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Varottavia tai valtettavia asioita:

<

Viallisiin sahkdlaitteisiin koskettaminen (sahkoisku)
Hitsausta / muuntajan lahella olemista
Suurjannitemuuntaja-alueiden, voimakkaiden sdhkdmag-
neettikenttien lIaheisyys

Kaytettaessa lehtipuhallinta, sahkokitaraa tai infrapunasau-
naa (Sahkolaite tulee kiinni generaattoriin, onko turvallinen
laitteellesi?)

Laser-, radiofrekvenssi-, sade- tai TNS-hoitoja sel-
kaydinstimulaattori laitteesi kohdalle

Turvatarkastuksessa esita potilaskortti ja pyyda kasin teh-
tavaa tarkastusta. Ei suositella menemaan turvatarkas-
tusportin 1api!

(Turvatarkastusportti halyttaa laitteesta ja voi aiheuttaa
hairiota laitteellesi)

Kehonkoostumusmittaus (sahkovirta menee lapi kehon)

Hyva tietaa

Potilasohjaimen rikkoutuessa, pulssigeneraattorin voi tarvittaes-
sa hatatilanteessa sammuttaa magneetillakin ->
Pida max.12 sekunnin ajan magneettia pulssigeneraattorin paal-

1a.

Voit jatkossa tarvittaessa ottaa yhteytta selkaydinstimulaatioon
liittyvissa kysymyksissa Sairaala Nova Kipupoliklinikalle.

HYVAA VOINTIA
JA KIVUNLIEVITYSTA TOIVOTTAEN !
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Tervetuloa
Selkaydinstimulaatio-
toimenpiteeseen

Selkaydinstimulaattori eli neuromodulaattori asennetaan
kahdessa erillisessa toimenpiteessa. Ensimmaisessa toi-
menpiteessa asetetaan epiduraalitilaan elektrodi, joko
ihon lapi neulaohjaimen avulla tai avoimella leikkauksella.
Ensimmaisen toimenpiteen jalkeen alkaa 1-2 viikon mit-
tainen koejakso, jonka tarkoituksena on selvittaa, onko
stimulaatiohoidosta hyotya pitkakestoisessa vaikeassa
sateilevassa hermokivussa.

Jos saat hoidosta saa riittavan (n. 50%) kivunlievityksen
voidaan sinulle asentaa toisessa toimenpiteessa pysyva
pulssigeneraattori. Jos et saa riittavaa kivunlievitysta sti-
mulaatiohoidosta, elektrodi poistetaan.

Selkaydinstimulaatio on vain yksi kroonisen kivun hoito-
menetelma monien muiden joukossa. On tarkeaa, etta
kipua hoidetaan myos konservatiivisin menetelmin.
Sellaisia ovat kavely, yksilolliset liikuntaharjoitteet,
lihashuolto ja vesiliikunta seka lampo- ja kylmahoito.
Kroonisen kivun hoidossa on apua myos rentoutus-,
mielikuva- ja mindfulnesstyyppisista harjoitteista.

Kroonisen kivun hoidosta saat lisatietoa mm. Terveysky-
lan kivunhallintatalosta: www.kivunhallintatalo.fi.



Elama
selkaydinstimulaattorin kanssa

Selkaydinstimulaattorin tarkoituksena on lieventaa kipua ja
parantaa toimintakykya. Pysyva selkaydinstimulaattori ei juu-
rikaan aiheuta rajoituksia normaaliin elamaan, kuitenkin sen
kanssa on otettava huomioon asioita, jotta laitteisto ei vahin-
goittuisi ja se palvelisi sinua mahdollisimman pitkaan.

Terveydenhuollossa asiointi

Terveydenhuollossa asioidessasi erilaisissa toimenpiteissa,
sinun tulee kertoa selkaydinstimulaattoristasi. Esimerkiksi
joidenkin kirurgisten toimenpiteiden, kuten hampaan poiston
yhteydessa, sinun tulee saada antibioottisuojaus. Ennen
useimpia kirurgisia toimenpidetta sinun tulee sammuttaa lai-
te tai asettaa se leikkaustilaan, esim. ennen EKG sydanfil-
min ottoa.

