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Supraventrikulaarinen takykardia on nopea rytmihairi6, joka useimmiten alkaa ja loppuu
akillisesti. SVT-kohtauksen kesto vaihtelee kymmenista sekunneista paiviin. Kohtauksen
voi laukaista jokin vagushermoa arsyttava liike, kuten kumartuminen, haukottelu tai
yskiminen. SVT:n diagnosoinnissa hydédynnetdan anamneesia, kliinisia 10ydoksia seka
EKG:aa. SVT:n hoito voidaan toteuttaa turvallisesti myds ensihoitajien toimesta kentalla,
jolloin potilasta ei tietyissa tapauksissa ole valttamatonta kuljettaa paivystykseen.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetytssa kartoitamme tutkittua tietoa supraventrikulaarisen
takykardian tunnistamisesta ja hoidosta ensihoidon kentalla kirjallisuuskatsauksen
muodossa. Tarkoituksena on luoda tdman pohjalta toimintakortit tilaajamme Metropolia
Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille  tueksi ensihoidon harjoitteluihin  ja
opiskeluun.

Lopullisena tuotoksena muodostimme tyOmme teoriaosuuden pohjalta seitsemén
taskumallista toimintakorttia, jotka ohjaavat vaihe—vaiheelta SVT-potilaan tunnistamisen ja
hoidon. Kortteihin on koottu SVT-potilaan tyypillisimpia kliinisia oireita seka SVT-diagnoosia
tukevia l6ydoksia, joiden perusteella kortit ohjaavat oikean hoitomuodon valintaan ja sen
toteuttamiseen. Toimintakortteja voi hyddyntdad ensihoidon harjoitteluissa apuvalineena
seka itseopiskelumateriaalina aiheen nopeaan kertaukseen.

Kehittdmisehdotuksena jatkossa aihetta voisi myos laajentaa kasittdmaan muitakin yleisia
rytmihairioitd. Naiden pohjalta voisi kehittda ensihoitajaopiskelijoille eri rytmihairidita ja
niiden hoitoa kasittelevan laajemman taskuoppaan.
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Supraventricular tachycardia is a rapid arrhythmia that most often begins and ends
suddenly. The duration of an SVT episode varies from seconds to days. The episode can
be triggered by movements that irritate the vagus nerve, such as bending over, yawning or
coughing. The diagnosis of SVT utilizes patient history, clinical findings and ECG. SVT
treatment can be safely performed by paramedics in the field and in certain cases it is not
necessary to transport the patient to the emergency department.

In this functional thesis we will search and gather the researched information on the
identification and treatment of supraventricular tachycardia in prehospital care based on a
literature review. The aim is to create instruction cards for the paramedic students of
Metropolia University of Applied Sciences to support their practical training periods and
studies in emergency care.

As a final product we developed seven pocket-sized instruction cards based on the
theoretical part of our thesis which guide step-by-step the identification and treatment of SVT
patients. The cards compile the most typical symptoms of SVT patients and findings that
support the SVT diagnosis. These cards guide selecting and completing the appropriate
treatment method. The instruction cards can be used as a tool in practical training periods
in emergency care studies as well as self-study material for a quick review of the topic.

As a suggestion for future development, the topic could also be expanded to include other
common arrhythmias. Based on this, a more comprehensive pocket guide addressing
various arrhythmias and their treatment could be developed for emergency nursing
students.
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1 Johdanto

Supraventrikulaarinen takykardia eli SVT on nopea sydamen rytmihairio, jossa impulssi
syntyy joko eteisissd, eteiskammiosolmukkeissa tai molemmissa. Tyypillisesti SVT-
kohtaus alkaa ja loppuu &killisesti, ja sen kesto voi vaihdella muutamasta kymmenesta
sekunnista jopa useampaan paivaan. Tavallisimmin kohtauksia on vain muutama
vuodessa, mutta osalla potilaista niitd voi olla jopa useampia péivéan aikana. Vagaalista
arsytysta aiheuttavat liikkeet, kuten haukottelu, sydminen tai kumartuminen ovat

tavallisia SVT-kohtauksen alkamisen aiheuttajia. (Parikka & Makijarvi 2019.)

SVT diagnosoidaan anamneesin, kliinisen tutkimuksen ja EKG:n avulla. Erityisesti 12-
kytkentdinen EKG on tarkeadssa roolissa SVT:n diagnosoinnissa ja muiden
takykardioiden poissulussa. Taman vuoksi EKG tulisi ottaa kaikilta takykardiapotilailta

mahdollisimman nopeasti. (Parikka & Mékijarvi 2019.)

SVT-potilaat on mahdollista hoitaa turvallisesti kentalla ensihoitajien toimesta. Talldin
potilasta ei valttamatta tarvitse kuljettaa paivystykseen ladkarin arvioon, jolloin
paivystys ei kuormitu potilaista, jotka on mahdollista hoitaa jo kohteessa. TA&mén
seurauksena myds terveydenhuollon kustannukset vahenevat ja potilastyytyvaisyys
lisdantyy. (Minhas ym. 2015: 396.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen pohjalta kartoittaa tutkimustietoa
littyen supraventrikulaarisen takykardian tunnistamiseen ja hoitoon ensihoidon
kentalla. Kirjallisuuskatsauksessa kasittelemme seka laakkeettomia etté ladkkeellisia
SVT:n hoitomuotoja. Taman pohjalta luomme toimintaohjekortit tukivéalineeksi

opiskeluun ja harjoitteluun ensihoitajaopiskelijoille.

Tavoitteena opinndytetydssa on lisata ensihoitajaopiskelijoiden teoriaosaamista
aiheesta ja koota Metropolia Ammattikorkeakoululle ja ensihoitajaopiskelijoille

suomenkieliset toimintakortit aiheeseen liittyen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavat
Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tutkimustietoa liittyen supraventrikulaarisen
takykardian tunnistamiseen ja hoitoon ensihoidossa ja sen pohjalta luoda
toiminnallisena tydna toimintaohjekortit tukivalineeksi opiskeluun ja harjoitteluun
ensihoitajaopiskelijoille. TAssa opinnadytetydssa kasittelemme seka ladkkeettomia etta
laékkeellisia SVT:n hoitomuotoja.
Tavoitteena opinnaytetydssa on lisata ensihoitajaopiskelijoiden tietdmysta aiheesta ja
luoda Metropolia Ammattikorkeakoululle ja ensihoitajaopiskelijoille
itseopiskelumateriaali aiheeseen liittyen.
Opinnadytetydmme vastaa seuraaviin kysymyeksiin:

1. Miké on supraventrikulaarinen takykardia?

2. Mista SVT:n tunnistaa?

3. Miten SVT-potilasta hoidetaan ensihoidossa?

4. Millainen on hyvéa toimintakortti?

3 Supraventrikulaarinen takykardia

3.1 Keskeiset kasitteet

Taulukko 1.  Opinnaytetydn keskeiset késitteet

Adenosiini Keskushermoston uni-valverytmia
saateleva nukleosidi, joka koostuu
adeniinista ja riboosista. Adenosiinia
voidaan kayttdd myos ladkkeena
joidenkin sydamen rytmihairididen

hoidossa. (La&ketieteen termit 2021.)

AV-solmuke AV-solmuke eli eteiskammiosolmuke

sijaitsee syddmen eteisten valiseindn




alaosassa, ja sen kautta eteisisté tuleva
impulssi johtuu kammioihin ja aiheuttaa
niiden supistumisen (Laaketieteen
sanasto 2016).

EKG

EKG:lla eli elektrokardiografialla
tarkoitetaan sydansahkokayran
ottamista. Siind sydamen séhkoéinen
toiminta ja sen muutokset rekisterdidaan
kdyran muodossa. (La&ketieteen sanasto
2016.)

Ensihoito

Ensiapu, jota terveydenhuollon
ammattihenkilot antavat (Laéketieteen
termit 2021).

Kardioversio

Kardioversio eli séhkdinen rytminsiirto
tarkoittaa sdhkon avulla suoritettavaa
sydamen rytmin kdantamistd normaaliksi

(Laéketieteen sanasto 2016).

Supraventrikulaarinen takykardia (SVT)

Sydamen tihealyontinen rytmihairio,
jossa impulssi syntyy joko eteisissa,
eteiskammiosolmukkeissa tai
molemmissa (Laéketieteen sanasto
2016).

Valsalvan mandéoveri

Menetelmd, jonka tavoitteena on
parasympaattista hermostoa
stimuloimalla lopettaa takykardiakohtaus.
Tassa menetelmassa potilas hengittda
ensin keuhkot tayteen ilmaa, ja puhaltaa
sitten voimakkaasti ulos suljettua
kurkunpéaata vasten. (Laaketieteen
sanasto 2023.)




3.2 Sydan ja verenkierto

Verenkierron kokonaisuuteen kuuluvat suuri eli perifeerinen verenkierto, pieni eli
keuhkoverenkierto ja sydan. Verisuonia on kolmea eri paatyyppia, joita ovat valtimot,
laskimot ja hiussuonet. Verenkierron tarkeimpiin tehtaviin lukeutuvat hapen ja
ravintoaineiden kuljetus soluihin, lammaoénsaatelyyn osallistuminen, hiilidioksidin ja
kuona-aineiden kuljetus soluista ja kudoksista pois sek&a humoraalisen tiedon
valittminen. Humoraalinen informaatio sisaltda veren mukana kulkevia viestiaineita,
kuten hormoneita ja veren valkosoluja seka vasta-aineita tulehdusten torjumiseen.
Kaiken taman tavoitteena on pitaa ylla elimiston siséista tasapainoa. (Hartiala &
Saraste 2018; Sand & Sjaastad & Haug & Bjalie 2019: 268.)

