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Supraventrikulaarinen takykardia (SVT) on yleisin lapsuusian nopea rytmihairid
eli eteisperdinen nopealyontisyyskohtaus. SVT:ta esiintyy 1-3 lapsella
tuhannesta. Rytminkaanto voidaan toteuttaa lapselle joko laakkeellisesti tai
sahkoisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja
vastasyntyneiden tehon ja valvonnan hoitohenkilokunnalle ohje laakkeellisesta ja
sahkoisesta rytminkaannodsta lapsipotilaalle. Ohjeen tavoitteena oli parantaa
potilasturvallisuutta tekemalla vanhan ohjeen tilalle uusi ohje, joka on
muokattavissa ja pysyy siten ajantasaisena. Ohjeen tarkoituksena oli olla
tehokas, luotettava ja nopeasti tavoitettava tyokalu hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetydn tuotoksena toteutettin ohje lapsipotilaan laakkeellisesta ja
sahkoisesta rytminkdannosta. Tarve ohjeelle lahti OYS lasten ja
vastasyntyneiden tehon ja valvonnan puolelta. Selkeaa ja ajantasaista ohjetta
rytminkaantoon osastolla ei ollut, koska lapsen rytminkaantotoimenpide on
harvinainen, joten sille oli tarvetta. Ohjeen suunnittelussa ja toteuttamisessa
kaytettiin apuna tydelamayhteyshenkilda, sekd nayttoon perustuvaa tutkittua
tietoa. Ohjeessa kasitellaan toimenpiteeseen valmistautumista, mita tehda ennen
toimenpidetta, toimenpiteen aikana ja sen jalkeen.

Palautetta ohjeesta kerattiin osaston hoitohenkilokunnalta kyselylla. Tuotos
koettiin kaytannossa hyodylliseksi seka selkedksi, ja osoittaa todeksi sen, etta
ohje on vastannut osaston odotuksia selkeasta ohjeesta rytminkaantoa varten.
Kyselyssa nousi esille hyvia kehittdmisideoita ohjeeseen. Ohje on paivitettavissa,
joka mahdollistaa ohjeen kehittamisen tulevaisuudessa vastaamaan tarpeita
entista paremmin.
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Supraventricular tachycardia (SVT) is the most common childhood arrhythmia.
SVT occurs in 1-3 out of every 1,000 children. Cardioversion can be done
pharmacologically or electrically for a pediatric patient.

The purpose of this thesis was to create a guide on pharmacological and
electrical cardioversion for a pediatric patient. The guide was made for the
medical staff in the pediatric and neonatal intensive care unit at Oulu University
Hospital. The aim of the guide was to improve patient safety by making a new
guide in place of the old one, with the new guide being customizable and thus
remaining up to date. The purpose of the guide was to be an effective, reliable
and quick-to-reach tool for nursing staff.

The output of the thesis was a guide for pharmacological and electrical
cardioversion for a pediatric patient. The guide was requested by the pediatric
and neonatal intensive care unit of Oulu University Hospital. The ward did not
have a clear and up-to-date guide. The guide was needed because cardioversion
as a procedure is rare in children and neonates. In the making of the guide, the
authors kept in contact with the collaborating partner and used evidence-based
research as the basis. The guide has the information needed for the preparation
for the procedure, as well as what to do before, during and after the procedure.

Feedback on the guide was collected from the ward's medical staff with a survey.
The output was found to be useful in practice, and it proves that the guide has
met the ward’s expectations for a clear guide for cardioversions. The survey
brought up good development ideas for the guide. The guide can be updated,
which will enable the development of the guide in the future to better meet the
needs.

Keywords: supraventricular tachycardia, cardioversion, pediatric patient,
pediatric intensive care treatment
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1 JOHDANTO

Lapsipotilaiden yleisin rytmihairid on supraventrikulaarinen takykardia (SVT) el
eteisperainen nopealyontisyyskohtaus. SVT:ta esiintyy 1-3 lapsella tuhannesta
(Terveyskyla, i.a. -a). Rytminkdantd voidaan toteuttaa laakkeellisesti tai
sahkoisesti. Sahkoinen rytminkaanto on naista kahdesta keinoista haastavampi.
Oikein toteutettuna sahkdinen toimenpide on tehokas ja turvallinen, mutta kuten
muihinkin toimenpiteisiin, niin myos rytminkaantoon liittyy riskeja. Usein potilas
pystyy parantamaan rytmihairiokohtauksen pelkin kotikonsteinkin, jonka vuoksi
on harvinaisempaa paatya tilanteeseen, jossa rytminkaantd jouduttaisiin
toteuttamaan sairaalassa. Jos rytmihairiokohtaus jatkuu, on syyta tehda
rytminkaanto. (Sydanliitto, 2025.)

Aiheesta ei ole paljoa tietoa lapsipotilaiden hoitoon liittyen, toisin kuin
aikuispotilaiden hoitoon liittyen tietoa on paljon. Lasten rytminkdannosta ei ole
ohjeita, ja Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja vastasyntyneiden teho ja

valvonta oli hyva valinta yhteistydokumppaniksi.

Opinnaytety0 kasittelee supraventrikulaarista takykardiaa. Opinnaytetydssa
pyritaan kayttamaan tuoreinta tietoa, silla se tekee tydsta ajantasaisen ja
luotettavan. Tavoitteena on pitaa tuotos muokattavissa, jotta sen sisaltama tieto
pysyy ajantasaisena ja siten luotettavana. Ohjeen ajantasaisuus on hyvin tarkeaa
myOs sen takia, koska aihe on aina ajankohtainen, eikd ohjeen tarve tule

katoamaan tai vanhenemaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja
vastasyntyneiden teholle ja valvonnalle ohje laakkeellisesta ja sahkoisesta
rytminkaannosta lapsipotilaalle. Ohjeen tarkoitus oli olla tehokas ja nopeasti
tavoitettava tyokalu hoitohenkilokunnalle. Ohjeen tavoitteena oli parantaa
potilasturvallisuutta tekemalla vanhan ohjeen tilalle uusi ohje, joka on
muokattavissa ja pysyy siten ajantasaisena. Ohjeen avulla pyrittin myds
helpottamaan ajantasaisen tiedon saantia. Ohjeen tuli olla selkeasti luettava ja
luotettavaan tietoon perustuva. Tydelaman yhteistyokumppanina myos toimi

Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja vastasyntyneiden teho ja valvonta.

Kehittamistyon lahtokohta oli laatia tyoelamakumppanille ohje, joka vastaa
tiettyyn tarpeeseen ja ymparistdodn, jossa on havaittu kehittdmistarvetta.
Opinnaytetyon tekijat tuovat asiantuntijuutensa ja opintojen aikana oppimansa
kehittamistydhon, hyodyntaen tuoretta ajankohtaista tietoa, keskeisia
asiantuntijalahteita ja uusinta tutkimusta. Yhteistyokumppani puolestaan tuo esiin
tydelaman nykytilan, jota opinnaytetydlla pyritdan kehittdmaan. (Kostamo ym.,
2022.)