Magneettikuvauksen yhteensopivuus selkaydinstimulaattori
laitteellesi taytyy selvittaa erikseen. Uusimmat selkaydinsti-
mulaatiolaitteet mahdollistavat MRI kuvauksen. MRI-
kuvaukseen mennessa sinun tulee asettaa laite MRI tilaan
potilasohjaimella. Tasta saat ohjeet neuromodulaatiohoitajal-
ta seka laitefirman oppaasta.

Useat kuvantamiset, kuten natiivirontgen- ja tietokonetomo-
grafiakuvaus (TT) seka ultradani voidaan tehda selkaydinsti-
mulaattori paalla.

Potilastietojarjestelman riskitietoihin on kirjattu merkinta lait-
teestasi, jotta hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset nake-
vat sieltd my0s tiedon.

Pida aina mukanasi potilasohjainta silta varalta, etta
eteesi tulee tilanne, jolloin laite on sammutettava tai lai-
tettava MRI tilaan!
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Tarkeaa muistaa jatkossa

Pida potilasohjain aina mukanasi. Koskaan ei tieda, jos
joudut matkallasi hoitotoimenpiteeseen, jossa laite on
sammutettava tai asetettava MRI tilaan. Myos laitteesta
kertova potilaskortti on hyva olla aina mukana.

Terveydenhuollossa asioidessasi muista aina kertoa hoi-
tohenkilokunnalle selkaydinstimulaattoristasi.

Kirurgisia toimenpiteita varten saatat tarvita antibiootti-
suojauksen (esim. hammastoimenpide).
Selkaydinstimulaattori on sammutettava ennen toimen-
pidetta tai asetettava leikkaustilaan ja kaytettava bipo-
laaripolttoa.

Sydanfilmia (ekg) varten selkaydinstimulaattori on aina
suljettava.

Magneettikuvaus on mahdollinen vain, jos sinulla on
MRI yhteensopiva laite -> osaathan asettaa MR tilaan!

Jos et usein kayta ohjainta, muista tarkistaa viikoittain
potilasohjaimella stimulaattorin tila. Nain naet ajoissa,
jos generaattorin virta on loppumassa.

Voimakkaat magneettikentit saattavat aiheuttaa hetkelli-
sen muutoksen stimulaatiossa.

Mikali sahkoinen laite tai magneettikentta aiheuttaa
muutoksen stimulaatiossa, siirry pois laitteen lahelta ja/
tai sammuta stimulaattori.

Stimulaattori ei esta liikunnan harrastamista. Kuntoilu
on tarkea osa hyvinvointiasi!

Muista elektrodin asennuksesta johtuva 6-8 viikon lii-
kuntarajoitus.
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Pysyvan pulssigeneraattorin
asettamisen jalkeen

Muista, ettd ensimmaisen toimenpiteen jalkeen on suositelta-
vaa valttaa voimakkaita venytys- ja kiertoliikkeita seka paina-
vien esineiden tai tavaroiden nostelua 6 - 8 viikon ajan, jotta
elektrodi ei siirtyisi. Muutoin toimenpiteen jalkeen voit alkaa
heti likkumaan ja palata arkisiin toimiin.

Yleensa kotiutuminen tapahtuu leikkauspaivana tai seuraava-
na aamuna. Tulehduskipulaakkeiden kayttd muutamana pai-
vana leikkauksen jalkeen on suositeltavaa. On normaalia, etta
generaattorin haavalla on turvotusta ja kipua noin 1-2 kk ajan
leikkauksen jalkeen.

Kontrollikaynti laakarille sovitaan tarvittaessa yksilollisesti.
Neuromodulaatiohoitajan kontrolli on noin 1 kk toimenpiteen
jalkeen, jolloin saadetaan laitteen ohjelmia seka saat lisdoh-
jausta laitteen kaytossa. Jatkossa sovitaan selkaydinstimu-
laattorin soitto-ohjauksia n. 2-1vuoden valein.

