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Abstract

The purpose of this Bachelor's thesis was to describe the nursing process of a patient who
is admitted due to an electrical cardioversion and based on that to create a checklist as a
guideline to the emergency nurses. The first research question discussed the nursing pro-
cess of an electrical cardioversion patient. The second research question aimed to answer
what the tasks of the nurses are who take care of these patients and the third one took a
closer look at the structure of the checklist. All things considered, the aim of the Bachelor’s
thesis was to create a checklist which improves the patient safety and the legal protection
of the nurses and hastens the work.

At the beginning of this Bachelor's thesis, the function of a heart, the electrical cardiover-
sion, the emergency nursing process and the checklist were being looked through. In the
end, the care process of a patient’s electrical cardioversion and the structure and benefits
of the checklist were being discussed.

This Bachelor's thesis was being carried out as a descriptive literary survey. Different re-
searches concerning electrical cardioversion and its possible complications and the fea-
tures of a checklist were examined. According to the variety of research, the checklists im-
prove the patient safety, enhance the communication between nurses and doctors and sim-
plifies the work. The research showed that the checklists must be clear and easy to read
and understand. In addition they should be condensed information packs with only critical
functions related to the patient safety. The research showed that the complications of the
electrical cardioversion are rare and the life threatening complications are usually the re-
percussion of a human error. However the anticoagulation care has had a vast impact on
overcoming the complications.

The checklist was created based on the nursing process of the patient. The checklist dis-
cusses the examination before the procedure, the preparation of the patient as well as the
preparation for the possible complications and lastly the discharging of the patient.

Keywords

Electric countershock, checklist, nursing process




SISALLYS

LY [ 113N AN I PR 6
2 SYDAMEN TOIMINTA ...ttt e et e et te et eeae e eaeeteeaeeaeeeeeaen, 7
2.1 SEhKOINEN TOIMINTA ......eiiiiiiiiii e 7
2.2 Elektrokardiografia..........cccooooiiiiiiiiiii e 8
2.3 Normaali EKG....... 8

3 SAHKOINEN RYTMINSHRTO ....eiiiiieieeieeteeteete et 10
BT ATNEEL e 10
3.1 B ISVAINNG ... 10
3.1.2  EteISIEPALUS ... 11
3.1.3 Supraventrikulaarinen takykardia.............oooooeeeeiii 13

3.2 VaSsta-aiNeet ..........ei e 14

K TR T (o 0] 0] 1= = [ 14
3.4 Defibrillaatio...........oueeeiiiiiei e 16
3.5 AntikoagulaatioROito ...........cooiiiiii s 16

4 HOITOPROSESSI ....ooi ittt e e e e e e e e e e e e s e e e e e nnnneeaeeenees 17
5 TARKISTUSLISTA HOITOTYOSSA ..ot 18
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ....... 19
7 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS KEHITTAMISTYON TUKENA ..................... 19
7.1 Kuvaileva KirjalliSUuSKatSaUS ..............uuuiimiiii e 19
7.2 TIEAONNAKU ... 20
7.3 AINEISTON @NAIYYSI ..o 20

8 PAIVYSTYKSELLISEN RYTMINSIIRTOPOTILAAN HOITOTYONPROSESSI.......... 21
8.1  EnNnen toimenpidettd..........cooiiiiiiiiie e 21

S 02 o .4 1=T o o] o = 22
8.3 Toimenpiteen jalkeinen toimMiNta ..........coovii i 25

O TARKISTUSLIST A ettt e e e et e e e e et e e e e ante e e e e e amnaeeeeeanneeeas 26

0.1 T arKiStUSIISTAN TUNKO ... e et e e e eaaeas 26



9.2  Tarkistuslistan hyOdyt ...........cooooiiiiii e 27

10 KEHITTAMISTYONTOTEUTUS ....ooiiiiieiceecee ettt 28

I T = O T 1 1 SRR 30
11.1 Tuotoksen tarkastelu ... 30
11.2 Prosessin tarkastelu ... 31
11.3 TyoOn eettisyys ja luotettaVUUS............oiiiiiii e 32
11.4 TutkimusSendOtUKSEL..........coooiiiiiiii e 33

N =1 OO 34

KUVALUETTELO

LITTEET

Liite 1. Tutkimustaulukko

Liite 2. Tarkistuslista



1 JOHDANTO

Suomessa ikajakauman vuoksi sahkoisten rytminsiirtojen maara tulee lisaan-
tymaan lahivuosina. Yleisimmin sahkoista rytminsiirtoa kaytetaan eteisvarinan
hoitoon. Suomessa eteisvarinda sairastaa alle 60-vuotiaista noin 0,4 % ja yli
75-vuotiaista jopa 10 %. Lansimaissa eteisvarinaa sairastaa noin 4-5 % sai-
raalapotilaista. (Raatikainen ym. 2016, 528-529.) Sahkoiseen rytminsiirtoon
liittyy toimenpiteita, jotka ovat vaarin tehtyina potilasturvallisuutta vaarantavia.
Naiden toimenpiteiden varmistamiseksi tarkistuslista on hyva valine. Tarkis-
tuslistoja onkin kaytetty terveydenhoitoalalla jo kymmenia vuosia muistin tu-
kena. Sen on todettu vahentavan karkeita virheita huomattavasti. (Blomberg &
Pauniaho 2013, 275-283.) Varsinkin leikkaussaleissa tarkistuslistoja on paljon
kaytossa ja tutkimusten mukaan haittatapahtumat ovat laskeneet tarkistuslis-

tojen kayttdoonoton jalkeen (Pauniaho ym. 2009).

Taman tyon tilaajana meilla toimii Kymenlaakson keskussairaalan paivystys.
Keskussairaalan paivystyksessa tehdaan n. 2 sahkoista rytminsiirtoa vuoro-
kaudessa (Lonka 2020). Meilla molemmilla oli tieto, ettda Kymenlaakson kes-
kussairaalan paivystyksessa ei kardioversioon tarkistuslistaa ole kaytdssa ja
siitd herasi mielenkiinto lahtea tarkistuslistaa luomaan. Ehdotimme kyseista ai-
hetta paivystyksen esimiehille, ja he kokivatkin tarkistuslistan laatimisen ajan-

kohtaisena.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sahkoiseen rytminsiirtoon tulevan poti-
laan hoitoprosessi ja tuottaa sahkoisen rytminsiirron tarkistuslista paivystyk-
sen hoitajien kayttoon. Tavoitteena tarkistuslistan avulla on parantaa potilas-

turvallisuutta ja hoitajan oikeusturvaa seka helpottaa ja nopeuttaa tydskente-

lya.

Teoreettisessa viitekehyksessa esittelemme sahkoisen rytminsiirron. Kdymme
lapi sahkdisen rytminsiirron aiheet, vasta-aiheet, komplikaatiot ja defibrillaa-
tion. Syvennymme vield enemman kolmeen yleisimpaan rytmihairiéon, joita
sahkaisella rytminsiirrolla hoidetaan. Nama rytmit ovat eteisvarina, eteislepa-
tus ja supraventrikulaarinen takykardia.



2 SYDAMEN TOIMINTA

Sydan sijaitsee keuhkojen valitilassa rintaontelossa. Sydan on rintalastan ta-
kana, osittain vasemmalla puolella. Sydan on ihmisen verenkiertoelimiston
yksi keskeinen osa. Sen tehtavana on pumpata verta valtimoihin ja hiussuo-

niin, joissa solujen aineenvaihdunta tapahtuu. (Kettunen 2014.)

Sydameen kuuluu nelja onteloa. Oikea eteinen, oikea kammio, vasen eteinen
ja vasen kammio. Ihmisen verenkiertojarjestelma on jakautunut kahteen eri

verenkiertoon. Vasen kammio sydamesta pumppaa verta systeemiverenkier-
toon eli isoon verenkiertoon, josta se laskimopaluun myo6ta paatyy oikeaan

eteiseen ja kammioon. Oikean kammion tehtdvana on pumpata verta keuhko-
verenkiertoon. Keuhkoverenkiertoa kutsutaan myos nimella pieni verenkierto.
Keuhkoverenkierrossa veri kiertaa keuhkojen kautta, jossa tapahtuu kaasujen
vaihto. Hapettunut veri paatyy lopulta vasempaan eteiseen ja sita kautta taas

systeemiverenkiertoon. (Kettunen 2014.)

2.1 Sahkoinen toiminta

Ihmisen sydamessa on heratteen synnyttamiseen ja kuljettamiseen erikoistu-
neita sydanlihassoluja. Nama erikoistuneet sydanlihassolut muodostavat sy-
damen johtoratajarjestelman. Johtoratajarjestelman tehtava on varmistaa, etta
sahkoinen toiminta leviaa eri sydamen osiin oikea-aikaisesti. Sahkdinen akti-
vaatio lahtee liikkeelle sinussolmukkeesta, joka sijaitsee oikeassa eteisessa.
Aktivaatio etenee sinussolmukkeesta eteisjohtoratoja pitkin molempien eteis-
ten seinamiin, joissa se aktivoi siella olevat lihassolut. Lihassolujen aktivoitu-
misen johdosta eteiset supistuvat ja tyontavat veren kammioihin. Eteisjohtora-
tojen kautta sahkdinen aktivaatio jatkaa kulkuaan eteis-kammiosolmukkee-
seen eli AV-solmukkeeseen, joka sijaitsee kammiovaliseinassa. Sahkoinen
aktivaatio viipyy eteis-kammiosolmukkeessa noin 0,1 sekuntia, jotta kammiot
ehtivat tayttya. Aktivaatio jatkaa matkaa Hisin kimpun kautta kammioihin. Hisin
kimppu haarautuu viela oikeaksi ja vasemmaksi haaraksi, josta molemmat
haarautuvat Purkinjen saikeiksi. Tdma saa aikaan kammioiden supistumisen
ja veren siirtymiseen keuhko- ja systeemiverenkiertoon. (Parkkila 2016, 15—
17.)