Kehittamispainotteisessa opinnaytetyossa osoitetaan ammatillista
asiantuntijuutta kehittavalla otteella tehdyn tuotoksen ja raportin avulla.
Raportissa kuvataan tuotokseen liittyvat lahtokohdat, valinnat ja ratkaisut
perustellusti. Kehittamistyossa maaritellaan tavoitteet, laaditaan
toteutussuunnitelma, valitaan kehittamistydon menetelmat, aikataulutetaan
tyoskentely vaiheittain seka pohditaan, miten opinnaytetyona syntynytta valmista

tuotosta arvioidaan ja miten palautetta kerataan. (Kostamo ym., 2022.)

Tietoperustaa varten valikoidaan sopivia lahteitd. Sen jalkeen sisaltd
jasennellaan keskittyen olennaisiin aihealueisiin, kuten tarkeimpiin kasitteisiin,
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja asiantuntijoiden tarjoamaan tietoon.
Analysoidaan ja kerataan tietoa ainoastaan sen minka tarvitaan kehittamistydn

tueksi oppaan tekemiseen. (Kostamo ym., 2022.)



3 LAPSIPOTILAAN RYTMINKAANTO

3.1 Lapsi potilaana

Lapsi tai nuori ei ole potilaana pieni aikuinen. Lapsen hoidossa tulee huomioida
lapsen ika ja paino. Tarkeaa lapsen hoidossa on myos lapsen
peruselintoimintojen tarkkailu, koska silla pyritddn hyvaan hoitoon ja
selviytymiseen. Muutokset arvoissa voivat Vviestittaa Ilapsen kunnon
romahtamisesta ja siksi hoitohenkilokunnan tulee tietaa eri-ikaisten lasten
normaalit vitaaliarvot. Vitaalien hyvalla tarkkailulla voidaan ennakoida lapsen
terveydessa tapahtuvaa muutosta ja ennaltaehkaista sen pahenemista. On hyva
muistaa, ettd lapsella ja aikuisella on eri anatomia ja fysiologia. Esimerkiksi
verenpaineen viitearvot ovat erilaiset ja myos lapsen verenpaineen viitearvot
vaihtelevat lapsen ian mukaan. Lasten ja aikuisten hoidossa voi olla erona
esimerkiksi toimenpiteet, tutkimuskohdat ja otteet. (Storvik- Sydéanmaa ym.,
2019, s. 92-93.)

Lapsen hoidossa yleensa kaytetdan ABCDE-menetelmaa, joka on valitonta
hoidon tarpeen arviointia. Tata menetelmaa kaytetaan akillisessa kliinisessa
hatatilanteessa riippumatta hoitoymparistésta. ABCDE- menetelmassa on hyva
edeta oikeassa jarjestyksessa ja siirtya eteenpain vasta sitten kun edellinen vaihe

on selvitetty. (Storvik- Sydanmaa ym., 2019, s. 93.)

3.2 Lapsen kohtaaminen ja vanhempien huomiointi lapsen hoidossa

Lapsipotilaan ja itse hoidon toteutuksen nakdkulmasta lapsen on tarkeaa saada
ikdan soveltuvaa tietoa hanelle toteutettavista toimenpiteistd. Tama on osa
lapsen oikeutta hanen hoidossaan, silla se on niin juridinen oikeus kuin myos
inhimillinen tarve. (Koistinen ym., 2004, s. 132.) Lapsen mielipiteiden ja
kysymysten kuuleminen on tarkeaa, silla lapsi tarvitsee aikuista enemman tietoa
ja ohjausta, joka mahdollistaa hoitoon tarvittavien asioiden oppimisen ja

oivaltamisen. Sairaala saattaa olla lapselle uusi ymparistd, joka voi olla outo tai



jopa pelottava paikka, seka siella on paljon uusia asioita, dania ja kokemuksia.
Lapsi siis tarvitsee paljon ikdansa sovellettua informaatiota ja sen vuoksi hoitoon
on varattava riittavasti aikaa. (Koistinen ym., 2004, s. 133.) Lapsipotilaan
kohtaamisessa ja hyvan vuorovaikutussuhteen rakentamisessa tarvitaan
hoitohenkilokunnan taitoja kohdata potilas oikealla tavalla. Jotta henkilokunta
osaa kohdata lapsipotilaan, se vaatii syvallisempaa tietoa lapsen ikatasosta,
kehitysvaiheesta ja siita, mita on lapsilahtdinen vuorovaikutus. (Sairaanhoitajat,

ia.)

Ihanteellinen hoito ja sen toteutus sisaltavat potilaan yhteistydhalun, joka patee
my0s lapsipotilaan kohdalla. Yhteistydhalu saavutetaan parhaiten, kun lapsi saa
tarpeeksi kattavasti tietoa ja ohjausta. Yhteistyohalun saavuttamiseksi oleellinen
osa lapsen hoitoa on toimenpiteiden perusteleminen. Toimenpide voi olla kivulias
tai epamiellyttava, jonka vuoksi lapsen on tarkea oivaltaa, miksi toimenpiteet
suoritetaan. Hoitohenkildkunnalla pitaakin olla valmiuksia kohdata lapsen pelko

ja osata kasitella sita. (Koistinen ym., 2004, s. 133.)

Yksi toimivista keinoista lapsen pelon kohtaamisessa ja hoidon toteutuksen
kertomisessa on lahestya asiaa leikin kautta. Kun toteutettava hoito kuvaillaan
ikdan sopien kayttden esimerkiksi nallea tai nukkea, se auttaa lasta
ymmartamaan asian hanen ikaansa sopivalla tavalla. Nuket ovat yksi
kaytetyimpia keinoja lapsen valmistelussa toimenpiteeseen. Nuket ovat helppo
keino siksi, ettd lapsen on helppo siirtda omia ajatuksia ja kokemuksiaan
symbolisen leikin muodossa, jossa nukke on toiminnan objekti. Koska nukke
muistuttaa ihmista, sitd on helppo kayttaa toimenpiteen tai toimenpidepaikan
havainnollistamiseen. (Koistinen ym., 2004, s. 142-146.) Helppo esimerkki
leikista voisi olla happimaski, joka voi nayttaa lapsen silmin hyvin pelottavalta,
mutta leikin kautta happimaskin voidaan leikkia olevan vaikka sukeltajan
snorkkeli, tai sen voi esimerkkind asettaa nuken kasvoille. On tietenkin tarkeaa
arvioida raja siina, kuinka leikiksi toimenpiteen voi heittda ja mista asioista on
oltava myds lapselle taysin rehellinen. Leikin ideana ei ole nimittain valehdella
lapselle, vaan soveltaa esitetty asia lapsen mielikuvitusta kayttaen kehitystasoon
nahden ymmarrettavaksi seka edistdd siten kuntoututumista ja hoitoa.

