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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Elektiivinen

Crista terminalis

Keuhkod6deema

Ei paivystyksellinen, suunniteltu.

Lihasharja, joka sijaitsee sydamen oikean eteisen seina-
massa. Lihasharja erottaa osittain sydamen onttolaskimoi-

den poukaman eteisen muista osista.

Turvotus keuhkoissa. Esimerkiksi nesteen kertyminen
keuhkokudoksen soluvalitiloihin tai keuhkorakkuloihin, joka

liittyy laskimoverenpaineen nousuun.

Laaja kiertoaktivaatiorintama

Perikardiitti

Defibrillaattori
Repolarisaatio
Depolarisaatio

Tyreotoksikoosi

Sydanimpulssin laaja kiertyminen takaisin impulssin akti-
voitumiskohtaan sydénlihaksessa, jonka toipumisaika on

juuri paattynyt.

Sydanpussitulehdus.

Sahkdinen sydamen rytminsiirtolaite

Sydéanlihaksen sahkdisen toiminnan palautumisvaihe
Sydanlihaksen séahkdisen toiminnan aktivointivaihe.

Elimiston kilpirauhashormonipitoisuudesta, joka lisdanty-
nyt, johtuva aineenvaihdunnallinen kiihtyneisyys seka her-

moston artyneisyys.



1 JOHDANTO

Yleisin rytmih&irid on pitkakestoinen eteisvarind. Miehilla on kaksinkertainen riski
sairastua eteisvarindan verrattuna saman ikaisiin naisiin. Yli 75 vuotiaista yhdella
kymmenesta on eteisvarinda. (Kaypa hoito -suositus 2017.) Suomessa on noin 100
000 eteisvarinapotilasta ja vaeston ikdantyessa seuraavan 40 vuoden aikana eteis-
varinapotilaiden maara arviolta 2,5-kertaistuu (Lehto ym. 2011).

Eteislepatus on tarkein eteisperainen rytmihairio eteisvarinan jalkeen. Eteislepatus
on noin 2,5 kertaa yleisempaa miehilla kuin naisilla. Eteislepatuksessa on samoja
piirteita mita eteisvarinassakin ja eteislepatus esiintyy yhdessa eteisvarinan kanssa.
(Raatikainen & Uusimaa 2016, 518.)

Zoni-Berisso ym. (2014) mukaan eteisvarinapotilaita on Euroopassa vuonna 2030
14-17 miljoonaa ja uusien eteisvarina tapaukset tulevat olemaan vuositasolla 120
000-215 000 eteisvarinapotilasta. Lansimaissa eteisvarina on viimeisen 20 vuoden
aikana tullut yhdeksi terveydenhuollon suurimmaksi ongelmaksi, joka on samalla
lisdnnyt terveydenhuollon kustannuksia. Osasyy lisaantyneisiin ongelmiin on se,
ettd sydansairauksien hoito on yleistynyt ja samalla myds kehittynyt entisestaan.
(Zoni-Berisso ym. 2014, 213.)

Eteisvariné ja eteislepatus ovat yleisimmat rytmihairién aiheet elektiiviselle rytmin-
siirrolle. Muissa rytmihairidissa rytminsiirtoa tarvitaan harvoin, koska ne joudutaan
usein hoitamaan paivystyksena. (Raatikainen 2016b.) Sydamen sahkoéinen rytmin-
siirto toteutetaan joko paivystyksellisesti tai elektiivisesti eli suunnitellusti. Toteutus-
tapa riippuu rytmihairion kestosta. Rytminsiirto voidaan toteuttaa joko séhkdisesti tai
ladkkeellisesti. (Kaypa hoito -suositus 2017.) Opinnaytetyd on rajattu kasittelemaan

elektiivistda sydamen sahkdista rytminsiirtoa.

Rytminsiirron toteutuksen tarve arvioidaan aina huolellisesti, koska toimenpiteeseen
liittyy oleellisesti huomattava embolian vaara. Sykkeenhallinta ja antikoagulaatiohoi-
don optimointi voi tulla kysymykseen eiké rytminsiirtoa tehdéa vahaoireisille iakkaille
potilaille tai muille suureen riskiryhmaan kuuluvilla potilaille. Mikali eteisvarina altis-

taa potilaan hemodynamiikan romahtamisen, on sahkoéinen rytminsiirto tehtava,



vaikka antikoagulaatiohoito ei ole hoitotasolla tai potilas on juuri syonyt. (Raatikai-
nen 2016a.) Yleisesti ikddntyminen ja sydansairaudet liittyvat eteisvarinaan (Raati-
kainen 2009).

Opinnaytetyon aiheen idea on tullut eraan keskussairaalan sydanvalvontayksikolta.
Yhteyshenkilona toimii sydanvalvontayksikdon osastonhoitaja Liisa Hautamaa. Koh-
deryhmé opinnaytetyéssa on sydanvalvontayksikdssa (CCU:ssa) tydskenteleva

henkilokunta sekéa opiskelijat.

Opinnaytetydn tavoite on tuottaa video sydamen sahkdisen rytminsiirron toteutuk-
sesta erddn keskussairaalan sydanvalvontaosaston henkilostdlle. Opinnaytetyon

tarkoituksena on kuvata sahkdinen rytminsiirto toimenpiteena.
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2 ETEISPERAISET RYTMIHAIRIOT

Rytmihairid on sydamen sykerytmin epasaannéllinen rytmi (Duodecim 2016, 1088).
Rytmihairiossa sahkdinen toiminta sydamessa hairiintyy, rytmi kiihtyy, hidastuu tai

muuttuu epatasaiseksi (Kettunen 2016).

2.1 Eteisvarina (fimmeri)

Eteisvarind on sydamen rytmihairio, josta kaytetd&n myos nimitysta flimmeri. Eteis-
varinalle on ominaista useiden ylimaaraisten tahdistinalueiden (350-600 impulssia
minuutissa) aiheuttama eteisten variseva liike. (Duodecim 2016, 274.) Eteisvari-
nassa eteisten sahkdinen toiminta on nopeaa ja jarjestaytymatonta, eteiset vain va-
risevat. Taman vuoksi veren siirtyminen eteisistd kammioihin ei ole tehokasta ja sy-
damen pumppausteho heikentyy noin neljanneksella. (Syvanne 2014.) Eteisvarinan
aikana eteiset eivat supistu tehokkaasti. Eteisten ja kammioiden supistuminen on
epatahtista (Arola & Raatikainen 2016).

Eteisvaringpotilaista yli 70%:lla on todettavissa rakenteellinen sydansairaus tai muu
rytmih&iridille altistava sairaus. Sydan- ja verenkiertoperdisia altistavia tekijoita
eteisvarinalle on kohonnut verenpaine, sydamen vajaatoiminta, sydamen lappaviat,
sepelvaltimotauti, synnynnéinen sydanvika, akuutti tai aikaisempi sydaninfarkti seka
sydanleikkauksen jalkitilat. Muita tekijoita, jotka altistavat eteisvarinalle ovat ika, yli-
paino, diabetes, uniapnea, kilpirauhasen toimintahairiot, krooniset ja akuutit keuh-
kosairaudet. Tilapaisia eteisvarinélle altistavia tekijoita ovat runsas alkoholin kaytto,

kofeiini, sydanlihastulehdus ja sydanpussitulehdus. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Eteisvarinan tavallisimpia oireita ovat vasymys, hengenahdistus ja suorituskyvyn
heikentyminen. Eteisvarina voi olla taysin oireeton tai siihen voi liittya vahaisia oi-
reita ja ne voivat jddda havaitsematta. (Arola & Raatikainen 2016; Berry & Padgett
2012, 47.) Tavallisia oireita ovat sydamentykytystuntemus, huimaus, rintakipu ja li-
saantynyt virtsaamisen tarve. Eteisvarindn aiheuttamat Kliiniset 16ydokset ja oireet
vaihtelevat sydan- ja liitAnnaissairauksien, potilaan voinnin, rytmihairion keston ja

kammiotaajuuden mukaan. (Kaypa hoito -suositus 2017; Berry & Padgett 2012, 47.)
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Eteisvarinassa pulssi on epatasainen. (Syvanne 2014.) Eteisvarinan diagnoosi pitaa
varmistaa EKG:lla. EKG:ssa (kuva 1.) ei erotu normaali P-aalto ja perusviiva on
epatasainen eteisten tihedn ja organisoitumattoman sahkodisen toiminnan vuoksi.
Sahkdimpulssien edetessé eteisistd kammioihin vaihtelevalla nopeudella kammio-

taajuus on epasaanndllinen. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kuva 1. Eteisvarinan aikainen rekisterdity 12 — kytkentainen EKG.
(Kaypéahoito-suositus 2017).

