Pysyva tahdistin leikkauspotilaalla

M| Pekka Raatikainen ja Markku Linnaluoto

Pysyvan tahdistinhoidon aiheet ovat laajentuneet nopeasti vime vuosina. Nykyadan
tahdistimia kdytetdan paitsi oireisen hidaslydntisyyden myds syddmen vajaatoiminnan
hoitoon, eteisvarindn estoon ja rytmihdiridtahdistimella voidaan automaattisesti
hoitaa henked uhkaavia kammioperdisid rytmihairioitd. Vaikka nykyaikaiset syddmen
tahdistimet on suojattu ulkoisilta hdiridiltd erittdin tehokkaasti, monet sairaalahoidon
tutkimukset ja toimenpiteet (diatermia, sahkdinen rytminsiirto, magneettikuvaus)
saattavat sekoittaa niiden toimintaa. Asianmukaisen ja turvallisen hoidon
takaamiseksi etenkin anestesialddkdreiden on oltava perilld syddmen tahdistimen
toimintaperiaatteista ja kyettava tunnistamaan ja hoitamaan toimenpiteen aikana
mahdollisesti iimenevat tahdistimen toimintahdirict.

ydimen tahdistinhoidon yleistyessi aneste-

sia- ja invasiivisia toimenpiteitd tekevit ldi-

kirit joutuvat yhd useammin hoitamaan poti-
laita, joilla on pysyvi tahdistin. Vaikka tahdistimien
suojaus ulkoisilta hidirisiltd on parantunut, kaikissa
tahdistinpotilaalle tehtivissi invasiivisissa toimenpi-
teissd on aina otettava huomioon tahdistinjirjestel-
min hiirion mahdollisuus"? Tissi katsauksessa ker-
taamme ensin lyhyesti sydimen tahdistimen ja ryt-
mihiiriétahdistimen toimintaperiaatteet, minki jil-
keen keskitymme tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden

Tahdistettava lokero
0 = ei mitdan

A = eteinen
Y = kammia
D= molemmat {4+

Tunnistettava lokero
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aiheuttamien laitehiirididen ennaltaehkiisyyn, tun-
nistukseen, ja hoitoon. Katsauksessa esittimimme
suositukset ja ohjeet perustuvat suurelta osin omiin
kokemuksiimme ja OYS:n hoitokdytintoon. Ne ei-
vit kumoa hyviksi todettuja paikallisia ohjeita.

Tahdistimen toimintaperiaatteet

Nykyaikaiset tahdistimet seuraavat potilaan omaa
sykettd ja toimivat vain sykkeen hidastuessa ohjel-
moidun rajan alle’. Tahdistimen toimintaperiaa-
te selvidd kirjainlyhenteistd (kuva 1), joiden mer-

Antitakykardia toiminnaot
0 = i mitaan

F = tahdistus
S = sokki
L= molermmat (F+5)

Chjelmoitavuus /
sykevasteisuus

0 = e mitaan
A = eteinen
Y = kammio

0= ei mitaan
F = ywksinkertainen ohjelnoirti
M = rmonipuolinen chjelmainti

[= molermrmat {4+

C = kommunikoia
F = sykevasteinen

Y aste tunnistukseen
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0=eivadetta
T = "trigattu”
| = inhiboitu
0 = malemmat

Kuva |.Tahdistinhoidossa kaytettavit kirjainlyhenteet.
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Taulukko 1. Yleisimmin kdytetyt tahdistustavat.

Tahdistutapa Toiminta

AAI Eteistahdistus Tunnistaa ja tahdistaa eteistd

VVI Kammiotahdistus Tunnistaa ja tahdistaa kammiota

VDD Eteisohjattu kammiotahdistus Tunnistaa eteisid ja kammiota, tahdistaa vain kammiota

DDI Eteisten ja kammioiden Tunnistaa ja tahdistaa eteisii, ei kiytd eteistunnistusta
sekventiaalitahdistus kammiotahdistuksen ohjaamiseen

