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The objective of this thesis was to create an educational video for Kanta-Hame
Rescue Department about cardioversion of supraventricular tachycardia using
adenosine. The purpose was to support the training of paramedics in the service
of Kanta-Hame Rescue Department by creating an educational video.

In the theoretical part of this thesis the structure of emergency medical services
is briefly presented. In addition, information on the anatomy of the heart, physiol-
ogy, electrocardiography, supraventricular tachycardia and also adenosine and
its effects on the heart is provided. The basis of the theoretical knowledge of the
thesis was acquired via Finnish medical and paramedical literature.

The effects of supraventricular tachycardia on a patient may vary from slight dis-
comfort to severe circulatory failure. As a treatment, adenosine is easier and safer
to use as compared to synchronized cardioversion.

Keywords: emergency care, supraventricular tachycardia, adenosine, educa-
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on koulutusvideon tekeminen Kanta-Hameen pelastus-
laitokselle, jossa videota on tarkoitus kayttda osana ensihoidon kehittamishan-
ketta. Koulutusvideon aiheena on supraventrikulaaritakykardian laakkeellinen
rytminsiirto adenosiinilla. Otimme aiheen kéasiteltavaksi, koska halusimme toteut-
taa opinnaytetyon niin, ettda tydtdmme tultaisiin aidosti hyddyntamaan tyodela-
massa. Aloite videoon on tullut Kanta-Hameen pelastuslaitokselta, joka on tilan-

nut tydon Saimaan ammattikorkeakoululta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa koulutusvideo, jota tilaaja voi kayttaa
osana tydssa olevien ensihoitajien taydennyskoulutusta tydyksikoissa. Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) velvoittaa terveydenhuollon am-
mattilaisia kehittdm&&n omaa ammattitaitoaan ja toisaalta tyonantajaa luomaan

puitteet ammattitaidon kehittdmiselle.

Teoriaosuudessa kasitelladn sydamen toiminta, sydamen sahkoisen toiminnan
perusanatomia ja fysiologia, seka supraventrikulaaritakykardian syntyyn liittyva
fysiologia. Opinnaytetytssa kasitelladn myos itse rytminsiirron toteutus ja siihen
tarvittavat laitteet, valineet ja lAdkkeet seka toimenpiteen aiheet ja vasta-aiheet.
Liséksi teoriaosuudessa kerrotaan ensihoitopalvelun taydennyskoulutuksesta ja

koulutusvideoon liittyvasta teoriatiedosta.

Opinnaytetydssa pyritaan tekemaan tiivista yhteistyota ohjaajien kanssa jo suun-
nitteluvaiheessa, jotta opinnaytetyd vastaa paikallisia hoito-ohjeita ja kaytantoja.
Itse videon kuvaaminen on tarkoitus toteuttaa yhteistydssa Kanta-Hameen pe-

lastuslaitoksen kanssa.



2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehta-
vana on turvata akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito tapah-
tumapaikalla tai kuljetuksen aikana (Kuisma ym. 2013a, 14). Ensihoitopalvelun
jarjestaminen on sairaanhoitopiirien vastuulla (Laki terveydenhuoltolain muutta-
misesta 1516/2016, § 39).

Sairaanhoitopiiri maarittelee terveydenhoitolain perusteella ensihoidon palveluta-
sopaatoksessa ensihoitopalvelun jarjestdmistavan, sisallon, siella tyoskentele-
vien koulutusvaatimukset seka vaeston tavoittamiselle asetetut aikatavoitteet.
Palvelutasopaatoksessa taytyy huomioida myds muut alueen ensihoitopalvelun
jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatoksesta seka ensihoi-
topalvelusta annetaan lisaksi tarkempia méaarayksia Sosiaali ja terveysministe-
ron asetuksessa ensihoitopalvelusta. (Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
1516/2016, § 41.)

Ensihoitopalvelussa kaytetaan useita eri tasoisia ensihoitoyksikoita, joiden luokit-
telu perustuu yksikoiden varusteluun, henkiléston koulutustasoon ja hoitomah-
dollisuuksiin. Naista sdadetaan tarkemmin Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa ensihoitopalvelusta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 585/2017)

Ensivastetasoinen yksikko tarkoittaa yksikkoda, jossa on vahintdan kaksi ensivas-
tekoulutuksen saanutta henkilda (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta 585/2017, § 8). Ensivasteyksikkona voi toimia esimerkiksi pelastus-
yksikkd, sopimuspalokunnan yksikko, poliisipartio tai rajavartiolaitoksen yksikko.
Ensivasteyksikk0d voi antaa héatdensiapua avaamalla hengitystiet, aloittaa pai-
nelu-puhalluselvytyksen ja kayttaa neuvovaa defibrillaattoria, seka tyrehdyttaa ul-
koiset verenvuodot. Ensivasteyksikolla voi olla kaytossaan tiettyja ladkkeita, jotka

sovitaan yksikkdkohtaisesti sairaanhoitopiirin kanssa. (Silfvast ym. 2016)

Perustason yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan tulee olla vahintaan terveyden-
huollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammat-
tihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen vahintaan tervey-

denhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon suorittanut henkilé (Sosiaali- ja



terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§ 8). Perustason yksi-
kolla on esimerkiksi valmiudet tavallisimpien tutkimusvalineiden kaytt66n, suo-
niyhteyden avaamiseen raajan pinnalliseen laskimoon ja nestehoidon aloittami-
seen seka EKG:n rekisterdintiin. Perusyksikolla on myods kaytéssaan myos taval-
lisimpia ensihoidon l&8kkeita, kuten elvytysladkkeet tai glukoosiliuos. (Silfvast
ym. 2016.)

