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KOKKUVÕTE 

Daniil Novikov ja Karita Reidla (2026). Tallinna Tervishoiu Kõrgkool, õenduse õppetool.  

Lõputöö teema on „Õendussekkumised supraventrikulaarse tahhükardia kupeerimiseks 

mittefarmakoloogiste meetodite abil – õppevideo". Lõputöö pikkus on 30 lehekülge. Lõputöös 

kasutati 64 kirjandusallikat, millest 15 on õendusalased. Teaduslikest allikatest on võõrkeelsed 

59 ja eestikeelseid on 5. Lõputöös on 4 lisa ja 3 joonist.  

Lõputöö on innovaatiline uurimistöö, mille teoreetiline osa põhineb kirjanduse ülevaatel. 

Teaduslike allikate otsimiseks kasutati erinevaid andmebaase: Ahajournals, Cambridge 

University Press, Cureus, NCBI, PubMed, ScienceDirect, Eesti riiklike institutsioonide 

veebilehed ja otsingumootorit Google Scholar. Lisaks töötati läbi Tallinna Tervishoiu 

Kõrgkooli raamatukogus leiduv teemakohane teaduskirjandus. Kasutatud kirjandusallikad on 

aastaist 2007–2026. Kõigi allikate viitamisel on lähtutud 2025. aasta juhendist „Tallinna 

Tervishoiu Kõrgkooli kirjalike tööde vormistamine“. 

Lõputöö eesmärk oli kirjeldada supraventrikulaarse tahhükardia mittefarmakoloogilisi 

lahendamisviise ning luua õppevideo supraventrikulaarse tahhükardia kõige efektiivsemast  

mittefarmakoloogilisest lahendusviisist.  

Supraventrikulaarne tahhükardia on sage hospitaliseerimise põhjus. Supraventrikulaarset 

tahhükardiat saab ravida mitmel viisil, kuid esmavalikuna tuleks kasutada vagaalseid 

manöövreid. Need on ohutud ja kergesti mõistetavad. See tähendab, et manöövreid saavad läbi 

viia tervishoiutöötajad ja ka patsiendid ise. Manöövrite sooritamiseks peab tundma korrektset 

tehnikat, mida saab õppida näiteks õppevideost. Lõputöö osana valminud õppevideo tutvustab 

modifitseeritud Valsalva manöövrit.  

Töö teoreetiline osa käsitleb supraventrikulaarse tahhükardia kliinilist pilti ja selle erinevaid 

ravivõimalusi. Lisaks on kirjeldatud vajalikke õendussekkumisi enne supraventrikulaarse 

tahhükardia kupeerimist ning kupeerimiseks mõeldud mittefarmakoloogilisi õendussekkumisi.  

Võtmesõnad: supraventrikulaarne tahhükardia, rütmihäire, vagaalsed manöövrid, 

õendussekkumised, modifitseeritud Valsalva manööver 
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SUMMARY 

Daniil Novikov and Karita Reidla (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, 

Department of Nursing. Nursing Interventions for the Termination of Supraventricular 

Tachycardia Using Non – Pharmacological Methods – Educational Video. The length of the 

thesis is 30 pages. The thesis used 64 literature sources, of which 15 are nursing literature. Of 

the scientific sources, 59 are in English and 5 are in Estonian. The thesis includes 4 tabels and 

3 figures. 

The thesis is an innovative research study, with the theoretical part based on a literature review. 

Various databases were used to search for scientific sources: Ahajournals, Cambridge 

University Press, Cureus, NCBI, PubMed, ScienceDirect, websites of Estonian state institutions 

and Google Scholar search engine. In addition, relevant scientific literature available in the 

library of Tallinn Health University of Applied Sciences was reviewed. The literature sources 

referenced were published between the years of 2007–2026. All references were cited based on 

the „Tallinn Health University of Applied Sciences Guide for Written Works”, 2025 edition. 

The aim of the thesis was to describe non-pharmacological methods for the termination of 

supraventricular tachycardia and to develop an educational video on the most effective non-

pharmacological approach. 

Supraventricular tachycardia is a common reason for hospitalization. It can be managed using 

several approaches, however vagal maneuvers should be considered as the first line 

intervention. These maneuvers are safe and easy to understand, meaning they can be performed 

both by healthcare professionals and by patients themselves. Proper technique is essential for 

effective execution, and it can be learned, for example, through an educational video. The 

educational video developed as part of this thesis demonstrates the modified Valsalva 

maneuver. 

The theoretical section of the thesis addresses the clinical presentation of supraventricular 

tachycardia and its various treatment options. It also describes the necessary nursing 

interventions prior to the termination of supraventricular tachycardia, as well as non – 

pharmacological nursing interventions for its termination. 

Keywords: supraventricular tachycardia, arrhythmia, vagal maneuvers, nursing interventions, 

modified Valsalva maneuver 
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SISSEJUHATUS  

Kardiovaskulaarsed haigused on Euroopa Liidus oluline probleem rahvastiku tervisele. Need 

vähendavad inimeste elukvaliteeti, sotsiaalset aktiivsust, vaimset heaolu ja füüsilist 

toimetulekut. Varajane avastamine ja ennetamine aitab vältida südameveresoonkonna haiguste 

kujunemist. Euroopa Liidus kulub kardiovaskulaarsete haiguste ennetamiseks ja raviks 

hinnanguliselt 282 miljardit eurot aastas. (The state ..., 2025: 17–19). Eesti kontekstis on 

vereringeelundite haigused peamine tervise kaotuse allikas, moodustades ligikaudu 35% kogu 

haiguskoormusest. Vereringeelundite haigused on ka üks peamisi surma põhjuseid, põhjustades 

ligikaudu poole kõigist surmadest. Tervise Arengu Instituudi andmetel suri Eestis 2024. aastal 

südame- ja veresoonkonna haigustesse 7222 inimest. (Rahvastiku tervise ..., 2025: 14).  

Supraventrikulaarne tahhükardia (SVT) on südamerütmihäire, mille puhul südame 

löögisagedus ületab 100 lööki minutis. SVT-ks loetakse rütmihäireid, mille alguspunkt asub 

südame juhtesüsteemi Hisi kimbust kõrgemal. (Katritsis jt, 2016). Paroksüsmaalne 

supraventrikulaarne tahhükardia (PSVT) on SVT spetsiifiline alamvorm, mida iseloomustab 

regulaarne, kiire ja äkitselt algav ning lõppev rütmihäire. PSVT moodustab seega SVT-de 

alamhulga, mille eripäraks on paroksüsmaalne kulg. (Page jt, 2016).  

Ameerika Ühendriikides (USA) läbi viidud uuringus ajavahemikus 2008–2016. a  analüüsiti 

kokku 86 614 inimest, et hinnata PSVT esinemist ja sellega seotud riskitegureid. 

Uurimistulemused näitasid, et PSVT diagnoosiga patsiendid olid valdavalt kesk- või 

vanemaealised. Haigus esines sagedamini naiste seas. Hinnangute põhjal esines USAs 

ligikaudu 2,06 miljonil inimesel PSVT ning igal aastal diagnoositi seda seisundit umbes 

305 548 juhul. (Rehorn jt, 2021). 

 

Supraventrikulaarne tahhükardia on sage hospitaliseerimise põhjus ning selle käsitlemiseks on 

soovituslik kasutada tõenduspõhiseid sekkumisi nii diagnoosimiseks kui ka ravimiseks 

(English, 2025). Rütmihäirete ravimine on Euroopas kasvutrendis, kuid ravi kättesaadavus 

oleneb riikide tervishoiusüsteemide ressurssidest, spetsialistide arvust ja tehnoloogilisest 

võimekusest. SVT on ravitav rütmihäire ning ravi on kättesaadav, kuid ravivalikud varieeruvad. 

