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KOKKUVOTE

Daniil Novikov ja Karita Reidla (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse oppetool.
Loputdod teema on ,Oendussekkumised supraventrikulaarse tahhiikardia kupeerimiseks
mittefarmakoloogiste meetodite abil — dppevideo". Loputdd pikkus on 30 lehekiilge. Loputdos
kasutati 64 kirjandusallikat, millest 15 on dendusalased. Teaduslikest allikatest on voorkeelsed

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

Loput6d on innovaatiline uurimistdd, mille teoreetiline osa pdhineb kirjanduse iilevaatel.
Teaduslike allikate otsimiseks kasutati erinevaid andmebaase: Ahajournals, Cambridge
University Press, Cureus, NCBI, PubMed, ScienceDirect, Eesti riiklike institutsioonide
veebilehed ja otsingumootorit Google Scholar. Lisaks tootati 1dbi Tallinna Tervishoiu
Korgkooli raamatukogus leiduv teemakohane teaduskirjandus. Kasutatud kirjandusallikad on
aastaist 2007-2026. Koigi allikate viitamisel on l&htutud 2025. aasta juhendist ,,Tallinna

Tervishoiu Korgkooli kirjalike td6de vormistamine®.

Loput6d eesmidrk oli kirjeldada supraventrikulaarse tahhiikardia mittefarmakoloogilisi
lahendamisviise ning luua Oppevideo supraventrikulaarse tahhiikardia kdige efektiivsemast

mittefarmakoloogilisest lahendusviisist.

Supraventrikulaarne tahhiikardia on sage hospitaliseerimise pdhjus. Supraventrikulaarset
tahhiikardiat saab ravida mitmel viisil, kuid esmavalikuna tuleks kasutada vagaalseid
manodvreid. Need on ohutud ja kergesti moistetavad. See tdhendab, et mandovreid saavad ldbi
viia tervishoiutdotajad ja ka patsiendid ise. Mandovrite sooritamiseks peab tundma korrektset
tehnikat, mida saab Oppida niiteks dppevideost. Loput6d osana valminud dppevideo tutvustab

modifitseeritud Valsalva mandovrit.

To0 teoreetiline osa kisitleb supraventrikulaarse tahhiikardia kliinilist pilti ja selle erinevaid
ravivoimalusi. Lisaks on kirjeldatud vajalikke oendussekkumisi enne supraventrikulaarse

tahhiikardia kupeerimist ning kupeerimiseks mdeldud mittefarmakoloogilisi dendussekkumisi.

Votmesonad:  supraventrikulaarne  tahhiikardia, riitmihdire, vagaalsed mandovrid,

oendussekkumised, modifitseeritud Valsalva mandover



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

mancuver.

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
vihendavad inimeste elukvaliteeti, sotsiaalset aktiivsust, vaimset heaolu ja fiilisilist
toimetulekut. Varajane avastamine ja ennetamine aitab véltida siidameveresoonkonna 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 iiks peamisi surma pohjuseid, pohjustades
ligikaudu poole koigist surmadest. Tervise Arengu Instituudi andmetel suri Eestis 2024. aastal

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

Supraventrikulaarne tahhiikardia (SVT) on siidameriitmihdire, mille puhul slidame
160gisagedus iiletab 100 166ki minutis. SVT-ks loetakse riitmihdireid, mille alguspunkt asub
siidame juhtesiisteemi Hisi kimbust kdrgemal. (Katritsis jt, 2016). Paroksiismaalne
supraventrikulaarne tahhiikardia (PSVT) on SVT spetsiifiline alamvorm, mida iseloomustab
regulaarne, kiire ja dkitselt algav ning loppev riitmihdire. PSVT moodustab seega SVT-de

alamhulga, mille eripdraks on paroksiismaalne kulg. (Page jt, 2016).

Ameerika Uhendriikides (USA) libi viidud uuringus ajavahemikus 2008-2016. a analiiiisiti
kokku 86 614 inimest, et hinnata PSVT esinemist ja sellega seotud riskitegureid.
Uurimistulemused néitasid, et PSVT diagnoosiga patsiendid olid valdavalt kesk- voi
vanemaealised. Haigus esines sagedamini naiste seas. Hinnangute pohjal esines USAs
ligikaudu 2,06 miljonil inimesel PSVT ning igal aastal diagnoositi seda seisundit umbes

305 548 juhul. (Rehorn jt, 2021).

Supraventrikulaarne tahhiikardia on sage hospitaliseerimise pohjus ning selle kisitlemiseks on
soovituslik kasutada tdenduspdhiseid sekkumisi nii diagnoosimiseks kui ka ravimiseks
(English, 2025). Riitmihdirete ravimine on Euroopas kasvutrendis, kuid ravi kéttesaadavus
oleneb riikide tervishoiusiisteemide ressurssidest, spetsialistide arvust ja tehnoloogilisest
voimekusest. SVT on ravitav riitmihiire ning ravi on kédttesaadav, kuid ravivalikud varieeruvad.
See nditab vajadust {ihtlustatud ravistandardite, kvalifitseeritud personali ja parema

ressursijaotuse jirele terves Euroopa Kardioloogide Uhingu piirkonnas. (Farkowski jt, 2025).



Euroopa Kardioloogide Seltsi SVT ravijuhised soovitavad patsientidel, kes on
hemodiinaamiliselt stabiilsed ning kellel esineb kitsa QRS-iga tahhiikardia, kasutada
ravimeetodina esmavalikuna vagaalseid manodvreid (Brugada jt, 2019). Vagaalsete votete
kasutamine siidame normaalse t60 taastamiseks voOib olla patsiendile vdga kasulik. Need on
esmavalikuna kasutusel just madala riski, védikese kulukuse ja lihtsa teostuse tottu. Toimimise korral
ei pea kasutama kulukamaid ja potentsiaalselt ohtlikke ravimeetodeid, nagu sedatsioon, elektriline
kardioversioon vdi mitmete erinevate ravimite manustamine. (Niehues ja Klovenski, 2023). SVT
ravimine ablatsiooni vOi ravimitega vOib pohjustada tilisistusi, nagu verejooks, infarkt,

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

Elektrokardiogrammi (EKG) digeaegne ja tdpne tolgendamine on SVT kaisitluses oluline, kuna
see suunab kohese ravi taktika otsuseid. EKG oige tdlgendus loob aluse vajalikuks
noustamiseks ja patsiendi pikaajalise raviplaani viljatootamiseks. (Kotadia jt, 2020).
Kiirabibrigaadi ja esmase abi brigaadi oskusnduete kohaselt peavad dde ja 6de-brigaadijuht dra
tundma potentsiaalselt eluohtlikud siidameriitmihdired ning oskama alustada eluohtlike
siidameriitmihdirete ravi (Kiirabibrigaadi koosseisu ..., 2019: §13). Kiirabi tegevusjuhend
soovitab SVT ravimiseks esmavalikuna kasutada modifitseeritud Valsalva mandovrit (MVM)
(Kiirabi tegevusjuhised ..., 2025). MVM on tavalisest Valsalva manodvrist (VM) oluliselt
tohusam. MVM kasutamisel vajab vihem patsiente tdiendavat erakorralist ravi, nditeks ravimite

