LUKU 11

Rytmihairiotahdistin-
potilaiden etaseuranta
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Tiivistelma

Etaseuranta on tehokas ja turvallinen vaihtoehto
rytmihairiotahdistinpotilaan polikliiniselle seu-
rannalle. Etdseurannassa tahdistimen tallenta-
mat tiedot siirretaan kannettavan lahetinyksikon
valityksella puhelin- tai tietoverkkoja pitkin suo-
jattuun Internet-palvelimeen, josta ne ovat tar-
kistettavissa milla tahansa verkkoon kytketylla
tietokoneella kirjautumalla palvelimelle. Langa-
ton jatkuva etdseuranta on nopeasti korvaamassa
vanhemmat etdseurantajarjestelmat, joissa poti-
las itse lukupaan avulla siirtaa tahdistimen tal-
lentamat tiedot lahetinyksikkoon. Langattoman
etiseurannan mahdollistama paivittiinen tiedon-
saanti nopeuttaa ongelmien toteamista ja siten
parantaa laitehoidon turvallisuutta. Etaseuranta
lisaa rytmihairiotahdistinhoidon vaivattomuutta
seka potilaan etta tahdistinpoliklinikan kannalta
vahentamalla seurantakdyntien tarvetta. OYS:n
erityisvastuualueella etiseurannan on osoitettu
myos vahentavan rytmihairiotahdistinpotilaiden
seurantakustannuksia.

Johdanto

Etaseurantajarjestelmien kaytto on laajentunut nopeas-
ti rytmihairiotahdistinpotilaiden seurannassa ja se on
korvaamassa perinteiset polikliiniset tarkastuskaynnit
ensisijaisena seurantatapana. Etaseurantaa kaytetaan
péaasiallisesti rytmihairiotahdistinpotilaiden seuran-
nassa, mutta myos useimmat tavalliset tahdistimet, va-
jaatoimintatahdistimet seka rytmivalvurit ovat liitetta-
Vissd etdseurantaan.

Etaseurannassa potilas lahettaa laitteen muistiin tal-
lentuneet tiedot kotoaan puhelin- tai tietoverkkoja pit-
kin etaseurannasta vastaavan yksikon palvelimelle, mis-
td seurannasta vastaava laakari tai tahdistinpoliklinikan
hoitaja voi tarkistaa ne kirjautumalla palvelimeen omilla
tunnuksillaan. Kaikilla neljalla suurimmalla laitevalmis-
tajalla on omat etaseurantajarjestelmansa, jotka eroavat
toimintatavaltaan jonkin verran toisistaan. Naistd en-
simmaisena kliiniseen kayttoon tuli Biotronikin Home
Monitoring- etdseurantajarjestelma vuonna 2000. Ta-
man lisaksi kaytossa ovat Medtronicin Carelink, St Jude
Medicalin Merlin.net ja Boston Scientificin LATITUDE.

Yhdysvalloissa kaikkien neljan laitevalmistajan
etdseurantajarjestelmat ovat olleet laajassa kaytossa jo
useampia vuosia. Suomessa pitkaaikaisin kokemus eta-
seurannasta on OYS:ssa, missi Medtronicin Carelink-
jarjestelma otettiin kayttoon ensimmaisend Euroopas-
sa vuonna 2004. Talla hetkelld etaseuranta on kaytossa
kaikissa yliopistollisissa keskussairaaloissa ja suurim-
missa keskussairaaloissa. Jarjestelmien kayton yleisty-
mistd on rajoittanut osassa sairaanhoitopiireista se, etta
paattajat ovat arvioineet vain laitteen kustannuksia ei-
vatka hoidon kokonaiskustannuksia.

Etaseurannan toimintaperiaate

Etaseurantajarjestelmaan kuuluvat kannettava lahe-
tinyksikko, verkkopalvelin ja Internet-pohjainen kayt-
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toliittyma. Potilaan rytmihairiotahdistimesta saadaan
yhteys tiedon lukijana ja vilittajand toimivaan lahe-
tinyksikkoon joko erillista lukupaata kayttaen tai lan-
gattomasti. Lukupaata kaytettaessa potilas asettaa sen
tahdistimensa paalle ja kaynnistaa samalla lahetinyk-
sikon. Langaton yhteys toimii automaattisesti potilaan
laitteeseen asennetun radiotaajuuslahettimen avulla.
Lahetinyksikostd tahdistimeen tallentuneet tiedot va-
littyvat etdseurannasta vastaavan yksikon suojattuun
Internet-palvelimeen joko analogista puhelinlinjaa tai
GSM-yhteyden kautta. Laakari tai tahdistinhoitaja voi
tarkistaa tahdistimen tiedot tietokoneella ottamalla yh-