2.2 Elektrokardiografia

Elektrokardiografia eli EKG on nykymuotoisena yli 100 vuoden kehityksen ja
fysiologisen tietamyksen tuote. Ensimmaiset sahkopotentiaalit rekisterditiin
suoraan sydamen pinnalta vuonna 1887. Sen jalkeen kehitettiin galvanometri,
jonka avulla sydamen sahkoista toimintaa voitiin luotettavasti rekisteroida ke-
hon pinnalta. Kliiniseksi tyokaluksi EKG otettiin kayttoon 1910-luvulla, jolloin
se oli bipolaarisiin kytkentdihin perustuva skalaarinen EKG-menetelma.
Vuonna 1933 kehitettiin unipolaarinen EKG, jonka ansiosta syntyi nykyisin
kaytdssa oleva 12-kytkentdinen EKG. (Heikkila & Makijarvi 2003, 16.)

EKG mittaa siis sydamen sahkaista toimintaa. Sydanlihaksen toiminta aiheut-
taa vaihtelevan sahkdkentan, joka nakyy EKG:ssa jatkuvana kayrana. Sydan-
lihaksen depolarisaatio eli supistuminen ja repolarisaatio eli lihassolun palau-
tuminen lepotilaan nakyvat erisuuruisina heilahduksina perusviivasta. Anato-
misesta lahtokohdasta riippuen, heilahduksia kutsutaan eteis- ja kammiohei-
lahduksiksi. Heilahdusten jarjestysta, kestoa ja muotoa tulkitsemalla saadaan
tietoa sydamen sahkoisesta toiminnasta. Aaltojen jarjestysta tutkimalla saa-
daan hyvin tietoa rytmihairidista. EKG onkin tarkeimpia menetelmia rytmihai-
riddiagnostiikassa. Sahkoisen aktivaation johtumista johtoradoissa ja sydanli-
haksessa analysoidaan tutkimalla aaltojen kestoa ja muotoa. (Heikkila & Maki-
jarvi 2003, 16-17.)

Johtoradoissa olevat sahkonkulun hairiét aiheuttavat muutoksia eteis- ja kam-
mioaaltojen muodossa ja suhteessa. Aaltojen muodon tarkastelu antaa tietoa
sydanlihaksen rakenteesta ja patologisista muutoksista. Aaltojen vaihtelu ja
suuruus ajan suhteen kertovat sairauden vakavuudesta ja kehitysvaiheesta.
Elintoimintojen muutokset muuttavat helposti sydamen sahkoista aktivaatiota.
Aaltojen jarjestys, kesto ja muoto, erityisesti repolarisaatiovaihe ovat herkkia
esimerkiksi iskemialle ja autonomisen hermoston vaikutuksille. (Heikkila & Ma-
kijarvi 2003, 17.)

2.3 Normaali EKG

Ensimmainen nakyva EKG-heilahdus syntyy eteisten aktivaatiosta. Tata aal-
toa kutsutaan P-aalloksi. P-aallon kesto kertoo, kuinka kauan eteisten depola-
risaatio kestad. EKG-heilahdus palaa takaisin perusviivalle, kun molemmat
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eteiset ovat depolarisoituneet. Normaali P-aallon kesto on 0,05-0,1 sekuntia
ja esiintyy ennen jokaista QRS-kompleksia. Eteisten depolarisaation jalkeen
aktivoituvat AV-solmuke, Hisin kimppu, johtoradat ja Purkinjen saikeet. Naiden
aktivoituminen ei aiheuta EKG:ssa minkaanlaisia muutoksia johtuen niiden
pienesta sahkovirrasta. Seuraava heilahdus, joka EKG:ssa nakyy, on QRS-
kompleksi. Tama kompleksi syntyy kammioiden depolarisaatiosta. QRS-
kompleksissa ensimmainen heilahdus on negatiivinen, joka merkitdan Q-kirjai-
mella. Sen jalkeen seuraa positiivinen heilahdus, joka merkitaan R-kirjaimella.
Taman jalkeen tulee negatiivinen heilahdus, joka merkitaan S-kirjaimella. Nor-
maalin QRS-kompleksin kesto on 0,06-0,1 sekuntia. Depolarisaation jalkeen
EKG-heilahdus palaa taas perusviivalle ja sen jalkeen tulee kammioiden repo-
larisaatio. Tama nakyy pienena positiivisena heilahduksena, jota kutsutaan T-
aalloksi. T-aallon tulisi olla aina QRS-kompleksin kanssa samansuuntainen.
Joskus voi T-aallon jalkeen esiintya viela U-aalto, joka on T-aallon kanssa sa-
mansuuntainen. U-aallon syntymekanismia ei kuitenkaan tunneta. (Heikkild &
Makijarvi 2003, 40.)

QT-aika

QRS:n ST-

PQ-aika kesto wvali
R
P J-piste U
/ U
A
Q
S
0,05-0,10 0,06—-0,10

0,12—-0,20

Kuva 1. Normaali EKG-heilahdus (Nikus & Makijarvi 2016)
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3 SAHKOINEN RYTMINSIIRTO

Sahkoisessa rytminsiirrossa eli kardioversiossa sydamen rytmi muutetaan si-
nusrytmiksi sahkovirran avulla. Sahkovirta johdetaan sopivan vahvuisena sy-
damen lapi. (Partanen & Ostberg 2017.) Kardioversiossa sydameen annetaan
tasavirtainen sahkoisku synkronoituna QRS-kompleksiin. Hoitava laakari an-
taa sahkoisen iskun ja pitaa huolta, ettda sankyyn ja potilaaseen ei silloin ku-
kaan koske. Tama tehdaan kevyessa anestesiassa, joten toimenpide vaatii

anestesialaakarin osallistumisen toimenpiteeseen. (Gronberg 2017, 23-24.)

Kardioversio on turvallinen toimenpide potilaille, jos heidan verenkiertonsa on
saatu vakaaksi ja antikoagulaatiohoito on kaynnissa. Kardioversioon liittyy
kammiovarinan vaara, mutta tata voidaan valttaa iskemalla synkronoituna R-
aaltoon. (Parikka 2016.)

Kardioversion epaonnistuessa voidaan rytminsiirtoa yrittda uudelleen, mikali
tama on valttdmatonta. Potilaalle annetaan rytmihairidlaaketta infuusiona ja
nain ollen isku voidaan suorittaa saman anestesian aikana. Mikali rytmihairio-
|lddke annetaan suun kautta, voidaan uutta rytminsiirtoa yrittéda, kunnes laak-

keen vaikutus on suurimmillaan. (Eteisvarina 2017.)

3.1 Aiheet

Sahkdista rytminsiirtoa kaytetaan potilailla, joilla on eteisvarina, eteislepatus
tai supravetrikulaarinen takykardia. Myos pitkakestoisia kammiotakykardioita
voidaan hoitaa sahkoisella rytminsiirrolla, mutta nama tilanteet ovat harvinai-
sia. (Kauppinen & Poikonen 2017.) Taman vuoksi kammiotakykardia on jatetty
kasittelematta opinnaytetydssa. Seuraavissa luvuissa esitellaan yleisimmat

sahkadisen rytminsiirron aiheet.

3.1.1 Eteisvarina

Eteisvaring, eli flimmeri, on sydamen nopeaa ja jarjestymatonta toimintaa.
Eteisvarinassa eteistaajuus on 450-600 kertaa minuutissa, ja taman vuoksi
perusviiva on epatasainen eika P-aalto erotu siita. Vaihteleva eteis-kammio-

katkos nopeasta eteistaajuudesta johtuen aiheuttaa myds epasaanndllisyytta
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kammioiden supistelussa. (Raatikainen & Lehto 2016, 533.) Tavallisimpia oi-
reita eteisvarinassa on sydamentykyttely, vasymys, huimaus, rintakipu tai hen-

genahdistus (Eteisvarina 2017).

Eteisvarina jaetaan neljaa luokkaan; Kohtauksittainen (paroxysmal),

jatkuva (persistent), pitkaan jatkunut (long-standing persistent) ja pysyva (per-
manent) eteisvarina. Akuutin ja pitkittyneen eteisvarinan jako on oleellista, kun
mietitddn mahdollista rytminsiirtoa. (Raatikainen & Lehto 2016, 528.) Akuutti
eteisvarina tarkoittaa, etta kohtaus on kestanyt alle 48 tuntia. Pitkittynyt eteis-
varina tarkoittaa, etta kohtaus on kestanyt vahintaan 48 tuntia. (Eteisvarina
2017.)

Rytminsiirto tehdaan usein akuutissa eteisvarinassa, mutta sita myos kayte-
taan elektiivisesti. Kardioversiossa kaytetaan tasavirtaiskua, joka synkronoi-
daan QRS-kompleksiin minimissaa 100 J. Sahkoisessa kardioversiossa isku
palauttaa sinusrytmin yli 90 %:ssa tapauksissa (Raatikainen & Lehto 2016,
537.)
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Kuva 2. Eteisvarinapotilaan EKG (Raatikainen & Lehto 2016)
3.1.2 Eteislepatus

Eteislepatus, eli flutteri, on eteisvarinan jalkeen tavallisin rytmihairié. Sita
esiintyy usein potilailla yhdessa eteisvarinan kanssa ja taman vuoksi niita ka-
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sitellaan usein yhdessa, vaikka rytmihairididen perusmekanismit eroavat toi-
sistaan. Oireet iimenevat samanlaisina kuin eteisvarinassa eli tykyttelyna tai

rytmin epasaannollisyytena. (Raatikainen 2014.)