Sydan on noin 300 grammaa painava ihmisen veren kierrattdmisesta vastaava
nelilokeroinen pumppu, joka koostuu poikkijuovaisista sydanlihassoluista. Sydamen
rakenteesta erottuu oikea ja vasen puoli, ja kummallakin puolella on eteinen seké
kammio. Oikeaan eteiseen saapuu laskimoverta yla- ja alaonttolaskimoita pitkin isosta
verenkierrosta. Oikeasta eteisesta veri siirtyy oikeaan kammioon, josta kammion
supistuessa se jatkaa matkaa keuhkovaltimoihin ja keuhkoverenkiertoon. Siella veri
happeutuu ja palaa keuhkolaskimoiden kautta vasempaan eteiseen. Vasemmasta
eteisesta veri kulkeutuu vasempaan kammioon, josta kammio pumppaa veren aorttaan
ja sitd kautta isoon verenkiertoon. Eteisten ja kammioiden vélissa sekd kammioiden ja
suurien verisuonten valissa on lappia, jotka estavat veren takaisinvirtauksen. Vaihetta,
jolloin kammiot tayttyvat veresta, kutsutaan diastoleksi, ja kammioiden
supistumisvaihetta systoleksi. Tatd kautta maaraytyy systolinen ja diastolinen
verenpaine. (Kaakinen 2020.) Sydamen sykettéd saatelee autonominen hermosto, ja

levossa syketaajuus on noin 50-70/min (Hartiala & Saraste 2018).

Sydamen supistuminen kaynnistyy aktiopotentiaalilla, jonka aiheuttaa tiettyjen
erikoistuneiden sydanlihassolujen itsestaan depolarisoituminen. Naitd erikoistuneita
sydéanlihassoluja on syddmessa kauttaaltaan luoden spontaaneita depolarisaatiota,
mutta tavallisesti nopeimmin depolarisaatio tapahtuu oikeassa eteisessa ndiden
solujen kertymassa, jota kutsutaan sinussolmukkeeksi. Sydanlihas supistuukin siis
sinussolmukkeessa muodostuneen aktiopotentiaalin levitessa koko sydéameen, ja ndin
ollen normaalitilanteessa sinussolmuke toimii sydamen tahdistimena. (Sand ym. 2019:
274.)

Sinussolmukkeessa syntyneet aktiopotentiaalit leviavat sydamessa avointen

soluliitosten kautta sydanlihassoluja seka erikoistuneista sydanlihassoluista



muodostuneita impulssinjohtojarjestelmia pitkin siirtyen solusta toiseen.
Impulssinjohtojarjestelmaan kuuluvat eteis-kammiosolmuke eli AV-solmuke, Hisin
kimppu seké Hisin kimpusta jakautuvat Purkinjen saikeet. Oikean eteisen
eteisvaliseinan alaosassa sijaitsevassa AV-solmukkeessa aktiopotentiaalit johtuvat
eteenpain hitaasti, jolloin eteisilla on aikaa supistua kokonaan ennen kammioiden
supistumisen alkamista. AV-solmukkeesta sahkoéimpulssi jatkaa matkaa Hisin kimpun
kautta kammioihin. Hisin kimppu haarautuu kahdeksi paahaaraksi ja siitd edelleen

sydamen valiseinassa kulkeviksi Purkinjen saikeiksi. (Sand ym. 2019: 274-275.)

Sinussolmuke synnyttda aktiopotentiaaleja tasaiseen tahtiin, minka seurauksena
sinussolmukkeen tahdistaman syddmen syke on s&anndllinen. Vaikka sinussolmuke
lopettaisi toimimasta, ei sydamen supistuminen lakkaa vaan sydanté alkaa tahdistaa
AV-solmuke. Jos myds AV-solmukkeen toiminta loppuisi, aktiopotentiaalien
muodostuminen tapahtuisi Hisin kimpussa tai Purkinjen sadikeissa. Sydamen syke
hidastuu sitd mukaa, mitd kauempana aktiopotentiaalin synty tapahtuu
sinussolmukkeesta. (Sand ym. 2019: 276.)

3.3 EKG

EKG eli elektrokardiogrammi kuvaa sydadmen s&hkdista toimintaa, ja se on
ensihoidossa yleinen tutkimus. Monitori-EKG:Il& saa helposti ja nopeasti seurattua
sydamen rytmia, kun taas 12-kytkentdinen EKG antaa mahdollisuuden tarkempiin
havaintoihin sydamen sahkdisesta toiminnasta. Laajimmalla 15-16 kytkentaisella
EKG:lla saadaan parhaiten diagnosoitua sydéanlihasiskemia. Perinteisessa 12-
kytkentdisessd EKG:sséa on kuusi raajakytkentad (I, Il, lll, avL, aVF, aVR) ja kuusi
rintakytkentaa (V1-V6), joiden avulla voidaan tarkastella eri suunnista sydamen
sahkdista toimintaa. (Kuisma & Holmstrom & Nurmi & Porthan & Puolakka 2021: 156—
157.)

EKG:n raajakytkennat on koodattu varein punainen, keltainen, vihrea ja musta.
Punainen kiinnitetdan potilaan oikeaan ylaraajaan ja keltainen puolestaan vasempaan
ylaraajaan. Alaraajakytkenndista vihre& kiinnitetdan vasemmalle ja musta oikealle.
Rintakytkenndista V1 on punainen ja se sijoitetaan rintakehalle sternumin oikeaan
reunaan kylkiluiden 4 ja 5 véliin. Keltainen V2-kytkenta kiinnitetdan vastaavaan
kohtaan sternumin vasemmalle puolelle. V3 kytkenté on vihrea ja se sijoitetaan
kytkentdjen V2 ja V4 valiin viidennen kylkiluun kohdalle. Ruskea V4 kohdistetaan
vasemmalle puolelle keskisolislinjaan kylkiluiden 5 ja 6 valiin. Musta V5-kytkenta

kiinnitetdén linjaan vasemman kainalon etuosan kanssa kytkentdjen V4 ja V6 vdlille.



Violetti V6-kytkenta asetetaan vasempaan kylkeen keskikainalolinjaan samalle
korkeudelle kytkentdjen V4 ja V5 kanssa. (Kuisma ym. 2021: 158.)

Ennen elektrodien kiinnittamista potilaan iho kuivataan tarvittaessa ja ihokarvat
poistetaan. Potilaalle kerrotaan toimenpiteen kulusta ja ohjataan olemaan liikkkumatta ja
puhumatta EKG:n ottamisen ajan. Liséksi tarkistetaan, ettei potilas ole kosketuksissa

metallisiin osiin esim. paarien metallisiin laitoihin. (Kuisma ym. 2021: 158.)

Kuva 1. 12-kytkentdisen EKG:n elektrodien paikat havainnollistettuna.



Kuva 2. Rintakytkennat V1-V6.

Sinussolmuke synnyttaa aktiopotentiaalin, jonka levitessa eteisiin, nama
depolarisoituvat, josta syntyy EKG:n P-aalto. Depolarisaation seurauksena eteiset
supistuvat, joka tehostaa kammioiden tayttymista. PQ-vali EKG:ssa kuvaa kaytannossa
aikaa, joka kuluu kammioiden tayttymiseen. Kammioiden depolarisaatio saa aikaan
EKG:n QRS-kompleksin, jossa kammioiden supistuminen k&ynnistyy. Systolen lopussa

kammiot repolarisoituvat, mika nakyy EKG:ssa T-aaltona. (Aalto-Setala 2023.)

15:52:25

Kuva 3. Sinusrytmi monitorinaytélla.

3.4 Supraventrikulaarinen takykardia

Tyypillisesti supraventrikulaarinen takykardia eli SVT on tasainen kapeakompleksinen
rytmihéairio, joka alkaa ja loppuu akillisesti. SVT-kohtaukselle ominainen akillinen
alkaminen ja loppuminen erottaa sen useimmista muista nopeista rytmihairidista seka
sinustakykardiasta. (Raatikainen 2022.) Kohtauksen kesto vaihtelee muutamasta

kymmenesta sekunnista tunteihin tai jopa paiviin (Parikka & Makijarvi 2019).



Supraventrikulaarisessa takykardiassa rytmi on saannéllinen ja syketaajuus vaihtelee

yleensa valilla 140—-220/min. EKG:lla voidaan varmistua SVT-diagnoosista.
(Raatikainen 2022.)

Kuva 4. Supraventrikulaarinen takykardia monitorindytolla.

SVT alkaa tyypillisesti jonkin vagushermoa arsyttavan liikkeen vaikutuksesta. Tallaisia
liikkeita voivat olla esimerkiksi yskiminen, haukottelu, kumartuminen tai kova fyysinen
suoritus. My6s lisalydnnit ovat useasti syyna SVT-kohtauksen alkamiselle. Yleensa
kohtauksia esiintyy muutaman kerran vuodessa, mutta joillakin potilailla niita voi olla
my6s saman paivan aikana toistuvasti. (Parikka & Makijarvi 2019.) SVT-kohtaus voi
aiheuttaa monia erilaisia oireita, joita voivat olla esimerkiksi huimaus, rintakipu,
tykyttelyn tai muljahtelun tunne, hengenahdistus, paansarky, vasymys ja
ahdistuneisuus (Helton 2015: 793; Lan ym. 2021: 507).