Eteisvarina voidaan jakaa neljgén paatyyppiin keston ja uusiutumistaipumuksen
mukaan. Kohtauksittainen (paroxysmal) eteisvarina palautuu itsestaan sinusrytmiin
7 vuorokauden kuluessa tai se palautetaan 48 tunnin kuluessa laakkeellisesti tai
sydamen sahkaoisella rytminsiirrolla sinusrytmiin. Jatkuva (persistent) eteisvarina ei
palaudu itsestdaan sinusrytmiin 7 vuorokauden kuluessa. Potilas, joka karsii pitkaan
jatkuneesta (long-standing persistent) eteisvarinastéa ohjataan invasiiviseen eli ka-
joavaan hoitoon, vaikka rytmihairio on jatkunut yli vuoden. Pysyvassa (permanent)
eteisvarinassa rytminsiirto ei onnistu tai sité ei pideta aiheellisena, joten rytmihairié
pyritadn saamaan hoidollisesti tasapainoon ja hyvaksya elama eteisvarinan kanssa.

(Kaypa hoito -suositus 2017.)



12

Eteisvarina voidaan jakaa viela akuuttiin ja pitkittyneeseen muotoon. Akuutti eteis-
vari kestaa alle 48 tuntia ja pitkittynyt yli 48 tuntia. Eteisvarindn keston merkitys ko-
rostuu hoidossa, kun suunnitellaan rytminsiirtoa. Mikali eteisvarind on kestanyt yli
48 tuntia, rytminsiirtoa ei voida toteuttaa ilman antikoagulanttihoitoa. (Makijarvi &
Raatikainen 2011, 414-415; Kaypa hoito -suositus 2017.)

2.2 Eteislepatus (flatteri tai flutteri)

Eteislepatuksesta kaytetddn myos nimityksia flatteri tai flutteri. Eteislepatus on sy-
damen eteisissa sijaitsevan tahdistinalueen aiheuttama rytmihairio, jossa esiintyy
sydamen eteisten tihealyontisyytta. Sydamen tihealyontisyys on eteislepatuksessa
250-350 kertaa minuutissa. Eteislepatukseen liittyy kammioiden harvempi, saannol-
linen rytmi. (Duodecim 2016, 273.)

Eteislepatuksen merkittavimmat riskitekijat ovat ika, sydamen vajaatoiminta seka
krooninen keuhkoahtaumatauti. Eteislepatuksen voivat laukaista myds monet erilai-
set toksiset seka tulehdukselliset tilat, kuten tyreotoksikoosi, alkoholi seka perikar-
diitti. Vain noin 2 prosentilla eteislepatuspotilaista ei ole todennettavissa sydamen-
tai muita altistavia sairauksia ja sen vuoksi itsenéinen eteislepatus on harvinainen.
(Raatikainen & Uusimaa 2016.)

Eteislepatuksen aiheuttavat eteisperaiset lisalydnnit samalla tavalla kuten eteisva-
rinassakin. Eteislepatuksen ja eteisvarinan ero rytmihairion aikana on se, etta eteis-
lepatuksessa eteisten taajuus on sdannollinen. (Raatikainen & Uusimaa 2016.)

Raatikainen ja Uusimaa (2016) luokittelevat eteislepatuksen tyypilliseen eteislepa-
tukseen (isthmus-dependent) seké poikkeavaan eteislepatukseen. Tyypillinen eteis-
lepatus jakautuu syntymekanismin mukaan vastapaivaan kiertyvaan eteislepatuk-
seen, myoOtapaivaan kiertyvaan eteislepatukseen sekéa ns. lower-loop re-entryyn.
Niin ikdan poikkeava eteislepatus jakautuu syntymekanismin mukaan arpitakykar-

diaan, ns. upper loop re-entryyn sekd vasemman eteisen lepatukseen.

Tyypillisessa eteislepatuksessa laaja kiertoaktivaatiorintama tapahtuu rytmihairion

aikana sydamen eteisissa. Laaja kiertoaktivaatiorintama kiertdd sydamen oikean-
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puoleisen eteisen alaosan kautta eteisvaliseinaa ylospain kadantyen crista termi-
naliksen takaa takaisin alaspain. Harvemmin kierto tapahtuu painvastaiseen suun-

taan. (Raatikainen & Uusimaa 2016.)

Tyypillisen eteislepatuksen EKG-kayrastéa (kuva 2.) voidaan todeta alaseinakytken-
ndissa Il, 11l ja aVF sahalaitainen F-aalto (Raatikainen & Toivanen 2015) ja positiivi-
nen eteisheilahdus kytkennassa V1 (A). F-aalto on myotapaivaan kiertyvassa eteis-
lepatuksessa positiivinen alaseinakytkenngissa ja negatiivinen kytkennéssa V1 (B).
(Raatikainen & Uusimaa 2016.)

Il A~~~ NS Il AAAAAAAANNAAA~NAS
N AN S e i Ar~ArnA A A~ A~
VR =y Aca sy ine— VR Ny~~~
L ~Nr—— oA N— VL b

Kuva 2. Tyypillinen eteislepatuksen EKG. (Raatikainen & Uusimaa 2016).
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3 ETEISPERAISTEN RYTMIHAIRIOIDEN LAAKEHOITO

3.1 Antikoagulantit

Noin puolet aivoinfarkteista ja TIA-kohtauksista tulee potilaille, joilla ei ole ollut kay-
téssdan antikoagulaatiohoitoa. Iso osa aivoverenkiertohairidista ja aivoinfarkteista
ilmaantui heille, joille on tehty rytminsiirto viimeisen 30 vuorokauden aikana. (Palo-
maki 2017, 43-45.)

Antikoagulantit ovat aineita, jotka ehkaisevat veren hyytymista (Duodecim 2016,
83). Laakehoidossa kaytetaan usein varfariinia (Marevan®). Laédkehoidossa vaihto-
ehtoina on myos suorat antikoagulantit: apiksabaani (Eliquis®), dabigatraani (Pra-

daxa®), edoksabaania (Lixiana®) ja rivaroksabaani (Xarelto®). (Syvanne 2014.)

Pitkakestoisessa eteisvarindssa (vahintaan 48 tuntia kestanyt) edellytyksena syda-
men sahkaoiselle rytminsiirrolle on, ettéa antikoagulaatiohoito varfariinilla on ollut hoi-
totasolla (INR 2-3) vahintaan 3 viikon ajan ennen toimenpidettd. Suora antikoagu-
lantti (apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani, rivaroksabaani) on ollut saannalli-
sessa kaytossa vahintaan 3 viikon ajan. Ennen sydamen sahkaista rytminsiirtoa on
tarkea varmistaa potilaalta, etta han on ottanut sdanndéllisesti suoran antikoagulaatio

- ladkkeen. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Elektiivisen sahkoisen rytminsiirron jalkeen antikoagulaatiohoitoa jatketaan suuren
riskin potilailla pysyvasti. Keskisuuren ja pienen riskin potilailla antikoagulaatiohoi-

toa jatketaan ainakin kuukauden verran. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

3.2 Eteisvarinan ladkehoito

Akuutissa eteisvarindssa beetasalpaajat hidastavat tehokkaasti kammiotaajuutta ja
ovat melko turvallisia laékkeita. Kalsiuminestgjat (verapamiili ja diltiatseemi) hidas-
tavat kammiovastetta akuutissa eteisvarindssa ja ne ovat hyvin siedettyja laakkeita
itsendisessa eteisvarindssa. Akuutissa eteisvarinassa digoksiini hidastaa kammio-
vastetta, mutta sen teho on heikompi ja vaikutus alkaa hitaammin kuin beetasalpaa-

jien ja kalsiuminestajien. Amiodaroni hidastaa myds kammiovastetta, mutta ei ole
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ensisijainen laake hidastamaan kammiovastetta eteisvarindssa, vaikka lyhytaikai-
sessa kaytossa sydamenulkoiset haittavaikutukset ovat harvinaisia. (Kaypa hoito -
suositus 2017.)

Pysyvassa eteisvarinassa potilaalle sopiva kammiotaajuus ja laakitys arvioidaan yk-
sil6llisesti. Potilaan tulisi olla oireeton ja kammiovaste levossa alle 110/min. Oirei-
silla potilailla kammiovasteen tulisi olla levossa 60-80/min ja kevyessa rasituksessa
90-115/min. Pysyvassa eteisvarinassa laakehoitona voidaan kayttaa beetasalpaa-
jia, jotka ovat sykkeenhallinnassa tehokkaita ja turvallisia kayttdd. Kalsiuminestajat
(verapamiili ja diltiatseemi) hidastavat kammiovastetta ja laake sopii erityisesti ihmi-
selle, joka liikkuu paljon. Pysyvassa eteisvarinassa voidaan kayttaa yhdistelmalaa-
kitysta, jos beetasalpaaja tai kalsiuminestgja ei yksindan hidasta kammiovastetta
optimaaliseksi. Digoksiini ei hidasta syketta rasituksen aikana, mutta hidastaa le-

vossa kammiovastetta. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Eteisvarindssa estoladkitykseen vaikuttaa potilaan muut sydansairaudet ja laakityk-
set. Rytmihairioladkitys harvoin estaa kokonaan eteisvarinan, mutta tavoitteena on
kohtausten harventuminen ja oireiden lievittyminen. Eteisvarindn estoladkityksena
voidaan kayttaa flekainidia, amiodaronia, dronedaronia, sotalolia, beetasalpaajia,
kalsiuminestajia (verapamiili ja diltiatseemi) ja digoksiinia. (Kaypa hoito -suositus
2017.)

