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Sydamen ulkoinen tahdistus on haastava ja harvinainen toimenpide seka sairaa-
lassa ettd sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Sita kaytetaan, kun potilaan
verenkierto on epavakaa liian hitaasta sykkeesta johtuen, eivatka muut hoitokei-
not korjaa tilannetta. Yleisimpia tahdistettavia hitaita rytmihairioita ovat kolman-
nen asteen eteis-kammiokatkos seka sairas sinus -oireyhtyma. Ulkoisessa tah-
distuksessa sydamelle lahetetaan iholle laitettavien tahdistinelektrodien kautta
sahkaoisia arsykkeita, joiden tarkoituksena on saada sydanlihas supistumaan.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo ulkoisesta tahdistuk-
sesta ensihoidossa. Opinnaytety0 tehtiin yhteistyéna Oriveden sairasautopalvelu
ky:n kanssa, jonka tarpeeseen video tuotettiin. Tyon tehtavana oli selvittaa, mita
ulkoisella tahdistuksella tarkoitetaan ja mitka sen indikaatiot ovat, seka miten tah-
distus kaytannossa tapahtuu. Kadytamme opinnaytetydssamme Zollin X Series -
monitoridefibrillaattoria, koska se on Pirkanmaalla kaytdéssa ja tydelamayh-
teytemme toivoi, etta tekisimme ohjeistuksen nimenomaan talla kyseisella defib-
rillaattorilla. Opinnaytetydn tavoitteena oli koota tietoa hitaista rytmihairidista ja
tahdistinhoidosta seka koostaa niista selkea opetusvideo ensihoitajien kayttoon.
Tavoitteena oli myos vahentaa ensihoitajien epavarmuutta tahdistinhoitoon liit-
tyen.

Opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisella menetelmalla ja sen tuotoksena syntyi
kaksiosainen opetusvideo ulkoisesta tahdistuksesta. Toinen video sisaltaa koko-
naisuuden tahdistinhoidon indikaatioista, toteutuksesta ja seurannasta ja toi-
sessa kerromme tiivistetysti, miten toimenpiteen tekninen suoritus tapahtuu. Vi-
deot sisaltavat oleelliset asiat ulkoisesta tahdistuksesta, jotka hoitotason ensihoi-
tajan tulee tietaa. Videoita ei pilotoitu prosessin aikana. Jatkon kannalta olisi mie-
lenkiintoista selvittaa ensihoitajien kokemuksia videoiden hyddyllisyydesta ja on-
nistumisesta.
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External cardiac pacing is a rare treatment both in hospital and in emergency
care services. It is used when a patient’s heart rate is too low, which causes un-
stable blood circulation. The most common bradyarrhythmias that need to be
paced are third-degree atrioventricular block and sick sinus syndrome. The pur-
pose is to cause the heart muscle to contract through electrical impulses.

The purpose of this study was to produce an instructional video of external pac-
ing in emergency care. The aim of this study was to find out how external pac-
ing is operated in emergency care and what its indications are. Furthermore, the
aim was to reduce paramedics’ uncertainty about external pacing. This thesis
was made in collaboration with Oriveden Sairasautopalvelu Ky (Orivesi Ambu-
lance Service).

A practise-based method was used in this thesis. As a product of this thesis, an
instructional video was created. It contains the relevant information about exter-
nal cardiac pacing in emergency care. The video was not piloted during this pro-
cess. In the future, it would be interesting to find out if this video works in educa-
tional use in emergency care services.

Key words: external pacing, bradycardia, instructional video, emergency care
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on sydamen ulkoinen tahdistus ja sen toteuttaminen
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toi-
mii Oriveden sairasautopalvelu Ky, jonka tarpeesta opinnaytetyd tydstettiin. Ul-
koinen tahdistus on ensihoidossa harvinainen toimenpide, mutta se on osattava
tarpeen vaatiessa. Opetusmateriaali on hyddyllinen, jotta ensihoitajat voivat ker-
rata ulkoisen tahdistuksen toteuttamista. Tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo,

jossa kaymme lapi, kuinka ulkoinen tahdistus kaytannossa toteutetaan.

Opinnaytetyon teoriaosiossa kaydaan lapi yleisimpia rytmihairioita, joiden yhtey-
dessa ulkoista tahdistusta tarvitaan, tahdistuksen toteuttamista seka siina tarvit-
tavia laakkeita. Opetusvideo tehdaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon
laakehoito- ja hoitoonohjausohjeiden seka operatiivisten ohjeiden mukaan. Aja-
tuksena on, etta videolla ulkoinen tahdistus toteutetaan yhden hoitotason ensi-

hoitoyksikdn voimin, eli paikalla ei ole ensihoitolaakaria tai kenttajohtajaa.

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan ulkoinen tahdistus on tehokas hoito-
muoto hemodynamiikaltaan epavakaille potilaille, joilla bradykardia ei reagoi at-

ropiiniin (Bektas & Soyuncu 2016).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa koulutusmateriaali aiheesta potilaan ul-
koinen tahdistus Zoll X Series -monitoridefibrillaattorilla sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Materiaali tuotetaan Pirkanmaalla toimivan Oriveden sairasauto-
palvelu ky:n ensihoitajille. Selvitamme, mita tarkoitetaan ulkoisella tahdistuksella
ja mitka sen indikaatiot ovat. Lisaksi selvitamme, miten potilaan ulkoinen tahdis-

tus kaytannossa tapahtuu.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:

1. Mita tarkoitetaan ulkoisella tahdistamisella ja mitka ovat sen indikaatiot?
2. Miten potilasta tahdistetaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa Zollin

X Series -monitoridefibrillaattorilla?

Opinnaytetyon tavoitteena on koota kattavasti tietoa hitaista rytmihairioista ja
niiden tahdistinhoidosta ja luoda ensihoitajille opetusvideo, josta he voivat tar-
peen mukaan opiskella ja kerrata aihetta. Tavoitteena on vahentaa ensihoitajien

epavarmuutta tahdistinhoitoon liittyen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teorian avulla tuotetaan tietoa tutkimusaineistosta. Joillain ammattialoilla voi-
daan puhua myds ammatillisesta tietoperustasta. Teoriat helpottavat asiaa tai il-
miota koskevaa keskustelua, kun perusperiaatteet ja termit ovat kaikille tuttuja.
Teoriat ja kasitteet eivat ole jotakin kaytannosta erillista, vaan ne ovat muodostu-
neet kaytannon tutkimustoiminnan tuloksena. Teoreettisen viitekehyksen ja teo-
reettisten kasitteiden avulla luodaan tutkimukselle kehys. (Vilkka 2021, 29-33.)

Ammattikorkeakouluopintojen tavoitteena on, ettd opiskelija osoittaa kykene-
vansa yhdistamaan ammatilliset teoreettiset tietonsa ammatilliseen kaytantoon,
kykenee pohtimaan alan teorioiden ja kasitteiden avulla kriittisesti kaytannon rat-
kaisuja ja kehittamaan niiden avulla oman alansa ammattikulttuuria. Taman
vuoksi myos toiminnallisessa opinnaytetyossa tulisi kayttaa alan teorioista nou-
sevaa tarkastelutapaa valintoihin ja niiden perusteluun. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa kuitenkin usein teoreettiseksi nakokulmaksi riittaa jokin alan kasite
ja sen maarittely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.)

\ P
o

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.
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Kuviossa 1 on nahtavissa opinnaytetydmme teoreettinen Iahtokohta, joka on ope-
tusvideo ulkoisen tahdistuksen toteuttamisesta ensihoitajille. Kuviossa nahdaan
mya0s teoreettinen viitekehys, joka muodostuu aiheen keskeisista kasitteista. Ym-
martaakseen tahdistuksen periaatteita on ymmarrettadva sydamen sahkaista toi-
mintaa ja hitaiden rytmihairididen syita ja ilmenemismuotoja. Kasittelemme ai-
hetta ensihoidon nakokulmasta, koska olemme ensihoitajaopiskelijoita ja opin-
naytetyo tehdaan yhteistydssa ensihoitoyrityksen kanssa. Opinnaytetydmme lop-
putuloksena on opetusvideo, joten kasittelemme myds hyvan opetusvideon pe-
rusperiaatteita. Maarittelemme kasitteemme teoriaosiossa jokaisen aihealueen
kohdalla.
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4 ENSIHOITO

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka tehtavana on
varmistaa akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan laadukas hoito
seka tapahtumapaikalla etta kuljetuksen aikana ja tarvittaessa informoida sairaa-
laa etukateen (Maatta & Lankimaki 2018, 15). Ensihoitoa koskevan lainsaadan-
non valmistelusta Suomessa vastaa Sosiaali- ja terveysministerio, joka myos oh-
jaa ja valvoo ensihoitopalvelun toimintaa yleisella tasolla. Ensihoitopalvelun jar-
jestamisesta vastaavat sairaanhoitopiirit. Ensihoitopalveluja voidaan tuottaa mo-
nella tavalla. Sairaanhoitopiirit voivat jarjestaa toiminnan kokonaan itse, yhteis-
tydssa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa taikka ostaa ensihoito-
palvelun muulta palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.) Tassa
opinnaytetyossa kasittelemamme asiat ovat kuvattu sairaalan ulkopuolisen ensi-
hoidon nakokulmasta seka siten, etta tilanteen hoitaa yksi hoitotasoinen ensihoi-
toyksikko. Ulkoinen tahdistus on vaativa toimenpide, johon tarvitaan aina vahin-

taan hoitotasoinen ensihoitoyksikko ja lIaakarin konsultaatio.

Suomessa ensihoitopalvelu on porrasteinen eli siihen kuuluu eri tasoisia yksi-
koita. Yksikon taso maaraytyy siind tyoskentelevan henkildston koulutuksen ja
osaamisen perusteella. Ensivasteyksikoita kaytetaan minimoimaan potilaan ta-
voittamisviive. Ensivasteena voidaan kayttaa esimerkiksi pelastusyksikkoa, polii-
sia tai Rajavartiolaitosta. Perustason ensihoitoyksikdssa on valmiudet potilaan
tilanarvioon ja henkea pelastaviin toimenpiteisiin ja alueellisten ohjeiden mukaan
esimerkiksi laakehoitoon luonnollista reittia pitkin. Hoitotason ensihoidossa on
mahdollisuus turvata potilaan elintoimintoja vaativin laakehoidoin ja toimenpitein.
Hoitotasoisessa yksikdssa on oltava vahintaan yksi hoitotason ensihoitaja eli en-
sihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, joka on kaynyt hoitotason ensihoidon lisdopin-
not. Ensihoidon kenttdjohtaja yllapitaa alueensa ensihoidon tilannekuvaa ja ohjaa
ensihoidon resursseja niin paivittaistoiminnassa kuin poikkeavissakin tilanteissa,
kuten moniviranomaistehtavilla. Naiden yksikoiden lisaksi jokaisella alueella on
paivystava ensihoitolaakari, joka osallistuu hatatilapotilaiden hoitoon ja antaa en-
sihoitajille tilannekohtaisia hoito- ja hoitoonohjausohjeita puhelinkonsultaatioiden

perusteella. Suomessa toimii seka yliopistollisten sairaanhoitopiirien FinnHEMS-
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ladkarihelikoptereita ettd ensihoitoajoneuvoilla liikkuvia ensihoitoladkareita.
(Naarajarvi & Telkki 2019, 27-31.)