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

Tallinna Tervishoiu Korgkoolis ei ole varem supraventrikulaarse tahhiikardia kupeerimist
uuritud ning Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolil puudub dppevideo, mis késitleks SVT lahendamist

mittefarmakoloogiliste meetodite abil.
Uurimisprobleem

Riitmihdiretega patsientide arv kasvab jarjepidevalt, mistdttu peavad ded kui monitoriseeritud
patsiendi jélgijad olema eriti tdhelepanelikud riitmihdirete varajase &dratundmise suhtes
(Alkhagani, 2022: 38-39). Riitmihdire tuvastamisel ei oska enamik ddesid rakendada oigeid
dendussekkumisi (Haridy jt, 2022). Odedel on vihesed teadmised SVT ravi ja patsiendidpetuse
kohta, mille tdttu voib esineda puudujddke SVT késitluses (Nordblom jt, 2017). Enamik 6dedest
ei ole SVT kupeerimiseks kasutatavatest vagaalsetest mandovritest teadlikud (Merutka jt,
2023). Tallinna Tervishoiu Kdorgkoolis puudub dppevideo supraventrikulaarse tahhiikardia

kupeerimisest mittefarmakoloogiliste meetodite abil.



Uurimistoo eesmirk on kirjeldada dendussekkumisi supraventrikulaarse tahhiikardia
kupeerimiseks mittefarmakoloogiliste meetodite abil ning luua dppevideo supraventrikulaarse

tahhiikardia koige efektiivsemast mittefarmakoloogilisest lahendusviisist.
Uurimistoo iilesanded:

1. Kirjeldada supraventrikulaarse tahhtikardia kliinilist pilti ja ravimeetodeid.

2. Kirjeldada dendussekkumisi  supraventrikulaarse tahhiikardia  kupeerimiseks
mittefarmakoloogiliste meetodite abil.

3. Luua intensiivoenduse Oppeainesse kasutamiseks Oppevideo supraventrikulaarse

tahhiikardia koige efektiivsemast mittefarmakoloogilisest lahendusviisist.
Kesksed moisted:

Supraventrikulaarne tahhiikardia (Supraventricular tachycardia) kirjeldab iga tahhiikardiat,
mille puhul on kodade 166gisageduseks tile 100 166gi minutis ning mille alguspunkt on

siidamekoes Hisi kimbust kdrgemal (Goldberger jt, 2017: 130, 142).

Vagaalmandéovrid (Vagal maneuvers) suurendavad vasovagaalset ja parasiimpaatilist toonust,
langetades seekaudu siidame 160gisagedust ja elektrijuhtivust siidames. Neid kasutatakse nii

diagnoosimiseks kui ka ravi eesmérgil. (Latis jt, 2023: 38).

Oendussekkumised (Nursing interventions) on dendustoimingud de poolt planeeritud ja
teostatud sekkumised. Eesmérk on soodustada patsiendi tervenemist, ennetada tiisistusi ning

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

Oppevideo (Instructional video) on haridusalaseks kasutamiseks mdeldud meetod, millega

edastada sonadest ja visuaalidest koosnevat esitlust (Mayer, 2021: 229).
Lithendite loetelu

CSM - Karotiidsiinuse massaaz

EKG — Elektrokardiogramm

MVM - Modifitseeritud Valsalva mandover

PSVT — Paroksiismaalne supraventrikulaarne tahhiikardia



SVT — Supraventrikulaarne tahhiikardia

VM — Valsalva manoover



1. SUPRAVENTRIKULAARSE TAHHUKARDIA MITTEFARMAKOLOOGILINE
KASITLUS

1.1. Supraventrikulaarse tahhiikardia kliiniline pilt ja ravimeetodid

1.1.1. Supraventikulaarse tahhiikardia kliiniline pilt

Stidame  elektriline impulss algab kodades asuvast sinuatriaalsdlmest, levib
atrioventrikulaarsdlme ning sealt edasi Hisi kimpu, selle harudesse ja Purkinje kiududesse
(Roberts, 2019: 13—15). Siidame elektrilist aktiivsust hinnatakse EKG abil, mille pealt saab
nidha stidame iga kokkutdmbe kohta kolme peamist signaali: P-sakk, QRS-kompleks ja T-sakk
(Odya ja Norris, 2017: 204-209). Siidame normaalse t66 véljundiks on siinusriitm (vt Joonis
1), mille esinemisel liigub elektriline impulss modda tavapérast juhteteed (Roberts, 2019: 13—

15). Normaalne siinusriitm jdib vahemikku 60—100x' (Thompson, 2021: 14).

Joonis 1. Siinusriitm (Foto: erakogu).

Siinussdlme innerveerivad nii slimpaatiline kui ka parasiimpaatiline nérvisilisteem.
Stimpaatiline narvisilisteem kiirendab siidame 166gisagedust adrenaliini tootluse suurenemise
tottu, niiteks ehmudes voi kohvi joomise jérel. Vastupidiselt siimpaatilisele nirvisiisteemile
mojub parasiimpaatiline nirvisiisteem siidame riitmi aeglustavalt. Uitndrvi stimuleerides
avaldab parasiimpaatiline nérvisiisteem oma modju, mille tagajdrjel aeglustub siidame

166gisagedus ja elektrilise impulsi litkkumine siidamelihases. (Thompson, 2021: 14-15).

Riitmihéire on siidame elektrilise talitluse hdire, mis pdhjustab liiga kiiret, liiga aeglast voi
ebaregulaarset riitmi. Terve siidamega inimestel on nende hiirete prognoos iildiselt hea ning
enamasti ei vaja need spetsiifilist ravi. (Kettunen jt, 2010: 347-348). SVT on lai mdiste, mis
kirjeldab riitmihdireid, mis tekivad siidame iilemistes juhteteedes Hisi kimbust korgemal ning
mille korral iiletab kodade kokkutdmbesagedus 100 166ki 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 tahhiikardia (Foto: erakogu).