Episode #180: 17-Sep-2010 17:00:38

Episode Summary

teyden Internet-palvelimeen www-selaimella ja kirjau-
tumalla palvelimelle omilla tunnuksillaan.
Langattomissa etaseurantajarjestelmissa tiedot siir-
retadn tahdistimesta lahetinyksikkoon radiotaajuusla-
hettimelld automaattisesti. Etalahetykset voidaan oh-
jelmoida esimerkiksi siten, etta tahdistintiedot luetaan
ja lahetetaan eteenpain kerran vuorokaudessa tai muu-
toin maaratyin valiajoin potilaan nukkuessa. Langaton
etaseuranta mahdollistaa myos jatkuvan etaseurannan,
jolloin tieto laitteen viasta (esim. johdon impedanssin
muutos, patterin liian alhainen varaus) tai todetusta ryt-
mihairiosta ja tahan mahdollisesti annetuista hoidoista

Initial VT/VF Detection Withheld By

Initial Type VF (spontaneous) None

Duration 15 sec

A/NV Max Rate 429 bpm/231 bpm

V. Median 231 bpm (260 ms)

Activity at onset Active, Sensor = 76 bpm

Last Therapy VF Rx1: Defib, Successful

AT/AF Onset Met during episode.

Therapies Delivered Charge Ohms Energy

VF Rx 1 Defib  34.8J 7.56sec 43ohms 0.0-35J

|
Termination
ATP Time Duration Avgbpm Max bpm Activity at

Type Seq Shocks Success ID# Date hh:mm hh:mm:ss AN AN Onset
VF 0 35J Yes 180 17-Sep-2010 17:00 115 333/231 429/231 Active
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Kuva 1. Etdseurantajarjestelman valittdma tieto hoidetusta rytmihairidsta. Laite on todennut potilaalla VF -alueelle menneen nopean kammiota-
kykardian, johon se on antanut 35 J iskuhoidon. Téman jalkeen EGM:ssa ndhdaén eteisvarina. Potilaalla on langaton etaseuranta ja tapahtuma

on valittynyt palvelimelle hélytysilmoituksena. Etdseurantajérjesteman antama tapahtumaraportti vastaa ohjelmointilaitteelta saatavaa.




seka niiden tehosta valittyy heti palvelimelle. Etaseu-
rantajarjestelma ilmoittaa todetusta tapahtumasta au-
tomaattisesti hoitavaan yksikkoon myos sahkopostilla,
tekstiviestilla ja/tai faksilla.

Vajaatoimintapotilailla sydantad synkronoivat ryt-
mihdiriotahdistimet seuraavat myos biventrikulaarisen
tahdistuksen maarda ja useita fysiologisia parametreja
kuten syketaajuutta, sykevaihtelua ja potilaan aktivi-
teettia. Lisaksi osassa laitteista tahdistinjohdon avulla
on mahdollista mitata jatkuvasti rintaontelon siséista
impedanssia, jonka muutos on varsin spesifinen nes-
teen kertymiselle keuhkoihin. Etaseurantajarjestelma

halyttaa automaattisesti havaitessaan tahdistusprosen-
tin jadvan liian alhaiseksi tai havaitessaan potilaan he-
modynamiikkaa heijastelevissa parametreissa dekom-
pensaatiota ennakoivia muutoksia.

Etaseurannan turvallisuus

Tahdistimen tallentamat tiedot ovat luettavissa pal-
velimelta tdysin vertailukelpoisessa muodossa kuin
ohjelmointilaitteen naytolta polikliinisen kiynnin
vhteydessa (kuva 1). Lisdksi palvelimelle tallentuu

Kuva 1 (jatkuu).
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lahetyksenaikainen EGM. Laiteeseen liittyvista on-
gelmista tai rytmihéiriotapahtumista yli 99,5% voi-
daan todeta etaseurantajarjestelman kautta (1), eika
etdseurantaan ole osoitettu liittyvan turvallisuusris-
keja.

