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Uuringumeetod

Elektriliseks kardioversiooniks nimetatakse regulaarse sidamet66 taastamist elektrilise impulsi abil.
Elektrilise kardioversiooni korral likvideeritakse riitmihaire spetsiaalse aparaadi ehk defibrillaatori poolt
toodetud elektrilise laengu abil, kusjuures tegemist ei ole mitte todstus-, vaid nn kondensaatorvooluga, mis
on suhteliselt ohutu, sest elektrivoolu toimeaeg on vaga lihike (sekundi murdosa).

Elektrivoolu raviv toime stidame riitmihdirete korral seisneb selles, et lihiaegne elektriline impulss
katkestab siidames tsirkuleerivate elektriliste podrislainete tsirkuleerimise, mis ongi riitmihaire péhjuseks.
Protseduuri viivad labi kardioloog ja anestesioloog.

Protseduuriks ettevalmistus

6 tundi enne protseduuri ei tohi slilia, juua ega votta suukaudseid ravimeid. Enne protseduuri paneb 6de
Teile veenikanudli, kuhu sustitakse ravimeid. Teid Ghendatakse monitoriga, mille abil jalgitakse pidevalt
siidametegevust, hingamist, vereréhku ja hapniku sisaldust veres. Naole asetatakse hapnikumask.

Protseduuri teostamine

Protseduur teostatakse intensiivravipalatis pideva monitoorse jalgimise tingimustes. Paremaks elektrivoolu
juhtimiseks ja naha poletuse valtimiseks kaetakse defibrillaatori plaadid spetsiaalse geeliga. Anestesioloog
teostab liihiaegse narkoosi. Narkoosi saabumisel teostab kardioloog elektrilise impulsi. Impulsi tugevus
sOltub ritmihaire tldbist ja patsiendi kehaehitusest. Anestesioloog lahkub peale patsiendi darkamist.
Sellega loetakse 15-20 minutit kestev protseduur [6ppenuks.

Parast protseduuri

Patsienti jalgitakse intensiivravipalatis tavaliselt 4 tundi. Stla, juua ning liikkuda vdib 2 tunni méoédudes,
personali loal ka varem.

Elektrilise kardioversiooni jarel on patsiendid haiglas tavaliselt 4-24 tundi. Ohutuks koju jdudmiseks
kutsuge endale keegi vastu, sest vahemalt 12 tundi parast narkoosi ei tohi Te autot juhtida.

Voimalikud tiisistused

Uldiselt loetakse elektrilist kardioversiooni ohutuks protseduuriks, tiisistusi esineb vaga harva. Véivad
tekkida jargmised tisistused:

« sidame aeglane riitm voi lihiaegne siidameseiskus, mis on likvideeritav elustamisvotetega voi
ravimitega;

« trombide liikumine siidamest, mis voib pohjustada erinevate veresoonte ummistumist. See tisistus voib
tekkida siis, kui ritmihaire kestab Ule 48 tunni ja Te ei kasuta antikoagulante (,verevedeldajaid”). Selle
tlsituse valtimiseks tehakse Teile vajadusel enne protseduuri sé6gitorukaudne ehhokardiograafiline
uuring, millega on véimalik trombe siidames tuvastada.

Trombide esinemisel liikatakse elektriline kardioversioon edasi.
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