Haavan hoito

Pysyvan pulssigeneraattorin asettamisen jalkeen pida haavat
kuivana kaksi paivaa. Toisena toimenpiteen jalkeisena paiva-
na saat menna suihkuun. Ennen suihkuun menoa poista haa-
vasidokset.

Saat kirjalliset haavanhoito-ohjeet kotiuttavalta sairaanhoitajal-
ta.
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Metallinpaljastimet

Lentokentan, poliisin-, oikeustalon ym.

metallinpaljastin turvaportit halyttavat, jos kuljet niista sel-
kaydinstimulaattorin kanssa lapi. Ne voivat myos aiheuttaa
stimulaatioon hetkellisen muutoksen, joten niiden lapi kulke-
mista tulee valttaa!

Taman takia esita tarkastajalle selkaydinstimulaattoristasi
kertova kortti ja pyyda tai hakeudu kasin tehtavaan turvatar-
kastukseen (eng. pat-down inspector).

Kasintehtavan turvatarkastuksen ajaksi sinun kannattaa
sammuttaa selkaydinstimulaattorilaite.

Pulssigeneraattorin asennuksen yhteydessa saat henkilo-
kohtaisen potilaskortin, jossa on laitekohtaiset tiedot. Poti-
laskorttia kannattaa nayttaa turvatarkastuksessa ulkomailla,
vaikka tekstit olisivatkin suomeksi. Ulkomailla turvatarkasta-
jat tunnistavat englanninkielisen sanan "pacemaker = syda-
mentahdistin”, jota voit kayttaa tassa tilanteessa.

Liikunta

Selkaydinstimulaattori ei esta liikunnallisia harrastuksia. He-
ti laitteiston asettamisen jalkeen on muistettava valttaa voi-
makkaita selan venytys- ja kiertoliikkeita seka painavien
taakkojen nostelua 6-8 viikon ajan. Lajeja, joissa voisi koh-
distua voimakkaita iskuja laitteiston alueelle, ei suositella.

Hieronta ja fysikaaliset hoidot

Selkaydinstimulaattorin kanssa voi menna hierontaan. Hie-

ronnalla ei saisi kuitenkaan manipuloida elektrodia tai gene-
raattoria. Fysikaaliset hoidot, joissa kaytetaan esim. sahko-

virtaa tai radiofrekvenssia eivat ole suositeltavia, jotta puls-

sigeneraattoriin ei kohdistuisi sahkovirtaa.
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Voimakkaat magneettikentat ja sahkolaitteet

Voimakkaat magneettikentat saattavat aiheuttaa sel-
kaydinstimulaatioon hetkellisia muutoksia. Esimerkiksi,
jos lehtipuhallinta tai sahkokitaraa pidetaan puls-
sigeneraattorin paalla, saattaa muodostua sahkomag-
neettikentta. Jos tunnet, etta sahkadinen laite tai magneet-
ti muuttaa stimulaatiota, siirra se pois laitteen lahelta
(ainakin 30 cm paahan) ja/tai sammuta selkaydinstimu-
laattori.

Hitsauslaitteita ei saisi kayttaa selkaydinstimulaattorin
valittomassa laheisyydessa. Hitsauslaitteen muuntajasta
voi lahtea voimakas virtapiikki pulssigeneraattoriin vau-
rioittaen laitteiston. Mikali joudut valttdamatta olemaan la-
hella muuntajaa, niin saada ennen hitsauslaitteen kayt-
to6a stimulaation voimakkuus nollalle sekd sammuta laite.

Keskustele asiasta laakarin tai neuromodulaatiohoitajan
kanssa, jos joudut toimimaan sahkdmagneettikenttien
lahella, mielellaan jo ennen laitteen asennusta. Lisatietoa
saat laitefirman ohjekirjasta.

Seksuaalisuus

Selkaydinstimulaattori ei vaikuta seksuaalisuuteesi. Heti
laitteiston asettamisen jalkeen on kuitenkin hyva muistaa
valttda voimakkaita venytys- ja kiertoliikkeita 6 - 8 viikon
ajan. Raskaus ja synnyttaminen on mahdollista sel-
kaydinstimulaattorin kanssa.