Ohjelmointimuutosten ja kynnystestien tekeminen
ei ole toistaiseksi mahdollista etayhteyden valityksel-
la. Uusimmissa rytmihairiotahdistimissa kynnysmit-
taukset tapahtuvat automaattisesti, joten naita ei ole
tarvetta tehda ohjelmointilaitteen valitykselld edes po-
likliinisen seurantakaynnin yhteydessa. Tahdistuskyn-
nyksessa todetaan merkittavd nousu varsin harvoin

(0,4%:ssa seurantakaynneistd) ja talloinkin tdma to-
detaan yleensd ensimmaisen implantoinnin jalkeisen
kuukauden aikana (1). Suositusten mukaisesti myos
etdseurantapotilailla ensimmainen implantoinnin jal-
keinen seuranta olisi tasta syysta hyva jarjestaa perin-
teisena polikliinisena tarkastuksena. Myos etdohjel-
mointimahdollisuuden puutetta voidaan pitaa varsin
vahaisend ongelmana verrattuna siihen liittyviin turval-
lisuus- ja lainsdadannollisiin ongelmiin. Kaytannossa
rytmihairiotahdistimen ohjelmointiin tehdaan varsin
harvoin (4 %:ssa) muutoksia tavanomaisella seuran-
takaynnilla (1).
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Kuva 2. Laite on todennut potilaalla VF -alueelle menneen nopean kammiotakykardian, joka ei ole kaantynyt ylitahdistamalla. Kondensaattorin

latautuessa laite on antanut toisen ylitahdistusburstin ja taman jalkeen kaksi 35 J iskuhoitoa, joiden jdlkeen EGM:ssa ndhddan muutaman tahdis-

tuslyonnin jalkeen eteisvarina.
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Etdseurannan vaikutus
tahdistinpoliklinikan toimintaan

Etaseuranta lisda rytmihairiotahdistinhoidon vaivatto-
muutta seké potilaan etta tahdistinpoliklinikan kannal-
ta vihentamalla polikliinisten seurantakayntien tarvetta.
Suositusten mukaan rytmihéiriotahdistimen toiminta
tulisi tarkastaa 3—6 kk valein (2). Eri tutkimuksissa on
osoitettu, ettd etdseurannalla on voitu vahentaa 43—63%
rytmihdiriotahdistinpotilaiden polikliinisia seuranta-
kaynteja turvallisesti korvattaessa suositusten mukaiset
maaraaikaiset seurantakaynnit etaseurannalla (3,4,5).

Etaseurannasta saatava hyoty on merkittavin maa-
raaikaistarkastuksissa, joiden yhteydessa varsin harvoin
todetaan poikkeavaa rytmihairiotahdistimen toimin-
nassa tai potilaan voinnissa ja vain ani harvoin muu-
tetaan laitteen ohjelmointia tai potilaan ladkitysta. Bel-
giassa Leuvenissa tehdyn retrospektiivisen tutkimuksen
perusteella etaseurannalla olisi voitu korvata jopa 94 %
kaikista rytmihairiotahdistinpotilaiden maaraaikaisista
seurantakaynneista (1). Prospektiivisessa satunnaiste-
tussa TRUST-tutkimuksessa pelkastaan etaseurannalla
oli hoidettavissa 85,8 % neljannesvuosittaisista seuran-
takdynneista vuoden seurannassa (5). Jatkuva automaat-
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Kuva 2 (jatkuu).
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tinen etaseuranta mahdollisti myos kliinisesti merkit-
tavien rytmihdiriotapahtumien ja laitteeseen liittyvien
teknisten ongelmien lahes reaaliaikaisen toteamisen.
Etaseurantapotilailla oli siten jonkin verran enemmsén
ylimaaraisia poliklinikkakaynteja, mutta kaikki kayn-
nit huomioiden etaseuranta vahensi seurantakayntien
maarad 43 % perinteiseen seurantaan verrattuna. Polik-
liinisesti seurattuihin potilaisiin nahden etaseurantapo-
tilaiden ennusteessa ja kliinisten tapahtumien méaarassa
ei ollut eroa, kuten ei myoskaan aiemmissa tutkimuk-
sissa arvioitaessa etdseurannan turvallisuutta.

Maaraaikaisten seurantakayntien lisaksi tahdistin-
poliklinikoita kuormittavat ylimaaraiset tarkastuskayn-
nit, joiden tavallisimpia syitd ovat rytmihairiotahdisti-
men antama iskuhoito tai potilaan olettamus sellaisesta,
rytmihairiotuntemus, laitteen antama halytysaani tai

potilaan epaily hairiosta laitteen toiminnassa. Ylimaa-
rdiset tarkastuskaynnit ovat aiheen myos silloin, kun
laite on lahestymassa kayttoikansa loppua, tehtaessa
muutoksia potilaan rytmihéiriolaakitykseen, kirurgis-
ten toimenpiteiden jalkeen ja laitevalmistajan tuoteval-
vonnan naita edellyttaessa.
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Kuva 2 (jatkuu).