Pirkanmaan alueen ensihoitopalvelujen kaytannon jarjestamisesta, yllapitami-
sesta ja ohjeistamisesta vastaa Ensihoitokeskus. Lisaksi Ensihoitokeskus laatii
halytysohjeistukset hatakeskuslaitokselle. (TAYS 2020.) Ambulanssipalvelut Pir-
kanmaan alueella tuotetaan monituottajamallina Pirkanmaan sairaanhoitopiirin,
yksityisten palveluntuottajien ja Pirkanmaan pelastuslaitoksen kesken. Kaikki
ambulanssit ovat hoitotasolla ja valittomassa lahtovalmiudessa valmiusaikanaan.
Ambulanssien lisaksi Pirkanmaalla toimii ymparivuorokautisesti kaksi kenttajoh-
tajaa, yksi kentalla ja toinen tilannekeskuksessa. Myos ensihoitolaakari paivystaa
ymparivuorokautisesti. Pirkanmaan ensihoitoladkariyksikosta kaytetaan nimi-
tysta FinnHEMS 30. Vuositasolla ensihoitopalvelu hoitaa noin 70 000 tehtavaa.
(Ensihoitokeskus 2021c.)
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5 ZOLL X SERIES

Zollin X Series -laite on helppokayttdinen ja kannettava monitoridefibrillaattori,
joka soveltuu ensihoitokayttoon. Laitteella voidaan defibrilloida, tahdistaa ulkoi-
sesti seka valvoa ja mitata eri peruselintoimintojen parametreja, kuten verenpai-
netta, hengitysta tai sydamen rytmia. Laite on akkukayttdinen, minka takia se so-
piikin ensihoitoon. X Series -laitetta voidaan kayttaa elvytystilanteissa manuaali-
sesti, puoliautomaattisesti tai neuvovassa tilassa. Laitteen yhtena ominaisuutena
on auttaa hoitohenkildostoa antamalla reaaliaikaista palautetta paineluelvytyksen
laadusta mittaamalla painelutiheytta ja -syvyytta. X Series —laitteella voidaan ke-
rata ja tarkastella potilastietoja, ja tulostaa tai lahettaa niita USB-yhteyden avulla.
Sen lisaksi laitteella pystytaan langattomasti lahettamaan informaatiota kauem-
pana sijaitseviin kohteisiin, kuten sairaaloihin. Yhtena esimerkkina 12-kytkentai-
sen EKG:n lahettdminen konsultoitavalle 1aakarille, joka voi tarkastella EKG:ta
valittdmasti [ahetyksen jalkeen. (Zoll 2020, 15-16.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikot ottivat kayttéonsa Zoll X Series -
monitoridefibrillaattorit vuoden 2021 aikana. Oriveden sairasautopalvelu ky paat-
tikin tilata opinnaytetydn, jonka aiheena on ulkoisen tahdistuksen toteuttaminen
X Series -laitteella. Tarve tilatulle aiheelle oli iimeinen uuden laitteen ja ensihoi-
dossa tehtavan toimenpiteen harvinaisuuden takia. Tilaajamme siis toivoi aiheen
kasittelya ja toimenpiteen suorittamista nimenomaan talla laitteella, joten esitte-

lemme sen lyhyesti.

+
&

. [

b

KUVA 1. Zoll X Series -monitoridefibrillaattori (Zoll Webstore 2021).
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6 SYDAMEN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Sydamen anatomian ja toiminnan ymmartaminen on tarkeaa, jotta voi kunnolla
ymmartaa rytmihairioita ja niiden hoitoa seka ulkoisen tahdistuksen toteuttamista.
Erityisesti sydamen johtoratajarjestelma ja hairiot sen toiminnassa ovat monien
hitaiden ja tahdistusta vaativien rytmihairididen taustalla. Lisaksi EKG:n perustei-
den tunteminen on edellytys sydamen rytmihairididen tulkinnassa ja ulkoisen tah-

distuksen toteuttamisessa.

6.1 Anatomia

Sydan on nelilokeroinen elin, jonka oikea puoli pumppaa verta keuhkoverenkier-
toon ja vasen systeemiverenkierron kautta muualle elimistéon (Parkkila 2016a).
Aikuisen sydan painaa noin 300 grammaa. Se sijaitsee rintaontelon valikarsi-
nassa rintalastan takana. Sen sivuilla ovat keuhkot ja alapuolella pallea. Kammi-
oiden sisaan- ja ulostuloaukoissa on lapat, jotka paastavat veren kulkemaan vain
yhteen suuntaan. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2016, 268—270.) Sydanlihas
koostuu erikoistuneista sydanlihassoluista, jotka ovat liitoksissa toisiinsa niin, etta
ne toimivat kaytanndssa yhtena solumassana. Sydan sykkii jatkuvasti, levossa
keskimaarin 50-80 kertaa minuutissa ja rasituksessa jopa 160-200 kertaa mi-
nuutissa. (Holmstréom 2016, 13.) Nukkuessa syke voi laskea alle 50 krt/min luke-
miin (Nikus & Makijarvi 2016a).

Sydamen sykli koostuu supistumisvaiheesta eli systolesta ja lepovaiheesta eli
diastolesta. Systole alkaa kammioiden ja eteisten taytyttya laskimoverella. Sinus-
solmuke laukaisee sahkdimpulssin, joka leviaa yhtenaisena aaltona eteisista va-
liseinaman kautta kammioihin. Sen myéta lihassolut aktivoituvat, mika johtaa sy-
danlihaksen supistumiseen. (Holmstrom 2016, 13.) Eteis-kammiosolmukkeessa
eli AV-solmukkeessa johtuminen on hidasta, minka takia kammioiden tayttymi-
selle jaa riittavasti aikaa. Kammioiden supistuessa niiden paine nousee ja eteis-
kammiolapat sulkeutuvat ja estavat veren virtauksen takaisin eteisiin. Kammio-
paineen edelleen noustessa keuhkovaltimo- ja aorttalapat avautuvat ja kammioi-
den tyhjentyminen alkaa. Relaksaation alkaessa systolen lopussa kammiopaine
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laskee ja keuhkovaltimo- ja aorttalapat sulkeutuvat ja eteis-kammiolapat avautu-

vat ja eteisten ja kammioiden tayttyminen alkaa uudelleen. (Aalto-Setala 2016.)

6.2 Johtoratajarjestelma

Sydamessa on kahdenlaisia solutyyppeja: sydanlihassoluja ja johtoratasoluja
(Jormakka & Kettunen 2018, 22). Osa sydamen soluista on erikoistunut sahkai-
sen heratteen synnyttamiseen ja kuljettamiseen. Naista soluista muodostuu joh-
toratajarjestelma, jonka avulla sahkoinen aktivaatio etenee oikea-aikaisesti syda-
men eri osiin. Johtoratajarjestelman alkuna on sinussolmuke, joka sijaitsee oike-
assa eteisessa. Sinussolmukkeesta aktivaatio etenee eteisten seinamiin, jolloin
molemmat eteiset supistuvat ja tayttavat kammiot. Ainoa johtorata eteisista kam-
mioihin kulkee eteis-kammiosolmukkeen kautta. Viivyttyaan hetken eteis-kam-
miosolmukkeessa sahkoinen aktivaatio etenee Hisin kimppua pitkin kammioihin.
Se haarautuu eteis-kammiokimpun oikeaan ja vasempaan haaraan ja vasen ja-
kautuu edelleen etu- ja takahaarakkeeseen. Kaikki johtoradat haarautuvat pie-
nemmiksi Purkinjen saikeiksi. (Parkkila 2016b.)

Sinussolmukkeessa muodostunut aktiopotentiaali leviaa koko sydameen ja saa
sydanlihaksen supistumaan. Se toimii siis normaalisti sydamen tahdistimena.
Johtoratajarjestelman avulla aktiopotentiaali leviad nopeasti kaikkialle syda-
meen. Toisaalta se my0s jarruttaa impulssien kulkua eteisista kammioihin eteis-
kammiosolmukkeessa, jotta eteiset ehtivat supistua kokonaan ennen kammioi-
den supistumista ja nain kammiot tayttyvat kunnolla ennen niiden supistumista.
(Jormakka & Kettunen 2018, 25-28.)

Terveessa sydamessa sinussolmukkeen tahdistinsolut laukaisevat aktiopotenti-
aalin ymparoivaan sydanlihakseen. Muut johtoratajarjestelman osat voivat itse-
naisesti laukaista lihassoluja aktivoivia sahkopurkauksia, mutta niiden taajuus on
hitaampi kuin sinussolmukkeen. Siksi eteis-kammiosolmukkeesta tai johtora-
doista syntyneita sydamenlydnteja on ihmisella vain poikkeuksellisesti, esimer-

kiksi sinussolmukkeen sairastuessa. Sinussolmukkeeseen vaikuttavat monet eri
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saatelymekanismit, kuten autonominen hermosto ja hormonit. Sympaattisen her-
moston adrenaliini ja noradrenaliini lisaavat solmukkeen kykya depolarisoitua eli
aktivoitua spontaanisti, jolloin syke kiintyy. Parasympaattinen hermosto pitkittaa

sinussolmukkeen impulssivalia ja hidastaa pulssia. (Holmstrom 2016, 11-13.)

6.3 Sydamen sdahkoinen toiminta

Sydamen toimintaan kuuluu kaksi paavaihetta: sahkdinen ja mekaaninen toi-
minta. Terveessa sydamessa sahkdinen toiminta johtaa mekaaniseen toimin-
taan. Nain sydan pumppaa tehokkaasti verta verenkiertoon elimiston tarpeisiin.
(Jormakka & Kettunen 2018, 22.) Sahkoisen toimintasyklin kaynnistava herate
syntyy, kun oikean eteisen ylaosassa sijaitsevan sinussolmukkeen solut depola-
risoituvat spontaanisti. Herate syntyy yha uudestaan ja aiheuttaa sydamen ryt-
mikkaan sahkdmekaanisen aktivaation eli sykkeen. Sahkdinen aktivaatio etenee
johtoratajarjestelmaa pitkin ja kdynnistaa sydanlihaksen supistumisen. (Makynen
& Makijarvi 2016.)

Sydamen sahkoinen toiminta perustuu sydamen solujen kalvoilla ja sisalla tapah-
tuviin sahkokemiallisiin muutoksiin. Tarkeimmat ionivirrat liittyvat natriumiin, ka-
liumiin ja kalsiumiin. (Makynen & Makijarvi 2016.) Natrium-, kalium- ja kal-
siumionivirtauksista sydanlihassolun solukalvon lapi aiheutuu positiivinen jannite
solukalvolla, jota kutsutaan aktiopotentiaaliksi eli heratejannitteeksi. Solukalvon
lepojannitteen purkautumista sanotaan depolarisaatioksi, joka saa aikaan sydan-
lihassolun supistumisen. Repolarisaatiossa solu latautuu uutta aktiopotentiaalia
varten. Repolarisaation aikana solu ei pysty valittamaan tai laukaisemaan sahko-
viesteja, eli se on refraktaaritilassa. (Holmstrom 2016, 11.) Depolarisaatio havai-
taan EKG-kayrassa P-QRS-kompleksina. Sydamen supistuminen paattyy repo-
larisaatioon, joka saa aikaan sydanlihaksen rentoutumisen ja sen palautumisen
lepotilaansa. Kammioiden repolarisaatio nakyy T-aaltona. Eteisten repolarisaatio
taas jad QRS-kompleksin alle, eika siten nay kayrassa. (Riski 2019, 13.) Sai-

raassa sydamessa tai fysikaalisten olosuhteiden muuttuessa sahkdinen toiminta
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voi hairiintya ja aiheuttaa rytmihairioita ja muutoksia sydamen supistuvuudessa
(Makynen & Makijarvi 2016).

QT-aika

QRS:n ST-

PQ-aika kesto vali
R
P J-piste U
u
-
Q
S
0,05-0,10 0,06-0,10

0,12-0,20

KUVA 2. EKG-heilahdukset ja niiden merkinta (Nikus & Makijarvi 2016f).

6.4 EKG eli sydanfilmi

EKG-kayraa kaytetaan sydamen syketaajuuden ja rytmin saannollisyyden tarkas-
teluun. Sen avulla saadaan tietoa johtoratojen toiminnasta ja sita kaytetaan se-
pelvaltimotautikohtauksen tunnistamiseen seka vaurioalueen laajuuden ja sijain-
nin arviointiin. EKG-kayrasta saa myos tietoa sydamen seindmien rakenteesta.
Rytmikayra on pidempi patka kayraa ja se rekisterdidaan, kun potilaalla on
EKG:ssa rytmihairidldyddksia. (Riski 2019, 11-12.)

EKG-kayra kuvaa, miten sydanlihaksen supistukseen aktivoiva sahkoaalto kul-
kee sydamessa. Sydamen syklin osat siis nahdaan EKG-kayrassa. (Holmstrom
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2016, 14, 27.) Sinussolmukkeen aktivaatio ei ndy EKG:ssa, koska sen synnyt-
tama sahkovirta on niin pieni. Ensimmainen EKG:ssa nakyva heilahdus on eteis-
ten aktivaatiosta syntyva P-aalto. P-aallon kesto ilmoittaa ajan, joka kuluu eteis-
ten depolarisaatioon. Kun molemmat eteiset ovat depolarisoituneet, EKG palaa
perusviivalle. Taman jalkeen aktivoituu johtoratajarjestelma (eteis-kammiosol-
muke, Hisin kimppu, johtoradan haarat ja Purkinjen saikeet), mutta sen solu-
massa on pieni, eika syntyva sahkdvirta ndy EKG:ssa. Kammioiden aktivaatio
leviaa nopeasti sydamen sisapinnalta ulkopinnalle. Se nakyy EKG:ssa QRS-hei-
lahduksena. Kammioiden sahkodinen palautuminen eli repolarisaatio etenee ulko-
pinnalta sisapinnalle, eli epikardiumista endokardiumiin hitaasti ja syntyy T-aalto.
Eteisten repolarisaatio ei ndy EKG:ssa. Joskus T-aallon jalkeen nahdaan viela

toinen aalto, U-aalto. Sen syntymekanismia ei tiedeta. (Nikus & Makijarvi 2016b.)

