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KOKKUVOTE

Jaanika Tomingas (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, 0enduse Oppekava.
Haavainfektsiooni ennetamine patsiendil siidamestimulaatori implantatsiooni jérgselt.

Teoreetiline 16putdd, maht 27 lehekiilge, kasutatud 42 kirjandusallikat, 2 joonist, lisasid ei ole.

Too eesmirk oli anda kirjanduslik {ilevaade haavainfektsiooni riskiteguritest ning
ennetustegevustest patsiendil siidamestimulaatori implantatsiooni jéargselt. To60s kasutati
teoreetilist uurimismeetodit, mille kédigus analiilisiti ja siinteesiti tdenduspdhiseid
teadusallikaid. Kirjandusallikate leidmiseks kasutati elektroonilisi andmebaase, sealhulgas
PubMed, ScienceDirect, Google Scholar ja EBSCO, tasuta ChatGPT programmi, Google

otsingumootorit ning rahvusvaheliste organisatsioonide materjale.

To0 tulemustest selgus, et haavainfektsiooni tekkimist mojutavad nii patsiendiga seotud kui ka
protseduuriga seotud tegurid. Olulisemad patsiendiga seotud riskitegurid on diabeet,
immuunsupressioon, kroonilised haigused ja kdrge vanus. Protseduuriga seotud riskiteguriteks
on kirurgi kogemus, operatsiooni kestus, korduvad kirurgilised sekkumised ning antibiootikumi

profiilaktika puudumine.

To66 tulemustest selgus, et haavainfektsiooni ennetamine pohineb tdenduspdhiste meetmete
rakendamisel kogu perioperatiivse protsessi viltel. Olulisemad ennetusmeetmed on aseptika ja

antiseptika jargimine, antibiootikumi profiilaktika ning korrektne haavahooldus.

Jareldustest selgus, et haavainfektsiooni riskitegurid on seotud nii patsiendi tervisliku seisundi
kui ka protseduuri ldbiviimisega ning nende varajane tuvastamine on oluline tiisistuste
ennetamisel. Samuti selgus, et Oendussekkumistel on keskne roll haavainfektsioonide
ennetamisel, kuna 0de vastutab patsiendi hindamise, haavahoolduse, dokumenteerimise ning
patsiendi Opetamise eest. Patsiendi Opetamine ja kaasamine raviprotsessi aitab suurendada

teadlikkust ning vdhendada haavainfektsioonide tekkeriski.

Votmesonad: haavainfektsioon, ennetamine, riskitegurid, siidamestimulaator, dendustegevus,

implantatsioon.



SUMMARY

Jaanika Tomingas (2026). Tallinn Health Care College, Nursing curriculum. Prevention of
wound infection in patients after pacemaker implantation. Theoretical thesis, 27 pages in length,

42 references used, 2 figures, no appendices.

The aim of the study was to provide a literature overview of the risk factors for wound infection
and preventive measures in patients after pacemaker implantation. A theoretical research
method was used, involving the analysis and synthesis of evidence-based scientific sources.
Electronic databases, including PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, and EBSCO, as well
as the free ChatGPT program, the Google search engine, and materials from international

organizations, were used to locate relevant literature sources.

The results of the study showed that the development of wound infection is influenced by both
patient-related and procedure-related factors. The most important patient-related risk factors
include diabetes, immunosuppression, chronic diseases, and advanced age. Procedure-related
risk factors include the surgeon’s experience, duration of surgery, repeated surgical

interventions, and lack of antibiotic prophylaxis.

The results also indicated that the prevention of wound infection is based on the implementation
of evidence-based measures throughout the perioperative period. The most important
preventive measures are adherence to aseptic and antiseptic principles, antibiotic prophylaxis,

and proper wound care.

The conclusions of the study showed that the risk factors for wound infection are related to both
the patient’s health status and the surgical procedure, and their early identification is essential
for preventing complications. It was also found that nursing interventions play a central role in
the prevention of wound infections, as nurses are responsible for patient assessment, wound
care, documentation, and patient education. Patient education and involvement in the care

process help increase awareness and reduce the risk of wound infection.

Keywords: wound infection, prevention, risk factors, pacemaker, nursing practice.
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SISSEJUHATUS

Stidamestimulaatori implantatsioon on tdnapédeval kujunenud tdhtsaks ravi voOimaluseks
erinevate slidameriitmihdirete, eelkdige bradiiariitmiate ravis (Kusumoto jt, 2017: e507).
Stidamestimulaatori implantatsioonijargne infektsioon esineb suhteliselt harva, kuid korduvad
protseduurid suurendavad infektsiooniriski (Johansen jt, 2011: 991). Infektsioonide tagajérjel

on suurenenud suremus, haigestumused ja pikemad raviepisoodid (Alnadawy jt, 2024: 538).

Kirurgilised haavainfektsioonid kuuluvad tervishoiuasutustega seotud infektsioonide hulka
ning moodustavad mirkimisvidrse osa haiglainfektsioonidest. Euroopa andmete pohjal on
kirurgiliste haavainfektsioonide osakaal ligikaudu 16% koigist tervishoiuga seotud
infektsioonidest. (OECD, 2024: 175). Siidamestimulaatori implantatsiooni jargselt voivad
bakterid sattuda vereringesse ning pohjustada endokardiiti (Doring jt, 2018).

Teaduskirjandus viitab sellele, et siidamestimulaatori infektsioonide teke on seotud
patsiendipoolsete riskiteguritega, nagu diabeet ja immuunpuudulikkus. (Imai, 2015). Ka
protseduuriga seotud teguritega, milleks on kordusoperatsioonid ja antibiootikumi profiilaktika
puudumine (Kusumoto jt, 2017). Infektsioonide tekkimisel on oluline roll bakterite vdimel
kinnituda implantaadi pinnale ja moodustada biofilm, mis raskendab infektsiooni ravi ja

suurendab tiisistuste riski (Boring jt, 2018).

Oendustdo]l on keskne roll haavainfektsioonide ennetamisel kogu perioperatiivse protsessi
viltel. Ode vastutab patsiendi seisundi hindamise, aseptiliste toOvOtete jérgimise,
haavahoolduse ning patsiendi Opetamise eest. (NICE, 2020; Jerénimo & Afonso, 2025).
Tdenduspohiste dendussekkumiste rakendamine aitab vdhendada infektsioonide riski ning

parandada ravitulemusi (Alnadawy jt, 2024: 538-539).

Uurimisprobleem: Siidamestimulaatori implantatsioonist tingitud infektsioon on viga tosine
(Johansen jt, 2011: 991). Riskitegurite mirkamine on oluline ennetusmeetodite rakendamiseks
ja riskide vidhendamiseks (Blomstrom-Lundqvist, 2020: 516c¢). Vaatamata erinevatele
ravijuhistele ja konsensusdokumentidele on siiski teadmiste liinki haavainfektsioonide
ennetamise kohta (Blomstrom-Lundqvist, 2021: ivl1-iv12). Odedel on oluline roll
infektsioonidel ennetamisel, sest nad puutuvad 1dbi dendusekkumiste patsiendiga tihedalt

kokku (Alnadawy jt, 2024: 538).



Sarnasel teemal on varasemalt koostatud 10putdid ka Eesti kontekstis, kus on kisitletud
siidamestimulaatori implantatsiooniga seotud Oendustegevusi ja patsiendi ettevalmistust
perioperatiivsel perioodil. On leitud, et dendustegevuse kvaliteet ja patsiendi korrektne

ettevalmistus mojutavad oluliselt ravitulemusi ja patsiendiohutust (Antonova, 2022).

Loputod eesmérk on anda kirjanduslik tilevaade haavainfektsiooni riskiteguritest ning

ennetustegevustest patsiendil siidamestimulaatori implantatsiooni jargselt.
Uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada  haavainfektsiooni  riskitegureid  patsiendil  stidamestimulaatori
implantatsiooni jargselt.
2. Kirjeldada haavainfektsiooni  ennetustegevusi  patsiendil  siidamestimulaatori

implantatsiooni jargselt.

