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Stimulaattori Kivun hoidossa



Stimulaattori - mika se on?

Stimulaattori on nykyisin yksi vakiintunut hoitovaihtoehto neuropaattisen eli
hermovauriokivun hoidossa silloin, kun kipu jatkuu vaikeana muista hoidoista
huolimatta. Suomessa tdtad menetelmda on kdytetty kivun hoidossa 1970-luvul-
ta lahtien.

Maailmalla stimulaattoreita asennetaan vuosittain yli 15.000, joista noin kolmas
osa Euroopassa. Suomessa niitd asennetaan yliopisto- ja keskussairaaloissa
sekd Ortonissa, jossa vuosittain asennetaan noin 40 stimulaattoria neuropaat-
tista kipua lievittdmadan.

Stimulaattorin tarkoituksena on lievittdd neuropaattista kipua siedettdvdalle
tasolle. Tavoitteena on kivun lievityksen myotd elamdanlaadun paraneminen ja
laakitysten vahentaminen. Stimulaattorilla saadaan aikaan kipualueen peittava
sdhkovdreilytuntemus, joka syrjayttad kipuaistimuksen. Arviolta 50 - 70 %
potilaista on saanut helpotuksen kovimpiin hermovauriokipuihin stimulaattorin
avulla.

Stimulaattorin elektrodijohdin voidaan asentaa useaan eri kohtaan elimistossa.
Asennuskohta riippuu siitd, mihin silld on tarkoitus vaikuttaa. Stimulaattoreita
kaytetadn myos liikehdiriciden (esimerkiksi vaikea Parkinsonin tauti) ja sepelvalti-
motaudin hoitoon.

Kaikki jarjestelman osat kaukosdddintd lukuun ottamatta ovat kehon sisdlld.
Elektrodijohdin asennetaan leikkaussalissa selkdydinkanavan epiduraalitilaan.
Johtimen toisessa pddssd olevat pienet elektrodit tulevat |ahelle selkdytimen
takaosaa. Akku asennetaan ihon alle, esimerkiksi vatsanpeitteisiin tai pakaraan.
Jatkojohdin on ihon alle asetettava ohut johto, joka yhdistdd akun ja elektrodi-
johtimen toisiinsa.

Stimulaattorin osat ovat:

* kaukosaddin
* elektrodijohdin, joka asennetaan epiduraalitilaan
* jatkojohdin

* ihon alle asennettava virtaldhde eli generaattorin akku

Stimulaattoria sdddetddn kaukosdatimelld. Kun stimulaattori on padllg, se
Idhettdd pienid sahkoimpulsseja elektrodin kautta selkdytimen alueelle, jossa
kipusignaalien eteneminen on tarkoitus estad. Sahkoimpulssit aiheuttavat
kipualueelle kihelmaintid tai hierovaa tunnetta. Tuntemukset vaihtelevat eri
ihmisilla.

Stimulaattorin asentaminen

Stimulaattori asennetaan leikkaussalissa joko avoimella leikkauksella tai ihon
Iapi neulaohjaimen avulla. Yleensa tarvitaan kaksi toimenpidettd. Ensin tehdddn
koestimulaatiohoito ja noin kahden viikon kuluttua, riippuen koestimulaation
tuloksesta, asennetaan mahdollisesti pitkdaikaisen stimulaattorin akku.




Valmistautuminen

Perussairaudet, kuten sydan- ja verisuonisairaudet sekd diabetes tulee hoitaa
hyvddn tasapainoon ennen stimulaattorin laittoa. Mahdolliset tulehdukset
tulee hoitaa hyvissd agjoin ennen toimenpidettd. Mikda tahansa bakteerin
aiheuttama tulehdustauti voi leikkauksen yhteydessa lisata leikkausalueen
infektioriskid. Virtsatie-, hengitystie-, hammas- ja kynsivallintulehdukset, tuleh-
tuneet ihottumat ja haavat voivat olla esteena leikkaukselle. Ota tarvittaessa
hyvissd ajoin yhteyttd Ortoniin. Virtsandyte tutkitaan noin 2 viikkoa ennen
toimenpidettd.

Ennen stimulaattorin laittoa on tarpeen kdydd hammaslddikdirin tarkastuk-
sessa, mikdli edellisestd hammasladkdrikdynnistd on kulunut yli vuosi.

Toimenpiteeseen tullessa ihon tulee olla ehjd.

Peseydy huolellisesti toimenpidettd edeltdvand pdivand, pese myos hiukset.
Toimenpidepdivdn aamuna pieni pesu riittda.