Normaali P-aalto on maksimissaan 2,5 mm korkea ja sen yli 120 ms kestoa pide-
taan poikkeavana. Eteisten laajeneminen, niiden sisaisen paineen nousu tai sah-
koisen impulssin poikkeava kulku voivat johtaa P-aallon muutoksiin. (Nikus & Ma-
kijarvi 2016c¢.) PQ-aika kuvaa sahkdisen aktivaation etenemista eteisissa ja eteis-
kammiosolmukkeessa. Sinusrytmissa terveella ihmisella PQ-aika on yleensa va-
kio, mutta monissa rytmihairidissa se vaihtelee lyontien valilla. Poikkeavan lyhyt
PQ-aika voi olla merkki eteisten ja kammioiden valisesta oikoradasta. (Nikus &
Makijarvi 2016d.) PQ-aika on normaalisti 120-200 ms (Ylitalo & Viitasalo 2016a).
QRS-kompleksi luokitellaan levedksi, jos sen kesto on yli 120 ms (Nikus & Maki-
jarvi 2016e). QTc-aika on korjattu QT-aika ja se kertoo, mika potilaan QT-aika on
syketasolla 60 krt/min. Se on pidentynyt, jos se on naisilla yli 460 ms ja miehilla
yli 450 ms. (Riski 2019, 15.)

6.5 Rytmihiiriét

Rytmihairidissa on kyse siita, ettd sydamen jarjestelma ei jostain syysta toimi ku-
ten pitaisi. Rytmihairididen taustalla voi olla rakenteellinen hairid, laakkeet tai
huumeet, elektrolyyttihairiot, tulehdusreaktiot tai akilliset ja voimakkaat tunnere-
aktiot. MyGs erilaiset akilliset tilanteet, kuten vaikkapa iskemia eli sydanlihaksen
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hapenpuute, voi johtaa rytmihairioon. (Jormakka & Kettunen 2018, 36.) Rytmihai-
riossa sydamen tahdistus on normaalista poikkeava, eli sinussolmukkeen sijaan
sydanta tahdistaa jokin muu osa johtoratajarjestelmaa tai sydanta (Holmstrom
2016, 104).

Rytmihairiopotilasta hoidettaessa tarkeaa on selvittaa, onko potilaan tila epava-
kaa eli tarvitseeko han valitonta hoitoa. Tallaisia merkkeja voivat olla esimerkiksi
tajunnantason lasku, verenpainetason lasku, huono happisaturaatio, ihon kyl-
manhikisyys, voimakas rintakipu ja hengenahdistus. (Jormakka & Kettunen 2018,
36, 49.) Rytmihairioitd on seka hitaita etta nopeita. Tassa opinnaytetydssa kasit-
telemme ainoastaan hitaita rytmihairioita, koska tahdistusta kaytetaan niiden hoi-

tomuotona.
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7 HITAAT RYTMIHAIRIOT

Hitaalla rytmihairiolla eli bradykardialla tarkoitetaan tilaa, jossa syke on niin hidas,
etta siita aiheutuu potilaalle oireita. Sen voi aiheuttaa hairid missa tahansa syda-
men johtoradan kohdassa. Pysyva vika on aina seurausta rakenteellisesta sai-
raudesta eivatka ne siis yleensa korjaannu itsestaan. Hoidon periaatteena on tur-
vata kammioiden sahkoinen aktivaatio. Pitkakestoisen hidaslyontisyyden seu-
rauksena voi kehittya sydamen vajaatoiminta. Hidaslyontisyytta aiheuttava ra-
kenteellinen poikkeama altistaa my0Os eteis- ja kammioperaisille takykardioille,
jopa kammiotakykardialle. Bradykardian oireet johtuvat hitaaseen rytmiin liitty-
vasta verenkierron vahyydesta, jolloin minuuttitilavuus on liian vahainen. Tyypilli-
sia oireita ovat huimaus, voimattomuus, rasituksensiedon huonontuminen tai
pyortyminen. (Parikka 2011a, 467.) Hidaslyontisyys voi olla synnynndinen omi-
naisuus. Yleensa se kuitenkin kehittyy vahitellen ian myota esimerkiksi sinussol-
mukkeen rappeutumisen ja vajaatoiminnan takia. Johtuminen voi hidastua myos
eteis-kammiosolmukkeessa ja aiheuttaa eriasteisia katkoksia. (Makijarvi 2011,
404-405.)

Jos sinusrytmin taajuus aikuisella on alle 50 krt/min, puhutaan sinusbradykardi-
asta. Nukkuessa sinusrytmin taajuus 30—40 krt/min voi olla normaalia. Akuutin
sydaninfarktin yhteydessa voi esiintyd voimakasta sinusbradykardiaa. Sinusbra-
dykardia on yleensa hyvanlaatuinen ilmio eika vaadi hoitoa. Hoito on kuitenkin
aiheellista, jos hidas rytmi johtaa sydamen liian pieneen minuuttitilavuuteen. (YIi-
talo & Viitasalo 2016b.) Sinussolmukkeen toiminnan huonontumisen voivat ai-
heuttaa rakenteelliset sydansairaudet, jolloin vika on pysyva. Sinussolmukkeen
vika on yleensa seurausta sen alueelle kertyvasta arpikudoksesta, jonka taustalla
on ikaantymisen aiheuttama kudosten rappeutuminen. Syyna voi olla myds se-
pelvaltimotauti, kardiomyopatia (sydanlihaksen rappeuma), sydanleikkauksen ai-
heuttama vaurio tai tulehduksellinen sydansairaus. Sinussolmukkeen ohimene-
van toiminnallisen hairion voivat aiheuttaa myds esimerkiksi jotkin 1aakkeet, elekt-

rolyyttihairiét, kilpirauhasen vajaatoiminta tai alilampdisyys. (Parikka 2011b, 468.)
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Sinustauko ja sinuspysahdys tarkoittavat akillisesti pidentynytta P-aaltojen valia.
Syyna on sinussolmukkeen automatian hetkellinen hidastuminen tai pysahtymi-
nen, joka voi tilapaisesti johtua liiallisesta vagus- tai laakevaikutuksesta tai syy
voi olla sinussolmukkeen vaurioituminen infarktin, sydanlihastulehduksen tai rap-
peumamuutosten vuoksi. Oireena voi olla synkopee eli pyortyminen, jos riittavaa
korvausrytmia ei ole. Sinoatriaalisessa katkoksessa sinusarsyke johtuu eteiseen
viivastyneesti tai ei ollenkaan. Se johtuu samoista syista kuin sinustaukokin ja
lisaksi se voi olla merkki laajemmasta eteisten sairaudesta tai liittya sairas sinus
-oireyhtymaan. (Ylitalo & Viitasalo 2016b.) Sinussolmukkeen toiminnan pysahty-
essa rytmista pitda huolen muualta sydamesta syntyva korvausrytmi (Parikka
2011b, 469).

Junktionaalinen rytmi ja nodaalirytmi tarkoittavat eteis-kammiosolmukkeen tah-
distamaa rytmia. Yleensa kyseessa on korvaava rytmi, joka pitaa ylla verenkier-
toa, kun sinussolmuke ei toimi tai eteis-kammiojohtumisessa on hairid. Tallainen
syke on luonnostaan hitaampi kuin sinussolmukkeen aikaansaama rytmi.
EKG:ssa nahdaan hitaahko tavallisen nakoéinen rytmi, josta kuitenkin puuttuu P-
aallot tai ne nakyvat QRS-kompleksin jalkeen. Hidas junktionaalinen rytmi esiin-
tyy usein akuutin infarktin yhteydessa. (Holmstrom 2016, 123.) Kammiotaajuus
on yleensd 35-60 krt/min ja junktionaalista rytmia voi esiintya voimakkaan

vagushermoarsytyksen yhteydessa (Jormakka & Kettunen 2018, 50).

Kammiorytmi eli idioventrikulaarinen rytmi syntyy, kun sinussolmuke, eteisradat
ja eteis-kammiosolmuke eivat saa aikaan aktivaatioimpulssia, mutta kammiolihas
kykenee aloittamaan oman korvaavan rytmin. EKG:ssa on hidas mutta saanndl-
linen rytmi, joka muodostuu pelkista leveista ja poikkeavan muotoisista komplek-
seista. Tallainen rytmi ilmenee vaikeiden sydansairauksien yhteydessa, esimer-
kiksi isossa infarktissa, vaikean vajaatoiminnan loppuvaiheessa tai kardiogeeni-
sessa sokissa. Myos myrkytys tai vaikea hypoksemia saattavat johtaa kammio-
rytmiin. Idioventrikulaarinen rytmi pystyy yllapitamaan verenkiertoa korkeintaan
lyhyen ajan. Hoidossa pyritaan kiihdyttdmaan hidas syke laakkeilla ja heratta-
maan ylemmat johtoradat. Usein sydanta tahdistetaan ainakin akuuttivaiheen
ajan. (Holmstrom 2016, 123-124.)
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Epavakaiden potilaiden tila pyritaan vakauttamaan sahkdisella tahdistinhoidolla.
Vakaiden potilaiden rytmia voidaan kokeilla nopeuttaa laakkeellisesti tai tilaa voi-
daan jaada seuraamaan. (Jormakka & Kettunen 2018, 36, 49.) European Heart
Rhythm Associationin mukaan sydanperaista hitaasta rytmistd johtuvaa syyta
pyortymiselle on epailtdva muun muassa, jos potilaan syke on alle 40 krt/min tai
EKG:ssa on nahtavissa sinoatriaalinen katkos, sinustauko, Mobitz Il — tai kolman-

nen asteen eteis-kammiokatkos (Snyder, Kivlehan & Collopy 2015).

7.1 Sairas sinus -oireyhtyma

Sairas sinus -oireyhtyma eli SSS (engl. sick sinus syndrome) tarkoittaa oireistoa,
jossa sinussolmukkeen toiminta on monin tavoin hairiintynyt. Tahan voi liittya hi-
daslyontisyytta, lyonteja voi jaada johtumatta kammioihin ja sinussolmuke voi pi-
taa pitkiakin taukoja. Lisaksi rasituksensietokyky heikkenee, eli syke nousee ra-
situksessa vain hieman. Sairas sinus -oireyhtyma voi johtua anatomisesta syysta,
ian tuomasta rappeumasta, hapenpuutteesta tai sydansairauksista. (Jormakka &
Kettunen 2018, 49; Naarajarvi & Telkki 2019, 264.) Oireyhtyman syyna on johto-
ratojen ikaantyminen ja arpeutuminen, ja siksi sita esiintyy useimmiten iakkailla
potilailla. Sairas sinus -oireyhtymaa sairastavan potilaan hoidossa on valtettava
kayttamasta syketta hidastavaa laakitysta, kardioversiota eli sydamen sahkoista
rytminsiirtoa tai voimakasta karotishierontaa, koska ne voivat johtaa jopa asysto-

leen ja hemodynamiikan romahtamiseen. (Holmstréom 2016, 116.)

7.2 Eteis-kammiokatkokset

Eteis-kammiosolmukkeen hairidssa sahkdisen arsykkeen johtuminen eteisista
kammioihin on hidastunut. Lisaksi naihin kuuluu tilanteet, joissa osa tai kaikki
eteisista lahtevat sahkoarsykkeet jaavat johtumatta kammioihin. Vika voi olla
eteis-kammiosolmukkeessa, Hisin kimpussa tai kammioiden alueella johtora-
doissa. (Riski 2019, 160.) Arsykkeen kulku voi hairiintya tai estya tilapaisesti tai

pysyvasti ja sen syy voi olla toiminnallinen tai anatominen (Ylitalo & Viitasalo
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2016c¢). Eteis-kammiojohtumista voivat vahingoittaa iskeeminen sydansairaus,
akuutti sydaninfarkti, lappavika, sydanlihassairaus, reuma, tulehduksellinen ja
kertymasairaus, jotkin neuromuskulaariset sairaudet, sydanleikkauksen jalkitila
seka johtoratojen kalkkeutuminen. Oireita voivat olla heikotus, huimaus, pyorty-
minen tai tajuttomuus. (Parikka 2011c, 471-472.)

7.2.1 Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkos

Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkoksessa sahkoisen impulssin kulku etei-
sista kammioihin on hidastunut. Johtumishairid on joko eteis-kammiosolmuk-
keessa tai Hisin kimpun alueella. Talloin PQ-aika on pidentynyt, eli se on yli 220
millisekuntia. (Riski 2019, 160.) Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkoksessa
kaikki eteisarsykkeet siis johtuvat kammioihin, mutta PQ-aika on pidentynyt. Se
voi olla tilapainen fysiologinen ilmié voimakkaan vagaalisen vaikutuksen aikana
tai se voi johtua eteis-kammiosolmukkeen poikkeavuudesta. (Ylitalo & Viitasalo
2016c¢.) Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkos ei yleensa aiheuta oireita tai
peruselintoimintojen hairidta ja se usein loydetaankin sattumalta. Haarakatkok-
sen kanssa esiintyessaan se voi olla vaarallinen merkki ja ennakoida vakavampia
katkoksia. Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkos on suhteellinen vasta-aihe
johtumista hidastaville laakkeille, esimerkiksi beetasalpaajille. (Jormakka & Ket-
tunen 2018, 50.) Pitkd PQ-aika ei itsessaan ole tahdistinhoidon aihe, mutta jos
PQ-aika on huomattavan pitka (yli 300 ms) ja potilaalla on siihen liittyvia oireita,
voidaan tahdistinhoitoa harkita. Tahdistinhoito on aiheellinen, mikali pitkaan PQ-

aikaan liittyy haarakatkos ja tajunnanmenetys. (Ylitalo & Viitasalo 2016c¢.)