See näitab vajadust ühtlustatud ravistandardite, kvalifitseeritud personali ja parema 

ressursijaotuse järele terves Euroopa Kardioloogide Ühingu piirkonnas. (Farkowski jt,  2025).  
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Euroopa Kardioloogide Seltsi SVT ravijuhised soovitavad patsientidel, kes on 

hemodünaamiliselt stabiilsed ning kellel esineb kitsa QRS-iga tahhükardia, kasutada 

ravimeetodina esmavalikuna vagaalseid manöövreid (Brugada jt, 2019). Vagaalsete võtete 

kasutamine südame normaalse töö taastamiseks võib olla patsiendile väga kasulik. Need on 

esmavalikuna kasutusel just madala riski, väikese kulukuse ja lihtsa teostuse tõttu. Toimimise korral 

ei pea kasutama kulukamaid ja potentsiaalselt ohtlikke ravimeetodeid, nagu sedatsioon, elektriline 

kardioversioon või mitmete erinevate ravimite manustamine.  (Niehues ja Klovenski, 2023). SVT 

ravimine ablatsiooni või ravimitega võib põhjustada tüsistusi, nagu verejooks, infarkt, 

südameblokaad, insult ja harvematel juhtudel ka surm (Patti jt, 2025).    

Elektrokardiogrammi (EKG) õigeaegne ja täpne tõlgendamine on SVT käsitluses oluline, kuna 

see suunab kohese ravi taktika otsuseid. EKG õige tõlgendus loob aluse vajalikuks 

nõustamiseks ja patsiendi pikaajalise raviplaani väljatöötamiseks. (Kotadia jt, 2020). 

Kiirabibrigaadi ja esmase abi brigaadi oskusnõuete kohaselt peavad õde ja õde-brigaadijuht ära 

tundma potentsiaalselt eluohtlikud südamerütmihäired ning oskama alustada eluohtlike 

südamerütmihäirete ravi (Kiirabibrigaadi koosseisu ..., 2019: §13). Kiirabi tegevusjuhend 

soovitab SVT ravimiseks esmavalikuna kasutada modifitseeritud Valsalva manöövrit (MVM)  

(Kiirabi tegevusjuhised ..., 2025).  MVM on tavalisest Valsalva manöövrist (VM) oluliselt 

tõhusam. MVM kasutamisel vajab vähem patsiente täiendavat erakorralist ravi, näiteks ravimite 

manustamist või vajadust erakorralise meditsiini osakonnas viibimiseks. (Appelboam  jt, 2015).  

Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis ei ole varem supraventrikulaarse tahhükardia kupeerimist 

uuritud ning Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolil puudub õppevideo, mis käsitleks SVT lahendamist 

mittefarmakoloogiliste meetodite abil. 

Uurimisprobleem 

Rütmihäiretega patsientide arv kasvab järjepidevalt, mistõttu peavad õed kui monitoriseeritud 

patsiendi jälgijad olema eriti tähelepanelikud rütmihäirete varajase äratundmise suhtes 

(Alkhaqani, 2022: 38–39). Rütmihäire tuvastamisel ei oska enamik õdesid rakendada õigeid 

õendussekkumisi (Haridy jt, 2022). Õdedel on vähesed teadmised SVT ravi ja patsiendiõpetuse 

kohta, mille tõttu võib esineda puudujääke SVT käsitluses (Nordblom jt, 2017). Enamik õdedest 

ei ole SVT kupeerimiseks kasutatavatest vagaalsetest manöövritest teadlikud (Merutka jt, 

2023). Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis puudub õppevideo supraventrikulaarse tahhükardia 

kupeerimisest mittefarmakoloogiliste meetodite abil.  
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Uurimistöö eesmärk on kirjeldada õendussekkumisi supraventrikulaarse tahhükardia 

kupeerimiseks mittefarmakoloogiliste meetodite abil ning luua õppevideo supraventrikulaarse 

tahhükardia kõige efektiivsemast mittefarmakoloogilisest lahendusviisist. 

Uurimistöö ülesanded:   

1. Kirjeldada supraventrikulaarse tahhükardia kliinilist pilti ja ravimeetodeid. 

2. Kirjeldada õendussekkumisi supraventrikulaarse tahhükardia kupeerimiseks 

mittefarmakoloogiliste meetodite abil. 

3. Luua intensiivõenduse õppeainesse kasutamiseks õppevideo supraventrikulaarse 

tahhükardia kõige efektiivsemast mittefarmakoloogilisest lahendusviisist.  

Kesksed mõisted:  

Supraventrikulaarne tahhükardia (Supraventricular tachycardia) kirjeldab iga tahhükardiat, 

mille puhul on kodade löögisageduseks üle 100 löögi minutis ning mille alguspunkt on 

südamekoes Hisi kimbust kõrgemal (Goldberger jt, 2017: 130, 142).  

Vagaalmanöövrid (Vagal maneuvers) suurendavad vasovagaalset ja parasümpaatilist toonust, 

langetades seekaudu südame löögisagedust ja elektrijuhtivust südames. Neid kasutatakse nii 

diagnoosimiseks kui ka ravi eesmärgil. (Latiș jt, 2023: 38).  

Õendussekkumised (Nursing interventions) on õendustoimingud õe poolt planeeritud ja 

teostatud sekkumised. Eesmärk on soodustada patsiendi tervenemist, ennetada tüsistusi ning 

parandada raviprotsessi tulemuslikkust. (Yata jt, 2025: 3–10). 

Õppevideo (Instructional video) on haridusalaseks kasutamiseks mõeldud meetod, millega 

edastada sõnadest ja visuaalidest koosnevat esitlust (Mayer, 2021: 229). 

Lühendite loetelu 

CSM – Karotiidsiinuse massaaž  

EKG – Elektrokardiogramm   

MVM – Modifitseeritud Valsalva manööver 

PSVT – Paroksüsmaalne supraventrikulaarne tahhükardia 
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SVT – Supraventrikulaarne tahhükardia 

VM – Valsalva manööver 
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1. SUPRAVENTRIKULAARSE TAHHÜKARDIA MITTEFARMAKOLOOGILINE  

KÄSITLUS 

1.1.  Supraventrikulaarse tahhükardia kliiniline pilt ja ravimeetodid 

1.1.1. Supraventikulaarse tahhükardia kliiniline pilt 

Südame elektriline impulss algab kodades asuvast sinuatriaalsõlmest, levib 

atrioventrikulaarsõlme ning sealt edasi Hisi kimpu, selle harudesse ja Purkinje kiududesse 

(Roberts, 2019: 13–15). Südame elektrilist aktiivsust hinnatakse EKG abil, mille pealt saab 

näha südame iga kokkutõmbe kohta kolme peamist signaali: P‑sakk, QRS‑kompleks ja T‑sakk 

(Odya ja Norris, 2017: 204–209). Südame normaalse töö väljundiks on siinusrütm (vt Joonis 

1), mille esinemisel liigub elektriline impulss mööda tavapärast juhteteed (Roberts, 2019: 13–

15). Normaalne siinusrütm jääb vahemikku 60–100x' (Thompson, 2021: 14).  

Joonis 1. Siinusrütm (Foto: erakogu). 

Siinussõlme innerveerivad nii sümpaatiline kui ka parasümpaatiline närvisüsteem. 

Sümpaatiline närvisüsteem kiirendab südame löögisagedust adrenaliini tootluse suurenemise 

tõttu, näiteks ehmudes või kohvi joomise järel. Vastupidiselt sümpaatilisele närvisüsteemile 

mõjub parasümpaatiline närvisüsteem südame rütmi aeglustavalt. Uitnärvi stimuleerides 

avaldab parasümpaatiline närvisüsteem oma mõju, mille tagajärjel aeglustub südame 

löögisagedus ja elektrilise impulsi liikumine südamelihases. (Thompson, 2021: 14–15).  