SVT-ké&sitteelld viitataan nopeisiin sydamen rytmeihin, jotka saavat alkunsa ja pysyvéat
ylla eteis- tai eteiskammiosolmukekudoksessa Hisin kimpun ylapuolella aiheuttaen
nopean kammiovasteen. SVT:lla viitataan kaytanndssa tavallisimmin eteis-
kammiosolmukkeen kiertoaktivaatiotakykardiaan eli AVNRT:aan, eteis-
kammiokiertoaktivaatiotakykardiaan eli AVRT:aan tai eteistakykardiaan eli AT:aan,
vaikkakin myds flutteri, flimmeri ja multifokaalinen eteistakykardia saavat alkunsa talta
samalta alueelta. (Helton 2015: 793.) Paroksysmaalisella supraventrikulaarisella
takykardialla eli PSVT:lla tarkoitetaan AVNRT:a ja AVRT:a (Lan & Han & Wu & Peng &
Zhang 2021: 507).

SVT:aa esiintyy yleisesti vaestossa 2—3 henkildlla 1000 henkilod kohden. Kaikista SVT-
tapauksista 62 % esiintyy naisilla, ja SVT-potilaiden keski-ika on 45 vuotta. SVT:n
yleisin muoto on AVNRT ja toiseksi yleisin AVRT. (Helton 2015: 793-794.)

Eteistakykardiaa esiintyy vain pienelld osalla potilasta (Raatikainen 2022).

Ensihoidossa stabiilin SVT:n hoito aloitetaan vagusstimulaatiolla, ja mikali se ei poista

kohtausta, annetaan potilaalle adenosiinia. Mikéli nAma keinot eivat kdanna rytmia,



tehdaan sahkoéinen rytminsiirto. Hemodynaamisesti epavakaiden potilaiden ensisijainen
hoitomuoto on sédhkodinen kardioversio. (Raatikainen 2022.) Kaikilla n&illa
hoitomuodoilla pyritdan pidentamaan sydanlihassolujen refraktaariaikaa, ja sit kautta
lopettamaan rytmihairio ja palauttamaan sinusrytmi (Smith ym. 2015: 5).

Kuva 5. SVT syketaajuudella 144 tulostetussa rytminauhassa.

g
;

Kuva 6. SVT syketaajuudella 175 tulostetussa rytminauhassa.

3.4.1 AVNRT

AVNRT on SVT:n yleisin muoto ja sen osuus kaikista SVT-tapauksista on noin 60 %
(Raatikainen 2022). AVNRT on naisilla kaksi kertaa yleisempi kuin miehill&, ja sita
esiintyy enemman kuukautiskierron luteaalivaiheessa, kun estrogeenitaso on
alhaisempi ja progesteronitaso puolestaan korkeampi. Raskauden aikana SVT on
harvinaisempi. (Helton 2015: 793.)

AVNRT:ssa potilaalla on eteiskammiosolmukkeessa kaksi johtorataa, hidas ja nopea,
joissa kiertoaktivaatio tapahtuu. Impulssi jaa kiertaméan ympyraa AV-solmukkeen
sisélla naita johtoratoja pitkin aiheuttaen nopean ja sdannéllisen kammiovasteen.
Impulssi johtuu yleisimmin AV-solmukkeesta hidasta johtorataa pitkin eteenpain
kammioihin ja nopeaa johtorataa pitkin taaksepain eteisiin, miké aiheuttaa
samanaikaisen depolarisaation eteisessa ja kammiossa. Taméan vuoksi EKG:ssa P-
aalto jad usein QRS-kompleksin sisélle nakymattomiin tai nakyy heti QRS-kompleksin
jalkeen pseudo-R —aaltona kytkennéssa V1. (Helton 2015: 793—-794.)
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3.4.2 AVRT

AVRT on toiseksi yleisin supraventrikulaarisen takykardian muoto, ja sen osuus
kaikista SVT-tapauksista on noin 30 % (Raatikainen 2022). AVRT:n esiintyvyys laskee
ian myota. AVRT:ssa potilaalla on ylimaarainen oikorata eteisten ja kammioiden valilla.
Talldin impulssi paasee kulkemaan ylimaaraista johtorataa pitkin aiheuttaen
kiertoaktivaation. (Helton 2015: 794.)

Suunnilleen 90 % AVRT-tapauksista on ortodomisia, jossa impulssi kulkee eteisesta
kammioon AV-solmukkeen kautta ja kammiosta eteiseen ylimaaraista oikorataa pitkin.
EKG:ssa voi usein nakya retrogradinen P-aalto QRS-kompleksin jalkeen. (Kotadia &
Williams & O"Neill 2020: 44.)

Harvinaisempi AVRT:n muoto on antidrominen takykardia, jossa impulssi johtuu
oikoradan kautta eteisesta kammioon aktivoiden koko kammiot ennenaikaisesti (Helton
2015: 794). Tallbin EKG:ssa P-aallot ovat usein ndkyméattdmissa ST-segmentin alla.
Lisaksi myds QRS-kompleksi nékyy levedna ja sita voi olla vaikea erottaa
kammiotakykardiasta. (Kotadia ym. 2020: 44.)

Wolff-Parkinson-White —oireyhtymassa potilaalla on ylimaarainen oikorata eteisen ja
kammion valilla, joka johtaa impulssin eteisestd kammioon aktivoiden osan kammiosta
ennenaikaisesti. Tama nakyy EKG:ssa epaselvand nousuna QRS-kompleksin alussa
eli delta-aaltona. Potilailla, joilla on seka takykardia etta delta-aalto EKG:ssa, on WPW-
syndrooma. (Helton 2015: 794.)

3.4.3 Fokaalinen eteistakykardia

Fokaalisessa eteistakykardiassa, toisin kuin AVNRT:ssa ja AVRT:ssa, AV-solmukkeen
kautta ei tapahdu kiertoaktivaatiota vaan sen aiheuttaa paikallinen automaatio
eteisissa. Eteisissd on muutamia tyyppipaikkoja, joissa automaatio herkemmin kehittyy.
EKG:ssa P-aallot nakyvat ennen QRS-kompleksia, mutta takykardiassa ne voivat myods
sekoittua T-aaltoihin. (Helton 2015: 795.) Eteistakykardiaa esiintyy kuitenkin vain
vajaalla 10 prosentilla kaikista SVT-potilaista (Raatikainen 2022).

SVT:n hoitomuodot, Valsalvan manddveri ja adenosiini, eivat tavallisesti hoida
fokaalista eteistakykardiaa, mutta naité voidaan kayttaa eteistakykardian
diagnostiikkaan. Valsalvan menetelmé ja adenosiini saavat aikaan hetkellisen eteis-

kammiokatkoksen, jonka aikana P-aallot erottuvat EKG:std paremmin, mika voi



11

helpottaa diagnoosin tekemisessa. Eteistakykardiaa hoidetaan hidastamalla
kammiovastetta esimerkiksi beetasalpaajalla. (Raatikainen 2022.) Emme ké&sittele
tdman opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa eteistakykardian laakehoitoa vaan

keskitymme AVNRT:n ja AVRT:n hoitoon adenasiinilla.

3.5 Vagaaliset menetelmat

Vagaalinen manddveri on termi, jota kaytetdaén kuvaamaan mita tahansa fyysista
hoitotoimenpidettd, joka johtaa 10. aivohermon (vagushermon) stimulaatioon, joka
puolestaan voi johtaa sydamen sykkeen hidastumiseen ja sita kautta lopettaa SVT-
kohtauksen (Smith & Fry & Taylor & Morgans & Cantwell 2015: 2). Vagaaliset
menetelmét ovat ensisijainen hoitomuoto SVT:n kdantamiseen hemodynaamisesti
stabiileilla potilailla. Hemodynaamisesti epévakailla potilailla rytmi tulisi kdantaa

séhkoisesti ja vagaaliset menetelmét ovat vasta-aiheisia. (Niehues & Klovenski 2023.)

Yleisimmin kaytetyn Valsalvan ja modifioidun Valsalvan menetelman lisaksi vagaalisiin
menetelmiin kuuluvat karotishieronta seka sukellusrefleksin hyddyntdminen SVT:n
lopettamiseksi. Nailla menetelmilla on kuitenkin enemman kontraindikaatioita ja

komplikaatiota Valsalvan menetelmiin verrattuna. (Niehues & Klovenski 2023.)

Ennen toimenpidetta potilaasta otetaan 12-kytkentdainen EKG. Toimenpidetta
valmisteltaessa potilas kytketdéan telemetriaseurantaan ja potilaan vitaalielintoimintoja
seurataan myo6s pulssioksimetrin ja verenpainemittarin avulla. Liséksi potilaalle tulee
asettaa toimiva IV-yhteys. Toimenpiteen aikana elvytysvalineistdn tulee olla lahettyvilla

kayttdvalmiudessa. (Niehues & Klovenski 2023.)

3.5.1 Valsalvan manooveri

Valsalvan mandoveri on vagaalinen menetelmd, jossa potilas puhaltaa 10 ml:n
ruiskuun 15 sekunnin ajan selinmakuulta. Tama luo lisdantyneen paineen
rintaonteloon, mika voi saada aikaan sydamen rytmin hidastumisen ja kdantymisen
takaisin sinusrytmiin. Tahan vaadittava paine rintaontelossa on 40 mmHg. (Smith ym.
2015: 2.)