Etaseuranta vahentad myos ylimaaraisten tarkastus-
kayntien tarvetta, vaikka valtaosassa (85,1 %) naissi
todetaankin joku rytmiin tai laitteeseen liittyva 1oydos.
Naistakin kuitenkin vain kolmasosassa laitteen ohjel-
mointia tarvitsee muuttaa, mika toistaiseksi onnistuu
vain ohjelmointilaitteen valityksella ja olisi peruste po-
likliiniselle kaynnille (1). Arviolta vahintdan puolet yli-
madrdisista potilaslahtoisista tarkastuskaynneista olisi
hoidettavissa etaseurannalla, kun huomioidaan myos
oireidensa takia tahdistinpoliklinikalta sairaalahoitoon
ohjattavat potilaat (1,3).

Etaseuranta tehostaa seurantaan liittyvaa ajankayttoa
ja siten vahentaa tahdistinpoliklinikan tyokuormaa. Care-
link- etaseurannassa etalahetyksen tietojen tarkistamiseen
menee vanhaa jarjestelmaa kaytettaessa laakarilta aikaa
noin 8 min, joka on kolmasosa verrattuna polikliiniseen
kayntiin, jolloin vastaavat tiedot luetaan ohjelmointilaitteen
naytolta (3, 6). Potilaalla kotoa tehtavaan etélahetykseen
Carelink-jarjestelman kautta menee aikaa keskimaarin 7
minuuttia. Uudemmissa langattomissa etaseurantajarjes-
telmissa tiedonsiirto tapahtuu taysin automaattisesti ilman

potilaan aktiivista osallistumista lahetykseen.

Kuva 2 (jatkuu).
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Jatkuva automaattinen etaseuranta edellyttaa hoi-
don seurannasta vastaavalta taholta paivittaista saan-
nollista ja ajallaan tapahtuvaa etilahetysten tietojen
tarkastamista palvelimelta seka asianmukaista tapahtu-
miin puuttumista tarvittaessa. Tehokkaiden suodatus-
toimintojen ansiosta etaseurantajarjestelma pystyy val-
miiksi osoittamaan palvelimelta ne lahetykset, joissa on
havaittu rytmihéiriotahdistimen tallentaneen merkitta-
van tapahtuman liittyen joko laitteeseen tai potilaan
kliiniseen tilaan. Suurin osa etaseurantajarjestelman
toteamista halytystapahtumista on hoidettavissa ilman
tarvetta kutsua potilasta tdman takia tahdistinpolikli-
nikalle, joten etaseuranta ei oleellisesti lisaa tahdistin-
poliklinikan tyokuormaa (5). Esimerkiksi rytmihairi-
otahdistimen todetessa pitempikestoisen eteisvarinan,
potilas voidaan ohjeistaa antikoagulaatiohoidon ja
mahdollisen sihkoéisen rytminsiirron suhteen pelkan
etaseurantatiedon perusteella.

Leipzigilaisessa seurantatutkimuksessa automaat-
tisella jatkuvalla etaseurannalla todettiin halytystapah-
tumia 41,2 %:lla seurannassa olleista 260 rytmihai-
riotahdistinpotilaasta 10 + 5 kuukauden aikana (7).
Valtaosa tapahtumista oli kliinisia (38,1 %) ja toden-
ndkoisyys etdseurannan toteamalle tapahtumalle puo-
lentoista vuoden seurannan jalkeen oli 0.50. Keski-
maardinen paivittaisten halytysilmoitusten maira 100
seurattua potilasta kohden oli 0,86. Vastaavanlaisessa
saksalaisessa prospektiivisessa monikeskustutkimuk-
sessa todettiin automaattisessa etaseurannassa potilail-
la vuosittain 1,3 hilytystapahtumaa, joista kolmannes
oli kliinisesti merkittavia aiheuttaen jatkotoimenpi-
teend joko muutoksia laitteen ohjelmointiin, potilaan
laakitykseen tai edellytti jatkossa potilaan sairaalahoi-
toa (8). Etaseurantaldhetysten tarkastaminen palveli-
melta vei hoitajalta paivittaista tyoaikaa keskimaarin
25,6 min / 100 etdseurantapotilasta ja laakariltd 3 min
/100 etaseurantapotilasta.