Tahhiikardiliste riitmihdirete diagnostilise késitluse esmane eesmirk on kindlaks teha, kas
ritmihdire ldhtub vatsakestest vdi supraventrikulaarsest piirkonnast. Kitsa QRS-kompleksiga
tahhiikardiad on reeglina supraventrikulaarsed. (Strauss ja Schocken, 2021: 264-268). Kui
kompleks on lai (>120ms), viitab see ventrikulaarsele tahhiikardiale voi korvalekaldega SVT-
le (Bibas jt, 2016). QRS-kompleksi laiuse tdpne hindamine on seetdttu diagnostiliselt oluline.
Riitmi regulaarsus pakub tdiendavat diagnostilist teavet. (Strauss ja Schocken, 2021: 264-268).
Lisaks voivad supraventrikulaarsed 160gid esineda iiksikult voi korduvate seeriatena. Kui kolm
vOi enam supraventrikulaarset 106ki tekivad jarjest, méératletakse riitm PSVT. PSVT vaib olla
lithiajaline voi piisiv — viimase puhul kestab see iile 30 sekundi ja voib kesta tunde. Episoodid

voivad 10ppeda iseenesest voi alluda ravile. (Goldberger jt, 2017: 132—-133).

Oed on tihtipeale esimesed, kes EKG monitooringus patsiendi siidametdds muutusi nievad.
Seega peavad ded olema vdimelised &dra tundma ja digesti hindama riitmihéireid, mis vajavad
edasi késitlemist. EKG monitooringus muutuste mirkamine ja vajaliku info edastamine on tiks
olulisemaid dendusoskusi. (Penalo jt, 2021). Ho jt (2021) 1dbi viidud uuringus suutsid EMO
oed SVT-d dGigesti tuvastada 85,6%-1 juhtudest. Ng ja Christensen (2023) uuringu tulemus
leidis, et SVT riitmihdire dratundmise tépsus erines oluliselt sdltuvalt ddede kliinilisest taustast.
Intensiivravided tuvastasid rlitmihdire digesti 84% juhtudest, samas kui mitteintensiivravi

ddede tapsus oli 48%.

SVT-d eristatakse siinustahhiikardiast peamiselt selle alguse, riitmidiinaamika ja P-saki alusel.
Siinustahhiikardiale on iseloomulik jarkjirguline algus ja 16pp, stidame 166gisagedus varieerub
inimestel hingamise ja koormuse muutumisel. SVT eristamisel on oluline mairgata, et
siinustahhiikardia korral on P-sakk alati olemas ja selgelt ndhtav, kuna riitm périneb
siinussOlmest. (Goldberger jt, 2017: 142). Diagnoosi tdpsustamiseks on soovituslik riitmi
aeglustamine, néiteks karotiidsiinuse massaaziga (CSM) voi adenosiini manustamisega (Baid

it, 2016: 201).
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Riitmihdireid voivad tekitada siidame isheemiatdbi, miiokardi struktuursed muutused ning
juhtesiisteemi kaasasiindinud voi omandatud hdired. Organismi iildise seisundi voi viliste
teguritega seotud riitmihéirete tekkepdhjused on erinevad, néiteks nikotiini tarvitamine, 4gedad
infektsioonid, erinevad ravimid ning mitmed kroonilised haigused. (Wilkinson jt, 2020: 806).
Varasema slidamehaiguse diagnoosita tervetel inimestel voib SVT tekkida stimulantide voi
alkoholi tarvitamise tagajdrjel (Baid jt, 2016: 201). Stimulantide, nagu kofeiini tarvitamine on
sage SVT episoodide vallandaja, mistottu selle tarbimise piiramine voib vdhendada hoogude
esinemissagedust. Samuti vdivad ebatervislikud eluviisid ja vedelikupuudus esile kutsuda SVT

episoode. (Patti jt, 2025).

SVT stimptomitena vdivad esineda teadvusehdire ja hiipotensioon, lisaks ka hingamisraskus ja
siidamepalpitatsioonid (Baid jt, 2016: 201). PSVT puhul on kdige sagedamini esinevaks
siimptomiks siidamepalpitatsioonid, mis esinevad 84% patsientidest. Sellele jirgnevad
rindkerevalu (47%), hingeldus (38%), siinkoop (26%), pearinglus (19%) ning higistamine
(18%). Peale tahhiikardia episoodi esines vdsimus 56%-1 ja pearinglus 55%-1 patsientidest.
Stimptomite hindamine saab olla abiks PSVT diagnoosimisel tahhiikardiaga patsientidel.
(Yetkin jt, 2020). Ravimata pikaajaline SVT v3ib pdhjustada kiire siidametdd tulemusena
kardiomiiopaatiat (Patti jt, 2025). Kui tahhiikardilised siidameriitmid muutuvad
hemodiinaamiliselt mittestabiilseteks, vdivad need tekitada hiipotensiooni, vdimalikku

teadvushéiret ja perfusioonihdireid (Clinical Practice ..., 2024).

1.1.2. Ravimeetodid

Euroopa Kardioloogide Seltsi soovitusel tuleb SVT kupeerimiseks kasutada esmavalikuna
vagaalseid mandovreid (Brugada jt, 2019). Kui on teada, et patsiendi puhul toimivad vagaalsed
mandovrid, siis saavad patsiendid neid manddvreid tulevaste episoodide puhul ise kasutada
ning see vilistab vajaduse ravimeid kasutada (Bibas jt, 2016). Ravimitest on PSVT korral
esmavalikuks adenosiin. Kuigi adenosiin toimib vidga kiiresti ja elimineerub organismist
lithikese aja jooksul, on selle kasutamine kulukas ning v4ib pohjustada liihiajalist ebamugavust.
Alternatiivina kasutatakse sobiva ndidustuse korral kaltsiumikanali blokaatoreid, kuid nende
tohusus jdidb adenosiinist alla. (Ahmad jt, 2021). Ravile mitteallumise korral on vajalik

elektriline kardioversioon voi ablatsioon (Goldberger jt, 2017: 132—-133).

Kateetriablatsioon on meetod, millega eemaldatakse ariitmiat pohjustav kude, mis hoiab
tahhiikardiat piisivana. Raadiosageduslikul ablatsioonil juhitakse kateeter vastu kude,

kuumutades seda tile 50 °C ning see korvetab kontrollitud ala. Kdrvetamise tagajérjel lakkab
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elektriimpulsside liikkumine kuumutatud kohtades. (Griffin, 2018: 804-806). Elektriline
kardioversioon seisneb silinkroniseeritud elektriSoki teostamises riitmihdire l0petamiseks. Peale
Soki teostamist taastub slidameriitm = siinusriitmiks. (Griffin, 2018: 855-856).
Hemodiinaamiliselt ebastabiilse SVT-ga patsientide puhul peaks kasutama esmavalikuna
erakorralist kardioversioooni (Niehues ja Klovenski, 2023). Kuid hemodiinaamiliselt
ebastabiilse SVT-ga patsientide puhul vdib esmavalikuna kasutada ka adenosiini, sest see v3ib