Valsalvan manddverin puhallusvaiheen aikana paine rintaontelossa kasvaa, ja paineen
puristava vaikutus nostaa myds rinta-aortan painetta. Kompensaatiomekanismina
sydamen syke laskee. Puhallusvaiheen lopussa rintaontelon ja rinta-aortan paineet

laskevat, jonka kompensaatioseurauksena syke nousee. Puhalluksen jalkeen
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laskimopaluun lisdantyessa sydamen esikuorma ja minuuttitilavuus kasvavat. Tama
johtaa aortan paineen nousuun ja kompensaationa sykkeen laskuun. (Smith ym. 2015:
5)

Kontraindikaatioita Valsalvan manddverille ovat epastabiili hemodynamiikka,
aorttastenoosi, askettain sairastettu sydaninfarkti, glaukooma ja retinopatia sekéa
loppuraskaus (Ashraf & Fatima & Ashraf & Majeed 2023: 694; Ceylan & Ozpolat &
Onur & Akoglu & Denizbasi 2019: 300).

3.5.2 Modifioitu Valsalvan mandoveri

Modifioitu Valsalvan menetelma aloitetaan potilaan ollessa noin 45 asteen kulmassa
puoli-istuvassa asennossa. Potilasta ohjataan vetamaan ilmaa keuhkot tayteen ja
puhaltamaan 15 sekunnin ajan 10 ml:n ruiskuun niin voimakkaasti, etta ruiskun ménta
liikkuu. Puhalluksen jalkeen potilas asetetaan selinmakuulle laskemalla sangynpaaty
nopeasti alas, jonka jalkeen potilaan jalat kohotetaan valittéméasti 45 asteen kulmaan
15 sekunniksi. Toimenpiteen péatteeksi potilaan asento palautetaan vastaamaan
lahtotilannetta. Potilaan rytmia ja sen palautumista sinusrytmiin tarkkaillaan koko
toimenpiteen ajan monitorilta. Tarvittaessa toimenpide voidaan kertaalleen toistaa.
(Kunnamo & Laine & Lahti & Kyllénen & Janhonen 2015.)

3.6 Adenosiini

Adenosiini on luonnollisesti kehossa esiintyva aineenvaihdunnan tuote, joka syntyy
adenosiinitrifosfaatin eli ATP:n hajotessa. ATP metaboloituu adenosiiniksi
suonensisaisen annon jalkeen, ja sitd onkin kaytetty aiemmin ladkkeena rytmihairididen
hoitoon. Adenosiini on ATP:ta stabiilimpi huoneenlammadssa, ja sen vuoksi sité
kaytetdankin nykyaan ATP:n sijasta, vaikka molemmilla onkin samanlainen teho ja
kliiniset vaikutukset. Adenosiini lopettaa AV-solmukkeesta syntyvat rytmihairiét, kuten
eteis-kammiosolmukkeen kiertoaktivaatiotakykardian eli AVNRT:n ja eteis-
kammiokiertoaktivaatiotakykardian eli AVRT:n, jotka ovat supraventrikulaarisen

takykardian yleisimmat tyypit. (Gupta & Lokhandwala & Rai & Malviya 2020: 103.)

Adenosiini on lahes aina tehokas lopettamaan supraventrikulaarisen takykardian,
joissa eteis-kammiosolmuke on osa kiertoaktivaatiota. Adenosiini luo johtumisesteen
AVNRT:ssa hitaassa oikoradassa ja AVRT:ssa AV-solmukkeessa. (Gupta ym. 2020:
109.)
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Adenosiini annostellaan suonensisaisesti laskimoon nopeana boluksena, ja valitttmasti
taman jalkeen tehdé&an nopea huuhtelu keittosuolaliuoksella. Laakkeen
elektrofysiologiset vaikutukset eivét ilmene, jos se annetaan hitaasti, silla adenosiinin
puoliintumisaika veressa on alle kymmenen sekuntia endoteeli- ja punasolujen nopean
metabolian vuoksi. Ladkkeenannossa taytyy olla huolellinen, eika esimerkiksi ruiskussa
saa olla verta. Adenosiinin vaikutukset sentraalisesti annettuna ilmenevéat noin 10-20
sekunnissa ja perifeerisesti annosteltuna 30 sekunnin kuluessa. (Gupta ym. 2020:
105.)

Adenosiini annostellaan mahdollisimman suureen laskimoon, esimerkiksi
kyynartaipeen suuret laskimot ovat tahan parempia kuin kimmenselan pienemmat
laskimot. Suositeltu aloitusannos aikuisille on 6 mg SVT:n hoidossa. Mikali rytmi ei talla
k&énny, annetaan 12 mg suuruinen annos 2 minuutin kuluttua ensimmaisesta
annoksesta. (Gupta ym. 2020: 105.) Jos rytmi ei kadnny toisenkaan annoksen jalkeen,
voidaan jalleen 2 minuutin kuluttua toisesta annoksesta antaa viel& kolmas annos, joka

on suuruudeltaan 12 mg (Dogan ym. 2015: 9693).

Adenosiinin annostelun aikana on tarkeaa tarkkailla ja nauhoittaa potilaan sydamen
rytmia 12-kytkentdisen EKG:n avulla. Adenosiini voi joissain tapauksissa aiheuttaa
bradykardian seurauksena kammiotakykardian tai kammiovarin&n potilailla, joilla on
synnynnéinen tai hankittu pitka QT-oireyhtyma. Lisaksi Wolff-Parkinson-White
oireyhtymaa sairastavilla on suurempi riski adenosiinin aiheuttamaan kammiovarinaan.
Taman vuoksi defibrillaattorin on oltava aina kayttovalmiudessa ladkkeenannon ajan.
(Gupta ym. 2020: 105-106.)

Koska adenosiinin puoliintumisaika on lyhyt, ovat seka toivotut etta ei-toivotut
vaikutukset lyhytkestoisia, yleensé alle minuutin. Adenosiinin aiheuttamat yleisimmat
haittavaikutukset ovat dyspnea, kasvojen punoitus, bradykardia ja paineentunne
rinnalla. Melko harvinaisia haittavaikutuksia ovat huimaus, pistely kéasiss&, pahoinvointi
ja puutuminen. Harvinaisia haittavaikutuksia puolestaan ovat bronkospasmi,
hypotensio, nd6n sumeneminen, hikoilu, asystole, eteisvéarina, kammiovarina seké
yliherkkyysreaktio. (Gupta ym. 2020: 106.)

Joillakin potilasryhmilla ja joidenkin ladkeaineiden kanssa adenosiinin annosteluun
tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Adenosiinia ei tule kayttaa ollenkaan, jos potilaalla
on todettu toisen tai kolmannen asteen AV-katkos tai vaikea sinussolmukkeen
toimintahairié. Vanhuksilla SVT:n hoito adenosiinilla on turvallisempaa toteuttaa

paivystyksessa, silla heilla on riski pitkittyneeseen AV-katkokseen. Vaikeaa
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sepelvaltimotautia sairastavilla on huomioitava suurentunut riski bradykardiaan ja AV-
katkokseen. Adenosiinin annostus on pienempi potilaille, jotka kayttavat dipyridamolia
tai joille on tehty sydamensiirto. Dipyridamolin vaikutuksesta adenosiinin teho saattaa
olla jopa nelinkertainen ja sydamensiirtopotilaat ovat hyvin herkkid adenosiinin
vaikutuksille. Suurempi adenosiiniannos puolestaan tarvitaan teofyllamiinia kayttéaneille

potilaille ja nailla potilailla astma voi lyhytaikaisesti pahentua. (Raatikainen 2022.)

3.7 Synkronoitu sahkdinen kardioversio

Sahkdinen kardioversio on ensihoidossa kaytettava toimenpide nopeiden eteis- ja
kammioperéisten rytmihairididen hoitoon tilanteissa, joissa potilas on
hemodynaamisesti epastabiili. Kardioversiossa sahkdimpulssin anto toteutetaan
yksittdisena iskuna ja se on toistettavissa vain muutaman kerran. Synkronoidussa
séhkoisessé kardioversiossa isku nimensa mukaisesti annetaan synkronoidusti
potilaan rytmin kanssa toisin kuin defibrillaatiossa, jossa iskua ei synkronoida.
Kardioversion teho kiertoaktivaatiotakykardioiden hoidossa on hyva, silla isku
pysayttad impulssin johtumisen oikoradan kautta, ja sen seurauksena séhkodn kulku

palaa normaalille johtoratajarjestelmalle. (Aaltonen 2020.)

Ensihoidossa SVT-potilas hoidetaan synkronoidulla s&hkoisella kardioversiolla, jos
potilaan tajunnantaso on heikentynyt, hanella on verenkiertovajauksen eli sokin oireita
tai merkkeja sydamen hapenpuutteesta tai vajaatoiminnasta. Valmisteltaessa
kardioversiota tulee ensin varmistaa monitorin toimivuus seké varmistaa, etta happi,
hengitystienhallintavalineet, imu ja elvytyslaakkeet ovat saatavilla valittomasti.
(Aaltonen 2020.)