Hoitotason yksikossa tydskentelee vahintaan yksi ensihoitaja AMK tai laillistettu
sairaanhoitaja, joka on suorittanut vahintaan 30 opintopisteen laajuisen hoitota-
son ensihoitoon suuntaavan opintokokonaisuuden. Yksikon toisen tydntekijan on
oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon suorit-
tanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017, § 8). Hoitotason yksikolla on kaikki perustason valmiudet ja taman li-
saksi laajemmat mahdollisuudet toteuttaa la&kehoitoa ja erilaisia hoitotoimenpi-
teitd, joko itsenaisesti pysyvien hoito-ohjeiden mukaan tai la&dkarin konsultoinnin

jalkeen laakarin antamilla ohjeilla (Silfvast ym. 2016).

3 Sydéamen rakenne ja toiminta

Sydan on lihaksen muodostama mekaaninen pumppu, jonka toimintaa ohjaa sy-
damessa itsenaisesti toimiva sahkoinen ohjausjarjestelma, johtoratajarjestelma
(Leppaluoto ym. 2013, 141). Tassa luvussa kuvataan sydamen rakenne, seka

mekaaninen ja sdhkdinen toiminta.

Sydan sijaitsee rintaontelossa keuhkojen valitilassa. Edestéa katsottuna sydan on
suureksi osaksi rintalastan takana ja osin sen vasemmalla puolella. Alhaalla sy-
dan rajautuu pallealihakseen. (Leppéaluoto ym. 2013, 143.) Sydamen ulkopintaa
verhoaa sydanpussi, joka suojaa sydanta ja rajoittaa akillista ja liiallista venymista
(Parkkila 2016d, 12).



3.1 Sydamen mekaaninen toiminta

Sydéan on nelilokeroinen elin, jonka oikea puoli pumppaa verta keuhkoverenkier-
toon keuhkovaltimoiden kautta ja vasen puoli pumppaa verta systeemiverenkier-
toon aortan kautta (Parkkila 2016a,13). Sydan koostuu neljasta ontelosta, jotka
ovat oikea eteinen, oikea kammio, vasen eteinen ja vasen kammio. Onteloiden
sisépintaa verhoaa sisakalvo (Leppéaluoto ym. 2013, 143). Pystysuunnassa va-
semman ja oikean puolen valissa on lihaksinen kammiovaliseina ja vaakasuun-
nassa eteisten ja kammioiden valissa on eteis-kammiovaliseina (Parkkila 2016b,
15).

Toiminnan kannalta sydamen tarkeitéa rakenteita ovat lisaksi sidekudoksen muo-
dostamat lapat, joita sydamessa on nelja. Lappien tehtavana on estaa veren ta-
kaisinvirtausta, mahdollistaen nain tehokkaan pumppauksen. Eteiskammiolapat
sijaitsevat eteisten ja kammioiden valissa, keuhkovaltimoldppa sijaitsee oikean
kammion ja keuhkovaltimon vélissa ja aorttalappa sijaitsee vasemman kammion

ja aortan valissa. (Leppaluoto ym. 2013, 144.)

Sydamen toimintajakso jakautuu systoleen, eli pumppausvaiheeseen ja diasto-
leen, eli tayttymisvaiheeseen, ja sydamen syke on toimintajaksojen maara mi-
nuutissa (Leppéluoto ym. 2013, 150). Sydamen toimintajakso alkaa eteisten su-
pistuessa ja tehostaessa kammioiden tayttymista. Kammioiden paineen nous-
tessa eteis-kammioldpéat sulkeutuvat estden verenvirtauksen takaisin eteisiin.
Kammioiden supistuminen leviaa valiseinasta ja karjesta kohti ulosvirtauska-
navia. Kammiopaineen edelleen noustessa aortta- ja keuhkovaltimolapat aukea-
vat ja kammioiden sisaltdma veri virtaa keuhkovaltimoihin ja aorttaan. (Aalto-Se-
tala 2016, 30.)

3.2 Sydamen sahkodinen toiminta

Sydamen pumppaustoimintaa ohjaa sen oma sahkéinen jarjestelma, jota kutsu-
taan johtoratajarjestelméaksi. Jarjestelma muodostuu sydanlihassoluista, jotka
ovat erikoistuneet sahkdisen heratteen synnyttamiseen ja kuljettamiseen. Johto-
ratajarjestelma varmistaa séhkoisen aktivaation leviamisen sydamen eri osiin oi-
kea-aikaisesti. (Aalto-Setala 2016, 30.)



