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During arrhytmias hearts electrical activity is disturbet or blocked and their treatment
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The thesis is implimented as a practise-based thesis, as a result of which is two edu-
cational videos for the use of the LAB university of applied sciences. In addition to the
educational videos, this thesis includes textual part which goes throug arrythmias
treated with synchronized cardioversion and external pacing and performance of the
procedures.

The purpose of this thesis is to produce two educational videos where performin syn-
chronized cardioverion and external pacing is illustradet. The aim of these videos is to
support the learning of paramedic students at the LAB university of applied sciences
and to help illustrate the performance of rare procedures.

Keywords

external pacig, cardioversion, Educational video, Primary care




L JONAANTO .. 2
2 ENSINOIIO SUOMESSA .....ccoiiiiiiiiiiiiiee e 3
2.1 ENSINOITO .ttt 3
2.2 Ensihoitaja (AMK) OPINNOT .......ueeiiiiiiiiiiiiieiieieieieeee bbb nnnsennenneennne 3
= YCs -1 WO TR 4
3.1 SYdAMEN L0IMINTAL.....coiiiiiiii e e e e e e e e e 4
3.2 Sydamen sahKOINeN toIMINTA...........cuuiiiii i 4
3.3 Elektrokardiografia sydamen toiminnan kuvantamis-menetelmana.................... 5
I Y4111 = U1 o PSPPI 7
4.1 Sydamen sahkadisen toiminnan N&Irio ... 7
4.2 Nopeat 'YIMINAINOT ........ccoiiiiee e e e e 7
4.3 Hitaat rytmiN&AINOT ... ... 11
5 Rytmihairididen hoito sahkdisesti ensinoidoSSa ...........ceevieeeiiiiiiiiiiiie e, 13
5.1 Synkronoitu kardioversio ensinOidOSSa. ...........cooveeeeeeieieeeeeeeeeee 13
5.2 Sydamen ulkoinen tahdistaminen ... 15
6 OpINNAYLetyON aSetelMa ........cooviiiiiiiii 17
6.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat ............ccccoevviiieiiiceniicee e, 17
6.2 Opinnaytetydn MenetelME.........oooeeeiiieeee e 17
7 Opetusvideoiden SUUNMITEEIU. .......oiii e 19
7.1 Tiedon etsiminen opetusvideoiNin...............viiii 19
7.2 Opetusvideoiden KESIKirjoittaminen ............ccooviiiiieiiii e e 19
7.3 Opetusvideoiden kuvaamisen valmistelu...........cccceeviieiiiiiiiiiiiiieeeceee e, 19
8  Opetusvideoiden tOtEUTAMINEN .........ccooiiiiiiiii e e 21
8.1 Opetusvideoiden KUVAAMINEN ........coooeiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
8.2 Opetusvideoiden JAIKIKASITIEIY..........cooeeeeee e, 21
9 Opetusvideoiden arviOiNti...........ccouiiiiiiiiiiii 23
9.1 Palautekyselyn toteuttamineN...........oooviiiiiiii e 23
9.2 Kyselyn tulosten arviointi..........cccooeeeiiiiiiiiiic e 23
1O PONAINTA ... 25
10.1 Eettisyys ja [UOLEIAVUUS ........cceviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee ettt 25
10.2 Opetusvideoiden teko oppimiskokemuksena.............cooooeviiiiiiiiiii e 25
10.3 ONNIStUMISIA Ja NAASTEITA .....vvuiii e 26
LBNEEE ... 28
Liitteet

Liite 1. Videon kasikirjoitus kardioversio

Liite 2. Videon késikirjoitus ulkoinen tahdistaminen



1 Johdanto

Ulkoinen tahdistaminen ja sydamen rytmin kaantd ovat ensihoidon toimenpiteitd, joiden tar-
koituksena on korjata sydanperainen verenkiertovajaus, kun ladkehoidolla ei ole saatu ha-
luttua vastetta. Toimenpiteiden haastavuutta lisd& niiden vahainen tarve, joka takia on en-
siarvoisen tarkeaa, ettd ensihoitajilla on jatkuva mahdollisuus vahvistaa omaa osaamistaan

itseopiskelun, videoiden ja muistilistojen avulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideot sydamen ulkoisesta tahdistamisesta,
sekd sydamen rytmin kdannoésta ensihoidossa LAB-ammattikorkeakoulun kayttéon. Ope-
tusvideoiden tavoitteena on tukea ensihoitaja opiskelijoiden oppimista ja havainnollistaa vi-
suaalisesti toimenpiteiden kulkua. Samalla videot mahdollistavat opiskelijoiden itsenéisen
opiskelun tuntiopetuksen lisana. Videoiden lisdksi oppimisen tukena on opinnaytetyon teo-
ria osuus, jossa kaydaan lapi sydamen toimintaa, kaannettavéat, seka tahdistettavat rytmi-

hairiot, sekd sydamen ulkoista tahdistamista ja sydamen rytmin kaantoa teoriassa.

Aiheen laajuuden vuoksi olemme rajanneet sen ensihoidossa defibrilaattorilla suoritettaviin

hoitotoimenpiteisiin. Videolla suoritamme toimenpiteet koulun simulaatio defibrillaattorilla.

Opinnaytetydn aihe valikoitui yhteisen kiinnostuksen, seké koulun tarpeesta uudelle vide-
olle. Opinnaytetyon avulla vahvistamme myds omaa osaamistamme harvinaisen ja vaati-
van toimenpiteen suorittamiseen tytelamassa, seka lisdamme omaa osaamistamme defib-

rilaattorin kaytossa.



2 Ensihoito Suomessa
2.1 Ensihoito

Ensihoito on kiireellisen hoidon tarjoamista akuutisti sairastuneelle tai vammautuneelle hen-
kilolle. Tarvittaessa osana ensihoitoa potilaat voidaan myds kuljettaa hoitavaan sairaalaan
tai terveyskeskukseen jatkohoitoon. Seka ensihoitopalvelu ettd sen osana toteutettava sai-
raanhoito ovat osa terveydenhuollonpalveluita. (Sosiaali- ja terveysministerié. 2023.) Ensi-
hoitoyksikoiden tarkeimpana tyttehtavana on suorittaa potilaan hoidontarpeen arviointi pai-
kan paalla, hoitaa potilas paikan paalla tai avustaa potilas tarkoituksen mukaiseen hoito-
paikkaan, sek& huolehtia potilaan hoitoon paasysta terveydenhuollon péaivystyspisteen
kanssa. (Pelastustoimi)

Jokainen hyvinvointi alue tuottaa ensihoitopalvelunsa itse valitsemallaan tavalla. Ne voivat
tuottaa ensihoitopalvelun itse tai hankkia toiselta palveluntuottajalta. Ensihoidon suunnitel-
lusta ja lainsdadannosta puolestaan vastaa sosiaali- ja terveysministerié. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid. 2023.)

Suomessa toimii yleinen hatdnumero 112, johon tulee soittaa kiireellisissa ja hatatilanteissa.
Hatakeskuksesta apuun voidaan lahettaa paikan paalle auttamaan ensihoito, poliisi, sosi-
aalitoimi yms. auttamaan héatatilanteissa. Noin 60 % hatdkeskuksen vastaanottamista teh-

tavista siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2023.)
2.2 Ensihoitaja (AMK) opinnot

Hoitotason ensihoitaja on 240 opintopisteen laajuinen ammattikorkeakoulu tutkinto, joka
valmistaa akuutisti sairastuneiden tai loukkaantuneiden potilaiden tutkimiseen, hoidon tar-
peen arviointiin, seka potilaan hoitoon. Valmistuessaan opiskelija saa ensihoitaja (AMK)
tutkintonimikkeen liséksi sairaanhoitaja (AMK) tutkintonimikkeen, joka mahdollistaa ty6s-
kentelyn sairaanhoitajana perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sekéa sosiaali-

huollon yksikoissa. (Opintopolku.fi)

Ensihoitajan opinnot koostuvat pdésaantoisesti teoriaopinnoista, harjoitus- ja simulaatiotun-
neista, seka eri terveydenhuollon yksikoissa suoritettavista harjoitteluista. Opintoja voi suo-
rittaa myo6s kesa- ja projektiopintoina, seka kansainvélisesséa opiskelijavaihdossa. (Opinto-

polku.fi)



3 Sydan
3.1 Sydamen toiminta

Sydan on ihmisen rintaontelossa sijaitseva ontto lihas, jonka tehtava on kierrattaa verta
elimistoon (Kettunen, R. 2011, 19). Sydan rakentuu toisiinsa liittyneista sdiemaisista lihas-
soluista, joiden tasainen lyhentyminen ja piteneminen aiheuttavat verta elimistoon kuljetta-
van pumppausliikkeen (Hekkala & Syvanen. 2018). Syddmen pumppauskierto voidaan ja-
kaa systoliseen ja diastoliseen vaiheeseen. Systolisessa, eli supistumisvaiheessa, sydanli-
has supistuu lahettden verta sydamen kammioista muualle verenkiertoon. Diastolisessa, eli

lepovaiheessa, sydan tayttyy uudelleen verelld. (Aaltonen ym. 2016, 66-71.)