Sahkadista kardioversiota varten kiinnitettavien elektrodien sijoitteluun on olemassa
erilaisia vaihtoehtoja. Sijoittelulla pyritdan siihen, etta sydamen |api kulkisi valtaosa
annetusta sahkovirrasta. Negatiivinen elektrodi voidaan asettaa sydamen karjen lahelle
ja positiivinen elektrodi oikealle puolelle rintakeh&a tai oikealle selk&puolelle lapaluun ja
selkarangan valiin. Negatiivinen elektrodi on vaihtoehtoisesti myds mahdollista sijoittaa
V3-kytkennan paikalle ja positiivinen elektrodi selk&puolelle selkarangan ja lapaluun
valiin kohtisuorasti negatiivisen elektrodin kanssa. Mikali potilaalla on tahdistin, tulisi
elektrodien olla minimissaan 8 cm:n etaisyydella tahdistimesta, jotta isku olisi
mahdollisimman tehokas ja aiheuttaisi mahdollisimman vahan haittaa tahdistimelle.
Lisaksi rintakehan aiheuttaman vastuksen pienentadmiseksi ihokarvat olisi hyva poistaa
ja iho kuivata elektrodien kohdalta sek& naisille sijoittaa elektrodit niin, etteivéat ne ole
rintojen paalla. (Aaltonen 2020.)
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Toimenpiteen ajan EKG:ta monitoroidaan ja monitorointitilassa valitaan sellainen
kytkenta, jossa R-aalto on mahdollisimman selkea ja suuri. Taméan jalkeen siirrytaan
synkronointitilaan, jossa jokaisen R-aallon kohdalla taytyy néakya synkronoinnin
merkkipiste. Ennen jokaista iskua tdméa on vield varmistettava erikseen. Toisinaan T-
aallon ollessa hyvin korkea, voi merkkipiste osua myds T-aallon pé&alle, jolloin on
vaarana, etta rytmi kdantyy kammiovarinaksi iskun osuessa T-aallon kohdalle. Tall6in
kytkentaa vaihtamalla tai amplitudia nostamalla voidaan saada R-aalto selkeammin
nakyviin ja merkkipiste oikeaan kohtaan, jolloin myds isku kohdistuu oikein. (Aaltonen
2020.) Ensihoidossa monitorista valitaan kytkenta Il, joka tarjoaa usein hyvan EKG-
signaalin. Energiaksi aikuisilla potilailla valitaan 50—100 J. (Silfvast & Hoppu & Kurola &
Lund & Martikainen 2024: 166.)

Ennen toimenpidetta edellytyksena on konsultoida ensihoitolaakaria. Toimenpidetta
valmisteltaessa potilaalle tulee kertoa toimenpiteen kulusta samalla potilasta
esihapettaen. Potilaalle avataan suoniyhteys, ja varataan lahettyville imu sek&
ventilaatio- ja intubaatiotarvikkeet. Liséksi varaudutaan hoitoelvytykseen. (Silfvast ym.
2024: 166.)

Vaikka kardioversio on nopea toimenpide, se aiheuttaa potilaalle sitd suurempaa kipua,
mita suuremmalla energialla isku annetaan. Sen vuoksi potilas tulee sedatoida niin,
ettd potilas ei reagoi enda puhutteluun. (Aaltonen 2020.) Jos potilaan tajunnantaso on
jo valmiiksi hyvin matala, potilas ei valttamatta tarvitse ollenkaan ladkkeellista
sedatointia. Sedatoinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi bentsodiatsepiineja tai
propofolia, joista propofolin annostelee ensihoitolaakariyksikkt. Midatsolaamia voidaan
antaa vastetta seuraten 1-2 mg i.v. Potilaan muuttuessa uneliaaksi sedaation taso on
rittava. Annoksen voi uusia tarpeen mukaan 1-2 minuutin kuluttua ensimmaisesta
annoksesta. (Silfvast ym. 2024: 166-167.)

Toimenpiteen suorittamisen ajan potilaan hengitysta seurataan ja tarvittaessa
hengitysta avustetaan maski-paljeventilaatiolla. Potilas defibrilloidaan, jonka jalkeen
tarkistetaan rytmi seké verenkierron tila. Mikali rytmi ei kdanny, defibrillointi voidaan
tarvittaessa toistaa kaksi kertaa energiaa portaittain nostaen. Potilas kuljetetaan aina

sairaalaan kardioversion jalkeen. (Silfvast ym. 2024: 167.)

3.8 SVT:n kotiinjattokriteerit

Potilasta ei ole tarvetta kuljettaa paivystykseen, jos SVT on todettu potilaalla

aiemminkin, ja se saadaan kaannettya normaaliin sinusrytmiin kohteessa joko
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Valsalvan menetelmalla tai adenosiinilla, tai se kaantyy itsestaan (Silfvast ym. 2024:
31). Potilaan tulee myos olla oireeton ja hemodynaamisesti stabiili. Lisdksi potilaan on

kyettava tarvittaessa soittamaan uudelleen apua. (Minhas ym. 2015: 399.)

3.9 SVT:n diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka

Supraventrikulaarisen takykardian yleisiin Kliinisiin oireisiin kuuluvat epdmukavuuden
tai paineen tunne rinnassa, sydamen tykyttely, hengenahdistus, huimaus ja vasymys.
Epéatyypillisempié oireita voivat olla rintakipu, pahoinvointi, pydrtyminen ja hikoilu. SVT
voi hyvin harvoin johtaa akkikuolemaan, jolloin taustalla on yleensa Wolff-Parkinson-
White —oireyhtyma. SVT:n oireet riippuvat useista eri tekijdista, kuten potilaan iasta,
kohtauksen kestosta ja mahdollisista sydan- tai keuhkosairauksista. Potilas saattaa olla
myds oireeton tai véhaoireinen, mika saattaa viivastyttda diagnoosia. Lisdksi oireet
voidaan sekoittaa ahdistus- tai paniikkih&irioon. (Colucci & Silver & Shubrook 2010:
942, 944-945))

SVT on useimmin kapeakompleksinen nopea rytmihairid, mutta mika tahansa SVT:n
muoto voi myds esiintyd leveakompleksisena jo olemassa olevan haarakatkoksen tai
syketaajuudesta riippuvan haarakatkoksen eli aberraation seurauksena (Colucci ym.
2010: 43). Impulssitaajuuden noustessa korkeaksi kammioiden johtoratajarjestelman
kyky johtaa sdhkdimpulssia saattaa hairiintya. Talloin potilaan QRS-kompleksi on
normaalitilanteessa kapea, mutta sykkeen noustessa tietyn rajan yli toinen
paajohtoratajarjestelman haaroista ei enaa kykene johtamaan sahkdimpulssia.
Tallaisessa tilanteessa QRS-kompleksi muuttuu leveédksi haarakatkoksen seurauksena
ja kyseessé on aberraatio. Levedkompleksinen SVT ja kammiotakykardia voivatkin olla

haastava erottaa toisistaan. (Kuisma ym. 2021: 440—441.)

Ensihoidossa leveakompleksista takykardiaa tulisi ensisijaisesti epailla
kammiotakykardiaksi, erityisesti potilaan hemodynamiikan ollessa epéstabiili. Koska
SVT voi my6s toisinaan olla levedkompleksinen, adenosiini on stabiileilla potilailla
tehokas ja turvallinen diagnostiikan apuvaline. Jos taustalla oleva rytmi on
levedkompleksinen SVT, adenosiinia annostelemalla rytmi hidastuu tai muuttuu
sinusrytmiin. Jos taas lahtorytmi onkin kammiotakykardia, rytmi ei muutu adenosiinin

annostelun seurauksena. (Helton 2015: 798.)

Koska adenosiini vaikuttaa AV-solmukkeeseen hidastamalla ja estamalla AV-
johtumista, voidaan sita kayttda erotusdiagnostiikassa myds SVT:n ja flutterin valilla.

Kun kyseessa on flutteri, adenosiinin annostelun jalkeen AV-solmuke ei johda eteisista
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kammioihin, jolloin kammiovaste hidastuu ja P-aallot jaavat nakyviin. Adenosiinin
vaikutuksen loputtua kammiovaste palautuu samalle tasolle kuin ennen adenosiinin
annostelua. Koska flutterissa P-aallot ovat selke&sti ndkyvissa vai adenosiinin
vaikutuksen ajan, on tarkedd muistaa laittaa EKG:n tulostus péaéalle laadkkeen

annostelun ajaksi. (Kotadia ym. 2020: 45-46.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen
4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Toteutamme opinndytetydémme toiminnallisena tytna ja tilaajana toimii Metropolia
Ammattikorkeakoulu. Toiminnallisen tydn tuotoksena luomme toimintaohjekortit

itseopiskelumateriaaliksi sek& opiskeluun ja harjoitteluun tukivalineeksi.

Teemme opinnaytetydmme teoriaosuuden kirjallisuuskatsauksena ja etsimme tédhan
aineistoa eri tietokannoista systemaattista tiedonhakua kayttaen.
Kirjallisuuskatsauksen toteutamme narratiivisena eli kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Narratiivisen katsauksen tehtavana on kuvata aiheeseen
liittyvaa tutkimustietoa, ja esitelld ja tulkita sité tiivissd muodossa (Stolt & Axelin &
Suhonen 2016: 9).

4.2 Toimintakortti

Terveydenhuollossa tarkistuslistat ovat olleet kaytdssé kymmenien vuosien ajan. On
inhimillista unohtaa asioita ja tehda virheita, mutta erityisesti terveydenhuollossa
virheilla voi olla potilaalle merkittavidkin seurauksia. Taman vuoksi terveydenhuoltoon
on kehitetty erilaisia tarkistuslistoja, joista on hyotya erityisesti tydtehtavissa, joissa
vaaditaan tarkkuutta, nopeutta seka useiden asioiden samanaikaista hallitsemista.
Tarkistuslistat toimivat muistin tukena, ennaltaehkaisevat virheité ja nain ollen

parantavat potilasturvallisuutta. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Hyva tarkistuslista on helppokayttdinen ja —lukuinen. Liséksi se on lyhyt ja sen kaytto
on tehokasta, eika listan kaytdén seurauksena toiminta hidastu. Onnistunut tarkistuslista
etenee kronologisessa jarjestyksessa ja se on jaettu kayttda ja toimintaa ajatellen
loogisiin osioihin. Toimiva tarkistuslista selkeyttdd kommunikaatiota ja

vuorovaikutuksen onnistuminen on merkittava tekija potilasturvallisuuden ja hoidon
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onnistumisen kannalta. Listan on perustuttava luotettavaan tutkittuun tietoon.
(Blomgren & Pauniaho 2014.)