Etaseurannan vaikutus potilasturvallisuuteen

Jatkuva etaseuranta lyhentaa diagnostista viivetta ryt-
mihdirion tai laitteen teknisen ongelman toteamiselle
ja siten myos viivetta kliinikon paatoksentekoon sen
hoitamisen suhteen (5, 9). Prospektiivisessa CON-
NECT- tutkimuksessa 15 kk seurannassa mediaaniai-
ka rytmihairiotahdistimen toteamasta tapahtumasta
sita koskevaan kliiniseen paatoksentekoon oli 4,6 vrk
ja vastaavasti perinteisesti neljannesvuosittain poliklii-
nisesti seurattavilla 22 vrk (9,10). Tutkimuksessa oli
mukana myos vajaatoimintapotilaita, joilla oli sydan-
ta synkronoiva rytmihairiotahdistin. Etaseurannassa ja

perinteisessa seurannassa olleiden potilaiden valilla ei
ollut eroa sairaalahoitojaksojen maaran suhteen, mutta
etaseurantapotilaiden hoito sairaalassa kesti keskimaa-
rin 18 % lyhyemman ajan (3,3 vrk vs. 4 vrk).

Noin viidennes rytmihairiotahdistimien antamista
iskuhoidoista on epaasianmukaisia. Epatarkoituksen-
mukaiset iskut huonontavat suuresti potilaan elaman-
laatua ja niilla saattaa olla myos negatiivista ennus-
tevaikutusta. Suurin osa epatarkoituksenmukaisista
iskuhoidoista annetaan nopeisiin eteisperisiin rytmi-
hairiéihin, mutta myos esimerkiksi johtovaurio tai T-
aallon ylitunnistus saattaa olla syyna iskuhoitoihin. Eta-
seuranta mahdollistaa varhaisen tunnistusongelman tai
johtovaurion toteamisen seka korjaustoimenpiteen jo
ennen naista aiheutuvaa mahdollista haittatapahtumaa
ja siten vahentda epatarkoitustenmukaisten iskuhoito-
jen riskia. Verrattaessa etaseurannassa ja perinteisessa
seurannassa olleita potilaita, joilla oli todettu korjattava
johtovaurio, etaseurantapotilaista 27,5 % oli saanut epa-
tarkoituksenmukaisia iskuhoitoja ja vastaavasti 46,5 %
perinteisessa seurannassa olleista potilaista (11).

Etaseurannan kliininen vaikuttavuus

Langattoman etaseurannan mahdollistama paivittainen
tiedon saanti nopeuttaa ongelmien toteamista ja paran-
taa potilasturvallisuutta. Etdseurannalla saattaa siten
olla myos kliinista merkittavyytta sairaalahoitoa vaativi-
en sydantapahtumien ennustamisessa, mikali sen vali-
tyksella voidaan havaita varhaisesti hiljaiset oireettomat
hoitoon vaikuttavat rytmihairiot, muutokset potilaan
hemodynaamisessa tilassa (CRT-D laitteet) tai epatar-
koituksenmulkaisille iskuille altistavat laitteen tunnis-
tus- tai toimintahairiot.

Etdseurannan kliinisestd merkittavyydesta on me-
neilldan useita prospektiivisia satunnaistettuja tutki-
muksia, joissa arvioidaan tehostetun seurannan mah-
dollistaman varhaisen diagnostiikan ja interventioiden
vaikutusta rytmihairiotahdistinpotilaiden kliinisiin ta-
pahtumiin ja ennusteeseen seka infarktin sairastaneilla
ettd vajaatoimintapotilailla (esim. SPIRIT-ICD, In Time
ja IMPACT). Toistaiseksi viitetta etiseurannan ennus-
tevaikutuksesta on laajasta 85 999 potilasta kasitta-
neesta ALTITUDE- tutkimuksesta, jossa seurattiin pri-
maaripreventioindikaatioin rytmihairiotahdistimen tai
sydanta synkronoivan rytmihairiotahdistimen saaneita
potilaita LATITUDE- etaseurantajarjestelmalla viiden
vuoden ajan (12). Etaseurantapotilaiden ennusteen
havaittiin olevan parempi kuin aiemmissa satunnais-
tetuissa MADIT-2 ja SCD-HeFT primaaripreventiotut-
kimuksissa.
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Etaseurannan kustannusvaikuttavuus

