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Abstract

Atrial fibrillation is increasingly being diagnosed around the world. Atrial fibrillation is the
most common arrhythmia requiring hospitalization in Finland. Age is the biggest risk fac-
tor for atrial fibrillation, so as life expectancy increases, the number of patients with atrial
fibrillation will increase. Patients with atrial fibrillation place a heavy burden on
healthcare in Finland, especially in emergency departments.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The purpose was to deter-
mine the job description of a nurse in electronic rhythm transfer with an atrial fibrillation
patient and examine how the patient is advised at the emergency department. The aim
of the thesis was to obtain information about the role of a nurse and about the patient 's
guidance in electronic rhythm transfer in the emergency department.

The information retrieval was guided by two (2) research questions selected to examine
the topic. Information was retrieved from reliable databases, such as Medic, Cinahl, Ter-
veysportti and Current Care Guidelines. The data was analysed by using content analysis.

The results highlighted how little research-based education and material on how to guide
patients was available for nurses. There are area-specific differences in the treatment
chains for atrial fibrillation patients in Finland. There are no uniform guidelines for the
treatment of acute atrial fibrillation at the emergency department. In the electronic
rhythm transfer, the nurse's work description is focused on monitoring and guiding the
patient after the procedure.
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1 Johdanto

Eteisvarinda todetaan maailmanlaajuisesti lisddntyvissa maarin. Eteisvarindan liittyva
sairastavuus ja kuolleisuus ovat suuri yhteiskunnallinen seka laaketieteellinen on-
gelma. (Kiveld ym. 2018, 1061—1065.) Eteisvarind on yleinen pitkdkestoinen rytmi-
hairio. Eteisvarina aiheuttaa yli kolmanneksen sairaalajaksoista, joidenka syyna ovat
rytmihairiot. Eteisvarina potilaat kuormittavat myos avoterveydenhuoltoa. (Eteisva-
rind, 2017.) Eteisvarinan ladketieteellinen diagnoosi on fibrillatio atriorum, puhekie-
lessa kaytossa termit eteisvarina tai flimmeri. Eteisvarina on yleisin sairaalahoitoa
vaativa sydamenrytmihairio ja sita sairastaa yli 75-vuotiaista yksi kymmenesta pysy-
vasti tai kohtauksittain. (Kettunen, 2018.) Eteisvarinaa sairastavien maara uskotaan
nousevan, johtuen ihmisten elinidan pitenemisen vuoksi (Junttila, Hulkuri, 2018). On
ennustettu, etta eteisvarinaa sairastavia vuoteen 2050 mennessa olisi Yhdysvalloissa
yli 6 miljoonaa (Nottingham, 2010). Hoitamattomana eteisvarina altistaa aivohal-
vauksille seka lisda kuolleisuutta. Hoitamattomana se myds huonontaa elamanlaatua

seka voi aiheuttaa syddmen vajaatoimintaa. (Eteisvarina, 2017.)

Sairauden lisdantymisen seka yleisyyden vuoksi kasittelen eteisvarinda ja sen hoitoa
paivystyspoliklinikan nakdkulmasta. Lisaksi kdsittelen opinndytetydssani sairaanhoi-
tajan tyonkuvaa akuutin eteisvarinapotilaan hoidossa sahkoisessa rytminsiirrossa
seka potilasohjausta paivystyspoliklinikalla. Tyon tarkoituksena on antaa lukijalleen
tietoa niin eteisvarinasta sairautena, kuin mita sairaanhoitajan tyénkuvaan kuuluu

sahkoisessa rytminsiirrossa ja sen jalkeen paivystyspoliklinikan nakdkulmasta.

Aiemmin akuutin eteisvarinan potilasohjauksesta on tehty muun muassa opinnayte-
tyo : Akuutti eteisvaring, potilasohje (Lappalainen & QOinas, 2018, Lapin ammattikor-
keakoulu) sekd Akuutin eteisvarina potilaan laadukas potilasohjaus paivystyspoliklini-

kalla (Narhi & Ryhanen, 2019, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu).



2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittda mika on sairaanhoitajan toimenkuva sah-
koisessa rytminsiirrossa seka kuinka eteisvarina potilasta ohjataan paivystyspoliklini-
kalla sahkoisessa rytminsiirrossa. Opinnaytetydni tavoitteena on saada tuotettua tie-
toa eteisvdrindsta sairautena seka tietoa sairaanhoitajan roolista ja potilaan ohjauk-
sesta sahkoisessa rytminsiirrossa paivystyspoliklinikalla. Sairaanhoitajille tarkoitettu
selked ohje sahkoisen rytminsiirron suorituksesta parantaa, seka hoidon laatua etta
turvallisuutta. Potilaat hyotyvat sujuvasta toimenpiteesta seka laadukkaasta potilas-

ohjauksesta.

Taman opinnadytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on sairaanhoitajan toimenkuva sahkdisessa rytminsiirrossa?

2. Miten sairaanhoitaja ohjaa potilasta sdahkoisessa rytminsiirrossa?

3 Mika on eteisvarina?

3.1 Eteisvarinan synty

Eteisvarindssa sydamen eteinen ei supistu kammion kanssa samassa tahdissa, vaan
tihedmmin. Sahkéimpulssit ohjautuvat eteisesta epasdannollisesti kammioihin, jonka
seurauksena syke on epéasaanndllinen. Eteisvarina ei lukeudu hengenvaarallisiin ryt-

mihairidihin, mutta hoitamattomana altistaa aivoverenkiertohairidille seka sydamen



vajaatoiminnalle. (Kettunen, 2018) Eteisvarina potilaiden kuolleisuus verrattuna si-
nusrytmissa olleiden potilaiden kuolleisuuteen on kaksin kertainen (Eteisvarina,
2017). Eteisvarina (2017) suosituksessa mainitaan, ettd on epaselvaa, liittyyko kuol-
leisuus itse eteisvarinaan vai sydansairauden vaikeusasteen ja ladkitykseen (Eteisva-

ring, 2017).