3.2 Sydamen sahkoéinen toiminta

Sydamen pumppaustoiminnan perustana on toistuvat sdhkoiset aktivaatiot, jotka kulkevat
sydamen lapi johtoratojen, sek& tahdistinsolujen kautta. (M&kijarvi & Makynen. 2023.) Sy-
damen toimintasykli kdynnistyy oikean eteisen ylaosassa sijaitsevasta sinussolmukkeesta.
Lepotilassa sinussolmuke lahettda uuden impulssin 50-90 kertaa minuutissa. Autonominen
hermosto, yhdessa veressa kiertavien hormonien kanssa, voi kuitenkin kiihdyttaa tai hidas-

taa sinussolmukkeen toimintaa tilanteen mukaan. (Hekkala. 2020a.)

Aktivaatio leviaminen aiheuttaa sydamen eteisissa depolarisoitumisen ja supistumisen, joka
tehostaa sydamen kammioiden tayttymista (Aalto-Setédla. 2023). Sahkoinen aktivaatio siir-
tyy kammioihin ainoastaan eteis-kammiosolmukkeen, eli AV-solmukkeen, kautta, jossa ak-
tivaation eteneminen hidastuu. Aktivaation hetkellinen hidastuminen antaa kammioille tar-
peeksi aikaa tayttya. AV-solmukkeesta aktivaatio siirtyy Hisin kimppuun, josta se haarautuu
vasempaan ja oikeaan johtorataan. (Hekkala. 2020a.) Aktivaation siirtyessa kammioiden
omiin johtoratoihin, aktivoit tama kammioiden supistumisen, sekd depolarisaation. Kammi-
oiden aktivaatio levidaa valiseinasta ja karjesta kohti ulosvirtauskanavia. Tama aiheuttaa
kammiopaineen nousu, jonka vaikutuksesta sydamen eteis-kammiol&épéat sulkeutuvat veren
kammioihin takaisinvirtauksen estdmiseksi. Kohoava kammiopaine aktivoi tamén jalkeen
aortta- ja keuhkovaltimolapat, jotka avautuessaan aiheuttavat kammioiden tyhjentymisen
(Kaakinen. 2020.) Valtimopaineet nousevat systolen alussa kammiopaineiden mukana, jol-
loin veren virtaus elimistdon on suurinta. Kammioiden relaksoituessa systolen lopuksi kam-
miopaine laskeutuu valtimopaineen alapuolelle, jonka seurauksena aortta- ja keuhkovalti-
molapat sulkeutuvat. (Aalto-Setdla. 2023.) Relaksoituessaan kammioiden siséinen paine

laskee ja kammiot laajenevat. Tama aiheuttaa kammioissa niin sanotun imuvaikutuksen,



jonka jalkeen kammiot tayttyvéat passiivisesti ja eteiset supistuvat uudelleen. ( Kaakinen.
2020.)

3.3 Elektrokardiografia syddmen toiminnan kuvantamis-menetelmana

Elektrokardiografia, eli EKG on syddmen s&hkaisté toimintaa kuvaava yksinkertainen tutki-
mus, jonka avulla voidaan havaita sydamen sahkoisen toiminnan hairi6ita, akuutteja sydan
infarkteja, sekd vanhojen sydaninfarktien arpia ja haarakatkoksia (Terveyskyld. 2023).
EKG:n toiminta perustuu sydamen sahkodisen toiminnan mittaamiseen, jonka perusteella
EKG-laite piirtda kayran, jossa nakyy esimerkiksi sahkdisen toiminnan hairiot (Eerola, H.
2022).

Normaali EKG koostuu P-aallosta, QRS-kompleksista, T-aallosta ja joissakin tapauksissa
U-aallosta. P-aalto kuvastaa aikaa, jossa eteiset depolarisoituvat. Kun molemmat eteiset
ovat depolarisoituneet, kdyra palaa perusviivalle. P-aallon ja QRS-kompleksin valilla on
pieni tauko, jota kutsutaan PQ-ajaksi. Taman aikana aktivaatio etenee AV-solmukkeen
kautta Hisin kimppuun, johtoratoihin ja Purkinjen saikeisiin. Naiden aiheuttama sahkdovirta
on niin pieni, ettei se nay ihon pinnalta mitatussa EKG kayrassa. Kammioiden depolarisaa-
tio taasen nakyy EKG:sséa QRS-kompleksina. Kompleksi koostuu negatiivisista Q- ja S-hei-
lahduksista ja niiden vélissa olevasta positiivisesta R heilahduksesta. QRS-kompleksin ja
T-aallon valista aikaa kutsutaan ST-ajaksi, jonka aikana kammiot pysyvat supistuneena.
Sydan infarkteihin liittyvat EKG muutokset nakyvat tyypillisesti joko ST-tason nousuna tai
laskuna. Aktivaation lopuksi kammiot repolarisoituvat. Repolarisoituminen etenee hitaasti
kammioiden ulkokalvolta sisakalvoille ja tdhan kulunutta aikaa kutsutaan EKG:ssa T-aal-
loksi. Joissakin tapauksissa T-aaltoa voi seurata saman suuntainen U-aalto. U-aallon tarkka

syntymekanismi ei ole toistaiseksi tunneta. (Makijarvi, M. 2019a.)

Yleisin EKG tutkimus on 12-kytkentdinen EKG, joka otetaan aina kun potilaan oireiden syy
voi olla sydan perainen. 12-kyntkentdisessa EKG:ssé on 12 eri kanavaa, jotka mittaavat
sahkdimpulsseja raajoihin ja rintakehaan Kiinnitettyjen elektrodien kautta. Elektrodien paikat
ovat tarkkaan maaritelty, silla niiden sijainti vaikuttaa piirtyvan kayran muotoon. (Eerola, H.
2022.) Raajakytkenndissa nelja elektrodia kiinnitetdan potilaan molempien nilkkojen ja ran-
teiden sisdpuolelle. Elektrodit voidaan tarpeen tullen kiinnittdd myds raajojen &&reisosiin.
Nama nelja elektrodia kuvastavat kuutta raajakytkentda (1, Il, lll, VR, VL, VF). Raajakytken-
téjen lisaksi potilaan rintakehaan kiinnitetaan kuusi elektrodia, jotka kuvastavat kuutta rin-
takytkentaa (V1, V2, V3, V4, V5, V6). V1 ja V2 elektrodit asetetaan potilaan rintalastan
molemmin puolin neljanteen kylkiluuvaliin, V3 asetetaan V2 ja V4 elektrodien puolivaliin, V4
asetetaan keskisolislinjassa viidenteen kylkiluuvéliin ja V5 ja V6 asetetaan perakkain sa-
maan tasoon kuin V4. (Makijarvi, M. 2019b)



EKG:n tulkinnassa on hyvé ottaa huomioon mahdolliset virheiden ja hairididen lahteet. Tyy-
pillisimpia hairididen lahteita ovat vaarin kytketyt elektrodit, potilaan liikkuminen tai lihasjan-
nitys, vaihtovirta (potilas koskettaa esimerkiksi metallista sairaalasankyd) tai elektrodien
huono ihokontakti esimerkiksi runsaan karvoituksen takia. Laitteistosta johtuvat hairiot ovat
tana paivana harvinaisia ja lahtokohtaisesti hairion syy onkin inhimillinen. (Makijarvi, M.
2019c.)



4 Rytmihairiot
4.1 Sydamen sahkoisen toiminnan hairié

Sydamen sahkdinen toiminta voi hairiintya sairauden tai fyysisten olosuhteiden muutoksen
takia, jotka voivat aiheuttaa esimerkiksi rytmihairidita tai sydamen supistuvuuden muutoksia
(Makijarvi & Makynen. 2023). Opinnaytetyon aiheena ollessa sydamen ulkoinen tahdista-
minen ja rytmin siirto laékkeellisesti, seka s&hkolla, perehdymme tarkemmin erilaisiin rytmi-

hairi6ihin, joita voidaan hoitaa ylla mainituilla tavoilla.

Rytmihairiét ovat sydamen sahkoéisen toiminnan hairidita, joiden seurauksena sydamen
syke on epéatarkoituksenmukainen tai epatasainen. Rytmihdairiét voidaan luokitella nopea ja
hidas sykkeisiin hairiéihin. (Aalto-Setald, ym. 2011. 403.) Rytmihairididen oireet voivat vaih-
della taysin oireettomasta akkikuolemaan. Tyypillisimpia oireita ovat kuitenkin erilaiset rin-
tatuntemukset, kuten "muljahtelu”, tykyttely, epasaanndllisyys, seka tunne siitd etta sydan
jattaa lyonnin valistd. Vakavissa rytmihairidissa oireisiin voi kuulua hengenahdistus, rinta-

Kipu ja tajuttomuus.