7.2.2 Toisen asteen eteis-kammiokatkos

Toisen asteen eteis-kammiokatkoksia on kahta tyyppia: Mobitz | eli Wencke-
bachin ilmid seka Mobitz Il. Mobitz |:ssa hairio on eteis-kammiosolmukkeessa ja
PQ-aika pitenee asteittain yleensa 3-5 syklin jaksoissa, kunnes yksi P-aalto jaa

johtumatta kammioihin (Riski 2019, 160). Mobitz | on vanhuksia lukuun ottamatta
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hyvanlaatuinen ilmio ilman merkittavaa taydellisen katkoksen ja synkopeen ris-
kia. Nuorilla aikuisilla ja kestavyysurheilijoilla se voi esiintya fysiologisena ilmiéna.
Oireetonta Mobitz I:ta ei tarvitse hoitaa. Mikali siihen liittyy oireita, etenkin iak-
kailla voidaan harkita tahdistinhoitoa. (Ylitalo & Viitasalo 2016c¢.) Esiintyessaan
sydaninfarktin yhteydessa se liittyy yleensa alaseinainfarktiin ja on korjautuva
(Jormakka & Kettunen 2018, 51).

Mobitz Il:ssa vika on Hisin kimpussa tai sen alapuolella, eli kyseessa on distaali-
nen katkos. PQ-aika on vakio, mutta silloin talloin yksi P-aalto jaa johtumatta kam-
mioihin, mika aiheuttaa sen, etta P-aallon jalkeen ei tule QRS-kompleksia. (Riski
2019, 160.) Mobitz Il aiheuttaa hidaslyontisyytta ja se enteilee taydellista eteis-
kammiokatkosta, eikd se parane itsestaan (Parikka 2011c, 472). Akuutin sy-
daninfarktin yhteydessa Mobitz Il liittyy usein laajaan etuseinan vaurioon ja vaatii
usein nopeasti tahdistushoitoa. Mobitz ll:ssa tahdistinhoito on yleensa tarpeelli-
nen oireettomillakin potilailla, mikali siihen ei ole hoidettavissa olevaa syyta, esi-
merkiksi johtumista hidastavaa laakitysta ja sen lopettamista. Poikkeuksena ovat
nuoret urheilijat, jotka eivat valttamatta tarvitse tahdistinhoitoa, silla heilla Mobitz

Il on usein fysiologinen ilmid. (Ylitalo & Viitasalo 2016c.)

7.2.3 Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos eli totaaliblokki

Totaaliblokissa eteisten ja kammioiden valinen yhteys on kokonaan katkennut eli
eteisia ja kammioita tahdistavat toisistaan riippumattomat tahdistusalueet. Etei-
sista tulee impulsseja, jotka eivat johdu kammioihin, joten jokin kammioiden joh-
toradan osa alkaa tuottaa impulsseja, joka johtaa kammioiden supistumiseen.
Kammiotaajuus on tasainen ja eteisten taajuutta hitaampi. Kammiotaajuus voi
olla hyvin hidas, esimerkiksi 20 kertaa minuutissa, ja se voi johtaa verenkierron
romahtamiseen. Mita lahempana eteis-kammiosolmuketta kammioita tahdistava
alue sijaitsee, sen kapeampia kompleksit ovat ja sitd nopeampi on niiden tahti.
Totaaliblokki voi olla lievaoireinen, jolloin se ei vaadi valitdonta hoitoa vaan voi-

daan odottaa pysyvan tahdistimen asennukseen tai oireiden poistumiseen. Epa-
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vakaan potilaan kohdalla ulkoinen tahdistus on aloitettava valittomasti. Laakehoi-
dolla on usein huono vaste. (Jormakka & Kettunen 2018, 51.) Totaaliblokissa mi-
kaan P-aalto ei johdu kammioihin, vaan tasta seuraa joko sydanpysahdys tai
pumppaustoiminnan juuri ja juuri yllapitava kammioperainen korvausrytmi. Tila
on usein seurausta akuutista infarktista, ladkeainemyrkytyksesta tai jostain sy-

danlihasta vaurioittavasta sairaudesta. (Holmstréom 2016, 113.)

7.3 Kammionsisaiset johtumishairiot

Kammionsisaiset johtumishairiot tarkoittavat tilaa, jossa sahkoheratteen kulku hi-
dastuu tai estyy Hisin kimpun oikeassa tai vasemmassa haarassa tai vasemman
haaran haarakkeissa. Ne eivat aiheuta hidaslyontisyytta, mutta ne voivat enteilla
eteis-kammiokatkosta tai kertoa sydanlihassairaudesta. Haarakatkokset voivat
my0s johtua johtoratojen rappeumasta. Ne muuttavat EKG:n kammioheilahdusta,
koska osa kammiolihaksesta aktivoituu hitaammin. Niiden haittana on se, etta ne
voivat estaa sydanlihaksen hapenpuutteen tai akuutin sydaninfarktin nakymisen
EKG:ssa, koska kompleksi on jo valmiiksi poikkeava. Oikeassa haarakatkok-
sessa heratteen kulku katkeaa Hisin kimpun oikeassa haarassa ja vasemmassa
haarakatkoksessa Hisin kimpun vasemmassa haarassa. Se voi olla merkki alka-
vasta sydanlihasviasta ja se voi syntya sepelvaltimotaudin, sydaninfarktin, kar-
diomyopatian tai lappavikojen seurauksena. Akuutissa sydaninfarktissa alkunsa
saava vasen haarakatkos merkitsee sydanlihaksen suurta vauriota ja huonoa en-
nustetta. (Parikka 2011d, 469—470.)

Sabell (2020) havaitsi tutkimuksessaan, ettéd sydanperaisesta sokista karsivilla
potilailla, joilla oli jokin kammionsisainen johtumishairio, oli kaksi kertaa suurempi
kuolleisuus kuin potilailla, joilla kammiojohtuminen oli normaali. Tama voi selittya
osittain silla, ettd muutokset QRS-kompleksin kestossa ja muodossa kertovat va-
kavasta sydanlihaksen hapenpuutteesta, mika on yhteydessa mydéhempaan huo-

noon ennusteeseen (Sabell 2020). Sydansairaus tai johtoratojen rappeutuminen
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voivat katkaista myods vasemman etu- tai takahaarakkeen, jolloin kyse on haara-
kekatkoksesta. Ne aiheutuvat samoista syista kuin haarakatkoksetkin. (Parikka
2011d, 469-470.)
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KUVA 3. Sydamen johtoratajarjestelma (Leskinen, Makinen & Taimen 2021).

7.4 Hitaiden rytmihairididen ensihoito

Hitaiden rytmihairididen hoito riippuu luonnollisesti potilaan oireista. Hyvavointi-
nen, hemodynamiikaltaan ja tajunnantasoltaan stabiili potilas voidaan kuljettaa
paivystykselliseen hoitoon monitoroiden hanen vointiaan jatkuvasti kuljetuksen
aikana. Suoniyhteys tulee avata mahdollista ladkkeen antoa varten. Peruselintoi-
mintoja haittaavaa hidasta rytmihairiota voidaan yrittaa hoitaa sydamen syketaa-
juutta lisdavalla laakityksella, kuten atropiinilla. (Naarajarvi & Telkki 2019, 265.)
Atropiini vaikuttaa nopeuttamalla sydamen syketta. Se on antikolinergi, joka sal-
paa kilpailevasti muskariinireseptoreita asetyylikoliinilta. Sydamen minuuttitila-
vuus suurenee ja johtuminen eteis-kammiosolmukkeessa nopeutuu, mika voi ai-
heuttaa rytmihairioita. Lisaksi atropiini laajentaa keuhkoputkia ja vahentaa li-

maneritysta ja suurentaa hengitystaajuutta. (Boyd 2018, 264.)
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Koskelan (2007) mukaan distaalisissa eteis-kammiokatkoksissa ei tule kayttaa
atropiinia, koska se voi pahentaa katkosta ja romahduttaa verenpaineen. Distaa-
lisessa katkoksessa katkos on Hisin kimpun alapuolella, jolloin kammiorytmi on
alle 40/min ja EKG:ssa voidaan nahda leventynyt QRS-kompleksi. Talloin hoitona
voidaan kayttaa isoprenaliinia. (Jormakka & Kettunen 2018, 36.) Se lisaa syda-
men supistumisvireytta ja suurentaa syketaajuutta, vahentaa aareisverenkierron
vastusta, lisaa automaatiota ja johtumista eteis-kammiosolmukkeessa ja laajen-
taa keuhkoputkia (Boyd 2018, 265). Ulkoinen tahdistus on tarpeen, mikali poti-
laan hemodynamiikka on epastabiili. Potilaan peruselintoimintoja tuetaan huoleh-
timalla ilmatien avoimuudesta, antamalla tarvittaessa lisahappea ja kohottamalla
jalkoja. Defibrillaattori on myds syyta hakea potilaan Iahelle ja kiinnittaa defibril-
lointielektrodit. (Jormakka & Kettunen 2018, 36.)
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8 POTILAAN SYSTEMAATTINEN TUTKIMINEN

Potilaan tutkiminen suoritetaan aina samalla tavalla ensiarviosta tarkennettuun
arvioon ja seurantaan saakka. Tutkimisjarjestysta voidaan joissain tilanteissa hie-
man soveltaa. Mikali potilaan oire on selkea tai voimakas, voidaan esimerkiksi
rintakipuiselta potilaalta ottaa sydanfilmi valittomasti. Tutkimisjarjestyksesta poik-
keaminen ei kuitenkaan tarkoita sita, etta joitain tutkimuksia jatettaisiin tekematta.
(Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2017, 20.) Tassa opinnaytetydssa ei
kayda tarkasti lapi potilaan tutkimista, vaan perehdytaan nimenomaan rytmihai-

riopotilaan tutkimiseen ja siihen liittyviin yksityiskohtiin.

8.1 Rytmihairiopotilaan tutkiminen

Rytmihairidpotilaan tutkiminen etenee paapiirteissaan samoin kuin kaikkien mui-
denkin potilaiden tutkiminen. Tavoitteena on tunnistaa korkeariskiset, henkea uh-
kaavat sydanperaiset oireet ja hoidon kiireellisyys, seka saada tyddiagnoosi hoi-
don aloittamista varten. Sydanpotilaan tutkimisessa ja tydédiagnoosin teossa tar-
keimmat tydkalut ovat potilaan kliininen kuva eli potilaan vointi, mittauksilla saa-
dut tiedot seka tapahtumatiedot ja EKG eli sydanfilmi. (Jormakka 2016, 89-91.)
Rintakipuiselta potilaalta otetaan aina 16-kytkentainen EKG, johon kuuluu perin-
teisen 12-kytkentaisen lisaksi lisdkytkennat V4R ja V7-9 (Ensihoitokeskus 2021d,
56).

EKG tulee ottaa viipymatta, jos oireen epaillaan johtuvan sydamesta. Rytmihai-
riotuntemusten sydanperaisia syita voivat rytmihairididen lisaksi olla lisalyonnit ja
sydanlihastulehdus. Muita syita rytmihairidtuntemuksille voivat olla esimerkiksi
psyykkiset syyt, paihteet tai ladkkeet. Rytmihairid voi oireilla myods potilaan pyor-
tymisena. Rytmihairioon liittyvat tykytystuntemukset voivat tuntua epamiellytta-
viltd, mutta ne ovat usein vaarattomia. On kuitenkin tarkeda muistaa, ettd use-
amman kammiolisalydnnin sarja voi muuttua nopeasti myds kammiotakykardi-
aksi tai kammiovainaksi, joten usean kammiolisalydnnin sarjoja tulee pitaa vaa-

ran merkkina. Rytmihairiot myos saattavat aiheuttaa sydamen pumppausvoiman
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laskua ja lisata sydamen hapenkulutusta, jolloin sepelvaltimotautipotilaalle voi ai-
heutua rintakipua. (Jormakka 2016, 89-91.)