Kesksed moisted ja definitsioonid:

Infektsioon (infection)— meditsiiniteenustega seotud nakkus, mis tekib patsiendil haiglas oleku

ajal voi 48 tunni jooksul peale haiglast lahkumist (Terviseamet, 2024).

Aseptika (asepsis)— meetodid, millega ennetatakse haava ja pinna saastumist (Eesti Keele

Instituut, 2025).

Antiseptika (antisepsis)— mikroobide hédvitamine pindadelt ja nahalt (Eesti Keele Instituut,
2026).

Siidamestimulaator (Pacemaker)— on kehasse paigutatav seade, mis stimuleerib siidant annab

vajadusel edasi elektrilisi impulsse (Yan jt, 2025: 2771).

Implantatsioon (/mplantation)— kehale mitteomase elundi voi aine istutamine organismi (Eesti

Keele Instituut, 2024).

Haavainfektsioon (Wound infection)— tekib, kui mikroorganismid pddsevad haava ja

pohjustavad selles pdletikku (Eesti Keele Instituut, 2025).



1. METOODIKA

Ldputdo on kirjanduslik iilevaade. Uurimismeetodina kasutati kirjanduse analiiiisi, mille kéigus
koguti, siistematiseeriti ja analiiiisiti teemakohaseid teadusartikleid, ravijuhiseid ja erialaseid
allikaid. (Ounapuu, 2014: 95-96). Kirjanduse analiiiisi meetod vdimaldab saada tervikliku
iilevaate uuritavast probleemist ning tuvastada seoseid erinevate riskitegurite ja
ennetusmeetmete vahel. Valitud meetod on sobiv, kuna t60 eesmirgiks ei ole empiiriliste
andmete kogumine, vaid olemasoleva teadusliku informatsiooni koondamine ja analiilisimine.
Teoreetiline ldhenemine vdimaldab vorrelda erinevate autorite seisukohti ning hinnata

O0endussekkumiste rolli haavainfektsiooni ennetamisel.

Kirjandusallikate valikul l&htuti jargmistest kriteeriumitest: teadusartiklid ja ravijuhised, mis
késitlevad slidamestimulaatori implantatsiooni jédrgseid infektsioone, Oendusteaduslikud
allikad, tdistekstina kéttesaadavad allikad, eelistatult viimase 10—15 aasta jooksul avaldatud
allikad ning need jdid ajavahemikku 2011-2026. T66 koostamisel tootati 1dbi 50-60 allikat,
millest sobivaid oli 42. Kasutatavatest allikatest olid 33 inglise keelsed ja 9 eesti keelsed, millest
dendusalaseid oli 10. Vilistamiskriteeriumid: teemaga mitteseotud artiklid, ebapiisava
teadusliku kvaliteediga allikad, duplikaadid. Valiku aluseks oli allikate sisuline sobivus
uurimisteemaga ning teaduslik usaldusviirsus. Kogutud kirjandusallikaid analiiiisiti kirjeldava
sisuanaliilisi meetodil. Analiilisi kdigus: tuvastati korduvad teemad ja moisted, vdorreldi

erinevate autorite seisukohti, slistematiseeriti info riskitegurite ja ennetusmeetmete kaupa.

Kirjandusallikate  leidmiseks  kasutati  elektroonilisi  teadusandmebaase, PubMed,
ScienceDirect, EBSCO, Google Scholar, Google otsingumootorit ja ChatGPT
tehisaruprogrammi. ChatGPT keelemudelit kasutati inglisekeelse teksti tolkimiseks eesti
keelde ja spetsiifiliste allikate leidmiseks. Tehisaru abil saadud tekst kohandati terviklikus ja
kasutuskolblikuks, et muutes sisu autorile lihtsamini moistetavaks. Lisaks kasutati
rahvusvaheliste organisatsioonide materjale ning Eesti allikaid, sealhulgas ravijuhiseid ja

oendustegevusjuhendeid.

Otsingus  kasutati jargmisi ingliskeelseid mérksonu ja nende kombinatsioone:
Stidamestimulaator infektsioon (pacemaker infection), sidame implanteeritava elektroonilise
seadme infektsioon (cardiac implantable electronic device infection), kirurgilise

haavainfektsiooni ennetamine (surgical site infection prevention), haavainfektsiooni



ennetamine (wound infection prevention), Oendussekkumised (nursing interventions),
riskitegurid (risk factors), stdamestimulaator (pacemaker), haavainfektsioon (wound
infection), Otsingusonu kombineeriti loogiliste operaatoritega (AND, OR), et saada voimalikult

tapseid tulemusi.

Analiiiisi tulemusena jaotati materjal temaatilistesse alapeatiikkidesse, mis vastavad
uurimisiilesannetele: haavainfektsiooni riskitegurid ja haavainfektsiooni ennetusmeetmed.
Uurimistdo usaldusvéérsus on loodud tdenduspdhiste allikate, raamatute, statistikate valimisel
ja kasutamisel. Plagiaadi véltimiseks on parafraseeritud tekstid, kasutatud tasulist
StrikePlagiarismi keskkonda ja viidatud ning vormistatud vastavalt Tallinna Tervishoiu
Korgkooli juhenditele. Meditsiinieetikas on neli tdhtsat pohiprintsiipi: isikuautonoomia
austamine, heategemine, mittekahjustamine ja Oiglus, mille esitasid 1979. aastal Tom
Beauchampi ja James Childress (Soosaar, 2020), ning kdesoleva 10put6o kirjutamisel on neid

jargitud.



2. SUDAMESTIMULAATOR JA SELLE IMPLANTATSIOON

2.1. Siidamestimulaatori olemus ja niidustused

Stidamestimulaator on implanteeritav elektrooniline meditsiiniseade, mida kasutatakse siidame
ritmihdirete, eelkdige bradiiariitmiate raviks (Johansen jt, 2011: 991). Siidamestimulaator
jélgib stidame elektrilisi impulsse ja vajadusel saadab valuvabasid elektrilisi 160ke 1ébi stidame.
Impulsid tekitavad siidames kontraktsiooni, mis aitavad hoida iihtlast ja usaldusvaérset riitmi.
Seade koosneb patareist, mis on ithendatud elektroodidega. Elektroodid kinnituvad siidamesse,
andes seeldbi vdoimaluse stimulaatoril jalgida siidameriitmi ning vajadusel saata 1abi juhtmete

impulsse. (Liu & Marcus, 2025).

Kodige sagedasemad pdhjused siidamestimulaatori paigaldamiseks on siinussdlme
diisfunktsioon ja atrioventrikulaarne blokaad (Dalia & Amr, 2023). Siinussdlme siindroomi
kliinilisteks siimptomiteks voivad olla minestamine, presiinkoop, pearinglus, ajuvereringe
héire, siidamekloppimine, vdhese kehalise koormuse talumine, stenokardia, lihasndrkus ja
uriinierituse vdhenemine (Hawks jt, 2021). Atrioventikulaarse blokaadi siimptomiteks on

ohupuudus, visimus, valu rinnus, presiinkoop voi siidameseiskus (Ahmed jt, 2024).

Stidamestimulaatori paiknemine ja elektroodide asetus on esitatud joonisel 1.

SUDAMESTIMULAATOR

SUDAMESTIMULAATORI
ELEKTROODID

SUDAME
PAREM KODA

SUDAME
PAREM VATSAKE ™
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Joonis 1. Stidamestimulaatori paiknemine ja elektroodide asetus (PERH, 2024).

Joonisel on kujutatud stidamestimulaatori seade, mis paikneb naha all rangluu piirkonnas, ning
elektroodid, mis on juhitud subklaviaarse veeni kaudu siidame paremasse kotta ja paremasse
vatsakesse. Implantaadi paigaldamise piirkonda tehakse kirurgiline haav, mis on

haavainfektsiooni tekke seisukohalt kdige haavatavam (vt joonisl).