Rytmihairididen perustutkimukseen kuuluu 12-kytkentéinen elektrokardiografia, eli EKG.
Koska rytmihairid on usein hetkellinen kohtaus, voi tdma hankaloittaa rytmihairion tyypin
selvittamista ensihoidossa. Erotusdiagnostiikan kannalta onkin parasta, jos EKG saadaan

otetuksi rytmih&irion aikana. (Kettunen, R. 2020.)
4.2 Nopeat rytmihairiot

Eteisvarina

Eteisvarind, eli fimmeri on yksi yleisimmista rytmihairidista ja sita esiintyy 2-4% aikuisista.
Eteisvarindssa sydamen rytmista tulee nopea ja epasaanndllinen. (Kaypahoito-suositus.
2021.) Rytmin aiheuttajana on eteisten nopea, jarjestymaton sahkoéinen ja mekaaninen toi-
minta. Talléin sydamen eteiset supistelevat synkronoimattomasti ja sahkdiset impulssit liik-
kuvat hallitsemattomasti johtoradoissa. Eteisten varinan takia séahkdimpulssit eivat johdu
tasaisesti kammioihin, joka aiheuttaa kammioiden epaséanndéllisen supistelun. (Raatikai-
nen, P. 2011. 414-415)

Eteisvarina oireilee tyypillisesti vasymyksena, hengen ahdistuksena, huimauksena, paan-
sarkynd ja lisdantyneena virtsaamisen tarpeena (Raatikainen, P. 2011 417-418). Sepelval-
timotauti potilailla eteisvarind kohtauksen aikana voi esiintyé rintakipua, muiden oireiden
lisaksi. Oireet voivat helpottua potilaan ollessa levossa ja niité voi pahentaa muun muassa

kofeiini, alkoholi, tupakka ja vasymys. (Alanen, P, ym. 2018. 101)



Suurimpia eteisvarinélle altistavia tekijoitd ovat yli 50-vuoden ika, rakenteelliset sydansai-
raudet kuten kohonnut verenpaine, sydamen vajaatoiminta, sydamen lappaviat, sepelvalti-
motauti, akuutti tai aiempi sydaninfarkti, perikardiitti, myokardiitti, synnynnainen sydanvika,
hypertrofinen kardiomyopatia, laajentava kardiomyopatia, sairas sinus-oireyhtyma, muut
supraventikulaariset, eli kammioperaiset, rytmihairiét, sydanleikkauksen jalkitila, myyt ryt-
mihairitille altistavat systeemisairaudet, kuten diabetes, lihavuus, uniapnea, kilpirauhasen
toimintah&iriét, munuaisten vajaatoiminta, tulehdukselliset sairaudet, dyslipidemia, elektro-
lyytti hairiot, akuutit ja krooniset keuhkosairaudet, feokromosytooma, runsas alkoholin
kayttd, tupakointi, seka huumeiden kayttd. (Kaypa hoito-suositus. 2021)

Eteisvarind jaetaan neljaén eri paatyyppiin kohtauksen keston perusteella. Kohtaukselli-
sessa, eli paroksysmaalisessa eteivarinassa, Sinusrytmi, eli syddmmen normaali rytmi, pa-
lautuu itsestaan tai se palautetaan kardioversiolla, eli rytminsiirrolla viikon kuluessa koh-
tauksen alku hetkestéd. Jatkuvassa eteisvarindssa sinusrytmi ei palaudu sponttaanisti tai se
palautetaan kardioversiolla jatkuttuaan viikon. Pitkd&n jatkunut eteisvarina on kestanyt va-
hintddn vuoden ja sen hoidoksi valitaan rytmin hallinta, jossa kardioversion lisaksi potilas
saa rytmihairibn uusiutumista estavan ladkityksen. Pysyvassa eteisvarinassa sinusrytmin
palauttaminen ei ole onnistunut tai se ei ole potilaan kohdalla tarpeellista. Tall6in eteisvérina

hyvaksytaan potilaan pysyvaksi rytmiksi. (Nurmi, J. 2021. 445.)

EKG:sséa eteisvarind nakyy epatasaisena perusviivana, eikd P-aaltoa pysty erottamaan.
QRS-kompleksi on eteisvéarindssa tyypillisesti kapea ja ne johtuvat epatasaisesti. (Raatikai-
nen, P. 2011 419-420.) Erittdin nopea, yli 200/min, ja leveakompleksinen eteisvarina voi
johtua harvinaisesta Wolff-Parkinson-Whiten oireyhtymasta (Kéaypa hoito-suositus. 2021).

Eteislepatus

Eteislepatus on nopea ja tasainen rytmihairid, joka muistuttaa hyvin paljon eteisvarinaa.
Eteisvarindsta poiketen, eteislepatuksessa sahkodimpulssi jaa kiertamaan ympyraa tai se
painottuu tietylle alueelle sydamessa. Tama saa aikaan eteisten niin sanotun lepattavan
likkeen. (Hekkala. 2020b.) S&hkdinen impulssi kiertdd paikallaan noin 240-300 kertaa mi-
nuutissa. Naista joka toinen, kolmas tai neljas impulssi johtuu kammioihin asti, jonka seu-
rauksena kammioiden supistumistaajuus on 150-60 kertaa minuutissa. (Terveyskyla.
2022))

Eteislepatuksen oireet ovat hyvin samankaltaiset kuin aikaisemmin kasitellyll& eteisvarinalla

ja sitd hoidetaan samoilla periaatteilla kuin eteisvarinda (Raatikainen, P. 2011. 438-440).



EKG:sta eteislepatuksen tunnistaa parhaiten Il, I, ja aVF kytkennoissa nakyvista saanndl-

lisista sahalaitaisista F-aalloista.

Supraventikulaarinen takykardia

Subraventikulaarinen takykardia, eli SVT, on nopealyontisyyskohtaus, joka syntyy kammi-
oiden ylapuolisissa rakenteissa (Makijarvi, M. 2011b. 442-444). Noin 90% SVT:tad on syn-
nynnaisesti poikkeavan tai yliméaaraisen sahkoradan aiheuttamaan makrokiertoaktivaati-
oon. Loput 10% ovat huonommin tunnettujen mekanismien, kuten mikrokiertoaktivaation,
paikallisen automatismin tai rakenteellisten sydéansairauksien, aiheuttamia. (Parikka, H. &
Raatikainen, P. 2023a.)

Kiertoaktivaatio on yleisin takykardioita yllapitava mekanismi. Takykardian aikana sahkoi-
nen impulssi kiertdd ympyraa, jossain sydamen osassa. Harvinaisempia takykardian syita
ovat ulkoiset drsykkeet, jotka aiheuttavat ylimaaraisen aktivaation sydanlihaksessa. Tallai-
sia arsykkeité voivat olla esimerkiksi hapen puute, suolatasapainon hairi6 tai ladkkeen hait-
tavaikutus. (Makijarvi, M, 2011b. 442-444)

SVT:n oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin muissakin tiheélyontisissa rytmihairidissa. Oi-
reisiin kuuluu pahoinvointi, huimaus ja tykytyksen, seka ahdistuksen tunne rintakehalla.
(Kettunen, R. 2020b)

SVT:n hoidossa kaytetdan ensisijaisesti ladkkeetonta hoitoa, jos potilaan hemodynamiikka
ja vointi ovat vakaat. Esimerkiksi kiertajahermojen aktiivisuutta lisdavat toimenpiteet, kuten
kaulavaltimoiden hieronta tai valsalvaus (hengitysharjoitus, jossa potilas hengittda syvaan,
pidattdd hengitysta ja puhaltaa voimakkaasti ilman ulos) voivat pysayttdd SVT:n. Liséksi
kylman veden juominen tai kasvojen kylmaan veteen upottaminen, yskiminen, seka niele-

minen voivat auttaa. (Parikka, H. & Raatikainen, P. 2023b.)

Laakkeellista hoitoa kaytetaan silloin kun ylla mainitut 1adkkeettomat hoidot eivat auta. Po-
tilaalle annetaan ensisijaisesti 5-20mg adenosiinia nopeana boluksena laakarin ohjeiden
mukaan. (Parikka, H. & Raatikainen, P. 2023b.) Adenosiini on nopeavaikutteinen ladke,
jonka tarkoitus on hidastaa eteis-kammiojohtumista ja néin ollen pysayttaa rytmihairid. Po-
tilaan verenpaineen ollessa hyva, voidaan myos kayttaa beetasalpaajia ja kalsiuminestgjia
toistuvina annoksina. (Mékijarvi, M. 2011b. 446.)

Jos potilaan vointi on huono rytmih&irion seurauksena, laakkeellista rytminsiirtoa parempi
vaihtoehto on kardioversio. Potilaan olisi hyva olla syomatta ja juomatta vahintaan nelja

tuntia ennen toimenpidettd, mutta hatatilanteessa téasta voidaan joustaa. Kardioversion
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tarkoitus on pysayttaa rytmihairio valittémasti, mutta voimakkaassa kohtauksessa rytmihéai-

rid voi alkaa valittdmasti iskun jalkeen. (Parikka, H. & Raatikainen, P. 2023b.)

EKG:ta SVT:n tunnistaa parhaiten nopeasta syketaajuudesta ja kapeasta QRS-komplek-

sista. Otetusta filmista ei myodskaéan erota P-aaltoja.

Kammiotakykardia

Kammiotakykardia on nopealyontinen rytmihairio, jonka yleisin aiheuttaja on sydamen ra-
kenteellinen poikkeavuus, sepelvaltimotauti tai perinndllinen alttius. Kammiotakykardiaa voi
kuitenkin esiintyd, myds terveelld ihmiselld, jolloin kohtaus on yleensa hyvanlaatuinen.
Kammiotakykardia on tyypillisesti kohtausmainen ja jos kohtaus on kestanyt yli kolmekym-
menta sekuntia, luokitellaan se pitkékestoiseksi kohtaukseksi. (Yli-Mayry, S. 2011. 457-
459.)