Sahkdinen aktivaatio saa alkunsa sinussolmukkeesta, joka sijaitsee oikean etei-
sen takaseindaman ylaosassa. Sielta aktivaatio levidad eteisten seindmiin, jolloin
molemmat eteiset supistuvat. Eteisten ja kammioiden valilla oleva sidekudoksen
muodostama eteis-kammioseina eristdaa sahkodisesti eteiset ja kammiot toisis-
taan. Eteis-kammiosolmuke ja siita lahteva Hisin kimppu on ainoa reitti, josta séh-
koinen arsyke paasee eteisistd kammioihin. (Parkkila 2016c, 17.) Eteis-kammio-
solmuke (AV-solmuke) viivyttaa aktivaatiota noin 0,10 sekuntia, jotta kammiot eh-
tivat kunnolla tayttya ennen supistusta. AV-solmukkeesta sahkoéimpulssi kulkee
Hisin kimppuun, mink& jalkeen johtorata haarautuu oikeaan ja vasempaan haa-
raan. Vasemman kammion haara jakautuu lisaksi taka- ja etuhaarakkeeseen. Lo-
puksi haarat jakautuvat seinamissa Purkinjen saikeiksi. (Leppéaluoto ym. 2013,
147.)

3.3 EKG-tutkimus

Elektrokardiografia (EKG) on tutkimusmenetelma, jolla rekisterdidaan sydamen
sahkoista toimintaa. EKG mittaa sydamesta ihon pinnalle johtuvia hyvin pienia
jannitemuutoksia. EKG ei mittaa suoraan johtoradan toimintaa, vaan sydanlihak-
sen sahkoisia muutoksia, jolloin jannitteen muutoksen suuruus riippuu niita syn-

nyttavien sydanlihassolujen maarasta. (Leppaluoto ym. 2013, 147-149.)

Jannitemuutoksia mitataan ihon pinnalle asetettavilla elektrodeilla. Kéypa hoito-
suosituksen mukaisesti kaytetddn 14-kytkentaistd jarjestelméd, jossa potilaalle
asetetaan rintakehalle kuusi rintakytkentaa (V1-V6) seka nelja raajakytkentaa,
joista saadaan laskennallisesti kuusi kytkentaa (I, Il, 1ll, avL, aVF & aVR) Naiden
lisdksi otetaan aina vahintaan lisdkytkennat V4R ja V8, jotka kuvaavat sydamen

oikeaa kammiota ja takaseinaa. (Kaypa hoito 2014.)

Ensimmainen EKG-kayrassa nakyva heilahdus on P-aalto, joka syntyy, kun etei-
set supistuvat. Kun eteisten supistuminen lakkaa, k&yra palaa perusviivalle. Kam-
mioiden aktivaatio aiheuttaa EKG:ssa QRS-heilahduksen. Kammioiden sahkoi-
nen palautuminen aiheuttaa kayraan T-aallon. Paperille piirtyneesté kayrasta voi-

daan mitata heilahdusten kestoja. Aktivoitumisajoille, eli eri heilahduksille on



my0s asetettu tietyt normaaliarvot, joita voidaan kayttda apuna sydamen tilan tut-
kimisessa. (Nikus & Makijarvi 2016, 124,131.) Kuvassa 1 nékyvat normaalit
EKG:n heilahdukset seka niiden kestot.

QT-alka
QRS- 5T-
PQ-aika kesto wali
A
T
5 u
e ]
Q
s
0,05~ 0,06~
0,10 0,10
0,12-0,20

Kuva 1. Normaalit EKG heilahdukset (Terveysportti 2005).

4 Supraventrikulaarinen takykardia

Supraventrikulaarinen takykardia (SVT) syntyy sydamen kammioiden ylapuoli-
sissa rakenteissa useimmiten synnynndaisen, poikkeavan tai ylimaaraisen johto-
radan kiertoaktivaation seurauksena. Kiertoaktivaatiossa johtoradan sahkoéinen
aktivaatio jaa kiertamaan kehaa aiheuttaen sydamen nopealyontisyytta. SVT:t
voidaan jakaa rytmihairidlahteen mukaan kolmeen ryhmaan: eteis-kammiosol-
mukkeen kiertoaktivaatiotakykardia, eteis-kammiokiertoaktivaatiotakykardia ja
muut mekanismit. (Parikka & Hedman 2016a, 494.)
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SVT alkaa useimmiten &killisesti ja sen kesto vaihtelee muutamasta sekunnista
jatkuvakestoiseen (Raatikainen 2016). Erilaiset kiertdjahermon arsytysta aiheut-
tavat liikkeet, kuten kumartuminen, haukottelu, yskiminen, sydminen (nieleminen)
tai pelastyminen voivat muuttaa kehon hermoston tilan rytmihairille suosiol-
liseksi (Parikka & Hedman 2016a, 494). SVT voi alkaa akillisesti myds fyysisen
rasituksen aikana tai heti rasituksen jalkeen (Laukkanen ym. 2010).

Supraventrikulaaritakykardian diagnosoinnissa huolellisesti keratyt esitiedot ja
kliiniset 10ydokset ovat tarkeita tyddiagnoosia tehdessa. Tarkan diagnoosin pe-
rustana on kuitenkin aina rytmihairion aikana otettu EKG. Tavanomainen EKG on
diagnostiikassa avainasemassa. (Parikka & Hedman 2016b, 495.)

Supraventrikulaarisen takykardian tunnistaminen

Kuten kaikkien rytmihairididen, myos SVT:n kohdalla on tarke&a selvittaa rytmi-
hairion vaikutus potilaan elamanlaatuun ja potilaan verenkiertoon. Tarkeita tietoja
ovat rytmihairién luonne, oireita provosoivat tai pahentavat tekijat seka potilaan
muut sairaudet ja laakitykset. (Raatikainen & Huikuri 2016, 444.)