2.2. Siidamestimulaatori implantatsiooni protsess

Stidamestimulaatori paigaldamine on invasiivne protseduur, mida tavaliselt viiakse l4bi
sedatsiooni abil. Rangluu piirkonda tehakse nahka ldbiv 16ige, mille kaudu paigaldatakse seade
nahaalusesse koesse. Elektroodid ehk juhtmed viiakse rontgenkontrolli abil ldbi veeni
siidamesse ning seejdrel ihendatakse juhtmed ja seade. (Liu & Marcus, 2025). Paigaldamise
jargselt moddetakse amplituude ja stimulatsioonildve. Kontrollitakse ka elektroodide stabiilsust
ning elektroode testitakse peale paigaldamist. Elektroodid fikseeritakse lihase kiilge. Enne
tasku sulgemist kontrollitakse haava, tegemaks kindlaks vdimalikke verejookse piirkonnas.

Protseduur viiakse 14bi steriilsetes tingimustes, et vihendada infektsiooniriski. (Puette jt, 2024).
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3. HAAVAINFEKTSIOONI RISKITEGURID SUDAMESTIMULAATORI
IMPLANTATSIOONI JARGSELT

3.1. Patsiendiga seotud riskitegurid

2010. aasta seisuga hdlmasid operatsioonikoha infektsioonid viiendiku koigist meditsiiniga
seotud infektsioonidest. Kuigi infektsioonide ennetamist operatsioonihaavas saab ennetada, ei
poorata sellele suurt tdhelepanu ning umbes 5%-1 patsientidest tekib infektsioon sisseldike
piirkonnas peale operatsiooni. (Leaper, 2010). Joonisel 2 on vélja toodud 2022.-2023. aasta
pohjal tehtud uuring, millest tulevad vélja Euroopa Liidus kdige sagedamini registreeritud
tervishoiuasutustega seotud infektsioonid. Uks kolmest kdige suuremast infektsiooni grupist on

kirurgilise haava infektsioonid (16,1%). (OECD, 2024).

Joonis 2. Tervishoiuasutustega seotud infektsioonid tiiiipide alusel

Respiratory
infections, 29.3%

Other, 14.0% /

Pneumonia,
19.0%

Gastro-intestinal
system infection,
9.5%

COVID-19, 7.0%

Other resp., 3.3%
Bloodstream

infection,
11.9%

(Allikas: OECD, 2024)

Vaatamata sellele, kas patsient on ldbimas siidameoperatsiooni voi monda muud operatsiooni,
on siiski tahtis koguda informatsiooni patsiendi hetkeliste ja varasemate siidame veresoonkonna
haiguste ja operatsioonide kohta. Sinna loetellu kuuluvad varasemad vo0i praegused
siidameriitmihdired, klapirikked, aneurlismid, miiokardiinfarktid, stenokardia korral
vasodilataatorite kasutamine. Ka kardiovaskulaarsed sekkumised, nagu seda on koronaar arteri

Sunteerimine ja siidame stentimine. Ode peab uurima ka seda, kas patsiendi peres on olnud
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périlikke veresoonkonna haigusi. Juhul, kui peres on olnud dkksurma juhtumeid, voib arst voi
medode soovitada lisauuringuid. Uuringuid tehakse selleks, et kontrollida, kas patsiendil vdib
olla suurem oht mone haiguse tekkeks. Varasem rindkere valu voib hiljem suurendada
miiokardiinfarkti ja dkksurma riski, sest see on isheemilise siidamehaiguse tunnuseks. Samuti
voivad riski suurendada teised siidame-veresoonkonna haigused, mis hetke olukorras ei ole
operatsiooni pohjuseks. Ka need haigused vdivad vajada lisauuringuid, olenemata vanusest.
Lisauuringuid on mitmeid: arteriaalse vere gaasianaliiiis, silidame Kkateteriseerimine,
magnettomograafia, unearteri ultraheli, dupleks uuring, koronaararterite
kompuutertomograafia, elektrokardiogramm, Holteri monitooring, koormustest ning uuring

vaatamaks, kuidas siidame pumpamisfunktsioon toimib. (Holm, 2023).

Suhkruhaigusega patsiendil vdivad esineda veresuhkru taseme kriitiline koikumine,
hiipoglilkeemia kui ka hiiperglikeemia. Diabeet suurendab riski tiisistuste tekkeks
postoperatiivses faasis. Tiisistusteks voivad olla diabeetiliste haavandite aeglane paranemine,
infektsioonide sagenemine ja kardiovaskulaarsed komplikatsioonid. Ode peab hindama
kriitiliselt koiki kliinilisi néitajaid, sealhulgas HbAlc ehk gliikohemoglobiini vdartust, mis on
iile 6,5% ning gliikoositaset, mis on suurem kui 200 mg/dL ehk {iile 11,1 mmol/L. Kirurg voi
anestesioloog voib ajutiselt peatada ravi jitkamise voi otsustada ravi tavaparaselt jétkata, seda
olenevalt varasemast gliikkoositasemest. Meditsiinidde médrab preoperatiivses faasis patsiendi
veresuhkru algviirtuse ning votab vajadusel kasutusele liihi- ja pikatoimelise insuliini. (Holm,
2023).

Korge veresuhkru tase on suuresti seotud kirurgiliste haavainfektsioonide suurenenud riskiga.
Operatsiooni ajal ja peale operatsiooni tduseb veresuhkru tase stressi tottu, see kahjustab
organismi kaitsevdoimet ja soodustab keha vastu votma tekitajaid, mis moodustavad
infektsiooni. Sel pdhjusel on oluline jilgida patsientide veresuhkru néitajat, seda ka
patsientidel, kellel pole diabeeti veel diagnoositud. Gliikkoositaseme kontroll aitab vihendada

infektsiooniriski tekkimise tdenédosust. (Tartari jt, 2017).

Teatud operatsioonieelsed tegurid vdivad suurendada siidamestimulaatori implantantsiooni
jargselt  tekkivaid infektsiooniriske; nendeks teguriteks on  patsiendi  vanus,
siidamepuudulikkus, diabeet, immuunsupressioon, suukaudne antikoagulatsioon, kaasuvad
haigused, operatsioonieelse antimikroobse profiilaktika mitte teostamine, ajutine

siidamestimulaator, neerufunktsiooni hiired, elektroodide hulk siidames, vereringeinfektsiooni
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mikrobioloogia, pahaloomuline kasvaja ja suitsetamine. On oluline ennetada ja vdhendada

infektsiooni riski teket. (Imai, 2015).

24 tundi enne operatsiooni tuleb patsienti uurida voimalike infektsioonide suhtes, kuna palaviku
esinemine enne siidamestimulaatori implanteerimist on seotud infektsiooni tekkega. Koik
organismis esinevad infektsioonid tuleb enne plaanilise operatsiooni teostamist ravida ning
stidamestimulaatori implantatsioon tuleb edasi liikata kuni koigi infektsioonikollete téieliku
paranemiseni. Erakorralise operatsiooni puhul tuleb hinnata individuaalselt infektsiooni riski ja

kirurgilise sekkumise vajadust. (Imai, 2015).

Patsiendiga seotud riskitegurid omavad olulist mdju haavainfektsiooni tekkimisele pérast
siidamestimulaatori implantatsiooni. Teaduskirjanduses on toodud, et kroonilised haigused ja
patsiendi lildine terviseseisund mojutavad oluliselt infektsiooniriski. (Blomstrom-Lundqvist jt,

2020).

3.2. Protseduuriga seotud riskitegurid

Riskitegurid, mis suurendavad protseduuri kéigus infektsiooni riski on: kordusoperatsioon
stidamestimulaatori taskus (seadme vahetamine), hematoomi teke, pikema kestvusega
operatsioon, vidhese kogemusega kirurg ning profiilaktilise antibiootikumravi kasutamata

jatmine (Kusumoto jt, 2017: €523).