DDD Tiysin fysiologinen tahdistus Tunnistaa ja tahdistaa eteisid ja kammiota

R | Sykettd vaihtava tahdistus

Vaihtaa syketaajuutta sensorin aktiviteetin mukaan, voidaan
yhdistidd kaikkiin muihin paitsi VDD tahdistukseen

kitys kaikkien tahdistinpotilaiden hoitoon osallis-
tuvien on tunnettava (taulukko 1). Kammiotahdis-
tusta (VVI) kiytetddn lihinni eteisvirinidpotilailla,
joiden kammiovaste on hidas tai jos fysiologiseen
tahdistukseen ei jostain muusta syystd ole mahdol-
lisuutta tai tarvetta. AAI- ja DDD-tahdistuksella ai-
kaansaadaan eteisten ja kammioiden yhteistoimin-
nan siilyttivi fysiologinen tahdistus. VDD-tahdis-
tin on osittain fysiologinen yhden johdon tahdistin,
jossa tunnistus tapahtuu sekid eteisissd ettd kammi-
oissa, mutta tahdistus vain kammiossa. Sykevastei-
nen tahdistin (R-toiminto) kiyttii erityisti liike- tai
hengitysanturia (tai molempia) potilaan syketaajuu-
den optimointiin rasituksen aikana. Biventrikulaari-
sessa tahdistuksessa, jota kiytetdin sydimen vajaa-
toiminnan hoidossa, tahdistetaan oikean eteisen ja
kammion lisiksi my6s vasenta kammiota koronaa-
risinuksen kautta vasemman kammion piille vietyi
johtoa kiyttien.

Rytmihiiritahdistin (ICD, implantable cardio-
verter defibrillator) poikkeaa oleellisesti tavanomai-
sesta sydimen tahdistimesta®. Tavanomaisen tahdis-
tuksen lisiksi laite seuraa syddmen rytmii jatkuvas-
ti ja hoitaa henkei uhkaavat kammioperiiset ryt-
mihiiriét automaattisesti joko ns. antitakykardia-
tahdistuksella eli tahdistamalla sydinti takykardiaa
nopeammalla taajuudella muutaman heritteen ajan,
synkronoidulla kardioversiolla tai bifaasisella defib-
rillaatiolla. Rytmihiiristahdistimen bradykardia- ja
takykardia toiminnot ohjelmoidaan yksilsllisesti po-
tilaan Kliinisen tilan, rytmihiirion luonteen ja kar-
diologisten erikoistutkimusten tulosten perusteel-
la. Koska rytmihiiriétahdistimen tiytyy tunnistaa
myds hienojakoinen kammiovirind sen kammion
tunnistusraja on siddettivi erittdin herkiksi, min-
ki takia laite on herkempi sairaalatoimenpiteiden ai-
heuttamille ulkoisille hiirisille kuin tavanomainen
sydimen tahdistin.
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Tavallisimmat ladketieteellisten
toimenpiteiden aiheuttamat
tahdistimen toimintahairiot

ja niiden aiheuttajat

TAHDISTIMEN TOIMINTAHAIRIOT. Taulukossa 2 on
esitetty lddketieteellisiin toimenpiteisiin liittyvien
tahdistimen toimintahiirididen syitd ja niiden ai-
heuttamia EKG muutoksia. Kiytinnossi tahdis-
timen toimintahiiri6t®® voidaan jakaa kahteen
padryhmidin 1) Tahdistushdirién syynd on yleen-
sd laitteen itsensi tai johtojen vaurio tai esimerkik-
si lddkkeen, syddnlihasiskemian tai elektrolyyttihii-
rion aiheuttama tahdistuskynnyksen nousu (ns. exit
block). 2) Aistimishiirioiti on kahdenlaisia. Ylitun-
nistuksessa tahdistin tulkitsee tilanteen sellaiseksi,
ettd tahdistusta ei tarvita. Unipolaarinen tahdistin
on bipolaarista herkempi ylitunnistukselle. Alitun-
nistuksella tarkoitetaan piinvastaista ilmiotd, jossa
tahdistettuja lydntejd tulee riittdvisti luontaisesta
rytmistd huolimatta. Kummankin vaikutus potilaa-
seen on epimiellyttivi ja vaarallinenkin. Ylitunnis-
tus voi johtaa pitkiin pausseihin, ja alitunnistuksen
takia kammiotahdistusimpulssi saattaa ajoittua niin,
ettd se kiynnistid kammiotakykardian tai -virinin
(R-on-T). Ulkoisten hiirididen varalta tahdistimissa
on sisdinen suojajirjestelmi, joka kidynnistyy jos lai-
te aistii jatkuvasti runsaasti hiiriosignaaleja. Tilloin
laite tahdistaa sydidnti spontaanista rytmistd riippu-
mattomalla kiintedlld taajuudella (pakkotahdistus),
kunnes hiiri6 on poistunut. Rytmihiirigtahdisti-
messa ylitunnistus voi aiheuttaa potilaalle kivuliaan
epitarkoituksenmukaisen sokin®.

