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TIIVISTELMA

Ensihoidossa potilaat tutkitaan ja hoidetaan systemaattisesti. Tama lisaa poti-
lasturvallisuuttaa vahentaen virheita, koska muistin pohjalta toimiminen on Ia-
hes mahdotonta ja virheet voivat olla kohtalokkaita.

Ensihoidossa kohdataan eteisperaisia rytmihairioita. Naista yleisimpia ovat si-
nustakykardia, eteisvarina, eteislepatus, WPW-oireyhtyma, aberraatio seka
supraventikulaarinen takykardia. Supraventikulaarinen takykardia on mahdol-
lista kdantaa sinusrytmiin ensihoidossa.

Tutkimuskysymykset ovat: Onko Valsalva tehokas hoito muoto SVT:n kaanta-
misessa? Miten SVT kaannetaan ensihoidossa adenosiinilla? Tutkimusmene-
telmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja tahan tyohon kaytettiin kah-
deksaa erilaista tutkimusta, jotka kaikki olivat englanninkielisia. Analysointi ta-
pahtui teemoittelun avulla.

Valitut tutkimukset tukivat tutkimustuloksia. Valsalvan menetelmaa tulee koet-
taa aina ennen laakkeellista rytmin kaantamista. Tutkimukset osoittivat, etta
60 % supraventikulaarisista takykardioista kaantyi sinusrytmiksi Valsalvan me-
netelman ansioista. Mikali sinusrytmi ei palaudu Valsalvan menetelmien
avulla, tulee silloin siirtya adenosiinin kayttoon. Adenosiini on tehokas ja tur-
vallinen laakehoito, jolla on nopea puoliintumisaika. Nopean puoliintumisajan
ansioista haittavaikutukset ilmaantuvat nopeasti ja myds ohittuvat nopeasti.
Harvinaisempia ovat vaaralliset haittavaikutukset, mutta myos naihin on oltava
hoitovalmius laaketta annosteltaessa. Valituissa tutkimuksissa tulee ilmi, etta
Valsalvan menetelmia tulisi kokeilla ensisijaisesti ennen laakkeellista kaanta-
mista. Tutkimukset osoittavat myads, etta adenosiini kaantaa supraventikulaari-
sen takykardian lahes poikkeuksetta ja jos rytmi ei kdanny, toimii adenosiini
silloin mahdollisesti diagnostisena ladakkeena hidastaen rytmia, jolloin sen tul-
kitseminen helpottuu.
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ABSTRACT

In emergency care, patients are systematically examined and treated. This
increases patient safety by reducing errors, as relying on memory is nearly
impossible, and mistakes can be fatal. Checklists are a good example of
systematic action.

In emergency care, supraventricular tachycardias are encountered. The most
common of these are sinus tachycardia, atrial fibrillation, atrial flutter, WPW
syndrome, aberration, and supraventricular tachycardia (SVT). Supraventricu-
lar tachycardia can be converted to sinus rhythm in emergency care.

The research questions are: Is the Valsalva maneuver an effective treatment
for converting SVT? How is SVT converted to sinus rhythm in emergency care
using adenosine? A descriptive literature review was chosen as the research
method and ten different studies analysed, all in English. We analyzed the
data using thematic analysis.

The selected studies supported our research findings. The Valsalva maneuver
should always be attempted before medication-based rhythm conversion. The
studies showed that 60 % of supraventricular tachycardias were converted to
sinus rhythm with the Valsalva maneuver. If sinus rhythm is not restored
through the Valsalva maneuver, adenosine should then be used. Adenosine is
an effective and safe medication with a rapid half-life. Due to its quick half-life,
side effects emerge quickly and are resolve quickly. Dangerous side effects
are rare, but there should be readiness for treatment when administering the
medication. The selected studies indicate that the Valsalva maneuver should
be tried primarily before pharmacological conversion. The studies also show
that adenosine almost always converts supraventricular tachycardia, and if the
rhythm does not convert, adenosine may act as a diagnostic drug by slowing
the rhythm, making interpretation easier.

Keywords:emergency care, Paramedic, pre-hospital
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia supraventikulaarisen takykar-
dian ladkkeellista kaantoa adenosiinilla seka Valsalvan menetelmien tehok-
kuutta SVT:n kdanndssa. Aihe on tehty ensihoidon nakdkulmasta ja rajattu no-

peisiin eteisperaisiin rytmihairidihin.

Opinnaytety0 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja opinnayte-
tyn toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Tutkimuksen ta-
voitteena on lisata tietoisuutta ja osaamista ajantasaisella tiedolla systemaatti-

sesta toiminnasta seka nopeista eteisperaisista rytmihairioista.

Supraventikulaarinen takykardia on yleinen ensihoidon kohtaama rytmihairio
ja se voidaan kaantaa sinusrytmiksi jo ensihoidon aikana. Potilasturvallisuutta
lisaamaan on kehitetty systemaattinen toimintamalli ehkaisemaan virheita ja
unohduksia. Teoriaosuudessa nostetaan kasittelyyn yleisempia nopeita eteis-
peraisia rytmihairioita, joista esitellaan sinustakykardia, eteisvarina ja -lepatus,
Wolff-Parkinson-Whiten-oireyhtyma seka aberraatio. Lisaksi opinnaytetydssa
kuvataan tarkemmin ensihoidossa tapahtuvaa systemaattista toimintaa ja tut-

kimista.

Tyon tarkoituksena on toteuttaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle kir-
jallisuuskatsaus, jota voidaan soveltaa tarkistuslistan tekemiseen supraventi-
kulaarisen takykardian laakkeellisesta kaantamisesta adenosiinilla ensihoi-

dossa.



2 SYSTEMAATTINEN TOIMINTA JA TUTKIMINEN ENSIHOIDOSSA

Koska ensihoitajat joutuvat tehda paatoksia hoitomuodosta, kuljetuksesta tai
siitd pidattaytymisesta potilaan oireiston perusteella, on systemaattinen toi-
mintamalli tehokas keino tyodiagnoosin tekemisessa. Systemaattinen toimin-
tamalli on osa analyyttista paatoksen tekoa, jossa diagnoosin todennakoi-
syytta jokainen tutkimus kerrallaan arvioidaan siten, lisaako vai vahentaako se
todennakoisyytta oikeaan diagnoosiin. Ihmisen tietoisuus ajatteluprosessista
on tassa paatoksenteko muodossa suuri, jolloin myds tydpanos on suurempi.
Systemaattinen toiminta voi olla intuitiivista toimintaa hitaampaa, mutta syste-
maattisuudella vahennetaan riskia siihen, etta jokin diagnoosiin vaikuttava te-
kija jaisi huomiotta. (Kuisma ym. 2021, 125-130.)

Systemaattiseen tutkimiseen kuuluu ensiarvio potilaasta DrABC-protokollaa
hyodyntaen, minka jalkeen siirrytaan tarkennettuun tilanarvioon. Potilaalle teh-
tavaan tarkennettuun tilanarvioon kuuluu perusmittauksien ottaminen ja se
tehdaan systemaattisesti tutkimalla ABCDEF-protokollan mukaisesti. Syste-
maattisuudella varmistetaan, etta kaikki tutkimukset tulee tehtya eika valista
unohdu mitaan samalla tyOparin haastatellessa potilasta. Vaikka tarkennettu
tilanarvio tehdaan systemaattisesti, tulee valttamattomat hoitotoimenpiteet

tehda heti kun ongelmat havaitaan. (Alanen ym. 2023, 18.)

D (danger) eli turvallisuuden arviointi tarkoittaa sita, etta ennen kohteeseen
menoa, varmistetaan turvallisuus esimerkiksi kohteeseen soittamalla. Tehta-
vat, joilla on vakivallanuhka, ovat usein poliisijohtoisia, jolloin poliisi antaa en-
sihoidolle luvan saapua kohteeseen sen jalkeen, kun he ovat varmistaneet
sen turvalliseksi. Potilaan luo mennessa on tarkea varmistaa, onko kohteessa
muita ihmisia ja nopealla yleissilmayksella katsoa onko tilassa tavaroita, joilla
voi mahdollisesti vahingoittaa. Toisaalta turvallisuuden varmistamista on myos

ehkaista lisdvahingon syntymista. (Alanen ym. 2023, 13.)