Uks suuremaid infektsiooni pdhjustavaid riskitegureid on ka kordusoperatsioon hematoomi
tottu ja tileiildine hematoomi teke 1dikepiirkonda. Stidamestimulaatori implantatsiooni kestvus
suurendab infektsiooniriski. Infektsioonirisk vihenes markimisvéarselt protseduuri kestvusega
seonduvalt. Alla 30 minuti kestnud operatsiooni infektsioonirisk vdhenes vorreldes
protseduuridega, mis kestsid 60 minutit voi iile 120 minuti. Seadme vahetamine ning ka vihese
kogemusega personal suurendab infektsiooniriski mitmekordselt. Seda vdivad pdhjustada

bakterite koloniseerimine voi antibiootikumide ndorgem toime. (Blomstrom-Lundqvist jt, 2020).

Hematoomi tekkimine suurendab infektsiooni teket ligikaudu tiheksakordselt. See on iiks
suurimaid infektsiooni riskitegureid. Ka varajane kordusprotseduur hematoomi tekkimise voi
stimulaatorijuhtmete liikumise tottu on liigitatud {iheks suurimaks implanteeritava

kardioloogilise seadme infektsiooni riskifaktoriks. (Blomstrom-Lundqvist jt, 2020).

14



Uuringus on leitud, et korduvad kirurgilised sekkumised, eriti stidamestimulaatori generaatori
vahetus, suurendavad infektsiooniriski. Seda voib selgitada asjaolu, et stimulaatoritasku voib
olla bakteritega kaetud ka juhul, kui infektsiooniks vajalikud tunnused puuduvad. (Johansen jt,
2011). Aseptilised pohimotted on rangelt kohustuslikud bakterite hévitamiseks ja seeldbi

infektsioonide ennetamiseks (Blomstedm-Lundqvist jt, 2020).

3.3. Mikroorganismide ja biofilmi roll

Stidamestimulaatori implantatsiooniga seotud infektsioonide puhul on kdige sagedasemateks
tekitajateks Staphylococcus aureus (25%) ja koagulaas-negatiivsed stafiilokokid. 60—80%-i
implanteeritava stidamestimulaatori infektsioonidest moodustavad erinevad stafiilokokiliigid.

(Kusumoto jt, 2017).

Need mikroorganismid on vdimelised kinnituma implantaadi pinnale ja moodustama biofilmi.
Mikroorganismid ~ vdivad  moodustada  biofilmi  ja  olla  selle  tekkimisel
antibiootikumresistentsed. Biofilm on mikroorganismide kogum, mis on kinnitunud seadme
pinnale ning mis ei lase antibiootikumide ja immuunsiisteemi toimet ldbi. See muudab
infektsiooni ravimise keeruliseks. Biofilmi teke on suur riskitegur, kuna see vdimaldab
bakteritel pilisida implantaadi pinnal ning viia tiisistusteni. Seetdttu on biofilmi teke liks peamisi
poOhjuseid, miks slidamestimulaatori infektsioonide korral on sageli vajalik kogu
seadmesiisteemi eemaldamine. (Kusumoto jt, 2017). Operatsiooniaegse saastumise voi nakkuse
tottu voivad bakterid sattuda kordusoperatsioonil stimulaatoritaskusse. See voib pohjustada

kiire biokile tekke ja infektsiooni kujunemise. (Johansen jt, 2011).

3.4. Raviga seotud riskitegurid

On leitud, et korrektne antibiootikumi profiilaktika vdhendab oluliselt siidamestimulaatori
implantatsiooniga seotud infektsioonide esinemissagedust. Stimulaatori paigaldamise eelselt
tuleb kindlasti kasutada silisteemset antibiootikumprofiilaktikat. (Blomstrom-Lundqvist jt,

2020).

Antibiootikumid vdivad aeglustada bakterite kasvu, mis vOib omakorda varjata

stidamestimulaatori paigaldamisega seotud vereringeinfektsiooni. Biofilmi tekkimisel tuleb
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kogu stimulaatorisiisteem eemaldada, kuna ainult antibiootikumidega infektsiooni enam

likvideerida ei saa. (Kusumoto jt, 2017).

Raviga seotud riskiteguriteks on ka antikoagulantide kasutamine. Uuringu tulemus nditas, et
antikoagulanti kasutamine on toonud kaasa rohkem tiisistusi. Soovituslik on peatada ravimite
kasutamine 3 pédeva enne siidamestimulaatori paigaldamist. Jatkata voiks 7—10 pdeva moddudes

peale operatsiooni. (Jing jt, 2020: 5982).

1 tund enne kirurgilist 15iget tuleb manustada patsiendile antibiootikumi, et tagada piisav ravimi
kogus kudedes (Blomstrom-Lundqvist jt, 2020: 516h). Kirurgilise haavainfektsiooni esinemine
on madal puhta operatsiooni puhul. Infektsiooni tekkimisel on patsiendi siimptomid rasked. Sel
pohjusel on slidamestimulaatori paigaldamise jooksul vajalik antibiootikumi profiilaktika.
Juhised on puudu kuid on olemas rekomendatsioonind ning seda reguleerib asutus ise. Hetkel
on puudu juhised, mis késitleksid konkreetselt antibiootikumi profiilaktika kasutamist
stidamestimulaatori implantatsiooni korral. Puuduvad ka uuringud erinevate profiilaktikaks
kasutatavate antibiootikumi skeemide suhtes. On uuringuid, mis toetavad profiilaktika
kasutamist stidamestimulaatori paigaldamise puhul. Puhta protseduuri jaoks on kasutusel

tsefasoliin, see on tohus, voitlemaks naha normaalse mikrofloora vastu. (Imai, 2015).

3.5. Infektsiooni tekkemehhanism

Infektsioonid suurendavad raviga seotud kulutusi, pdhjustavad sagedasemat haigestumust ja
suremust patsientide seas ja pikemaid raviperioode (Alnadawy jt, 2024: 538).
Haavainfektsiooni pohjustavad kdige sagedamini just koagulaasnegatiivsed stafiilokokid ja
Staphylococcus aureus. Tekitajaid voib olla teisigi, nendeks on streptokokid, enterokokid,

gramnegatiivsed bakterid, seened ning ka anaeroobid. (Doring jt, 2018).

Peamiselt tekitavad kaks mehhanismi seadmega seotud infektsioone: operatsioonikoha voi
seadme saastumine ja hilisemad sekkumised (Shehzad jt, 2025: 52). Siidamestimulaatori
paigaldamisel tekib infektsioon tavaliselt bakterite koloniseerimisel ning siimptomite tekkimine
vOib peale operatsiooni aega votta mitmeid kuid. Bakterite koloniseerimine tekitab
elektroodidele vo0i seadmele biokile, mis kaitseb mikroorganisme antibiootikumide ja
immuunsuse moju eest. (Doring jt, 2018). Mikroorganismide kinnitumisel loovad bakterid

mitmekihilise biokile (Shehzad jt, 2025: 52). Naha enda mikrofloora voib operatsiooni ajal
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sattuda stimulaatori taskusse ja kontamineerida puhast pinda. Haava kontaminatsioon v3ib
saada alguse ka operatsioonitoa mittefiltreeritud ohu kaudu voi mittesteriilsel kokkupuutel
personali ja seadme vahel. Biokile tekkimine haavas on seotud bakterite kinnitumisega seadme
vOi juhtmete kiilge. Vett tdrjuvad ja ebatasased pinnad loovad hea keskkonna bakterite
paljunemiseks. (Blomstrom-Lundqvist jt, 2020: 516b). Bakterite joudmisel vereringesse voib
patsiendil tekkida endokardiit. Antibiootikumravi ei pruugi olla piisavad mikroorganismidega
voitlemisel, kuid raviks kasutatakse sobivad antibiootikumravi voi eemaldatakse nakatunud

materjal. (Doring jt, 2018).
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4. HAAVAINFEKTSIOONI ENNETAMINE SUDAMESTIMULAATORI
IMPLANTATSIOONI JARGSELT

