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TIIVISTELMA

Toiminnallisen opinnaytetyoni tavoitteena oli laatia sdhkdinen
itseopiskelumateriaali Lahden ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille
EKG:n rekisterdinnista ja tulkinnasta. Itseopiskelumateriaalin tarkoituksena
on tukea ja tdydentda koulun puolesta tapahtuvaa EKG-opetusta, ja siten
olla osaltaan parantamassa opiskelijoiden EKG-osaamista.
Toimeksiantajanani toimi Lahden ammattikorkeakoulu.

Innoittajana opinnaytetyélleni toimi Salon ja Variksen vuonna 2012 tehty
opinnaytety0, jossa he tutkivat Lahden ammattikorkeakoulun hoitotyén
opiskelijoiden EKG-tietamysta. Tulosten perusteella opiskelijoilla oli
puutteita tiedoissaan, ja he itsekin arvioivat EKG-osaamisensa heikoksi
muihin senhetkisiin taitoihinsa suhteutettuna.

Kaksiosainen itseopiskelumateriaali siséltaa 91-diaisen PowerPoint-
esityksen seka tulostettavan EKG-taskuoppaan.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn EKG:n laadukas ja oikea
rekisteroéinti, sydamen normaali sdhkdinen toiminta, EKG:n systemaattinen
tulkitseminen sekd EKG:n tavallisimmat poikkeavuudet (johtumishairit,
rytmihairiot ja ST-tason muutokset). Itseopiskelumateriaalin laadin taman
teoriaosuuden pohjalta.

Itseopiskelumateriaalin on tarkoitus tulla jatkossa Reppu-sivustolle jonkin
sopivan opintokokonaisuuden liitteeksi. Opiskelijat voivat perehtya
materiaaliin silloin kun se heille parhaiten sopii.

Asiasanat: EKG, EKG:n rekisterointi, EKG:n tulkinta, verkko-opiskelu
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ABSTRACT

The purpose of my thesis was to create a self-study material about
registration and interpretation of ECG for the nursing students of Lahti
University of Applied Sciences. The objective of the said material is to
support and complement the ECG teaching of the school, and thus be part
of improving the ECG skills of the nursing students. The commissioner of
my thesis was Lahti University of Applied Sciences.

For the subject of my thesis | was inspired by a thesis made by Salo and
Varis back in 2012. In their thesis they studied the nursing students of
Lahti University of Applied Sciences about their ECG knowledge. Based
on the results the students suffered a lack of knowledge about the ECG.
They also rated their ECG knowledge inferior to other areas of their craft at
the time.

The self-study material consists of two parts: a PowerPoint presentation of
the registration and interpretation of ECG as well as a little pocket guide
about ECG.

In the theory part of the thesis | cover topics such as how to register a
high-quality ECG, how the heart works electrically, how to systematically
interpret the ECG, and what the most common abnormalities of ECG are.
Based on this theory part, | created the self-study material.

In the future the self-study material is to be placed to the Reppu-page as
an appendix of some suitable course. Thus the students can self-study
whenever it best suits them.

Key words: ECG, ECG registration, ECG interpretation, web-based
studying
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1 JOHDANTO

Nykyaikainen EKG eli elektrokardiografia eli "sydanfilmi” on yli 100 vuoden
teknisen kehityksen tuote. EKG:n tulkinnan tekee haasteelliseksi seka sen
sisaltama valtava tietomaara etta tulkinnan vaikeus. Opettelemalla EKG:n
peruslainalaisuudet saa kuitenkin hyvan pohjan, jolle edelleen rakentaa
tietdmystaan. (Makijarvi & Heikkila 2005b.)

Suomessa rekisterdidaan noin 1,5 miljoonaa EKG-kayraa vuosittain, mutta
arvion mukaan naista jopa sadat tuhannet eivat tayta teknisesti
laadukkaan EKG-kayran kriteereja (Riski 2004, 11). On siis tarkeaa, etta
EKG-kayria rekisteroivilla hoitajilla on riittavat tiedot ja taidot EKG:sta.
Teknisesti huonolaatuisia kayria saadaan yleensa silloin, kun
henkilokunnan EKG-koulutuksesta on jo aikaa, tai se rekister6i EKG-kayria
vain harvoin. (Makijarvi & Heikkila 2005a.)