Rütmihäire on südame elektrilise talitluse häire, mis põhjustab liiga kiiret, liiga aeglast või 

ebaregulaarset rütmi. Terve südamega inimestel on nende häirete prognoos üldiselt hea ning 

enamasti ei vaja need spetsiifilist ravi. (Kettunen jt, 2010: 347–348). SVT on lai mõiste, mis 

kirjeldab rütmihäireid, mis tekivad südame ülemistes juhteteedes Hisi kimbust kõrgemal ning 

mille korral ületab kodade kokkutõmbesagedus 100 lööki minutis (Strauss ja Schocken, 2021: 

322). SVT puhul on QRS-kompleks kardiogrammil kitsas, <120 ms, ning P-sakk on tihtipeale 

QRS-kompleksi poolt varjatud (Baid jt, 2016: 201), (vt Joonis 2). 
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Joonis 2. Supraventrikulaarne tahhükardia (Foto: erakogu). 

Tahhükardiliste rütmihäirete diagnostilise käsitluse esmane eesmärk on kindlaks teha, kas 

rütmihäire lähtub vatsakestest või supraventrikulaarsest piirkonnast. Kitsa QRS-kompleksiga 

tahhükardiad on reeglina supraventrikulaarsed. (Strauss ja Schocken, 2021: 264–268). Kui 

kompleks on lai (>120ms), viitab see ventrikulaarsele tahhükardiale või kõrvalekaldega SVT-

le (Bibas jt, 2016). QRS-kompleksi laiuse täpne hindamine on seetõttu diagnostiliselt oluline. 

Rütmi regulaarsus pakub täiendavat diagnostilist teavet. (Strauss ja Schocken, 2021: 264–268). 

Lisaks võivad supraventrikulaarsed löögid esineda üksikult või korduvate seeriatena. Kui kolm 

või enam supraventrikulaarset lööki tekivad järjest, määratletakse rütm PSVT. PSVT võib olla 

lühiajaline või püsiv – viimase puhul kestab see üle 30 sekundi ja võib kesta tunde. Episoodid 

võivad lõppeda iseenesest või alluda ravile. (Goldberger jt, 2017: 132–133). 

Õed on tihtipeale esimesed, kes EKG monitooringus patsiendi südametöös muutusi näevad. 

Seega peavad õed olema võimelised ära tundma ja õigesti hindama rütmihäireid, mis vajavad 

edasi käsitlemist. EKG monitooringus muutuste märkamine ja vajaliku info edastamine on üks 

olulisemaid õendusoskusi. (Penalo jt, 2021).  Ho jt (2021) läbi viidud uuringus suutsid EMO 

õed SVT-d õigesti tuvastada 85,6%-l juhtudest. Ng ja Christensen (2023) uuringu tulemus 

leidis, et SVT rütmihäire äratundmise täpsus erines oluliselt sõltuvalt õdede kliinilisest taustast. 

Intensiivraviõed tuvastasid rütmihäire õigesti 84% juhtudest, samas kui mitteintensiivravi 

õdede täpsus oli 48%.  

SVT-d eristatakse siinustahhükardiast peamiselt selle alguse, rütmidünaamika ja P-saki alusel. 

Siinustahhükardiale on iseloomulik järkjärguline algus ja lõpp, südame löögisagedus varieerub 

inimestel hingamise ja koormuse muutumisel. SVT eristamisel on oluline märgata, et 

siinustahhükardia korral on P-sakk alati olemas ja selgelt nähtav, kuna rütm pärineb 

siinussõlmest. (Goldberger jt, 2017: 142). Diagnoosi täpsustamiseks on soovituslik rütmi 

aeglustamine, näiteks karotiidsiinuse massaažiga (CSM) või adenosiini manustamisega (Baid 

jt, 2016: 201). 



 

 

12 
 

Rütmihäireid võivad tekitada südame isheemiatõbi, müokardi struktuursed muutused ning 

juhtesüsteemi kaasasündinud või omandatud häired. Organismi üldise seisundi või väliste 

teguritega seotud rütmihäirete tekkepõhjused on erinevad, näiteks nikotiini tarvitamine, ägedad 

infektsioonid, erinevad ravimid ning mitmed kroonilised haigused. (Wilkinson jt, 2020:  806). 

Varasema südamehaiguse diagnoosita tervetel inimestel võib SVT tekkida stimulantide või 

alkoholi tarvitamise tagajärjel (Baid jt, 2016: 201). Stimulantide, nagu kofeiini tarvitamine on 

sage SVT episoodide vallandaja, mistõttu selle tarbimise piiramine võib vähendada hoogude 

esinemissagedust. Samuti võivad ebatervislikud eluviisid ja vedelikupuudus esile kutsuda SVT 

episoode. (Patti jt, 2025). 

SVT sümptomitena võivad esineda teadvusehäire ja hüpotensioon, lisaks ka hingamisraskus ja 

südamepalpitatsioonid (Baid jt, 2016: 201). PSVT puhul on kõige sagedamini esinevaks 

sümptomiks südamepalpitatsioonid, mis esinevad 84% patsientidest. Sellele järgnevad 

rindkerevalu (47%), hingeldus (38%), sünkoop (26%), pearinglus (19%) ning higistamine 

(18%). Peale tahhükardia episoodi esines väsimus 56%-l ja pearinglus 55%-l patsientidest. 

Sümptomite hindamine saab olla abiks PSVT diagnoosimisel tahhükardiaga patsientidel. 

(Yetkin jt, 2020). Ravimata pikaajaline SVT võib põhjustada kiire südametöö tulemusena 

kardiomüopaatiat (Patti jt, 2025). Kui tahhükardilised südamerütmid muutuvad 

hemodünaamiliselt mittestabiilseteks, võivad need tekitada hüpotensiooni, võimalikku 

teadvushäiret ja perfusioonihäireid (Clinical Practice ..., 2024).  

1.1.2. Ravimeetodid  

Euroopa Kardioloogide Seltsi soovitusel tuleb SVT kupeerimiseks kasutada esmavalikuna 

vagaalseid manöövreid (Brugada jt, 2019). Kui on teada, et patsiendi puhul toimivad vagaalsed 

manöövrid, siis saavad patsiendid neid manöövreid tulevaste episoodide puhul ise kasutada 

ning see välistab vajaduse ravimeid kasutada (Bibas jt, 2016). Ravimitest on PSVT korral 

esmavalikuks adenosiin. Kuigi adenosiin toimib väga kiiresti ja elimineerub organismist 

lühikese aja jooksul, on selle kasutamine kulukas ning võib põhjustada lühiajalist ebamugavust. 

Alternatiivina kasutatakse sobiva näidustuse korral kaltsiumikanali blokaatoreid, kuid nende 

tõhusus jääb adenosiinist alla. (Ahmad jt, 2021). Ravile mitteallumise korral on vajalik 

elektriline kardioversioon või ablatsioon (Goldberger jt, 2017: 132–133).  

Kateetriablatsioon on meetod, millega eemaldatakse arütmiat põhjustav kude, mis hoiab 

tahhükardiat püsivana. Raadiosageduslikul ablatsioonil juhitakse kateeter vastu kude, 

kuumutades seda üle 50 °C ning see kõrvetab kontrollitud ala. Kõrvetamise tagajärjel lakkab 
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elektriimpulsside liikumine kuumutatud kohtades. (Griffin, 2018: 804–806). Elektriline 

kardioversioon seisneb sünkroniseeritud elektrišoki teostamises rütmihäire lõpetamiseks. Peale 

šoki teostamist taastub südamerütm siinusrütmiks. (Griffin, 2018: 855–856). 

Hemodünaamiliselt ebastabiilse SVT-ga patsientide puhul peaks kasutama esmavalikuna 

erakorralist kardioversioooni (Niehues ja Klovenski, 2023). Kuid hemodünaamiliselt 

ebastabiilse SVT-ga patsientide puhul võib esmavalikuna kasutada ka adenosiini, sest see võib 

vähendada sedatsiooniga seotud riske. (Gamberini jt, 2025).  