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

1.2. Oendussekkumised supraventrikulaarse tahhiikardia kupeerimise eelselt

Enne SVT kupeerimist tuleb hinnata patsiendi seisundit ning tagada ohutus. Vajalik on
kontrollida arteriaalset veredhku, pulsi- ja hingamissagedust ning teostada 12-liilitusega EKG.
Riitmihdire kupeerimiseks on vajalik pidev kardiomonitooring, et hinnata riitmihdires muutusi
ja vilistada eluohtlikud seisundid. (Kiirabi tegevusjuhised ..., 2025: 12-14).
Kardiomonitooringuks kasutatakse pidevat EKG kardiomonitooringut, 12-liilitusega EKG
salvestusi ja arteriaalset vererdhu mootmist. Pidev kardiomonitooring voimaldab ddedel
katkematult hinnata riitmi ja sagedust. (Baid jt, 2016: 210-217). Samuti tuleb veenduda, et
patsiendil ei esine SVT kupeerimiseks vastundidustusi, nagu raske hiipotensioon, ige
koronaarsiindroom, Sokk, miirgistus voi hiipotermia (Kiirabi tegevusjuhised ..., 2025: 12—-14).
Pohjalik seisundi hindamine aitab ddedel mirgata korvalekaldeid, hinnata patsiendi seisundi
raskust ning tagada digeaegne ja kvaliteetne ravi ning hooldus (Ernstmeyer ja Christman:

2021).

Euroopa Kardioloogide Seltsi SVT ravijuhise podhjal tuleb esmalt selgeks teha, kas
tahhiikardiaga patsient on hemodiinaamiliselt stabiilne v3i ebastabiilne (Brugada jt, 2019).
Hemodiinaamilist ebastabiilsust hinnatakse kdige enam vererohu kdikumise pohjal, kdikumised
muudavad vereringluse ebatdhusaks ning jitavad elutidhtsad organid ilma hapnikuta (Ackland
jt, 2019). Oed peavad hemodiinaamilise ebastabiilsuse dra tundma, sest see nduab kiiret
sekkumist, et organite t60 ei halveneks ega lakkaks tédielikult. Oskus hinnata hemodiinaamikat
suurendab ddede otsustusvdimet ja dendussekkumiste rakendamist kliinilistes olukordades
(Ibrahim jt, 2026). Patsienti saab hinnata hemodiinaaamiliselt stabiilseks kui tema vererdhk ja
pulsisagedus on normaalses vahemikus ning perifeersed kehaosad on soojad ja organid
funktsioneerivad ootusparaselt. Madalaks vererdhuks loetakse siistoolset rohku alla 90 mmHg

vOi keskmist vererdhuvairtust alla 60 mmHg. (Baid jt, 2016: 174). Kui patsient on
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hemodiinaamiliselt stabiilne, soovitakse ravijuhises jdrgmise sammuna teostada patsiendile
EKG uuring enne edasiste ravivotetega alustamist (Brugada jt, 2019). Kvaliteetne EKG
salvestus on oluline patsiendi seisundi dige kasitluse jaoks (Richley, 2019). Kohandatud EKG

lilituste paigaldus on leitav lisa 4.

Kui SVT-ga patsient on hemodiinaamiliselt stabiilne ning diagnostika tdpsustamiseks on
teostatud EKG, saab liitkuda jargmiste ravietappide juurde. Esmase sekkumisvdimalusena
rakendatakse vagaalseid mandovreid. (Brugada jt, 2019). Enne manddvri sooritamist tuleb
patsiendile selgitada kupeerimise protseduuri ja selle eesmérki (Kiirabi tegevusjuhised ..., 2025:
12—14). Patsientide ndustamine ja olukorra selgitamine aitab patsiendil paremini toime tulla
ning tunda suuremat kontrolli oma seisundi iile. Infot tuleb edastada selgelt, rahulikult ja
enesekindlalt. Oe teadmised ja oskuslik tegutsemine loovad patsiendis usaldust ning

suurendavad kindlustunnet ravi suhtes. (Akyirem jt, 2022)

1.3. Oendussekkumised supraventrikulaarse tahhiikardia kupeerimiseks

mittefarmakoloogiliste meetodite abil

Vagaalaseid manoovreid saab kasutada hemodiinaamiliselt stabiilsetel patsientidel erinevate
tahhiikardiliste riitmihdirete diferentsiaaldiagnostikaks ja SVT aeglustamiseks v3i ravimiseks.
Vaagaalsete manodvritega stimuleeritakse parasiimpaatilise nérvisiisteemi toonust. Peamised
meetodid selleks on CSM, VM ja sukeldumisrefleks. SVT ravimiseks kasutatakse
vagaalmandovreid esmavalikuna 2—-3 korda ning nende mittetoimimise puhul liigutakse edasi
kulukamate ja potentsiaalselt ohtlike ravimeetodite peale. Vagaalsete manddvrite kasutamisel
on tiisistused haruldased. Enamik tiisistusi on lithiajalised reaktsioonid manddvrite tegemise
jargselt, nagu niiteks bradiikardia, pikad siinuspausid, asiistoolia, atrioventrikulaarne blokaad

ja hiipotensioon. (Niehues ja Klovenski, 2023).

Valsalva manodovri ldbiviimiseks peab patsient puhuma stistlasse 15 sekundi jooksul, tekitades
siistlasse 40 mmHg suuruse réhu. Patsiendi kehahoiakuks valitakse lamav, istuv voi poollamav
asend. (Srivastav jt, 2025). VM-i sooritamieks on vaja piisavat intratorakaalset rohku, milleks
on 40 mmHg. Vajaliku rdhu saavutab 10 ml siistlasse puhudes, proovides liikuma panna
siistlakolbi. (Smith ja Boyle, 2009). Peale puhumist tuleb 160gastuda ja hingata rahulikus
tempos vidhemalt 1 minuti viltel (Wang jt, 2020). Valsalva mandovrit saab kasutada ka

esmaabivottena patsiendi seisundi stabiliseerimiseks, kui esinevad siidamepalpitatsioonid.
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Selleks tuleb kdigepealt paluda patsiendil istuda ning kiisida, kas varasemalt on sarnaseid
olukordi esinenud; muuhulgas tuleb patsienti rahustada. Mandovri labiviimiseks tuleb lasta
patsiendil kohida vai hoida sdrmedega ninasddrmeid kinni ja puhuda nii, et tekiks survetunne

pahe. (Jevon jt, 2007: 133-139).

Jirsk naermine tOstab sarnaselt VM-iga intratorakaalset rohku ehk nende mandovrite
fiisioloogilised protsessid on sarnased. Naermine stimuleerib vagaalset moju piisavalt SVT
kupeerimiseks, et taastada siinusriitm. Nende tdendite pdhjal saab jdreldada, et naeruhoog on
tookindel meetod SVT ravimiseks. Kuigi VM ei ole patsiendile ohtlik, on selle manddvri

labiviimine vihem loomulik kui naermine. (Pallas ja Smiles 2019).