Opinnaytetyonani kehitin Lahden ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoille itseopiskelumateriaalipaketin EKG:n ottamisesta ja

tulkitsemisesta. Toimeksiantajanani toimi Lahden ammattikorkeakoulu.

Halusin valita opinnaytetyOkseni aiheen joka kiinnostaa itseani, ja josta on
my0s jotakin konkreettista hyodtya hoitotyon opiskelijoille. Toiminnallisen
opinnaytetyoni tavoitteena oli tehda sahkoinen EKG-
itseopiskelumateriaalipaketti. Materiaali sisaltaa PowerPoint-esityksen
EKG:n rekisterdinnista ja tulkinnasta seka kuusisivuisen A6-kokoisen
EKG-minioppaan. Opinnaytetydni tuotoksella toivon parantavani hoitotyon

opiskelijoiden EKG-tietamysta.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITE

Kevaalla 2015 selailin sahkoisesta Theseus-opinnaytetydarkistosta
lahivuosina tehtyja opinnaytetoita yrittdessani keksia sopivaa aihetta
omalle opinnaytetydlleni. Loysin Salon ja Variksen vuonna 2012 tehdyn
opinnaytetyon, jossa oli tutkittu Lahden Ammattikorkeakoulun
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden EKG-osaamista (Salo &
Varis 2012). Kyseisen opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta opiskelijoilla
oli puutteita EKG-osaamisessaan. Opiskelijat myos itse arvioivat EKG-
osaamisensa heikoksi senhetkisiin taitoihinsa suhteutettuna. Talta pohjalta
sain ajatuksen tehda itseopiskelumateriaalin EKG:sta Lahden
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Opinnaytetydn aihetta
valitessani pidin tarkeana myos sita, etta aihe olisi seka kiinnostava etta

hyodyllinen tulevassa tydelamassani.

Opinnaytetyoni tavoitteena on tehda Lahden ammattikorkeakoulun
hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoille sahkdinen
itseopiskelumateriaalipaketti EKG:n ottamisesta ja tulkinnasta. Materiaali
tulee jatkossa Reppu-sivustolle akuuttihoitotydta kasittelevan kurssin
oheen itseopiskelumateriaaliksi, johon opiskelija voi aina halutessaan

palata opintojensa aikana.

Opinnaytetydni tarkoituksena on omalta osaltaan tukea ja tdydentaa
koulun puolesta tapahtuvaa EKG-opetusta ja siten lisata tulevien
sairaanhoitajien EKG-osaamista. Taten he tulevassa tydoelamassa osaavat
rekisterdida laadukkaita EKG-kayria, seka tunnistaa tavallisimmat ja
toisaalta myods valiténta reagointia vaativat EKG-16ydokset. Kaikki tama

johtaa toivon mukaan lopulta siihen, etta potilaat saavat parempaa hoitoa.



3 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Suomessa hoitajien EKG-osaamista on pro gradu- tai vaitoskirjatasolla
tutkittu viimeksi vuonna 2004. Hanna-Riikka Riskin vaitdskirjan (2004)
mukaan hoitajien osaamisessa oli paljon puutteita. Huomattavan paljon
puutteita tuotti varsinkin rintaelektrodien oikea sijoittelu. Tallenteissa
esiintyi myds runsaasti potilaan liikkumisesta ja jannityksesta johtuvia
hairi6ita, joiden erottaminen hairiéttémasta EKG:sta koettiin vaikeaksi.
Lisarekisterointeja ei myoskaan tehty itsenaisesti ilman laakérin
maaraysta, vaikka ne olisivat nopeuttaneet ja tarkentaneet potilaan tilan
arviointia. Hoitajat olivat itse tietoisia osaamispuutteistaan ja kaipasivat
lisdkoulutusta. (Riski 2004, 135.) Kaikki tutkitut hoitajat rekisterdivat EKG-
tallenteista sdannollisesti tydssaan. Rekisterdinteja kuitenkin suorittivat
my0s hoitajat, jotka eivat koulutuksessaan olleet saaneet lainkaan EKG-
opetusta (Riski 2004, 69.)