Junttila ja Hulkuri (2018) kirjoittaa artikkelissaan, etta eteisvarina syntyy lisalyon-
neistd, jotka ovat peraisin keuhkolaskimoista. Keuhkolaskimoista lahtevat lisdlyonnit
ovat tavallisia, mutta eteisvarinan syntyyn vaaditaan myos rakenteellisesti erilaiset
eteiset. Eteisvarina (2017) suosituksen mukaan yli 70 % eteisvarinapotilaista on ha-
vaittavissa rytmihairiolle altistava systeemisairaus tai rakenteellinen sydansairaus.
Junttila ja Hulkuri (2018) kirjoittaa artikkelissaan, ettd kuvantaminen on auttanut tun-

nistamaan naita rakenteellisia poikkeamia, erityisesti syddmen magneettitutkimus.

Eteisvarinaan liittyy myos kiertoaktivaatio. Sydamen eteisten tulee olla riittavan suu-
ret, jotta kiertoaktivaatio pysyy toiminnassa. Kiertoaktivaation syntyyn vaikuttaa
my0s alueellinen sahkdimpulssin hidastuminen. (Junttila & Hulkuri, 2018.) Hidastumi-
nen johtuu yleisemmin fibroosista, fibroosi myds lisda eteisvarinan uusiutumista ka-
tetriablaatioista huolimatta. Syitd, jotka johtavat fibroosiin on monia. Pitkittynyt
eteisvarina ja toistuvat eteisvarina kohtaukset muuttavat eteisten sahkéominaisuuk-

sia ja voivat altistaa krooniselle eteisvarinalle. (Junttila & Hulkuri, 2018.)

3.2 Riskitekijat & Eteisvarinan vaikutukset

Eteisvarina (2017) suosituksen mukaan suurin yksittdinen eteisvarinalle altistava ris-
kitekija on ika. Sydan- ja verisuonitautien riskitekijat, kuten syddmen systolinen va-
jaatoiminta, kohonnut verenpaine ja ylipaino altistavat eteisvarinalle (Eteisvaring,
2017). My6s tulehduksilla arvellaan olevan vaikutusta eteisvérinan ja fibroosin syn-

nylle. Monet sydantaudit kuten esimerkiksi lappaviat voivat altistaa eteisvarinalle.



Muita altistavia tekijoita eteisvarindlle ovat: diabetes, uniapnea, kilpirauhasen toi-
mintahairiot ja krooniset keuhkosairaudet. (Eteisvarina, 2017.) Eteisvarina (2017) jul-
kaisussa mainitaan myds, etta pitkdkestoinen poikkeuksellisen raskas kestavyyshar-
joittelu voisi altistaa my6hemmassa vaiheessa elamaa eteisvarinalle. Akuutti eteisva-
rina voi johtua myos valiaikaisista syista. Esimerkiksi alkoholin liikakaytto, perikar-
diitti, myokardiitti, akuutti sydaninfarkti, huumeiden kaytto (kokaiini), neste- ja suola-
tasapainon hairiot tai keuhkoembolia. (Eteisvarind,2017; Pinonummi, 2020.) Edella
mainituissa tilanteissa eteisvarina kaantyy usein sinusrytmiin, kun aiheuttava tekija
hoidetaan. Eteisvarina saattaa periytya, silla ionikanavien mutaatioita on I16ydetty.
(Eteisvarina, 2017.) Joskus eteisvarinalle altistavaa syyta ei saada selville (Pinonummi,

2020).

Eteisvarind (2017) suosituksen mukaan eteisvarina altistaa sydanperaiselle emboli-
saatiolle. Aivohalvauspotilaista keskimaarin 20-25 %:lla on todettu eteisvarina. Sah-
kdisen rytmin siirron jalkeen potilaalla on erityisen suuri mahdollisuus saada embolia

1-2 viikon kuluessa toimenpiteesta. (Eteisvarina,2017.)

Eteisvarind pienentaa sydamen minuuttitilavuutta n. 15-30 %, koska eteissupistuksia
ei ole ja eteiset seka kammiot toimivat eritahtiin. Kammiovaste eli syke on epasaan-
ndllinen ja usein lilan nopea. Potilaalla, jolla on sekad sydamen vajaatoiminta etta
akuutti eteisvarina voi saada akillisia hemodynaamisia ongelmia. Kammiovasteen hi-
dastaminen on akuutissa eteisvarindssa tarkeas, silld jatkuva lilan nopea kammio-
vaste, voi aiheuttaa sydamen vajaatoiminnan. (Eteisvarind,2017.) Potilaiden eldaméan-
laatu eteisvarina kohtauksen aikana on huonompi kuin sinusrytmin aikana. Naiset ko-
kevat eteisvarina kohtauksen vaikuttavan eldmanlaatuun enemman kuin miehet.

(Eteisvarina,2017.)



3.3 Diagnostiikka

Eteisvarina (2017) suosituksessa kerrotaan, ettd eteisvarina diagnosoidaan EKG:IIa.
Eteisvarina voi olla tdysin oireeton mika hankaloittaa diagnosointia. Oireet ja kliiniset
I6ydokset vaihtelevat sydan- ja muiden liitannadissairauksien, kammiotaajuuden, koh-
tauksen keston seka potilaan voinnin mukaan. Tavallisimmat oireet akuutissa eteisva-
rindssa ovat: sydamentykytys, vasymys, huimaus, hengenahdistus, rintakipu ja polyu-
ria (eli tihedvirtsaisuus). (Eteisvarina, 2017.) Oireena synkopee (tajunnanmenetys) on
harvinainen ja talloin on syyta epailla liitdnnaissairautta, kuten aorttaldpan ah-
taumaa, sinus- tai eteis-kammiosolmukkeen toimintahairiota tai Wolff-Parkinson-
White (WPW) oireyhtymaa. Oireiden vaikeusasteen selvittamiseen on kehitetty
EHRA-luokitus. Tyypillisin kliininen [16ydds on epasaanndllinen kammiotaajuus eli
syke. Syketta voi tunnustella ranteesta tai auskultoimalla sydanta. (Eteisvarind,2017.)
Pinonummi (2020) kertoo, ettei sykkeen laskeminen ranteesta ole jarkevaa pulssiva-

jauksen vuoksi.

