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1 Johdanto

Eteisvarina eli flimmeri on yleisin sairaalahoitoa vaativa rytmihairié. Yli 75-vuo-
tiaista jopa yksi kymmenesta sairastaa eteisvarinda kohtauksittain tai pysyvasti.
(Kettunen 2018.) Suomessa on arvioitu olevan noin 100 000 eteisvarinapotilasta,
ja koska eteisvarina on yleisin pitkakestoinen rytmihairio, se kuormittaa huomat-
tavasti terveydenhuoltoa. Vaeston ikaantymisen vuoksi tulevaisuudessa eteis-
varinapotilaiden maara tulee lisdantymaéan entisestdan. (Lehto, Raatikainen,
Méakynen, Peiponen, Kyhéala-Valtonen, Hartikainen, Lund, Ahonen & Makijarvi
2011.) Hoitamattomana eteisvarina voi altistaa aivohalvaukselle, huonontaa
elamanlaatua, aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa seka lisata kuolleisuutta. Eteis-
varinan hoitomuoto valitaan yksilollisesti; keskeisimpid néista ovat perussairauk-
sien hoito ja muiden eteisvérinélle altistavien tekijoéiden vahentdminen, kam-
miotaajuuden optimointi eli sykkeenhallinta, tromboembolisia komplikaatioita
ehkaiseva antikoagulaatiohoito seka sinusrytmin palauttaminen joko laékkeel-

lisen tai sdhkdisen rytminsiirron avulla. (Kaypéa hoito 2017a.)

Sahkdinen rytminsiirto eli kardioversio on tehokkain ja turvallisin tapa palauttaa
sinusrytmi (Jaakkola & Airaksinen 2020). Toimenpide palauttaa 80-90 %:n
todennakoisyydelld normaalin sinusrytmin akuutissa, eli alle 48 tuntia kes-
taneessa eteisvarinassa. (Raatikainen 2014.) Sahkdisessa rytminsiirrossa eteis-
varina kdannetaan sinusrytmiksi antamalla potilaalle tasavirtaisku defibrillaattorin
avulla lyhyen anestesian aikana (Airaksinen, Aalto-Setéald, Hartikainen, Huikuri,
Laine, Lommi, Raatikainen & Saraste 2016, 537). Toimenpiteen aikana
anestesialddkari huolehtii potilaan anestesian toteutuksesta ja toinen laakari su-
orittaa rytminsiirron séhkoisesti (Raatikainen 2018a). Sairaanhoitajan tehtaviin
kuuluu potilaan informointi ja valmisteleminen toimenpiteeseen, tarvittavien valin-
eiden ja ladkkeiden varaaminen, mittausten tekeminen seka potilaan voinnin

seuraaminen toimenpiteen aikana ja sen jalkeen (Kauppinen & Poikonen 2017).

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu. To-

teutimme opinnaytetydbmme toiminnallisena; tuotoksena teimme opetusvideon



sahkoisesta rytminsiirrosta akuutin eteisvarinapotilaan hoitotydssa. Opetusvideo
tuli osaksi Potilaan tutkiminen ja ensihoito -opintojaksoa ja kohderyhmanamme
on hoitotyon opiskelijat. Taman opinnadytetyon tarkoituksena on lisata hoitotyén
opiskelijoiden valmiuksia toimia akuutissa sahkoisessa rytminsiirrossa. Tavoit-
teena on lisata hoitotyon opiskelijoiden tietamysta sahkodisesta rytminsiirrosta
toimenpiteena. Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa opetusvideo sahkoisesta

rytminsiirrosta Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille.

2 Sydamen rakenne ja sahkdinen toiminta

Sydan (cor) on lihaspumppu, joka pumppaa verta valtimoiden kautta elimistéon
sykkeen tahdissa. Sydan sijaitsee keuhkojen valitilassa rintaontelossa, se on
rintalastan takana ja osittain sen vasemmalla puolella. (Leppé&luoto, Kettunen,
Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 149-150.) Sydan jakautuu neljaan on-
teloon (kuva 1); oikea eteinen (atrium dx.), oikea kammio (ventriculus dx.), vasen
eteinen (atrium sin.) ja vasen kammio (ventriculus sin.). Eteisten ja kammioiden
valissa sijaitsee valiseinat eli eteisseptum ja kammioseptum. (Makijarvi,
Kettunen, Kiveld, Parikka & Ylimayry 2011, 20.) Syddmen seindma koostuu
epikardiumista, myokardiumista ja endokardiumista. Epikardiumissa sijaitsevat
sydamen verisuonet ja sydameen tulevat hermot. Myokardiumiin kuuluu syd-
anlihas, joka on vahvempi kammioiden alueella kuin eteisten. Endokardium on
ohut ja siled kalvo, joka verhoaa sydamen sisapintaa, sekd muodostaa sydanlap-
pien pinnan. Lisdksi sydantd ymparoi perikardium eli sydanpussi, jonka
tehtdvand on suojata sydanlihasta ja rajoittaa sydamen liiallista venymista.
(Airaksinen ym. 2016, 12.)

Sydamessa on nelja lappéa (kuva 1), joiden tehtdvana on huolehtia veren vir-
tauksesta oikeaan suuntaan. Oikean eteisen ja kammion vélissa sijaitsee kolmil-
iuska- eli trikuspidaalilappéa (valva tricuspidalis). Oikean kammion ja keuhkovalti-
mon valissd on keuhkovaltimo- eli pulmonaalilappad (valva pulmonalis).

Vasemman eteisen ja kammion valissa sijaitsee hiippa- eli mitraalilappa (valva



mitralis). Vasemman kammion ja aortan valissd on aorttalappa (valva aortae).
(Syvanne & Hekkala 2018.)
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Kuva 1. Sydamen rakenne (Kettunen 2014a).

Verenkierto sydamessa on jakautunut suureen verenkiertoon eli systeemiveren-
kiertoon (circulatio systemica) seké pieneen verenkiertoon eli keuhkoveren-
kiertoon (circulatio pulmonalis). Suuren verenkierron tehtavéana on huolehtia aivo-
jen, elinten, ihon ja lihasten hapen ja ravintoaineiden saannista seka hiilidioksidin
ja kuona-aineiden poistumisesta soluista. Pienen verenkierron mukana kulkeutuu
hiilidioksidia keuhkoihin, joista se poistuu uloshengityksen mukana. Lisaksi
keuhkojen kautta happea sitoutuu vereen, joka palaa sydameen pienen verenki-
erron mukana. (Leppéaluoto ym. 2017, 146—-148.) Sydamen vasen kammio pump-
paa verta aortan kautta suureen verenkiertoon, josta veri palautuu laskimoita
pitkin sydamen oikean eteisen kautta oikeaan kammioon. Oikea kammio pump-
paa verta pieneen verenkiertoon keuhkovaltimoiden kautta, josta se hiussuonten
ja keuhkolaskimoiden l&pi virtaa jalleen sydamen vasempaan eteiseen. Valtimov-
eren mukana kulkeutuu runsashappista verta ja rakennusaineita kudoksille, kun
taas laskimoverenkierto kuljettaa aineenvaihdunnan tuotoksena syntynytta hiilidi-
oksidia ja muita haitta-aineita pois soluista. (Makijarvi ym. 2011, 21.)



Sydanta ravitsevat sepelvaltimot sijaitsevat sydamen pinnalla (Leppaluoto ym.
2017, 150) ja niiden tehtavané on huolehtia sydadmen valtimoverenkierrosta tur-
vaamalla sydanlihaksen aineenvaihdunnan tarpeet. Sepelvaltimot |&htevat
sydamen aortan alkuosasta aorttalapan ylapuolelta ja jakautuvat oikeaan (arteria
coronaria dx.) ja vasempaan (arteria coronaria sin.) paarunkoon. Vasemman se-
pelvaltimon p&arunko (LCA, LM) jakaantuu vasempaan laskevaan (LAD) seka
kiertavaan haaraan (LCX), jotka haarautuvat edelleen pienemmiksi sivuhaaroiksi.
Noin kolmanneksella ihmisista vasemman sepelvaltimon paarungossa on myo6s
kolmas haara (LIM). Oikea sepelvaltimo (RCA) ja sen haarat kiertyvat sydamen
taakse ja suonittavat suuren osan sydamen oikean kammion seinamista.
(Airaksinen ym. 2016, 15-16.)

Sydamen pumppaustoimintaa ohjaa sahkoéinen ohjausjarjestelma, joka koostuu
tahdistinsoluista ja johtoradoista. Toiminta alkaa sinussolmukkeesta, joka on
sydamen niin sanottu tahdistaja. Sinussolmuke sijaitsee ylaonttolaskimon lasku-
kohdan vieressa, oikean eteisen takaseindman yldosassa. Kun sinussolmuke
toimii normaalisti, sydamen rytmi on normaali eli sinusrytmi. (Kettunen 2014b.)
Sinussolmukkeesta lahtenyt impulssi levidd oikean eteisen seinamiin, jolloin
seinamien lihassolut aktivoituvat sahkdisesti. Tata aktivoitumista kutsutaan de-
polarisaatioksi ja se kdynnistaa sydamen eteisten supistumisen ja samalla kam-
miot tayttyvat. Depolarisaation aikana sahkdinen impulssi on edennyt eteis-kam-
miosolmukkeeseen eli AV-solmukkeeseen, joka sijaitsee lahella eteis- ja
kammiovaliseinien liitoskohtaa sydamen oikeassa eteisessa. Taman jalkeen im-
pulssi etenee syddmen kammioihin. (Makijarvi ym. 2011, 22.) Eteis-kammio-
solmukkeesta alkaa johtoratajarjestelmd, joka haarautuu kammioihin Hisin kim-
puksi kutsutusta alkuosasta oikeaan ja vasempaan haaraan. Vasemman
kammion haara jakautuu etu- ja takahaarakkeeseen. Namé& seké oikea haara
jakautuvat viel& pienemmiksi haaroiksi eli Purkinjen séikeiksi. (Airaksinen ym.
2016, 17.) Impulssin seurauksena sydamen kammiot aktivoituvat eli supistuvat.
Jo supistuksen aikana alkaa sydanlihaksen sahkoisen aktivaation purkau-

tuminen, jota kutsutaan repolarisaatioksi. (Makijarvi ym. 2011, 22.)