1.2. Õendussekkumised supraventrikulaarse tahhükardia kupeerimise eelselt 

Enne SVT kupeerimist tuleb hinnata patsiendi seisundit ning tagada ohutus. Vajalik on 

kontrollida arteriaalset vereõhku, pulsi- ja hingamissagedust ning teostada 12‑lülitusega EKG. 

Rütmihäire kupeerimiseks on vajalik pidev kardiomonitooring, et hinnata rütmihäires muutusi 

ja välistada eluohtlikud seisundid. (Kiirabi tegevusjuhised ..., 2025: 12–14). 

Kardiomonitooringuks kasutatakse pidevat EKG kardiomonitooringut, 12-lülitusega EKG 

salvestusi ja arteriaalset vererõhu mõõtmist. Pidev kardiomonitooring võimaldab õdedel 

katkematult hinnata rütmi ja sagedust. (Baid jt, 2016: 210–217). Samuti tuleb veenduda, et 

patsiendil ei esine SVT kupeerimiseks vastunäidustusi, nagu raske hüpotensioon, äge 

koronaarsündroom, šokk, mürgistus või hüpotermia (Kiirabi tegevusjuhised ..., 2025: 12–14). 

Põhjalik seisundi hindamine aitab õdedel märgata kõrvalekaldeid, hinnata patsiendi seisundi 

raskust ning tagada õigeaegne ja kvaliteetne ravi ning hooldus (Ernstmeyer ja Christman: 

2021). 

Euroopa Kardioloogide Seltsi SVT ravijuhise põhjal tuleb esmalt selgeks teha, kas 

tahhükardiaga patsient on hemodünaamiliselt stabiilne või ebastabiilne (Brugada jt, 2019). 

Hemodünaamilist ebastabiilsust hinnatakse kõige enam vererõhu kõikumise põhjal, kõikumised 

muudavad vereringluse ebatõhusaks ning jätavad elutähtsad organid ilma hapnikuta (Ackland 

jt, 2019). Õed peavad hemodünaamilise ebastabiilsuse ära tundma, sest see nõuab kiiret 

sekkumist, et organite töö ei halveneks ega lakkaks täielikult. Oskus hinnata hemodünaamikat 

suurendab õdede otsustusvõimet ja õendussekkumiste rakendamist kliinilistes olukordades  

(Ibrahim jt, 2026). Patsienti saab hinnata hemodünaaamiliselt stabiilseks kui tema vererõhk ja 

pulsisagedus on normaalses vahemikus ning perifeersed kehaosad on soojad ja organid 

funktsioneerivad ootuspäraselt. Madalaks vererõhuks loetakse süstoolset rõhku alla 90 mmHg 

või keskmist vererõhuväärtust alla 60 mmHg. (Baid jt, 2016: 174). Kui patsient on 
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hemodünaamiliselt stabiilne, soovitakse ravijuhises järgmise sammuna teostada patsiendile 

EKG uuring enne edasiste ravivõtetega alustamist (Brugada jt, 2019).  Kvaliteetne EKG 

salvestus on oluline patsiendi seisundi õige käsitluse jaoks (Richley, 2019). Kohandatud EKG 

lülituste paigaldus on leitav lisa 4. 

Kui SVT-ga patsient on hemodünaamiliselt stabiilne ning diagnostika täpsustamiseks on 

teostatud EKG, saab liikuda järgmiste ravietappide juurde. Esmase sekkumisvõimalusena 

rakendatakse vagaalseid manöövreid. (Brugada jt, 2019). Enne manöövri sooritamist tuleb 

patsiendile selgitada kupeerimise protseduuri ja selle eesmärki (Kiirabi tegevusjuhised ..., 2025: 

12–14). Patsientide nõustamine ja olukorra selgitamine aitab patsiendil paremini toime tulla 

ning tunda suuremat kontrolli oma seisundi üle. Infot tuleb edastada selgelt, rahulikult ja 

enesekindlalt. Õe teadmised ja oskuslik tegutsemine loovad patsiendis usaldust ning 

suurendavad kindlustunnet ravi suhtes. (Akyirem jt, 2022) 

1.3. Õendussekkumised supraventrikulaarse tahhükardia kupeerimiseks 

mittefarmakoloogiliste meetodite abil 

Vagaalaseid manöövreid saab kasutada hemodünaamiliselt stabiilsetel patsientidel erinevate 

tahhükardiliste rütmihäirete diferentsiaaldiagnostikaks ja SVT aeglustamiseks või ravimiseks. 

Vaagaalsete manöövritega stimuleeritakse parasümpaatilise närvisüsteemi toonust. Peamised 

meetodid selleks on CSM, VM ja sukeldumisrefleks. SVT ravimiseks kasutatakse 

vagaalmanöövreid esmavalikuna 2–3 korda ning nende mittetoimimise puhul liigutakse edasi 

kulukamate ja potentsiaalselt ohtlike ravimeetodite peale. Vagaalsete manöövrite kasutamisel 

on tüsistused haruldased. Enamik tüsistusi on lühiajalised reaktsioonid manöövrite tegemise 

järgselt, nagu näiteks bradükardia, pikad siinuspausid, asüstoolia, atrioventrikulaarne blokaad 

ja hüpotensioon.  (Niehues ja Klovenski, 2023).  

Valsalva manöövri läbiviimiseks peab patsient puhuma süstlasse 15 sekundi jooksul, tekitades 

süstlasse 40 mmHg suuruse rõhu. Patsiendi kehahoiakuks valitakse lamav, istuv või poollamav 

asend. (Srivastav jt, 2025). VM-i sooritamieks on vaja piisavat intratorakaalset rõhku, milleks 

on 40 mmHg. Vajaliku rõhu saavutab 10 ml süstlasse puhudes, proovides liikuma panna 

süstlakolbi. (Smith ja Boyle, 2009). Peale puhumist tuleb lõõgastuda ja hingata rahulikus 

tempos vähemalt 1 minuti vältel (Wang jt, 2020). Valsalva manöövrit saab kasutada ka 

esmaabivõttena patsiendi seisundi stabiliseerimiseks, kui esinevad südamepalpitatsioonid. 
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Selleks tuleb kõigepealt paluda patsiendil istuda ning küsida, kas varasemalt on sarnaseid 

olukordi esinenud; muuhulgas tuleb patsienti rahustada. Manöövri läbiviimiseks tuleb lasta 

patsiendil köhida või hoida sõrmedega ninasõõrmeid kinni ja puhuda nii, et tekiks survetunne 

pähe. (Jevon jt, 2007: 133–139).  

Järsk naermine tõstab sarnaselt VM-iga intratorakaalset rõhku ehk nende manöövrite 

füsioloogilised protsessid on sarnased. Naermine stimuleerib vagaalset mõju piisavalt SVT 

kupeerimiseks, et taastada siinusrütm. Nende tõendite põhjal saab järeldada, et naeruhoog on 

töökindel meetod SVT ravimiseks. Kuigi VM ei ole patsiendile ohtlik, on selle manöövri 

läbiviimine vähem loomulik kui naermine. (Pallas ja Smiles 2019). 

Gaudart (2020) uuris esmakordselt tagurpidise VM-i efekti SVT ravimiseks. Manöövri 

läbiviimiseks peab patsient kõigepealt istuma ja hingama rahulikult välja. Seejärel tuleb hoida 

ninasõõrmeid kinni ja suu suletuna ning proovida sisse hingata 10 sekundi jooksul. Selle 

manöövri tagajärjel peaks SVT lahenema järgneva 10–15 sekundi jooksul. Olles sooritatavuse 

poolest lihtsam kui MVM, saavad patsiendid seda teha iseseisvalt. (Gaudart jt, 2021). 