3.3 Eteislepatuksen ladkehoito

Akuutin eteislepatuksen ladkehoidossa kaytetaan kammiovasteen hidastamiseen
samoja ladkkeitd kuin eteisvarindssakin eli beetasalpaajia, kalsiumestajia (verapa-
miilia seka diatseemia) seka digoksiinia (Raatikainen 2014). Laakkeiden antaminen
laskimoon nopeuttaa vasteaikaa huomattavasti. Digoksiinille on ominaista, etta sen
vaikutus on hitaampi sekd huonompi kuin beetasalpaajien ja kalsiumestgjien. (Raa-
tikainen & Uusimaa 2016.)
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Eteislepatuksen estohoidossa kaytetdan beetasalpaajia yhdessa sydamen repola-
risaatiota pidentavien laakkeiden kanssa. Naitéa sydamen repolarisaatiota pidenta-
via ladkkeitd ovat dronedaroni, amiodaroni seka ibutilidi. (Raatikainen & Toivonen
2015.)
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4 SAHKOINEN RYTMINSIIRTO

Sydamen sahkodinen rytminsiirto eli kardioversio on sydadmen rytmin muuttaminen
normaaliksi sydamen lapi johdetun sahkovirran avulla (Partanen & Ostberg 2017).
Kevyessa anestesiassa tapahtuvan toimenpiteen aikana palautetaan sydamen nor-
maali rytmi antamalla QRS-heilahdukseen tasavirtaisku (Raatikainen 2016b). Séh-
koinen rytminsiirto tehd&an jatkuvassa EKG-monitoroinnissa ja potilas nukutetaan
toimenpiteen ajaksi (Klein & Trappe 2015, 858). Sahkoisella rytminsiirrolla pysty-
taan palauttamaan sydamen supistustoiminta normaaliin tilaan, kun rytmihairiéna

on esimerkiksi eteisvarina tai eteislepatus (Kauppinen & Poikonen 2017).

Sahkdinen rytminsiirto on turvallinen potilaalle, jonka antikoagulaatiohoito on toteu-
tunut asianmukaisesti ja verenkierron tila saatu vakaaksi. Kun séhkdinen isku teh-
daan R-aaltoon synkronoituna, niin ei ole kammiovarinan vaaraa. Sydanlihas ei vau-
rioidu sahkoisesta rytminsiirrosta. (Parikka 2016, 1427-1428.)

Mikali sdhkoinen rytminsiirto ei ole onnistunut ja potilaan rytmi ei ole kdantynyt, voi-
daan toistaa sahkoisen rytminsiirron toimenpide uudelleen saman anestesian ai-
kana. Potilaalle voidaan antaa ennen séhkdisen rytminsiirron toistamista Ibutilidia ja

suorittaa toimenpide uudelleen. (livanainen, Jauhiainen, & Syvéaoja 2010, 289.)

Potilaalle ei tehda elektiivistd sydamen sahkaoista rytminsiirtoa, jos hanella on hypo-
kalemia, digitaliksen liika-annostus, hoitamaton syddmen vajaatoiminta, tuore sy-
daninfarkti, hoitamaton hypertyreoosi tai INR-arvo hoitotason ulkopuolella (Kauppi-
nen & Poikonen 2017). Vasta-aihe sydamen sahkoiselle rytminsiirrolle on myds ryt-
min spontaani vaihtelu sinusrytmin ja rytmih&irion valilla (K&ypa hoito -suositus
2017).

4.1 Potilaan ohjaus sahkdisessa rytminsiirrossa

Potilas ohjaukseen liittyvia lakeja ovat laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta
(Laki 559/1994) seka laki terveydenhuollosta (Laki 1326/2010). Lain (559/1994)

keskeisessd asemassa on potilasturvallisuuden seka terveydenhuollon laadun var-
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mistaminen. Lisaksi laissa maaritelladn ammattihenkil6ltd vaadittava koulutus, riit-
tava patevyys seka ammattitoiminnan muut valmiudet. Laki terveydenhuollosta
(1326/2010) keskeisesséd asemassa on potilaan oma rooli hoidon suunnittelussa
seka toteutuksessa. Laki terveydenhuollosta (1326/2010) maarittelee kunnan vel-
vollisuuden jarjestaa ne sairaanhoitopalvelut, joihin siséaltyy muun muassa potilaan
ohjaus. Potilasohjaukseen lukeutuu juridiset lahtékohtien liséksi hoitohenkilokunnan
omat arvolahtokohdat sekéa hoitotyon periaatteet ja eettisfilosofiset lahtokohdat. Po-
tilasohjauksen seka viestinnan tarkeys myos korostuvat hoitotyén suosituksissa.
(Lipponen 2014, 13.)

Potilasohjaus on keskeinen hoitotydssa kaytetty auttamisen keino ja sen tunnuspiir-
teitd ovat aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. Potilasohjaus on sidoksissa potilaan
tarpeisiin seké hoitohenkilokuntaan. Potilasohjauksessa huomioidaan hoitohenki-
|6ston seké potilaan taustatekijat kuten ik&a, motivaatio ja arvot. (Lipponen 2014, 17—
18.) Potilaan oikeuksiin kuuluu saada riittdvasti tietoa omasta hoidostaan, tervey-
dentilastaan, hoidon vaihtoehdoista ja riskitekijéista niin, etta potilas ymmartaa tie-
don riittdvan hyvin (L17.8.1992/785).

On tarkeaa, ettd terveydenhuollon ammattilaiset kertovat potilaalle ja hdnen lahipii-
rilleen oireista, sairaudesta ja sen hoidosta. Potilasohjaus on edellytys motivoitu-
neille ja osallistuville potilaille. Potilasohjauksessa keskeistéd on yksildllisesti suun-
niteltu potilaan informointi taudista, oireista, riskitekijoista ja sairauden hoidosta. Po-
tilaalla tulisi olla keskeinen rooli omassa hoitoprosessissa, mutta terveydenhuollon
ammattilaiset ovat vastuussa nayttoon perustuvan tiedon ja hoidon tarjoamisesta.
(Kirchhof ym. 2016, 2913, 2949.)

Vakava sairastuminen aiheuttaa aina jonkinasteisen psyykkisen kriisin. Sydanpoti-
lailla se voi ilmeta mm. pelkona, ahdistuksena tai unettomuutena. Nykyaan hoitoaika
sairaalassa on lyhyt ja toimenpiteiden jalkeen potilas kotiutuu nopeasti. Potilas voi
kokea jaavansa tyhjan paalle, jos h&n ei ole henkisesti ehtinyt valmistautua tilantee-
seen. Sydanpotilaista suuri osa kokee jossakin vaiheessa sairautta pelkoa ja ahdis-
tusta. Potilaiden voi olla vaikea ilmaista tunteita ja pelkoa. Hoitajien ja laékarien voi

olla puolestaan vaikea tunnistaa potilaan pelkoa ja ahdistusta. (Penttila 2014.)
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Sydanpotilaalla voi olla kuoleman tai vammautumisen pelko. Pelokkaan ja ahdistu-
neen potilaan voi tunnistaa mm. jannittyneisyydesta, levottomuudesta, sykkeesta,
hikoilusta ja itkuisuudesta. Hoitajan olisi tarke&é& rauhoittaa ja luoda turvallisuuden
tunnetta seka varata potilaalle tarpeeksi aikaa keskusteluun h&nen kanssaan. Poti-
laan ja laheisten tulisi saada kirjalliset ohjeet kotiin ladkehoidosta, ladkkeiden Kela
-korvattavuudesta, jatkohoitopaikasta ja -ajasta, reseptit, sairaslomatodistukset
seka ohjeet vaarallisista oireista ja minne tulee hakeutua sairaiden uusiutuessa tai

pahentuessa. (Penttila 2014.)

4.2 Potilaan valmistelu sahkdiseen rytminsiirtoon

Ennen sahkoista rytminsiirtoa potilaasta otetaan thoraxkuva, EKG, laboratoriotutki-
mukset P-K, P-Na, P-INR seka B-PVKT. Tarpeen mukaan otetaan Seerumin-digok-
siinipitoisuus potilaan veresta. (Kauppinen & Poikonen 2017.)

Sahkdiseen rytminsiirtoon tarvittavat valineet ovat defibrillaattori ja oikean kokoiset
elektrodit, verenpainemittari, happimaski, tekohengityspalje, nieluputki, kanttarelli,
imu ja happisaturaatiomittari (Raatikainen 2016a). Valmiiksi varataan intubaatiova-
lineet: laryngoskooppi, 10 ml ruisku, kanttinauha, ohjuri (kara), Lidocain-geeli ja oi-
kean kokoinen intubaatioputki. Naisille yleenséa koko 7 ja miehille 8-9. On hyva va-
rata numeroa pienempi putki varalle. (Kauppinen & Poikonen 2014.) L&ahelle vara-
taan laakkeista Adrealiini (1 mg/ml), Atropiini (1 mg/ml) ja Etilefriini (10 mg/ml) (LITE
2). (Raatikainen 2016b.) Ennen toimenpidetté sairaanhoitajan on valmisteltava el-

vytysvalmius (Kauppinen & Poikonen 2017).

