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pidemman aikaa ja sen jalkeen siihen tehdaan tarvittavia muutoksia. Jokilaaksojen pelastuslai-
tokselle siirtyy optio tuotteen jatkokehittdmisesta. Kehittamisehdotuksena meilld on koulutuksen
jarjestaminen tuotteen kaytosta Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajille.
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Rescue service of Jokilaakso provides emergency services in the area of Jokilaakso in 2015. The
rescue service asked us to do a thesis for them. The subject our thesis is a guide for cardiover-
sion and synchronization using a Lifepak 15 monitor-defibrillator that is used for treatment of dif-
ferent types of arrhythmias. The purpose of our product is to be useful for paramedics and help
them in these operations.

We made our thesis as a project by creating a product for the ambulances of Jokilaakso rescue
services. The purpose of our product is to help paramedics in cardioversion and synchronization.
The product comprises of two A5-sized sheets of laminated paper with a step-by-step introduction
for using a defibrillator in cardioversion and synchronization. Our goal was to make a simple and
clear product that is safe for patients. Our learning goal was to work as members of project or-
ganization.

Our thesis was a project with a project plan, a theory section and a report. The written part is the
report with data of the subject and different phases of product planning. It includes the main ar-
rhythmias that are treated by using cardioversion or synchronization, a definition of first aid and
basic information on Lifepak 15.

The product is simple and clear with an introduction of cardioversion and synchronization. We
hope that the product will be in use during this year. The product should first be tested for a long-
er time and then necessary changes could be made. The emergency service of Jokilaakso can
develop the product further. Our development suggestion is to arrange education about this prod-
uct.

Keywords: cardioversion, synchronization, first aid, monitor-defibrillator, arrhythmia
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1 JOHDANTO

Ensihoitoyksikkd saa tehtavakseen 705A ensihoitotehtavan. Tehtavakoodi tarkoittaa akillisesti
heikentynytta yleistilaa, joka voi tarkoittaa rytmihairiopotilaan kohtaamista. Hatakeskuslaitos
lahetta@ ensihoitoyksikon kiireettomalle tai kiireelliselle ensihoitotehtavalle. Kiireellisyysluokat
ovat A, B, C ja D. A- ja B-tehtavat ovat “kiireellisia” ensihoitotehtavia, joissa potilaan tila on mer-
kittavasti heikentynyt. C ja D tehtavat ovat yleensa “kiireettomia” tehtavia, jotka tyollistavat ensi-
hoitoyksikoita maarallisesti eniten vuonna 2014 (Valvira 2014, viitattu 21.1.2015).

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kohtaamista seka
kiireellisen tai kiireettoman hoidon antamista tai potilaan kuljettamista hoitolaitokseen. Ensihoito-
palvelu ja siihen liittyv@ sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. Sosiaali- ja terveysministerio
vastaa lainsaadannosta seka valvonnasta. Ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaan-
hoitopiireille 2011 toukokuussa uuden terveydenhuoltolain my6ta. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa
ensihoidon omana toimintana, yhteistyossa pelastuslaitosten kanssa tai ostamalla palvelun ulko-
puoliselta palveluntuottajalta. (STM 2014, viitattu 12.10.2014.)

Perustason ensihoidolla tarkoitetaan ensihoitopalvelusta annetussa asetuksessa 340/2011 méaari-
tetyn koulutuksen saaneen henkilon hoitoa. Perustason ensihoitoyksikon on kyettava yksikertai-
siin henkea pelastaviin toimenpiteisiin sairaalan ulkopuolella. Perustason ensihoitajalla tarkoite-
taan asetuksessa (340/2011) annettua henkil6a, joka on terveydenhuoltoalan ammattihenkilo,
jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus tai hanellda voi myos olla pelastajatutkinto. Hoitotason
ensihoidolla tarkoitetaan hoitoa, jonka antaa ensihoitopalvelusta annetussa asetuksessa
(340/2011) maaritellyn terveydenhuoltoalan ammattihenkilo. ( EPSHP 2014, viitattu 26.12.2014.)
Tallaisia ovat ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, joka on kaynyt 30 opintopisteen erikoistu-
misopinnot ensihoitoon tai aikaisemmin saadut hoitotason velvoitteet ovat voimassa siirtymasaa-
doksen vuoksi. Hoitotason yksikkd on ajoneuvo, jonka miehittad vahintaan yksi edella mainittu

henkild.



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

Uusi terveydenhuoltolaki 1326/2010 tuli voimaan vuoden 2011 toukokuussa, jossa maariteltiin
uudestaan ensihoidon jarjestamisvastuu. (Finlex 2011, viitattu 26.12.2014). Ensihoidon jarjesta-
misvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille. Sairaanhoitopiiri voi jarjestda ensihoitopalvelun
omana toimintana, yhteistoimintana pelastuslaitosten kanssa seka yksityisen palveluntuottajan
kanssa. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSP) alueella valittin monitoimijamalli, jossa
toimijoina ovat yksityiset sairaankuljetukset sekd pelastuslaitokset. Jokilaaksojen seka Oulu-
Koillismaan alueella monitoimijamalli aloitettiin vuoden 2013 alussa. 2015 vuoden alusta pelas-
tuslaitokset jarjestavat ensihoidon.

Aluepelastuslaitokset syntyivat vuonna 2004. Jokilaaksojen pelastuslaitos on yksi Suomen 22
pelastuslaitoksesta, joka sijaitsee Pohjois-Pohjanmaalla. Pelastuslaitoksen alueella on 18 kuntaa
ja 24 paloasemaa. Asukkaita Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella on noin 124 000 asukasta.
Vuonna 2014 Jokilaaksojen pelastuslaitos tuotti ensihoitopalvelua kuudessa eri kunnassa, joissa
tydskenteli noin 70 ensihoitajaa. Vuoden 2015 alusta Kiireelliset ensihoitopalvelut siirtyvat Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen, sek@ Oulu-Koillismaan pelastusliikelaitoksen tuotettavaksi. Ensihoi-
tajien maara alueellamme nousee noin 150:een. (Jokilaaksojen pelastuslaitos 2014, viitattu
12.10.2014.)

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella on yhtenaistetty ambulanssien varusteet ja kaikissa pe-
lastuslaitoksen ajoneuvoissa on kaytossa Lifepak15 monitori-defibrillaattori. Jokilaaksojen pelas-
tuslaitokselta tuli pyynto tehda aiheesta opinnaytetyd, jossa tuli esille pikaohje kardioversion suo-
rittamisesta seka tahdistuksen toteuttamisesta Lifepak15 monitori-defibrillaattorilla. Kardioversio
seka tahdistaminen ovat harvinaisia kentalla, joten niihin ei kehity rutiinia. Pikaohjeen tarkoitus on

helpottaa ko. toimenpiteiden suorittamista turvallisesti ja sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti.

Projektiin on kysytty lupa Pohjois-Pohjanmaan ensihoidon vastuulaakariltd seka Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen ensihoitopaallikolta. Oppaan on tarkoitus tulla koko Jokilaaksojen pelastuslai-
toksen kayttoon. Projektin hoitolinjaukset maaraytyvat PPSHP:n hoito-ohjeiden mukaisesti. Sai-
raanhoitopiirin eteldisenalueen ensihoitoladkari on myos vastuulaakari, joka maaritteli raamit talle

projektille. Mikali sairaanhoitopiirilla ei ole hoito-ohjeita kyseisista asioista, kaytetaan Ensihoito-
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oppaan Yyleisia linjauksia. Asiasta on kayty sahkopostikeskustelu ensihoidon vastuuladkarin
kanssa.

21  Projektin tavoitteet ja hyodynsaajat

Projektissa on tarkea maaritella hyodynsaajat. Heidat voidaan jakaa kahteen ryhmaan. Projektin
kannalta tarkein ryhma on lopulliset hyodynsaajat seka naiden lisaksi projektilla voi olla valillisia
hyodynsaajia (Silfverberg 2007,78). Mielestamme tassa tapauksessa lopulliset hyodynsaajat ovat
Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoa antavat henkilot seka potilaat, jotka karsivat hoitoa
vaativista rytmihairidista sairaalan ulkopuolella. Valillisena hyodynsaajana on PPSHP, joka oh-
jeistaa ja ohjaa muutoinkin ensihoidon toimintaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella.

Sairaalan ulkopuolisissa olosuhteissa kardioversio ja sydamen tahdistaminen ovat harvinaisia
toimenpiteitd, jotka voivat olla henkea pelastavia. Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa ensihoi-
tajia monitori-defibrillaattorin kaytossa, kun suoritetaan kardioversiota tai sydamen tahdistamista.
Tavoitteilla kuvataan parannuksia, joihin pyritdan nykytilanteeseen verrattuna. Tavoitteet voidaan
jakaa kahteen tasoon. Kehitystavoitteella kuvataan projektin pitkdnajan muutosvaikutusta seka
positiivista vaikutusta tarkeimman hyodynsaajan nakokulmasta (Silfverberg 2007,80). Tassa ta-
pauksessa suurimmat hyodynsaajat ovat Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajat seka poti-

|laat, jotka hyotyvat tasokkaammasta ensihoidosta.

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella on toimintamalleja, jotka eivat ole yhtenaisia koskien
kardioversiota seka sydamen rytmin tahdistamista. Ensihoidossa ei ole selkeaa ohjeistusta toi-
menpiteiden suorittamiseen Lifepak15-defibrillaattorilla, joten pitkan ajan kehitystavoitteenamme
on myods helpottaa kyseisten toimenpiteiden suorittamista sairaalan ulkopuolella ja lisata koulu-
tusta kyseisista toimenpiteista. Ohjeistuksen myota toimenpiteiden suorittamisen tulisi helpottua
potilasturvallisuudesta tinkimatta. Opinnaytetyd tulee kayttoon Jokilaaksojen pelastuslaitoksen
kaikkiin ambulansseihin.

Tuotteen laadullisia tavoitteita miettiessamme mietimme vastausta kysymykseen "Millainen on

hyva ohje?”. Hyva ohje on selkea, yksiselitteinen, tiedot esitetdan yksinkertaisesti ja ymmarretta-



vasti, ulkoasultaan helppolukuinen seka selkea (Tukes 2014, viitattu 13.8.2014). Ohjeen tullessa
kayttoon terveydenhuoltoalalle, ohjeen tulee olla myos potilasturvallinen. Tarkoituksenamme on
hyvaksyttaa ohje alueemme ensihoitolaakarilla, jotta ohje saa virallisen hyvaksynnan ja se voi-
daan ottaa yleisesti kayttoon. Laadullisina tavoitteinamme on my0s esittaa ohje tyoyhteisollem-
me, jolta saamme mahdollisesti arvokasta palautetta ohjeen kaytannollisyydesta ja toimivuudes-
ta. Tuotetta on tarkoitus testata simulaatio-olosuhteissa yhdessa ensihoidon esimiehen kanssa,

jossa saadaan tarkeaa informaatiota oppaan toimivuudesta.

Omat oppimistavoitteemme liittyvat projektiorganisaatiossa tydskentelyyn ja organisaation jase-
nena olemiseen. Tarkeaa on myaoskin oppia kirjoittamaan opinnaytetyon ohjeen mukaisesti. Pro-
jektitydnsuunnitelman tekeminen palvelee oppimistamme erityisen hyvin ja siitd on mahdollisesti
hyotya mahdollisissa jatko-opinnoissa tai tyoelamassa. Nykyaikana tydeldamassa on paljon eri
projekteja kaynnissa, joihin on mahdollista paasta, joten on hyva hallita projektityon perusteet.

Tavoitteiden saavuttamisen kannalta projektissa on aikaansaatava konkreettisia tuotoksia. Ne
voivat olla esimerkiksi jarjestelmia, toimintamalleja, julkaisuja, koulutusohjelmia, osaselvityksia

yms. Tuotokset voivat olla tekemisen loppu- tai valituloksia (Silfverberg 2007,86).

Opinnaytetyosta on tarkoitus tehda tuote, joka on A5 kokoinen ja kaksipuoleinen. Tuotteesta kay
ilmi kardioversion ja tahdistuksen indikaatiot seka Lifepak-15 nappaintekniikka. Ennen varsinaista
tuotetta tulee olla valmis teoreettinen viitekehys, jonka pohjalta tuote tehdaan. Tuote suunnitel-
laan ja toteutetaan PPSHP:n alueella kaytettyjen hoito-ohjeiden mukaan.