Eteisvarina (2017) suosituksessa todetaan akuutissa eteisvarindssa EKG:n perusviivan
olevan epatasainen eika normaali P-aalto ei erotu. Koska sahkdimpulssi etenee etei-
sistda kammioihin vaihtelevalla nopeudella, on kammiotaajuus epasaannoéllinen.
Yleensa QRS-heilahdus on kapea, pois lukien toiminnallinen ja pysyva haarakatkos tai
WPW-oireyhtyma. Harvinainen (kammiotaajuudeltaan yli 200krt/min) levedkomplek-
sinen eteisvarina viittaa WPW-oireyhtymaan. (Eteisvarina, 2017.) Nykyisin on saata-
villa erilaisia laitteita ja dlypuhelinsovelluksia jokapaivdiseen elamaan, joidenka avulla
voidaan seurata sykettd ja rekister6ida EKG:ta. Laitteita ja dlypuhelinsovelluksia tutki-

taan jatkuvasti ja niista saadaan lisatietoa. (Eteisvarind, 2017.)



4 Eteisvarinan hoitomuodot

4.1 Eteisvarinan ladkehoito

Eteisvarina (2017) suosituksessa todetaan, etta vaikea oireiselle potilaalle on tarkeaa
saada palautetuksi sinusrytmi ja yllapitaa sita. Jos eteisvarind romahduttaa potilaan
hemodynamiikan, on sahkdinen rytminsiirto tehtava heti, riippumatta antikoagu-
laatiohoidosta (Eteisvarind,2017). Parikka ja Raatikainen (2018) kirjoittavat artikkelis-
saan, etta vahaoireisella potilaalla voidaan luopua sinusrytmin palauttamisesta ja
keskittya rytminhallintaan (eli kammiovasteen rauhoittamiseen). Hoitolinjaa valitta-
essa tulee ottaa huomioon my6s potilaan muut sairaudet. Eteisvarinan laakehoidon
padkohdat ovat kammiovastetta hidastava laakitys, rytmihairididen uusiutumista es-
tava laakitys ja riskitekijoiden seka muiden sairauksien laakitys. Akuutti eteisvarina
esiintyy usein voimakas oireisena, joten sahkdinen rytminsiirto on hyva vaihtoehto.
(Parikka & Raatikainen, 2018.) Rytmia kuitenkin voidaan yrittda kaantaa myos laak-
keilld. Sahkdinen rytminsiirto onnistuu yli 90 % tapauksista, kun ladkkeellinen kdanto
onnistuu 60—-80 % tapauksista. (Parikka & Raatikainen, 2018.) 50-70 % tapauksista
eteisvarina rytmi voi kddntya sinusrytmiin myds itsestaan 1-2 vrk sisalla (Eteisvarina,

2017).

Laakkeellisen rytminsiirron hyvia puolia ovat saatavuus, lyhyempi seuranta-aika pai-
vystyksessd, anestesiaosaamista ei tarvita eika ruokailua tarvitse ottaa huomioon.
Ladkkeina kaytetaan vernakalanttia seka flekainidia. Vernakalantti on hieman nope-

ampi vaikutukseltaan verrattuna flekainidiin. (Parikka & Raatikainen, 2018.)

Parikka ja Raatikainen (2018) kirjoittavat artikkelissaan ettd, ensimmainen oireinen
eteisvarinakohtaus kddnnetdan joko ladkkeellisesti tai sahkolla. Usein toistuva oirei-
nen eteisvarina, esimerkiksi kuukausittaiset eteisvarindkohtaukset on syyta ottaa

huomioon hoitolinjaa mietittdessa. Toistuvat eteisvarindkohtaus potilaat hyotyvat



katetriablaatiosta. (Parikka & Raatikainen, 2018). Toisaalta esimerkiksi idkkailla poti-
lailla usein toistuvat, vahaoireiset eteisvarindakohtaukset voidaan hoitaa laakityksella,

ilman rytminsiirtoa (Eteisvarina, 2017).

Eteisvarina (2017) suosituksen mukaan tavoitteena on hidastaa kammiovaste alle
100krt/min. Kammiovastetta voidaan hidastaa muun muassa beetasalpaajilla, kal-
siuminestajilla, digoksiinilla seka amiodaronilla. Beetasalpaajat ovat turvallisia kayt-
taa sydamen vajaatoiminta- ja sepelvaltimotauti potilailla. Kalsiuminestajat ovat itse-
ndisen eteisvarina kohtauksen hoidossa hyvin siedettyja. Kuitenkin hoidettaessa sy-
damen vajaatoimintapotilasta, on kalsiuminestéjia annettava varoen, koska ne hei-
kentdvat sydamen vasemman kammion pumppausvoimaa ja siten aiheuttavat vai-
kean hypotension. (Eteisvarind, 2017.) Digoksiini vaikuttaa hitaammin ja on teholtaan
heikompi kuin beetasalpaajat tai kalsiuminestajat, mutta digoksiini soveltuu parem-
min sydamen vajaatoiminta potilaan hoitoon. Amiodaroni ei ole ensisijainen ladke
kammiovasteen hidastamisessa. Amiodaroni hidastaa johtumista oikoradoissa, joten

sen kayttda voidaan harkita WPW-oireyhtyma potilaan hoidossa. (Eteisvarina, 2017.)

