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1 Johdanto

Sydamen transkutaaninen eli ulkoinen tahdistus sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on
suhteellisen harvinainen, mutta kuitenkin tarked toimenpide hatétilapotilaan
ensihoidossa. Ulkoista tahdistusta vaativa potilas karsii yleensa hitaista rytmihairioista,
jotka ilman hoitoa voivat aiheuttaa pahimmillaan verenkierron romahtamisen ja potilaan
menehtymisen. Transkutaanisella tahdistamisella pyritddn nostamaan sydédmen
kammiovastetta ja turvaamaan tdten riittdvd verenkierto. Syddmen ulkoinen
tahdistaminen ei poista sydamen priméariongelmaa, joka aiheuttaa rytmihairion, vaan sen

tarkoitus on stabiloida potilaan tila kuljetuksen ajaksi.

Opinnaytety6 suoritetaan yhteistydssa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen seka Karelia-
ammattikorkeakoulun kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena on parantaa ulkoisen
tahdistuksen laatua ja potilasturvallisuutta sekd yhtendistdd toimenpiteen suoritusta
Pohjois-Karjalan alueen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinndytetyon tehtdvana
on tuottaa sahkdinen koulutusmateriaali pelastuslaitoksen henkilokunnalle seka

toimintaohjekortti alueen ensihoitoyksikdihin.

Opinnaytetyossd keskitymme késittelemdan ulkoista tahdistusta ja rytmihairidita
sairaalan  ulkopuolisen  ensihoidon  kannalta  merkittavastd  nédkokulmasta.
Viikkokoulutusmateriaalin tarkoitus on parantaa ensihoitajien valmiutta suorittaa
ulkoinen tahdistus ja tunnistaa tahdistusta vaativat rytmihairiot sydanfilmista.
Toimintaohjekortti toimii tarkastuslistatyyppisesti ensihoitajan tukena toimenpidetta

tehtéessa.



2 Sydamen anatomia ja fysiologia

Sydan on noin 300-350 grammaa painava elin, joka huolehtii kehon verenkierrosta, ja se
sijaitsee rintaontelon valikarsinassa hieman vasemmalla puolella. Sydamen rakenne on
onttomainen, ja sen kummassakin puoliskossa on eteinen ja kammio. Vasen puoli koostuu
vasemmasta eteisestd (atrium sinister) sek& vasemmasta kammiosta (ventriculus sinister)
ja oikea puoli oikeasta eteisestd (atrium dextrum) seké oikeasta kammiosta (ventriculus
dextrum). Eteisen ja kammion erottaa toisistaan ohut sidekudos ja syddmen oikean sek&
vasemman puoliskon véliseindma eli septum. Kammioita ja eteisid ympéaroi syddmen
seindmd, jonka uloimpana kerroksena on sydénpussi eli pericardium, ja se on tiiviisti
kiinni sydanlihaksessa. Sydanlihas eli myocardium muodostaa suurimman osan sydamen
seindmastd, ja sen tehtédvéana on supistaa kammioissa oleva veri verenkiertoon. Sydénlihas
on huomattavasti paksumpi vasemmalla puolella kuin oikealla puolella johtuen
suuremmasta tyomaarasta supistaessa vasenta kammiota. Sisimpéané kerroksena sydamen
seindmassd on yksikerroksinen sisdkalvo eli endocardium. Se verhoaa eteisid seka
kammiota ja ylettyy aina lappiin asti. (Arstila, Bjorkqvist, Hanninen & Nienstedt 20009,
187-189.)

2.1 Sepelvaltimot ja sydamen lapat

Sydamen omasta verenkierrosta huolehtivat sepelvaltimot, ja niiden verenkierron osuus
on noin 5 % isonverenkierron kautta kulkevasta veriméaérasta. Sepelvaltimot jakautuvat
vasempaan sepelvatimoon (arteria coronaria sinistra) sekd oikeaan sepelvaltimoon
(arteria coronaria dextra), ja ne lahtevét heti aortan tyvestd. Sepelvaltiomoita seuraavat
sydanlaskimot, jotka seuraavat paaasiassa sepelvaltimoiden haaroja ja yhtyvat lopulta
sepelpoukamaksi sydadmen taakse. Sydamen supistuessa verenvirtaus heikkenee
sepelvaltimoissa johtuen suuresta paineen noususta. Sydamen vasemman puoliskon

seindmien verenvirtaus katkeaa hetkellisesti systole-vaiheessa. (Arstila ym. 2009, 190.)



Sydamessé on yhteensa neljé lappéé, jotka sijaitsevat eteisten ja kammioitten vélilla sek&
kammioitten ja valtimoiden valilla. Eteis-kammioldpat ovat niin sanottuja purjelappia, ja
ne rakentuvat leveistd reunoista, jotka ovat kiinni kammioiden sisalla olevissa
nystylihaksissa. Nystylihakset supistuvat samaan aikaan kuin muukin sydéanlihas, ja tdméa
mahdollistaa veren péésyn eteisesta kammioon lapan avautuessa. Kammio-valtimolapéat
sijaitsevat aortan ja keuhkovaltimon tyvessé ja ovat muodoltaan taskumaisia. Kammio-
valtimoldppien liuskat sijaitsevat valtimoiden seindméssé, ja niiden toiminta perustuu
veren virtaukseen. Kun veri virtaa valtimoihin, l&ppien reunat avautuvat suonen seindmiin
kiinni mahdollistaen veren vapaan virtauksen valtimoihin. Veren virtauksen loppuessa
lapét sulkeutuvat takaisin estden néin veren virtauksen takaisin kammioihin. Syddmen
vasemman puoliskon ldpat ovat vasen eteis-kammiolédppa eli hiippaldppa seka
aorttaldgppad. Oikean puoliskon lapat ovat oikea eteis-kammioldppd sekd
keuhkovaltimolappa. (Arstila ym. 2009, 190.)

2.2 Sydamen johtoratajarjestelma

Sydamen johtoratajarjestelman tehtdvand on toimia syddmen pumppaustoiminnan
tahdistajana,  kdynnistamalla  supistus  lihassoluissa  syddmen eri  osissa.
Johtoratajarjestelmaan kuuluvat sinussolmuke, eteisradat, eteiskammiosolmuke, eteis-
kammiokimppu (Hisin kimppu) ja sen oikea ja vasen haara sekd Purkinjen séikeet (Arstila
ym. 2009, 193). Sinussolmuke on hyvin pienikokoinen Kkaistale erikoistunutta
sydanlihassolua, ja se sijaitsee ylaonttolaskimon tyvesséa oikean eteisen takaseindmassa.
Se yleensa kaynnistaa sahkoisen arsykkeen eli impulssin ja sen kuljettamisen sydamessa.
Sahkoisella arsykkeelld eli impulssilla tarkoitetaan aktiopotentiaalia, joka sydamessa
edetessddn kaynnistaa lihassoluissa supistamista ennakoivan aktivaatioprosessin eli
depolarisaation ja tétd kautta itse lihassolun supistumisen. (Kettunen, Kiveld, Makijarvi,
Parikka, Yli-Mayry 2011, 22.) Sinussolmuke luo toimiessaan normaalisti impulssin
hieman ennen muita sydamen osia, koska siiné olevat lihassyyt ovat paljon vaaleampia ja
ohuempia. Tama mahdollistaa sen automaattisen lepopotentiaalin pienenemisen, jolloin
solukalvon saavuttaessa kynnyksen jannite-eron suhteen syntyy aktiopotentiaali eli
impulssi. (Arstila ym. 2009, 193.)



Aktiopotentiaali levidd sinussolmukkeesta kolmea eteisrataa pitkin kohti eteisia.
Impulssin edettyd eteislihasyihin, eteiset supistuvat, minka seurauksena kammiot
tayttyvat. Impulssi etenee eteisratoja pitkin eteis-kammiosolmukkeeseen, jossa kaikki
kolme eteisrataa yhdistyvéat. Eteis-kammiosolmukkeen tehtdvand on hidastaa
aktiopotentiaalin etenemistd, jotta kammiot ehtisivat tayttyd kunnolla ennen supistuksen
alkua. Eteis-kammiosolmuke voidaan jakaa kahteen osaan, proksimaaliseen ja
distaaliseen. Proksimaalinen osa hidastaa aktiopotentiaalin etenemista ja estéa liian tihedn
sahkon johtumisen. Distaalinen osa kokoaa aktiopotentiaalin ja yhdistad sen eteis-
kammiokimppuun. Aktiopotentiaali viivastyy eteis-kammiosolmukkeessa noin 0.1
sekuntia. (Kettunen ym. 2011, 22.)

Eteis-kammiokimppu jakaantuu vasempaan ja oikeaan haaraan, joita pitkin
aktiopotentiaali levidd kammoihin. Molemmat haarat jakaantuvat vield pienemmiksi
haaroiksi eli Purkinjen saikeiksi, jotka pitkalti verhoavat kokonaisuudessaan molempia
kammioita. Kammioiden depolarisoituessa ja supistuessa alkaa sydamen sahkéisen
aktivaation purku lepotilaan, jota kutsutaan depolarisaation vastakohdaksi,

repolarisaatioksi. (Kettunen ym. 2011, 22.)

2.3 Sydamen elektrokardiografia

Elektrokardiografia eli ekg on tutkimus, jolla saadaan tietoa syddmen s&hkdisesta
toiminnasta seka sen rytmistd. Ekg-tutkimus onkin téarkein tyokalu, kun halutaan tietaa
tarkasti syddmen toiminta ja siind mahdollisesti  esiintyvat  ongelmat.
Elektrokardiografiasta voidaan muun muassa tarkastella syddmen johtoradan
toimivuutta, mahdollisia elektrolyyttihdiridita sekda myds sydanlihasiskemioita
(Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 137). Syddmen
johtoratajérjestelmén aktivoidessa sydéanlihaksen ja palauttaessa sen lepotilaan syntyy
vaihteleva sédhkokenttd, joka leviad kaikkialle kehoon. Tama vaihteleva sahkokentta
voidaan rekister0idd ekg:ssd, ja se nakyy jatkuvana kayrand, jossa sydamen
depolarisaatiotapahtumat erottuvat perusviivasta erisuuruisina poikkeamina (kuvio 1).
Poikkeamat  riippuvat  l&htokohdastaan ja  niitd  kutsutaankin  eteis- ja
kammioheilahduksiksi. (Heikkild & Makijarvi 2003, 17-18.)



Sydamen toimiessa normaalisti ekg:ssa ensimmaéiseksi ndkyva heilahdus on eteisten
aktivaatiosta syntyva P-aalto (kuvio 1). P-aalto on usein kaksiosainen, jossa alkupuoli
aallosta kuvaa oikean eteisen aktivaatiota ja jalkipuoli vasemman eteisen aktivaatiota.
Molempien eteisten depolarisoiduttua palaa kdyra takaisin perusviivalleen. Eteisten
aktivoitua alkavat vuorostaan kammiot depolarisoitua, mik&d nakyy ekg:ssa QRS-
kompleksina. Ensimmdinen osa heilahduksesta on negatiivinen, ja se merkitddn Q-
kirjaimella. T&té seuraa positiivinen aalto, joka merkitd&n R-kirjaimella. R-aallon jalkeen
kdyra muuttuu taas negatiiviseksi, ja se merkitddn S-kirjaimella. Kammioiden
depolarisoiduttua seuraa lepovaihde eli repolarisaatio. Repolarisaatio néhdaan EKG:ssa
T-aaltona, joka on positiivinen, jos QRS-heilahdus on positiivinen, tai negatiivinen,
mikali QRS-heilahdus on negatiivinen. Joskus T-aallon jalkeen on nékyvissa U-aalto,
jonka syntymekanismia ei vield tarkalleen tiedeté. (Heikkila ym. 2003, 17-18.)

OT-aika
QRS- ST
PQ-aika kesto widli
R
T
3 ]
|
Q
S
0, 05— 0,06—
0,10 0,10
0,12-0,20

Kuvio 1. Normaali sydamen toiminta EKG:ssa.
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Elektrokardiografia on erittdin tdrked keino tutkittaessa sydadmen rytmihairioita.
Rytmihairidissa ongelma on syddmen johtoratajarjestelmassd, joka aiheuttaa syddmen
epatavallista toimintaa ja taten nakyy erindkoisind poikkeamina ekg-kayrassa. Ekg-
kayraa tutkiessa nahdaan aaltojen jarjestyksen ja keston poikkeamat, mikali henkil® karsii
jonkin asteen rytmihdiriostd. Syddmen séhkoinen aktivaatio myds muuttuu hyvin herkésti
samalla, kun kehon toiminnot muuttuvat. Sahkdinen toiminta on herkk& esimerkiksi
iskemioille, autonomisen hermoston vaikutuksille, hormonimuutoksille, lampatilalle,
elektrolyyttitasojen vaihtelulle seka tietyille la&keaineille. (Holmstrém ym. 2013, 137—
139.)

