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Kriittisia hatatilapotilaita on ensihoidossa harvoin, mutta hoitotason ensihoitajalla on velvoite suo-
rittaa valittomia henkea pelastavia toimenpiteita. Kriittisesti sairaat potilaat tarvitsevat ensihoidolli-
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kertaa sydamen ulkoinen tahdistus sairaalan ulkopuolella ja sahkdinen rytminsiirto kaksi kertaa.
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seen hoito-ohjeeseen pohjautuen. Tuote on testattu tilaajaorganisaation simulaatioharjoituksissa,
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First responders don't treat critical emergency patients very often, but it is care-level first respond-
ers’ duty to perform necessary life-saving operations. Critically ill patients need first response emer-
gency care measures immediately, which is why care-level first responders must be prepared to
give the necessary care in a timely manner. According to a study by Penttonen and Ridell (2021,
28) Kainuu Social and Health Care Joint Authority performed transcutaneous pacing six times out-
side the hospital and electrical cardioversion twice.

Evidence-based decision-making is a part of high-quality care and it has an effect on which kind of
care the patient receives. The expertise, empiricism, resources and care conditions of the health-
care professionals often have an effect on the decision-making. The decision-making concerning
the care must be based on professional knowledge base and it must be in line with the local guide-
lines and research data. Care guidelines and procedures must be clear and planned in advance,
using for example a checklist planned accordingly.

The idea of the checklist is to prevent risky situations and complications by using simple means,
going through things systematically and phase by phase (Pesonen 2011). In this study | have
productized the checklist for transcutaneous pacing and cardioversion for Kainuu Social and Health
Care Joint Authority emergency services. The checklist is based on research data, Current Care
guidelines and local procedures. The product has been tested at customer organization’s simula-
tion rehearsals in order to make sure that the finished product is usable and can be delivered to
Kainuu Social and Health Care Joint Authority for first responders to use.

Keywords: checklist, emergency care, electrical cardioversion, cardioversion
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1 JOHDANTO

Sydamen ulkoinen tahdistus on hoitomuotona sydamen hitaille rytmihairidille, mikali verenkierto ei
ole riittavaa ja laakehoidolla ei saada riittdvaa hoitovastetta (Soar ym. 2021, 119-120). Kardiover-
sio (sydamen sahkaoinen rytminsiirto) on ensisijainen hoitomuoto epavakaiden - nopeiden rytmihai-
rididen hoitoon, silloin kun ne aiheuttavat tajunnantason alenemisen ja matalan verenpaineen sy-

damen heikentyneen minuuttivirtauksen vuoksi (Cowley, Cody & Nelson 2021, Nurmi 2021, 441).

Ensihoitopalvelun tehtdvaan kuuluu potilaan tutkiminen, peruselintoimintojen hairididen hoidon
aloittaminen sek& hoidontarpeen arviointi ja hoitoon ohjaus. Ensihoitopalvelu pyrkii tunnistamaan
eri peruselintoiminnan hairiot mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja aloittamaan tarvittavat hoi-
dot valittomasti. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 19-20.) Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan
terveydenhuoltoa tulee toteuttaa laadukkaasti ja potilasturvallisesti, yhtenaisin hoitoperustein.
Nayttoon perustuva paatoksenteko on osa laadukasta hoitotyota ja silla on vaikutusta siihen mil-
laista hoitoa potilas saa. Usein paatoksentekoon voi vaikuttaa myos ammattilaisten asiantuntijuus,
kokemustieto, resurssit seka hoito-olosuhteet. Hoitotyon paatoksenteon tulee kuitenkin olla amma-
tilliseen tietoperustaan pohjautuvaa ja paatoksenteko tulee olla linjassa paikallisen ohjeistuksen ja

tutkimustiedon kanssa. (Oikarinen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018, 10-11.)

Penttosen & Ridellin (2021, 28) tekemassa tutkimuksessa Kainuun sote ky:n ensihoidossa on suo-
ritettu 1.1.2019 — 28.2.2021 valisena aikana kuusi kertaa syddmen ulkoinen tahdistus sairaalan
ulkopuolella ja sahkdinen rytminsiirto eli kardioversio kaksi kertaa. Kriittisia hatatilapotilaita on en-
sihoidossa harvoin, mutta hoitotason ensihoitajalla tulee olla valmiudet ja velvoite suorittaa valitto-
mi& henkea pelastavia toimenpiteita. Kriittisesti sairaat potilaat tarvitsevat ensihoidollisesti vaativia
toimenpiteita valittdmasti, jonka vuoksi hoito-ohjeiden ja toimintamallien tulee olla selkeat — myos
tydnjaon osalta. (Penttonen & Ridell 2021, 33-34.). Terveydenhuollossa tulisi kehittdd menetelmia,
joilla mahdolliset riskit havaitaan ennen niiden ilmenemista. Toimintoihin kohdennetut tarkistuslistat

vahentavat erehdyksisté ja unohduksista aiheutuvia haittoja. (Potilasvakuutuskeskus n.d.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Kainuun sote ky:n ensihoitoon tarkis-
tuslista sydamen ulkoiseen tahdistukseen ja sahkoiseen rytminsiirtoon, X sarjan Zollilla toteuttaen.

Tyon aihe on noussut tyontilaajan, Kainuun sote ky:n ensihoitopalvelun tarpeesta, koska aiempaa



tarkistuslistaa ei ole kaytossa sydamen ulkoiseen tahdistukseen tai sahkdiseen rytminsiirtoon Kai-
nuun sote ky:n ensihoidossa. Ensihoitoa toteutetaan Kainuun sote ky:n (2021) alueella alueellisten
hoito-ohjeiden mukaisesti, yhdenmukaisesti varustelluilla hoitotason ambulansseilla. Opinnayte-
tyon tuotos tulee Kainuun sote ky:n ensihoidon tyontekijoiden kayttoon. Kayttooikeutta ei tulla ra-

jaamaan opinnaytetyon tekijan toimesta.

Tarkistuslistan ideana on estaa riskitilanteet ja komplikaatioiden syntyminen yksinkertaisilla kei-
noilla, kdymalla asiat Iapi vaiheittain, systemaattisesti (Pesonen 2011). Taméan opinnaytetyon tar-
koituksena on selkeyttaa ja varmistaa Kainuun sote ky:n ensihoitopalvelun ensihoitajien toiminta-
mallia harvoin suoritettavissa toimenpiteissa sydamen ulkoisessa tahdistuksessa ja sahkodisessa
rytminsiirrossa. Tarkistuslistan mukainen toiminta voisi tulla kyseeseen myos tilanteessa, mikali
ensihoitolaakaria ei saada valittomasti konsultoitua, voisi hoitotason ensihoitaja aloittaa henkea

pelastavat toimenpiteet tarkistuslistan mukaisesti.



2 SYDAMEN ULKOINEN TAHDISTUS, KARDIOVERSIO JA TARKISTUS-
LISTA

2.1 Tarkistuslista

Tarkistuslista on apuvaline johdonmukaiseen toimintaan, jolla pyrita@n parantamaan potilasturval-
lisuutta. Tarkistuslistan kaytto vahentaa muistinvaraista toimintaa, seka parantaa tiimityoskentelya
ja kommunikaatiota. (Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys 2021.) Tarkistuslistan tarkoi-
tuksena on ehkaista riskitilanteita ja komplikaatioiden syntymista yksinkertaisilla keinoilla, kaymalla

asiat lapi vaiheittain, systemaattisesti.

Tarkistuslistojen kaytto on yleistynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana terveydenhuollon kay-
tdssa. WHO julkaisi vuonna 2008 leikkaussaliin suunnatun tarkistuslistan, koska kirurgisten toimen-
piteiden komplikaatiot olivat olleet nousussa maailman laajuisesti. Tarkistuslistalla pyrittiin standar-
doimaan potilaan saamaa hoitoa ja vahennettyd komplikaatioita ja kuolemantapauksia. Tarkistus-
lista oli jaettu kolmeen vaiheeseen: ennen anestesiaa, ennen ihoviiltoa ja ennen potilaan poistu-
mistaleikkaussalista. Naiden vaiheiden tarkoituksena oli seisauttaa toiminto ja kerrata, ettd kaikki
suunnitellut tyovaiheet on tehty ennen seuraavaan tyGvaiheeseen siirtymista. (WHO 2008.)
Vuonna 2010 julkaistussa WHO:n tutkimuksessa on todettu lyhyen, mutta kattavan tarkistuslistan
lisd&van potilasturvallisuutta, mutta myos vahvistavan leikkaussalin timeja keskenaan. Kommuni-
kaation parantumisen on havainnut myos Taulavuori (2018) ja hanen mukaansa tarkastuslista
my0ds muistuttaa eri toimijoita tehtavistaan. WHO:n (2010) tutkimuksen mukaan tarkistuslistaa kayt-
tamalla suurten leikkausten jalkeiset kuolemat vahenivat yli 40 % ja vakavat komplikaatiot laskivat
kolmanneksella, niin matalan- kuin korkeamman tulotason maissa. Tutkimus osoitti siis sen, etta
tarkistuslista parantaa hoidon turvallisuutta. Huomioitavaa tarkistuslistan suunnittelussa ja kayt-
toonotossa on, etta se tulee suunnitella lyhyeksi, yksinkertaiseksi ja kaytantoon testattu. Tarkistus-
listan kaytto tulisi olla yhta rutiininomainen toimenpide kuin mika tahansa potilaan tutkiminen.
(WHO 2010.) Tarkistuslistan kayttoa on liitetty myos kriisitilanteisiin ja sairaaloiden hatatilanteiden
hallintaan, tdydentdmé&an olemassa olevia toimintatapoja — yhdenmukaistamalla niitd (WHO 2011,
9).



Potilasturvallisuuden kannalta merkityksellista on terveydenhuollon tydntekijéiden ja toimintayksi-
koiden toimintakaytannot, joilla varmistetaan potilaan terveyspalveluiden turvallisuus. Turvallisen
hoidon tulee olla oikein ja oikeaan aikaan toteutettua. (Sosiaali- ja terveysministerié n.d.) Samoin
ensihoidon potilas odottaa saavansa tutkimukset, hoidon ja jatko-ohjeet turvallisesti ja lisahaittaa
aiheutumatta. Potilasturvallisuutta voidaan parantaa ensihoidossa esimerkiksi laakehoidossa kak-
soistarkistuksella, ensihoitohenkiloston valisella selkealla viestinnalla seka tarkistuslistoilla.
(Kuisma 2021, 85-86.) Operatiivisesta toiminnassa ja ensihoitotilanteissa tulee noudattaa alueelli-
sia ensihoito-ohjeita, maarayksia ja vakiintuneita toimintatapoja (Maatta & Harve-Rytsala 2021,
32). Turvallisen tyontekemisen perustana tulee olla tietoisuus toiminnan riskeista ja turvallisista
toimintatavoista. Tietoisuus ja ennakointi vahentavat toiminnan riskeja. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 2020, 19.) Tarkistuslistaa hyodyntamalla ensihoitajien toiminta yndenmukaistuu Kainuun sote
ky:n ensihoidossa sydamen ulkoisen tahdistuksen ja kardioversion suorittamisessa, heidan suorit-
taessa toimenpide tarkistuslistan mukaisesti. Toimenpiteen suorittaminen tarkistuslistan mukaisesti

my0s parantaa potilasturvallisuutta.