4.2 Eteisvarinan kajoava hoito

Makynen ja Magga (2018) kertovat artikkelissaan, etta elektrofysiologinen toimen-
pide katetritekniikalla suoritettuna on yleisin eteisvarinan kajoava hoito. Toimenpide
perustuu keuhkolaskimoiden eristamiseen, jota kutsutaan ablaatioksi. Toimenpide
on mahdollista tehda radiotaajuus-tai kryoablaatiomenetelmalla. Ablaation jalkeen
jopa 80 % potilaista pysyy sinusrytmissa. Eteisvarindn estossa ablaatiohoito on ladke-
hoitoa tehokkaampaa, vakavia komplikaatioita esiintyy harvoin. Normaalipainoiset ja
sydamen rakenteeltaan normaalit potilaat soveltuvat toimenpiteeseen parhaiten.
Antikoagulaatiohoito jatkuu toimenpiteen jalkeen. (Makynen & Magga, 2018, 1085—
1090).



4.3 Akuutin eteisvarindkohtauksen sahkoinen rytminsiirto

Sahkoinen rytminsiirto (kardioversio) eteisvarindkohtauksen hoidossa kehitettiin
1960-luvulla. Jo tuolloin keskimaarin yhdeksan kymmenesta toimenpiteesta onnistui.
(Hellman,2018.) Sahkolla voidaan kaantaa myos seuraavia takyarytmioita: supraven-
trikulaaninen takykardia, eteislepatus ja kammiotakykardia (Kurola & Makijarvi,
2018). Airaksinen (2014) kirjoittaa artikkelissaan, ettd paadyttdessa siahkoiseen ryt-
minsiirtoon on varmistuttava, etta rytmihairio on ollut lyhyt kestoinen, arvioida
tromboembolian vaara ja tehtava sahkodinen rytminsiirto mahdollisimman nopeasti.

Myds antikoagulaation tarve on arvioitava. (Airaksinen, 2014, 1619.)

Gronberg (2017) mainitsee tutkimuksessaan, kuinka rytminsiirron suorittaminen yli
12 tunnin paasta oireiden alkamisesta lisaa selvasti tromboembolian riskid. Kuiten-
kaan antikoagulaation aikana tehty sahkoinen rytmin siirto ei lisda tromboembolian
vaaraa. Han myos kirjoittaa kuinka sahkdinen rytminsiirto on tehokas toimenpide
seka arytmiset komplikaatiot ovat harvinaisia ja yleensa hyvalaatuisia. (Gronberg,
2017, 5.) Hellman (2018) kirjoittaa vaitostutkimuksessaan, etta erityisesti munuaisten
vajaatoimintaa sairastavien potilaiden ja/tai naispotilaiden sahkéinen rytminsiirto
epaonnistui. Naiden potilaiden kohdalla tulisi harkita muita hoitovaihtoehtoja (Hell-

man, 2018).

Sahkdinen rytminsiirto tehdaan kevyessa anestesiassa. Talloin potilaan on oltava syo6-
matta vahintdan 4 tuntia ennen nukutusta, aspiraatio vaaran vuoksi. (Raatikai-
nen,2018.) Raatikainen (2018) kirjoittaa artikkelissaan, etta defibrillaattori asenne-
taan synkronointi tilaan ja varmistetaan, etta kone tunnistaa QRS-heilahduksen.
Bifaasisella laitteella tehtavan rytminsiirron aloitusenergia on 100J, monofaasisella
laitteella 200J. Potilaan ylipaino vaikuttaa joulemaaran valintaan kohottavasti. Maksi-
mienergia on 200/ tai laitteen maksimienergia. (Raatikainen, 2018.) Potilaan rytmia

voidaan yrittda kaantaa 3-5 iskulla. Mikali rytmi ei kddnny sinusrytmiin, yleensa tyy-
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dytdan eteisvarina rytmiin. Ja potilaalle optimoidaan syketta hidastava- ja antikoagu-
laatioldaakehoito. Jos sinusrytmiin paaseminen on valttamatonta, voidaan potilaalle
antaa ibutilidia 1 mg 10 minuutin infuusiona ja toistaa rytminsiirto yritys uudelleen.

(Raatikainen, 2018).

4.4 Laki hoidon takana

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) linjaa, ettd potilaalla on oikeus
saada hyvaa sairaanhoitoa niin ettei hanen ihmisarvoaan loukata, vakaumusta ja yk-
sityisyytta kunnioitetaan. Laki linjaa myo0s, etta potilaalle on annettava selvitys ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista, seka muista hoitoon
liittyvista asioista. Ammattihenkiléston on huolehdittava, etta potilas ymmartaa ha-
nelle kerrotun tiedon. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan,
koska potilaalla on oikeus kieltaytya hoitotoimenpiteista seka hoidosta. Mikali poti-
laalla ei ole hoitotahtoa, on potilaalle annettava kiireellinen hoito huolimatta siita,
ettd potilaan tahdosta ei saada selvyytta. Potilaalle ei saa antaa hoitoa, joka on vas-

toin hdanen tahtoaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992.)