4.1. Preoperatiivne ennetus

Enne protseduuri on kohustus hinnata patsiendi operatsioonieelset seisundit, et véltida
olemasolevaid infektsioonitunnuseid (Kusumoto jt, 2017: e527). Eesmaérgiks on vdtta
patsiendilt anamnees, milles sisalduvad arsti poolt diagnoositud haigused, diagnoosimata
haigused vo1 kroonilised haigused, mida pole saadud kontrolli alla ja dokumenteerida saadud
informatsioon. Oluline on dokumenteerida denduslik teave, mida dde on patsiendile enne
operatsiooni selgitanud ja edastanud vestluse kdigus. Eesmirgi plstitamiseks tuleb ddedel
hinnata patsiendi terviseseisundit preoperatiivses faasis. Hinnata tuleb pikaajalisemalt
terviseseisundit, et aru saada, kuidas on tervislik seisund patsiendi iildist tervist ja enesetunnet
mdjutanud. Ode peab koguma anamneesi périlike eelsoodumuste kohta perekonnas, sest need
voivad mojutada operatsiooni tulemusi. Esimene samm patsiendi terviseseisundi hindamisel
enne operatsiooni on pohjalik tervisekontroll. Selline kontroll aitab avastada voimalikke
terviseriske ja vihendada operatsiooni voi narkoosiga seotud tiisistuste ohtu, tagades patsiendi
suurema ohutuse, ning selle dokumenteerimine aitavad vihendada voimalikke mojutajaid, mis

tostavad tiisistusete riske. (Holm, 2023).

Palaviku esinemisel patsiendil, tuleks siidamestimulaatori paigaldamine edasi liikata.
Protseduuri vdib teostada vdhemalt 24 tundi peale viimatist palavikku. Kdrge temperatuur

soodustav infektsiooni riski. (Blomstrom-Lundqvist & Ostrowska, 2021: iv12).

Karvade eemaldamisel tuleb anda patsiendile informatsiooni selle kohta, et ta ei ajaks karvu
enne haiglasse voi operatsioonile tulekut. Karvade eemaldamist tuleks véltida, vilja arvatud
juhul, kui kirurg peab vajalikuks, et oleks tagatud juurdepéds operatsioonipiirkonnale. Kasutada
tuleks tihekordse otsikuga karvaeemaldamiseks moeldud seadet. Info tuleks dokumenteerida
patsiendi haigusloosse. (Surgical site..., 2016). Uuringud on ndidanud, et karvade eemaldamine
enne operatsiooni vOib suurendada infektsiooni riski. Karvade eemaldamine nahalt pole
soovituslik. Erandiks on juhud, kui karvad jaévad I1dikepiirkonna ldhedusse. (Imai, 2015). Risk
kirurgilise haavainfektsiooni tekkimisel on korgem, kui karvaeemaldus on tehtud raseerijaga,
vorreldes karvaeemaldus masinaga, sest raseerimine tekitab nahal marrastust (Surgical site...,

2016).
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Ode ndustab patsienti operatsioonieelse hiigieeni olulisuse osas ning annab juhised naha
korrektseks ettevalmistamiseks enne operatsiooni. Patsiendile soovitatakse votta duss
operatsioonile eelneval dhtul voi operatsioonipdeva hommikul, kasutades tavapirast seepi voi
antiseptilist pesuvahendit. Pesemise eesmérk on eemaldada nahalt mustus ning véhendada naha
mikrofloorat, aidates sellega kaasa operatsioonipiirkonna puhtusele. Antiseptiliste
pesuvahendite kasutamine voib vihendada naha pinnal olevate mikroorganismide hulka, kuid
teaduskirjanduses ei ole iiheselt tdestatud nende parem mdju kirurgilise haavainfektsiooni
ennetamisel vorreldes tavapiraste pesuvahenditega. Ode peab patsiendile selgitama, et
antiseptiliste toodete kasutamisel vOib esineda nahaérritust voi ilitundlikkusreaktsioone ning
sellisel juhul tuleb kasutada alternatiivset toodet. Lisaks juhendab dde patsienti viltima
tdendamata toimega puhastusvahendite, néditeks desinfitseerivate pesulappide voi niiskete
salvrdtikute kasutamist, kuna nende efektiivsus operatsioonihaava infektsioonide ennetamisel

ei ole teaduslikult kinnitatud. (Tartari jt, 2017).

Stidamestimulaatori implanteerimise protseduur on iildiselt patsiendile ohutu. Siiski on oluline
patsiendile radkida voimalikest tiisistustest, mis voivad protseduuri ja stimulaatoriga kaasneda.
Oluline on réddkida nii stidamestimulaatori kasudest kui ka riskidest. Vdimalikud riskid
siidamestimulaatori implantatsiooniga on jargmised: allergiline reaktsioon, mis voib tekkida nii
seadme kui ka operatsiooni ajal kasutatud ravimite tdttu; verehiilibed, mis takistavad verevoolu.
Arst vOib riski vdhendamiseks midrata patsiendile verevedeldajaid. Stidamestimulaatori
probleemid: seade voib stimuleerida siidame asemel ka muid lihaseid; elektroodid voivad katki
minna, Idpetada to6tamise vOi nihkuda paigast. Paigast litkunud juhtmed vdivad blokeerida
veresoone, siildameklapi voi isegi ldbida siidamelihast. Ka juhtmeta siidamestimulaator voib
paigast litkuda. Ka stidameprobleemid on iiks riskidest. Monel inimesel v3ib protseduuri ajal
tekkida ariitmia ehk stidame riitmihéired, siidameinfarkt voi ka muud siidameprobleemid. Voib
ka tekkida infektsioon paigaldatud siidamestimulaatori ja/vdi juhtmete iimbrusesse.
Stidamestimulaatori siindroom tekib siis, kui stimulaator stimuleerib iihte vatsakest. Stidame
kojad ja vatsakesed ei todta silinkroonselt ja verevool liigub vales suunas. Siindroomi
siimptomiteks voivad olla visimus, hingamisraskused ja madal vererdhk. Ka koe armistumine
on iiheks riskiks. On vdimalus, et aja jooksul tekib seadme timber armkude voi kude hakkab
kasvama seadme ja elektroodide iimber. See voib raskendada siidame t66d. Voib ka tekkida
pneumotooraks ehk ohk pleuraddnes voi perikardiit, mis tdhendab, et vedelik on tekkinud

siidame timber. (After Getting..., 2022).
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Patsiendiohutuse seisukohalt on operatsioonieelne paastumine ehk toidu s66mise ja vedeliku
joomise piiramine enne anesteesiat vOi sedatsiooni ilimalt vajalik. Okse-, koha ja
neelamisrefleksid takistavad anesteesia ja sedatsiooni teostamist, mis kaitseb hingamisteid.
S60mine ja joomine enne operatsiooni tekitab suurt ohtu patsiendile. Maosisu tagasivoolamisel

vOi oksendamisel voib tekkida aspiratsioonirisk, kopsupdletik voi isegi surm. (Hamid, 2014).

Operatsioonieelne teadlik toidust hoidumine enne invasiivseid kardioloogilisi protseduure ja
siidamestimulaatori paigaldamist on méiératud 4-6 tunni peale. Pikaajaline paastumine pole ka
tervislik, sest see vOib siivendada keha mdju traumale, tdsta insuliiniresistentsuse taset ja
gliikoneogeneesi. Seetdottu voib ootamine pohjustada patsiendi rahulolematust, drevust ja
ebamugavustunnet. Pikaajalise paastumise voimalikeks riskideks voivad olla dehiidratsioon,
nefropaatia, madal veresuhkru tase, kdrge vererdhk, seda just vanematel patsientidel. (Bode jt,

2022: 1618).