SVT:ssa rytmi on nopea ja sdannoéllinen (Raatikainen 2016). Oireita voivat olla
tykytystuntemukset, rintakipu, hyperventilaatio ja huimaus sekd verenkierron
heikkeneminen (Kuisma ym. 2013b, 360). Tarkan diagnoosin perustana on Kkui-
tenkin aina rytmihairion aikana rekisterdity EKG (Parikka ja Hedman 2016, 495).
EKG:ssa ndhdaan kapeakompleksinen, saanndllinen rytmi, jonka syketaajuus on
120-200/min (Kuisma ym. 2013b, 360). Kuvassa 2 on esimerkki SVT-rytmista
EKG:ssa.
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Kuva 2. Supraventrikulaarinen takykardia (SVT) EKG:ssa.

5 Laakkeellisen rytminsiirron toteutus

Supraventrikulaarisen takykardian hoitoon kaytettavan ladkkeen nimi on adeno-
siini. Adenosiini on erittdin lyhytvaikutteinen rytmihairiolaake, jota kaytetdaan
SVT:n k&&nnon lisdksi myods nopeiden rytmihairididen diagnosoimiseen. Adeno-
siini laskee sydamen lydntitiheytta hidastamalla sydamen sahkoista johtumista.
Sen tarkoitus on katkaista rytmihairiéta yllapitava sahkoinen kiertoaktivaatio la-
maamalla hetkellisesti sydamen sinus- ja eteiskammiosolmuke. (Kuisma ym.
2013c, 236.)

Nopean vaikutuksensa takia adenosiini pitdéa annostella suureen laskimoon no-
peana boluksena, koska la&kkeen vaikutus menee ohi sen puoliintumisajan takia
noin kahdessa sekunnissa. Nopean puoliintumisajan takia ladkkeen vaikutuksen
tulisi nakyd jo 20-30 sekunnin kuluttua ladkkeen antamisesta. (Raatikainen
2016.)

12



Adenosiinia potilaalle annosteltaessa taytyy olla jatkuva rytmin monitorointi ja el-
vytysvalmius adenosiinin mahdollisten sivuvaikutusten takia. Yleisempia sivuvai-
kutuksia ladkkeelld ovat huimaus, hikoilu, hypotensio eli matala verenpaine, kas-
vojen punoitus ja kuumotus, seka hengenahdistus etté painon tunne rintakehalla.
Harvinaisempia oireita ovat keuhkoputkien supistuminen ja vaikea bradykardia
eli sydamen hidaslyontisyys. On myds tarke&a huomioida, etta adenosiinilla ai-
heutettua bradykardiaa ei voida hoitaa atropiinilla. Talloin hyva valinta bradykar-

diaa hoitavaksi laakkeeksi on teofylliini. (Kuisma ym. 2013c, 236.)

5.1 Rytminsiirron valmistelu ja suorittaminen

Ennen adenosiinilla toteutettavan hoidon aloittamista taytyy arvioida potilaan pe-
ruselintoiminnot ja verenkierron vakaus. Kanta-Hameen ensihoitopalvelun laéke-
ohjeen mukaan potilaalla pitéda olla normaalit peruselintoiminnot, ja systolisen ve-
renpaineen on oltava yli 90 mmHg. (Tavasti 2015, 3.) Toimenpiteen aikana poti-
laan pitaé olla jatkuvassa EKG-monitoroinnissa. Adenosiinia potilaalle annostel-
taessa monitori taytyy asettaa tulostamaan EKG-nauhaa jatkuvasti. Potilaalle
asetetaan kyynartaipeeseen 1,2-1,4 millimetrin (vihre& tai valkoinen) suonika-
nyyli ja aukiolotiputus. Potilasta informoidaan laakkeen aiheuttamista haittavai-
kutuksista. Ennen toimenpidetta on pyydettava hoito-ohje ladkarilta. (Silfvast ym.
2016.)

Vuonna 1991 tehdyssa tutkimuksessa suonensisaisen adenosiinin kaytosta pa-
roksysmaalisen SVT:n hoidossa sairaalan ulkopuolella 23:lla potilaalla 26:sta
kohtauksittainen SVT kaantyi sinusrytmiin adenosiinilla. Yhdellakaan potilaista,
joilla systolinen verenpaine oli 90 mmHg tai alle ja joilla oli oireita, kuten rintaki-
pua, hengenahdistusta tai huimausta, hemodynamiikka ei heikentynyt laakkeen
annostelun jalkeen. Niilla oireisilla potilailla, joilla todettiin kohtauksittainen SVT,
hemodynamiikka stabiloitui adenosiinin annostelun jalkeen. Tutkimuksen mu-
kaan adenosiini on tehokas ja turvallinen laéke kaytettavéksi sairaalan ulkopuo-
lella. (McCabe ym. 1991, 358-361.)