(Terveyskyla, i.a. -b)



Lapsipotilaan hoidossa on inhimillista ottaa huomioon myos vanhempi, silla
lapsen karsimys ja hoito tuo stressia ja kuormitusta myds vanhemmalle.
Vanhempien valmisteleminen lapselle toteutettavaan hoitoon ja toimenpiteisiin
vahentaa myos lapsen pelkoa, koska ahdistunut vanhempi ei kykene taysin
tukemaan pelokasta lastaan, vaan pahimmillaan siirtaa stressinsa ja
ahdistuksensa myos lapselle. Tavoitteena on nimenomaan painvastainen tilanne,
jossa vanhempi saa tarvittavan tiedon ja tuen, jotta han pystyy olemaan paras
mahdollinen turva ja tuki lapselleen hoidon ajan. Vanhempi saa tiedon ja
ohjeistuksen myodta itsevarmuutta lapsen ohjaamiseen, tukemiseen ja

kysymyksiin vastaamiseen. (Koistinen ym., 2004, s. 134—144.)

Vanhemman, lapsen ja terveydenhuollon henkiloston kohtaamisissa saattaa
syntya hoitoon liittyvia kysymyksia, erimielisyyksia ja joskus jopa konflikteja.
Joissain tapauksissa vanhempi voi haluta lapselleen taysin erilaista hoitoa sen
perusteella, mitd he itse tietavat, joka kuitenkin eroaa taysin lapselle
ammattilaisen maaraamasta ja suunnittelemasta hoidosta. Tama ei yleensa
johdu vanhemman halusta vaikeuttaa hoitoa tahallisesti vaan siita, etta vanhempi
haluaa suojella lastaan mahdollisilta hoitojen seurauksilta ja kivun tuntemuksilta.
Taman vuoksi vanhemman monipuolinen informointi on hyvin tarkeaa.
Vanhemman taytyy olla tietoinen siita mita, miten ja miksi lapselle suoritetaan
toimenpiteita. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2010, s. 227.)

3.3 Lapsen tehohoito

Tehohoidossa patee sama periaate kuin lasten sairaalahoidossa muutenkin.
Lapset eivat ole pienia aikuisia, joten teho-osastolla niin henkildkunnan
osaaminen kuin valineetkin ovat lapsille tarkoitettuja. Valineistdoa (mm.
happimaskeja, nenamahaletkuja) tulisi olla kaikista pienimmalle ja isoimmalle
potilaalle, jotta voidaan antaa parhainta mahdollista hoitoa. Lapsi voi olla
tehohoidossa muun muassa ennen ja jalkeen leikkauksen, trauman,
myrkytyksen, palovammojen tai infektion takia. Lapsen tilanne vaatii tehohoitoa,

kun han tarvitsee seurantaa ymparivuorokautisesti tai esimerkiksi kivunhoidon



takia. Osastolla lapsen ja nuoren tilaa tarkkaillaan koko ajan, elintoimintoja
seurataan ja tarvittaessa tuetaan tai yllapidetaan. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019,
s. 298.) Hoitoaika teholla voi olla vain tunteja, mutta mm. keskoset voivat olla jopa

kuukausiakin osastolla (OYS, i.a.).

Lapsen tilan muutokset voivat olla hyvinkin akillisia, joten hoitohenkilokunnan on
elintarkeaa tarkkailla laitteiden lisaksi myos omilla silmillaén potilaan vointia, ja
tehda perusarviointia (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 300). Perusarviointia
toteutetaan ABCDE-menetelmallda muiden mittareiden lisdksi. Muita mittareita on
esimerkiksi PEWS (Pediatric Early Warning Score), VAS-kipumittari (Visual

analogue scale) seka GCS (Glasgow Coma Scale).

A - Airway (hengitystiet)

B - Breathing (hengitys)

C - Circulation
(verenkierto)

D - Disability (tajunta)

E - Exposure/examination
(paljastaminen)

Kuvio 1. ABCDE-menetelma (Kemilainen, S. 2025)

Kuvio 1 havainnollistaa ABCDE-menetelmaa, jonka avulla voidaan kartoittaa
potilaan tilannetta. Ensimmaisena tunnistetaan seka hoidetaan henkea uhkaavat
vitaalitoimintojen hairiét. Naihin kuuluu hengitystie (A), hengitys (B) ja verenkierto
(C). Hengitysteiden (A) avoimuus ja auki pysyminen tulee varmistaa. (Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, s. 93.) Jos lapsi itkee tai puhuu, voidaan niiden olettaa
olevan auki. Jos lapsen tajunta heikkenee, lapsi oksentaa tai vierasesine on
hengitysteissa, hengitystie on vaarassa tukkeutua (Niemi-Murola ym., 2022, s.
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19). Se voi tapahtua hyvinkin akillisesti, joten on tarkeaa tarkistaa hengitysteiden
avoimuus. Tarvittaessa hengitystiet voidaan avata nostamalla lapsen leukaa
ylospain. Imevaisilla tulee muistaa olla taivuttamatta paata liikaa, ettei
pehmytkudos painaudu hengitysteitd vasten ja vaikeuta hengitysta. (Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, s. 94-95.)

Hengitysta (B) tarkkaillessa ja arvioitaessa tulee Kkiinnittdd huomiota
hengitystiheyteen, hengitystydohon ja hapettumiseen. Arvioitaessa hengitysta
voidaan tarkkailla myos apuhengityslihaksien kayttoa, hengitysmekaniikkaa seka
ihon varia. Stetoskoopilla voidaan kuunnella potilaan hengitysaania osana
arviointia. (Niemi-Murola ym., 2022, s. 20.) Verenkiertoa (C) voidaan tarkkailla
mittaamalla sydamen syketta, verenpainetta ja kapillaaritayttéa (Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, s. 94-95). Kapillaaritaytté voidaan mitata painamalla
kyntta tai rintalastaa. Verenkierron tarkkailuun kuuluu myos potilaan raajojen
lampdtila, lampdorajojen tarkistaminen seka perifeeristen pulssien mittaus. (Niemi-
Murola ym., 2022, s. 23.)

Neurologista (D) statusta voidaan mitata GCS-asteikolla, jolla arvioidaan
tajunnan tasoa. GCS-asteikko koostuu silmien, puheen ja raajojen toiminnan
arvioinnista, ja lapsille on oma asteikkonsa. Pistemaarat ovat aikuisten ja lasten
asteikolla samat, mutta reaktiot hieman erilaiset. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019,
s. 97.) Erilaiset neurologiset oireet, kuten pahoinvointi, kouristelu ja pupillien
muutokset, tulee ottaa huomioon. Potilaan aikaan ja paikkaan orientoituvuus
tulee tarkistaa, jos potilas on hereilla. Raajojen liikkeet ja niiden tunto, kasvojen
tunto, mimiikka seka kielen liikkeet voidaan tutkia, jotta mahdolliset puolierot
havaittaisiin. Myos silmien mustuaisten koko, niiden mahdolliset puolierot seka

valoreaktiot on hyva tutkia. (Niemi-Murola ym., 2022, s. 26.)