2.2 Projektiorganisaatio

Projektilla on oltava organisaatio, jossa osapuolten roolit ja vastuut ovat selkeasti maaritelty. Pro-
jektiorganisaatio koostuu ohjausryhmasta ja projektiorganisaatiosta (Silfverberg 2007,98). Taman
projektin kaynnistajana on Jokilaaksojen pelastuslaitos. Projektista vastuun kantavat opinnayte-
tyon tekijat. Toimimme molemmat projektipaallikina ja vastaamme itse toteutuksesta, suunnitte-

lusta, valvonnasta, aikataulutuksesta seka kaikista juoksevista asioista, jotka liittyvat projektiin.

n
B

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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3 SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA JA EKG

Sydan koostuu johtoratasoluista, sydanlihassoluista ja soluista jotka tahdistavat. Sahkdiset tapah-
tumat ohjaavat sydamen toimintaa. Normaalisti sydamen toimintakierto alkaa eteis- eli sinussol-
mukkeesta. Se sijaitsee oikean eteisen takaseinaman ylaosassa. Sinussolmuke toimii sydamen
varsinaisena tahdistajana. Sydamen toimiessa normaalisti rytmia@ kutsutaan sinusrytmiksi, joka on
sydamen normaalirytmi. Sinussolmukkeen aiheuttaessa arsykkeen, arsyke leviaa eteisen seina-
miin ja eri suuntiin, jolloin eteisseinaman lihassolut aktivoituvat eli aiheuttavat depolarisaation.
Depolarisaatio aiheuttaa molempien eteisten supistumisen, jolloin aktivaatio on levinnyt eteis-
kamiosolmukkeeseen eli AV-nodukseen, joka sijaitsee eteisten ja kammioiden valissa. Tassa
kohtaa aktivaation eteneminen hidastuu, jotta kammiot ehtivat tayttya. AV-solmukkeesta aktivaa-
tio jatkaa etenemistaan kammioihin. Kammioissa on omia johtoratoja, jotka alkavat Hisin kimppu-
na ja haarautuvat vasempaan ja oikeaan haaraan. Vasemman kammion haara jakautuu etu- ja
takahaarakkeeseen, jotka jakautuvat Purkinjin saieverkoksi. Kammioiden aktivaatio alkaa valisei-
nan sisakalvosta. Sydamen supistuksen aikana sahkoinen aktivaatio alkaa jo purkautua lepoti-
laan, jota kutsutaan repolarisaatioksi. (Makijarvi 2008, 152.)

sinussolmuke

eteis-kammio-
solmuke

Hisin
kimppu

_ Purkinjen
saikeet

vasen

kammio
oikea

kammio

KUVIO 2. Sydamen johtoratajarjestelma (Rissanen & Castren 2010, viitattu 7.11.2014)

EKG:IIa eli elektrogardiografialla tarkoitetaan sydamen sahkodisen toiminnan mittaamista iholta,
joka perustuu biosahkoisten signaalien mittaamiseen. EKG muodostuu sahkavirroista, jotka muo-
dostuvat sydamen eri osista. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009.)
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EKG:sta voidaan selvittag sydamen rytmi sekd mahdolliset rytmihairiot seka ST-nousut ja laskut,
jotka johtuvat hapenpuutteesta tai sydaninfarktista. Mahdolliset hairiot elektrolyyttitasapainossa
ovat nahtavissa 12-14 kanavaisessa EKG:ssa, jotka voivat johtua kaliumin tai kalsiumin hairidista
(Vaula 2012,viitattu 21.1.2015.)

Ensimmainen heilahdus EKG:n perusviivassa on P-aalto, joka aiheutuu eteisten aktivaatiosta. P-
aalto on kaksiosainen, joista alkuosaa kuvaa oikean eteisen aktivaatio ja jalkiosaa vasemman
eteisen aktivaatio. P-aallosta nakee eteisten depolarisaation keston. Molempien eteisten depola-
risoiduttua palaa EKG-kayra perusviivalle. Sinussolmukkeen aktivaatio ei ndy EKG:ssa, koska
sen aiheuttama sahkovirta on pieni. Eteisten aktivaation jalkeen aktivoituu johtoratajarjestelma eli
eteis-kammiosolmuke, Hisin kimppu, johtoradat seka Purkinjin sdikeet. Johtoratajarjestelman
aiheuttama sahkovirta on pieni, jonka vuoksi sahkovirta ei nay EKG:ssa. (Makijarvi 2005, viitattu
21.1.2015.)

QRS-kompleksi johtuu kammioiden aktivoitumisesta eli depolarisaatiosta. Ensimmainen heilah-
dus kompleksissa on Q, joka on negatiivinen. Ensimmaista positiivista heilahdusta kutsutaan R-
aalloksi, jonka jalkeinen negatiivinen aalto on S. T-aalto muodostuu repolarisaation hitaasta ete-
nemisesta endokardiumista epikardiumiin. Joskus T-aallon jalkeen esiintyy vield U-aalto, jonka
syntymekanismia ei vield tiedeta. (Heikkila, Kupari, Airaksinen, Huikuri, Nieminen & Peuhkurinen
2008, 132-133).
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KUVIO 3. PQRS-kompleksi ja johtumisajat (Makijarvi 2005a, viitattu 7.11.2014)

3.1 Standartoitu 12-kanavainen EKG

12-kanavainen EKG kayra on vakioitu kansainvalisesti seka osittain kansallisesti. Tama mene-
telma mahdollistaa EKG-kayrien vertailun, koska tyovaiheet ovat vakioitu. EKG:n rekisteroinnissa
on vakioitu seuraavia asioita; EKG:n oton esivalmisteluohjeet, potilaan ohjaus, potilaan tunniste-
ja taustatiedot, elektrodien sijainti, ihon kasittely elektrodien sijoittelukohdista, piirtonopeus seka
vahvistuskalibrointi, tutkimusymparistd ja rekisterdinnin seka rekisterdijan tunnistetiedot. (Riski
2004,19).

12- kanavaisella EKG:lI4 tarkoitetaan sydamen sahkdisen toiminnan rekisterdintia paperille 12
erilaisella kytkennalla. Elektrodien asettelulla eripuolille kehoa voidaan arvioida sydamen eri osi-
en toimintaa. Kytkenndista 6 on rintakytkentoja ja 6 on raajakytkentoja. Kukin kytkenta rekisteroi
sydamen sahkoista toimintaa eri suunnilta. (Makijarvi 2005b, viitattu 7.10.2014.) Potilaalta voi-
daan myoskin ottaa erikoiskytkent6ja, joita ovat sydamen oikean puolen rintakeha-, selka- tai
peilikuvakytkennat. Edella mainituilla kytkenndilla pyritaan tarkentamaan aikaisempia tai nykyisia
loydoksia EKG:ssa. ( Riski 2004, 22.) Ensihoidossa kaytetaan usein 13-kanavaista EKG:ta. Var-
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sinkin sydanlihasiskemian diagnostiikka tulee perustua 13-kanavaiseen EKG:hen (Kuisma, Hol-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013,144-145).

Raajakytkennat katsovat sydanta kauempaa ja raajojen suunnasta eli frontaalitasosta. Normaalit
raajakytkennat liiteta@n potilaan nilkkojen sisapuolelle seka ranteisiin. Raajakytkennat on merkitty
vareilla; punainen ( R ) kytkenta liitetaan oikeaan kateen, keltainen ( L ) kytkenta liitetadn vasem-
paan kateen, vihrea ( F ) litetaan vasempaan jalkaan ja musta ( N ) liitetd@n oikeaan jalkaan.
EKG:ssa raajakytkentoja on |, Il, Ill, aVF, aVL, aVR. Raajakytkennat voidaan myos kytkea tor-
soon, mutta se voi aiheuttaa pienia muutoksia EKG:ssa. (Makijarvi 2005c¢, viitattu 7.10.2014)

"

avVR avL
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O ®

KUVIO 4. Vahvistetut raajakytkennat Goldbergin mukaan (Méakijarvi 2005d, viitattu 7.11.2014)

Rintakytkennat katsovat sydanta horisontaalitasolta eli vaakasuoraan. Rintakytkentoja on 6 kap-
paletta (V1-V6). V1-V2 kytkennat katsovat sydamen valiseinaa, joita kutsutaan septaalisiksi kyt-
kennoiksi. V2-V6 kytkennat katsovat sydamen etuseinaa, joita kutsutaan anterioriseksi kytken-
noiksi. VAR kuvaa sydamen oikeaa puolta. Posteriorisiksi kytkennoiksi voidaan lisata V7-V9 ku-
vaamaan suoraan sydamen takaseinaa. (Kuisma ym. 2013,139.) V1 kytkenta sijoitetaan rintake-
halle neljannen ja viidennen kylkiluun véliin rintalastan oikeaan reunaan. V2 kytkenta sijoitetaan
samalla tavalla, mutta rintalastan vasemmalla puolen. V3 sijoitetaan viidennen kylkiluun paalle
V2-V4 kytkentojen valiin. V4 sijoitetaan viidennen ja kuudennen kylkiluun valin vasemmalle kes-
kisolislinjalle. V5 sijoitetaan V4 ja V6 valiin etukainalolinjalle. V6 sijoitetaan V4 korkeudelle va-
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semmalle keskikainalolinjalle. V4R viidennen ja kuudennen kylkiluun valiin oikealle puolelle kes-
kisolislinjalle. (Kuisma ym. 2013, 138-139.)

q/ — keskisolisviiva

— etuaksillaariviiva
— keskiaksillaariviiva

NN\
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KUVIO 5. Unipolaariset rintakytkennat Wilsonin mukaan (Makijarvi 2005e, viitattu 7.11.2014)
3.2 Laadukkaan EKG:n ottaminen

EKG:n ottaminen aloitetaan potilaan tunnistamisella ja rauhoittelulla. Potilaalle kerrotaan myds
tulevasta toimenpiteesta. Potilas asetetaan makuulle tai puoli-istuvaan asentoon. Potilaan tulee
olla EKG:n ottovaiheessa puhumatta ja taysin likkumatta. (Kuisma ym. 2013, 138-39.) Seuraa-
vaksi tarkastetaan potilaan rintakehd. Rintakehalta ajellaan ihonkarvat elektrodien kohdalta pois,
seka kuivataan mahdollinen hiki ja kosteus (Castren ym. 2009). Ihon karvat eivat johda sahkoa ja
ne estavat elektrodien kiinnittymisen rintakehalle. lhon pinnalta lika seka ihon rasvakerros tulisi
puhdistaa rasvaliuottimella, joka kuivaa ihoa seka lisaa ihovastustusta (Anttila 2000). Pinnan
karhennus parantaa elektrodien sahkojohtokykya.

Riskin (2004) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurimmat ongelmat liittyivat rintaelektrodien sijoitte-
luihin. Usein elektrodit sijoiteltiin vaariin kylkivaleihin tai elektrodit kaartuivat liian ylos. Kyseisessa
tutkimuksessa kavi iimi myos, ettd EKG-kayran teknisessa laadussa oli paljon puutteita. EKG-
kayrissa esiintyi paljon hairioita eika rekisteroijat tunnistaneet niita. EKG tulee ottaa huolellisesti ja
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kaavamaisesti, silla huolimattomasti otetut EKG taltioinnit voivat johtaa haitalliseen hoitoon tai

hoitamatta jattamiseen. (Kuisma ym. 2013, 138.)

Virheet ja hairiot ovat valitettavan yleisia EKG:n taltioinnissa. Virheita EKG:ssa aiheuttavat muun
muassa virheellisesti kytketyt elektrodit, lihasjannitys, potilaan likkuminen, vaihtovirtahairiot ja
huono elektrodien ihokontakti. Virheet EKG:n taltioinnissa ovat yleensa inhimillisia tai ympariston
aiheuttamia. Laitevika on harvoin syyna virheelliseen EKG:hen (Makijarvi 2005f, viitattu
20.1.2015). Potilas ei saa myoskaan olla kosketuksessa metalliin, joka voi aiheuttaa mahdollisia
hairioita EKG-nauhaan. Kylma ymparistd saa aikaan lihasvarinaa potilaalle, joka voi aiheuttaa
hairiota EKG:n perusviivaan. Esimerkiksi hengitysvajauksen hoito tulisi aloittaa ennen nauhan
taltiointia, koska korkea hengitystaajuus aiheuttaa perustason vaeltamista EKG-nauhassa.
(Kuisma ym. 2013, 138.)

3.3 EKG:n systemaattinen tulkinta

EKG:n tulkinta aloitetaan varmistumalla siita, ettd nauha on otettu oikein. Jos nauha nayttaa ou-
dolta, kdydaan lapi kytkentojen sijoittelu ja kiinnitykset. Sydamen samaa osaa katsovien kytkento-
jen tulisi olla samanmuotoisia. EKG:ssa ensimmainen kytkenta on lahes aina positiivinen, joka on
kytkenta |. QRS-heilahdus on yleensa kytkenndissa Il seka aVR erisuuntainen. Seuraavaksi var-
mistetaan paperinopeus, joka on yleensa 50mm/s. Varmistetaan myos amplitudi, joka tarkoittaa
varahdysnopeutta. Sen tulisi olla 1 mV = 10 mm. Rintakytkennat muuttuvat positiivisemmiksi siir-
ryttdessa vasemmalle eli R-piikin korkeus kasvaa. V1-V2 kytkenndissa R-aalto on negatiivinen.
V3-V4 kytkenndissa tapahtuu muutos negatiivisesta positiiviseksi, jota kutsutaan progressioksi.
Potilaan nimi tulisi I0ytya EKG-nauhasta, jotta varmistutaan oikeasta potilaasta kaytettaessa van-
haa EKG-nauhaa vertailuna. EKG nauhojen merkitys on vahainen, jos tunnistetiedot puuttuvat.
(Kuisma ym. 2013,136.)

