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Kardiostimulaatoriga haige??
Koolitus??

Kus	saab	haiget	aidata??



Eestis	on	ca	1,3	milijonit
rütmihäirega	inimest.
Mis	on	norm,	mis	on	patoloogia?
Missugune	patoloogia	vajab	ravi?
Missugune	haige	vajab	
hospitaliseerimist?	Millal	ja	kuhu?



Eestis	kasutatakse	antiarütmikume
5-7	korda	rohkem	kui	

Skandinaavias



Hospitaliseerime	haige	haiglasse,	
kus	on	võimalik	abi	saada!
AV	blokaadiga	haige	hospitaliseeri	
stimulatsiooni	keskusesse!
Tallinnas	elukohajärgselt???



ICD	haigel	peale	korduvaid	VF	
hoogusid	esimeseks	uuringuks	
keskhaiglas	aju	CT!
Hospitaliseeri	võimalusel	
TÜK/PERH-i.



LV VR	stimulaator
DR	stimulaator
CRT-P

HV VR	ICD
DR	ICD
CRT-D



Coronary	Sinus	LeadRight	Atrial	Lead

Right	Ventricular	Lead

Cardiac	Resynchronization	Therapy



1.	ICD	on	palpatoorselt oluliselt	suurem	ja	
raskem	kui	tavaline	südamestimulaator	

Suure	mahtuvusega	aku	laeb	
kondensaatoreid,	mis	 võimaldab	890	V	
(35	J)	el.	šokki

Kardioverter-defibiillaatoriga haige	EMOs
Kuidas	tunda	ära	ICD	aparaat



Kardioverter-defibiillaatoriga haige	EMOs
Kuidas	tunda	ära	ICD	aparaat



Südamestimulaatoriga	haige

- Aparaat	mõõdult	
väike/kõhna	
(palpatoorselt)

- Röntgenülesvõttel	
juhtmed	ühtlase	
intensiivusega



Oluline	on	digihaigusloole	ligipääsu	
võimalus.



1000	stimulaatorit	miljoni	elaniku	kohta,
nende	hulgas	100	ICD	miljoni	kohta

Umbes	0,5%	elanikonnast stimulaatoriga
Sageli	arstiabi	vajavatest	3%	stimulaatoriga?
Kardioloogia	osakonnas	20-25%	stimulaatoriga



Telemeetriline	järelkontroll!
PERH-is ca	400	haiget



EKG.



Südamesagedus	87x’!
Regulaarne	rütm!
Stimulaatori	rütmi	ei	näe!

Kas	SR	või	AF???



Südamesisene	elektrogramm	
meilboksis.



Siinusrütm



Elektrilin torm



VF	ja	elektrishokk



DDDR	EKS	SR	



Bi-polar Uni-polar

Polarity	configuration



Stimulaator	ei	tööta!
Ma	ei	näe	stimulaatori	tööd!
Mine	kohe	kontrollima!
Kontrolli	vajadus	1-1,5	aastase	
intervalliga!



Mis	on	juhtunud?



Räägime	haigetele	sama	juttu!



Kui	tunned	rütmihäiret,	siis	kutsu	
kiirabi?	Sümptomaatilisus	sõltub	
südamesagedusest!













Recommendations	Class I Level	B
Opportunistic	screening	for

AF	in	patients	≥65	years	of	age
using	pulse-taking	followed	by
an	ECG	is	recommended	to
allow	timely	detection

of	AF.





ICD	haige	regionaalhaiglasse!!
Ka	mittekardiaalse patoloogiaga.
Kirurgia	ja	MRI	vajadus.





• NB!	Haigla	peab	nimetama	inimese,	
kes	vastutab	EKS-ide	
programmeerimise	eest	enne	
kirurgiat!! (IC)
• ICD- patsientide	aparaadid	tuleb	
preoperatiivselt	deaktiveerida,	
monitooring	ja	väline	defibrillaator	
peab	olema	käepärast!(IC)



Urgentne kirurgia	
programmeerimise	võimaluseta	–
kasuta	magnetit,	mis	deaktiveerib	

HV	ravi



Elektriline	torm	- kasuta	magnetit,	
mis	deaktiveerib	HV	ravi

Teel	haiglasse	25	korda	narkoosita	
kardioversiooni!!!	

Magnet	kiirabiautosse??	



ICD	erakorraline	deaktiveerimine	magnetiga

• Võib	põhjustada	ICD	elektromagneetilisthäiret	
• asünkroonne	 vatsakese	stimulatsioon	90-100	x/min
• eemalda	ja	aseta	uuesti

• Vajab	hiljem	ICD	plaanilist	järelkontrolli/kodujälgimis-süsteem



MRI



Eestis	40-50	MRI	uuringut	1000	
elaniku	kohta	aastas.	Kokku	ca	

60000	aastas.	
Eestis	MRI	keskuseid	6

Stimulaatori	haige	vajab	eelnevalt	
programmeerimist.



Elektrofüsioloogi	viisa	jääb	oluliseks	
MRI	eel.

Harvadel	juhtudel	on	
elektrofüsioloogil	veto	õigus	

(hiljutine	implantatsioon,	patarei	
tühjenemas	sõltuval	haigel,	sees	
kasutuseta	lahtised	juhtmed	jms.)



Stimulaatoriga	haigel	pole	midagi	
keelatud.



Kokkuvõte:
Osa	haigeid	ei	kasuta	

mobiiltelefoni,	mikrolaine	ahju,	
muruniidukit,	sest	naabrinaine	
ütles,	et	need	tegevused	võivad	
stimulaatoriga	haige	tappa.	Ära	

kasuta	teadmatusest	stimulaatorit	
ettekäändena	ravist	keeldumisel!	



Olen	kindel,	et	kahjustame	
stimulaatoriga	haigeid	harvem	
protseduuridega,	mida	ei	tohiks	
teha.	Rohkem	kahjustame	jättes	
tegamata protseduure,	mida	võib	

teha	piirangutata või	teatud	
tingimustel.



Uut	mõtteviisi	tuleb	levitada	nii	meie	
majas	kui	erialaseltsides
eelkõige	radioloogidele,	

neuroloogidele,	ortopeedidele,	
anestesioloogidele.	

Kardiostimulatsioonikeskused on	
soovituslikud	kõikides	suuremates	

haiglates	(MRI	keskustes)



Kuidas	registreerida?
PERH 617	2097
TÜK	 731	8454
INROMED 736	6601
PH 447	3310
Kuressaare 452	0115
Narva 357	1821
IVKH 512	3981
ITK 620	7067
Rakvere 322	9780
Kärdla 1x	aastas	perearsti kaudu	või

462	2795



Kontakt:
Rütmihäirete	polikliinik,

Kardiostimulaatorite järelkontroll
617	2097


