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SAHKOHOITO

° Sahkoéhoidolla tarkoitetaan toimenpidetta, jonka avulla kevyessa
nukutuksessa johdetaan lyhytaikaisesti sahkovirtaa aivokuorelle ja

aiheutetaan silla keinotekoinen kouristuskohtaus.

° Hoitokertoja on yleensa 6-12 siten, etta potilas saa 2 —3 hoitoa
viikossa. Hoitosarja suunnitellaan yksilollisesti potilasta varten.
Ensimmainen sahkdhoito annettiin 1938, ja Suomessa menetelma

on ollut kaytossa jo vuosikymmenia.




SAHKOHOITO (JATKUU)

Sahkéhoitoa annetaan vaikeasti masentuneille henkildille.
Sahkohoitoa voidaan antaa nuorille, aikuisille seka vanhuksille.
Sahkohoitoa annetaan myo6s tapauksissa, joissa laakkeista tulee
vaikeita sivuvaikutuksia. Sahkoéhoitoa voidaan antaa myos manian,

skitsofrenian ja harvinaisen katatonian hoidossa




POTILAAN OIKEUDET

O Sahkohoitoa varten tarvitaan potilaalta tietoon perustuva
suostumus, jolloin potilaalla on realistinen kasitys hoidon

hyodyista ja haitoista.

O Psykoottisessa depressiossa, johon kuuluvat itsemurhavaara ja
todellisuudentajun vaaristyminen, katatonisessa/muuhun hoitoon
reagoimattomassa tilanteessa sahkohoito voidaan antaa
tarvittaessa hengenpelastavana toimenpiteena ilman potilaan

suostumusta

O Omaisten mielipide kuullaan sahkéhoidon aloittamisesta, jos

potilas ei itse pysty sairautensa takia paattamaan omista asioistaan °




INFORMOIMINEN POTILAALLE

O Sahkoéhoidon suunnitellusta aloittamisesta paattavat psykiatri ja
hoitohenkilokunta yhdessa, ja he yhteistyossa informoivat asiasta

potilaalle

O Psykiatri tai hotiohenkilokunta kertoo, miksi he ovat suunnitelleet

kyseista hoitoa ja kertovat potilaalle, mita sahkohoito on
O Potilaalle annetaan aikaa rauhassa miettia, onko halukas hoitoon

O Potilaan motivointi ja kannustaminen on tarkea osa

hoitohenkilokunnan tyo6ta




INFORMOIMINEN POTILAALLE (JATKUU)

O Potilaalle on informoitava tarkasti, mita hoito on ja mita se sisaltaa
O Vastataan potilaan kysymyksiin totuudenmukaisesti

O Kerrotaan hoidon haittavaikutuksista ja hyodyista




POTILAAN KOKEMUS SAHKOHOIDOSTA

"Itselldni on erittdin positiivinen kokemus sdhkéhoidosta. Sain sdhkéhoitoa
pitkédkestoiseen, vaikeasti hoidettavaan masennukseeni. Sdhkdhoidon
jélkeen oloni oli huomattavasti energisempi ja pirtedmpi, ja ahdistus ja
alakulo lievittyivét merkittévasti. Vaikutus kesti arviolta ehké puoli vuotta.
Sdhkoéhoitokdynnit (joita minulla oli muistaakseni noin 10) sujuivat itseni
kohdalla ndin: osastolta Idhdettiin sdhkohoitoa antavaan yksikkéon
hoitajan kanssa. Yksikéssd vaihdettiin sairaalapyjamaan ja aamutakkiin ja
sitten jadtiin odottelemaan omaa vuoroa. Kun oma vuoro koitti, minut
tyonnettiin toimenpidehuoneeseen sairaalasdngylld. Anestesialddkari
laittoi nukutusmaskin kasvoilleni ja nukahdin melkein vdlittémdsti.
Varsinaiset sdhkoshokit, jotka ovat todella lyhyité sykéyksid, annettiin siis
nukutuksessa. Kun toimenpide oli ohi, minut tydnnettiin autuaasti
nukkuvana herédmooén, missd hoitaja tarkkaili vointiani ja antoi minun
rauhassa herdtd nukutuksesta. Kun olin tarpeeksi herénnyt, ldhdettiin
rauhassa tallustamaan takaisin osastolle.

Muistikuvani séhkohoidon ajalta ovat hieman hatarat, mutta muuten
sdhkohoito ei ole muistiini vaikuttanut. Suosittelen séhkéhoitoa todella
ldmpimdsti, mikdli vaan saat IGhetteen. Mitéddn haittaa siitd ainakaan
tuskin sinulle on. " - Tukinet.fi




MILLOIN ALOITETAAN SAHKOHOITO

O Vaikea tai psykoottinen masennustila
O Kun laakehoito ei riita saamaan tarvittavaa hoitovastetta

O Yleensa kokeiltu 3—4 eri depressiolaaketta

O Hyotya voi olla myds: mania ja psykoosit, joihin liittyy

mielialahdirio tai katatoninen oireisto

O Sahkohoidolla on akuutti itsemurhavaaraa vahentava vaikutus.




MILLOIN ALOITETAAN SAHKOHOITO (JATKUU)

O Sahkohoidon kayttdé ennen laakehoitokokeiluja tulee kyseeseen, jos
potilas tarvitsee nopeaa hoitovastetta vaikean somaattisen tai
psykiatrisen sairauden vuoksi. Sahkohoitoja annetaan paadasiassa
silloin, kun yksi tai useampi laakehoitokokeilu ei ole onnistunut

potilaan kohdalla.