3 Transkutaanista tahdistusta vaativat rytmihairiot ensihoidossa

Rytmihairiolla tarkoitetaan sydamen sahkoisen jarjestelmén epdnormaalia toimintaa, joka
ilmenee eteisten, kammioiden tai molempien normaalista poikkeavana toimintana.
Useimmat ihmiset kokevat eldménsa aikana syddmen toiminnan hetkellisesti
poikkeuksellisen epéatavallisena ilman minkadnlaista erillista &arsykettd. Kohtaukset
menevatkin usein ohi ilman minkaanlaista toimenpidettd, mutta osalla ep&dnormaali
toiminta voi jatkua, jolloin syddmen johtoratajérjestelméssa on normaalista poikkeavaa
toimintaa. (Holmstrom ym. 2013, 356.) Hyvin yleisid ovat eteis-tai kammiolisalyonnit,
jotka henkild voi kokea sydamen muljahteluna. Usein ne ovat kuitenkin harmittomia, eiké

niista tarvitse huolestua. (Kettunen ym. 2011, 404.)

Eteisvarina eli fibrillatio atriorum, joka kansankielessé tunnetaan paremmin flimmering,
on myo6s hyvin yleinen rytmihairio. Sita esiintyy 0,4 %:lla véestOstd ja useimmiten
erityisesti vanhemmilla ihmisillda kroonisena niinsanottuna perusrytmind. Nopeat
kammioperaiset rytmihdiriot ovat huomattavasti harvinaisempia, mutta niiden
tunnistamisen tarkeys korostuu, silla hoitamattomina ne voivat vaarantaa potilaan
hengen. Tallaisia rytmihdiridita ovat esimerkiksi kammiotakykardia eli ventrikulaarinen
takykardia. Transkutaanisen tahdistuksen ndkdkulmasta merkittavin rytmihdirid on
kolmannen asteen eteis-kammiokatkos ja harvinaisemmissa tapauksissa sairas sinus -
oireyhtym4, toisen asteen Mobitz 2 -tyyppinen eteis-kammiokatkos ja kaantyvien karkien

kammiotakykardia. (Holmstrém ym. 2013, 356.)
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3.1 Kolmannen asteen eteis-kammio katkos

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos eli tdydellinen eteis-kammiokatkos tarkoittaa
tilaa, jossa sdhkdinen arsyke ei paése leviaméaan eteis-kammiosolmukkeesta kammioihin.
Eteis-kammiosolmukkeesta olevassa katkoksesta johtuen potilaan kammiovaste laskee,
mika voi aiheuttaa hemodynamiikan romahtamisen ja tajunnan tason laskemisen. Katkos
voi sijaita joko eteis-kammiosolmukkeen tasolla tai Hisin kimpun tasolla. Katkoksen
sijainti madrittelee pitkalti rytmihdirion ilmenemisen elektrokardiografiassa sek& sen,
miten rytmihdiriotd tulisi hoitaa. (Airaksinen, Heikkild, Huikuri, Kupari, Nieminen &
Peuhkurinen 2008, 635.)

Eteis-kammiosolmukkeen tasolla sijaitseva katkos on usein synnynndinen, ja sen hoito-
ennuste on parempi kuin Hisin kimpun tasolla sijaitsevan katkoksen. Solmukkeen tasolla
sijaitseva katkos ilmenee ekg:ssé kapeana QRS-heilahduksena ja kammioiden korvaava
rytmi on noin 40-60 kertaa minuutissa (kuvio 2). Korvaava rytmi syntyy Hisin kimpun
ylapuolella, ja se on vakaampi sekd nopeampi verrattuna Hisin kimpun alapuolella
syntyvaan korvaavan rytmiin. Hisin kimpun alapuolella syntyvassé korvaavassa rytmissa
katkos sijaitsee kimpun tasolla ja on niin sanottu distaalinen katkos. Distaalisessa
katkoksessa korvaava rytmi on hitaampi kuin solmukkeen tasolla olevassa, ja se
ilmeneekin ekg:ssa levedand QRS-heilahduksena korvaavan rytmin ollessa alle 40/min.
(Airaksinen ym. 2008, 635.) QRS-kompleksi on kestoltaan elektrokardiografiassa yli 120
ms (Kettunen ym. 2011, 459). Distaalinen katkos on hankinnainen ja sen syiné voivat olla
muun muassa. sepelvaltimotauti, sydanlihastulehdus, kalkkeutuneen aorttaldpan
ahtauma, sydankirurginen vaurio, reumasairaudet, kasvaimet, toksinen laékevaurio,

elektrolyyttihdiriot seka amyloidoosi ja sarkoidoosi (Airaksinen ym. 2008, 635).

Eteis-kammiosolmukkeen katkoksen ja distaalisen katkoksen liséksi kyse voi olla vain
tilapéisesta katkoksesta ja sen aiheuttajia voi olla useita. Yleisimmat aiheuttajat ovat
Lymen tauti, urheilijansydan, iskemia, hypervagotomia, eri laékeaineet seka metabolinen
tai elektrolyyttien hairi6. Ladkeaineista beetasalpaajat, kalsiuminestdjat seka digoksiini
voivat aiheuttaa tdydellisen eteis-kammiosolmukkeen katkoksen, mutta se yleensa
korjaantuu ladkkeen lopettamisella. Lymen taudista aiheutuva katkos voi vaatia tilapaista

tahdistusta jopa yli viikon ajan. (Airaksinen ym. 2008, 635.)
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Hoitona tdydellisessa eteis-kammiosolmukkeen katkoksessa on usein syddmen
tahdistinhoito, mikali kyseessd ei ole tilapdinen katkos. Synnynnéinen katkos ei
vélttamatta vaadi tahdistinhoitoa, jos potilas on oireeton. Toisaalta oireiden kehittymista
on vaikea ennustaa, mink& vuoksi sddnnollinen kontrollointi on aiheellista. Ladkehoitona
voidaan k&yttd4 atropiinia, joka parantaa johtumista, mik&li katkos sijaitsee eteis-
kammiosolmukkeen tasolla. Distaalisessa katkoksessa atropiini vuorostaan huonontaa
tilannetta. (Airaksinen ym. 2008, 636.) Ensihoidossa hoitona téydellisessd eteis-
kammiosolmukkeen katkoksessa on ulkoinen tahdistus, miké&li potilaan hemodynamiikka
uhkaa romahtaa. Vaikka potilas ei kérsisik&an oireista, tulisi ulkoinen tahdistin asentaa
varmuuden vuoksi. (Holmstrom ym. 2013, 368.)

Kuvio 2. Kuvassa taydellinen eteis-kammiokatkos, jossa QRS-kompleksi on 100 ms, eli

korvaava rytmi syntyy todennékdisesti Hisin kimpun yldosassa. Eteistaajuus on voimakas

sympatikotonian eli sympaattisen hermoston ylivilkkauden takia.

3.2 Sairas sinus -oireyhtyma

Sairas sinus -oireyhtyma (sick sinus syndrome, SSS) on nimensd mukaisesti hairidtila
sinussolmukkeessa, ja se ilmenee sen poikkeavana tahdistustoimintana. Sen ilmeneminen
voi ndkya elektrokardiografiassa monin eri tavoin, joista yleisimpia ovat
sinusbradykardia, sinustauot ja sinus-eteiskatkokset. Ekg:ssa voi myds nakya nopeiden
saannollisten tai epédsaanndllisten eteistakykardoiden ja bradykardian vuorottelua.
Potilailla, jotka kérsivat sairas sinus -oireyhtymastd, esiintyy myds usein eteisvarinaa.
Heilla my6s sydanperainen emboliakin on mahdollista. Syité sairas sinus -oireyhtymaan
voivat olla sinussolmukkeen vaurio, eteiskudoksen muutokset, sinus-eteiskudoksen
vaurio seké sinussolmukkeen hermojen tulehdus tai rappeuma. (Airaksinen ym. 2008,
631.)
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Pitkittyessadn sinustauko aiheuttaa asystolen, joka nopeasti hoitamattomana johtaa
potilaan varmaan kuolemaan. Miké&li sairas sinus -oireyhtyma aiheuttaa potilaalle
neurologisia oireita, tajunnan tason laskua, hidaslyontisyytta tai sydamen vajaatoimintaa,
on pysyvan tahdistamisen asentaminen tarpeellista. Ensihoidossa sairas sinus -
oireyhtyma hoidetaan atropiinilla, joka annostellaan 0,5-1,0 mg i.v enimmilldan kuitenkin
0,04 mg/kg. Ulkoinen tahdistin on tarpeen asentaa, miké&li potilaalla on oireellisia

sinustaukoja. (Holmstrém ym. 2013, 366.)

3.3 Toisen asteen eteis-kammiokatkos Mobitz 2 -tyyppi

Toisen asteen eteis-kammiokatkos tyyppid Mobitz 2 on tila, jossa kaikki P-aallot eivat
johdu kammioihin. P-aallot ja PQ-aika pysyvat vakiona, mikd merkitsee, etté
eteistoiminta on normaalia. Rytmih&iriota aiheuttava ongelma sijaitsee Hisin kimpun
alkuosassa tai sen jalkeen. Ekg:ssa tdma nakyy levednd QRS-kompleksina, joka voi olla
muodoltaan haarakatkoksen nakdinen. Mobitz 2 -tyyppinen katkos aiheuttaa
bradykardiaa eli syddmen hidaslyontisyyttd, mutta kammiovaste Kuitenkin pysyy
tasaisena (kuvio 3). (Kettunen ym. 2011, 472-473.)

Mobitz 2 -tyyppi on aina riski taydellisen eteis-kammiokatkoksen synnylle, joka voi
johtaa pahimmillaan potilaan hemodynamiikan nopeaan romahtamiseen. Varsinainen
katkoksen sijainti voidaan selvittda atropiinin ja karotishieronnan avulla. Mikali katkos
sijaitsee His-purkinjen tasolla, paranee johtuminen karotishieronnan avulla ja huononee
atropiinilla. Katkoksen sijaitessa eteis-kammiosolmukkeen tasolla johtuminen voi
huonontua karotishieronalla ja parantua atropiinilla. (Airaksinen ym. 2008, 634.) Mobitz
2 -tyyppinen hairié merkitsee potilaan hoidon kannalta hyvin usein pysyvan tahdistimen
asentamista. Ensihoidossa kuljetuksen aikana ennen jatkohoitopaikkaa tulee potilaalle
asentaa ulkoinen tahdistin, mikali potilaan syke laskee sellaiselle tasolle, ettd hénelle
ilmaantuu tajunnan tason laskua tai hemodynamiikka on riittaméatonta. (Holmstrom ym.
2013, 367.)
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Kuvio 3. Toisen asteen eteis-kammiokatkos tyyppid Mobitz 2. P-aaltoa ei seuraa QRS-

heilahdus vaan se jaa johtumatta. PQ-aika pysyy vakiona.

3.4 Pitka QT-oireyhtyma ja kdantyvien karkien kammiotakykardia

Pitk&d QT -oireyhtyma on harvinainen synnynnéinen sairaus (Suomessa noin 1:3 000), ja
se periytyy vallitsevasti. Pitkd QT -oireyhtymaélle klassinen oire ovat nimensa mukaisesti
pitkda QT-aika, johon voi liittyd synkopee-kohtauksia. Synkopee-kohtaus johtuu
kaantyvien kérkien kammiotakykardia nimisesta rytmihdiriosta, joka romahduttaa
hemodynamiikan ja aiheuttaa nain ollen pyortymisen sek& mahdollisesti jopa syddmen
pysahtymisen (kuvio 4). Mahdollisia sivuoireita ovat poikkeavan muotoinen T-aalto, T-
aallon vuorottelu, synnynndinen kuurous ja lapsilla hidas syke. Kaantyvien karkien
kammiotakykardia pyséhtyy usein itsestaan, mutta voi pahimmassa tapauksessa kaantya
kammiovarinaksi ja aiheuttaa tata kautta henkilén akkikuoleman. (Airaksinen ym. 2008,
638-640.)

Syntymekanismina oireyhtymaan pidetédan sydéansolujen ionikanavien tai harvemmissa
tapauksissa tukiproteiinien mutaatiota. Mutaatio aiheuttaa kammioiden repolarisaation
heikkenemistd, ja se voi olla pidentynyttd, epdyhtendistd tai epavakaata. Pitkd QT-
oireyhtymaan liittyva rytmihairio, kaantyvien karkien kammiotakykardia, kaynnistyy, jos
depolarisoivat  ionivirrat ~ kykenevat  aiheuttamaan  sopivissa  olosuhteissa
jalkidepolarisaation sydamen epavakaassa solukalvossa. Oireyhtyman voivat laukaista
myos tietyt ladkeaineet, mutta talldinkin henkiléllda on mutaation kantajuus, joka ei
vélttamatta oireile millaan tavoin. Yleisimpana kliinisend 16yddksend on nuori henkild,
joka Kkarsii selittamattomastd synkopeesta. Siihen voi liittyda myds mahdollisesti

kouristelua fyysisen tai psyykkisen stressin yhteydessd. Ekg-10ydoksend on yleensé pitk&
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QT-aika ja joissakin tapauksissa harva syketaajuus (kuvio 4). (Airaksinen ym. 2008, 638—
640.)

