéan siihen, ettd potilas
kayttdma&an omia voimavarojaan, joilla hén ottaa sairautensa itsehoidon hallintaan-
sa. (Paunonen 2000, 4.)

Paunosen (2006) tutkimuksesta kdy myds ilmi, etté hoitajan on hyva olla potilaan
kanssa tasavertaisessa vuorovaikutuksessa ja rohkaista potilasta ilmaisemaan mieli-
piteitddn hoidosta ja kyseleméén sairautensa itsehoidon mahdollisuuksista. Tavoit-
teena on saavuttaa hoitgjan ja potilaan valinen mielipiteiden vaihto. Ohjaustilan-
teessa térkeda on, etta potilas ndhddan ihmisené eika kliinisend hoitotydn kohteena.
(Paunonen 2000, 6.)

8.3.1 Postoperatiivinen ohjaus
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Tahdistimen asennuksen postoperatiivisessa vaiheesssa korostuu potilaan ohjaus.
Postoperatiivisessa vaiheessa kerrataan vield preoperatiivisessa vaiheessa kaydyt
asiat tahdistinhoidosta. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen, 2006.) Postoperatiivises-
sa ohjauksessa pyritdan tasavertaiseen ja potilasta kunnioittavaan asetelmaan. Hy-
vassa postoperatiivisessa ohjauksessa véltetaan ettel potilaalle synny tunnetta, etta
tieto vain kaadetaan hanelle. Ohjauksen ssdllén opettamisen pdavastuu on ohjausta
antavalla sairaanhoitgjalla, koska tahdistinhoidon itsehoito toteutetaan noudatta-
malla tutkitun tiedon periaatteita. Potilaan e ole tarkoitus vain muistaa kuuleman-
sa, vaan ohjauksella on tarkoitus herdttaa potilaan tiedonjano sairautensa itsehoi-

toon jatiedon hakuun. (Paunonen 2000, 11.)

8.3.2 Potilaan ohjaus haavahoidossa

Tarkedks ohjauksen alueeks tahdistinpotilaan kohdalla nousevat haavahoidon
tarkeys ja aseptiikan korostaminen ohjauksessa. Haavapotilaan sairaalahoitojakso-
jen nykyaén olleessa erittain lyhyet, on kiinnitettéava erityinen huomio potilas ohja-
ukseen. Omahoidon onnistumisen edellytys on, etté potilaalla on riittavartieto leik-
kaushaavan hoidosta ja itse tahdistimesta. Potilaan ja omaisten ohjauksella ja neu-
vonnolla voidaan tukea paljon potilaan omahoitoa. Ohjauksessa on huomioitava
potilaan kyky nahda alkavan haavainfektion oireet ja kyvykkyys hakeutua hoitoon
goissa. (Hietanen ym. 2002, 251.) |&kk&iden potilaiden ohjauksessa on hyva ottaa
avuks potilaan omaisia ja tuttavia. Erilaisten ohjausmallien kaytt6 auttaa etenkin
vanhempien potilaiden ohjauksessa. Néain turvataan potilaan parempi selviytyminen
kotona. (Siekkinen 2003, 11.) Ohjauksen onnistumisen kannalta on tarkedd, etta
hoitgja tunnistaa otollisen hetken potilaan ohjaamiselle. Tutkimusten mukaan taméa
otollisin aika potilaan ohjaukselle on leikkauksen jalkeinen péaiva, jolloin potilas on
hyvin toipunut puudutteista ja mahdollinen haavakipu on saatu hallintaan. Téssa
vaiheessa potilaalle voidaan antaa luettavaks kirjalista tietoa toimenpiteesta ja
hoitgja voi k&yda sen potilaan kanssa [4pi, jos sitd el ole ehditty tehda preoperatiivi-

sessa vaiheessa. (Hietanen ym. 2002, 251.)
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Sydamentahdistimet asennetaan aseptisissa leikkausolosuhteissa ja leikkausviilto
tehdaén terveeseen kudokseen, letkkausviilto sijaitsee vasemmanpuolen olkapaén
solisluun aapuolella. Téllaiset leikkaushaavat paranevat yleensi ilman komplikaati-
oita. (Hietanen ym. 2002, 105.) Haava pidet&an peitettyna ensimmaiset 24 tuntia.
Kirurgiseen haavaan ei tulisi koskea noin 24 tuntiin leitkkauksen jélkeen. Haava on
vetta |&paiseméton vuorokauden jalkeen. Leikkaushaava el infektoidu endé ulkoa-
pain, ellel infektoituminen ole tapahtunut ennen leikkausta tai leikkauksen aikana.
(Hietanen ym. 2002, 37.) Alueellisten ohjeiden mukaan Péijat-Hameen keskussai-
raalassa on haava pidettava peitettynd ensmmaiset 48 tuntia. (Svanbéck 2009)

Tutkijoiden mukaan haavainfektion tunnistaminen on vaikeaa ja vaatii kliinista
osaamista ja asantuntemusta. Erilaiset arviointimenetelmét nopeuttavat diagnoosin

varmistamisessa hyddyntéen siten potilasta. (Kinnunen 2007, 47.)

Kinnusen (2007) tutkimuksessa Suomessa seké ulkomailla haavan kirjaamiseen tai
sen arviointiin liittyvééa tutkimusta on hyvin vahan. Haavanhoidon kirjaaminen on
todiste tehdysté haavanhoidosta, siten hoitokaytantdjen kehittamisen ja arvionnin

lisdks pitda kehittda myds haavanhoidon kirjaamista ja sen arviointia.

Haavan paranemisprosess liitetéan Kinnusen (2007) tutkimuksen mukaan aina
akuuttiin haavaan. Paranemisprosess jaetaan neljdan osaan. Verenvuodon tyrehty-
minen (hemostaas) akaa heti paranemisvaiheen aussa ja inflammaatiovaiheessa
(tulehdusvaihe) haava puhdistuu kuolleista soluista. Proliferaatiovaiheessa haavassa
syntyvét uudet verisuonet ja muodostuu granulaatiokudosta. Lopuksi haava epili-
soituu ja uudistuu. Leikkaushaavasta tulee havainoida paranemisprosessin liséks
verenkiertoa, verenvuotoa, turvotusta, kipua, kudoseritteen méaréé ja dreenieritys-
ta seké ompeleiden tai metallihakasten aiheuttamaa mahdollista kireytta. (Kinnunen
2007.)

Haavalla saattaa ndkya klassset tulehduksen merkit: punoitus (rubor), turvotus
(tumor), kuumotus (calor), kipu (dolor). Kyseessa @ ole infektio vaan normaali

haavan paranemiseen kuuluva tulehdusreaktio (Hietanen ym. 2002, 30). Taméa re-
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aktio k&ynnistyy heti kun ihoon tulee haava, ihmisella tulehdusvaihe kestéa 2-3
vuorokautta (Ukkolaym. 2001.)

Haavan hyvaan ja riittévaan hapensaantiin voidaan vaikuttaa motivoimalla potilasta
itsehoitoon. Ohjauksen tavoitteena on saada potilas ymmértamaan ravinnon tarkeys
haavan paranemisprosessissa seké vattamaan tai vahentamaén tupakointia. Haavan
riittévan hapetuksen takaamiseksi yksi keino on saada potilas harrastamaan riitté
vasti lilkuntaa oman voinnin mukaan. Hoitgja voi vaikuttaa haavan hapetukseen
huolehtimalla, etta potilas el ole kylmissddn. Matala lampdtila supistaa verisuonia,
joka johtaa huonoon kapillaariverenkiertoon ja hypoksiaan (Hietanen ym. 2002,
37).

L eikkaushaavan hoidossa on térkeda potilaan ja henkilékunnan osalta aseptiikka,
oikeanlainen kivunhoito ja laatuunkayvien haavahoitotuotteiden oikeanlainen kayt-
t6. Koska potilas kotiutuu nopeasti toimenpiteen jalkeen, on potilaalle ja omaiselle
haavahoito ja haavan paranemisen seuranta ohjeistettava hyvin. (Hietanen ym.
2002, 28.)

Haavan sijainti vaikuttaa siihen, miten haava paranee. Tahdistimen asennuksessa
haava tulee liikkuvalle aueelle kehossa, jolloin haava joutuu helposti koetukselle.
(Hietanen ym. 2002, 36). Tahdistinpotilaan taytyy olla liikuttamatta kéttéan pari
tuntia heti toimenpiteen jalkeen, elka pariin pdivdan saa nostaa kasia ylos, jotta

tahdistimen johdot eivét irtoa, eiké leikkaushaava repea. (Holmia ym. 2006, 263.)

Puhdasta haavaa hoidettaessa on hoitgjan tarkeda olla tietoinen kaikista toimenpi-
teisty, joilla enkdistddn haavainfektion syntyminen ja infektioiden levidminen. Tal-
laisia toimenpiteitd ovat aseptiikka, hoitoympériston sisteys ja potilaiden sijoittelu,
haava potilaan eristys- ja varotoimenpiteet, haavasidosten ja suojakésineiden oike-

anlainen kaytto. (Hietanen ym. 2002, 66.)

Haavapotilaan hoito niin sairaalassa kuin kotona edellytté aseptista tyoskentelyta-
paaoli potilaalla infektio tai ei. Kun hoidettavana on tahdistinpotilas, joka on multi-
resstentti-infektiopotilas eli MRSA, VRE, ESBL, noudatetaan sairaalan hy-
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gieniaohjeita. Tarvittaessa otetaan yhteys hygieniahoitgjaan tai infektiosairauksien
[&8ké&riin. (Hietanen ym. 2002, 66.)

8.3.3 Postoperatiivinen kivunhoito

Kirurginen toimenpide aheuttaa kivuliaan tulehdustilan, inflammaation, joka on
normaali leilkkaushaavan paranemisprosessin tapahtuma. Tulehduskipul&8kkeet
k&yvét hyvin postoperatiiviseen kivunhoitoon. Tavallisempia tulenduskipul88kkeita
ovat ibuprofeiini, diklofennaakki, ketoprofeiini, naprokseeni, tolfenaamihappo ja
mefenaamihappo. Laakkeitd kaytettdessd kivunhoidossa on otettava huomioon
potilaan allergiat, astma ja ruuansulatuskanavan sairaudet. (Ukkola ym. 2001, 30.)
Sairaanhoitgjan on ennen potilaan kivunhoitoa tunnettava potilaan aikaisemmin
kayttama 188kitys, mahdolliset 188keaineallergiat ja ladkarin méaradma kipul&8kitys.
Hoitgjan on tunnettava eri kivunhoidon totetusmenetelmét ja hanella on oltava po-
tilaan kivun hoitoon oikea asenne. Kivunhoidossa on térkeinta kuunnella potilaan

tuntemuksia. (Ritmala-Castren 2005.)

Sairaanhoitgjan yksi osaamisenalue on potilaan kivun tunnistaminen, hoitaminen ja
arvioiminen. Kivun hoitaminen toteutetaan 1&akarin méarayten mukaan ja potilaan
tuntemuksia kuunnellen. Kipua voidaan potilaalta kysya suoraan tai kayttéa apuna
Kipumittareita, joista potilas voi arvioida kipuaan numeraalisesti tai kasvokuvin.
Kliinisesti kipua voidaan havannoida mittaamalla potilaan verenpainetta, syketta ja
hikoilun m&&réa. Tahdistimen asennukseen liittyva kipu on nosiseptiivista eli ku-
dosvaurioon liittyvda kipua. Tahdistimen asennuksen jalkeen haavakivunhoitoon
riitté& yleensa tulehduskipulddkkeet. Kipua voi asennuksen jalkeen aiheuttaa myos
potilaan ravinnottomuus, tays virtsarakko, palelu tai ahdistus, joka aiheutuu liian

vahaisestd preoperatiivisesta potilasohjauksesta. (Holmiaym. 2006, 71.)

Erikoidaadkari Nora Hagelberg lausunnon mukaan leikkauspotilailla on todettu ole-

van eniten kipua noin kaks tuntia leikkauksen jalkeen, jolloin on kipuld&ke annettu
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potilaalle suoraan suoneen €li intravenoosisesti. Herédmossa tarvitaan usein nopeaa
kivunlievitystd, joka toteutetaan laskimoon annosteltavien kipuldékkeiden avulla
Muuten Hagelberg suositteli [&&kityksen antamista suun kautta aina, kun se on
mahdollista. 18kkaden ja dementoituneiden kivun hoito voi olla joskus ongelmallis-
ta. Vanhukset ovat erityisen herkkié lédkkeiden kaikille toivotuille ja e-toivotuille
vakutuksille. Dementia tai hoitamaton depressio saattavat vaikeuttaa kivun tunnis-
tamista. Postoperatiivinen kivunhoito perustuu usein siihen, etta potilas pystyy itse
pyytamaan kipulagkettd. Dementiaa sairastavat eivét siihen aina pysty. Silloin hoi-
tohenkilokunnan téytyy osata lukea potilaasta kipua ilmaisevaa kayttdytmista.
(Ritmala-Castrén 2005.)

8.3.4 Potilaan kotiuttaminen ja kotihoito-ohjeet

Hoitgjan antaessa kotiutusohjeita hénen olis hyva kuunnella potilaan toiveita tie-
don tarpeesta. Kaikki potilaat eivat halua tietéd aivan kaikkea sairaudestaan kun
taas toiset haluavat hyvinkin tarkkaa ja yksityiskohtaista tietoa sairautensa hoidosta
ja sen itsehoitomahdollisuuksista. Jotkin potilaat eivat osaa méarittda tiedon tarvet-
taan. Ohjauksen lahtokohdaksi hoitaja asettaa potilaan tuottamat ongelmat ja koto-
na selviytymisen tukemisen. (Paunonen 2000, 12.) Hyvéalla ohjauksella saadaan
vahennettya potilaan pelkoja ja lisdtéén potilaan turvallisuuden tunnetta. Potilaan
motivaatio omaa hoitoaan kohtaan kasvaa, kun hén saa riittavasti tietoa tehdysta

toimenpiteestd ja sen tarkoituksesta. (Holmia ym. 2006, 262)

Potilaan hyva ja onnistunut laadullinen ohjaus nékyy niin, etta potilaalle antettava
ohjaus tapahtuu kiireettomasti ja potilas oppii huolehtimaan kivunhoidostaan, haa-
van infektion estdmisestd ja oman fyysisen kuntonsa kohentamisesta (Paunonen
2000, 20). Ohjauksessa korostetaan potilasta ottamaan yhteys sairaalaan jos on-
gelmia ilmenee toipumisen aikana. Kotiutumisen ohjauksessa potilaalle sovitaan
jatkohoito, joka luo turvallisuuden tunnetta potilaalle. Potilaan sosiaalista hyvin-

vointia voidaan parantaa emotionaalisella (myotatunto) tukemisella, informatiivisel-
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la neuvonnalla ja tiedottamisella seké ihan kaytannollisella tukemisella. Potilaan

tukemisessa térkein rooli on omaisilla jaystavilla. (Paunonen 2000, 21.)
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9 ELAMAA TAHDISTIMEN KANSSA

9.1 Psykososiaalinen ohjaus

Tahdistimen pienen koon ja keveyden ansiosta se on nykyaén melko huomaamaton.
Useimmat potilaat sopeutuvatkin laitteeseen nopeasti. Sopeutumista edesauttaa se,
ettd laite e hoidon alkuvaiheen jélkeen juurikaan rgjoita tavanomaisia tyo- tai koti-
askareita eik& harrastuksia, lukuunottamatta muutamia harrastudajeja. (Raatikainen
2007b.)