Kayttoonoton jalkeen listan toimivuutta tulisi arvioida ja listaa kehittaa kayttajien
palautteen perusteella. Lisaksi lista tulisi pitda ajan tasalla uusimpaan tutkimustietoon

pohjautuen. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

4.3 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydmme ensisijaisena kohderyhmana ja hyédynsaajana ovat Metropolia
Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat, jotka voivat kayttaa toimintakortteja apuna
seka opiskelussa etté ensihoidon harjoitteluissa tai simulaatioissa. Toissijaisina
hyddynsaajina ovat muiden ammattikorkeakoulujen ensihoitajaopiskelijat ja muut

sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.

4.4 Lahtotilanteen kartoitus

Aihetta valitessamme kavimme lapi itsedmme kiinnostavia aiheita, jonka jalkeen
etsimme aiheista jo tehtyja opinnaytetéitad vimeisen kymmenen vuoden ajalta.
Aiheeksemme valikoitui supraventrikulaarinen takykardia ensihoidossa, koska emme
Ibytaneet sellaista opinndytetydta, jossa olisi kasitelty sekd SVT:n tunnistamista etta
sen kaikkia hoitomuotoja ensihoidossa. Monet SVT:aa kasittelevat opinnaytetyot
rajautuivat otsikon perusteella vain yksittaiseen tai tiettyyn hoitomuotoon. Koska
ensihoidon opinnoissa ja tydssa on muutenkin paljon muistettavaa, ajattelimme, etta
toimintaohjekortit ovat helppo ja nopea tapa palauttaa mieleen ja tarkistaa SVT:n

hoitoon liittyvia yleisia ohjeita.

4.5 Toiminnan etenemisen ja tyéskentelyn kuvaus

Aloitimme opinnaytetyémme suunnitelmavaiheen syyskuussa 2023.
Suunnitelmavaiheessa pohdimme eri aiheita ja paaddyttyadmme omaan aiheeseemme
aloitimme tekemdaan alustavaa tiedonhakua. Paasimme myds alkuun teoriapohjan
kokoamisessa seka loimme tutkimuskysymykset ohjaamaan opinnaytety6tdmme.

Lisaksi teimme alustavan suunnitelman opinnaytetydn etenemisen aikataulusta.

Toteutusvaiheen aloitimme lokakuussa 2023. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen
saimme toteutusvaiheen valmiiksi toukokuun 2024 loppuun mennessa.

Toteutusvaiheessa saatoimme opinnaytetyémme tiedonhaun ja teoriaosuuden
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valmiiksi ja aloitimme tydmme toiminnallista osuutta. Tiedonhaku ja teoriaosuuden
valmiiksi saattaminen osoittautui haastavammaksi ja enemman aikaa vievaksi kuin
olimme ajatelleet. Halusimme panostaa tiedonhakuun ja kayttaa tydssamme
laadukkaita ja ajantasaisia lahteitéd. Hioimme hakulausekettamme pitkaan ja varasimme
myos Kirjastolta henkilékohtaisen ohjausajan tiedonhaun tasmentamiseen. Hyvia ja
ajantasaisia aiheeseemme liittyvia lahteita oli suhteellisen vaikeaa l6ytaa, vaikka
kaytimme paljon aikaa hakulausekkeen muokkaamiseen lopulliseen muotoonsa.
Lahteiden 16ydyttya teoriaosuuden kirjoittaminen oli hidasta, ja jouduimme useasti
kayttAmaan manuaalista tiedonhakua suomalaisista lahteista tdydentamaan
teoriapohjaa, silla ensihoitopalvelussa on muualla maailmassa eroavaisuuksia
Suomeen verrattuna, ja monissa lahteissa akuuttihoito toteutettiin vasta sairaalan

paivystyksessa.

Toiminnallisen osuuden alkuvaiheessa ideocimme ja suunnittelimme pitkaan millaiseen
muotoon ja millaisella sisallolla halusimme toiminnallisen osuutemme muodostaa.
Pohdimme laajemman itseopiskelumateriaalin tekemista, mutta paadyimme lopulta
taskumallisiin toimintaohjekortteihin/tarkistuslistoihin. Niiden sisaltéa pohdimme
tarkkaan ja lopulta muodostimme korteista kattavat vaihe—vaiheelta ohjeistukset, jotta
niiden kayttaja osaisi toimia tilanteessa, vaikka ei muistaisi hoitoprotokollaa ulkoa.

Aloitimme korttien hahmottelun PowerPoint-sovelluksessa.

Toimintakorttien hahmottelun jalkeen huomasimme, ettd PowerPoint —sovellus ei ole
paras mahdollinen toimintakorttiemme ulkomuodon kannalta. TAman vuoksi siirryimme
Word-sovellukseen, joka osoittautui helpommaksi ja paremmaksi korttiemme
muotoiluun. Olimme suunnitelleet, etta haluamme kuvia seka teoriaosuuteen etta
toimintakortteihin, joten tédssa vaiheessa yritimme I6ytaa opinnaytetyéhémme
laadukkaita kuvia ilmaisia kuvapankkeja hyodyntden. Oman arviomme mukaan
Ioytamamme kuvat eivat kuitenkaan olleet tarpeeksi luotettavia, silla kuvien alkuperasta
ei ollut tarkkaa tietoa. Opinnaytetyétamme ohjaavan lehtorin avustuksella paadyimme
ottamaan kuvat itse koulumme simulaatiotilassa, jolloin myoskaan kuvien

tekijanoikeudet eivat muodostuneet ongelmaksi.

Raportointivaiheeseen siirryimme toukokuun 2024 jalkeen. Tallgin jatkoimme
toimintakorttien ty0stoa ja saatoimme ne lopulliseen muotoonsa. Raportointivaiheessa
tarkastelimme kriittisesti tyomme tulosta ja pohdimme tuotoksellemme
kehittamisehdotuksia. Pohdimme opinnaytetydprosessia myds ammatillisen kasvumme

nakodkulmasta. Lisdksi tarkastelimme tydomme eettisyytté ja luotettavuutta kriittisesti.
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Tassa vaiheessa pohdimme koko opinnaytetydprosessia kokonaisuutena ja omaa

kehitystdmme sen aikana.

4.6 Aineiston keruumenetelméa

Haemme tutkimustietoa aiheestamme systemaattisella tiedonhaulla. Kaytamme
hakulausekkeenamme SVT OR “supraventricular tachycardia” AND emergency OR
ems OR prehospital OR pre-hospital OR paramedic* OR ambulance. Kaytdmme
hakumme valinta- ja poissulkukriteereind tiivistelmaa seké vuosia 2012-2023.
Rajasimme nama vuodet, jotta saamme kerattya tutkimustietoa viimeisiltd kymmenelta
taydeltd vuodelta, ja tutkimustieto on mahdollisimman ajantasaista. Rajasimme pois
tutkimukset, joista ei ollut saatavilla tiivistelmaa ja koko tekstia. Lisaksi pois rajautuivat
tutkimukset, joita ei ollut vertaisarvioitu. Otsikoiden perusteella rajasimme pois my6s ne
tutkimukset, jotka eivat kasitelleet SVT:n hoitoa ensihoidon nakdkulmasta. Liséksi
Cinahl:ssa rajaamme tulokset vain tutkimusartikkeleihin ja PubMed:ssa rajaamme pois

tutkimukset, jotka ovat maksullisia.

Manuaalisessa tiedonhaussa etsimme aiheeseen liittyvia lehtiartikkeleja tai kirjoja, joita
emme systemaattisella tiedonhaulla tavoita. Myés manuaalisessa tiedonhaussa
pyrimme saavuttamaan mahdollisimman ajantasaisen tiedon. Tiedonhakutaulukko

[6ytyy liitteestd numero yksi.

Taulukko 2.  Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdéanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus julkaistu vuonna 2012-2023 Tutkimusta julkaistu ennen vuotta 2012
Tutkimus suomen- tai englanninkielinen Tutkimus ei suomen- tai

englanninkielinen

SVT:n hoitoa kasitelladn ensihoidon SVT:n hoitoa kasitelldan muusta kuin
nakokulmasta ensihoidon nakokulmasta
Tutkimus luettavissa ilmaiseksi Tutkimuksen lukeminen maksullista

Tiivistelmé ja koko teksti saatavilla Tiivistelm&a ja koko tekstia ei saatavilla
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Tutkimus vertaisarvioitu Tutkimus ei vertaisarvioitu

5 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetydssamme loimme alkuun mielestamme toimintakorttiemme kannalta
oleelliset tutkimuskysymykset, silla ensihoidossa on tarkeaa tietaa, mika
supraventrikulaarinen takykardia on seka osata tunnistaa potilaan SVT ja hoitaa se
asianmukaisesti. Haimme tutkimuskysymyksiimme vastauksia kartoittamalla tutkittua
tietoa aiheesta ja rajaamalla poissulkukriteerein vanhentuneet tutkimukset sekéa
ensihoidon nakokulmasta epaolennainen tutkimustieto. Opinnaytetydmme
teoriaosuudessa vastasimme tutkimuskysymyksiimme ja laadimme tydmme
teoriapohjan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Teoriaosuuden pohjalta teimme
opinnaytetyémme toiminnallisen tuotoksen eli toimintaohjekortit tiivistetyksi

itseopiskelumateriaaliksi ja ensihoidon kentélle kaytettaviksi harjoittelussa tai tyd ssa.