Response (r) tarkoittaa potilaan puhuttelua ja herattelya, jossa myos potilaan
tavasta keskustella seka kehonkielesta saa paljon informaatiota. Mikali potilas
ei vastaa puhutteluun, tulee hanta yrittaa heratella esimerkiksi ravistelemalla



tai kivun tuottamisella. Taytyy kuitenkin huomioida, etta potilas saattaa olla ag-
gressiivinen heratessaan, joten oma paikka kannattaa valita niin, etta paasee

poistumaan tilanteesta, mikali sille on tarvetta. (Alanen ym. 2023, 14-15.)

Ensiarvioon kuuluu myods peruselintoimintojen arviointi, joissa nopeasti tarkas-
tetaan potilaan hengitystien avoimuus, hengitys seka verenkierto ennen tar-
kennettuun tilanarvioon siirtymista. Ensiarviossa arvioidaan lyhyesti, pysyyko
potilaan ilmatie auki iiman avustamista, onko hengitystyd normaalia tai onko
hapenpuutteesta johtuvaa syanoottisuutta seka kokeillaan potilaan rannesyke
ja ihon lampo. (Alanen ym. 2023, 15-17.)

A (airways) tarkoittaa hengitystieta, tassa kohdassa siis arvioidaan potilaan
hengitysteiden avoimuus. Hengitysteiden avoimuus tarkastetaan tarkkaile-
malla potilaan rintakehan liiketta ja hengityksen aanta. Mikali potilas puhuu, on
todennakoista, etta hanen hengitystiensa pysyy auki ilman avustamista. Alen-
tunut tajunnantaso voi aiheuttaa kielen painumisen hengitysteihin, jolloin hen-
gitys on korvin kuullen kuorsaava ja hengitystie on pidettava avoinna esimer-

kiksi kylkiasennolla tai nielutuubilla. (Alanen ym. 2023, 19.)

B (breathing) tarkoittaa hengitysta ja siihen kuuluu hengitystaajuuden laskemi-
nen, hengitysaanten kuuntelu seka happisaturaation mittaaminen. Tarvitta-
essa lisatutkimuksina voidaan ottaa myos uloshengitetyn hiilidioksidin mittaus
seka hakamittaus. Hengityksen riittavyyden arvioinnissa tulee kiinnittaa myos
huomiota siihen, millaista potilaan hengitystyo on ja puhuuko han sanoin vai
lausein. (Alanen ym. 2023, 19-26.)

C (circulation) eli verenkierto-kohtaan kuuluvat verenpaineen mittaaminen
joko manuaali- tai automaattimittarilla, EKG:n eli sydanfilmin ottaminen ja sen
tulkitseminen myos rytmin osalta. On tarkeaa osata verenpaineen mittaami-
nen myos manuaalisesti, silla joskus automaattimittarilla verenpaineen mittaus
ei syysta tai toisesta onnistu. (Alanen ym. 2023, 34-39.) C-kohtaan kuuluu
myds valtimopulssin tunnustelu esimerkiksi kaulavaltimosta tai ranteesta.
Pulssin tunnustelulla voidaan myos saada tietoa verenpaineen tilasta, silla mi-

kali verenpaine on matala voi rannesyke lakata tuntumasta. Tall6in voidaan



olettaa, etta potilaan systolinen verenpaine on alle 70 mmHg. Potilaasta taytyy
my0s arvioida ihon lampo6a ja mahdollisia lampdrajoja, silla mikali verenkierto
on kudoksille riittamaton, alkaa ihmisten periferia vilenemaan. Myés mahdolli-
set turvotukset esimerkiksi nilkoissa taytyy huomioida, jotta saadaan tietoa ku-
dosvalinesteen maarasta. (Kuisma ym. 2021, 149.)

D (disability) tarkoittaa tajuntaa, jossa potilaan neurologinen tila arvioidaan
suppeasti. Suppeassa neurologisen tilan arviossa potilaan tajunnan taso arvi-
oidaan GCS eli Glasgow’n kooma-asteikkoa hydodyntamalla. Siina pisteytetaan
potilaan reaktiot silmien avaamisesta, puheesta ja liikevasteesta. Pisteytyk-
sessa voidaan kayttaa apuna muistisaantdoa SiPuLi. Mikali potilas on orientoi-
tunut ja tajuissaan, on hanen pisteensa taydet 15. Lisaksi D-kohtaan kuuluu
pupillien tarkastus, jossa arvioidaan pupillien kokoa, symmetrisyytta seka va-
loreaktiota. Tarkeaa on tutkia myos mahdolliset puolierot raajoissa tai kas-
voissa seka naiden tunto. Mikali potilaalla on yhtakkia tullut raajoihin puo-
lieroja esimerkiksi liikkeen tai kannattelun suhteen, on syyta epailla aivotapah-
tumaa. Tahan kohtaan kuuluvat myos verensokerin mittaus seka mahdollisesti
alkometriin puhalluttaminen, mikali heraa epailys potilaan paihtymyksesta tai
sita voidaan kayttaa myds poissulku menetelmana mahdollista diagnoosia
mietittaessa. (Alanen ym. 2023, 39-50.)

E (exposure) eli paljastaminen-kohdassa potilaan iho paljastetaan ja siita etsi-
taan mahdollisia vamman merkkeja tai pistojalkia. Paljastamisen lisaksi teh-
daan tarkempia tutkimuksia potilaasta seka ymparistosta. Tassa voidaan vam-
mojen lisaksi myos tutkia, onko potilaalla tullut mahdollisesti ulosteet tai virtsat
alle. Mikali potilas pystyy itse arvioimaan kipua, tulee hanelta selvittaa kivun
luonne seka kovuus. Myos potilaan kehonlampdtila tulee mitata esimerkiksi
korvakuumemittarilla tarykalvolta. (Alanen ym. 2023, 52-58.)

F (future) tarkoittaa tulevaisuutta eli kaytannossa potilaan tilan seurantaa seka
mahdollisten hoitotoimenpiteiden vaikuttavuuden arviointia. Taytyy myos miet-
tia, mihin suuntaan potilaan vointi on menossa ja voiko han jaada kotiin vai

taytyyko hanet kuljettaa jatkohoitoon. F-kohdassa on myds hyva kayda lapi
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yhteenveto potilaan tilasta, jossa samalla on mahdollista varmistaa, etta kaikki
tarvittavat tutkimukset on tehty. (Alanen ym. 2023, 63.)

3 NOPEAT ETEISPERAISET RYTMIHAIRIOT

Ihmisen perusrytmina on sinusrytmi, joka on normaalisti taajuudeltaan 50—100
lyontia minuutissa (Alanen ym. 2023, 39). Rytmihairiosta puhutaan silloin, kun
sydamen sahkadinen toiminta on hairiintynyt. Pahimmassa tapauksessa rytmi-
hairid voi romahduttaa potilaan verenkierron, josta seurauksena on sydan py-
sahdys. On kuitenkin mahdollista, ettd kyseessa on vain vaarattomia lisalyon-
teja. (Kuisma ym. 2021, 438—439.) Vaarattomia lisadlyonteja on paljon myos
terveilla ihmisilla, rytmihairio voi oireilla esimerkiksi tykytyksen tunteena tai
"muljahteluna” (Kettunen 2023b). Rytmihairidtuntemuksen sijaan voi potilas
kokea hengenahdistusta, tajunnan menetysta tai huimausta. Rytmihairion me-
kanismeja on useita, mutta ne johtuvat aina joko impulssin johtumishairiosta
tai impulssin muodostumisen poikkeamasta sydamessa. Tarkeaa on pyrkia re-
kisteroimaan rytmihairiokohtaus EKG:lle, jotta potilas saa tarvitsemansa jatko-
hoidon. (Kuisma ym. 2021, 438—441.)