5 Opinndytetyon toteuttaminen

5.1 Menetelma

Toteutan opinnaytetyoni kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi runsaasti
kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston
perusteella laadullisen seka kuvailevan vastauksen tutkimuskysymykseen. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa on nelja vaihetta, joista ensimmadinen on tutkimuskysy-
myksen valitseminen. Eettisyys on otettava huomioon tutkimuskysymysta valittaessa
seka tutkimusetiikan noudattaminen on tarkeaa tutkimuksen joka vaiheissa. (Kangas-

niemiym., 2013, 291—292.)
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Kangasniemi ym. (2013, 291—292) mukaan seuraavat vaiheet ovat aineiston valitse-
minen, kuvailu ja tulosten tarkastelu. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu aineistoi-
hin ja sen tavoite on ymmartaa ilmidita. Luotettavuus on yksi kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen kulmakivia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana myoés
haavoittuva sen sattumanvaraisuuden seka subjektiivisuuden vuoksi. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen vahvuuksina ovat argumentointi ja tarkkoihin tutkimuskysymyk-

siin vastaaminen. (Kangasniemi, 2013, 291—292.)

5.2 Tiedonhankintaprosessi

Tiedonhankintaprosessi alkoi jasentamalla hakusanoja, joita voisi kdayttaa tiedon
haussa. Tutkimuskysymys rajasi hakusanoja. Hakua tehtiin luotettavista tietokan-
noista, joita olivat: Medic, Terveysportti, Cinahl, Pubmed ja Kdypa Hoito-suositus. Ha-
kusanoja olivat eteisvarina, atrial fibrillation, hoitotyd, nursing, akuutti hoito, acute
care, paivystys ja kardioversio, cardioversion. Hakusanoista muodostettiin erilaisia
vhdistelmia. Aineiston sisaanottokriteereina olivat aineiston saatavuus kokonaan,
suomen- tai englanninkielinen julkaisu seka julkaisuvuosi. Cinahl-tietokanta tuotti ha-
kusanoilla atriall fibrillation and acute care 129 tulosta, joista otsikon perusteella vali-
koitui 4. Lopullisesti katsaukseen valikoitui Cinahl-tietokannasta 1 tutkimus. Medic-
tietokanta tuotti hakusanoilla eteisvarina and hoito* 110 osumaa, joista otsikon pe-
rusteella valikoitui 9. Katsauksen ldhteeksi paatyi Medic-tietokannasta 6 tutkimusta.
Myos Kaypa hoito suositus valikoitui [ahteeksi. Eteisvarinasta on tuotettu ldhivuosina

paljon artikkeleita, joita on hyddynnetty tassa kirjallisuus katsauksessa.

Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat eritelty alla olevassa taulukossa.
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Aineistonsisadnotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisdanottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit

- Suomen- tai englanninkieliset jul- - Aineisto oli muulla kielelld kuin
kaisut suomi tai englanti

- Tutkimus saatavilla kokonaan, free - Aineisto ei ollut saatavilla kokonaan
full text - Aineisto oli julkaistu ennen vuotta

- Lahteiden ikd 2005-2020 2005

- Sisdlto vastaa tutkimuskysymyksiin - Sisdltd ei vastannut tutkimuskysy-

- Aineisto kisitteli sahkéista rytmin- myksia
siirtoa ja/tai eteisvarinaa, akuttihoi-
toa tai paivystyshoitoa

5.3 Aineiston analyysi

Tassa opinndytetydssa analyysimenetelmana kaytettiin sisallénanalyysia. Puusniekka
ja Saaranen-Kauppinen (2006) mukaan sisdltoanalyysissa aineistosta etsitddn eroja
seka yhtalaisyyksia tietoa eritellen seka tiivistaen. Aineistona toimivat tekstimuotoi-
set lahteet, kuten artikkelit tai kirjat. Aineistona voi toimia myos puhtaaksi kirjoitettu
haastattelu, puhe tai keskustelu. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen, 2006.) Aineis-
toina tassa opinndytetyossa olivat erilaiset artikkelit, tutkimukset, hoitosuosituksen

ja kirjat.

Tarkoituksena on tuottaa tutkittavasta ilmiosta sisaltdanalyysin avulla tiivistetty ku-
vaus. Sisdltdanalyysi tarkoittaa sanallista tekstin aiheen ja sisdllon kuvausta. (Puus-
niekka, Saaranen-Kauppinen,2006.) Opinndytetydssani kaytin laadullista sisallénana-
lyysia, jossa aineistoa tulkittiin ja jaettiin osiin. Aineiston analysointia ohjasivat kaksi
tutkimuskysymystani. Analysointi aloitettiin lukemalla valitut aineistot lapi ja vertaa-
malla niiden aihetta tutkimuskysymyksiin seka arvioitiin, onko tutkimuksessa jotain
muuta tietoa, joka liittyy oleellisesti opinndytetyon aiheeseen. Analyysissa ainestoa
tiivistettiin, sekd aineistosta etsittiin eroja ja yhtenevaisyyksia. Analysoinnin paat-
teeksi aineistosta syntyi tiivistetty kuvaus, joka vastasi tutkimuskysymyksiini: 1. Mika
on sairaanhoitajan toimenkuva sahkdisessa rytminsiirrossa seka 2. Miten sairaanhoi-

taja ohjaa potilasta sahkoisessa rytminsiirrossa?
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6 Tulokset

6.1 Sairaanhoitajan tyonkuva sahkdisessa rytminsiirrossa paivystyspoli-

klinikalla

Sairaanhoitajan valmistelee eteisvarindpotilaan seka varaa toimenpiteeseen kuuluvat
tavarat ja ladkkeet valmiiksi. Sairaanhoitaja varmistaa vielda uudelleen, etta potilas on
ollut sydmatta ja juomatta vahintdan 4 tuntia. (Kauppinen & Poikonen, 2017.) Eteis-
varinan hoitoketju (2016) ohjeessa on maininta, ettad potilaan tulee olla sydmatta ja
juomatta 6 tuntia. Potilaasta tulee olla tarkistettuna laboratoriokokeet P-K, P-Na, P-
INR, B-PVKT ja tarvittaessa S-digoksiinipitoisuus. Myos keuhkokuva réntgen voi on

tarpeellinen. (Kauppinen & Poikonen, 2017.)

