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Elektrofusioloogiline
siidame uuring

ja

rutmihairete
kateeterablatsioon



Elektrofiisioloogiline siidame uuring on diag-
nostiline protseduur, mis vGimaldab hinnata
sidame elektrilist talitlust ja aktiivsust, riatmi-
hairete tekkeviisi ja raskust, ning aitab maarata
sobiva ravi. Uuring teostatakse diagnostiliste
kateetrite abil, mis viiakse reieveeni kaudu si-
dame 60ntesse. Uuringu ajal kiirendatakse ja
aeglustatakse siidametegevust ning registree-
ritakse stidamesisest elektrilist aktiivsust. Kui
tegemist on rUtmihdirega, mida saab ravida
kateeterablatsiooniga, siis jatkatakse ablatsioo-
niprotseduuriga - spetsiaalse ravikateetri abil
blokeeritakse siidames valed elektriteed ja rit-
mihaire katkeb.

Protseduur kestab keskmiselt 2-3 tundi.

Elektroflsioloogiline sidame uuring ja katee-
terablatsioon on naidustatud patsiendile, kellel
esineb simptomaatiline ritmihaire, mis ei allu
ravimitele voi kui ravimid pShjustavad kdrvaltoi-
meid.

Eduka kateeterablatsiooniga saavutatakse pi-
kaajaline ritmihdire episoodide ja tGsiste
simptomite vahenemine voéi plisiv normaalne
sidameritm. SOltuvalt ritmihaire liigist jaab
protseduuri edukus vahemikku 50-95%.

Tusistuste risk on lihtsamatel protseduuridel
vaike — 1-2%, keerulisematel (nt kodade vir-
venduse ja vatsakeste tahhikardia ablatsioon)
2-5%. KoOige sagedamini esineb veresoontega
seotud tusistusi (nt punktsioonikoha verevalu-
mid ja verejooks).

Protseduuri riskid:

«® verevalum(id) punktsioonikohal, paranevad
enamasti ilma ravita;

«® punktsioonikoha verejooks voi infektsioon;

«® veresoon(t)e trauma, mis vajab kirurgilist
ravi;

o® siidamevigastus, vere kogunemine stidame-
pauna;

@® siidame erutusjuhtehaire, voib tekkida vaja-
dus paigaldada sidamestimulaator;

«® insult voi infarkt;

o soogitoru kahjustus, mis vajab kirurgilist ravi;

o kopsuveeni tlive ahenemine;

«® vahelihase narvi kahjustus;

€ Shkrinna ehk pneumotooraksi teke.

Teavitage arsti enne protseduuri,
kui Teil on:

«® neeruhaigus, neeru funktsiooni langus;
op» diabeet, NB! Arge manustage hommikust

insuliini!;
® bronhiaalastma;
o® allergia, eriti jooditihenditele;
o® hilbimishaire voi kasutate verevedeldajat;
@® diagnoositud drevushaire;
2® olnud veresoonte ja siidame operatsioone;
«® krooniline infektsioonhaigus, nt hepatiit;
o® protees voi spetsiifiline voorkeha, nt liigese-
protees voi vorgud ajuveresoontes.

Vastunaidustused protseduuriks

«® rasedus — rontgenkiirgus kahjustab loodet;
o dgedad viirusinfektsioonid.



Enne protseduuri

€® Kui Teil on varem tehtud kardiogramme
(EKG-sid), siis votke need haiglasse ja prot-
seduurile kaasa!

@® Eelmisel dhtul peske ennast dusi all.

o® Keskdost alates drge s66ge ega jooge!

o® Igapdevaselt kasutatavad ravimid, mis ei ole
arsti poolt keelatud, votke sisse vahese vee-
ga. Protseduuripaeva hommikul on keelatud
verevedeldajate ehk antikoagulantide vot-
mine!

€® Haiglas paigaldatakse Teie kdele veeni-
kanadl.

€® Vahetult enne protseduurile saatmist ra-
seeritakse kubemevoldi piirkond, meestel
vajaduse ka rindkere ja selg. Raseerimise
teostab personal. Arge tehke seda ise!