Tassa tyossa perehdytaan hieman paremmin yleisimpiin nopeisiin eteisperai-
siin rytmihairidihin, joita ovat sinustakykardia, eteisvarina ja -lepatus, Wolff-
Parkinson-Whiten oireyhtyma seka aberraatio. Tarkemmin tullaan kasittele-
maan supraventikulaarista takykardiaa ja sen hoitamista.

Sinustakykardia lahtee sydamen sinussolmukkeesta ja taajuudeltaan se on yli
100 kertaa minuutissa (Aro & Korhonen 2025). Sinustakykardia on tihea lyon-
tinen sinusrytmi ja aikuisella taajuus on yleensa enintaan 120 kertaa minuu-
tissa. Sinustakykardia ei oikeastaan ole rytmihairié vaan fysiologinen meka-
nismi. Supraventikulaarisesta takykardiasta eroten sinustakykardia alkaa vahi-
tellen. Yleisimpia syita sinustakykardialle ovat muun muassa fyysinen rasitus,
lihavuus, psyykkiset ongelmat, kuume ja hypovolemia. Laakkeettomasti sinus-
takykardiaa voidaan hoitaa liikkunnan lisdamisella seka laihdutuksella. Yleensa

ei vaadi ladkkeellista hoitoa, mutta vaikeissa tapauksissa voidaan kayttaa
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beetasalpaajaa hidastamaan syketaajuutta. (Raatikainen 2022a.)

Eteisvarina on yleinen rytmihairio eika se ole yleensa henkea uhkaava (Eteis-
varina 2021). Eteisvarina johtuu siita, etta sahkéimpulssit kulkevat sattuman-
varaisesti eteisista kammioihin. Eteinen supistuu kammion kanssa eri tahtiin,
jonka vuoksi syke on epasaannollinen. (Kettunen 2023a.) Eteisvarinan aikana
potilaan syke on tavallisesti 100—180, mutta mikali potilaalla on WPW-syn-
drooma voi syke olla hallitsematon 200-300 kertaa minuutissa (Kuisma ym.
2021, 445). Altistavia tekijoita ovat ika, korkea verenpaine, diabetes, ylipaino
seka sydansairaudet. Eteisvarina jaetaan neljaan paatyyppiin riippuen eteisva-
rinan kestosta seka uusiutumistaipumuksesta. (Eteisvarina 2021.) Tavallisin
oirekuva on &killisesti alkanut huonovointisuus ja rytmihairiotuntemus (Kettu-
nen 2023a). Joskus eteisvarina I0ytyy sattumaldyddksena eika aiheuta poti-
laalle oireita. Eteisvarinan on mahdollista kdantya spontaanisti sinusrytmiin
potilaan ollessa seurannassa. Yksi eteisvarinan paatyypista on pysyva eteis-
varina, jonka kaantaminen ei onnistu tai sita ei nahda tarpeellisena palauttaa
sinusrytmiin. Eteisvarina voidaan jattaa potilaan pysyvaksi rytmiksi, mikali oi-
reet ovat lievat ja potilas ei ole fyysisesti aktiivinen. Pysyvaa eteisvarinaa kui-
tenkin pyritdan hallitsemaan laakkeilla, jotka hidastavat syke taajuutta.
(Kuisma ym. 2021, 445—-446.) Potilaalle on myds aloitettava antikoagulaatti-
hoito, silla pysyva eteisvarina altistaa vasemman eteisen hyytymille, jotka pa-
himmillaan kulkeutuvat aivovaltimoihin aiheuttaen aivohalvauksen (Kettunen
2023a). Jos eteisvarina on potilaalle ensimmainen tai se esiintyy kohtauksit-
tain, tulee se palauttaa sinusrytmiin ensisijaisesti sahkoisella rytminsiirrolla tai
mahdollisesti toissijaisella vaihtoehdolla Iaakkeellisesti. (Kuisma ym. 2021,
445-446.)

Eteislepatuksessa eli flutterissa eteiset toimivat saannollisemmin kuin eteisva-
rinassa. Kammioiden taajuus riippuu eteisaktivaation johtumisesta ja riippuen
AV-katkoksen asteesta, voi rytmi olla myos epasaanndllinen. Mikali kammioi-
hin johtuu vain harva impulssi, tulee QRS-kompleksien valiin F-aalto eli nopea
eteisaktivaatio. Jos kammiotaajuus on nopea, eivat eteisaktivaatiot nay QRS-
kompleksien valissa. (Kuisma ym. 2021, 446—-447.) Kettusen (2023a) mukaan
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eteisvarinan ja eteislepatuksen hoito on lahes samanlaisia, silla eteislepatuk-
sen voidaan ajatella kuuluvan eteisvarinan alatyyppiin ja sen aiheuttama oire-
kuva on samankaltainen kuin eteisvarinassa. Eteislepatus usein hoitamatto-
mana muuttuu eteisvarinaksi, jolloin verihyytymien ja mahdollisen aivohal-
vauksen riski on yhta korkea kuin eteisvarinassa (Raatikainen & Hakalahti
2024).

Wolff-Parkinson-Whiten oireyhtyma on kyseessa, mikali levossa otetussa
EKG:ssa nakyy delta-aalto ja potilaalla on ollut akillisesti alkaneita ja ohimen-
neita tykytyskohtauksia. Delta-aalto muodostuu, kun kammiot aktivoituvat nor-
maalia aiemmin johtuen oikoradasta eteisten ja kammioiden valissa, oikora-
toja on mahdollista olla useita. Akuutti tykytyskohtaus voidaan hoitaa vagusar-
sytyksella tai adenosiinilla. Mikali potilas on verenkierroltaan epavakaa, voi-
daan hanelle tehda sahkoinen rytminsiirto. (Luite ym. 2024.)

Aberraatiolla tarkoitetaan syketaajuudesta riippuvaa haarakatkosta. Yleisesti
EKG:ssa nakyva QRS-kompleksi on kapea, koska sydamen kiertoaktivaatio
tapahtuu eteis-kammiosolmukkeessa. Jos kiertoaktivaatio tapahtuu kammi-
oissa, on EKG:ssa nahtavilla leveat QRS-kompleksit, silla sahko ei ole levin-
nyt sydamessa johtoratajarjestelman mukaisesti. Syketaajuuden noustessa
paajohtoratajarjestelman toinen haara ei pysty johtamaan impulssia, talldin
QRS-kompleksi muuttuu leveammaksi haarakatkoksen vuoksi. (Kuisma ym.
2021, 440-441.)

4 SUPRAVENTIKULAARINEN TAKYKARDIA ELI SVT

Supraventikulaarinen takykardia on rytmihairio, joka ilmenee usein kohtauksit-
tain. Sille tyypillista on akillisesti alkanut todella tihea syke, joka tavallisesti on
140-220 lyontia minuutissa. Se on nuorilla ihmisilla tavallisin tihealyontisten
rytmihairididen aiheuttaja. (Kettunen 2024.) Supraventikulaarinen takykardia
on rytmihairid, jossa sydamen rytmi on paljon nopeampi kuin tavallisessa si-
nusrytmissa. llmaantumiseen tai pysyakseen ylla se tarvitsee sydamen eteisia

tai eteis-kammiosolmuketta tai naita molempia. (Parikka & Makijarvi 2019.)
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Sydan voi muutoin olla terve, mutta syketta ohjaavassa sahkoisessa toimin-
nossa on hairid (Kettunen 2024).