2.2 Sydamen sahkoinen toiminta

Sydamen sahkdinen toiminta tarkoittaa sahkdimpulssin ilmentymista ja etenemista sydanlihak-
sessa. Normaalisti noin kerran sekunnissa sydamen eteisen seinaman solmukkeessa aktivoituu
sahkdimpulssi, joka etenee sydamen eteisistd kammioihin. Sydamen sahkadinen toiminta saatelee
sydamen supistumista. (Eerola 2022.) Sydanlihas eroaa rakenteeltaan merkittavasti luurankolihak-
sista. Sydanlihassolut muodostavat sitko eli synsytiumrakenne, jonka takia kemiallinen ja sahkoi-
nen signaali kykenee etenemaan solusta toiseen. Tama mahdollistaa yhtenaisen supistumistoimin-
nan. (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka, Yli-Mayry 2011, 23.)

2.21 Sydanlihas ja johtoratajarjestelma

Sydéanlihassolut muodostavat kaksi yhtendista verkostoa, kammiosolujen ja eteissolujen verkoston.
Solujen paéat ovat yhteydessa toisiinsa ja niiden yhtymakohdassa on rajatuilla alueilla soluliitoksia.
Nama liitokset ovat nesteen tayttdmia kanavia, joita pitkin ionit kykenevat likkumaan solusta toi-

seen ja siten sahkoimpulssit kykenevat liikkumaan nopeasti lapi koko soluverkoston. Sahkdim-
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pulssi kulkee kammioiden ja eteisten valill ainoastaan johtoratajarjestelman avulla, muualla side-
kudoslevy estaa ja eristad impulssin kulkemisen kammioiden ja eteisten vélilla (Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastad, Toverud 2007, 226-227.) Sydanlihassolut muodostavat perakkéisten lihassyiden verkos-
ton, jossa lihassyyt kiertyvéat erisuuntaisina kierroksina syddmen kammioiden ymparille. Siten lihas-

syyt luovat optimaalisen kokonaisuuden pumppaustoiminnalle. (Makijarvi ym. 2011, 23.)

Sydanlihassoluista pieni osa eli johtoratajarjestelma, on erikoistunut sahkoisen arsykkeen eli im-
pulssin kuljettamiseen ja synnyttamiseen. Sahkdinen aktivaatio etenee johtoratajarjestelmassa sy-
damen eri osiin ja kaynnistaa lihassoluissa aktivaatioprosessin eli depolarisaation. Depolarisaatio
kaynnistaa linassolujen supistumisen. (Makijarvi ym.2011, 22.) Elimiston kaikissa soluissa on jan-
nite-ero soluliman ja solun ulkoisen nesteen valilla, jannite-eroa kutsutaan kalvojannitteeksi. Kal-
vojannitteessa tapahtuvia lyhytaikaisia ja nopeita muutoksia kutsutaan aktiopotentiaaliksi. (Bjalie
ym. 2007, 46.) Kalvojannitteen muutokseen aktiopotentiaaliin liittyy solukalvon depolarisaatio
(Heikkila & Makijarvi 2003, 21).

Aktiopotentiaali voidaan jakaa nopeaan ja hitaaseen tyyppiin. Nopea aktiopotentiaali esiintyy eteis-
ten internodaaliratojen soluissa ja muissa eteistein lihassoluissa, Purkinjen saikeissa ja kammioli-
hassoluissa. Hidas aktiopotentiaali on tyypillista sinussolmukkeen soluille, seka eteis-kammiosol-
mukkeen soluille. (Heikkila & Makijarvi 2003, 21-24.)

Refraktaaliaika tarkoittaa vahimmaisaikaa, jota ennen uusi aktiopotentiaali ei voi syntya sydanli-
hassoluissa. Sydanlihaksen pitaa rentoutua supistusten valilla, jotta sydan kykenee tayttya uudel-
leen verella. Seuraava sydanlihaksen supistus ei voi alkaa, ennekuin edellinen on paattynyt, koska
aktiopotentiaalin ja seuraavan supistuksen valilla on aikavali. Taman takia sydanlihassupistukset

ovat aina yksittaisia. (Bjalie ym. 2007, 228.)

Johtoratajarjestelma ja sen toiminta alkavat sinussolmukkeesta, jota kutsutaan syddmen tahdista-
jaksi. Sinussolmukkeesta impulssi kulkeutuu oikeaan eteiseen internodaaliratoja pitkin eteis-kam-
mio-solmukkeeseen ja Bachmannin kimppua pitkin vasempaan eteiseen. Eteisseindmien lihasso-
lujen depolarisaation jalkeen eteiset tayttyvat ja supistuvat. Tassa vaiheessa impulssi on edennyt

eteis-kammiosolmukkeeseen. (Makijarvi ym. 2011, 22.)
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Eteis-kammiosolmukkeessa impulssi viipyy noin 0,10 sekuntia, jotta kammiot kerkeavat tayttya.
Impulssin viipyminen riippuu autonomisesta hermostosta saatelysta ja sykkeesta. Eteis-kammio-
solmuke on normaalisti ainoa kohta, josta sahkdinen aktivaatio kykenee etenemaan eteisista kam-
mioihin. Solmuke koostuu kahdesta osasta, distaalisesta ja proksimaalisesta. Distaalinen osa
koostuu kokoavasta rakenteesta, joka toimii joko-tai-periaatteella. Distaalinen osa yhdistaa eteis-
kammiosolmukkeen Hisin kimppuun. Proksimaalinen osa on solmukkeen paaosa, se kykenee hi-
dastamaan eteisista tulevia impulsseja, joka estaa myos lihaan tiheaa sahkon kulkua eteis-kam-

miosolmukkeessa. (Makijarvi ym. 2011, 22.)

Impulssi kulkeutuu edelleen Hisin kimpun ja Purkinjen kautta kammiolihassolukkoon. Hisin kimppu
haarautuu vasempaan ja oikeaan haaraan. Vasemman kammion haara jakautuu viela kahteen
haaraan, etu- ja takahaarakkeeksi. Vasemmat haarat ja oikea haara yhdessa haarautuvat viela
Purkinjen saikeiksi. Kammioiden aktivoituminen alkaa kammiovaliseinan sisakalvosta. Kammi-
oissa supistuksen kestaessa alkaa myds sydanlihaksen sahkoisen aktivaation purku lepotilaa, jota

kutsutaan nimeltaan repolarisaatioksi. (Makijarvi ym. 2011, 22.)

Sydamen tahdistinsolut ja johtoradat mahdollistavat sydamen hallitun pumppaustoiminnan. Sydan
muodostaa omatoimisesti aktiopotentiaaleja tasaisin valiajoin ja tten sykkii saannéllisesti. Sydan-
lihaksen eri puolilla on soluja, jotka kykenevat itse depolarisoitumaan spontaanisti. Sinussolmuk-
keen solut pystyvat kuitenkin depolarisoitumaan nopeinten ja saavuttamaan aktiopotentiaalin lau-

keamiskynnyksen ensimmaisina. (Bjalie ym. 2007, 228.)

2.2.2  Sydanfilmi eli EKG

EKG muodostuu sydanlihaksen sahkdisesta aktivoitumisesta ja lepotilaan palautumisesta. Sydan-
lihaksen lepovaihe ja aktivoituminen piirtyvat erisuuntaisina poikkeamina perusviivasta. Anatomi-
sen lahtdkohdan mukaan heilahduksia voidaan erottaa kammio- ja eteisheilahduksiksi. Néaiden
aaltojen muotoa, jarjestysta ja kestoa tarkastelemalla saadaan tietoa séhkdisen aktivaation johtu-
misesta johtoradoissa ja sydanlihaksessa. (Korhonen & Makijarvi 2019.) EKG-aaltojen muoto an-
taa tietoa sydamen lihasseindman rakenteesta ja muutoksista, kuten arpeutumisesta ja paksuun-
tumisesta. Aaltomuotojen vaihtelusta voidaan tulkita myds sydansairauden kehitysvaihetta ja va-
kavuutta. (Korhonen & Makijarvi 2019.) EKG:n tarkeimpia sovellusalueita on rytmihairididen diag-
nostiikka (Heikkila & Makijarvi 2003, 16-17).
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2.3 Rytmihairiopotilas ensihoidossa

Tassa kappaleessa kasittelen sydamenrytmihairioita, joissa sydamen ulkoinen tahdistaminen tai
kardioversio ovat hoitona potilaan peruselintoimintojen vakauttamiseksi. Rytmihairiilla tarkoite-
taan sydamen epétarkoituksenmukaista tai epasaanndallista syketta (Makijarvi ym. 2011, 403). Mi-
kali potilaan kertomien taustojen perusteella heraa epaily vakavasta rytmihairiosta, tulee potilas
kuljettaa sairaalaan, vaikka rytmi olisi palautunut normaaliksi (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan,
Taskinen 2013. 140-142.)

Rytmihairidpotilaiden taustatietojen kerd@minen on ensiarvoisen tarkeaa diagnostiikan ja hoidon
taustalla, siihen kuuluvat kliininen tutkimus ja lepo-EKG. Terve sydan on suorituskykyinen, jolloin
rytmihairid ei aiheuta verenkierrollista epavakautta. Lahtokohtaisesti terve sydamisen rytmihairiota
voidaan pitaa hyvanlaatuisena, mikali suvussa ole poikkeavia akkikuolemia tai vakavia rytmihairi-
oita. Mikali rytmihairid aiheuttaa verenkiertovajausta tai vaikeaa sydansairautta tulee sita pitaa vaa-

rallisena. (Raatikainen 2018.)