Ensihoidossa ké&antyvien kérkien kammiotakykardia hoidetaan antamalla 1-2g
magnesiumsulfaattia 2  minuutin  i.v  boluksena. Mikali takykardia 1-2g
magnesiumsulfaatista huolimatta toistuu, voidaan rytmié tahdistaa ulkoisesti 90-120
krt/min-tasolle. Pohjois-Karjalan alueen ensihoitoyksikdissa ei talla hetkella ole
kaytettavissa magnesiumsulfaattia. Hoitolinjana on magnesiumsulfaatin puuttuessa
nopea kuljetus jatkohoitopaikkaan sekda varautuminen mahdollisen kammiovarinan
syntymiseen. Lidokaiinista ei yleensa ole hyotya edellda mainitun rytmih&irion hoidossa.
Mydsk&édn amiodaronista ei tdssa takykardian muodossa ole hyotyéd ja sen kéytté on
Kielletty, vaikka sitd kdytetddn muun tyyppisten takykardioitten hoidossa. (Holmstrom
ym. 2013, 367.) Ensihoidossa on tarkead selvittda potilaan laékitys seka perussairaudet,
silla kaantyvien karkien kammiotakykardian aiheuttajana voi olla my0s akuutti
sydaninfarkti, jolloin hoito suunnitellaan infarktihoidon mukaisesti (Kettunen ym.2011,
465).
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Kuvio 4. Vasemmalla ylhaalla pitka QT-aika(580 ms), jossa T-aalto on kaksihuippuinen.
Oikealla ylh&alla T-aallon jalkihuippu korostuu, ja lopulta potilas alkaa saada kaantyvien

karkien kammiotakykardioita (alhaalla).
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3.5 Sydaninfarktin aiheuttama rytmihairio

Sydaninfarktilla tarkoitetaan tilaa, jossa sydanlihas karsii iskemiasta eli hapenpuutteesta,
joka heikentdd sen supistuskykyé. Iskemian aiheuttaa usein tukkeutunut sepelvaltimo,
joka huolehtii sydanlinaksen verenkierrosta. Sepelvaltimon tukkeutuessa verenkierto
heikkenee tai lakkaa jopa kokonaan sydénlihaksen alueelta. Sydénlihaksen karsiessa
hapenpuutteesta lihasmassa alkaa menemadn kuolioon, ellei verenkiertoa pystyta
palauttamaan iskemia-alueelle. Kuolioalueelle syntyy lopulta arpikudos, koska
sydénlihassolut eivat pysty uusiutumaan. Arpikudos syntyy viikkojen kuluttua
sairastetusta infarktista. Sepelvaltimotukoksen taustalla on usein henkilon sairastama
sepelvaltimotauti. Itse tukoksen aiheuttaa yleensd sepelvaltimotaudin synnyttdméa
ateroomakyhmy ja sen &killinen repedminen. Ateroomakyhmyn repeytyessa verihiutaleet
kasaantuvat repedmakohdalle aiheuttaen niiden takertumisen sekd hyytymisen.
Verihiutaleiden hyytyessé sepelvaltimo tukkeutuu ja ndin ollen aiheuttaa sydénlihaksen
iskemian. (Holmstrém ym.2013, 336-337.)

Sydaninfarktin oireina henkild karsii usein kovasta rintakivusta. Rintakipu tuntuu yleensé
puristavana ja vannemaisena ja voi sateilla kaulaan seka raajoihin. Infarkti voi kuitenkin
olla myds téaysin kivuton, jolloin potilas on usein vanhus tai diabeetikko. Vanhuksilla
oireina on usein yleistilan romahtaminen sekéd sydamen vajaatoiminnan ilmaantuminen
sairastetun infarktin jalkeen. Diabeetikoilla kivuton infarkti johtuu neuropatiasta eli
hermovaurioista, jolloin hermoradat eivat vélitd kipua normaalisti. Diabeetikoiden
infarktioireina ovat usein yleistilan lasku seka verenkierron hairiétila. (Holmstrom ym.
2013, 336-337.)

Ensihoidossa  sydaninfarkti todetaan yleensd potilaalta otetusta syddmen
elektrokardiografiasta. Ekg:ssa sydaninfarkti ilmenee ST-tason nousuina tai laskuina
riippuen tarkistetusta kytkennastd. ST-tason muutoksen ilmeneminen sydanfilmissa
riippuu infarktialueen anatomisesta sijainnista. Yleisimmat infarktialueet ovat sydamen
alaseind ja etuseind. Etuseindinfarktin aiheuttajana on vasemman sepelvaltimon
tukkeutuminen. Ekg:ssa etuseindinfarkti ilmenee ST-tason nousuina kytkenndissa V2-V4
sekd joissakin tapauksissa myds kytkenndissa V1 ja V5. Peilikuvana voidaan myos
havaita ST-tason laskut kytkenndissa Il, 11l ja aVF. Alaseindinfarktin aiheuttajana on

vuorostaan Yyleensd oikean sepelvaltimon tukkeutuminen. Alaseindinfarkti ilmenee
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Ekg:ssa ST-tason nousuina kytkennoissa 11,111 ja aVF sekd ST-tason laskuina
kytkennoissé | ja aVL. Oikean sepelvaltimon tukos aiheuttaa myds yleensa takaseinan,
sivuseinan tai molempien infarktin. Takaseindinfarkti ilmenee EKG:ssa ST-tason
laskuina kytkenndissé V1-V3 ja ST-tason nousuina kytkenndissa V7-VO.
Sivuseindinfarktin 16ydokset esiintyvét yleensa ST-tason nousuina kytkenngissd V5-V6.
(Holmstrom ym. 2013, 337-340.)

Sydaninfarkti aiheuttaa usein myds muutoksia syddmen johtoratajarjestelmassa ja ndin
ollen synnyttdd erilaisia rytmihdirioitad. Yleisimpind rytmih&irion aiheuttajina ovat
alaseina- ja etuseindinfarkti. Alaseindinfarkti aiheuttaa usein sinussolmukkeen ja eteis-
kammiosolmukkeen toimintahdirioitd. Etenkin eteis-kammiosolmukkeen toiminnan
hairiintyessa sydamen syke usein hidastuu, jolloin vaarana on hemodynamiikan
romahtaminen. Tall6in ensihoidossa hoitona on sydamen transkutaaninen tahdistus.
Etuseindinfarkti voi myos aiheuttaa sydamen ulkoisen tahdistuksen aloittamisen johtuen
sen aiheuttamasta distaalisesta eteis-kammiokatkoksesta. (Airaksinen ym. 2008, 668—
669.)

3.6 Lasten ja nuorten rytmihairiot

Lasten ja nuorten tahdistusta vaativat rytmihdiriot ovat pitkalti samoja kuin aikaisemmin
kasitellyt. Rytmihairiot ovat useimmiten synnynnéisia, mutta myos joissakin tapauksissa
sydanleikkauksesta aiheutuvia. Syddmen rakenteelliset sydanviat korjataankin
useimmiten leikkauksella henkilon ollessa vield lapsi tai nuori. Rakenteellisten
sydanvikojen leikkauksessa on aina riski aiheuttaa hairié sydamen johtoratajarjestelmaan,
ja tatd kautta voi aiheutua mahdollinen rytmihdirio. Hairidita johtoratajarjestelméaan
aiheuttavat  usein  leikkaustekniikat, joissa  kajotaan eteisten  toimintaan.
Sinussolmukkeeseen voidaan aiheuttaa téalléin toimintahdirio, joka wvoi johtua
eteiskudoksen etenevasta arpikudoksesta, sinussolmukkeen arterian vauriosta tai
sinussolmukkeen suorasta kudosvauriosta. Leikkauksesta aiheutuva rytmihairié voi
ilmetd vasta useiden vuosien jalkeen. Syddmen tahdistus on usein aiheellinen oireisessa
bradykardiassa, AV-synkronian menetyksessd seka silloin, kun yksikammiollisilla
potilailla on junktionaalinen rytmi, joka huonontaa potilaan hemodynaamiikkaa.

(Jokinen, Kupari, Laine, Nieminen, Pesonen, Sairanen & Wallgren 2013, 164-165.)
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Sydanleikkauksista voi aiheutua niin sanottuja arpitakykardioita, jotka vaikuttavat
syddmen johtoratajarjestelmén  toimivuuteen.  Arpitakykardiat voivat syntya
leikkauksessa kaytettavista keinomateriaalisista kiinnityskohdista, leikkausarvista seka
syddmen sahkoisistd rajakohdista. Eteisleikkauksissa yleisid ovat mikro- tai
makroaktivaatiokiertoon perustuvat eteistakykardiat. Eteistakykardiapotilailla tavataan
usein myos sinussolmukkeen toimintahdirioita, jolloin ulkoisen tahdistuksen kaytto voi
tulla ajankohtaiseksi, ja se tulisikin asentaa potilaalle varmuuden vuoksi.
Elektrokardiografiasta voi eteistakykardian ja sinustakykardian erottaminen olla usein
haasteellista, jolloin tulee aiheelliseksi haastatella potilasta tai laheisi& mahdollisten
aikaisempien suoritettujen sydanleikkausten tiedon saamiseksi. (Jokinen ym. 2013, 166.)

4 Rytmihairiopotilaan tahdistaminen

Sydamen tahdistaminen on toimenpide, jossa hdiriintyneestd sédhkdisesta aktivaatiosta
johtuvaa rytmihdairiota korjataan ulkoisen virtaldhteen avulla joko sisaisesti tai ulkoisesti.
Ulkoinen virtaldhde luo sydameen sahkdisen arsykkeen, joka levidd koko sydéanlihakseen
ja kaynnistad siten pumppaustoiminnon. Tahdistimen luoma impulssi nakyy ekg:sséa
jannitepiikking, ja sitd seuraa P-aalto ja/tai QRS-kompleksi. Tahdistaminen voidaan
suorittaa niin sanotulla pysyvalla tahdistimella, joka asennetaan potilaan ihon alle,
yleensd oikean rintalihaksen péalle. Talloin tahdistimesta johdetaan séhkdiset johtimet eli
elektrodit haluttuun kohtaan syddmessé. Johtimet johtavat sdéhkdimpulssin tahdistimesta
ja antavat tietoa sydamen toiminnasta tahdistimelle. Tahdistingeneraattori siséltaa

virtaldhteen, tietokoneen seka tunnistinsensorin. (Kettunen ym. 2011,493, 495.)

4.1 Transkutaaninen tahdistaminen

Transkutaaninen tahdistus eli ulkoinen tahdistus tarkoittaa tahdistusta, joka toteutetaan
suuripinta-alaisten pintaelektrodien ja defibrilaattorin avulla. Erona pysyvéén
tahdistimeen on se, ettd transkutaaninen tahdistus on aina valiaikainen toimenpide ja sitéa
kéytetddn potilaan henked uhkaavissa rytmihairidissa ennen varsinaisen tahdistimen

asennusta. Ulkoinen tahdistus on aina kivulias toimenpide potilaalle, koska siin&
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séhkovirta johdetaan kudosten l&pi sydameen. Pysyva tahdistin taas johtaa séhkovirran
suoraan sydamen sisdén haluttuun kohtaan, eikd nain ollen aiheuta potilaalle kipua.
Ulkoisen tahdistuksen aiheuttaessa potilaalle kipua on kivunhoito tarpeen ladkkeilla.
Kipu muun muassa lisdd syddmen hapen tarvetta, mik& voi vaikeuttaa potilaan tilaa

entisestadn. (Holmstrom ym. 2013, 369.)

Ensihoidossa trasnkutaanista tahdististusta tarvitaan yleenséd kolmannen asteen eteis-
kammiokatkoksessa ja sellaisissa hitaissa rytmihdiridissé, jotka kuljetuksen aikana voivat
aiheuttaa potilaalle syddmen vajaatoiminnan, hypotension tai tajunnan tason hairigita.
Harvemmin liséksi tarvitaan ylitahdistusta, jolloin syketaajuutta kasvatetaan niin
suureksi, ettd tahdistettu rytmi lopettaa potilaan nopean tai toistuvan kammiovasteeltaan
nopean rytmihairion. (Holmstrom ym. 2013, 369.)

4.2 Ulkoisen tahdituksen vasta-aiheet ja komplikaatiot

Ulkoisen tahdistuksen suorittamiselle ei ole olemassa ehdottomia kontraindikaatioita eli
vasta-aiheita, koska se on toimenpiteend usein valttamatén potilaan hemodynamiikan
turvaamiseksi. Ulkoisen tahdistuksen kontraindikaatioita ei tosin mydskéan ole kasitelty
lainkaan suomalaisessa ensihoidon tai kardiologian kirjallisuudessa. Ulkomaisissa
lahteissa asiaa on kuitenkin kasitelty ensihoidon nakdkulmasta seka sitd, miksi ulkoisesta
tahdistuksesta tulisi pidattaytya tietyissa tilanteissa. Ehdottomia kontraindikaatioita ei

kuitenkaan ole esitetty ulkomaisissakaan lahteissa.