Etelékorealaisessa tutkimuksessa (Jang, Hwang, Park, Kim & Kim 2005)
selvitettiin verkko-oppimisen ja perinteisen luentopohjaisen oppimisen
eroja hoitotyon opiskelijoiden EKG-oppimisen kannalta. Tutkimus lahti siita
havainnosta, etta monilla opiskelijoilla oli ongelmia ymmarta& EKG:ta
luento-oppimisen muodossa. Taman arveltiin johtuvan opiskelijoiden
erilaisista oppimistyyleista, ja ratkaisua lahdettiin hakemaan
verkkopohjaisesta oppimisesta. Myos kaikki tutkittavat opiskelijat kertoivat
kaipaavansa opetukseen tietokonepohjaista oppimista.

Tutkimuksen tulokset olivat kiinnostavia: verkkopohjaisesti opiskelleiden
kokonaisvaltainen EKG-tietamys oli selvasti luentopohjaisia opiskelijoita
huonompi, mutta sen sijaan he olivat selvasti parempia EKG-tallenteiden
tulkitsemisessa. Tutkijat arvelivat syyksi sen, etta opiskelijoita ei ollut tuettu
tai motivoitu tarpeeksi itsendiseen verkko-opiskeluun. EKG-tulkitsemisen
parantumisen sen sijaan arveltiin johtuvan verkko-opiskelun
mahdollistamasta visuaalisesta stimulaatiosta. Tutkijat paatyivat
ehdottamaan, etta paras EKG-opetus on opetusta, jossa on seka
luentopohjaista opetusta etta itsenéista verkkopohjaista oppimista.



Myds espanjalaisessa tutkimuksessa (Granero-Molina, Fernandez-Sola,
Lopez-Domene, Hernandez-Padilla, SGo Romé&o Preto & Castro-Sanchez
2015) perinteisen luento-opetuksen hytdyt olivat jo ennestaan tutkijoille
tiedossa, mutta taloudellisten seikkojen johdosta opetusta on jouduttu
muuttamaan itsenaiseksi verkko-opiskeluksi. Tutkimuksessa selvitettiin
sitd, millaisia oppimisstrategioita ja -tyyleja opiskelijat kehittivat
opiskellessaan EKG:ta verkko-opintoina. Tuloksista kavi ilmi, etta verkko-
opiskelu oli yhteydessa aktiivisen ja reflektiivisen oppimistyylin
kehittymiseen, parantaen hoitotydn opiskelijoiden motivaatiota ja syvallista
|&hestymistapaa.

Taloudelliset syyt ovat aiheuttaneet paineita siirtéd EKG-opetusta
itsenaiseksi verkko-opiskeluksi myds ladketieteen opiskelijoiden
opinnoissa. Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Nilsson, Bolinder, Held,
Johansson, Fors & Ostergren 2008) tutkittiin sitéa, miten ylimaarainen EKG-
verkkokurssi paransi opiskelijoiden EKG-osaamista. Tulosten perusteella
kyseisten opiskelijoiden EKG-osaaminen oli keskimaarin parempaa
kontrolliryhm&&n verrattuna. Opiskelijat myds arvioivat verkkokurssin hyvin
hyodylliseksi. He myos pitivat merkittavana etuna verkko-opiskelun aikaan

ja paikkaan sitoutumattomuutta.

Myds toinen samantapainen tutkimus (Bojsen, Rader, Holst, Kayser,
Ringsted, Hastrup & Konge 2014) oli kiinnostunut EKG:ta verkko-opintoina
opiskelevien laaketieteen opiskelijoiden osaamisen kehittymisesta.
Tulosten mukaan osaaminen parani selvasti verkkokurssin aikana, mutta
alkoi laskea rajusti sen jalkeen. Jo 2-4 viikon kuluttua verkkokurssin
lopputestista opiskelijoiden osaaminen oli laskenut melkein 50 %.
Tutkijoiden mukaan EKG-osaamisen yllapito edellyttadkin sdannollista
kertausta ja harjoittelemista. Parhaimmaksi vaihtoehdoksi myds esitettiin
mallia, jossa luentopohjaisen EKG-opetuksen tukena olisi verkkopohjainen

itseopiskelumateriaali, jota opiskelijat voisivat aika ajoin kerrata.