Laakkeellisessa rytminsiirrossa aikuiselle potilaalle annetaan adenosiinia ensin 5

milligramman bolus, ja kasi nostetaan kohoasentoon, jonka jalkeen suoniyhteys

13



huuhdotaan reilusti infuusiopussia puristamalla tai NaCl-boluksella. Jos ensim-
maisella annoksella ei ole vastetta 1-2 minuutin aikana, nostetaan annos 10 mil-
ligrammaan ja toistetaan bolus. Jos toisellakaan annoksella ei ole vastetta 1 mi-
nuutin aikana, nostetaan annos 15 milligrammaan ja annetaan uusi bolus. (Par-
viainen & Bendel 2017.)

Lapsipotilailla annostus sovitetaan potilaan painoon laakérin hoito-ohjeen mu-
kaan. Kanta-Hameen ensihoitopalvelun ladkeohjeen mukaan annostus lapsilla
on 0,5 mg 10 kilogrammaa kohden (Tavasti 2015, 3). Lapsilla nuoreen ikaan liittyy
huonontunut vaste ensimmaiseen adenosiiniannokseen ja suurempi mahdolli-
suus vaikeahoitoiseen SVT:hen (Lewis ym. 2016, 177-182).

Mikali ladkehoidolla ei saavuteta haluttua vastetta ja potilaan hemodynamiikka
on epavakaa, on laakarilta pyydettava hoito-ohjetta mahdollista sahkoista rytmin-
siirtoa varten (Silfvast ym. 2016). Israelilaisessa tutkimuksessa tutkittiin s&hkai-
sen rytminsiirron tehoa sairaalan ulkopuolella, tutkimuksessa 86:sta potilaasta
66:lla oli todettu kohtauksittainen SVT. Kaikissa tutkituissa tapauksissa sahkoi-

nen rytminsiirto kdansi rytmin sinusrytmiin 1-3 iskulla. (Roth ym. 2002, 489-491.)
5.2 Komplikaatiot ja vasta-aiheet

Adenosiinin kayton vasta-aiheita ovat sairas sinus-oireyhtymd, tai muu eteis-
kammiosolmukkeen héairié seka Il tai lll asteen eteis-kammiokatkos (Silfvast ym.
2016). Adenosiinin kayttda on harkittava tarkemmin astmaatikoilla, sepelvaltimo-

tautia sairastavilla ja raskaana olevilla (Ruokonen ym. 2014, 9).

Potilaalla kaytossa olevat laakkeet on tarkeé tuntea, silla tietyt ladkeaineet, kuten
esimerkiksi dipyridamolilaakitys, vaikuttavat adenosiinin annosteluun. Dipyrida-
moli on ladke, joka estaa verihiutaleiden takertumisen toisiinsa ja laajentaa veri-
suonia. Adenosiinin annos on pienennettdva enintdan puoleen normaalista,
koska dipyridamoliladkitys lisaa adenosiinin vaikutusta sydamessa seka veri-
suonissa. (Ruokonen ym. 2014.) Adenosiinia on kaytettadva varoen myds silloin
kun QT- aika on pidentynyt (Parviainen & Bendell 2017). Adenosiinin kayttd koh-
tauksittaisen SVT:n hoidossa voi aiheuttaa ohimenevad hidaslyontisyytta tai

SVT:n muuttumisen eteisvarindksi (Kuisma ym. 2013, 236).
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tehtavat ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoitus on luoda koulutusvideo Kanta-Hameen pelastus-
laitokselle SVT:n kd&nnosta adenosiinilla. Opinnaytetydssa ja videossa on tarkoi-
tus tulla esille, milloin toimenpide on aiheellinen, ladkkeellisen rytminsiirron toteu-
tus, adenosiinin vaikutus potilaan sydameen, ja adenosiinin vaikutuksen seuraa-
minen. Koulutusvideon tarkoituksena on toimia koulutuksen tukena ja tarjota oi-

keaoppinen kaytdnnén esimerkki toimenpiteen suorittamisesta.

Opinnaytetyon tehtava on perehtyd saatavilla oleviin luotettaviin tietolahteisiin ja
tutkimuksiin SVT:n kdannosta adenosiinilla ja luoda naiden pohjalta koulutusvi-

deo, joka vastaa taman hetkisia hoito-ohjeita.

Tavoitteena opinnaytetydlla on helpottaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksella ta-
pahtuvaa koulutusta toimenpiteen suorittamisesta. Liséksi videota voi kayttaa

koulutusmateriaalina ammattikorkeakouluopiskelijoille.

7 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallinen opinnaytety®d on yksi ammattikorkeakoulun vaihtoehdoista tuottaa
opinnaytetyd. Toiminnallisesta opinnaytetydsta syntyy aina tuotos ja tama tuotos
voi olla esimerkiksi opetusvideo, opaslehtid, jarjestetty tapahtuma tai koulutus jol-
lekin ammattiryhmalle. Toimeksianto toiminalliseen opinnaytetyéhén voi tulla ty6-
elamasta, omalta koululta tai sen voi tehda ilman toimeksiantoa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9-10.) Toimeksianto taman koulutusvideon tekemiseen saatiin

Kanta-Hameen pelastuslaitokselta.

Toiminnalliseen opinnaytetython kuuluu kaksi vaihetta: opinnéytetydn tekeminen
ja tyosta kirjoitettava raportti. Raportissa pyritddn kuvaamaan koko opinnaytetyén
aikana tapahtuvaa prosessia ja tyon tekemista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65—
69, 82-83.)