Ennen sahkdistd rytminsiirtoa sairaanhoitajan tydtehtava on tarkistaa potilaalta,
ettei han ole viimeisen 4 tunnin aikana syonyt tai juonut. Tarkistetaan siksi, ettei
toimenpiteessa aiheudu tahatonta aspiraatiovaaraa potilaalle. Sairaanhoitaja var-
mistaa, etta potilas on ottanut normaalit aamulaakkeensa noin kaksi tuntia ennen
sydamen sahkdisté rytminsiirtoa pienen nestemaaran kanssa, lukuun ottamatta Di-
goksiinia. Sairaanhoitaja kertoo potilaalle toimenpiteen kulusta. (Raatikainen 2016b;

Kauppinen & Poikonen 2017.)
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Sairaanhoitaja ottaa potilaasta EKG:n ja siita tarkastetaan potilaan rytmi (livanainen
ym. 2010, 289). Potilas kytketddn monitoriin ja tarkistetaan rytmihairion jatkuvuus
sekd EKG:n piirtyminen (Raatikainen 2016b). Sairaanhoitaja mittaa verenpaineen
ja seuraa potilaan happisaturaatiota. Potilaalle laitetaan kanyyli kateen ja valmistel-
laan i.v. infuusio. (esim. Nacl 0,9%.) Sairaanhoitaja aloittaa hapenannon happinaa-
marilla 6-8 I/min vahintdan 15 minuuttia ennen toimenpidetta. (Kauppinen & Poiko-
nen 2017.)

Potilaalta riisutaan korut, kello ja hammasproteesit. Poistetaan ihokarvat rintake-
halta ja pyyhitdan alue spriilla. Rintakehélle kiinnitetdédn elektrodit. (Kauppinen &
Poikonen 2017.) Sydamen sahkdisessa rytminsiirrossa varataan propofol 10mg/ml
valmiiksi ruiskuun 20 ml (LITE 2.) (Raatikainen 2016b). Kuviossa 1. kuvattu potilaan
hoito sydamen séhkdisesta rytminsiirrosta.
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Tarkista ravinnotta olo +
antikoagulant hoito+
aamulaidkkeiden otto

[V Nacl

Hapetus 6-8l vah. 15
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Tekohampaat pois

Dokumentoi

Anestesialomakkeen
tayttaminen

Kotiutuminen yleensa
samana paivana

Autolla ajaminen
samana paivana

kielletty

Kuvio 1. Sairaanhoitajan tehtavat sydamen sahkdisessa rytminsiirrossa. (© Koski-
nen & Luoma 2018).

4.3 Potilaan tarkkailu rytminsiirron aikana ja sen jalkeen

Potilaan tarkkailussa kaytetdan apuna systemaattista ABCDE-protokollaa. Protokol-
lan mukaisesti siina keskitytdéan huomioimaan A = potilaan ilmatietd (normaali pu-
hetta sek&a hengitysaanid), B = hengitysta (erityisesti hengitysnopeutta, rintakehan
likettd sek&a hapetusta), C = verenkiertoa (ihonvaria, hikoilua, sydéanéania, veren-
painetta seka ekg-monitorointia), D = potilaan tajuntaa (puhe sekéa kipu vastetta)

seka E = potilaan yleistilaa kokonaisvaltaisesti. (Thim ym. 2012.)

Sahkdisen rytminsiirron aikana sairaanhoitajan tehtdvana on seurata potilasta niin

kauan, ettd potilas on kunnolla herannyt. Potilaan tarkkailussa kiinnitetaan huomiota
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sydamen rytmiin, verenpaineeseen seké potilaan tajunnan tasoon. Ekg:ta seuraa-
malla pystytdan tarkkailemaan rytmia. Rytmia seurattaessa kiinnitetdan huomiota
rytmin sdannoéllisyyteen, rytmin nopeuteen, sydamen lisalyontien maaraan seka
pulssiin. Sahkoisen rytminsiirron aikana sairaanhoitajan tehtavana on kiinnittaa
huomioita potilaan hengittdmiseen. Siina erityisesti happisaturaatioon, hengenah-
distukseen, hengitystapaan, hengitystiheyteen seka hengitysrytmiin. Potilaalta seu-
rataan tajunnantasoa, sydanoireita, ihonvaria ja lampoa, mielialaa seka potilaan ki-
putilaa. (Ahonen ym. 2014, 264, 280; Kauppinen & Poikonen 2017.)

Sahkdisen rytminsiirtopotilaan tarkkailu jatkuu toimenpiteen jalkeen viela 4 tunnin
ajan (Kauppinen & Poikonen 2017). Tarkkailujakson jalkeen potilas voi liikkua,
sydda seka juoda normaalisti. Potilaan kotiutuminen tapahtuu viel&a saman péivan
aikana, mikali hanen vointinsa on hyva ja saattaja noutaa hanet. (Muhonen 2015.)
Potilaan kotiutuminen tapahtuu anestesialaakarin antaman ohjeistuksen mukaisesti
(Kurola & Makijarvi 2015).

Potilas, jolle on tehty sydamen sahkoéinen rytminsiirto, ei saa toimenpidepaivana
suorittaa raskasta ruumiillista rasitusta. Lisaksi potilaalla on 24 tunnin ajokielto sekéa
kayttokielto alkoholin ja uni- seka rauhoittavien laakkeiden osalta. Rintakipujen, ryt-
mihairididen, tykytystuntemuksien, hengenahdistuksen tai huimauksen ilmaantu-
essa sahkoisen rytminsiirron jalkeen potilaan on otettava yhteytta l1ahimpéaan ter-
veyskeskukseen tai sairaalan ensiapuun. (Muhonen 2015.)

4.4 Defibrillaatio

Defibrillaatiossa sydamen l&pi menee tasavirtasdhkoisku, jonka tavoite on depolari-
soida samanaikaisesti sydadmen tahdistinsolut ja sydanlihas. Epadnormaali rytmi on
tarkoitus lopettaa "pysayttamalla sydan” ja sita kautta saattaa sydan takaisin rytmiin,
joka kierréattaa verta. Defibrilloinnissa tarkeimmat tekijat, jotka vaikuttavat sydamen
l[&pi menevaan virtamaaraan ovat valittu energia, rintakehan sahkoéinen vastus seka

elektrodien ja ihon valinen kontakti. (Kuisma ym. 2017, 230-231.)
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Suositeltavat elektrodien paikat

® Edessd

. Takana
® ® ®

Apex-anterior Apex-posterior Anterior-posterior

Elektrodien paikat naisilla (apex-anterior)

N = !

Ei rinnan padlle Rinnan alle Kylkeen

Kuva 3. Suositeltavat elektrodien paikat. (Kaypa hoito — suositus 2017).

Tasavirtasahkoisku annetaan rintakehalle asetettujen defibrillaatioelektrodien
avulla. Elektrodit asetellaan rintakehdlle niin, ettd s&hkovirta kulkee niiden valista
sydamen lapi (kuva 3.) Miehilla elektrodien sijoituspaikkana ovat apex-anterior,
apex-posterior tai anterior-posterior. Naisilla on ainoastaan apex-anterior. Elektrodit
sijoitetaan rinnan alle tai kylkeen, ei rinnan paalle. (Raatikainen, Lehto & Huikuri,
2016.) Potilailla, joilla on sydamentahdistin, tulee defibrillaatio elektrodit tai paitsimet

sijoittaa mahdollisimman kauas tahdistimesta. (Kuisma ym. 2017, 230—-231.)

Defibrillaattori synkronoidaan rytmiin, jotta isku saadaan annettua R-aallon aikana
tai valittomasti sen jalkeen. (Klein & Trappe 2015, 858—-859.) Synkroroinnin on ol-
tava paalla sydamen sahkdisessa rytminsiirrossa. Monitorilla nakyy teksti "SYNC”
ja defibrillaattorimonitorissa R-piikkien kohdalla kolmio- tai pallosymboli (kuva 4.).
(Kuisma 2017, 230.)

Kuva 4. Defibilaattori synkronointitilassa. (Partanen & Ostberg 2017).
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Bifaasista defibrillaattoria kaytettaessa energiamaara on matalampi kuin monofaa-
sista defibrillaattoria kaytettaessa, koska bifaasinen defibrillaattori antaa kaksivai-
heista s&hkdvirtaa. Eli sdhkon kulkusuunta k&éntyy iskun aikana ja nain saavute-
taan sama defibrillaation tehokkuus pienemmalla kokonaisenergialla. Kaytettava
energiamaara valitaan kaannettdvan rytmin ja laakarin maarayksen mukaan.
Yleensa kaytettavat energiamaaréat ovat eteisvarindssa 70-100J ja eteislepatuk-
sessa 50-75J. (Kuisma ym. 2017, 228-229.) Laakari maarittaa sydamen sahkoi-
sessa rytminsiirrossa kaytettdvan energianmaaran. Han suorittaa rytminsiirron, kun
potilas on unessa. Defibrillaation aikana potilaaseen tai sankyyn ei saa koskea ja
defibrillaattorin kayttaja komentaa "irti potilaasta”. (Raatikainen 2016b; Kauppinen
& Poikonen 2017.)