Potilaan tutkiminen aloitetaan tavalliseen tapaan ABCDE-kaavan mukaan puhut-
telemalla tai herattelemalla potilasta ja arvioimalla peruselintoiminnot. Ranne-
pulssien tunnustelu on hyva tehda molemmista kasista, jotta mahdollinen aortan
dissekaation aiheuttama toispuoleinen verenkiertovajaus voitaisiin havaita. Syk-
keesta tunnustellaan ja arvioidaan sen nopeutta, voimakkuutta ja tasaisuutta. Po-
tilas kytketaan monitoriin ja sydamen rytmia seurataan pidemman aikaa ja pyri-
téén saamaan mahdolliset muutokset tallennettua tai tulostettua. EKG:n ottami-
nen tulee ajoittaa tutkimisen alkuvaiheeseen ja sen lisaksi on syyta ottaa kaikki
perusmittaukset (taulukko 1). EKG tulkitaan valittdmasti ja se lahetetaan laakarin
arvioitavaksi. (Jormakka 2016, 90-93.)

TAULUKKO 1. Potilaan systemaattinen tutkiminen ja perusmittaukset. (Mukailtu
Jormakka 2016; Naarajarvi & Telkki 2019.)

Hengitystie Hengitystien avoimuus

Hengitys Hengitystaajuus
Happisaturaatio
Hengitysaanet

Hengityksen mekaniikka

Verenkierto Verenpaine
Pulssi
EKG ja rytmi
Tajunta GCS

Neurologiset oireet
Verensokeri, ketoaineet
Uloshengityksen alkoholi-
pitoisuus
Paljastaminen ja tarkempi  Kipu (voimakkuus, luonne,
tutkimus muutokset)
Lampadtila
Lamporajat

Ihon hikisyys ja vari

Turvotukset
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8.2 Potilaan haastatteleminen

Rytmihairiopotilaan haastattelu aloitetaan selvittamalla, onko oire akillinen vai
krooninen ja onko vastaavia oireita ollut ennen. Mikali oireita on ollut ennenkin,
kysytaan, milloin niita on ollut ensimmaisen kerran ja kuinka usein ne toistuvat.
Lisaksi selvitetaan, millaiseen tilanteeseen oireet liittyvat. Luonnollisesti selvite-
taan myos potilaan aikaisempi terveyshistoria, perussairaudet ja |aakitykset. Kay-
tossa olevat ladkkeet voivat antaa viitteitd peruselintoimintojen poikkeaman
syysta, esimerkiksi hidaslyontisyydesta. Myos uuden laakkeen aloittaminen tai
laakityksen muuttaminen voi johtaa ei-toivottuihin oireisiin. (Jormakka 2016, 95—
97.) Epailtaessa rytmihairiota on tarpeen tietda, onko potilas tervesydaminen vai
onko hanella jokin sydan- tai verisuonisairaus. Esimerkiksi sydaninfarktin sairas-
taneella rytmihairiot voivat olla jopa henkea uhkaavia. On my0s tarkea selvittaa,
alkoiko oire rasituksessa vai levossa ja liittyyko siihen jotain ennakko-oireita, ku-
ten hengenahdistusta, rintakipua tai tulehdussairautta. (Naarajarvi & Telkki 2019,
259.)

8.3 Konsultoiminen ISBAR:n avulla

Ulkoista tahdistusta ei voida aloittaa ilman paivystavan ensihoitolaakarin konsul-
taatiota. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella ensihoitolaakaria konsultoitaessa
suositellaan kaytettdvan ISBAR-taulukkoa. (Ensihoitokeskus 2021d, 80.) Tasta

syysta opetusvideolla kerrataan konsultaatio ISBAR:n mukaisesti.

Systemaattinen tiedon valittdminen nopeuttaa ja tehostaa tiedonvalitysta ja pa-
rantaa potilasturvallisuutta. ISBAR-menetelma auttaa tiedon valittamisessa ja
vastaanottamisessa ja tehostaa kommunikaatiota esimerkiksi konsultaatioiden
yhteydessa. Tassa menetelmassa ensin esittaydytaan ja kerrotaan potilaan tie-
dot (I eli identify, tunnistaminen). Seuraavaksi kerrotaan soiton syy, esimerkiksi
konsultaatio, hoito-ohje tai ennakkoilmoitus (S eli situation, tilanne). Kohdassa B
(background, tausta) kerrotaan, mitd on tapahtunut ja miksi apua pyydetaan.

Tassa myods kerrotaan potilaan perussairaudet ja laakitykset. Taman jalkeen ker-
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rotaan nykytilanne (A eli assessment), eli oleelliset asiat potilaan tilasta, esimer-
kiksi ABCDE-mallin mukaan. Viimeisessa kohdassa (R eli recommendation) an-
netaan oma ehdotus tilanteen hoitamiseksi, kuten tyédiagnoosi tai hoito, tai ky-
symys siitda, kuinka tulisi toimia. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko & Seppala
2016, 16-17.)

ISB s R — kiireellinen tilanne

1.IDENTIFY ¢ Nimesi, ammatti, yksikko
s *  Potilaan nimi, ika ja
Tunnista sosiaaliturvatunnus
'2.SITUATION |« Sy raportointiin
Tilanne
i . Lyhyesti nykyiset seka aikai-
3.BACKGROUND semmat oleelliset sairaudet,
Tausta haidot ja ongelmat
. Allergiat
¢ Tartuntavaara/eristys
/ 1 | Raportoi
iy G . Vitaalielintoiminnot
Nykytilanne A: limatie

B: Hengitys, saturaatio

C: Pulssi, verenpaine

D: Tajunnan taso (GCS), kipu
E: Lampédtila, iho, vari, vatsa,
virtsaneritys, ulkoiset, nikyvat
merkit

¢ Oleelliset asiat potilaan tilaan
liittyen

J 5.RECOMMENDATION | Ehdota

i . Vilitonta toimenpidetta
Toimintaehdotus ¢ Tarkkailun lisaamista
. Toimenpidetta
.

Siirtoa toiseen yksikkon

Varmista

. Kuinka kauan...?

. Kuinka usein...?

. Koska otan uudelleen yhteytta...?
Onko viela kysyttavaa?

. Olemmeko samaa mielta?

KUVA 4. Sairaanhoitajaliiton (2013) ISBAR-muistikortti kiireellisessa tilanteessa.
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9 ULKOINEN TAHDISTUS

Ulkoisella tahdistuksella tarkoitetaan sita, ettéa sydamelle lahetetdan sahkaisia ar-
sykkeita tahdistinelektrodien kautta tarkoituksena saada sydan depolarisoitu-
maan ja sydanlihas supistumaan. Ensihoidossa ulkoiseen tahdistukseen kayte-
tdan manuaalista monitoridefibrillaattoria. (Puolakka 2018, 232.) Tassa opinnay-
tetydssa kasitellaan ulkoisen tahdistuksen toteuttamista Zoll X Series -monitori-
defibrillaattorilla, joka on vuonna 2021 otettu kayttoon ensihoidossa Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin alueella.

9.1 Indikaatiot

Kun potilaan bradykardia eli sydamen hidaslyontisyys (syke alle 40 kertaa minuu-
tissa) aiheuttaa riittdmattoman verenkierron, potilas on hemodynaamisesti epa-
vakaa. Talloin oireina voi mm. olla alentunut tajunnan taso tai pyortyminen, hy-
potensio eli matala verenpaine (systolinen verenpaine alle 90 mmHg), rintakipua
tai ST-tason muutoksia sydanfilmissa, keuhkop6ho tai kardiogeeninen sokki. Mi-
kali riittdmaton verenkierto ei korjaudu suonensisaisella nesteytyksella ja 1aake-
hoidolla (atropiini), tarvitaan sydamen ulkoista tahdistusta. (Puolakka 2018, 232;
Ensihoitokeskus 2021a.)

Stancilin (2010) tekeman tutkimuksen mukaan ulkoista tahdistusta on harkittava
huolella, koska se on kivuliasta ja se voi vaikeuttaa EKG:n tulkintaa sairaalassa.
Se on kuitenkin ensisijainen hoitomuoto kolmannen asteen eteis-kammiokatkok-

sissa ja tilanteissa, jossa bradykardisen potilaan tila huononee (Stancil 2010).

9.2 Valmistautuminen ulkoiseen tahdistukseen

Ennen toimenpiteeseen valmistautumista tulee kohteeseen halyttaa lisdapua. Li-

saapupyyntd kohdennetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella ensihoidon ti-

lannekeskuksessa toimivalle kenttajohtajalle eli L4:lle alueellista ensihoidon pu-
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heryhmaa kayttaen. Lisaapupyynnon tulee sisaltaa yksikkotunnus ja tehtava-
koodi, esimerkiksi tassa tapauksessa 705A. Mikali L4 ei vastaa, lisaapupyynto
tehdaan hatakeskukselle INFO-puheryhmassa. (Ensihoitokeskus 2021b.)

Lisdapupyynnon jalkeen potilaalle annetaan tarvittaessa happea joko tavallisella
maskilla tai varaajamaskilla. Potilas kytketaan monitoriin, jolla tarkkaillaan perus-
elintoimintoja, kuten happisaturaatiota, verenpainetta ja pulssia. (Ensihoitokes-
kus 2021a.) Puolakan (2018) mukaan potilaan sydamen rytmia seurataan 4-ka-
navaisella EKG:lla (raajakytkennat), koska potilaan iholle kiinnitettavat tahdistuk-
seen kaytettavat elektrodit eivat voi samanaikaisesti seurata rytmia ja antaa tah-
distusvirtaa. EKG-kytkennat antavat parhaan signaalin, kun tahdistinelektrodien
ja EKG-elektrodien valiin jaa riittavasti tilaa (Puolakka 2018, 232). Peruselintoi-
mintojen lisaksi tarkkaillaan potilaan tajuntaa, verensokeria ja lampda ja varmis-
tetaan, etta potilaan suoniyhteys toimii. (Puolakka 2018, 232; Ensihoitokeskus
2021a.)

Tahdistinelektrodit asetetaan potilaalle kuvan 5 mukaisesti anteroposteriorisesti.
Anteriorinen elektrodi tulee vasemmalla rintalihaksen paalle ja posteriorinen va-
semmalle selkapuolelle lapaluun alle. Nain saadaan sahkadvirta ohjautumaan par-
haiten sydamen lapi. Elektrodien alueelta iho tarvittaessa puhdistetaan ja kuiva-
taan. Mikali iho on rasvainen, sen voi puhdistaa alkoholipitoisella puhdistusai-
neella. Jos potilaalla on runsaasti karvoitusta elektrodien alueella, tulee karvoitus

poistaa elektrodien hyvan kontaktin varmistamiseksi. (Naapuri 2017.)
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KUVA 5. Tahdistinelektrodien sijoittelu. A) Anteriorinen vasemmalle rintalihaksen
paalle. B) Posteriorinen vasemmalle selkapuolelle lapaluun alle. (Kurola 2018.)
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Ulkoiseen tahdistukseen valmistauduttaessa on hyva valmistautua myoés mah-
dolliseen elottomuuteen. Lahettyville varataan hengityspalje ja ilmateiden turvaa-
misen valineet, kuten kurkunpaamaski (iGel), ja varmistetaan, ettd imulaitteisto
on kayttovalmiina. Lisaksi valmistellaan ensihoitolaakarin maaraamat sedaatioon
kaytettavat ladkkeet. Optimaalisinta ulkoisen tahdistuksen kannalta olisi lisaavun,
kenttajohtajan tai ensihoitolaakarin, lasnaolo kohteessa ennen tahdistamista,
mutta aina potilaan terveydentila ei kesta odottamista. Talloin ulkoinen tahdistus

voidaan suorittaa jo ennen lisdavun saapumista. (Ensihoitokeskus 2021a.)

9.3 Toimenpiteen suorittaminen

Kun potilaalle on avattu suoniyhteys ja elektrodit ovat kiinnitetty asianmukaisesti,
potilas sedatoidaan ensihoitolaakarin ohjeistamien laakkeiden avulla. Pirkan-
maan alueella sedaatioon voidaan kayttaa esimerkiksi esketamiinia yksinaan tai
fentanyylin ja midatsolaamin yhdistelmaa. Mikali potilas on sokkinen tai tajuton,

sedaatiolta voidaan pidattaytya. (Ensihoitokeskus 2021a.)

Zollin (2020, 237) kayttéohjeiden mukaan X Series -monitoridefibrillaattorin tah-
distinyksikko aktivoidaan painamalla "Tahdistus”-painiketta (kuva 6). Taman jal-
keen monitoridefibrillaattorin ruudulle (kuva 7) ilmestyy "Tahdistinasetukset™-va-
likko (Zoll 2020, 237).
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KUVA 6. Tahdistinyksikon aktivoiminen Zoll X Series -monitoridefibrillaattorissa.

Aikuinen

[} 00:01:03
-

Tila Demand

Taaj. 60
Antovirta 30
Aloita tahd.

Tahdistin pois SpR2

Tarkista
anturi

KUVA 7. Tahdistinasetukset monitorilla.