3 Eteisvarina



Eteisvarina (fibrillatio atriorum) eli flimmeri on yleisin sairaalahoitoa vaativa
rytmihairio sydamessa. Eteisvarina yleistyy, mitd vanhemmaksi ihminen tulee;
yksi kymmenesta yli 75-vuotiaasta sairastaa eteisvarindd kohtauksittain tai py-
syvasti. (Kettunen 2018.) Eteisvarinan aiheuttaa tihedaan toistuvat lisalyonnit,
jotka synnyttavat usean jarjestaytymattoman kiertoaktivaatiorintaman eteiskudo-
ksessa. Nama lisalyonnit ovat yleensa lahtoisin keuhkolaskimoiden tyvialueelta.
(Kaypéa hoito 2017a.) Eteisvarinan aikana sydamen eteisten toiminta on nopeaa
ja jarjestaytymatonta. Eteiset supistelevat epasaanndollisesti, kun sahkoiset aallot
kulkevat kaaosmaisesti eteisissa. Eteisten varistessé kammioiden alueelle ohjau-
tuu sahkoimpulsseja vaihtelevalla taajuudella; tdma aiheuttaa kammioiden
epasaanndllisen ja nopean supistumisen. (Makijarvi ym. 2011, 415.) Sydamen
eteisten sdhkdinen ja mekaaninen toiminta, seka rakenne muovautuvat eteis-
varindn vaikutuksesta; taman takia sinusrytmin palautuminen vaikeutuu

rytmihairion pitkittyessa (Kaypa hoito 2017a).

Koska sydamen eteiset eivat supistu normaalisti eteisvarinan aikana, veri seisoo
eteisissé ja voi aiheuttaa verihyytyman muodostumisen. Hyytyma tai sen osia voi
kulkeutua aivoverenkiertoon veren mukana ja aiheuttaa aivoveritulpan (embolia).
Veritulppa voi muodostua myds muualle kuin aivoihin, tama kuitenkin on
harvinaisempaa. (Makijarvi ym. 2011, 419.) Eteisvarina on hyvin merkittava risk-
itekija sydanperaiselle embolisaatiolle. Noin 20—-25 %:lla aivohalvauksen saane-
ista on eteisvarina. Eteisvarinapotilaan riski saada aivoinfarkti on noin kaksinker-

tainen verrattuna sinusrytmissa oleviin henkilGihin. (Kaypé hoito 2017a.)

3.1 Oireet jariskitekijat

Eteisvarindlle altistavia tekijoita i&n lisdksi ovat kohonnut verenpaine, diabetes,
sydansairaudet, ylipaino ja uniapnea. My6s muuten terveelle henkil6lle voi tulla
eteisvaring, talloin kyseessa on itsenainen eteisvarina. (Kaypa hoito 2017a.) Syd-
ansairauksista eteisvarinda aiheuttaa eniten sydamen vajaatoiminta, sepelval-

timotauti, sekd lappaviat. Vain noin viidesosalla potilaista eteisvarindan ei liity
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muita sydansairauksia. (Airaksinen ym. 2016, 531.) Miehillda on noin kaksinker-
tainen riski sairastua eteisvarinaan kuin saman ikaisilla naisilla (Kaypa hoito
2017a).

On tarkeaa tunnistaa eteisvarind mahdollisimman nopeasti, ettei mahdollisia
vahinkoja kuten aivoverenkierron hairidita ehtisi tapahtua. Eteisvarinan oireet
ovat hyvin vaihtelevia, tyypillisesti potilas tuntee sydadmen sykkeen olevan
poikkeava, yleensa tavallista nopeampi. Sydamen lyontitineys voi esimerkiksi olla
100-160 kertaa minuutissa, mutta syke voi olla myds rauhallinen ja tasainen. Ti-
healyontisyyden lisdksi syke on usein myos epasaanndéllinen. Naiden lisaksi oi-
reena voi olla esimerkiksi rasitusuupumusta, hengastymista ja hengenahdistusta,
seka voimattomuutta. (Hekkala 2018.) Oireiden vaikeusasteita arvioidaan EHRA-
luokituksella (European Heart Rhythm Association), jossa oireet pisteytetdan
asteikolla 1-4 lievimmasta vaikeimpaan: oireeton, lievia oireita, vaikeita oireita ja
sietamattomia oireita (Kaypa hoito 2017a). Eteisvérind voi olla potilaalla myo6s
taysin oireeton ja se saatetaan havaita jonkin rutiinitoimenpiteen yhteydessa
(Airaksinen ym. 2016, 533).

3.2 Eteisvarinan diagnosointi

Diagnoosi perustuu EKG-rekisterdintiin tai johonkin muuhun sydamen rytmia tal-
lentavan laitteen, esimerkiksi tahdistimen rekisterdimaan tallenteeseen
(Airaksinen ym. 2016, 533). Eteisvarinan etiologiaa selvitettdessa ja hoitoa suun-
niteltaessa potilaalle tehdaan perustutkimuksia, kuten anamneesi, EKG, labora-
toriokokeita ja sydamen kaikututkimus. Potilaalle voidaan tarvittaessa tehda
myos lisatutkimuksia, esimerkiksi muita kuvantamistutkimuksia, elektrofysiolo-
gisia tutkimuksia, EKG:n pitk&aikaisrekisterdintia tai kliininen rasituskoe. (Kaypa
hoito 2017a.)

Anamneesia tehdessa selvitetddn potilaan oireiden vaikeusaste, kesto,
rytmihairiolle altistavat tekijat, veritulpalle altistavat vaaratekijat ja kaytdssa oleva

ladkitys. Kliinisissa tutkimuksissa selvitetddn eteisvarindn vaikutus potilaan
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sydamen hapensaantiin ja verenpaineeseen, seka viitteitd muista sydansairauk-
sista tai verisuonitukoksille altistavista tekijoista. Eteisvarinan perustutkimuksiin
kuuluu my6s laboratoriokokeita, joissa otetaan perusverenkuva, natrium, kalium,
kreatiniini ja TSH-hormoni. (Makijarvi ym. 2011, 420.) Veren elektrolyyttipitoisuu-
det (natrium, kalium) tulee tarkistaa, silla yksi sdhkdisen rytminsiirron vasta-ai-
heista on elektrolyyttihairi6 (Raatikainen 2018b). Sydamen kaikututkimus
tehdaan ennen varsinaisen rytmihairioladkkeen aloittamista tai jos todetaan
jotakin rakenteelliseen sydansairauteen viittaavaa (Makijarvi ym. 2011, 420).

EKG (elektrokardiografia) on eteisvarinan tarkein perustutkimus ja ilman sita ei
eteisvarinaa voi varmuudella todeta (Méakijarvi ym. 2011, 421). EKG:n eli sydan-
filmin avulla saadaan runsaasti tietoa sydamen toiminnasta. EKG on taysin vaar-
aton potilaalle, liséaksi se voidaan ottaa paikasta riippumatta laitteen ollessa saa-
tavilla. EKG perustuu sydamen sahkoisten impulssien mittaamiseen,
lopputuloksena laite piirtdéad kayrdd, josta on havaittavissa rytmihairididen tai
muiden sydansairauksien aiheuttamat muutokset. (Mustajoki & Kaukua 2008.)
Tutkimuksen aikana potilas on makuuasennossa. Potilaan rintakehalle, kasiin ja
jalkoihin kiinnitetéaan liimaelektrodit, joihin yhdistetddn EKG-laitteen johdot. Laite
rekisterdi sydamen séhkoisen toiminnan ja taltioi sen paperille tai tietokoneelle.
(National Heart, Lung, and Blood Institute 2020.)

Normaalissa EKG:ssa (kuva 2) ensimmaisend nahdaan sydamen eteisten ai-
heuttama heilahdus, jota kutsutaan P-aalloksi, tata seuraa kammioiden sahkoista
aktivaatiota kuvaava QRS-kompleksi. Sahkdisen aktivaation palautuminen lepo-
tilaan nakyy loivana T-aaltona. (M&kijarvi ym. 2011, 43.) Eteisvarindn tunnistaa
EKG:ssa puuttuvista P-aalloista, perusviiva on syheréinen, seka rytmi on epéata-
sainen. Sydamen eteisten aktivaatiorintamat aiheuttavat vareilevan perusviivan
QRS-kompleksien vélille. Kroonisessa eteisvarinassa perusviiva voi olla hiipunut
jopa tasaiseksi, eli tasainen perusviiva ei poista eteisvarindn mahdollisuutta.
Eteis-kammiosolmukkeen I&pi virtaa impulsseja vaihtelevasti, tdman takia kam-
miovaste on epéatasainen. QRS-kompleksien valit ovat jatkuvasti vaihtelevia.
Epatasaisuutta voi olla vaikea havaita, jos kammiovaste on hyvin nopea. Eteis-
varindssa QRS-kompleksi on yleensa kapea, poikkeuksena haarakatkosten ai-

heuttamat levenevat kompleksit. (Jormakka & Kettunen 2018, 41-42.)
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Kuva 2. Sinusrytmi (ylla) ja eteisvarina (alla) EKG:ssa (Chest, Heart & Stroke
Scotland 2020).