4.5 Ongelmatilanteet sdhkodisessa rytminsiirrossa

Rytminsiirron jalkeen potilailla, joilla on sydansairaus, lieva sinussolmukseen sai-
raus tai runsas rytmihairilaakitys, voi sydamen perussyke olla hidas. Transtorakaa-
liseen tahdistamiseen joudutaan turvautumaan hitaan sykkeen vaara tilanteissa.
Ensisijaisesti hidasta sykettéd nostetaan atropiinilla ja tarvittaessa isoprenaliinilla.
(Kurola & Makijarvi 2015.)

Hautamaan (2018) mukaan komplikaatioita, joita voi esiintyd kardioversion aikana
ovat anestesiaan, hemodynamiaan ja sydamen rytmiin liittyvid, tromboembolisia tai
teknisia komplikaatioita. Anestesiaan liittyvia komplikaatioita ovat aspiraatio tai hy-
poksia. Hemodynaamisia komplikaatioita ovat hypertensio eli kohonnut verenpaine
tai keuhkoodeema eli keuhkop6ho. Keuhkojen turvotusta esiintyy 1%:lla / 36 tunnin
jalkeen kardioversiosta. (Duodecim 2016, 104, 428, 433, 553; Hautamaa 2018.)

Sydamen rytmiin liittyvid komplikaatioita ovat defibrilloinnissa sync-toiminnon osu-
minen T-aallon p&éalle, mista voi seurata kammiovarina eli sydamen tahdistinalu-
eella tapahtuva useiden ylimaaraisten sydamenkammioiden epésaanndllinen ja
epataydellinen supistelu. Sydankammioiden epasaanndllisen ja epataydellisen su-
pistelun jatkuessa seurauksena on verenkierron pyséhtyminen ja kuolema. Muita

sydamen rytmiin liittyvia komplikaatioita ovat asystolia eli syddmen supistumisvai-


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/nak04947
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heen puuttuminen, sinus arrest eli sydamen sinussolmukkeen toiminnan loppumi-
nen, bradykardia eli sydamen harvalyontisyys tai harvasykkeisyys, lyontien ollessa
vahemman kuin 60 lyontia minuutissa tai torsades des point eli kdantyvien kéarkien
takykardia. (Duodecim 2016, 107, 140, 514, 1137, 1258; Hautamaa 2018.)

Hautamaan (2018) mukaan kardioversiossa ilmenevia tromboembolisia komplikaa-
tioita voivat olla aivo-, koronaari- eli sepelvaltimo, mesenteriaali-, tai perifeerinen
embolia. Teknisia komplikaatioita kardioversion aikana ovat toimintahairiét potilaan
sydamen tahdistimessa tai rytmihairidtahdistimessa tai kardioversion jalkeen tah-
distimen toiminnan tarkastaminen. (Duodecim 2016, 597, 943, 238; Hautamaa
2018.)

Tilanteissa, joissa potilaan kannalta sinusrytmin palauttaminen on valttaméatonta,
toimenpiteena on sydamen repolarisaatiota pidentavan laakkeen (ibutilidian) infuu-
sio 1 mg 10 minuutin ajan ja toistaa sydamen sahkdoinen rytminsiirtoyritys saman
anestesian aikana. Propafenoli seka flekainidi lukeutuvat rytmihairiéladkkeisiin ja
niiden naytté sydamen repolarisaatiota pidentavasta vaikutuksesta on puutteellinen.
Sinusrytmin palauttaminen on myds mahdollista suorittaa, aloittamalla potilaalle
suun kautta annettava rytmihairiélaakitys esimerkiksi aminodaronilla, flekainidilla tai
propaferonilla. Edella mainittujen laakkeiden vaikutuksen vakiinnuttua voidaan sy-
damen sahkdinen rytminsiirto suorittaa. Mikali sahkdisessa rytminsiirrossa ei onnis-
tuta palauttamaan rytmihairiota sydamen normaaliksi sinusrytmiksi, on vaihtoehtona
tyytyminen eteisvarinan, kammiotaajuuden seké antikoagulaatiohoidon optimointiin
(Raatikainen 2016b).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa video sydamen sahkoisen rytminsiirron toteutuk-

sesta erdan keskussairaalan sydéanvalvontaosaston (CCU:n) henkildstolle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sahkoinen rytminsiirto toimenpiteena.

Kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
- Miké& on sairaanhoitajan tehtava sahkodisessé rytminsiirrossa?

- Mita tehtavid sairaanhoitajalla on sahkdisesti suoritettavan rytminsiirron ai-

kana?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond, jonka tuotoksena tehtiin
video, joka pohjautui kuvailevaan narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen sydamen
sahkoisesta rytminsiirrosta. Video suunnattiin erdédn keskussairaalan sydanvalvo-

mon (CCU:n) henkilékunnalle seka opiskelijoille.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskatsaukseksi, siin& aineistot
ovat laajoja ja ilmio pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti. Sen tarkoitus on muodos-
taa kokonaiskuva aikaisemmin tehdyista tutkimuksista. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus voidaan jakaa viela narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen avulla pystytddn antamaan laaja kuva kasiteltavasta ai-
heesta, joka on samalla helppolukuista. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella voi
jarjestaa tietoa yhtenaiseksi, jatkuvaksi tapahtumaksi ja tydsta voi tulla kirjoittajansa
nakoéinen. (Salminen 2011, 6-7.)

Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena syntyy konkreettinen tuote.
Tuotoksen lisaksi opinnaytetytssa kasitellaédn aineistoa, jonka pohjalta tuotos on
tehty. Aineistona voidaan kayttaa esimerkiksi aiheesta tehtyja tutkimuksia. Toimin-
nallisen opinnaytetydn tekija tuottaa kirjallisen tyon lisaksi konkreettisen ohjeistuk-
sen, esimerkiksi oppaan, kirjan tai videon. Tuotoksen tavoitteena on yksil6llisyys,
jotta se ei sekoittuisi muiden samankaltaisten ohjeiden joukkoon. Liséksi tuotoksen
tulee olla mahdollisimman selkeda. On mietittdva mista tiedot tuotokseen hankkii ja
miten tietojen oikeellisuus ja luotettavuus varmistetaan. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tutkimuskaytanteita voidaan kayttaa hieman véljemmin kuin tutkimukselli-
sissa opinnaytet6issa, mutta tiedon keraamisen keinot ovat samat. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 51-53, 57.)

Opinnaytetyon aikataulu on toteutunut seuraavanlaisesti: Syksylla 2017 valittiin
opinnaytetyolle aihe. 19.1.2018 on opinnaytetydn ja videon kasikirjoituksesta suun-
nitelma valmiina. 3.4.2018 kuvattiin opinnaytetyon video. 14.5.2018 opinnaytety®

esitetdan seminaarissa.
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6.1 Laadukkaan videon ominaispiirteet

Videon huolellinen ennakkosuunnittelu auttaa hyvaan lopputulokseen. Laaduk-
kaassa videon teossa on nelja eri tyOvaihetta, jotka ovat kasikirjoitus, kuvaus, edi-
tointi ja julkaiseminen. Kasikirjoitus auttaa kuvausvaiheessa muistamaan kaiken tar-
peellisen ja nakemaan seka kuulemaan mielikuvissaan jo valmiin videon. Kuvaus-
vaiheen tarkoitus on videoida materiaali. Kuvausvaihe vaatii tekijoilta malttia toteut-
taa suunnitelma. Editoinnissa materiaalin eri elementit yhdistetdéan niin, etta jokai-
nen niista toimisi parhaalla tavalla videolla. Editoinnin lopuksi tarkistetaan video tek-
nillisesti ja ilmaisullisesti. Siina kuvien keskinaiset varisavyt, tekstipohjat, fontit ja

aanet tulisivat olla yhdenmukaiset. (Ailio 2015, 6-7.)

Videokuvan avulla hahmotamme ja opimme ymparéivasta maailmasta. Oppimis-
muoto videokuvan avulla on aktiivista ja oppilas rakentaa itse oman tiedon. Ympéa-
riston tulisi olla monipuolinen ja motivoiva. Kuvatessa videota, joudutaan pohtimaan
tuotosta katsojien kannalta: Tuoko video tietoa, onko video selkeé ja tarkoituksen-
mukainen katsojille? Parhaimmillaan video rakentaa kirjatiedon ja videon valille uu-

sia yhteyksia. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 31-33.)

Salinan ym. (2012) tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat opiskelivat kirjallista ma-
teriaalia samasta asiasta, mutta osa myds naki asiasta havainnollistavan videon.
Sairaanhoitajaopiskelijat, jotka nékivat opetusvideon, omaksuivat materiaaliin liitty-
van hoitotyon tietotaidon paremmin kuin he, ketk& opiskelivat vain kirjallista materi-
aalia. Tutkimuksen tuloksissa paateltiin, ettd opetusvideo saattaa olla oppimista

edistavaa ja tarkea valine jo opitun asian tueksi.