4 VERKKO-OPISKELU

Verkko-oppimisella tarkoitetaan oppimistilanteita, joissa hyddynnetaan
tieto-ja viestintatekniikkaa. Tall6in opiskelijan on helppo opiskella
joustavasti oman aikataulunsa mukaan ilman ryhmaopetukseen liittyvia
aikatauluja. Multimedian avulla oppimateriaaliin on mahdollista tuoda
monipuolisuutta ja havainnollisuutta kuvien, tekstin, &&nen, animaation ja
videon avulla. Talloin opiskeltavaan aiheeseen tuodaan selkeytta seka
uusia nakodkulmia. Multimediaesitykseen sisallytettavat mahdolliset testit,
tehtavat ja pelit pitavat opiskelumotivaatiota ylla seka antavat palautetta
opiskelun edistymisesta. (Keranen & Penttinen 2007: 3, 8.)

Olennaista on miettid, minkdlainen esitystapojen yhdistelméa sopii
parhaiten opiskeltavaan sisaltoon ja kohderyhman tarpeisiin. Niin
sanotussa lukijalahtdisessa materiaalissa opiskeltava sisaltd onkin valittu
lukijoiden (eli opiskelijoiden) tarpeiden mukaan, tieto on heidan kannalta
merkityksellista ja ymmarrettavissa olevaa. (Suominen & Nurmela 2011:
69, 79.)

Opiskelijalahtdisyys nakyy itseopiskelumateriaalissani siina, etta teetin
opiskelijoilla esikyselyn siita, mitéa he ulkonadn ja sisallon suhteen
itseopiskelumateriaalilta odottavat (tasta tarkemmin kohdassa "Esikysely”).
Pyrin myds pitdmaan kasittelytavan kaytannonléheisena ja hoitotyon
nakokulman huomioon ottaen, seka kayttamaan mahdollisimman selkeaa,
ehk& osin puhemaistakin kielta. Yhdistelemalla teksti, videoita, kuvia ja
linkkeja halusin saada materiaalista kiinnostavan ja visuaalisesti
miellyttavan. Valinnoistani kerron viela tarkemmin kohdassa

"Itseopiskelumateriaali”.



5 EKG:N REKISTEROINTI

EKG eli elektrokardiografia eli "sydanfilmi” on sydamen sahkoisen
toiminnan kuvaamista graafisessa muodossa. Sydanlihaksen
aktivoituminen (depolarisaatio) ja lepotilaan palautuminen (repolarisaatio)
muodostavat jatkuvasti vaihtelevan sahkokentan, joka EKG:ssa piirtyy
kayraksi. Kayran perusviivasta erottuvat poikkeamat ovat eteis- ja
kammioheilahduksia. EKG:n sisaltdma tieto sydamen toiminnasta kiteytyy
naiden heilahdusten jarjestykseen, muotoon ja kestoon. (Makijarvi &
Heikkila 2005.) EKG-tutkimus tehdaan EKG-piirturilla, joka mittaa ja
iimaisee sydamessa tapahtuvia jannitteen vaihteluita ihon pinnalta. EKG-
kayra kertoo sydamen sahkoisen toiminnan muutoksista ajan ja jannitteen
suhteen. (Makijarvi 2008; Rossinen 2013.)

Elektrodit tulee kiinnittda puhtaaseen ja karvattomaan ihoon hyvan
ihokontaktin saamiseksi. Ihosta tulee hangata pois irtoavat ihosolut
"karhunkielelld” kunnes iho punoittaa hieman. Ihoa ei kuitenkaan saa
hangata rikki. Ihon rasva poistetaan alkoholilla ja mahdolliset ihokarvat

ajetaan pois. (Kauppinen & Muhonen 2014.)

EKG-kytkennoista tavallisin on niin sanottu 12-kytkentainen EKG. Siina
vartalolle kiinnitetaan yhteensa 10 elektrodia, joista jokainen tarkkailee
sydanta eri suunnasta. Elektrodeista nelja sijoitetaan symmetrisesti
raajojen distaali- eli dareisosiin ja loput kuusi rintakehalle. (Makijarvi
2005a; Woodrow 2009; Laine 2011, 42.)