Tasséa opinnaytetydssa tuotettiin koulutusvideo SVT:n kaantamisesta adenosii-
nilla ensihoidossa Kanta-Hameen pelastuslaitokselle. Taman opinnaytetydn oh-

jaajina toimivat lehtori Antti Kosonen Saimaan ammattikorkeakoulusta ja tyoela-
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maohjaajana Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitaja Maria Vihersaari. Pa-
lautteen kerddmistd varten haettiin tutkimuslupa Saimaan ammattikorkeakou-

lulta.
7.1 Laadukas opetusvideo

Opetusvideot ovat suosittuja, silla ne kertovat, kuinka jokin asia tehdaan. Ope-
tusvideo nayttaa tehtavan asian eri vaiheet selostettuna. Opetusvideoita hyddyn-
netaan niin koulutuksessa, kuin myods vapaa-ajan toimien harjoittelussa. (Jones
2003, 246.)

Videojulkaisulla tarkoitetaan videota, joka on tarkoitettu pidempaan kayttoon ja
jonka avulla levitetdan asiantuntijatietoa. Video voi olla esimerkiksi, kuten tdméan
opinnaytetydn tapauksessa, oppimateriaali. Oppimateriaali soveltuu yleisemmin
kehittamaan osaamista ja siitd on mahdollista poimia itselleen hyodylliset asiat.
(Ailio 2015, 4.) Opetusvideoita hyddynnetdan opetuksessa havainnollistamaan ja
elavoittamaan asioita. Liian pitka video ei heréata mielenkiintoa katsojissa, joten
videon tulee olla tiivis. Hyva video on havainnollistava, vakuuttaa katsojan ai-

heesta ja saa aikaan mielikuvia. (Keranen & Penttinen 2007, 197-198.)
7.2 Koulutusvideon suunnittelu, toteutus ja aikataulu

Kun opinnaytetyon suunnitelma oli hyvaksytty syksylla 2018, hiottiin videon kasi-
kirjoitus liitteena 2 olevan rungon pohjalta lopulliseen muotoon, johon oli kirjattu
tarkat vuorosanat, roolit ja videon eteneminen. Kasikirjoituksen laatiminen aloi-
tettiin listaamalla videossa esitettavat tydvaiheet ja muut videolle tulevat elemen-
tit. Kun videon ty6vaiheet oli paatetty, ne listattiin videon rungon mukaiseen jar-

jestykseen. Koulutusvideon pohjarakenne on esitelty liitteessa 2.

Videosta kuvattiin tammikuussa 2019 omalla kuvausvélineist6lla raakaversio,
jonka avulla pystyttiin arvioimaan videon kestoa, kuvaamiseen tarvittavaa aikaa,
kohtausten jarjestysta seka harjoittelemaan vuorosanoja. Raakaversio naytettiin
my0Os ohjaavalle opettajalle seka tybelaméohjaajalle. Palautteen perusteella tar-

kennettiin kasikirjoitusta ja videon rakennetta.
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Lopullisen koulutusvideon kuvasi ja editoi Dimitri Lisitsyn, jolla oli kAytossaan tar-
vittava kamera, mikrofonit ja valaistuskalusto seka editointiin kaytettavat ohjel-
mistot. Tarvittavat hoitovalineet saatiin Saimaan ammattikorkeakoululta, jonka si-
mulaatiotilassa video myds kuvattiin. Kuvaamiseen kaytettiin aikaa yhden iltapai-
van verran helmikuussa 2019. Kuvaaminen suoritettiin pienissa osissa ennalta
sovittujen roolien mukaisesti. Kaikki videon vuorosanat &anitettiin samanaikai-
sesti kuvaamisen yhteydessa. Videossa ensihoitajina esiintyvat Oskari Myllari ja

Miika Vanska, seka potilaan roolissa Minna Sivonen.
7.3 Koulutusvideon siséalto

Koulutusvideon alussa esitelladn lyhyesti tehtavakoodi, jonka hoitaminen videolla
kuvataan. Taman jalkeen naytelty tilanne alkaa hoitovastuussa olevan ensihoita-
jan (hoitaja 1) konsultaatiopuhelulla laékarille. Nain voidaan tiivissa muodossa
antaa malliesimerkki jarjestelméallisen kaavan mukaisesta konsultaatiopuhelusta
ja samalla esitella potilaan tutkimisesta ja peruselintoimintojen mittauksista saa-
dut tutkimukset.

Konsultaatiopuhelun jalkeen puhelun soittanut ensihoitaja kertoo ladkarin anta-
man hoito-ohjeen tyoparille (hoitaja 2) ja potilaalle, ja suoritetaan tehtavien jako
hoitajien valilla. Hoitaja 1 ohjaa potilasta laédkehoidon toteutuksesta ja siihen liit-
tyvistd mahdollisista haitoista. Hoitaja 2 siirtyy valmistelemaan ladkkeen valmiiksi

ruiskuun.