Useimmiten potilas kuvaa kohtauksen alkavan &kisti kuin nappia painamalla
seka myos loppuvan akkia. Lyhimmillaan kohtaus voi kestad muutamia kym-
menia sekunteja ja pisimillaan tunteja tai jopa paivia. Usein kohtaukset esiinty-
vat potilailla muutamia kertoja vuodessa, mutta pahimmillaan niita voi tulla
useita kertoja paivan aikana. Kohtauksen aikaisia oireita voivat olla tykytyksen
tunne, huono olo, huimaus, heikotus seka kipu tai ahdistus rinnalla. Erittain
nopea takykardiakohtaus voi aiheuttaa etenkin sydansairaalle potilaalle sepel-
valtimokohtauksen, tajuttomuuden tai jonkin muun rytmihairion, esimerkiksi

eteisvarinan. (Parikka & Makijarvi 2019.)

SVT:n voi laukaista jokin vagaalista hermostoa arsyttava liikke kuten kumarrus,
haukottelu, yska, syominen, pelastyminen tai fyysisesti kova suoritus, jolloin
sympaattinen tasapaino muuttuu. Lisalyonnit voivatkin usein toimia takykar-
dian kaynnistgjina. Pitkittyneen tykytyskohtauksen tyypillisia jalkioireita voi olla
tiheavirtsaisuus seka kohtauksen jalkeinen vasymys. (Parikka & Makijarvi
2019.)

41 Eteiskammiosolmukkeen kiertoaktivaatiotakykardia (AVNRT)

Eteis-kammiosolmukkeen kiertoaktivaatiotakykardia eli AVNRT on supraventi-
kulaarisen takykardian yksi ilmentymisen muoto. Tama on yleisin, jopa puolet
kaikista tapauksista. (Aro ym. 2025.) Potilaana tavataan yleensa keski-ikainen
tai viela iakkaampi henkilo (Hafeez ym. 2024). Esiintyvyys on naisilla suurem-
paa, silla matala estrogeenitaso ja korkea progesteronitaso altistaa naiset
AVNRT:lle etenkin kuukautiskierron lutaalivaiheessa, joka on kuukautiskierron
paivat 16—18 (Helton 2015, 793-802).

Rytmihairiona kaytannossa tama tarkoittaa, etta sydamen AV-solmukkeessa
on kaksi reittia, hidas ja nopea. Sahkoimpulssi jaa kiertamaan reittia jatku-

vana, jonka seurauksena syntyy nopea saanndllinen syke. (Helton 2015, 793—
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802.) EKG:ssa eteiskammiosolmukkeen kiertoaktivaatiotakykardia yleensa na-
kyy kapeina QRS-komplekseina ja P-aalto saattaa olla nahtavissa QRS-komp-

leksin perassa tai se voi olla peittyneena sen alle (Aro ym. 2025).

4.2 Eteis-kammiokiertoaktivaatiotakykardia (AVRT)

Eteis-kammiokiertoaktivaatiotakykardia eli AVRT on supraventikulaarisen ta-
kykardian toinen ilmentymisen muoto. Tata esiintymisen muotoa voidaan ta-
vata 40 % kaikista supraventikulaarisista takykardia tapauksista. (Aro ym.
2025.) Taman tyypin suurempi mahdollisuus on ilmentya nuoruusiassa ja va-
henee vahitellen ikdantymisen myota (Hafeez ym. 2024). On hyva ottaa huo-
mioon AVRT:ssa, etta joskus Woff-Parkinson-White syndrooma voi esiintya li-
sana, eika tata tulisi jattaa huomioimatta, koska rytmi voi kehittya spontaanisti
eteisvarinaksi (Raatikainen 2022b).

Syntymekanismi tassa muodossa on synnynnaisesti ylimaarainen johtorata
eteisten ja kammioiden valilla (Raatikainen 2022b). Ylimaarainen johtorata yh-
distaa eteisen ja kammion, josta sahkodimpulssi voi johtaa eteisestd kammioon
tai kammioista eteiseen. Nain paasee muodostumaan paluukierto. (Helton
2015, 793-802.)

4.3 Eteistakykardia

Tama muoto supraventikulaarisesta takykardiasta esiintyy vain pienella osalla
potilaista, alle 10 %:lla (Raatikainen 2022b). Toisin kuin AVNRT ja AVRT,
eteistakykardiaan ei liity sahkdimpulssin paluuta AV-solmukkeen tai kammioi-
den kautta (Helton 2015, 793—-802). Kiertoaktivaatio muodostuu eteisen sisalla
tai voi olla paikallisesti lisaantyneen automatismin aiheuttama epatyypillinen
eteistakykardia (Raatikainen 2022b).

EKG:ssa eteistakykardia potilailla PQ-aika voi olla pidentynyt ja siina voi esiin-
tya poikkeava P-aalto. On siis hyva vertailla saatua sydanfilmia aiempiin poti-
laan sydanfilmeihin, jotta poikkeavuudet havaitaan. Mikali kyseessa on ek-
tooppinen eteistakykardia, se ei valttamatta kaanny vagusarsytyksella tai
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adenosiinilla. Useimmiten hoitona on syketta hidastava 1aakitys tai sahkoinen
rytminsiirto. (Raatikainen 2022b.)

4.4 |Laakkeeton rytmin kaantaminen

Yleensa ensisijaisesti supraventikulaarinen takykardia pyritaan kadantamaan
vagaalisten menetelmien avulla. Vagaalisiksi menetelmiksi kutsutaan niita fyy-
sisia toimia, jotka johtavat vagushermon stimulaatioon. (Smith ym. 2015.) Ylei-
simmin kaytdssa olevia vagaalisia menetelmia ovat modifioitu ja tavallinen
Valsalvan menetelma seka kaulavaltimon hieronta (Niehues & Klovenski
2023).

Vagushermo on kymmenes aivohermo ja nain ollen yksi parasympaattisen
hermoston paaosista, joka muodostaa aivojen ja mahasuolikanavan valille yh-
teyden. Sen avulla aivot saavat tietoa sisaelinten tilasta. Vagushermo vastaa
my0Os esimerkiksi ruuan sulatuksesta seka sykkeesta. Vagushermo lahtee ai-
voista, josta se kulkee kaulan ja rintakehan kautta suolistoon. Kaulassa
vagushermo hermottaa suuren osan nielua seka kurkunpaan lihaksia, kun
taas rintakehassa vagushermon tehtava on parasympaattinen syotto seka sy-
damen sykkeen stimulointi. Suolistossa se vastaa sileiden lihasten supistu-
vuudesta. (Breit ym. 2018, 44.)

Valsalvan menetelman on julkaissut ensimmaisen kerran Antonio Maria Val-
salva vuonna 1704. Sen alkuperainen kayttotarkoitus oli poistaa mataa keski-
korvasta ja on epaselvaa, koska sita alettiin kayttamaan supraventikulaarisen
takykardian hoitoon. Voidaan kuitenkin olettaa, etta kayttoa on alettu sovelta-
maan EKG:n tulon kanssa samaan aikaan. (Smith ym. 2015.) Nykyaan Valsal-
van menetelmaa kaytetaan esimerkiksi rytmihairion kaantoon seka erotusdia-

gnostisena toimenpiteena (Srivastav ym. 2023).

Smithin ym. (2015.) mukaan tavallista Valsalvan menetelmaa suorittaessa po-
tilas on makuuasennossa ja puhaltaa kymmenen millilitran ruiskuun 15 sekun-
nin ajan. Potilasta taytyy ohjeistaa puhaltamaan ruiskuun niin lujaa, etta ruis-

kussa oleva manta liikkuu (Kotadia ym. 2020, 43—-47). Tama menetelma lisaa
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rintaontelon painetta ja hidastaa syketta, jolloin rytmin on mahdollista kaantya
takaisin sinusrytmiin (Smith ym. 2015).

Valsalvan menetelman kolme paaasiaa vaikutuksen saamiseksi, jotta pa-
rasympaattinen vaste seka sinusrytmin palautuminen ovat mahdollisia, ovat
potilaan asento, joka on selinmakuulla ja tarpeeksi suuri paine rintaontelossa,

noin 40 mmHg seka puhalluksen kesto, 15 sekuntia. (Smith ym. 2015.)