Poikkeuksellisen nopean tahdistuksen syyni on
varsin usein laitteen puutteellinen ohjelmointi. Fy-
siologinen tahdistin voi seurata eteisvirinii tai muu-
ta eteisperdistd rytmihiiriotd ja aiheuttaa nopean,
yleensi ohjelmoidulla ylitaajuudella tapahtuvan
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Taulukko 2. Tavallisimmat tahdistimen toimintahdiriot ja niiden aiheuttamat EKG loydokset.

aiheuta vastetta

kompleksi tai P-aalto (ns. exit block)

Toimintahiirié | EKG loydés Syy

Tahdistin ei Ei lainkaan tahdistuspiikkeji, vaikka EKG:n virheellinen tulkinta, ylitunnnistus,

tahdista oma syke on matalampi kuin ohjelmoitu | generaattorin tai tahdistinjohdon vika
tahdistusnopeus

Tahdistus ei Kaikkia tahdistinpiikkejd ei seuraa QRS- | Tahdistuksen kynnysarvo noussut. Syyni

voivat olla: Elektrodin dislokaatio, liikkeet,
elektrolyyteihiirie, sydinlihasiskemia, happo-
emistasapainon hiiridt, sisiinen (ICD) tai
ulkoinen defibrillaatio

nikyy tahdistinpiikit
Tahdistus sdddettyd hitaampaa

Luontainen syketaso matalampi kuin
ohjelmoitu tahdistusnopeus

Tahdistus rytmistd riippumattomalla

kiinteilli nopeudella (SOO, DOO) *

Alitunnistus Tahdistettuja lydntejd tulee riittdvistd Tunnistus ohjelmoitu liian epiherkiksi, viallinen
luontaisesta rytmistd huolimatta generaattori tai tahdistusjohto

Ylitunnistus Poikkeava tahdistustaajuus ja/tai pausseja | “Far-field sensing”, lihaspotentiaalit, ulkoinen
tahdistuksessa hiiriotekijd
Epitarkoituksenmukainen ICD sokki Rytmihiiritahdistinta ei ole inaktivoitu
Rytmihiirién kidynnistyminen (R-on-T) | toimenpiteen ajaksi

Poikkeava Tahdistus sdidettyd nopeampaa Sensorin ohjaama tahdistus (R-toiminto)

tahdistusnopeus Leveikompleksinen takykardia, jossa DDD-tahdistin: nopea kammiotahdistus

eteisperiisen rytmihiirién tai eteisen
ylitunnistuksen takia, tahdistintakykardia
Tahdistimen virtalihde ehtymissi

Hystereesi- tai ydaikaisen tahdistustaajuuden
hidastustoiminto kiytéssi, ylitunnistus

Diatermian, defibrillaation, magneettikuvauksen

tai muun tekijin aiheuttama hiiridsignaali

* Hiiriosignaalin aiheuttama pakotetun tahdistuksen taajuus on laitekohtainen ja laitteen toiminta palautuu

normaaliksi hiirién poistuessa. Mikili tahdistin menee ns. turvatilaan (safety mode) hiiridsignaalin vaikutuksesta,

sen toiminta on palautettava ohjelmointilaitteella.