Eteisvarina on tarkeda erottaa muista eteisperaisista rytmihairidista, kuten eteis-
lepatuksesta ja supraventrikulaarisesta takykardiasta (SVT) (Makijarvi ym. 2011,
420). Eteislepatus eli flutteri on toiseksi yleisin eteisperainen rytmihairio ja sille
ominaista on saanndllinen rytmi toisin kuin eteisvarinassa (Airaksinen ym. 2016,
518). Supraventrikulaarinen takykardia on &killisesti alkava ja loppuva tihealyont-
inen, mutta tasainen rytmihairio (Makijarvi ym. 2011, 420), joka johtuu useim-
miten perinndllisestd ylimaaraisen tai poikkeavan syddmen sahkoéradan toimin-
nasta (Airaksinen ym. 2016, 494).

3.3 Eteisvarinan hoito

Eteisvarind voidaan jakaa neljaan paatyyppiin sen keston ja uusiutumistaipu-
muksen mukaan. Kohtauksittaisessa eteisvarindssad sydamen normaali- eli si-
nusrytmi palautuu seitseman vuorokauden kuluessa itsestaan tai se palautetaan
48 tunnin aikana rytminsiirrolla. Jatkuvassa eteisvarinassa eteisvarina kestaa yli
seitseman vuorokautta, sinusrytmi voidaan myds palauttaa laakkeellisesti tai
sahkoisesti eteisvarinan kestettya yli 48 tuntia. Pitkd&an jatkuneessa eteis-
varinassa sinusrytmi voidaan palauttaa esimerkiksi katetriablaation avulla, vaikka
eteisvarina olisi kestanyt yli vuoden. (Kaypa hoito 2017a.) Katetriablaatio on

toimenpide, jossa keuhkolaskimoiden tyvialueella sijaitsevat
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rytmihairiopesakkeet eristetaan eteiskudoksesta katetrin avulla. Pysyva eteis-
varind ’hyvaksytaan”, jos rytminsiito ei onnistu tai se ei ole aiheellinen.
(Airaksinen ym. 2016, 528, 543.) Rytminsiirtoa suunniteltaessa tarkeda on tietaa,
onko eteisvarind akuutti eli alle 48 tuntia kestanyt vai pitkittynyt eli yli 48 tuntia
kestanyt (Kaypa hoito 2017a).

Kohtauksittainen eteisvarind voi menna ohi parin vuorokauden aikana joko
itsestdan tai lAdkkeen avulla. Jos sinusrytmi ei palaudu, se yritetdan yleensa
kaantaa takaisin rytminsiirrolla ainakin kertaalleen. Rytminsiirto voidaan tehda
joko suonensisaisilla laakkeilla tai sahkoiskulla (kardioversio) nukutuksen aikana.
Jos eteisvarina on jatkunut yli kaksi vuorokautta, rytmia ei voida kaantaa ilman
kuukauden kestanyttd verenohennuslaakitysta eli antikoagulanttihoitoa.
(Kettunen 2018.)

Eteisvarinan hoitolinjauksiin kuuluu perussairauksien hoito ja rytmihairiolle al-
tistavien tekijéiden minimointi, rytminhallinta, sykkeen hallinta eli kam-
miotaajuuden optimointi, seka tromboembolisten komplikaatioiden estaminen.
Rytminhallintaan kuuluu rytminsiirto joko sahkoisesti tai ladkkeellisesti, seka si-
nusrytmin yllapito estolaakityksen, katetriablaation ja kirurgisen hoidon avulla.
Sykkeenhallintaa voidaan toteuttaa laakehoidon, eteis-kammiosolmukkeen
ablaation ja tahdistinhoidon avulla. Veritulpan syntymistéa voidaan ehkaista an-
tikoagulaatiohoidon, seka eteiskorvakkeen sulkemisella. (Kaypa hoito 2017a.)
Eteiskorvakkeet sijaitsevat syddmen molemmissa eteisissa ja noin 90 %
vasemman eteisen verihyytymista muodostuu eteiskorvakkeessa. Hoitolinja vali-
taan yksil6llisesti jokaiselle potilaalle, tahan vaikuttaa oireet, muut sairaudet,
eteisvarinan kesto seka hoidon odotettavat hyoty- ja haittavaikutukset
(Airaksinen ym. 2016, 13, 552, 535). My6s potilaan omat toivomukset hoitolin-

jauksesta tulee huomioida (Kaypa hoito 2017a).

Kun eteisvarindkohtaus ilmaantuu ensimmaistd kertaa, kannattaa yrittda si-
nusrytmin palauttamista lahes aina. Jos potilas on iakés, seka oireeton tai
lievaoireinen, voidaan tyytyd sykkeenhallintaan, silla potilaan ennuste ja

elamanlaatu ovat talléin vahintaan yhta hyvat kuin ladkkeellisessa rytminhallin-
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nassa. Talloéin keskitytddn sydénsairauksien hoitoon, vaaratekijdiden mini-
moimiseen, seka antikoagulaatiohoitoon. Sykkeenhallintaan paadytadn usein
myds, jos oireet ovat hallinnassa kammiovastetta hidastavilla 1&&kkeilla, eteis-
varind uusiutuu estohoidosta huolimatta, potilaan syddmen vasen eteinen on
kookas, eteisvarina on kestanyt yhtajaksoisesti yli 6—-12 kuukautta tai jos potilaan
fyysinen aktiivisuus on vahaista. Rytminhallinta on ensisijainen vaihtoehto silloin,
kun potilaalla on vaikeita oireita kammiotaajuutta hidastavasta ladkityksesta hu-
olimatta, hemodynaamisia ongelmia, hyva vaste rytmih&irion estohoitoon, nor-
maalikokoinen vasen eteinen, eteisvarina on kestanyt alle kuusi kuukautta tai jos

potilas on fyysisesti aktiivinen. (Kaypa hoito 2017a.)

3.4 Akuutin eteisvarindkohtauksen hoito

Akuutti eteisvarindkohtaus voidaan hoitaa joko terveyskeskuksen tai sairaalan
paivystyspoliklinikalla. Jos potilaalla on taipumus eteisvéarindan, se on aiemmin
tutkittu eiké se aiheuta vaikeita oireita, ei ole syytad hakeutua hoitoon valittdmasti,
vaan potilas voi odottaa seuraavaan paivaan. Usein sinusrytmi palautuu
itsestd&n vuorokauden aikana. Jos eteisvarinan aiheuttaja on jokin sairaus,
hoidetaan se ensin ja vasta sen jalkeen siirrytddn hoitamaan varsinaista
rytmihairiota. (Makijarvi ym. 2011, 422.) Tassa vaiheessa valitaan hoitolinja, el
joko sykkeen- tai rytmin hallinta, seka arvioidaan antikoagulaatiohoidon tarve
(Kaypéa hoito 2017a).

Eteisvarina voidaan kaantaa sinusrytmiksi laakkeellisen rytminsiirron avulla, joka
ei vaadi anestesiaa tai edeltavaa paastoa ja on néin ollen helpommin toteutetta-
vissa kuin sahkoinen rytminsiirto. Yleisin ja tehokkain laadke kaantaa rytmi on
flekainidi. Sahkoinen rytminsiirto on ladkkeellista rytminsiirtoa tehokkaampi tapa
palauttaa sinusrytmi. Ennen sahkoista rytminsiirtoa kammiovastetta hidastetaan
hemodynaamisesti vakaassa eteisvarindkohtauksessa laékkeiden avulla, jotta
potilaan oireet lievittyisivat. Tavoitteena on alle 100 krt/min:n syketaajuus. (Kaypa
hoito 2017a.) Beetasalpaajat toimivat parhaiten kammiotaajuuden hidastamis-

essa, myos kalsiuminestajia ja digoksiinia voidaan kayttaa. Ladkevaste ilmaantuu
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nopeasti, kun laake annostellaan laskimoon. (Makijarvi ym. 2011, 422.) Kammio-
vastetta hidastava ladkitys ja annostus valitaan yksil6llisesti (Airaksinen ym.
2016, 540).

Beetasalpaajat hidastavat kammiotaajuutta estamalld adrenergista jarjestelmaa
(Kaypéa hoito 2017a). Naista esimerkiksi bisoprololi, karvediloli ja metoprololi on
todettu turvallisiksi ja tehokkaiksi (Airaksinen ym. 2016, 540). Kalsiuminestajat
esimerkiksi verapamiili ja diltiatseemi vaikuttavat suoraan eteis-kammiosolmuk-
keeseen ja nain ollen hidastavat kammiovastetta. Digoksiini hidastaa kammio-
vastetta, mutta vaikutus ei ole yhtd nopea tai tehokas kuin beetasalpaajien tai
kalsiuminestajien. Beetasalpaajia ja kalsiuminestajid ei suositella kaytettavaksi
yhtd aikaa akuutissa eteisvarindssd, mutta digoksiinia voidaan kayttaa seka
kalsiuminestdjien ettd beetasalpaajien kanssa yhtdaikaisesti. (Kaypa hoito
2017a.)

4  Sahkoinen rytminsiirto

Sahkoinen rytminsiirto on tehokkain ja nopein tapa palauttaa sinusrytmi. Toimen-
pide palauttaa 80-90 %:n todennakoisyydella normaalin sinusrytmin akuutissa
eteisvarinassa. Toimenpide tehdaan nukutuksessa, joten kardioversio voidaan
toteuttaa ainoastaan anestesialaédkarin ollessa saatavilla eli kaytanndssa
sairaalassa. Haasteita voi tuottaa myos se, ettd potilaan tulee olla syomatta
vahintaan nelja tuntia ennen toimenpidetta. (Raatikainen 2014.)