Tahdistimen asennus tehdaén yleensd lyhyella varoitusgjalla, jolloin potilaan pre-
aiheuttamaan elamanmuutokseen. Monille tahdistinpotilaille saattaa tulla ahdistusta
Sita, kuinka tahdistimen kanssa eletéan arjessa. Péijéat-Hameen alueella potilaille on
tarjolla rytmiryhmg, jota vetéé kuntoutusohjagja (Hanna Merildinen) Péijét-Hameen
keskussairaalassa. (Svanback 2008).

L ahdessa toimiva Sydanyhdistys ry jarjestéd myos rytmiryhmié sydamentahdistimen
saaneille potilaille. Ryhmien toiminta perustuu vertaistuelle jaryhméaisilia on
mahdollisuus soittaa arjen toimissa ilmaantuvissa ongelmatilanteissa rytmiryhmien
vetdjille, esmerkki tapauksena”Voinko kayda uimassa, kun minulle on laitettu
sydamentahdistin?’. Potilaiden ssama amerikkalainen ohjekirjanen kieltda aika pal-
jon arkipaivaisid asioita, eivatka potilaat uskala luottaa maalaigéarkeensa. Siks
onkin hyva, etta potilailla on mahdollisuus aina soittaa ja kysyd ammattilaisiita, mit&

saa jamitael saatehda Kaikki potilaat eivat mydskdan heti luota tahdistimen an-
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tamaan elamaa yll8pitavaan turvaan ja kaipaavat taman takia tukea muilta tahdis-

tinpotilailta ja ammettilaisiita. (Seppéanen 2008.)

9.2 Erityishuomiot tahdistimen kanssa eldmisessa

Potilaalle annetaan tahdistinkortti, josta ilmenee tahdistintyypin tiedot, ohjelmoinnit
ja asennuspaikka seké tahdistimen asentanut 188kéari. Kortti on kansainvélinen ja
potilasta kehotetaan pitamaan tahdistinkorttia aina mukanaan, etenkin matkoilla
turvatarkastuksen yhteydessé ja |88kériin tai hammasladkariin mennessaan. (Y li-
Méayry 2008c.)

Jokaisella tahdistinpotilaalatulis olla potilaspapereiden joukossa punainen saira-
raskertomus kappale " yhteenveto tahdistinhoidosta’, jossa kerrotaan kaikki oleelli-
simmat tiedot tahdistimesta, sen séaddista jatoiminnoista. Nain ollen hoitohenki-
[6stén on helppo kaavakkeesta katsoa tarvittava informaatio, esimerkiksi péivys-
tysaikana. (Svanback 2008.)

Harrastuksena rytmihéiriotahdistinpotilaalle suositellaan kevytta liikkuntaa, mutta
akillisid ja voimakkaita ponnistuksia on vétettavd, koska ne saattavat aiheuttaa
rytmihé&irion. Sen sjaan yksin uiminen on kiellettya, eika rytmihdiridtahdistimen
kanssa saa sukeltaa yli 5 metrin syvyyteen. Kamppailulgjit ovat myds kiellettyja
riskiattiiden osumien takia. Sen sijaan rytmihéiriétahdistin el ole este saunomiselle,
normaalille seksieldmélle eikd matkustamiselle. (Raatikainen 2007b.)

Tahdistin ja rytmihédiriétahdistin saattavat hariintya joitakin ulkoisesta héirioteki-
jasta. Tallaisa ovat esmerkiks voimalinjat, hitsauskaaret ja laitteet jotka synnyttéd
vé hyvin vahvoja mangeettikenttid. Sairaalassa esmerkiks mangeettitukmuksia el
suositella tehtavaks tahdistinpotilaille. (Svanback 2008.)
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Tahdistinpotilas voi gjaa autoa normaalisti, paits 1CD ja Biventrikulaari+D — tah-
distimen saaneilla on ensin puolen vuoden gokielto. Téamén jalkeen ICD tahdistin-
potilaan jatko riippuu rytmihéirion seka sydansairauden kayttaytymisen perusteella.
Kuitenkin ICD tahdistin tietéa automaattisesti anmeattiautoilijalle anmatin vaihtoa.
Sen gjaan tavallisen tahdistimen asennuksen jélkeen tahdistinpotilaan on pysyttay-
dyttava tilapéisesti 1-6 viikkoa poissa ratista. Ajoluvan saamisen ehtona on, etta
taman jalkeen @ esinny perussairaudesta tai rytmiviasta johtuvia oireita. (Parikka
2008.)
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10 YHTEENVETO

Sydan on ihmiskehon sdhkdinen elin, jossa sinussolmuke toimii luontaisen tahdisti-
mena. Sinussolmuke |&hettd8 sydamen |&pi signaaleja saaden sydamen sykkiméan
synkronisesti. Mikali sinussolmukkeen toiminnassa ilmenee héiritta, se pettéata
toiminta heitkentyy, joudutaan turvautumaan l88kehoitoon tai sydamentahdistimeen.
(Niensted ym. 2004, 193.)

Sydamentahdistin koostyy generaattorista ja yhdesta tai useammeasta elektrodista.

Generaattori asennetaan yleismmin ihon alle solisuun aapuolelle ja elektrodit joh-

set tahdistimet seuraavat jatkuvasti sydamen syketta ja reagoivat heti, jos sydamen
syke laskee ohjelmoidun rgjan alapuolelle (Raatikainen 2007a). Tahdistimet ovat
kehittyneet nopeasti vuoskymmenien aikana. Ensmmaiset tahdistimet suunniteltiin
jakehitettiin 1950- luvulla, ja ne olivat ulkoisia tahdistimia. Ensmméinen sisdisen
tahdistimen kehitteli ruotsalainen insindori Rune Elmgvist vuonna 1958, jonka Ake
Senning implantoi Arne Larssonille. Ensmmaisten tahdistimien elohopeaparistot
kestivét ainoastaan muutaman tunnin. Suurin edistysaskel tahdistimissa tapahtuikin
1970-luvulla kun vanhat paristot korvattiin litiumjodiparistoilla, jolloin tahdistimien
kayttoika parani jopa kymmeneen vuoteen. (Koivisto 2006.) Tahdistimia on eri-
tyyppisia jatahdistustapa valitaan aina yksilollisesti potilaan oireiden mukaan. Tah-
distimia on kahta perustyyppi&; yksilokeroinen tahdistin ja kaksilokeroinen tahdis-
tin. Yksilokeroisatahdistimia ovat eteistahdistin ja kammiotahdistin, joissa on ai-
noastaan yks johto johdettuna tahdistimesta riippuen joko oikeaan eteiseen tai
oikeaan kammioon. Kaksilokeroisessa tahdistimessa kuten eteis-
kammiotahdistimessa (fysiologinen tahdistin) on kaks johtoa, joista toinen johde-
taan oikeaan eteiseen ja toinen oikeaan kammioon. (Hartikainen 2008b; WL Medi-
cal Oy 2006.) Tavallisten tahdistimien lisdks kaytdssa on sydémenvajaatoimintaa
hoitava biventrikulaaritahdistin sek& sydamen tihedlyontisyyteen (takykardia) tar-
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koitettu rytmihgiriotahdistin (ICD-tahdistin) (Airaksinen 2005; Y li-Mayry 2008b,
445).

Tahdistimen asennukseen tuleva potilas on lyhythoitoinen kirurginen potilas
(LYHKI). Normaalisti potilas kotiutetaan seuraavana péivana toimenpiteestd, joten
ohjaamiselle el j&a paljoa aikaa. (Rauhasalo 2003, 21.) Yksi ja kaksijohtoiset tah-
distimet asennetaan monesti paivystysluonteisesti, joten ndissa tapauksissa ohjauk-
ta gjasta johtuen potilaan ohjauksen tulisi olla tehokasta, jotta potilas saa kaiken
oledllismmatiedon ja tilanteeseen sopivan ohjauksen. Jokaisen potilaan kohdalla
tulis valita yksilollisesti tarkoituksenmukainen ohjausmuoto ja otollinen aika ohja-
ukselle, jotta ohjaus olisi mahdollismman tehokasta. (Rauhasalo 2003, 28.)

Kyngéas ym. (2005) ovat tutkineet, etté 87% potilaista pitavét tarkeand preoperatii-
vista ohjausta seka sairaalassa saatua ohjausta. Hyvélla preoperatiivisella ohjauksal-
la véhennetaén potilaan leikkeuspelkoa ja potilaan jannittyneisyytta. Hyva postope-
ratiivinen ohjaus auttaa potilasta sopeutumaan gjatukseen elamasté pysyvén tahdis-
timen kanssa. (Rauhasalo 2003, 28.)

Preoperatiivisessa ohjauksessa potilas valmennetaan leikkaukseen ja hoitgjan teht&-
vand on varmistaa, etté potilaalla on riittéavasti tietoa toimenpiteesta ja toipumises-
ta. Kirurginen toimenpide on potilaalle stressaava kokemus, joka saattaa aiheuttaa
ahdistusta. (Rauhasalo 2003, 23, 28.) Koska monet tahdistinasennukset tehdaén
péaivystysluonteisesti, el potilas ehdi ennen toimenpidetta varautua psyykkisesti
tulevaan. Naissa tilanteissa potilasohjaukseen tulee panostaa postoperatiivisesti,
jotta saadaan potilas itse motivoitumaan omaan hoitoonsa ja selviytymiseen tahdis-
timen kanssa. (Rauhasalo 2003, 62.) Intraoperatiivinen hoitotyd alkaa sité, kun
potilas sirtyy toimenpiteeseen ja pdattyy siihen, kun potilas sirtyy herédméon tai
osastolle toipumaan toimenpiteesta (Kangasluoma 2006, 20-21.) Tahdistimen
asennus tehdaén tahdistinhoitoon erikoistuneessa kardiologisessa yksikossa. Toi-
menpide tehddan paikallispuudutuksessa ja se kestéda puolesta tunnista kolmeen
tuntiin. (Yli-Mayry 2008c.) Nykypéivana myds rytmihairidtahdistimet asennetaan

paikallispuudutuksessa ja potilas nukutetaan ainoastaan hetkeksi, jolloin testataan
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tahdistimen defibrillaattorin toiminta (Y li-Mayry 2008c; Raatikainen 2007b.) Pos-
toperatiivinen hoitoty0 pitéa sisdlldan heti toimenpiteen jakeisen potilaan tarkkai-
lun (Halla-Aho ym. 2007). Postoperatiiviselee ohjaukselle on [6ydettéva paras
mahdollinen hetki. Tutkimusten mukaan paras hetki ohjaukselle on toimenpiteen
jalkeisena paivéang, jolloin potilas on toipunut hyvin puudutteista ja mahdollinen
haavakipu on saatu hallintaan. (Hietanen ym. 2002, 251.) Postoperatiivisessa ohja-
uksessa on tarkeintd opastaa potilasta oikeanlaiseen haavahoitoon ja kotiutukseen.
Postoperatiivisessa ohjauksessa on térkeda ohjata ja tukea potilasta selviytyméan

elamaan kotona tahdistimen kanssa ja kannustaa potilasta téaysipainoiseen eldmaan.
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11 HANKKEEN TOTEUTUS

Valitsmme opinndytetydmme aiheeks syddmentahdistimet, koska halusimme tehda
lopputydmme jostakin konkreettisesta ja gjankohtaisesta aiheesta. Sydan- ja ve-
risuoni sairaudet kiinnostivat meitéd molempia ja aihe on erittdin gjankohtainen, silla

suomalaisten perinnesairauksiin kuuluvat juuri sydan- ja verisuonitaudit.

Opinndyteydmme kaynnistyi kevadlla 2008, kun kyselimme Péijét-Hameen keskus-
sairaalan kehityskoordinaattorilta, Tarja Korpelata, olisiko tarvetta tehda sydan-
toimenpideyksikdlle jokin opinnaytetyd. Valitsmme aiheemme parin muun vaihto-
ehdon joukosta. Kesdlla 2008 tutustuimme alan kirjallisuuteen, jotta saimme kasi-
tyksen siita, mista aiheesta tuleva opinndytetydmme tulisi koostumaan. Kesan 2008
loppupuolela saimme luvan haastatella erésta tuttavaamme jolla on sydamentahdis-
tin (liite 2). Laadimme hanelle avoimilla kysymyksilla olevan kirjallisen haastatte-

lun, jonka pohjalta hén sal vapaasti kertoa omista kokemuksistaan.

Syksylla 2008 olimme tiiviisti yhteydessi Paijat-Hameen keskussairaalan sydantoi-
menpideyksikon tutkimushoitgjaan, Anne Huotariin. Nadimme saénndllisesti ja
olimme yhteydessa sdhkopostitse opinnaytetyon tiimoilta. Syksy oli erittéin kiireel-
listé ja stressaavaa aikaa, koska teimme opinnaytety6té lahes paivittain tyoharjoitte-
lun ohedlla. Pidimme suunnitelmaseminaarin marraskuussa 2008, jossa saimme
positiivista palautetta tydstdmme ja aihevalinnasta. Ennen joulua k&vimme tapaa-
massa Péijat-Hameen keskussairaalassa tahdistinhoitgjaa (Johanna Svanbeg), mika

oli suureks avuks opinndytetydmme tekemisessa.

Olimme alkatauluttaneet opinndytetydn tekemisen, siten, etté se mahdollisti toisen
tekijan kolmen kuukauden kansainvalisen-vaihdon Afrikassa vuoden 2009 aussa.
Kuten suunnitelmissa oli ollut, veimme sen hetkisen version kv-vaihdon gjaks Péi-

jat-Hameen keskussairaalan sydantoimenpideyksikkoon pilotoitavaksi. Saimme
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sairaalan henkilokunnalta positiivista palautetta ohjauskansion sisdllosta ja joitakin
vinkkejd, mité kansioon kaivattaisin viela lisda. Tammikuussa 2009 saimme haas-
tattelemamme henkildn haastattelun kirjallisessa muodossa, jonka jakeen kirjoi-
timme haastattelun tarinamuotoon. Mielestdmme tarinamuoto sopi paremmin opin-
ndytetyohomme ja ndin haastattelusta saa lukijana enemman irti. Tarina toimi opin-
ndytetydmme innoittgjana. Pidimme p&dasiassa kolmen kuukauden tauon opinndy-
tetyon tekemisesta kansainvalisen-vaihdon gjan, mika oli tarpeen raskaan syksyn
jélkeen. Huhtikuussa 2009 kavimme taas ahkerasti opinnaytetydn kimppuun uudel-
lainnolla ja uusin silmin. Aihe oli hautunut molempien mielessa ja samalla kypsynyt
selkedmmaksi. Muutimme tydmme rakenteen t&ssa vaiheessa taysin uudenlaiseks,
loogisemmaks seurata potilaan hoitoa. Mielestdmme oli selkeinta edeté tydssamme
potilaan hoitopolun mukaisesti, aivan kuten etenismme potilaan mukana koko pro-

sessin gjasta ennen tahdistimen asentamista elamaén tahdistimen kanssa.