kammiotahdistuksen. Tahdistintakykardialla tar-
koitetaan DDD-tahdistimen ylldpitimid takykar-
diaa, jossa tahdistettua kammiolyontii takaperoises-
ti seuraava eteisaktivaatio aiheuttaa uuden kammio-
tahdistuksen synnyttiden tahdistimen kautta kulke-
van kiertoaktivaation. Ellei tahdistintakykardia lopu
itsestddn laitteen kiireellinen ohjelmointi on tar-
peen. Hiditilanteessa magneetin asettaminen lait-
teen piille yleensi lopettaa takykardian. Molemmat
edelli mainitut tahdistimen aiheuttamart takykar-
diat voidaan vilttii tahdistimen oikealla ohjelmoin-
nilla. Ohjelmoitua taajuutta hitaampi tahdistus en-
nakoi virtalihteen ehtymisti ja potilas on ohjattava
tahdistimen vaihtoon.

TAHDISTIMEN  TOIMINTAHAIRIOIDEN AIHEUTTAJAT.
Sairaalassa tahdistimen ja rytmihiiristahdistimen
toimintahiirididen mahdollisuus on otettava huo-
mioon kaikissa invasiivisissa toimenpiteissi ja li-
siksi ainakin magneettikuvauksessa, sidehoidossa,
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sihkoisessd rytminsiirrossa ja kiytettdessd fysiatrisia
hoitolaitteita (taulukko 3). Kaikki nimi toimenpi-
teet aiheuttavat sihkémagneettisen vuorovaikutuk-
sen (EMI), joka saattaa sekoittaa tahdistimen toi-
mintaa' ja aiheuttaa rytmihiiriétahdistimen epitar-
koituksenmukaisen toiminnan.

Verenvuodon tyrehdyttiminen diatermialla on
ehki selvin tahdistinpotilaalle vaaraa aiheuttava toi-
menpide. Kaikki laitevalmistajat suosittelevat yksise-
litteisesti diatermian vilttdmistd tahdistinpotilailla.
Mikili diatermian kiytté on vilttimitontd, sen ai-
heuttamia ongelmia voidaan vilttdi huolellisella val-
mistelulla ja laitteen oikealla kiytslld (taulukko 4).
Valitun tahdistustavan merkitys diatermian aiheut-
tamiin hiiridihin on vihiinen. Ylisuuri hiirié muut-
taa tahdistimen alkuperiisisti ohjelmoinnista riip-
puen automaattisesti joko SOO- (= AOO tai VOO)
tai DOO-tilaan, josta se yleensi palautuu normaa-
liin toimintaan polton loppuessa. Mikili pakkotah-
distus jatkuu polton jilkeen, tahdistin on siirtynyt
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Taulukko 3. Tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden mahdolliset vaikutukset tahdistimen toimintaan.

Toimenpide Tahdistimen Jatkuva 1-2 Pakko- Nopeus
vaurio ylitunnistus ylitunnistus tahdistus kasvaa
Diatermia + + + + +
Defibrillointi + - - + "
Sihkosokki - + + + +
Radiotaajuusablaatio + + - - ¥
Magneettikuvaus * + - + + n
Tietokonetomografia - - - - _
Siddehoito + - - - +
Ultraiini (diag.) - - - — _
Ultradini (hoito) + - - _ _

* Voimakkaan magneettikentin vaikutus tahdistimeen on arvaamaton ja magneettikuvauksessa on varauduttava

tahdistinjirjestelmin pysyviin vaurioitumiseen. Tahdistimen magneettiset katkaisijat ja magnetismiin perustuvat

aktiviteettianturit voivat magneettikentin vaikutuksesta juuttua pysyvisti asentoonsa niin, ettd kytkimen aktivoima
toiminto jatkuu vield kuvauksen loputtuakin (1). Unipolaarinen tahdistin on herkempi ulkoisten hiirislihteiden

vaikutukselle kuin bipolaarinen tahdistin.

varajirjestelmiinsi ja normaalin toiminnan palaut-
tamiseen tarvitaan ohjelmointilaitetta. Ellei rytmi-
hiiritahdistinta ole inaktivoitu toimenpiteen ajaksi
laite voi tulkita diatermian aiheuttaman elektromag-
neettisen hiirion kammioviriniksi ja antaa potilaal-
le epitarkoituksenmukaisen sokin. Tahdistimen ja
rytmihiiridtahdistimen toiminta on aina tarkistet-
tava diatermian kiyton jilkeen. Ultradginiveitsi niyt-
tdd aiheuttavan vihemmin hiirisitd tahdistimen
toimintaan kuin diatermia.

