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Tahdistinpotilaan leikkaushoito

Paasaantdisesti potilaan operatiiviseen hoitoon liittyva tahdistimen toimintahairion riski on pieni.
Kuitenkin tahdistinhoitoon liittyy muutamia erityispiirteita, jotka tulisi huomioida leikkaushoidon
yhteydessa ja osalla potilaita jo ennen leikkaushoitoa.

Elektiivinen leikkaus, tdhystystoimenpiteet ja tahdistimen ohjelmointi

Bradykardiatahdistimet (VVI, AAl, DDD, CRT-P)

e Tahdistimen ohjelmointi ennen ja jalkeen leikkaushoidon, kts. Taulukko 1.
e R-toimintoa ei tarvitse ottaa pois paalta
o Tarvittaessa voi ottaa R-toiminnon pois paaltd, jos saman puolen

Taulukko 1. Bradykardiatahdistimet ja leikkaushoito

Tahdistimen
saato

Diatermia

Magneetin
kayttod

Tahdistimen
tarkastus
toimenpiteen
jalkeen

Toimenpide lantion

alapuolella

Tahdistinta ei tarvitse

saataa

Mono- ja
bipolaaripolttoa
voidaan kayttaa

Tahdistin tarkastetaan

VAIN, jos epaily
tahdistimen
toimintahairiosta
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Toimenpide vatsan
alueella

Tahdistinta ei tarvitse
saataa

Mono- ja bipolaaripolttoa
voidaan kayttaa

Jos potilas on
tahdistinriippuvainen ja
kaytdssa on
monopolaaripoltto, rytmia
on seurattava ja
varauduttava laittamaan
magneetti generaattorin
paalle
Tahdistin tarkastetaan
o VAIN, jos epaily
tahdistimen
toimintahairiosta

rinta/olkapaéseudun operaatio, koska tahdistimen manipulaatio voi aiheuttaa
hairidita tahdistusnopeuteen.

Toimenpide rintakehan,
paan, kaulan tai ylaraajan
alueella

Tahdistinta ei tarvitse saataa,
jos kaytetaan bipolaaripolttoa

Bipolaaripolttoa voidaan
kayttaa

Jos kaytdssa on
monopolaaripoltto, arvioidaan
sydanyksikossa tarve
tahdistimen saatoon tai
riittddkd magneetin kayttod
tarvittaessa.

Tahdistin tarkastetaan,

¢ jos tahdistinta on sdadetty
ennen toimenpidetta

e VAIN, jos epaily
tahdistimen
toimintahairiosta



Rytmihairiotahdistimet (ICD, CRT-D)

e Tahdistimen ohjelmointi ennen ja jalkeen leikkaushoidon, kts. Taulukko 2.
¢ Rytmihairidtunnistusmoodia on saadettava ja terapiat on kytkettava pois paaltd ennen elektiivista
leikkausta.

Ota yhteytta sydanyksikon poliklinikalle ja sovi tahdistimen sdadosta viimeistaan leikkausta
edeltavana paivana

Tahdistimen saadon jalkeen potilaan on oltava koko ajan EKG-seurannassa

Soita herdamosta sydanyksikon poliklinikalle leikkaushoidon jalkeen ja sovi tahdistimen
saatojen palauttamisesta

Diatermian kaytdn aikana suositellaan viela magneetin kayttéa, mika estaa mahdollisia
epatarkoituksenmukaisia defibrillaatiohoitoja.

e Sydanyksikdsta ohjelmoidaan rytmihairidtahdistimien etélahetys leikkaushoidon jalkeen ja
tarkastetaan, ettei magneettimoodi ole jaanyt paalle.

Taulukko 2. Rytmihairidtahdistimet ja leikkaushoito

Tahdistimen
saato

Diatermia

Magneetin
kaytto

Tahdistimen
tarkastus
toimenpiteen
jalkeen

Toimenpide lantion
alapuolella
Tahdistinta ei tarvitse
saataa

Mono- ja bipolaaripolttoa
voidaan kayttaa

Magneetin teippaus
generaattorin paalle
toimenpiteen ajaksi

Tahdistin tarkastetaan

e jos epaily tahdistimen
toimintahairiosta

e jos tahdistinta on
saadetty ennen
leikkausta

e sydanyksikosta
ohjelmoidaan
etalahetys tai
tarkastetaan

hoitojakson aikana, jos
ei ole etdseurannassa

Toimenpide vatsan

alueella

Tahdistinta ei tarvitse

saataa

e kardiologi arvioi, onko
saato
pakkotahdistukselle
aiheellista

Mono- ja bipolaaripolttoa

voidaan kayttaa

e Jos potilas on
tahdistinriippuvainen
ja kaytdssa on
monopolaaripoltto,
kardiologi arvioi, onko
saato
pakkotahdistukselle
aiheellista

Magneetin teippaus

generaattorin paalle

toimenpiteen ajaksi

Tahdistin tarkastetaan

e jos epaily tahdistimen
toimintahairiosta

e jos tahdistinta on
saadetty ennen
leikkausta

e sydanyksikosta
ohjelmoidaan
etalahetys tai
tarkastetaan
hoitojakson aikana, jos
ei ole etdseurannassa

Toimenpide rintakehan, paan,
kaulan tai ylaraajan alueella
Tahdistimen tarkastus ja saatd
ennen ja jalkeen leikkauksen.

e Ensisijaisesti terapiat
ohjelmoidaan pois paalta ja
palautetaan herddmdssa
valittdmasti toimenpiteen
loputtua.