6.2 Opinnaytetydvideon sisallon suunnittelu

Toiminnallisessa opinndytetytssa tarkea osa, jota tulee pohtia, on kohderyhma ja
sen mahdollinen rajaus. Kohderyhma voidaan méaaritellda sen ominaisuuksien, kuten
koulutuksen, tavoitteen tai toimeksiantajan toiveen mukaan. Kohderyhmé&a maari-
teltdessa on tarkeaa myos miettia mitd halutaan kehittda tai mihin halutaan vaikuttaa

seka keté toiminnallinen opinnaytety6 koskettaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—39.)
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Opinnaytetydn tuotoksena syntyvan videon kohderyhmana on erdén Keskussairaa-
lan sydanvalvontaosaston (CCU:n) hoitohenkilosto ja opiskelijat. Kohderyhmalle
tarkoitetun videon on tarkoitus toimia perehdyttamisen ja kertaamisen apuna. Li-
saksi video voi toimia opetuksellisessa kaytdssa Seinajoen Ammattikorkeakoululla

hoitoalan opiskelijoille.

Opinnaytetyolle aihe valikoitui mielenkiinnosta sydamen sahkdoista rytminsiirtoa
seka toiminnallista opinnaytetytta kohtaan. Videon tavoitteena on turvallisen syda-
men rytminsiirron toteuttamisen edistaminen ja laadukkaan videon tekeminen, jonka
avulla olisi helppo oppia ja kerrata oikeanlainen seka turvallinen sydamen sahkai-
nen rytminsiirto vaihe vaiheelta. Siséll6llisesti video kardioversiosta pohjautuu mah-

dollisimman tuoreeseen tutkittuun tietoon.

Valmis opinndytetydn suunnitelma esitettiin, opponoitiin ja hyvaksyttiin Seinajoen
ammattikorkeakoululla helmikuussa 2018. Suunnitelmaseminaarissa opponenteilta
ja ohjaavalta opettajalta tuli vinkkeja ja kommentteja, miten jatkaa opinnaytetyota ja
kehittaa jo kirjoitettua tekstia. Tutkimuslupahakemus lahetettiin Etela-Pohjanmaan-
sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalle tammikuussa 2018. Tutkimuslupa hyvaksyttiin
helmikuussa 2018.

Kasikirjoituksen tekemiseen tarvittiin mielikuvitusta ja pohdiskelua. Kasikirjoituk-
sesta haluttiin tehda mahdollisimman tarkka ja selked, jotta kuvaaminen tapahtuisi
sujuvasti. Tama helpotti nayttelijoiden ja kuvaajan tyota. Kasikirjoitusta on tarken-
nettu ja hiottu opinnaytetyon edetessa seka muokattu videon eduksi. Kasikirjoituk-
sen tekeminen pohjautuu teoreettiseen tietoon syddmen séhkdisesta rytminsiir-

rosta.

Videon kuvaajaksi ja editoijaksi pyydettiin tuttavaa, joka on media-alan ammattilai-
nen. H&an osaa arvioida oikeat kuvaus- ja editointitavat, jotta videosta tulisi mahdol-
lisimman toimiva kokonaisuus. Kuvaajan kanssa on pidetty sahkopostitse yhteytta

ja han on antanut hyvia neuvoja kasikirjoitukseen ja kuvaamiseen.
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6.3 Opinnaytetydvideon kuvaus ja editointi

Valmiin kasikirjoituksen jalkeen voitiin aloittaa videon kuvaaminen kasikirjoituksen
mukaisesti. Kuvauspaivaa varten tulostettiin valmis kasikirjoitus kuvaajalle ja nayt-
telijoille. Video kuvattiin Seindjoen ammattikorkeakoulun luokkatiloissa 3.4.2018. Vi-
deon kuvaamiseen oli varattu etukateen simulaatioluokka. Kuvauspaikalla selvisi,
ettd simulaatioluokkaan oli varattu vain tunti aikaa, jonka jalkeen siirryimme jatka-

maan videon kuvaamista toiseen luokkatilaan.

Kuvaaja toi videokameran ja jalustan kuvaamispaikalle. Opinnaytetyon kuvaus ta-
pahtui Nikon D 7100 -kameralla. Videon hoitajan ja ladkarin vaatteet on pyydetty
lainaan sydanvalvontaosastolta. Muut videolle tarvittavat vélineet ovat Seindjoen
ammattikorkeakoulun. Opinnaytetydvideon nayttelijoina toimivat opinnaytetyon te-
kijat kertojan, sairaanhoitajan ja laékareiden roolissa. Videolla opinnaytetyon teki-
joiden lisaksi naytteli yksi ulkopuolinen mieshenkild ja simulaationukke. Simulaa-
tionukelle tehtiin sydamen sahkdinen rytminsiirto ja nayttelija naytteli muissa koh-

tauksissa samaista potilasta, nain videota saatiin elavditettya.

Ennen kuvaamista kasikirjoitus ja videon tapahtumat kaytiin yhdessa lapi. Ennen
kohtauksen kuvaamista kohtaus kaytiin tarkemmin l&api ja kuvakulmia viimeisteltiin
seka tarkasteltiin kuvauksen taustaa. Kohtauksia kuvattiin useampi otto ja kuvaaja
kuvasi eri kuvakulmista. Videolla kertoja kertoo kasikirjoituksen mukaan mita eri
kohtauksissa tapahtuu. Kun kuva ja dani yhdistetaan, luodaan kokonaisuus, joka
toimii katsojan kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. Samalla kuvan ja aanen yh-
distamisen avulla, katsoja pystyy seuraamaan tarkemmin videon tapahtumia ja ym-

martdmaan kuvan merkityksen.

Opinnaytetydn editoinnissa keskeisessa asemassa on videon leikkaus. Leikkauk-
sessa kuvatut kohtaukset siirretaan editointiohjelman aikajanalle. Editoinnissa vi-
deoklipit siirretddn uudelle aikajanalle, jolloin my6s siirretdé&n videon puheosuudet
oikeille paikoilleen. Editoinnissa oleellisena osana kaytetddn myds kuvitusta, mika
peittéda leikkauskohtia toisistaan. Editoinnissa huomioidaan videon rytmityksen ra-

kenne. Dokumentaarisella videonkerronnalla muodostetaan videolle tarina. Rytmi-
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tyksella videolle saadaan elavyytté ja sita kautta helpompi herattaa katsojan mie-
lenkiintoa. (Ailio 2015, 46.) Opinnaytetydn video editoitiin kayttamalla Wondershare-

editointiohjelmaa ja videon pituudeksi tuli noin kahdeksan minuuttia.

Videolla &ani on pyritty ajamaan videokameraan mahdollisimman kovaa, kuitenkin
huomioiden aanen laatu sellaiseksi, ettei aani saroile. Lisdksi videon aanitysvai-
heessa taustakohina on pyritty madaltamaan mahdollisimman pieneksi. Tama aut-
taa editointivaiheessa muokkaamaan aanta ja toimii myos laadukkaan videon maa-
rittelyn&. (Ailio 2015, 46.) Kertojan puheosuus aanitettiin erikseen ja lisattiin kuvaan
jalkikateen ja kertojanosuutta on hiottu aanen ja laadun varmistamiseksi. Videolla
kaytetty musiikki on otettu audionautix.com —sivustolta. Sivuston musiikit on tarkoi-

tettu ilmaiseen ja julkiseen kayttoon.

6.4 Opinnaytetydn tuotoksen kuvaus

Videosta tuli selked, loogisesti eteneva kokonaisuus, joka pohjautui kuvailevaan
narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen sydamen sahkoisesta rytminsiirrosta. Vide-
olla yhdistyivat kuva, &ani ja animaatio, mika auttoi havainnollistamaan asioita pa-
remmin. Videolla pyrittiin antamaan katsojalle todellinen kuva sydamen sahkdisen
rytminsiirron toteutuksesta. Katsojan on helppo sisaistaa videolla esitetty sdhkdisen

rytminsiirron toimenpide.

Videolla on hy6dynnetty editoinnin mahdollistamia rytminvaihteluja, samalla huomi-
oiden, ettei kertojan puhetta olisi koko videon ajan. Videolla on hyédynnetty eri efek-
teja seka erilaisia elementteja, kuten haivytysta, nopeutusta, musiikkia ja grafiikkaa,
mika elavoittdd videota seka herattdd katsojan mielenkiinnon. Tyylilajillisesti video
on pyritty rakentamaan selkeéaksi, loogisesti etenevéksi ja tasapainoiseksi kokonai-
suudeksi. Siina eri elementit nivoutuvat toisiinsa ja kuva seka tarina etenevat jouhe-

vasti eteenpain.
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7 POHDINTA

7.1 Tuotoksen ja opinnaytetydprosessin etenemisen tarkastelu

Opinnaytetyon aihe heréatti mielenkiinnon jo syksylla 2017 opinnaytety6infon aikana
ja aihe on ollut mieleinen alusta saakka. Toiminnallinen opinnaytety6 oli mielek-
kdampi vaihtoehto, silla tydskentely kaytanndssa on molempien mielesta luonnolli-
sempaa. Opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja haasteellinen seka prosessin
aikana opittiin paljon uutta. Prosessi on tukennut ammatillista kasvua sairaanhoita-
jaksi ja valmistanut tulevaan ammattiin. Opinnaytetydprosessin aikana perehdyttiin
erityisesti eteisvarinaan, eteislepatukseen ja sydamen sahkoéiseen rytminsiirtoon,

jonka ansiosta tieto naista asioista on parantunut huomattavasti.