Etaseuranta saattaa vahentad myos seurannan kustan-
nuksia, joskin sen kustannusvaikuttavuuteen vaikuttaa
suuresti erot kansallisissa sairauskorvausjarjestelmissa.
Rytmihairiotahdistinhoidon etaseurannan kustannus-
vaikuttavuudesta on parhaillaan meneillaan prospek-
tiivinen eurooppalainen terveystaloudellinen EuroEco
-tutkimus, jossa verrataan etaseurannan ja polikliinis-
ten seurantakayntien kustannustehokkuutta terveyden-
huollon maksajan ja palvelun tuottajan kannalta.
Etaseuranta on saastanyt seurannan kustannuk-
sia aiemmissa tutkimuksissa, joissa on huomioitu sai-
raalakustannusten lisaksi myos pitkista matkoista ja
sairauslomista aiheutuneet kustannukset (3, 4, 13).
Ranskalaisessa tutkimuksessa osoitettiin rytmihairio-
tahdistinpotilaiden etaseurannan olevan kustannus-
tehokasta 34 kuukauden jilkeen, kun etdseurannalla
korvattiin kaksi neljannesvuosittaista polikliinista tar-
kastuskayntida (13). OYS:n erityisvastuualueella Ca-
relink- tutkimuksen puitteissa tehdyissa laskelmissa
etaseuranta vahensi vuosittaisia potilaskohtaisia seuran-
takustannuksia 524-749 € (41 %), kun kaksi seuran-
takayntia kolmesta korvattiin etdseurannalla ja ylimaa-
rdiset kdynnit voitiin hoitaa etaldhetyksen vilityksella

3).

Etdseuranta potilaan nakokulmasta

Etaseurannan kayttajaystavallisyys ja potilastyytyvii-
syys on osoitettu useissa kliinisissa tutkimuksissa (3, 6,
14, 15). Suurin osa potilaista suosii etdseurantaa poli-
klinikkakayntien sijaan ja kokee etaseurannan lisdavan
tahdistinhoidon turvallisuutta (15). Oulun CareLink-
tutkimukseen osallistuneista potilaista lahes kaikki oli-
vat erittain tyytyvaisid jarjestelmaén ja halusivat jatkaa
etaseurantaa myos tutkimuksen jilkeen (3). Etaseu-
ranta nayttda parantavan myos potilaiden sitoutumis-
ta tahdistinhoidon seurantaan (5). Potilaille on kuiten-
kin syyta korostaa, ettd etaseuranta on vain osa hoitoa
eika ratkaise kaikkia sydansairauteen liittyvid ongelmia.
Suomessa ei myoskaan ole kaytossa paivystysjarjestel-
maa, joka mahdollistaisi potilaan 24/7 etaseurannan.

Yhteenveto
Etdseuranta parantaa potilasturvallisuutta ja saastaa ter-
veydenhuollon kustannuksia. Se ei kuitenkaan korvaa

taysin kliinista seurantaa. Laakarissa kayntien vali riip-
puu potilaan perussairauksista ja joissain tapauksissa
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Etaseurannan edut

(1) Parantaa potilasturvallisuutta
¢ nopeampi reagointi kliinisiin ongelmiin
(esim. eteisvarina)
e nopeampi reagointi laitevikoihin (esim.
johdon murtuminen)
(2) Vahentaa tahdistinpoliklinikan
kuormitusta
o vdhentaa seurantakayntien maaraa
e tehostaa ajankadyttda
(3) Lisaa potilaalle seurannan vaivattomuutta
e ei matkustamista ja odottelua poliklinikalla
e gij tarvita saattajaa
e parantaa hoitomyontyvyytta
(4) Vahentaa laitepotilaiden
seurantakustannuksia
e saastaa matkakustannuksia
e sdastaa sairauspaivarahoja
e saastaa laakarin ja poliklinikan muun
henkilokunnan ajankaytosta aiheutuvia
kustannuksia
¢ ylimaaraiset kaynnit voidaan kohdistaa
niille, joille ne ovat todella aiheellisia

Taulukko 1.

seuranta voidaan ensimmaisen polikliinisen kontrollin
jalkeen toteuttaa jopa kokonaan etaseurantana (esim.
pitka QT-oireyhtymaa sairastava rytmihairiotahdistin-
potilas). Todennakaisesti lahitulevaisuudessa etaseu-
ranta laajenee myos tavanomaiseen tahdistinhoitoon ja
jatkossa lahes kaikki laitehoitopotilaat ovat etaseuran-
nassa.
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