Moottoriajoneuvolla ajaminen

Stimulaation tunteeseen voi tulla muutoksia selkarangan
tai paan liikkeiden mukaan. Taman vuoksi suosittelemme
sammuttamaan selkaydinstimulaattorin tai kaytettavan
ohjelmaa, joka ei ole hairioksi autolla ajaessa.

Pysyvan laitteiston
potilasohjain

Toimenpiteen jalkeen neuromodulaatiohoitaja ja/tai 1aakari tulee
tapaamaan sinua. Han kaynnistaa selkaydinstimulaattorin ja
saataa mahdollisimman sopivan ohjelman selkaydinstimulaatto-
riisi. Saat oman uuden potilasohjaimen joka eroaa koevaiheen
ohjaimesta. Ohjain on kosketusnayttdinen alypuhelinta muistut-
tava ohjain.

Toimiakseen turvallisen langattomasti ohjaimen ja generaattorin
valissa toimii viela bluetooth yhteyslaite, joka on saippuapalan
kokoinen laite. Molempiin laitteisiin on omat latausjohtonsa.

(kts. YouTube: Medtronic spinal cord stimulation Vanta MyStim how
to)

Lisatietoja ja ohjausta laitteen kaytosta saat neuromodulaatio-
hoitajalta.

SAMSUNG

MYSTIM PC

Kuva 7. Pysyva pulssigeneraattori, Potilasohjain ja yhteyslaite (Vanta™)
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Toinen toimenpide

Koejakso kestaa 7-14vrk, jonka jalkeen saavut sairaalaan
toista toimenpidetta varten. Valmistaudu toimenpiteeseen,
kuten ensimmaiseen toimenpidepaivaan. Tuo mukanasi
leikkaussaliin koevaiheen laitteisto.

Mikali olet saanut hyvan hoitovasteen selkaydinstimulaati-
osta ja olet halukas sen kayttéonottoon, paatetaan toimen-
pidepaivan aamuna pysyvan pulssigeneraattorin asettami-
sesta hoitavan laakarin kanssa.

Toimenpiteessa pysyva pulssigeneraattori asetetaan ihon
alle joko vatsalle tai pakaralle. Generaattorin asennuspai-

kasta keskustelet Iaakarin kanssa jo leikkausta suunnitel-

lessa.

Mikali et ole saanut koejaksolla selkaydinstimulaatio hoi-
dosta riittavaa hyotya, laitteisto poistetaan.

Pysyvan pulssigeneraattorin asettaminen

Toimenpiteen alkaessa leikkausalue puudutetaan tai sinut
nukutetaan. Kyljesta ulos tulevat johdot poistetaan ja elekt-
rodin johto tunneloidaan ihon alle generaattorin asennus-
kohtaan. Pysyva pulssigeneraattori kiinnitetaan ihon alle
pehmeaan ihonalaiskudokseen.
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Asentoriippuvaisuus

Selkaydinstimulaattorin toiminnalle on tyypillista, etta
kehon ja selkarangan eri asennoissa stimulaation voi-
makkuus vaihtelee. Kun laitat esim. leuan rintaan stimu-
laation tuntemus usein katkeaa, vaikka oikeasti stimu-
laatio ei pysahdy. Kipualueesi hermoja stimuloidaan sel-
kaydinstimulaattorilla paikallisesti eika sen toiminta kat-
kea, mutta stimulaatio viesti aivoihin saattaa katketa
kaularangan eri asennoissa.

Yskaistessa tai aivastaessa rintaranka tekee heilautus-
likkeen, joka hetkellisesti voimistaa ja/tai katkaisee sti-
mulaatiotuntemuksen. My0s rintarankaa ojentaessa tai
kumartaessa tama voimakkuuden eri aistimus voi ta-
pahtua. Tasta ei pida olla huolissaan vaan tama on sti-
mulaation ominaisuus. Tama johtuu selkaytimen liikku-
misesta tassa asennossa. Aina voit saataa potilasoh-
jaimella stimulaation voimakkuuden riittavan pienelle
voimakkuudelle, jottet karsi lilan voimakkaista stimulaa-
tio vaihteluista.