Valsalvan menetelma voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, joista ensimmai-
sessa vaiheessa ohimeneva rintaontelon paineen nousu seka baroreseptorei-
den aktivoituminen aortan kaaressa laskevat syketta. Rintaontelon paineen
nousu johtuu aortan puristumisesta. Toinen vaihe alkaa, kun ensimmainen
vaihe on loppumassa, jolloin paine aortassa laskee ja syke nousee. Rasituk-
sen eli puhalluksen loppuvaiheessa alkaa vaihe kolme, jonka aikana paine
aortassa putoaa hetkellisesti ja kiihdyttaa syketta. Neljanteen vaiheeseen kuu-
luu laskimoiden palautuminen ja sydamen esikuorman lisdantyminen, jonka
vuoksi sydamen minuuttitilavuus seka paine aortassa kasvaa sykkeen laskun
my6ta. (Smith ym. 2015.)

Modifioitu Valsalva eroaa tavallisesta siten, etta potilas asetetaan istumaan
puoli-istuvaan asentoon ja puhallus vaiheen loppuessa hanet asetetaan selin-
makuulle jalat kohotettuna 45 astetta ylospain noin 15 sekunnin ajaksi. Taman
jalkeen potilas palautetaan takaisin puoli-istuvaan asentoon. Sinusrytmin tulisi
palautua seka modifioidussa seka tavallisessa Valsalvan metodissa noin mi-
nuutin kuluttua. (Kuisma ym. 2021, 442-443.)

4.5 Laakkeellinen rytmin kaantaminen

Supraventikulaarisen takykardian hoitona voidaan kayttaa adenosiinia. Adeno-
siini on vanha laake, jota voi hyodyntaa epaselvissa tilanteissa myos diagnoo-
sin saamiseksi, koska se hidastaa syketta, jolloin on helpompaa tulkita sydan-
filmia. Se ei kuitenkaan kaanna rytmia eteisvarinassa tai eteislepatuksessa.
(Gupta ym. 2021, 103-112.)
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Adenosiini on elimiston luonnollinen yhdiste, joka kuuluu nukleosidien ryh-
maan. Se muodostuu adenosiinitrifostaatin (ATP) hajoamisen yhteydessa.
Adenosiini vaikuttaa sydanlihassoluihin sitoutumalla A1- ja A2-reseptoreihin.
A1-reseptori vaikuttaa estamalla sinoatriaalisolmukkeen aktiivisuutta ja AV-
solmukkeen johtumista, mika voi puolestaan hidastaa sydamen syketta. A2-
reseptori vaikuttaa siledan lihakseen ja sepelvaltimoihin laajentavasti. (Gupta
ym. 2021, 103-112.)

Adenosiini annostellaan nopeana IV-boluksena, jonka jalkeen on suoritettava
valittomasti huuhtelu keittosuolaliuoksella. Laakkeen vaikutukset voivat jaada
kokonaan saavuttamatta, jos annos annetaan liian hitaasti, koska sen puoliin-
tumisaika veressa on vain alle 10 sekuntia endoteelisolujen ja punasolujen no-
pean aineenvaihdunnan vuoksi. (Gupta ym. 2021, 103—-112.) Keskeiseen las-
kimoon annosteltaessa adenosiinin vaikutukset saavutetaan 10—-20 sekunnin
kuluessa. Alkuperainen aloitusannos aikuisilla on 6 mg. Tarvittaessa annostus
toistetaan nostettuna 12 mg:aan 1-2 minuutin kuluttua, jonka jalkeen annos
voidaan nostaa maksimissaan 18—24 mg:aan. Kanyyli tulee asettaa potilaalle
keskeiseen laskimoon, eli kaytannossa kyynartaipeeseen. Laaketta annetta-
essa potilaalla tulee aina olla jatkuva 12-kanavainen EKG seuranta, mutta va-
hintaan tallentava monitoriseuranta rytmihairiomekanismin tunnistamiseksi.
My0s defibrillaattori tulisi olla aina saatavilla ladketta annettaessa. (Gupta ym.
2021, 103-112.)

Adenosiinin erittain lyhyen puoliintumisajan vuoksi sen halutut seka haitalliset
vaikutukset kestavat yleensa alle 60 sekuntia. Yleisimpia haittavaikutuksia
ovat kasvojen punotus, hengenahdistus seka painon tunne rinnalla. Kam-
miolisalyonteja seka lyhyita kammiotakykardiapyrahdyksia voi esiintya rytmin
kaantymisen jalkeen, mutta niista vain harvoin on haitallisia seurauksia. Harvi-
naisemmissa tapauksissa bradykardia voi laukaista potilaalle kammiovarinan
tai kammiotakykardian. Potilaat, joilla on synnynnaisesti pitka QT-aika tai
Wolff-Parkinson-White oireyhtyma, ovat suuremmassa riskissa adenosiinin

laukaisemalle kammiovarinalle. (Gupta ym. 2021, 103-112.)
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4.6 Sahkoinen rytmin kaantaminen

Kardioversio on sahkoinen rytminsiirto menetelma, jota voidaan kayttaa nopei-
den eteis- ja kammioperaisten rytmihairididen hoitona. Se tehoaa hyvin myos
supraventikulaariseen takykardiaan. Ensihoidossa kardioversiota suoritetaan
l&hinna silloin, kun potilaan hemodynamiikka uhkaa romahtaa ja tall6in voi-
daan puhua epastabiilista potilaasta. Sahkoinen impulssi annetaan yhden ker-
ran ja voidaan tarvittaessa toistaa enintaan kaksi kertaa. Tarkeaa on huomi-
oida, etta kardioversiossa isku taytyy aina synkronoida potilaan sen hetkisen
rytmin kanssa. Iskua annettaessa laite odottaa seuraavaan R-aaltoon asti ja
sen kohdalla antaa alle 4 millisekuntia kestavan sahkovirtaiskun, joka kulkee
elektrodien lapi. Jos synkronointi unohtuu tai ei tarkisteta, ettéd synkronointi-
piikki on R-aallon paalla ennen iskun antamista, voi vaarana olla, etta isku
osuu T-aallon kohdalle, jolloin rytmi voi kdantya kammiovarinaksi. (Aaltonen
2020.)

Elektrodit voidaan asetella potilaan etupuolelle aivan kuten elvytyksen yhtey-
dessa tai sitten toinen elektrodi etupuolelle ja toinen selkapuolelle vastakkain.
Monitorin toimivuus taytyy varmistaa viela ennen toimenpiteen suorittamista ja
lahelle tulee varata valineet, kuten hengitystienhallintaan potilaalle sopivan ko-
koiset valineet, happi ja imu seka elvytyslaakkeet tulee olla toimintakuntoisia
ja nopeasti saatavissa. Parhainta energiamaaraa ei rytmihairioille tiedeta.
Suositellaan, etta supraventrikulaarisessa takykardiassa aloitusenergiat olisi-
vat bifaasisella laitteella 70—120 joulea ja monofaasisella 100 joulea. Jos ryt-
mia ei ensimmaisella iskulla saada kaannettya, nostetaan energiaa tarvitta-
essa enimmaismaaraan asti. (Useimmat nykyajan laitteet ovat bifaaseja.)
(Aaltonen 2020.)

Mitd suurempaa energiamaaraa kaytetaan rytmin siirrossa, sita kivuliaampi
toimenpide on potilaalle. Vaikka toimenpiteena isku on varsin nopea, tulee po-
tilas siita huolimatta laakita esimerkiksi bentsodiatsepiinilla, propofolilla tai eto-
midaatilla, niin ettei han enaa reagoi puheelle. Ennen ladkkeenantoa ja toi-
menpiteen suoritusta tulee potilaalle antaa selkea ohjeistus siitd mita tapah-
tuu. (Aaltonen 2020.)
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Kun paadytaan yllattaen sahkoiseen rytminsiirtoon akuutille potilaalle, ei poti-
las ole voinut valttamatta olla ravinnotta, joten toimenpiteeseen liittyy aspiraa-
tio vaara. Aina ennen iskun antoa tulee varmistaa, etta potilas todella on
unessa, synkronointi on laitteessa paalla (joissain laitteissa synkronointitila
lahtee iskun jalkeen automaattisesti pois paalta), eika kukaan saa olla koske-
tuksissa potilaaseen. Iskua annettaessa on hyva muistaa, etta rytmi voi kaan-
tya myos kammiovarinaksi, kammiotakykardiaksi, eriasteisiksi eteiskammio-
katkoksiksi, bradykardiaksi tai asystoleksi. Naissa tilanteissa tulee rytmeja hoi-
taa kunkin protokollan mukaan. (Aaltonen 2020.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta ja osaamista ajantasaisella tie-
dolla systemaattisesta toiminnasta seka nopeista eteisperaisista rytmihairi-

Oista.