Ulkoisen tahdistuksen suorittamisesta tulisi pidattaytya potilailla, joilla on melko vakaa
sydamen rytmi, eiké siihen liity oireita. Esimerkkiné on esitetty ensimmaisen asteen eteis-
kammiokatkosta, toisen asteen eteis-kammiokatkosta tyyppid Mobitz 1 sekd vakaata
vaeltavaa tahdistusta. Jos potilaalle suoritetaan ulkoinen tahdistus jolla on vakaa vaeltava
tahdistus, se voi aiheuttaa hénelle niin sanottua tahdistinriippuvuutta. Tall6in hanen
syddmensa oma tahdistustoiminta lakkaa toimimasta kun ulkoinen tahdistaminen
lopetetaan. Kontraindikaatioksi on myos esitetty hypotermiasta kérsivaa potilasta, koska
hypotermiselle potilaalle suoritettava tahdistus voi kaantda rytmin henkea uhkaavaksi
arytmiaksi. (Sovari 2014.) Hypotermisella potilaalla syddmen rytmi voi olla jopa vain

10-20 kertaa minuutissa, johtuen sydamen johtoratajarjestelméan séhkon johtuvuuden
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huonontuvuudesta sekd veren minuuttivirtauksen pienenemisestd. Syketaajuus voi
kuitenkin olla riittdva tarvittavan verenkierron turvaamiseksi. (Holmstrom ym. 2013,
605.)

The Alberta College of Paramedics on laatinut hoito-ohjeen ulkoisesta tahdistuksesta ja
sen suorittamisesta ensihoidossa. Kontraindikaatioiksi on esitetty hypotermian ja
oireettoman vakaan rytmin liséksi varstarintaa eli sarjakylkiluumurtumaa ja alle 15 kg
painavan lapsen tahdistusta ilman pediatrisia elektrodeja. Varstarinnalle eli
sarjakylkiluumurtumalle ei tosin ole selitetty taustaa, miksi ulkoista tahdistusta ei tallgin
tulisi suorittaa. Ulkoisen tahdistuksen komplikaatiot usein rajoittuvat kipuun seka
palovammoihin. Palovammat ovat usein estettdvissa elektrodien huolellisella
kiinnittdmisell& kuivalle ja siistille iholle. Kun ulkoista tahdistusta suoritetaan,
ongelmana voi myos esiintya riittdvén vasteen saavuttaminen johtuen huonosta sahkon
johtuvuudesta syddmeen. Téllaisia tilanteita voi esiintyd muun muassa potilailla, jotka
karsivat keuhkolaajentumasta tai paineilmarinnasta. Keuhkolaajentumassa seké
paineilmarinnassa rintakehdn sisainen ilman mé&ard suurenee ja taten heikentad sahkon
johtuvuutta sydameen. S&hkdn johtuvuutta voivat myods heikentéé sydamen tamponaatio
seka rintakehdn alueelle tehdyt leikkaukset. (The Alberta College of Paramedics 2009,
8.

5 Ulkoisen tahdistuksen toteuttaminen

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ulkoisen tahdistuksen suorittaminen perustuu
yleisiin  hoito-ohjeisiin sekd ladkarin konsultaatioon. Ensihoitajat suorittavat
toimenpiteen ja seuraavat sen vaikutusta ennen lopulliseen hoitopaikkaan saapumista.
Paatos ulkoisen tahdistuksen toteuttamisesta perustuu pitkélti ensihoitajan tekeméaan
tyddiagnoosiin, johon péaaseminen voi usein olla melko hankalaa. Rytmihdirididen
tunnistaminen ja tulkinta ekg:sté on usein melko haasteellista ensihoitajalle ja vaatiikin
jatkuvaa harjaantumista ekg:n tulkitsemisessa. Ensihoitajan tyddiagnoosi on kuitenkin
merkityksellinen erityisesti silloin, kun se maarittdd kéaytettdvan hoito-ohjeen.
(Holmstrém ym. 2013, 369-371.)
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5.1 Ulkoista tahdistusta vaativan rytmihdirion tyddiagnoosiin paaseminen

Ensihoitaja muodostaa tilanteesta tyddiagnoosin, joka ohjaa potilaan jatkohoitoa
esimerkiksi tarvittavien hoitotoimenpiteiden osalta. Tyodiagnoosilla pyritddn myds
muodostamaan kuva taudin vakavuudesta, hoidon Kkiireellisyydestd sekd jatkohoito-
paikasta. Tyodiagnoosi ei kuitenkaan ole sama kuin ladkarin tekema diagnoosi, koska
la&karin tekemd diagnoosi on lopullinen ja se perustuu useisiin Kliinisiin tutkimuksiin.
Potilaan hyvan hoitamisen edellytyksend on kuitenkin, ettd ensihoitajalla on jonkinlainen
kasitys potilaan senhetkisesta tilasta (status praesens) eli tyddiagnoosi. (Holmstrom ym.
2013, 110.)

Kun potilaalla todetaan syddmen kammiovastetta heikentdva rytmihdirio, joka ei ole
hoidettavissa muilla ensihoitotoimenpiteilld, tulee sydén ulkoisesti tahdistaa kiireellisesti.
Tyoddiagnoosiin padasemisen tukena todetaan ekg:ssa rytmihairio, joka aiheuttaa potilaalle
hoitamattomana hypotension, syddmen vajaatoiminnan, sek& mahdollisesti synkopeen.
Yhdessa laékérin kanssa todetaan ulkoisen tahdistuksen tarve potilaan verenkierron
yllapitamiseksi. (Holmstrom ym. 2013, 369-371.)

5.2 Potilaan ohjaaminen

Ohjausprosessi kuvataan Potilasohjauksen haasteet -kirjassa jatkuvana kehand, alkaen
tarpeen arvioinnista hoidon suunnitteluun ja jatkuen siitd hoidon toteutukseen ja
arviointiin. Tdma sama keha jatkuu potilaan jokaisessa hoidon vaiheessa alkaen jo
sairastumisesta ja sairaalaan tulosta jatkuen jatkohoidossa sairaalassa ja viela
kotiutumisen aikana ja sen jalkeen. Potilasohjauksen maaraan, laatuun ja sisaltoon
vaikuttavat ohjattavan yksilon sekd yhteison voimavarat. Sairastuminen on potilaalle
suuri yksittdinen muutos eldmassa ja siksi on ensiarvoisen tarkedd hanen parantumisensa
kannalta, etta itse potilas ja hdnen omaisensa saavat riittdvasti tietoa jatkotoimenpiteisté,
itse sairaudesta ja tulevista hoidoista. Potilasohjaus lahtee aina potilaan tarpeista, ja
ohjaus suunnitellaan tukemaan juuri niitd. Potilasohjauksen jatkuminen koko potilaan
hoitopolun ajan varmistetaan kirjaamalla se osaksi potilaan hoitosuunnitelmaa. (Kyngés,
Ké&aridinen & Lipponen 2006, 10-11.)
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Sairastuminen lisdé ihmisen pelkoa. Ensihoidossa kohdattavat potilaat ovat sairastuneet
tai vammautuneet usein yllattden. Oikein suunnattu ja jo ensihoitajien toimesta heti
aloitettu potilasohjaus lieventaa potilaan pelkoa ja ahdistusta. Potilaan tulee saada tietoa
sairaudestaan tai vamman laadustaan mahdollisuuksien mukaan jo ennen sairaalaan tuloa.
Potilaan oloa helpottaa my0s saatu tieto tulevista tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista.
Hoitohenkilokunnan kohdalla potilasohjaus asettaa haasteita, sill& se vaatii harjoittelua,
mutta my6s omien tietojen kerryttdmistd sairauksista, niiden tutkimisesta ja tulevista
hoidoista. (Holmstrém ym. 2013, 748-750.)

5.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus siséltdd sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon kaikki ne
periaatteet ja toiminnot, jotka ovat varmistamassa hoidon turvallisuutta ja suojaamassa
potilasta  vahingoittumiselta.  Potilasturvallisuus  kattaa  hoito-, laite- ja
laékitysturvallisuuden. Hoitoturvallisuus koostuu itse hoitoprosessista ja yleisesti
kaytossé olevista hoitomenetelmistd. Laiteturvallisuus koostuu itse laitteen kunnosta ja
ominaisuuksista seka laitteen asianmukaisesta kéytostd. Ladketurvallisuus koostuu
lahdekirjallisuuden mukaan itse ladkkeestda johtuvista potilaalle haitallisista tai
vaarallisista vaikutuksista sekd poikkeamasta ladkehoidossa, mink& vuoksi potilaalle
aiheutuu haittaa laékkeesta. Téallainen poikkeama voi olla esimerkiksi hoitajan tekema
annosteluvirhe laakettd antaessa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13-
15.)

Potilasturvallisuuden nakdkulma voi kuitenkin olla hieman erilainen riippuen siitd, milta
nakokulmalta asiaa tarkastelee. Potilaan ndkokulmasta potilasturvallisuus on sita, ettei
hoidosta aiheudu potilaalle itselleen haittaa. Potilasturvallisuutta vain potilaan
nakokulmasta tarkastellen yksittainen hoito tai toimenpide voi olla yksittéiselle potilaalle
turvallista, mutta sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaan se ei sita
kokonaisuudessa ole, silla turvallisuusriski ei joka kerta vélttaméatta toteudu.
Potilasturvallisuus on osa koko potilaan saaman hoidon laatua. (Helovuo ym. 2011, 13-
15.)
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Hoidon turvallisuuden varmistamiseksi kirjallisuudessa mainitaan toiminta, joka ei
ainoastaan sisalla halutun hoitotuloksen saavuttamiseen pyrkivia menettelytapoja, vaan
my6s vahvistaa toiminnan kykya huomioida erilaiset poikkeamat. Tallaisia ovat
esimerkiksi erilaiset tarkistuslistat, joita k&ytetddn muun muassa leikkaustoiminnassa.
(Helovuo ym. 2011, 13-15.)

5.4  Potilaan suullinen ohjaaminen ennen toimenpidett&

Akuutisti sairastunut potilas tarvitsee tilanteen ymmartdmiseksi motivointia, tietoa
tapahtuneesta seka tukea. Akuutisti sairastuneen potilaan tiedon vastaanottokyky on
monesti alentunut, joten hoitajan tulee antaa informaatio potilaalle mahdollisimman
selkedsti ja selkokielisesti. Tarkeit4 asioita potilaalle akuutissa vaiheessa on tieto tulevista
toimenpiteistd ja tutkimuksista sek& niiden aiheuttamasta kivusta. Potilaalle ja omaisille
kerrotaan my0s jatkohoidosta ja missd se toteutetaan. Potilaalle kerrotaan hdnen
rytmihdirionsé olevan sellainen, ettd se vaatii ulkoisen tahdistuksen, jolla yllapidetadn
hénen syddmensd pumppaustoimintaa. Potilasta valmistellessa toimenpiteeseen hanelle
kerrotaan, miten toimenpide suoritetaan. Potilasta informoidaan pintaelektrodien
sijoittamisesta vartalolle ja niiden tarkoituksesta seké siitd, ettd toimenpide aiheuttaa
jonkinasteista Kipua. Potilaan on hyvé tietdd, ettd kipua hoidetaan toimenpiteen aikana
Kipuladkkeilld ja ahdistuksen ja pelon vahentamiseksi kaytetddn myds sedatoivaa
laéketta. (Kyngéas ym. 2006. 13.)

Potilasta olisi hyva pyytdd kertomaan itse muutoksista omassa voinnissaan. Tulee
huomioida kuitenkin, etta potilas saa sedatoivia ladkkeita ja hanen vitaalielintoimintonsa
eivat valttamatta ole optimitasolla, joten potilaan ohjeistamisen tulee olla erittain selkeaa.
Tarkeitd asioita ensihoitajalle ovat potilaan kertomat asiat muun muassa lisdéntyneesta
Kivusta, pahoinvoinnista, tajunnantason heikkenemisestd, vasymyksestd tai
hengitysvaikeudesta. Ensihoitajan tulee muistuttaa potilasta tarvittaessa useamman
kerran kuljetuksen aikana edelld mainituista muutoksista, silla potilas ei valttamatta niita
itse muista ilmoittaa. Ensihoitajan tulee toimia tilanteessa rauhallisesti ja
ammattimaisesti, koska se luo potilaalle ja omaisille luotettavan kuvan auttajista ja voi
taten helpottaa koko toimenpiteen suorittamista. Hoitajan on hyvé tiedostaa sanallisen ja

sanattoman viestinnan teho, sillda niiden ollessa ristiriidassa sanaton viestintd on
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tehokkaampi. Esimerkiksi jos hoitaja itse pelkaa tilannetta, mutta ilmoittaa potilaalle
sanallisesti kaiken olevan hyvin, tasta syntyy ristiriita, joka luo epdvarmuutta potilaan ja
hoitajan véliselle luottamukselle. (Castrén ym. 2002. 121.)

5.5 Potilaan ladkitseminen

Kun toimenpide tuottaa kipua potilaalle on potilaan kokonaisvaltaisen hoitamisen
kannalta térkeda rauhoittaa ja Kipuldakitd potilasta. Kipulddkkeind Pohjois-Karjalan
alueen ensihoitoyksikdissdé on kaytossd opiaateista alfentaniili ja oksikodoni.