Elektrodi liikkuu kehon asennon mukaan hivenen epidu-
raalitilassa lahemmaksi ja kauemmaksi selkaytimesta.
Tyypillisesti makuuasennossa elektrodi on hyvin Iahella
selkaydinta ja tarvitset pienemman voimakkuuden aisti-
aksesi stimulaation. Pystyasennossa stimulaation voi-
makkuus saa olla suurempi jos haluat saman stimulaa-
tio aistimuksen kuin makuulla .

Uusimmissa generaattoreissa on mahdollisuus asentaa
asennontunnistusohjelma. Se helpottaa saatamista eri
kehon asentojen mukaan, kun niihin voidaan tallentaa
eri voimakkuuksia.



Toimenpidetta suunniteltaessa
huomioitavia asioita:

Toimenpidetta suunniteltaessa keskustele laakarin kanssa
pulssigeneraattorin tulevasta sijainnista kehossasi. Puls-
sigeneraattori tulee tuntumaan kehossasi kohoumana
asennuskohdassaan. Voit esittaa toiveesi koskien puls-
sigeneraattorin sijaintia esim. missa housun vyotaropaikka
on tai kummalla kyljelld nukut.

Toimenpiteisiin liittyvat komplikaatiot ovat harvinaisia.
Mahdollisia komplikaatioita ovat esimerkiksi leikkausalu-
een tulehdus, toimenpiteen yhteydessa aivoselkaydinnes-
tevuoto, verenvuoto leikkausalueelle toimenpiteen jalkeen,
elektrodin siirtyminen tai laitteeseen liittyvat tekniset viat.

Kysymyksia pohdittavaksi:

0 Osaatko kayttaa kosketusnayttoista alypuhelinta?
Potilasohjain on sen tyyppinen.
Oletko valmis pitamaan aina mukanasi ohjainta?
Oletko valmis ottamaan huomioon laitteen tuomat
rajoitukset ja huomiotavat asiat? Kts. Oppaan takaa
osio—Tarkeaa muistaa jatkossa.

0 Olethan mahdollisimman terve leikkaukseen tullessa
ettei infektioita olisi missaan pain kehoa?

0 Olet valmis jatkossakin pitamaan huolta terveytesi
hyvinvoinnista kuntouttamalla itseasi?

Kts. Potilasohjeanimaatio: Kivun hoito selkaydinstimulaati-
olla: Kivun hoito selkéydinstimulaatiolla | Keski-Suomen hyvinvointi-

alue (hyvaks.fi)

Koejakson ajaksi sinulle on maaratty antibioottikuuri ennal-
taehkaisemaan haavatulehdusta. Tarkkaile haava-alueita
mahdollisen tulehduksen varalta. Ota tarvittaessa yhteys sai-
raalan paivystykseen tai kipupoliklinikalle.

Tulehduksen merkkeja ovat:

Punoitus tai kuumotus
Turvotus

Lisaantynyt tai markainen eritys
Kuume

Voimakas Kipu

Kuva 6. Koestimulaatiojaksolla elektrodi sijaitsee selkaydinkanavassa
epiduraalitilassa ja jatkojohto ihon alla tullen kyljesta ihon lapi ulos.
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https://www.hyvaks.fi/asiakas-ja-potilasohjeet/potilasohjevideot/kivun-hoito-selkaydinstimulaatiolla
https://www.hyvaks.fi/asiakas-ja-potilasohjeet/potilasohjevideot/kivun-hoito-selkaydinstimulaatiolla

Haavanhoito
koestimulaatiojaksolla

Toimenpiteen jalkeen sinulla on haava selassa seka kyljessa.
Selan haava on suljettu ompelein. Kyljen iholta tulee elektrodis-
ta riippuen 1-2 johtoa lapi ihon. Johdon juuri saattaa erittaa
usein runsaasti haavasidoksiin. Haavasidosta tulee vaihtaa eri-
tyksen mukaan eli lahes paivittain.