Sairaalaan tulo on useimmiten toimenpidepdivdan aamuna. Tarkempi tuloaika
ilmoitetaan sinulle edellisend arkipdivand, ellei tuloaikaa ole kanssasi aiemmin
sovittu.

Ravinnotta 6 tuntia ennen leikkausta. Toimenpidettd edeltdvand pdivdna
voi syddd normaalisti, mutta leikkauksen aikana mahalaukun on oltava tyhja.
Vaikka anestesiamuotona olisi paikallispuudutus, voidaan joskus joutua
yleisanestesiaan kesken toimenpiteen. Tassd yhteydessd mahalaukun sisdlto voi
joutua hengitysteihin ja aiheuttaa vakavan keuhkokuumeen. Toimenpidepdii-
vdnd tulee olla syémdttd ja juomatta kuusi tuntia ennen sairaalaan
tuloa. Pienen madrdn, korkeintaan 2 dl vettd, teetd, kahvia mustana tai mehua
ilman hedelmadlihaa voi nauttia vield 2 tuntia ennen sairaalaan tuloa. Muita
juomia, kuten maitopohjaisia tuotteita tai alkoholig, ei tule nauttia ennen
leikkausta. YIIG olevan ohjeen noudattamatta jattdminen on este toimenpiteelle.
Noudata ehdottomasti!

Kayttamasi kipuladkkeet voit ottaa aamulla tavalliseen tapaan pienen vesimda-
rdn kanssa.

Stimulaattorin asennus vaatii kaksi lyhyttd sairaalajaksoa. Toimenpiteiden
jalkeen jadt sairaalaan 1-2 yoksi.

Ota sairaalaan mukaan:
* kutsukirje ja sen mukana toimitetut esitietolomakkeet tdytettyind
* Kela-kortti ja kuvallinen henkilokortti

* kaikki hallussasi olevat hoitoon ja tutkimuksiin liittyvat lausunnot
ja selosteet, tutkimustulokset, rontgen- ja MRI-kuvat sekd CD-levyt

* pdivittdin kayttdmasi ladkkeet alkuperdispakkauksissa, reseptit
tai e-reseptien potilasohjeet

* henkilokohtaiset apuvdlineet

Lisdksi tarvitset sairaalassa henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat tarvikkeet,
toimenpiteen jdlkeen helposti puettavat vaatteet. Huoneessa on lukittava
kaappi. Orton ei vastaa arvoesineistd, eikd muusta omaisuudesta sairaalassa
ollessasi. Vdltathdn hajusteiden kdyttoa.



Koestimulaatio

Koestimulaatioelektrodin asentaminen tehdddn leikkaussalissa ja toimenpide
kestdd noin 2 - 4 tuntia. Saatat tuntea pientd kipua ja tarvittaessa saat kipulad-
kettd asennuksen aikana. Bakteeritulehduksen ehkdisemiseksi saat leikkauksen
aikana lyhytkestoisen antibioottisuojan. Toimenpiteen aikana olet vatsallasi.
Epiduraalitilaan laitetaan elektrodijohdin. Saatamalla laitetta pyritddn 16ytd-
madn juuri sinun kipualueesi kattava stimulaatio. Tavoitteena on, ettd tunnet
kipualueella vareilyd, joka pyritddn sagtdmadn kipuaistimusta syrjayttavaksi
tuntemukseksi. Kun stimulaatio on saatu ohjautumaan oikealle alueelle, ihon alle
tunneloidaan valijohdin. Se yhdistetddn toimenpiteen jalkeen ulkoiseen koe-
stimulaattoriin. Ulkoista koestimulaattoria sdddetddn vield toimenpiteen jdlkeen
osastolla ja sinulle opetetaan sen kdytto.

Koestimulaatioaika on yhdestd kahteen viikkoa. Kotona hoitokokeilun aikana
sinun tulisi arvioida kriittisesti stimulaation vaikutusta kipuun, kivun voimakkuu-
teen ja laatuun. Kun tGhdn toimenpiteeseen paddytddn, tdytyy sekd potilaan
ettd ladkdrin hyvdksyd se tosiasia, ettei osa potilaista saa stimulaattorista riit-
tavada kivun lievitysta. Talloin pitkdaikaista stimulaattoria ei laiteta, koska kipua
lievittGvaad vastetta ei ole mychemminkddn saatavissa. Koestimulaation vastetta
arvioidaan yhdessd ladkdrin kanssa ennen pitkdaikaisen laitteen asennusta.