Eteislepatuksessa sydamen eteisen lisalyonnit aiheuttavat rytmihairion, kuten
eteisvarinassakin, mutta taajuus pysyy saannollisena. Eteislepatuksessa etei-
set supistuvat 240-300 kertaa minuutissa, joka on vahemman kuin eteisvari-
nassa, mutta enemman kuin eteistarkykardiassa. Eteislepatuksen aktivaatio
voi kiertaa joko myota- tai vastapaivaan. (Raatikainen 2014.) Eteislepatus jae-
taan kahteen ryhmaan, tyypilliseen ja poikkeavaan eteislepatukseen (Raatikai-
nen & Uusimaa 2016).

Erona naissa on, etta tyypillisessa eteislepatuksessa F-aalto on sahalaitamai-
nen, kun taas poikkeavassa eteislepatuksessa eteistaajuus vaihtelee eika F-
aalto ole sahalaitainen. Tyypillisessa eteislepatuksessa sahkoinen aktivaatio
jaa kiertamaan kehaa oikeaan eteiseen, koska sydamen oikean eteisen sivu-
seinaman rakenne aiheuttaa eteisensisaisessa johtumisessa toiminnallisen

katkoksen aiheuttaen makrokiertoaktivaation. (Raatikainen & Uusimaa 2016.)

Poikkeavassa eteislepatuksessa aktivaatio kulkee muualla oikeassa tai va-
semmassa eteisessa. Tallaisia esiintyy esimerkiksi synnynnaisena vikana tai
sydanleikkauksen jalkeen arpitakykardiana. Eteistaajuus hairion aiheuttajasta

riippuen on 200-350 kertaa minuutissa. (Raatikainen & Uusimaa 2016.)

Akuutissa eteislepatuksessa sahkoinen rytminsiirto on tehokkainta ja rytmin-
siirrossa noudatetaan samoja periaatteita kuin eteisvarinan kohdalla. Eteisle-
patuksen rytminsiirrossa kaytetaan yleensa pienempaa energiaa kuin eteisva-
rinassa. Energia maara on 50-100 J. My0s ylitahdistus on tehokasta potilaille,
joilla on eteistahdistin. Eteislepatuksessa laakkeellisessa rytminsiirrossa ai-
noana kaytanndssa tehokkaana ladkkeena on ibutilidi. (Raatikainen & Uusi-
maa 2016.)
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Kuva 3. Tyypillinen eteislepatus (Raatikainen & Uusimaa 2016)

3.1.3 Supraventrikulaarinen takykardia

Supraventrikulaarinen takykardia eli SVT on eteisperaisesta tihealyontisyy-
desta johtuva rytmihairid. SVT johtuu sahkoisesta hairiosta syketta ohjaa-
vassa toiminnassa. Tavallisin mekanismi SVT:n synnylle on kiertoaktivaatio.
Siind sahkoimpulssi useimmiten kiertaa kehaa AV-solmukkeessa. Lapsilla ja
nuorilla kiertoaktivaatio voi syntyd myos ylimaaraisen oikoradan kautta eteisen
ja kammion valilla. Normaalisti AV-solmuke viivyttaa sahkdimpulssia ennen
kammioon menoa, mutta ylimaarainen oikorata kiertda taman vaiheen. (Kettu-
nen 2018.)

Tavallisesti SVT alkaa akisti, mutta se myds paattyy akisti jonkin ajan kuluttua.
Yleisimpia oireita mita SVT aiheuttaa tykytyksen lisaksi on ahdistus sy-
danalassa, huimaus ja huono olo. Korkea syke hairitsee sydamen pumppaus-

toiminta, mutta jos sydan on terve, ei siitd ole hengenvaaraa. (Kettunen 2018.)

SVT:ta voidaan hoitaa kotikonstein. Vagushermoa stimuloimalla voidaan tyky-
tys lopettaa. Stimulointi onnistuu hengitysta pidattamalla, pulloon puhalluk-
sella, yskimisella, ponnistelulla tai juomalla kylmaa vetta. Jos nama ei kuiten-
kaan tykyttelya lopeta, olisi syyta hakeutua paivystykseen. Mikali tykyttelyn ai-
kana ilmenee rintakipua, hengenahdistusta tai tajunnan hairidita, taytyy hoi-

toon hakeutua viipymatta. (Kettunen 2018.)
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Vagushermon stimulointiin hoitajat kayttavat paaasiassa Valsalvan menetel-
maa. Siina potilas vetaa keuhkot tayteen ilmaa ja tekee voimakkaan ulospu-
halluksen suljettua kurkunpaata vasten. (Raatikainen 2018a.) Sairaalassa, mi-
kali vagushermon stimuloinnilla ei ole vaikutusta, voidaan kayttaa hoitokei-
nona laakkeellista tai sahkoista rytminsiirtoa. Laakkeellisessa hoidossa kayte-
taan adenosiini 5-20 mg nopeana boluksena. Adenosiini aiheuttaa nopeasti
ohimenevan AV-solmukkeen salpautumisen, jolloin kiertoaktivaatio keskeytyy.
Mikali laakehoidosta ei ole apua tai rytmihairio on nopea eika potilas sieda sita
kunnolla, voidaan tehda sahkoinen rytminsiirto. (Parikka & Hedman 2016,
495-496.)
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Kuva 4 Supraventrikulaarinen takykardia (EKG. Academy 2019)

3.2 Vasta-aiheet

Kardioversioon liittyy muutamia vasta-aiheita. Ennen toimenpidetta on varmis-
tettava, etta eteisvarinan aiheuttajana ei ole mikaan hoidettavissa oleva syy.
Naita syita on esimerkiksi akuutti sydaninfarkti, sydamen vajaatoiminnan pa-
heneminen, sydanlihastulehdus, kilpirauhasen liikatoiminta, digitalismyrkytys
tai elektrolyyttindirio. Vaikea toimintahairio sinus- tai eteis-kammiosolmuk-
keessa ja potilaalla ei ole siihen tahdistinta, on myos vasta-aihe kardioversi-
olle. Sinusrytmin ja eteisvarinan spontaani vaihtelu estaa myoés kardioversion
tekemisen. Suuren ja erittain suuren riskin potilaille ei kardioversiota tehda il-

man edeltavaa antikoagulaatiohoitoa. (Eteisvarina 2017.)

3.3 Komplikaatiot

Sahkdiseen rytminsiirtoon liittyy aivohalvauksen vaara. Sahkdisessa rytmin-
siirrossa eteiskorvakkeeseen syntynyt hyytyma voi lahtea liikkeelle ja menna
valtimoita pitkin aivojen suoniin ja aiheuttaa siella tukoksen. Etenkin eteisvari-

naan liittyy aina korkea tromboembolisten komplikaatioiden vaara. On arvioitu,
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etta noin 40% aivohalvauksista liittyy eteisvarinaan. Tukosvaaran arviointiin
kaytetaan CHA2DS2VASc- pisteytysta (Kuva 5.). Pisteytyksessa jokaisesta ris-
kitekijasta saa pisteita ja yhteenlaskettuna saadaan potilaan riski saada aivo-
halvaus. (Raatikainen ym. 2016, 532.) Kuvassa 5 punaisilla merkittyihin riski-
tekijoihin potilas ei voi vaikuttaa, mutta muihin tekijoihin voidaan vaikuttaa ky-
seisen sairauden hyvalla hoidolla (Eteisvarina 2017). Potilaat jaetaan neljaan
eri riskiluokkaan. Riskiluokat maaraytyvat CHA2DS2VASc-pisteytyksesta tule-
van tuloksen perusteella. Pienen riskin potilaat saavat 0 pistetta. Keskisuuren
riskin potilaat saavat 1 pisteen. Suuren riskin potilaat saavat yli 2 pistetta. Poti-
las kuuluu erittain suuren riskin ryhmaan, jos on sairastanut aivohalvauksen,
TIA kohtauksen, valtimoembolian tai potilaalla on mitraalistenoosi tai teko-
lappa. (Raatikainen ym. 2016, 547.)

Riskitekija Pisteet
Sydamen systolinen vajaatoiminta |1
Kohonnut verenpaine 1
Diabetes 1
Valtimosairaus 1

Kuva 5. CHA2DS2VASc-pisteytys tromboembolisten komplikaatioiden vaaran arviointiin (Eteis-
varina 2017)

Korkean tromboembolisen vaaran takia paivystyksellista kardioversiota ei
tehda potilaalle ilman antikoagulaatiohoito, jos han kuuluu suuren tai erittain
suuren riskin riskiluokkaan (Raatikainen ym. 2016, 536-537). Gronbergin tut-
kimuksen mukaan (2017, 42) tromboembolisten komplikaatioiden riski kasvaa
nelinkertaiseksi, jos kardioversio tehdaan yli 12 h oireiden alkamisen jalkeen.
Tromboembolisten komplikaatioiden riski potilailla, joilla antikoagulaatiohoito
on kaynnissa, oli 0,1 %, kun taas antikoaguloimattomilla potilailla se oli 0,7 %.
(Gronberg 2017, 42—43.) Riskitekijoilla oli myds suuri vaikutus komplikaatioi-

den ilmaantuvuuteen. Nama riskitekijat on lueteltu kuvassa 5.
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Kardioversion komplikaatioihin kuuluu myds erilaiset eteis- ja kammioperaiset
rytmihairiot. Yleisimmat bradykardiset rytmihairiot ovat sinus bradykardia tai
sinus arrest eli sinuspysahdys. Gronbergin (2017, 33) mukaan bradykardisia
rytmihairi6ita sai 0,9 % potilaista ja 44 % heista tarvitsi tahdistimen sen hoi-
toon. Pahimmillaan komplikaationa potilaalle voi tulla kammiovarina tai
asystole. Kammiovarinat ovat kuitenkin harvinaisia ja ne yleensa johtuvat
synkronointi virheesta. Naiden vuoksi sahkoisen rytminsiirron yhteydessa tu-

lee aina varautua elvytykseen. (Gronberg 2017, 33-39; Klein & Trappe 2015.)