Kahden paivan jalkeen toimenpiteesta saat menna suihkuun.
Irroita johto/johdot ennen suihkuun menoa ulkoisesta koe-
vaiheen pulssigeneraattorista ja poista haavasidokset. Laita
johdot takaisin kiinni samanlailla kuin ne olivatkin toimiessaan.

Johtoa ei tarvitse suojata, vaan se saa kastua suihkussa. Ala
saippuoi tai hankaa haavoja suihkun aikana. Jos haava viela
erittaa haavasidos kannattaa irrottaa haavalta vasta peseytymi-
sen loppuvaiheessa, jolloin vain suihkautat (n. 10sek. ajan) haa-
van puhtaalla juoksevalla vedella. Haava-alue tulee kuivata ta-
puttelemalla puhtaalla pyyhkeella tai talouspaperilla ennen uu-
den haavasidoksen laittoa.

Suihkun jalkeen haavoille laitetaan puhtaat haavasidokset. Joh-
to ja sen paa tulee kuivata huolellisesti ennen kiinnittamista ta-
kaisin ulkoiseen pulssigeneraattoriin. Johtoa on kasiteltava va-
rovasti, ettei siihen kohdistu ulospain vetoa.
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Valmistaudu toimenpiteeseen

Voit itse vaikuttaa terveydentilaasi. Hyva terveydentila edistaa
toimenpiteesta toipumista ja ehkaisee ongelmia, kuten tuleh-
duksia. Yleiskuntoa pystyy parantamaan syomalla ja liikku-
malla monipuolisesti mahdollisuuksien mukaan.

Merkittava ylipaino vaikeuttaa toimenpidetta, hidastaa para-
nemista, pitkittaa toipumisaikaa ja lisda toimenpiteen jalkeisia
komplikaatioita. Pitkaaikaissairauksien, kuten reuma, diabe-
tes, keuhko-, sydan- ja verisuonisairauksien, tulee olla hoito-
tasapainossa ennen toimenpidetta.

Tupakointi tulee lopettaa viimeistaan 6 - 8 viikkkoa ennen toi-
menpidetta. Tupakointi heikentaa keuhkojen toimintaa, supis-
taa verisuonia ja hidastaa haavan paranemista. Alkoholi ja
paihteet kuormittavat elimistoa ja lisaavat toimenpiteen jal-
keen riskia komplikaatioille. Suosittelemme savutonta ja paih-
teetonta elamantapaa.

Omega-3-rasvahappoja sisaltavat valmisteet ja muut luon-
taistuotteet tulee lopettaa viimeistaan 2 viikkoa ennen toimen-
pidetta. Omega-valmisteet lisaavat verenvuotoa leikkausalu-
eella.

Suun terveys ja puhtaus ennen leikkausta on tarkeaa, koska
suun ja leukojen tulehdusmuutoksista voi paasta bakteereita
verenkiertoon. Suun tarkastusta suositellaan tehtavaksi
vuosittain ja etenkin ennen leikkausta!

Huolehdi ihosi hyvasta hoidosta ja puhtaudesta. Hoida mah-
dollinen virtsatieinfektio tai ihorikot kuntoon ennen toimenpi-
detta.



Toimenpidepaivaa edeltava ilta

Kay toimenpidetta edeltavana iltana suihkussa. Korut, lavistyk-
set ja kynsilakat on poistettava ennen peseytymista. Pese hiuk-
set shampoolla ja koko keho nestemaisella pesuaineella; huomi-
oi peseytymisessa genitaalialue, rintojenaluset, ihopoimut ja na-
pa. Kayta ihon kuivaukseen puhdasta pyyhetta. Huolellisella pe-
sulla pystyt pienentamaan tulehdusriskia.

Vaihda ylle puhtaat vaatteet ja huolehdi, etta vuoteessasi on
puhtaat lakanat. Ihokarvoja ei tule poistaa viikkoon ennen leik-
kausta. Parran voi ajaa valttaen ihon rikkoutumista.