Rytmihairididen aiheuttamat oireet voivat vaihdella eri potilailla. Haastattelulla ja taustatietojen ke-
raamisella on suuri merkitys, kun selvitetaan rytmihairididen tuntemuksia. Sydamen tykytystunte-
mukset ovat tavallisin rytmihairididen aiheuttama oire. Oireet voivat vaihdella yksittaisista muljah-
duksista sietamattomiin sydamen jyskytyksiin. Tajunnantasonhairion on aina oire vakavasta ongel-
masta ja se tulisi aina erottaa hyvalaatuisesta vasovagaalisesta (parasympaattisen hermoston ai-
heuttamasta) pyortymisesta. Rintakipu, hengenahdistus, heikotus ja muut oireet voivat johtua ryt-
mihairiosta. Tervesydamisella ihmisella lievat tuntemukset ovat yleensa hyvalaatuisia ja harvoin
tarvitsevat hoidollisia toimenpiteitd. Sydansairailla ihmisilld esimerkiksi sydaninfarktin sairasta-
neilla, rytmihairidtuntemukset voivat ennakoida henked uhkaavaa rytmihairiita. (Raatikainen
2018.)

2.4 Hitaat rytmihairiot eli bradyarytmiat

Hitaissa rytmihairidissa akuutteja tilanteita aiheuttavat liian hidas syketaajuus yhdistettyna, mah-
dolliseen sydamen huonoon tayttymiseen ja supistumiseen. Ndma yhdessa aiheuttavat veren riit-
tamattéman virtauksen kudoksiin. (Jormakka & Kettunen 2018, 49.) Oireilevan hidaslyontisyyden

méaarittelyssa tarkein oire on matala syketaajuus, alle 60 lydntid minuutissa. Potilaalla on lisaksi
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jokin seuraavista oireista: rasitusrintakipua, akuutti keuhkoddeema, systolinen verenpaine alle
80mmHg tai potilaan ulkoinen olemus on muuttunut. (Sherbino, Verbeek, MacDonald, Sawadsky,
Andrew, McDonald & Morrison 2006.) Nuorilla, hyvakuntoisilla syketaajuus voi laskea levossa alle
40 lyéntia minuutissa, aiheuttamatta oireita. Joka ei mydskaan ole oire sydansairaudesta (Kettunen
2021.)

Hitaita rytmihairidita aiheuttavat muun muassa elektrolyyttihairiot, myrkytykset, sydanlihaksen ha-
penpuute ja sydaninfarktit. Alaseinan infarkteissa saattaa olla vaarana vasovagaalinen heijaste.
Oireena hidaslyontisyys ja verenpaineen lasku verisuonten laajenemisen myota. Heijasteen aiheut-
tama oire on hoidettavissa ladkkeellisesti atropiinilla. Sydaninfarkti tai eteis-kammiosolmukkeen
alueen rappeutuminen voi aiheuttaa tahdistusta vaativan eteiskammiokatkoksen. Hitaiden rytmi-
hairididen kohdalla on kaksi paahoitolinjaa ladke- tai sahkohoito. Verenkierrollisesti epavakaiden
potilaiden tila voidaan vakauttaa sydamen ulkoisella tahdistinhoidolla. Liimaelektrodeilla suoritet-
tava sydamen ulkoinen tahdistus voi olla hoitomuotona, kunnes potilaalle saadaan asennettua py-
syvampi tahdistin. Stabiilien potilaiden kohdalla rytmia voidaan nopeuttaa laakkeellisesti tai seura-

taan rytmia tahdistusvalmiudessa. (Jormakka & Kettunen 2018, 49.)

Hitaita rytmihairioita tulkittaessa on tarkeaa rekisteroida pitka tuloste yhdesta kytkennasta, yleensa
[l kytkenta on paras valinta. Mikali tassa kytkennassa kompleksit ovat huonosti nahtavissa ja ma-
talia, on syyta kayttda muuta kytkentéd, jossa P-aallot ja QRS-kompleksit ovat selkedmmin tulkit-

tavissa. Tulkintaan ei varsinaisesti kytkennalla ole vaikutusta. (Jormakka & Kettunen 2018, 49.)

241 Sairas sinus-oireyhtyma (SSS)

Sairas sinus-oireyhtyma tarkoittaa oireistoa, jossa potilaan sinussolmukkeen toiminta on hairiinty-
nyt monin tavoin. Potilaalla voi olla hidaslydntisyytta, lyonteja voi jaédé johtumatta kammioihin ja
sinussolmuke voi pitaa pitkia taukoja. Lisaksi potilaalla voi vaihdella hidas ja nopea rytmi. Syy voi
olla anatominen, ian mukana tuoma rappeuma tai hapenpuutteesta johtuva. (Jormakka & Kettunen
2018, 49.)
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2.4.2 Toisen asteen eteis-kammiokatkokset

Toisen asteen AV-katkoksessa impulssin kulku kammioihin katkeaa ajoittain tietylla rytmilla. Toisen
asteen katkoset jaetaan alaluokkiin Mobitz 1 ja Mobitz 2 (Jormakka & Kettunen 2018, 51).

Mobitz 1 katkoksessa PQ-aika pitenee etenevasti, kunnes QRS-kompleksi jaa kokonaan pois. Mo-
pitz 2 katkoksessa PQ-aika ei muutu, mutta osa P-aalloista ei johdu kammioihin, eli QRS-komplek-
sia ei esiinny P-aallon jalkeen. Mikali potilaalla hitaan syketaajuuden vuoksi iimenee oireita, on

tarkeaa asentaa varalle ulkoinen tahdistus, kuljetuksen ajaksi. (Kuisma ym. 2013, 367.)

2.4.3 Kolmannen asteen eteis-kammiokatkokset

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkoksessa, totaaliblokissa, eteisten ja kammioiden valinen joh-
torata on katkennut kokonaan. Eteisesta tulevat impulssit eivat jonda kammioiden puolelle. Eteisten
puolella rytmi voi olla esimerkiksi eteisvaring, joka voi nakya syherona perusviivana. Eteisten puo-
lelta ei tule arsykkeita kammiosupistumiseen. Talloin jokin kammioiden johtoradan soluista ottaa
sinussolmukkeen tehtavat hoitaakseen. Se tuottaa spontaaneja impulsseja, jotka johtavat kammi-
oiden supistumiseen. Tata kutsutaan korvausrytmiksi. Mita lahempana tahdistinsolu sijaitsee eteis-
kammiosolmuketta, sita kapeampia korvausrytmin kompleksit ovat ja sita nopeampi niiden tahti on.
Kammiotaajuus on tasainen ja aina eteisten taajuutta hitaampi. Kammiotaajuus voi olla hyvin al-
hainen, esimerkiksi 20 lydntia minuutissa ja se voi johtaa verenkierron romahtamiseen. (Jormakka
& Kettunen 2018, 52.) Mikali kolmannen asteen eteis-kammiokatkoksen hidaslydntisyys aiheuttaa
potilaalle alentunutta tajunnan tasoa ja matalaa verenpainetta on tarkeaa aloittaa ulkoinen tahdis-

taminen sairaalan ulkopuolella. (Kuisma ym. 2013, 367-369).

2.5 Nopeat rytmihairiot eli takyarytmiat

Nopeissa rytmihairidissa akuutteja tilanteita aiheuttavat, sydamen syketaajuuden nouseminen liian
suureksi, jolloin sydan ei ehdi tayttya tarpeeksi tuottaakseen riittavan iskutilavuuden. Etenkin jos
veren virtauskanava sydamen lapi on ahdas, kuten lappaahtaumassa ja sydamen liikakasvussa.
Siina tarvitaan pitkaa lepo- ja tydvaihetta tehokkaan pumppauksen aikaansaamiseksi. Naista oi-
reista karsivilla potilasryhmilla nopea syke saa usein verenkierron romahtamaan nopeasti. Akuu-
teissa tilanteissa sykkeen laskeminen rytminsiirrolla tai ladkkeellisesti on tarkeaa. (Jormakka & Ket-
tunen 2018, 40.)
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Akuutit nopeat rytmihairi tilanteet hoidetaan kahdella eri hoitolinjalla: 1aakkeilla tai sahkolla. Ve-
renkierrollisesti epavakaat potilaat hoidetaan yleensa synkronoidulla tahdistetulla sahkaisella ryt-
minsiirrolla, mikali tilanne on vakaampi, voidaan rytmi kaantaa joko tai hidastaa laakkeilla. Nopeat
rytmihairiét luokitellaan eteis- tai eteis-kammioperéiseen supraventrikularisiin (SVT) ja kammiope-

raisiin ventrikularisiin (VT) rytmihairidihin. (Jormakka & Kettunen 2018, 40.)

251 Eteisvarina (FA)

Eteisvaring eli FA, fibrillatio atriorum, flimmeri, jossa eteisten alueen sydanlihassoluissa syntyy yh-
taaikaisesti aktivaatiorintamia, jotka tuottavat impulsseja 350-600 kertaa minuutissa. Tasta syysta
eteiset eivat supistele rytmikkaasti vaan varisevat epasaannollisesti. Eteisvarinan tunnusmerkkeja
ovat P-aaltojen puuttuminen kokonaan ja syherdinen perusviiva, seka epatasainen rytmi. Syheréi-
nen perusviiva tulee aktivaatiorintamista, jotka eivat tuota tunnistettavia P-aaltoja vaan ainoastaan
epatasaisen perusviivan QRS-kompleksien valille. Epatasainen perusviiva ei ole aina selkeasti ha-
vaittavissa. Kroonisissa tapauksissa perusviiva on jo hiipunut tasaiseksi viivaksi, jolloin perusviivan

tasaisuus ei pois sulje eteisvarinan mahdollisuutta. (Jormakka & Kettunen 2018, 42.)

Mikali akuutista alkanut eteisvarina johtaa hemodynamiikan romahtamiseen, hypotensioon eli ma-
talaan verenpaineeseen, hallitsemattomaan iskemiaan eli kudosalueen verenkierron puutteeseen
laékehoidosta huolimatta tai keuhkopohodn, on sahkdinen synkronoitu kardioversio eli rytminsiirto
aiheellista suorittaa. (Kuisma ym. 2013, 357-358.)

2.5.2 Eteislepatus (VA)

Eteislepatus eli VA, volitatio atriorum, FIuA, fluctuatio atriorum, AFL, atrial flutter, flutteri, jossa 2—4
sahkorintamaa kiertaa kiertoaktivaationa suurta ympyraa oikeassa eteisessa syottaen impulsseja
kammioiden puolelle tasaisessa ja nopeassa tahdissa. P-aaltoja tai niihin verrattavia aaltoja on
havaittavissa saanndlliselld taajuudella, jopa 250-350 minuutissa. P-aallot eivat kuitenkaan ole
normaalin nakaisia pyoreita aaltoja vaan sahalaitaisia niin sanottuja F-aaltoja, jotka ovat helpoiten
tulkittavissa alaseinakytkenndissa ja kammiovaste on tasainen, jossa QRS-kompleksi on kapea.
Eteis-kammiosolmuke on tdman rytmin apuna estamalla sen lapi yrittavia impulsseja saanndlliseen

tahtiin. Kaikkein yleisin tahti on 3:1, jossa jokaista kolmea sahalaitaa kohden on yksi lapi paassyt
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kammiovasteen tuottava impulssi. Eteislepatuksen taustalla on yleisesti jokin sydansairaus. My6s-
kin sydanlihastulehdukset ja huumeet altistavat eteislepatukselle. Eteislepatus on yleensa hyvin
siedettava eiké aiheuta oireita. (Jormakka & Kettunen 2018, 42-43). Eteislepatus hoidetaan poti-

|ailta samalla tavalla kuin eteisvarina (Kuisma ym. 2013, 357).