Laékkeen valmistelun ja potilaan ohjauksen jalkeen suoritetaan ladkkeen tarkas-
tus yhdessa ja kaydaan lapi toimenpiteen aikainen tyonjako. Lisaksi varmiste-
taan, etta kaikki tarvittavat valineet on varattu lahelle potilasta. Taman jalkeen

naytetaan toimenpiteen suorittaminen.
7.4 Palautteen kerddminen

Valmis koulutusvideo esitettiin huhtikuussa 2019 Saimaan ammattikorkeakoulun
EHK16-ryhméan ensihoitajaopiskelijoille, joilta kerattiin palaute paperisille palau-
telomakkeille (Liite 1) joiden avulla selvitettiin videon onnistumista ja hyodylli-

syyttd koulutusta tukevana valineena. Video esitettiin oppitunnin alussa ja pa-
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laute kerattiin valittbmasti videon esittdmisen jalkeen. Tavoitteena oli kerata pa-
lautetta noin luokan kokoiselta ryhmalta, mutta vahaisen lasnaolijamaaran vuoksi
palautetta saatiin toivottua véhemman. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista

ja palaute annettiin nimettdmana.

Saatu palaute oli pd&asiassa positiivista ja kritiikki rakentavaa. Kaikki kyselyyn
vastanneet kokivat, ettd oikeaoppisen mallisuorituksen ndkeminen helpottaa toi-
menpiteen suorittamista jatkossa, vaikka videolla ei vastaajien mukaan ollut var-
sinaista uutta tietoa. Kehittdmiskohteina palautteesta nousi esiin videon alussa

esitettavien tekstiosioiden lyhyt kesto seka videon tummasavyisyys.
7.5 Mahdolliset riskit

Keskeisena riskina oli, ettd opinnaytetyon aihe laajenee liikkaa muiden rytmihairi-
diden suuntaan. Aihe saatiin rajattua tiukasti vain supraventrikulaariseen takykar-
diaan ja sen ladkkeelliseen kdantdmiseen. Rajausta toteutettiin myos itse videolla
painottamalla toimenpiteen ei-teknisia taitoja

Tekniseen toteutukseen liittyvat riskit minimoitiin huolellisella etukateissuunnitte-
lulla, sekéa palkkaamalla kokenut kuvaaja, jolla oli kaytossaan laadukas valineisto.
Hyvalla kasikirjoituksella varmistettiin, etta kaikki tarvittava kuvamateriaali saatiin
kuvattua yhden iltapaivan aikana.

8 Eettiset ndkdkohdat

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kaytettiin uusinta mahdollista alan ammattikirjal-
lisuutta ja tutkimustietoa, jotta varmistettiin aineiston luotettavuus. Vanhempia
lahteita tyohon sisallytettiin, kun lahteeseen oli viitattu tuoreimmissa tutkimuk-
sissa. Lahteita valittaessa otettiin huomioon lahdekriittisyys. Koulutusvideon toi-
menpide kuvattiin siten, ettd se vastasi seka Kanta-Hameen voimassa olevia
hoito-ohjeita, ettd valtakunnallisia ohjeita. Tutkimustiedon sailymiseen muuttu-

mattomana kiinnitettiin erityista huomiota.
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TyOssa ei kasitelty aitoja henkilotietoja tai potilastietoja. Tydssa kaytetyt EKG-
nauhat valittin esimerkkimalleista, seka oikeista EKG-nauhoista, joista on pois-
tettu potilastiedot, silla potilastietojen kasittely ei ollut tarpeellista. Tydssa kaytetyt

kuvamateriaalit on merkitty lahdeluetteloon asianmukaisesti.

Palaute keréattiin nimettdmana ja sen antaminen oli vapaaehtoista. Lopullisessa
raportissa ei kaytetty yksittaisia vastauksia niin, ettd ne voitaisiin yhdistaa vas-
taajaan. Kun palautteet oli kasitelty raporttia varten, lomakkeet havitettiin asian-

mukaisesti.

9 Pohdintaja yhteenveto

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa koulutusvideo, jota voidaan kayttaa tyésuh-
teessa olevien ensihoitajien liséakoulutuksessa tai opetusmateriaalina Saimaan
ammattikorkeakoulussa. SVT:n ladkkeellinen rytminsiirto ei teknisena toimenpi-
teena ole erityisen vaativa, mutta se ei kuitenkaan kuulu ensihoitopalvelun paivit-
taisiin tehtaviin. Toimenpiteeseen liittyy kuitenkin riskeja ja mahdollisia vakavia
komplikaatioita, joita voidaan minimoida oikeaoppisilla toimintatavoilla. TAman ta-
kia aiheesta oli hyvéa tehda koulutusvideo, jonka avulla voidaan kerrata toimenpi-
teen suorittamista ja saada valmis toimintamalli sen suorittamiseen. Tasta voi olla

hyotya erityisesti heille, jotka eivat ole aikaisemmin toimenpidetta suorittaneet.

Teoriaosuudessa kasiteltiin sydamen anatomiaa ja fysiologiaa seka sahkoista toi-
mintaa. Lisaksi tydssa on kasitelty normaalin sinusrytmin ja SVT:n tunnistaminen
EKG:ssé, sekéd adenosiinin vaikutuksia sydamessé seka sen aiheuttamia haittoja
ja komplikaatioita. Videolla pyrittiin kiinnittamaan huomiota myés toimenpiteen ei-
teknisiin taitoihin. Teoriaosuus rajattiin vain SVT:hen ja sen laakkeelliseen ryt-
minsiirtoon. Ty6ssa mainittiin kuitenkin lyhyesti myos muita SVT:n hoitomenetel-

mi&, kuten sahkoinen rytminsiirto.