Akuuttitilanteessa on tarkeda ottaa huomioon paljastaminen (E) ja tutkia
tarkemmin lasta. Nain voi huomata mahdolliset ihon muutokset, kuten mustelmat
tai petekiat, tai mahdolliset vammat. (Storvik-Sydédnmaa ym., 2019, s. 97-98.) On
tarked muistaa, jotta lapsen ruumiinlampoétila ei laskisi tarpeettomasti, tulee
lapsen riisuminen tehda vain tarpeen tullen. Potilas tulee peitelld huolellisesti

tutkimisen jalkeen, jottei lampohukkaa tapahdu (Niemi-Murola ym., 2022, s. 28).
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3.4 Sydamen toiminta ja supraventrikulaarinen takykardia

Sydan toimii pumppaamalla verta verisuoniin kaikkialle elimistéén. Sydan tuo
kudoksille hapettunutta verta ja kuljettaa pois kuona-aineita. Veri virtaa
sydamessa ja suurissa verisuonissa tietyssa jarjestyksessa. Vahahappinen
laskimoveri palaa sydamen oikeaan eteiseen kolmen eri laskimon kautta. Sydan
on lihaksikas ja lokeroinen elin, jonka koko vastaa suunnilleen kantajansa
nyrkkid. Sydan koostuu neljasta lokerosta eli kahdesta eteisesta ja kahdesta
kammiosta, jotka on erotettu toisistaan valiseindllda. Ylemmat ohutseinaiset
eteiset toimivat verivarastoina, joista veri valuu paaasiassa painovoiman
vaikutuksesta alempiin paksuseinaisiin kammioihin. (livanainen ym., 2010, s.
176-178.)

Supraventrikulaarinen takykardia (SVT) on yleisin lapsuusian nopea rytmihairio,
jonka mekanismina voi olla eteisten ja kammioiden valilla oleva oikorata (AVRT)
tai eteissolmukkeen ja kammiosolmukkeen fysiologinen kaksijakoisuus (AVNRT).
Lapsuusialla yleisin hairid on oikoradan aiheuttama takykardia ja ian kasvaessa
AVNRT:n osuus kasvaa enemman. Lapsen lepo-EKG:ssa nakyy delta-aaltoina
eli kammioiden varhaisaktivaationa, jolloin oikorata johtaa impulssin eteisesta
kammioon. Jos oikorata johtaa impulssin kammiosta eteiseen, kammioiden
varhaisaktivaatio ei ndy EKG:ssa. SVT-diagnoosi perustuu oireisiin ja EKG-
tutkimukseen. Jos kyseessa on oikoradan kautta eteisesta kammioon johtuva
eteisvaring, ei adenosiinia tule antaa vaan rytmi on kaannettava sahkoisesti.
(Kroger ym., 2024, s. 180-181.)

Lasten sydamen lyontitiheys vaihtelee ian ja tilanteen mukaan. Pienella lapsilla
syke voi olla 100—125/min, koululaisilla 80—90/min ja nuorilla 60—70/min. Syke voi
kuitenkin nousta 170/min esimerkiksi lapsen itkiessa, kuumeessa tai rasituksessa
ilman, etta kyse olisi rytmihairiosta. Lapsen syke vaihtelee hengityksen mukaan,
joten epasaanndllinen syke on usein normaali eika silloin vaadi ladkarinkayntia.

Yksittaiset lisalyonnit ovat yleensa harmittomia, mutta jos niita esiintyy sarjoina ja
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lapsella on oireita niin on hyva hakeutua laakariin. (Sydamen rytmihairiét lapsella,
2024.)

Syketaajuus voi olla lapsen rytmihairidssa jopa 200/min, ja vauvalla jopa 280/min.
(Storvik- Sydanmaa ym., 2019, s. 173). Lapsen syketaajuus arvioidaan yleensa
ian mukaan huomioiden hanen kliinista tilannettansa (Kréger ym., 2024, s. 166).
Supraventrikulaarisen takykardian yleisin oire on tihea syke ja hengitys. Syke voi
olla lapsella jopa 200-300/min (Kroger ym., 2024, s. 180-181).
Supraventrikulaarinen takykardia (SVT) nakyy wusein lisdantyneena
sympaattisena aktiivisuutena. Vagushieronta voi tehota sen hoitoon. (Olkkola
ym., 2021, s. 732.) Vagushermon arsytys (esim. vagushieronta) ja adenosiini
ovatkin ensimmaisia hoitovaihtoehtoja sahkoisen rytminkaannon sijaan (Oeffl
ym., 2023).

Sydansairauden tai rytmihairion epailyn yhteydessa EKG on keskeinen
perustutkimus lapsilla ja nuorilla. EKG-tutkimus tarjoaa tarkeaa tietoa lapsen
sydamen rytmista, sahkoisesta johtumisesta, mahdollisista kuormitukseen
littyvista poikkeavuuksista seka synnynnaisiin sydanvikoihin viittaavista
muutoksista. Iskeemiset 16ydokset ovat kuitenkin lapsilla harvinaisia. Lapsen
EKG:n tulkinta voi olla haastava, silla sydamen sahkokayra muuttuu kasvun ja
kehityksen kautta. Taitojen kehittamisessa on tarkeaa tulkinnan systemaattinen
harjoittelu ja eri ikavaiheisiin liittyvien vaihteluiden tuntemus. Merkittavimmat
muutokset lapsen EKG:ssa tapahtuvat vastasyntyneestd ensimmaiseen
elinvuoteen. Kolmevuotiaasta alkaen lapsen EKG on suurelta osin samanlainen
kuin aikuisen EKG. Lapsen rytmi- ja johtumishairidita arvioidaan samoilla
perusperiaatteilla kuin aikuisten kohdalla. Tulkinnassa on kuitenkin tarkeaa ottaa
huomioon lapsen ian mukaiset vaihtelut sydamen johtumisajoissa. Mikali lapsen
EKG:ssa havaitaan poikkeavuuksia, lisatutkimuksille on aina aihetta, jotta

poissuljetaan sydansairauksia. (Poutanen & Hiippala, 2019.)

Lasten EKG-rekisterdinnissa raajakytkentdjen lisdksi otetaan myos rintakytkenta
V4R, koska se auttaa tunnistamaan oikean puolen kuormitusta. Ennen
rekisterointia tarkistetaan aina piirrosnopeus ja vahvistus. Yleensa kaytetaan

asetuksia 50 mm/s ja 10 mm/mV, ja jos QRS- kompleksit piirtyvat paallekkain,
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voidaan tallennus toistaa pienemmalla vahvistuksella 5 mm/mV. Pieni rintakeha
ja lapsen liikkuminen voivat hankaloittaa elektrodien asettelua ja rekisterdinnin
laatua. Siksi on tarkea osata kayttaa erilaisia keinoja lapsen rauhoittamiseen.
Tarvittaessa voidaan turvautua lapsen omaan lelun tai musiikin lisaksi
rauhoittavaan laakitykseen. Lapsi on tarkea saada rauhalliseksi rekisterdinnin
aikana, ja on tarkeaa rauhoittaa lasta ennen rekisterointia. (Poutanen & Hiippala,
2019.)