Koska myos alle 48 tuntia kestaneen eteisvarindn rytminsiirtoon liittyy aivohal-
vauksen riski potilailla, joilla on eteisvéarindn lisdksi muita tukokselle altistavia
tekijoitd, voidaan rytminsiirto tehda ilman edeltavaa antikoagulaatiohoitoa aino-
astaan pienen ja keskisuuren riskin potilaille. (Airaksinen ym. 2016, 536-537.)
Jos eteisvarind romahduttaa potilaan hemodynamiikan, sdhkdinen rytminsiirto
tehdaan heti rippumatta rytmihairion kestosta tai antikoagulaatiohoidon to-

teutuksesta (Kaypa hoito 2017a). Sahkoisen rytminsiirron aiheita ovat eteis-
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varinan lisaksi eteislepatus, supraventrikulaarinen takykardia ja kammiotakykar-
dia (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2015, 677). Kammiotakykardia on
jopa henke&d uhkaava, yleensd sairaan sydamen nopea rytmihairid, jossa
sydadmen kammioiden lihassoluista lahtee spontaaneja impulsseja (Jormakka &
Kettunen 2018, 46). Kardioversio on vasta-aiheinen mygs, jos potilaalla on
todettu vaikea sinus- tai eteis-kammiosolmukkeen toimintahairié eika potilaalla
ole tahdistinta, eteisvarindn syy on muuten hoidettavissa esimerkiksi elektrolyyt-
tih&irio tai jos potilaan rytmi vaihtelee sinusrytmin ja eteisvarinan valilla spontaan-
isti. (Kaypa hoito 2017a.)

Akuutissa eli alle 48 tuntia kestaneessa eteisvarinassa aloitetaan joko suora an-
tikoagulantti tai varfariini ja pienimolekyylinen hepariini ennen sahkdgista rytminsi-
irtoa. Pitkittyneessa eli yli 48 tuntia kestaneessa eteisvarindssa potilaalla on
taytynyt olla antikoagulaatiohoito kaytdssa vahintaan kolmen viikon ajan, INR-
arvon on oltava hoitotasolla tai sydamen kaikututkimuksessa ei havaita sydam-
ensisaisia trombeja ennen kuin sdhkoinen rytminsiirto voidaan suorittaa. (Kaypa
hoito 2017a.) Mikali pitkittyneessa eteisvarinassa potilaalla ei ole kaytbssa an-
tikoagulaatiohoitoa, tama aloitetaan ja rytminsiirtoa voidaan kokeilla vasta, kun

INR-arvo on ollut yli 2 vahintd&n kolmen viikon ajan (Makijarvi ym. 2011, 423).

4.1 Potilaan ohjaus ja valmistelu toimenpiteeseen

Potilasohjaus on keskeinen auttamiskeino hoitotydsséd. Ohjauksen tarve
lisaantyy, silla potilaiden tietoisuus oikeuksistaan ja sairautensa hoidosta on
kasvanut seka hoitoajat ovat lyhentyneet. Ohjauksella tarkoitetaan usein tiedon
antamista, opetusta, informointia seka neuvontaa ja ohjauksen tarkoituksena on
lisdta potilaan ymmarrysta, tietoa seké itsendista paatoksen tekoa sairautensa
hoidossa. Hyvéan potilasohjauksen onnistumisen kannalta on tarkeda, ettad
hoitohenkilokunnan tiedot, taidot, asenteet ja ohjausmenetelmét ovat

asianmukaisesti hallussa. (Lipponen 2014, 17, 19.)

Ennen toimenpidettda sairaanhoitajan tulee informoida potilasta tarpeeksi
sahkoiseen rytminsiirtoon valmistautumisesta ja toimenpiteen kulusta. Ennen

toimenpidetta potilaalta on otettu tarvittavat verikokeet (P-K, P-Na, P-INR, B-
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PVKT) sekd EKG. Sairaanhoitaja varmistaa, etta potilas ei ole sydnyt tai juonut
neljaan tuntiin aspiraatioriskin vuoksi. Lisaksi tulee varmistaa, milloin potilas on
ottanut ladkkeensd;, aamulddkkeet voi ottaa kaksi tuntia ennen sahkdista
rytminsiirtoa pienen nestemaaran kanssa. Potilaalta poistetaan kellot, korut sekéa
hammasproteesit, my6s rintakehédn karvat ajellaan paremman ihokontaktin
saamiseksi. (Kauppinen & Poikonen 2017.) Sairaanhoitaja avaa potilaalle
suoniyhteyden laskimoon ja laittaa tippumaan esimerkiksi NaCl0,9%-infuusion-
esteen. Happea annetaan maskilla noin 6—7 I/min ennen toimenpidetta, seka
toimenpiteen aikana. Potilas kytketddn monitoriin, tarkistetaan EKG-kayran
selkea piirtyminen ja rytmihairion jatkuminen. (Raatikainen 2018a.) My6s moni-
toriin kytketty verenpaine- seka happisaturaatiomittari asetetaan potilaalle. Jos
kaytossa on tarraelektrodit, ne asetetaan paikalleen. (Makijarvi ym. 2015, 677.)
Sahkdisen rytminsiirron aikana tulee olla myos elvytysvalmius (Kauppinen & Poi-
konen 2017). Defibrillaattori tulee asettaa synkronoituun tilaan, eli sync-merk-
kivalon taytyy palaa. Myds monitorista tulee tarkastaa, ettda EKG-kayrassa nakyy
QRS-heilahduksen kohdalla piste. (Raatikainen 2018a.) Synkronointi tarkoittaa,
ettd sahkoisku kohdistuu rytmin oikeaan vaiheeseen, silla jos isku osuisi esi-
merkiksi T-aallon keskelle, se voi aiheuttaa kammiovarinan (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 206).

4.2 Anestesia

Anestesiaa varten tarvittavien laakkeiden tulee olla saatavilla. Ruiskuun ve-
detaan valmiiksi propofoli, atropiini, etilefriini ja adrenaliini. Intubaatiovalineet,
hengityspalje, nieluputki ja imu taytyy myoés olla varattuna. Séhkoéisen rytminsiir-
ron aikainen anestesia toteutetaan propofolilla. (Kauppinen & Poikonen 2017.)
Ennen anestesian aloittamista potilaalta mitataan verenpaine (Raatikainen
2018a). Propofolia annostellaan laskimoon vasteen mukaan noin 1-2 mg/kg.
Tavoitteena on riittdvan anestesiatason saavuttaminen, tallin potilaan luomire-
fleksi haviaa. (Makijarvi ym. 2015, 679.) Propofoli saattaa aiheuttaa hengityskat-
koksia ja verenpaineen laskua, tAméan takia hengityksen avustaminen anestesian
aikana on usein tarpeen. (Olkkola 2018.) Mikali rytmihairion kammiotaajuus on

lian matala, annetaan potilaalle atropiinia 0,5-1 mg laskimoon (Ma&kijarvi ym.
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2015, 679). My0s etiledriinia voidaan kayttaa tarvittaessa verenpaineen ja pulssin

nostamiseen (Tunturi 2013).

4.3 Defibrillaatio

Sahkdisessa rytminsiirrossa kaytetdan manuaalista defibrillaattoria eli sen kayt-
taja huolehtii itse iskujen antamisesta. Manuaalisiin defibrillaattoreihin kuuluu
sydamen rytmin nayttava monitori, rytmin tulkintaan kaytettavat elektrodit sekéa
iskujen antamiseen tarkoitetut paitsimet. Kun potilaalle annetaan isku, sahko
kulkee potilaan rintakehélle asetettujen paitsimien valilla. Nykyaan bifaasinen de-
fibrillaattori on kaytetympi kuin monofaasinen. Monofaasisessa defibrillaattorissa
sahkovirta kulkee yhteen suuntaan, kun taas bifaasisessa defibrillaattorissa
sahkovirta muuttaa kulkusuuntaansa iskun aikana, jolloin saavutetaan sama is-

kuteho pienemmalla kokonaisenergialla. (Kuisma ym. 2013, 205-206.)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettéa bifaasinen defibrillaattori on tehokkaampi kuin
monofaasinen. Tehokkuuden lisdksi etuna bifaasisessa kardioversiossa on se,
etta se aiheuttaa potilaalle vahemman jalkikipua ja vaatii pienemman energiam-
aaran kuin monofaasinen kardioversio. (Kaypéa hoito 2017b.) Defibrillaattorin tu-
lee olla sellainen, jossa on synkronointitoiminta (Makijarvi 2015, 677).
Sahkdisessa rytminsiirrossa annetaan synkronoitu tasavirtaisku QRS-
heilahdukseen kevyen anestesian aikana, tdman tulisi palauttaa potilaan si-
nusrytmi (Kaypa hoito 2017a).

Sahkoisen rytminsiirron suorittaa ladkari (Raatikainen 2018a). Séhkobisessa
rytminsiirrossa kaytetddn padsaantoisesti kasin pidettavia paitsimia. On mahdol-
lista kayttda myos tarraelektrodeita, mikali kyse on hatéatilanteesta tai se on
muuten perusteltua esimerkiksi anatomisten syiden takia. Ihokontaktin tulee olla
mahdollisimman hyva riippumatta siitd, kaytetaankd tarraelektrodeja vai
paitsimia. (Makijarvi ym. 2015, 677—-678.) Taméan varmistamiseksi paitsimien alle
taytyy laittaa riittavasti pastaa ja niita tulee painaa voimakkaasti ihoa vasten. Jos
kaytdssa on paitsimet, on suositeltavaa asettaa toinen sydamen karjen seudulle

ja toinen rintalastan oikealle puolelle. Liimaelektrodeja kaytettaessa toinen niista
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sijoitetaan potilaan selkapuolelle ja toinen sydamen péaalle (kuva 3). (Airaksinen
2016, 537.)