Opinnaytetyon tekeminen on antanut huomattavasti lisda tietoa sydamen fysiolo-
giasta ja rytmihairididen, erityisesti SVT:n, tunnistamisesta ja hoidosta. Lisaksi
tyd on toiminut hyvana kertauksena koulussa jo opituista asioista. Myos itse vi-
deon toteuttaminen oli uudenlainen haaste. Koimme toiminnallisen opinnaytetytn

tekemisen mielekkaanéa ja motivoivana.
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Olemme tyytyvaisia videon laatuun. Saatu palaute oli padasiassa positiivista
muutamaa pienta yksityiskohtaa lukuun ottamatta. Kritiikki oli kuitenkin rakenta-
vaa. Talla hetkella videoon ei ole tarvetta tehda muutoksia palautteen perus-
teella, mutta jatkossa olisi mielenkiintoista saada palautetta suuremmalta joukolta

ja kehittaa videota eteenpain sen pohjalta.

Adenosiinin tehosta supraventrikulaarisen takykardian laakkeellisessa rytminsiir-
rossa sairaalan ulkopuolisessa kaytdssa loytyy heikosti tuoretta suomalaista tu-
kimustietoa. Jatkotutkimusaiheena tuoreen tiedon kerddminen ja analysointi voisi

antaa lisatietoa adenosiinin tehosta ja turvallisuudesta ensihoidon kaytossa.
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Palautekysely koulutusvideosta Liite 1

Toivomme sinun antavan palautetta koulutusvideosta ja vastaavan kysymyksiin,
jotta voimme arvioida sen soveltuvuutta koulutuksen tueksi. Vastaaminen on
vapaaehtoista ja tapahtuu nimettdmana. Vastauksia kaytetaan ainoastaan opin-
naytetyossa ja palautelomakkeet havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon val-
mistumisen jalkeen.

Ympyroi mielipidettasi vastaava vaihtoehto. Perustele vastauksesi tarvittaessa
kysymyksen alla oleville viivoille.

1. Onko sinulla aikaisempaa kokemusta toimenpiteesta? Kylla / Ei

2. Oletko suorittanut toimenpidetta aikaisemmin? Kylla / Ei

3. Helpottaako oikeaoppisen mallisuorituksen nakeminen toimenpiteen suo-
rittamista jatkossa? Kylla / Ei

4. Antoiko koulutusvideo mitdan uutta tietoa sinulle?

5. Tulisiko mielestasi koulutusvideota muokata jollain tapaa? Kylla / Ei
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6. Oliko video tekniselta toteutukseltaan laadukas? Kylla / Ei

7. Vapaamuotoinen palaute koulutusvideosta:

Kiitos palautteestanne!

Ensihoitajaopiskelijat Oskari Myllari & Miika Vanska

Lisétietoja tai kysymyksia opinnaytetyohon liittyen voit kysya séhkopostitse.
miika.vanska@student.saimia.fi

ville.myllari@student.saimia.fi
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Koulutusvideon runko Liite 2

1. Naytelty tilanne alkaa hoito-ohjeen pyytamisen jalkeen. Laakérin ohjeis-
tuksen mukaan aloitetaan tekemaan toimenpidetta ja kdydaan suunni-
telma déneen lapi. Tarkistetaan ettei toimenpiteelle ole vasta- aiheita.
Kaydaan tyoparin kanssa lapi mitéa ollaan tekeméssa ja varataan tyos-
kentelytilaa potilaan ymparille. Potilas on sohvalla makuuasennossa kyt-
kettyn& monitoriin.

2. Ohjataan potilasta toimenpiteen toteutuksesta. Kerrotaan mita laaketta
hanelle annetaan ja mit& mahdollisia sivuvaikutuksia se voi aiheuttaa.

3. Potilaan l&hettyville varataan tarvittavat valinet: laake ja neste, elvytysva-
lineet seka riittavan suuri kanyyli. Potilaalle avataan suoniyhteys ja hoi-
taja 2 vetaa ladkkeen valmiiksi ruiskuun ja hoitaja 1 tarkistaa laakkeen.

4. Annostellaan ladke potilaalle. Hoitaja 1 kytkee monitorin tulostuksen
padlle. Hoitaja 2 ottaa potilaan kdden tukevaan otteeseen ja annostelee
adenosiinin kanyyliin nopeana boluksena. Hoitaja 1 pitelee nestepussia
ja huuhtelee kanyylin reilulla puristuksella. Samaan aikaan tarkkaillaan
potilaan sydamen rytmia monitorilta ja mahdollisia muutoksia siina, seka
potilaan kliinista vointia.

5. Tarkistetaan, kaantyiko rytmi ensimmaisella kerralla. Jos ei, toistetaan
toimenpide suuremmalla annostuksella. Jos rytmi kdantyi, tehdéan paa-
tos voiko potilas jaada kotiin vai kuljetetaanko sairaalaan.

6. Jos rytmi ei kdanny kolmannellakaan annoksella tulee laakarilta pyytaa
uutta hoito-ohjetta mahdolliseen sahkoiseen kardioversioon tai siihen kul-
jetetaanko potilas sairaalaan SVT:n kanssa.
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