Kesdlla 2009 teimme kumpikin tdita ahkerasti, joten emme ehtineet tavata toisi-
amme kovinkaan useasti. Teimme itsendisesti molemmat tydtamme sovituilta osin
ja olimme yhteydessa internetin ja puhelimen vélityksella Y hdistelimme tuotok-

semme ja muokkasimme niité yhdessa. Tyo akoi pikku hiljaa olla melkein valimis.

Syksylla 2009 iski kuitenkin paniikki viime hetkella ennen opinnéytetyon julkaisu-
seminaaria (10/2009). Aika e meinannut milldan riittéa viimelsin muutoksiin ja
lisdyksiin, jotka halusmme vield opinndytetyohdmme. Halusmme, ettd Paijét-
Hameen keskussairaalan sydantoimenpideyksikon henkilokunta lukis tydmme viela
ennen julkaisemista ja ennen kuin tyd lahetettéisiin opponentellle ja opettgalle.

Vihdoinkin ty6 oli siind kunnossa, etta sen pystyi jattamaan luettavaks.
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12 POHDINTA

Opinnaytetydmme aihe on erittain gankohtainen ja se tulee tarpeeseen. Aiheenam-
me oli palvittéa Péija-Hameen keskussairadlan sydantoimenpideyksikdssa oleva
tahdistinpotilaan kansio kaytannonldheisesmméaks painottaen potilaan ohjausta ja
haavahoitoa. Valitsmme tydmme aiheeksi meita molempia kiinnostavan kdytannon
l&heisen ja tydelamdlahtdisen aiheen. Ajattelimme aiheen hyoddyntéavan seka meita
etta hankkeen pyytavaa tahoa eli sydantoimenpideyksikkda Tyomme, joka kasitteli
tahdistinpotilaan hoitoa ja ohjausta, oli suunnattu sydan- ja verisuonitautien parissa
tyoskentelevien hoitgjien ja opiskelijoiden tueksi. Kuulimme kommenttgja kun
aloimme suunnitella tyotdmme ” etta olette valinneet haastavan tyon”, mink& itsekin

huomasimme hankkeen edetessa.

Alkuperdinen suunnitelma oli, etta ohjauskansiostamme tulisi virtuaalinen. Tarkoi-
tuksena oli tehdd ohjauskansio Péijét-Hameen keskussairaalan verkkosalkkuun,
mutta tydmme alkuvaiheessa keskussairaala luopui verkkosalkusta sen kalliuden
takia. Paatimme tehda ohjauskansomme lopulta kirjallissen muotoon kansioks,
jolloin sen péivittaminen olis helpointa. Kansioon olis mielestdmme hyva laittaa
jatkossa péivittgan tiedot ja paivitys gjankohta. Nan olis helpompi seurata, onko
tieto gantasalla olevaa. Tahdistinhoito kehittyy koko gjan, joten kansiota taytyy

paivittaé séénndllisesti.

Olimme heti alusta alkaen erittain innostuneita opinnaytetydmme aiheesta. Ajatte-
limme aheen hybdyntdvan omea ammattitaitoamme tulevina sairaanhoitgjina
jos/kun tulismme tytskentelemaan sellaisten sydan- ja verisuonitauteja sairastavien
potilaiden kanssa, joille on asennettu syddmentahdistin tai rytmihdiridtahdistin.
Tyostamme nakyy selkedsti oma ammatillinen kasvumme. Ennen opinnaytetyon
aloittamista emme tienneet juurikaan tahdistimista ja nyt opinnéytetyon ollessa val-
mis, olemme saaneet kattavan tietopaketin tahdistimista ja tahdistinpotilaan hoidos-

ta
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Opinnéytetyon tekeminen oli opettavaista, mutta myos raskasta. Teimme heti opin-
ndytetyon alkuvaiheessa ohjaavan opettgjan kanssa aikataulun, joka vaikutti heti
tiukalta noudattaa. Kuten arvata saattoi, emme pysyneet aivan suunnitellussa aika-
taulussa. Tyomme aikataulutusta vaikeutti tyoharjoittelut ja toisen kv-vaihto ke-
vadla 2009. Teimme syksylla 2008 tiiviisti toitd, jotta saimme tydmme pilotoita-
vaks Paijat-Hameen keskussairaalan sydantoimenpideyksikkdon kv-vaihdon agjaksi.
Saimme sairadlasta rakentavaa palautetta tyostdmme ja katsoimmekin ty6té uusin
slmin pilotointivaiheen jalkeen. Muokkasimme tyon rakenteen t&ssi vaiheessa ai-
van uusiks. Sekd ohjaava opettgamme etta sairaalan yhteyshenkilémme olivat

kanssamme samaa mieltd, ettd rakennemuutos toi tyohon selkeytté.

Tiedon hankkiminen oli haastavaa koko opinndytetyoprosessin gan, slla huo-
masimme, etta aineistoa oli saatavilla hyvin eritasoista ja tieto tuntui elavan koko
gan. Kéytimme aan kirjallisuutta, tutkimuksia tahdistinpotilaan hoidosta, véitoskir-
joja ja verkkoaineistoa, josta Terveysportti oli hyva. Sieltéd Ioysmme hyvin tahdis-
tinhoitoon ja asentamiseen liittyvaa tutkittua tietoa. Kirjallisen tiedon liséks haas-
tattelimme tahdistinhoitgjaa, Sydanyhdistyksen rytmiryhman vetgéa sekd sydan-
toimenpideyksikon osastonhoitgjaa. Tyomme yhtena lahteend toimi myos henkilo,
jolle oli asennettu rytmihéiridtahdistin. Han lupautui antamaan kayttéomme koke-
muksensa tahdistimen kanssa elamisesta ja siita miten han koki ohjauksen tarpeslli-

suuden tahdistimen asentamisessa.

Tyon alkuvaiheessa viitekehyksemme oli tédysin hukassa, mutta saimme onneksem-
me saradata suuntaa-antavat raamit tyollemme. Koska tyomme tuli Paijét-
Hameen keskussairaalan kéayttoon, teimme opinnaytetyon sisdllosta juuri sellaisen,
jonka sairaala halus.. Vdillg, varsinkin opinnaytetydmme alkuvaiheessa tuntui, ett-
emme saaneet koulunpuolelta juurikaan tukea opinnaytetybtémme kohtaan.
Tyoémme loppuvaiheessa onneks saimme tukea sekd koululta ettd sairaaldta
Saimme molemmilta positiivista palautetta, mutta samalla rakentavaa palautetta

Sitd, missd on vielé parannettavaa.

Y htend lopullisen opinndytetydmme ongelmista oli se, etta emme oikein tienneet,

minne kohtaan opinndytetydmme pohjana kaytetty Ritvan tarina kuuluis. Ha
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lusmme pité& tarinan kokonaisuudessaan tydssdmme, jotta se olis ihmisten luetta-
vana. Kuitenkin tarina tuntui liian irraliselta muun tekstin joukossa. Onneksemme
ohjaava opettgja seka opponenttimme ehdottivat, etta laittaismme tarinan liitteeks

tyohoémme.

Tehdessdmme opinndytetydta meille tuli mieleen muutamia jatkotutkimusaiheta.
Ennen kun aoitimme oman opinndytetydmme tekemisen, saimme my0s toisen ai-
heen sydantoimenpideyksikoltd. He toivoivat, ettd joku tutkis hoitohenkiloston
aseptista kayttaytymista toimenpidesalissa tahdistimen asennuksen aikana. Itse mie-
timme matkan varrella, ettd tahdistinpotilaan haavahoidosta saisi tehtya kokonaan
oman tutkimuksen, silla se on lagja aihe. Samoin mietimme, etta potilaille vois
suunnata vertaistuki ja ohjauskansion siitd, kuinka eldma jatkuu tahdistimen kanssa.
Erityisesti rytmihdiridtahdistimen saaneet potilaat tarvitssivat oman vertaistuki-
ryhmén, koska laite poikkeaa tavallisesta tahdistimesta huomattavasti. Vertaistues-
ta on tehty Sydanyhdistyksen kanssa yksi opinnaytety6 viime kevaand, mutta var-

masti aiheesta sais tehtya toisenkin tutkimuksen.

Opinndytetydmme tekeminen on kasvattanut meita tiedon hakijoina, olemme oppi-
neet paljon syddmentahdistinpotilaan hoidosta ja potilasohjauksesta. Voimme var-
masti hyddyntdd ssamaamme tietoa sairaanhoitgjan tyota tehdessamme, vaikka
emme ehka tule tyoskenteleméan varsinaisesti sydantoimenpideyksikdssa tai sydan-
valvonnassa. Sydamentahdistinpotilaita tapaa lahes varmasti milla tahansa osastolla
hoitotyota tehdesss, silla tahdistimisen méara lisééntyy koko gjan. Lopuks on mai-
nittava, etté tyon tekeminen on ollut raskasta mutta samalla antoisaa. Jos alkaisim-
me saman alusta, aoittaismme opinnaytetyon laatimisen jo aivan opiskelun aku-

metreilla.
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LIITEZ2

Tahdistin potilaan tarina“ Ritvan” - elamaa | CD tahdistimen kanssa

Haastattelimme tyotdmme varten yht& henkilog, jolla on talla hetkella ollut 1CD-
tahdistin reilut nelja vuotta. Olemme muuttaneet henkilén nimen tydhémme, jotta
kyseisen henkilon yksityisyys séilyis. Kéytamme tydssamme nimeé Ritva. Kyseessa
on nainen, joka on sairastanut verenpainetautia 30 vuotta, ja johon han on saanut
la&kityksen. Ritva on tehnyt kolmivuoroty6té 25 vuotta, joista viimeiset 17 vuotta
dementiayksikdssa. Ritva on sddnnollisesti kaynyt tyoterveydaakarilla terveystar-
kastuksissa ja terveydentilan arvioimisen kontrolleissa. Menopauss hanella alkoi
42-vuotiaana, jonka seurauksena veren kolesteroliarvot alkoivat kohota. Taldin
hénelle aloitettiin kolesterolia alentava l&&kitys. Liikuntaa Ritva e tuolloin harras-

tanut, vaan han yritti pitéd ainoastaan ruokavaliolla rasva-arvot kurissa,

Ritvan (54v.) ollessa yévuorossa 19.6.2005 tapahtui automaattinen palohalytys
aamulla kello kuuden aikoihin. Ritva oli juuri auttamassa asukasta wc:ssd. Han
sdikéahti palohdytyksen kellon kovaa éntd ailkaisin aamulla, kun kaikkialla oli viela
muuten yon jaljilta hiljaista. Ritva meni tyokaverinsa kanssa katsomaan tilannetta
palvelutalon puolelle. Ritva paétti jd&da odottamaan palokuntaa, kunnes halytyksen
laukaisun aiheuttaja olis selvilla. Erés palvelutalossa asunut rouva oli ollut teke-
méassa aamupalaa ja lelvanpaahtimessa kérdhtanyt paahtoleipa oli laukaissut haly-
tyksen. Ritva ja odottelemaan palomiehia tuulikaappiin. Han el muista, etta mitéan

sydantuntemuksia olis ollut.

Sairaskertomuksestaan Ritva on lukenut, etta han oli klo: 6.09 hengittanyt itse ja
ollut huonovointinen. Klo: 6.13 haén oli mennyt elottomaks. Alkurytmind oli ollut
kammiovérind ja Ritvan onneks paineluelvytys pdastiin aloittamaan valittomasti,
samoin nopea sahkoinen elvytys. ROSC (return of spontaneous circulation) oli

maksimissaan 11 minuuttia.
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(23.6.2005). Muistikuvia Ritvalla e juuri ole tuolta gjata, silla muisti on péatkinyt
sen verran sairaalassa ollessa. Kardiologi ja | CD-tahdistimen toimintaan erikoistu-
nut sairaanhoitaja kertoivat Ritvalle ja hdnen miehelleen, mik&a 1 CD-tahdistin on ja
miksi tahdistin asennetaan Ritvalle. L&8kari kertoi suoraan, etta muuta mahdolli-
suutta el ole, kuin asentaa tahdistin tukemaan sydamen omaa séhkdista toimintaa.
Ritvaymmars tilanteensa vakavuuden. Han oli peloissaan ja kirjoitti [&heisilleen
viimeisid viestgld varmuuden vuoksi. Sairaalassa Ritvalle annettiin ICD-laitteen
mukana maahantuojalta tullut vihkonen, josta Ritva sai hyvét ohjeet jatiedot. Ritva
el muistaitse, ettd olis sairaalassa saanut tietoa tahdistimesta tai elémasté sen
kanssa. Kuitenkin hanelléa on sellainen tunne ja muistikuva, etté tiedonantaminen
jétettiin [&8karin ja tahdistinhoitgjan armoille, elka siihen palattu enda sen jalkeen
sairaalassa olon aikana. Sen sijaan Ritvan vointia seurattiin tarkasti ja hanet kotiu-

tettiin seuraavana paivana.

Ritvan mielestd hén el saanut riittavasti tietoa sairaalassa, koska han el tilansa
vuoks kyennyt ottamaan vastaan tietoa ja hdnen muistinsa el toiminut normaalisti.
Jalkikateen Ritva onkin miettinyt, ettd huomasivatko hoitgjat edes hanen tilannet-
taan. Hanella oli kuitenkin takana kaks yovuoroa ja elvytys seka rankka l8akitys.
Ritvaihmetteli, miten hanet p&astettiin kotiin yoksi, kun han oli niin kovasti halun-
nut, elka ladkitysta ilmeisesti voitu antaa, koska seuraavana paivana oli tahdistimen
asennus. Ritva @ itse muista, etté han olis vdlilla tullut kotiin yoks, ja etta han oli
neljaltd aamulla takaisin sairaalalla. Ohjauksesta Ritvalla el ole mink&anlaista muis-

tikuvaa, etta han olis saanut hoitgjilta ohjausta ennen tahdistimen asentamista.

loissaan. Haavan seutu tai koko vasen rinta oli arka ja aina nukkumaan mennessa
Ritva gjatteli vain tahdistinta. Vasta kotona Ritva akoi kéyda [&pi tapahtumia, mita
oikein oli tapahtunut. Ritvan onneks tyokaveri oli kirjoittanut hanelle kirjeen, jossa
tyokaveri kertoi, mité Ritvalle oli tapahtunut. Tyokaveri oli néahnyt Ritvan tilanteen
tullessaan aamuvuoroon téihin. Ritva oli lukenut sairaalassa ollessaan kirjeen mon-

takertaa, mutta vasta kotona han alkoi sisdistda kirjeen. Aluksi kotona ollessaan
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Ritvan mielessa oli koko gjan tahdistin, jota Ritva itse gjatteli "uus koje”. Han
pohti, mité han voi tehdd jamita el. Aluks Ritva el uskaltanut likkkua reippaasti ja
han varmisteli paikkoja kaupassa, esmerkiksi: voiko hdn menné kaupassa olevien
varashdlyttimien [&pi. Ritva oli saanut omahoitgaltaan puhelinnumeron, johon voi
soittaa ja kysy, jos jotain kysyttavaa tulis mieleen. Han ei kuitenkaan ikind soitta-
nut, vaikka kysymyksia olisikin ollut. Ritva gjatteli, etta hoitgjilla on kiire, etta el
heilla kuitenkaan ole tarpeeks aikaa kuunnella ja vastailla hdnen kysymyksiinsé.