Suositeltavat elektrodien paikat

@ Edessa

@ {:Takana
® e ®

Apex-anterior Apex-posterior Anterior-posterior

Elektrodien paikat naisilla (apex-anterior)

N o N

Ei rinnan pddlle Rinnan alle Kylkeen

Kuva 3. Suositeltavat elektrodien paikat (Duodecim 2011).

Aloitusenergia on vahintdan 100 J, silloin kun kéaytossé on bifaasinen defibrillaat-
tori. Monofaasisessa defibrillaattorissa aloitusenergia on 200 J. (Airaksinen ym.
2016, 537.) Jos eteisvarina pysahtyy vain hetkeksi, rytminsiirtoa yritetaan uud-
estaan samalla energiamééaralla, mutta jos eteisvariné ei pysahdy ollenkaan, en-
ergiamaardd suurennetaan asteittain defibrillaattorin maksimienergiaan asti.
Uutta rytminsiirtoa voidaan yrittda heti verenpaineen ja rytmin vakiinnuttua, el
noin minuutin kuluttua. (Makijarvi ym. 2011, 423.) Defibrillaation aikana
potilaaseen tai sankyyn ei saa koskea, tdméan varmistamiseksi defibrillaattorin
kayttaja sanoo "irti” ennen iskun antamista. Yleensa defibrillaatiota yritetaan noin
3-5 kertaa. Jos eteisvarindd ei saada kaannettyd sinusrytmiksi, yleensa
tyydytaan eteisvarindédn ja antikoagulaatiohoidon ja kammiotaajuuden opti-
mointiin. Mahdollista on my6s aloittaa rytmihairidlaakitys ja toistaa séhkdinen
rytminsiirto ladkkeen vaikutuksen vakiinnuttua. (Raatikainen 2018a.)
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4.4 Toimenpiteen jalkeen

Potilaan tilaa tulee seurata koko toimenpiteen ajan ja sen jalkeen. Sairaanhoitaja
mittaa potilaan verenpaineen ja ottaa 12-kytkentdgisen EKG:n valittomasti
sahkoisen rytminsiirron jalkeen. Jos verenpaine on alle 90 mmHg, nostetaan
potilaan jalkopaata ylos, lisataan infuusionesteen tiputusnopeutta ja nostetaan
verenpainetta tarvittaessa etilefriinilla. Sydamen rytmia tarkkaillaan monitorista,
lisdksi hengitysta ja happisaturaatiota on seurattava. Potilas saa sydda ja liikkkua
kahden tunnin kuluttua toimenpiteesta. Tarkkailussa tulee olla vahintdéan nelja
tuntia, jonka jalkeen on mahdollista kotiutua saattajan kanssa. Tarvittaessa poti-
lasta voidaan tarkkailla pidempé&éan. Potilas ei saa ajaa autolla, eika kayttaa alko-
holia, unilaékkeita tai rauhoittavia ladkkeita 24 tuntiin toimenpiteesta. (Kauppinen
& Poikonen 2017.)

Antikoagulaatiohoitoa jatketaan neljan viikon ajan rytminsiirron jéalkeen pienen
riskin potilailla. Keskisuuren riskin potilaille suositellaan pysyvaa antikoagulaatio-
hoitoa, jos potilas esimerkiksi tupakoi tai sairastaa dyslipidemiaa tai munuaisten
vajaatoimintaa. Pysyvaa antikoagulaatiohoitoa suositellaan suuren riskin

potilaille, vaikka sinusrytmi pysyisi yll&. (Kauppinen & Poikonen 2017.)

4.5 Komplikaatiot

FinCV-tutkimuksen mukaan akuutissa eteisvarindssa sahkoéiseen rytminsiirtoon
littyy merkittdva tromboembolisten komplikaatioiden vaara joillakin potilasry-
hmilla. Rytminsiirron viivastyminen oireiden alusta yli 12 tuntiin seka tietyt risk-
itekijat lisaavat komplikaation riskid. Naitd riskitekijoita ovat sydamen va-
jaatoiminta, verenpainetauti, korkea ika, diabetes, aikaisempi embolia tai
halvaus, verisuonisairaudet, sukupuoli ja munuaisten vajaatoiminta. Jos
sahkdinen rytminsiirto on tehty antikoagulaatiohoidon aikana, se ei nayta
lisddvan tromboembolisen komplikaation vaaraa. Tutkimuksessa havaittiin, etta

potilailla, joilla ei ollut kaytdssa antikoagulaatiohoitoa onnistuneen sahkoéisen
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rytminsiirron aikana, 0,7 % johti tromboemboliseen komplikaatioon. Riski oli er-
ityisen suuri (9,8 %) potilailla, jotka sairastivat samanaikaisesti sydamen va-

jaatoimintaa ja diabetesta. (Grénberg 2017, 5, 19.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia
toimia akuutissa séhkdisessa rytminsiirrossa. Tavoitteena on lisata hoitotyon
opiskelijoiden  tietamysta  sahkoisestd  rytminsiirrosta  toimenpiteena.
Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa opetusvideo sahkoisesta rytminsiirrosta Ka-
relia-ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille.

6 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

Opinnaytetydmme lahti liikkeelle aiheen valinnasta. Olimme itse suorittaneet juuri
Potilaan tutkiminen ja ensihoito -opintojakson ja pistimme merkille, ettei siella
ollut kovinkaan paljon tietoa sahkdisesta rytminsiirrosta. Siispa ehdotimme
kyseisen opintojakson opettajalle, voisimmeko tehda opetusvideon kyseisesta ai-
heesta opinnaytetyonamme. Opintojakson opettaja suostui ehdotukseemme,
joten k&vimme hé&nen kanssaan keskustelua siita, minkalainen opetusvideon tu-
lee olla ja mita asioita sen tulee sisaltdd. Taman keskustelun pohjalta aloimme

rakentaa tietoperustaa ja myéhemmin sen avulla opetusvideon kasikirjoitusta.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd johtaa aina johonkin lopulliseen tuotokseen eli
produktiin, se voi olla vaikkapa ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Visuaalisin
ja viestinnallisin keinoin pyritdan luomaan kokonaisilme, josta nakyy tavoitellut
paamaarat. Opinnadytetyon ensisijaisia kriteereitda ovat kaytettavyys

kohderyhmassa seka kayttoymparistossa, houkuttelevuus, tuotteen uusi muoto,



22

siséallon  sopivuus  kohderyhmalle, informatiivisuus,  selkeys  seka
johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53.)

Osana toiminnallista opinnaytety6ta on prosessin raportointi. Raportista selvida
mitd, miksi ja miten on tehty, millainen prosessi on ollut seka millaisiin
johtopaatoksiin on paadytty. Raportissa tulee arvioida myds omaa prosessia,
tuotosta ja oppimista. Produkti ja raportti eroavat toisistaan siten, ettd produktissa
puhutellaan kohderyhmaa, kun taas raportissa selostetaan prosessia ja omaa
oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Halusimme toteuttaa opinnaytetydmme toiminnallisena, silla koimme, etta se on
meille molemmille mieluisin tapa tehda opinnaytetyota ja se palvelisi parhaiten
kohderyhmaamme eli hoitotydon opiskelijoita. Opinnaytetydmme tuotoksen
muodoksi valitsimme opetusvideon sahkdisesta rytminsiirrosta akuutin eteis-
varinapotilaan hoitotydssa, silla mielestamme se on tehokas ja mielenkiintoinen

tapa havainnollistaa aihettamme.

6.2 Tiedonhaku

Aloitimme aineiston keruun tatd opinnaytetyotd varten tammikuussa 2020.
Kaytimme apunamme internetin eri tietokantoja, joiden kautta I6ysimme paljon
hyddyllista materiaalia opinnéytetydtamme varten. Etsimme aihetta kasittelevia
tutkimuksia, kirjallisuutta ja muuta saatavilla olevaa luotettavaa materiaalia ja
perehdyimme niiden sisaltoon. Kaytimme opinnéytetyéssamme myds lukuisia ai-
heeseen liittyvia kirjoja sek& nettiartikkeleita tietoldhteind. Rajasimme
tiedonhankintaa koskemaan vain melko tuoreita julkaisuja, silla halusimme tiedon
olevan mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa. Halusimme valita

kaytettaviksi lahteiksi sellaisia julkaisuja, missa tekijan nimi nékyy selkeasti.

Aineiston rajaaminen oli haastavaa, silla aiheesta l0ytyy erittéin paljon tietoa,
joten oikeanlaisten hakusanojen kayttaminen ja yhdistdminen oli olennaista

tiedonhakuprosessin aikana. Eniten suomen kielella kayttamidmme hakusanoja
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olivat esimerkiksi "eteisvarind”, “flimmeri”, ”sahkdinen rytminsiirto”, "kardiover-
sio”, "hoitotyd” ja "potilasohjaus”. Englanniksi kaytimme paaasiassa samoja ha-
kusanoja. Rakensimme opinndytetydmme tietoperustan Ioytamiemme kayttokel-
poisten lahteiden avulla, minka jalkeen paasimme siirtymaan tuotoksemme

suunnittelun pariin.