Rauhoittavina ladkkeind kayt6ssa ovat bentsodiatsepiineista diatsepaami ja midatsolaami.

Ensihoidossa kaytettavat kipuldakkeet alfentaniili ja oksikodoni kuuluvat molemmat
opidoidiryhmaan. Opiaattien vaikutus perustuu niiden kykyyn estda kipua vélittavien
hermosolujen aktivaatio. Opiaatit sitoutuvat elimistossa opioidireseptoreihin, jotka
sijaitsevat eri puolilla keskushermostoa. Runsaimmin opioidireseptoreita sijaitsee
talamuksessa, aivojen keskiharmaan aineen alueella, striatumissa, mantelitumakkeessa,
temporaalisella ja prefrontaalisella aivokuorella, ydinjatkoksessa seka aivosillan alueella.
Opioidit jaotellaan niiden analgeettisen tehokkuuden mukaan kolmeen eri luokkaan:
heikkoihin, keskivahvoihin sekd vahvoihin opiaatteihin. Ensihoidossa kéytettava
oksikodoni ja alfentaniili kuuluvat molemmat vahvoihin opioideihin, ja niiden teho
voimistuu annosta suurentamalla. Ensihoidossa oksikodonin sek& alfentaniilin antaminen
tapahtuu usein suonensiséisesti, jolloin niiden vaikutus on tehokas ja hyvinkin nopea.
Alfentaniilin vaikutus on hieman nopeampi kuin oksikodonin, mutta sen vaikutusaika on
myaos lyhyempi kuin oksikodonin. (Alahuhta, Lindgren, Olkkola, Rosenberg & Takkula,
2006, 128-130.)

Opiaateilla on monia haittavaikutuksia elimistdén, ja osa haitoista on jopa
hengenvaarallisia. Yleisimpind haittavaikutuksina ovat pahoinvointi ja oksentelu,
yskéarefleksin esiintyminen, hengityslama, mioosi, ummetus sekd sappitien spasmi.
Vaarallisimpana naista on mahdollinen hengityslama. Talloin on aiheuttajana usein liian
suuri opiaattiannos sekd henkild, joka ei ole aikaisemmin saanut opiaatteja. Myos
kivuttomalle potilaalle annettu opiaatti aiheuttaa herké&sti hengityslamaa (Backman,

Himberg, Huupponen, Keranen, Kivistd & Neuvonen 2011, 783). Opioidiyliannoksissa
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vasta-aineena kaytetdan naloksonia kumoamaan haittavaikutuksia. Naloksonin vaikutus
perustuu sen kykyyn estdd opioidien vaikutukset opioidireseptoreihin. Naloksoni on
kuitenkin hyvin lyhytvaikutteinen, joten sen antaminen tulee uusia tarpeen mukaan.
(Alahuhta ym. 2006, 130.)

Potilaan sedatoimimisessa eli rentouttamisessa kaytetddn ensihoidossa yleisesti
bentsodiatsepiinejd. Bentsodiatsepiinien vaikutus perustuu niiden kykyyn lisdtd GABA:n
eli gamma-aminovoihapon vaikutuksia. GABA on keskushermoston yleisin
hermovalittgjaaine. Bentsodiatsepiinit vahentdvat myos aivojen metaboliaa. Diatsepaami
ja midatsolaami ovat molemmat nopeavaikutteisia bentsodiatsepiinejd laskimoon
annettuna, joista midatsolaami hieman nopeampivaikutteinen. Erot ovat I&hinn& niiden
puoliintumisajassa. ~ Midatsolaamin  eliminaatiovaineen  puoliintumisaika  on
huomattavasti diatsepaamia lyhempi, ja ndin ollen potilas toipuu nopeammin toistetuista
annoksista midatsolaamilla verrattuna diatsepaamiin. (Alahuhta ym. 2006, 122.)
Bentsodiatsepiineilla on useita haittavaikutuksia, joista yleisimmat ovat lihasheikkous,
vasymys, muistamattomuus sekd opioiden yhteiskdytdéssa mahdollinen hengityslama.
Bentsodiatsepiinien vasta-aineena kaytetaan flumatseniilia, joka on
bentsodiatsepiiniantagonisti. Flumatseniilia kaytetddn yleensd bentsodiatsepiinin
aiheuttaman hengityslaman kumoamiseen. Flumatseniili annetaan yleisesti ottaen
laskimoon varovaisina kerta-annoksina noin 0,1-0,3 mg kokonaisannoksen ollessa 2-5
mg. (Backman ym, 2011, 319,614.)

Erityisesti ikaantyneiden ihmisten osalta kudosten I&pivirtaus on monesti huonontunut
ikaantymisen mukanaan tuomien muutosten vuoksi. Liséksi huono kammiovaste johtuen
sydamessa olevasta rytmihairiosta heikentaa entisestaan lapivirtausta. Huono lapivirtaus
kudoksessa heikentdd laakeaineen imeytymista kohdekudoksiin, ja vaste saavutetaan
tdméan vuoksi hitaammin kuin nuoremmilla potilailla. Haastattelemamme anestesialaakari
Sakari Syvdojan mukaan tarkeda on sopivan vasteen aikaansaamiseksi antaa ladke hitaasti
titraamalla eli asteittain ladkepitoisuutta nostamalla, kunnes sopiva sedaation ja kivun
lievityksen taso on saavutettu. Ladkkeen annon jéalkeen sedaation ja kivunlievityksen
kehittymista on hyva seurata muutaman minuutin ajan ennen uuden ladkeannoksen antoa.
Syvdojan kertoman mukaan vanhemmilla ihmisilla saadaan hallitumpi ja loivempi
sedaation taso kayttamalla ladkeaineena diatsepaamia. L&&kkeen antoméédrda maaraytyy

aina konsultoitavan laakarin ohjeen mukaan, mutta ohjeelliset arvot Syvéojan mukaan
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ovat potilaan yleistila ja ikd huomioiden alfentaniililla 0,25-0,5 mg, oksikodonilla 2-3 mg
sekd diatsepaamilla 1,25-2,5 mg jopa 5 mg:aan asti ja midatsolaamilla 0,5-1 mg

suonensisaisesti annosteltuna. (Syvédoja 2014.)

5.6 Elektrodien sijoittaminen ja energian valinta

Ulkoinen tahdistus toteutetaan defibrillaattorilaitteella johtamalla  sahkovirta
pintaelektrodien kautta. Sedatoidulle potilaalle asetetaan pintaelektrodit rintalastan
vasemmalle puolelle rintakehélle syddamen padlle sekd vastakkaiselle kohdalle seldn
puolelle. Ennen pintaelektrodien asettamista poistetaan elektrodien asettamiskohdalta
tarvittaessa ihokarvat sekd iho kuivataan huolellisesti. Tarvittavan virran voimakkuutta
aletaan lisddméaan 5-10 milliampeerista(mA) ylospdin 5-10 mA kerrallaan, kunnes
monitorissa voidaan ndhda tahdistuspiikki, jota seuraa QRS-kompleksi ja potilaalta

voidaan tuntea tahdistustaajuutta vastaava syketaajuus. (Holmstrom ym. 2013, 369.)

Virran maaréd, jonka jalkeen tahdistinpiikkia seuraa QRS-kompleksi, kutsutaan
tahdistuskynnykseksi, joka on yleensa noin 70-80 mA. Mikali potilaan syddmen oma
tahdistus ei toimi ollenkaan, vaan potilas on téysin ulkoisen tahdistuksen varassa,
asetetaan tahdistustaajuudeksi noin 50-60 kertaa minuutissa. Jos potilaan verenpaine tai
sydamen minuuttivirtaus on riittdmatén aiemmin esitetylla tahdistustaajuudella, saatetaan
tarvita nopeampaa tahdistustaajuutta riittdvdn hemodynamiikan turvaamiseksi.
(Holmstrom ym. 2013, 369.)

5.7 Potilaan seuranta

Potilaalta seurataan vitaaliarvoja jatkuvasti tahdistustoimenpiteen aikana ja sen jalkeen.
Erityisesti arvioidaan hemodynamiikan riittdvyyttda mittaamalla verenpainetasoa
toistuvasti. Mikéli potilaan verenpainetasot ovat lilan matalat, potilasta tulee nesteyttaa
tai lisatd tahdistustaajuutta. Potilas pidetddn kytkettynd monitoriin, josta varmistetaan,
ettd ulkoinen tahdistin aiheuttaa riittdvan sahkoisen drsykkeen syddmen
pumppaustoiminnan yllapitdmiseksi. Liséksi tunnustellaan arteria radialis -tai arteria

femoralis -pulssia, jota verrataan monitorilla ndkyvaan rytmiin ja varmistetaan ndin ollen,
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ettd pulssi vastaa monitorirytmid. Toimenpiteessa kaytetyt ladkeaineet aiheuttavat
yhdessa herkasti hengityslamaa, joten potilaan hengityksen ja hapetuksen tarkkailu on
erityisen tdrke&d. Potilaalle asetetaan jatkuva happisaturaatioseuranta ja lisaksi
tarvittaessa happilisd, mikali potilaan happisaturaatio laskee alle 94 %. Hengityksen
riittavyyttad arvioidaan myos laskemalla hengitystaajuutta ja seuraamalla hengityksen
laatua, esimerkiksi pinnallisuutta. (Castrén ym. 2009, 226-228.)

Potilaan tajuntaa seurataan kayttdmalla Glasgow'n Coma Scale -pisteytystd. Taman
toimenpiteen aikana tajunnantaso voi laskea erityisesti riittdmattoman verenkierron ja
sedatoivien laakeaineiden vuoksi. Jos potilas saa GCS-pisteita 8 tai vdhemmaén tai
hengitystaajuus on alle 8 kertaa minuutissa, tulee hdnen hengityksensa turvaamiseksi
ryhtya hoitotoimenpiteisiin. Hengityksen hoito aloitetaan antamalla potilaalle lisahappea
varaajamaskilla. Mikali hengitys on riittamatonta lisdhapesta huolimatta, tulee potilaan
hengitystd avustaa maskiventiloinnilla. Maskiventiloinnin ollessa hankalaa tai tehotonta

tulee potilas intuboida tai asettaa hanelle larynxtuubi. (Castrén ym. 2009. 226-228.)

Kivun arvioinnissa kéaytetdan VAS eli visuaalianalogiasteikkoa (0-10). Mikéli potilaan
Kipu ylittyy VAS-asteikolla yli 5:n tai kasvaa jatkuvasti, tulee potilaan kipua lievittada
esimerkiksi opiaatilla. Tarvittaessa Kipuldakitysta lisatdan kuljetuksen aikana, mikali
potilaan Kipu sita vaatii. (Castrén ym. 2009. 226-228.)

5.8 Jatkohoitopaikan valinta ja ennakkoilmoitus

Ennakkoilmoitus on ilmoitus ensihoitoyksikolta paivystyspoliklinikalle potilaasta, joka
tarvitsee valitonta hoitoa saapumisensa jalkeen tai muita erityistoimenpiteitd, esimerkiksi
eristyksen. Ennalta annettu tieto parantaa potilaan hoidon jatkumista viiveetta ja antaa
paivystyspoliklinikalle mahdollisuuden valmistautua potilaan hoitoon ennen potilaan
saapumista. Ennalta paivystyspoliklinikka voi varata esimerkiksi laboratoriotutkimukset,
mahdolliset verivalmisteet, kuvantamistutkimukset ja tarvittavan henkildkunnan. Edella
mainittujen asioiden jarjestaminen vaatii aikaa, ja siksi ennakkoilmoitus olisi hyva tehda

noin 15-20 minuuttia ennen sairaalaan saapumista. (Holmstrém ym. 2013, 95.)
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Parhaiten potilaan tarkeimmat tiedot saadaan siirrettyd ensihoitoyksikon seka
paivystyksen valilla, kun kdytossa on molempien kayttdméa systemaattinen ilmoitusmalli.
Systemaattisesti annettu ennakkoilmoitus sisaltda tiedot ennakkoilmoitusta antavasta
yksikostd, potilaasta, potilaan oireista tai vammoista, potilaan senhetkisesta tilasta seka
arvion saapumisajasta. Yksi monessa yksikossa kéytdssd oleva systemaattinen
ilmoitusmalli on nimetty ISBAR:ksi. Lyhenne tulee englanninkielen sanoista Identify,
Situation, Backround, Assessment ja Recommendation. Identify eli tunnistus tarkoittaa
ennakkoilmoituksen alussa annettua tietoa ennakkoilmoituksen antajasta ja sen jalkeen
tiedot potilaan nimestd sekd sosiaaliturvatunnuksesta.  Ennakkoilmoituksen
vastaanottajan on térkedi tietdd, mika ensihoitoyksikkd ennakkoilmoituksen antaa, etta
vastaanottava taho voi tarvittaessa ottaa ensihoitoyksikk6on uudelleen yhteyttd
esimerkiksi lisatietoja kysyessd. Situation- eli tilanne-kohdassa kerrotaan lyhyesti
ennakkoilmoituksen antamisen syy, esimerkiksi elvytetty potilas. Backround- eli tausta-
kohdassa kerrotaan potilaan oireista ja niiden alkamisajasta tai vammapotilaan
vammoista ja vammautumistavasta. Assessment- eli tilannearviotilassa kerrotaan
potilaalta mitatut vitaaliarvot, potilaan senhetkinen tila ja annettujen hoitojen vaste.
Recommendation- eli toimintaehdotuskohdassa annetaan arvio ensihoitoyksikdn
saapumisajasta hoitolaitokseen sek& mahdollinen lisdapu ja arvioidut tarvittavat hoidot

jatkohoitopaikassa. (Holmstrém ym. 2013, 95-97.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on parantaa ulkoisen tahdistuksen laatua ja
potilasturvallisuutta seka yhtendistda toimenpiteen suoritusta Pohjois-Karjalan alueen
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinndytetyon tehtdvana on tuottaa séahkdinen
koulutusmateriaali pelastuslaitoksen henkilokunnalle ja tuottaa toimintaohjekortti alueen
ensihoitoyksikdihin.  Séhkdinen koulutusmateriaali on toteutettu Powerpoint —
ohjelmalla, ja sen tehtdvdnd on lisatd ensihoitajan tietoa sydamen transkutaanisesta
tahdistuksesta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Toimintaohjekortin tehtdvana on

toimia ensihoitajan tukilistana toimenpiteen suorittamisessa .
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7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnayteyo

Toiminnallinen opinnéytetyo toimii vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnéytetyolle, ja se
tavoittelee toiminnan jarjestamista tai jarkeistamistd, opastamista ja kdytannon toiminnan
ohjeistamista ammatillisessa kentdssa. Toiminnallinen opinnédytetyo yhdistaa teoriatietoa
seka kaytantod, ja sen tuotoksena voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttéon suunnattu
opastus, ohjeistus tai ohje, kuten esimerkiksi perehdytysopas. Opinnaytetyon aiheen tulisi
olla. myds opiskelijaa motivoiva ja aiheen valitsemiseksi usein kannattaa hankkia
toimeksiantaja, jolle opinndytetyon tuotos tuotetaan. Toimeksiantaja on usein yritys tai
taho, jolle tuotettu tuotos tulee kéyttoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisella opinnéytetydlla on projektina samanlaiset vaiheet kuin laaudullisella tai
maarélliselld tutkimuksellakin. Tyo alkaa aiheen valinnasta ja sen analysoinnilla. Kun
aihe on valittu, siirrytddn toimintasuunnitelmaan sekd kohderyhmén valitsemiseen.
Toiminnallisen opinndytetyon tuotos itsesséén ei riitd opinnaytetyoksi, vaan siihen taytyy
yhdistya teoriapohja, jolla opiskelija osoittaa kykynsa yhdistda teoriatieto ammatilliseen
kayttoon. Toteutustapoja on lukuisia, kunhan lopullisena tuotoksena on jokin
konkreettinen tuote. Tuote voi olla esimerkiksi tapahtuma, portfolio, ohje, tietopaketti tai
kirja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-42, 52.)

Tutkimusmenetelmat eivét ole vélttamattomia toiminnallisessa opinnaytety6ssa, kuten ne
ovat tutkimuksellisissa opinndytetdissa. Tutkimusmenetelmien kaytté voi olla
esimerkiksi perusteltua toiminnallisissa opinnaytoissd, joissa kohderyhmaa ei vield
tiedetd tai sen tarpeet ovat vield tuntemattomat. Usein kuitenkin aineiston ja tiedon keruu
toiminnalliseen opinndyteydhon laajentaa helposti tydn suhteettoman suureksi. Kerédtyn
aineiston syvallisempi analysointikaan ei ole valttamatonté vaan lahinna saatua aineistoa

kaytetadan paattelyn ja argumentoinnin tukena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)
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7.2 Projektin vaiheet

Ajatus opinndytetyon tekemiseen tuli huomattuamme ensihoitoyksikoisté tdménkaltaisen
ohjeistuksen puuttumisen uudelle ZOLL X-series -defibrillaattorille. Ker&simme tietoa
Nurmeksen paloaseman ensihoitajilta kyseisen ohjeen tarpeellisuudesta keskustelemalla
muun muassa suorituskerroista koskien sydamen transkutaanista tahdistusta.
Suorituskertoja oli vain muutamilla ensihoitajilla, mutta suurin osa koki omat taitonsa
puutteellisiksi kyseisen toimenpiteen suorittamiseen. Yksi opinnaytetyon ldhtékohdista
on potilasturvallisuus, jonka parantamiseen uskomme toimintaohjekortilla sek&
viikkokoulutusmateriaalilla ~ voivamme  parhaiten  vaikuttaa. =~ Tuottamamme
koulutusmateriaali ja toimintaohje yhtendistavat hoitokdytant6ja Pohjois-Karjalan

ensihoitoyksikodissa, jolloin myds ensihoidon laatu paranee talta osin.

Aloitimme opinndytetyon Kirjallisen tuotoksen perehtymalld huolellisesti aihetta
kasittelevaan kirjallisuuteen seka aikaisempiin tutkimuksiin. Rajasimme aihetta niin, etta
se kasittelee ensihoidon kannalta sellaiset merkittdvimmat rytmihdairiot, jotka hoidetaan
transkutaanisella tahdistuksella. Saimme tukea opinnédytetyon Kirjallisen osion tekoon
pelastuslaitoksen puolelta meitd ohjanneelta ensihoidon kenttdjohtajalta sek& héanen
kertomiltaan yhteistyotahoilta. Haastattelimme séhkdpostitse my6s Pohjois-Karjalan
keskussairaalan anestesialadkarid lahinnd potilaan laakitsemistd koskevissa asioissa

opinndytetydssa mainitun toimenpiteen osalta.

Kirjallisen osion loppuvaiheessa aloimme yhdistaa materiaalia viikkokoulutusmateriaalin
tekemiseen. Valitsimme Powerpointin ohjelmaksi, jolla esittelemme
viikkokoulutusmateriaalin, silla Powerpoint tiedoston jakaminen paloasemille
koulutuskayttoon oli  mielestdimme helpointa. Toimintaohjekortin  toteutuksessa
hyodynsimme pitkalti muiden toimintaohjekorttien pohjia, jotka ovat kdytdssa Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksella. Kysyimme myds aktiivisesti palautetta ensihoidon
kenttdjohtajilta. Toimintaohjekortti sek& viikkokoulutusmateriaali muokkautuivat
lopulliseen muotoonsa saamamme palautteen pohjalta siten, ettd se tyydytti

toimeksiantajaa.
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7.3 Viikkokoulutusmateriaalin ja toimintaohjekortin testaaminen

Viikkokoulutusmateriaali sekd toimintaohjekortti muokkautuivat lopulliseen muotoonsa
opinndytetyoprosessin loppuvaiheessa eiké tuotosten testaamiseen jadnyt lopulta paljoa
aikaa. Sydamen transkutaaninen tahdistus toimenpiteend on myds niin harvinainen, etta
toimintaohjekortin toimivuudesta voisi saada keréttyd palautetta vasta parin vuoden
kuluttua. Kyselimme kuitenkin Nurmeksen sek& Joensuun paloasemien ensihoitajilta
palautetta viikkokoulutusmateriaalista ja toimintaohjekortista aktiivisesti. Varsinkin
toimintaohjekortti muokkautui useampaan kertaan ennen kuin padtyi lopulliseen
muotoonsa. Haasteena toimintaohjekortissa oli koko toimenpiteen suorittamisen

saaminen mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon.

Palautteen kerddminen suoritettiin padasiassa suullisesti sekd sahkopostitse, silla
laajemman testaamisen ndimme vield t&ssé vaiheessa hankalaksi, koska esimerkiksi
kaytdnndn kokemus toimintaohjekortista puuttui kokonaan. Toimintaohjekortin ja
viikkokoulutusmateriaalin ~ testaaminen  suoritettiin -~ Nurmeksen sekd Joensuun
paloasemien  ensihoitajilla.  Toimintaohjekortin ~ lopullinen  muoto  miellytti
toimeksiantajaa seka ensihoitajia, ja he kokivat sen hyodylliseksi. Tuottamamme
materiaali koettiin myods hyodylliseksi toimenpiteen suorittamisen yhtendistdmisen

nakokulmasta, koska se palvelee kaikkia Pohjois-Karjalan alueen ensihoitoyksikoité.
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8 Pohdinta

Opinndytetydomme aihe oli alusta asti erittdin mielenkiintoinen ja mielestimme tarke&
ajatellen sen potilasturvallisuutta parantavaa vaikutusta ensihoidossa Pohjois-Karjalan
alueella. Sydamen transkutaaninen tahditus aihealueena osoittautui kuitenkin melko
haastavaksi johtuen l&dhdekirjallisuuden melko suppeasta maarastd. Aihetta kasitellaan
useammassa kardiologian ja ensihoidon teoksessa, mutta syddmen tahdistus aihealueena
keskittyy l&hinna pysyvaan tahdistukseen. Toisena haasteena oli tutkimuksien puute.
Sydamen transkutaanisesta tahdistuksesta emme I0yténeet relevatiivisia tutkimuksia
puhumattakaan siitd, ettd ne olisivat koskeneet ensihoitoa. Syddmen transkutaanisen
tahdistuksen fysiologia on kuitenkin melko yksinkertainen, ja ndin ollen
lahdekirjallisuudessa tieto oli melko yhtenevad ja ytimekastd. Pystyimme Kuitenkin
kohdentamaan opinnaytetydmme hyvin toimeksiantajalle toteuttamalla
toimintaohjekortin sekd viikkokoulutusmateriaalin Zoll X-series -defibrillattorille, jonka

Pohjois-Karjalan pelastulaitos on ottanut vastikaan kayttéon ensihoidon yksikdissa.

Toimintaohjekorttia sekd& viikkokoulutusmateriaalia toteuttaessa otimme huomioon
Nurmeksen ja Joensuun paloasemien ensihoitajilta sek& kenttgjohtajilta saamamme
palautteen ja toiveet. Useammalla ensihoitajalla oli myds melko suppea tietdamys itse
toimenpiteen suorittamiseen, miké osaltaan johtuu varmasti toimenpiteen suorittamisen
harvinaisuudesta. Myds hoitotason ja perustason ensihoitajien valilla oli tietoeroa
sydamen transkutaanisesta tahdistuksesta. Hoitotason ensihoitajien tietdmys aiheesta oli
padasiassa parempi perustason ensihoitajiin verrattuna, ja toimenpide onkin ensisijaisesti
hoitotasoisen ensihoitajan tehtdva. Kuitenkin useimmiten hoitotasoisen ensihoitajan
tyopari on perustasoinen ensihoitaja Pohjois-Karjalan alueen ensihoitoyksikdissa.
Tuottamamme toimintaohjekortti sekéd viikkokoulutusmateriaali osoittautuvat varmasti
hyodylliseksi téstd nakokulmasta ajatellen. Syddmen transkutaanisesta tahdistuksesta
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa voisi kuitenkin tehda jatkotutkimuksia ajatellen

tuottamamme toimintaohjekortin ja viikkokoulutusmateriaalin toimivuutta kaytanndssa.
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8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuuden perustana lahdekirjallisuuden mukaan on jasentelyn johdonmukaisuus ja
tekstin ymmarrettdvyys. Lukijassa pyritdan herattdmaan loogisella kappalejaolla ja
kappalerakenteella madrésuuntaisia ajatuksia opinndytetyon aihetta kohtaan, joita lukija
voi kéyttdd hyvédkseen opinndytetyotd lukiessaan. Luettavuuden helpottamiseksi
kappaleiden alkuun luotu kehikko, joka sisaltdd perusajatuksen kappaleen siséllosté,
auttaa lukijaa luomaan mielikuvan kappaleen asiasiséllosta ja helpottaa néin tulkitsemaan
kappaleen sisaltoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 275.)

Tekstin ymmarrettévyytta ja luotettavuutta voidaan selventad tuomalla tekstiin taulukoita
seka kuvioita. Tekstin yhteyteen lisdtyt taulukot ja kuviot todentavat tekstin luotettavuutta
graafisessa muodossa ja helpottavat lukijaa ymmartdmaén tekstin paremmin

kokonaisuudessaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 305.)

Luotettavuuden ja ymmartdmisen helpottamiseksi tdmé opinndytetyd on Kirjoitettu
deduktiivista rakennetta hyvaksikayttaen (Hirsjarvi ym. 2008, 292-293). Deduktiivisen
rakenteen uskomme avaavan lukijalle kappaleiden sisaltéd parhaiten opinnaytetydssa.
Osa opinnaytetydssé kasiteltavista asioista on myds esitetty kuvioita hyvaksikayttéen,
silla esimerkiksi sydanfilmin kuvaaminen sanoin ei vélttamatta ole ymmarrettavaa edes
kaikille alan ammattilaisille. Tama seikka lisdd myds opinndytetydn arvoa uuden
oppimisessa esimerkiksi asiasta kiinnostuneille ammattilaisille, jotka eivét ole olleet
juurikaan tekemisissé tahdistuksen tai ekg:n kanssa. Esityksestd he voivat kuitenkin

ymmartéa hyvin asiasiséllon, kun se on selitetty seka kuvioin etta tekstilla.

