Satakunnan
hyvinvointialue

Sydantahdistimen asennus tai vaihto

Yleista

Sydantahdistin asennetaan paikallispuudutuksessa ja toimenpide kestaa noin tunnin.
Tahdistinjarjestelméassa on kaksi osaa: johdot (1-3) ja tahdistinlaite eli generaattori.
Tahdistinjohdot kuljettavat sahk6impulssin sydamen ja generaattorin valilla. Laite seuraa koko
ajan sydamen rytmia ja lahettaa tarvittaessa sahkdimpulsseja sydameen oikean rytmin
aikaansaamiseksi.

Ennen toimenpidetta
AK-hoito

e Jos potilaalla on Marevan, se jatetddn ottamatta toimenpidetta edeltdvana paivana ja
toimenpideaamuna (Paitsi jos Marevan on kaytossa sydamen keinolapén takia, jolloin
sita ei tauoteta, tavoite etta INR on alle 3,5).

e Mikali potilaalla on kayttsséa uusia veren hyytymisen estoon kaytettavia laakkeita
(Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Lixiana®), ladke jatetdan ottamatta toimenpidetta
edeltavana paivana ja toimenpidepéaivan aamuna.

Diabetes-laakitys
e Tablettinoitoinen diabetes: Tablettiladkkeet otetaan normaalisti

¢ Insuliinihoitoinen diabetes: Pitk&vaikutteinen insuliini pistetddn normaalisti.
Ateriainsuliinia pistetaan vasta toimenpiteen jalkeen ruokailun yhteydessa.

Laboratoriotutkimukset

e Edeltavana paivana otetaan B-PVK+T, CRP, P-K, P-Na, fP-Krea, ja lisdksi Marevan-
potilaalta INR. Mikali INR-vastausta ei ole toimenpideaamuna kaytettavissa, tilataan INR
paivystyksena ja lisatietoihin merkinta: kiireellinen.

e EKG tulee olla otettuna ennen toimenpidepaivaa

Tarkista

e Potilaalla on nimiranneke ja iho on toimenpidealueella hyvassa kunnossa.
¢ Kirjaa potilaan kaytossa oleva laékitys potilastietojarjestelmaan ja varmista, etta AK-hoito
ja muu ladkehoito on toteutunut yksildllisen ohjeistuksen mukaan.

e Potilas kay edellisena iltana tai toimenpideaamuna (voinnin mukaan) suihkussa ja vuode
pedataan puhtaaksi.

¢ Mitataan RR, syke, pituus ja paino, kysytdan allergiat ja kirjataan ne invasiiviselle
lomakkeelle.

e Annetaan potilaalle potilasohje ja kdydaan se hanen kanssaan lapi.
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Toimenpidepéaivana

Syomatta vahintdan nelja tuntia ennen toimenpidetta. Suositus on, ettd potilas on
ravinnotta yon vyli.

Aamulaékkeet voi ottaa normaalisti, lukuun ottamatta diureettia ja tauolla olevia
ladkkeita. Vettd voi juoda vahan.

Perifeerinen kanyyli asennetaan vasempaan kateen. Kanyyli tulee olla laitettu/vaihdettu
alle vrk (24tuntia) toimenpiteesta.

Laitetaan infuusionesteena Plasmalyte 1000 ml (pussi) + infuusioletku + kolmitiehana +
QSytet + SwabCapit. Riittdva nesteytys ennen toimenpidetta on tarkeaa

Potilas tuodaan Sydanyksikk6on ja takaisin sangylla. Sydanyksikka tilaa ja
potilaskuljettaja hoitaa kuljetukset. Potilaan mukana Sydanyksikkdon laitetaan
Invasiivinen lomake taytettyna (vasen reuna, paino, pituus, RR, allergiat).

Toimenpiteen jalkeen

Haava-alueella voi tapahtua jalkivuotoa. Mikali haavataitos pitaa vaihtaa tai avata alle
vuorokauden kuluessa toimenpiteesta tulee se tehdé noudattaen aseptisia tydtapoja.
Haavan péaalle on voitu laittaa painoside, jonka saa poistaa seuraavana aamuna. Jos
sidos on siisti, haavasidoksen voi poistaa 24 tunnin kuluttua toimenpiteesta (katso
Tahdistinpotilaan haavanhoito-ohje).

Potilasta ei tarvitse kytkea monitoriin. RR mitataan toimenpiteen jalkeen ja lisaksi voinnin
mukaan.

Jalkihoito-ohjeet on kirjattu invasiiviselle lomakkeelle (Skannattu sisatautilehdelle) ja

sisatautilehdelle, toimenpidesanelun mukaisesti.

Potilas tulee olla vuodelevossa tahdistimen ensiasennuksen jalkeen 4 tuntia ja
tahdistimen vaihdon jalkeen 2 tuntia. SGngynpaatya voi kohottaa. Haavalla voidaan pitaa
kylm&a ja painoa vuodelevon ajan.

Toimenpiteen jalkeen saa sy6da ja juoda voinnin mukaan.

Tahdistin testataan samana tai vimeistaan seuraavana paivana.

Toimenpiteen jalkeisena aamuna potilaasta otetaan sydanfilmi ja keuhkokuva.
Kotiutus on samana paivana tai seuraavana paivana laakarin ohjeen mukaan.
Sydanyksikon sihteeri tekee potilaalle ennakkoajanvarauksen tahdistinpoliklinikalle.
Varmistetaan etta nama potilaalla kotiutuessa.

Jos potilaalle on aloitettu etaseuranta, hoitaja huolehtii, ettd potilas ymmartaa
etdseurannan tarkoituksen ja tietaa, miten kotona tulee sen kanssa toimia.

Potilaalla on kotiutuessa:

o Tahdistinkortti

o Laitevalmistajan tahdistinopas

o Tahdistinpotilaan haavanhoito-ohje. Haavanhoito-ohjeeseen merkitd&n

ompeleiden poistoajankohta.

o Kutsu tahdistinpotilaiden ryhnmaohjaukseen

o Paivitetty laakelista
Tahdistinpotilaan ohjausvideot: Mita on tahdistinhoito, Arjessa huomioitavaa ja
Tahdistinhoidon seurantak&ynnit



https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Tahdistinpotilaan%20haavanhoito-ohje.pdf
https://dreambroker.com/channel/d3r5srkh/givuomc7
https://dreambroker.com/channel/d3r5srkh/vpocrmnx
https://dreambroker.com/channel/d3r5srkh/cpxgq5yj