Kavimme katsomassa sydanvalvomossa sydamen sahkagista rytminsiirtoa opinnay-
tetydn suunnitelmavaiheessa. Olimme sopineet osastonhoitajan kanssa paivan, jol-
loin menimme katsomaan sydamen sahkoista rytminsiirtoa. Ennen toimenpidetta
kysyimme potilaalta luvan, saammeko olla seuraamassa toimenpidetta. Potilas oli
aikaisemminkin ollut sydamen sahkdisessa rytminsiirrossa ja kertoi meille mita siiné
tapahtuu sekéd omia tuntemuksiaan. Tama oli opinnaytetyén kuvaamista ja amma-

tillista kasvua ajatellen opettavainen ja hyodyllinen kokemus.

Opinnaytetydprosessia helpottaaksemme laadimme yhteisen aikataulun opinnayte-
tyon etenemisesta. Etenemissuunnitelman tarkoituksena oli antaa suuntaviivat
opinnaytetydn etenemiselle ja helpottaa aikataulullisesti opinnaytetydprosessia. Ai-
kataulutus auttoi hahmottamaan opinnaytetyon kirjoitusprosessia seka pysymaan
hyvin aikataulussa. Opinnaytety6ta tehdessa kaytimme kirjoittamiseen Word Online
365 -sovellusta, mika helpotti opinnaytetyon tydstamista myos itsendisesti, jolloin

kokonaisuus hahmottui paremmin.

Opinnaytetyon paritydskentely oli luontevaa ja mutkatonta seka mieleenpainuva ko-
kemus. Jaocimme ajatuksia ja tydstimme opinnaytetyota seka itsenaisesti etta yh-
dessa. Tyonjako oli kohdaltamme selke&é ja toimivaa.
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Sydamen sahkadinen rytminsiirto ei ollut meille entuudestaan tuttu aihe. Olemme pe-
rehtyneet aiheeseen perusteellisesti ja pyrkineet luomaan laajasta tietomaarasta tii-
viin ja laadukkaan opinnaytetyon. Tiedonhaku kehittyi opinnaytetyon tekemisen
myOtéa ja siitd on varmasti apua myos tulevaisuudessa. Tiedonhaun kehittymisen
ansiosta jatkossa on helpompi hakea luotettavaa tietoa ja arvioida tietoa kriittisesti.
Videon suunnittelu ja kuvaaminen on opettanut, mita kaikkea tulisi ottaa huomioon
tyostaessaan videota. Kokonaisuudessaan opinnaytetyd on ollut opettavainen ko-

kemus.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen tutkimuksen tulee olla luotettava ja eettisesti hyvaksyttava. Siihen
kuuluvat huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus koko tutkimusprosessin ajan. Tutkitta-
essa muiden tyota heidan saavutuksilleen on annettava riittava kunnioitus ja taman
tulisi nakya asianmukaisilla viittauksilla sekéa lahdemerkinnéilla omassa tyéssa. Tu-
lokset tutkimuksessa ovat uskottavia vain, mikali hyvan tieteellisen kaytannon peri-
aatteita noudatetaan. Vastuu hyvien eettisten tutkimuskaytantdjen noudattamisesta
on tutkijalla itsellaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Toiminnallisessa
opinnaytetydssa on erityisen tarkeaa kiinnittdd huomiota lahteiden oikeellisuuteen
ja luotettavuuteen. Opinnaytetydssa tulee selkeésti ndkya ja kuvata kuinka luotetta-
vuus on varmistettu sek& huomio tulee kiinnittd& lahteiden ajankohtaisuuteen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Opinnaytetyon luotettavuutta kuvaavat tekstiviitteiden merkitseminen, joka on tehty
Seingjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Huomiota on kiin-
nitetty lahteiden julkaisuajankohtaan ja pyritty valitsemaan opinnaytetyohon mah-
dollisimman tuoretta tietoa. Opinnéytetytssa luotettavuus toteutui opinnaytetyon te-
kijoiden rehellisyyden sek& Seingjoen ammattikorkeakoulun kéytdssa olevan Ur-

kund-ohjelman kautta.

Opinnaytetydssa on pyritty etenemdaan jarjestelmallisesti ja aihealue on hyvin ra-
jattu, eika se ole paassyt laajenemaan. Olemme kokeneet néin laajan tyon tekemi-

sen uudeksi ja haastavaksi ja kokemattomuus tieteellisen tekstin kirjoittajina saattaa
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myoOs nakya tekstissa. Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, ettéa opinnaytetyo ol

tekijdiden ensimmainen laajempi ty6é sairaanhoitajaopiskelijoina.

Opinnaytetydn luotettavuutta saattaa heikentad englanninkielisten tekstien ymmar-
taminen. Koimme tekstin kdantdmisen haastavaksi ja luotettavuutta voi heikentaa
vaarinymmarrettavyyden mahdollisuus. Tekstin tulisi pysya mahdollisimman alku-

peraisena tutkimusartikkeleita muokkaamatta.

Opinnaytetydvideon tekemiseen vaadittiin Sairaanhoitopiirin tutkimuslupa, siina al-
lekirjoittaneet sitoutuvat noudattamaan sopimusehtoja. Tutkimusluvan allekirjoittivat
opinnaytetyon tekijat, opinnaytetyén ohjaaja ja opetusylihoitaja. Videon kuvaami-
sessa taytyi ottaa huomioon my6s videossa esiintyvien yksityisyys, ja taman vuoksi
ulkopuoliselta nayttelijalta pyydettiin suostumus videon julkaisemiseen nayttelijan

kuvauslupasopimuksella.

Tutkimusta ja sen tuloksia pitéisi pystya hydodyntamaan esimerkiksi asiakkaisiin ja
potilaisiin. Hy6dyllisyys on tutkimusetiikan ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana.
Tutkijan tulisi arvioida milla tavalla tutkimuksessa tuotettua tietoa voisi hyodyntaa
hoitotyota kehittdessa. Olisi myds pyrittava tarpeettomien haittojen ja riskien mini-
mointiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.) Opinnaytetuotok-
sena valmistui video, jota voi hyddyntaa henkiloston ja opiskelijoiden perehdyttami-

seen seka asioiden kertaamiseen sydamen sahkoisesta rytminsiirrosta.

7.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamishaasteet

Opinnaytetyon jatkotutkimuksen aiheena voisi olla potilaan kokemuksien tutkiminen
saamastaan ohjauksesta sydamen sahkoiseen rytminsiirtoon. Mielenkiintoista olisi
tutkia sydamen sahkdisen rytminsiirtopotilaiden ndkemyksia siitd, miten he kokevat

sairaanhoitajalta saamansa ohjauksen.

Tahan opinnaytetyohon liittyva kehittdmishaaste on se, miten organisaatio ottaa
vastaan uudenlaisen tyon kehittamisen ja perehdyttdmisen muodon. Tassa tapauk-
sessa kyseessa on siis henkildston perehdyttamisesta videon avulla ja sitd, minka-

laisia tuloksia videon avulla perehdyttamiseen saadaan aikaan.
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LIITE 1. Videon kasikirjoitus

Kohtaus 1:
Ensin mustaa ja videon otsikko. Monotorilla nakyy rytmi eteisvarinasta. Alkaa kuulua

kertojan aani;

KERTOJA: "Sahkdinen rytminsiirto voidaan tehda joko akuutisti tai elektiivisesti.
Sahkdisella rytminsiirrolla pystytdan palauttamaan sydamen supistustoiminta nor-

maaliin tilaan, kun rytmihairiona on esimerkiksi eteisvarina tai eteislepatus.”

Kuva: Leikkautuu potilaaseen, joka saapuu. Sairaanhoitaja kéttelee ja ohjaa poti-

laan esimerkiksi istuutumaan.

Kuva: Hyytyy valilla kertojan puhuessa potilaalle tehtavista tutkimuksista ja ruutuun

tulee lista tutkimuksista.

KERTOJA: "Ennen sahkdisen rytminsiirtoa potilaalle on tehty erilaisia tutkimuksia.
Potilaasta on otettu thoraxkuva ja laboratoriotutkimuksia: P-K, P-Na, P-INR
sekéa B-PVKT. Tarpeen mukaan otetaan myos seerumin-digoksiinipitoisuus. Po-

tilaasta otetaan EKG rytmihairion jatkuvuuden varmistamiseksi."

KERTOJA: "Potilaan verenohennus hoitoon liittyva INR:n hoitotaso on ollut 2-3 va-
hintdan 3 viikon ajan. Tai suora verenohennus pitda olla ollut saanndllisessa kay-
tosséa vahintdan 3 viikon ajan ennen sahkoista rytminsiirtoa. On tarkeaa varmistaa

potilaalta, etta h&n on ottanut saanndéllisesti suoran verenohennuslaakityksen."

Kuva: HOITAJA KYSYY POTILAALTA JA POTILAS VASTAA:

"Oletko ottanut Xarelto -laakkeen saannollisesti? Potilas: "Olen syonyt sité vereno-

hennuslaaketta nyt joka aamu kolmen viikon ajan."”