Lopulliseen tuotokseemme muodostui seitsemén taskumallista toimintaohjekorttia,
jotka ohjaavat kohta kohdalta SVT-potilaan hoidon. Toimintaohjekortit kuvaavat SVT-
potilaan tyypillisimmat kliiniset oireet ja I0ydokset tutkimuksiin perustuen seka ohjaavat
oikean hoitomuodon valintaan. Tutkimuksiin pohjaten korteistamme l6ytyvat ohjeet
kaikkiin ensihoidon kentalla kaytettavissa oleviin supraventrikulaarisen takykardian
hoitomuotoihin. Lisaksi toimintaohjekortit sisaltavat listan kriteereista potilaan kotiin

jattdmiselle. Toimintakortit 10ytyvat liitteesta numero kaksi.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Aloitimme opinnaytetydmme toiminnallisen osuuden pohtimalla millaisen
itseopiskelumateriaalin haluamme tuottaa. Pitkdn pohdinnan jalkeen paadyimme
toimintaohjekortteihin, jotka toimivat seka itseopiskelumateriaalina nopeana
kertauksena aiheesta ettd ennen kaikkea apuvélineend ja muistin tukena ensihoidon
harjoitteluissa. Kortit sisdltavat vaihe—vaiheelta —ohjeet SVT:n tunnistamiseen ja
hoitoon ensihoidossa seka kriteerit, joiden tayttyessa potilas voidaan jattaa kotiin.
Halusimme tehda kortit taskumallisina, jotta niitd voi hyodyntaa ensihoidon

harjoitteluissa.
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Toimintakortteja muodostui lopulta seitseman kappaletta. ltseopiskelumateriaalina
toimintakorttien mééara on mielestdmme sopiva ja sisalto riittdvan kattava, mutta silti
tiivistetty niin, etté kortit toimivat nopeana kertauksena aiheesta. Harjoitteluiden
nakokulmasta kortteja on melko paljon, jolloin potilastilanteessa korttien lapikayminen
saattaa tuntua epakaytannolliseltd ja aikaa vievalta. Jos potilas on kuitenkin stabiili, niin
hoidon kannalta korttien lapikdymiseen on aikaa. Jos potilas taas on epastabiili, kortit
ohjaavat nopeasti siirtymaan oikeaan korttiin ja hoitomuotoon, jolloin kaikkia kortteja ei

edes tarvitse kayda lapi.

Muodostimme toimintakortit opinnaytetydmme teoriaosuuden pohjalta. Teoriaosuuden
pakkaaminen toimintakortteinimme onnistui mielestdmme hyvin. Kortteihin tiivistyi
potilaan hoidon kannalta oleelliset tiedot teoriaosuudesta, ja teoriatieto sailyi
muuttumattomana. Onnistuimme sisallyttamaan tiedon toimintakortteihin mielestamme
jarkeviin kronologisiin osioihin, jolloin toimintakorttien kayttd on sujuvaa ja vihemman

aikaa vievaa, vaikka kortteja on useampi.

Onnistuimme tuomaan toimintakortteihimme hyvan tarkistuslistan ominaisuuksia
viimeisen toimintakortteja kasittelevan tutkimuskysymyksemme teoriaan pohjaten.
Laaja aihekokonaisuus huomioiden saimme tiivistettya kortit riittavan lyhyeen muotoon,
jolloin niiden lapikdyminen ei vie liikaa aikaa. Lisaksi visuaalinen ilme tekee korteista
helppolukuiset ja helposti kaytettdvat. Koemme, etté korttien ohjeet ovat yksiselitteisia

ja helposti ymmarrettavia perustuen luotettavaan tutkimustietoon.

Kayttdmissamme tutkimuslahteissa perustiedot SVT:sté olivat yhtenevaisia. Useimmat
kayttamamme tutkimukset pyrkivéat tuomaan SVT:n hoitoon jonkin uuden nékdkulman,
minka vuoksi tutkimusten vertailu keskendan ei suoraan onnistu. Myos
hoitokaytanteissa oli eroja sen mukaisesti, mistd uudesta ndkdkulmasta tutkimusta
tehtiin, mutta perustiedot olivat tutkimuksissa linjassa kesken&én. Yleisesti
valitsemissamme tutkimuksissa otantakoot vaihtelivat noin sadasta osallistujasta
muutamaan sataan osallistujaan, mink& vuoksi tutkimuksia voidaan mielestimme pitaa
luotettavina, silla otantakoot ovat kohtuullisen suuria. Mielestamme kayttdmamme
tutkimukset olivat laadukkaita, silla tutkimuksissa oli taulukoin perusteellisesti eritelty

tutkimuksen yksityiskohdat ja tulokset.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessamme noudatimme TENK:n ohjeistusta hyvasta tieteellisesta

kaytannosta. Perusperiaatteinamme olivat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
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vastuunkanto TENK:n mukaisesti. Kaytimme tiedonhaussa luotettavia ja eettisesti
kestavid tiedonhankintamenetelmia ja tiedonlahteita. Kuvasimme tiedonhakumme niin,
ettd se on toistettavissa. Arvioimme tietoa ja raportoimme siitd avoimesti ja totuutta
muuntelematta. Otimme tydssdmme huomioon aiemman tutkimustiedon, ja
kunnioitimme muiden tekema&a ty6ta asianmukaisilla viittauksilla. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2023.)

Ymmarramme olevamme vastuussa opinnaytetydémme eettisyydesta ja teimme eettista
ennakkoarviointia kayttamistamme lahteista. Olemme tietoisia, etta tydmme kay lapi
plagioinnintarkastuksen. Perehdyimme opinnaytetyota tehdessamme riittavasti
tutkimuseettisiin ohjeistuksiin ja etsimme laajasti teoriatietoa opinnaytetydmme

aiheesta. Tiedostamme, ettd valmis tydmme on julkinen asiakirja. (Arene 2020.)

Opinnaytetytta tehdessamme hyddynsimme kansainvélisia lahteita, joiden julkaisukieli
on englanti. Olemme k&&ntaneet ne suomeksi parhaan mahdollisen taitomme mukaan,
mutta pitd& huomioida, etté englanti ei ole aidinkielemme, ja sen vuoksi kdannos- ja
tulkintavirheet ovat mahdollisia. Lisaksi lahteita etsiessdmme ja kayttdessamme
jouduimme rajaamaan aiheeseen liittyvat maksulliset artikkelit pois, ja néin ollen osa
mahdollisesta uudesta tutkimustiedosta on voinut jdada hyédyntamatta. Onnistuimme
kuitenkin ldytamaan vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiimme joko englannin- tai

suomenkielisistd ajantasaisista artikkeleista.

Olemme tehneet tydomme yleisen tutkimustiedon mukaan, mutta Suomen sisélla voi silti
olla alueellisia eroja hoito-ohjeistuksissa. Lisaksi ensihoitopalvelut eroavat toisistaan
maailmanlaajuisesti ja kaytanteissd on Suomeen verrattuna eroavaisuuksia.
Kansainvalisia tutkimuksia SVT:n hoitamisesta ensihoidon kentélla oli melko niukasti,
mink& vuoksi jouduimme tukeutumaan myds manuaaliseen tiedonhakuun, jolloin
[6ysimme paremmin Suomen kaytanteita vastaavaa tietoa potilaan hoidosta.
Manuaalisen tiedonhaun léhteista yksi oli vuodelta 2010, mutta oman arviomme

mukaan tieto kyseisessa lahteessa on edelleen ajantasaista ja luotettavaa.

Toimintakorttien teoriaa kirjoittaessa huomasimme, etta lahteiden hankkiminen oli
haastavaa seké suomeksi ettd englanniksi. Koska toimintakorttimme ovat
tarkistuslistatyyppisia, paddyimme soveltamaan teoriaosuuteemme tietoa
tarkistuslistan kaytosta seka hyvan tarkistuslistan ominaisuuksista. Koemme, etta
luotettavuus tdman tutkimuskysymyksen osalta ei kuitenkaan kéarsi, koska

toimintaohjekorttimme muistuttavat piirteiltddn hyvin paljon tarkistuslistaa.
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Toimintakortteja tehdessamme varmistimme, etta korteissa oleva tieto [6ytyy tydmme
teoriaosuudesta, joka puolestaan pohjautuu tutkittuun tietoon ja on nain ollen
luotettavaa. Korttiemme ohjeistuksiin ladkemaarista lisdsimme huomautuksen tarkistaa
alueellinen ohjeistus, silla lahteidemme sisallékin oli eroavaisuuksia tarkoista maarista.
Tama lisda toimintaohjekorttiemme luotettavuutta ja kaytettavyytta ensihoidon kentalla

Suomessa alueesta riippumatta.

6.3 Tuotoksen hyodyntadminen

Teimme toimintakortit tilaajallemme Metropolia Ammattikorkeakoululle ja loimme
toimintakortit silla idealla, etta ne olisivat ensihoitajaopiskelijoille erityisesti opintojen
aikana harjoitteluissa apuna palauttamaan mieleen SVT:n hoitoprotokollaa ja
hoitomuotoja. Toimintakortteja voisi hyddyntad myds opintojen aikana koulun
simulaatioissa muistilappuna seka itseopiskelumateriaalina nopeana kertauksena

aiheeseen liittyen.