EKG-nauha kannattaa tarkastaa systemaattisesti vasemmalta oikealle. Ensimmaisena selvitetaan
rytmin kammiotaajuus. Toisena asiana selvitetdan onko rytmi saanndéllinen vai epasaannallinen.
Kolmanneksi tarkistetaan P-aaltojen esiintyminen ja niiden taajuus. Neljanneksi tulee tarkistaa
seuraavatko QRS-kompleksi P-aaltoja. Lopuksi mitataan QRS-kompleksin leveys. (Heikkila ym.
2008,138-141.)
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4 TAHDISTETTAVAT JA KAANNETTAVAT RYTMIHAIRIOT

Sydamen rytmihairioilla eli arytmioilla tarkoitetaan sydamen epanormaalia toimintaa. Terveessa
sydamessa vallitsevana rytmind on sinusrytmi. Sinusrytmissa tahdistajana toimii sinussolmuke.
Sinusrytmin tahdistaessa kammiotaajuus on noin 50-90 krt/min. Sinussolmukkeen vaurioituessa
tahdistusvastuun sydamessa ottaa AV-solmuke eli Av-nodus. Av-solmukkeen tahdistaessa kam-
miotaajuus on noin 50krt/min. Kammioiden tahdistaessa taajuus on noin 30-40 krt/min. (livanai-
nen, 2006, 276.)

Eri rytmihairiot aiheuttavat potilaille erilaisia oireita. Rytmihairiodiagnostiikan kannalta tarkein
valine on EKG. EKG:n avulla [aakari voi diagnosoida rytmihdirion ja maarittaa siihen sopivan
hoitolinjan (Kettunen 2011a, Viitattu 11.10.2014).

4.1 Flimmeri eli eteisvarina
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KUVIO 6. Eteisvarina eli flimmeri (Hedman & Hartikainen 2014a, viitattu 7.11.2014)

Eteisvaring eli fimmeri on supraventrikulaarinen eli nopea rytmihairio. Flimmeri on yleisin rytmi-
hairi0 ja sitd on sanottu toiseksi parhaaksi rytmiksi. Eteisvarinassa eteisten toiminta on hairiinty-
nyt. Eteiset eivat supistu sdannollisesti vaan ne supistuvat eri tahdissa eli ikaan kuin varisevat.
Sahkovirta kulkeutuu sattumanvaraisesti kammioon, joka aiheuttaa epatasaisen sykkeen. (Kettu-
nen 2011b, Viitattu 11.10.2014) Flimmeri vaikuttaa hemodynamiikkaan pienentamalla sydamen
minuuttitilavuutta. Flimmeri voi aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa, jos kammiovaste on jatkuvasti
korkealla. Flimmeri voi sydamenvajaatoiminnassa aiheuttaa hemodynamisia ongelmia. (Raatikai-
nen 2014, viitattu 21.1.2015.)

Flimmeri syntyy tiheaan toistuvien paikallisten lisalyontien vaikutuksesta. Se voi myoskin johtua
usean kiertoaktivaatiorintaman kiertdessa saannottomasti eteiskudoksessa. Useat rakenteelliset
muutokset ja toiminnalliset syyt vaikuttavat flimmerin syntyyn. (Kaypahoito 2014, viitattu
21.1.2014.)
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Flimmeri jaetaan neljaan eri paatyyppiin. Kohtauksittainen eli paroxysmaalinen flimmeri, jossa
sinusrytmi palautuu itsestaan 7 vuorokauden kuluessa tai sahkoisesti tai laakkeellisesti 7 vuoro-
kauden kuluessa. Jatkuvassa eteisvarinassa rytmi ei palaudu itsenaisesti 7 vuorokauden kulues-
sa vaan se kaannetaan laakkeellisesti tai sahkolla rytmihairion kestaessa yli 48 tuntia. Pitkaan
jatkuneella tarkoitetaan eteisvarinaa, joka on kestanyt jo vuoden ja potilas ohjataan invansiiviseen
hoitoon. Pysyvassa eteisvarinassa rytmihairio hyvaksytaan, koska rytminsiirto ei onnistu tai sita ei
pidetd aiheellisena. (Kaypa hoito 2014, viitattu 11.10.2014.)

Merkittavin tekija flimmerin synnyssa on ika. Yl1i-50 vuotiailla henkildilla riski sairastua flimmeriin
on kaksinkertainen kymmenta vuotta kohti. Sepelvaltimotauti, sydamen lappaviat, systolinen va-
jaatoiminta ja kohonnut verenpaine ovat tarkeimpia fimmerille altistavia sairauksia. Perinndllisyys
on yksi tekija flimmerin synnyssa. Monet eri rytmihairiot voivat aiheuttaa myo6skin fimmeria. Kroo-
ninen flimmeri iiman antikoagulaatiohoitoa voi aiheuttaa sydanperadisestd emboliasta johtuvan
aivoinfarktin. (Heikkila ym. 2008,72.)

Flimmerin oireita ovat mm. sydamen tykytystuntemukset, huimaus, rintakipu, vasymys ja suori-
tuskyvyn heikkeneminen seka runsasvirtsaisuus. Oireet ja kliiniset 10ydokset saattavat vaihdella
eri litannaissairauksien mukaan. Tyypillisin kliininen 10ydds flimmerissa on epasaannollinen rytmi,
joka l6ytyy helposti auskultoidessa tai palpoidessa valtimoita. Kammiotaajuus on yleensa 100-
160/min. (K&ypahoito 2014,viitattu 21.1.2014.)

EKG:ssa Ioydoksia on muun muassa kammiotaajuuden epasaanndllisyys, P-aaltojen puuttumi-
nen seka EKG:n perusviivan epatasaisuus. QRS-kompleksi on yleensa kapea, koska rytmihairio
on eteisperainen. Diagnoosi pitaa aina varmistaa 13-kanavaisella EKG:Ila. (Raatikainen & Toivo-
nen 2012, viitattu 20.1.2015.)
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4.2 Flutteri eli eteislepatus
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KUVIO 7. Eteislepatus (Hedman & Hartikainen 2014b, viitattu 7.11.2014)

Flutteri eli eteislepatus on eteisvarinan jalkeen tavallisin eteisperainen rytmihairio. Eteislepatuk-
seen sairastumisen riski kasvaa ian myota. Samat tekijat vaikuttavat eteislepatuksen syntyyn kuin
eteisvarinassakin. Suurimmat riskitekijat ovat sydamen vajaatoiminta ja keuhkoahtaumatauti.
Miehilla eteislepatus on yleisempaa kuin naisilla. (Raatikainen & Uusimaa 2012, viitattu
21.1.2015.)

Eteisperaiset lisalyonnit ovat eteisvarinan tavoin kaynnistajana eteislepatuksessa. Eteislepatuk-
sessa on erona eteisvarindan se, etta taajuus on rytmihairion aikana saannallinen. Oireet ovat
samanlaisia kuin eteisvarinassakin. Poikkeuksena on kammiovasteen saannollisyys verrattuna
eteisvarinaan. Sykkeenhallinta on vaikeampaa eteislepatuksen kohdalla. (Raatikainen 2014, vii-
tattu 21.1.2015.)

Eteislepatus jaetaan kahteen paaryhmaan. Tyypillisessa eteislepatuksessa kytkenndissa I, Il
aVF esiintyy F-aalto, joka on sahalaitainen. F-aallon taajuus on usein 240-300/min. (Raatikainen,
2014, viitattu 12.10.2012). Poikkeavassa eteislepatuksessa eteistaajuus vaihtelee enemman ja F-
aallosta puuttuu sahalaitaisuus. (Heikkila ym. 2008,555.) Diagnostiikan perustana on kohtauksen
aikana otettu 13-kanavainen EKG. Tarvittaessa diagnoosin varmistamisessa voidaan kayttaa
Holter- nauhoitusta (Raatikainen & Uusimaa 2012, viitattu 21.1.2015).
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4.3 Supraventrikulaarinen takykardia SVT
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KUVIO 8. SVT (Makijarvi 2005g, viitattu 7.11.2014)

Supraventrikulaarinen takykardia tarkoittaa sydamen nopealyontisyyskohtausta, joka tarvitsee
syntyakseen poikkeavuuden sydamen eteisissa tai poikkeavuuden eteis-kammiosolmukkeessa.
Suurin osa takykardioiden mekanismina on kiertoaktivaatio eli sahkoheratteen suunta muuttuu
yksisuuntaisesta kaksisuuntaiseksi ja se jaa kiertamaan rakenteisiin. Usein ylimaarainen johtorata
voi aiheuttaa SVT:n. Myos sairauden muuttama sydanlihaskudos vaikuttaa SVT:n syntyyn.

Supraventrikulaarinen takykardia aiheutuu usein eteis- tai kammiolisalyonneista. Vagaaliset ar-
sykkeet voivat myoskin aiheuttaa rytmihairioita, joita ovat esimerkiksi haukottelu, nieleminen ja
yskiminen. Myos pitkaan valvominen, vasymys, stressi, tulehdustaudit ja nautintoaineet voivat
aiheuttaa rytmihairidité. (Heikkila ym. 2008, 566.)

Supraventrikulaariselle takykardialle on ominaista nopealyontisyys, kapeakompleksisuus ja se,
ettd se voi alkaa ja loppua yhtakkia. Tama tekija erottaa sen muista eteisperaisista rytmihairidista.
Rytmihairion kesto on muutamasta sekunnista pysyvaan takykardiaan. SVT voi myos ilmeta le-
veakompleksisena, joka johtuu yleensa pysyvasta haarakatkoksesta, aberraatiosta, joka tarkoit-
taa nopealyontisyyden aiheuttamaa haarakatkosta seka WPW-oireyhtymasta. SVT:n erottaminen
kammioperaisesta rytmihairiosta on tarkeaa, koska vaara diagnoosi voi johtaa kuolemaan. Tar-
kein erotusdiagnostinen menetelma on 12-14 kytkentainen EKG ja sen huolellinen tulkinta. Diag-
noosia miettiessa tulee anamneesi suhteuttaa potilaan ikaan seka kliinisiin 16ydoksiin. (Raatikai-
nen ym. 2008, viitattu 26.12.2014.)
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Tavallisimpia oireita ovat tykyttelyn tunteet, huono olo, heikotus, huimaus, silmissa mustenemi-
nen, tajunnan lasku, rintakipu ja fyysisen suorituskyvyn laskeminen. Muutokset potilaan tajunnas-
sa kertovat aina hatatilapotilaasta. Yleensa SVT on kapeakompleksinen seka saannollinen. Mikali
QRS on leved, tulee konsultoida alueemme ensihoitolaakaria. Pitkittyessaan SVT voi aiheuttaa
sydamen vajaatoimintaa. (Koistinen, Engblom & Airaksinen 2003, viitattu 21.1.2015.)

SVT:n diagnoosi perustuu 13-kytkentdiseen EKG:n, potilaasta saatuihin esitietoihin seka potilaan
haastatteluun. Lepo EKG ja kohtauksen aikainen EKG on tarkeassa roolissa diagnosoidessa
rytmihairioita. Lepo EKG:sta paljastuu mahdolliset muutokset sydamen sahkoisessa toiminnassa.

Stabiilissa tilanteessa ensihoitona ennen |adkehoitoa on valsalvaus tai karottishieronta. Laakehoi-
tona on Adenosiini 5mg nopeana i.v boluksena, joka huuhdellaan 30 ml NaCl tai Ringerilla.
Adenosiini annostellaan mahdollisimman keskeiseen laskimoon, koska laakkeella on lyhyt puo-
lintumisaika. (Kuisma ym. 2013, 160) Tarvittaessa annetaan Adenosiinia 10 mg, jos rytmi ei
kaantynyt. Onnistuneen rytminsiirron jalkeen otetaan uusi EKG, mutta mikali rytmi ei kaanny
toisella yrittamalla tulee konsultoida ensihoitolaakaria. ( Liite 1)

Epastabiilissa tilanteessa potilaan systolisen verenpaineen ollessa alle 90mmHg, sykkeen ollessa
yli 200 tai potilas karsii keuhkopohosta, halytetaan silloin lisdapua, avataan suoniyhteys seka
nesteytetdan ja hapetetaan potilasta seka tarvittaessa tuetaan potilaan hengitysta. Keuhkopo-
hossa olevan potilaan tarkein hoitomuoto on hengityksen tukeminen tai cpap-hoito, mikali potilas
sen kestaa (Kuisma ym. 2013, 316-317). Iskuelektrodit limataan potilaan rintakehalle sek& moni-
toroidaan vitaalielintoimintoja. (Liite 1)
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4.4 Kammiotakykardia (VT)
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KUVIO 9. Yhdenmuotoinen kammiotakykardia (Hedman & Hartikainen 2014c, viitattu 7.11.2014)

Kammiotakykardia on tihedlyontinen rytmihairio, joka on kammiolihaksesta peraisin. Kammiota-
kykardian taajuus on usein yli 100-120/min. Paasaantoisesti kammiotakykardiassa on levea
QRS-kompleksi yli (140ms), jota ei edelld P-aalto. Kammiotakykardialla tarkoitetaan kolmea pe-
rakkain tulevaa leveaa QRS-kompleksia.(Yli-Moyry 2014, viitattu 21.1.2015.)