Sahkdisessa rytminsiirrossa kaytettavat ladkkeet, jotka tulee varata valmiiksi ovat:
propofoli 10 mg/ml, atropiini 1 ml ja etilefriini 10 mg/ml. Ruiskussa tulisi olla val-
miiksi vedettyna propofoli, atropiini seka etilefriini. On hyva varata toiset ampullit
propofolia seka atropiinia. Esille myds adrenaliini 0,1 mg/ml. (Kauppinen & Poikonen,
2017.) Toimenpiteeseen tulee varata seuraavat valineet: Intubaatiovalineet (laryngo-
skooppi, kara, hengityspalje, nieluputki), imu, defibrillaattori. (Kauppinen & Poiko-
nen, 2017.)

Potilaalle selostetaan toimenpiteen eteneminen. Potilaalta poistetaan metallia sisal-
tavat korut. Rintakehalta ajellaan ihokarvat ja alue pyyhitaan spriilla. Taman jalkeen
rintakehalle voidaan kiinnittaa defibrillaatio elektrodit. (Kauppinen & Poiko-
nen,2017.) Defibrillointi on tehokkaampaa, mikali toinen elektrodi asetetaan potilaan
selkdan ja toinen syddamen paalle (Raatikainen,2018). Myo6s péitsimia voidaan kadyttaa
(Eteisvarinan Hoitoketju, 2016). Defibrillaattori kdynnistetdan ja asetetaan synkro-

nointi tilaan (Kauppinen & Poikonen, 2017).
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Potilas monitoroidaan, tarkistetaan etta rytmihairio jatkuu ja EKG piirtyy ruudulle hy-
vin. Samalla potilaalle laitetaan saturaatio- ja verenpainemittari. Verenpaine tulee
mitata ennen toimenpidetta ja samalla seurataan happisaturaatiota. Potilaan kas-
voille asetetaan happimaski, happivirtaus 6-8 I/min. Hapen anto tulee aloittaa vahin-
tdan 15min ennen toimenpidetta. Potilaalle laitetaan iv-infuusio. (Kauppinen & Poi-
konen, 2017.) Anestesialadkari tai anestesia osaamisen omaava laakari suorittaa nu-
kutuksen. Anestesia-aineena toimii propofoli, jonka annos on 1.0-2.0 mg/kg. Laak-
keen annon jalkeen lyhyt hengityskatkos on mahdollinen ja potilasta tulee olla val-
mius ventiloida tarvittaessa hengityspalkeella. Defibrillointi suoritetaan, kun potilas
on unessa. Defibrilloidessa tulee huolehtia, ettei kukaan henkil6kunnasta kosketa po-
tilaan sankya tai potilasta. Rytmin kaannyttya potilaasta otetaan valittomasti EKG

seka verenpaine. (Kauppinen & Poikonen, 2017.)

6.2 Seuranta sahkdisen rytminsiirron jalkeen

Kauppinen ja Poikonen (2017) kirjoittaa artikkelissaan, etta potilasta seurataan toi-
menpidehuoneessa, kunnes han on kunnolla herannyt nukutuksesta. Potilaasta tulee
seurata sadannollisin valiajoin monitorista ekg:td, verenpainetta sekd happisaturaa-
tiota. Mikali systolinen verenpaine laskee alle 90mmHg lisatdaan potilaan iv-infuusio
nopeutta. Myos potilaan sdangyn jalkopdata voidaan nostaa tai tarvittaessa antaa eti-
lefriinida nostamaan verenpainetta. Hengityksen seurannassa kiinnitetdaan huomiota
hengitystapaan, hengitysrytmiin ja tiheyteen. Kahden tunnin kuluttua toimenpiteesta
potilas saa sydda ja juoda seka liikkua. (Kauppinen & Poikonen, 2017.) Eteisvarinan
hoitoketju (2016) ohjeessa kerrotaan, ettd potilasta seurataan 2 h ja potilas saa ruo-
kailla 1-2 h paasta toimenpiteesta. Kotiutumisvaiheessa tulee huolehtia, etta poti-
laalla on saattaja. Potilas ei saa ajaa autoa 24 tuntiin, kayttaa uni- tai rauhoittavia

ladkkeitd, eika juoda alkoholia. (Kauppinen & Poikonen, 2017.)

Erikoissairaanhoidon paivystyksessa tulisi jokaiselle eteisvarinapotilaalle tehda syk-

keen-/rytminhallintalinjaus. Linjauksesta huolehtii paivystyksessa potilasta hoitanut
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ladkari. Linjausta ei tarvitse tehda paivystyspoliklinikalla, vaan riittaa etta se tehdaan
viimeistaan viikon kuluessa kaynnista/toimenpiteesta. (Eteisvarinan hoitoketju,
2016). Sairaanhoitajan on hyva olla tietoinen, etta potilas tarvitsee jatkosuunnitel-
man ja kysya onko ohjeistus seka jatkosuunnitelma potilaalle selva kotiutumisvai-

heessa.

6.3 Potilasohjaus sahkoisessa rytminsiirrossa

6.3.1 Sairaanhoitajan potilasohjaustaidot

Potilasohjauksessa on tarkedaa muistaa, etta potilas paattaa itse terveydestaan ja sii-
hen liittyvista asioista. Potilas on oman terveytensa padhenkild. (Koskelainen, 2018,
7.) Potilaan taustatekijoiden huomiointi ohjauksessa on tarkeaa. Hoitajan tulee olla

ohjauksessa aktiivisempi osapuoli ja luoda ohjaukselle hyva toimintaymparisto. (Kar-

vonen, 2012, 11.)