Ulkoinen kardioversio ja defibrillaatio aiheuttaa
hetkellisen jinnitepiikin, joka saattaa sekoittaa tah-
distimen toimintaa. Pysyvit laitevauriot ovat harvi-
naisia, mutta ohimenevit tahdistus- ja aistimisjirjes-
telmin hiiriot ovat tavallisia sihkoisen rytminsiir-
ron jilkeen. Rytminsiirrossa defibrillointielektrodit
pitii sijoittaa mahdollisimman kauas (ainakin kim-
menen leveyden piihin) tahdistimesta ja niin, et-
td niiden vilinen linja kulkee kohtisuoraan tahdis-
tinjohtoa vastaan. Usein paras suuntavaihtoehto on
sijoittaa toinen elektrodi potilaan selkipuolelle (an-
terior—posterior). Defibrillaatioenergia valitaan hoi-
dettavan rytmihidirion mukaan. Tahdistimen toi-
minta on aina tarkistettava ulkoisen defibrillaation
jalkeen. Rytmihiirigtahdistinpotilailla eteisperiiset
rytmihdiriét on pyrittdvd hoitamaan ohjelmoimal-
la laite antamaan synkronoitu isku sydidmen sisiises-
ti. T4lloin vaara kalliin laitteen tai johdon vioittumi-
sesta on pienin®.
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Tahdistinpotilaan tutkimukset ja
hoito sairaalahoidon toimenpiteiden
yhteydessa

PREOPERATIIVINEN HOITO. Ennen suunniteltua toi-
menpidettd anestesialdiikirin tai toimenpiteen suo-
rittajan on selvitettivi potilaan tahdistimen tyyppi,
tahdistustapa ja ohjelmoitu tahdistustaajuus. Hel-
poiten nimi tiedot 18ytyvit kaikille potilaille an-
nettavasta tahdistinkortista tai tahdistinpoliklini-
kan sairaskertomuksista. Mikili tarvittavia tietoja
ei niistd [6ydy, hoitavan ldikirin on syyti olla yh-
teydessi tahdistinpoliklinikkaan hyvissi ajoin en-
nen suunniteltua toimenpidetti. Viime hetken kon-
sultaatioita tyyliin "potilas on juuri menossa leik-
kaussaliin ja hinen tahdistimensa pitiisi tarkastaa”
on viltettivi. Potilasta tutkittaessa selvitetiin onko
omaa rytmii vai onko hin tiysin riippuvainen tah-
distimen toiminnasta. Kliininen tutkimus ja 12-kyt-
kentiinen EKG ovat tahdistinpotilaan preoperatii-
viset perustutkimukset. EKG:sta arvioidaan tahdis-
tetaanko eteistd, kammiota vai molempia, seuraako
kammiotahdistus eteisid, onko kyseessd luontainen
rytmi vai rytmihiiris. Huolestuttavia ja usein lisi-
selvityksid vaativia EKG-16ydéksii on esitetty taulu-
kossa 2. Thorax-kuvasta on apua epiiltiessi tahdis-
tinjohdon vauriota tai dislokaatiota. Muiden sydin-
tutkimusten tarve riippuu potilaan oireista.