3.5 Laakkeellinen kardioversio

Jos lapsen rytmihairio (SVT) kestaa kauan ja toistuu monta kertaa paivan aikana,
niin se taytyy hoitaa (Storvik- Sydanmaa ym., 2019, s. 173). Laakkeellisen
rytminsiirron hoidossa ei vaadita anestesiaa eika myoskaan paastoa, ja silla on
heikompi teho kuin sahkoisellda rytminsiirrolla (Makijarvi ym., 2023, s. 117).
Hoidon aikana on hyvin tarkea tehda lapselle EKG-dokumentaatio rytmihairiosta
ja myOs kdannon jalkeen on tarkea seurata EKG:ta. Laakehoitona kaytetaan
adenosiinibolusta suonensisaisesti, se pitaa antaa nopeasti laskimoon ja kanyyli
pitda huuhdella runsaasti ladkeannon jalkeen. Laake voi aiheuttaa ohimenevan
eteiskammiokatkoksen ja siksi on myds tarkea olla defibrillaatiovalmius. (Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, s. 173.)

Adenosiini on lyhytvaikutteinen |a8ke. Laake vaikuttaa eteisperaisessa
rytmihairiossa, jolloin se katkaisee hetkeksi impulssin johtumisen eteisista
kammioihin. Taman vuoksi adenosiinia ei saa antaa eteis- kammiokatkoksissa
eikd sairas sinus- oireyhtymassa. Potilasta ja vanhempia kannattaa informoida
ladkkeen mahdollisista haittavaikutuksista. Laake voi aiheuttaa rintakipua,
kasvojen kuumotusta sekd hengityskatkoksia. (livanainen ym., 2010, s. 285.)
Adenosiinin tulisi toimia muutaman sekunnin jalkeen, mutta enintaan 30 sekunnin
kuluttua (Abbasi ym., 2023).

Kun lapsella todetaan SVT, niille vaaditaan aina estolaakitysta vahintaan 6
kuukaudeksi. Tama laakehoito on erityisen tarked vastasyntyneellda ja

imevaisikaisella lapsella, koska he eivat osaa ilmaista oireitaan. Pitkaaikainen
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hoitamaton rytmihairié voi johtaa sydamen vajaatoimintaan ja jopa kuolemaan.
(Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 174.) Rytmihairiokohtauksien estohoitoon
kaytetaan beetasalpaajaa, verapamiilia tai diltiatseemia. Joillekin ei sovi antaa

adenosiinia, kuten esimerkiksi astmaatikoille. (livanainen ym., 2010, s. 285.)

3.6 Sahkoinen kardioversio

Lapselle on tehtava sahkoinen Kkardioversio anestesiassa, jos lapsen
verenkiertojarjestelma on epavakaa. Tama toimenpide vaatii aina suunnitelman
niin toimenpidetta kuin jatkohoitoa varten, huomioiden lapsen kokonaistilan seka
SVT:n esiintymistiheyden, ja siihen liittyvat riskit. (Storvik- Sydanmaa ym., 2019,
s. 174.)

Nopeiden eteis- ja kammioperaisten rytmihairididen hoitoon kaytetaan
kardioversiota, yhdessa tai erikseen ladkehoidon kanssa. Tata hoitoa kaytetaan,
kun sinusrytmin palauttaminen ja yllapito on tarpeen ja toteutettavissa. Kun
potilaan verenkierto on epavakaa tai on romahtanut, on sahkodinen kardioversio
aiheellinen. Verenkierron katsotaan olevan epavakaa, jos potilas on sokkitilassa,
hanen tajunnan tasonsa on alentunut, sydamen vaajatoiminnan oireita esiintyy
tai potilaan sydan karsii hapenpuutteesta. Kardioversiota kaytetaan hoitamaan
nopeita rytmihairioita kuten eteisvarinaa, eteislepatus, muita
supraventrikulaarisia takykardioita sekd kammiotakykardiaa potilailla, jotka ovat
tajuissaan. (Olkkola ym., 2021, s. 1369.)

Rytminsiirrossa elektrodit asetetaan joko potilaan rintakehan etupuolelle tai
antero-posteriorisesti, eli yksi elektrodi kiinnitetaan rintakehan etupuolelle ja
toinen selkapuolelle. Elektrodeissa kaytetdan geelipintaa virran vastuksen
vahentamiseksi. Erillisten geelien tai pastojen kayttda ei suositella, silla ne voivat
aiheuttaa elektrodien valisen kontaktin, mika saattaa johtaa kipindintiin iskun
aikana. Ennen toimenpidetta varmistetaan monitorin toimivuus seka tarkistetaan,
etta kaikki rytminsiirrossa tarvittavat hoitovalineet ovat valmiina, ja etta ne ovat

toimintakuntoisia seka valittomasti kaytettavissa. (Olkkola ym., 2021, s. 1369.)
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4 POTILAAN VALMISTELU TOIMENPITEESEEN

Ennen toimenpiteita seka lapsi tai nuori, etta hanen vanhempansa valmistellaan
sairaalaan, sairaudenhoitoon, tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. On myos tarkeaa
varmistaa, ettd informaatio annetaan selkeasti, rehellisesti ja ymmarrettavasti.
(Koistinen ym., 2004, s. 132.) Lapsella ja vanhemmalla olisi hyva olla yhta lailla
ymmarrys asioista, jotta tulevaa tapahtumaa voidaan kasitelld yhdessa. Lapselle
on suositeltavaa kertoa toimenpiteesta tuttuja ja yksinkertaisia ilmaisuja kayttaen
ikatasoon sopien. (Terveyskyla, 2023.) Voimme todeta, ettd oikeanlainen
tiedonanto lisda potilasturvallisuutta, seka tekee toimenpiteesta miellyttavamman
niin lapselle kuin vanhemmillekin. Nain ollen oikea tieto ja selked ohjeistus ovat

myaos potilasturvallisuuden avainsana.

Valmistelun kuuluisi alkaa jo ennen sairaalaan tuloa, seka sen pitaisi toteutua
nain aina. Digihoitopolut ovat oivallinen lisd toimenpidevalmisteluihin.
Digihoitopolkujen avulla voi perehtya tulevaan toimenpiteeseen, tayttaa tietoja
lapsesta seka olla yhteydessa hoitavaan tahoon (Terveyskyla, i.a. -c). Oulun
Yliopistollisen Sairaalan digihoitopoluista loytyy OYS Sydantoimenpiteeseen
tulijan polku, mutta se on tarkoitettu Iahinna aikuispotilaille. Lapsille ei niinkaan
ole omaa digihoitopolkua sydantoimenpidetta varten, mutta poluista voisi

hyoddyntaa jotain toista yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa pohtien.