Syo0 ja juo normaalisti leikkausta edeltavana iltana klo 24 saak-
ka. Taman jalkeen sinun tulee olla syomatta ja juomatta aina
leikkaukseen asti. Ala mydskaan syo purukumia tai pastilleja.

Ota mukaan sairaalaan vain tarpeellinen. Sairaala ei vastaa ka-
donneista tavaroistasi tai rikkoutuneesta henkilokohtaisesta
omaisuudestasi.

Ota mukaan kela-, ajo- tai henkilokortti ja henkildkohtaiset apu-
valineesi, kuten silmalasit seka matkapuhelin ja sen laturi. Ota
mukaan myos kaytossasi olevat astmasuihkeet, insuliinikynat,
silmatipat tai Dinit-suihke seka mahdolliset tutkimuslomakkeet
taytettyna.

Jos olet jadmassa yon yli sairaalaan ota mukaan kaytossasi ole-
vat laakkeet vuorokauden ajaksi seka hygieniatarvikkeet.

Ali tule omalla autolla, silld et voi ajaa autoa heti toimenpi-
teen jalkeen
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Koestimulaatiojakso

Koestimulaatiojakson tarkoituksena on selvittaa ja arvioida, lie-
vittaako selkaydinstimulaatio kipuasi seka sopiiko hoito sinulle.
On tarkeaa asettaa hoidolle realistisia tavoitteita, jotta voidaan
arvioida laitteesta saatava hyoty. Naita koejakson tavoitteita
voivat olla esimerkiksi:

Toimintakyvyn paraneminen
Unen laadun paraneminen
Kivun lieventyminen

Koestimulaatiojakson aikana on tarkeaa pyrkia toimimaan
mahdollisimman normaalisti, jotta selviaa stimulaation hyodyt.
Koestimulaatiojakson aikana ei tehda muutoksia pysyvaan
kipulaakitykseen. Voit pitda stimulaatiota paalla jatkuvasti tai
jaksottaisesti. Jos pidat laitteen paalla jatkuvasti, on suositelta-
vaa valilla sammuttaa laite muutamaksi tunniksi, jotta voit arvi-
oida auttaako stimulaatio kipuusi ja palautuuko kipu ennalleen.

Elektrodin kiinnittyakseen, sinun tulee valttaa 6 - 8 vko
ajan:

Laajoja ja voimakkaita venytys-, kurotus- tai kiertoliikkeita
Painavien tavaroiden nostelua (>5 kg)

Koestimulaatiojaksonaikana et saa menna saunaan etka ui-
maan. Toimenpiteen jalkeen selan haava ja elektrodin tunneloi-
tu kohta saattaa olla kipea ja aristava. Sairaanhoitaja soittaa
sinulle koevaiheenaikana ja ohjaa sinua laitteen kaytosta ja se-
ka valmistautumisessa toiseen toimenpidepaivaan. Tarvittaessa
ole yhteydessa kipupoliklinikkaan, jos tulee ongelmia laitteen
kaytdon kanssa.
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Hoidon aloitus

Toimenpiteen jalkeen tapaat neuromodulaatiohoitajan. Han
kaynnistaa ulkoisen selkaydinstimulaattorin ja tarvittaessa
tekee viela saatdja ohjelmiin. Sinun tulee kertoa missa stimu-
laatio tuntuu, jotta I0ydettaisiin mahdollisimman optimaalinen
kipualueen peittava stimulaatio.

Tulet saamaan potilasohjaimen, jolla pystyt sdatamaan sopi-
van stimulaatio voimakkuuden. Potilasohjaimella opettelet
myods kaynnistamaan ja sammuttamaan selkaydinstimulaat-
torin.

Koejakson aikana voit esim. suihkun ajaksi irrottaa ulkoisen
pulssigeneraattorin kyljestasi tulevasta johdosta. Harjoittelet
naita toimia yhdessa sairaanhoitajan kanssa.

