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" r ﬁes ussairaala

Eteiskorvakkeen sulku

Tiedustelut: sydanangio puhelin 32665

Yleista tutkimuksesta

Sydamen vasemman eteisen korvake suljetaan rontgen- ja ruokatorviultradaniohjauksessa.
Oikeasta nivuslaskimosta viedaan transeptaalipunktioteitse holkki sydamen vasempaan
eteiseen. Korvake kuvataan varjoaineella ja mitataan, jonka jalkeen korvakkeen sulkulaite
asetetaan paikoilleen.

Toimenpide tehdaan yleisanestesiassa ja se kestaa kaikkinaan noin kaksi tuntia. Potilas
heratetaan toimenpidesalissa ja han jaa jalkitarkkailuun seurattavaksi noin tunniksi anestesian
takia. Taman jalkeen han siirtyy vuodeosastolle telemetriaseurantaan. Jalkeenpain potilaalla on
kurkku kipea ja nivusessa voi olla mustelmaa, mutta muita tuntemuksia ei pitaisi olla.

Valmistelut ennen toimenpidepaivaa

e Potilas saa ohjeet mahdollisista ladketauoista kutsukirjeessa (esimerkiksi Marevan ei ole
tauolla).

¢ Potilaalla tulee olla lahiaikoina (1-2 kuukauden sisalla) tutkittuna PVK+T, Krea seka X-
koe ja verirynma. INR kontrolloidaan, mikali potilas on Marevan hoidolla, tai on syyta
epailla muuta hyytymishairiota.

e EKG tulee olla otettuna ennen toimenpidetta.

Tarkista

o Etta potilas on noudattanut 1aakitysohjeita.

¢ Molempien nivustaipeiden alueen iho ja poista ihokarvat toimenpidealueelta.

o Ettei potilas ole raskaana.

e Jodi-yliherkkyys (varjoaine). Jos potilaalla on jodiallergia, annetaan ennen toimenpidetta
Hydrocortison 250 mg iv salissa.

Keskustele potilaan kanssa toimenpiteesta.

Laakkeet

Katso taulukko: Y: TYKS/Sydankeskus/Toiminta- ja toimenpideohjeet/Kardiologisiin
toimenpiteisiin liittyvat laaketaulukko.
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Valmistelut

Ravinnotta kuusi tuntia ennen toimenpidetta.

Ihokarvojen poisto toimenpidealueelta (nivuset, rinta)

Aukioloinfuusio: Arvioi nesteytyksen tarve, jos Krea koholla, potilas on diabeetikko tai
joutuu odottamaan pitkdan toimenpiteeseen paasya (esta kuivuminen).

Toimenpiteen jalkeen

Punktio-kohdasta (laskimo) voi tapahtua jalkivuotoa, jonka takia punktiokohdan paalle
laitetaan painoside. Potilas on vuodelevossa toimenpideyksikén ohjeen mukaan (noin
kuusi tuntia).

Telemetriaseuranta.

Juoda ja sy6da saa anestesialaakarin ohjeen mukaan (katso anestesiakaavakkeesta
tutkimuksen aikana annetut ladkkeet ynna muut sellaiset).

Mahdollinen komplikaatio on vuodot nivusesta. Vakavat komplikaatiot ovat harvinaisia,
mutta jos potilaan vointi toimenpiteen jalkeen jotenkin huononee, on epailtava esimerkiksi
tamponaatiota ja tehtdva UKG taman poissulkemiseksi.

Toimenpidetta seuraavana aamuna potilaasta otetaan lapivalaisu-kuva ja hanelle
tehdaan ultradaanitutkimus

Tauotetut l1aakitykset jatkuvat toimenpiteen jalkeen aikaisempaan tapaan, ellei toisin
ohjeisteta. Aloitetaan Asperin laakitys, 100 mg x 1, kuudeksi kuukaudeksi (mikali 1aakari
ei toisin maaraa). Jos Marevan®, El asperiinia.

Kolmen kuukauden antibioottiprofylaksia. Anna potilaalle profylaksiaohje.

Laakitys, kotiutus ja jatkohoito ladkarin ohjeen mukaan.

Sulkulaite ei ole este magneettikuvaukselle. Kuvausta ei suositella kuuteen kuukauteen
korvakkeen sulusta.
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