2.5.3 Wolff-Parkinson-White oireyhtyma (WPW)

WPW eli Wolff-Parkinson-Whiten oireyhtyma, jossa oikoratayhtymassé on eteisten ja kammioiden
valilld yhteinen johtorata, joka altistaa rytmihairidille. WPW mahdollistaa kiertoaktivaation eteis-
kammiosolmukkeen ja ylimaaraisen johtoradan kautta. Tama aiheuttaa tykyttelykohtauksia. Mikali
kyseesséa on aktiivisesti johtava oikorata, voi se jopa johtaa akkielottomuuteen. Tila voi olla vaaral-
linen, mikali oikorata on nahtavissa lepo EKG:ssa tai rytmihairion aikana ja mikali potilaalla on ta-
juttomuuskohtauksia. WPW:ssa eteisvarinakohtaukset voivat olla hengenvaarallisia, jos oikoradan
johtuminen on nopeaa. Eteisvarina voi olla todella nopea 200-300/min ja QRS-aallot leveita. Tur-

vallisin hoitomuoto on sahkdinen synkronoitu kardioversio. (Kuisma ym. 2013, 357-362.)

2.5.4 Paroksysmaalinen supraventrikulaarinen takykardia (PSVT)

Paroksysmaalisella supraventrikulaarisella takykardialla eli PSVT tarkoitetaan kiertoaktivaatiome-
kanismilla syntyvia nopeita rytmihairioita, joissa impulssi kiertda kammioiden ja eteisten valilla. Pa-
roksysmaalinen tarkoittaa tassa asiayhteydessa rytmihairididen kohtauksellisuutta. Ne alkavat akil-
lisesti ja saattavat myoOs loppua &killisesti, jopa ilman hoitojakin. Paroksysmaalisella SVT:lla on
kaksi paaasiallista mekanismia. Toisessa impulssi kiertaa kammiosolmukkeen sisalla sen kahta
johtorataa pitkin, toista kammioihin pain ja toista takaisin pain. Toisessa mekanismissa impulssi
kiertaa eteis-kammiosolmukkeen lapi kammioihin, ja ylimaaraisen johtoradan kautta takaisin etei-
siin. PSVT:n tunnistaa nopeasta 150-200 taajuudesta, kompleksit ovat kapeita, P-aallot puuttuvat
ja kiertoaktivaation vuoksi rytmi on tasainen. PSVT:n hoidossa voidaan kayttaa apuna laakkeita.
Adenosiini annosteltuna paikallisten hoito-ohjeiden mukaisesti. Se joko hidastaa johtumista AV-
solmukkeessa, jotta pystytaan erottamaan alla oleva rytmi paremmin tai se lopettaa PSVT:n. (Jor-
makka & Kettunen 2018, 43-44). Adenosiinin annon jalkeen voi rytmi muuttua nopeaksi eteisva-

rinaksi, jonka vuoksi hoidon aikana tulisi olla valmius synkronoituun kardioversioon. Mikali PSVT:n
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aikana potilaan hemodynamiikka on epavakaa, verenpaine on matala tai tajunnantaso on epava-
kaa, on aiheellista suorittaa synkronoitu kardioversio jo kohteessa ja kuljettaa potilas toimenpiteen

jalkeen jatkohoitoon sairaalaan. (Kuisma ym. 2013, 360-361.)

25,5 Kammiotakykardia (VT)

Kammiotakykardia eli VT, ventricular tachycardia on henkea uhkaava tilanne, joka on yleensa sai-
raan sydamen rytmihairio, jossa kammioiden alueen sydanlihassoluista lahtee spontaaneja impuls-
seja. Impulssit aiheuttavat eri tavoilla kiertoaktivaation, joka pitaa ylla kammioiden tihe&a supistu-
mistaajuutta. Yleisesti taustalla on vanha sydaninfarkti, joka on aiheuttanut infarktiarven. Myos sy-
danlihaksen sairaalloinen liikakasvu eli kardiomyopatia, lappéasairaudet, elektrolyyttihairiét, sydan-
lihaksen tulehdukset seka erilaiset l1aakkeet altistavat kammiotakykardioille. Altistavan tekijan li-
saksi tarvitaan myads jokin laukaiseva tekija, kuten sympaattisen hermoston aktivaatio esimerkiksi
kipu tai sydanlihasiskemia. Kammiotakykardiat eritellaan kolmeen eri alalajin yhdenmuotoinen,

monimuotoinen ja k&antyvien karkien kammiotakykardia. (Jormakka & Kettunen 2018, 46-47.)

Kammiotakykardiassa impulssit [ahtevat kammioiden sydanlihassoluista ja impulssi ei kulje johto-
ratajarjestelmaa pitkin. QRS-kompleksi on levea, maaritelmana yli 140 ms. P-aaltoja ei ole nahta-
vissa. Kammiotakykardian taajuuden alarajana pidetaan 100-120 lyontia minuutissa. Kolmen lyon-
nin kammiolydntipyrahdyksia pidetaan siis kammiotakykardiana. (Jormakka & Kettunen 2018, 46—
47). Kammiotakykardia hoidetaan yleensa synkronoidulla kardioversiolla anestesiassa tai sedaa-
tiossa. Mikali potilas ei ole hereilla, se hoidetaan kuten kammiovarina. Jos potilas on kammiotaky-
kardian aikana vahaoireinen ja hemodynamiikka on vakaa. Rytmihairiota voidaan hoitaa laakkeilla,
jos olosuhteet eivat ole hyvat anestesialle ja kardioversiolle. Mikali potilaalla on toistuvia lyhytkes-
toisia, hemodynamiikkaa heikentavia kammiotakykardiapyrahdyksia, voidaan rytmia stabiloida

laakkeilld, kuten beetasalpaajalla, amiodaronilla ja lidokaiini-infuusiolla. (Kuisma ym. 2013, 364.)

2.5.6 Kammiovarina (VF)

Kammiovérind eli VF, ventricular fibrillation. Siind sydamen kammioissa syntyy kaaottisia impulssi-
rintamia, jotka saavat kammioiden sydanlihassolut supistelemaan hallitsemattomasti. Sydamessa

on sahkaéista toimintaa, mutta se ei tuota sydameen supistelua. Kammiovérindn EKG:ssa on epéa-
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selvaa perusviivan varahtelya alas ja ylos, ensin karkeampana ja sydanlihassolujen happivarasto-
jen vahentyessa varahtely hiipuu kohti asystolea. Kammiovarina liittyy useasti akuuttiin sydanta-

pahtumaan, alilampdisyyteen tai kallon sisaiseen tapahtumaan. (Jormakka & Kettunen 2018, 39.)

2.6 Sydamen ulkoinen tahdistus

Sydamen ulkoinen tahdistus on toimenpide, jossa ulkoinen laite lahettda sydamelle sahkdisen ar-
sykkeen. Toimenpiteen tarkoituksena on saada aikaan sydanlihaksen supistuminen. Sydamen ul-
koista tahdistusta tarvitaan etenkin sydamen hidaslyontisyyteen eli bradykardiaan. Mikali sydamen
hidaslyontisyys aiheuttaa potilaalle verenkierron vajauksen eikd toivottua vastetta laakehoidolla
saada, tulee potilaalle suorittaa alueellisen hoito-ohjeen mukainen sydamen ulkoinen tahdistus.
Ensihoidon tarve perustuu ensisijaisesti potilaan oirekuvaan. Ennen sydamen ulkoisen tahdistuk-
sen aloitusta potilaasta tulee taltioida 15-kytkentainen EKG, bradykardian syyn arvioimiseksi. (Puo-
lakka 2021, 253). Sydé@men ulkoinen tahdistus on hoitomuotona sydamen hitaille rytmihairidille,
mikali verenkierto ei ole riittavaa ja ladkehoidolla ei saada riittdvaa hoitovastetta. (Soar ym. 2021,
119-120.) Sydamen ulkoinen tahdistus kuuluu vaativiin, harvinaisiin toimenpiteisiin. Kainuun sote
ky:n ensihoidossa sydamen ulkoinen tahdistus on suoritettu kuusi (6) kertaa aikavalilla 1.1.2019 -
28.2.2021. (Ridell & Penttonen 2021.) Hoitotason ensihoitajan tulee osata suorittaa toimenpide

potilaalle.

2.6.1 Indikaatiot ja kontraindikaatiot

Ulkoinen tahdistus on tarpeellista suorittaa, mikali potilaalla on hidas rytmihairio (syketaajuus alle
50-30 lyéntia minuutissa), joka aiheuttaa epavakaan verenkierron vuoksi matalan tajunnantason,
seka matalan verenpaineen (systolinen verenpaine alle 80-100mmHg). Hidas rytmihairi6 ei reagoi
toistettuihin laékeannoksiin. Laakeaineilla tarkoitetaan atropiinia (0. 1 mg/ 10 kg i.v. tarvittaessa
toistaen 2-3 mg saakka) ja adrenaliinia (0,03-0,05 mg i.v ensihoitoladkarin konsultaation jalkeisen

hoito-ohjeen mukaan), mikali atropiinista ei ole vastetta. (Silfvast, ym. 2013, 207; 390.)

Kuisman ym. (2013, 369) mukaan ulkoisen tahdistuksen indikaatioina ovat esimerkiksi kammiotaa-
juudeltaan hidas kolmannen asteen eteis-kammiokatkos, joka johtaa sydé@men vajaatoimintaan,
tajunnantasonhairidihin ja matalaan verenpaineeseen. Sinusbradykardia ja eteis-kammiokatkok-

set ovat myoskin hitaita rytmihairidita, joissa ulkoinen tahdistus voi olla tarpeellista suorittaa
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(Silfvast ym. 2013, 390). Ylitahdistus on harvinainen tahdistuksen aihe, jossa rytmi kasvatetaan
liian suureksi, jossa tahdistettu rytmi sammuttaa potilaan toistuvan tai jatkuvan nopean rytmihai-

rion. Talla keinoin voidaan joskus pysayttaa nopeita rytmihairidita. (Kuisma ym. 2013, 369).