Ensiksi tarkistetaan, etta tahdistinasetuksissa "Tila’-kohdassa lukee demand.
Kun demand-tila on paalla, laite tunnistaa potilaan omat QRS-kompleksit
EKG:ssa eika talléin tahdista. Kun tahdistinyksikké on aktivoitu, monitorin EKG-



35

kytkentaa voidaan vaihtaa |, Il ja lll-kytkentojen valilta. Monitorille valitaan se kyt-
kenta, joka antaa suurimman amplitudin QRS-kompleksin. (Zoll 2020, 237-238.)
Taman jalkeen valitaan haluttu syketaajuus. Taajuudeksi valitaan hieman poti-
laan luontaista syketta suurempi arvo (70-90 kertaa minuutissa). Syketaajuutta
saadetaan "Taaj.”-kohdasta. Viimeisena valitaan Iahtovirraksi 30 milliampeeria
(mA). Virtaa voi saataa "Antovirta”-kohdasta. Kun asetukset on maaritetty, aloite-
taan tahdistus painamalla "Aloita tahd.”. Monitorin ruudulla nékyy edelleen "Tah-
distinasetukset’-valikko. Mikali asetusvalikko katoaa pois monitorilta, valikon saa
takaisin nakyviin painamalla "Tahdistin”-painiketta. Kun tahdistus on aloitettu,
nostetaan antovirtaa 5—10 mA kerrallaan niin kauan, kunnes jokaista tahdistus-
piikkia seuraa QRS-kompleksi. (Ensihoitokeskus 2021a; Zoll 2020, 238.)

Laitevalmistaja Zollin (2020, 239) mukaan mekaaninen tahdistus varmistetaan
palpoimalla potilaan aareispulssia joko reisivaltimosta tai oikeanpuoleisesta olka-
varsivaltimosta tai varttinavaltimosta. Mikali pulssia tunnustellaan vasemman-
puoleisen kaden valtimoista, on riskina sekoittaa tahdistuksen aiheuttamat lihas-
ten reaktiot valtimopulsaatioon (Zoll 2020, 239). Pulssin tunnustelun liséksi voi-
daan seurata saturaatiomittarin nayttamaa perfuusiokayraa. Mikali saturaatiomit-
tarin antama syketaajuus on sama kuin asetettu tahdistustaajuus ja perfuusio-
kayra on luotettavan muotoinen, voidaan varmistua mekaanisesta tahdistumi-
sesta (Puolakka 2018, 233.)

Antovirran arvoa, jolla potilas tahdistuu, kutsutaan tahdistuskynnykseksi. Kun
tahdistuskynnys on saavutettu, nostetaan antovirtaa viela 10 mA, jolla varmiste-
taan tahdistuksen jatkuminen. Potilaan tahdistuskynnys kasvaa ajan myota,
minka takia on tarkeaa tarkkailla potilaan vointia ja tarkistaa saannollisesti syke-
taajuus ja palpoida pulssi mekaanisen tahdistuksen varmistamiseksi. Antovirtaa
nostetaan, mikali tahdistuskynnys nousee annettua sahkdvirtaa suuremmaksi.
(Brown, Brywczynski, McKinney & Slovis 2014.) Mikali tahdistuskynnys nousee
hyvinkin korkeaksi, on syyta tarkistaa elektrodien kiinnitys ja niiden paikka (Ku-
rola 2018).

Brownin ym. (2014) mukaan ulkoinen tahdistus on kivulias toimenpide, minka ta-
kia riittavasta kivunhoidosta tai sedaatiosta tulee huolehtia. Kivunhoidossa ja jat-
kosedaatiossa kaytettavista laakkeista paattaa ensihoitolaakari. Usein potilaalle



36

on tarve antaa lisdannoksia ensimmaisten laakeannosten jalkeen. Kivunhoidon
lisaksi tarkkaillaan potilaan peruselintoimintoja, kuten verenpainetta, happisatu-
raatiota, syketta ja tajunnan tasoa. Kuljetettavaan sairaalaan annetaan ennak-

koilmoitus. (Ensihoitokeskus 2021a.)

9.4 Komplikaatiot

Ulkoisen tahdistuksen yhtena haittapuolena on se, etta se aiheuttaa paljon kipua.
Tahan voidaan onneksi vaikuttaa riittavalla kipulaakityksella. (Puolakka 2018,
233.) Potilaan kipua voidaan hoitaa suonensisaisilla esketamiini-boluksilla tai fen-
tanyylin ja midatsolaamin yhdistelmalla. Mikali ensihoitolaakari ei ole kohteessa
antamassa laakemaarayksia, on annettavat lIaakkeet hyva varmistaa ensihoito-

laakarilta esimerkiksi konsultaation yhteydessa. (Ensihoitokeskus 2021d, 63.)

Ulkoisesti tahdistaessa tulee olla tarkkana siita, etta potilaan sydan tahdistuu
myds mekaanisesti. Usein monitorilla on nahtavissa tahdistinrytmi, mutta mekaa-
ninen tahdistus puuttuu. Tasta syysta aareispulssin palpaatio on valttamatonta.
Toinen tapa varmistua mekaanisesta tahdistumisesta on saturaatiomittarin kay-
ran tarkastelu. (Puolakka 2018, 233.)

Ensihoidossa tulee muistaa, etta ulkoinen tahdistus on aina valiaikaista hoitoa,
kunnes potilaan tilanne saadaan korjattua tai hanelle asennetaan sisainen tah-
distin sairaalassa. Jos potilasta joudutaan tahdistamaan ulkoisesti pitkia aikoja,
suuret sahkovirtamaarat voivat aiheuttaa ihoarsytysta tai palovammoja. (Puo-
lakka 2018, 233.) Eraan meksikolaisen tutkimuksen mukaan ulkoisen tahdistuk-
sen aiheuttamat palovammat ovat harvinaisia ja niita on raportoitu vahan. Komp-
likaatioiden riski kasvaa, mita kauemmin tahdistetaan ja mita suurempia sahko-
virtoja kaytetaan. Lisaksi elektrodien sijoittelu vaarin altistaa palovammoille. (Car-
rizales-Sepulveda, Gonzalez-Sarifiana, Flores-Ramireza, Ordaz-Farias & Vera-
Pineda 2018.)
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9.5 Potilaan ohjaus

Ulkoisesti tahdistettaessa tulee myos muistaa potilaan huomioiminen ja hanen
ohjauksensa. Potilaalle kerrotaan, mita tehdaan, miksi tehdaan ja mita silla saa-
vutetaan. Koska ulkoinen tahdistus aiheuttaa kipua ja epamiellyttdvaa tunnetta,
on potilaan rauhoittelu ja riittava kipulaakitseminen tarkeaa. Potilaalle kerrotaan,
etta ulkoinen tahdistus on vain valiaikaista, kunnes hanen terveydentilansa kor-
jautuu tai sisdinen tahdistin saadaan asennettua. Potilaalle on tarkea kertoa, etta
tahdistuksen ajan tulee olla levossa, koska liikehdinta saattaa aiheuttaa virheelli-

sia rytmintunnistuksia monitoridefibrillaattorissa. (Naapuri 2017.)
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10 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme tydomme toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetydomme tuo-
tokseksi valmistui kaksi kappaletta opetusvideoita, joissa kaymme lapi ulkoisen
tahdistuksen suorittamisen. Videoidemme kohderyhmana on valmistuneet ensi-
hoitajat, jotka tyoskentelevat hoitotasoisessa ensihoitoyksikossa Pirkanmaalla
toimivassa yrityksessa. Koska kohderyhmamme on valmiit ensihoitajat, voimme
jattaa aivan perusasiat videoilta pois, koska katsoja oletettavasti tuntee ensihoi-
don ja potilaan hoitamisen perusteet. Kohderyhman vuoksi olemme myos vide-

oilla kertoneet potilaan hoidosta Pirkanmaan ohjeistusten mukaan.

10.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikorkeakoulussa vaihtoehto tutkimukselli-
selle opinnaytetydlle (Vilkka & Airaksinen 2003). Toiminnallisen opinnaytetyon
tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, jarkeistaa ja jarjestaa kaytannon toimintaa. Sii-
hen kuuluu toiminnallinen osuus seka raportti, joka sisaltaa prosessin dokumen-
toinnin ja arvioinnin. (Saastamoinen, Vaha, Ypya, Alahuhta & Paatalo 2018.)
Alasta riippuen toiminnallinen opinnaytety voi olla ammatilliseen kayttéon suun-
nattu ohje tai opastus, kuten perehdyttamisopas tai esimerkiksi jonkin tapahtu-
man toteuttaminen. Opinnaytetyd on tyéelamalahtdinen, kdytanndnlaheinen, tut-
kimuksellisella asenteella toteutettu ja sen tulisi osoittaa alan tietojen ja taitojen
hallintaa. Opinnaytetydraportti taas on julkinen asiakirja, joka osoittaa laatijansa
kypsyytta. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

10.2 Video opetusmateriaalina

Kuokkasen (2019) mukaan opetusvideo kannattaa pitaa lyhyena, muutaman mi-

nuutin mittaisena, silla lyhyempi video katsotaan todennakoéisemmin loppuun.

Hanen mukaansa laaja aihealue kannattaa jakaa osiin ja tehda monta lyhytta vi-



39

deota. Opetusvideota suunnitellessa on hyva maaritella selkeat opetukselliset ta-
voitteet seka kohderyhma ja suunnitella materiaali pitaen silmalla kohderyhman

osaamistaso.

Yksi videon perusrakenne on prosessikuvaus, jossa toiminta naytetaan alusta
loppuun. Sen kasikirjoituksessa listataan kohtaukset, tarvittavat kuvat, puhe ja
ruututeksti. Videolla puhe kannattaa sijoittaa rauhallisempiin kohtiin, koska kuva
vie suuremman huomion kuin puhe ja mielenkiintoisen tapahtuman aikana kat-
soja unohtaa kuunnella puhetta. Ollakseen nopeasti omaksuttavaa, puheen on
oltava selkeampaa ja lauserakenteeltaan yksinkertaisempaa kuin kirjallisen ilmai-
sun. Puheen aanittamisessa kannattaa olla huolellinen ja kiinnittda huomiota

aantamiseen seka siihen, etta puhe kuulostaa luonnolliselta. (Ailio 2015.)

Bramen (2016) mukaan opetusvideoiden tehokkuutta lisaa, jos tarkeimmat tiedot
korostetaan esimerkiksi avainsanoilla tai tekstin varin tai kontrastin muutoksilla.
Lyhyet videot tai videon jakaminen lukuihin lisda oppimista. Musiikki tai hairitseva
tausta voivat lisata oppijan kuormittuneisuutta ja vaikeuttaa oppimista. Keskuste-

leva ja innostunut tyyli lisaa videon mielenkiintoisuutta ja siten oppimista.

10.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi tammikuussa 2021 aiheen valinnalla ja rajauk-
sella. Maaritimme tydomme tarkoituksen ja tavoitteet, aikataulutimme prosessin ja
laadimme opinnaytetydsuunnitelman. Ensimmaisen palaverin tydelamayh-
teytemme kanssa opinnaytetyohon liittyen pidimme maaliskuussa 2021. Samoi-
hin aikoihin opinnaytetydosuunnitelmamme hyvaksyttiin. Toisen palaverin tilaajan
kanssa pidimme huhtikuussa. Opinnaytetydsopimuksen allekirjoitimme kesa-
kuussa 2021. Siind mukana olivat ohjaava opettaja, koulutuspaallikkd seka tyo-
elamayhteyden edustaja. Sopimuksessa sovimme muun muassa kustannuksista
ja tekijanoikeuksista, joita tydhon liittyy. Aloitimme teoriaperustan rakentamisen
lukemalla ja kirjoittamalla teoreettista viitekehysta. Etsimme tietoa aihetta kasit-
televista luotettavista lahteista, esimerkiksi kirjallisuudesta, artikkeleista ja tutki-

muksista.
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Syksylla 2021 suunnittelimme videon alustavan kasikirjoituksen ja hyvaksytimme
sen ohjaavalla opettajalla ja tydelamakumppanilla. Heidan kommenttiensa mu-
kaan tarkensimme kasikirjoitusta (liite 1). Jatkoimme syksylla myos teoreettisen
viitekehyksen seka raportin kirjoittamista. Syksyn aikana meilla oli muutama oh-
jaustapaaminen ohjaavan opettajan kanssa seka tydelamakumppanimme
kanssa. Videon kuvasimme ja editoimme tammikuussa 2022. Talldin pidimme
my0Os viimeisen ohjauskeskustelun ohjaajamme kanssa seka hyvaksytimme vi-
deon ja raporttimme tydelamakumppanillamme seka viimeistelimme raporttimme

ja palautimme sen.

KUVIO 2. Opinnaytetydn aikataulu ja eteneminen.