Takykardian mekanismeja ovat spontaanin depolarisaation herkistymisesta johtuva automatismi,
aktiopotentiaalin lopussa kaynnistyva jalkidepolarisaatio seka depolarisaation johtuminen kierto-
aktivaationa kudoksissa. Automatismin katsotaan olevan sydaninfarktin jalkeen tavallisesti 2.-3.
vuorokautena esiintyvan tiheytyneen kammiorytmin syyna. (Raatikainen 2013a, Vviitattu
12.10.2014.)

Kammioperaiset rytmihairiot voidaan lajitella niiden ilmenemismuotojen perusteella. Niita ovat
monoformiset eli yhdenmukaiset ja polyformiset eli monimuotoiset, jotka pysayttavat yleensa
sydamen pumppaustoiminnan (Raatikainen 2013b, viitattu 21.12.2014).

Monoformisessa takykardiassa eli yndenmukaisessa QRS-kompleksi on joka lyonnilla samanlai-
nen. Talloin takykardia syntyy paikallisesti. Monoforminen takykardia on yleensa iskemian aiheut-
tama. Polyformisessa eli monimuotoisessa takykardiassa QRS-kompleksi vaihtelee perattaisissa
lydnneissa. Naissa tapauksissa takykardia syntyy kammion eri alueilta. (Heikkila ym. 2008, 599.)
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Kaantyvien karkien kammiotakykardia on my0s monimutoinen. Usein polyformisen takykardian
aiheuttajana on vanha infarktiarpi (Raatikainen 2013c, viitattu 12.10.2014).

Kammiotakykardian diagnoosi perustuu esitietoihin, kliiniseen tilaan seka rytmihairiosta saatuun
13-kanavaiseen elektrokardiografiaan. Kammiotakykardian seuraukset riippuvat sen syntymeka-
nismista, sydansairaudesta ja lyontitiheydesta. Lyhytkestoinen kammiotakykardia pyrahdys voi
olla merkki saada vakava rytmihairio. Pahimmillaan kammiotakykardia voi aiheuttaa akillisen
verenkiertovajauksen, joka uhkaa siten potilaan hemodynamiikkaa. (Kuisma ym. 2013,363-365.)

4.5 Ensimmaisen asteen AV-katkos

Eteis-kammiojohtumisen hairiot eli AV-johtumisen hairiot jaotellaan vaikeusasteen mukaan kol-
meen ryhmaan. Ensimmaisen asteen eteiskammiokatkoksessa sinussolmukkeesta 1ahtoisin ole-
van impulssin eteneminen on hidastunut AV-noduksessa. Ekg:ssa on havaittavissa pidentynyt
PQ-aika. (yli 0,2s). Syyna voi olla hapenpuute, AV-noduksen toimintahairio tai johtumiseen vai-
kuttavien laakkeiden kuten beetasalpaajien ja digitaliksen kaytosta johtuva vaikutus. (Kuisma ym.
2013,366-367) Hoito ei yleensa ole tarpeen, ellei hyvin pitka PQ-aika aiheuta toiminnallista hait-
taa, mutta esiintyessaan yhdessa oikean haarakatkoksen ja vasemman etu- tai takahaarakkeen
katkoksen kanssa (ns.trifaskikulaariblokki) se voi enteilld taydellista AV-katkosta, talloin tulee
varautua tahdistus hoitoon. (Parikka 2014, viitattu 30.5.2014.)
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4.6 Toisen asteen eteis-kammiokatkokset, Mobiz 1 eli Wenckebach ja Mobiz 2

Toisen asteen AV-katkoksessa kaikki eteisheratteet eivat johdu kammiohin. P-aallot tulevat
saannallisesti mutta niita ei aina seuraa QRS-kompleksi. Mobitz 1-tyyppiin liittyy Wenckebachin
ilmid, eli siina PQ-aika pitenee etenevasti, kunnes QRS-kompleksi jaa kokonaan pois. (Kuisma
ym. 2013, 367.) Seuraava impulssi johtuu taas nopeasti ja uusi hidastuminen alkaa. Tama rytmi-
hairi on vahemman vaarallinen muoto toisen asteen AV-blokista. Johtumishairion aiheuttaja
sijaitsee useimmiten AV-solmukkeessa. Se voi olla toiminnallinen eli johtua korostuneesta pa-
rasympaattisesta (vagaalisesta) arsykkeesta. Se on yleensa ohimeneva ja itsestaan korjaantuva.
(Viitasalo 2005a, viitattu 29.12.2014.)
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KUVIO 10. Mobitz 1 (Viitasalo 2005b, viitattu 7.11.2014)

Mobitz 2-tyyppinen toisen asteen eteiskammiokatkos on vakavampi. PQ-aika ei muutu, mutta osa
P-aalloista ei johdu kammioihin. Kyseessa on yleensa johtumishairio eteis-kammiosolmukkeen
jalkeisessa johtoradassa (ns.distaalinen katkos). Jos johtumissuhde on saanndllinen, puhutaan
2:1-, 3:1-suhteisesta eteis-kammiokatkoksesta. Kyseessa on aina lahes patologinen tila. Poisjaa-
neiden kammiolyOntien maarasta riippuen aiheutuu vaihtelevan asteista sydamen hidaslyontisyyt-
ta. Hidaslyontisyytta voi esiintya etuseinainfarktin yhteydessa ja se voi edeta nopeasti taydelli-
seksi AV-blokiksi. Muita syita voi olla my0s hapenpuute, digoksiinimyrkytys, hyperkalemia (likaa
kaliumia seerumissa). Hairio on yleensa merkki pysyvan tahdistimen tarpeesta. Jos syke on hidas
ja potilaalla on oireita, tulee asettaa tilapainen tahdistus. (Kuisma ym. 2013,367.)
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KUVIO 11. Mobitz 2 (Yrjanheikki, Hassi, Lahtinen & Ritmala- Castren 2010a, viitattu 7.11.2014)

4.7 Kolmannen asteen eteiskammiokatkos ( Totaaliblokki)

Kolmannen asteen AV-katkosta kutsutaan myos taydelliseksi AV-katkokseksi ("totaaliblokki").
Johtorata eteisten ja kammioiden valilla on taysin poikki ja ne supistuvat taysin toisistaan riippu-
matta. Kammion tahdistus tapahtuu noduksessa tai kammion alueella itsendisesti. Kammiot toi-
mivat hitaan korvausrytmin (tyypillisesti 20-40/min) varassa, joka ei riita verenkierron yllapitoon,
vaan seuraa vasymysta, huimausta ja tajunnanmenetyksia. Eteisen rytmi voi olla sinusperainen
eteisrytmi, eteislepatus, eteisvarina tai eteis-kammiosolmukkeesta peraisin oleva rytmi. QRS-
kompeksin ollessa kapea impulssi syntyy Hisin kimpun haarauman ylapuolelta, jos taas levea
QRS- kompleksin syntypaikka on Hisin kimpun alapuolella. Eteis-kammiosolmukkeen tason kat-
koksen ennuste on parempi kuin Hisin kimpun katkoksen ennuste. (Heikkila ym. 2008,635.)
Kammiorytmin hitauteen liittyy sydanlihaksen alentunut perfuusio (verenkierto) ja seurauksena voi
olla kammiotakykardia tai kammiovarind. Tahdistimen asennus viipymatta on tarpeen jo sairaalan

ulkopuolella. (Kuisma ym. 2013,369.)

RS (R S

KUVIO 12. Totaaliblokki (Yrjanheikki, Hassi, Lahtinen & Ritmala- Castren 2010b, viitattu
7.11.2014)
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5 RYTMIHAIRIOPOTILAAN KOHTAAMINEN JA HOITO ENSIHOIDOSSA

5.1 Potilaan kohtaaminen

Ensihoidossa tarkeimmat seurattavat peruselintoiminnot ovat tajunta, hengitys ja verenkierto.
Kohteessa ensihoitohenkilokunnan tulee muodostaa nopeasti kasitys tilanteen vakavuudesta.
Esimerkiksi tajunnanhairiot, rintakipu ja rohiseva hengitys ovat aina merkki vakavasta tilanteesta
ja vaativat hoitotoimenpiteita kentalla. Ensiarviossa potilaalta selvitetdan karkeasti tajunnantaso
eli vastaileeko vai onko han tajuton. Potilasta yritetdan puhutella seka ravistella, mikali potilas ei
reagoi, siirrytaan hengityksen arvioon. Ensiarviossa kaytetadan ABCD-protokollaa, joka kertoo
valttamattomien toimenpiteiden jarjestyksen. (Kuisma ym. 2013, 120.) Potilaalla tulisi olla riittavat
peruselintoiminnot eli hengitystaajuus on 10-20krt/min, syke 50-120krt/min seka potilas on hereil-
|a. (Oksanen 2013a, hakupaiva 20.12.2014). Ensiarvion ja mahdollisten henked pelastavien toi-
menpiteiden jalkeen, joita ovat hengitystien varmistaminen, verenvuodon tyrehdyttaminen seka
hengitysteiden tukeminen, tehdaan tarkempi tilannearvio, johon vaikuttavat ensivaikutelma ja
yleistutkimus. (Kuisma ym. 2013, 121.)

Potilaalta tutkitaan vitaalielintoiminnot ja tajunnantaso Glasgow Coma Scalea hyodyntaen (liite 1),
verenpaine, pulssi, hengitystaajuus, happisaturaatio seka monitoroidaan ja tallennetaan 12-14
kanavainen EKG. Potilaalta on tarkea rekisterdida raajan lampdrajat, inon hikisyys, nilkkojen tur-
votus seka keuhkoauskultaatioloydokset. ( lite 2) Rytmihairidpotilaalta on tarkeda tunnustella
rannesyke, josta saadaan oleellista tietoa rytmihairion luonteesta. Rytmihairidpotilaalle tehdaan
edella mainitut toimenpiteet seka selvitetaan haastattelemalla rytmihairituntemusten alkamisai-
ka, miten oire alkoi, mita oli tekemassa, kun oireet alkoivat ja miten oire on kehittynyt. Lisaksi
selvitetadn muut riskioireet eli rintakipu, hengenahdistus, huimaus tai ohimennyt tajunnan hairio.
Perussairaudet, kotiladkitys seka mahdolliset allergiat on myos tarkea selvittaa. Loydoksista seka
jatkohoito-ohjeista on konsultoitava alueen ensihoitoladkaria. Konsultaatio tehdaan ISBAR:n avul-
la. (liite 3)

ISBAR on yhdenmukainen ja selkea tiedonkulun apuvaline. Sita sovelletaan paljon eri terveyden-
huollon toimintaymparistoissa. ISBAR helpottaa raportin ja konsultaation tekemista. Sen avulla
vain olennainen tieto siirtyy eteenpain. Ennen konsultaatiota potilaalta tulee selvittaa kaikki olen-
nainen, joka liittyy terveydentilaan. | tarkoittaa tunnistusta eli itsensa ja potilas esittelya seka ra-
portin vastaanottaja tunnistamista. S tarkoittaa tilannetta, jossa kerrotaan yhteydenoton syy, maa-
ritella@n ongelma seka sen kiireellisyys. B tarkoittaa taustaa, jossa kerrotaan potilaan olennainen
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tausta esimerkiksi perussairaudet, allergiat ym. A tarkoittaa nykytilannetta eli potilaan viimeisim-
mat vitaalielintoiminnot ja mihin suuntaan vointi on menossa, oma kasitys seka vastaanottajan
arvio tilanteesta. R tarkoittaa toimintaehdotusta, jossa maaritellaan aikataulu, yhteisymmarrys
tilanteesta, kirjataan hoito-ohjeet, maaraykset seka muutokset potilaan voinnissa. (Vaasan
keskussairaala 2014, hakupaiva 20.12.2014.)