Ulkoiselle tahdistukselle ei ole kontraindikaatioita. On kuitenkin huomioitava toimenpiteen aikana

kynnys eli vitamaara, jolla defibrillaattori tahdistaa, nousee nopeasti, jopa tunneissa. (Jantti 2013.)
2.6.2 Valmistautuminen toimenpiteeseen

Ulkoinen tahdistus on a@kariyksikon tai hoitotasoisen ensihoitoyksikon toimenpide (Silfvast ym.
2013, 390-391). Laakariltd on aina pyydettava hoito-ohje ennen toimenpiteen suorittamista. Ul-

koista tahdistamista on hyva harjoitella etukateen. (Oksanen & Turva 2015, 256.)

Ennen toimenpiteen suorittamista ensihoitoyksikolla taytyy olla manuaalinen defibrillaattori, jossa
on ulkoisen tahdistamisen ominaisuus. Potilas kytketddn EKG-seurantaan defibrillaattorin monito-
rilla, johon piirtyy 2-raajakytkenta. Signaalin tulee olla monitorilla hyva. (Silfvast ym. 2013, 390-
391)

Ennen kuin tahdistinelektrodit asennetaan, potilaan ihon taytyy olla kuiva elektrodien alueelta ja
karvat poistetaan elektrodien alta (Silfvast ym. 2013,390). Kuvassa 1. nakyy tahdistinelektrodien
oikea sijoittelu potilaalle. Anteriorinen (A) elektrodi sijoitetaan vasemmalle puolelle rintalihaksen

paalle ja posteriorinen (B) vasemmalle selan puolelle lapaluun alle (Kurola 2015).

o Y
e = I ~

A R
/ A/ \J\ W
Kuva 1 Tahdistinelektrodien sijoittaminen (Kurola 2015).

Potilaalle avataan suoniyhteys. Imulaite, intubaatio- ja ventilaatiovalineet otetaan lahettyville. Hoi-
toelvytykseen taytyy ennakoida ja varautua. Toimenpiteen suorittamisesta taytyy kertoa potilaalle.
(Silfvast ym.2013, 390.) Potilaalle tulee kertoa tahdistamisen asentamisesta ja valttamattomyy-
desta seka tuntemuksista, joita toimenpide voi aiheuttaa ja kuinka kauan tahdistusta kaytetaan.
(Rissanen 2010a).
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2.6.3 Toimenpiteen suorittaminen ja komplikaatiot

Defibrillaattorista aktivoidaan laittamalla tahdistintoiminto paalle ja demand-toiminto (tarve-saato)
kytketaan paalle. Haluttu syketaajuus asetetaan hoito-ohjeen perusteella. Defibrillaattorin 1&htovirta
asetetaan minimiin (mA), tdman jalkeen aloitetaan tahdistaminen. (Silfvast ym. 2013, 390-391;
Oksanen & Turva 2015, 256.)

Virtaa nostetaan 5-10 mA kerralla tarkkaillaan samalla monitoria ja ranteesta valtimosyketta, kun-
nes monitorilla on nahtavissa tahdistinrytmi. Rytmin tahdistuessa monitorissa on nahtavissa, tah-
distinpiikki ja sitd seuraa QRS-kompleksi. Yleensa kynnys on 40-120 mA, eli virran maara, jolla on
saavutettu tahdistettu rytmi. Kynnys (mA) taytyy kirjata muistiin. (Kuisma ym. 2013, 369; Silfvast
ym. 2013, 390-391.) Tahdistetun rytmin saavutettua tulee virtaa nostaa vield 10-20 mA yli tahdis-
tuskynnyksen. Rannesyketta taytyy tunnustella, jotta tiedetaan potilaan syke, on sama kuin haluttu
syketaajuus tahdistamalla. Ulkoisen tahdistuksen aloituksen jalkeen potilaan verenpaine mitataan.
(Silfvast ym. 2013, 390-391.)

Ulkoinen tahdistaminen on potilaalle kivulias toimenpide. Taman vuoksi sedaatio on hyva aloittaa
esimerkiksi bentsodiatsepiinilla. Tarvittaessa opioidia voidaan antaa myos kivunhoitoon. (Kuisma
ym. 2013, 369.)

Ulkoiseen tahdistukseen voi liittya ongelmia ja ne on tiedostettava. Defibrillaattorin akut taytyy tar-
kistaa ja huolehtia virran riittavyys toimenpiteen ajan. Toimenpiteen aikana tahdistuskynnys voi
nousta, tdman vuoksi on varauduttava nostamaan virran maéaraa, jolla defibrillaattori tahdistaa. Mi-

kali tahdistuskynnys on hyvin korkea, tulee tarkistaa elektrodien kiinnitys ja paikka. (Kurola 2016.)

2.7 Kardioversio

Kardioversiolla tarkoitetaan sydamen sahkdista rytminsiirtoa. Ensihoidossa kardioversion kaytto-
aihe on verenkierrollisesti epavakaat nopeat rytmihairiot (Nurmi 2021, 449). Ensihoidossa kardio-
versiota vaativat nopeat rytmihairiot ovat supraventrikulaarinen takykardia ja kammiotakykardia.
Verenkierollisesti vakaat potilaat pyritdé@n hoitamaan hoitomaarayksen jalkeen laakkeellisesti. Mi-

kéli 14&kehoidolla ei ole vastetta ja potilaan tilanne heikkenee aiheuttaen tajunnantason laskua,
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tulee potilaalle suorittaa kardioversio alueellisen hoito-ohjeen mukaisesti viivytyksetta. Kammiota-
kykardia voidaan hoitaa kardioversiolla ilman erillista hoitomaaraysta, mikali nopearytmihairio ai-
heuttaa tajunnantason hairiota. Supraventrikulaarisessa takykardiassa kardioversio on konsultoi-

tava, mikéli 1adkehoidolla ei ole vastetta ja potilaan verenkierto on epavakaa. (Hoikka 2021.)

Kardioversiossa rintakehan paalle asetetaan defibrillaatioelektrodit tai paitsimet, joilla annetaan ta-
savirtaisku QRS-heilahdukseen (Raatikainen 2014). Tarkoituksena kardioversiolla on muuttaa sy-
damen rytmi normaaliksi eli sinusrytmiksi johtamalla sopivan vahvuinen sahkovirta sydamen |api
(Rissanen 2010b).

2.71 Indikaatiot ja kontraindikaatiot

Kardioversio on aiheellista suorittaa, mikali potilaalla esiintyy nopea rytmihairio, joka aiheuttaa epéa-
vakaan verenkierron vuoksi matalan tajunnantason seka verenpaineen. Tallaisia rytmihairioita ovat
kammiotakykardia, eteisvarina, eteislepatus ja junktionaalinen takykardia. (Silfast ym 2013, 389.)
Myos nopeilla rytmihairi6illd tarkoitetaan supraventukulaarista takykardiaa (Kurola & Makijarvi
2015). Mikali eteisvarind rohmahduttaa potilaan hemodynamiikan, huonontaa sydamen vajaatoi-
mintaa tai aiheuttaa vaikean sydanlihasiskemian, tulee kardioversio tehdé valittomasti (Kaypahoito-
suositus 2015).

Mikali potilaalla todetaan rytmihairion syyksi eteisvarina, kardioversiota ei suoriteta, jos eteisvari-
nan syy on hoidettavissa, esimerkiksi kilpirauhasen liikatoiminta, elektrolyyttihairio tai digitalismyr-
kytys. Syy on korjattava ennen kardioversiota. Mikali potilaalla on vaikea toimintahairio eteiskam-
mio- tai sinussolmukkeessa ja hanella ei ole tahdistinta, kardioversiota ei tule tehda. Mikali potilaan
sydamen rytmi vaihtelee eteisvarinan ja sinusrytmin valilla, ei kardioversiota tehda. (Kéypa hoito-
suositus 2015.)

2.7.2 Toimenpiteeseen valmistautuminen

Kardioversio on [aakariyksikon tai hoitotasoisen ensihoitoyksin toimenpide (Silfvast ym. 2013, 389).
Laakarilta tulee pyytaa hoito-ohje ennen toimenpiteen suorittamista (Oksanen & Turva 2015, 257).
Toimenpiteen suorittamiseen kaytetdan defibrillaattoria, jossa on synkronointitoiminto (Silfvast ym

2013, 389). Defibrillaatioelektrodien paikat rintakehalla nakyvat kuvassa 2.
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Kuva 2. Defibrillaatioelektrodien sijoitus (Rissanen 2010c).

Defibrillaatioelektrodit ja potilas-elektrodikontaktit vaikuttavat suurelta osin defibrilloitavuuteen, silla
yleisin defibrillaation epdonnistumisen syy on vaaranlainen elektrodien sijoitus (Kuisma ym. 2013,
207). Potilaalle oikein sijoitettujen elektrodien lapi defibrillaatiovirta kulkee koko sydamen lapi te-
hokkaasti (Rissanen 2010b).

Potilas kytketaan ekg seurantaan defibrillaattorin monitorilla. johon piirtyy 2-raajakytkenta. Synkro-
nointitoiminto (SYNK) on laitettava aina paalle ja siitd on varmistuttava, jotta se on paalla aina
ennen jokaista iskua (iskujen valissa toiminto voi menna pois paalta). Hyva ekg signaali taytyy
varmistaa. Hyvan ekg signaalin avulla kyetaan tarkistamaan R-aalto ja selkeasti T-aallon erottumi-
nen pienempana. Synkronoinnin paalle laittamisen jalkeen taytyy varmistaa, ettd synkronointi-
merkki nékyy ainoastaan QRS-kompleksin paalla, eika T-aallon alueella. (Silfvast ym. 2013, 389-
390.) Synkronointi tarkoittaa laitteen tunnistavan monitorilla nakyvat QRS-kompleksit ja antaa suo-
ritettavat sahkoiskut synkronoidusti niihin. Monitorilla synkronointi nakyy tekstind SYNK ja EKG:ssa
jokaisen QRS-kompleksin R-piikin paalla nékyy kolmio- tai pallosymboli. Mikali séhkoisku osuu T-
aallon keskelle tai sen laskevaan osaan eli repolarisaatiovaiheeseen, voi rytmi muuttua kammiova-
rindksi. Taman takia kardioversiossa synkronointi on ehdottamasti oltava kytkettyna. (Kuisma ym.
2013, 206.) Virheellisen synkronoinnin mahdollisuus lisdéntyy tilanteissa, kun potilaalla on tahdis-
tin, syketaajuus on yli 200 lyontia minuutissa, QRS-kompleksi on erittain leved tai T- tai P-aalto on
erittéin korkea. Kardioversiossa tulee ennakoida ja varautua hoitoelvytykseen. (Silfvast ym 2013,
389-390.) Kammiovarinaa defibriloidessa synkronoinnin on oltava pois paalta. Mikali synkronointi

on paalla, laite yrittaa tunnistaa puuttuvia komplekseja, eiké laite suostu iskemaan. (Kuisma ym.
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2013, 206.) Energia kardioversioon valitaan iskettavan rytmin ja ominaisuuksien mukaan (mono-

faasinen tai bifaasinen sahkovirta) (Silfvast ym. 2013, 389).