6.3 Kohderyhma ja toimintaymparisto

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opetusvideo on tarkoitettu loppu-
vaiheen hoitotyon opiskelijoille. Opetusvideo tuli Potilaan tutkiminen ja ensihoito
-opintojaksolle itsendiseksi verkko-oppimateriaaliksi Moodle-verkko-oppimisym-
paristéon. Opetusvideon toimintaymparistona toimi Karelia-ammattikorkeakoulun
simulaatiotilat. Simula on oppimisymparistd, jossa on mahdollisuus harjoitella
toimintaa reaalimaailmaa vastaavissa olosuhteissa. Simulassa voidaan lavastaa
tilanteita erilaisiin  tapahtumaymparistoihin sopivaksi. (Karelia-ammattikor-
keakoulu 2020.) Valitsimme toimintaymparisttksemme Simulan, koska siella on
tarvittava valineistd ja sopivat tilat juuri taman opetusvideon toteuttamiseen.
Ymparistbltaan Simula muistuttaa sairaalaolosuhteita, joten videosta tuli mah-

dollisimman totuudenmukainen ja uskottava.

6.4 Videon suunnittelu

Video on tehokas tapa havainnollistamaan asioita, joten niita voi hyédyntad myos
opetuksessa. Videoiden katselun on todettu olevan vahintd&n yhta toimiva op-
pimismenetelmamenetelma kuin l&hiopetuskin. (Kuokkanen 2019.) Kerronnal-
taan video on lineaarinen eli se katsotaan alusta loppuun. Liian pitkien videoiden
kayttoa tulee valttaa, siksi kannattaakin leikata pidempi video lyhyemmiksi leik-
keiksi. Hyva video on havainnollinen, vakuuttava ja mielikuvia synnyttava.
(Kerénen & Penttinen 2007, 198.)

Videon valmistaminen sisdltda useita tyOvaiheita. Ensimmaisend on en-

nakkosuunnittelu, jonka avulla tehddan kasikirjoitus ja tuotantosuunnitelma.
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Taman jalkeen siirrytaan tuotantovaiheeseen eli kuvataan ja danitetaan tarvittava
materiaali. Viimeinen vaihe on videon jalkikasittely eli video editoidaan valmiiksi

editointiohjelman avulla. (Kerdnen & Penttinen 2007, 198.)

Videon kasikirjoitus muodostaa rungon videolle. Kasikirjoitus luonnostellaan
usein tiivistelméan pohjalta, mista kay ilmi videon tavoite, kerrontatapa ja toteutus.
Kasikirjoituksen avulla videon sisaltd jasennetdan selkeéksi seka valitaan ele-
mentit, joita halutaan hyddyntaa videossa. Naita voivat olla esimerkiksi valokuvat,
tekstit, grafiikka, kerronta, animaatiot tai musiikki. Ennakkosuunnittelu helpottaa

videon toteuttamista seka parantaa lopputuloksen laatua. (HAMK 2020.)

Kun videomateriaali on kuvattu ja &é&nitteet tehty, voidaan siirtya editoin-
tivaiheeseen. Tassa vaiheessa paatetaan, mita videoklippeja halutaan kayttaa ja
kuinka klipit jarjestetadn. Taman jalkeen videoon voidaan lisata efekteja, aanta
tai muita elementteja. Editoinnin tarkoituksena on siis luoda uusi tuotos kayttama-

lIa aiemmin luotua materiaalia. (Media College 2020.)

Kun tietoperusta sahkoisesta rytminsiirrosta oli riittava, aloimme hahmotella ope-
tusvideon kasikirjoitusta. Halusimme, ettd videolla nakyisi ensin dioja, joissa
kerrotaan lyhyesti ja ytimekkaasti tietoa eteisvarinasta seka sahkoisesta rytminsi-
irrosta. Suunnittelimme, ettd videoklippeja tulisi kolme kappaletta; en-
simmaisessa esiteltaisiin tarvittavat valineet, toisessa toimenpiteeseen valmis-
tautuminen ja kolmannessa itse toimenpiteen suorittaminen. Videon loppuun
halusimme lisata viela tekstidioja, missa kerrottaisiin toimenpiteen jalkeen tapah-
tuvasta potilaan tarkkailusta. Suunnittelimme, ettd lisddmme valmiin videon
paalle 4aninauhan, jossa kertoja selostaa tapahtumien kulkua. Meidan tuli myds

ottaa huomioon, ettd sairaanhoitajan rooli tulisi riittavasti esille opetusvideossa.

Kun suunnitelmamme oli valmis, kirjoitimme videon kasikirjoituksen sanatarkasti
valmiiksi (liite 1). Kasikirjoitus sisalsi tarkasti sen, mita kohtauksissa tapahtuu,
seka kertojan repliikit, jotta voimme ajoittaa kohtaukset oikean pituisiksi kuvausti-
lanteessa. Kavimme vuoropuhelua toimeksiantajan edustajan kanssa kasikirjo-
ituksen suunnittelun aikana, ja h&n antoi meille korjausehdotuksia ja palautetta

saanndllisesti. Kun kasikirjoitus oli valmis ja toimeksiantajan edustaja hyvaksi
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sen, paasimme aloittamaan videon kuvaamisen. Ennen videon kuvaamista

meidan tuli myods varata koulumme simulaatiotila ja valineistd kayttéémme.

Jotta lopputuotoksesta tulisi mahdollisimman hyva, meidan taytyi ottaa etukateen
huomioon tiettyja kuvaukseen liittyvia asioita. Esimerkiksi jalustan kaytto
kuvaustilanteessa takaa sen, etta kuva ei heilu. Kameran tarkennuksesta tulee
huolehtia, etta videokuvasta ei tule epatarkka. Valotus on tarkea osa kuvaustilan-
netta, valon suunta ja voimakkuus tulee huomioida. Lisaksi kuva tulee rajata

oikein kuvauskohteeseen nahden. (Turunen 2010.)

6.5 Videon toteutus

Kun aloimme toteuttaa opinnaytetydmme tuotosta valmiin kasikirjoituksen
pohjalta, teimme ensimmaisené tekstidiat teoriatiedon pohjalta. Kaytimme Pow-
erPoint-ohjelmaa, silla koimme sen helpoksi ja visuaaliseksi alustaksi rakentaa
selkeitd ja havainnollistavia dioja. Meilla oli kuvaustilanteessa kaytéssamme
kaksi jarjestelmékameraa, joiden avulla videon kuvaaminen onnistui hyvin.
Lukuisten eri asetusten avulla pystyimme saatdmaan kameroita juuri meidan
toiminnallemme sopivaksi. Kaytdssamme oli myos jalustat kameroille, joiden

avulla pystyimme takaamaan tasaisen ja tarkan laadun videollemme.

Kuvasimme videon Karelia-ammattikorkeakoulun Tikkarinteen kampuksella sim-
ulaatiotilassa huhtikuussa 2020. Tilasta l6ytyi tarvittava valineisto ja rekvisiitta
videon toteutusta varten, lisdksi tilassa oli myos riittdva valaistus. Ensimmaisen
kohtauksen, jossa sairaanhoitaja asettelee tarvittavat valineet poydalle, kuva-
simme yhdesta kuvakulmasta, jotta kohtauksesta tulisi mahdollisimman selkeé&.
Itse toimenpiteeseen valmistautumisen sek& toimenpiteen suorittamisen kuva-
simme kahdesta eri kuvakulmasta, ettéa kaikki oleellinen tulisi varmasti ndkymaan
videolla. Jouduimme useaan kertaan siirtelemaan kameroita, sek& rajaamaan

kuvattavaa tilaa ennen kuin olimme tyytyvaisia lopputulokseen.

Kuvauksiimme osallistui yhteensa nelja henkild6a; yksi naytteli sairaanhoitajaa,

kaksi laakaria ja yksi potilasta. Sahkoisen rytminsiirron suorituksen aikana
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potilaaksi vaihdoimme nuken turvallisuussyistad. Kun kuvasimme kohtauksia, yksi
meista luki samaan aikaan videon paalle lisattavan aaninauhan tekstia, jotta
saisimme kohtauksista oikean pituisia. Kuvasimme videon kohtauksia useita
kertoja, silla halusimme taata parhaan mahdollisen lopputuloksen. Adninauhat
teimme videon kuvaamisen ja leikkaamisen jalkeen seka liitimme ne valmiiseen

videoon.

Editointivaiheessa valitsimme kuvatusta materiaalista parhaiten onnistuneet
otokset ja leikkasimme ne sopivan mittaisiksi. Aaninauhoja jouduimme myos ed-
itoimaan, seka muokkaamaan niiden &anenvoimakkuuden yhtenevaiseksi.
Meidan tuli myds huolehtia siitd, ettd kohtaukset vaihtuivat sujuvasti ja loppu-
tuloksesta tuli kokonaisuudessaan helposti ymmarrettava ja johdonmukainen.

Opetusvideon kuvaamista hankaloitti se, ettd poikkeusolojen takia koulumme oli
suljettuna videon kuvaamisen hetkelld, taman vuoksi myos alun perin suunnit-
telemamme kuvauspdaiva peruuntui. Saimme my6hemmin kuitenkin erityisluvan
kayttaa koulumme simulaatiotiloja, joten kuvaaminen pystyttiin lopulta toteutta-
maan. Koska koulumme oli suljettu, emme paasseet tutustumaan etukateen
tiloihin ja valineistdon ollenkaan, joten jouduimme kayttamaan kuvauspaivana
paljon aikaa jarjestelyyn, vélineiden etsimiseen, sekd& suunnitteluun. Lisaksi
emme saaneet kaytdssamme olleeseen monitoriin nakyville sydamen rytmia, silla
monitoria olisi pitanyt kayttaa sellaiselta tietokoneelta kasin, johon meilla ei ollut
paasya. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut kovin olennaisesti lopputulokseen, silla
toimeksiantajamme ymmairsi tilanteen ja toimme &&ninauhalla esiin, milloin mon-

itorissa nakyy mikakin rytmi.