5.2 Rytmihairiopotilaan hoito

Hemodynamiikan ollessa vakaa ensimmainen hoitotoimenpide akuutissa nopeassa rytmihairiossa
on kammiovasteen hidastaminen. Kiireettdmassa tilanteessa rytmin kaantéa voidaan kokeilla
ladkkeella. Tavoitteena on laskea pulssitaajuus alle 100/min Mikali eteisvarina tai muu eteisperai-
nen tai kammioperainen rytmihairio uhkaa potilaan hemodynamiikkaa, kdannetaan rytmi sahkoi-
sesti eli tehdaan kardioversio. (Kuisma ym. 2013, 372.)

Kammioperaiset rytmihairiot keuhkoddeemapotilaalla hoidetaan anestesiassa tasavirtaiskulla.
Eteisperaiset rytmihairiot on huomattavasti yleisempia ja niita yleensa hoidetaan laakkeilla. Kar-
dioversio keuhkoddeemapotilaalle tehdaan vain hatatilanteissa, kun verenpaineet romahtavat tai
potilaalla on sokki. Hitaita rytmihairioita keuhkoddeema potilailla hoidetaan 1aakkeilla tai tarvitta-

essa ulkoisella tahdistuksella. (Kuisma ym. 2013, 316.)

Mikali potilaalla on tajunnanhairi6ita, systolinen verenpaine alle 90, syke yli 200 tai keuhkopohd,
tulee ensihoitohenkiloston halyttaa lisdapua seka avata suoniyhteys ja aloittaa nesteytys. Potilas-
ta tulee hapettaa 35-100% naamarilla seka tarvittaessa on tuettava hengitysta maskilla tai cpapin
avulla. Keuhkop6hodssa olevan potilaan ensisijainen hoito on cpap -hoito tai hengityksen avusta-
minen palkeella. ABC-saannon mukaan hengityksen hoitaminen on tarkeampaa kuin verenkier-
ron hoitaminen laakkeilla. Iskuelektrodit on limattava valmiiksi potilaan rintakehalle seka potilas
on monitoroitava. Rytmihairidpotilaan hoito perustuu aina laakarin konsultaatioista saataviin hoito-
ohjeisiin. Rytmihairiopotilas tulee aina kuljettaa lopulliseen hoitopaikkaan. (Oksanen 2013b, viitat-
tu 20.1.2015; Kuisma ym.2013,316-317.)
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5.21 Kardioversio eli sahkdinen rytminsiirto

Rytmihairio voi aiheuttaa hypotensiota eli matalapaineisuutta jolloin rytminsiirto tulee tehda valit-
tomasti oireiden kestosta ja antikoagulaatiohoidosta riippumatta. Alle 48 tuntia kestanyt flimmeri
kaannetaan sahkoisesti, ellei laakkeellinen hoito ole tehonnut. Tutkimusten mukaan sahkdinen
rytminsiirto on turvallisempi seka taloudellisempi tapa kuin laékkeellinen rytminsiirto. (Kaypa hoi-
to, 2010, viitattu 11.10.2014; Karvonen 2012). Sodermarkin ym. , Van Gelderin ym. , Oralin ym.
tutkimuksissa ilmeni sahkoisen kardioversion hyddyt, joissa ilmeni kiistattomasti se, etta kar-
dioversio on tehokkaampi rytminkaantomenetelma verrattuna laakkeelliseen rytminkaantoon.
Myos kaannettava rytmi vaikuttaa kardioversion onnistumiseen. Van Gelderin ym. mukaan kar-
dioversio ei aiheuttanut merkittavia komplikaatioita, kunhan tasavirtaisku annetaan R-piikkiin eika
potilaalla ole digitalisintoksikaatiota. (Koistinen 1995.) Kardioversion jalkeinen jatkohoitopaikka on
aina sairaala (Oksanen 2013c, viitattu 20.1.2015).

Yleensa sinusrytmi palautuu vuorokauden kuluessa akuutissa flimmerissa, jonka vuoksi syketaa-
juuden hidastaminen riittda hoidoksi useimmiten. Sahkoista rytminsiirtoa aloittaessa tulee monito-
ri-defibrillaattorissa olla synkronointitoiminto. Monitorissa tulee olla hyva signaali ja kytkenta 2
asetettuna, jotta R-piikki ja T-aalto ovat selvasti nakyvilla. Kardioversiossa tasavirtaisku anne-
taan QRS-kompleksiin synkronoituna. Jos tasavirtaisku annetaan T-aaltoon, on potilas vaarassa
menna kammiovarinaan. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2012, 674.) Energiamaarat vaih-

televat rytmihairion mukaan.

Ennen toimenpidetta valmistellaan potilas. Potilas esihapetetaan maskilla ja avataan suoniyhteys
laskimoon. Kardioversiossa on oltava elvytysvalmius sekd hengitystien varmistamiseen tarvittavat
valineet. Harkitse potilaan tajunnantason ollessa matala, tarvitseeko potilas sedaatiota lainkaan.
Tarvittaessa annetaan Atropiinia 0.5-1mg i.v, mikali rytmihairion kammiotaajuus on matala. Mikali
laakariyksikkoa ei ole saatavilla ja potilas tarvitsee sedaatiota, annetaan Diatsepaamia 2.5-5 mg
i.v vasteen mukaan tai Midatsolaamia 1-2 mg i.v vasteen mukaan tai ensihoitolaakarin ohjeen
mukaan. Potilaan riittdvasta hengityksesta seka happeutumisesta on huolehdittava kunnes poti-
las on hereilld. ( Kurola 2013, viitattu 18.2.2015.)

Flimmerissa eli eteisvarinassa kardioversio aloitetaan 70-100J bifaasisesti. Tutkimusten mukaan
bifaasisen rytminsiirron etuna on pienempi energiamaara ja se aiheuttaa pienempaa jalkikipua

potilaalla (Kaypa hoito 2014, viitattu 11.10.2014). Mikali rytmi ei kaanny ensiyrittamalla toistetaan
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isku maksimissaan kolme kertaa portaittain tehoa nostaen sekd annetaan rytmihairiolagketta
estamaan rytmihairion uusiutuminen. Flutterissa eli eteislepatuksessa aloitusjoulemaara on 50J.
Sahkoinen rytminsiirto on ensisijainen tapa pysayttaa eteislepatus. Rytminsiirrossa toimitaan
samalla tavalla kuin flimmerin kohdalla. (Heikkila ym. 2008,560.) Kammiotakykardiassa rytmin-
siirto aloitetaan 50-100J bifaasisesti. Kammiotakardiassa voidaan kayttaa ylitahdistusta eli laite
pysayttaa kammiotakykardian tahdistamalla sydanta rytmihairiotd nopeammalla tahdilla, jos taa-
juus on alle 160/min. Kammiota tahdistetaan 4-10 lyonnin ajan, noin 10 % tiheampaa. (Makijarvi,
2012,155.)

Tahdistinpotilaan kardioversiossa defibrilaatioelektrodit sijoitetaan 10 cm paahan tahdistinpatte-
rista. Tahdistinpotilaan kohdalla limataan elektrodit ensisijaisesti rinta-selkd mallin mukaan. Jos
tahdistin on oikeassa hartiassa, voidaan kokeilla vasen hartia — oikea kylki mallia. Kardioversion
jalkeen potilaan oman tahdistimen toiminta saattaa hairiintya, joten potilas tulee aina kuljettaa
paikkaan, jossa tahdistimen toiminta voidaan testata (Oksanen & Turva 2010, 75).

Vasta-aiheita kardioversiolle on digitalisintoksikaatio, joka aiheuttaa takykardiaa ja se on tiedos-
sa. Myos monimuotoinen eteistakykardia on vasta-aiheinen. Synkronisoitua kardioversiota ei saa
kayttaa kammiovarinan hoidossa, koska laite ei mahdollisesti tunnista QRS-kompleksia ja pulssi-
ton kammiovaring tai kammiotakykardia hoidetaan kuten eloton potilas yleensa. (Beinard, Comp-
ton, Kelly, Suleman, Talavera 2014 viitattu 1.2.2015.) Joskus defibrillaattori ei tunnista sydamen
rytmia, jos QRS-kompleksi on levea ja rytmi on nopea tai muuten epatavallisen oloinen. Jos laite
ei tunnista QRS-kompleksia, tulee varmistaa paras mahdollinen kytkenta laitteesta. Muita ongel-
mia kardioversiossa voi olla esimerkiksi kaannettavan rytmin uusiutuminen, jolloin palataan pe-
russyyn hoitoon. Potila voi myos oksentaa, jolloin kaytetaan imua. Joskus potilaalla voi olla pitkit-
tynyt ventilaation tarve, jolloin kumotaan mahdollinen bentsodiatsepiinien vaikutus. (Silfast, Cast-
ren, Kurola, Lund & Martikainen 2013,389-390; Physio-Line 2011, viitattu 2.2.2015.)
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Suositeltavat elektrodien paikat
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KUVIO 13. Elektrodien paikat (Eteisvarina-tyoryhma 2011, viitattu 7.11.2014)
5.2.2 Tahdistus

Ulkoista sydamentahdistusta kaytetaan sydamentahdistukseen, kun potilaan oma rytmi on liian
harva tai puuttuu kokonaan. Valiaikaista tahdistusta voidaan kayttaa useamman tunnin ajan. Joll-
ei rytmihairio korjaannu, joudutaan asentamaan sisainen sydamentahdistin. (Polonen, Ala-Kokko,
Helveranta, Jantti & Kokko 2013,118) Hitaan sykkeen tahdistinhoito on usein tarpeellinen, eika

sen vaikuttavuutta ole tutkittu vertailevilla tutkimuksilla (K&ypahoito 2010, viitattu 20.1.2015).

Ensihoidossa tahdistusta kaytetaan mm. sinusbradykardian, Mobitz 2 ja kolmanen asteen eteis-
kammiokatkoksen, beeta- ja kalsiumkanavan salpaajien myrkytyksessa, kaularankavammaisella
potilaalla seka alaseinainfarktin hoidossa jos laakehoidosta ei ole ollut vastetta ja potilaan tila
heikkenee.

Beetasalpaajia kaytetaan verenpainetaudin, rytmihairididen seka sepelvaltimotaudin hoidossa.
Beetasalpaajat vaikuttavat sydamessa hidastamalla syketta ja jontumista seka alentamalla ve-
renpainetta sitoutumalla elimiston katekoliamiineihin. Oireina beetasalpaajamyrkytyksessa voi
olla kolmannen asteen eteis-kammiokatkos, bradykardia seka kiertohuimaus. Ensihoitona kayte-
taan dobamiinia, jollei silla ole vastetta siirryta@n adrenaliini-infuusioon. Atropiinilla ei yleensa ole
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tehoa. Hitaita rytmihairioita voidaan myos joutua hoitamaan ulkoisella tahdistuksella. (Kuisma ym.
2013,574; Duodecim laaketietokanta 2015, viitattu 29.1.2015.)

Kalsiumsalpaajaa kaytetdan verenpaineen seka rytmihairididen hoidossa. Ne vaikuttavat elimis-
tossa laskemalla verenpainetta laajentamalla verisuonia tai hidastamalla syketta. Myrkytys tilan-
teessa sydamen supistuskyky hairiintyy seka verisuonia ymparoivat lihakset lamaantuvat. Tasta
voi seurata verenpaineen laskua, jonka johdosta oireina voi olla myos sydamen hidaslyontisyys.
Ensihoitona kaytetaan kalsiumin antoa ja suurina annoksina, dopamiini-, noradrenaliini- tai ad-
renaliini-infuusiota. Hidaslyontisyytta voidaan tarvittaessa hoitaa ulkoisella tahdistuksella, mikali
ladkehoidoista ei ole riittavaa vastetta. (Kuisma ym. 2013,547; Duodecim ladketietokanta 2015,
viitattu 29.1.2015.)

Alaseindinfarktissa tukos sijaitsee yleensa sepelvaltimon oikeassa haarassa. Alaseindinfarktiin
littyy tyypillisesti vagusarsytyksen seurauksesta hidaslyontisyytta ja siita seuraavaa matalapai-
neisuutta, joita voidaan tarvittaessa hoitaa ulkoisen tahdistuksen avulla, mikali la@kehoidolla ei
ole riittavaa vastetta. (Kuisma ym. 2013, 340;Kaypahoito 2011, viitattu 29.1.2015.) Etuseinainfar-
kissa vaurio sijaitsee distaalisessa AV-johtumisjarjestelmassa eli QRS-heilahdus on levea, joka
on merkki isosta vauriosta ja huonontuneesta ennusteesta. Tilapainen tahdistus on aina tarpeen

tallaisissa tilanteissa. (Makijarvi ym. 2012,136).