2.7.3 Toimenpiteen suorittaminen ja komplikaatiot

Ennen toimenpiteensuorittamista tulee tehda valmistelevat toimenpiteet. Potilaalle avataan suoni-
yhteys, esihapetus aloitetaan ja potilasta informoidaan tapahtumista. Imulaite, intubaatio- ja venti-
laatiovalineet otetaan nakyville. Sedaatiota tulee harkita, mikali potilaan tajunnantaso on erittéin
matala ja rytmihairid on romahduttanut verenkierron. Sedaatioon voidaan kayttaa laékehoitona
diatsepaamia, midatsolaamia tai 1aékariyksikossa propofolia. (Silfvast ym. 2013, 389; Kurola & Ma-
kijarvi 2015.) Tajuissaan olevalle potilaalle annetaan kevyt sedaatio ennen toimenpiteen suoritta-

mista, hoito-ohjeen mukaisesti (Rissanen 2010Db).

Toimenpide suoritetaan potilaan sedatoimisen jalkeen. Defibrillaattori ladataan ja aanimerkin jal-
keen varmistetaan, jottei kukaan ei koske potilaaseen tai sankyyn, taméan jalkeen annetaan isku.
Iskuja annetaan tarvittaessa kolme, energiamaaraa nostaen portaittain. Ventilaatio aloitetaan tar-
vittaessa. Kardioversion jalkeen varmistetaan sydamen rytmi ja arvioidaan verenkierto. Mikali kam-
mioperainen rytmihairio uusiutuu valittomasti, voidaan antaa tarvittaessa amiodaronia tai lidokaii-
nia. (Rissanen 2010b; Silfvast ym. 2013, 390.)

Mikali potilaan ventilaatio on pitkittynyt, bentsodiatsepiinisedaatio voidaan kumota flumatsenililla.
Potilaan oksentamiseen ja pahoinvointiin taytyy varautua esimerkiksi imulla. (Silfvast ym. 2013,
390.) Kardioversion jalkeen syke voi olla hidas potilasryhmilla, joilla on sinussolmukkeen sairaus,
sydansairaus tai runsas rytmihairiolaakitys. Atropiinin antamiseen ja sydamen ulkoiseen tahdista-

miseen tulee varautua, mikali syketaajuus on vaarallisen alhainen. (Kurola & Makijarvi 2015.)
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3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Opinnaytetyon, projektin teko sisaltaa useita teoreettisia ja kaytannonjarjestelyn pohdintoja ja toi-
mintoja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1996,177). Suunnitelma vaiheessa, tietoperusta, opinnay-
tetyon tarkoitus ja tavoitteet tarkentuvat (Oulun ammattikorkeakoulu 2021). Suunnittelussa selvitin
toiminnallisen opinnaytetyon etenemisen vaiheet, jonka mukaan taman projektin suunnitelma sai
toimintarungon. Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli tydn merkityksellisyys tydelamaan, hyodyl-
lisyys, kaytannon laheisyys ja oma mielenkiinto aiheeseen. Tutkimusstrategia on toimintatutkimus,
jolla pyritaan kehittamaan toimintoa. Strategiassa yhdistyvat tiede ja kaytanto toiminnalliseksi ko-

konaisuudeksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

3.1 Projektin vaiheet ja aikataulu

Opinnaytetyon toteutus alkaa ideoinnista (Oulun ammattikorkeakoulu 2021). Ideointi ja suunnitte-
luvaiheessa kartoitetaan aihe, aiempi tutkimustieto ja tehdaan aiheen rajausta. Taman projektin
suunnittelun lahtokohtana oli tyontilaajan asettama tarve tuotteelle — tarkistuslistalle sydamen ul-
koiseen tahdistamiseen seka kardioversioon. Ideointivaiheessa selvitin yleisesti vastaavaan toi-

menpiteeseen tehtyja tarkistuslistoja seka Kainuun sotella kaytossa olevia tarkistuslistoja.

Projektin tydsuunnitelma muotoutui tutustumalla teoriataustaan seka tutkimuksiin aiheesta. Kaytet-
tavyys oli tarkea tekija, jonka ymparille itse tarkistuslista lahti muotoutumaan. Samalla projektin
lagjuutta tuli rajata keskeisiin tekijoinin, huomioiden projektin tarkoitus, tavoitteet, aikataulutus ja

resurssit.
Projektin eteneminen on sujunut KUVIO 1. opinnaytetyon aikataulu mukaisesti. Aikataulu on suh-

teutettu opiskelijan kaytettavissa olevaan aikaan. Huomioiden samaan aikaan taysipainoinen tyos-

kentely ja muut henkildkohtaiset tekijat seka opinndytetydn ohjaajien aikataulutus.
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KUVIO 1. Opinnéytetyén aikataulu.

3.2 Projektiorganisaatio ja johtaminen

Projektia varten perustettiin projektiorganisaatio (Pelin 2020, 51). Projektiorganisaatio tarkoittaa
projektin suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin osallistuvia henkil6ité (Silfverberg 2007, 49.) Pro-
jektissa henkildt ovat mukana maaraajan ja heidan maaransa voi muuttua projektin aikana (Pelin
2020, 51). Kaikilla projektiin osallistuvilla on oma rooli ja tehtava, joidenka tarkoituksena on orga-

nisaation yhteisten tavoitteiden saavuttaminen (Karlsson & Marttala 2001, 76-77).

Opinnaytetyon projektiorganisaatio koostui (oppilaitoksen) Oulun ammattikorkeakoulun, seka
(tyontilaajan) Kainuun sote ky:n ensihoidon edustajista (kuvio 2.). Opinnaytetyon tekijana toimin
projektiorganisaation johtajana. Sisallon ohjaajana toimii lehtori Veijo Malvalehto ja menetelméoh-
jaajana lehtori Anne Keckman. Tyontilaajan edustajana ovat toimineet ensihoidon esimies Minna
Niskanen seka Kainuun sote ky:n ensihoidon vastuuladkari Marko Hoikka. Tuotoksen testausryh-

méana on toiminut Kainuun soten ky:n ensihoitopalvelun ensihoitajia, noin 20 henkilda.
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Opinnaytetyon tekija
Ensihoitaja AMK opiskelija
Kalle Savolainen

-

Oppilaitoksen edustajat Tyoéntilajaan edustajat .
Oulun ammattikorkeakoulu Kainuun sote ky:n ensihoitopalvelut K y Testass?/hmla i tyonteki
" " ainuun sote ky;n ensihoitopalvelun tydntekijéita
Anne Keckman Minna Niskanen 20 henkiléa
Veijo Malvalehto Marko Hoikka

KUVIO 2. Projektiorganisaatio opinnéytetydssa

Viestinta projektiorganisaatiossa on ollut kohdennettua ja tapahtunut paaasiassa sahkopostin vali-
tyksella. Tyontilaajan seka testausryhman henkildiden valilla kavin myos keskusteluja kasvotusten

seka visualisoiden tarkistuslistan ulkoasua kayttajaystavalliseen muotoon.

3.3 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Tavoitteena on ollut kaytannon hyoty, selkeyttad ensihoitajien toimintamallia syd@men ulkoisessa
tahdistuksessa seka kardioversiossa. Tarkistuslista vahentaa ensihoitajan epavarmuustekijoita,
kuten muistinvaraista toimintaa ja stressitekijéita. Aiemmin Kainuun sote ky:n ensihoidossa ei ole
ollut sydamen ulkoiseen tahdistukseen tai kardioversioon tarkistuslistaa, vaan toiminta on perustu-
nut hoitovelvoitteisiin, paikalliseen hoito-ohjeeseen seka ensihoitoladkarin konsultaatioon ja tydpa-
ritydskentelyyn. Laitteisto Kainuun sote ky:n kaikissa ensihoidon ambulansseissa on sama varus-

tus ja kaytossa monitoridefibrillaattori Zoll X-sarja.

Pitkan ajan kehitystavoitteena on parantaa ensihoidon potilasturvallisuutta kayttamalla tarkistuslis-
taa harvinaisissa, vaativissa ensihoito tilanteissa. Projektin tuotoksen, tarkoituslistan sisallon suun-
nittelu perustuu paikallisen hoito-ohjeen, Kaypahoito suosituksen seka Zoll X-sarjan laitekohtai-

seen ohjeeseen.
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Valmiin tuotoksen — tarkistuslistan, tulee olla laadukas ja kayttokelpoinen, toimintaan otettava tyo-
kalu ja tayttaa tarkistuslistalle laatimani laatutavoitteet (taulukko 1.). Tarkistuslistan siséllélliseen
jaotteluun ja tarkistuslistan rakenteeseen laaketieteellista nakemysta on antanut Kainuun sote ky:n
ensihoidon vastuulaakari Marko Hoikka seka ensihoidon kaytannon asiantuntijat. Tuotoksen tes-
tausryhma antoi kirjallista seka suullista palautetta ja kehittamisehdotuksia tuotoksen parantami-
seen, jotta tuotoksesta saadaan mahdollisimman kayttokelpoinen. Palautteiden ja kehittdmisehdo-
tusten pohjalta tein korjaavat toimenpiteet, huomioiden taulukon 1. mukaiset tarkistuslistan laatu-

tavoitteet.

TAULUKKO 1. Tarkistuslistan laatutavoitteet.

Laatutavoite Arviointikriteeri

Selkea ja helppolukuinen Teksti on selkea: valkoinen tausta, musta fontti (Calisto MT, koko
12), rivivali 1,15-1,5.
Teksti on jaettu selkeasti kappaleisiin
Teksti on kieliopillisesti oikeinkirjoitettua

Kokonaisuus visuaalisesti huoliteltu

Luotettava Tieto nayttodn perustuvaa

Tietoa on riittavasti

Tarpeellinen Tieto on tarpeellista

Tieto on sovellettavissa kaytantoon

3.4 Kustannusarvio ja riskit

Opinnéytety6n toteutus on kuulunut osaksi ensihoitaja AMK opintojani, joita olen suorittanut tyon
ohessa, omalla vapaa-ajalla. Opiskelijalla ei ole muodostunut palkkakustannuksia opinnaytetydn
tekemisestd. Opinnaytetyoprosessi mukana olleilla opettajilla seka tyopaikan edustajilla opinnay-
tetydnohjaus on kuulunut osaksi heidan tyénkuvaansa. Opinnéytetyohon ei ole liittynyt rahoitusta.
Toiminnallisen opinnaytetyon kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma on laskettu viitteellisesti ta-

man projektin osalta, Oulun ammattikorkeakoulun (2016) toiminnallisen opinnaytetyon suunnitelma
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- ohjeistukseen perustuen. Kokonaiskustannukset tdman opinnaytety0 prosessin osalta ovat 4860

euroa. Opinndytety6n kustannukset laskettu ja nahtavilla TAULUKKO 2.