Ritvalle siis tarjottiin mahdollista jalkihoitoon, mutta han e itse sitd mahdollisuutta
kayttanyt.

Kahden kuukauden p&asta tahdistimen asennuksesta Ritvalla oli kontrolli kaynti
kardiologille. Hanelle oli suunnitelmissa pienimuotoinen niin kutsuttu LED-
ohitudeikkaus, johon 188kéri oli 18hettaméassa lahetetta Ritva kuitenkin itse toivoi,
etta han padsisi leikkausta odotellessaan kuntoutukseen. Ritva paésikin kuntoutuk-
seen kuukauden kuluttua ja sai kuntoutuksen my6té rohkeutta lilkkumiseen ja kun-
non kohottamiseen. Ritvan omien sanojen mukaan: ” Kuntoutus tuntui todella hy-
valtd’. Kuntoutuksessa Ritva péési hyvaan alkuun lilkunnassa ja sai vertaistukea
muilta kurssilaisiitaan. Aluks oli vaikeaa jaitku tuli ensmmaisina péivind herkasti,
mutta kuntoutuksen myoté elamaén tullut lilkunta oli todetulle sepelvaltimotaudil-
lekin hyvaksi. Kuntoutuksesta saatu kipind sd8nnolliseen liikkumiseen on ollut niin

tehokas, etta kirurgiset suunnitelmat on toistaiseks girretty.

Ritva kuvas seuraavallatavalla tahdistimeen liittyvét hyvét ja huonot asiat tala
hetkella elaméssaan.
Hyvat asiat nyt tanaan:
e Enjuuri muista, ettda minulla on tahdistin olen niin tottunut siihen
e Oloni on turvallinen, koska luotan tahdistimeen, etté se toimii silloin kun on
tarve, muuta tosin en ole tarvinnut viela ns. suurta rytmintasausta. Tarkis-
tuksissa on vain nékynyt pienia tasauksia, joita itse en ole tuntenut.
e TyoOkaveritkin ovat jo kenties tottuneet!
- aviomieheni suhtautuu luonnollisesti, el ole alkanut ” hoGsséamaan”

mutta tarvittaessa on ymméartavainen.
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e Koen olevani turvalisessa hoidossa, minulle ilmoitetaan Y2-vuoden valein
tahdistimen tarkastus/+ muut tarkastus/ seka kardiologin tarkastus gjat.

Huonot asiat tanaan:
e Joskustuntuu siltg, ettd kanssaithmiset vahan pelkédvét olla seurassani,
vaikka en puhu sairauksistani.
e Jannittéd menna lentokentélle, jostain syystéa vaikka on mennyt hyvin téhan
asti.

e On yritettdva muistaa missa liilkkuu, mutta ei se niin vaikeaa ole ollut.

Neljan kuukauden pdasta Ritva palas toihin innoissaan. Han oli sairausloman aika-
na kaivannutkin jo takaisin téihin, silla han tuns vointinsa hyvéks ja aika alkoi
kéayda pitkaks kotona. Tyopaikalla Ritvalle jarjestettiin tervetuliaiskahvitilaisuus,
jossa Ritva sai kertoa tilanteestaan. Tilanne kuitenkin muodostui aivan liian jaykak-
s. Esmiehet jatyokaverit esmerkiks kyselivét kaikkia merkillisia asioita, kuten
tarvitseeko Ritvaa elvyttad, jos jotain sattuis. Kuitenkin tydpaikkana oli hoitoalan
laitos, jossa kaikki tyokaverit olivat hoitoalan ammattilaisia. Tapauksesta oli kulu-
nut jo sen verran aikaa, ja Ritvan oman hyvinvoinnin kannalta olisi ollut &&rimméi-
sen tarkedd, ettatilanne olis kayty 18pi mahdollisimman nopeasti tydvuorossa ol-
leiden tyOkavereiden seké tydyhteison kanssa. Tyohon palaaminen tuntui uskomeat-
tomatajaRitvailoits jokaisesta paivasta. Sairauslomalla han oli monesti miettinyt
ty6hon paluuta ja muiden suhtautumista hdneen ja tahdistimeen. Ihmisten suhtau-
tumiseen auttaa ainoastaan aika ja oma rehellinen ymmartavéinen asenne, silla epéi-
levaisid ihmisia on aina olemassa. Ritva on vuosien varrella térmannyt hethinkin,
mutta ei ole pahoittanut mieltddn vaan gatellut, etta se kuuluu el&méan nyt jatule-

vasuudessa.

Ritvan perhe hyvéksyi tapahtuneen hyvin. Ritvan miehell& oli kesdloma Ritvan pa-
latessa sairaalasta kotiin, joten tuki jaturvaoli koko gjan lahella Ritvan mies ol
aluks suojelevainen, mutta el "hodsannyt” lilkaa. Tytar oli tietenkin iloinen, etta

aiti oli selvinnyt vakavasta tilanteesta. Sen sijaan lapsenlapset 13- ja 14v. tyt6t oli-
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vat hieman varuillaan, jos mummille k&visi uudestaan jotain. Perheessi ei ole kes-

kusteltu sairaudesta sen enempad, koska Ritvan terveys on pysynyt hyvana.

Ennakkoluuloja Ritva on joutunut kokemaan aika paljon. Tuolloin Ritva oli kau-
punginvaltuustossa ja puheenjohtga oli hyvin varovainen Ritvan suhteen. Ritva
huomas, ettd osa hanen ystavistdan otti hoitajan roolin hdnen seurassaan ja muu-
tamien kohdalla hén jopa huomasi, etta ystavét karttoivat hdnen seuraansa. Ritva
kertoi koko gjan hyvin avoimesti tapahtuneesta ja jakikéteen Ritva onkin miettinyt,
ettd ehkéa ei ollut viisainta kertoa kaikille tahdistimesta. Jopa osa Ritvan tyokave-
reista on akanut gjattelemaan, etta Ritvan kuuluis paésta osa-aikaeldkkeelle, vaik-
ka Ritva pystyy aivan hyvin tydskenteleméén ja elaméén tahdistimen kanssa niin

sanottua normaalia elaméaéa.

Aluks Ritva kaipasi vertaistukea, ja Peurungan kuntoutusryhmasta Ritva saikin
vertaisystavia. Hellla oli tapaaminen viela vuoden péasta tahdistimen asentamisesta
ja edelleenkin Ritva pité yhteytta naisen kanssa, jolle on tehty pallolagiennus. Rit-
va kévi myos kahdesti Péaijat-Hameen keskussairaalan tahdistin tukiryhméssa sekéa
kerran Tampereelle viikonlopun kestdneessa tapaamisessa, jonka Ritva koki erittdin
hyodylliseks. Tapaamisessa oli kaikenikdisia tydssa olevia ja elékeldisd ihmisia.
Ritva koki, ettajuuri tyoikdisten ryhma olis hanelle palkitsevampi. Péijét-

Hameessa @ valitettavasti ole omaa ryhmaa | CD-tahdistin potilaille.

Nykyaén Ritva el endé kay vertaistukiryhméssa, mutta hantéa on pyydetty oman
paikkakuntansa Sydanyhdistyksen hallitukseen jaseneksi alkaen 2009.
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1 TAHDISTINPOTILAAN HOITOPROSESS

Monesti yks ja kaksijohtoiset sydamentahdistimet asennetaan péivystysluonteisesti.
Koska tahdistin asennetaan péaivystysluonteisesti, el syventavélle potilasohjaukselle
ole taloin riittavasti aikaa ennen tahdistimen asentamista. Potilas saa tahdistinhoita-
jdta tai sydantoimenpideyksikolta kirjallisuutta, johon hén voi tutustua tahdisti-
menlaiton jalkeen. (Svanbéck 2008.)

Tutkimusten mukaan 87% potilaista pitéd térkednd ennen sairaalaan tuloa ja sairaa-
lassa saatua ohjausta (Kyngas ym. 2005, 12). Hyvéalla ohjauksella voidaan vahentda
potilaan jannittyneisyytta ja leikkaukseen liittyvéa pelkoa (Rauhasalo 2003. 28).
Oikeanlainen ohjaus auttaa potilasta sopeutumaan gatukseen eldmasta pysyvén
tahdistimen kanssa. Tassé ohjauskansiossa késitellaéén tahdistimen asennuksen hoi-
toon kuuluvaa perioperatiivista hoitoty6té ja siihen liittyvaa tahdistinpotilaan ohja-
usta. Tahdistin asennus on kirurgisesti suoritettava toimenpide joka luokitellaan
puhtaaks toimenpiteeks ja silloin erityisen térkeda tyoskennelld aseptisesti oikein.
(Rantala & Valtonen 2005.)

2 PREOPERATIIVINEN HOITOTYO

Kirurginen toimenpide on potiladle stressaava kokemus, joka saattaa aiheuttaa
ahdisusta. Tarkelmmét tavoitteet hoitotyodlle ennen tahdistimen asennusta ovat
potilaan hoidon suunnittelu. Potilas taytyy vaimentaa leikkaukseen ja varmistaa,
etta potilaalla on riittévasti tietoa tulevasta toimenpiteesta ja toipumisesta. Hoito-
henkilokunnan tehtdvéna on tarkistaa potilaan kunto ennen tahdistimen asennusta

jaluoda potilaalle turvalisen olon. (Rauhasalo 2003, 23, 28.)



Tahdistimien laitto on joko elektiivinen kirurginen operaatio tai péivystysuontei-
nen. Elektiivisesti suunnitellussa tahdistimen asennuksessa potilas saa preoperatiivi-
sen tiedon sydanpoliklinikalta. Potilaalle tehdddn haastattelu ja kayddan tuleva toi-
menpide 18pi. Potilas saa my0s kirjalliset potilasohjeet tahdistintoimenpiteesta. Hoi-
tga varmistaa potilaalta taman kayttaman kotilaékityksen ja mahdolliset Idhiaikoina
sairastetut tulehdussairaudet, jotka saattavat olla este toimenpiteelle. Jos potilaalla
on Marevan |88kitys, on sen oltava tauolla 2-3 vrk ennen toimenpidetta. Tahdisti-
men asentamisessa on kuitenkin huomioitava, etta Marevania e saa tauottaa, jos
potilaalla on keinoldppa Joissakin tapauksissa ja sairaalakohtaisesti Marevania e

tarvitse tauottaa.

Tahdistinpotilaat kuuluvat Lyhytjakihoitoisiin potilaisiin (LY HKI). Potilas saapuu
sairaglaan toimenpide aamuna ja hoitojakso jatkuu seuraavaan péivaan. |akkaat
potilaat joilla on jo muitakin perussairauksia, voidaan ottaa osastolle edellisend
paivana. Tahdistin asennukset ovat yleensa nopeatempoisia toimenpiteita elka poti-
las aina saa riittavasti ohjausta toimenpiteeseen. Koska monet tahdistinasennukset
tehdaén paivystyksend, i8kas potilas e ehdi psyykkisesti varautua toimenpiteeseen.
Potilasohjaukseen on panostettava toimenpiteen jalkeen, jotta saadaan potilas mo-
tivoitumaan omahoitoon ja poistettua epavarmuus parjddmisesta sydamentahdisti-
men kanssa kotona. Potilaan saapuessa osastolle hénesta otetaan taulukossa 1 néh-
tavia kokeita, joilla varmistetaan hanen toimenpidekelpoisuutensa. (Rauhasalo
2003, 62.)

Taulukko 1 Tahdistinpaotilaan kokeet

Laboratoriokokeet potilaalta- P-Krea, P-INR, B-PVK, P-K_ P-Na ja P-
INR- arvo.

Joka otetaan potilaalta toimenpidepaivans ja oltava hoitotasolla eli >2
Fysiologiset kokeet: EKG

Kuvantamiskokeet: Thorax-kuva otetaan l&&karin harkinnan mukaan

Potilaan hoito mé&araytyy ian, taustalla olevan sydanvian ja muiden taustalla olevien
sairauksien vaikeusasteen sekda erikoistutkimuksissa tehtyjen kardiologisten 10ydos-

ten perusteella. Yleismmin rytmihéiriépotilaille tehddan huolellinen anamnees,



kliiniset tutkimukset ja laboratoriokokeista: pieni verenkuva, seerumin elektrolyyt-
tipitoisuudet ja sydanentsyymit. Naiden liséks potilaalle tehdéén sydamen ultradé-
nitutkimus seka sydamen ja sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, elektrofysiologinen

tutkimus, Holter-nauhoitus ja kliininen rasituskoe. (Raatikainen ym. 2004.)

2.1 Preoperatiivinen ohjaus

Potilas vamistautuu tulevaan toimenpiteeseen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalises-
ti (livanainen ym. 2006, 146). Preoperatiivisen ohjauksen tavoitteena on antaa po-

tilaalle tietoa ja psykososiaalista tukea seka opettaa toipumista edistavia taitoja.

Potilaalle annettava tieto, voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen:

Tilanne ja menettelytapa informaatio sisdltéa tietoa hoitoon liittyvista toiminnois-
luista, esilédkityksestd, leikkausta edeltavista toimenpiteistd, potilaan sirroista ja
potilaan leikkauksen jalkeisestd aktiviteetista. Lisdks potilaalle annetaan informaa-

tiota toimenpiteen ailkana kaytettavista hoitolaitteista ja— véineista.

Potilaan rooli ja informaatio sisdltda tietoa potilaan omasta osuudesta kirurgises-
sa prosessissa. Etenkin paivakirurgisen potilaan tulee sitoutua ohjaukseen jaitse-
hoitoon. Hyva hoitoon sitoutuminen edistda toimenpiteesta selviytymista ja hoidon

onnistumista.

Aistikokemusinformaatio kasittéa kaikki ne potilaan kokemukset, jotka han kokee
toimenpiteen aikana eri aistiensa valityksella. Esimerkiks paikallispuudutuksessa
potilas kuulee instrumenttien ja laitteiden &8nia seké& henkilokunnan puhetta. Nama
voivat hdmment&a ja pelottaa potilasta, vaikka itse toimenpide sujuisikin suunni-
telmallisesti. (Leino-Kilpi, lire, Suominen, Vuorenheimo & Vaimaki 1993, 22-25.)