Gaudart (2020) uuris esmakordselt tagurpidise VM-i efekti SVT ravimiseks. Manoovri
labiviimiseks peab patsient kdigepealt istuma ja hingama rahulikult vélja. Seejérel tuleb hoida
ninasdormeid kinni ja suu suletuna ning proovida sisse hingata 10 sekundi jooksul. Selle
mandovri tagajérjel peaks SVT lahenema jargneva 10—15 sekundi jooksul. Olles sooritatavuse

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

Valsalva manodvrite vastundidustused on hemodiinaamiline ebastabiilsus ehk kui siistoolne
vererohk on alla 90 mmHg, 4ge miiokardi infarkt, aordi stenoos, unearteri stenoos ja glaukoom
vOi retinopaatia (Modified Valsalva ..., 2016). Kuid Nieheus ja Klovenski (2023) kirjeldavad,
et VM-il ei ole totaalseid vastundidustusi, kiill aga manddvrite dnnestumist voib takistada liiga

kiire vO1 hdirunud hingamise esinemine patsiendil.

Modifitseeritud Valsalva manéover tdostab SVT-ga patsientidel oluliselt siinusriitmi
taastamise edukust vorreldes hariliku VM-iga. Meetod on turvaline, praktiline ning vastab
kehtivatele ravijuhistele, mistdttu on pohjendatud selle kasutamine esmase ravimeetodina. (Lu
jt, 2024: 11). Michaud ja Lang (2017) kirjeldavad, e¢ MVM on enam kui 2 korda tdhusam
standardsest VM-ist SVT kupeerimisel. Manodvrit voiks patsientidele koduseks kasutamiseks
Opetada, kuivord see on ohutu ning selle toimimise korral ei pea podrduma haiglasse ega
kasutama farmakoloogilisi ravivotteid. Corbacioglu jt (2017) leidsid, et MVM on peaaegu 3

korda tohusam standardsest VM-ist siinusritmi taastamiseks.

Modifitseeritud VM-i teostamiseks suunatakse patsient istuma vOi pooleldi lamavasse
asendisse. Jargmisena tuleb patsiendil sisse hingata ja puhuda 10 ml siistlasse 15 sekundi
jooksul nii, et siistlakolb hakkaks liikkuma. Vilja puhudes peaksid tdituma jugulaarveenid,

tekkima ndopunetus ja pinge kohupiirkonna lihastes. See on vajalik piisava intratorakaalse rdhu
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(40 mmHg) saavutamiseks. Seejérel langetatakse patsient jérsult lamavasse asendisse ja tema
jalad tostetakse 45° nurga alla 15 sekundiks. Viimaseks tuuakse patsient tagasi algasendisse 45
sekundiks. MVM toimib esimesel katsel 47%-1 ning teisel katsel 62%-1 kordadest. PSVT
lahendamiseks saavad patsiendid MVM-i ka iseseisvalt enda peal 1dbi viia. (Wang jt, 2020).

EMO ddedele on vaja dpetada MVM-i fiisioloogiat ning koolitada dige rakendamisviisi osas.
Kuivord MVM on ohutu, mitteinvasiivne, kulutdhus ning efektiivsem kui tavaline VM, on seda
kasutades vdimalik saada paremaid ravitulemusi. MVM vidhendab vajadust antiariitmiliste
ravimite ja kardioversiooni jargi ning minimeerib nendega seotud komplikatsioone. MVM-i
koolituse integreerimine erakorralise meditsiini osakondade juhistesse voib parandada SVT

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

Karotiidsiinuse massaazi kasutatakse SVT diagnoosimiseks voi ravimiseks. CSM on ohutu ja
kergesti lébiviidav sekkumine. CSM-i kasutades leevenevad SVT-ga seotud siimptomid ja
ebamugavustunne. (Faheem jt, 2025). CSM-i ldbiviimiseks tuleb patsient asetada selili
lamavasse asendisse. Pea peab vaatama domineerivast kehapoolest vastassuunda. (Ceylan jt,
2019). Edasi tuleb palpeerida vélja unearter. Palpatsiooni tehakse unearteriga risti, et leida iiles
tugevaim pulss 2. ja 3. sdrmega. Seejirel tehakse CSM-i, masseerides kindla survega piki
unearterit iiles-alla umbes 10 sekundi jooksul. (De Lange jt, 2024). Massaaz vOiks kesta
vahemalt 5 sekundit, kuid mitte tile 10 sekundi. Massaazi tehes ei tohi unearterit kinni suruda
ning lhtlane surve vaib olla tdhusam kui vahelduv surve. Kui massaaZ on sooritatud, tuleb
jalgida, kas EKG-s on ndha muutusi. Kui kaela esmalt valitud kiilje massaaz ei andnud
diagnostilist teavet, saab korrata massaazi ka teise kiilje peal. (Pasquier jt, 2017). Faheemi jt
(2025) uuringu pohjal oli CSM efektiivne 18,5% juhtumitest siinusriitmi taastamiseks. Ceylan
jt (2019) leidsid, et CSM-i tdhusus piirdub 9,1%-ga.

Enne CSM-i alustamist soovitatakse unearterit auskulteerida veendumaks, et selles ei esineks
kahinaid. Massaazi ei tohi sooritada samaaegselt vasaku ja parema unearteri peal, sest see vOib
takistada ajuvereringet. CSM-i ei ole soovituslik 1ébi viia vanemaealistel patsientidel, sest neil
on suurem tdendosus unearteri stenoosi olemasolule ning mandovrit 1dbi viies voivad tekkida
ajutised voi piisivad neuroloogilised stimptomid. 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 tiisistusi kuni 36 inimesel 10 000 kohta.
Tegelikkuses on tiisistuste esinemist iilehinnatud ning reaalne tiisistuste oht on alla 1 patsiendi

10 000 kohta. See tdhendab, et CSM on ohutu, kui seda 1dbi viia patsientidel, kellel pole
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vastundidustusi. (De Lange jt, 2024). Protseduuri vastundidustuseks on hemodiinaamiline
ebastabiilsus ning kui eelneva 3 kuu jooksul on esinenud insult, transitoorne isheemiline atakk,

unearteri haigus voi miiokardi infarkt (Faheem jt, 2025).