Kammiotakykardia luokitellaan kahteen eri rynmaan rytmihdirion lahtékohdan perusteella.
Yhdenmuotoisissa, eli monomorfisissa, rytmihairidissd kammiotakykardia saa alkunsa yh-
destad kohtaa sydanta, kun taas monimuotoisissa, eli polymorfisissa, rytmihairidissé 1ahto-
kohtia on useita. (Hekkala, A-M. 2020c.)

Kammiotakykardian, kuten my6s SVT:n, synnyssa on tyypillisesti yllapitava- ja laukaiseva
tekija. Yleisimpia yllapitavia mekanismeja ovat infarktiarvet, paikallinen fibroosi, eli arpi ja
johtoratajarjestelman viat. Laukaisevia mekanismeja voivat olla esimerkiksi iskemia, sym-
patikotonia tai elektrolyyttihairio, ja hetkellisena kaynnistajana kammiolisalyonti tai lyonti-
tauko. (Mékynen, H. & Raatikainen, P. 2023.)

Kammiotakykardian oireet ovat hyvin samankaltaiset kuin SVT:ssa. Lyhyet takykardia koh-
taukset eivat aina aiheuta oireita, mutta kohtauksen pidentyessa potilaan verenpaine alkaa
laskemaan, joka aiheuttaa huimausta, pahoinvointia tai tajunnan menetyksen. (Hekkala, A-
M. 2020c.)

EKG:ssa kammiotakykardia muistuttaa normaalia sinusrytmia, mutta syketaajuus on 100-
200 kertaa minuutissa. Kammiotakykardian valitdn tunnistaminen ja nopea hoito ovat erityi-
sen tarkeitd, silla riskind on ettd kammioperainen lisalyéntisyys aiheuttaa elottomuuteen

johtavan kammiovéarinan (Kettunen, R. 2020b).
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4.3 Hitaat rytmihairiot

Toisen asteen eteis- kammiokatkos

Eteis-kammiokatkoksessa, eli AV-katkoksessa, sahkodisen impulssin johtuminen av-sol-
mukkeisiin, Hisin-kimppuun ja johtoratoihin on hairiintynyt tai estynyt kokonaan. Taman ai-
heuttajia ovat esimerkiksi jotkin laékeaineet, sydén-, infektio-, autoimmuuni- ja infiltratiiviset
sairaudet, iatrogeeniset syyt, seka akillinen kiertdjahermon paineen lisdéantyminen. (Karvo-
nen, J & Ylitalo, K. 2023.)

Toisen asteen AV-katkoksessa vai osa sahkodimpulsseista johtuu kammioihin asti ja se jae-

taan mobitz 1 ja mobitz 2-tyyppiin.

Mobitz 1 tyyppi aiheutuu av-solmukkeen ja Hisin-kimpun vélisesta johtumisviiveesta. Tama
on paaosin hyvanlaatuinen ilmig, jota esiintyy nuorilla aikuisilla ja kestavyys urheilijoilla.
Vanhuksilla tama voi kuitenkin liséaté totaalikatkoksen ja synkopeen, eli pyortymisen, riskia.
(Karvonen, J. & Ylitalo, K. 2023)

EKG:ssa Mobitz 1 tyypin AV-katkos nékyy hiljattain pitenevana PQ-aikana, kunnes yksi P-
aalto johtuu ilman QRS-kompleksia. Epatyypillisessa Mobitz 1 tyypissa PQ-aikojen pituus

vaihtelee sattumanvaraisesti. (Parikka, H. 2011. 472.)

Mobitz 2 johtuu tyypillisesti Hisin-kimpun alkuosan tai sen jalkeen tapahtuvasta johtumis-
hairiosta. Tama aiheuttaa sen, etteivat kaikki P-aallot johdu kammioihin saakka. Mobitz 2
lisaa taydellisen AV-katkoksen riskia. (Karvonen, J. & Ylitalo, K. 2023.)

EKG:ssa P-aallot johtuvat normaalisti ja PQ-aika on vakio. QRS-kompleksi voi olla levea ja
voi muistuttaa hieman haarakatkosta. Koska kaikki eteislydnnit eivat johdu kammioihin
saakka Mobitz 2-tyypin AV-katkoksessa, QRS-kompleksi ja& satunnaisesti pois sydanfil-
missa. (Syvanen, M. 2019)

Mobitz 2-tyypin AV-katkos on 1-tyyppia vaarallisempi ja vaatii yleensa hoitoa. Ainoa poik-
keus on nuorella urheilijalla levossa todettu 2-tyypin AV-katkos. Jos kammiolytnteja jaa
useita pois, voi tAma aiheuttaa hidaspulssisuutta. Hidaslyontisyyden aiheuttamat oireet voi-

vat jo itsessaan olla syy tahdistinhoidon aloittamiselle. (Syvanen, M. 2019)

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos

Kolmannen asteen AV-katkoksessa, eli totaaliblokissa, eteisaaltojen johtuminen kammioi-
hin on estynyt kokonaan. Ainoastaan kammioiden oma hidas tahdistusrytmi pitdd sydamen

pumppaustoimintaa ylla. Kammioiden korvausrytmi on tyypillisesti hidas, eikd se pysty
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yllapitamaan normaalia verenkiertoa. Taméa aiheuttaa potilaissa yleensa vasymysta, hui-

mausta ja mahdollisen tajunnan menetyksen. (Parikka, H. 2011. 472.)

Totaaliblokki voi aiheutua sydamen synnynnéisista rakenteellisista ongelmista tai sen taus-
talla voi olla jokin sairaus. Esimerkiksi sepelvaltimotauti, sydanlihastulehdus, raumasairau-
det, kasvaimet ja sydankirurginen tai toksinen ladkevaurio voivat olla totaaliblokin taustalla.
(Karvonen, J. & Ylitalo, K. 2023.)

Kolmannen asteen AV-katkoksen hoitona on sydamen tahdistaminen. Sydamen syketaa-
juutta voidaan kuitenkin tilapaisesti lisata ladkkeiden kuten Atropiinin tai Isoprenaliinin
avulla. (Karvonen, J. & Ylitalo, K. 2023.)

EKG:ssa P-aallot ja QRS-kompleksit johtuvat satunnaisesti toisistaan riippumatta. Kammio-
rytmin aktivaatio voi olla peraisin Hisin-kimpun haarauman yl&- tai alapuolelta, joka vaikut-
taa QRS-kompleksin leveyteen. Kapean kompleksin aktivaatio tulee haarauman ylapuolelta
ja levean kompleksin aktivaatio alapuolelta. Syketaajuus totaali blokin aikana on tyypillisesti
60-30/min (Karvonen, J. & Ylitalo, K. 2023.)

Sairas-sinus oireyhtyma

Sairas sinus-oireyhtyma on sinussolmukkeen rappeuttamisen aiheuttama hidas rytmihairio,
jossa sydamen syke ei nouse yli 100/min rasituksesta huolimatta (Hekkala, A-M. 2020d).
Sairas sinus-oireyhtyman taustalla voi olla muun muassa Sinussolmukkeen vaurio, solmuk-
keen rappeutuminen, sinussolmukkeen hermojen tulehdus, sinoatriaalisen kudoksen vau-

rioituminen, seka eteiskudoksen muutokset (Korhonen, P. & Viitasalo, M. 2019).

Sairas sinus-oireyhtymassa voi esiintyd myos sinustaukoja, joiden aikana sinussolmuke lo-
pettaa hetkellisesti toimintansa. Sinustauot aiheuttavat potilaassa yleensd huimausta tai

jopa tajunnan menetyksen. (Hekkala, A-M. 2020d).
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5 Rytmihéairididen hoito sahkdisesti ensihoidossa
5.1 Synkronoitu kardioversio ensihoidossa

Kardioversiolla tarkoitetaan séhkoista rytminsiirtoa, jota kaytetaan nopeiden rytmihairioi-
den, kuten eteisvarinan, eteislepatuksen, supraventikulaarisen takykardian ja kammiota-
kykardian hoidossa. (Aaltonen, P. 2020.) Kardioversion kayttt on aiheellista potilailla, joi-
den verenkierto on epévakaa tai romahtanut. Potilaan verenkierto voidaan arvioida epava-
kaaksi, kun potilas on shokkinen, tajunta on heikentynyt ja potilaan tilasta voidaan n&dhda
merkkeja sydamen vajaatoiminnasta tai sydamen hapenpuutteesta. (Aaltonen, P. 2020)

Kardioversion toimintaperiaate on samankaltainen kuin ulkoisessa tahdistuksessa mutta
sahkdinen impulssi annetaan vain yksittdisena iskuna. Tarvittaessa isku voidaan toistaa
kolmesti (Kurola. J, 2023) Kardioversiossa defibrilaattorin séhkdimpulssi synkronoituu poti-
laan sen hetkiseen sydamen rytmiin. Kun defibrillaattorista painetaan iskunappia laite tun-
nistaa ja odottaa potilaan rytmista seuraavaa R-aaltoa, jonka aikana 4 millisekuntia kestava
sahkovirta kulkee elektrodien lapi. S&hkdimpulssi annetaan potilaalle tasavirta iskuna.
(Puolakka, J. 2021.)