4.1 Toimenpiteiden riskit ja turvallisuus

Lapsipotilaan sedaatiot ovat yleensa turvallisia. Komplikaatioriskeihin vaikuttaa
se, mitd syvempi sedaatiotaso on, kuin myds Kkipuldakityksen kayttd
toimenpiteessa. Yleisimmat komplikaatiot lapsipotilailla sedaatioissa ovat
hengitysteihin liittyvia, kuten hengityskatkokset ja saturaation madaltuminen,
limaisuus seka laryngo-ja bronkospasmit. Jotta sedaatio olisi potilasturvallista,
tulee ottaa huomioon esimerkiksi hoitohenkildkunnan riittdvyys seka heidan
osaamisensa, jotta hoitohenkilokunta osaa tunnistaa ja hoitaa mahdolliset
komplikaatiot. (Ahlmén-Laiho ym., 2024, s. 499-500.)
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Hyva valmistelu on edellytys turvalliselle toimenpiteelle. Toimenpiteen suurimpiin
riskiryhmiin kuuluu alle kaksivuotiaat lapset, sekd ne, joilla on merkittava
perussairaus.  Hoitohenkilokunnan  ammattitaito ja tietdmys lapsen
anestesiariskeista lisaa toimenpiteen turvallisuutta. On siis ehdottoman tarkeaa,
ettd hoitohenkilokunta yllapitdéd ammattitaitoaan. (Renko ym., 2023, s. 140.)
Lapsen valmistaminen nukutukseen tapahtuu samoilla periaatteella kuin
aikuisten. Esilaakityksella pyritdan rauhoittamaan lasta, jolloin lapsen pelko ja
jannitys vahenee. Esilaakitysta kannattaa antaa mieluummin liuoksena, jos
mahdollista, jotta valtetdan pistokset. On erittdin tarkeda valmistaa lapsi
toimenpidetta varten rauhallisessa ja turvallisessa ymparistdssa. Turvallisuuden
tunnetta lisddvat myds vanhempien lasnaolo ja lapsen omat pehmolelut.

(livanainen ym., 2010, s. 834.)

Henkilokunnan jatkuva osaamisen paivittdminen on olennainen osa ammatillista
hyvinvointia. Puutteellinen osaaminen voi olla merkittava tyostressin lahde ja kun
taas omaan ammattitaitoon ei paasta taysipainoisesti nojaamaan, saattaa se
heikentaa henkista hyvinvointia ja vahentaa sitoutumista tyohon. Tyokykyyn ja
hyvinvointiin vaikuttavat monet asiat. Yksilotasolla niiden heikkeneminen voi
johtaa esimerkiksi terveydellisisiin haasteisiin, osaamisen tai motivaation
puutteeseen, tydn fyysiseen tai henkiseen kuormittavuuteen, tydyhteison sisalla

oleviin ristiriitoihin ja organisointiongelmiin. (Rasanen & Meretoja, 2014.)

Hoitohenkilokunnan hyvinvointi on tarkea osa tyoturvallisuutta, silla mahdollisen
tydbuupumuksen seurauksena vasymys voi aiheuttaa ongelmia. Pitkittynyt
vasymys aiheuttaa keskittymisen ja muistamisen vaikeuksia, seka tunteiden
hallinnan ongelmia. (Tyéterveyslaitos, i.a.) Tydntekijdiden hyvinvoinnilla on
tarkea rooli tyon laadussa ja toiminnan sujuvuudessa (Duodecimlehti, 2010).
Motivaation yllapitamisessa keskeinen asia on tyon tavoitteisiin sitoutuminen ja
onnistumisen kokemukset. Hoitajan mahdollisuus aina kehittya ja kayttdaa omaa
osaamistaan tukee tyon imua, lisaa merkityksellisyyden tunnetta ja vahvistaa

omaa tyota. (Réasanen & Meretoja, 2014.)
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4.2 Lapsen kivunhoito

Lapsella kivun aistiminen alkaa jo varhaisessa vaiheessa. Vaikka kipua
hillitsevien jarjestelmien kehittaminen alkaa vasta syntyman jalkeen, on kaikki
keskeiset kivun aistimiseen tarvittavat rakenteet kehittyneet viimeiseen
raskauskolmannekseen mennessa. Niin lapsien kuin vastasyntyneiden
kivunhoito tulee aina hoitaa asianmukaisesti. Lapsen kipua tulee arvioida sen
voimakkuuden ja hoitovasteen perusteella. Erilaiset mittarit voivat olla oivallinen
apu kivun voimakkuuden arvioinnissa, varsinkin yli kolmevuotiailla. Laakkeiden
annossakin on hyva pitaa huolta siita, ettei laakkeen anto aiheuta lisaa kipua.
Esimerkiksi pistoksia tulisi valttda kivunhoidossa. (Niemi-Murola ym., 2022, s.
190.)

Lapsen kivunhoidossa kaytetaan laakkeina useimmiten parasetamolia, seka
opioideja. Tulehduskipulaakkeita kaytetdan myds kivunhoidossa, mutta vain yli
3kk ikaisille lapsille, silla sita pienemmille ei ole tulehduskipuldakkeiden kayttda
osoitettu turvalliseksi. Opioideja kaytetdan keskivaikean ja vaikean kivun
hoidossa, ja sen annos tulee maarittaa vasteen mukaan. Myos laakkeettomia

kivunhoidon menetelmia voi kayttaa. (Niemi-Murola ym., 2022, s. 190.)

5 LAPSIPOTILAAN SVT:N RYTMINKAANNON OHJE

5.1 Ohjeen suunnittelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ohje lapsen
ladkinnalliseen ja sahkoiseen rytminkaantdon. Ohje sisaltaa sen, mita pitaa tehda
ennen rytminkaantéa, sen aikana ja sen jalkeen. Ohjeeseen on kirjoitettu mm.
elektrodien oikeaoppisista sijoituspaikoista, laakkeellisessa kardioversiossa

kaytettavista annoksista seka rytminkaannon aikaisesta EKG-seurannasta.
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Ohjeen tarkoitus oli olla tehokas ja nopeasti tavoitettava tyokalu
hoitohenkilokunnalle. Tarkoituksena oli, etta ohje on yksinkertainen ja helposti
tulkittava, jolloin sita voidaan kayttaa myos perehdyttamiseen ja parantamaan
potilasturvallisuutta. Ohjeen suunnittelussa on huomioitu, etta otsikoinnit ovat
selkeat ja sen vuoksi ohjetta on helppo seurata. Selkeytta lisda myds fontin oikea
koko, jolloin voidaan ottaa huomioon myos lukijat, joilla on lukivaikeuksia,
keskittymisvaikeuksia tai muita tekijoita, jotka vaikeuttavat tiedon lukemista ja

luetun tiedon sisaistamista (Papunet, 2023).

Ensisijaisen tarkeaa ohjeessa on se, etta tieto perustuu aina luotettaviin Iahteisiin
ja teoriatietoon. Jotta ohjeen tieto pysyy jatkossakin ajantasaisena ja
luotettavana, toteutimme ohjeen sahkdisend, jota on tarvittaessa helppo
paivittda. Oppaan sisallén suunnittelussa on hyddynnetty tieteellisia ja luotettavia
lahteita, kuten erilaisia tietokantoja (esim. Cinahl ja EBSCO) seka Terveysportin
sivuilta. Hyddynsimme myos hoitohenkildkunnan osaamista
yhteistyOkumppanimme kautta oppaan tekemisessa oppaan sisallon

varmistamiseksi.