Tyon tarkoituksena on toteuttaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle kir-
jallisuuskatsaus, jota voidaan soveltaa tarkistuslistan tekemiseen supraventi-
kulaarisen takykardian laakkeellisesta kaantamisesta adenosiinilla ensihoi-

dossa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Onko Valsalvan menetelma tehokas hoitomuoto SVT:n kdantamisessa?

2. Miten adenosiinia kaytetaan ensihoidossa?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyd on toteutettu kuvailevaa kirjallisuuskatsaus menetelmaa
kayttaen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa jo ole-

massa olevaa teoriaa ja rakentaa samalla uutta teoriaa seka arvioida sita. Sen
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tarkoituksena on rakentaa myos selkeaa kokonaiskuvaa valitusta asiakokonai-
suudesta. Katsauksella pyritaan havaitsemaan ja tunnistamaan mahdollisia
ongelmia, seka kuvaamaan teorian kehitysta historiallisesti. (Salminen 2011,
3-6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisemmin kaytetyista kirjallisuuskatsaus
menetelmista, silla se on saanndiltdan sallivampi. Kaytetyt aineistot voivat olla
laajoja eika niiden valintaa rajaa metodiset saannokset. (Salminen 2011, 3—-6.)
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa eri alatyyppeja, joita ovat esimerkiksi
narratiivinen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. Narratiivisessa kirjallisuuskat-
sauksessa tiedonhaku ja kasittelyprosessi ei ole tarkasti kuvattua, kun taas in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus sisaltaa kriittisen arvioinnin tutkimusmateriaalia
kohtaan. (Marjamaa & Sinisalo 2022.)

Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, johon vastataan valitun ai-
neiston perusteella luodulla laadullisella kuvailevalla vastauksella. Nelivaihei-
nen kokonaisuus perustuu tutkimuskysymyksen valintaan, aineiston valitsemi-
seen, kuvailun rakentumiseen seka tuotetun tuloksen tarkasteluun. (Kangas-
niemi ym. 2013, 291-294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on usein kysymyksen
muodossa ja kysymysta voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakokul-
masta. Onnistunut tutkimuskysymys on sellainen, joka on riittavan tasmallinen
ja rajattu, jotta ilmiota on mahdollista tarkastella tarpeeksi syvallisesti. Mikali
tutkimuskysymys on valja, voidaan sita tarkastella useammasta eri nakokul-
masta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-294.)

Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Ja aineistoa valittaessa huomio tu-
lisi kiinnittaa siihen, miten ne tdsmentavat, jasentavat, kritisoivat tai avaavat
tutkimuskysymyksia. Aineiston valinnasta tulee tehda tiedonhankinta raportti.
Tulosten tarkastelu sisaltaa sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan seka
tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym. 2013,
291-294.)
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6.2 Tiedonhaku

Tiedonhakuun kaytettiin Medic-, PubMed-, Cinahl- seka Finna-tietokantoja,
kaytettyja aineistoja pyrittiin valitsemaan lahdekriittisesti. Nama tietokannat
ovat luotettavia ja yleisesti kaytossa olevia. Edella mainitut tietokannat ovat
my0s ammattikorkeakoulumme suosittelemia. Aineiston valinnan tueksi laadit-
tiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1), joilla maaritetiin julkaisujen
kieleksi suomen tai englannin seka sen, etta tutkimus voi olla korkeintaan 10
vuotta vanha. Sisaanottokriteeriksi maaritettiin myos, etta tyon tulee olla va-
hintaan YAMK-tasoinen ja opiskelijoille iimainen. Tiedonhakua suorittaessa
huomattiin aineistossa olevan tutkimuksia adenosiinin kaytosta lapsilla, joten
sisaanottokriteeriksi paatettiin lisata se, etta tutkimus on tehty aikuispotilaista.
Tehdyissa hauissa rajattiin hakutulokset sisaanottokriteerien mukaisesti. Ra-

jauksista huolimatta saatiin useita hakutuloksia hakuja kohden.

Aineisto valittiin ensin otsikon seka tiivistelman perusteella, jonka jalkeen koko
tutkimukset luettiin huolellisesti 1api ja paatettiin sitten, otetaanko tutkimus mu-
kaan tyohon. Tutkimuksia lukiessa mietittiin myos vastaako kyseinen tutkimus
tutkimuskysymyksiin riittavalla laajuudella. Mukaan valittuja tutkimuksia kuva-

taan tarkemmin tutkimustaulukossa (liite 2).

Kaytettyja hakusanoja seka sanayhdistelmia olivat: "supraventicular tachycar-

dia”, "paramedic”, "emergency”, "ambulance”, "pre-hospital”’, “emergency med-
ical services”, “ems”, “SVT”, “Valsalva maneuver” seka “valsalva”. Hakusanoja
yhdisteltiin sanoilla AND ja OR. Tiedonhakutaulukossa (lite 1) on kuvattu tar-

kemmin hakusana yhdistelmia seka tiedonhaun tuloksia.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu alle 10 vuotta sitten Julkaistu yli 10 vuotta sitten
Kielena suomi ja englanti Muu kieli, kuin suomi tai englanti
Vahintaan YAMK-tasoinen AMK-tasoinen

liImainen opiskelijalle Maksullinen opiskelijalle
Tutkimus tehty aikuisista Tutkimus tehty lapsista

6.3 Analysointi

Laadullisen tutkimuksen aineiston keraaminen seka analysointi kulkevat usein
limittain ja sen vuoksi voi olla haastavaakin kuvata tutkimusprosessin kulkua
(Puusa & Juuti 2020). Analyysin tekemiseen ei ole mitaan yhta mallia, kaavaa
tai ohjetta, kuinka se tulisi toteuttaa. Analyysissa on tarkoitus koota pienesta
suurempi kokonaisuus ja pinnallisesta tehda syvallisempi. Voidaan siis kayttaa
nimea tulkinta. Analyysia tehdessa voidaan kayttaa useita erilaisia menetel-
mia. Yleisimmat laadullisessa tutkimuksessa kaytettavat valineet, ovat koo-
daaminen, teemoittelu ja tyypittely. (Gunther ym. 2021.)

Teemoittelu tarkoittaa sita, etta aineistosta I0ydetaan olennaiset aiheet eli tee-
mat ja asiakokonaisuudet. Teemat toistuvat aineistossa ja muodostuvat ana-
lyysin tuloksena. (Juhila 2021.) Ensimmaisessa vaiheessa analyysia aineisto
tulee lukea lapi ja etsia sellaisia lausumia, joilla on merkitysta teoreettisen
ajattelun seka tutkimuskysymyksen kannalta. Tassa vaiheessa lausumat kate-
gorioidaan, toisessa seka kolmannessa vaiheessa naista etsitaan eroja ja yh-
talaisyyksia seka ristiriitoja. Tutkimuksista I0ydettaessa teemoja naita analy-
soidaan ja jokaisesta teemasta etsitdan aineksia, joiden perusteella kyetaan
vastaamaan tutkimuskysymykseen. (Puusa & Juuti 2020.)