Mikili potilas on piddasiassa omalla rytmilld ja
tunnistus oli hyvi ja kynnysmarginaali ja virtalih-
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Taulukko 4.Varotoimet diatermiaa kaytettdessa

—  Selviti potilaan tahdistinriippuvuus etukiteen
— Vil diatermiaa aina kun mahdollista

— Kiiyti bipolaarista "polttoa” ja sijoita maaelektrodi
mahdollisimman kauas tahdistimesta

— Lyhyet "poltot” pienelli energialla ja pitkit tauot

—  Seuraa syketti EKG-monitorin lisiksi myds
pulssioksimetrista tai muusta sihkémagneettiseen
vuorovaikutukseen reagoimattomasta laitteesta

—  Kiytd magneettia vain poikkeustilanteissa

teen jinnite olivat riittdvid edellisessi tahdistinkont-
rollissa, rutiininomainen preoperatiivinen tahdisti-
men mittaus ja sidtd on vain harvoin tarpeen (tau-
lukko 5). Aiemmin oli usein tapana ohjelmoida fy-
siologinen tahdistin VVI (tai VOO) tilaan ennen
leikkausta. Koska tahdistimen toimintatilan muu-
tos el suojaa tahdistinta ulkoisilta hiirisildd ja fy-
siologinen tahdistus on potilaan hemodynamiikan
kannalta edullisempaa kuin kiinteilli taajuudella ta-
pahtuva kammiotahdistus, olemme OYS:ssa luopu-
neet preoperatiivisesta tahdistustavan muuttamises-
ta lihes kokonaan. Ainoa poikkeus tistd ovat poti-
laat, joiden tahdistimissa on erityisen liike- tai hen-
gitysanturin ohjaama ns. R-toiminto, jonka avul-
la laite nostaa sykettd potilaan fyysisen aktiviteetin
mukaan. Yllittdvien syketaajuuden muutosten vilt-
timiseksi hengitysanturi on kytkettivi aina pois
pailtd ennen leikkausta ja litkeanturi kytketidin pois
pailtd ainakin niilld potilailla, joille on suunnitteilla
rintakehin alueen toimenpide. Tahdistimen varassa
olevilla potilailla tai suureen leikkaukseen menevil-
l4 potilailla preoperatiivinen kontrolli on usein tar-
peen. Mittauksessa varmistetaan tahdistimen moit-
teeton toiminta ja siddetddn tahdistuksen turvamar-
ginaali tavallista suuremmaksi, jotta mahdollinen

toimenpiteen aikainen tahdistuskynnyksen nousu
ei aiheuttaisi ongelmia. Sydin- tai muuhun suureen
leikkaukseen menevit potilaat hydtyvit usein myos
tahdistuksen perustaajuuden viliaikaisesta nosta-
misesta. Rytmihiiristahdistimen kammioperiisten
rytmihiirididen tunnistus- ja/tai hoito on epitar-
koituksenmukaisen toiminnan vilttimiseksi aina
kytkettivi pois palti juuri ennen leikkausta.

PERIOPERATIIVINEN HOITO. Anestesialdikkeilld ei ole
vaikutusta tahdistimen toimintaan eiki tahdistin si-
ten vaikuta anestesiamuodon valintaan®. Tahdistin-
potilaan perioperatiivisessa seurannassa ja hoidos-
sa on kuitenkin monia erityispiirteitd. Diater-mi-
aa kiytettiessd potilaan sykettid on seurattava EKG-
monitorin lisiksi pulssioksimetrista tai muusta lait-
teesta, jonka toiminta ei hiiriinny polton aikana.
Rytmihiiriotahdistinpotilaat  ovat alttiita henkei
uhkaaville kammioperiisille rytmihiirisille, minki
takia toimenpiteiden aikana on aina varauduttava
ulkoiseen defibrillaation. Leikkauksen aikaisessa ryt-
minsiirrossa noudatetaan edelli kuvattuja varotoi-
menpiteitd ja varaudutaan hetkellisiin tahdistimen
toimintahiiridihin. Jos leikkaus tai muu toimenpi-
de kohdistuu tahdistimen seutuun, on tahdistimes-
ta riippuvaista potilasta hoidettaessa varauduttava
my®ds viliaikaiseen tahdistukseen.

Magneetin kiyton tarve leikkauksen aikana on
vihiinen. Nykyaikaiset tahdistimet menevit auto-
maattisesti pakkotahdistukselle ylisuuren hiirion
vaikutuksesta. Hiirion poistuessa tahdistus palau-
tuu yleensi entiselleen. Tavanomainen tahdistin ja
rytmihiiridtahdistin reagoivat tiysin eri tavoin ul-
koiseen magneettiin. Tavanomainen tahdistin me-
nee magneetin vaikutuksesta pakkotahdistustilaan
(SOO tai DOO), mutta rytmihiiriétahdistimes-

sa magneetilla ei ole vaikutusta bradykardiatahdis-

Taulukko 5. Preoperatiivisen tahdistimen tarkistuksen ja ohjelmoinnin tarve.