Potilas pystyy itsendisesti tekeméén leikkausvalmisteluja jo kotona, jos ennen toi-

menpidetta potilas on hyvin preoperatiivisesti ohjattu. Hyvassa preoperatiivisessa



ohjauksessa potilaalle annetaan tietoa peseytymisestd, ihon kunnossa pidon térkey-
destd, ravinnotta olemisesta leikkauspéivana seka alkoholi- ja lé8kergjoituksista
(Virtanen 1997, 14). Ennen toimenpidetta potilaan kanssa tulisi keskustella toipu-
misprosessista, kuten mahdollisista komplikaatioista, ravitsemuksesta, levon tar-
peesta, toimenpide kohtaisista hoito-ohjeista ja kivunhoitomenetelmista (Hauta
kangas, Horn, Pyhal&-Liljestrom & Raappana 2003, 81-83).

Paivakirurgiset potilaat ovat usein arvioineet ssamaansa ohjausta ennen ja jalkeen
toimenpiteen. Useaissa tutkimuksissa on noussut esiin monenlaisia puutteita, vaikka
potilaat ovat monesti arvioineet ohjauksensa usein riittéavaks. Tutkimuksissaon
ilmennyt, etta potilaat kaipaavat enemman tietoa ja ohjausta kotona tapahtuvasta
itsehoidosta ja leikkaukseen liittyvistéa asioista. (Siekkinen 2003, 36.) Potilaat kai-
paisivat enemman sosiaalisen tuen ohjausta sairaalassa ollessaan, eli ohjauksen tuli-
s olla potiladéhtdistd, huomioiden hénen el@dméntilanteensa ja tarpeensa. (Kyngas,
ym. 2005, 14.)

Kynk&an, ym. (2005) tutkimuksen paételmista ilmenee, ettd onnistuneen ohjaami-
sen lahtokohdat ovat potiladéhtdisyyden tiedostaminen. Hyva potilasohjaus tulee
suunnitella huolellisesti. Ohjaus voi olla sanatonta tai sanallista viestintda, jonka
tulee olla kieleltdan selkedd ja potilaalle ymmarrettavdd. Ohjauksessa tulee vattaa
liiallista ammattitermistéa (Siekkinen 2003, 36; Hautakangas 2003, 75). Ohjauk-
selle tulee ollariittavasti aikaa ja hoitohenkildston tulee asennoitua ohjaukseen
myonteisesti. Lisaks ohjausmenetelmid vois kdyttda monipuolisemmin huomioiden
potilaan yksilolliset tavat ja kyky omaksua asoita. (Kyngas, ym. 2005, 14.) Erilai-
sia ohjausmenetelmid ovat mm. yksiléohjaus, rynméohjaus, visuaaliset ohjaustavat

(dvd, video), demonstrointi ym. (Suomen Unihoitajaseura ry 2008.).

3 INTRAOPERATIIVINEN HOITOTYO JA OHJAUS

Intraoperatiivinen ohjaus akaa sitd, kun potilas sirtyy leikkaussaliin toimenpitee-

seen ja pééttyy potilaan siirtyessa heré@maoon tal takaisin vuodeosastolle. Potilaan



informointi, puudutus ja nukutus rauhallisessa ympéristossa ovat tarkeita. Potilaalla
tulee olla hyva ja turvallinen asento leikkauksen gjan. Potilas puudutetaan tai nuku-
tetaan vain tarpeen olevaks gjaksi, samoin kudokset ovat paljastettuna vain tarvit-
tavan gjan. (Kangasluoma 2006, 20-21.)

Intraoperatiivisessa vaiheessa korostuu hoitajan tietoisuus perheen tilanteesta, poti-
laan ohjaus seké kotihoito-ohjeiden valmistelu. Tutkimustulosten mukaan potilaat
toivovat, ettd heidan perheensé sais tietoa heidan voinnistaan ja heidan hoitoon
liittyvisté asioista. (Rajala 2004, 23.) Lisdks potilaat haluavat tietda, miten poti-
lashoitaja osallistuu heidan hoitoonsa toimenpiteen aikana. Hoitajien esittaytyminen
tuo potilaalle turvalisuuden tunnetta. Potilaale leikkauksen aikana leikkaavan |85
kérin liséks oledllisin henkil® toimenpiteen ailkana on anestesiahoitgja, minkatakia

he turvautuvatkin mielelldan héaneen. (Vehniéinen & Vuollo 2000, 27.)



3.1 Lekkausalueen infektioiden ehkaisy

L eikkausalueen infektioiden torjumisen perusta on vanha. Sen muodostavat tarkka
aseptinen tyoskentely leikkaussalissa, oikeat toimintatavat leikkauksen aikana, oi-
kein toteutettu antimikrobiprofylaksia ja huolellinen kirurginen tekniikka seka poti-
laan elimistbn homeostaas. Leikkausta edeltédvid toimintatapoja on jopa hieman
kyseenalaistettu esim. ihokarvojen poisto leikkausaluedlta. Jos ihokarvoja halutaan
poistaa, tulis se tehda mahdollismman lahella leikkausgjankohtaa ja mahdollisim-
man vahan ihovaurioita tehden. Kaikkein parasta olis poistaa inokarvat vasta leik-
kaussalissa juuri ennen anestesian akamista. Tutkimusten mukaan nayttda silta,
etta leikkausalueen infektioiden syntyyn vaikuttavat monet asiat leikkauksen aikana
(Rantala 2006, 207.) Y hdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan valtaosa leikka-
usinfektioista saa alkunsa potilaan omallaiholla elévista mikrobeista, vaikka leikka-
usalua pestdisiinkin huolellisesti ennen toimenpidettéd. He ovat kehitelleet iholle
levitettdvan mikrobien litkkumista estévan aineen (kuvio 1), jota nykyisin k&ytetdan
ennen haavaviiltoa. Tutkimustulokset ovat olleet hyvid aineen tehokkuudesta ja

leikkausalueen infektiot on saatu vahenemaan. (Kimberly-Clarc.)

| oA T : S
uvio 1 Mikrobien sidonta-aine

K

Viime vuosina on saatu térkeaa tietoa elintoimintojen oikeasta tukemisesta leikka-

uksen alkana ja sen vadittoméasta laheisyydesta. On tarkeda yll&pitda elimiston ho-

meostaasia. Siind ilmenevéat hairiét vaikuttavat kudoshapetukseen monin eri tavoin.



Homeostaasin jarkkymisella on todettu olevan vaikutusta infektioiden syntyyn.
Nestetasapainosta huolehtiminen on térkeda lelkkauksen aikana ja sen jalkeen. Jo
10-15%:n nestevolyymin menetys leikkauksen aikana tekee potilaasta riskipotilaan.
Elimiston lampétilala on taas vaikutus kudosten verenkiertoon. Alilampo (<36
astetta) atistaa infektioriskille. Liséks tulee huolehtia elimiston sokeritasapainosta,
erityishuomiona diabeetikot. Hyvan homeostaasin hallinta edellyttda hyvéa hapetus-
ta, hyvaa nesteytystéa ja sokeritasapainon hallintaa. (Rantala 2006, 207-210.)

Postoperatiivisten infektioiden estossa tarkein keino on antimikrobiprofylaksin oi-
kea kayttd. Profylaksin avulla voidaan véhentéaa 50% infektioista, mutta slla ei
voida kuitenkaan korvata huolellista aseptista leikkaustekniikkaa. Tutkimusten
mukaan profylaksin toteutuksessa tapahtuu paljon virheitd, joilla menetetéén tehoa
ja saadaan alkaan haittoja sekd huomattavia ylimdaraisid kustannuksia. (Rantala
2006, 209.)

3.2 Aseptiikka tahdistimen asennuksessa

Aseptiikka on itsestédn selvyys sydamentahdistimen asennuksessa, aseptinen tyos-
kentely on infektioiden torjunnan perusta leikkaussalissa. Aseptisella toiminnalla
minimoidaan leikkauksen aikana tapahtuvat infektioriskit. Ennen toimenpidetta ja
toimenpiteen aikana tarkistetaan, etté potilaan vitaalielintoiminnot ovat kunnossa,
eikd hanella ole muita infektioita tai mahdollisia puutos- ja aineenvaihduntahéirioi-

ta. Potilaan ihon taytyy olla hyvassa kunnossa ja ehja. (Rantanen 2008, 33-34.)

3.3 Potilaan esvamistelut

Potilas kdy itse normaalisti suihkussa toimenpide aamuna. Juuri ennen toimenpidet-
ta potilaalta gjetaan pois ihokarvoitus jos on todella runsas. Karvat poistetaan sah-
kokayttoisella karvojen poisto koneella. 1hokarvoja e poisteta hdyldamalla, jotta ei
vahingossa aiheuteta leikkausalueelle haavaumia ja lisdta néin infektioriskia Karvo-
jen poiston jalkeen hoitgja pesee leikkausalueen ihon pirtuliuoksella. Hoitgja on

potilaan kanssa vuorovaikutuksessa koko valmistelun gan kertoin potilaalle toi-



menpiteen eri vaiheeet. Vuorovaikutuksen tunnelmalla on térkeéd merkitys jatkossa
potilaan ohjauksen ymmértamiselle. Potilas peitetddn leikkaudiinoilla siten, etta
potilaan p&& on kadantyneend vastakkaiseen suuntaan asennuspaikasta (Yli-Mayry
2008, 187).

3.4 Tahdistimen asennus

Sydamentahdistimen asennus tehdaan tahdistinhoitoon erikoistuneessa kardiologi-
sessa tai kirurgisessa yksikdssa. Toimenpide tehdéén paikallispuudutuksessa ja se
kestéa puolesta tunnista kolmeen tuntiin. (Y li-Mé&yry 2008.) Rytmih&iriothadistin
asennetaan samalla tavalla kuin tavallinen sydamen tahdistinkin. Aiemmin rytmihai-
ridtahdistimen laitteet olivat suurempia ja ne asetettiin nukutuksessa joko rintali-
haksen alle tai vatsanpeitteiden alle. Nyky&an myds rytmihdiridtahdistimet asete-
taan ihon ale solisluun alapuolelle paikallispuudutuksessa. (Raatikainen 2007b.)
Rytmihéairidtahdistimien asennuksessa kaytetéan pientd narkoosia, jotta potilaalle
saadaan indusoitua kammiovériné ja testattua tahdistimen defibrillaattorin toiminta
(Yli-Méyry 2008; Raatikainen 2007b). Ennen toimenpidetta potilaan kanssa kes-
kustellaan ja potilaalle sdlitetdan toimenpiteen kulku seka siihen liittyvat kompli-
kaatiot. Mahdollisen taustalla olevan sydansairauden selvittamiseks potilaalle voi-
daan tehda myds erityistutkimuksia (esim. sydamen kaikukuvatutkimus) ennen tah-

distimen asentamista. (Yli-Mayry 2008.)

Toimenpiteen aikana k&ytetdan puudutteena Lidocainia. Potilasta rauhoitetaan Ste-
solidilla ja kivunhoitoon kaytetéén Fentanylia. Néilla |a8kkeilla saadaan aikaiseks
tahdistimen asennuksen aikana riittéva kivunlievitys. Toimenpiteessa on huomioita-
va. Tahdistimen asennus on vaativa toimenpide ja sen aikana on oltava valmiudet
mahdolliseen hététilanteeseen, aivan kuten muidenkin kirurgisten toimenpiteiden
aikana. (Huotari 2009.)

Tahdistimen paikka valitaan aina potilaskohtaisesti ja mahdollisesti potilaan omien
toiveiden mukaan. Y leensa tahdistin asennetaan rintakehan ihon ale joko vasem-

malle tai oikealle puolelle solisuun aapuolelle. Oikeakétisilla suositaan vasenta
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puolta ja taas vasenkétisilla oikeaa puolta. Mikali potilas harrastaa ammuntaa, val-
tetéan tahdistimen asentamista aseen puolelle, jottei ampumisen yhteydessa aseen
tukki paése vioittamaan tahdistinta. Jos potilaalla on véliaikainen tahdistin tai iho
on tulehtunut, asennetaan tahdistin vastakkaiselle puolelle. (Yli-Mayry 2008.)

Ennen toimenpidetta potilas asettuu toimenpidepodydéle niin, ettd hdnen kasvonsa
ovat poispain kaantyneind asennuspaikkaan nahden. Leikkausalue putsataan asepti-
sesti ja puudutetaan hyvin. Potilas peitelldan leikkaudliinoilla ja tehddan instrument-
tipoyta valmiiks (kuvio 2). Leikkausalueen iholle levitetdan mikrobien sidonta-
aine, jonka jalkeen asennuskohdan ihoon tehddan noin viiden senttimetrin mittainen
viilto. Mikdli epailléén, ettd potilaalla saattaa olla hidaslyontisyyteen liittyvid mer-
kittavia taukoja, voidaan toimenpiteen alussa ohjata oikeasta nivuslaskimosta tila-
painen tahdistin johto oikeaan kammioon. T&mé& on jo saatettu joutua tekemaan
aiemminkin pysyvan tahdistimen saantia odotellessa. Tall6in tahdistin johto on
yleensa kuitenkin ohjattu kaulalta oikeaan kammioon. (Yli-Mayry 2008.) Tahdisti-
men asentamisessa voidaan kayttada kahta eri tapaa; preparointitekniikkaa tai punk-
tiotekniikkaa.

Kuvio 2: Instrumenttipdyta tahdistimen asennuk sessa
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Preparointitekniikassa viillon kautta haetaan esiin vena cephalica (kasivarren ulom-
pi iholaskimo), joka on parin millimetrin paksuinen laskimosuoni. Vena cephalica
kulkee olkakuopassa ja yhtyy vena subclaviaan (solislaskimo), isompaan solisas-
kimoon. 90 %: lla aikuisista vena cephalica on riittdvan kokoinen suoni, ja sen
kautta voidaan uittaa kaksikin johtoa. Lapsilla sen sijaan suoni on hiusmainen, joten
Sta e voida kayttadd. (Yli-Mayry 2008.)

Punktiotekniikassa tutkimuspoyta kallistetaan Trendelburgin asentoon, jossa leik-
kauspoyta on 30° kulmassa pa&puolen ollessa alempana kuin jalkop&d. Téaméa asen-
to mahdollistaa turvallisen laskimopunktion, sill& asennon seurauksena laskimopai-
ne kohoaa ja estéa ilman kulkeutumisen neulan kautta verenkiertoon. Punktio
suunnataan soliskuopassa kulkevaan véljdan vena axillarikseen (kainalolaskimo) tai
vena subclaviaan. Syddmeen voidaan johtaa ndiden isojen suonien kautta useita
johtoja. (Yli-Mayry 2008.)