Sahkoisen rytminsiirron aikana tehtavan kevyeen anestesiaan liittyy aspiraa-
tioriski. Taman takia potilaiden tulee olla syomatta ja juomatta 4—6 h ennen
toimenpidetta. Syomatta ja juomatta oleminen ehkaisee mahalaukun sisallon

nousemisen ruokatorveen ja sita kautta hengitysteihin. (Koivusipila ym. 2015.)

3.4 Defibrillaatio

Sahkdisessa defibrillaatiossa sydameen annetaan tasavirtainen sahkdisku
synkronoituna R-piikkiin, jonka tarkoituksena on depolarisoida eli supistaa riit-
tavan paljon sydanlihassoluja. Tavoitteena on, etta sydanlihassolujen depola-
risaation vaikutuksesta sydan pysahtyy hetkeksi ja nain ollen siella oleva ryt-
mihairio loppuu. Taman jalkeen sydan alkaa tahdistua normaalisti sinus- ja
AV-solmukkeen kautta. (Puolakka 2018, 230.)

Defibrillaattoreissa kaytetaan nykyisin paaasiassa bifaasisia aaltomuotoja.
Bifaasisessa defibrillaatiossa sahkovirta kulkee elektrodeiden valilla molempiin
suuntiin ja nain ollen on tehokkaampi kuin monofaasinen defibrillaatio, jossa
sahkovirta kulkee vain yhteen suuntaan. (Partanen & Ostberg 2017). Suo-
messa myos Kaypa hoito -suositus suosittelee bifaasisen defibrillaattorin kayt-
toa, koska se vaatii pienemman energia maaran ja aiheuttaa potilaille vahem-

man jalkikipua (Eteisvarina 2017).

3.5 Antikoagulaatiohoito

Antikoagulaatiohoitoa eli verenohennuslaakitysta kaytetaan estamaan veri-
tulppien kehittymista. Varsinkin eteisvarinaan ja eteislepatukseen liittyy suuri
aivoveritulpan riski. Tama onkin yleisin syy pysyvaan antikoagulaatiohoitoon.
(Mustajoki 2018.)
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Antikoagulaatiohoitoa voidaan toteuttaa eri tavoilla. Kotikaytossa potilailla on
yleensa kaytossa suun kautta otettavia laakkeita. Naita laakkeita on joko var-
fariini tai suorat antikoagulantit. Varfariini eli Marevan on ollut kaytéssa jo vuo-
sikymmenia. Laakityksen annos on yksilollinen ja sen maaraa saadellaan INR
arvon perusteella. INR arvon tulee olla varfariini laakitysta kayttavilla potilailla
2-3. Suorat antikoagulantit on yleistyneet viime vuosina. Suoria antikoagulant-
teja on Eliquis, Pradaxa, Lixiana ja Xarelto. Suorissa antikoagulanteissa an-
nos on vakio ja sen vaikutuksen tarkkailuun ei tarvita laboratoriokokeita. Ta-
man onkin suuri etu laakitysta valittaessa. Sairaala olosuhteissa antikoagu-
laatiohoito tapahtuu yleensa ihonalle pistettavilla hepariiniladkkeilla esimer-
kiksi Klexanella. (Mustajoki 2018.)

4 HOITOPROSESSI

Hoitoprosessista voidaan puhua myos nimityksilla hoitoketju, hoitopolku tai
palveluketju. Hoitoprosessi muokkautuu sen mukaan, minkalaisesta yksikosta
on kyse. Tassa opinnaytetyossa kasittelemme pelkastaan paivystyspotilaan

hoitoprosessia.

Hoitoprosessi alkaa paivystyksessa triagehoitajan toimesta potilaan vastaan-
ottamisella, tilanarvioinnilla seka sijoittamisella. Sijoittaminen maaraytyy poti-
laan peruselintoimintojen tilan mukaan ja sen, tarvitseeko potilas valitonta tai
tehostettua hoitoa ja valvontaa. Sen jalkeen prosessi jatkuu sairaanhoitajan
tekemiin tutkimuksiin ja haastatteluun. Hoitaja tutkii potilaan peruselintoimin-
not systemaattisesti ja tarvittaessa halyttaa l1aakarin paikalle kaynnistamaa va-
littdomat toimet. Potilaasta tehdaan huolellinen anamneesi hoitajan ja laakarin
haastattelun ja tutkimuksien perusteella. Laakari maaraa jatkotutkimukset ja

hoitotoimenpiteet anamneesin pohjalta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 71-72.)

Sairaanhoitajat toteuttavat ladkarin maaraamat hoitotoimenpiteet. Ensisijai-
sesti toteutetaan elintarkeat toimenpiteet ja suunnitellaan jatkohoidon jarjesta-
mista. Hoidon toteuttaminen edellyttaa potilaan jatkuvaa tilanarviointia. Oleel-
lista on myds potilaan hyva ohjaaminen ja kuunteleminen, joka estaa potilaan
epatietoisuuden omasta hoidostaan. Potilaan vastaava laakari tekee paatok-
sen potilaan jatkohoidosta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 72-73.)
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Siirtymisessa osastolle pitda huomioida riittava ja luotettava tiedonkulku poti-
laan tilasta ja siihen vaikuttavista asioista. Potilaan hoito ja tila tulee kirjata tar-
kasti, jotta potilaan onnistunut jatkohoito mahdollistetaan toisessa yksikossa.
Kotiutuvalle potilaalle tulee antaa hyvat hoito- ja seurantaohjeet kotiin. Mo-
niammatillinen yhteistyd korostuu varsinkin vanhusten kohdalla kotiutuessa.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 72-73.)

5 TARKISTUSLISTA HOITOTYOSSA

Tarkistuslista on turvallisuusvaline, jonka avulla voidaan parantaa potilaan ja
hoitajan omaa turvallisuutta. Tarkistuslistat auttavat muistamaan yksityiskoh-
tia, tukee kuuntelemista, valppautta ja tiedonjakamista. Tarkistuslistan avulla
toimintaan saadaan jarjestelmallisyytta ja kurinalaisuutta. Virheita tarkistuslista
ei poista kokonaan, mutta nilden maaraan silla on vaikutusta. Tarkistuslistan
avulla karkeista virheista paastaan helposti eroon. (Blomgren & Pauniaho
2013, 274-283.)

Tarkistuslistat ovat alun perin lahtoisin ilmailualalta, jossa vaaditaan paljon
huippuosaamista ja eri laitteiden hallintaa. Laaketieteessa ja hoitotyossa vas-
taavanlaista osaamista myds tarvitaan, joten tarkistuslistat ovat eri muodois-
saan tulleet myos terveydenhoitoalalle. Terveydenhuollossa tarkistuslistoja on
nyt kaytetty kymmenia vuosia muistintukena. (Blomgren & Pauniaho 2013,
275.)

Hoitotydssa hoitajan tydkokemus, koulutus ja huolellisuus eivat aina riita,
koska kaikki inmiset tekevat virheita ja unohtavat asioita. Tarkistuslistan tavoit-
teena on olla muistintukena erilaisissa toimenpiteissa ja rakentaa suojan inhi-
millisten virheiden varalle. Hoitajilla on monenlaista kiiretta ja tdman vuoksi yk-
sityiskohdat hoitotydssa tai toimenpiteessa voi helposti unohtua. Tarkistuslis-
tan avulla kaikki kohdat kaydaan systemaattisesti lapi virheiden estamiseksi.
Paivystystoimintaan ja erilaisiin toimenpiteisiin tarkistuslista taman takia erin-

omaisesti sopiikin. (Blomgren & Pauniaho 2013, 284-285.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sahkoiseen rytminsiirtoon tulevan poti-
laan hoitoprosessi ja tuottaa sahkoisen rytminsiirron tarkistuslista paivystyk-
sen hoitajien kayttoon. Tavoitteena tarkistuslistan avulla on parantaa potilas-
turvallisuutta, parantaa hoitajan oikeusturvaa ja helpottaa seka nopeuttaa

tyoskentelya.

Tutkimuskysymyksina ovat:

1. Minkalainen on paivystykselliseen rytminsiirtoon tulevan poti-
laan hoitoprosessi?

2. Mitka ovat hoitajan tehtavat sahkoiseen rytminsiirtoon tulevan
potilaan hoitoprosessissa?

3. Millainen on tarkistuslistan rakenne?

7 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS KEHITTAMISTYON TUKENA
7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty katsaustyyppi ja siina on
tarkoituksena saada yleiskatsaus aiheesta kirjallisen aineiston avulla. Yleiskat-
sauksessa ei ole tiukkoja ja tarkkoja saantoja, eika aineiston valintaa rajaa

metodiset saannot. (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan usein kahteen osaan; narratiiviseen seka
integroituun katsaukseen (Salminen 2011). Naista kdytamme narratiivista
muotoa. Narratiivinen on kevyin muoto, ja se luo laajan kuvan aihealueesta.
Siina tiedosta tehdaan selkea kokonaisuus ja lopputuloksesta helppolukuinen.
Integroivassa muodossa asiaa pyritaan kuvaamaan monipuolisesti ja silla saa-
daan tuotettua uutta tietoa tutkitusta aiheesta. Integroitu ei siltikdan ole yhta
valikoiva ja tarkka kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Taman vuoksi in-
tegroidussa kirjallisuuskatsauksessa saa laajemman otoksen perustaksi. (Sal-
minen 2011.)
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7.2 Tiedonhaku

Aloitimme tiedonhakuprosessin laatimalla tydmme tutkimuskysymykset. Tutki-
muskysymysten pohjalta lahdimme tiedonhakua suorittamaan. Kaytimme tie-
donhaussa suomalaisia Terveysporttia ja Medicia seka ulkomaalaisia Pub-

Med- ja Cinahl-tietokantoja. Kaytimme hakuun myos manuaalista hakua.