Kardioversiossa annettava sahkdinen isku synkronoidaan potilaan kaynnissa olevan rytmin
kanssa. Annettava sahkovirta aktivoidaan manuaalisti iskulaukaisinta painamalla, jolloin
kaytdssa oleva defibrillaattori tai monitoridefibrillaattori antaa iskun seuraavan R-aallon koh-
dalla. Koska rytmihairidille sopivaa iskuenergiaa ei tarkalleen tiedetd, kaytdssa olevat suo-
situkset perustuvat asiantuntijoiden julkaisemaan kirjallisuuteen. Iskuenergian maara vaih-
telee rytmihairion laadun ja kaytdssa olevan defibrillaattorin mukaan. Eri lahteet antavat,
my0s erilaista tietoa iskettavista joule maarista. Esimerkiksi Anestesiologia, teho-, ensi- ja
kivunhoidon oppikirjan mukaan eteisvarinassa ja kammiotakykardiassa iskuenergian maara
on bifaasisissa, eli kaksisuuntaisissa, laitteissa 120-150 joulea, kun taas monofaasisissa,
eli yksisuuntaisissa, laitteissa 200 joulea. Eteislepatuksessa ja supraventikulaarisessa ta-
kykardiassa iskumaarat ovat difaasisissa 70-120 joulea ja monofaasisissa 100 joulea. (Aal-
tonen, P. 2020.) Ensihoidon oppikirjan mukaan kammiotakykardiassa annettava joule
maara vaihtelee 100-150 joulen valilla, eteisvarindssé annettava energia on 100J ja pa-
roksysmaalisessa supraventikulaarisessa takykardiassa, seka eteislepatuksessa energian
maara on 50-70J. (Puolakka, J. 2021) Eteisvarinan Kaypahoito-suosituksessa suositellaan
taas maksimi energian kayttoéa, silla A.S.Schmidt, K.G.Lauridsen, P.Torp, L.F.Bach, H.
Rickers, B.Lgfgren 2020 tekemén tutkimuksen mukaan hoidon vaste on talléin parempi,

kuin pienella energialla tai vaiheittain nostetulla energialla tehdyissa kardioversioissa.
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Kardioversiossa elektrodit kiinnitetaan siten, etta yksi elektrodi on potilaan rintakehalla ja
toinen selassa. Elektrodeissa on valmiiksi geelipinta vahentaméssa virran vastusta. Nega-
tiivinen elektrodi, eli katodi, sijoitellaan potilaan rintalastan vasemmalle puolelle V3-kytken-
nan kohdalle. Positiivinen elektrodi sijoitetaan potilaan selkdan katodin peilikuvaksi, niin
ettei elektrodi ole suoraan selkarangan tai lapaluun paalla (Aaltonen, P. 2020.) Vaihtoeh-
toisesti elektrodit voidaan sijoitella siten, ettd yksi elektrodeista on potilaan rintakehalla ja
toinen kyljessa. Negatiivinen elektrodi tulisi sijoittaa mahdollisimman lahelle syddmen kar-
ked ja positiivinen elektrodi tulisi sijoittaan oikealle selkarangan ja lapaluun véliin tai potilaan
rintakehélle rintalastan oikealle puolelle. Sijoittelun tavoitteena on, ettd mahdollisimman
suuri osa defibrilaattorin antamasta virrasta kulkisi sydamen lapi. (Aaltonen, P. 2020) Nai-
silla tulee ottaa huomioon, etté elektrodeja ei voi sijoittaa suoraan rinnan paalle vaan ne
tulee sijoittaa rinnan. Ennen elektrodien asettamista potilaan rintakehalta tulee poistaa yli-
maarainen karvoitus ja iho tulee kuivata suurimmalta hielta ja kosteudelta. Mita siistimmaksi
ihon saa ennen elektrodien sijoittelua sita pienemmaksi saadaan rintakehan vastusta, jol-
loin potilaan kokema epamiellyttava tuntemus vahenee. (Aaltonen, P. 2020.) Jos potilaalla
on asennettu pysyva tahdistin se pitaa osata myos ottaa huomioon elektrodien sijoittelussa.
Talloin elektrodit tulisi asettaa vahintaan 8 cm paahan pysyvasta tahdistimesta, jotta ulkoi-
sen iskun teho olisi mahdollisimman hyva ja potilaan tahdistimeen aiheutuisi mahdollisim-

man vahan vauriota iskusta. (Metsavainio, K. 2022.)

Ennen toimenpidettda varmistetaan monitorin toimivuus ja valmistellaan toimenpiteeseen
muut tarvittavat valineet, kuten hengitystienhallintavalineet, happi, imu ja elvytyslaéakkeet,

ovat toimintakuntoisia ja valitttmasti kaytettavissa. (Aaltonen, P. 2020.)

Monesti potilaan EKG voidaan monitoroida isku elektrodeista. Jos tallaista mahdollisuutta
ei kuitenkaan ole valitaan defibrilaattorista kytkennat I, 1l ja Ill. Tarkeinta ettad kytkenndista
nakyisi R-aalto mahdollisimman suurena. Monitorointi tilan jalkeen laiteesta on valittava
synkronointi tila ja monitorilta varmistettava, ettda merkkipiste nakyy kunkin R-aallon koh-
dalla. (Puolakka, J. 2021.) Valilla merkkipiste saattaa nakya myds T-aallon kohdalla, jos se
on tarpeeksi korkea. Téllaisessa tilanteessa isku osuu T-aallon kohdalle ja potilaan rytmi
voikin kdantya kammiovarinaksi. Jos monitori ei l0yd& R-aaltoa voi kokeilla vaihtaa kytken-

t&&, nostaa amplitudia tai molempia. (Puolakka, J. 2021.)

Ennen toimenpidetta potilas tulee laakita toimenpiteen ajaksi. Vaikka toimenpide ei kesta
yleensa kuin muutaman sekunnin verran, on se hyvin kivulias potilaalle. Potilas tulee seda-
toida niin ettei tama reagoi enda puhuttelulle. Kardioversiossa anestesiassa yleisimmin kay-

tetdan bentsodiatsepiineja ja propofolia. (Aaltonen, P. 2020.)
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Toimenpiteen aikana tulee huomioida, etta potilas on harvoin ollut ravinnotta kuutta tuntia,

jolloin toimenpiteeseen liittyy aspiraatio riski. (Aaltonen, P. 2020.)

Kun on paatetty, etta potilas hyotyy kardioversiosta, hanté informoidaan tulevasta toimen-
piteestd, sen kulusta, sekad ohjeistetaan potilasta koko toimenpiteen ajan. Potilaan vierelle
varataan defibrilaattori, jolla isku annetaan. Hoitaja poistaa potilaalta elektrodien alueelta
karvat ja puhdistaa ihon. Elektrodit kiinnitetaan potilaalle ohjeen mukaisesti ja tarkistetaan
monitorilta potilaan rytmi. Potilaan saturaatiota ja verenpainetta on myds seurattava koko
toimenpiteen ajan. Potilaalle myos asetetaan perifeerinen laskimokanyylin ladkkeenantoa
varten. (Aaltonen, P. 2020.)

Potilaan vierelle varataan hapettamiseen tarvittavat valineet kuten happimaski ja intubaatio
setti. Anestesiaan tarvittavat ladkkeet varataan valmiiksi vedettyna ruiskuun. Lahelle on
otettava myds toimiva imu aspiraatio riskin vuoksi. Ennen intubaatiota potilasta esihapete-

taan happimaskilla 6—7 I/min niin, ettd SpO2 on vahinta&an 95%. (Aaltonen, P. 2020.)

Potilaan nukutus aloitetaan propofolilla. Ladkkeen vastetta on seurattava. Laakevaste on
hyva, kun potilas ei enda rapayta silmia luomiin koskiessa. Potilaan hengitystd on koko
toimenpiteen ajan tarkkailtava ja olla valmiina avustamaan potilaan hengitysta tarvit-
taessa. (Aaltonen, P. 2020.) Energian antava ensihoitaja toistaa ennen iskua kuuluvalla
aanella “Irti” ja tarkistaa ettd kukaan ei koske potilaaseen. Iskun jalkeen potilaalta mitataan
verenpaine ja otetaan ekg rytmin tarkistamiseksi. Verenpaineen laskiessa nosta nesteyty-
tysté ja nosta paarien/ sdngyn jalkopaata. Potilaalle voidaan my6s antaa etilefriinia laakarin

ohjeen mukaan. (Aaltonen, P. 2020.)

Koska ensihoidossa ei voida tutkia potilasta yhté laajasti kuin suunniteltuun toimenpitee-
seen tulevaa potilasta, ensihoidossa jaa tekematta sairaalassa suunniteltuunn kardioversi-
oon tulevan potilaan tutkimukset kuten esimerkiksi verikokeet ja rontgen. Nama olisi kuiten-

kin hyva suorittaa toimenpiteen jalkeen sairaalassa. (Aaltonen, P. 2020.)