Kaularankavammaiselle potilaalle voi kehittya spinaalishokki eli selkaytimen taydellinen ja toimin-
nallinen ohimeneva lamaantuminen. Kaularangan ja rintarangan alueen vamman potilaalle voi
kehittya halvausoireiden lisaksi verenkiertoshokki, joka johtuu sympaattisen hermorungon vauri-
osta tai lamasta. Taman tapahtuman seurauksena on aareisverisuonien laajeneminen, verenpai-
neen lasku seka sydamen hidaslyontisyys. Hoitona ensihoidossa on nesteytys ja mahdollisesti
syketaajuutta nostava ja verenkiertoa tukeva laakitys esimerkiksi atropiini. Syd@men hidaslyonti-
syytta voidaan joutua hoitamaan ulkoisella tahdistuksella, mikali 1aékehoidoista ei ole tarvittavaa
vastetta. (Kuisma ym. 2013,532.)

Tahdistuksen tarvetta puoltaa tajunnan hairiot, hidaslyontisyyden aiheuttama sydamen vajaatoi-
minta ja rintakipu seka hypoperfuusiosta johtuva aivojen toimintahairio. ( Heikkila ym. 2008, 668).
Tahdistustarve on kiireellinen, kun sydamen pumppaustoimintaa ei voida hallita muilla keinoilla.
Tallainen tilanne voi kehittya esimerkiksi hitaassa kolmannen asteen eteis-kammiokatkoksessa,

jossa tilanteen huononeminen voi johtaa nopeasti sydamen vajaatoimintaan, tajunnanhairiéihin ja
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verenpaineen laskuun. Joskus harvoin voidaan joutua suorittamaan ns. ylitahdistus eli rytmin
nostaminen niin korkeaksi, etta tahdistettu rytmi sammuttaa potilaalla toistuvaa nopeana jatkuvaa
rytmihairiota. (Kuisma ym. 2013,369.)

Tilapainen tahdistus rintakehan paalta voidaan aloittaa nopeasti. Ennen tahdistuksen aloittamista
informoidaan potilasta toimenpiteesta ja avataan suoniyhteys kyynartaipeeseen. Tahdistuksessa
on valmistauduttava hoitoelvytykseen, joten intubaatiovalineet seka imu on otettava esille. ( Kuro-
la 2013, viitattu 26.12.2014) Tahdistuksessa kaytetaan ns. transkutaanista tahdistusta eli asenne-
taan pintaelekrodit rintakehan etupuolelle vasemmalle rintalastan viereen ja toinen vastakkaiselle
kohdalle selkapuolelle. (Kuisma ym. 2013,369). Ulkoinen tahdistus on potilaalle kivulias. Kipua
hoidetaan oksikodonia tai morfiinia annostelemalla 2-6 mg iv:sti. Sedatoivana ladkkeena voidaan
kayttaa diatsepaamia 2,5-5-(10) mg iv. Tarvittaessa potilasta on esihapetettava. Tahdistus aloite-
taan aktivoimalla tahdistinyksikko ja saatamalla haluttu syketaajuus yleensa noin 70-90. Laittees-
ta on varmistettava, ettd Demand-toiminto on paalla, joka tarkoittaa tahdistusta silloin, kun syda-
men oma tahdistus ei toimi. Virran voimakkuutta aletaan nostaa 5-10 mA kerrallaan, kunnes na-
kyviin tulee tahdistinpiikkia seuraavat QRS- kompleksit ja valtimosyke on tunnettavissa saadetylla
taajuudella. Tama (mA) merkitaan muistiin, yleensa kynnys on 40-120 mA. Virtaa nostetaan viela
10-20 mA yli kynnyksen, jonka jalkeen mitataan potilaalta verenpaine.( Makijarvi ym. 2012, 139-
140). Pulssitason valintaan vaikuttaa mm. halutaanko sydamen minuuttivirtausta nostaa, etta
saavutetaan korkeampi verenpainetaso. Jos potilaalla on riittava syketaajuus, tahdistin voidaan
asettaa varalle, jos potilaan syke putoaa esimerkiksi alle 40. (Kuisma ym 2013,369.)

Ulkoisen tahdistuksen komplikaationa voi olla tahdistuskynnyksen nousu sydamen fibrotisoitumi-
sen tai sydanlihaskuolion seurauksesta. Jos tahdistuskynnys on korkea, tulee elektrodien kiinni-
tykset seka paikka tarkistaa ja on varauduttava nostamaan virran maaraa. Myos akkujen riitta-
vyys on varmistettava ennen tahdistuksen aloittamista. (Kaypahoito 2010, viitattu 20.1.2015; Ma-
kijarvi ym. 2012,140; Silfast ym. 2013, 390-391.)

5.2.3 Lifepak 15-monitori-defibrillaattori
Lifepak 15 on bifaasinen manuaalinen defibrillaattori. Bifaasinen tarkoittaa sita, etta sahkovirta

kulkee molempiin suuntiin. Bifaasisen defibrillaattorin etuna on pienempi joulemaara, joka aiheut-

taa pienempaa jalkikipua potilaalle. (Kaypahoito 2014, viitattu 3.11.2014.)
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Lifepak 15-monitori-defibrillaattorissa on kuusi paatoimintatilaa. AED-tila tarkoittaa toimintoa,
jossa defibrillaattori automaattisesti analysoi EKG:n seka ehdottaa oikeaa hoitoprotokollaa sy-
danpysahdyspotilaalle. Manuaalisessa tilassa defibrilointi, synkronoitu kardioversio, noninvansii-
vinen tahdistus sekd EKG:n ja elintoimintojen valvonta suoritetaan manuaalisesti. Arkistotilassa
voidaan hakea potilastietoja. Asetustilassa voidaan muuttaa oletusasetuksia. Huoltotilassa laite
voidaan huoltaa ja demotilassa I0ytyy simuloidut kayrat demonstrointitarkoitukseen. (Physio-
control 2014, viitattu 13.11.2014.)

Lifepak 15-monitori-defibrillaattorista 10ytyy Sp02 anturi, noninvansiivinen verenpaineen mittaus
mahdollisuus, EKG:n tulostus ja monitorointimahdollisuus seka EKG-kayran lahetysmahdollisuus.
Laitteesta 10ytyy myoskin EtC02 anturi, jolla mitataan uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta. Lait-
teella voidaan suorittaa manuaalitilassa kardioversio.
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projektimme prosessi on luoda pikaohje Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon tarpeisiin.
Projektiimme sisaltyy tiedonhakua, kirjoittamista seka kirjallisuuteen perehtymista. Mielestamme
projektissamme toteutuu kolmikantaperiaate eli kaikkien osapuolien nakemyksia kuunnellaan
projektin eri vaiheissa. Alla olevassa kuviossa on esitetty projektin eri vaiheet seka projektin val-

mistuminen.

6.1 Projektin aikataulu

maaliskuu 2014 | Projektitydn aloitus
huhtikuu 2014
toukokuu 2014 | Ensimmainen opinnaytety6paja
kesakuu 2014 | Loma
heindkuu 2014 Loma
elokuu 2014 | Projektityon kirjoitus, aineiston keruu seké opinnaytety6paja
syyskuu 2014 | Projektisuunnitelman valmistuminen ja tietoperustan kirjoittaminen
lokakuu 2014 | Tietoperustan valiarviointi, aineiston keruu seka kirjoittaminen
marraskuu 2014  Tietoperustan valmistuminen ja projektin tuotteen tekeminen
joulukuu 2014 | Tietoperustan hienosaatoa seka "oppaan" esittely tyoyhteisossa
tammikuu 2015 | Projektityon raportin kirjoittaminen
helmikuu 2015 | Projektityon valmistuminen
maaliskuu 2015 | Esittaminen ja artikkelin kirjoittaminen

KUVIO 14. Projektin aikataulu

6.2 Kustannusarvio ja riskit

Projektin kustannusarvio on karkea arvio menoista, jotka kohdistuvat projektiin ja tarkentuvat
my6hemmin. Suurimmat kuluerat ovat ohjaavien opettajien palkat seka tyonantajien ja asiantun-
tijoiden palkat. Aineellisista kuluista suurimmat ovat materiaaliin liittyvat kustannukset. Projektin
kokonaiskustannukset arvioitiin noin 8670€ suuruisiksi.

Projektin onnistuminen on riippuvainen itsestaan, mutta myos ulkoisista tekijoista. Ulkopuoliset
tekijat saattavat aiheuttaa riskeja projektin onnistumiselle (Silfverberg 2007,93). Mielestamme
projektin riskit liittyvat lahinna aikatauluihin. Pienia mahdollisia riskeja voi liittya myos tiedonkul-

kuun, mutta huomioimme ne projektissamme. Tiedonkululliset riskit liittyvat lahinna asiantuntijoi-
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den tavoittamiseen sahkopostitse. Olemme huomioineet mahdolliset aikataululliset ongelmat.
Molemmilla oli kiireinen syksy opinnoissaan, joten mahdolliset viivastykset opinndytetyon suhteen

ovat mahdollisia.

Mielestamme projektillamme ei ole teknisia riskeja. Projektillamme ei ole erillista rahoitusta, joten
se ei aiheuta viivastyksia. Projektiorganisaatiossa tuskin tulee muutoksia. Uskomme vakaasti,

etta riskit ja muutokset ovat hallinnassa ja projektimme valmistuu aikataulussaan.

Henkilostokulut Aineelliset kulut

Opettajat 1500 € Polttoaineet 120€

Tekijat 6000 € Materiaalit sis.300€

Tydnantajan edustaja 300€ Viélilliset kustanukset puhelin,

sahko yms yms. 150€

Asiantuntijat 300€
yhteensa 8100€ yhteensa 570€
Kokonaiskustannukset 8670€

KUVIO 15. Projektin kustannukset

6.3 Tuotteen toteutus

Aloitimme tuotteen suunnittelun, kun tietoperusta oli riittdvan laaja. Tuotteeseen kysyttiin raameja
alueemme ensihoitolaakarilta, joka opasti meitd kayttdamaan ensihoidon kirjallisuutta. Projektin
loppuvaiheessa ensihoitolaakari otti kantaa tietoperustan seka tuotteen sisaltoon. Mikali projekti
onnistuu hyvin, PPSHP:Ile on annettu lupa kayttaa materiaaleja heidan koulutuksissaan. Tuotteen
suunnittelussa apuna oli ensihoidon esimies Raahen paloasemaryhmasta. Aloitimme tuotteen
suunnittelun laitteen nakokulmasta. Paadyimme tahan ratkaisuun, koska se oli tydnantajan toive.
Tuotteessa iimenee kardioversion ja tahdistuksen indikaatiot.

Kaytimme tuotteen suunnittelun apuvalineend PDCA-kaavioita soveltaen (Plan-Do-Check-Act).
Maarittelimme nykytilanteen, jossa tuli ilmi, ettei kardioversioon ja tahdistukseen ole tehty pikaoh-
jetta ja pikaohjeen tekeminen tuli tydnantajalta toiveena. Ratkaisumallina tahan oli tuotteen kehit-
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taminen tyonantajan tarpeisiin. Tuotteen suunnitteluvaiheessa mielipiteitd kysyttin Raahessa
tyoskenteleviltd ensihoitajilta. Ensihoitajien kokemukset seka mielipiteet otettiin huomioon tuot-
teen suunnittelussa. Do-vaiheessa, kun tuote oli riittdvan hyva, sita kokeiltiin simulaatiotilanteessa

ensihoitajille.

Testasimme tuotetta kahden ensihoitoyksikon tyontekijoiden kesken. Potilastapauksena meilla oli
70-vuotias mies, jolla oli perussairautena sepelvaltimotauti seka verenpainetauti. Hanen omainen
oli halyttanyt apua, koska potilaalla oli hetkellinen tajunnanmenetys ja han oli kalpea ja poissa-
oleva. Ensihoitoyksikk0 saavuttuaan kohteeseen he suorittivat normaalit toimenpiteet hoitoproto-
kollan mukaan, néista olemme aiemmin kertoneet opinnaytetydssamme. Potilaan 12-14 kanavai-
sessa EKG:ssa paljastui kolmannen asteen av-katkos, pulssin ollessa 35 krt/min ja verenpaineet
olivat 78/53. Radialis tuntui heikosti potilaalla. Tilanteesta konsultoitiin alueen ensihoitolaakaria,
joka maarasi aloitettavaksi sydamen ulkoisen tahdistuksen. Ulkoisen tahdistuksen simuloimme
harjoitusluokassamme ja tuotetta kaytettiin hyvaksi simulaatiotilanteen aikana.

Simulaatioiden jalkeen ensihoitajilta kysyttiin mielipiteita tuotteesta seka mahdollisia parannuseh-
dotuksia. Do-vaiheessa mittarina oli tuotteen toimivuus, muutoin ei keskitytty hoitoprotokolliin.
Check-vaiheessa arvioimme tuotetta, oliko tuote tayttanyt asetetut tavoitteet. Tavoitteita olivat
esimerkiksi selkeys, potilasturvallisuus seka yksinkertaisuus. Act-vaiheen toteuttaa tyonantaja,

koska he paattavat ottavatko uuden menettelytavan kayttoonsa. (Ensihoito ym. 2013, 82.)