5.2 Ohjeen toteutus ja palaute

Ohje on toteutettu suunnitellusti ja aikataulun mukaisesti. Ohjeesta on keratty
palautetta koko prosessin ajan. Eettinen nakokulma on huomioitu seka
hoitohenkilokunnan ettd potilaan nakokulmasta. Ohjeen tydpohjana on
hyddynnetty yhteistydkumppani Pohteen ohjepohjaa. Ohjeen suunnittelun ja
toteutuksen aikana on keratty palautetta eri vaiheissa, jotta ohjeesta tulisi
tarkoituksenmukainen. Lopullisen ohjeen arviointi on saatu osaston
hoitohenkildkunnalta. Kaikille osapuolille helpoin ja kaytannodllisin keino kerata

palautetta oli toteuttaa sahkdinen Forms-kysely.

Forms-palautekyselyyn liitettiin maininta, etta mitaan tietoja, joista vastaaja voisi
olla tunnistettavissa, ei keratd kyselyssa. Kyselyn kysymykset liittyivat mm.
oppaan selkeyteen, kaytanndllisyyteen seka helppokayttoisyyteen. Kysymyksien

vastausvaihtoehdot olivat asteikolla 1-5, 1 = taysin eri mielta, 2 = eri mielta, 3 =
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ei samaa eika eri mielta, 4 = samaa mielta ja 5 = taysin samaa mieltd. My6s avoin

vastausvaihtoehto oli kyselyssa. Kyselyn kysymykset ovat liitteena lopussa.

Kyselyyn tuli yhteensa 6 vastausta. Kyselyssa vastausaikaa oli viikko, tiukan
aikataulun takia. Mikali olisi ollut mahdollista pidentaa kyselyn vastausaikaa, olisi
vastauksia tullut mahdollisesti enemman. Ensimmaiseen viiteen kysymykseen
vastaajat olivat vastanneet “Taysin samaa mielta” ja “Samaa mieltd”.
Kuudennessa, ohjeen ulkoasun selkeyteen liittyvassa kysymyksessa kaksi
vastausta oli “Ei samaa eika eri mieltd”, ja neljd muuta vastausta menivat
tasaisesti “Taysin samaa mieltd”- ja “Samaa mieltd”- vastausvaihtoehtojen
kesken. Seitsemanteen kysymykseen yksi vastaajista oli vastannut “Ei samaa

eika eri mieltd”, muutoin palaute oli “Taysin samaa mieltd” ja “Samaa mielta”.

Palautteen perusteella ohje oli vastannut osaston odotuksia selkeasta ohjeesta
rytminka&antoa varten. Kyselyssa oli myos avoin vastausvaihtoehto, mihin oli tullut
kahdelta vastaajalta kommentteja. Kommenteissa nousi esille hyvia
kehittamisideoita ja huomioita ohjeeseen, ja onkin hyva, etta ohje on
paivitettavissa, silla ohjetta voi kehittaa tulevaisuudessa tarpeita vastaamaan
entista paremmin. Kommenteissa tuli esille myos hoitohenkildkunnan osaaminen
rytminkaantotilanteissa, esimerkiksi nykyisten monitoreiden EKG-rekisterdinnin

suhteen.

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyossa tulee kayttaa aina luotettavia lahteita, jotka ovat ajantasaisia.
Ajantasaisuuden varmistaa myos se, ettd sahkdinen ohje on aina paivitettavissa.
Lahteet merkataan asianmukaisesti seka tekstiin, ettd lahdeluetteloon. Ohje
tarjoaa luotettavaa, ajantasaista ja vastuullista tietoa koskien lapsipotilaan

sahkoista ja laakinnallista rytminkaantoa.
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Eettisestd nakdkulmasta katsottuna on huomioitu kohderyhmana lapset, seka
heidan vanhempansa. Tarkoitus on muistaa Iapi opinnaytetyon se, etta potilas on
kohdattava ihmisena ja hanet on otettava huomioon muutenkin kuin pelkastaan
objektina, jolle toimenpide suoritetaan. Kohdataan lapsi potilaana ja yksilona,
seka huomioidaan hanen kehitystasonsa, tunteensa ja tarpeensa. MyoOs
vanhemmat otetaan huomioon hoidossa, silla heillda on my6s oikeus
asianmukaiseen, selkeaan ja ymmarrettavaan tietoon. Vanhempia kuuluu myos
kannustaa kysymaan mietityttavia asioita, sekd ohjata heitd esimerkiksi
tukiryhmiin. (Koistinen ym., 2004, s. 132-133.)

Lapsen ja hoitohenkilokunnan valinen suhde voi myos aiheuttaa haasteita.
Eettiset ongelmat koskien lapsen ja hoitohenkilokunnan suhdetta voivat vaihdella
hyvin paljon. Ongelma voi johtua esimerkiksi siita, etta lapsi ilmaisee itsedan
tavalla, jota hoitohenkilokunta ei ymmarra. Tama johtuu siita, etta lapsi ilmaisee
itsedan kehitystasoa vastaavalla tavalla. Tasta syysta lapsen ja hoitajan valista
luottamuksellista suhdetta ei valttamatta synny tai sen luominen on hyvin
haastavaa. Oman tahdon ja ajatusten ilmaisu voi olla haasteellista aikuisellekin,
mutta lasta rajoittaa taman lisaksi oma kehitystaso ja sen tuomat haasteet
esimerkiksi verbaalisen ilmaisun rajallisuus. Lapset eivat aina kykene
nimeamaan tai tunnistamaan tunnetiloja, joka tekee myds pelon ja huolen
iimaisemisesta vaikeaa. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2008, s. 224-225.)

Hoidon laatuun ei saa vaikuttaa myoskaan perheen taustat tai lahtokohdat.
Tahan liittyen on tarkeaa huomioida lakipykalat. Suomessa jokaisella pysyvasti
asuvalla on oikeus saada hoitoa, jota hanen terveydentilansa edellyttaa ilman
syrjintaa. Potilaalla on oikeus laadukkaaseen hoitoon ja se on jarjestettava siten,

ettd hanen yksityisyyttdan ja vakaumustaan kunnioitetaan. (L 785/1992 2. §.)
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7 POHDINTA

Opinnaytety0 prosessina on ollut samalla antoisa ja opettava, mutta samalla
haastava ja voimia vieva. Opinnaytetydn aihe oli samalla todella mielenkiintoinen,
mutta hyvin haastava teoriatiedon vahaisyyden vuoksi. Koska lapsen
rytminkdantd on harvinainen toimenpide, siksi teoriatiedon |6ytaminen ol
vaikeaa. Aikuisten rytminkaanndsta taas oli paljon tietoa saatavilla. Vaikka aihe
oli haastava, niin sen kiinnostavuuden vuoksi paatimme silti tehda siita
opinnaytetyon ja ohjeen. Koimme ohjeen tekemisen tarkeaksi, silla ajantasainen

ja paivitettavissa oleva ohje on tarkea potilasturvallisuuden kannalta.

Opinnaytetydn prosessin myoéta paasimme tavoitteeseemme. Tavoitteena oli
tehokas ja nayttdéon perustuva ohje. Opinnaytetydomme aihe tuki meidan
ammatillista kasvuamme hoitajana merkittavasti. Olemme huomanneet, miten
paljon olemme saaneet teoriatietoa aiheestamme ja siitd, miten hoidetaan
lapsipotilasta ja kuinka kohdata lapsi seka vanhempi. Teoriatietomme
sydamesta, sydansairauksista ja rytmihairidista on tullut tutuksi taman tyon
myota. Olemme pohtineet yhdessa sita, kuinka merkityksellistd lapsen
hoitaminen ja kuinka informaation ja ohjeistuksen antaminen on tarkeassa
osassa hoitoa ja sen onnistumista. Tarkeaa on huomioida potilasryhmana lapsi

ja se mita lapsen kohtaamiseen kuuluu huomioiden ikataso ja lahestymiskeinot.