5.2 Sydamen ulkoinen tahdistaminen

Ulkoisella tahdistuksella tarkoitetaan sydamen sahkodisen aktivaation lisaamista laitteelli-
sesti, kun syddmen oma sahkdinen toiminta on riittamaton yllapitdmaan potilaan perusve-
renkiertoa. Tyypillisesti ulkoista tahdistusta kaytetdan ensihoidossa, kun ladkehoidolla ei
ole haluttua vastetta tai kun on riskind, etta bradykardia aiheuttaa keuhkop6hd4a, hypoten-

siota, sokin oireita, tajunnan tason vaihtelua tai kouristelua. Ulkoista tahdistusta voidaan
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harvinaisissa tapauksissa kayttaa toistuvan takykardia kierteen katkaisemiseksi ylitahdista-

malla, jolloin tahdistettu rytmi pysayttaa rytmihairion. (Puolakka, J. 2021. 253.)

Ennen ulkoista tahdistamista potilaasta tulee ottaa 15-kytkentéainen EKG, jonka avulla voi-
daan arvioida bradykardian aiheuttava tekija. Ulkoisen tahdistamisen paatds tehdaan kui-
tenkin paaasiallisesti potilaan oireiden perusteella. Potilas tulee myds ennen toimenpidetta
kiinnittd& monitoriin, josta seurataan potilaan verenpainetta, sykettd, seké happisaturaatiota
koko toimenpiteen ajan. (Puolakka, J. 2021. 253.)

Ulkoisessa tahdistuksessa elvytyksessa kaytetyt elektrodit asetetaan potilaan rintalastan
viereen vasemmalle ja samaan kohtaan potilaan selkdpuolelle, niin ettei elektrodi ole suo-
raan selkarangan tai lapaluun paalla. Kaytdssa olevan monitorin asetukset saadetaan niin,
ettd laite tunnistaa potilaan omat QRS-kompleksit, joiden perusteella impulssit ajoittuvat.
Taman jalkeen monitorista valitaan haluttu syketaajuus ja aloitus virran maara. Virtaa voi-
daan tarpeen mukaan suurentaa 5-10 mA kerrallaan, kunnes monitorissa nakyy tahdistin
piikki ja leved QRS-kompleksi. Samalla potilaan sykettd seurataan tunnustelemalla ra-

dialista ja seuraamalla saturaatiomittarin mittaamaa syketta. (Puolakka, J. 2021. 253.)

Koska ulkoinen tahdistaminen on potilaalle kivulias toimenpide, on kipulaakityksesta huo-
lehdittava jo ennen tahdistuksen aloittamista. Potilaalle voidaan antaa konsultoidun laakarin
ohjeen mukaan kipulaéketta tai rauhoittavia i.v yhteyden kautta. Jos kipulaakkeilla ei saada
haluttua vastetta voidaan potilas sedatoida kevyesti kdyttéaen diatsepaamia. (Kurola. 2016.
397))
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6 Opinnaytetydn asetelma
6.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideot ensihoidossa tehtavasta kardioversi-
osta ja ulkoisesta tahdistamisesta LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden
kayttoon. Opinnaytetydn teoria osuuden on tarkoitus olla hyva pohja teorian opetteluun ja
videoiden on tuettava opetellun materiaalin havainnollistamista toimenpiteen suorittami-

seen.

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata ensihoitaja opiskelijoiden tietotaitoa, sekad teknista
osaamista, harvinaisten toimenpiteiden suorittamisessa ja sen ohella tuottaa opetusmate-
riaalia tukemaan ensihoitajaopiskelijoiden itsendista oppimista, seka opettajien tuntiope-
tusta. Tavoitteena olisi, ettéa ensihoitaja opiskelijat saisivat koulussa opeteltuun teoriapoh-
jaan havainnollistavaa videomateriaalia, joka helpotta toimenpiteen suorittamista kaytan-

NnOssa.
Opinnaytetydn tehtavana on
1. Tuottaa kaksi videokasikirjoitusta, aikaisemmin kirjoitetun teoriatiedon pohjalta.
2. Kuvata videomateriaali kahteen opetusvideoon ja koostaa ne yhtendisiksi videoiksi

3. Kerata palautetta opetusvideoista, muilta ensihoitaja opiskelijoilta ja tehda tarvittavia

parannuksia opetusvideoihin.
6.2 Opinnaytetydbn menetelméa

Toiminnallinen opinnaytetyd alkaa tyypillisesti tarpeesta kehittaa jotakin asiaa ja sen tarkoi-
tuksena on tuottaa jokin konkreettinen tuote, kuten opas, kirja tai video materiaali. (Salonen.
K. 2013) Tuotosta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon kohderyhma, jonka kayttéén lopul-
linen tuotos tulee, silla opinnaytetydn yksi tavoitteista on osallistuttaa kohderyhma johonki
tapahtumaan, toimintaan tai selkeyttaa jotakin toimintaa. (Airaksinen, T. & Vilkka, H. 2023.
38-39)

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui yksimielisesti toiminnallinen opinnaytetyo, silla ko-
emme videoiden olevan hyva tuki teorian oppimiselle. Samalla tuotamme paivitetyn videon

LAB-ammattikorkeakoulun tekeilla olevaan ensihoito-oppaaseen.

C.J. Bramen (2015) mukaan useat tutkimukset osoittavat laadukkaiden opetusvideoiden
olevan osa tehokasta oppimista. Tutkimusten mukaan ihmisen tydmuistissa on kaksi kana-

vaa tiedon hankkimiseen ja kasittelyyn, visuaalinen, sekd auditiivinen kasittelykanava,
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joiden kayttoé yhdessa voi helpottaa uuden tiedon muistamista. Laadukas opetusvideo mah-
dollistaa myds palastelun, jolloin katsoja voi kontrolloida videon katselun etenemista toista-
malla haluamiaan osoita tai ohittamalla ne kohdat, jotka katsoja kokee jo osaavansa. (Ha-

kanurmi, S.)
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7 Opetusvideoiden suunnittelu
7.1 Tiedon etsiminen opetusvideoihin

Opetusvideoiden valmistelu alkoi léhteiden etsimiselld ja teoria osuuden kirjoittamisella.
Aloitimme teorian kirjoittamisen itsenaisesti hyddyntéaen nettilahteité ja aiheen tietokirjalli-
suutta hyédyntden sekd omia oppikirjoja seka koulun kirjastoa. Tiedon lahtein& hyddyn-
simme paaasiassa suomenkielisia lahteitd mm. Terveysporttia, Duodecim Terveyskirjastoa
ja SanomaPro Ensihoito-kirjaa. Kavimme teoria osuutta lapi myods ohjaavan opettajan
kanssa lapi, jotta teoria pohjasta tulisi mahdollisimman tarkoituksen mukainen opetusvide-

oita varten.

Useita eri lahteitéa hyddyntamalla varmistimme, etta teoria osuus olisi mahdollisimman luo-
tettava. Useat lahteet toivat kuitenkin omat haasteensa niiden tietojen eroavaisuuksien ja

ristiriitaisuuksien puolesta.
7.2 Opetusvideoiden kasikirjoittaminen

Kevaalla 2024 kun teoria osuus oli saatu valmiiksi, aloitimme suunnittelemaan videoiden
kuvaamista. Suunnittelimme videon kuvaamiseen tarvittavia ja saatavilla olevia vélineita
opettajan kanssa. Totesimme etta videon kuvaamiseen tarvittavat tilat, nuken ja defibril-

laattorin saisimme koululta. Videon kuvaaminen tapahtuisi meidan omalla puhelimellamme.

Ennen kuvaamispaivaa teimme videoiden kasikirjoituksen (Liite 1) mita haluaisimme nayt-
taa opetusvideoilla. Teimme jasennellysti kasikirjoituksen siitéd mitd videolla kuuluisi nakya
ja missa jarjestyksessa. Tarkoituksena oli kuvata kaksi erillista videota, silla kyseessa oli

kaksi eri toimenpidetta.

Kasikirjoituksen kirjoittamisen yhteydessa sovimme, etta videolle ei tulisi mitd&dn suurempaa
teoriapohjaa silla oletuksena on, etta videot olisivat enemmankin apuna havainnollistaa toi-
menpiteet toteutus opiskelijalle. Teoriatieto olisi saatavana edeltavasta kurssimateriaalista,

opetuksesta ja opinnaytetyn teoriaosuudesta.

Kasikirjoituksen hyva suunnittelu ja tarkka erittely mitd videolla haluaisimme n&hda avus-
taisi meita kuvaus paivana kuvaamaan kaikki tarpeellinen video materiaali, silla meilla oli

kaytossa vain yksi kuvaus paiva videoiden tekemiseen.
7.3 Opetusvideoiden kuvaamisen valmistelu

Ennen videoiden kuvaamista varasimme yhdessa ohjaavan opettajan kanssa kuvauksiin

sopivat luokkatilat, tarvitsemamme rekvisiitan ja monitoridefibrilaattorin, seka nuken, joka
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toimisi potilaan roolissa. Nain halusimme varmistaa, ettd kuvaus paivana tarvitsemamme
valineet I0ytyisivat helposti, eika niité olisi otettu silla hetkelld opetuskayttoon.