Pyrimme pitamaan videomme mahdollisimman lyhyena, mutta siita tuli silti noin
8,5 minuutin mittainen. Teimme lisaksi toisen, noin kolmeminuuttisen videon. Pi-
demmassa kaymme lapi yleisimmat hitaat rytmihairiot, tahdistukseen valmistau-
tumisen, toimenpiteen suorittamisen ja seurannan. Lyhyemmassa videossa
naytetaan pelkastaan tahdistinelektrodien asettelu, asetusten maarittaminen ja
pulssin tunnustelu seka lopussa muistilistamaisesti muistettavat asiat tahdistus-
tilanteessa. Koimme taman olevan paras vaihtoehto, koska pidemmassa vide-
ossa voimme selittda kunnolla hieman aiheen taustaa ja siihen valmistautu-
mista. Lyhyt video taas sopii paremmin aiheen kertaamiseen juuri ennen tahdis-
tustilannetta, jos haluaa varmistaa, mitd nappeja monitoridefibrillaattorissa tuli-

kaan painaa.
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Videoillamme kertojan puhe on rauhallista ja yksinkertaista, mika helpottaa sen
omaksumista. Lisaksi samat asiat ovat tekstitettyna, jotta videon voi kuunnella
myos ilman aania. Koimme tarkeaksi, etteivat puhe ja tekstitys eroa liikaa toisis-
taan, koska se saattaa vaikeuttaa katsojan keskittymista. Lisasimme videoihin
neutraalin taustamusiikin, koska koimme sen tuovan elavyytta ja mielenkiintoa
videoihin. Musiikki on kuitenkin hyvin hiljaisella ja varmistimme, ettei se hairitse
puheen kuulemista tai keskittymista.
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11 POHDINTA

Valitsimme ulkoisen tahdistuksen opinnaytetydmme aiheeksi, koska se on meista
mielenkiintoinen aihe. Sydamen toiminta ja rytmihairiot ylipadataan kiinnostavat
meita ja ne tuntuvat hieman haasteelliselta teemalta, joten koimme etta opinnay-
tetyon tekeminen on hyva tilaisuus perehtya aiheeseen tarkemmin. Tydelamayh-
teistyotahomme Oriveden sairasautopalvelu ky toivoi opinnaytetyota ja videota
ulkoisesta tahdistuksesta, jotta yrityksen ensihoitajat voisivat opiskella ja kerrata
asiaa. Ulkoinen tahdistus on hyvin harvinainen toimenpide, joten ensihoitajille ei
kehity rutiinia sen toteuttamiseen. Toimenpide voi myos olla riskialtis ja kivulias,
joten sen tekeminen oikein on potilasturvallisuuden kannalta hyvin tarkeaa. Ul-
koista tahdistusta kaytetaan epavakaan tilanteen stabilisoimiseksi, joten sen on
onnistuttava silloin kun sita potilaan hoitamiseksi vaaditaan. Teimme toiminnalli-
sen opinnaytetyon, koska koimme sen olevan mielenkiintoinen ja meille sopiva
tyyli tehda opinnaytetyd. Lisaksi koimme, etta toiminnallinen |[ahestymistapa sopii

hyvin aiheemme kasittelyyn.

Koemme onnistuneemme opinnadytetydprosessissa hyvin. Saimme luotettavista
lahteistd koostettua yhtendisen kokonaisuuden ja selkean tuotoksen. Yhteis-
tydmme prosessin aikana toimi hyvin seka keskenamme etta ohjaavan opettajan
ja yhteistydtahon kanssa. Olemme ylpeita tuottamistamme videoista, silla ne ovat
meista onnistuneita, selkeita ja kaytannollisia. Haastavaa oli prosessin aikataulu-
tus ja aikataulussa pysyminen. Prosessin aloittaminen tuntui haastavalta myds
sen vuoksi, etta tiedonhakutaitomme olivat ruosteessa ja luotettavan tutkimustie-
don loytaminen tuntui vaikealta. Tyon edetessa kuitenkin opimme parantamaan
tiedonhakutaitojamme ja lI0ysimme lopulta paljon hyvia artikkeleita ja lahteita ai-

hettamme koskien.

Aiheemme rajaus oli melko selkea alusta asti. Tarkempi tuotoksen ja raportin si-
saltd muotoutui prosessin edetessa, mutta karkea rajaus oli helppo tehda ja
koimme myds onnistuneemme rajauksessa hyvin. Teoriapohjamme on laaja,
mutta kaikki nakodkulmat kuitenkin liittyvat aiheeseemme. Esimerkiksi sydamen
rakenteen ja toiminnan seka rytmihairididen mekanismien tunteminen on tarkeaa,

jotta voi ymmartaa miten ja milloin tahdistusta kaytetaan hoitona. Hoitotasoisen
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ensihoitajan tulee muutenkin tuntea yleisimmat rytmihairiot seka rytmihairiopoti-
laan hoito. Mielestamme oli myos hyva kayda lyhyesti lapi muun muassa rytmi-
hairidpotilaan hoito ja haastattelu sekd konsultaatio ja ISBAR-muistisaannén
kayttd, koska ne liittyvat olennaisena osana tahdistustilanteisiin. Ennen tahdis-
tuksen aloittamista tulee aina konsultoida laakaria ja se on hyva tehda struktu-
roidun raportointimenetelman mukaan, jotta kommunikaatio olisi mahdollisimman

tehokasta.

Tahdistinhoitoon liittyy laheisesti myos ylitahdistus, jonka kuitenkin paatimme jat-
taa pois tyostamme. Ylitahdistuksessa rytmi kasvatetaan niin suureksi, etta se
sammuttaa potilaalla olevan nopean rytmihairion (Puolakka 2018, 232). Ylitah-
distus on erittain harvinainen tilanne ensihoidossa ja sen kasitteleminen olisi laa-
jentanut tydtamme liikaa, joten paatimme rajata sen opinnaytetydmme ulkopuo-

lelle.

Oman tiedon syventaminen on tarkea osa opinnaytetyoprosessia. Opimme pal-
jon lisaa ja kertasimme tietojamme seka rytmihairidista etta tahdistuksesta, mutta
myos tieteellisesta kirjoittamisesta ja pitkajanteisesta tyoskentelysta. Prosessin
aikana paasimme myoOs kokeilemaan opetusvideon suunnittelua, kasikirjoitusta,

kuvaamista ja editointia, joka ennestaan oli meille melko vieras aihealue.

Ohjausvideoitamme ei pilotoitu opinnaytetyoprosessin aikana. Aihe on hyvin har-
vinainen, joten olisi ollut hyvin epatodennakoista, etta prosessin aikana yhteis-
tydtahomme ensihoitajat olisivat olleet tahdistustilanteessa mukana ja nain paas-
seet kaytannodssa kokeilemaan, onko opetusvideosta hyotya tydelamassa. Toki
videota olisi voitu pilotoida yleisemmalla tasolla, mutta tama ei aikataulumme
puitteissa ollut mahdollista ja se olisi laajentanut tyotamme liikaa. Pilotointi olisi
lisdnnyt tyon arvoa entisestaan. Olisimme myos halunneet ndhda tilastotietoa ul-
koisen tahdistuksen yleisyydesta ensihoidossa, esimerkiksi kuinka usein sita ta-
pahtuu sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Tallaista tilastotietoa emme kui-
tenkaan loytaneet.
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11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja tulokset uskottavia
vain, jos se on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaan (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tama opinnaytety0 ei ole varsinainen tutkimus, mutta
pohdimme tydomme eettisyytta ja luotettavuutta hyvan tieteellisen kaytannon poh-
jalta. Olemme kayttaneet luotettavia tiedonhankintakeinoja, pyrkineet kaytta-
maan aina ensisijaista lahdetta seka merkinneet tarkasti kayttdmamme lahteet
seka lahdeviitteisiin ettd -luetteloon. Nain olemme varmistaneet, etta lahteen Kir-
joittaja tai tutkija saa ansaitsemansa arvostuksen ja kunnioituksen tekemastaan
tydsta. Olemme hankkineet tarvittavat luvat ja tehneet opinnaytetyésopimuksen,
johon on ollut osallisena tydelamakumppanimme edustaja, opinndytetydmme oh-
jaaja seka Tampereen ammattikorkeakoulun edustaja. Sopimuksen yhteydessa
olemme sopineet kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut seka esimerkiksi opin-

naytetyota ja sen tuotosta koskevat kayttdoikeudet.

Tyomme luotettavuutta lisatdksemme olemme tarkastelleet 1ahteitdmme Kkriitti-
sesti ja pyrkineet valitsemaan mahdollisimman ajantasaisia lahteita ja tutkimuk-
sia. Lisaksi olemme tehneet tydomme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistusten
mukaan. Olemme valinneet mukaan useita kansainvalisia tutkimuksia, mika lisaa
tydmme luotettavuutta. Suositukset ja ohjeistukset voivat vaihdella maailmanlaa-
juisesti, mutta tutkimuksia aiheesta on tehty eniten ulkomailla. Ty6elamakump-
paniltamme olemme saaneet tydelaman nakokulmaa ja heidan toiveensa ja aja-
tuksensa ovat olleet apunamme tuotoksen suunnittelussa ja teossa. Lisaksi
olemme hyddyntaneet ohjaavan opettajan seka opiskelijaopponenttiemme kom-

mentteja.

11.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoprosessin aikana kiinnostuimme ulkoisesta tahdistuksesta ja rytmi-
hairiomekanismeista. Olisimme mielellamme nahneet jonkinlaista tilastotietoa
tahdistuksen yleisyydesta tai tuloksista Suomessa tai ulkomailla, mutta tallaista
tietoa emme onnistuneet saamaan kasiimme. Tassa olisikin yksi mielenkiintoinen

jatkotutkimusehdotus. Yleisesti ulkoinen tahdistus on melko vahan tutkittu aihe
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erityisesti ensihoidon nakokulmasta. Videoitamme ei ehditty opinnaytetyoproses-
sin aikana pilotoimaan tai kokeilemaan kaytanndssa, mika olisi myos ollut hyo-
dyllista. Videoita voitaisiin nayttaa tyossa oleville ensihoitajille ja kerata esimer-
kiksi kyselyn avulla mielipiteitd ja kommentteja videoiden onnistumisesta ja hyo-
dyllisyydesta. Videoita voisi myos kayttaa ensihoidon opiskelijoiden opetuksessa

esimerkiksi ennen simulaatioharjoitteita.
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Liite 1. Pidemman videon kasikirjoitus

Koh-

taus

Siséltoé

PUHE/TEKSTI

1

Otsikkodia: Aloi-

tus

TEKSTI: Ulkoinen tahdistus ensihoidossa
PUHE: Tervetuloa opetusvideomme pariin. Tassa videossa kdymme lapi,
kuinka ulkoinen tahdistus toteutetaan ensihoidossa.

Dia: Indikaatiot

TEKSTI:

- Qireinen, hidas rytmihairié (HR < 40)

- Eireagoi nesteytykseen tai 1adkehoitoon

- Hemodynamiikka epavakaa: tajunnantaso |, hypotensio, rintaki-

pua tai ST-tason muutoksia, keuhkopoho tai kardiogeeninen sokki

PUHE: “Ulkoista tahdistusta tarvitaan, kun potilaalla on hidas rytmihairio,
joka ei korjaannu nesteytyksella tai ladkityksella ja se aiheuttaa epavakaan
hemodynamiikan. Riittdmatdn verenkierto voi aiheuttaa potilaalle tajunnan-
tason alentumista tai pyortymista, hypotensiota, rintakipua tai ST-tason muu-

toksia, keuhkopohdn tai kardiogeenisen sokin.

3A

Dia: Kertaus hi-
taista rytmihairi-

Oista

TEKSTI: Yleisimmat hitaat rytmihairiot

- SSSeli Sick Sinus Syndrome
- Mobitz I
- 3° eteis-kammiokatkos / Totaaliblokki
PUHE: “Seuraavaksi kertaamme yleisimpia hitaita rytmihairioita, joita voi-

daan hoitaa ulkoisella tahdistuksella.”

3B

Dia: SSS

Kuva johtoratajdrjestelméstd, ja osoitetaan hairiintynyt kohta (sinussol-
muke), Kuva rytminauhasta
TEKSTI:

- Sinussolmukkeen toiminta hairiintynyt (anatomia, k3, iskemia)

- Oireet: Bradykardia, yhtakkiset lyontitauot (EKG)
PUHE:
“Sairas sinus- oireyhtymassa sinussolmukkeen toiminta on hairiintynyt. Se
voi johtua anatomisista syista, ian tuomasta rappeumasta tai iskemiasta. Oi-
reina voi ilmaantua bradykardiaa, vaimeaa sykkeen nousua rasituksessa tai
yhtakkisia lyontitaukoja, jolloin EKG:sta puuttuvat sekd P-aalto ettd QRS-
kompleksi.”