6.6 Videon arviointi

Lahetimme valmiin opetusvideon toimeksiantajamme edustajalle ja h&n antoi
viela viimeiset pienet korjausehdotukset videoomme. Tehtyamme tarvittavat
muutokset videoon, toimeksiantajamme edustaja hyvaksyi tuotoksemme ja oli
tyytyvainen lopputulokseen, silla se vastasi hdnen toiveitaan sekéd kohderyhman

tarpeita. Olisimme halunneet palautetta myods kohderyhmaltamme, mutta se ei
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ollut mahdollista, silla opintojakso jolle opetusvideomme tulisi oppimateriaaliksi,
alkaa seuraavan kerran vasta syksylla. Lisdksi olisimme halunneet, etta opetusvi-
deolla nakyisi potilaan sydamen rytmi monitorissa, silla mielestamme se olisi ollut

havainnollistavampi katsojalle.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Kokonaisuudessaan opinnaytetydbmme tuotos eli opetusvideo onnistui hyvin ja
siitd tuli suunnitelmamme mukainen. Lopulliseen tuotokseen paésya helpotti
hyvin suunniteltu ja rakennettu kasikirjoitus, jonka pohjalta opetusvideota ol
helppo rakentaa. Meilla oli kaytdssdmme juuri oikeanlaiset ja tarkoituksiimme
sopivat tilat, henkilot sekd valineistd, joiden avulla onnistuimme tekem&an
tuotoksestamme hyvin totuudenmukaisen ja uskottavan. Opetusvideostamme tuli
mielestamme kiinnostava ja visuaalinen, joten uskomme, etta katsojan mielenki-

into sailyy koko videon ajan.

Viime hetkella paadyimme kysymaan palautetta opetusvideostamme
opinnaytetydbmme vertaisarvioijilta, jotka ovat myds hoitotyon opiskelijoita.
Heidan mielestaan opetusvideo oli selked, visuaalisesti miellyttéava, sopivan mit-
tainen ja se lisasi heidan tietamystaan sahkdisesta rytminsiirrosta toimenpiteena.
Taman palautteen perusteella saavutimme opinnaytetydémme tavoitteen. Vaikka
saimme toimeksiantajamme edustajalta seka vertaisarvioijiltamme hyvaa palau-
tetta videostamme, olisimme kaivanneet palautetta myds varsinaiselta

kohderyhmalté eli Potilaan tutkiminen ja ensihoito -opintojakson opiskelijoilta.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys
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Arvioimme opinnaytetydomme luotettavuutta kvalitatiivisen eli laadullisen
tutkimuksen arvioinnin kriteereja hyodyntaen. Naita kriteereitéa ovat uskottavuus,
riippuvuus, siirrettdvyys ja vahvistettavuus. Jotta tyon uskottavuus toteutuisi,
tulokset ja analyysiprosessi tulee kuvata lukijalle ymmarrettavasti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) Uskottavuutta vahvistaa myos se, etta
prosessi on kestanyt tarpeeksi kauan ja siita on pidetty esimerkiksi paivakirjaa,
sekad kuvattu kokemuksia ja pohdittu valintoja yhdessa kaikkien tutkimukseen
osallistuvien kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetydmme tuotoksen
edetessad olemme tietyin valiajoin keskustelleet toimeksiantajamme edustajan
kanssa siita, vastaako tuotos hanen toiveitaan ja saaneet hanelta tarvittavia kor-
jausehdotuksia, minka& perusteella olemme korjanneet tuotostamme. Tydtdmme
on myos tarkasteltu ja arvioitu opinnaytetyon ohjauskaynneilla ja olemme siella
saatujen ohjeiden perusteella kehittaneet ty6tamme niiden mukaisesti. Lisaksi

olemme kuvanneet tarkasti opinnaytetydmme prosessia raportissamme.

Riippuvuus  eli  refleksiivisyys edellyttda tekijan tietoisuutta omista
lahtokohdistaan. Lisaksi tutkimuksen tekijan tulee arvioida, kuinka han itse
vaikuttaa aineistoonsa ja prosessiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olimme
koko prosessin ajan tietoisia opinnaytetydmme tarkoituksesta ja tavoitteesta sekéa
siitd, minkalainen tuotos meidan taytyy tehda. Vaikka muutoksia, tarkennuksia ja
korjauksia tuli pitkin prosessia, pyrimme noudattamaan niita ja toimimaan niiden
mukaisesti. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, miten tulokset olisivat siirrettavissa
johonkin  muuhun tutkimusymparistoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 198). Tutkimuksen tekijan taytyy siis kuvata prosessinsa niin, etta lukija voi
arvioida tulosten siirrettavyyttd (Kylma & Juvakka 2007, 129). Kuvasimme
opinndytetydbmme prosessia raportissamme tarkasti, lisaksi tuotoksemme
kasikirjoitus on liitteena. Tarvittaessa prosessia on siis mahdollista seurata tai
muokata omiin kayttétarkoituksiin sopivammaksi. Vahvistettavuus liittyy tutki-
musprosessiin koko sen aikana. Toisen tutkijan tulisi voida seurata tutkimusta
raportin perusteella. Vahvistettavuus on siina mielessa ongelmallinen luotetta-
vuuden kriteeri, ettd laadullisen tutkimuksen tulokset voivat vaihdella. Laadullis-
essa tutkimuksessa todellisuuksia on monia ja se tulee hyvaksya. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.)
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Eettisyytta pidetaan kaiken tieteellisen tutkimuksen perustana ja jo aiheen valin-
nalla tutkija tekee eettisen ratkaisun. Tutkijan eettisiin tehtaviin kuuluu myoés
pohtia aiheen merkitystd yhteiskunnallisesti sekd sitd, miten tutkimus voi
vaikuttaa siihen osallistuviin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211,
218.) Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja uskottava, se on
tullut suorittaa hyvaa tieteellista kaytantéa edellyttden. Hyvan tieteellisen
kaytannon toteutumisesta vastaa tutkija itse. Tutkimuksessa tulee noudattaa tied-
eyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kes-
tavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Kaytettyihin lahteisiin tulee

viitata asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Noudatimme opinnaytetydn eettisyyttd ohjaavia saadoksida, seka eettisia
ohjeistuksia, jotka koskevat tieteellista kirjoittamista ja raportointia. Merkitsimme
kaikki tarvittavat lahdeviittaukset oikeaoppisesti tekstiin, seka lahdeluetteloon;
nain varmistimme tekijanoikeuksien toteutumisen. Huomioimme tekijanoikeudet
myo6s kayttamissamme kuvissa, kuvat on otettu luotettavista lahteista ja niita on
hyoédynnetty myos muissa opinnaytetoissa. Emme kasitelleet
opinnaytetyossamme kenenk&én henkildtietoja tai muuta, mika voisi loukata
yksityisyyden suojaa. Myds opinnaytetydémme produktissa eli opetusvideossa
esiintyviltd henkil6iltd on suostumus videon kayttamiseen opetusmateriaalina Ka-

relia-ammattikorkeakoulussa.

7.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu tarkoittaa yksittdisen tyontekijan, tyoyhteisén tai tytssa
harjoittelevan opiskelijan kasvua ja kehitysta kohti asiantuntijuutta (Laakkonen
2004, 13). OpinnaytetyOprosessimme vaati paljon aikaa ja sitoutumista, joten
koimme saaneemme paljon hyodyllisia tietoja, taitoja ja osaamista tulevaan
tydhomme sairaanhoitajina. Opimme toimimaan yhdessa hyddyntaen toistemme
vahvuuksia ja voimavaroja, lisdksi saimme hyvaa ja asiantuntevaa ohjausta
opinnaytetydbmme ohjaavilta opettajilta seka toimeksiantajamme edustajalta.

Prosessin aikana opimme etsimaan, arvioimaan ja kayttdmaan luotettavaa tietoa
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oikein seka akateemisen kirjoittamisen taitomme kehittyi. Onnistuimme myds
pitdmaan kiinni opinnaytetydn seka tuotoksen sisalldllisista seka aikataulullisista

tavoitteista.

Videon suunnittelu, kuvaaminen ja editointi olivat meille uusia asioita, joten naista
osa-alueista saimme taysin uutta tietoa ja kokemusta. Vaikka eteisvarind ja
sahkdinen rytminsiirto olivat meille entuudestaan tuttuja asioita, tietomme néaista
aiheista lisaantyi ja vahvistui huomattavasti prosessin aikana. Uskomme, etta

voimme hyddyntaa saamaamme tietoa tulevaisuudessa tytelamassa.

7.4 Jatkokehitysmahdollisuudet

Pohdimme, etta jatkokehitysideana voisi olla jonkin muun defibrilloitavan rytmin,
kuten eteislepatuksen tai supraventrikulaarisen takykardian, nakékulma. Naista
aiheista olisi helppoa tehdéa samantyyppinen tuotos eli opetusvideo tai vaikkapa
verkkokurssi, jos kohderyhmana ovat hoitotydn opiskelijat. Aiheista olisi mahdol-
lista tehda tuotos myos muille kohderyhmille, kuten esimerkiksi ohje

rytmihairiopotilaille.
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Opetusvideon kéasikirjoitus

Dia 1.
SAHKOINEN RYTMINSIIRTO
AKUUTISSAETEISVARINASSA

Dia 2.