Pieni leikkaus potilaalla, joka péiasiassa omalla rytmilld

—  preoperatiivinen mittaus ja ohjelmointi on harvoin tarpeen

— sykevaste eli ns. R-toiminto: hengitysanturi kytkettivi aina pois piiled, litkeanturi kytkettivi pois padled

ainakin rintakehin alueelle kohdistuvissa toimenpiteissi

— tahdistimen suojaamisen kannalta valitulla tahdistustavalla ei ole merkitystd

Suuri leikkaus tahdistimesta riippuvalla potilaalla

—  preoperatiivinen mittaus ja ohjelmointi on usein tarpeen

— tahdistuksen turvamarginaalin suurentaminen

— tahdistustaajuuden nosto

— fysiologinen tahdistus hemodynaamisesti parempi kuin VVI

Rytmihiiriotahdistin

— kammioperiisten rytmihiirididen tunnistus ja/tai hoito on kytkettivi pois piileid aina ennen leikkausta
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tukseen. Sen sijaan useimmissa rytmihiiritahdis-
timissa magneetti inaktivoi laitteen takykardiatera-
piat. Viirin magneetin kiyttiminen voi jumiuttaa
tahdistimen ja rytmihiiriotahdistimen, mink3 takia
toimenpiteen aikana ei saa kiyttid kuin valmistajan
suosittelemaa magneettia.

POSTOPERATIIVINEN HOITO. Rytmihiirigtahdistin on
aktivoitava ja tarkastettava mahdollisimman pian
leikkauksen jilkeen. Ellei laitetta voida aktivoida vi-
licecomisti herddmassi, potilas on pidettivi telemet-
riaseurannassa laitteen aktivointiin asti. Tahdistimen
toiminta on aina tarkastettava tahdistinpoliklinikal-
la ennen potilaan kotiuttamista sairaalasta. Postope-
ratiivisessa tahdistinkontrollissa mitataan tavalliseen
tapaan tahdistuskynnys, tunnistusarvot ja johtojen
impedanssit seki luetaan tahdistimen muistiin tal-
lennetut tiedot ja tehdiin tarvittavat ohjelmointi-
muutokset. Jos tahdistuskynnys on epistabiili, voi-
daan kynnysmarginaali jittdd viliaikaisesti tavallis-
ta suuremmaksi. Turvatilaan (safety mode) menneen
tahdistimen normaali toiminta on yleensi palautet-
tavissa ohjelmointilaitteella. Jos tahdistin ei ole oh-
jelmoitavissa, se on vioittunut ja siten vaihdettava
uuteen.

Lopuksi

Vaikka kirurgisten toimenpiteiden aikaiset laitevi-
7, tahdistinpotilaan leikkausris-
ki on aina jonkin verran tavallista suurempi. Tah-
distinhoitoa vaativan impulssin muodostumis- tai
johtumishdirion lisiksi tahdistinpotilailla ja var-
sinkin rytmihiiristahdistinpotilailla on usein myds
muita anestesia- ja leikkausriskiin vaikuttavia sy-

at ovat harvinaisia
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dinsairauksia®. Tahdistimen toimintahiirididen
mahdollisuus on otettava huomioon kaikissa in-
vasiivisissa toimenpiteissd. Useimmat sairaalatut-
kimukset ja hoidot voidaan toteuttaa ilman suu-
rempia ongelmia, kun tahdistimen kiyttidytymi-
nen hiiriotilanteissa tunnetaan ja mahdollisiin
ongelmiin varaudutaan etukiteen. Vaikeimmis-
sa tapauksissa leikkauksen aikaisesta tahdistinhoi-
don toteutuksesta kannattaa neuvotella hyvissi
ajoin ennen toimenpidetti kardiologin kanssa. OJ
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