Bipolaaripolttoa voidaan kayttaa

Magneettia voidaan kayttaa

kardiologin ohjeen mukaan

o esimerkiksi tilanteissa, joissa
toimenpidealue on kaukana
tahdistimesta tai leikkaus jatkuu
paivystysajalle, eika terapioita
ole mahdollista palauttaa
valittbmasti heraamossa

Tahdistin tarkastetaan,

e jos epaily tahdistimen
toimintahairiosta

e jos tahdistinta on sdadetty
ennen leikkausta

o sydanyksikosta ohjelmoidaan
etalahetys tai tarkastetaan
hoitojakson aikana, jos ei ole
etaseurannassa



Hatéa- tai akilliset paivystystoimenpiteet ja magneetinkaytto leikkaushoidon
aikana

e Magneetinkaytto leikkaushoidon aikana, kts. Taulukko 3.

e Potilas voidaan leikata ilman erillista tahdistimen saatda paivystystoimenpiteissa

e Aina, kun kaytetddn mono- tai bipolaaripolttoa tahdistinpotilaalle, tulisi salissa olla kaytettavissa
tahdistinmagneetti.

o Magneetti on teipattava tiukasti kiinni generaattorin paalle, jotta se pysyy paikallaan koko
leikkauksen ajan.

Taulukko 3. Hata- tai akilliset paivystystoimenpiteet tahdistinpotilailla ja magneetin kaytto
Bradykardiatahdistimet (AAI, VVI,DDD,CRT-P) Rytmihairiétahdistimet (ICD, CRT-D)

Magneetti saataa tahdistimen pakkotahdistukselle Magneetti saataa rytmihairidterapiat pois paalta,

85-100/min koko ajan. Biotronikin tahdistimissa mutta ei vaikuta bradykardiatahdistukseen el

kestaa vain 10 sekuntia. ei saada laitetta pakkotahdistukselle.

Kun magneetti poistetaan, palautuu aiemmat Kun magneetti poistetaan, palautuu aiemmat

saadot. saadot.

Johdottomaan tahdistimen toimintaan (Micra) Jos patilas, jolla on rytmihairidtahdistin joutuu

toimintaan magneetti ei vaikuta. leikkaushoitoon paivystysaikana, tulee magneetilla
kytkea rytmihairidterapiat pois paalta.

Tahdistimia ei tarvitse tarkastaa leikkauksen Tahdistimentarkastusta suositellaan toimenpiteen

jalkeen, ellei ole herannyt epailya tahdistimen jalkeen arkena, vaikka ohjelmoinnit ovatkin

vauriosta tai toimintahairiosta. palautuneet.

» Ota yhteytta tahdistimen tarkastuksesta
sydanyksikon poliklinikalle.

Kaikkien rytmihairio- ja
vajaatoimintatahdistinpotilaiden tahdistinhoitoon
on liitetty etaseuranta. Ellei preoperatiivisesti ole
rytmihéairibterapioita otettu pois (kaytetty vain
magneettia generaattorin paalla leikkauksen ajan)
ja tahdistimen toiminta on EKG:n perusteella
kunnossa, voidaan rytmihairiétahdistimen toiminta
tarkastaa etalahetyksen avulla, kun potilas on
kotona etélahettimen luona (mutta huomioi
aikaviive!)



Tahdistimen ohjelmointi leikkaushoidon ajaksi - Kaytanndn toimintaohje

e Ota yhteytta viimeistaan leikkausta edeltavana (arki)paivana sydanyksikén
poliklinikkahoitajaan. Sydanyksikko arvioi leikkaukseen menevan
rytmihairidtahdistinpotilaan tahdistimen séatttarpeen.

e Soita Sydanyksikk66n ennen kuin lahdette siirtamaéan potilasta toimenpiteeseen.

e Tahdistinpotilas siirretaan leikkaussaliin Sydanyksikon kautta, jossa ladkari ohjelmoi
rytmihairidtahdistimen defibrillointitoiminnon pois paalta.

e Heti toimenpiteen jalkeen ota yhteyttd Sydanyksikkdon, josta tullaan kytkemaan em.
toiminto paalle heraadmaoon.

e Mikali potilas jaa yon yli monitoriseurantaan heraamoon tai teholle, voidaan
rytmihairidtahdistimen terapiat ohjelmoida takaisin seuraavana aamuna (myodhaan menevat
leikkaukset), mutta potilas on pidettava koko ajan rytmiseurannassa ja defibrillointilaite
lahettyvilla, jotta mahdolliset rytmihairiét voidaan hoitaa ulkoisesti, kunnes terapiatoiminnot

on ohjelmoitu takaisin paalle.

Ottakaa yhteytta

e Epaselvissa tilanteissa ottakaa yhteytta ennen toimenpidetta Sydanyksikon konsultoivaan
kardiologiin.

Erityisesti huomioitavaa!

Potilasta ei missaan tapauksessa saa siirtdéa vuodeosastolle tai kotiuttaa ennen kuin
rytmihairidtahdistimen s&adot on palautettu.

Vuodeosastojen tulee huolehtia, etta kaikki rytmihairiotahdistimet on
tarkistettu toimenpiteen jalkeen ennen kotiutusta!