ETEISVARINA

» Eteisvarina eli flimmeri on yleisin sairaalahoitoa vaativa
rytmihairio

» Yksi kymmenesta yli 75-vuotiaasta sairastaa eteisvarinaa
kohtauksittain tai pysyvasti

» Altistavia tekijoita ovat korkean ian lisaksi kohonnut
verenpaine, diabetes, sydansairaudet, ylipaino ja uniapnea

» Eteisvarinassa sydamen eteisten sahkoinen toiminta on nopeaa,
epiasaannollista ja jarjestaytymatonta

» Tyypillisid oireita ovat nopea poikkeavan tuntuinen syke,
hengenahdistus, voimattomuus ja uupumus

» Hoitamattomana eteisvarina voi aiheuttaa aivoveritulpan eli
embolian

Dia 3.

» Diagnoosi perustuu paaasiassa EKG-rekisterointiin, jossa eteisvarinan
tunnistaa nopeasta ja epatasaisesta pulssista, puuttuvista P-aalloista ja
syherdisesta perusviivasta

SIS 18 K BT RS ) 8 e

Sinusrytmi (ylla) ja eteisvarina (alla) EKG:ssa (Chest Heart &
Stroke Scotland 2020)

)
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Dia 4.

» Eteisvarinaa voidaan yrittaa kaantaa sinusrytmiksi
ladkkeellisen tai sahkoisen rytminsiirron avulla

» Sahkoista rytminsiirtoa eli kardioversiota voidaan yrittaa
valittomasti akuutissa eli alle 48 tuntia kesténeessa
eteisvarinassa

» Ennen s@hkoista kardioversiota potilaan sydamen
kammiovastetta pyritdén hidastamaan alle 100 krt/min

» Pitkittyneessd eli yli 48 tuntia kesténeessa eteisvarindssa
sahkoista kardioversiota voidaan yrittaa elektiivisesti

» Eteisvarina voi kaantya myos itsestaan sinusrytmiksi tai
jaada potilaan pysyvaksi rytmiksi

Dia 5.

SAHKOINEN RYTMINSIIRTO ELI KARDIOVERSIO

» Sahkoinen kardioversio on tehokkain ja nopein tapa
palauttaa sinusrytmi

» Toimenpide tehdadn lyhyessd anestesiassa eli padasiassa
sairaalassa

» Sahkoisessa kardioversiossa potilaan eteisvarina
kaannetaan sinusrytmiksi tasavirtaiskun avulla
defibrillaattoria kayttaen

» Mikali eteisvarina ei kaanny sinusrytmiksi, se voi jaada
potilaan sydamen perusrytmiksi - laakari ohjeistaa
Eotilaalle laakehoidon (antikoagulaatiohoito ja

ammiotaajuuden optimointi)

Kohtaus 1.

Sairaanhoitaja asettelee pdydalle tarvittavat valineet siind jarjestyksessa, missa
ne mainitaan.

Kamera kuvaa ylhaalté/ylaviistosta kohtausta.

Kertojan aani:
” Sairaanhoitaja varaa tarvittavat valineet sahkaista rytminsiirtoa varten. Tarvit-
tavia valineita ovat defibrillaattori, hapenantomaski, verenpainemittari, pulssi-

oksimetri, tarraelektrodit monitorointia varten, kanylointivalineet, letkutettu
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Ringer- tai keittosuolainfuusioneste seka anestesialdédkkeet anestesialaékarin
maarayksen mukaan eli yleensa propofoli. Sahkoisen rytminsiirron aikana tulee

olla myds elvytysvalmius.”

Kohtaus 2.

Potilas (nayttelija) on toimenpidepdydélla ja sairaanhoitaja taman vierella.
Sairaanhoitaja "keskustelee” potilaan kanssa, tarkistaa koneelta/paperilta edel-
tavat tutkimukset ja katsoo ettei potilaalla ole esimerkiksi koruja. Seuraavaksi
hoitaja laittaa valmiiksi Kkiinnitettyyn kanyyliin infuusionesteen tippumaan.
Sairaanhoitaja asettaa potilaalle happimaskin ja saatdd hapen virtauksen.
Sairaanhoitaja kiinnittd& potilaan rintakehélle elektrodit ja monitoroi potilaan.
Hoitaja katsoo monitoria tarkistaen rytmin. Tamén jalkeen sairaanhoitaja ki-
innittda potilaalle verenpainemittarin ja happisaturaatiomittarin ja katsoo mon-

itorista ndma arvot. Hoitaja katsoo, etta sync-toiminto on paalla.

Kertojan aani:

"Ennen toimenpidetta potilasta tulee informoida tarpeeksi. Sairaanhoitaja
varmistaa, etta tarvittavat edeltavat tutkimukset on tehty, eli laboratoriokokeet ja
EKG on otettu. Tulee varmistaa, etta potilas on ollut syématta ja juomatta
vahintaan 4 tuntia. Myds korut, kellot ja hammasproteesit poistetaan viimeistaan
tassa vaiheessa. Jos hammasproteesit ovat tiukasti paikoillaan, niita ei tarvitse
poistaa. Lisaksi potilaan rintakarvat taytyy poistaa tarvittaessa. Potilaalle on
avattu suoniyhteys, siihen laitetaan tippumaan keittosuolaliuos. Sairaanhoitaja
asettaa potilaalle happimaskin ja sdataa hapen virtauksen kuuteen viiva
kahdeksaan litraan minuutissa. Sitten asetetaan limaelektrodit potilaan rintake-
halle ja potilas yhdistetd&n monitoriin. Monitorista tarkistetaan, etta rytmina
nakyy eteisvarina. Hoitaja kiinnittd& potilaalle verenpainemansetin, sekéa
happisaturaatiomittarin. TAssa vaiheessa tulee mitata verenpaine ja tarkistaa
happisaturaatioarvo. Defibrillaattori tulee asettaa synkronoituun tilaan eli sync-

merkkivalon tulee palaa.”
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Kohtaus 3.

Kardioversio. Molemmat laékarit saapuvat paikalle, anestesialaakari annostelee
propofolin laskimoon. Kun potilas on "nukahtanut”, toinen laakari maarittaa an-
nettavan joulemaaran (100J) ja ottaa paitsimet kateensé ja asettaa ne potilaan
rintakehalle. Ladkari antaa potilaalle iskun, jonka jalkeen katsotaan rytmid mon-
itorista. Rytmi on kaantynyt, joten paitsimet laitetaan pois ja sairaanhoitaja mittaa
potilaalta verenpaineen. Sairaanhoitaja tarkkailee toimenpiteen aikana arvoja

monitorista.

Kertojan aani:

”Kun kaikki on valmista, kutsutaan paikalle anestesialaakari ja sisatautilaakari tai
kardiologi. Anestesialddkari annostelee propofolia potilaan laskimoon ja varmis-
taa anestesian syvyyden. Propofoli saattaa aiheuttaa verenpaineenlaskua ja
hengityskatkoksia, minkéa takia hengityksen avustamiseen tulee varautua. Kun
potilas on riittdvassa unessa, voidaan suorittaa defibrillaatio. Paitsimista toinen
asetetaan potilaan sydamen karjen seudulle ja toinen rintalastan oikealle pu-
olelle. Paitsimien ja ihon valissa tulee olla riittavasti pastaa tai pastaelektrodit
hyvan ihokontaktin varmistamiseksi. Aloitusenergia on 100 joulea, jouleméaaraa
voidaan tarvittaessa nostaa, jos rytmi ei kaanny ensimmaisella iskulla. Ennen is-
kua tulee varmistaa, ettei kukaan ole kosketuksissa potilaaseen tai toimen-
pidepoytaan. Taman takia iskun suorittava laakari sanoo ”irti potilaasta”. Defib-
rilloinnin jalkeen rytmi tarkistetaan monitorista. Isku voidaan toistaa 3-5 kertaa
noin minuutin valein, mikali sinusrytmi ei palaudu. Sairaanhoitaja mittaa potilaan
verenpaineen ja ottaa 12-kytkentaisen ekg:n valittbmasti rytmin kdantymisen ja-

Ilkeen. Potilaan tilaa tulee tarkkailla myds koko toimenpiteen ajan ja sen jalkeen.



Liite 1

Dia 6.

TOIMENPITEEN JALKEEN

» Sydamen rytmia tulee tarkkailla monitorista, hengitysta ja
happisaturaatiota taytyy seurata seka verenpainetta
mitata saanndllisesti

» Potilas saa syoda ja liikkkua kahden tunnin kuluttua
toimenpiteesta

» Potilaan tulee olla tarkkailussa vahintdan nelja tuntia,
jonka jdlkeen potilas voi kotiutua saattajan kanssa

» Potilas ei saa ajaa autolla, kayttaa alkoholia, unilaakkeita
tai rauhoittavia laakkeita seuraavaan 24 tuntiin

Dia 7.

» Jos potilaalla ilmenee kotiutumisen jalkeen rintakipua,
tykytystuntemuksia, rytmihairigita, huimausta tai
hengenahdistusta, hanen tulee olla yhteydessa
terveyskeskuksen tai sairaalan ensiapuun

» Vaikka sahkoinen kardioversio on tehokas tapa palauttaa
sinusrytmi, eteisvarindan uusiutumistaipumus on suuri,
taman vuoksi potilaalle voidaan harkita eteisvarinan
estohoitoa esimerkiksi rytmihairiolaakkeiden avulla

» Osalle potilaista eteisvaring jaa pysyvaksi rytmiksi

Dia 8.

Tama opetusvideo on toteutettu opinnaytetyona
Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoille

Video on tehty vuonna 2020 voimassa olevien
ohjeiden mukaan

Tekijat: Linda Kraft ja Anni Tietavainen
Videossa mukana: Nina Lauronen ja Emilia Siippola
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