3C

Dia: Mobitz Il (2°
eteis-kammio-
katkos)

Kuva johtoratajdrjestelmdstd, ja osoitetaan hairiintynyt kohta (Hisin
kimppu)

Kuva rytminauhasta

TEKSTI:

- PQ-aika vakio, aika ajoin yksi P-aalto jaa johtumatta kammioihin
(P-aalto nékyy, mutta sita ei seuraa QRS-kompleksi)

- Qireena hidaslyontisyys

- Enteilee totaaliblokkia

PUHE: “Toisen asteen eteis-kammiokatkoksen, Mobitz kakkosen tunnistaa

siita, ettd EKG:ssa nahtava PQ-aika on vakio, mutta ajoittain yksi P-aalto jaa
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johtumatta kammioihin eika sen jalkeen tule QRS-kompleksia. Mobitz kak-
kosessa hairiintynyt alue on Hisin kimpussa tai sen alapuolella.
Oireena esiintyy hidaslyontisyytta. Mobitz kaksi enteilee totaaliblokkia, eika

se parane itsestaan.”

3D Dia: Totaali- | Kuva johtoratajédrjestelmésta, ja osoitetaan hairiintynyt kohta (eteis-kam-
blokki miosolmuke), Kuva rytminauhasta
TEKSTI:
- Eteisten ja kammioiden valinen yhteys kokonaan katkennut
- Kammiotaajuus tasainen mutta se voi olla hyvinkin hidas, esim 20
krt/min.
PUHE: “Kolmannen asteen eteiskammiokatkoksessa eli totaaliblokissa
eteisten ja kammioiden vélinen yhteys on kokonaan katkennut, jolloin ne tah-
distuvat taysin toisistaan riippumatta. Kammiotaajuus on tasainen, mutta se
voi olla hyvin hidas. Oireet voivat olla lievia tai ne voivat jopa romahduttaa
potilaan hemodynamiikan”
4A DIA: Toimenpi- | TEKSTI:
teeseen valmis- | “Tahdistukseen valmistautuminen:
tautuminen - Lisadapupyyntdé mahd. varhain
- Konsultaatio (ISBAR)
- Suoniyhteys
- Monitorointi
- Elektrodit (A/P-suunta)
- Elvytysvalmius (iGel, hengityspalje, imuvalineet)”
PUHE: “Seuraavaksi kdydaan lapi, miten ulkoiseen tahdistukseen tulisi val-
mistautua.”
4B DIA: Lisdapu- | KUVA: Virve-kapulasta
pyynto TEKSTI: Lisdavun pyytdminen Pirkanmaan alueella
KENELLE: Ensihoidon kenttajohtaja L4
PUHERYHMA: Alueellinen ensihoidon puheryhmé
JOS L4 ei vastaa: Lisdapupyynto hatakeskukselle INFO-puheryhmassa
Esimerkki lisdapupyynnosta: “Lauri4, EPIXXX, lisdapu, lisdapu, 705A.”
PUHE: “Lisdapupyyntd tulee tehdd mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Pirkanmaalla se tehdaan Virvella lauri neloselle, omassa alueellisessa ensi-
hoidon puheryhméassa. Jos lauri 4 ei vastaa, lisdapupyynto tehdaan hatakes-
kukselle INFO-puheryhmassa.”
4C LAHIKUVA: Esi- | TEKSTI: Potilaan esihapetus
hapetus
PUHE: “Tarvittaessa potilasta esihapetetaan joko tavallisella happimaskilla
tai varaajamaskilla.”
4D DIA: Konsultaa- | Kuva ISBAR-muistilistasta

tio

TEKSTI: “Konsultoidaan FH30”

PUHE: “Ulkoinen tahdistus toteutetaan aina konsultaation perusteella. Pir-
kanmaalla konsultoidaan FinnHemsin ensihoitoladkaria, FinnHems kol-

menollaa. Konsultaatio toteutetaan ISBAR-kaavan mukaan.”
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4E LAHIKUVA: TEKSTI: Suoniyhteyden avaaminen
Suoniyhteys.
PUHE: “Potilaalle avataan suoniyhteys nesteytysta ja ladkkeenantoa varten.
Mikali suoniyhteytta ei saada, avataan intraosseaaliyhteys.”
4F LAHIKUVA: Mo- | TEKSTI: Otsikko "Monitorointi”, 4-kan. EKG, Riittava etaisyys tahdistinelekt-
nitorointi rodeihin
PUHE: “Potilas kytketdan monitoriin, koska tahdistinelektrodit eivat pysty sa-
manaikaisesti antamaan tahdistinvirtaa ja seuraamaan sydamen rytmia.
EKG-kytkennat antavat parhaan signaalin, kun niiden ja tahdistinelektrodien
valiin jaa riittavasti tilaa”
4G DIA: Elektrodit DIA: Kuva elektrodien paikoista
PUHE: “Elektrodit asetetaan potilaan iholle anteroposteriorisesti. Etumainen
elektrodi sijoitetaan vasemmalle rintalihaksen paalle. Taaempi elektrodi si-
joitetaan vasemmalle selkapuolelle lapaluun alle.
4H LAHIKUVA: TEKSTI: Tarvittaessa:
Elektrodien - Ihon puhdistus ja kuivaus
asettelu - Ihokarvojen poisto
- Anteriorinen elektrodi vasemmalle rintalihaksen paalle
- Posteriorinen vasemmalle selkapuolelle lapaluun alle
PUHE: “Tarvittaessa iho puhdistetaan ja kuivataan seké ihokarvat poistetaan
hyvan kontaktipinnan varmistamiseksi.”
4 LAHIKUVA: El- | TEKSTI:
vytysvalmius - Hengitystien turvaaminen (nielutuubi, iGel)
- Hengityspalje (kytkettynd happeen)
- Imuvélineistd
PUHE: “Tahdistuksen yhteydessa on aina varauduttava mahdolliseen elot-
tomuuteen ja elvytykseen. Esille kannattaa ottaa hengitystien varmistami-
seen tarvittavat valineet, hengityspalje sekd imuvalineisto.
5 LAHIKUVA: TEKSTI: Sedaatio
Laakkeenveto FH30-konsultaation perusteella:
ruiskuun ja ladk- | Esimerkiksi: Ketanest 12,5-25mg i.v.
keen antaminen | Fentanyyli 50-100mikrog i.v. ja midatsolaami 1-2mg i.v.
potilaalle
PUHE: “Potilaan sedaatioon kaytettavan ladkityksen maarada konsultoitava
ensihoitoladkari. Usein tahdistuksessa kaytetdan esimerkiksi esketamiinia
tai fentanyylin ja midatsolaamin yhdistelmaa. Sokkisella tai tajuttomalla poti-
laalla ei sedaatiota valttamatta alkuun tarvita.”
6a LAHIKUVAA: TEKSTI: Tahdistuksen aloitus

Kuvataan Zollia

PUHE: Tahdistus aloitetaan painamalla “Tahdistin”-painiketta. Ensin varmis-

tetaan, ettd demand-tila on paalla. Tahdistustaajuudeksi eli syketaajuudeksi
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valitaan haluttu taajuus, esimerkiksi seitsemankymmenta viiva yhdeksan-
kymmenta kertaa minuutissa. Taman jalkeen valitaan antovirraksi kolme-
kymmenta milliampeeria ja painetaan “aloita tahdistus”. Virtaa nostetaan viisi
viva kymmenen milliampeeria kerrallaan, kunnes ruudulla nakyy QRS-
kompleksi jokaisen tahdistuspiikin jalkeen. Taman jalkeen varmistetaan me-

kaaninen tahdistuminen palpoimalla radialisvaltimoa.”

6B

Lahikuvaa: Puls-

sin tunnustelu

TEKSTI: "Mekaanisen tahdistuksen varmistaminen”

PUHE: “Mekaaninen tahdistus varmistetaan tunnustelemalla pulssia mielui-
ten oikeasta kadesta, jotta tahdistuksen aiheuttamia lihasreaktioita ei sekoi-
teta valtimopulsaatioon. Kun jokaista tahdistuspiikkid seuraa QRS-komp-
leksi ja rannesyke tuntuu samassa tahdissa, on saavutettu tahdistuskynnys,

joka kannattaa laittaa muistiin.”

6C

Lahikuvaa Zol-

lista

PUHE: “Antovirtaa nostetaan viela kymmenen milliampeeria, jolla varmiste-

taan tahdistumisen jatkuminen.”

7A

DIA:

seuranta

Potilaan

TEKSTI: Potilaan seuranta
- ABCDE
- Kivunhoito

- Ennakkoilmoitus

PUHE:
"Tahdistuksen aikana tarkkaillaan potilaan hengitysta, verenkiertoa seka ta-
junnantasoa. Liséksi huolehditaan riittdvasta kipuldakityksesta ja annetaan

kuljetettavaan kohteeseen ennakkoilmoitus.”

7B

DIA:

ohjaus

Potilaan

TEKSTI: Potilaan ohjaus

- Mita tehdaan ja miksi tehdaan?

- Rauhoittelu

- Lepoasento virhetunnistusten valttamiseksi

- Toimenpiteen aiheuttamaa kipua ja epamiellyttdvaa tunnetta voidaan hoi-
taa kipulaakityksella

- Ulkoinen tahdistus on valiaikaista, kunnes tila korjaantuu tai asennetaan

tahdistin sairaalassa.

PUHE:

"Potilasta ohjataan toimenpiteen aikana. Hanelle selitetdan mita ja miksi ol-
laan tekemassa ja kerrotaan, etta toimenpide voi tuntua epamiellyttavalta ja
sen vuoksi annetaan kipulaaketta. Potilasta rauhoitellaan ja pidetadan hanet

lepoasennossa virhetunnistusten valttamiseksi.”

Tah-
distuksen lopet-

Lahikuva:

taminen

PUHE: Tahdistus lopetetaan painamalla "Tahdistin pois

DIA: Lopputeks-
tit

TEKSTI:
Kiitokset yhteistydkumppaneille
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Liite 2. Lyhyemman videon kasikirjoitus

Koh- Sisélto PUHE/TEKSTI
taus
1 Otsikkodia: Aloi- | TEKSTI: Ulkoinen tahdistus ensihoidossa
tus PUHE: Tervetuloa opetusvideomme pariin. Tassa videossa kaymme
Iapi, kuinka ulkoinen tahdistus toteutetaan ensihoidossa.
2A DIA: Elektrodit DIA: Kuva elektrodien paikoista
PUHE: “Elektrodit asetetaan potilaan iholle anteroposteriorisesti. Etu-
mainen elektrodi sijoitetaan vasemmalle rintalihaksen paalle. Taaempi
elektrodi sijoitetaan vasemmalle selkapuolelle lapaluun alle.
2B LAHIKUVA: TEKSTI: Tarvittaessa:
Elektrodien aset- | - lhon puhdistus ja kuivaus
telu - Ihokarvojen poisto
- Anteriorinen elektrodi vasemmalle rintalihaksen paalle
- Posteriorinen vasemmalle selkapuolelle lapaluun alle
PUHE: “Tarvittaessa iho puhdistetaan ja kuivataan seka ihokarvat pois-
tetaan hyvan kontaktipinnan varmistamiseksi.”
3A LAHIKUVAA: Ku- | TEKSTI: Tahdistuksen aloitus
vataan Zollia
PUHE: Tahdistus aloitetaan painamalla “Tahdistin”-painiketta. Ensin
varmistetaan, ettd demand-tila on paalla. Tahdistustaajuudeksi eli syke-
taajuudeksi valitaan haluttu taajuus, esimerkiksi seitsemankymmenta
viiva yhdeksdnkymmenta kertaa minuutissa. Taman jalkeen valitaan an-
tovirraksi kolmekymmenta milliampeeria ja painetaan “aloita tahdistus”.
Virtaa nostetaan viisi viiva kymmenen milliampeeria kerrallaan, kunnes
ruudulla nakyy QRS-kompleksi jokaisen tahdistuspiikin jalkeen. Taman
jalkeen varmistetaan mekaaninen tahdistuminen palpoimalla radialisval-
timoa.”
3B Lahikuvaa: Puls- | TEKSTI: "Mekaanisen tahdistuksen varmistaminen”
sin tunnustelu
PUHE: “Mekaaninen tahdistus varmistetaan tunnustelemalla pulssia
mieluiten oikeasta k&desta, jotta tahdistuksen aiheuttamia lihasreaktioita
ei sekoiteta valtimopulsaatioon. Kun jokaista tahdistuspiikkid seuraa
QRS-kompleksi ja rannesyke tuntuu samassa tahdissa, on saavutettu
tahdistuskynnys, joka kannattaa laittaa muistiin.”
3C Lihikuvaa Zol- | PUHE: “Antovirtaa nostetaan viela kymmenen milliampeeria, jolla var-
lista mistetaan tahdistumisen jatkuminen.”
4 DIA: Lopputeks- | TEKSTI:

tit

Kiitokset yhteistybkumppaneille