Suomalaisina hakusanoina meilla oli kardiover* AND eteisvar*, joita kdytimme
Medic tietokannassa. Englanninkielisessa Cinahl tietokannassa kaytimme ha-
kusanoina checklist* AND patient safety* AND nurs*. Kaytimme myds hakuun
termeja cardiovers® AND nurs*. PubMed tietokannassa hakusanoina kay-
timme checklist* AND patient* AND safet* AND nurs*. Kaytimme myds haku-
sanoina cardiovers® AND nurs*. Rajauksina kaytimme vuosilukuina 2009—
2019 tai 10 years, peer reviewed ja pro-gradu tai vaitoskirja. Tiedonhaussa
I6ysimme 5 hyvaa tutkimusta, joita hyddynsimme opinnaytetydssamme. Tutki-
muksista 10ytyi 1 tutkimus Medic-tietokannasta, 1 tutkimus PudMedista, 1 tut-

kimus Cinahlsta ja 2 tutkimusta manuaalisella haulla.

7.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyy-
sissa pyritaan analysoimaan aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti, jol-
loin tutkittavasta aiheesta muodostuu selkea kuvaus. Sisallénanalyysi koostuu
pelkistamisesta, ryhmittelystd seka abstrahoinnista. Pelkistamisessa aineis-
tosta karsitaan epaolennainen pois, karsimista ohjaavat tutkittavat ongelmat ja
tutkimuskysymykset. Ryhmittelyssa aineisto kdydaan tarkasti lapi ja aineis-
tosta etsitddn samaa asiaa tarkoittavia kasitteita ja nama ryhmitellaan omiin
osiinsa. Tassa luodaan pohja tutkittavan asian perusrakenteelle. Abstrahoin-
nissa lopulta erotellaan olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muo-
dostetaan kasitteita tydhon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Tutkittava aineisto luettiin useaan otteeseen molempien tekijoiden toimesta ja
sieltéd keraamaan oleelliset asiakokonaisuudet, jotka ryhmiteltiin sopiviin sa-
maa asiaa tarkoittaviin ryhmiin. Naistd on muodostunut tyon runko. Kasitteel-
listdminen loi kokonaiskasityksen opinnaytetyon aiheeseen vaikuttavista ai-
heista.
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8 PAIVYSTYKSELLISEN RYTMINSIIRTOPOTILAAN HOITOTYONPRO-
SESSI

8.1 Ennen toimenpidetta

Laakari tutkii potilaan ja tekee paatdoksen sahkoisesta rytminsiirrosta kliinisen
tutkimuksen ja 12 kytkentaisen EKG:n perusteella. Taman jalkeen aloitetaan
valmistelevat toimenpiteet ja otetaan tarpeelliset tutkimukset, jos niita ei viela
ole otettu. Edeltaviin tutkimuksiin kuuluu laboratoriokokeita, EKG ja thorax-
rontgen, jos ei ole otettu tai epailladn keuhkosairautta. Valmistelevia toimenpi-
teitd on monitoriseuranta seka suonensisaisen infuusion laittaminen esimer-
kiksi fysiologinen keittosuola. Hoitajan tulee varmistaa, etta potilas ei ole sy6-
nyt tai juonut 4—6 tuntiin aspiraatiovaaran takia. Mikali potilaalla on saannalli-
nen laakitys kaytossa, voi han laakkeet ottaa 2 tuntia ennen toimenpidetta pie-
nen nestemaaran kanssa. (Raatikainen 2018b; Raatikainen & Huikuri 2016,
444))

Hoitajan tulee tilata potilaasta laboratoriotutkimuksia ennen sahkdista rytmin-
siirtoa. Laboratorio kokeista tulee tilata pieni verenkuva, elektrolyytit, verenso-
keri seka tarvittaessa tilataan myds digoksiinipitoisuus ja kilpirauhasarvot. Rin-
takipuisilta potilailta tulee ottaa sydanentsyymiarvot. (Raatikainen & Huikuri
2016, 446-447.) Potilailla, joilla on varfariiniladkitys kaytdssa, tulee INR -arvon
olla vahintaan 2 ja laaketta on kaytetty vahintaan 3 viikon ajan. (Kauppinen &
Poikonen 2017.) Hypo- ja hyperkalemia voivat aiheuttaa potilaalle rytmihairi-
0ita, joten se taytyy hoitaa ennen sahkoaista rytminsiirtoa. Kilpirauhasen liika-
toiminta aiheuttaa takykardioita ja rytmihairidita muun muassa eteisvarinaa.
(Mustajoki 2018a; Mustajoki 2018b; Schalin-Jantti 2019.) Kymenlaakson kes-
kussairaalan paivystyksessa on otettu kayttoon iStat- vieritestilaite. Laitteella
saadaan vastaukset nopeampaan kuin perinteisista laboratoriokokeista. Lait-
teen kayttd on kuitenkin viela paivystyksessa alkuvaiheessa, joten se ei ole

perinteisia laboratoriokokeita viela taysin korvannut. (Lonka 2020.)

Potilaasta tulee aina ottaa ennen toimenpidetta 12 kytkentainen EKG.
EKG:sta varmistetaan potilaalla oleva rytmihairié ja samalla selvitetaan, ettei
siella ole mitadn muuta poikkeavaa, joka voisi rytmihairion aiheuttaa. Jos

EKG:ssa Ioytyy jokin hoidettavissa oleva syy, tulee se hoitaa ennen sahkoista
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rytminsiirtoa. Kammiotaajuus tulee tarkistaa aina. Mikali se on hidas (50-70
krt/min) ja potilaalla ei ole syketaajuutta hidastavaa laakitysta, tulee selvittaa,
onko potilaalla eteis-kammiojohtumishairiéta. (Kauppinen & Poikonen 2017;
Eteisvarina 2017.)

Sydamen ja keuhkojen rontgenkuvan eli thorax-rontgenin ottaminen ei ole
valttamatonta. Sita kaytetaan lisatutkimuksena, jos potilaalla epaillaan jotain
muuta sydan- tai keuhkosairautta. Rytmihairion diagnoosiin varmistamiseen
thorax-kuvalla on pieni painoarvo. (Eteisvarinad 2017; Raatikainen & Huikuri
2007.)

Potilaan Iaakitys tulee selvittaa ja ladkelista paivittaa ajantasaiseksi. Rytmihai-
ridita aiheuttavia ja pahentavia laakkeitd on monia. Sydamen hidaslyontisyytta
aiheuttaa rytmihairio ladkkeet, beetasalpaaja, osa kalsiuminestajista ja digok-

siini. Rytmihairidladkkeet, antibiootit, psyykelaakkeet ja jotkut allergialaakkeet
voivat pidentaa potilaan QT-aikaa ja aiheuttaa nain ollen rytmihairion. (Raati-

kainen & Huikuri 2016, 446.)

Sydamen kaikututkimus ei ole rutiininomainen tutkimus rytmihairidpotilaalle.
Kaikututkimus tehdaan, mikali huolellisen tutkimuksen jalkeen selviaa, etta po-
tilaalla on ollut sydaninfarkti, sydamesta kuuluu sivuaani, EKG:ssa nahdaan
vasemman kammion liikakasvua tai potilaan yleistila on selvasti heikentynyt.
(Raatikainen & Huikuri 2007.)

Hoitava laakari sopii anestesialaakarin kanssa toimenpideajan ja ilmoittaa sen
hoitajille. Laakari tekee toimenpiteesta maarayksen Lifecareen ja osastosih-
teeri avaa periop polun sen perusteella. Hoitaja tayttaa periopiin potilaan esi-
tiedot ennen toimenpidetta. Kun esivalmistelut ja tutkimukset on tehty, potilas

on valmis toimenpiteeseen. (Lonka 2020.)

8.2 Toimenpide

Potilaan ohjaaminen on tarkeassa roolissa sahkodisessa rytminsiirrossa. Kar-
vosen (2012, 33-34) mukaan sahkoiseen rytminsiirtoon liittyy paljon pelkoja,
jotka johtuvat tiedonpuutteesta. Potilaat kaipaavat yksityiskohtaista ohjausta
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anestesiaan ja sahkoiseen rytminsiirtoon. On tarkeaa kayda lapi, mita rytmin-
siirron aikana tapahtuu ja mita mahdollisia komplikaatioita siihen kuuluu. Poti-
laille on my0s tarkeaa kertoa, mita anestesiaan liittyy. Mikali ohjaamisen tu-
eksi on kaytossa kirjallista materiaalia, suositellaan se jaettavaksi potilaille.
Potilaat kokevat ohjauksen paremmaksi, mikali ohjauksen sisalto tulee heille

my0s kirjallisena. (Karvonen 2012, 27-30.)

Potilaalle aloitetaan esihappeutus 5-15 minuuttia ennen toimenpidetta. Poti-
laan esihappeutus suoritetaan antamalla potilaalle happimaskilla happea 6-8
I/min. Anestesiaan voi liittya lyhyt hengityskatkos, joten potilasta voidaan jou-
tua ventiloimaan kasin. (Raatikainen 2018b; Kauppinen & Poikonen 2017.)
Esihappeutuksen tarkoituksena on antaa laakarille enemman aikaa suorittaa
hengityksen varmistaminen, jos potilaan hengitys hiipuu. Esihappeutuksella
laakarille saadaan jopa 8 minuuttia aikaa varmistaa ilmatiet. (Jensen ym.
2010.)