Valsalva manöövrite vastunäidustused on hemodünaamiline ebastabiilsus ehk kui süstoolne 

vererõhk on alla 90 mmHg, äge müokardi infarkt, aordi stenoos, unearteri stenoos ja glaukoom 

või retinopaatia (Modified Valsalva ..., 2016). Kuid Nieheus ja Klovenski (2023) kirjeldavad, 

et VM-il ei ole totaalseid vastunäidustusi, küll aga manöövrite õnnestumist võib takistada liiga 

kiire või häirunud hingamise esinemine patsiendil. 

Modifitseeritud Valsalva manööver tõstab SVT-ga patsientidel oluliselt siinusrütmi 

taastamise edukust võrreldes hariliku VM-iga. Meetod on turvaline, praktiline ning vastab 

kehtivatele ravijuhistele, mistõttu on põhjendatud selle kasutamine esmase ravimeetodina. (Lu 

jt, 2024: 11). Michaud ja Lang (2017) kirjeldavad, et MVM on enam kui 2 korda tõhusam 

standardsest VM-ist SVT kupeerimisel. Manöövrit võiks patsientidele koduseks kasutamiseks 

õpetada, kuivõrd see on ohutu ning selle toimimise korral ei pea pöörduma haiglasse ega 

kasutama farmakoloogilisi ravivõtteid. Çorbacıoğlu jt (2017) leidsid, et MVM on peaaegu 3 

korda tõhusam standardsest VM-ist siinusrütmi taastamiseks.  

Modifitseeritud VM-i teostamiseks suunatakse patsient istuma või pooleldi lamavasse 

asendisse. Järgmisena tuleb patsiendil sisse hingata ja puhuda 10 ml süstlasse 15 sekundi 

jooksul nii, et süstlakolb hakkaks liikuma. Välja puhudes peaksid täituma jugulaarveenid, 

tekkima näopunetus ja pinge kõhupiirkonna lihastes. See on vajalik piisava intratorakaalse rõhu 
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(40 mmHg) saavutamiseks. Seejärel langetatakse patsient järsult lamavasse asendisse ja tema 

jalad tõstetakse 45° nurga alla 15 sekundiks. Viimaseks tuuakse patsient tagasi algasendisse 45 

sekundiks. MVM toimib esimesel katsel 47%-l ning teisel katsel 62%-l kordadest. PSVT 

lahendamiseks saavad patsiendid MVM-i ka iseseisvalt enda peal läbi viia. (Wang jt, 2020).  

EMO õdedele on vaja õpetada MVM-i füsioloogiat ning koolitada õige rakendamisviisi osas. 

Kuivõrd MVM on ohutu, mitteinvasiivne, kulutõhus ning efektiivsem kui tavaline VM, on seda 

kasutades võimalik saada paremaid ravitulemusi. MVM vähendab vajadust antiarütmiliste 

ravimite ja kardioversiooni järgi ning minimeerib nendega seotud komplikatsioone. MVM-i 

koolituse integreerimine erakorralise meditsiini osakondade juhistesse võib parandada SVT 

ravi kvaliteeti ja ohutust ning patsientide rahulolu. (Magor jt, 2025).  

Karotiidsiinuse massaaži kasutatakse SVT diagnoosimiseks või ravimiseks. CSM on ohutu ja 

kergesti läbiviidav sekkumine. CSM-i kasutades leevenevad SVT-ga seotud sümptomid ja 

ebamugavustunne. (Faheem jt, 2025). CSM-i läbiviimiseks tuleb patsient asetada selili 

lamavasse asendisse. Pea peab vaatama domineerivast kehapoolest vastassuunda. (Ceylan jt, 

2019). Edasi tuleb palpeerida välja unearter. Palpatsiooni tehakse unearteriga risti, et leida üles 

tugevaim pulss 2. ja 3. sõrmega. Seejärel tehakse CSM-i, masseerides kindla survega piki 

unearterit üles-alla umbes 10 sekundi jooksul. (De Lange jt, 2024). Massaaž võiks kesta 

vähemalt 5 sekundit, kuid mitte üle 10 sekundi. Massaaži tehes ei tohi unearterit kinni suruda 

ning ühtlane surve võib olla tõhusam kui vahelduv surve. Kui massaaž on sooritatud, tuleb 

jälgida, kas EKG-s on näha muutusi. Kui kaela esmalt valitud külje massaaž ei andnud 

diagnostilist teavet, saab korrata massaaži ka teise külje peal. (Pasquier jt, 2017). Faheemi jt 

(2025) uuringu põhjal oli CSM efektiivne 18,5% juhtumitest siinusrütmi taastamiseks. Ceylan 

jt (2019) leidsid, et CSM-i tõhusus piirdub 9,1%-ga. 

Enne CSM-i alustamist soovitatakse unearterit auskulteerida veendumaks, et selles ei esineks 

kahinaid. Massaaži ei tohi sooritada samaaegselt vasaku ja parema unearteri peal, sest see võib 

takistada ajuvereringet. CSM-i ei ole soovituslik läbi viia vanemaealistel patsientidel, sest neil 

on suurem tõenäosus unearteri stenoosi olemasolule ning manöövrit läbi viies võivad tekkida 

ajutised või püsivad neuroloogilised sümptomid. Samuti CSM-i ei soovitata alla 10-aastastele 

lastele. (Niehues ja Klovenski, 2023). De Lange jt (2024) leidis, et varasemalt on CSM-i peetud 

potentsiaalselt ohtlikuks meetodiks, mille korral tekkis tüsistusi kuni 36 inimesel 10 000 kohta. 

Tegelikkuses on tüsistuste esinemist ülehinnatud ning reaalne tüsistuste oht on alla 1 patsiendi 

10 000 kohta. See tähendab, et CSM on ohutu, kui seda läbi viia patsientidel, kellel pole 
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vastunäidustusi. (De Lange jt, 2024). Protseduuri vastunäidustuseks on hemodünaamiline 

ebastabiilsus ning kui eelneva 3 kuu jooksul on esinenud insult, transitoorne isheemiline atakk, 

unearteri haigus või müokardi infarkt (Faheem jt, 2025).  

Sukeldumisrefleks on kiire, kerge ja mitteinvasiivne kliiniline võte. Sellega ravitakse SVT 

hoogusid, sest see kutsub esile parasümpaatilise närvisüsteemi mõju, mis omab aeglustavat 

efekti südamelöögisagedusele. Võte pole standardiseeritud ning efektiivsus on limiteeritud. 

Soovituslik on vähemalt 30 sekundiks panna terve nägu 10-kraadise vee alla või katta terve 

näopiirkond külmaga, näiteks jääkotiga. (Smith jt, 2012). Sukeldumisrefleksi puhul võib 

tekkida aspireerimise oht. Seda ohtu saab ennetada näo vettekastmise asemel jääkoti 

kasutamisega. (Niehues ja  Klovenski, 2023). Siiski on Shwitah jt (2025) välja toonud, et SVT 

kupeerimisel on unearteri massaaž efektiivsem kui jääkoti meetod. 
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2. METOODIKA JA TEOSTUS 

Käesolev uurimistöö on kirjanduse ülevaate põhjal teostatud innovaatiline uurimistöö. 

„Innovaatilise uurimistöö eesmärk on erialade ja teadussuundade vahel multidistsiplinaarsete 

ja/või uuenduslike lahenduste leidmine ning pakkumine tervise ja tervishariduse valdkonnas“ 

(Innovaatilise uurimistöö …, 2018: 3). Videopõhine õpe toetab teadmiste ja praktiliste oskuste 

omandamist ning parandab tudengite baasteadmisi, oskusi ning kriitilist ja süsteemset 

mõtlemist (Wang jt, 2025). 