Opinnaytetydssamme tietoperusta pohjautuu pitkélti kotimaiseen lahdekirjallisuuteen, ja
se toimii tydomme teoriapohjana. Lé&hdekirjallisuudella pyrimme selvittdmaan, miten
sydamen ulkoista tahdistusta erityisesti ensihoidossa on tutkittu aikaisemmin.
Teoriapohjaa valittaessa pyrimme siihen, ettd lahdekirjallisuudella on kosketuspintaa
ensihoitoon sekéd kardiologiaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 108-110.) Lahdekirjallisuudessa
moni teos pohjautuu laéketieteen tunnettuihin teoksiin, joissa kirjoittajina ovat olleet
samat henkilot. Valitsimme opinndytetyon teoriapohjaksi mahdollisimman tuoretta
lahdekirjallisuutta jotta opinndytetyon teoriatieto pohjautuu viimeisimpaan tutkittuun

tietoon.
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Tiedonhaku suoritettiin kayttdmalla useita eri tietokantoja. Kirjastojen tietokannoista
kaytimme ammattikorkeakoulun JOEL-tietokantaa sekd Itd-Suomen yliopiston JOSKU-
tietokantaa. Haasteeksi muodostui tiedonhaussa lahinna loytaa kotimaisia artikkeleita,
jotka olisivat liittyneet aihealueeseen. Sen sijaan ulkomaisia artikkeleita 10ytyi
huomattavasti enemman. Ulkomaisissa l&hdeartikkeleissa kuitenkin aiheet keskittyivéat
l&hinnd sydanpysahdyksiin (cardiac arrest), eivéat niinkadn ulkoiseen tahdistukseen.
Tiedonhaun aikana selvisi kuinka vahan ulkoista tahdistusta on ylip&ataan tutkittu. Myos
tdama seikka aiheutti tydmme l&hteiden rajallisuuden.

Opinnaytetydémme tehtévéana tuotettu syddmen ulkoisen tahdistuksen toimintaohjekortti
pohjautuu viimeisimpaén ensihoidon Kirjallisuuteen, Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen
aiempaan toimintaohjekorttiin koskien sydamen ulkoista tahdistusta seka Finnhems 10 -
laakarihelikopterin toimintaohjekorttimalleihin. Toimintaohjekortin sisaltd muokkautui
saamamme palautteen perusteella nykyiseen muotoonsa. Palautetta saimme ensihoidon

kenttdjohtajilta sekd Nurmeksen ja Joensuun paloasemien ensihoitajilta.

8.2 Opinndaytetytn eettisyys

Opinnaytetyon tulisi noudattaa hyvén tieteellisen kéytannon Kkriteereitd ja pyrkia
noudattamaan niité lapi opinndytetydprojektin. Tiedonhankinnassa tulisi kayttaa eettisesti
kestdvid menetelmid ja tyon tulisi olla suunniteltu, toteutettu ja yksityiskohtaisesti
raportoitu noudattaen tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja. Opinndytety6 pitéisi
pyrkid toteuttamaan tasapuolisesti tekijoiden osalta ja tydmaaré tasaamaan tarpeen tullen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Opinnaytetyotd tehdessamme pyrimme
noudattamaan Kkyseisia asioita mahdollisimman hyvin. Tydssamme emme havainneet
eettisida pulmia. Tutkimusaiheen valitsemisen eettisyyttd ajatellen on tyémme
tutkimusaihe valikoitunut pitkalti omien intressiemme kautta seka sen tarpeellisuudesta
Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle. Uskomme tuottamamme tuotoksen olevan
hyodyllinen toimeksiantajalle, mutta varmuudella tasta voi saada tietoa vasta kun

toimintaohjekortti on ollut kdyttéssa muutaman vuoden.
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SINUSSOLMUKE

¢ Sinussolmuke luo toimiessaan normaalisti impulssin hieman
ennen muita syddamen osia, koska siind olevat lihassyyt
ovat paljon vaaleampia ja ochuempia. Tama mahdollistaa
sen automaattisen lepopotentiaalin pienenemisen, jolloin
solukalvon saavuttaessa kynnyksen jannite-eron suhteen
syntyy aktiopotentiaali eli impulssi . Sinussolmukkeen
toimiessa normaalisti puhutaan sinusrytmistd joka on noin

70—-80 iskua minuutissa lepotilassa.




Liite 2 2(17)

AV-SOLMUKE

® Aktiopotentiaali levida sinussolmukkeesta kolmea eteisrataa pitkin kohti eteisia.
Impulssin edettyé eteislihasyihin, eteiset supistuvat, jonka seurauvksena kammiot
tayttyvat.

Impulssi etenee eteisratoja pitkin eteis-kammiosolmukkeeseen, jossa kaikki kolme
eteisrataa yhdistyvéat. Eteis-kammiosolmukkeen tehtédvana on hidastaa
aktiopotentiaalin etenemistq, jotta kammiot ehtisivat taytya kunnolla ennen
supistuksen alkua.

Eteis-kammiosolmuke voidaan jakaa kahteen osaan, proksimaaliseen ja
distaaliseen. Proksimaalinen osa hidastaa aktiopotentiaalin etenemistd ja estaa
liian tihe&n sahkén johtumisen. Jalkimmainen eli distaalinen osa kokoaa
aktiopotentiaalin ja yhdistaa sen eteis-kammiokimppuun. Aktiopotentiaali
viivastyy eteis-kammiosolmukkeessa noin 0.1 sekuntia.

PURKINJEN SAIKEET

® Eteis-kammiokimppu jakaantuu vasempaan ja oikeaan
haaraan, joita pitkin aktiopotentiaali leviaa kammoihin.
Molemmat haarat jakaantuvat viela pienemmiksi haaroiksi eli
Purkinjen saikeiksi jotka pitkalti verhoavat kokonaisuudessaan

molempia kammioita.

Kammioiden depolarisoituessa ja supistuessa alkaa sydamen
sadhkoisen aktivaation purku lepotilaan, jota kutsutaan

depolarisaation vastakohdaksi, repolarisaatioksi.
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Normaali sydémentoiminta ekg:ssé (Heikkils, Makijarvi 2005)

RYTMIHAIRIOT ENSIHOIDOSSA

llman mink&aanlaisesta ulkoisesta syysta johtuvia rytmihairisita
kokevat lahes kaikki ihmiset jossain vaiheessa elamaa.

Erityisen yleisia ovat joko eteis- tai kammiolisalyonnit, jotka
potilas yleensa kokee sydamen jonkinlaisena muljahteluna.
Yleensa tamankaltaiset rytmihairictuntemukset ovat

vaarattomia ja menevat ohi ilman toimenpiteitd.

Osalla kohtaukset kuitenkin jatkuvat ja talléin sydamen

johtoratajarjestelm&assa on epanormaalia toimintaa.
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© TAHDISTUSTA VAATIVAT RYTMIHAIRIOT

® Ensihoidossa ulkoisen tahdistuksen nakokulmasta
merkittavin tahdistusta vaativa rytmihairic on lll-asteen

eteis-kammiokatkos.

®* harvinaisempia tarvittaessa tahdistettavia rytmihairidita
ovat Sairas sinus-oireyhtyma, ll-asteen mobitz II-
tyyppinen eteis-kammiokatkos ja kaantyvien karkien

kammiotakykardia.

=-==== ===-
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®* On taydellinen eteis-kammiokatkos, jolloin aktiopotentiaali ei

pdadse leviamaan eteisistd kammioiden alueelle.

® Tila johtaa kammiovasteen hidastumiseen, jonka seurauksena
potilaan hemodynamiikan tila laskee ja potilaan tajunnantaso

heikkenee.
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3.ASTEEN ETEIS-KAMMIOKATKOS

®* Katkoksen sijaintipaikka vaihtelee ja tamda ndakyy
erityisesti QRS-heilahduksen leveyden muutoksena seka

kamiovasteen nopeuden muutoksena.

® Katkoksen sijaitessa eteis-kammiosolmukkeen tasolla on
hoitoennuste hieman parempi kuin Hisin kimpun tasolla
olevan johtuen siitd, etta eteis-kammiosolmukkeessa oleva

katkos on usein synnynndinen.

3. ASTEEN ETEIS-KAMMIOKATKOS

® AV-solmukkeen tasolla sijaitseva katkos ndkyy EKG:ssa
kapeana QRS-heilahduksena ja kammioita tahdistava

rytmi on nopeudeltaan n. 40-60krt/min.

® Korvaava rytmi syntyy talléin Hisin kimpun ylapuolella ja
korvaava rytmi on usein vakaampi ja nopeampi, kuin

Hisin kimpun tasolla oleva katkos.
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3. ASTEEN ETEIS-KAMMIOKATKOS

Hisin kimpun tasolla sijaitseva katkos ns. distaalinen katkos
aiheuttaa levean QRS heilahduksen ja korvaava rytmi on
hitaampi vrt. Hisinkimpun ylapuoliseen katkokseen.

Kammiotaajuus on distaalisessa katkoksessa alle 40 /min.

Syita distaaliseen katkokseen voi olla mm. sepelvaltimotauti,
sydanlihastulehdus, kalkkeutuneen aorttalapan ahtauma,
sydankirurginen vaurio, reumasairaudet, kasvaimet, toksinen

laakevaurio, elekirolyyttihairiot, amyloidoosi ja sarkoidoosi.

3. ASTEEN ETEIS-KAMMIOKATKOS

® Lisaksi taydellisen av-katkoksen voi valiaikeisesti
aiheuttaa useat seikat, kuten laakeaineet (digoksiini,

beetasalpaajat), Lymen tauti.

® Lymen taudissa valiaikainen tahdistustarve voi olla useita

paivia.
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3. ASTEEN ETEISKAMMIOKATKOS HOITO

® AV-solmukkeen tasolla olevaa katkosta voi kokeilla hoitaa
atropiinilla, joka voi tassa tapauvksessa parantaa

johtuvuutta.
® Distaalisesa katkoksessa atropiini heikenta& johtuvuutta.

® Ensihoidossa hoitona 3. asteen av-katkoksessa on ulkoinen
tahdistus jos potilaan hemodynamiikka uhkaa romahtaa

tai on riittamaton.

SAIRAS SINUS-OIREYHTYMA

® Sairas sinus-oireyhtymalla (sick sinus syndrome, sss)tarkoitetaan
tilaa, jossa nimensd mukaisesti sinussolmukkeen toiminnassa on
hairio, joka ilmenee sinunssolmukkeen poikkeavana
tahdistustoimintana.

® Syy sairas sinus-oireyhtymdaan voi olla sinussolmukkeen vaurio,
eteiskudoksen muutokset, sinus-eteiskudoksen vaurio seka
sinussolmukkeen hermojen tulehdus tai rappeuma.

® Potilaalle on syyta aloittaa ulkoinen tahdistus, jos oireellisia
sinustaukoja
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el iyl

On tila, jossa kaikki P-aallot eivat johdu kammioihin.

P-aallot ja PQ- aika pysyvat vakiona mik&a merkitsee, etta eteisten
toiminta on normaalia. Rytmihairidta aiheuttava ongelma sijaitsee Hisin
kimpun alkuosassa tai sen jalkeen.

EKG:ssa tama nakyy taas leveana QRS-kompleksing, joka voi olla
muodoltaan haarakatkoksen n&ksinen. Mobitz Il tyyppinen katkos
aiheuvttaa bradykardiaa, mutta kammiovaste kuitenkin pysyy tasaisena.

Enteilee usein taydellista eteis-kammiockatkosta ja Mobitz lI- tyyppinen
h&irid merkitseekin potilaan hoidon kannalta hyvin usein pysyvan

tahdistimen asentamista.

© 11-ASTEEN ETEIS-KAMMIO KATKOS
TYYPPIA MOBITZ li

® Kuljetuksen aikana on potilaalle aloitettava ulkoinen tahdistus,
mikali potilaan syketaajuus laskee sellaiselle tasolle ettd,
potilaan hemodynamiikka on riittamaton tai potilaan tajunnan

taso laskee.

ll-asteen eteis-kammiokatkos tyyppia Mobitz Il. P-aaltoa ei seuraa QRS-
heilahdus vaan se j@a johtumatta. PQ aika pysyy vakiona. Lahde: (Lahde:
Heikkila, Makijarvi 2005)
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“ PITKA QT-OIREYHTYMA JA KAANTYVIEN
KARKIEN KAMMIOTAKYKARDIA

Pitkéd QT-oireyhtyma on harvinainen synnynndinen sairaus (Suomessa n. 1:3 000) ja se on
periytyva.

oireyhtymalle klassiset oireet ovat nimensa mukaisesti pitkad QT-aika johon voi liittya
synkopee-kohtauksia.

Tajunnan menetys johtuu tyypillisesti kaantyvien karkien kammiotakykardiasta (torsades de
pointes), joka romahduttaa hemodynamiikan ja johtaa tajuttomuuteen.