Ohjaavan opettajan palkkakustannus ovat laskennallisesti 45 euroa/tunti. Opinnayteydlla on ollut
kaksi ohjaavaa opettajaa, menetelman- seka sisallon ohjaaja. Heidan ajankayttonsa opinnayte-
tydssé on laskennallisesti 18 tuntia x 45 euroa/tunti = 1350 euroa. Opiskelijan tydn kustannus on
laskettu ohjeen mukaisesti 10 euroa/tunti hinnalla. Opinndytetydn tuntimaara on opetussuunnitel-
man mukaisesti 405 tuntia, joka vastaa 15 opintopistetta, jakautuen seuraavasti: 135 tuntia opin-
naytetyon suunnittelu, 135 tuntia opinnaytetyon toteutus ja 135 tuntia opinnaytetyon raportointi ja
arviointi. Opiskelijan tyon kustannukset ovat laskennallisesti opinnaytetydssa 4050 euroa. Materi-
aalikuluja opinnaytey6ssa ei ole erikseen laskettu, koska opinnaytetyd kasitellaan sahkoisesti tie-
tokoneella eika se aiheuta erillisia kuluja. Aineistokuluja ei myoskaan tule aineiston kerayksen
osalta erikseen, koska opinnaytetyohon olen hyddyntanyt ilmaisia sahkdisia aineistoja ja kirjaston

palveluita. Mikali tyon tilaaja tulostaa tarkastuslistan, koituvat kulut tyon tilaajalle.

Kululuokka Arvioidut kustannukset
Henkilostokustannukset: 2x(9hx45€/h)=810€
Ohjaajien tyd

Henkildstokustannukset: 405hx 10 €/h =4050 €
Opiskelijan tyd

Materiaalikustannukset: 0

Yhteensa: 4860 €

TAULUKKO 2. Opinnéytetyon kustannukset.

Riskien hallinta kuuluu osaksi opinnaytetyoprosessia ja riskeja on arvioitu koko projektin ajalta.
Tassa opinnaytetyossa kaytetyssa riskien ja muutosten hallinnassa olen pyrkinyt tynnnistamaan
riskit ja varautunut mahdollisiin riskeihin. Riskien arviointi on toteutettu Tydsuojeluhallinnon (2013)

Riskin arviointi opasta mukaillen.

Tahan opinnaytetyohon liittyen on ollut havaittavissa kolme riski paaluokkaa: tekniset riskit, aika-
tauluun liittyvat riskit seka projektiorganisaation henkilostoon liittyvat riskit ja viestinta. Teknisia ris-
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keja ovat olleet atk laitteiden toiminta tai rikkoutuminen ja opinnaytetydn tallennukseen liittyvéat vir-
heet. Tata riskia olen pyrkinyt minimoimaan tallentamalla opinnaytetyon vahintaan kahteen eri paik-
kaan, tietokoneelle seka pilvitallennustilaan. Aikatauluun liittyvat riskit ovat olleet aikataulusuunni-
telmasta poikkeaminen seka hankkeen tyomaaran aiheuttama aikataulutuksellinen riski. Yksilo-
tyona toteutetussa opinnaytetydssa aiheen rajaus ja projektisuunnitelma ovat olleet selkead suun-
taviiva tyon toteuttamiselle. Projektiorganisaation henkilostoon liittyvat riskit olen arvioinut projek-
tiorganisaation henkiloston vaihtuminen kesken projektin. Tata riskia valttaakseni olen kirjannut
projektin suunnitelman ja etenemisen vaiheittain seka sailyttanyt dokumentoinnin projektin ajan.
Myoskin vuorovaikutteinen viestinta projektin eri vaiheissa ovat edistaneet tilannekuvan ylapita-

mista projektiorganisaatiossa.

3.5 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Kohderyhmana ovat olleet tuotteen loppukayttajat, ensisijaisesti Kainuun sote ky:n ensihoidon en-
sihoitajat. Toissijaisesti hyddynsaajana kyseista hoitoa saavat potilaat. Kainuun sote ky:n ensihoi-
dossa tyoskentelee talla hetkella noin 160 ensihoitajaa, perus- ja hoitotasolla, kaikki Kainuun sote
ky:n ambulanssit ovat hoitotason valmiudessa (Kainuun sote 2021). Opinnaytetyon tuotosta, tar-
kistuslistaa hyodyntaen Kainuun sote ky:n ensihoidon kohtaamat potilaat tulevat jatkossa hyoty-
maan entista tasavertaisemmasta hoidosta, ensihoitajien kayttaessa tarkistuslistaa hoidon suun-

nittelussa ja -toteutuksessa.

Opinnaytetyon tulee edistaa opiskelijan asiantuntijuutta, tyéeldamataitoja ja ammatillista kehitty-
mistd (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020, 6). Opinnaytetyon teki-
jana ammatillinen tieto- taitoni syventyy osaamisesta ymmartamiseen. Systemaattisten toiminta-
mallien hyoédyntaminen selkeyttda ensihoitajan toimintaa, verraten tarkistuslistaa CRM toimintaan,
joilla molemmilla pyritadn potilasturvallisuutta parantavaan toimintaan (De Shepper, Geuens,
Roes, Hilderson & Franck 2021; Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys 2021). Laajenta-
malla omaa nékemysta potilaan laadukkaaseen hoitoon vaikuttavista tekijoista, osaaminen siirtyy

kaytannontydn toimintamalleihin.
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4 TARKISTUSLISTAN TOTEUTUS

Tarkistuslistan toteutus koostuu aiheeseen perehtymisestd, tutkitun tiedon yhdistamisesta kaytan-
non toimintaan, tarkistuslistan arvioinnista ja lopullisen tuotteen valmistumisesta.

Tarkistuslistaa varten perehdyn, mitka tekijat vaikuttavat tarkistuslistan kaytettavyyteen ja selkey-
teen. Tarkistuslistan sisaltdé muotoutui suoritettavien toimenpiteiden mukaisesti, jakautui kahteen
vaiheeseen: 1. Valmistautuminen seka 2. Toimenpiteen suorittaminen. Teorian ja kaytannon yh-
teen saattaminen kayttajaystavalliseen muotoon vaati testaajaryhman arviointia ja palautteen an-

toa, jotta tarkastuslistassa mahdollisesti piilevat epakohdat tuli huomioiduksi ja korjattua.

4.1 Suunnittelu

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tuottaa Kainuun sote ky:n ensihoitoon
tarkistuslista sydamen ulkoiseen tahdistukseen ja kardioversioon. Suunnittelussa olen tehnyt tii-
vista yhteistyota tilaajaorganisaation kanssa, jotta tuotteesta on saatu heidan tarpeet huomioitua.
Tuotoksessa on huomioitu kohdeorganisaation alueelliset erityispiirteet, muun muassa laitteisto ja

alueellinen hoito-ohjeistus.

4.2 Toteutus ja testaaminen

Tarkistuslistan toteutus on koostunut aiheeseen perehtymisesta, tutkitun tiedon yhdistamisesta
kaytannon toimintaan, joiden myata on ollut tarkistuslistan arviointi ja lopullisen tuotteen valmistus.
Tarkistuslistaa varten perehdyin mitka tekijat vaikuttavat tarkistuslistan kaytettavyyteen ja selkey-
teen. Tarkistuslistan sisaltd muotoutui suoritettavien toimenpiteiden mukaisesti: valmistautumiseen
ja toimenpiteen suorittamiseen. Teorian ja kaytannon yhteen saattaminen kayttajaystavalliseen
muotoon vaati tiivista yhteistyota testaajaryhmén kanssa, jotka suorittivat arviointia ja palautteen
antoa. Nain oli mahdollista havaita piilevat epakohdat tarkistuslistoissa ja muokata tuotos kéytto-

kelpoiseksi.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on jonkin asian arvon tai ansion maarittelya. Arviointi on aina tehtava totuudenmukaisesti
ja siita on tehtava johtopaatoksia. Luotettavuus ja puolueettomuus kuuluvat arvioinnin ominaisuuk-
siin. Projektinaikaisen arvioinnin on tarkoitus edesauttaa projektia |6ytamaan parhain reitti maaliin.
Arvioinnin tehtdvana on selvittaa, kuinka projekti on auttanut kohderyhmaa, saavuttanut tavoitteen

ja onnistunut tydskentelyssa. (Hyttinen 2006, 10-11.)

Opinndytetyon seuranta, arviointi ja raportointi ovat merkittava osa opinndytetyon luotettavuutta,
joista opiskelija on ollut vastuussa omalla toiminnallaan (TENK 2012, 8-9). Seuranta ja arviointi
ovat olleet lahtokohtaisesti kriittista itsearviointia, mutta myos dialogista keskustelua tyontilaajan-
seka koulun edustajan kanssa (THL 2020). Opinnayteyon seuranta, arviointi ja toteutus ovat pe-
rustuneet Oulun ammattikorkeakoulun (2021) opinnéytetydn osaamistavoitteisiin ja opinnaytetyon

arviointikriteereihin sekéd Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin (2021).

Kainuun sote ky:n ensihoidon nimetty projektiorganisaation jasenistd on toiminut tilaajan asetta-
mien tavoitteiden mukaan ja tuotoksesta on saatu tarpeita vastaava (Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtyméa 2017, 1-2). Kainuun sote tyontilaajana on arvioinut tuotosta kokonaisuu-
tena kuvion 3. mukaisesti. Tyon selkeys, kaytettavyys, helppolukuisuus, luotettavuus ja tarpeelli-

suus tekijat ovat nousseet Taulukon 1. Tarkistuslistan laatutavoitteista.
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Teoreettinen
perusta

Paivitettavyys Kaytettavyys

KUVIO 3. Tuotoksen arviointiin vaikuttavat tekjiét.

Hyvin toimiva itsearviointi parantaa ja korjaa ty6tapoja. Se karsii turhia kaytantoja pois, seka edes-
auttaa keskittymaan olennaiseen. Itsearviointi lisda projektiosaamista ja ammatillista patevyytta.
(Hyttinen 2006, 36.) En ole voinut jakaa tyotehtavia kenenkaan kanssa, silla tydskentelin yksin.
Olen kuitenkin kysellyt tulevasta tuotoksesta vinkkeja ensihoitajilta ja ensihoidon vastuulaakarilta.