Sukeldumisrefleks on kiire, kerge ja mitteinvasiivne kliiniline vote. Sellega ravitakse SVT
hoogusid, sest see kutsub esile parasiimpaatilise nérvislisteemi moju, mis omab aeglustavat
efekti siidamelodgisagedusele. Vote pole standardiseeritud ning efektiivsus on limiteeritud.
Soovituslik on vdhemalt 30 sekundiks panna terve ndgu 10-kraadise vee alla vdi katta terve
nédopiirkond kiilmaga, nditeks jadkotiga. (Smith jt, 2012). Sukeldumisrefleksi puhul vdib
tekkida aspireerimise oht. Seda ohtu saab ennetada nédo vettekastmise asemel jidkoti
kasutamisega. (Niehues ja Klovenski, 2023). Siiski on Shwitah jt (2025) vélja toonud, et SVT

kupeerimisel on unearteri massaaz efektiivsem kui jadkoti meetod.
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2. METOODIKA JA TEOSTUS

Kéesolev uurimistod on kirjanduse iilevaate pohjal teostatud innovaatiline uurimistoo.
., Innovaatilise uurimistoé eesmdrk on erialade ja teadussuundade vahel multidistsiplinaarsete
Jja/voi uuenduslike lahenduste leidmine ning pakkumine tervise ja tervishariduse valdkonnas *
(Innovaatilise uurimistdo ..., 2018: 3). Videopohine dpe toetab teadmiste ja praktiliste oskuste
omandamist ning parandab tudengite baasteadmisi, oskusi ning kriitilist ja siisteemset

motlemist (Wang jt, 2025).

Loputdd teoreetilises osas kasutati kirjandusallikatena eelretsenseeritud ingliskeelseid ja
eestikeelseid tdenduspohiseid tdistekstiga teadusartikleid, mis on ilmunud ajavahemikul 2015—
2026. Uurimustdos kasutati autorite algallikaid, et tagada esitatud teabe tapsus, usaldusvaérsus

ja toenduspohisus.

Autorid toovad eraldi vélja allikaid, mis ei ole ajavahemikust 2015-2026, ning pohjused, miks
neid allikaid uurimist6ds kasutati. Jevon jt (2007) raamat valiti allikaks, sest see pakub praktilist
ja denduskeskselt sOnastatud esmaabi juhist SVT-ga patsiendi késitlemiseks. Kettuneni jt
(2010) raamat valiti allikaks, sest see on iiks pdhjalikumaid eestikeelseid raamatuid, mis
késitleb stidame-veresoonkonna haigusi tdenduspohiselt ja kliinilise praktikaga kooskdlas.
Smith ja Boyle (2009) uuring valiti, sest see tdendab, et 10 ml siistalasse puhumine vdimaldab

tekitada VM-i jaoks piisavat intratorakaalset rohku.

Uurimistods kasutati tehisintellekti ChatGPT teadusliku materjali siistematiseerimisel.
Al-tooriista rakendati kirjanduse esialgseks kaardistamiseks, voimaldades kiiresti tuvastada
uurimisteemaga seotud votmemdisted, korduvad teemad ja teoreetilised l&htekohad.

Tehisintellekti kasutati, jalgides akadeemilist eetikat ja viitamisreeglite pShimdtteid.

Andmete kogumine toimus sihipdrase kirjanduse otsingu kaudu, keskendudes
supraventrikulaarsete riitmihdirete ning vagaalsete mandovrite késitlusele oendus- ja
meditsiinikirjanduses. Teaduspohiste 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 1dbi tulemused, seejérel arutelu,
jareldused ning tilejddnud artikkel. Artiklite to0sse sobivuse hindamiseks osutus esmalt
tulemuste lugemine koige efektiivsemaks viisiks, et teha kindlaks, kas artikkel on teemakohane

ning kas saab seda 16putdo kirjutamiseks kasutada.
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Teadusallikaid  otsides  kasutati  jargmiseid otsingusOnu: ariitmia  (arrhythmia),
elektrokardiogramm (electrocardiogram), karotiidsiinuse massaz (carotid sinus massage),
modifitseeritud Valsalva mandover (modified Valsalva maneuver), paroksiismaalne
supraventrikulaarne tahhiikardia (paroxysmal supraventricular tachycardia),
supraventrikulaarne tahhiikardia (supraventricular tachycardia),  simptomid (symptoms),
Valsalva manoover (Valsalva maneuver), vagaalsed manoovrid (vagal maneuver), vererdhk
(blood pressure), 0endus (nursing), d0de (nurse). Neid otsingusonu kombineeriti omavahel, et
saada rohkem teemakohaseid materjale. Kdigile allikatele on t60s korrektselt viidatud. Loputdo
koostamisel too6tati 1dbi 260 kirjandusallikat, millest valiti 64 sobivat. Kokku kasutati t60s 64
allikat. Uurimist60 allikatest on 5 eestikeelset ja 59 ingliskeelset, nendest dendusalased allikaid

on 15. Todsse on lisatud infootsingu raport iilevaade (vt lisa 1).

Uurimist60 jargib hea teadustava pohimotteid. Uurija tagab uuritavate isikuautonoomia
austamise, mittekahjustamise printsiipi, heategemise printsiipi ja digluse printsiipi. Uurimistoo
usaldusvidirsus ja eetika on tagatud tdoenduspohise materjali ja allikate kasutamisega ning
teadusartiklitele ja -uuringutele viitamisega. Kogu materjal, mida autorid on t60s kasutanud, on
vilja toodud kasutatud kirjanduse loetelus. T60s ei esine plagiaati ning see on vormistatud
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli 2025. aasta iilidpilastodde koostamise ja vormistamise juhendi
jargi.

Uurimistdd koostamisel panustasid autorid vordselt kdikidesse etappidesse. Uhiselt sdnastati
eesmargid ja uurimisiilesanded, méidratleti votmemoisted, otsiti ja refereeriti vajalik kirjandus
ning vormistati 10plik t66. T66 autorid viisid uurimistdd valmimise eesmaérgil 14bi regulaarseid
arutelusid ning suhtlesid jérjepidevalt veebipohiste suhtluskanalite  vahendusel.
Lopptulemusena koostati 18putdd  ,,Oendussekkumised supraventrikulaarse tahhiikardia
kupeerimiseks mitteravimiliste meetodite abil — dppevideo. Oppevideo pdhjal koostati
stsenaarium. TOO autorid filmisid tihe dppevideo Tallinna Tervishoiu Korgkooli simulatsiooni
oppeklassis juhendaja ndusolekul (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 kiisiti kooli esindaja ndusolekut
simulatsioonikeskuses 0ppevideo filmimiseks (vt lisa 2). Lisaks on autorid andnud Tallinna
Tervishoiu Kdrgkoolile tdhtajatu ndusoleku dppevideo ja teoreetilise materjali kasutamiseks (vt
lisa 3). Vajalikud vahendid oppevideote loomiseks olid telefoni kaamera, ruum, defibrillaator,

EK G-aparaat ja 10-milliliitrine siistal. Oppevideo laeti iiles YouTube i platvormile.
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3. TULEM

Loputdod autorid koostasid kirjaliku iilevaate Oendussekkumistest supraventrikulaarse
tahhiikardia  kupeerimiseks mittefarmakoloogiliste meetodite abil, kasutades vaid
tdenduspdhiseid allikaid. Ulevaates kirjeldati supraventrikulaarse tahhiikardia kliinilist pilti ja
ravi, dendussekkumisi SVT kupeerimise eelselt ning dendussekkumisi SVT kupeerimiseks

mittefarmakoloogiliste meetodite abil.