€® Enne protseduurile minemist vOtke dra ja
andke de katte prillid/ kontaktldatsed, kde-
kell ja ehted (sérmused jm).

o® Kui Te kasutate kuuldeaparaati voi astma in-
halaatorit, votke need protseduurile kaasa.

«® Enne protseduurile minemist kdige tualetis.

Protseduuri ajal

Protseduur teostatakse lokaalanesteesias ehk
tuimastatakse ainult teatud piirkond. Reieveeni
paigaldatud kanidlide kaudu viiakse slidames-
se kateetrid. Kateetrite asendit kontrollitakse
rontgenaparaadi all.

Kateetrite liilkumist vGite tajuda ebamadrase tun-
dena 0Olas, kaelal voi seljas. Kanidlide piirkonda
jaab protseduuri ajaks kerge valulikkus. Tekkivat

valu leevendatakse valuvaigistavate ravimitega.
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Uuringukateetrite kaudu stimuleeritakse su-
dant ja kutsutakse esile ritmihaire, et seda
uurida. Stimuleerimisega seoses vdib esineda
ebamugavust siidame piirkonnas. Plitdke lama-
da rahulikult ja mitte liigutada. Hingake (ihtlaselt
valtides stigavaid hingetémbeid ja hinge kinni
hoidmist. Rahustav ravim aitab Teil I60gastuda.

Vajadusel kasutatakse protseduuril elektrilist
kardioversiooni, mis viiakse labi Gldnarkoosis.

Parast protseduuri

Teile kehtib lamamisreZiim kuni jargmise hommi-

kuni. 6 tundi tuleb lamada selili ja punkteeritud
jalga ei tohi kdverdada. Kanudlide sisestuskoha-
le asetatakse raskus, mis eemaldatakse 6 tunni
parast. Arge vdtke seda ise dra! Parast raskuse

eemaldamist vodite poodrata ennast ka kiljele.
Punkteeritud jalga hoidke sirgena kuni hommi-
kuni!

Verejooksu kahtlusel voi raskuse plaastrilt nih-
kumisel kutsuge koheselt 6de, vajutades voodi
peatsis olevat kutsunginuppu!

Jargmisel hommikul, kui 6de on Teid lle vaa-
danud voite voodist tousta ja kdndima hakata.
Arge tduske voodist enne, kui Teid lubatakse!

Haiglast valjakirjutamine

Kui koik laheb plaaniparaselt, siis saate prot-
seduurijargsel pdeval koju. Protseduuri kohta
koostatakse kirjalik valjavote, mis salvestatakse
ja edastatakse Teie digilukku. Protseduurijarg-

sel pdeval on auto juhtimine keelatud!
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Kodus

Kodus voite kdia dusi all. Enne dussi eemaldage
plaaster. Puhastage piirkond drnalt seebi ja vee-
ga. Parast dussi kuivatage koht 6rnalt ja pange
peale uus puhas plaaster.

Kolmandal pdeval eemaldage plaaster. See-
jarel voite minna ka sauna. Vanniskaik ja ujula
on lubatud péarast punktsioonikoha taielikku
paranemist (nahk on terve ja kdrnadeta).

Soltuvalt arsti ettekirjutusest piirake 3 pde-
va kuni 2 naddalat oma fldsilist aktiivsust (k.a
tervisesport) ning valtige raskuste tdstmist ja
pingutust noudvaid tegevusi. Suurt fldsilist
koormust, tdsisemat sporti ja reisimist valtige
kindlasti 1-2 nadalat, vajadusel ka kauem. See-
jarel jatkake oma tavaparast elu.

Téhelepanu!

Punktsioonikohale jadab mdneks ajaks vaike
valulik verevalum, mis enamasti ravi ei vaja.
Votke kohe lihendust oma perearsti voi Regio-
naalhaigla kardoloogiakeskuse riitmihdirete
Oega E-R 8-16 telefonil 617 2097, kui:

e punktsioonipiirkonnas tekivad pdletiku tun-
nused: tugev valu, punetus, turse;

¢ verevalum punktsioonikohas suureneb;

¢ punktsioonipiirkonnas on katsudes tunda
valulikku pulseerivat ala voi massi;

e touseb palavik esimesel nadalal parast prot-
seduuri;

e tekib pearinglus, tasakaaluhdire voi valu

stidames. .
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