Hyoty yhteistyOkumppanillemme opinnaytetydstamme on uuden ja paivitetyn
ohjeen saaminen osaston kayttoon. Selkeadn ohjeen saaminen tulee varmasti
helpottamaan hoitajien toimintaa kyseisessa toimenpiteessa, myos sellaisten,
jotka ovat ensimmaista kertaa osallistumassa toimenpiteeseen. Hoitotyon
nakokulmasta opinnaytetydomme nostaa lasten kohdalla harvinaisempaa
toimenpidetta esille, ja tarjoaa mahdollisuuden uusille kehittdmisideoille aiheen
pohjalta. Kehittamisideana nousi mieleen esimerkiksi videon tekeminen aiheesta
ohjeen rinnalle, silla se voisi myos selkeyttaa toimenpiteen kulkua.
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LIITE 1. Ohje

Lapsipotilaan SVT:n rytminkaanto

Pienilla imevaisilla ensisijainen SVT:n hoitomenetelma on laakkeellinen rytminkaanto.
Mikali potilas on hemodynaamisesti epavakaa, rytmi tulee kdantaa sahkoisesti. Tassa
ohjeessa ei ole eritelty ladkkeita tai ladkkeiden annoksia, silla ne voivat riippua potilaasta.

Rytminkaantd on toimenpide, joka toteutetaan hoitajien ja ladkareiden yhteistydssa.

Ladkkeellinen rytminkaanto

Tarvittavat valineet:
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Rytminsiirtoon valikoitu l1adke (esimerkiksi adenosiini, kardiologin konsultaation

perusteella flekainidi tai amiodaroni)

Seurantavalineet (monitori, verenpainemansetti, pulssioksimetria)
EKG-valineet

Kanylointivalineet ja NaCl 0,9 % huuhde

Defibrillaattorivalmius

Lapsipotilaan ladkkeellisen rytminkdaannon ohje:

Ei vaadi anestesiaa eika paastoa
Kytke potilas seurantamonitoriin (SpO2, RR, rytmin seuranta)
Varmista defibrillaattorivalmius
Ota 12-kytk. EKG, ja laita monitorista EKG-seuranta paalle
Avaa suoniyhteys (tarvittaessa aloita nesteytys)
Anna adenosiinibolus suoraan isoon laskimoon mahdollisimman
proksimaalisesti ja huuhtele NaCl 0,9 %

o Annos: 200 pg/kg (eli 0,2 mg/kg)

= [aakeannos voidaan uusia minuutin valein lisaten

annosta 100ug/kg kerralla, annosta voi nostaa ad.

500 pg/kg (eli 0,5 mg/kg)
= Maksimiannos: 18 mg
o Kasivarren kohotus voi auttaa
o HOX! 12-kytk. EKG tulee ottaa myds samaan aikaan, kun
adenosiinia annetaan!

Ota uusi 12-kytk. EKG ja tarkista vitaalit

Kaannon jalkeen 1-2 tunnin seuranta, tarkkaile bradykardiaa, johtumishairi6ita

ja mahdollista uusiutumista
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Sahkoinen rytminkaanto / kardioversio
Tarvittavat valineet:
= Seurantavalineet (monitori, verenpainemansetti, pulssioksimetria)
= Intubointivalineet
= EKG-vélineet
= Defibrillaattori
= Sedaatioladkkeet (esim. ketamiini, propofoli, fentanyyli tai deksmedetomidiini)

= Kanylointivalineet

Lapsipotilaan sahkoisen rytminkaannon ohje:
« Varmista anestesiavalmius

o Kyse on kiireellisesta toimenpiteesta, joten varmista intubaatiovalmius

Kytke potilas seurantamonitoriin (SpO2, RR, syke)
* Huolehdi sedaatiosta

o Konsultoi l1aakaria

+ Ota 12-kytk. EKG, ja laita monitorista seka defibrillaattorista EKG-seurannat
paalle

« Varmista anestesian taso
o Yleisanestesia: ei vastetta kipuun, intubointi laakarin arvion mukaan,

suojaheijasteet lamaantuneet

o Muista tukea antero- posteriorinen
verenkiertoa! W, \

+  Aseta latkat ( \ /
e 0// »J.‘ |

|
| J

Kuva 1. Latkien asettelu (Kuvan oikeudet: Niemi-Murola ym., 2022)
» Kaynnista defibrillaattori

o Valitse Il -kytkenta
o Laita SYNK paalle (SYNK-merkki tulee ndkya QRS-kompleksissa, ei T-
aallon kohdalla)

= Varmista hyva EKG-signaali seka SYNK-asetus
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= Tarkista ennen synkronointia, ettd EKG:ssa nakyy selkea R-
aalto ja selvasti pienempana erottuva T-aalto (jos nain ei ole,
saada vahvistus tai vaihda kytkentaa)

» Jos SYNK-merkki osuu T-aallon paalle, potilas voi menna
rytminkaanndsta kammiovarindan -> valmius hoitoelvytykseen

e Kardioversiota ei suoriteta, ennen kuin tama on
korjattu, varmista R-aallon tunnistus

o Aseta haluttu energia
» Aloitetaan pienimmasta annoksesta (0,5 J/kg), ja tarvittaessa
nostetaan 1 J/kg.
o Varaa
o Varmista, ettei kukaan ole kosketuksissa potilaaseen, kun defibrillaation
suorittaja sanoo “Irti potilaasta”
o Paina ja pida painiketta pohjassa pitkaan
» Jos potilas menee elottomaksi, paina SYNK pois paalta ja aloita
elvytyskaavion mukainen toiminta
o Toista isku samalla teholla tarvittaessa
= Aseta energia -> varaa -> iske

+ Jos rytmi kdantyy ongelmitta -> jatkotoimenpiteena on tarvittaessa propranololi
p.o.
o Konsultoi 138karia, ja tarvittaessa lastenkardiologia
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LIITE 2. Kyselyn kysymykset

0 N o o0k~ WDN -

. Ohjetta on selkea/helppo kayttad kaytanndn hoitotydssa

. Ohjeesta I6ytyy helposti tarvittavat tiedot mita tehda ennen rytminkaantéa

. Ohjeesta I6ytyy helposti tarvittavat tiedot mita tehda rytminkdannon aikana

. Ohjeesta I6ytyy helposti tarvittavat tiedot mita tehda rytminkaannon jalkeen

. Ohje helpottaa tyéskentelyani rytminkaantétilanteessa

. Ohjeen ulkoasu on selkea

. Ohjetta voi kayttaa perehdytysmateriaalina

t

Jaikd mielestasi ohjeesta puuttumaan jotain? Tai tuliko mieleesi kehitysideoita, risuja
ai ruusuja?