Lahteiden analysointi aloitettiin silla, etta kaikki valitut tutkimukset luettiin huo-
lellisesti l1api. Teemoittelu nousi valinnaksi, koska samojen teemojen huomat-

tiin nousevan valituissa tutkimuksissa esille. Tiedonhaun yhteydessa koottiin
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teemoittelutaulukko, (taulukko 2), joka tiivistaa keskeiset toistuvat aiheet ai-

neistossa.

Taulukko 2. Teemoittelutaulukko

Teema Alaluokka Alkuperaisilmaus
Supraventikulaarinen | Laakkeeton Vagushermo, stimulaatio,
takykardia kaantamien Valsalvan menetelma, mo-

difioitu Valsalvan mene-

telma, svt:n kdantaminen

Laakkeellinen Supraventikulaarisen taky-
kaantaminen kardian kaantaminen,
Adenosiini, adenosiini an-
taminen, adenosiinin an-

nostelu.

7 TULOKSET

Seuraavissa luvuissa kasitellaan opinnaytetyon tuloksia jaoteltuna tutkimusky-
symysten perusteella. Tutkimustulokset ovat keratty tyohon valituista kahdek-
sasta tieteellisesta tutkimuksesta.

7.1 Valsalvan menetelman tehokkuus SVT:n kaantamisessa

Valsalvan menetelmia testattiin englantilaisessa tutkimuksessa, jossa selvitet-
tiin seka tavallisen etta modifioidun Valsalvan menetelman toimivuus supra-
ventikulaarisen takykardian hoidossa. Tutkimuksen tarkoitus oli myos selvit-
taa, onko asentomuutoksella vaikutusta Valsalvan menetelman toimivuu-
dessa. Tutkimus toteutettiin vuosina 2013 ja 2014 useissa eri sairaaloissa.
Tutkimukseen osallistui 433 potilasta, joilla oli supraventikulaarinen takykar-
dia. Tavallinen Valsalvan menetelma toteutettiin 216 potilaalle ja modifioitu
Valsalvan menetelma 217 potilaalle. Tutkimus osoitti, etta tavallisella Valsal-
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van menetelmalla vain 37:n (17 %) potilaan rytmi kaantyi takaisin sinusryt-
miiin. Modifioitu Valsalvan menetelma onnistui kdantamaan potilaan sinusryt-
miin 93:lla (43 %) potilaalla. (Appelboam ym. 2015, 1747-1753.)

Paasaantoisesti rytmi palautui sinusrytmiksi ensimmaiselld yrittamalla, mutta
osalle potilaista Valsalvan menetelma toistettiin, jolloin rytmi palasi sinusryt-
miin. Koska modifioitu Valsalvan menetelma kaansi rytmin useammin sinusryt-
miin, oli myos adenosiinin kayttd vahaisempaa tassa ryhmassa. Vakavia hait-
tatapahtumia ei raportoitu kummastakaan ryhmasta. Tutkimus osoitti modifioi-
dun Valsalvan menetelman olevan tavallista tehokkaampi ja suositteleekin,
etta sen kaytto otettaisiin ensimmaiseksi hoitomuodoksi rutiininomaisesti. (Ap-
pelboam ym. 2015, 1747-1753.)

My06s Lu:n ym. (2024.) tekeman tutkimuksen mukaan modifioitu Valsalvan me-
netelma on tehokas hoitomuoto supraventikulaarisen takykardian kaantami-
seen. Tutkimukseen osallistui 2527 supraventikulaarisesta takykardiasta karsi-
vaa potilasta, jossa heille tehtiin tavallinen tai modifioitu Valsalvan menetelma.
Tutkimus osoitti modifioidun Valsalvan menetelman kaantaneen useammin
supraventikulaarisen takykardian sinusrytmiksi kuin tavallinen Valsalvan me-
netelma. Tutkimus on meta-analyysi ja siihen on koottu useita englannin ja Kii-
nankielisia tutkimuksia, jotka kaikki osoittivat modifioidun Valsalvan menetel-
man olevan tehokas ja turvallinen hoitomuoto potilaille. Menetelma on myos
yksinkertainen toteuttaa seka vahentaa potilaiden tarvetta sairaalahoidolle tai
laakkeille.

Corbacioglun ym. (2017) teki tutkimuksen Valsalvan menetelmien tehokkuu-
desta SVT:n kdantamisessa 56 potilaalle, jotka jaettiin kahteen samansuurui-
seen ryhmaan. Toinen ryhma sai tavallisen Valsalvan meneteleman ja toinen
modifioidun. Tavallinen Valsalva onnistui kaantdmaan vain kolme SVT:ta si-
nusrytmiin, kun taas modifioitu Valsalvan menetelma onnistui kdantamaan
kaksitoista SVT:ta sinusrytmiin. Tutkimus osoittaa modifioidun valsalvan me-

netelman tehokkaaksi ja suosittelee sen kayttoa SVT:n ensilinjan hoitona.
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Lodewyckx & Bergs (2021) teki meta-analyysin, jossa oli mukana viisi satun-
nais kontrolloitua tutkimusta, joihin yhteensa osallistui 1181 potilasta. Myos
tama tutkimus osoitti, etta modifioidun Valsalvan menetelman onnistumispro-
sentti oli huomattavasti korkeampi tavalliseen Valsalvan menetelmaan verrat-

tuna.

7.2 Adenosiinin kaytto ensihoidossa

Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa oli rekisteroity 229 vahvistettua supraven-
tikulaarista takykardia tapausta, joista 130 oli hoidettu seka kuljetettu sairaa-
laan, 72 potilasta taas oli hoidettu kotona ja jatetty kuljettamatta. Tutkimuksen
aikana hoito-ohjeistus oli muuttunut, mutta kahdeksan potilasta oli kdannetty
viela vanhan ohjeistuksen mukaan adenosiinilla annoksella 6 mg ja loput 59
potilaista uuden ohjeistuksen mukaan 12 mg annoksella. Kaikilla naista poti-
laista oli rytmi kdantynyt ensimmaisella annoksella onnistuneesti. 1 potilas ol
kieltaytynyt hoidosta ja 26 potilastapauksista olivat epaselvia puutteellisen Kir-

jauksen vuoksi. (Minhas 2015.)

Torres-ness:in & Desai:n (2024) tekemassa tutkimuksessa on tarkasteltu
Adenosiinin kayttoa ensihoidossa toisenlaisessa nakokulmassa. Tutkimuksen
mukaan se on turvallinen 1aake edelleen, mutta tutkimus toimii muistutuksena
siita, etta se ei kuitenkaan ole taysin vaaraton. Adenosiinin kayton yleistyessa
EKG:n oikeaoppinen tulkinta korostuu. Tutkimuksessa on potilas case, jossa
on 27-vuotias nainen, jolla oli nopea syke seka hengenahdistus. Virheellisesti
tama on tulkittu supraventikulaarisena takykardiana ja hoidettu adenosiinilla,
jolloin potilaan sydan oli pysahtynyt seka elvytyksen tuloksena potilas todettu
kuolleeksi. Ruumiinavauksessa kavi ilmi potilaalla olleen keuhkoembolia, jol-

loin syke oli elimiston kompensaatiomekanismin vuoksi korkea.

Nelson ym. (2023) teki tutkimuksen koillisen Yhdysvaltojen ensihoitoalueella
vuosina 2019-2021 ensihoitajien kyvysta tunnistaa oikeat indikaatiot adenosii-
nin antamiselle seka adenosiinin onnistuneesta antamisesta. Tutkimukseen

osallistui 183 potilasta, mutta osalla potilaista oli puutteellinen EKG:n doku-
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mentointi. EKG:Ila dokumentoitu supraventikulaarinen takykardia oli 99:1la po-
tilaalla, joista adenosiinin onnistui kddntamaan 47:n potilaan rytmi takaisin si-
nusrytmiin. Tutkimuksen mukaan supraventikulaarinen takykardia kannattaa
kaantaa jo ensihoidon aikana adenosiinilla, mutta painottaa ensihoitajien ryt-
mihairididen tunnistamisen tarkeytta potilaan hoidossa.