Pitkaaikainen stimulaattorihoito

Koestimulaatiogjan pddtyttyd sovit lddkdrin kanssa joko pitkdaikaisen stimu-
laattorin akun asennuksesta tai elektrodijohtimen poistosta. Kumpaankin
toimenpiteeseen valmistaudutaan samoin kuin koestimulaatiotoimenpiteeseen.
Pitkdaikainen stimulaattori asennetaan leikkaussalissa ensisijaisesti paikallis-
puudutuksessa. Asennuksen ajan olet vatsallasi tai kyljelldsi. Toimenpiteessd
yhdistetadn elektrodijohdin ja vdlijohdin seka laitetaan stimulaattorin akku ihon
alle. Stimulaattorin paikka madritelladan potilaskohtaisesti. Tavallisimmat paikat,
johon akku asennetaan, ovat vatsan alue, pakaran yldosa tai rintakehdn yldosa.

Pitkdaikaista stimulaattoria sdddetadn kaukosddtimelld, joka saatdmisen ajaksi
asetetaan ihon alla olevan akun Ighelle. Kaukosadtimen avulla voit kytked
stimulaattorin pddlle tai pois pddltd sekd hienosddtdd stimulaatiota ladkdrin ja
laitevalmistajan kipuasiantuntijan asettamien rajojen puitteissa. Toimenpiteen
jdlkeen ladkari saataa stimulaattorin toiminnan hoitosi kannalta tarkoituksen-
mukaiseksi.

Stimulaattorin asennuksesta toipuminen vie muutamia viikkoja. Leikkaushaavan
Iahelld, etenkin akun kohdalla, saattaa tuntua epdmukavuutta ja lievad paikal-
lista kipua 2 - 6 viikon ajan. Ensimmadinen jdlkitarkastus on noin kahden kuukau-
den kuluttua stimulaattorin asennuksesta.

Jotta elektrodijohdin kiinnittyy paikoilleen, parin kuukauden ajan tulisi eldd mel-
ko rauhallisesti ja valttaa rasittavaa liikuntaa.

Ennen ensimmadistd jalkitarkastusta

* aloita kdvely lyhyistd matkoista, noin 1 - 2 km pdivdssa
* eisuositella autolla gjoa

* ei saa nostaa raskaita taakkoja

* ei saa harrastaa raskasta liikuntaa

* ei saa tehdd ddrivenytyksid, voimakkaita kumartelevia tai kiertavid
liikkeitd tai nostaa kdsia hartiatason yldpuolelle (ndma likkeet
saattavat aiheuttaa johtimen siirtymisen ja stimulaation muuttumisen)

Ensimmadisen jdlkitarkastuksen jdlkeen voit tehdd eldmddsi kuuluvia tavallisia
asioita. Voit kdyttda normaalisti tavallisia kodinkoneita, toimistolaitteita ja mat-
kapuhelinta. Jos menet fysioterapiaan, tutkimuksiin tai leikkauksiin, muista aina
kertoa henkilokunnalle ja ladkarille stimulaattoristasi.



Stimulaattorin paivittainen kaytto

Stimulaattorin aktiivisen ja itsendisen kdyton avulla voit helpottaa kokemaasi
kipua. Voit itse saatdd stimulaattorin virran voimakkuutta. Kun olo on kivuton
tai kipu lievad, stimulaattori kannattaa pitdd pois pddltd akun sdadstamiseksi.
Kun kipu on voimakasta tai tunnet tarvitsevasi kivun lievitystd, voit saatda stimu-
laation voimakkuutta stimulaattoriin asetettujen sddtojen puitteissa.

Kytke stimulaattori pois pdidiltd, kun:
* djat autoa (parin ensimmadisen kuukauden aikana)
* kaytat sahkoisia tyokaluja

* ryhdyt voimia vaativiin toimiin

Stimulaattorin ja johtojen alueelle ei saa laittaa:

* TNS- tai muita sahkdlaitteita

* akupunktioneuloja

* injektioita

Voimakas magneettikenttd voi kytked stimulaattorin pdalle tai pois
padlta. Tallaisia kenttia aiheuttavat esimerkiksi:

* metallinpaljastimet
* sdhkohitsauslaitteet
* korkeajannitevoimalinjat

Jos tuntuu, ettd sahkoinen laite tai magneetti hdiritsee stimulaattorin toimintaaq,
siirry pois laitteen Idheltd tai kytke stimulaattori pois toiminnasta.