Tahdistimen johdot uitetaan suoniyhteyden kautta sydamen oikeaan etelseen tal
oikeaan kammioon. Y leensé eteigohto uitetaan oikean korvakkeen seutuun. Mikali
tassd kohtaa testiarvot ovat huonot, etsitdan sopiva kohta eripuolilta eteista. Jois-
sakin sydansairauksissa tai sydamen avosydanleikatuilla potilailla sopiva paikka
johdolle on eteisen sivuseinassa tai valiseindssa. Johto ruuvataan kiinni eteisen sis&
pintaan. Kammiojohto voidaan ruuvata kiinni kammioiden valiseingan. V &kapéinen
johto, ns. passiivinen johto laitetaan aina oikean kammion kéarkeen.

Johdon oikea paikka testataan aina ulkoisella mittaudaitteella. Ulkoisella mittaus-
laitteella (kuvio 3) etsitéan johdolle sellainen paikka, josta saadaan hyvét testiarvot
(tunnistus, vastus, kynnys). Lisdks testauksessa varmistetaan, ettei korkealla janni-
tearvolla (10 volttia) tule potilaalle pallean nykingd. Kun tahdistimen johto on hy-
valla paikalla, katsotaan |gpivalaisulla vielg, ettajohto on sopivan [6ysdlla mutkalla.
Johto e saa olla liian kiredlla ettei johto péése irtoamaan potilaan hengittéessa sy-
vaan tal nostaessa kasidgan. Johto kiinnitetéd&n ompeleilla suonen sisédnmenokohdan
ymparoiviin kudoksiin. Ompeleella varmistetaan, ettei johto paése liukumaan pois

tal irtoamaan. (Yli-Méayry 2008.)
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Kuvio 3: Ulkoinen tahdistimen lukija (PHK'S)

Tahdistinlaitteelle tehddan tahdistintasku ihoviillosta paljastetun rintalihaksen paal-
le. Tarvittaessa mahdolliset vuotokohdat poltetaan. Tahdistimen johdot ruuvataan
kiinni tahdistinlaitteeseen ja johdot asetetaan taskun pohjalle. Tahdistinlaite asete-
taan taskuun ja kiinnitetd8n ompeleella ymparodivaén kudokseen. Taman jakeen
haavan reuna puudutetaan ja suljetaan (kuviot 4-6). Pinnalla k&ytet&dan joko itses-

tadn sulavia piilo-ompeleitatai poistettavia ompeleita. (Yli-M&yry 2008.)

Kuvio 4: Tahdistimen asennus (PHK S)
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Kuvio 5: Haavan reungjen puuduttaminen

Kuvio 6: Haavan sulkeminen

Asennuksen jalkeen tahdistin tarkastetaan ja ohjelmoidaan. Samalla varmistetaan
ettd johdot ovat paikallaan ja ettei komplikaatioita esiinny, eiké tahdistintaskussa
ole verenvuotoa. Tahdistimen ohjelmoinnissa otetaan huomioon potilaan sydamen
sahkoisen jarjestelmén poikkeavuudet seka rakenteelliset sydansairaudet. Tahdis-
tinkynnys kohoaa yleenséd enssmmaéisten kuukausien aikana, joten tahdistuksen

voimakkuuteen sdadetéan aluksi riittavan suuri turvavdl. (Yli-Mayry 2008.)

PHKS:n tahdistinhoitaja Johanna Svanbeck kertoi, etté normaalisti potilaat 1ahtevét

kotiin tahdistimen tehdasasetuksien kanssa ja tulevat noin kolmen kuukauden ku-
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luttua tahdistimen kontrollitarkastukseen, jolloin tahdistimeen asetetaan potilaan
mukaiset asetukset. (Svanback 2008.)

3.5 Komplikaatiot tahdistimen asennuksessa

Tahdistimen asennukseen liittyvat komplikaatiot ovat melko harvinaisia. Jotkut
komplikaatiot saattavat kuitenkin olla jopa hengenvaaralisia, mutta suurin osa niis-
ta on merkityksettomid. (Huikuri 1995, 3561.)

Vena subclavian punktioon saattaa liittya myos komplikaatioita. Kuitenkin nama
komplikaatiot voidaan yleensa hoitaa konservatiivisesti. Arteria subclavian punk-
toiminen saattaa aiheuttaa verenpurkauman, joka pystytéén hoitamaan valittomalla
kompressiolla. Joskus kuitenkin punktion komplikaatiot taytyy hoitaa kirurgisesti,
esmerkiks vatimon punktion aiheuttaman runsaan vuodon tai tensiopneumotho-
raxin takia. (Huikuri 1995, 3561.)

3.6  Henkilokunnan séteilyturvallisuus asennuksen aikana

Tahdistimen asennuksen aikana seka potilas etté henkilokunta altistuvat séteilylle,
sill& tahdistimen asennuksessa kdytetéén apuna rontgenlaitetta. Séteilyannokseen
voi vaikuttaa huomattavasti toimenpiteeseen osalistuvan henkilokunnan (1&8kérin
ja hoitgjan) ammattitaito. Tutkimusten mukaan on todettu, etta kokenut kardiologi
pystyy tekemdan saman toimenpiteen pienemmalla sateilymaaralla kuin kokemat-
tomampi kardiologi. Taméa e kuitenkaan vahenna henkilékunnan saamaa séteily-
maaraa vaan kokenut kardiologi pystyy tekeméén viikoittain useampia ja vaikeam-
piatoimenpiteitad. Lisaks kokeneet kardiologit toimivat edelldkavijoiné toimenpi-
teiden kehittdmiseksi. Toimenpiteen aikana toimenpidesali tulee merkita sateilykyl-
telllaja huomiovaloilla. Henkilékunnan tulee pukeutua ja suojautua asanmukaisiin
suojavaatteisiin ja -varusteisiin. Toimenpiteen ailkana on tiedettava, missa henkil -
kunnan on turvallisinta olla, jotta séteilylle altistuminen olisi mahdollismman vé&-
héista. (Parviainen 2008, 24-28.)
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4 POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO

Postoperatiivinen hoitoty0 pitéa sisdlléén heti toimenpiteen jalkeisen potilaan tark-
kailun. Siina tarkkaillaan syddmentahdistimen toimintaa ja potilaan vitaalielintoi-
mintoja (verenpaine, syke, hengitystiheys ja ruumiinlamp6), haavakipua ja tarkiste-
taan haavavuoto. Tahdistimen asennukseen liittyy aina kudosvauriota ja sen myoté
kipua. Ihmiset kokevat kivun voimakkuuden eri tavalla. Taméan vuoksi kivun ja sen
hoidon seuranta on tarkedd. Kipumittaus on parasta suorittaa ennen ja jalkeen
lé8kkeenannon, jotta vaste voidaan luotettavasti arvioida. Kivun voimakkuutta
voidaan mitata VAS-mittarilla ja potilaan tuntemuksia kuunnellen. (Halla-Aho &
Kéahkonen 2007.)

Ennen kotiuttamista potilaalle tehddan kontrolliluontoisesti laboratoriokokeet ja
EKG, joilla varmistetaan tahdistimen toiminta. Potilaalle annetaan kotihoito-ohjeet
ja jatkohoito-ohjeet, jossa nékyy potilaalle sydanpoliklinikale varattu aika tahdis-
timen rgjojen sdatamista varten. Potilaalle kerrotaan ja kuvataan mahdolliset komp-
likaatiot tahdistinlaitteen toiminnassa ja kerrotaan, milloin tulee ottaa yhteytta tah-
distinpolikliniikkaan. Potilaalle on annettava laadukas potilasohjaus koko hoitojak-

son gjan ja arvioitava onko potilas ne ymmartanyt.

Kotihoidossa potilaalla on oltava selkedt ohjeet siitd, mihin hén ottaa yhteytta on-
gelmien ilmaantuessa. Potilaan omaisen olis hyva tietéd sydamentoiminnasta ja
perustietoa tahdistimesta. Tahdistimen laiton jalkeen potilaan tulee aina pité&d mu-
kanaan tahdistinkorttia. Kortista selvida potilaan henkilGtiedot, minka tyyppinen
tahdistinlaite hanell& on, missd se on laitettu ja kuka lé&kéari sen on asentanut). Hy-
véalla ohjauksella saadaan vahennettya potilaan pelkoja ja lisétéan potilaan turvalli-
suuden tunnetta. Potilaan motivaatio omaa hoitoaan kohtaan kasvaa, kun han saa
riittavasti tietoa tehdysta toimenpiteestd ja sen tarkoituksesta. (Holmia ym. 2006,
262.)

Tarkedks ohjauksen osa-alueeks tahdistinpotilaan kohdalla nousevat haavahoidon
tarkeys ja aseptiikan korostaminen ohjauksessa. Haavapotilaan sairaalahoitojakso-
jen nykyaén olleessa erittéin lyhyet, on kiinnitettéva erityinen huomio potilasohja-

ukseen. Omahoidon onnistumisen edellytys on, etté potilaalla on riittavatieto leik-
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kaushaavan hoidosta ja itse tahdistimesta. Potilaan ja omaisten ohjauksella ja neu-
vonnolla voidaan tukea paljon potilaan omahoitoa. Ohjauksessa on huomioitava
potilaan kyky ndhda alkavan haavainfektion oireet ja kyvykkyys hakeutua hoitoon
gjoissa. Ohjaukseen liittyy tarkeana asiana, etta hoitaja ndkee sopivan gjankohdan
ohjaukselle, ns.” otollinen aika” . Tutkimusten mukaan otollisin aika tahdistinpoti-
laan ohjaukselle on leikkauksen jadlkeisena péivand, jolloin potilas on hyvin toipunut
puudutteista ja mahdollinen haavakipu on saatu hallintaan. Tassa vaiheessa potilaal-
le annetaan tahdistin hoidosta kertovaa materiaalia luettavaks ja hoitaja kay poti-
laan kanssa 18pi toimenpidettd, jos Sita el ole ehditty tehda preoperatiivisessa vai-

heessa. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 251.)

4.1 Postoperatiivinen ohjaus

Kun tahdistin on asennettu potilaalle, tahdistimeen el viela tehda yksilollisia séatoja
Potilas lahtee kotiin tahdistimen niin sanotuilla tehdasasetuksilla. Tassa vaiheessa
on térkeda ohjata potilas haavahoitoon ja kayda potilaan kanssa |&pi kotihoito-
ohjeet. (Svanback 2008.)

Potilasta hoitava hoitaja, kertoo potilaalle, mita toimenpiteen jalkeen tehddan. Poti-
las voi viela kerrata hoitgjan kanssa tahdistin hoidon tarkoituksen. Tahdistinhoidol-
la vahennetédén sydamen harvalyontisyyteen liittyvia fysiologisia haittoja tai hoide-
taan vaikeita rytmihdriétiloja. Tahdistinhoito on joko pysyva tai véliaikainen, en-
smmaiseks mainitussa potilas pitda tahdistinta lopun eldmédansid. (Holmia ym.
2006, 260.)

Potilaalle voidaan antaa heti toimenpiteen jéalkeen vettd juotavaksi, mutta kehote-
taan juomaan ensin varovasti, jottei pahoinvointi yllata. Potilas voi myos kayda heti
wc:ssA hoitgian vavomana. Virtsaaminen onnistuneesti  Kirurgisentoimenpiteen
jalkeen on térkedd, jotta ndhddan toimiiko potilaan diurees normaalisti. Potilaalle

voi kehittya virtsaumpi kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Liséks potilasta kehote-
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taan pyytaméadn hoitgja paikalle, jos olo on epamiellyttdvd. Ruokaa potilas voi
nauttia kahden tunnin kuluttua toimenpiteestd, jos e ole tullut pahoinvointia toi-

menpiteen jalkeen. (Holmiaym. 2006, 264.)

Desorientoutuneen potilaan tilaa tarkkaillaan monitorista ja seurataan vitaalielin-
toimintoja (verenpaine, syketaso, hengitystineys, lampd) seké potilaan liikehdintéa
jaihonvéri. Hoitgjan havainnot on kirjattava tarkkaan yl6s samoin kuin orientoitu-

neen tahdistinpotilaan muutokset voinnissa. (Holmia ym. 2006, 264.)

4.2 Haavahoito

Sydamentahdistimet asennetaan aseptisissa leikkausolosuhteissa ja leikkausviilto
tehdadn terveeseen kudokseen. Téllaiset leikkaushaavat paranevat yleensa ilman
komplikaatioita. (Hietanen ym. 2002, 105.)

Tahdistimen asennus luokitellaan puhtaaks kirurgiseks toimenpiteeks. Haava
ommellaan kiinni itsestédn sulavilla ompeleilla (kuvio 7) ja ihon pintaan k&ytetéan
sulamattomia ompeleita. Ompeleiden péélle laitetaan haavateipit (kuvio 8), jotka

kuluttua oman alueensa terveyskeskuksessa. (Ukkolaym. 2001, 54.)

Kuvio 7: Ommeltu leikkaushaava (PHK S)
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Kuvio 8: Haavateipeilla peitetty leikkaushaava (PHK'S)

Haava pidetdan peitettyna (kuvio 9) ensimmaiset 24 tuntia. Kirurgiseen haavaan el
tulisi koskea noin 24 tuntiin leikkauksen jalkeen. Haava on vetta [&paiseméton vuo-
rokauden jalkeen, ek se infektoidu end& ulkoapéin, ellei infektoituminen ole ta-
pahtunut ennen leikkausta tai leikkauksen aikana. (Hietanen ym. 2002, 37.) Paijat-
Héameen keskussairaalan omaohje, haavalappu pidetéan leikkaushaavalla 48 tuntia.
(Svanback 2009.)
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Kuvio 9: Lelkkaushaava suojattu sidoksilla (PHK S)

Haava aueelle on taattava riittéva verenkierto ja happipitoisuus. Haavan inflam-
maatio vaiheeseen kuuluu kudosten hypoksia, joka olisi pidettava lyhyt aikaisena.
Liian pitk& hapettomuus hidastaa paranemisprosessia kudosten happipitoisuus haa-
vassa riippuu kehossa kiertavan veren plasmatilavuudesta ja valtimoveren hap-
piosapaineesta (Po,), joka on puolestaan riippuvainen muiden kaasujen pitoisuuk-
Sista, paikallisesta verenvirtauksesta, happisaturaatiosta ja hemoglobiinin konsent-
raatiosta. (Hietanen ym. 2002, 37.)

Haavan hyvaan ja riittdvaén hapensaantiin voidaan vaikuttaa motivoimalla potilasta
itsehoitoon. Ohjauksella saadaan potilas ymméartdméan ravinnon térkeys haavan
paranemisprosessissa, tupakoinnin vattamista tai vahentamistd. Haavan riittavan
hapetuksen takaamiseksi, yksi keino on saada potilas harrastamaan riittavasti lii-
kuntaa vointinsa mukaan. Hoitga voi vaikuttaa haavan hapetukseen huolehtimalla,
etta potilas @ ole kylmissdan. Matala lampoétila supistaa verisuonia, joka néin johtaa

huonoon kapillaariverenkiertoon ja hypoksiaan. (Hietanen ym. 2002, 37.)