Vuosina 2011-2014 Iso-Britanniassa Lontoon ensihoitoalueella tehtiin tutki-
mus adenosiinin turvallisesta kaytosta ensihoidossa. Tutkimukseen valikoitui
86 potilasta, joilla oli EKG:lIa todettu supraventikulaarinen takykardia. Ensihoi-
tajat kayttivat adenosiinilla annostusta 6 mg ja tarvittaessa 12 mg. Potilaista
81 % rytmi kaantyi sinusrytmiin ensihoitajien antamalla adenosiinilla. Ensihoi-
tajien EKG:n tulkinta oli oikea 98 %:ssa tapauksista. Tutkimus siis osoitti, etta
ensihoitajien on turvallista ja tehokasta hoitaa supraventikulaarinen takykardia
kenttaolosuhteissa seka hoitomalli vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja alentaa
terveydenhuollon kustannuksia. (Honarbakhsh ym. 2017, 1413-1419.)

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen edistyi nopeasti hyvalla yhteistyolla. Tiedonhaku
aloitettiin ensimmaisena, jolloin huomattiin, ettd suomenkielisia tutkimuksia ei
ollut aiheesta juuri ollenkaan kayttoon otettavaksi. Tiedonhaku osoittautui heti
haasteelliseksi, ja tiedon rajaaminen oli myods hankalaa. Tutkimuksia oli haku-
sanoilla todella paljon, mutta vain harva vastasi jollain tavalla tarkoitusta. Kayt-
toon Ioydettiin kuitenkin kahdeksan englanninkielista tutkimusta, joilla tyon

pystyi toteuttamaan helposti ja ne vastasivat tutkimuskysymyksiin taysin.

Opinnaytetyota tehtiin aina yhdessa etayhteyden avulla. Koimme saavamme
hyvaa ohjausta ja saimme kysya apua seka palautetta useammassa eri tyon
vaiheessa. Palautteen ja korjausehdotusten saaminen helpotti antamaan uutta
nakokulmaa tyon tekemiselle seka korjaamaan mahdolliset virheet heti. Ta-
voitteena oli kerata ajantasaista tietoa yhteen systemaattisesta tutkimisesta ja
toimimisesta ensihoidossa, nopeista eteisperaisista rytmihairidista seka supra-

ventikulaarisesta takykardiasta ja tassa onnistuttiin mielestdmme hyvin.
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8.1 Tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta ensisijaisena hoitomuotona supraventiku-
laarinen takykardia tulisi koittaa kaantaa Valsalvan menetelmia hyodyntaen,
silla se on tehokas seka miellyttava ja taysin vaaraton potilaalle. Valsalvan
menetelmat ovat tutkimusten mukaan tehokkaita ja tulisi siten kayttaa ensisi-
jaisena hoitomuotona supraventikulaarisen takykardian kaantamisessa. Modi-
fioitu valsalvan menetalma on tutkimuksien mukaan tehokkaampi kdantamaan
rytmin sinusrytmiksi, kun tavallinen valsalva menetelma. Tarvittaessa sen tois-

taminen auttoi kaantamaan rytmin.

Mikali Valsalva menetelma ei kdanna potilaan rytmia sinusrytmiksi, tulee ai-
heelliseksi kokeilla adenosiinia rytmin kaantamiseksi. Adenosiini ensihoidossa
on yleisesti kaytdssa oleva tehokas ladke, joka koettiin turvalliseksi laakkeeksi
kaantamaan ensihoidossa supraventikulaarinen takykardia. Kay ilmi, etta
usein ensimmainen annos adenosiinia riittda. Vaikka sita pidetaan turvallisena
laakkeena, tulee tulkita EKG:ta huolellisesti elimiston kompensaatiomekanis-
min vuoksi kohonneen sykkeen varalta, koska naissa tapauksissa adenosiinin
anto on hengenvaarallista ja on johtanut potilaan kuolemaan ensihoidossa.
Tehokas annostus adenosiinia on 6 mg tai 12 mg.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset sisalsivat ajankohtaista tietoa ja
vastasivat riittavalla laajuudella molempiin tutkimuskysymyeksiin, joita olivat
"Onko Valsalvan menetelma tehokas hoitomuoto SVT:n kaantamisessa?” ja
"Miten adenosiinia kaytetaan ensihoidossa?”. Tyohon valitut tutkimukset tuki-
vat toisiaan seka aluekohtaisiin hoito-ohjeisiin verraten, tutkimuksen tulokset

olivat linjassa niiden kanssa.

Tutkimuksessa saavutettua tietoa voidaan soveltaa tarkistuslistan tekemiseen
supraventikulaarisen takykardian laakkeellisesta kdantamisesta ensihoidossa.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kay-
tannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. Menettelytavat ovat liitetty kahdeksaan toiminnan alueeseen, joita ovat
toimintaymparisto, koulutus, ohjaus ja mentorointi, tieteellisen tyon tekeminen,
eettisyys ja ennakointi, tutkimusaineiston kasittely ja hallinta, yhteistyo, teki-
jyys, julkaiseminen ja viestinta seka asiantuntija- ja arviointitehtavat. (Keiski
ym. 2023.)

Olemme kayneet tutkimus- ja kehittamisosaaminen kurssin ennen opinnayte-
tyon teon aloitusta, josta saimme hyvan perustan lahtea toteuttamaan opin-
naytetyota. Aihe sovittiin jo 2024 vuoden alussa ja se tapahtui yhteistyossa
ensihoitajakoulutuksen opettajan kanssa, jonka kanssa suunnittelimme toteu-
tusta. Tilaajaksi valikoitui Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Taytimme
sopimuksen ja aloitimme opinnaytetyon sen jalkeen tiedonhalulla. Kaytimme
tiedonhaussa ainoastaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun hyvaksy-
mia hakujarjestelmia. Kahdeksan kansainvalista tutkimusta, jotka valitsimme
ovat vertaisarvioituja ja ne ovat alle 10 vuotta sitten julkaistu. Tutkimuksen luo-

tettavuutta lisdd myos se, etta tekemamme haut voi toistaa.

Olemme tehneet taman opinnaytetyon kahdestaan, mika lisaa tutkimuksen
luotettavuutta, seka palauttaneet tyota ohjaavalle opettajallemme tarkistetta-
vaksi useassa eri tyon vaiheessa. Olemme ottaneet palautetta vastaan ja ke-
hittaneet tekemistamme palautteen pohjalta. Opinnaytetyo on myos kaynyt
lapi plagiaatintunnistusohjelman. Luotettavuutta kuitenkin vahentaa se, etta

teimme molemmat ensimmaista kertaa tutkimusta.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Adenosiini on tehokas ja yleensa turvallinen 1aake, jossa haittavaikutukset
esiintyvat nopeasti ja lyhyen puoliintumisajan vuoksi ne myos poistuvat nope-
asti. On kuitenkin raportoitu tilanteista, joissa haittavaikutuksia on jouduttu hoi-
tamaan, ja esiin nousi, etta esimerkiksi astma potilailla on noudatettava varo-

vaisuutta adenosiinin kaytossa.
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Aineistoon perehtyessa emme havainneet tutkimuksia siita, miten paljon ensi-
hoidossa esiintyy hoidettavia haittavaikutuksia adenosiinin kaytossa. Jatkossa
voisi tutkia sita, kuinka usein ensihoidossa joudutaan hoitamaan ladkkeen
haittavaikutuksia potilailla ja mitka ovat yleisempia hoidettavia haittavaikutuk-
sia. Loysimme my0s useita englanninkielisia tutkimuksia SVT:n hoidosta
adenosiinilla lapsilla. Joten jatkotutkimusehdotukset ovat: Kuinka usein ensi-
hoidossa hoidetaan adenosiinin aiheuttamia haittavaikutuksia? Mitka ovat ylei-
simmat hoidettavat haittavaikutukset? Hoidetaanko Suomessa lasten supra-
ventikulaarinen takykardia adenosiinilla ensihoidossa?
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