Synkronointi 7

Selaus —

Kuva 5. Medtronic myStim potilasohjain
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Toimenpidepaivana

Ota hoitajan kanssa sovitut aamulaakkeesi pienen (1dl) vesi-
maaran kanssa:

Leikkauspaivan aamuna pese hampaat. Suun voit purskutella
vedella. Ole juomatta ja syomatta.

Ala meikkaa kasvojasi tai rasvaa leikkausalueen ihoa. Tule
tuoksuttomana. Pue paallesi rennot puhtaat vaatteet tullessasi
leikkaukseen.

Kayta tullessasi sisdankayntia Nova1 ja siirry G-lohkon hissilla
3. kerrokseen. limoittaudu siella itseilmoittautumisautomaatilla.
lImoittautumisen jalkeen sinut ohjataan vaihtamaan leikkaus-
vaatteet. Vaatteesi ja tavarasi kuljetetaan kotiutusyksikkdon
leikkauksen aikana.

Odottaessa leikkausvuoroasi sairaanhoitaja ottaa sinut vastaan
ja kertoo leikkauspaivan
kulusta ja varmistaa, etta olet leikkauskuntoinen.

Kay WC:ssa ennen leikkaussaliin siirtymista. Huolehdithan sai-

raalassa ollessasi hyvasta kasihygieniasta ja kayta kasidesin-
fektioainetta.
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Ensimmainen toimenpide

Suunniteltaessa selkaydinstimulaatioleikkausta keskustelet
laakarin kanssa asennetaanko sinulle perkutaaninen vai kirur-
ginen elektrodi selan epiduraalitilaan.

Kirurgisen elektrodin asettaminen

Toimenpidetta varten sinut nukutetaan, silla elektrodin paikal-
leen asettaminen vaatii pienen selkaleikkauksen. Toimenpide
kestaa n. 1h ajan. Elektrodi asetetaan epiduraalitilaan kovakal-
von paalle ja se kiinnitetaan ymparoiviin sidekudoksiin ihon al-
le. Elektrodiin litetaan kaksi jatkojohtoa, jotka tunneloidaan
ihon alta kyljesta ulos koejakson ajaksi.

Toimenpiteen jalkeen siirryt heraamaoon ja sielta kotiutusyksik-
koon.

Kuva 3. Kirurginen elektrodi (Penta 5-column paddle lead)
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Perkutaanisen elektrodin asettaminen

Toimenpide tehdaan paikallispuudutuksessa vatsa-asennossa
ja se kestaa n. 1h ajan. Yhdessa leikkaussalitimin kanssa etsi-
taan sinulle mahdollisimman miellyttdva asento, jossa jaksat
olla toimenpiteen ajan.

Toimenpiteessa ohut johtomainen eli perkutaaninen elektrodi
asetetaan paikalleen epiduraalitilaan ihon Iapi kulkevan neulan
kautta. Toimenpiteen aikana otetaan lapivalaisukuvia, jotta var-
mistutaan elektrodin paikasta. On tarkeaa, etta toimenpiteen
aikana kerrot mahdollisista epamiellyttavista tuntemuksista, jot-
ta toimenpiteen aikaista kivunhoitoa voidaan tehostaa.

Laakari ja sairaanhoitaja ovat vieressa ja tukenasi koko toimen-
piteen ajan ja he kertovat toimenpiteen etenemisesta.

Kun elektrodi on asettunut epiduraalitilaan paas-
taan testaamaan, etta stimulaatio kohden- il tuisi
mahdollisimman hyvin kipualueellesi. Si- e nulta
tullaan kysymaan missa koet stimulaatio 1 tunte-
muksen. 1Y

Lopuksi elektrodi kiinnitetaan ymparaiviin L’ side-
kudoksiin ja siihen liitetaan jatkojohto, joka i} tun-

neloidaan ihon alla kyljesta ulos.

‘1
Toimenpiteen jalkeen siirryt herdamoon ja %"'\ sielta
kotiutusyksikkdon. \

%)/’

——

Kuva 4.: Perkutaaninen elektrodi (Octrode stimulation lead)
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