Tuote keskittyy lahinna Lifepak 15-monitoridefibrillaattorin néppain tekniikkaan. Tuotteessa ilme-
nee myods tarkeat asiat ennen, kuin toimenpiteitd suoritetaan. Tuote seka opinnaytetyon tietope-
rusta on tarkoitus luetuttaa opponenteilla, ensihoitoladkarilla seka pelastuslaitoksen ensihoito-
paallikolla. Esittelemme opinnaytetydomme Jokilaaksojen pelastuslaitoksen tyopaikkakokouksessa
ja kirjoitamme artikkelin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen sisaiseen lehteen.

6.4 Tuotteen arviointi

Projektista raportoidaan ohjaaville opettajille, tydnantajan edustajalle seka PPSHP:n ensihoito-
laakarille, joka tarkastaa asiasisallon. Projektin tuloksista kerrotaan edella mainituille henkiloille
seka tyoyhteisossa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajille. Kayttajalahtoisyys on tarkein
yksittainen seikka tuotteen onnistumisen kannalta. Raahessa tyoskentelevan ensihoidon esimie-
hen kanssa on tehty yhteisty6ta tuotteen suunnittelussa.
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Tuotetta on testattu simulaatio-olosuhteissa allekirjoittaneiden toimesta, seka@ satunnaisten ensi-
hoitajien toimesta. Ohjetta testattiin myds palomiehelld, jolla on vahaista kokemusta ensihoidosta,
toimenpiteet eivat olleet hanelle kovinkaan tuttuja. Han suoriutui ohjeen avulla tehtavista toimen-
piteistd hyvin ja han antoi hyvaa palautetta tuotteesta. Tuote sai hyvaa palautetta ensihoitajilta,
jotka kayttivat ohjetta. Simulaatiossa mittarina oli tuotteen toimivuuden testaaminen, eika niinkaan

hoitoprotokollien mukainen hoito.

Projektia tulee arvioida itsekriittisesti seka arvioida aikataulutuksen onnistumista ja projektin ete-
nemista aikataulun suhteen. Projektimme tavoitteena oli tehda pika ohje kardioversiosta seka
tahdistuksesta Lifepak15 monitori-defibrillaattorilla, pikaohjeen tulee vastata Jokilaaksojen pelas-
tuslaitoksen tarpeita. Tuotteesta saimme hyvaa ja rakentavaa palautetta muilta ensihoitajilta seka
ensihoidon lahiesimiehelta, joka toi uutta nakokulmaa tuotteeseen. Tuotteen taytyy olla kaytossa
kentalla pidemman aikaa, jotta voidaan arvioida tuotteen toimivuutta. Saatujen kayttajakokemuk-
sien perusteella voidaan tehda muutoksia tuotteeseen, mikali tarvetta ilmenee. Sailytamme option
Jokilaaksojen pelastuslaitoksella, joka voi halutessaan muokata tuotetta, mikali se on katsottu
aiheelliseksi. Tuotteen tietoperusta osioon tehtiin lisayksia ensihoitoladkarin suosituksesta. Tieto-
perustaan lisatiin tahdistuksen indikaatioita seka kardioversion ongelmatilanteita. PPSHP:n ete-
laisen alueen ensihoitolaakari hyvaksyi tuotteen sellaisenaan ja tuote on apuvaline kardioversiolle

seka rytmin tahdistamiselle.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydomme tavoitteena oli tehda pikaohje Lifepak 15 monitori-defibrillaattorille, joka tulee
kayttoon Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. Oppaan on tarkoitus olla apuvaline hoitotason
ensihoitajille, jotka suorittavat kardiversioita seka tahdistusta. Omina oppimistavoitteina meilla oli
tyoskennella projektiorganisaatiossa, perehtya eri rytmihairioihin ja niiden hoitoon seka kirjoittaa
opinnaytetyon ohjeen mukaisesti amk-tasoinen opinnaytety0. Laadullisina tavoitteina meilla oli

tehda ohjeesta selkea seka helposti ymmarrettava. Ohjeen tuli olla myos potilasturvallinen.

Projektimme kaynnistyi hitaanlaisesti, johtuen koulu- seka tyokiireista. Saatuamme projektin al-
kuun, eteni se omalla painollaan muiden opintojen ohessa. Meilla oli aluksi vaikeuksia ymmartaa
ja sisaistaa projektityon eri vaiheita, koska meilld ei ollut aikaisempaa kokemusta projektitdista.
Projektia helpotti aiheen selkeys seka mielekkyys, koska aihe oli kiinnostava ja se tuli tydnantajan
tarpeeseen. Projektin edetessa tyon tekeminen helpottui, koska asiat rupesivat selkeytymaan
seka aikataululliset kiireet helpottuivat. Saimme hyvaa tukea ohjaavilta opettajilta seka tyoyhtei-
soltamme, jotka antoivat vinkkeja ja ideoita projektimme. Projektissa olemme huomanneet kriitti-
sen ajattelun tarkeyden, koska asia on tarkeaa ja se tulee kayttoon terveydenhuolto alalle. Suu-
rimmat ongelmat projektissamme liittyivat aikatauluihin. Molemmat tekijat opiskelivat seka kavivat
tydssa projektin ajan, mika asetti projektille haasteita. Lopulta kaikki onnistui varsin hyvin ja pro-

jektimme valmistui suunnitelman mukaan.

Ensihoitopaallikdlta saimme hyvaa palautetta koko opinnaytetydstdmme. Raahessa tyoskentele-
van ensihoidon esimiehen kanssa kavimme tuotetta lapi, haneltd saimme hyvia ideoita tuottee-
seen. Opponenteilta saimme my0s kannustavaa ja rakentavaa palautetta tietoperustasta seka
itse tuotteesta. Saamiemme palautteiden mukaan teimme viela hienosaatoa opinnaytetyohon

seka tuotteeseen.

Jalkeenpain mietittyna olisimme tehneet joitain asioita toisin, esimerkiksi huolellisemman suunni-
telman paperille seka lahdemerkinnat heti oikein. Alussa meidan olisi pitanyt ajatella laajemmin
opinnaytetyota, esimerkiksi kaiken tiedon mika on opinnaytety6ssa, tulee vastata kysymykseen

miksi. Opinnaytetydn prosessi oli mukava ja mielekas, josta opimme paljon.

38



LAHTEET

Camm, A. J., Lip, G. Y., De Caterina, R., Savelieva, ., Atar, D., Hohnloser, S. H., Hindricks, G.,
Kirchhof, P. & ESC Committee for Practice Guidelines (CPG) 2012. 2012 focused update of the
ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation: an update of the 2010 ESC Guidelines
for the management of atrial fibrillation. Developed with the special contribution of the European
Heart Rhythm Association. European heart journal 33 (21), 2719-2747.

Castre’'n, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., Pousi, J. & Vai-
sanen, O. 2012. Ensihoidon perusteet /. 4. korj. p. [Kuopio] : [Helsinki] : Pelastusopisto ; Suomen
Punainen Risti.

Castre'n, M. 2009. Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle /. Helsinki : WSOY Oppimateriaalit.

Duodecim. 2014. Kaypa hoito, Eteisvarina. Hakupaiva 7.11.2014
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus ?id=nak04946.

ESHP. 2014. Ensihoito. Hakupaiva 7.11.2014

Eteisvaring - tyoryhma. 2010. Sahkoinen rytminsiirto, Duodecim. Hakupaiva 7.11.2014
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/Itk/koti?p artikkeli=ykt00119&p haku=kardioversi
0.

Halinen, M., Raatikainen, P. & Penttila, U. 2004. Sydamen eteisvarina /. [Helsinki] : Suomen Sy-
danliitto.

Hedman, A. &. H., Juha. 2014. Eteisvarina, Tehohoito-opas. Hakupaiva 7.11.2014
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00144&p haku=syd%C3%
Admen%20s%C3%A4hk% C3%B6inen%20toiminta.

Hedman, A. &. H., Juha. 2014. Yhdenmuotoinen kammiotakykardia, Tehohoito-opas. Hakupaiva
7.11.2014
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p artikkeli=aho00142&p _haku=kammiot

akykardia.

Heikkila, J., Kupari, M. & Airaksinen, J. 2008. Kardiologia /. 2. uud. p. Helsinki : Duodecim.
Heikkila, J., Makijarvi, M. & Hedman, A. 2003. EKG. Helsinki: Duodecim.
Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita /. 15. uud. p. Helsinki : Tammi.

Jokilaaksojen pelastuslaitos. 2014. Hakupaiva 7.11.2014
https://www.ppshp.fi/ammattilaiset/prime101/prime112.aspx.

Karvonen, K. 2012. eteisvarinapotilaiden kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta paivystys-
poliklinikalla sahkdisen rytminsiirron yhteydessa.

39


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nak04946
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00119&p_haku=kardioversio
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00119&p_haku=kardioversio
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00144&p_haku=syd%C3%A4men%20s%C3%A4hk%C3%B6inen%20toiminta
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00144&p_haku=syd%C3%A4men%20s%C3%A4hk%C3%B6inen%20toiminta
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho00142&p_haku=kammiotakykardia
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho00142&p_haku=kammiotakykardia
https://www.ppshp.fi/ammattilaiset/prime101/prime112.aspx

Koistinen, J. 2010. Kaypahoito, sahkoinen rytminsiirto. Hakupaiva 7.11.2014
http://www.kaypahoito.filweb/kh/suositukset/suositus?id=nak04946.

Koistinen, J. 1995. Rytmihairididen akuuttihoito.

http://duodecimlehti.fi/lweb/quest/arkisto?p _p_id=Article_WAR_DL6 _Articleportlet&viewType=vie
wArticle&tunnus=duo50545& dlehtihaku_view_article_ WAR_dlehtihaku_p_auth=. Oulu: Duode-
cim. Aikakausilehti Duodecim 111 (24),

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2013. Ensihoito /. 3. uud. p.
Helsinki : Sanoma Pro.

Lund, J. 2014. Kammiolisalyonnit ja lyhytkestoinen kammiotakykardia . 25:2A 21-26.
Makijarvi, M. 2011. Akuuttihoito-opas /. 15. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Makijarvi, M. 2005. EKG-opas. Hakupaiva 7.11.2014
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/eka/koti.

Mustajoki, P. 2012. Sydamen rytmihairiot. Laakarikirja Duodecim 12 2012.

Oksanen, T. 2013. Muu sydanoire 705a, Ensihoito-opas. Hakupaiva 7.11.2014
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/eho/koti.

Oral, H., Souza, J. J., Michaud, G. F., Knight, B. P., Goyal, R., Strickberger, S. A. & Morady, F.
1999. Facilitating transthoracic cardioversion of atrial fibrillation with ibutilide pretreatment. New
England Journal of Medicine 340 (24), 1849-1854.

Parikka, H., Duodecim. 2014. Kammiosisaiset johtumishairiot. Hakupaiva 21.12.2014
http://www.ebm-quidelines.com/dtk/syd/avaa?p artikkeli=syd00397.

Physio-control. 2014. Life-pak 15 monitoridefibrillaattori. Hakupaiva 7.11.2014 http://www.physio-
control.com/WCProductDetails.aspx?id=2147484478&langtype=1035.

Polonen, P., &Ala-Kokko, T.,. 2013. Akuuttihoidon laitteet /. 1. p. Helsinki : Duodecim.

PPSHP. 2014. Ensihoito. Hakupaiva 7.11.2014
https://www.ppshp.fi/ammattilaiset/prime101/prime112.aspx.

Raatikainen, Pekka & Huikuri, Heikki. 2014. Rytmihairiopotilas laakarinvastaanotolla. Hakupaiva
26.12.2014 http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo96390.pdf.

Raatikainen, P. & M., Heikki 2014. Henkea uhkaavien rytmihairididen tutkimukset ja hoito. Suo-
men laakarilehti vsk 69 (5), 311-318.

Raatikainen, P. 2013. Supraventrikulaarinen takykardia. Hakupaiva 7.11.2014
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/ltk/koti?p _artikkeli=ykt00108&p haku=svt.

Riski, H. 2004. EKG-rekisterdinti : EKG-kayran teknisen laadun arviointi. Turku: Turun yliopisto.

40


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nak04946
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo50545&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth=
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo50545&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth=
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/ekg/koti
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/eho/koti
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00397
http://www.physio-control.com/WCProductDetails.aspx?id=2147484478&langtype=1035
http://www.physio-control.com/WCProductDetails.aspx?id=2147484478&langtype=1035
https://www.ppshp.fi/ammattilaiset/prime101/prime112.aspx
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo96390.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00108&p_haku=svt

Rissanen, Marita & Ritmala - Castren, Marita. 2010. Teho- ja valvontahoitotyon opas, Hakupaiva
7.11.2014

http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00144&p haku=syd%C3%
Admen%20s%C3%A4hk% C3%B6inen%20toiminta.