K&aantyvien karkien kammiotakykardia k&antyy monesii itsest@an sinusryimiin, mutta
voi johtaa myds kammiovarinaan.

Ensihoidossa on tarkeaa selvittaa potilaan laakitys seka perussairaudet, silla kaantyvien
karkien kammiotakykardian aiheuttajana voi olla myds akuutti sydaninfarkti, jolloin hoito
suunnitellaan infarktihoidon mukaisesti

PITKA QT-OIREYHTYMA JA KAANTYVIEN
KARKIEN KAMMIOTAKYKARDIA

® Ensihoidossa kaantyvien karkien kammiotakykardia hoidetaan antamalla
1-2g magnesiumsulfaattia 2 minuutin i.v boluksena. Mikali takykardia
annetusta magnesiumsulfaatista huolimatta toistuu, voidaan rytmia
tahdistaa ulkoisesti 20—120 kertaa minuutissa tasolle.

Lidokaiinista ei yleensa ole hydtya em. rytmih&irion hoidossa. Mydskadan
amiodaronista ei tassa takykardian muodossa ole hydtya ja sen kayttd
on kielletty, vaikkakin sita kaytetaan muun tyyppisten takykardioitten
hoidossa

Ensihoidossa on tarkeaa selvittaa potilaan ladkitys sekda perussairaudet,
silla kadantyvien karkien kammiotakykardian aiheuttajana voi olla myds

akuutti sydaninfarkti, jolloin hoito suunnitellaan infarktihoidon mukaisesti
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Vasemmalla ylhaalla pitka

QT-aika(580 ms), jossa T-

aalto on kaksihuippuinen.

Oikealla ylhaalla T-aallon

jalkihuippu korostuu ja

lopulta potilas

saakaantyvien karkien
kammiotakykardian(alhaa

lla). (Lahde: Heikkila,

Makijarvi 2005) 00t

SYDANINFARKTIN AIHEUTTAMA
RYTMIHAIRIO

Sydaninfarkti aihevttaa usein myds muutoksia sydamen
johtoratajarjestelméassa ja nain ollen synnyttaa erilaisia rytmih&irisita.
Yleisimpin& rytmih&irién aiheuttajina ovat alaseind- ja etuseindinfarkti.

Alaseinginfarkti aiheuttaa usein sinussolmukkeen ja eteis-
kammiosolmukkeen toimintah&irisita. Etenkin eteis-kammiosolmukkeen
toiminnan hairiintyess&, sydamen syke usein hidastuu jolloin vaarana on
hemodynamiikan romahtaminen.

Etuseindinfarkti voi myds aiheuttaa syddmen ulkoisen tahdistuksen
aloittamisen, johtuen sen aiheuttamasta distaalisesta eteis-
kammiokatkoksesta.
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LASTEN JA NUORTEN RYTMIHAIRIOT

® Lasten ja nuorten trankutaanista tahdistusta vaativat rytmih&irist ovat usein miten
samojaq, kuin aiemmin esitetyt rytmih&irisét. Usein lasten ja nuorten rytmih&irist
johtuvat synnynnaisista syista

Sydamen rakenteelliset sydanviat korjataan useimmiten leikkauksella henkilon
ollessa viela lapsi tai nuori. Rakenteellisten sydéanvikojen leikkaus itsestaan on
my®&s aina riski aiheuttaa h&irié sydamen johtoratajarjestelmaan, ja tata kautta
voi aiheutua mahdollinen rytmih&iris.

Hairisita johtoratajarijestelmaan aiheuvttavat usein leikkaustekniikat, joissa
kajotaan eteisten toimintaan. Sinussolmukkeeseen voidaan aiheuttaa tallsin
toimintah&iris, joka voi johtua eteiskudoksen etenevasta arpikudoksesta tai
sinussolmukkeen suorasta kudosvauriosta.

LASTEN JA NUORTEN RYTMIHAIRIOT

* Sydanleikkauksista voi aiheutua ns. arpitakykardioitq, jotka vaikuttavat sydamen
johtoratajarjestelmén toimivuuteen. Arpitakykardiat voivat syntya leikkauksessa
kaytettGvista keinomateriaalisista kiinnityskohdista, leikkausarvista seka syddamen
sahkaisista rajakohdista.

Eteisleikkauksissa yleisia ovat mikro- tai makroaktivaatiokiertoon perustuvat
eteistakykardiat. Eteistakykardia potilailla tavataan usein myss sinussolmukkeen
toimintahgirisitd, jolloin ulkoisen tahdistuksen k&aytts voi tulla ajankohtaiseksi ja se
tulisikin asentaa varalta potilaalle.

EKG:sta voi eteistakykardian ja sinustakykardian erottaminen olla usein
haasteellistq, jolloin tulee aiheelliseksi haastatella potilasta tai laheisia
mahdollisten aikaisempien suoritettujen sydanleikkausten tiedon saamiseksi.
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© TRANSKUTAANINEN TAHDISTUS
YLEISTA

®* Toimenpide suoritetaan defibrillaattorin ja suuripinta-

alaisten pintaelektrodien avulla.

® Tarkoituksena turvata potilaan peruselintoimintoja ennen

pysyvdn tahdistimen asennusta sairaalassa.

® Toimenpide tuottaa yleensda aina jonkinasteista kipua
potilaalle -=> kivun hoito tdarkeada silla kipu mm. lisaa

syddmen hapenkulutusta.

KONTRAIDIKAATIOT JA
KOMPLIKAATIOT

Ei ehdotiomia vasta-aiheita

Tilanteita jolloin fahdistuksen suorittamisesta tulisi pidatidytya on esimerkiksi tilanteet, jossa
potilaan rytmihdgiric ei uhkaa valittomasti peruselintoimintoja eikd siihen liity muita oireita,
kuten I-asteen av-katkos, ll-asteen tyyppid mobitz 1 sekd vakaa vaeltava tahdistus

Kontraindikaatioksi on myds esitetty hypotermiasta karsivaa potilasta, koska hypotermiselle
potilaalle suoritettava tahdistus voi kaantaa rytmin henkea vhkaavaksi arytmiaksi
Transkutaanisen tahdistuksen komplikaatiot rajoittuvat yleensa kipuun seka palovammoihin.

Palovammojen syntyminen on estetiavissa elekirodien huolellisella kiinnityksella kuivalle ja
siistille iholle.

Keuhkoladajentuma ja paineilmarinta voivat heikentaa tahdistuksen vastetta lisdamalla ilman
madarad rintakehdnalueella ja heikentamalla sahkdvirran kulkeutumista sydéameen.
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TAHDISTUSTARPEEN TOTEAMINEN

Sairaalan vlkopuolisessa ensihoidossa ulkoisen tahdistuksen suorittaminen
perustuu yleisiin hoito-ohjeisiin seka laakarin konsultaatioon.

Ensihoitajat suorittavat toimenpiteen sekd seuraavat sen vaikutusta ennen
lopulliseen hoitopaikkaan saapumista. Paatss ulkoisen tahdistuksen
toteuttamisesta perustuu pitkalti ensihoitajan tekemaan tyddiagnoosiin.

Tyodiagnoosiin paasemisen tukena todetaan EKG:ssa rytmih&iris, joka
aiheuttaa potilaalle hoitamattomana hypotension, sydamen
vajaatoiminnan, sek& mahdollisesti synkopeen. Yhdessa |aakarin kanssa
todetaan ulkoisen tahdistuksen tarve potilaan verenkierron
yllapitamiseksi.

TOIMENPITEESEEN
VALMISTAUTUMINEN

Halytetaan tarvittaessa tukiyksikksd paikalle ja sovitaan selkedsti tyénjako ennen
toimenpiteeseen ryhtymista.

Varataan tarvittavat hoitovélineet (happimaski,hengityspalje ja
intubaatiovalineet) kayttévalmiina lahietaisyydelle.

Avataan potilaalle IV yhteys, tarkistetaan vitaaliarvot

lho valmistellaan poistamalla ihokarvat ja kuivaamalla tarvittaessa, jonka jalkeen
asetetaan pyéred iskuelektrodi rintalastan vasemmalle puolelle ja kulmikas
vastakkaiselle puolelle selkaan.

Laakkeet vedetadn valmiiksi ruiskuihin.

Varaudutaan mahdolliseen elvytykseen.
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~ TOIMENPITEESEEN
l VALMISTAUTUMINEN

O

* Potilasta valmistellessa toimenpiteeseen hdanelle kerrotaan miten
toimenpide suoritetaan. Potilasta informoidaan pintaelektrodien
sijoittamisesta vartalolle ja niiden tarkoituksesta seka siita etta
toimenpide aiheuttaa jonkin asteista kipua.

Potilaan on hyva tietaq, etta kipua hoidetaan toimenpiteen aikana
kipulaakkeilla ja ahdistuksen ja pelon vahentamiseksi kaytetaéan myds
sedatoivaa laaketta.

Pyydetaan potilasta kertomaan muutoksista omassa voinnissaan,
erityisesti kivun lisdantymisestd, pahoinvoinnista, tajunnantason
heikkenemisestq, vasymyksesta tai hengitysvaikeudesta.

TOIMENPITEEN TOTEUTUS

Toimenpiteen tuottaessa kipua potilaalle on potilaan
kokonaisvaltaisen hoitamisen kannalta tarkeaa ravhoittaa ja
kipulaakita potilasta.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdissa on
kaytossa kipulagkkeina alfentaniili ja oksikodoni ja
sedatoivina lagkkeina diatsepaami ja midatsolaami.

Laakityksesta paattaa aina lopullisesti hoitava laakari

konsultaation perusteella.
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TOIMEPITEEN TOTEUTUS

Rytmihdairidsta johtuva huonontunut kammiovaste heikentaa
perfuusiota ja huono perfuusio heikentaa lagkeaineen

imeytymista kudokseen, joten laakkeen vaste hidastuu.

Tarkeaa antaa lagkeaine titraamalla, kunnes sopiva sedaation

ja kivunlievityksen taso on saavutetiu

Sevurattava potilaan kivun ja sedaation kehittymista muutamia

minuutteja ennen vuden annoksen antamista.

TOIMENPITEEN TOTEUTUS

® Kun potilas on ladkitty ja informoitu tilanteesta painetaan
defibrillaatorista tahdistustoiminto padlle painamalla
TAHDISTIN painiketta.

¢ Tilaksi valitaan TILA kohdasta Demand
® Syketaajuus saadetaan 70-90 kertaan minuutissa

® Lahtovirraksi valitaan 5-10mA
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TOIMENPITEEN TOTEUTUS

Tarvittavan virran voimakkuutia aletaan lisaamaan 5-10 milliampeerista(mA) yldsp&in 5-10
mA kerrallaan, kunnes monitorissa voidaan nahda tahdistuspiikki, jota seuraa QRS-kompleksi
ja potilaalta voidaan tuntea tahdistustaajuutta vastaava syketaajuus reisi/rannevaltimosta

Virran maaraq, jonka jalkeen tahdistinpiikkia seuraa QRS-kompleksi, kutsutaan tahdistus
kynnykseksi, joka on yleensa noin 70—80 mA. Tama kynnys tulee kirjata SV210
kaavakkeeseen ja virtaa nostaa viela n. 10% (10-20mA) tahdistuskynnyksesta.

Mikali potilaan sydamen oma tahdistus ei toimi ollenkaan, vaan potilas on taysin ulkoisen
tahdistuksen varassa, asetetaan tahdistustaajuudeksi n. 50—-60 kertaa minuutissa. Jos
potilaan verenpaine tai syd@men minuutiivirtaus on riiffamaton aiemmin esitetylla
tahdistustaajuudella, saatetaan tarvita nopeampaa tahdistustaajuutta riittévéan
hemodynamiikan turvaamiseksi.

POTILAAN SEURANTA

® Potilaan vitaalielintoimintoja seurataan koko matkan ajan

sairaalaan.

® Potilasta muistutetaan ilmoittamaan kivunlisdantymisestq,
pahoinvoinnista, hengenahdistuksesta tai tajunnantason

laskusta.

® Sedaation ja kivunlievityksen tasoa seurataan matkalla

sairaalaan ja tarvittaessa potilasta lackitadn lisad.
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POTILAAN SEURANTA

* Jatkohoitopaikkaan tehdddn ennakkoilmoitus mielelladn

ainakin 30 minuuttia ennen saapumista sairaalaan.

® Muutoksista potilaan tilasta on raportoitava hoito-ohjeen

antaneelle laakarille.
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Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos
ensihoitopalvelu

Sydamen ulkoinen tahdistus ZOLL X-series

N

A\

6 Toimenpiteeseen valmistautuminen

Halyta tarvittaessa lisdapua/ sovi tydnjako

Tee varasuunnitelma, mahdollisen elvytyksen osalta.

avaa I.v yhteys ja veda ladkkeet valmiiksi ruiskuihin.

Valmiste iho, Varaa happimaski, hengityspalje ja intubaatiovélineet.
Tarvittaessa esihapeta potilas ennen tahdistuksen aloittamista

- /