Odedel on tihtis roll ka meeskonnatdds, patsiendi ja tema perega suhtlemisel ja informatsiooni
jagamisel ja vahetamisel enne protseduuri (Elgazzar, 2021: 325). Lisaks on oluline patsiendi
Opetamine, mille kdigus selgitatakse protseduuri kulgu ja infektsiooni ennetamise téhtsust. Eesti
haiglapraktikas on rohutatud, et patsiendi korrektne ettevalmistus siidamestimulaatori
implantatsiooniks hdlmab nii fiilisilist ettevalmistust kui ka patsiendi ndustamist ning

informeerimist protseduuri kulust ning tiisistustest. (Antonova, 2022).

4.2. Intraoperatiivne ennetus

Stidamestimulaatori paigaldamisel tekkinud infektsiooni tagajérjel on tihti vajalik seadme
eemaldamine, mistdttu on oluline infektsiooni ennetamine. Uuring on vélja toonud, et
profiilaktiline antibiootikumravi ja kirurgiline tehnika méingivad suurt rolli ning nende
jargimine on vajalik ja teaduslikult toestatud. (Blomstrom-Lundqvist jt, 2020: 516r).
Nakatumise ennetamiseks on olulised opereerija teadmised ning korrektsed aseptilised ja

kirurgilised toovotted (Imai, 2015: 285).

Operatsiooni toa personalile kehtivad isikukaitsevahendite noudmised, et ennetada
kokkupuudet kehavedelikega, ilma nende olemasoluta operatsiooniga ei alustata. Protseduurile
eelnevalt tuleb teostada kirurgiline kitepesu ja kirurgiline kéteantiseptika. Kéte antiseptilise

pesu jargselt on oluline hoida kided eemal kehast ning suunaga iiles poole. (Imai, 2015: 285).
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Korrektse kirurgilise kdtepesu ja -antiseptika tehnika teostamisel on suur roll infektsiooniriski
ennetamisel. Riski ennetamiseks on oluline tagada hoolikas verejooksu kontroll, minimaalne
kudede kahjustamine ja haavad tuleks sulgeda korralikult. Kasutusel on mitme kinda tehnika,
kus arstid vahetavad kindaid operatsiooni ajal. Sealhulgas patsiendi katmisel ja seadmega
tootamisel, et viltida infektsiooni tekkimist. Efektiivne naha antiseptiline ettevalmistus on
oluline infektsiooni ennetamiseks ning ainele tuleks tagada piisav toimeaeg. (Blomstrom-

Lundqvist jt, 2020: 516h).

Hematoomi tekkimine seadmetaskusse suurendab infektsiooniriski patsiendil, seetdttu on
oluline ennetada selle teket. Haavataskut v3ib loputada surnud kudede eemaldamiseks, et
vdhendada seeldbi saastumist. (Blomstrom-Lundqvist jt, 2020:516h). Uuringud ei ole
toestanud, et antibiootikumide lisamine loputuslahusesse oleks tulemuslikud, sest eesmérk on
mehaaniline puhastamine (Imai, 2015: 285). Teisesed uuringud on nédidanud, et regulaarne
antibiootikumide kasutamine 1 tund enne protseduuri on vihendanud infektsiooni tekkimise
riski (Kusumoto jt, 2017: €527). Hematoomi tekkimisel tuleks selle punkteerimist viltida, sest
sedakaudu on vOimalik viia bakterid seadmetaskusse ning see suurendab infektsiooniriski.
Hematoomi kirurgiline likvideerimine on vajalik juhul, kui sellega kaasneb tugev valu voi tekib
naha pinge, mille tagajdrjel vOib haav avaneda. Protseduur tuleks teostada operatsioonitoas.

(Blomstrom-Lundqvist jt, 2020: 516h).

4.3. Postoperatiivne ennetus

Haava hindamine podhjalikult ja tépselt on viga oluline. Haava hindamine hdlmab endas
anatoomilist asukohta, suurust, koe seisundit, eritise tiilipi ja hulka, l6hna olemasolu ja valu.
Igal sidumisel tuleb 6el need andmed dokumenteerida patsiendi loosse ning kirjutada juurde

kasutusel olev ravi. (Sandy-Hodgetts jt, 2018).

Infektsioonide varajane tuvastamine on patsiendi ohutuse ja kirurgilise haava késitlemise
seisukohalt viga oluline. Ode peab infektsiooni tunnused dokumenteerima patsiendi
haiguslukku ning edastama informatsiooni raviarstile. Oel ja arstil tuleb koostada selge
raviplaan koos hindamise tdhtaegadega. Infektsiooni kliinilised tunnused on elutu haavakude,
katt haavas, paranemise peatumine, hiipergranulatsioon, suurenenud eritise teke, eriiteem,
suurenenud valu haava piirkonnas, ebameeldiv 16hn haavast, timbritseva koe temperatuuritous.

Infektsiooni haavas saab ka kinnitada mikrobioloogilistel uuringutel. Selliste tunnuste
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oigeaegne mirkamine ja dokumenteerimine aitavad ennetada suuremaid tiisistusi. (Sandy-
Hodgetts jt, 2018: 17). Ode ndustab patsienti kas suulisel teel vdi infolehe jagamisel. Patsiendi
paranemisprotsessi efektiivsemaks muutmisel tuleb 0el ndustada patsienti haavahoolduse,

ravimite ja toitumise osas. (Palmer, 2014: 594).

Stidamestimulaatori implantatsiooniga seotud haavainfektsiooni tekkimise tiheks pdShjuseks
voib olla vale sidumistehnika haava piirkonnas. Samuti ka ebapiisav patsiendidpetus
haavasideme vahetamise kohta pérast stimulaatori paigaldamist ning ebapiisav kontroll, kas
patsient moistis Opetatut ja oskab ise 14bi teha. Seadme paigaldamisel tehtud 16ike piirkonda
nahal tuleb jélgida infektsiooni tunnuse tekkimise suhtes. Haiglaravil viibides tuleb
haavasidemeid vahetada aseptilisel viisil. Oe kohustuseks on dpetada hooldatavale aseptika
pShimdtteid, digete materjalide kasutamist haava sidumisel ning digeid sidumistehnikad. Oel
tuleb selgitada patsiendile, et peale operatsiooni on siigelus ja pdletustunne haava piirkonnas
normaalne, kuid paranevale haavale ei tohiks peale kanda odekolonni, pulbrit ega kreemi.
Patsiendi arusaamist antud juhistest tuleb del kontrollida ja hinnata; kui selgub, et patsiendi
arusaamine on ebapiisav, tuleb kaasata ka perelitkmed. See on oluline selleks, et tagada kodus

korrektne haavahooldus ja ravi teostamine. (Uzungil & Yalin, 2024).

Haava sidumise eelselt tuleb pesta kded ning panna kitte steriilsed kindad. Kinnaste saastumisel
tuleb kindad eemaldada ning teostada kite antiseptika ja kinnaste vahetus. Ode peab
puhastama haavapiirkonda sellisel viisil, et haava hooldamine ei pohjustaks patsiendile rohkem
kahjustusi ja ebamugavustunnet, jirgides aseptika ja antiseptika reegleid, dokumenteerides
haavaseisundit. (Pickering jt, 2015). Postoperatiivses perioodis on oluline patsiendi seisundi

pidev jdlgimine, et ennetada tiisistuste tekkimist (Antonova, 2022: 10).

4.4. Oendustegevus infektsiooni ennetamisel

Osakonda saabudes peab dde patsiendilt votma anamneesi, mis hdlmab kroonilisi haigusi,
kontrolli alla saamata haigusi ning eelsoodumust teatud haiguste tekkeks. Kogutud andmed
tuleb dokumenteerida. Terviseseisundi hindamine ja sellest arstile teada andmine vdhendab
tiisistuste riske. Diabeet suurendab postoperatiivses faasis tiisistuste tekkeriski, sealhulgas
haava aeglasemat paranemist, infektsioonide sagenemist ning kardiovaskulaarsete

komplikatsioonide esinemist. Oe iilesandeks on ravi viltel jilgida ja hinnata veresuhkru
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nditajaid ning teavitada korvalekalletest raviarsti raviskeemi korrigeerimise vajaduse

hindamiseks. (Holm, 2023).