Silfvast, T., Castre'n, M., Kurola, J., Lund, V. & Martikainen, M. 2013. Ensihoito-opas /. 6. uud. p.
Helsinki : Duodecim.

Silfvast, T., Castre'n, M., Kurola, J., Lund, V. & Martikainen, M. 2013. Ensihoito-opas /. 6. uud. p.
Helsinki : Duodecim.

Silfverberg, P. 2007. Ideasta projektiksi : projektinvetajan kasikirja. Helsinki : Edita.

Sodermark, T., Jonsson, B., Olsson, A., Oro, L., Wallin, H., Edhag, O., Sjogren, A., Danielsson,
M. & Rosenhamer, G. 1975. Effect of quinidine on maintaining sinus rhythm after conversion of
atrial fibrillation or flutter. A multicentre study from Stockholm. British heart journal 37 (5), 486-
492.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoidosta 6.4.2011/340/2011.

STM. 2014. Ensihoito ja sairaankuljetus. Hakupaiva 7.11.2014 Henkea uhkaavien rytmihairididen
tutkimukset ja hoito.

Tukes. 2014. Tuotteiden kayttdohjeet ja turvallista kayttoa koskevat merkinnat. Hakupaiva
7.11.2014 http://www.tukes fi/Tiedostot/julkaisut/Tuotteiden kaytto-ohjeet opas.pdf.

Vaasan keskussairaala. 2014. Hakupaiva 20.12.2014
http://www.vaasankeskussairaala.fi/Suomeksi/Ammattilaiset ja rekrytointi/Potilasturvallisuus/Poti
lasturvallisuussuunnitelma/Potilasturvallisuutta_edistavat menetelmat_ja_kaytannot.

Van Gelder, I. C., Crijns, H. J., Van Gilst, W. H., Verwer, R. & Lie, K. I. 1991. Prediction of une-
ventful cardioversion and maintenance of sinus rhythm from direct-current electrical cardioversion
of chronic atrial fibrillation and flutter. The American Journal of Cardiology 68 (1), 41-46.

Viitasalo, M. 2005. Toisen asteen eteis-kammiokatkos, tyyppi 1, Duodecim. Hakupaiva 7.11.2014
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p artikkeli=aho00142&p _haku=kammiot

akykardia.

Vilkka, H. &Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo /. Helsinki : Tammi.

Yrjanheikki,Eija, Hassi, Anna-Liisa, Lahtinen, Minna & Ritmala-Castrén, Marita. 2010. Toisen
asteen eteis-kammiokatkos tyyppi 2, Mobitz 2, Teho- ja valvontatyon opas. Hakupaiva 7.11.2014
http://www_.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p artikkeli=aho00142&p haku=kammiot

akykardia.

41


http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00144&p_haku=syd%C3%A4men%20s%C3%A4hk%C3%B6inen%20toiminta
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00144&p_haku=syd%C3%A4men%20s%C3%A4hk%C3%B6inen%20toiminta
http://www.tukes.fi/Tiedostot/julkaisut/Tuotteiden_kaytto-ohjeet_opas.pdf
http://www.vaasankeskussairaala.fi/Suomeksi/Ammattilaiset_ja_rekrytointi/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuussuunnitelma/Potilasturvallisuutta_edistavat_menetelmat_ja_kaytannot
http://www.vaasankeskussairaala.fi/Suomeksi/Ammattilaiset_ja_rekrytointi/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuussuunnitelma/Potilasturvallisuutta_edistavat_menetelmat_ja_kaytannot
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho00142&p_haku=kammiotakykardia
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho00142&p_haku=kammiotakykardia
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho00142&p_haku=kammiotakykardia
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho00142&p_haku=kammiotakykardia

LITTEET

LIITE 1
PPSHP:n HOITO-OHJE
Supraventrikulaarisen takykardia (SVT)
Laatija(t): Ville Voipio
Hyvaksyja(t): Matti Martikainen
Kuvaus: Supraventrikulaarisen takykardian hoito-ohje ensihoitoon

Tutkiminen ja diagnostiikka

Haastattele potilas:

e Milloin rytmihairiotunne alkoi (kirjaa kellonaika)

e Miten oire alkoi (tyypillista akillinen alku), mita oli tekemassa ja miten oire kehittynyt

o Liittyyko oireeseen muita riskioireita: rintakipu, hengenahdistus, huimaus tai ohimennyt-
kin tajunnan hairio

o Perussairaudet, kotilaakitys

o Allergiat

Tutki vitaalielintoiminnot:
e GCS, RR, pulssi, HT, SpO2, monitoroi ja tallenna EKG

Rekisterdi muut [6ydokset:

e raajan lampdrajat, ihon hikisyys, nilkkojen turvotus, keuhkoauskultaatioloydokset

Rekisterodi 12-kytkentdinen EKG

o  SVT tyypillisesti saannollinen, kammiotaajuus > 140/min ja QRS kapea (< 120 ms)
e Mikali QRS levea (> 120 ms), konsultoi ensihoitolaakaria

Ensihoito

1) epastabiili tilanne/verenkierto: tajunnan hairio, RRsyst < 90, syke > 200 tai keuhkopoho

o Halyta tarvittaessa lisdapua (A705)
e Avaa suoniyhteys ja aloita nesteytys
e Anna happea 35-100 % naamarilla, tue tarvittaessa hengitysta maski-paljeventilaatiolla
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e Liimaa iskuelektrodit valmiiksi potilaan rintakehalle
e Monitoroi vitaalielintoimintoja

2) stabiili verenkierto

o Avaa suoniyhteys kyynartaipeen laskimoon (min G17 kanyyli), muista 3-tiehana

o Kokeile ennen laakehoitoja vagaalisen tonuksen nostoa (Valsalvaus ja/tai karotishieron-
ta). Ennen karotishierontaa auskultoi karotissuonet; mikali suhahtaa, ala hiero (kriittinen
ahtauma)

e Konsultoi ensihoitolaakaria (H+P-yksikot). P+P —yksikko halyttaa aina hoitoyksikon koh-
teeseen. Kytke EKG-nauharekisterdinti paalle. H+H-yksikot ja kenttajohtajat voivat hoitaa
taman ohjeen mukaisesti suoraan.

e Adenosiini 6 mg nopeana iv-boluksena, huuhdo 30 ml RST/NACL (purista nestepussia
15 sek). Informoi potilasta odotettavasta epamiellyttavasta tunteesta rinnassa (mikali kay-
t6ssa adenosiinivalmiste 5 mg/ml, on annos 10 mg!)

e Tarvittaessa adenosiini 12 mg iv-bolus mikali rytmihairio ei kaanny (mikali kaytéssa
adenosiinivalmiste 5 mg/ml, on myos toinen annos 10 mq!)

o Rekisteroi onnistuneen rytminkaannon jalkeen 12-kytkentainen EKG

e Mikali SVT ei kaanny toisella annoksella, konsultoi ensihoitolaakaria

Kuljettamatta jattaminen (X-8)

e Potilas voi jaada kotihoitoon, jos
o SVT kaantyy sinusrytmiin
o potilaalla on aiemminkin ollut vastaava rytmihairio (tuttu vaiva)
o ei peruselintoiminnan hairiota (PEH) eika 12-kytkentaisessa EKG:ssa nay ha-
penpuutteen merkkeja
o olet konsultoinut 1agkaria
e Jata kopio ensihoitokertomuksesta seka EKG:sta potilaalle
e Mikali oire tullut useammin viime aikoina, kehota hakeutumaan omalaakarille lahipaivina
laakityksen tarkistusta varten

Kuljetus

e Elaman ensimmainen SVT-kohtaus

o Potilaalla PEH tai iskemian merkit EKG:ssa rytmin kaantymisen jalkeen ja potilas tarvit-
see muutakin ensihoitoa

¢ Mikali anamneesissa on synkopee (tajunnanmenetys) saman vrk:n aikana

e Potilas on alle 16-vuotias

Toistuvia kaynteja (> 2/vrk) samasta syysta

(Voipio 2012 )
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Glasgow Coma Scale

Silmien avaaminen
4 Spontaanisti

3 Kehoituksesta

2 Kivusta

1 Ei lainkaan
Puhevaste

5 Asiallinen

4 Sekava

3 Irrallisia sanoja

2 Aantelee

1 Ei lainkaan
Liikevaste

6 Noudattaa kehoituksia
5 Paikantaa kivun

4 Vaistaa kivun

3 Fleksio

2 Ekstensio

1 Ei reagoi

(Oksanen & Turva 2010, 84)
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ISBAR

Kiireeton tilanne

Tunnista (identify)

Tilanne (situation)

Tausta (background)

Nykytilanne (assessment)

Toimintaehdotus (recom-
mendation)

(Ervast

Oma nimi

Ammatti

Yksikkd

Potilaan nimi

lka
Sosiaaliturvatunnus

Raportoinnin syy

Nykyiset seka aikaisemmat oleelliset
sairaudet, hoidot ja ongelmat
Allergiat

Tartuntavaara tai eristys

Vitaalitoiminnot
Potilaan tilaan liittyvat muut oleelliset asiat

Suositukset

Tarkkailu

Toimenpiteet

Siirto toiseen yksikkdon
Hoitosuunnitelman muutokset

Kuinka kauan...?

Kuinka usein...?

Koska otan yhteytta...?
Onko vielad kysyttavaa?
Olemmeko samaa mielta?

2012,
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Kiireellinen tilanne

Oma nimi

Ammatti

Yksikkd

Potilaan nimi

lka
Sosiaaliturvatunnus

Raportoinnin syy

LITE 3

Lyhyesti nykyiset seka aikaisemmat oleelliset

sairaudet, hoidot ja ongelmat
Allergiat
Tartuntavaara tai eristys

Hengitystie

Hengitys

Pulssi, verenpaine, saturaatio

Tajunnan taso (GCS), kipu

Lampdtila, iho, véri, vatsa, virtsaneritys,
ulkoiset tai nakyvat merkit

Potilaan tilaan liittyvat muut oleelliset asiat

Suositukset

Valiton toimenpide
Tarkkailun lisadminen
Toimenpiteet

Siirto toiseen yksikkdon

Kuinka kauan...?

Kuinka usein...?

Koska otan yhteytta...?
Onko vielad kysyttavaa?
Olemmeko samaa mielta?

hakupaiva

20.12.2014)



LITE 4

TAHDISTUS

INDIKAATIOT: Hitaat rytmihairiot, jossa RR @
Tajunnan hairiot

KONSULTOI LAAKARILTA: HOITO-OHJE ( kipuldikitys yms.)

N

Tahdistuksen suorittaminen
DOKUMENTOI RYTMI

Paina PAALLE-painiketta

Valitse kytkenta Il

Kiinnita elektrodit kts. kuva

Paina TAHDISTIN-painiketta

painikkeella tai kddnna VALITSIN halutun
taajuuden kohdalle

Lisaa virtaa VIRTA painikkeella, kunnes |6y-
dat tahdistuspiikit

Saada oikea tahdistuskynnys 5-10 mA ker-
ralla

Saada 10-20mA yli tahdistuskynnyksen
Arvio tahdistuksen tehoa tunnustelemalla
rannepulssia tai mittaamalla RR. Harkitse
kipuldaketta, jos potilas on levoton tai kivu-
lias.

DOKUMENTOI RYTMI

= Rall 1

Rintakeha

.

bl

“

N o

Selki 8.
Tarkkaile potilaalta aktiivisesti: RR, GCS, Sp02, syke

© Seppanen & Piltonen
Hyvaksyja L Raatiniemi

KARDIOVERSIO

INDIKAATIOT : Nopeat rytmihairitt, jotka aiheuttavat epavakaan verenkier-
ron (matala tajunta + matala RR)

KONSULTOI LAAKARILTA: HOITO-OHJE ( kipuldikitys, sedaatio yms.)

A
J

=

Rintakeha

Kardioversion suorittaminen

1. Paina PAALLE-painiketta

2. Kiinnita elektrodit

3. Valitse kytkenta Il

4. Paina Synkr-tila paalle

5. Tarkkaile rytmi;'a',v- merkin tulisi olla lahella
QRS-kompleksin keskikohtaa. Jos merkkia ei ndy,
saada EKG:n kokoa tai vaihda kytkentaa.

6. Paina ENERG VALIN- painiketta. Saada
energiamaara

7. Paina LATAA-painiketta

8. Varmista rytmi

9. IRTI POTILAASTA

10. ISKU

Tarkkaile potilaalta aktiivisesti: RR, GCS, Sp02, syke

© Seppanen & Piltonen
Hyvaksyja L Raatiniemi
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