Toimenpiteen ajaksi potilas kytketaan seurantamonitoriin, josta seurataan po-
tilaan sydankayraa, happisaturaatiota ja verenpainetta. Tarkistetaan, etta sy-
dankayra piirtyy monitorille ja varmistetaan viela rytmihairion tila. (Raatikainen
2018b.) Happisaturaatio arvoa seuraamalla voidaan havaita, jos potilas karsii
hypoksemiasta eli hapenpuutteesta (Laakso 2017). Verenpaineet mitataan en-
nen anestesian aloitusta ja heti defibrillaation jalkeen (Raatikainen 2018b).
Anestesiassa kaytettavan propofolin haittavaikutuksiin kuuluu muun muassa

verenpaineiden lasku ja sydamen hidaslyontisyys (Parviainen & Bendel 2019).

Hoitaja huolehtii anestesiassa kaytettavat ladkkeet ladkarille ja varaa lahetty-
ville komplikaatioiden hoitoon tarvittavia laakkeita. Anestesiassa kaytettava
|l&ake on propofoli. Hoitaja valmistelee propofolin. Anestesialaakari annostelee
potilaalle 1-2 mg/kg, kunnes potilas ei enaa reagoi kasittelyyn. Yleensa tama
kestaa noin 30—60 sekuntia. Hoitajan tulee varata lahettyville myés komplikaa-
tioiden varalta adrenaliinia 0,1 mg/ml, atropiinia 1 mg/ml, etilefriinia 10 mg/ml

ja amiodaronia. (Raatikainen 2018b.)

Korut, kellot ja hammasproteesit on hyva poistaa potilaalta ennen kardiover-
siota. Mikali potilaalla on paljon ihokarvoja, ajellaan ne pois, jotta elektrodit py-

syvat iholla paremmin kiinni. Taman jalkeen defibrillaatioelektrodit laitetaan
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paikoilleen. Isku voidaan tehda myos tavallisilla paitsimilla. (Kauppinen & Poi-
konen 2017.) Jos toimenpiteessa kaytetaan paitsimia, tulee paitsimien alle
laittaa defibrillointiin tarkoitetut geelilevyt. (Partanen & Ostberg 2017). Elektro-
neiden asettelussa on kaytanndssa 3 eri vaihtoehtoa (Kuva 6.). Paras sahkon-
johtuminen saadaan, jos toinen elektrodeista voidaan asettaa potilaan selka-
puolelle. Tama vaatii kuitenkin sellaisen elektrodin, joka selkapuolelle voidaan
asettaa. Taman takia suosituin elektroneiden asettelu onkin, etta toinen elekt-
rodi asetetaan sydamen karjen seudulle ja toinen solisluun alle rintalastan oi-
kealle puolelle. Naisilla elektroneita ei saa asettaa rinnan paalle. Elektrodi tu-
lee asettaa joko rinnan alle tai kylkeen. Tahdistinpotilaille elektrodit tulee aset-
taa siten, etta niiden valinen akseli on poikittain tahdistimen ja sydamen karjen
akseliin nahden. Tahdistinpotilaiden kardioversion jalkeen tulee tahdistimen

toimivuus aina tarkistaa. (Raatikainen 2018b.)

Laakari asettaa defibrillaattorin synkronoituun tilaan ja tarkistaa, etta synkro-
nointi tapahtuu oikein. Synkronointi toimii oikein silloin, kun QRS-heilahduksen
kohdalla nakyy piste. Ladkari saataa defibrillaattoriin aloitusenergian. Energia-
maara riippuu potilaan rytmihairiosta. (Raatikainen 2018b.) Eteisvarinassa
kaytetaan 100 J, eteislepatuksessa ja SVT:ssa 50 J. (Kauppinen & Poikonen
2017). Anestesialaakari tekee potilaalle kevyen anestesian ja heti, kun potilas
on reagoimaton, suoritetaan defibrillaatio. Hoitava laakari komentaa kaikki irti
potilaasta ja sangysta, seka varmistaa vield, etta kukaan ei potilaaseen tai
sankyyn koske. Varmistamisen jalkeen hoitava laakari defibrilloi potilaan. Mi-
kali rytmihairid ei kdanny ensimmaisen defibrillaation jalkeen, nostetaan ener-

giamaaraa ja defibrilloidaan uudelleen. (Raatikainen 2018b.)
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Suositeltavat elektrodien paikat

@ Edessa

. .+ Takana
5 e ®

Apex-anterior Apex-posterior Anterior-posterior

Elektrodien paikat naisilla (apex-anterior)

P 5 n

Ei rinnan pddlle Rinnan alle Kylkeen

Kuva 6 Defibrillaatioelektrodeiden paikat (Raatikainen 2018b)

Kardioversion pahimpina komplikaatioina on asystole ja kammiovaring, joten
taman vuoksi toimenpiteessa pitaa olla elvytysvalmius (Klein & Trappe 2015).
Lahettyville tulee varata imu, nieluputki, hengityspalje ja intubaatiovalineet.
Laakkeista hoitajan tulee varata lahettyville adrenaliinia, atropiinia ja etilefrii-
nia. (Raatikainen 2018b.)

Heti iskun jalkeen potilailta tulee mitata verenpaineet ja ottaa uusi EKG. Mikali
potilaan systolinen verenpaine on alle 90 mmHg, lisataan infuusionopeutta,
nostetaan jalkapaatya ylospain tai laakitaan potilasta. Potilasta seurataan tark-
kaan siihen asti, kun han on hereilla. Hoitajan tulee tarkkailla potilaan syda-
menrytmia ja happisaturaatiota monitorilta. Hengittamiseen tulee kiinnittaa
huomiota. Hoitajan tulee selvittaa, onko potilaan hengitys potilaan omasta
mielestd normaalia ja kokeeko han hengenahdistusta. (Kauppinen & Poikonen
2017.)

8.3 Toimenpiteen jalkeinen toiminta

Toimenpiteen jalkeen potilaiden tilaa tulee seurata paivystyksessa 2—4 tuntia.

Tarkeaa on seurata potilaan rytmia monitorilta, verenpaineita ja kiinnittaa huo-
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miota hengittamiseen. Potilaiden tulisi olla vuodelevossa 2 tuntia toimenpi-
teesta ja mikali he kokevat vointinsa hyvaksi, saavat he syoda ja liikkua va-

paasti. (Raatikainen 2018b; Kauppinen & Poikonen 2017.)

Heti kun 2—4 tunnin seuranta aika on kulunut umpeen ja potilaat ovat hyva-
vointisia, voivat he kotiutua sairaalasta. Toimenpiteen jalkeen potilaat eivat
saa autoa ajaa seuraavaan 24 tuntiin, joten kotiutuminen tapahtuu saattajan
kanssa. Potilaiden taytyy toimenpidepaivana valttaa kaikkea raskasta ruumiil-
lista rasitusta. Potilaat eivat saa kayttaa alkoholia ja uni- tai rauhoittavia laak-
keita 24 tunnin sisalla toimenpiteesta. Rintakipu, rytmihairio tuntemukset, hui-
maus tai hengenahdistus eivat ole normaalia toimenpiteen jalkeen. Mikali
naita oireita iimenee, tulee potilaan ottaa yhteytta omaan terveyskeskukseen

tai sairaalan ensiapuun. (Muhonen 2018.)

Antikoagulaatiohoito riippuu siita, kuinka suurenriskin potilas on
CHA2DS2VASc-pisteytyksen mukaan. Suuren riskin potilaille suositellaan py-
syvaa antikoagulaatiohoitoa aina sahkoisen rytminsiirron jalkeen. Keskisuuren
riskin potilaille antikoagulaatiohoidon tarve arvioidaan aina yksildllisesti. Pie-
nen riskin potilaille ei ole tarvetta aloittaa antikoagulaatiohoitoa sen pienen
hyédyn vuoksi. (Raatikainen 2018b.) Karvosen (2012, 26-27) tutkimuksen
mukaan potilaan toivoivat, etta antikoagulaatiohoitoon saisi jo paivystyksessa
suullista seka kirjallista ohjeistusta. Potilaat kokivat, etta varsinkin kirjallinen

materiaali 1aakityksesta on tehokasta.

9 TARKISTUSLISTA
9.1 Tarkistuslistan runko

Tarkistuslista taytyy aina suunnitella ja rakentaa sen tilanteen mukaan, missa
sita kaytetdan. Hyvin suunniteltu tarkistuslista kertoo, mita, milloin, miten ja
kuka tekee. Tarkistuslistan tulee olla looginen ja sen tulee olla helppolukuista
tekstia. Tekstin tulee olla ymmarrettavaa ja sen taytyy olla asiakielta. (Winters
ym. 2009.) Tarkistuslistan tulisi olla mielelldan yhden sivun mittainen. Tarkis-
tuslistan ollessa laaja se kannattaa jakaa kategorioihin. Jokaisessa kategori-
assa tulisi olla maksimissaan 5-9 eri kohtaa. Tarkistuslistaan tulisi tulla vain
sellaisia toimenpiteita, joiden unohtaminen lisaisi vakavan haittavaikutuksen

riskia. Tarkistuslistan tulisi olla nayttoon perustuvaa tietoa. (Walker ym. 2012.)
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Tarkistuslistan etenemisella on merkitysta. Joissain toimenpiteissa tarkistuslis-
taa voidaan edeta satunnaisessa jarjestyksessa vaarantamatta potilasturvalli-
suutta. Joissain toimenpiteissa tarkistuslistan jarjestelmallinen eteneminen on
ainoa tapa tehda toimenpide turvallisesti. Tammaisissa tarkistuslistoissa ede-
taan aina vasta, kunnes edellinen kohta tarkistuslistasta on tehty. (Winters ym.
2009.)