Odedel on oluline roll haiglanakkuste ennetamisel ja infektsioonide leviku tdkestamisel.
Toenduspohine denduspraktika toetab ohutu ravikeskkonna tagamist ja nakkuste ennetamist.
Aseptiline tegevus hdlmab kétehiigieeni jarjepidevat ja korrektset jargimist ja aseptiliste votete
kasutamist invasiivsete protseduuride ajal, todpindade regulaarset puhastamist ning patsientide
ja nende ldhedaste ndustamist nakkuste ennetamise teemal. Uuringud niitavad, et patsientide
Opetamine ja ndustamine aitavad vdhendada nakkuste esinemissagedust nii haiglas viibimise

ajal kui ka pérast patsiendi koju minemist. (Alnadawy jt, 2024: 538-539).

Patsiendiohutuse eesmirki tuleb vaadata mitmest aspektist, nii praktilisest, moraalselt kui ka
eetilisest. See holmab endas inimlikkust, inimvaérikuse jarjepidevat kaitsmist ning edendamist
kogu raviprotsessi jooksul. Professionaalsest vaatenurgast ei tohiks patsiendiohutuse kontekstis
kohustusi lahutada moraalsest viirtusest, sest neil on viga suur seos. Oe vastutuseks on jiinud
professionaalne pithendumus. Korrektse ja pdhjaliku dokumentatsiooni vaheline seos seisneb
patsiendiohutuse ja dendusdokumentatsiooni vahel. Ravi jirjepidevust saavutatakse
informatsioonivahetuse kaudu, kui valvet 1opetav dde annab valve iile teisele Oele. (Samani &

Rattani, 2023: 420).

Labiviidud uuringus selgus, et vaatamata personali heale arusaamale aseptilise tehnika
pohimotetest, omavahelisest wusaldust, teabe wuurimisele ja patsiendi kaasamisele
haavahooldusele, esineb siiski ka takistusi. Uuringus tuvastati personali puudulikud teadmised
ja oskused aseptilise tehnika rakendamisel. Probleemina toodi ka vilja, et polnud ajakohastatud
haavasidumiste ja hooldamiste dokumendid, puudus kittesaadavus, haavaga seotud andmete

mitte piisav dokumenteerimine ja patsiendidpetus. (Lin jt, 2018, 1650—-1651).

Juhul kui operatsioonihaava side on maidrdunud, tuleb see eemaldada ettevaatlikult, véltides
haava ja timbritseva naha tdiendavat saastumist. Pdrast midrdunud sideme eemaldamist tuleb
saastunud kindad eemaldada, teostada kéte antiseptika ning seejdrel panna kétte uued puhtad
kindad enne edasiste protseduuride jitkamist. Sellega vdhendatakse infektsiooniriski ning
tagatakse aseptiliste todvotete jirgimine. Ode peab haava vilimust hindama kriitiliselt. Jilgida
tuleb voimalikke muutusi haava 1dhnas, eritise koguses ja vérvuses ning haava suuruses.

Visuaalsel vaatlusel tuvastatud tiisistused tuleb dokumenteerida ning peab dde teavitama
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raviarsti. Haava sidumisel peab dde ldhtuma maéératud ravi ja hooldusplaanist ning valima

sobiva sideme tiiiibi ja materjali, mis katab kogu haavapinna. (Pickering jt, 2015).

Oel tuleb selgitada, millal ja kuidas kodus olles pddrduda tervishoiutddtaja poole dgedate
simptomite ilmnemisel operatsioonihaavale voi selle piirkonda. Patsiendile annab
meditsiinidde juhised erakorralise meditsiini osakonda podrdumiseks, kui tekivad
operatsioonihaava voi selle timbrusele dgedad infektsiooni tunnused nagu punetus, turse,
kuumatunne haava piirkonnas, operatsiooni haavast eritub rohelist voi kollast sekreeti vai tuleb
haavast verd, mis ei jdi kinni peale surve avaldamist haavale. Samuti tuleks podrduda ka arsti
poole, kui peale operatsiooni tekib palavik, mis on iile 38 °C, haavas olevate niitide voi
klambrite lahti tulemisel ning valu siivenemisel. Oel tuleb seletada patsiendile, et arsti poole
tuleb poorduda kohe ka juhul, kui siidamestimulaator on naha all ndhtav. (Uzungil & Yalin,
2024). Uuringus leiti, et on suurenenud vajadus jélgida patsiente kauem infektsioonide tekke
osas, kuna suurem osa neist tekkis alles peale lihte aastat voi hiljem (Johansen jt, 2011).
Patsiendi koolitamine ja kontroll haigla keskkonnas on olulised infektsiooni ennetamiseks,
tiisistuste varasemaks avastamiseks ja haavade hindamiseks kaugkonsultatsioonide teel

(Blomstrom—Lundqvist jt, 2020: 516r)

Oendussekkumistel on oluline roll kogu perioperatiivse protsessi viltel, kuna ded vastutavad
patsiendi ettevalmistamise, jdlgimise ja Opetamise eest nii enne kui ka pérast
siidamestimulaatori implantatsiooni. Oendustegevuste kvaliteet mdjutab otseselt patsiendi

taastumist ja patsiendiohutus. (Antonova, 2022: 6).

4.5. Kaasaaegsed ennetusmeetodid

Kaasaaegsed infektsioonide ennetusmeetodid pdhinevad laiaulatuslikul infektsioonikontrolli
protokollidel. Mitmed uuringud néitavad, et infektsiooni ennetamisele aitavad kaasa:
koolitamine, riskitegurite reguleerimine preoperatiivses faasis, hoolika aseptika jargimine,
kirurgilised abivahendid ja kétepesu, to0keskkonnariiete kontrollimine, antibiootikumi
profiilaktika, haavahooldus peale operatsiooni ja patsiendi hindamine. Seda protokolli jélgides
leiti, et 24 tunni jooksul ei esinenud iihtegi infektsiooni juhtumit. Riskitegurite viltimiseks on
kasutusel veel moned ennetusmeetmed: naha ettevalmistamine, kirurgi topelt kinda kasutamine,

veresuhkru jirjepidev kontroll, antibakteriaalseid imavaid linasid, diatermia, infektsiooni
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stimptomite kiire ja hoolikas hindamine, kaniiiilide ja haavasidemete sdilitamine operatsioonile

jargneval kolmel péeval. (Korantzopoulos jt, 2016: 475).

Kaasaaegsete ennetustegevuste sekka kuuluvad uuringud antibiootikumide kasutamise
vOimalustest ja ravi parem hindamine, sellega seonduvalt ka stimulaatoritasku loputamise
voimalus. Kasutusel on ka antibakteriaalsed imbrised, kuhu sisse stimulaatori kidib, mis on

eelnevate uuringute pohjal vihendanud infektsiooni riski 0,9%. (Kusumoto, 2017: €527).
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5. ARUTELU

Labitootatud kirjanduse pdhjal selgus, et siidamestimulaatori implantatsioonijirgne
haavainfektsioon on kiill suhteliselt harv, kuid kliiniliselt oluline tiisistus (Johansen jt, 2011:
991). See voib podhjustada korduvaid hospitaliseerimisi, pikemaid raviepisoode ning

suurenenud suremust (Alnadawy jt, 2024: 538).

Johansen jt (2011: 997) rohutavad, et infektsioonirisk suureneb oluliselt korduvate
protseduuride, sealhulgas generaatori vahetuse ja kordusoperatsioonide korral. Sama
seisukohta toetab Kusumoto jt (2017: €523) ekspertkonsensus, mille jargi on kardiovaskulaarse
implanteeritava seadme infektsioon tdsine seisund, mille korral vdib osutuda vajalikuks kogu
seadmesiisteemi eemaldamine. Autori hinnangul on see dendustdd seisukohalt oluline, sest
kordusprotseduurile tulevat patsienti tuleb kasitleda korgema infektsiooniriskiga patsiendina

ning tema seisundit tuleb hinnata pdhjalikumalt nii enne kui ka péarast protseduuri.