Kirjeldatud materjali pohjal koostati videostsenaarium (vt lisa 2), mille pohjal filmiti Tallinna
Tervishoiu Korgkooli simulatsiooniruumis dppevideo. Filmimisel osalesid mdlemad 16putdd
autorid, 10put6o juhendaja ja nditleja, kes méngis dppevideos patsienti. Videos kujutatud isikud
osalesid salvestusel vabatahtlikult ning andsid selleks suulise ndusoleku. Filmimine toimus tihel
pdeval, kokku 3 tundi. Filmimise ajal arutati ja vaadati koos juhendajaga 1idbi sobivad
filmiklipid. Oppevideo filmiti osade kaupa ja monteeriti kokku 4 tundi, lisati juurde vajalik
tekst. Oppevideo filmimise jirel toodeldi materjali Microsoft Clipchampiga ja Microsoft

Powerpointiga.

Oppevideo pikkus on 4 minutit ja 6 sekundit. Oppevideo niitab vagaalsetest mandovritest ainult
MVM korrektset teostamist, sest see on kdige tohusam mittefarmakoloogiline SVT kupeerimise
meetod. Videos ndidatakse esmalt patsiendi seisundi hindamist. Selleks teostatakse EKG,
mdddetakse vererdhku ja monitoriseeritakse patsient. Monitoril ndidatakse SVT-d ja pérast
mandovri sooritamist ka siinusriitmi, et visuaalselt paremini esile tuua riitmihdire muutus. Ode
selgitab patsiendile MVM mandovri eesmérki ja kulgu ning selgitab siistlasse puhumise
tehnikat. Video niditab de korrektset tegutsemist ning diget patsiendi liigutamist mandovri
labiviimise jaoks. Pédrast manddvri sooritamist jilgitakse slidameriitmi muudatuste osas.
Valminud dppevideo on selge, visuaalselt histi struktureeritud ning tugineb tdenduspdhistele

juhistele.

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

Loput6d eesmérgiks oli kirjeldada supraventrikulaarset tahhiikardiat, selle késitlusega
seonduvaid Oendussekkumisi ning luua nende pdhjal Sppevideo. Innovaatilise 10putéo
tulemusena saavad tudengid paremini mdista supraventrikulaarse tahhiikardia siimptomeid,
erinevate vagaalsete votete kasutamist, kiire reageerimise olulisust ning osata hinnata seisundi
tosidust. Lisaks saavad tudengid vaadata dppevideot, kus on nididatud kdige tdhusamat SVT

mitefarmakoloogilist lahendusviisi.

Supraventrikulaarne tahhiikardia on sage hospitaliseerimise pohjus ning selle kisitlemiseks on
vaja kasutada toenduspohiseid sekkumisi (English, 2025). Euroopa Kardioloogide Seltsi
ravijuhised soovitavad patsientide puhul, kellel esineb kitsa kompleksiga SVT ning kes on
hemodiinaamiliselt stabiilsed, kasutada esmase ravivottena vagaalseid mandovreid (Brugada jt,
2019). Niehues ja Klovenski (2023) rohutavad, et vagaalsete vOtete kasutamine on patsiendile
ja tervishoiusiisteemile kasulik ning vagaalsete votete toimimise korral ei pea kasutama teisi
kulukamaid vGi potentsiaalselt ohtlikke ravimeetodeid. Loputod autorid tddevad, et SVT
kisitluses on oluline toetuda tdenduspodhisusele, mis soovitab esmavalikuna kasutada just
vagaalaseid mandovreid, sest nende kasutamine hoiab kokku ressursse ning on patsiendile

ohutumad.

Wilkinsoni jt (2020), Baidi jt (2016) ja Yetkini jt (2020) tehtud uuringute pohjal ilmneb, et SVT
stiimptomid on mitmekesised, kuid igas uuringus esines siimptomina palpitatsioone. Yetkini jt
(2020) uuringus esines palpitatsioone koguni 84%-1 patsientidest. Lisaks vdivad esineda
siimptomid, nagu rindkerevalu, hingledus, teadvushéired ja pearinglus. Uurimistdd autorid
leiavad, et kuna palpitatsioonid on kdige sagedamini esinev siimptom, siis annab selle
ilmnemine ddedele esmase siimptomaatilise vihje, et tegemist voib olla SVT voi PSVT-ga ning

patsiendi seisund v4ib vajada riitmihdire hindamist ja edasist sekkumist.

Brugada jt (2019) soovitavad SVT kahtlusega patsientidele teostada EKG enne edasiste
ravivotete rakendamist. Baid jt (2016) kirjeldus nditab, et SVT-d saab diagnostiliselt eristada
EKG abil, kui on ndha kitsast QRS-kompleksi (<120 ms) ning P-saki varjumist QRS-kompleksi
sisse. Straussi ja Schockeni (2021) sonul on diagnostilise kisitluse esmane eesmérk teha
kindlaks, kas riitmihdire ldhtub vatsakestest vdi supraventrikulaarsest piirkonnast; kitsa
QRS-kompleksiga tahhiikardiad on reeglina supraventrikulaarsed. Uurimistd6 autorid toddevad,

et EKG pdhine siidameriitmi hindamine omab kliinilist téhtsust, sest laia ja kitsa QRS-
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kompleksiga tahhiikardia késitlus on erinev. Kitsa QRS-kompleksiga tahhiikardia puhul vdib
eeldada, et tegemist on SVT-ga, mille puhul soovitatakse esmase ravimeetodina rakendada
vagaalseid mandovreid. Laia QRS-kompleksiga tahhiikardia on enamasti ventrikulaarse

paritoluga, mille puhul ei ole vagaalsed manoovrid ndidustatud.

Penalo jt (2021) kirjeldavad, et ded on tavaliselt esimesed, kes monitoriseeritud patsiendi
siidametd0s muutusi mérkavad. Esmaste reageerijatena on oluline siidame t66 muutustest aru
saada ja neid Oigesti hinnata, et seada edasine vajalik késitlus. EKG monitooringu ja vajaliku
info tdlgendamine on oluline dendusoskus. (Penalo jt, 2021). Ng ja Christensen (2023) toovad
esile, et ddede SVT édratundmise tdpsus olenes ddede kliinilisest taustast. Intensiivravidoed
tuvastasid riitmihéire 84% juhtudest, kuid samas oli mitteintensiivravi ddede tipsus sellest ligi
poole vorra viiksem. Loputdd autorid leiavad, et ddedel on oluline tunda dra monitooringus
esinevaid riitmimuudatusi ja teada nende késitluseks vajalikke sekkumisi. Kuna ded asuvad
tihtipeale patsientide 1dheduses, saavad just nemad SVT tuvastamisel kdige kiiremini rakendada

vajalikke dendussekkumisi.