Lõputöö teoreetilises osas kasutati kirjandusallikatena eelretsenseeritud ingliskeelseid ja 

eestikeelseid tõenduspõhiseid täistekstiga teadusartikleid, mis on ilmunud ajavahemikul 2015–

2026. Uurimustöös kasutati autorite algallikaid, et tagada esitatud teabe täpsus, usaldusväärsus 

ja tõenduspõhisus.  

Autorid toovad eraldi välja allikaid, mis ei ole ajavahemikust 2015–2026, ning põhjused, miks 

neid allikaid uurimistöös kasutati. Jevon jt (2007) raamat valiti allikaks, sest see pakub praktilist 

ja õenduskeskselt sõnastatud esmaabi juhist SVT-ga patsiendi käsitlemiseks. Kettuneni jt 

(2010) raamat valiti allikaks, sest see on üks põhjalikumaid eestikeelseid raamatuid, mis 

käsitleb südame-veresoonkonna haigusi tõenduspõhiselt ja kliinilise praktikaga kooskõlas. 

Smith ja Boyle (2009) uuring valiti, sest see tõendab, et 10 ml süstalasse puhumine võimaldab 

tekitada VM-i jaoks piisavat intratorakaalset rõhku. 

Uurimistöös kasutati tehisintellekti ChatGPT teadusliku materjali süstematiseerimisel. 

AI‑tööriista rakendati kirjanduse esialgseks kaardistamiseks, võimaldades kiiresti tuvastada 

uurimisteemaga seotud võtmemõisted, korduvad teemad ja teoreetilised lähtekohad. 

Tehisintellekti kasutati, jälgides akadeemilist eetikat ja viitamisreeglite põhimõtteid. 

Andmete kogumine toimus sihipärase kirjanduse otsingu kaudu, keskendudes 

supraventrikulaarsete rütmihäirete ning vagaalsete manöövrite käsitlusele õendus- ja 

meditsiinikirjanduses. Teaduspõhiste artiklite otsimiseks kasutati erinevaid elektroonilisi 

andmebaase: Ahajournals, Cambridge University Press, Cureus, NCBI, PubMed, 

ScienceDirect,  Eesti riiklike institutsioonide veebilehed ja otsingumootorit Google Scholar.. 

Teemakohase pealkirjaga artikli leidmisel loeti esmalt läbi tulemused, seejärel arutelu, 

järeldused ning ülejäänud artikkel. Artiklite töösse sobivuse hindamiseks osutus esmalt 

tulemuste lugemine kõige efektiivsemaks viisiks, et teha kindlaks, kas artikkel on teemakohane 

ning kas saab seda lõputöö kirjutamiseks kasutada.  
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Teadusallikaid otsides kasutati järgmiseid otsingusõnu: arütmia (arrhythmia), 

elektrokardiogramm (electrocardiogram), karotiidsiinuse massaž (carotid sinus massage), 

modifitseeritud Valsalva manööver (modified Valsalva maneuver), paroksüsmaalne 

supraventrikulaarne tahhükardia (paroxysmal supraventricular tachycardia), 

supraventrikulaarne tahhükardia (supraventricular tachycardia),    sümptomid (symptoms), 

Valsalva manööver (Valsalva maneuver), vagaalsed manöövrid (vagal maneuver), vererõhk 

(blood pressure), õendus (nursing), õde (nurse). Neid otsingusõnu kombineeriti omavahel, et 

saada rohkem teemakohaseid materjale. Kõigile allikatele on töös korrektselt viidatud. Lõputöö 

koostamisel töötati läbi 260 kirjandusallikat, millest valiti 64 sobivat. Kokku kasutati töös 64 

allikat. Uurimistöö allikatest on 5 eestikeelset ja 59 ingliskeelset, nendest õendusalased allikaid 

on 15. Töösse on lisatud infootsingu raport ülevaade (vt lisa 1). 

Uurimistöö järgib hea teadustava põhimõtteid. Uurija tagab uuritavate isikuautonoomia 

austamise, mittekahjustamise printsiipi, heategemise printsiipi ja õigluse printsiipi. Uurimistöö 

usaldusväärsus ja eetika on tagatud tõenduspõhise materjali ja allikate kasutamisega ning 

teadusartiklitele ja -uuringutele viitamisega. Kogu materjal, mida autorid on töös kasutanud, on 

välja toodud kasutatud kirjanduse loetelus. Töös ei esine plagiaati ning see on vormistatud 

Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli 2025. aasta üliõpilastööde koostamise ja vormistamise juhendi 

järgi.  

Uurimistöö koostamisel panustasid autorid võrdselt kõikidesse etappidesse. Ühiselt sõnastati 

eesmärgid ja uurimisülesanded, määratleti võtmemõisted, otsiti ja refereeriti vajalik kirjandus 

ning vormistati lõplik töö. Töö autorid viisid uurimistöö valmimise eesmärgil läbi regulaarseid 

arutelusid ning suhtlesid järjepidevalt veebipõhiste suhtluskanalite vahendusel. 

Lõpptulemusena koostati lõputöö „Õendussekkumised supraventrikulaarse tahhükardia 

kupeerimiseks mitteravimiliste meetodite abil – õppevideo“. Õppevideo põhjal koostati 

stsenaarium. Töö autorid filmisid ühe õppevideo Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli simulatsiooni 

õppeklassis juhendaja nõusolekul (vt lisa 2). Videod loodi telefoniga Samsung Galaxy S26 

Ultra. Videote monteerimisel kasutati telefoni Samsung Galaxy S26 Ultra ning rakendusi 

Microsoft Clipchamp ja Microsoft Powerpoint. Filmimiseks küsiti kooli esindaja nõusolekut 

simulatsioonikeskuses õppevideo filmimiseks (vt lisa 2). Lisaks on autorid andnud Tallinna 

Tervishoiu Kõrgkoolile tähtajatu nõusoleku õppevideo ja teoreetilise materjali kasutamiseks (vt 

lisa 3). Vajalikud vahendid õppevideote loomiseks olid telefoni kaamera, ruum, defibrillaator, 

EKG-aparaat ja 10-milliliitrine süstal. Õppevideo laeti üles YouTube’i platvormile. 
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3. TULEM 

Lõputöö autorid koostasid kirjaliku ülevaate õendussekkumistest supraventrikulaarse 

tahhükardia kupeerimiseks mittefarmakoloogiliste meetodite abil, kasutades vaid 

tõenduspõhiseid allikaid. Ülevaates kirjeldati supraventrikulaarse tahhükardia kliinilist pilti ja 

ravi, õendussekkumisi SVT kupeerimise eelselt ning õendussekkumisi SVT kupeerimiseks 

mittefarmakoloogiliste meetodite abil. 

Kirjeldatud materjali põhjal koostati videostsenaarium (vt lisa 2), mille põhjal filmiti Tallinna 

Tervishoiu Kõrgkooli simulatsiooniruumis õppevideo. Filmimisel osalesid mõlemad lõputöö 

autorid, lõputöö juhendaja ja näitleja, kes mängis õppevideos patsienti. Videos kujutatud isikud 

osalesid salvestusel vabatahtlikult ning andsid selleks suulise nõusoleku. Filmimine toimus ühel 

päeval, kokku 3 tundi. Filmimise ajal arutati ja vaadati koos juhendajaga läbi sobivad 

filmiklipid. Õppevideo filmiti osade kaupa ja monteeriti kokku 4 tundi, lisati juurde vajalik 

tekst. Õppevideo filmimise järel töödeldi materjali Microsoft Clipchampiga ja  Microsoft 

Powerpointiga.  