9.2 Tarkistuslistan hyodyt

Haynes ym. (2009) tutkimuksessa tutkittiin tarkistuslistan hyotyja ja vaikutuk-
sia potilasturvallisuuteen. Tutkimuksen mukaan tarkistuslista vahensi kuollei-
suutta 1,5 %:sta 0,8 %:iin. Leikkauskomplikaatioita tarkistuslista vahensi 11
%:sta 7 %:iin. Tutkimuksessa maariteltiin 6 eri tarkistuskohtaa ja tutkittiin,
kuinka hyvin nama toteutettiin leikkauspotilaan kohdalla ilman tarkistuslistaa
tai tarkistuslistan kanssa. liman tarkistuslistaa kaikki 6 tarkistuskohtaa suoritet-
tiin vain 34,2 %:ssa. Tarkistuslistan kanssa kaikki 6 kohtaa suoritettiin 56,7
%:ssa. Suurin muutos oli varsinkin potilaan tunnistamisen ja oikean leikkaus-
puolen kohdalla. Pulssioksimetrin kayttdminen parani 3,2 % tarkistuslistan
kayton myota. Kirurgiset komplikaatiot ja kuolemat ovat suuri ongelma maail-
manlaajuisesti. Tutkimuksen mukaan tarkistuslistoja kayttamalla naita ongel-

mia saataisiin vahennettya merkittavasti.

Karttusen (2016) tutkimuksessa tarkistuslistan hyddyista nousi esille potilas-
turvallisen toimintatavan varmistaminen. Asioiden havainnointi ja useiden asi-
oiden mielessa pitaminen on ihmisilla heikkoa. Tarkistuslistat ovat taman takia
erinomaisia tyokaluja. Tutkimuksen mukaan tarkistuslistat parantaa tiimityos-
kentelya, parantaa kommunikaatiota ja sita kautta lisaa tiedonkulkua. Tutki-
muksessa nousi esille, etta tarkistuslistan avulla hoitajien ja 1aékarien valinen
hierarkia madaltui ja tdama mahdollisti paremman kommunikaation. Tarkistus-
listan avulla toimenpiteen tekeminen etenee tietyn kaavan mukaan ja tekee
siitd niin hoitajalle kuin laakarillekin helpompaa. Taman vuoksi hoitajalle ja laa-
karille jaa enemman voimavaroja toimimaan mahdollisiin poikkeaviin tilantei-
siin. Tarkistuslistan koettiin olevan myds uusien tyontekijoiden perehdyttami-

sessa apuna.
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10 KEHITTAMISTYONTOTEUTUS

Kehittamistyon tarkoituksena on tehda muutoksia, joilla tavoitellaan parempia
tai tehokkaampia toimintatapoja tai -malleja. Kehittamistyon lahtokohtana on
tunnistaa kehittamistyon tarve. Tarve voi olla jokin ongelma tai puute esimer-
kiksi toimintatavoissa. Kehittamistyon avulla pyritaan luomaan jotain uutta,
joka pyritaan vakiinnuttamaan toimintamallina tai -tapana. Mikali kehittamis-
tyon tulos koetaan toimivaksi, pyritdan kehittamistyota hydodyntamaan myos

muissa toiminnoissa. (Toikko & Rantanen 2009, 16.)

Kehittamistyototeutus lahti liikkeelle allekirjoittaneiden huomiosta, ettd Kymen-
laakson keskussairaalan paivystyksessa ei kayteta tarkistuslistaa sahkdisen
rytminsiirron yhteydessa. Selvitimme syyskuussa 2019 koulun opinnaytetyo-
koordinaattorilta, onko kyseisesta aiheesta mahdollista tehda opinnaytetyo.
Keskustelujen jalkeen aiheeksi muotoutui sahkdisen rytminsiirron hoitotydn
tarkistuslista. Aiheen hyvaksymisen jalkeen olimme yhteydessa Kymsoten
koulutusylihoitajaan, jolta saatiin lupa tehda opinnaytety6. Opinnaytetyon ai-
heen hyvaksymisen jalkeen olimme yhteydessa paivystyksen palveluesimie-
heen, jolta kysyttiin tarvetta sahkoisen rytminsiirron tarkistuslistaan. Paivystyk-
sessa olikin kaytdssa jo kotiuttamiseen liittyva ohje hoitajille, mutta palveluesi-

miehet nakivat koko prosessiin liittyvan tarkistuslistan hyodylliseksi.

Varsinainen opinnaytetydn tekeminen aloitettiin 4. marraskuuta 2019. Opin-
naytetyo lahti liikkeelle tiedonhaulla ja teoreettisen viitekehyksen hahmotte-
lulla. Haimme tutkimuksia suomalaisista ja ulkomaalaisista tietokannoista. Py-
rimme rajaamaan tutkimukset kasittelemaan opinnaytetyon aihetta. Kaytimme
teoreettisen viitekehyksen lahteina tieteellisia artikkeleita ja alan kirjallisuutta.
Lahdimme rakentamaan teoreettista viitekehysta esittelemalla sydamen toi-
mintaa seka sahkdista rytminsiirtoa ja silla hoidettavia rytmeja. Pidimme melko
pian opinnaytetydn aloittamisen jalkeen idea- ja suunnitelmaseminaarin. Se-
minaari pidettiin 19.12.2019. Seminaarissa saimme hyvia ideoita tyon raken-
teeseen ja tiedonhakuun. Teoreettiseen viitekehykseen lisasimme tassa vai-
heessa viela tietoa hoitoprosessista ja yleisesti tarkistuslistoista. Teoreettinen

viitekehys kirjoitettiin valmiiksi toteutusvaiheen seminaariin mennessa.
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Ennen tarkistuslistan ideointia taytyi meidan selvittaa, minkalainen on sahkaoi-
seen rytminsiirtoon tulevan potilaan hoitoprosessi. Sahkoisen rytminsiirron
hoitoprosessista 10ytyi tietoa hyvin tieteellisista artikkeleista ja alan kirjallisuu-
desta. Lahdimme kuvaamaan hoitoprosessia naiden tietojen pohjalta.
Kaymme tekstissa lapi hoitoprosessin eri vaiheet. Kysyimme tyontilaajalta tie-
toa paivystyksen omista toimintamalleista, jotka sisallytimme hoitoprosessin
eri vaiheisiin. Hyodynsimme hoitoprosessin kuvauksessa potilasohjaukseen

liittyvaa tutkimusta.

Tarkistuslistan rakennetta ja sisaltoa alettiin hahmottelemaan hoitoprosessin
ja tutkimusten pohjalta. Tutkimusten tulosten pohjalta suunnittelimme tarkis-
tuslistasta yhden sivun mittaisen. Tarkistuslista jaettiin kolmeen eri kategori-
aan, jossa jokaisessa kategoriassa on maksimissaan 9 eri tyovaihetta. Kate-
gorian tyOvaiheet pitaa suorittaa kokonaan ennen seuraavaan kategoriaan
siirtymista. Pidimme tassa vaiheessa toteutusvaiheen seminaarin. Seminaariin
mennessa teoreettinen viitekehys, tutkimusten analysointi ja tarkistuslistan

suunnitelma oli valmiina. Toteutusvaiheen seminaari pidettiin 10.3.2020.

Tarkistuslistan sisalto alettiin kirjoittamaan toteutusvaiheen seminaarin jal-
keen. Tarkistuslistan sisalto kirjoitettiin potilaan hoitoprosessin ja tutkimusten
tulosten pohjalta. Ensimmainen kategoria sisaltaa ennen toimenpidetta tehta-
via tutkimuksia ja toimenpiteitd. Toinen kategoria sisaltaa juuri ennen toimen-
pidetta ja sen aikana tehtavia tydvaiheita. Nama tydvaiheet ovat potilaan val-
mistamista toimenpiteeseen ja erilaisiin ongelmiin varautumista. Kolmas kate-

goria sisaltaa tyovaiheita liittyen potilaan tarkkailuun ja kotiuttamiseen.

Tarkistuslistan luonnoksen valmistumisen jalkeen lahetimme listan paivystyk-
sen palveluesimiehelle kommentoitavaksi. Sielta tuli joitain muutosehdotuksia,
jotka muutimme lopulliseen tarkistuslistaan. Keskussairaalan paivystyksessa
ei paperista anestesiakaavaketta ole kaytdssa, vaan siella taytetaan kaikki po-
tilaan esitiedot ja toimenpiteenkulku periopiin. Tama asia muutettiin lopulliseen
tarkistuslistaan. Muutoksia tuli myos esihappeutuksen happivirtausmaaraan,
joka on paivystyksessa 8 I/min venturimaskilla. Tieteellisten artikkeleiden mu-
kaan potilaan seuranta aika on toimenpiteen jalkeen 2—4 h, mutta keskussai-

raalan paivystyksessa noudatetaan 2 h seuranta-aikaa. Tyon loppuvaiheilla
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kysyimme kommentteja viela tarkistuslistaan liittyen. Keskussairaalan paivys-
tyksessa on otettu kayttoon iStat vierianalyysilaite, jolla voidaan ottaa nopeasti
eri verikokeita. Taman kaytto on viela alkuvaiheessa ja ei ole taysin korvannut
perinteisia verikokeita. Lisasimme iStat laitteen hyddyntamisen tarkistuslis-
taan. Saimme myo0s tarkennusta anestesiassa kaytettavan Propofolin maa-
raan ja tahdistin potilaiden iskulatkiin. Tahdistin potilailla kaytetaan liimattavia
elektrodeita, joten se muokattiin myos lopulliseen tarkistuslistaan. Lopullinen
tarkistuslista on yhden sivun mittainen, siina on kaytetty kategorioissa eri va-
reja, ja se on mahdollisimman yksinkertainen. Eri varit tekevat tarkistuslistan
lukemisesta helpompaa ja selkedmpaa. Valmis tarkistuslista toimii hoitajan tu-

kena sahkoisen rytminsiirtoon tulevan potilaan hoidossa.