Haavagerite on haavan erittama kudosneste. Haavageritteen tarkoitus on edistéda haa-

van paranemista. Se sisdltéa ravintoaineita ja kasvutekijéita. Silla on myos infekti-
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oita ehkdiseva vakutus. Eritys on runsainta haavan inflammaatiovaiheessa €li tu-
lehdusvaiheessa (Hietanen ym. 2002, 37). Té&ssa vaiheessa potilas tuntee haavaki-
pua ja leikkaushaava on turvoksissa. Potilas varoo helposti liikuttamasta kéattaan
kivun takia. Haavalla saattaa nékya ja tuntua klassiset tulehduksen merkit: punoitus
(rubor), turvotus (tumor), kuumotus (calor) ja kipu (dolor). Kyseessa e ole infek-
tio vaan normaali haavan paranemiseen kuuluva tulehdusreaktio (Hietanen ym.
2002, 30.) Tama reaktio kdynnistyy heti kun ihoon tulee haava. |hmisella tulehdus-
vaihe kest&a 2-3 vuorokautta. (Ukkola ym. 2001.) Kun t&dméa vaihe on ohi, on tah-
distin potilas jo kotiutunut. Sairaalassa ollessa on térke&a opettaa potilas huomaan,
milloin on hakeuduttava hoitoon. Hoitoon tulee hakeutua, jos nama oireet jatkuvat
vield kotonakin ja pahenevat. Mikdli haava el parane normaalisti kyseessa on haa-
vainfektio. Mikéli kudosnesteen erittyminen on runsasta on haavasidokset vaihdet-
tava. Liian kosteat haavasidokset aiheuttaa haavareunojen ja ympériston maseroi-
tumista (vettyminen), joka hidastaa haavan paranemista. Runsas haavanalueen ma-

seroituminen lisd8 myos infektioriskia. (Hietanen ym. 2002, 38.)

Haavainfektio akaa yleensi kahden viikon sisddn toimenpiteesta. Haava akaa li-
séantyvasti punoittaa, se on kipea ja turvonnut ja eritys lisdantyy. Potilaalla voi olla
myos yleisoireita, kuten kuumetta, pdansérkya ja verindytteessa infektioparametrit
(CRP) ovat koholla. Diagnoosi perustuu potilaan oireisiin ja haavasta otettuun bak-
teeriviljelyyn. Potilaalla todetusta haavainfektiosta on aina tehtava infektioilmoitus
sairadlan ohjeiden mukaan. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri sairaalahygienia
2005.)

Tahdistimen asennuksen jalkeen potilaille annetaan infektioilmoituskaavake, joka
taytetd8n sairadlassa. Kaavakkeesta kdy ilmi potilaan henkilGtiedot ja mit& on tehty.
Liséks kaavakkeesta kdy ilmi mita antibioottiprofylaksiaa on kaytetty. Mahdollisen
infektion ilmaantuessa pitéd kaavakkeessa ndkya toteamispaiva, infektion oireku-

vaus ja antibiootti hoito. (Huotari 2009.)

4.2.1 Haavan paranemisprosess
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Akuutti haava eli vulnus (acute wound, skin breakdown, skin damage, skin injury)
syntyy trauman tai leikkauksen seurauksena ja se paranee yleensa normaalisti ilman
komplikaatioita (Kinnunen 2007, 28) Haavan paraneminen on monimutkainen ta-
pahtuma. Haavan paranemisessa voidaan erottaa kolme eri vaihetta: inflammaatio
eli tulehdusvaihe, uudelleenmuodustumis i proliferaatio tai fibroblastinen ja kyp-
symisvaihe i maturaatiovaihe. (Hietanen ym. 2002, 28.)

Traumaattisissa ja kirurgisissa haavoissa paraneminen kdynnistyy heti haavan syn-
nyttya (Hietanen ym. 2002, 28). Prosessissa on eroja ja niihin vaikuttavat potilas-
lahtOiset tekijét, joita ovat: potilaan ikd, yleiskunto, muut sairaudet, 1a8ketieteelliset
hoidot ja elamantapatekijét. Elamantapatekijoilla tarkoitetaan ravintotottumuksia ja
nautintoaineiden kayttda. Tupakan poltolla on vaikutusta haavan paranemiseen,
koska se vaikuttaa ihmisen verenkiertoon ja sen myoté hapen kulkeutumiseen ve-
renkierrossa. Potilasdhtinen tekija on myos se, kuinka hyvin potilas on itse val-

veutunut hoitoon. (Hietanen ym. 2002, 27.)

Ulkoisia tekijoita haavan paranemisprosessissa ovat hoitohenkilokunnan tieto- ja
taitotaso, seka yleinen hoitokulttuuri. Y leiseen hoitokulttuuriin kuuluvat aseptiikka
koko perioperatiivisen hoitojakson gan ja se, miten haavanhoito suoritetaan ja
minkdaisia materiaalgja kdytetddn haavanhoidossa ja haavan suojaamisessa. (Hie-
tanen ym. 2002, 27.)

Tarke&a lelkkaushaavan hoidossa on potilaan ja henkil6kunnan osalta aseptiikka,
oikea kivunhoito ja laatuunkayvét haavanhoitotuotteet ja niiden oikeanlainen kéayt-
t6. Haavanhoidossa ja haavan paranemisen seuraamisessa on tarkeda ohjata potilas

jaomaiset hyvaan haavahoitoon. (Hietanen ym. 2002, 28.)

Haavan sijainti vaikuttaa siihen, miten haava paranee. Tahdistimen asennuksessa
haava tulee liikkuvalle aueelle kehossa, jolloin haava joutuu helposti koetukselle.
(livanainen ym. 2002. 36). Tahdistinpotilaan taytyy olla liikuttamatta kattéan pari
tunta heti toimenpiteen jalkeen, elka pariin pdivéan saa nostaa kasia ylos, jotta tah-
distimen johdot eivét irtoa, eikd lelkkaushaava reped. Kotiin paéstydan potilaan

taytyy 8 viikon gan vattaa rintakehdan ja kéeen kohdistuvia likkuntalgjga joita
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ovat esmerkiks hiihto, lentopallo, koripallo, sauvakévely, mattojen tomuttaminen
kiellettyja laeja ovat itsepuolustudajit, nyrkkeily ja ampuminen. Ampuminen el
tosin ole taysin kiellettyd, koska tahdistimen asentamisessa voidaan huomioida t&
ma harrastus ja asentaa tahdistin vastakkaiselle puolelle. Aina kannattaa kuitenkin
kysya léékarin mielipide, voiko vaaralliseks lueteltavaa harrastusta jatkaa tahdisti-
men laiton jalkeen. (Holmia ym. 2006, 263.)

4.2.2 Haavanhoito osastolla

Nykyisin Péija-Hameen keskussairaalan uusi alueellinen haavanhoito-ohje on etta
toimenpiteen jalkeen haavalappu pidetdan leikkaushaavalla 48 tuntia. Ennen poti-
laan kotiutusta toimenpiteesta seuraavana péivana sairaanhoitgja tarkistaa leikkaus-
haavan ja vaihtaa sidoksen steriilga vélineita ja hanskoja kayttéen. Potilas poistaa

sidokset vasta kotiusta seuraavana péivana kotonaan. (Svanbéck 2009.)

Jos alle 24 tuntia vanha haava on erittanyt siteiden |&pi, haavasidokset vaihdetaan
steriilisti. Tama tarkoittaa Sitd, ettd haavahoidossa kéaytetdan steriilgd taitoksia,
vélineitd ja hanskoja. Tahdistintaskun haavan padlle laitetaan usein hiukan kevyesti
puristava (komprivoiva) sidos, verenvuodon ehkdisemiseks. Taman puristussidok-
Sen voi poistaa seuraavana paivana tahdistimen asennuksesta. (Hietanen ym. 2002,
109.)

Yli 24h vanha haava hoidetaan tehdaspuhtain kasinein, mutta instrumentit ja sidok-
set ovat aina steriilgja tai kertakayttdisia. Suljettua haava voi kastella suihkussa jo
leikkauksen jalkeisen vuorokauden jalkeen, mutta leikkaushaava e saa hangata
eikd saippuoida. Leikkaushaavan kohta kuivataan taputtelemalla puhtaalla sidehar-

sotaitoksella ja suihkun jélkeen haavan voi jéttda paljaaks tai siihen voi laittaa kui-
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tuteipin suojaks. Puhdas leikkaushaava e vaadi mit&dn erityista hoitoa. (Hietanen
ym. 2002, 109.)

4.2.3 Aseptiikka haavanhoidossa

Puhdasta haavaa hoidettaessa on hoitgjan térkeda olla tietoinen kaikista toimenpi-
teistg, joilla enkéistéén haavainfektioiden syntyminen ja niiden levidminen. Tdlaisa
toimenpiteita ovat aseptiikka, hoitoympariston siisteys ja potilaiden sijoittelu, haava
potilaan eristys- ja varotoimenpiteet, haavasidosten ja suojakéasineiden oikeanlainen
kéytto. (Hietanen ym. 2002, 66.)

Haavapotilaan hoito edellyttda niin sairaalassa kuin kotona aseptista tyoskentelyta-
paa oli potilaallainfektio tai . Kun hoidettavana on tahdistinpotilas, joka on multi-
resistentti-infektiopotilas eli MRSA, VRE, ESBL, noudatetaan sairaalan hy-
gieniaohjeita. Tarvittaessa otetaan yhteys hygieniahoitgjaan tai infektiosairauksien
[&&kariin. (Hietanen ym. 2002, 66.)

4.3 Postoperatiivinen kivunhoito

Tulehduskipulddkkeet kayvét hyvin postoperatiiviseen kivunhoitoon. Tavallisempia
tulehduskipuléékkeitd ovat ibuprofeiini, diklofennaakki, ketoprofeliini, naprokseeni,
tolfenaamihappo ja mefenaamihappo. Ladkkeita kaytettéessa kivunhoitoon on otet-
tava huomioon potilaan alergiat, astma ja ruuansulatuskanavan sairaudet. (Ukkola
ym. 2001, 30.)

Hoitgjalla on tarkea rooli postoperatiivisen kivun hoidossa, arvioinnissa, seurannas-
sa ja kirjaamisessa. Potilaan tunteita on hyva kuunnella, arvioida kipua VAS-
mittarilla ja havainnoida vitaaliglintoimintoja. Tahdistimen asennuksen jadkeen haa-
vakivunhoitoon riittéd yleensa tulehduskipuléékkeet. Kipua voi asennuksen jalkeen

aiheuttaa myos potilaan ravinnottomuus, tays virtsarakko, palelu tai ahdistus, joka
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71)

4.4  Potilaan kotiuttaminen ja kotihoito-ohjeet

Potilas kotiutuu osastolta yleensd seuraavana paivana tahdistimen asennuksesta.
Potilaan kanssa k&ydaén ennen kotiutumista l18pi viela kerran tahdistimen asennuk-
sen syyt ja haavahoidon ohjaus. Potilas saa mukaansa ohjevihkosen, jossa kerro-
taan elamésta sydamentahdistimen kanssa. Tahdistinhoitaja kéy 18pi oleellisimmat
asiat, esimerkiks liikuntargjoitukset ja muut elaméé rajoittavat tekijét. Kuitenkin
potilasta kannustetaan eldmaan tahdistimen kanssa téysipainoista elaméé. Potilaille
annetaan tahdistinhoitajan puhelinnumero, johon han voi tarvittaessa ottaa yhteytta
virka-aikoina, jos jotakin kysyttavéa ilmenee. Potilasta kehoitetaan ottamaan tarvit-

taessa yhteytta paivystykseen virka-gjan ulkopuoléla. (Svanbéck 2008.)

4.5 Mahdolliset komplikaatiot tahdistimen asentamisen jalkeen

Aseptisissa olosuhteissa terveeseen kudokseen tehdyt kirurgiset haavat paranevat
normaalisti komplikaatiotta (Hietanen ym. 2002, 105). Komplikaatiot jaetaan var-
haisvaiheen komplikaatioihin, jotka ilmenevét ale kuukauden sisdlla tahdistimen
laitosta, ja myohdisvaiheen komplikaatioihin, jotka ilmenevét yli kuukauden paasta
toimenpiteestd. Tahdistimen toimintaan liittyvdt komplikaatiot voidaan helposti
diagnostisoida sydanfilmilla (EKG), Thorax-rontgenkuvalla ja tahdistimen ulko-
puolisen mittauslaiteen avulla. (Huikuri 1995, 3561.)

Verenpurkauma tahdistinpesassa on tavallisempia komplikaatioita heti tahdistimen
asennuksen jalkeen. Vuodolle altistavat tekijat ovat antikoagulanttihoito, muu ve-
risuonitukkeumia estdva hoito ja puuttedllinen asennustekniikka. Potilasta voidaan
ohjata kertomalla, etta suurin osa vuodoista korjaantuu itsestéan. Potilaalle kerra-

taan vield vuodelevon tarkeytta heti toimenpiteen jalkeen, samoin sidoskompressi-
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on ehkdisevan verenvuotoa tahdistinpesdssa. Hoitgjan on tarkkailtava potilaan sy-
damentahdistimen alueen ihonvarin muutoksia ja kyseltéva potilaan tuntemuksia,

onko pingotuksen tunnetta ja kipua. (Huikuri 1995, 3561.)

Sydamentahdistimen infektioissa voi infektio koskea joko tahdistinosaa (ns. taskua
= tahdistinpesén infektio) tai elektrodiosaa. Pelkka taskuosan infektio voidaan jos-
kus hoitaa onnistuneesti asentamalla tahdistinosa uuteen paikkaan, mutta elektrodin
infektio vaatii aina koko tahdistimen vaihdon, mikd on varmempaa myds pelkan
taskun infektiossa. Yksivaiheinen leikkaus, infektoituneen tahdistimen poisto ja
valiton uuden tahdistimen asennus, on osoittautunut yhta hyvaks kuin monimut-
kaisempi kaksivaiheinen hoito (Vatonen & Rantala 2005.) Oireet tahdistinpesan
infektioissa ovat punoitus, kuumotus, palpatioarkuus ja tahdistimen ympérilla voi
olla fluktuaatioita (haavan ymparilla " hyllyva’ iho). Y leensa infektion aiheuttaja on
Staphylococcus aureus, joka voi aiheuttaa pahimmassa tapauksessa sepsiksenkin.
Asennuksen jalkeen mydhemmin tulevan infektion aiheuttaja on usein Staphylococ-
cus epidermidis, joka kuuluu grampositiivisiin ryhmékokkeihin. (Huikuri 1995,
3561.) Saraalapotilailla aiheuttgja voi olla myds koagulaasinegatiivinen stafylo-
kokki, tavallisesti Staphylococcus epidermidis. Kyseessd on usein kanyyli-infektio.
Y hdesta naytteesta 10ytynyt S. epidermidis on yleensd pelkk& kontaminaatio poti-
laan iholta. Koagulaasinegatiiviset stafylokokit voivat olla primé&aristi varsin herk-
kid, mutta niilla on luontainen taipumus kehittd4 nopeasti resistenss eri antibioo-
tellle jo hoidon ailkana. Varmuudella tehoava hoito on vankomysini (iv.) ja Sité

kéaytetdan epidermidissepsiksen hoitoon. (Simola 2007.)