Ennen kuvauspaivaa kadvimme lapi mita videot tulisivat siséaltaméén, kumman kameralla
videot kuvattaisiin, seké sen kumpi toimisi ensihoitajan roolissa videoilla. Koimme sopivaksi

ratkaisuksi, etta toinen nakyisi toisella videolla ja toinen toisella.
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8 Opetusvideoiden toteuttaminen
8.1 Opetusvideoiden kuvaaminen

Opetusvideot kuvattiin LAB-ammattikorkeakoulun tiloissa kevaalla 2024. Tarvittava video-
materiaali saatiin kuvattua yhden paivan aikana ja kuvat i.v yhteyden aukaisemiseen ja
hengityksen hallintaan tarvittavista valineista otettiin myéhemmin omien simulaatio tuntien
jalkeen. Kuvausvalineistona kaytimme puhelimien videokameroita, LAB-ammattikorkea-
koululta saatua harjoitusnukkea, seka LAB-Pack harjoitusdefibrilaattoria. Selostus ja tekstit

lisattiin videoihin jalkikateen editointivaiheessa.

Alkuperaisena ideana oli kuvata opetusvideot kayttden Lifepack-15 monitoridefibrilaattoria,
mutta enne videoiden kuvaamista muutimme suunnitelmaa niin, etté videoissa naytettaisiin
toimenpiteiden suorittaminen yleisesti. Nain ollen opetusvideoiden sisaltd ei kohdistuisi tie-
tylla laitteella tehtyihin toimenpiteisiin, vaan videoiden sisaltda voitaisiin soveltaa myts mui-
hin monitoridefibrilaattori malleihin. Paatimme myds, etta videot keskittyvat paaasiassa ky-
seisten toimenpiteiden suorittamiseen, emmeka kuvaisi materiaalia potilaan valmisteluista
tai hengityksen tukemiseen tarvittavan valineiston varaamisesta, vaan liittdisimme tarvitta-
vat valmistelut videoon tekstind. N&in ollen video pysyisi tiiviind ja keskittyisi vain suoritet-

tavaan toimepiteeseen.

Kuvauspadivan aikana kuvasimme saman toimenpiteen useamman kerran, jotta videoita
editoidessa olisi mahdollisimman helppo yhdistella videoklippeja ja videoista tulisi mahdol-
lisimman selkeitd. Kuvasimme myds toimenpiteiden materiaalit eri puhelimilla, jotta videot

eivat menisi sekaisin editointi vaiheessa.
8.2 Opetusvideoiden jalkikasittely

Videoiden editoinnissa kaytimme Microsoft Clipchamp editointi ohjelmaa, joka l6ytyi val-
miina koulun tarjoamasta Microsoft 365 sovellus paketista. Opetusvideon taustalle li-
sasimme erikseen nauhoitetun &&niraidan, jonka tavoitteena oli helpottaa havainnollista-
maan toimenpiteen kulkua ja seuraamista. Tavoitteena oli saada videot valmiiksi kesan
2024 aikana. Koimme helpoimmaksi jakaa editointiprosessiin niin, ettd molemmat editoisi-
vat itsendisesti yhden videon. Sovimme etukéteen, etta videoiden teksti osuudet tehtaisiin
power point:n LAB-ammattikorkeakoulun pohjalle, jotta videoista tulisi mahdollisimman yh-

denmukaiset.

Kummallakaan meista ei ollut aikaisempaa kokemusta videoiden tekemisesta tai editoin-
nista, jonka takia itse teko prosessi toi molemmille pienid haasteita. Lopulta videoiden te-

keminen onnistui molemmilta hyvin ja videoista tuli sellaisia kuin olimme suunnitellut.
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Viimeistellessamme videoita pyrimme varmistamaan, etta videoista tulisi sisalléllisesti ilmi
niiden olevan osana yhtendista projektia ja ettd niiden seuraaminen olisi mahdollisimman

helppoa

Import media

Toimenpiteen valmistelu

02:06.14 /05:23.91

1 6.8.2024 9.25.18 - Audio - Jlkoinen tahdisty 7 6.8.2024 9.28.17 - Audio - ulkoin 1 6.8.20249.30.03 - 7 6.8.2024 9.33.19 - Audio - ulkoinen tahdistus.w|

(D) Your media isn’t backed up A

Kuva 1. Videoiden editoinnissa kaytetyn ohjelman ndkyma
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9 Opetusvideoiden arviointi
9.1 Palautekyselyn toteuttaminen

Kerasimme palautetta videoista kolmannen ja neljannen vuosikurssin opiskelijoilta. Ajatuk-
sena oli, ettd videon katsojilla olisi jo ennestéaén kokemusta defibrilaatorin kaytosta, jolloin
videon seuraaminen ja arviointi olisi helpompaa. Palaute kysely toteutettiin google forms-
kyselyna ja opiskelijoille annettiin viikko aikaa katsoa, seka arvioida videoiden sisaltd. Ope-

tusvideot olivat liitettyna kyselyn alkuun.

Kyselyssa pyydettiin ensimmaisena katsomaan molemmat opetusvideot, jonka jalkeen
opiskelijan tuli taytta videoihin liittyva palautekysely. Palautekyselyssa jokaista aihealuetta
arvioitiin asteikolla Taysin samaa mielta-Taysin erimieltd (kuva 2.) Kyselyssa opiskelijoilta
kysyttiin videon seurattavuudesta. Opiskelijoiden tuli arvioida videon selkeys ja ymmarret-
tavyys, visualliselta ja tiedolliselta nakokulmalta. Kyselyssa kysyttiin samat kysymykset
sekd kardioversiosta etta ulkoisesta tahdistuksesta, jotta saataisiin molemmista videoita
vertailukelpoista palautetta. Lopuksi vastaajalla oli mahdollisuus antaa lyhyt kirjallinen pa-
laute videon siséllosta ja antaa mahdollisia muokkaus ehdotuksia. Palautekysely toteutettiin

anonyymisti.

Kardioversio: Opetusvideo oli mielestdni selked ja ymmdrrettdvi *

Tdysin samaa mieltd
Joksenkin samaa mieltd
En eri tai samaa mieltd
Joksenkin eri mieltd

Tdysin eri mieltd

Kuva 2. Palautekyselyn arviointiasteikko
9.2 Kyselyn tulosten arviointi

Saimme opiskelijoita videoista positiivista palautetta seka videon visualisesta toteutuksesta
ettd tiedollisesta ndkdkulmasta. Opiskelijat kokivat, ettd videoissa tuotiin ymmarrettavasti
molempien toimenpiteiden asiat selkeasti esille. Mydskin videoiden visualinen toteutus oli
opiskelijoiden mielesta selked ja helposti seurattava. Opiskelijoiden mielestd videot olivat
sopivan mittaisia ja niité oli mielenkiinotista seurata. Viimeisena kysymyksena oli myoskin
osaisiko opiskelija toteuttaa toimenpiteet videoiden opastaman, johon opiskelijat olivat vas-

tanneet olevansa samaa mielta.
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Avoimessa palautteessa oli ehdotettu &dnen poistamista videoiden teksti osuudessa, silla
videoiden seuraaminen koettiin tdman takia haastavaksi ja ne lisasivat opetusvideon kes-
toa. Halusimme palautteesta huolimatta kuitenkin pitda aanen myos videon dia osuuksissa,
silla tama mahdollistaisi pelkastdan videon kuuntelun, jos katsojalla ei ole mahdollisuutta
katsoa videota. Talléin videota kuunteleva saisi tasméalleen saman informaation, kuin vide-
ota katsova.
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10 Pohdinta
10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tiedonhaussa on kaytetty ajantasaista alan kirjallisuutta, jotka on loydetty
luotettavista lahteista. Opinnaytetyon lahteet on rajattu suomenkieliseen kirjallisuuteen, silla
video on kohdistettu paaasiassa Suomeen tydllistyville ensihoitaja opiskelijoille. Opinnéayte-
tyon teorian kirjoituksessa olemme pyrkineet kayttamaan ja vertailemaan useiden eri lah-
teiden tekstejd, jotta saamme mahdollisimman laajan ja monipuolisen teoriapohjan vide-
oille. Opinnaytetydn lahdeluettelo ja tekstissé olevat on tehty LAB-ammattikorkeakoulun

opinnaytetyén ohjeen mukaisesti.

Videoilla tulee esiintymaén harjoitusnuken lisaksi vain opinnaytetytn tekemiseen osallistu-
neita henkil6ita. Koska videon on tarkoitus demonstroida aitoa potilastilannetta, pyrimme

kohtaamaan ja kasittelemaan nukkea videolla kuin kyseessa olisi elava henkil.

10.2 Opetusvideoiden teko oppimiskokemuksena

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi huhtikuussa 2023, jolloin pidimme ensimmaisen opinnay-
tetyd palaverin ja paatimme lopullisen aiheemme. Saimme opettajaltamme ehdotuksen ku-

vata opetusvideot koulun opiskelijoille kardioversiosta ja ulkoisesta tahdistamisesta.