Bibas jt (2016) tdodevad, et hemodiinaamiliselt stabiilsete SVT-ga patsientide ravimisel tuleks
alustada mittefarmakoloogiliste lahendusviiside ehk vagaalsete manddvritega. Baid jt (2016)
rohutavad, et 6ed peavad hemodiinaamilise ebastabiilsuse dra tundma, sest siistoolne vererohk
alla 90 mmHg vai keskmine vererdhuviirtus alla 60 mmHg nduab kiiret sekkumist. Niehues ja
Klovenski (2023) toovad esile, et hemodiinaamiliselt ebastabiilse SVT-ga patsientide puhul
peaks kasutama erakorralist kardioversiooni. Loputdd autorid leiavad, et ded peavad oskama
kindlaks teha kas patsient on hemodiinaamiliselt stabiilne, sest sellest soltub SVT-ga patsiendi
edasine ravitaktika. Erinevalt elektrilisest kardioversioonist saavad ded vagaalseid mandovreid
iseseisvalt ldbi viia. Hemodiinaamilist stabiilsust hinnatakse kdige enam just vererdhuvéértuse

pohjal, mida saavad ded ise moddta ja hinnata.

Niehues ja Klovenski (2023) sonul kasutatakse vagaalseid manddvreid esmavalikuna SVT
ravimiseks ning peamised vagaalsed mandovrid on CSM, VM ja sukeldumisrefleks. Vagaalsete
manodvrite tlisistused on harudlased ja enamasti lithiajalised ning neid tasub proovida 2-3
korda enne teisi ravimeetodeid. Manddvrite dnnestumist voib takistada hdirunud hingamine.
(Niehues ja Klovenski, 2023). Valsalva manodvrite iiheks vastundidustuseks loetakse
hemodiinaamilist ebastabiilsust (Modified Valsalva ..., 2016). Lisaks leidsid Pallas ja Smiles
(2019), et jarsk naermine voib olla tdhus meetod SVT kupeerimiseks. Gaudart (2020) avastas,

et tagurpidine VM on siinusriitmi taastamiseks tohus ning sooritatavuse poolest lihtsam kui

22



MVM. Faheem jt (2025) toovad esile, et CSM on efektiivne 18,5%-I juhtudest, kuid Shwitah jt
(2025) leiavad, et CSM on SVT kupeerimiseks tdohusam kui jadkoti meetod. Loputéd autorid
todevad, et vagaalsetele mandovritele voib esineda viheseid vastundidustusi, kuid abi pakkuvad
tervishoiutootajad peavad nendest teadlikud olema. Erinevaid meetodeid ja nende
vastundidustusi teades saavad abi pakkujad valida dige manddvri vastavalt olukorrale ja

tingimustele.

Jevon jt (2007) soovitavad esmaabina kasutada punnestusmeetodina Valsalva mandovrit. Smith
ja Boyle (2009) toid vélja, et mandovri ldbiviimiseks peab tekkima piisav intratorakaalne rohk,
mida on voimalik tekitada 10 ml siistlasse puhudes. Lu jt (2024) soovitavad esmase valikuna
kasutada just modifitseeritud Valsalva mandovrit. MVM leiti olevat Michaud ja Lang (2017)
poolt enam kui 2 korda ja Corbacioglu jt (2017) poolt ligi 3 korda tdhusam standardsest
Valsalva manodvrist SVT kupeerimiseks. Wang jt (2020) leidsid, et MVM toimib esimesel
katsel 47%-1 katsetest. LOputd0 autorite arvates tasub esmase ravimeetodina katsetada MVM-
i, sest MVM tohusus on vdrreldes teiste vagaalsete mandovritega SVT kupeerimiseks koige
suurem. Samuti saavad patsiendid seda kodustes tingimustes ise 1&bi viia, mis v4ib tdhususe
korral ennetada hospitaliseerimist ja muude kulukamate ning potentsiaalselt ohtlike

ravimeetodite kasutamist.
Ettepanekud:

e Kasutada uurimistod kirjalikku osa ja selle pohjal loodud oppevideot Tallinna
Tervishoiu Kdrgkooli intensiivravi dppeaines dppematerjalina.
e Kasutada 10put6od magistritdd pohjana, et hinnata Eestis tootavate ddede teadmisi SVT

kupeerimisest mittefarmakoloogiliste dendussekkumiste abil.
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JARELDUSED

Supraventrikulaarne tahhiikardia on slidameriitmihdire, mille puhul iiletab slidame
166gisagedus 100 166ki minutis ning selle QRS-kompleksid on reeglina kitsad. SVT alatiiiipe
saab tdpsemalt eristada EKG salvestuse ning riitmihdire alguse ja selle kulgemise pdhjal. SVT
puhul tdheldatakse stimptomina kdige enam siidamepalpitatsioone. Seega annab
stidamepalpitatsioonide esinemine kliinilise vihje, et tegemist v3ib olla SVT-ga. Teiste
siimptomitena voivad esineda néiteks siinkoop, hiipotensioon ja hingeldus. SVT ravimiseks
peaks esmavalikuna kasutama vagaalseid ehk mittefarmakoloogilisi votteid. Vdotete
mittetoimimise korral liigutakse edasi invasiivsemate ravimeetodite peale, milleks on ravimid,

elektriline kardioversioon voi ablaltsioon.

Oendussekkumisi SVT kupeerimiseks mittefarmakoloogiliste meetodite abil on mitmeid.
Peamised nendest on VM, MVM ja CSM. Lisaks on kasutusel sukeldumisrefleks, tagurpidine
Valsalva manodver ja jarsk naermine. Mandovrite labiviimiseks on oluline ddede oskus
interpreteerida EKG-d ja hinnata hemodiinaamikat. Hemodiinaamilisest stabiilsusest soltub,
kas mittefarmakoloogine sekkumine on néidustatud voi tuleb rakendada teisi ravimeetodeid.
Samuti peavad patsiendid manddvri teostamise ajal olema monitoriseeritud. Kdige tdhusam
mittefarmakoloogiline ehk vagaalne meetod on MVM, mida saavad ded ja ka patsiendid

1seseisvalt 14bi viia.

Loputoé tulemusena valmis Oppevideo, mis nditab vajalikke dendussekkumisi
supraventrikulaarse tahhiikardia kupeerimiseks mittefarmakoloogiliste meetodite abil.
Oppevideo aitab tudengil niha toimingutes teoreetilist tausta visualiseeritud kujul ja seeldbi

teooriat tugevamini omandada.

Uurimistdo iilesanded said 10putdd kdigus lahendatud ning uurimist6d eesmirk saavutati.
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