Terveydenhoito stimulaattorin asentamisen jalkeen

Jotkin ladketieteelliset menetelmat saattavat vahingoittaa tai muuttaa stimulaa-
tiojarjestelmdd. Kerro aina hoitohenkilokunnalle, ettd sinulla on stimulaattori -
varsinkin, jos suunniteltu tutkimus- tai hoitotoimenpide on:
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* leikkaus tms. kirurginen toimenpide

* verisuonen poltto (diatermia)

* diatermia hoitolaite (esim. fysioterapiassa kdytettdva syvaldmpdohoito)
* virtsakivien murskaaminen sdhkaisellad menetelmalla, UKW (litotripsia)
* sddehoito (esim. sy6vdn hoidossa)

» stimulaattorin magneetti yhteensopivuus tulee tarkistaa
ennen magneettikuvaukseen menoa

Infektioiden ennaltaehkdisy ja hoito on tarkedd. Kaikki bakteeri-infektiot on
hoidettava huolellisesti, koska infektio voi levita veriteitse stimulaattorin alueelle.
Mikali sinulle suunnitellaan hammas- tai muita toimenpiteitd, kerro hoitavalle
laakarille stimulaattorista. Tarvitset antibioottisuojan ennen toimenpiteitd.

Potilaskortti

Pidd aina mukanasi stimulaattorin saddin ja potilaskortti, jossa on perustiedot
stimulaattoristasi sekd laitteen sadtotiedot. Koska metallinilmaisimet voivat
reagoida stimulaattoriin, pidd potilaskortti mukanasi. Kortti tulee tarvittaessa
esittad lentokenttien turvatarkastuksessa.

Akun kiyttoiké ja vaihto

Kun stimulaattorin virta kuluu loppuun, akku vaihdetaan leikkaussalissa.
Stimulaattorin akun kdyttoika vaihtelee riippuen kdyttéajasta, sahkdimpulssien
voimakkuudesta ja kdytettyjen elektrodinapojen maardasta. Tavallisilla asetuksil-
la akku kestdd keskimadrin 3 - 5 vuotta, mutta kdyttoika voi olla lyhyempikin.

Akku vaihdetaan pienessa kirurgisessa toimenpiteessq, yleensd paikallispuudu-
tuksessa. Johtoja ja elektrodeja ei tavallisesti vaihdeta. Ladkari voi arvioida akun
kestoajan stimulaattorin asetusten mddrittdmisen jalkeen. Kaukosddtimeen voit
vaihtaa paristot itse. Akku saattaa lakata toimimasta, jos sitd ei kdytetd
useaan viikkoon. Tama on tdrkedd tietdd silloin, kun stimulaattori on toiminut
hyvin, mutta vaste muuttuu jostain syystd sellaiseksi, ettet halua kdyttda laitet-
ta. Pane laite kuitenkin ajoittain padlle, jotta akku pysyy toimintakunnossa.



Seuranta

Miten saavun Ortoniin?

Pysyvan stimulaattorin asennuksen jdlkeen jatkoseuranta tapahtuu yleensa

Ortonin kipuklinikalla. Jos sinulle tulee kysyttdvaa tai ongelmia stimulaattorin
kanssa, voit soittaa Ortoniin.

Orton sijaitsee
Kipuklinikan sairaanhoitajat tavoitat

[ Ruskeasuolla, lontokentig TSI
ma - ke klo 8 - 15 ja to - pe klo 10 - 15: puh. 09 4748 2477. T
Muina aikoina voit soittaa vuodeosasto 4:lle: n. 5 km Helsingin -
puh. 09 4748 2375 tai 09 4748 2245. Kiireellisissd ongelmatapauksissa keskustasta.

ota yhteyttd oman alueesi ladkdripdivystykseen. Orton sijaitsee hyvien

likenneyhteyksien varrella.

o g Katso www.hsl fi tai
Omat muistiinpanot .
Reittiopas.

Itévayla

Hémeenlinna

Vihdintie Hakamaéentie

Pyscikointi

Ortonin pihalla on rajoitetusti
maksullisia parkkipaikkoja lyhyt-
aikaiseen paikoitukseen. Ruskea- PIKKU HUOPALAHTI
suon kadunvarsipysdkointiin
tarvitaan pysakointikiekko (4 t).

23

ORTON

RUSKEASUO

onue3stoion

Kiskontie

Orton Oy, Tenholantie 10, 00280 Helsinki.
www.facebook.com/laakariasemaorton
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