Seuraan jatkuvasti laatimieni laatukriteerien ja tavoitteiden toteutumista.

Opinnéytetydn suunnitelman valmistuttua hyvaksytin suunnitelman ohjaavilla opettajilla Anne
Keckmanilla ja Veijo Malvalehdolla. Opinnaytetydtéd tehdessani raportoin tyon eri vaiheista ohjaa-
ville opettajille, ja pyysin heilta palautetta eri osioiden lukemiseen, koska omalle tuotokselle helposti
"sokaistuu”. Opinnaytety6n lopullisen arvioinnin ja suorittavat ohjaavat opettajat. Opinnéytety6n tu-
lokset ja tuotos tullaan tallentamaan opinnaytetyon valmistuttua Theseukseen. Tuotoksen, tarkis-
tuslistan kayttooikeuksia ei ole rajattu.
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6 POHDINTA

Alkuun todettakoon, ettd tdma on ollut todella prosessi eri vaiheineen ja oppimiskokemuksineen.
Tuotteen suunnittelun aloitin syksylla 2021, josta tdma opinnaytetydnprosessi alkoi. Tuotteen suun-
nittelun aloitin rajaamalla sisallon otsikoittain mahdollisimman tarkasti, mutta kuitenkin niin, etta se
muodostaa ehean kokonaisuuden. Tarkoituksenani ei ollut tehda sydamen ulkoisen tahdistuksen
ja kardioversion hoito-ohjetta vaan selkea ja nopealukuinen tarkistuslista, joka toimii ensihoitajan
ja ensihoitoyksikon muistin tukena, lisaa potilasturvallisuutta ja vahentad@ mahdollisten virheiden

mahdollisuutta.

Ensimmaisen palaveri tilaajan kanssa kavin syksylla 2021, jossa mietittiin yhdessa tuotteen sisal-
toa. Aikataulullisista syista nakemysten vaihtoa tehtiin usein sahkopostitse. Ensihoidon vastuulaa-
kari halusi tuotokseen vareja, jotta tekstin nousisivat paremmin esille luettaviksi ja tuotos olisi sel-
kedmpi. Sovimme tuotteen olevan kaksi sivuinen ja tuote tulisi sahkdiseen muotoon Merlot kaytto-
jarjestelmaan Kainuun sote ky:n ensihoitajien kayttoon. Tuote on selkealukuinen ja nopeasti 10y-
dettavissa ja luettavissa, eika sen kaytto viivastyta potilaan hoitoa — painvastoin nopeuttaa syste-
maattisuuden vuoksi potilaan saamaa hoitoa. Tuotosta kaytin viela toistamiseen tuotteen tilaajan
nahtavilla tammikuussa 2022, jolloin tuotokseen tehtiin pienia muutoksia lahinna sanamuodoissa

ja ladkkeen geneerisissa nimissa. Taman jalkeen tyontilaaja hyvaksyi tuotoksen.

Opinnaytetyon tuotosta paastiin koekayttamaan simulaatiokoulutuksessa tyontilaajan aloitteesta.
Tuotoksesta pyydettiin kehittdmisehdotuksia simulaatiokoulutukseen osallistuneilta ensihoitajilta ja
simulaatiohjaajilta. Mydskin palautetta kysyttiin paperilomakkeella kymmenelta ensihoitajalta. Nai-
den palautteiden pohjalta tarkistuslistaa pidettiin selked lukuisena ja helppo kéyttisena. Varit,
ranskalaiset viivat ja tekstien lihavoinnit tekevat tarkistuslistasta helppolukuisen. Kardioversio ja
sydamen ulkoinen tahdistaminen ovat palautteen perusteella harvinaisia toimenpiteita ensihoi-
dossa kentalla, jotka lisdavat ensihoitajien stressi tilanteita. Talla tuotoksella pyritddn mydskin vai-
kuttamaan stressin vahentamiseen, kun muistin tukena toimii selkea ja helppolukuinen tarkistus-
lista. Kehityskohteena nahtiin ensiarvion muuttaminen tarkistuslistassa ensimmaiseksi kohdaksi ja

taman jalkeen heti tarkennettu tilanarvio.
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Opinnaytetyon laatutavoitteena on helppokayttdinen ja selkeé tarkistuslista, joka lisaa potilastur-
vallisuutta ja toimii ensihoitajan ja yksikon taktiikkaa tukemassa. Tyokavereiden ja esimiesten pa-

lautteen perusteella olen paassyt naihin tavoitteisiin.

Jatkokehittamisidea on, mikali hoito-ohjetta paivitetaan uudelleen, tulisi myoskin tyontilaajan puo-
lesta paivittaa samalla tarkistuslista, jotta paivitetty uusi tieto olisi myoskin ensihoitajien saatavilla

tarkistuslistassa.

Ennen kuin tarkistuslista tullaan ottamaan kayttoon Kainuun soten ensihoidossa, asiasta tulee tie-
dottaa ensihoidon henkilostoa seka jarjestetaan heille kayttokoulutus — perehdytys uuden toimin-
tamallin voimaantulosta. Nain tuotoksen kayttdonotto on selkeda ja yndenmukaista koko henkilos-

tolle, seka merkityksellinen tuotteen kayttoonoton kannalta.
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LIITE 1 KARDIOVERSIO

Tekija: Kalle Savolainen opinnaytetyd 29.3.2022
Tarkistus: Marko Hoikka Kainuun sote ky:n ensihoito

Kardioversio (Kdy check-lista lipi yhdessi tybparin/hoitotiimin kanssa)
1. Valmistautuminen

Ensiarvio ja tarkennettu tilanarvio

- Tunnista tilanne (nopeat rytmih&iriot, jotka verenkierrollisesti epavakaat)
o Pyyd3 lisdapu Kainuu L4 [ Hike

o Pyydd hoito-ohje FH50 / FHBO (l33kitys, energian maard, mahdolliset jatkohoito-
ohjeet ja jatkohoitopaikka)

- Esihapeta potilasta varaajamaskilla (10L/min noin Smin)

- Kytke elektrodit potilaaseen

- Monitorointi: EKG, Sp02, NIBP
o |l ragjakytkentd ja SYNC pdalle -> tarkista aina ennen jokaista iskua
o SYNC merkki QRS-kompleksin paalld
o Zoll:ssa SYNC teksti, ekg:ssa R-piikin pailld kolmio/pallo symboli

Huom. mikéli potilaalla tahdistin / syketaajuus yli 200 / Leved QRS / Korkea P-T aalto,
virheellisen synkronoinnin mahdollisuus lisdantyy

- Avaa suoniyhteys (kyyndrtaive, vihrea kanyyli)

- Ota valmiiksi esille imulaite, hengitystie- ja ventilaatiovalineet. Varmista niiden
toimintakyky

- Kammiovdrind ota SYNC pois pdalta

2. Toimenpiteen suorittaminen

- Informoi potilasta

- Sedatointi hoito-ohjeen mukaan (Midazolam 1mg i.v.) kunnes “torkahtaa”
o Huomioi lddkkeen hidas vaste, mikili potilaan hemodynamiikka huono

- Defibrilaattorin lataus, ddnimerkin jalkeen irti potilaasta
o Isku tarvittaessa 3x, energian nosto portaittain 50-100-150)
o Ventiloi potilasta
o Tarkista syddamen rytmi ja verenkierto

Huom. Mikili kammioperdinen rytmi ja uusiutuu valittémasti iskun jalkeen (Amiodaron 150-
300mg i.v / Lidocard 1,5mg/kg i.v) antaminen 10sek boluksena

- Sick-sinus syndrooma, syddnsairaus, runsas rytmihairio 1d38kitys voi toimenpiteen jélkeen
aiheuttaa hidasta syketaajuutta




LIITE 2 SYDAMEN ULKOINEN TAHDISTAMINEN

Tekija: Kalle Savolainen opinnaytetyd 29.3.2022
Tarkistus: Marko Hoikka Kainuun sote ky:n ensihoito

Sydémen ulkoinen tahdistaminen (Kay check-lista ldpi yhdessid tyGparin/hoitotiimin kanssa)
1. Valmistautuminen

Ensiarvio ja tarkennettu tilanarvio

* Tunnista tilanne (hidas rytmihdirio, verenkiertovajaus, lddkehoidolla ei toivottu vaste)
o Pyydé lisdapu Kainuu L4 / Hake
o Pyyd3 hoito-ohje FHS0 / FHED (l4dkitys, mahdolliset jatkohoito-ohjeet ja
jatkohoitopaikka)

- Eytke potilas EKG-seurantaan Zoll:lla, S5p02 ja NIBP

o |l raajakytkents
o Kytke potilaalle tahdistinelektrodit

- Avaa suoniyhteys (kyynartaive, vibred kanyyli)

- Anna Atropin 0,1mg/10kg i.v ad 3mg elektrodien asettamisen jalkeen, jos ei apua aloita
tahdistaminen

- Dta valmiiksi esille imulaite, hengitystie- ja ventilaatiovilinest

- Tarkista Zoll:n akut ja huolehdi virran riifttavyydestd toimenpiteen ajan

- Varaudu hoitoelwtykseen

- Informaoi potilasta (toimenpiteen valttdmattdmyys ja tuntemukset)

- EKivunhoito ennen toimenpidetta Fentanyl 25-50mikrog i.v. hereilld olevalle

2. Toimenpiteen suorittaminen

- Zoll:sta padlle tahdistintoiminto ja DEMAND toiminto
o Aseta syketaajuus hoito-ohjeen mukaan [70/min)
o Aseta lahtdvirta minimiin
o Palpoi rannesyketti ja aloita tahdistaminen

- Mosta virtaa 5-10mA kerrallaan, tarkkaile Zoll:in monitoria ja tunnustele ranteen
valtimosykettd toimenpiteen ajan
o Rytmi tahdistuessa Zoll:ssa tahdistinpiikki ja sité seuraa QRS-kompleksi

- Tahdistinrytmin saavutettua (merkkaa tahdistuskynnys muistiin), nosta virtaa 10-20maA yli
tahdistuskynnyksen.
o Tahdistuskynnys voi nousta = varaudu nostamaan virran ma&arad

- Mikali tahdistuskynnys korkea, tarkista elektrodien kiinnitys, kontakti ja paikka

- Mittaa potilaan verenpaine, tarkkaile Sp02

- Huomioi kivunhoito Oxynorm/Fentanyl hoito-ohjeiden mukaisesti
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