Doring jt (2018) toovad esile biofilmi rolli siidamestimulaatori infektsioonide tekkes. Biofilm
voimaldab bakteritel kinnituda implantaadi pinnale ning kaitseb neid organismi immuunvastuse
ja antibiootikumide toime eest. See selgitab, miks siidamestimulaatori infektsiooni ravi voib

olla keeruline ning miks ainult antibiootikumravi ei pruugi olla piisav.

Kirjanduse pdhjal ilmnes, et haavainfektsiooni riskitegurid jagunevad patsiendiga seotud ja
protseduuriga seotud teguriteks. Patsiendiga seotud riskiteguritest on olulisemad diabeet,
immuunsupressioon, kroonilised haigused ja korge vanus. (Imai, 2015). Protseduuriga seotud
teguritest on olulised kirurgi kogemus, operatsiooni kestus, hematoomi teke, korduvad
kirurgilised sekkumised ning antibiootikumi profiilaktika puudumine (Kusumoto jt, 2017:
e523). Blomstrom-Lundqvist jt (2020) ja Kusumoto jt (2017) rdhutavad modlemad
perioperatiivsete ennetusmeetmete jarjepidevat rakendamist, kuid Eesti praktika seisukohalt on

oluline, et need meetmed oleksid kirjeldatud ka kohalikes juhendites ja dendusprotokollides.

Oe roll haavainfektsiooni ennetamisel on keskne, kuna dde puutub patsiendiga kokku kogu
perioperatiivse protsessi véltel. Preoperatiivses faasis on Oe llesanne hinnata patsiendi
terviseseisundit, tuvastada infektsiooniriski suurendavaid tegureid, jélgida naha ettevalmistust
ning tagada antibiootikumi profiilaktika Oigeaegne manustamine arsti korraldusel.

Postoperatiivses faasis on oluline haava jilgimine, infektsioonitunnuste varajane mérkamine,
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aseptiline haavahooldus ja patsiendi juhendamine. Autori hinnangul on patsiendi dpetamine iiks
olulisemaid dendussekkumisi, sest pdrast haiglast lahkumist soltub infektsioonitunnuste
varajane mérkamine suurel mééral patsiendi teadlikkusest. (NICE, 2020; Jeronimo & Afonso,

2025).

Patsiendi juhendamisel rdhutavad Uzungil & Yalin (2024) millised stimptomid vdivad viidata
haavainfektsioonile. Nendeks on haavapiirkonna punetus, turse, valu, kuumatunne, eritis,
palavik ja {ldseisundi halvenemine. Patsient peab teadma, millal tuleb pddrduda
tervishoiutdotaja poole ning milliseid tegevusi tuleb haava paranemise ajal viltida. Autori
hinnangul peaks patsiendile antav info olema nii suuline kui ka kirjalik, sest ainult suuline

juhendamine ei pruugi olla piisav, eriti eakate vOi drevate patsientide puhul (Palmer, 2014).

Kéesoleva t60 tulemused on kooskolas Eesti kontekstis ldbiviidud arendusprojektiga, kus
rohutatakse dendustegevusjuhendi olulisust patsiendi ettevalmistamisel siidamestimulaatori
paigaldamiseks. On leitud, et standardiseeritud dendustegevused parandavad denduse kvaliteeti

ning toetavad patsiendi ohutust ja taastumist (Antonova, 2022: 27).

Haavainfektsiooni ennetamine ei sOltu iihest {iksikust meetmest, vaid mitme tegevuse
koosmdjust. Kdige tdohusam on kaésitlus, kus patsiendi riskitegurid tuvastatakse varakult,
operatsioonieelne ettevalmistus on korrektne, protseduuri ajal jérgitakse aseptika pdhimdtteid

ning postoperatiivses perioodis toimub jirjepidev jalgimine. (Korantzopoulos jt, 2016).

Kokkuvottes saab oelda, et 10putoo eesmairk sai tdidetud ning uurimisiilesanded said vastuse.
Haavainfektsiooni riskitegurid on seotud nii patsiendi terviseseisundi kui ka protseduuri
labiviimisega. Ennetustegevused peavad hdlmama kogu perioperatiivset perioodi ning de roll
on oluline nii riskitegurite mérkamisel, aseptilise haavahoolduse tagamisel kui ka patsiendi

Opetamisel.

Uuringute tulemustele tuginedes tehakse jargmised soovitused haavainfektsiooni ennetamiseks
siidamestimulaatori implantatsiooni jargselt. Uuringute kohaselt on oluline dendustegevuse
iihtlustamine, kasutades tervishoiuasutustes ajakohaseid ja standardiseeritud juhendeid

haavahoolduse ning infektsioonide ennetuse kohta. Samuti selgub, et infektsiooniriski varajane
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hindamine, sealhulgas patsiendi individuaalsete riskitegurite (nt diabeet, immuunpuudulikkus,
kroonilised haigused) arvestamine, on oluline osa hooldusprotsessist. Uuringud néitavad, et
aseptika ja antiseptika pohimdtete jirjepidev jirgimine ning antibiootikumi profiilaktika
korrektne ja digeaegne rakendamine vihendavad infektsiooniriski. Lisaks selgub, et patsiendi
siisteemne Opetamine haavahoolduse, liikumispiirangute ja infektsioonitunnuste kohta nii

suuliselt kui kirjalikult on tdhus ennetusmeede.

Tulemused viitavad ka sellele, et Oigeaegne infektsioonitunnuste mirkamine ja haava
regulaarne hindamine vdimaldavad varajast sekkumist. Edasised uuringud on vajalikud, et

hinnata nende meetmete rakendamist ja tdhusust Eesti tervishoiuasutustes.
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JARELDUSED

Kéesoleva 16putdo eesmérk oli anda kirjanduslik iilevaade haavainfektsiooni riskiteguritest
ning ennetustegevustest patsiendil siidamestimulaatori implantatsiooni jargselt. Uurimist6o

tulemustele tuginedes tehakse jargmised jareldused:

1. Stidamestimulaatori implantatsioonijiargse haavainfektsiooni tekkimist mdojutavad
mitmed riskitegurid, mis jagunevad patsiendiga seotud ja protseduuriga seotud teguriteks.
Olulisemad patsiendiga seotud riskitegurid on diabeet, immuunpuudulikkus, kroonilised
haigused ja korge vanus, samas kui protseduuriga seotud riskiteguriteks on korduvad
kirurgilised sekkumised, aseptika rikkumine, operatsiooni kestus ning antibiootikumi
profiilaktika puudumine.

2. Haavainfektsiooni tekkimisel on oluline roll bakterite kinnitumisel implantaadi pinnale
ja biofilmi moodustumisel, mis raskendab infektsiooni ravi ning vdib viia tdsiste tiisistusteni,
sealhulgas silisteemse infektsioonini ja endokardiidini.

3. Haavainfektsiooni ennetamine pohineb tdenduspohiste meetmete rakendamisel kogu
perioperatiivse protsessi véltel. Olulisimad ennetustegevused holmavad patsiendi korrektset
ettevalmistust, aseptika ja antiseptika jargimist, antibiootikumi profiilaktikat, haava regulaarset
jélgimist ning tiisistuste varajast avastamist.

4. Oendustegevusel on keskne roll haavainfektsioonide ennetamisel, kuna dde vastutab
patsiendi terviseseisundi hindamise, haavahoolduse, dokumenteerimise ning patsiendi
Opetamise eest nii haiglas viibimise ajal kui ka enne koju suunamist.

5. Patsiendi Opetamine ja kaasamine raviprotsessi on oluline haavainfektsioonide
ennetamisel, kuna see aitab suurendada patsiendi teadlikkust ning vdimaldab

infektsioonitunnuste varajast markamist ja digeaegset sekkumist.
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