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa hoitohenkiloston ammattitaito. Ammattitaitoi-
nen hoitaja omaa hyvat vuorovaikutus- ja ohjaustaidot. Taitoa tulee pitaa ylla luke-
malla alan tutkimuksia seka kouluttautumalla. (Lipponen, 2014, 17.) Jotta laadukas
ohjaus toteutuu, tulee hoitajalla olla hyva tietoperusta kyseessa olevasta sairaudesta

ja oireista. Ohjaukseen tulee varata riittavasti aikaa. (Koskelainen, 2018, 9.)

Tehokkainta potilasohjaus on, kun kaytetaan monipuolisia ohjausmenetelmia. Mene-
telmia ovat suullinen ja kirjallinen ohjaus, joita voidaan toteuttaa yksilo- seka ryhma-
ohjauksessa. Mahdollisia menetelmia ovat myds demonstraatio seka audiovisuaali-
nen ohjaus. Potilaan ohjauksen tulisi sisdltda emotionaalista ja sosiaalista tukea seka
apua erilaisten tunteiden kasittelyssa. (Lipponen, 2014, 19.) Potilasohjaus on useim-
miten suullista ohjausta, jota tarvittaessa tehostetaan kirjallisella materiaalilla (Kos-

kelainen, 2018, 7).
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6.3.2 Potilasohjaus paivystyspoliklinikalla

Karvonen (2012, 12) kirjoittaa, etta akuutti sairastuminen saattaa heikentaa potilaan
kykya ottaa ohjausta vastaan, talloin ohjauksen tulisi olla hyvin ymmarrettavaa ja
konkreettista. Potilasohjaus paivystyspoliklinikalla on usein rutiininomaista ja jaa siita
syysta pintapuoliseksi. Mikali potilaalla on omaisia mukana, heidat olisi hyva akuutti-
tilanteessa ottaa ohjaukseen mukaan. Karvonen (2012, 12) kirjoittaa kuinka paivys-
tyspoliklinikan kiire nakyy potilasohjauksessa negatiivisesti. Potilaiden mielesta kirjal-
linen materiaali on valttamatonta ja se tuki potilaiden selviytymista kotona. He myds
toivoivat kirjallisen ohjauksen lisddmista ja ohjeiden selkeyttamista. (Karvonen, 2012,

12.)

Salminen-Tuomaala ym. (2011, 50-53) kirjoittavat artikkelissaan, ettd ohjauksessa
kaytetyt kirjalliset ohjeet koettiin tarkeiksi ja ne toivat turvallisuuden tunnetta. Kirjal-
liset ohjeet lisdsivat myods tyytyvaisyytta hoidon laatuun. (Salminen-Tuomaala ym.,

2011, 50—53).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Eteisvarinda on tutkittu paljon seka ulkomailla ettda Suomessa. Suomessa seka ulko-
mailla tehdyt tutkimukset painottuivat enemman eteisvarinan vaikutuksesta aivohal-
vauksiin. Tutkimuksissa on havaittu myos eteisvarinan kuormittavuus terveydenhuol-

lolle, kuten esimerkiksi |ahteissa Eteisvarina (2017) ja Pinonummi (2020) todetaan.

Sairaanhoitajan toimenkuva sahkdisessa rytminsiirrossa on moninainen ja perustuu
potilaan tarkkailuun seka potilaan voinnin ennakoimiseen. Sairaanhoitajalla on myos
vastuu toimenpiteen sujuvasta kulusta, eli sairaanhoitajan tulee varata tarvittavat va-

lineet ja ladkkeet valmiiksi. (Kauppinen & Poikonen, 2017).
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Potilaan ohjaus on yksi sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluva taito (Lipponen,
2014, 17). Potilasohjaus on myos lailla sdadeltya toimintaa (785/1992 Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista), mutta sairaanhoitajia ei riittavasti kouluteta potilasohjauk-
seen, varsinkaan paivystyspoliklinikoilla. Paivystyspoliklinikoilla potilasohjaukseen to-
denndkoisesti vaikuttavia tekijoita voivat olla kiireesta johtuva resurssien puute. Kar-
vonen (2012,12) kirjoittaa kuinka paivystyspoliklinikan kiire ndakyy potilasohjauksessa
negatiivisesti, seka tapahtuva potilasohjaus on pintapuolista ja rutiininomaista. Poti-
laiden mielesta kirjallinen materiaali oli valttamatonta. He myds toivoivat kirjallisen
ohjauksen lisdamista ja ohjeiden selkeyttamista. (Karvonen, 2012, 12.) Kirjallinen ma-
teriaali on kuitenkin usein hankalasti saatavissa tai sita ei ole. Sairaanhoitajan tulisi
my0s varmistaa, etta potilas on saanut laakarilta jatkohoito-ohjeet, seka onko potilas

ymmartanyt ohjeet (Eteisvarinan hoitoketju, 2016).

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) kirjoittaa ohjeessaan, etta tieteellisen
tutkimuksen pohjana toimii hyva tieteellinen kaytanto. Hyva tieteellinen kaytanto
mahdollistaa sen, etta tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa seka sen tu-
lokset ovat rehellisia. Tutkijayhteist saatelee itse hyvaa tieteellista kaytantoa koske-
via ohjeita ja niiden soveltamista, mutta laki luo toiminnalle raamit. Opinndytetyon
hyvan tieteellisen kdytannon noudattamisen vastuu on tutkijalla itsellaan. (TENK,

2012, 6.)