Teimme alustavan aikataulun meidan opinnaytetyéllemme, joka helpottaisi meita etene-
maan opinndytetydn tekemisessa. Tarkoituksena oli, ettéd saisimme opinndytetydn teoria
osuuden valmiiksi talven aikana heti kun olimme saaneet sovittua aiheen. Kevaalla 2024
meilla oli tarkoitus aloittaa videon kuvaamisprosessi kasikirjoituksella ja videoiden suunnit-
telulla. Kun videot olisi kuvattu ja saatu editoitua, meilla olisi tarkoitus keréata videoista pa-
lautetta ja parannella videoita palautteen mukaan. Videoiden teko olisi tarkoitus saada val-
miiksi kesalla 2024. Kesaloman jalkeen olisi tarkoitus viela viimeistella opinnaytetyd. Koko

opinnaytety6 olisi tarkoitus saada valmiiksi syksylla 2024

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa muille opiskelijoille selkeat ja helposti seurattavat
opetusvideot helpottamaan koulussa opetettavaa teoria pohjaa. Kummallakaan meista ei
ollut aiempaa kokemusta videoiden suunnitellusta, kuvaamisesta tai editoinnista. Kummal-
lakin oli kuitenkin kiinnostusta videoiden tekemiseen ja muiden opiskelijoiden opiskelun hel-

pottamiseen.

Opinnaytetydn teoriapohjaa kirjoittaessa molemmat tutustuimme aiheeseen tarkemmin ja

opimme itsekin paljon uutta sitd kirjoittaessa. Lahteiden etsimisessa on ollut kirjoittamisen
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aikana hieman hankaluuksia, silla tieto saattoi valilla erota lahteesta riippuen. Etenkin kar-

dioversiossa iskettavista joule maarissé oli lahteesta riippuen eroavaisuuksia.

Laadimme kaksi opetusvideota defibrilaattorin kaytdstd. Sovimme yhdessa, ettd videoita
tehtaisiin kaksi silla, opetimme kaksi eri toimenpidetta. Pyrimme kuitenkin videoiden saman-

kaltaisuuteen, silla ne olivat molemmat osa yhté opinnaytety6ta.

Koimme etta opetusvideot ovat hyva lisa koulussa opetettuun tietoon. Videolla havainnol-
listetaan, miten kaytanndssa toimenpide tulee suorittaa. Usein vaikka koulussa olisi paassyt
harjoittelemaan ja opettelemaan asioita, toimenpiteiden suorittaminen voi unohtua, jos toi-
menpiteeseen ei tule rutiinia. kaytdnnossa toistokerrat saattavat jadda hyvin vahaisiksi ja
harjoittelussa vie aina oman aikansa, etta paasee muistelemaan kuinka defibrilaattoria tulee
kayttaa. Videolla opetamme suhteellisten harvinaisten toimenpiteiden toteuttamisen, jonka

kertaaminen olisi tarkeaa myos tydeldmassa olevalle ensihoitajalle.

Videoiden tekeminen toi meillekkin uutta tietoa ja taitoa defibrilaattorin kaytosta ja toimen-
piteen suorittamisesta. Koemme siitd olevan apua myds tulevassa tytssa ja helpottavan
tyoskentelyd. Mydskin teoriapohjan ymmartaminen lisdé potilasturvallisuutta, auttaa tydela-

massa ymmartmaan sydamen toimintaa ja monitorilla ndkyvien rytmien tulkintaa.

10.3 Onnistumisia ja haasteita

Kumpikaan ei ollut aiemmin tuottanut opetusvideoita eikd meille ollut entuudestaan tuttua
videoiden suunnittelu, kuvaaminen ja editointi. Tama toi tietynlaisia haasteita videoiden
tuottamisessa. Aiheen selka rajaus ja tarkka nakemys siitd mita videoilla haluttiin opettaa,

edisti selkeédn ja helposti seurattavan videon toteuttamista.

Pyrimme kirjoittamaan mahdollisimman yksityiskohtaisen kasikirjoituksen hyvissa ajoin hel-
pottamaan videoiden kuvaamista, mista oli paljon apua kuvaamispaivana. Kuvaamisen ai-
kana oli helppoa tarkistaa mité seuraavaksi olisi tarkoitus kuvata mika nopeutti prosessia.
Hyvin kirjoitettu opinndytetyon teoriapohja auttoi myo6skin kasikirjoituksen kirjoittamisen

kanssa.

Opettajan kanssa kavimme lapi mita tarvikkeita me tarvitsisimme koululta kuvaamista var-
ten. Laitoimme itse suunnitteleman listan ohjaavalle opettajalle ja teimme ajoissa tila va-
rauksen koulun luokasta. Kaikkia haluamiamme tarvikkeita ei kuitenkaan ollut saatavilla
sind paivana ja jouduimme hieman muuttamaan suunnitelmaa. Alkuperaisen suunnitelman
mukaan videoit olisi ollut tarkoitus kuvata LifePak-15 monitoridefibrilaattoria kayttaen.On-

gelmaksi nousi ettemme saaneet laiteteknisistd syistd tarvittavia rytmeja nakymdaan
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monitorille. Vaihdoimme tamén takia monitoridefibrillaattoriksi LabPak simulaatio defibri-
laattorin. Talléin ongelmaksi nousi LabPak:ssa oleva heijastava tabletin nayttd, jonka takia
monitorin nayttd ei nakynyt niin selkedasti kuin olisimme toivoneet. Pyrimme etsimaan mah-
dollisimman hyvaa kuvakulmaa, jotta heijastus hairitsisi mahdollisimman vahan. Videoilla
edelleen ndkyy heijastuksia monitorin naytolta, mutta tarkeimmat asiat nakyvat selkeasti
eika heijastus haittaa opetusvideon seurattavuutta. Videoiden kuvaaminen sujui muuten

ongelmitta ja saimme kuvattua videot aikataulussa.

Videoiden editointi sujui ongelmitta. Valitsimme saman editointi ohjelman ja pyrimme teke-
maan videoista samankaltaiset hel[pomman seurattavuuden vuoksi, mik& mielestdmme on-
nistuikin hyvin. Saimme hyvaa palautetta videoiden ymmarrettavyydesta ja seurattavuu-

desta, mista olimme itsekin samaa mielta.

Saimme hyvin vahan palautetta videosta ja kyselyyn olisi ehka voinut valita jonkun toisen-
laisen toteutustavan. Kysely itsessaan oli mielestamme selkeé ja vastaaminen siihen ei vie-
nyt paljon aikaa opiskelijoilta. Kyselyn jakamiseen olisi voinut kayttaa jotain mutta kanavaa

ja antaa opiskelijoille pidemmaéan ajan vastata siihen.
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Liite 1.1

Alkuun pieni teoria osio :3

Kardioversio

Pikku pikku teoriat myds tdhan

Potilaalle, jolla on nopea eteis- ja kammioperdinen rytmihairié. Potilaille, joiden hemodynamiikka on epévakaata tai romahtanut. Verenkierron
romahtamisen merkkeja ovat sokki, tajunnanmenetys, merkittava sydanlihasiskemia seka vaikea sydamen vajaatoiminta.

Potilaan ja toimenpiteen valmistelu:

Konsultoi laakaria toimenpiteen toteutuksesta, laakityksesta ja iskujen energiamaarasta
Kytke potilas monitoriin ja ota vahintaan 15-kytkentainen EKG

Esihapeta potilas niin ettéd spo2 on yli 98

Avaa suoniyhteys

veda tarvittavat laakkeet ruiskuihin ja letkuta neste

Varaa palje, nielutuubi, igel valmiiksi ha varmista imun toimivuus

Toimenpiteen suoritamien:

Iskuelektrodit

Rytminseuranta ll-kytkennasta

SYNK paalle... Pitad varmistaa, ettd merkkinuoli tulee R-piikin kohdalle. Voi myés suurentaa naytolla nakymaa tai vaihtaa kytkenta
varmistaakseen. Nuoli ei saa olla t aallon kohdalla.

Laakitaan (sedatoidaan) potilas lagakarin ohjeen mukaisesti

Valitaan deffasta oikea energiamaara

Varmistutaan etta kukaan ei koske potilaaseen, vaikka huutamalla “IRTI” XD :D

Iskun voi toistaa ad 3 kertaa, nostamalla energiaa vahitellen.

Jokaisen iskun jalkeen trakistetaan potilaan rytmi ja arvioidaan potilaan hemodynaaminen tila.

Jos 3iskua ei auta konsultoi ladkaria



Liite 1.2

Ulkoinen tahdistaminen
Pikku teoriat tahan

Kéytetaan hitaisiin rytmeihin silloin kun potilaan hemodyna

(ka on epastabiili. Hidasrytmi ei aina indikaationa tahdistamiselle

Potilaan ja toimenpiteen valmistelu:
-Konsultoi laakaria

-Valmistele ja informoi potilasta

Informoi potilasta tulevasta toimenpiteesta

Kytke potilas monitoriin ja ota vahintaan 15-kytkentainen EKG. Seuraa potilaan happisaturaatiota, syketta, seka verenpainetta koko toimenpiteen
ajan. Verenpaine on hyva asettaa mittautumaan automaattisesti 2 minuutin valein

Aseta suoniyhteys nesteytysta ja laakkeita varten
Ota maaratyt laakkeet valmiiksi ruiskuihin
-valmistele deffa

Toimenpiteen suorittaminen:

- Potilas laakitaan ohjeen mukisesti

- Kytke elektrodit potilaaseen (naytetaén oikea kohta)

- DEMAND toiminto

- ll-kytk katsomme

- Defibrillaatorista lahdetadn saatamaan tahdistus taajuutta, kunnes tahdistuspiikkeja seuraa grs-kompleksi
- Tarkkaillaan koko ajan potilasta ja monitoria

- Muistetaan tarkistaa myos mekaaninen tahdistus (pulssi/saturaatio kayrasta)