"Oletko ollut nyt syomatta ja juomatta nelja tuntia?" Potilas: "So6in viimeksi eilen illalla

iltapalavoileivan".



2(6)

"Oletko ottanut aamulla aamuladkkeet?" Potilas: Otin ne, kun herésin eika uni enada
tullut. Otin ihan vahan vetta niiden ladkkeiden kanssa, mutta en ole ottanut sita Di-

goksiini -laéketta kahteen paivaan."

KERTOJA: "Sairaanhoitajan tarkistaa ennen séhkdista rytminsiirtoa potilaalta, ettei
han ole syonyt tai juonut mitdén viimeisten 4 tunnin aikana, néin varmistetaan, ettei
toimenpiteessa aiheudu tahatonta aspiraatiovaaraa, mutta verenkierrollisesti uh-

kaavassa tilanteessa toimenpide voidaan tehda, vaikka potilas olisikin syonyt.

Sairaanhoitaja varmistaa valmistelujen yhteydessa, etta potilas on ottanut normaalit
aamulaakkeensa, lukuun ottamatta Digoksiinia, vahintdan kaksi tuntia ennen toi-

menpidetta vahaisen nesteenmaaran kanssa.”
Kohtaus 2.

Kun kertoja kertoo mita valineita tarvitaan, kuvataan kyseisia valineita kertojan tah-

dissa:

KERTOJA:" Sairaanhoitaja valmistelee sahkoisessa rytminsiirrossa tarvittavat laak-
keet sek& valineet. Tarvittavat valineet ovat defibrillaattori ja oikean kokoi-
set elektrodit, verenpainemittari, happisaturaatiomittari, happimaski, hengi-
tyspalje, imulaite, nieluputki ja intubaatiovalineet. Mikali sahkoisessa rytminsiir-
rossa kaytetaan paitsimia, on geelityynyt varattava sen vuoksi, ettei palovammoja

synny sydanta iskettédessa."
Kuva: Kuvataan elvytysvalmius/-karry samalla, kun kertoja kertoo:

KERTOJA: "Ennen toimenpidettd sairaanhoitajan on varauduttava valmistelemalla
elvytysvalmius. Lahelle varataan Atropiinia 1 mg/ml, Etelefriinia 10mg/ml seka Ad-

realiinia 1 mg/ml."

Kuva: Sairaanhoitaja antaa potilaalle vaatteet ja potilas alkaa vaihtamaan vaatteita.
Potilas ottaa kengat ja takin pois.

KERTOJA: "Potilaalta riisutaan korut, kellot seka hammasproteesit. Poistetaan iho-

karvat rintakehélta ja pyyhitaan alue spriilla ja elektronit kiinnitetaan. ”
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Samaan aikaan kuva: Sairaanhoitaja riisuu potilaalta korut ja kellon. Poistaa ihokar-

voja, pyyhkii rintakehan spriilla ja kiinnittaa elektronit.

KERTOJA: "Potilas yhdistetddn monitoriin ja sairaanhoitajan tulee tarkistaa EKG:n
piirtymisen seka rytmihairion jatkuvuuden. Sairaanhoitaja seuraa happisaturaatiota

ja mittaa verenpaineen."

Kuva: sairaanhoitaja tekee kertoja mukaan: potilas monitoriin, verenpaineen ja sa-

turaation mittaus.

KERTOJA: "Sairaanhoitaja laittaa kanyylin potilaan kateen ja lisaksi valmistelee i.v.
infuusion (esimerkiksi Nacl 0,9%). Sairaanhoitaja alkaa antamaan happea happi-

naamarilla 6-8 I/min vahintdan 15 minuuttia ennen toimenpidetta.”

Samaan aikaan kuva: sairaanhoitaja tekee kertojan mukaan: kanyyli potilaan kateen

ja hapen annon aloittaminen.
Kohtaus 3.

KERTOJA: "Sahkoisessa rytminsiirrossa kaytetaan defibrillaattoria, jossa on synk-
ronointitoiminto ja Sairaanhoitaja laittaa sen toimintavalmiuteen. Defilibrillaatto-

rin Sync-merkkivalon pitdé palaa, nain valtetddn kammiovarinan vaara."
Kuva: defibrillaattori laitetaan valmiuteen: Sync —valo paalle

KERTOJA: "Elektrodit asetellaan rintakehalle niin, ett&d sahkdvirta kulkee niiden va-

listd sydamen lapi."
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VIDEOON KUVA TASTA HAVAINNOLLISTETAAN ALAKUVASTA ELEKTRO-
DIEN PAIKAT TAPAUSKOHTAISESTI ESIM. NUOLELLA

Suositeltavat elektrodien paikat

@ Edessy

. Takana
) ® ¢

Apex-anterior Apex-posterior Anterior-posterior

Elektrodien paikat naisilla (apex-anterior)

. P !

Ei rinnan padlle Rinnan alle Kylkeen

KERTOJA: "Ruiskuun vedetaan valmiiksi Propofolia 20 ml."

KERTOJA: "Valmistelujen jalkeen kutsutaan anestesialaakari paikalle, joka antaa
potilaalle propofoliota eli nukutusladketta kanyylin kautta suoneen. Anestesialaa-
kari varmistaa, etta potilas on unessa. Potilaan nukahtaessa voi esiintyd hengitys-
katkos, silloin ventiloidaan potilasta maskilla. Potilaalle voidaan taméan jalkeen

tehda sahkdinen rytminsiirto."

KERTOJA: "Kardiologi tai sisatautilaakari antaa iskun potilaalle, kun potilas on nu-
kahtanut. On varmistettava, etta kaikki henkilot ovat irti potilaasta ja s&dngysta. Kay-
tettdva energia méara valitaan kadannettavan rytmin ja ladkarin maarayksen mu-
kaan. Yleensd kaytettdavat energiat ovat eteisvarinassa 70-100J ja eteislepatuk-
sessa 50-75J. Energiatason nosto voi tulla kysymykseen siind tapauksessa, kun
sydamen rytmi ei kaanny. Mikali séhkdinen rytminsiirto ei ole onnistunut ja potilaan
rytmi ei ole kaantynyt, voidaan toistaa sahkdisen rytminsiirto uudelleen saman anes-

tesian aikana".

Kuva: Anestesia ladkari laittaa iv. Propofoliota. Kardiologi/sisatautilaakari iskee. Sai-
raanhoitaja tdydentaa anestesialomaketta. Potilas: Rintakeha nytk&htaa. Pienen hil-

jaisen hetken jalkeen potilas herailee nukutuksesta.
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(Videolle lista ja kertoja lukee samaan tahtiin) "Sairaanhoitajan tulee seurata defib-

rilloinnin aikana, etta:

e synkronointitoiminto on paalla ja defibrillaattorissa on selvéasti merkkauspis-
teet QRS-heilahduksien kohdalla. Kun sah-kéinen is-ku tehdaan R-aal-toon

synkronoituna, niin ei ole kammiovarinan vaaraa.

e Sairaanhoitaja seuraa potilaan yleistilaa: erityisesti hengittdmista anestesian

aikana, happisaturaatiota ja EKG:ta monitorilta.

e Sairaanhoitaja taydentad anestesialomakkeeseen happisaturaation ja veren-

paineen."
Kohtaus 4.
Kuva: Sairaanhoitaja ottaa potilaasta EKG: n ja mittaa verenpaineen.

KERTOJA: "Defibrillaation jalkeen on sairaanhoitajan valittbméasti mitattava poti-
laan verenpaine seka otettava EKG. Potilasta tarkkaillaan toimenpiteen jalkeen va-
hintdan 4 tuntia. 2 tuntia toimenpiteen jalkeen potilas voi syoda ja liikkua. Sdhkdisen
rytminsiirron jalkeen potilaan verenohennuslaékitysta jatketaan ainakin 4 viikkoa tai
suureen riskiryhméan kuuluvilla potilailla sita voidaan jatkaa pysyvasti".

KERTOJA: "Potilaan ja laheisten tulee saada kirjalliset ohjeet kotiin ladkehoidosta,
jatkohoitopaikasta ja —ajasta, reseptit, sairaslomatodistukset seka ohjeet siita,
minne tulee hakeutua sairaiden uusiutuessa tai pahentuessa. Potilas ei saa ajaa

autoa 24 tuntiin."

Kuva: Potilas on lahddsséa kotiin kirjallisten ohjeiden kanssa. (nippu papereita poti-

laan kadessa.)
Potilas: Voiko tanaan ajaa autoa? Voiko juoda alkoholia? Hoitaja vastaa.

Kuva leikkautuu mustiin, kun potilas lahddssa kotiin. Lopputekstit.
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LIITE 2. Elektiivisessa sydamen sahkdisessa rytminsiirrossa tarvittavat laak-

keet
Tarvittavat la&dkkeet Vahvuus Maara
Elvytysvalmius
Atropiini Img/ml 0,5 mg
Etelefriini 10 mg/ml
Adrealiini 1 mg/ml

Anestesia

Propofoli 10mg/ml 20 ml