Halusimme tehda toimintakorteista selkeat ja myds kattavat, jotta kortteja voisi
hyodyntaa myds siina tapauksessa, ettd SVT ja sen hoitoprotokollat olisivat uusi asia ja
aiheesta ei muistaisi ennestddn kovinkaan paljon. Liséksi toimintakorttien tavoitteena
on, ettd yllattdvassakin tilanteessa osaisi silti toimia, vaikka rutiinit eivét viela olisi
muodostuneet. Mygs tilanteessa, jossa protokolla on tuttu, toimintakortteja voisi kayttaa

tarkistuslistatyyppisesti, jolloin kaikki asiat tulee varmasti tehtya ja huomioitua.

6.4 Kehittamisehdotukset

Toimintakortteja voisi edelleen kehittaa tiivimp&a&an muotoon, jolloin niita voisi
mahdollisesti kayttda ensihoidossa myos tydeldaméassa muistilappuna tai
tarkistuslistana. Mikali opinnaytety®n toteuttaminen olisi laajempi kokonaisuus, aihetta
voisi myos laajentaa koskemaan muitakin rytmihairioita, ja ndiden pohjalta luoda

taskuoppaan eri rytmihairididen hoitoprotokollista.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn myota olemme kehittyneet kokonaisuudessaan sosiaali- ja
terveydenhoitoalan tiedonhaussa. Olemme harjaantuneet tietokantojen kaytossa, ja
osaamme niista hakea tutkittua ja vertaisarvioitua tietoa. Lisaksi opinnaytetyon

tekemisen aikana olemme oppineet entisestaan lahdekriittisyytta ja arvioimaan



25

lahteiden luotettavuutta. Nama taidot ovat myds tulevaisuuden tydelamassa tarkeita,

jotta ammattitaitoa pystyy yllapitdmaan ja kehittamaan luotettavan tiedon avulla.

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijuutemme on kehittynyt, koska olemme syventyneet
laajasti aiheeseemme, ja sen pohjalta luoneet kirjallisuuskatsauksena teoriaosuuden
opinnaytetybhdmme ja toiminnallisena osuutena kehittaneet myds muita

ensihoitajaopiskelijoita hyddyttavan itseopiskelumateriaalin.

Yhteisty6taitomme ovat kehittyneet opinnaytetyoprosessin aikana, koska olemme
tehneet tydmme parityona. Paritydskentely on vaatinut joustavuutta ja tydskentelyn
suunnittelua, mika on kehittanyt meitd myds ammatillisesti. Alallamme n&dma taidot ovat
hyodyllisia, silla ensihoidossa ty6téa tehdaén aina tyoparin kanssa ja tyoparit voivat

vaihtua useasti, jolloin on tarkeaa osata tehda toita erilaisten ihmisten kanssa.

Ongelmanratkaisutaitomme ovat kehittyneet, silla tydmme aikana on tullut paljon
haasteita ja ongelmia vastaan, jotka olemme joutuneet selvittAmaan.
Ongelmanratkaisutaitoja tulee tarvitsemaan paivittdisessa ensihoitotydssa ja niiden
kehittyminen on osana ammatillista kasvua. Ongelmanratkaisun liséksi ideointi- ja
suunnittelutaitomme ovat opinnaytetydn toiminnallisen osuuden aikana kehittyneet,
silla olemme itse luoneet alusta alkaen itseopiskelumateriaalin ensihoitajaopiskelijoiden

tarpeita ajatellen.
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Toimintakortit

Supraventrikulaarinen takykardia

SVT:n tunnistaminen

KLIINISET OIREET:

= hengenahdistus

g
tunne

= rintakipu

= pdadnsarky

= huimaus

= vdsymys

= ahdistuneisuus

LOYDOKSIA: TAUSTATIEDOT:
77 | | e = tyypillisesti alkaa ja
loppuu akillisesti
s syeetajuustqo- || " RUEAONAMGRD
220/min kymmenista
. tEKG;SSa tyypillisesti sekunneista pdiviin
asainen ja . I
e -
arsyttavan liikkeen
) seurauksena;
=  haarakatkoksen tai o Kkiminen
aberraation o aukottelu
seurauksena QRS- o kumartuminen
kompleksi voi olla o lisalyénnit
myds levea o I;gg?itfxzsmen

Potilaan seuranta ja hoitolinjan valinta

lahettyville

= aseta toimiva IV-yhteys
(Stit:jmilllla potilaalla
mahdollisimman suureen halvti lis3apua ja sii
yléraajan laskimoon esim. mp haly puajasiiry
kyynértaipeeseen)

= ota elvytysvalineisto

= ota12-kytkentdinen EKG STABIILI POTILAS

= jatkuva telemetriaseuranta mp siirry Valsalvan
sekd potilaan tajunnantason mandéveriin ja/tai
ja vitaalielintoimintojen o
seuranta (Sp02 ja RR) adenosiiniin

EPASTABIILI POTILAS

synkronoituun sahkdiseen
kardioversioon
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Valsalvan manooveri

ohjaa potilas puoli-istuvaan asentoon noin 45 asteen kulmaan
ohjaa potilasta vetamaan keuhkot tdyteen ilmaa ja
puhaltamaan 10 millilitran ruiskuun 15 sekunnin ajan niin, ettd
ruiskun mantd liikkkuu

aseta potilas nopeasti selinmakuulle laskemalla paarien pdaty
alas ja nosta potilaan jalat 45 asteen kulmaan 15 sekunniksi

palauta potilaan asento vastaamaan lahtétilannetta ja tarkista
monitori/EKG

jos rytmi ei ole kdantynyt, toista tarvittaessa kertaalleen

Adenosiini

varmista adenosiinin vasta-aiheet;
o toisen tai kolmannen asteen Av-katkos
o vaikea sinussolmukkeen toimintahairié

aseta IV-yhteys yldraajan suureen laskimoon, esim. kyynértaipeeseen

ohjaa potilasta adenosiinin aiheuttamista yleisimmista haittavaikutuksista;
o dyspnea

o bradykardia

o pahoinvointi

o aineen tunne rinnalla

o asvojen punoitus

laita 12-kytkentdisen EKG:n nauhoitus pddlle defibrillaattorista

annostele 6 mg adenosiinia (varmista alueellinen ohjeistus) nopeana boluksena
laskimoon ja huuhtele valittomasti keittosuolaliuoksella

tarkista EKG ja tarvittaessa toista 2 minuutin kuluttua 12 mg annoksella (varmista
alueellinen ohjeistus)

tarkista EKG ja toista tarvittaessa vield kertaalleen 2 min kuluttua 12 mg annoksella
(varmista alueellinen ohjeistus)

Sahko6inen kardioversio

VALMISTELU:

konsultoi
ensihoitolddkdrid

kiinnita defibrillaattorin
iskulatkat potilaalle

valitse monitorista
kytkenta Il ja varmista,
etta EKG-signaali on hyva

kytke SYNK pddlle ennen
jokaista energian latausta

valitse energiaksi
aikuispotilaalle 50-100 J

ota lahettyville imu seka
ventilaatio-ja _
intubaatiotarvikkeet
varaudu hoitoelvytykseen
esihapeta potilasta

informoi potilasta
toimenpiteesta

SEDAATIO:

harkitse sedaation
tarvetta potilaan
tajunnantason
mukaan

annostele
tarvittaessa
midatsolaamia 1-2
mg i.v. vastetta
seuraten

annostele 1-2 mg:n
lisdannos tarvittaessa
1-2 minuutin kuluttua

potilaan muuttuessa
uneliaaksi sedaatio
on riittava

TOIMENPIDE:

seuraa potilaan
hengitysta ja avusta
tarvittaessa maski-
palieventilaatiolla

tarkista, etta SYNK-
merkki ndkyy QRS-
kompleksissa R-aallon
kohdalla

defibrilloi potilas

tarkista rytmi ja arvioi
potilaan verenkiertoa

jos rytmi ei kddnny,
toista tarvittaessa
kahteen kertaan
nostaen energiaa
portaittain

kuljeta potilas sairaalaan
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Kotiinjattokriteerit

3)
4)
5)

aiemmin todettu SVT

SVT saadaan kohteessa kddnnettya Valsalvan menetelmallg,
adenosiinilla tai se kaantyy itsestaan

uudessa EKG:ssa normaali sinusrytmi
potilas oireeton ja hemodynamiikka vakaa

pystyy tarvittaessa soittamaan uudelleen apua

Liite 2
3(3)



	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät
	3 Supraventrikulaarinen takykardia
	3.1 Keskeiset käsitteet
	3.2 Sydän ja verenkierto
	3.3 EKG
	3.4 Supraventrikulaarinen takykardia
	3.4.1 AVNRT
	3.4.2 AVRT
	3.4.3 Fokaalinen eteistakykardia

	3.5 Vagaaliset menetelmät
	3.5.1 Valsalvan manööveri
	3.5.2 Modifioitu Valsalvan manööveri

	3.6 Adenosiini
	3.7 Synkronoitu sähköinen kardioversio
	3.8 SVT:n kotiinjättökriteerit
	3.9 SVT:n diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka

	4 Opinnäytetyön toteuttaminen
	4.1 Menetelmälliset lähtökohdat
	4.2 Toimintakortti
	4.3 Toimintaympäristö, kohderyhmä ja hyödynsaajat
	4.4 Lähtötilanteen kartoitus
	4.5  Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus
	4.6 Aineiston keruumenetelmä

	5 Opinnäytetyön tuotos
	6 Pohdinta
	6.1 Tuotoksen tarkastelu
	6.2 Eettisyys ja luotettavuus
	6.3 Tuotoksen hyödyntäminen
	6.4 Kehittämisehdotukset
	6.5 Ammatillinen kasvu

	Lähteet