Õppevideo pikkus on 4 minutit ja 6 sekundit. Õppevideo näitab vagaalsetest manöövritest ainult 

MVM korrektset teostamist, sest see on kõige tõhusam mittefarmakoloogiline SVT kupeerimise 

meetod. Videos näidatakse esmalt patsiendi seisundi hindamist. Selleks teostatakse EKG, 

mõõdetakse vererõhku ja monitoriseeritakse patsient. Monitoril näidatakse SVT-d ja pärast 

manöövri sooritamist ka siinusrütmi, et visuaalselt paremini esile tuua rütmihäire muutus. Õde 

selgitab patsiendile MVM manöövri eesmärki ja kulgu ning selgitab süstlasse puhumise 

tehnikat. Video näitab õe korrektset tegutsemist ning õiget patsiendi liigutamist manöövri 

läbiviimise jaoks. Pärast manöövri sooritamist jälgitakse südamerütmi muudatuste osas. 

Valminud õppevideo on selge, visuaalselt hästi struktureeritud ning tugineb tõenduspõhistele 

juhistele.  

Õppevideo link: https://youtu.be/HuCVgO7J0aQ  

 

  

https://youtu.be/HuCVgO7J0aQ
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4. ARUTELU  

Lõputöö eesmärgiks oli kirjeldada supraventrikulaarset tahhükardiat, selle käsitlusega 

seonduvaid õendussekkumisi ning luua nende põhjal õppevideo. Innovaatilise lõputöö 

tulemusena saavad tudengid paremini mõista supraventrikulaarse tahhükardia sümptomeid, 

erinevate vagaalsete võtete kasutamist, kiire reageerimise olulisust ning osata hinnata seisundi 

tõsidust. Lisaks saavad tudengid vaadata õppevideot, kus on näidatud kõige tõhusamat SVT 

mitefarmakoloogilist lahendusviisi. 

Supraventrikulaarne tahhükardia on sage hospitaliseerimise põhjus ning selle käsitlemiseks on 

vaja kasutada tõenduspõhiseid sekkumisi (English, 2025). Euroopa Kardioloogide Seltsi 

ravijuhised soovitavad patsientide puhul, kellel esineb kitsa kompleksiga SVT ning kes on 

hemodünaamiliselt stabiilsed, kasutada esmase ravivõttena vagaalseid manöövreid (Brugada jt, 

2019). Niehues ja Klovenski (2023) rõhutavad, et vagaalsete võtete kasutamine on patsiendile 

ja tervishoiusüsteemile kasulik ning vagaalsete võtete toimimise korral ei pea kasutama teisi 

kulukamaid või potentsiaalselt ohtlikke ravimeetodeid. Lõputöö autorid tõdevad, et SVT 

käsitluses on oluline toetuda tõenduspõhisusele, mis soovitab esmavalikuna kasutada just 

vagaalaseid manöövreid, sest nende kasutamine hoiab kokku ressursse ning on patsiendile 

ohutumad. 

Wilkinsoni jt (2020), Baidi jt (2016) ja Yetkini jt (2020) tehtud uuringute põhjal ilmneb, et SVT 

sümptomid on mitmekesised, kuid igas uuringus esines sümptomina palpitatsioone. Yetkini jt 

(2020) uuringus esines palpitatsioone koguni 84%-l patsientidest. Lisaks võivad esineda 

sümptomid, nagu rindkerevalu, hingledus, teadvushäired ja pearinglus. Uurimistöö autorid 

leiavad, et kuna palpitatsioonid on kõige sagedamini esinev sümptom, siis annab selle 

ilmnemine õdedele esmase sümptomaatilise vihje, et tegemist võib olla SVT või PSVT-ga ning 

patsiendi seisund võib vajada rütmihäire hindamist ja edasist sekkumist. 

Brugada jt (2019) soovitavad SVT kahtlusega patsientidele teostada EKG enne edasiste 

ravivõtete rakendamist. Baid jt (2016) kirjeldus näitab, et SVT-d saab diagnostiliselt eristada 

EKG abil, kui on näha kitsast QRS-kompleksi (<120 ms) ning P‑saki varjumist QRS‑kompleksi 

sisse. Straussi ja Schockeni (2021) sõnul on diagnostilise käsitluse esmane eesmärk teha 

kindlaks, kas rütmihäire lähtub vatsakestest või supraventrikulaarsest piirkonnast; kitsa 

QRS‑kompleksiga tahhükardiad on reeglina supraventrikulaarsed. Uurimistöö autorid tõdevad, 

et EKG põhine südamerütmi hindamine omab kliinilist tähtsust, sest laia ja kitsa QRS-
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kompleksiga tahhükardia käsitlus on erinev. Kitsa QRS-kompleksiga tahhükardia puhul võib 

eeldada, et tegemist on SVT-ga, mille puhul soovitatakse esmase ravimeetodina rakendada 

vagaalseid manöövreid. Laia QRS-kompleksiga tahhükardia on enamasti ventrikulaarse 

päritoluga, mille puhul ei ole vagaalsed manöövrid näidustatud. 

Penalo jt (2021) kirjeldavad, et õed on tavaliselt esimesed, kes monitoriseeritud patsiendi 

südametöös muutusi märkavad. Esmaste reageerijatena on oluline südame töö muutustest aru 

saada ja neid õigesti hinnata, et seada edasine vajalik käsitlus. EKG monitooringu ja vajaliku 

info tõlgendamine on oluline õendusoskus. (Penalo jt, 2021). Ng ja Christensen (2023) toovad 

esile, et õdede SVT äratundmise täpsus olenes õdede kliinilisest taustast. Intensiivraviõed 

tuvastasid rütmihäire 84% juhtudest, kuid samas oli mitteintensiivravi õdede täpsus sellest ligi 

poole võrra väiksem. Lõputöö autorid leiavad, et õdedel on oluline tunda ära monitooringus 

esinevaid rütmimuudatusi ja teada nende käsitluseks vajalikke sekkumisi. Kuna õed asuvad 

tihtipeale patsientide läheduses, saavad just nemad SVT tuvastamisel kõige kiiremini rakendada 

vajalikke õendussekkumisi. 

Bibas jt (2016) tõdevad, et hemodünaamiliselt stabiilsete SVT-ga patsientide ravimisel tuleks 

alustada mittefarmakoloogiliste lahendusviiside ehk vagaalsete manöövritega. Baid jt (2016) 

rõhutavad, et õed peavad hemodünaamilise ebastabiilsuse ära tundma, sest süstoolne vererõhk 

alla 90 mmHg või keskmine vererõhuväärtus alla 60 mmHg nõuab kiiret sekkumist. Niehues ja 

Klovenski (2023) toovad esile, et hemodünaamiliselt ebastabiilse SVT-ga patsientide puhul 

peaks kasutama erakorralist kardioversiooni. Lõputöö autorid leiavad, et õed peavad oskama 

kindlaks teha kas patsient on hemodünaamiliselt stabiilne, sest sellest sõltub SVT-ga patsiendi 

edasine ravitaktika. Erinevalt elektrilisest kardioversioonist saavad õed vagaalseid manöövreid 

iseseisvalt läbi viia. Hemodünaamilist stabiilsust hinnatakse kõige enam just vererõhuväärtuse 

põhjal, mida saavad õed ise mõõta ja hinnata. 

Niehues ja Klovenski (2023) sõnul kasutatakse vagaalseid manöövreid esmavalikuna SVT 

ravimiseks ning peamised vagaalsed manöövrid on CSM, VM ja sukeldumisrefleks. Vagaalsete 

manöövrite tüsistused on harudlased ja enamasti lühiajalised ning neid tasub proovida 2–3 

korda enne teisi ravimeetodeid. Manöövrite õnnestumist võib takistada häirunud hingamine. 