MITEN SAHKOHOITOON

O Kun kriteerit sahkohoidon aloittamiseen ovat tayttyneet:
Laakari / hoitohenkilokunta ehdottaa potilaalle sahkdhoitoa
O Taman jalkeen:

O Potilaan suostuminen




MITEN SAHKOHOITOON (JATKUU)

O Potilaan oikeudet
O Motivointi
O Hoitaja tarkeassa roolissa informaatiossa ja tukemisessa

O Alkututkimukset ja -valmistelut




SAHKOHOIDON VAIKUTUSTAPA

O Paalaen ja ohimon kautta johdetaan sahkoarsyke aivoalueen
kautta, mika aiheuttaa Iyhyen kouristuskohtauksen, joka voi

muistuttaa epileptista kohtausta.

O Vaikutustapaa ei tarkasti tunneta, mutta todennakoisesti hoito

korjaa aivojen hairiintynytta biologista tasapainotilaa

O Hoitona kaytetaan molemminpuoleisesti annettavaa sahkoa, seka

vasemmalta etta oikealta ohimolta




ALKUVALMISTELUT JA -TUTKIMUKSET

O Tutkitaan potilaan somaattinen tila (my6s hampaat)
O PVK, CRP, K, Na, Ca, Krea, inr, alb, asat, alat, Fb-gluk, (Verikokeet)
O EKG (Sydanfilmi)

O Paan-CT tarvittaessa (rontgenkuvaus)




ALKUVALMISTELUT JA =TUTKIMUKSET
(JATKUU)

O Thorax-rontgen (keuhkokuva, vuoden sisalla otettu riittaa)
O Potilaan aikaisempi laakitys

O Aikaisempien sahkohoitojen vaikutukset

O Aikaisempien anestesioiden komplikaatiot

O Antikoagulanttihoitoa ei keskeyteta toimenpiteen takia




EDELTAVA PAIVA

O Ravinnotta ennen toimenpidetta, ei saa nauttia kiinteita ruokia 6—8
tuntiin ennen toimenpidetta eika nesteita 2 tuntia ennen

toimenpidetta
-Potilas sy6 edellisena iltana iltapalan

O Bentsodiatsepamiinit tauolle jo edellisena iltana

O Anestesialomakkeen tayttaminen ja taman jalkeen

anestesialaakarin arvio toimenpidekelpoisuudesta

O Ohjaus °




TOIMENPIDE

O Aamulla annetaan anestesialaakarin ohjeen mukaan aamulaakkeet

ja hanen maaraamansa ennen toimenpidetta annettavat

esilaakkeet

O Potilas kay suihkussa aamulla ennen toimenpidetta ja laittaa

paalleen sairaalan vaatteet

O Potilas kuljetetaan sangylla leikkausosastolle ja siella varattuun

tilaan




TOIMENPIDE (JATKUU)

O Anestesiahoitaja/ladkari laittaa kanyylin, aloittaa nestehoidon ja

laittaa seurantalaitteet (verenpaine, pulssi, ekg ja saturaatio)

O Anestesialaakari tulee aloittamaan nukutuksen, kun kaikki

esivalmistelut ovat valmiita

o Sahkohoidon  suorittaa  psykiatri  anestesiahoitajan ja

mielenterveyshoitajan/sairaanhoitajan avustuksella




TOIMENPIDE (JATKUU)

O  Toimenpiteen jilkeen potilas ja3 herdamddn seurattavaksi muutamaksi

tunniksi

O Potilas siirtyy osastolle takaisin, kun anestesialaakari on antanut siihen

luvan

O Osastolla seurataan potilaan vointia viela loppupaivan ajan

O Ruokailla saa, kun paasee takaisin osastolle ja oma vointi ja halukkuus

ruokailuun on palautunut




JATKO- JA YLLAPITOHOITO

O Potilas ei ehka itse huomaa hoidon vaikutusta, mutta hoitajat ja
|laakarit huomioivat kaytoksen perusteella, miten alkutilanteesta

potilas on hoidon aikana muuttunut

O Hoitaja on  tarkeassa roolissa kertoessaan potilaalle

edistysaskeleista, koska potilas ei niita ehka itse huomaa

O Potilaan motivointi ja hoidon tuomasta avusta kertominen koko

hoidon ajan on tarkeaa

O Yllapitohoidolla voidaan ehkaista masennustilan uusiutumista




JATKO- JA YLLAPITOHOITO (JATKUU)

O Useimmat sahkohoitoa saaneet potilaat ovat ladkeresistentteja

O Sahkohoito lopetetaan yleensa silloin, kun se on alkanut tehota ja

ollaan paasty tarvittavaan sahkohoitojen maaraan sarjassa

O Hyva menettely sahkohoidon lopettamiseen on asteittainen

lopettaminen useamman viikon aikana




JATKO- JA YLLAPITOHOITO (JATKUU)

O Mielialalaakitys on koko hoidon ajan kaytossa (toimenpideaamuna

ei ladketta anneta / anestesialadkarin ohjeen mukaan laakkeet)

O Joillekin potilaille voi olla hyodyksi, etta sahkohoitoa annetaan
kuukauden—puolen vuoden jalkeenkin yksilollisesti (yllapitohoito)

O Jatko- ja yllapitohoitoa voidaan toteuttaa myos polikliinisesti
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