Tassad opinndytetydssa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon [ahtokohtia. Tut-
kimuksessa on noudatettu rehellisid toimintatapoja, huolellisuutta ja tarkkuutta niin
tutkimustyossa kuin tulosten esittamisessa seka arvioinnissa. Tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa avoimuus seka vastuullisuus ovat tarkeita. Tutkimuksessa on kaytetty
normien mukaisia seka eettisesti vakaita tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmid. Opinnaytetyossa on viitattu muiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla, seka

toisten tutkimustuloksia ei ole esitetty omina tuloksina. Opinndytetyo6 on toteutettu
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siten, ettd tyo tayttaa sille annetut rakenteelliset seka tiedolliset vaatimukset. (TENK,
2012, 6—7.) Taman opinndytetyon tiedonhankinnassa on kaytetty eettisesti kestavia
menetelmia. Tutkimustyo on tehty huolellisesti seka tulokset ovat esitetty rehelli-
sesti. Tulokset ovat tuotu ilmi niin kuin ne ovat, niita kaunistelematta. (Hirsjarvi, Re-
mes, Sajavaara, 2010, 23—27.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) kertoo
kuinka hyvaa tieteellista kaytantda voi myds rikkoa. Rikkomisella tarkoitetaan epare-
hellista seka epaeettista toimintaa. Toiminta voi johtua tahallisista tai huolimatto-
muudesta tehdyista virheista. Tallainen toiminta voi jopa mitatoida tutkimuksen ja

sen tulokset. (TENK, 2012, 8.)

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Eteisvarindpotilaan hoidon kattavaa ja yhtenaista ohjeistusta (joka kattaisi koko
maan) ei ole tehty Suomessa. Sairaanhoitopiireilld on omat ohjeistukset. Ohjeistuk-
sissa oli eroja potilaan ravinnotta olo aikaan liittyen (Eteisvarinan hoitoketju, 2016;
Kauppinen & Poikonen, 2017). Yksi konkreettinen ohje sairaanhoitajille sahkoisen
rytminsiirtoon 16ytyi Terveysportista (Kauppinen & Poikonen, 2017). Osittaisia ohjeita
loytyi esimerkiksi Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin omista ohjeista (Eteisvarinan hoi-
toketju, 2016). Potilasohjausta oli tutkittu, mutta potilasohjaukseen tarvittavaa konk-
reettista materiaalia (kuten tietopakettia akuutista eteisvarinasta tai sahkoisesta ryt-

minsiirrosta) ei [0ytynyt.

Jatkotutkimus aiheena ehdottaisin yhtenaistad ohjeistusta akuutin eteisvarindpotilaan
sahkodisesta rytminsiirrosta tai ohjausmateriaalin tuottamista paivystyspoliklinikkojen

hoitajille avuksi potilasohjaukseen.
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Liite 1

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Tutkimuksen teki-
jat, paikka ja vuosi

Tutkimuksen tar-
koitus

Aineisto ja tutkimus-
menetelmat

Keskeiset tulokset

Karvonen Kati,
2012, Suomi

Kuvata eteisvarina-
potilaiden koke-
muksia kardiover-
sion yhteydessa
saamastaan potilas-
ohjauksesta paivys-
tyspoliklinikalla

Haastateltu 11 poti-
lasta, joille oli tehty
kardioversio paivys-
tyspoliklinikalla

Potilaat kokivat saa-
neensa kohtalaisen hyvin
ohjausta. Kotiutumisvai-
heen ohjeiden saanti oli
niukkaa. Potilaat toivoi-
vat kirjallisen materiaalin
kayttoa seka hieman laa-
jempaa otetta ohjaami-
seen (hoitoon hakeutu-
minen, eldmantapaoh-
jaus).

Kauppinen A. & Poi-
konen N. 2017,
Suomi

Ohje sairaanhoita-
jille, mita sahkoi-
sessa rytminsiir-
rossa kuuluu sai-
raanhoitajan val-
misteltavaksi seka
mita sairaanhoita-
jan tulee huomi-
oida ennen toimen-
pidettd, sen aikana
ja toimenpiteen jal-
keen

Sairaanhoitajan kasi-
kirjan artikkeli.

Keski-Suomen Sai-
raanhoitopiiri,
2016, Suomi

Eteisvarinan hoito-
ketju Keski-Suomen
Sairaanhoitopiirin
alueella

Keski-Suomen Sai-
raanhoitopiirin viral-
linen hoitoketju.
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Koskelainen T.
2018, Suomi

Tutkia sairaanhoita-
jan ohjaus- ja ope-
tusosaamista

Kirjallisuuskatsaus.
Aineiston maara 13
kpl.

Potilasohjauksen tarkeys
on korostunut potilaiden
hoitoaikojen lyhenty-
essa. Potilasohjaus on
osa sairaanhoitajan am-
matillista osaamista.

Lipponen K. 2014,
Suomi

Kuvata potilasoh-
jauksen toiminta-
edellytyksia seka
hoitohenkilostén
kokemuksia potilas-
ohjauksen kehitta-
misesta.

Tutkimus koostuu
kolmesta osatutki-
muksesta. Struktu-
roitu kyselylomake,
jonka taytti vuosien
2003-2006 580 hoi-
tohenkilékunnan ja-
sentd. Seka haastat-
telemalla vuonna
2007 24 hoitohenki-
I6kunnan jasenta.

Hoitohenkilokunnan oh-
jaustaidot olivat padosin
hyvaa tasoa. Ohjausme-
netelmien laajempaan
kayttoon tulisi kiinnittaa
huomiota.

Salminen-Tuomaala
M. Kaappola A. &
Kurikka S. & Leik-
kola P. & Salonpaa
M. & Sandvik S. &
Vanninen J. & Paa-
vilainen E. 2011.
Suomi.

Kartoittaa potilai-
den ja heidan omai-
siensa kasityksia
potilas- ja omaisten
ohjauksen sisallosta

Vuosien 2002-2010
aikana toteutettu
asiakastyytyvaisyys-
tutkimuksen aineisto

Potilasohjaus ei vastan-
nut potilaiden oletuksia.
Potilaat olivat tyytyvaisia
sairauteen, hoitotoimen-
piteeseen tai tutkimuk-
seen liittyvasta ohjauk-
sesta, mutta toivoivat
ajan tasalla pitoa odotus-
aikana seka kirjallisia
jatko-ohjeita