(Niehues ja Klovenski, 2023). Valsalva manöövrite üheks vastunäidustuseks loetakse 

hemodünaamilist ebastabiilsust (Modified Valsalva ..., 2016). Lisaks leidsid Pallas ja Smiles 

(2019), et järsk naermine võib olla tõhus meetod SVT kupeerimiseks. Gaudart (2020) avastas, 

et tagurpidine VM on siinusrütmi taastamiseks tõhus ning sooritatavuse poolest lihtsam kui 
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MVM. Faheem jt (2025) toovad esile, et CSM on efektiivne 18,5%-l juhtudest, kuid Shwitah jt 

(2025) leiavad, et CSM on SVT kupeerimiseks tõhusam kui jääkoti meetod. Lõputöö autorid 

tõdevad, et vagaalsetele manöövritele võib esineda väheseid vastunäidustusi, kuid abi pakkuvad 

tervishoiutöötajad peavad nendest teadlikud olema. Erinevaid meetodeid ja nende 

vastunäidustusi teades saavad abi pakkujad valida õige manöövri vastavalt olukorrale ja 

tingimustele.  

Jevon jt (2007) soovitavad esmaabina kasutada punnestusmeetodina Valsalva manöövrit. Smith 

ja Boyle (2009) tõid välja, et manöövri läbiviimiseks peab tekkima piisav intratorakaalne rõhk, 

mida on võimalik tekitada 10 ml süstlasse puhudes. Lu jt (2024) soovitavad esmase valikuna 

kasutada just modifitseeritud Valsalva manöövrit. MVM leiti olevat Michaud ja Lang (2017) 

poolt enam kui 2 korda ja Çorbacıoğlu jt (2017) poolt ligi 3 korda tõhusam standardsest 

Valsalva manöövrist SVT kupeerimiseks. Wang jt (2020) leidsid, et MVM toimib esimesel 

katsel 47%-l katsetest. Lõputöö autorite arvates tasub esmase ravimeetodina katsetada MVM-

i, sest MVM tõhusus on võrreldes teiste vagaalsete manöövritega SVT kupeerimiseks kõige 

suurem. Samuti saavad patsiendid seda kodustes tingimustes ise läbi viia, mis võib tõhususe 

korral ennetada hospitaliseerimist ja muude kulukamate ning potentsiaalselt ohtlike 

ravimeetodite kasutamist. 

Ettepanekud:  

• Kasutada uurimistöö kirjalikku osa ja selle põhjal loodud õppevideot Tallinna 

Tervishoiu Kõrgkooli intensiivravi õppeaines õppematerjalina.  

• Kasutada lõputööd magistritöö põhjana, et hinnata Eestis töötavate õdede teadmisi SVT 

kupeerimisest mittefarmakoloogiliste õendussekkumiste abil. 
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JÄRELDUSED 

Supraventrikulaarne tahhükardia on südamerütmihäire, mille puhul ületab südame 

löögisagedus 100 lööki minutis ning selle QRS-kompleksid on reeglina kitsad. SVT alatüüpe 

saab täpsemalt eristada EKG salvestuse ning rütmihäire alguse ja selle kulgemise põhjal. SVT 

puhul täheldatakse sümptomina kõige enam südamepalpitatsioone. Seega annab 

südamepalpitatsioonide esinemine kliinilise vihje, et tegemist võib olla SVT-ga. Teiste 

sümptomitena võivad esineda näiteks sünkoop, hüpotensioon ja hingeldus. SVT ravimiseks 

peaks esmavalikuna kasutama vagaalseid ehk mittefarmakoloogilisi võtteid. Võtete 

mittetoimimise korral liigutakse edasi invasiivsemate ravimeetodite peale, milleks on ravimid, 

elektriline kardioversioon või ablaltsioon.  

Õendussekkumisi SVT kupeerimiseks mittefarmakoloogiliste meetodite abil on mitmeid. 

Peamised nendest on VM, MVM ja CSM. Lisaks on kasutusel sukeldumisrefleks, tagurpidine 

Valsalva manööver ja järsk naermine. Manöövrite läbiviimiseks on oluline õdede oskus 

interpreteerida EKG-d ja hinnata hemodünaamikat. Hemodünaamilisest stabiilsusest sõltub, 

kas mittefarmakoloogine sekkumine on näidustatud või tuleb rakendada teisi ravimeetodeid. 

Samuti peavad patsiendid manöövri teostamise ajal olema monitoriseeritud. Kõige tõhusam 

mittefarmakoloogiline ehk vagaalne meetod on MVM, mida saavad õed ja ka patsiendid 

iseseisvalt läbi viia.  

Lõputöö tulemusena valmis õppevideo, mis näitab vajalikke õendussekkumisi 

supraventrikulaarse tahhükardia kupeerimiseks mittefarmakoloogiliste meetodite abil. 

Õppevideo aitab tudengil näha toimingutes teoreetilist tausta visualiseeritud kujul ja seeläbi 

teooriat tugevamini omandada. 

Uurimistöö ülesanded said lõputöö käigus lahendatud ning uurimistöö eesmärk saavutati.  
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Õppevideo stsenaarium 

Pealkiri: Modifitseeritud Valsalva manööver SVT kupeerimiseks 

Kaader 1: 00:00 – 00:03 Pilt: Kooli logo ja pealkiri. Eestikeelne õppevideo Modifitseeritud 

Valsalva manööver SVT kupeerimiseks. Daniil Novikov, Karita Reidla, Tallinna Tervishoiu 

Kõrgkool 

Kaader 2: 00:04 – 00:34 Patsient pöördus pereõe vastuvõtule vereanalüüse andma, patsient 

kaebab äkitselt tekkinud südamekloppimist, õde juhendab patsiendi protseduuri tuppa 

Kaader 3: 00:34 – 01:02 Õde selgitab patsiendile EKG uuringut, õde asetab elektroodid 

õigetele kohtadele ning alustab EKG uuringu läbi viimist 

Kaader 4: 01:02 – 01:06 Õde palub sirutada käed külgedele 

Kaader 5: 01:10 – 01:17 Õde palpeerib roidevahemikke elektroodide korrektseks 

paigutamiseks 

Kaader 6: 01:18 – 01:31 Õde paigaldab rinnalülitused 

Kaader 7: 01:33 – 01:37 Pilt: Vaatame monitori rütmi 

Kaader 8: 01:37 – 01:58 Monitoril on näha supraventrikulaarne tahhükardia, P-sakk on 

varjunud, QRS on kitsas <120ms ja rütm on regulaarne  100x min 

Kaader 9: 01:58 – 02:38 Õde monitoriseerib patsiendi ning mõõdab vererõhku 

hemodünaamika kontrolliks  

Kaader 10: 02:38 – 02:51 Õde kaasab abilise ning tutvustab modifitseeritud Valsalva 

manöövrit 

Kaader 11: 02:51  – 02:57 Õde palub patsiendi istuma 

Kaader 12: 02:57 – 03:15 Patsient hingab sisse ja puhub 10ml süstlasse 15 sekundi jooksul, 

proovides süstla kolbi liigutada 



 

 

 
 

Kaader 13: 03:15 – 03:27 Õde jälgib, et väljapuhudes täituksid jugulaarveenid ja tekiks 

näopunetus 

Kaader 14: 03:27 – 03:43 Pärast puhumist asetab õde patsiendi lamama ja tõstab patsiendi 

jalad 45-kraadise nurga alla 15 sekundiks 

Kaader 15: 03:43  – 03:48 Patsient juhendatakse tagasi istuvasse asendisse 45 sekundiks 

Kaader 16: 03:48 – 03:51 Õde jälgib monitoril rütmimuutuste osas 

Kaader 17: 03:51 – 04:00 Siinusrütm taastus 

Kaader 18: 04:00 – 04:07 Pilt: peale protseduuri taastus siinusrütm, MVM toimib esimesel 

katsel 47% kordadest ning teisel katsel 62% 
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Tähtajatu nõusolek Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolile õppevideote ja uurimistöö teoreetilise 

materjali kasutamiseks õppematerjalina.  
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valminud teoreetilist tööd ja õppevideot õppematerjalidena õppeaines intensiivõendus.  

 

 

Lõputöö autorid: Daniil Novikov, Karita Reidla 
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EKG lülituste paigutus (Romero jt, 2023, kohandatud). 
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