11 POHDINTA
11.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytety0 tarkoituksena oli kuvata sahkoiseen rytminsiirtoon tulevan poti-
laan hoitoprosessi ja tuottaa sahkdisen rytminsiirron tarkistuslista paivystyk-
sen hoitajien kayttéon. Sahkoiseen rytminsiirtoon tulevan potilaan hoitopro-
sessin kuvaus onnistui hyvin. Saimme selville tieteellisista artikkeleista ja kir-
jallisuudesta, ettd mita potilaan hoitoprosessi pitaa sisallaan. Naiden artikke-
leiden ja kirjallisuuden pohjalta hoitoprosessin kuvaaminen oli selkeaa. Sah-
koiseen rytminsiirtoon tulevan potilaan hoitoprosessin kuvaamisella saimme
samalla vastauksen siihen, ettd mitka hoitajan tehtavat sahkoiseen rytminsiir-
toon tulevan potilaan hoitoprosessissa. Hoitoprosessin kuvaamisella saimme-

kin selkeat vastaukset kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.

Tarkistuslistan sisaltdo koottiin potilaan hoitoprosessin pohjalta. Tarkistuslis-
taan nostettiin tarkeat tydvaiheet toimenpiteen onnistumisen kannalta. Tutki-
muksista nousi esille, ettd minkalainen on hyva tarkistuslista. Naiden tutkimus-
ten tuloksista saimme vastauksen tutkimuskysymykseen, minkalainen on tar-
kistuslistan rakenne. Laadimme tarkistuslistan naiden tulosten pohjalta.
Tarkistuslistasta tuli yksinkertainen ja helposti luettava. Tarkistuslistaan kay-
tettiin eri vareja helpottamaan tarkistuslistan lukemista. Mielestamme tarkis-
tuslistasta tuli sellainen, etta hoitaja pystyy sita helposti kayttamaan tukena

sahkoisen rytminsiirtoon tulevan potilaan hoidossa. Tavoitteena tarkistuslistan
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avulla on parantaa potilasturvallisuutta, parantaa hoitajien oikeusturvaa ja hel-
pottaa sekd nopeuttaa tyoskentelya. Tarkistuslistasta tuli sellainen, jolla tavoit-
teeseen on mahdollista paasta. Taman asian selvittaminen vaatii tarkistuslis-
tan jarjestelmallista ja saannollista kayttoa, jonka jalkeen aiheesta voidaan

tehda uusi tutkimus tulevaisuudessa.

11.2 Prosessin tarkastelu

Opinnaytetyon tekeminen lahti alkuun hyvin liikkeelle. Aikataulutimme tydmme
niin, etta se olisi mahdollisesti valmiina jo kevaalla 2020. Ensimmaisen semi-
naarin saimme pidettya jo joulukuussa 2019. Seminaarissa saimmekin hyvia
neuvoja siihen, mihin suuntaan tyota kannattaa lahtea tyostamaan. Heti en-
simmaisen seminaarin jalkeen meilla oli jo aika pitkalti teoreettinen viitekehys
valmiina. Toteutusvaiheen seminaarin pidimme aikataulun mukaan viela maa-
liskuussa 2020. Joitain lisayksia viela teoreettiseen viitekehykseen tuli toteu-
tusseminaarin jalkeen. Alkuperaisen suunnitelman mukaan tyon valmistumi-
nen oli suunniteltu syksylle 2020. Olimme kuitenkin luottavaisia viela alkutal-
vesta 2020, etta saamme tyon valmiiksi kevaaksi. Harmillisesti, kuitenkin ke-
vaan aikana tapahtui erilaisia asioita, jotka hidastivat tydtamme ja siirsivat sen

julkaisun syksyyn 2020.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin tiedonhaulla. Tutkimuksia aiheesta ei kui-
tenkaan hirvean paljoa I0ytynyt. Taman asian kanssa onkin oltu hieman vai-
keuksissa. Opinnaytetydhon saatiin kuitenkin tutkimuksia kardioversion komp-
likaatioihin, potilasohjaukseen ja tarkistuslista hyotyihin seka rakenteeseen liit-
tyen. Tutkimuksia olisi kaivattu viela lisaa. Teoreettisen viitekehyksen rakenne
suunniteltiin sen mukaan, etta se tukee tarkistuslistaa. Teoreettiseen viiteke-
hykseen |6ysimmekin hyvin tutkittua tietoa eri tietokannoista, artikkeleista ja

kirjallisuudesta.

Yhteisty0 tyontilaajan kanssa on ollut riittavaa. Kerrottiin oma nakemys, etta
mita tyo tulee sisaltamaan ja tassa tyontilaaja oli meidan kanssamme samaa
mieltad. Lahetimme tarkistuslistasta luonnoskappaleen tydntilaajalle, joka antoi

tarkistuslistasta hyvia kommentteja.
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Opinnaytetyota tehdessa opimme paljon sahkodiseen rytminsiirtoon tulevan po-
tilaan hoidosta. Molemmilla tekijoilla oli kokemusta jo sdhkdisen rytminsiirron

tekemisesta, mutta opinnaytetyota tehdessa syvensimme tietoamme aiheesta.
Opimme tyota tehdessa, etta kuinka iso rooli potilasohjauksella on potilaan ko-

kemukseen toimenpiteesta.

Suurimpana haasteena tyossa oli tutkimusten 16ytyminen hoitotyon nakokul-
masta. Hyodynsimme kirjaston apua tiedonhaussa, mutta tutkimuksia ei silti-
kaan I6ytynyt. Suurin osa tutkimuksista kasittelee aiheita enemman laaketie-
teen kannalta. Toisena haasteena tyota tehdessa on ollut tekijoiden asuminen
eri paikkakunnilla. Alkuun paasimmekin hyvin yhdessa tyota tekemaan ja tyo
eteni toivotulla tavalla. Aikataulujen sopiminen yhteen on tuonut kovasti haas-

teita tyon loppuvaiheilla.

11.3 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Suomessa ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet seuraamaan Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan Hyva tieteellinen kaytanté (HTK) ja sen loukkausepaily-
jen kasitteleminen Suomessa -ohjetta. (Arene ry. 2020). Ohjeessa kerrotaan
mita hyva tieteellinen kaytantd on, seka miten sen loukkausepailyt kasitellaan.
Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava seka luotettava, jos se on
tehty HTK:n edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Tutkimusetiikan keskeisia lahtokohtia ovat muun muassa rehellisyys, huolelli-
suus, avoimuus seka raportointi. Hyvan tieteellisen kaytannon seuraamisesta
vastaa ensisijaisesti jokainen tyon tekija itse. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Yhteistydsopimus tyon tilaajan kanssa tehtiin jo heti alkuvaiheilla ja tilaajaa on
pidetty ajan tasalla tydon kehittymisesta sovitun mukaisesti. Kaytamme tyds-
samme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joten luotettavuutta luodaan pyrki-
malla kayttamaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja lahteita luotettavista
lahteista. Lisaksi itse tarkistuslista luodaan Kaypa hoito -suositusten mukai-
sesti. Opinnaytetyota varten emme tarvitse tutkimuslupia, eika tyossa kayteta
henkilotietoja. Luotettavuus toteutuu tekijoiden rehellisyyden, plagiointiohjel-
man seka Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lahdeviittausohjeen kautta.
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11.4 Tutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena tyohon voisi olla, etta onko hoitajat kokeneet tarkistuslistan
hyodylliseksi sahkoisessa rytminsiirrossa. Jatkotutkimuksen tekeminen vaatii

kuitenkin sen, etta tarkistuslistan on saannollisesti kaytdssa hoitajilla toimenpi-
teessa. Toisena tutkimusehdotuksena voisi olla, onko tarkistuslista parantanut

potilasturvallisuutta ja vahentanyt komplikaatioita.
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Toimenpide

o Poista potilaalta korut, kellot ja hammasproteesit.

¢ Aloita esihappeutus venturimaskilla 8//min 5-15min ennen
toimenpidetta.
Kytke potilas monitoriin (RR, SpOz, rytmi)
Kytke potilas defibrillaattorin seurantaan.

o Laita geelityynyt Iampiamaan potilaan alle. Tahdistin potilaille limattavat
elektrodit!

e Veda 1 ampulli (20ml) Propofoli 10mg/ml ruiskuun.

o Varaa lahettyville ja tarkasta hengityspalje, nielutuubi, imu ja
intubaatiovalineet.

¢ Varaa lahettyville adrenaliini 0,1mg/ml, atropiini Tmg/ml ja etilefriini
10mg/ml.

o Heti iskun jalkeen mittaa verenpaine ja ota uusi 12-kytkentainen EKG.

Toimenpiteen jalkeen
e Pida potilas monitoroituna (RR, SpO2, rytmi)
e Tarkkaile potilaan hengitysta, verenpaineita ja rytmia!
¢ Tilaa potilaalle vélipalaa.
¢ Jos potilaalla tahdistin, tulee sen toimivuus tarkistaa toimenpiteen
jalkeen kardiologian poliklinikalla.
e Seuranta paivystyksessa 2 tuntia. Laakari paattaa kotiutuksesta tai
jatkohoidosta.
Kerro potilaalle kotiohjeet.
o Ei autolla ajoa, alkoholia, uni- tai rauhoittavia l1aakkeita
seuraavaan 24 tuntiin.
o Jos kotiutumisen jalkeen rintakipua, rytmihairioita tai
hengenahdistusta, yhteys paivystykseen tai soitto 112.