4.6 Tahdistimen toimintahairiot

Tahdistimen toimintahéiridt voidaan jakaa kahteen pdaryhméan.
1) Tahdistushéirion syyna on laitteen itsensi tai johtojen vaurio tai esmerkiks
l&8kkeen, sydanlihasiskemian tai elektrolyyttih&irion aiheuttama tahdistus-
kynnyksen nousu.

2) Aigtimisharidita on kahdenlaisia
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e Ylitunnistus, jossa tahdistin tulkitsee tilanteen sellaisekd, etté tahdis-
tusta ei tarvita.

e Alitunnistus, jossa tahdistettuja lyonteja tulee riittavasta luontaisesta
rytmista huolimatta. (Raatikainen ym. 2003, 322.)

Sekayli- ettd alitunnistus ovat molemmat potilaalle epamiellyttavia ja jopa vaaralli-
sia. Ylitunnistus voi johtaa pitkiin taukoihin, ja aitunnistuksen takia kammiotahdis-
tusmpulss saattaa kdynnistdd kammiotakykardian tai kammiovarinan. Y litunnistus
voi alheuttaa rytmihéiriotahdistinpotilaalle kivuliaan epétarkoituksenmukaisen so-
kin. (Raatikainen ym. 2003, 322.)

Tahdistushéiriossa ilmenee exit block, jolloin syddmen supistus el seuraa tahdistus-
piikkiéa Tallaisessa tilanteessa laite voidaan hetkellisesti pakottaa tahdistamaan
asettamalla tahdistinkotelon padlle magneetti, jos sydamen luontainen rytmi on
nopeampi kuin ohjelmoitu tahdistintagjuus. Tunnistushéiriét vaikuttavat potilaaseen
epamiellyttévéasti ja ovat vaarallisa. Mikali epaillaén tahdistimen toimintahéiriota,
tulee potilaalta ottaa 12-kytkentdinen EKG jatehtéava sen pohjata arvio Sité, toi-
mivatko tahdistus ja tunnistus séédetylla tavalla. (Raatikainen 2007a.)

Tahdistimen toimintahdirid voi johtua tahdistinoireyhtymast, jolloin tahdistettu
kammioaktivaatio johtuu takaperin eteisiin saaden aikaiseks eteisten ja kammioi-
den l8hes yhtdaikaisen supistuksen. Taman seurauksena potilaalla ilmenee heijaste-
perdinen verenpaineenlasku, vasymys ja kollapsitaipumus. Tahdistimen toimintahéi-
ri6 saattaa myos johtua tahdistintakykardiasta. Se on fysiologisen tahdistugérjes-
telman kautta kulkeva kiertoaktivaaatiotakykardia, jossa tahdistin tunnistaa tahdis-
tetun kammiolyonnin aiheuttaman takaperoisesti johtuneen eteisaktivaation. Sen
seurauksena syntyy uus kammiotahdistus. Tahdistimen toimintahéirion saattaa
aiheuttaa myos jokin ulkoinen héiri6. (Raatikainen 2007a.) Taulukkoon 2 on koot-
tu kodinkoneiden ja muiden laitteiden vaikutuksia rytmihariétahdistimeen (Raati-
kainen 2007b). Tahdistimissa on oma siséinen suojajarjestelma ulkoisten hairididen
varale. Suojgérjestelma kéynnistyy, jos laite aistii jatkuvasti runsaasti héiriésignaa-
lga. Suojgjérjestelméan ansiosta tahdistin ei mene mykaksi, vaan tahdistaa sydanta
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kiintedlla tagjuudella, ns. pakkotahdistus, kunnes héirié on poistunut. (Raatikainen
2007a; Raatikainen ym. 2003, 322.)
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Taulukko 2: Kodinkoneiden ja muiden laitteiden vaikutus rytmih&irittahdistimen toimin-
taan (Raatikainen 2007b.)

Kodinkoneet Ei vaikutusta, jos laitteet ovat kunnossa

Tietokone Ei vaikutusta

Matkapuhelin  |Ei vaikutusta: suositellaan, ettd puhuttaessa puhelinta
pidetdan rytmihdiridtahdistimeen ndhden vastakkaisella
korvalla eikd puhelinta sailytetd rintataskussa laitteen paalla

Moottorisaha  |Voi vaikuttaa

Hitsauslaitteet |Voivaikuttaa

Voimakkaat Voi vaikuttaa: turvaetaisyys noin kasivarren mitta
magneetit
Kaupan Ei juurikaan vaikutusta; ohitettava nopeasti, seisoskelua

varashalytin halytinportin kohdalla valtettava

Lentokentdn Ei juurikaan vaikutusta: tahdistinkorttia nayttamalla
turvatarkastus [(lentokentan virkailijat tekevat turvatarkastuksen kasin
tunnustelemalla eikd metallinpaljastimen lapo tarvitse
kulkea

4.6.1 Tahdistimen toimintahéirididen aiheuttajat

Tahdistimen ja rytmih&iridtahdistimen toimintahéirididen mahdollisuus on aina otet-
tava huomioon sairaalassa kaikissa invasivisissa toimenpiteissa. Taman liséks
mahdolliset toimintahéiriét tulee huomioida ainakin magneettikuvauksessa, sade-
hoidossa, sahkdisessa rytminsiirrossa ja kaytettéessa fysiatrisia hoitolaitteita. Naméa
kaikki toimenpiteet aiheuttavat sdhkomagneettisen vuorovaikutuksen (EMI), mika
saattaa sekoittaa tahdistimen toimintaa, aiheuttaen rytmihéiridtahdistimen epétar-
koituksenmukaista toimintaa. Kaikki tahdistimien laitevalmistgjat suosittelevat dia-
termian vélttamista tahdistinpotilailla. Jos rytmihéiriétahdistinta e ole inaktivoitu
toimenpiteen gjaks, voi laite tulkita diatermian aiheuttaman elektromagneettisen
hairion kammiovérindks ja antaa potilaalle epétarkoituksen mukaisen sdhkodsokin.
Diatermian kayton jélkeen on aina tarkistettava tahdistimen ja rytmihairiotahdisti-
men toiminta. Tutkimusten mukaan ultradaniveits aiheuttaa véhemman héiritta
tahdistimen toimintaa kuin diatermia. (Raatikainen ym. 2003, 323-324.) Seuraavas-

sataulukossa 3 on esitetty tahdistimien toimintahdiriot ja niiden aiheuttgjat.



Taulukko 3: Tahdistimien toimintahairiot ja niiden aiheuttajat (Raatikainen 2007a.)

Toimintahdirié EKG liydas Syy
Tahdistin ei tahdista |Ei lainkaan tahdistuspiikdeejd, vailda EKG:xn vitheellinen tulkinta, ylitunnistus,

oma syke on matalampi kuin ohjelmoitu
tahdistusnopeus

generaattorin tai tahdistinjohdon vika

Tahdistus ei aiheuta
vastetta

Kaikkia tahdistin piikkejd ei seuraa
QF.S. Kompleksi tai P-aalto (ns. Exit
black)

Tahdistuksen kynnysarvo noussut. Syyni
voivat olla: Elektrodin dislokaatio, 1dkkeet,
elektrolyyttihdiriat, sydanlihasiskemia, happo-
emistasapainon hdingt, sisdinen (ICD) tai

ulkoinen defibrilaatio
Alitunnistus Tahdistettuja Iyontejd tulee nittdvasti | Tunnistus ohjelmoitu lian epaherkalsi,
luontaisesta rytmistd huolimatta viallinen generaatton tai tahdistusjohto
Yhitunnistus Poikkeava tahdistustaajuus ja/'tai "Far-field sensing", lihaspotentiaalit. ulkoinen
pausseja tahdistuksessa hiindtekijd
Epitarkoituksenmukainen ICD sokld  |Eytmihdinotahdistinta ei ole inaktivoitu
toimenpiteen ajaksi
Bytmihdirion kdynnistyminen (R-on-T)
Poiklieava Tahdistus sdddettyd nopeampaa Sensonn ohjaama tahdistus (R-toiminto)
tahdistusnopeus

Levedkompleksinen taloykardia, jossa
nakyy tahdistinpiikit

Tahdistus s@ddettyd hitaampaa

Luontainen syketasomatalampi kuin
ohjelmoitu tahdistusnopeus

Tahdistus rytmistd riippumattomalla
lintedlld nopeudella (SO0.DOO) *

DDD-tahdistin: nopea kammiotahdistus
eteisperdisen rytmih&irion tai eteisen
vlitunnistuksen takia, tahdistintakykardia

Tahdistimen virtaldhte ehtyméssd

Hystereesi- tai yéaikainen tahdistustaajuuden
hidastoiminto kiytossd, ylitunnistus

Diatermian, defibrillaation,
magneettibuvauksen tai muun tekijin
aiheuttama hindsignaali

* Héindsignaalin atheuttama pakotetun tahdistuksen taajuus on laitekohtainen ja laitteen toiminta palautun

normaaliksi hdinén poistuessa. Mikili tahdistin menee ns. Turvatilaan {safety mody) hdingsignaalin

valkutuksesta, sen toiminta on palautettava ohjelmointilaitteella

4.7 Milloin on syyté ottaa yhteytta tahdistinpoliklinikkaan

Potilaan on syyta ottaa yhteytta tahdistinpoliklinikkaan, jos haava-alueella ilmenee
verenvuotoa tai, jos potilaalle tulee ilmarinta, palleassa tai tahdistinkotelon lahella
tuntuu nykimista tai tahdistimen seudulla tuntuu jatkuvaa kipua ja jos ihoalueella
on merkkejaihon eroosiostatal infektiosta. Tahdistinpoliklinikkaan on myds otet-
tava yhteyttd, jos potilaalla ilmenee tajuuttomuuskohtaus tai muu oire uusiutuu tai
jos EKG:ssé |6ydetdan, jotain tahdistimen toimintahéirioon viittaavaa (taulukko 3).
(Raatikainen 2007a.)
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Rytmihéairitahdistinpotilaiden on otettava yhteytta tahdistinpoliklinikkaan, jos ryt-
miharidtahdistin e esta rytmihéirioita. Mikdli rytmihariotahdistin joutuu tahdista-
maan sydanté antamalla iskun, on potilaan syyta ottaa yhteytta tahdistinpoliklinikal-
le. Kuitenkin potilas voi odottaa seuraavaan arkipéivaan asti, jos han saa tahdisti-
mesta yksittéisen iskun, tajuuttomuuskohtauksen tai hanella on pitkakestoisia ryt-
miharidita. Sen sijaan paivystykseen on syyta hakeutua valittomasti, mikali laite
iskee useita kertoja perékkain tai, jos vointi huononee iskun jalkeen selkeésti. (Raa-
tikainen 2007b.)

4.8 Jatkohoito tahdistimen asentamisen jalkeen

Tahdistimen asennuksessa olleet potilaat kotiutetaan yleensa seuraavana péivana
tahdistimen asentamisesta. Taman jalkeen potilas k&y sydanpoliklinikalla |&8karin
ta tahdistinhoitgan vastaanotolla kontrollikéyneilla Potilaalla on my6s aina mah-
dollisuus ottaa tahdistinhoitagjaan yhteys kontrollikayntien valilla Potilaat, joilla on
yksi- tai kaksijohtoinen kammiotahdistin kayvét kontrollik&yneilla 1-3 vuoden vé&
lein. Potilaat, joilla on monimutkaisempi tahdistin, kontrolloidaan tihedmmin. Yle-
smmin kuitenkin enssimméinen kontrolli on 1-3 kk:n kuluttua laitteen asentamisesta
ja sen jadkeen kontrollit 1-2 vuoden vdein tal tarvittaessa. (Yli-Mé&yry 2008a, 491-
492; Raatikainen 2007a.) Potilasta kontrolloidaan tihedmmin, kun tahdistimen pa-

risto alkaa olemaan lopussa (Raatikainen 2007a).

Rytmiharidtahdistinpotilaat menevét ensin kotiin tahdistimen kanssa, jossa on teh-
dasasetukset. Ensimmainen kontrolli heilla on 1-3 kuukauden kuluttua, kuten taval-
lisen sydamentahdistimen saaneilla potilaillakin. Rytmihairiétahdistinpotilaan en-
simmaisessa kontrollissa tarkistetaan haava-alue, tahdistin jérjestelman toiminta,
varmistetaan, etta tahdistimen pariston jannite on riittéva ja luetaan tahdistimen
muistiin kertyneet tapahtumat potilaan sydamen toiminnasta. Hoitgja kyselee kont-
rollissa myds potilaan selviytymista ja vointia tahdistimen kanssa. (Raatikainen
2008a, 496; Raatikainen 2007b.)
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Nykyiset tahdistimet vélittavéat automaattisesti telematritietoina lahes kaikki toimin-
tojensa yksityiskohdat. Jopa kynnysmittauskin on nykyisin automatisoitu. Tama
mahdollistaa sen, etta telematritietoja olisi mahdollista seurata osin tietoliikenneyh-
teyksien avulla. Uusmmissa tahdistimissa on jo ké&ytdssa tahdistimen etdseuranta-
jérjestelmi, jolloin potilaan on mahdollista lahettda puhelinlinjoja pitkin tahdisti-
meen tallentuneet tiedot tahdistinpoliklinikan seurantakoneelle, josta l&&kéri voi
tarkistaa tiedot. Etéseurannalla voidaan korvata ainakin osa potilaan seurantakayn-
neista poliklinikalla, jos potilaan vointi on hyva ja kaikki on kunnossa. (Y li-Mayry
20083, 493.)

Etéseuranta on PHK S:ssd kéaytdssa niilla tahdistin potilaillajoilla, on rytmihéi-
rictahdistin €li 1CD tai Bivenrikulaarinentahdistin. Nykyisin kaikilla laitefirmoilla on
kéytossa GSM -pohjainen etéseuranta, jolloin kiinteda puhelinlinjaa e enda tarvita
(Svanbick 2008.)

Tietokonelehdessd oli juttu 10.10.2009 ”Sydamen tahdistimet sirtyvét internet
ailkaan” Tulevaisuudessa sydamentahdistimissa on vamiina internetyhteys, jossa
potilaan syddmessi oleva tahdistin |&hettdd langattomasti tietoa potilaan kotiko-
neelle josta |a8kari voi seurata potilaan terveytta ja laitteen toimintaa suoraan sai-
ragdlasta internetin kautta. Talla tavalla uudistetut tahdistimet voivat pelastaa poti-
laan hengen. Tulevaisuuden tahdistimet voivat kaikki olla téllaisia. Tahdistimen on
kehittanyt St. Jude Medical, Inc- yhtio. (Kotilainen 2009.)
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