Raajaelektrodit sijoitetaan yleensa ranteiden ja nilkkojen sisapinnalle, silla
siella harvoin on johtumista haittaavaa karvoitusta. Oikean ylaraajan
elektrodin johdinvari on yleensa punainen, vasemman ylaraajan keltainen,
vasemman alaraajan vihrea ja oikean alaraajan musta. Jos elektrodeja ei
voi kytkea ranteen tai nilkan tasolle esimerkiksi amputaation tai
voimakkaan aareisvapinan vuoksi, voidaan ne sijoittaa lahemmaksikin
vartaloa reisiin ja kyynarvarsiin tai olkapaihin. Talldin kuitenkin on
siirrettava kaikkia raajaelektrodeja, jotta niiden etaisyys sydamesta pysyy

yhta suurena. (Woodrow 2009; Kauppinen & Muhonen 2014.)



Nama nelja raajaelektrodia muodostavat kolme bipolaarista kytkentaa (I, Il
ja lll) ja kolme unipolaarista kytkentaa (aVR, aVL ja aVF). AVL katsoo
sydanta etuvasemmalta, | vasemmalta, Il alaviistosti vasemmalta, aVF
alhaalta, Il alaviistosti oikealta ja aVR etuoikealta. Raajakytkennat siis

tarkastelevat sydanta frontaalitasossa. (Makijarvi 2005a; Woodrow 2009.)

Rintakytkennét sen sijaan tarkastelevat sydanta horisontaalitasossa.
Rintakehalle tulevat elektrodit V1-V6. V1 sijoitetaan rintalastan oikealle
puolelle 4. ja 5. kylkiluun valiin. V2 sijoitetaan vastaavaan kohtaan, mutta
rintalastan vasemmalle puolelle. V4 kiinnitetdan 5. ja 6. kylkiluun valiin
vasemmassa keskisolislinjassa (eli solisluun keskikohdassa), ja V3
sijoitetaan V2:n ja V4:n valiin eli 5. kylkiluun paalle. V5 laitetaan samalle
tasolle V4:n kanssa mutta etukainalolinjalle. V6 sijoitetaan
keskikainalolinjalle samalle tasolle V4:n ja V5:n kanssa. (Makijarvi 2005a;
Thaler 2007, 43-45.)

EKG-l6ydoksia voidaan tarkentaa erikoiskytkennoilla esimerkiksi
sepelvaltimotautikohtausta epailtdessa. Sydamen oikean kammion
toimintaa voidaan tarkastella V4R-kytkennalla, jossa V4-elektrodi
asetetaan V4-kytkennan peilikuvaksi rintakehan oikealle puolelle.
Sydamen takaosia voidaan tarkastella kytkenndilla V7-V9. Ne asetetaan
samalle korkeudelle vaakatasoon kuin V4-V6, mutta potilaan
selkapuolelle. V7 asetetaan taka-kainalolinjaan, V8 lapaluun alle ja V9

selkarangan viereen. (Makijarvi 2005a; Woodrow 2009.)

Normaalissa, terveessa sydamessa sahkoimpulssiaalto etenee eteisista
kohti sydamen karkea. Sydamen niin sanottu sahkdinen akseli osoittaa siis
vasemmalle ja alas. Jokainen elektrodi lukee sita kohti tulevan
sahkoimpulssin positiivisena heilahduksena ja poispain kulkevan impulssin
negatiivisena. Mita korkeampi sahkojannite, sita korkeampi heilahdus
perustasoviivalta piirtyy EKG:hen. Jokainen elektrodi siis katsoo sydanta
eri suunnasta, joten heilahdukset nakyvat erilaisina eri kytkennoissa.
(Rissanen & Ritmala-Castrén 2010; Woodrow 2010b.)

Johtimien tulisi aina kulkea mutkattomasti, silla johdinten mahdolliset

silmukat voivat aiheuttaa hairidita. Kireat johtimet saattavat myos irrottaa



elektrodeja. Tutkimuspaikan tulisi olla riittavan lammin, jotta potilas ei
palelisi. EKG:n rekisterdinnin aikana potilaan tulee maata selallaan
rentona ja mahdollisimman liikkumattomana, jotta lihasjannitys olisi
mahdollisimman pienta. Potilas ei saa koskea esimerkiksi sangyn
metalliosiin, silla siitd voi syntya hairioitda EKG-kayraan. Mahdolliset
ihokarvat on poistettava seka rasvainen, hikinen tai likainen iho
puhdistettava spriilla paremman ihokontaktin saavuttamiseksi. Potilasta
ohjataan olemaan puhumatta, hengittamaan rauhallisesti ja sulkemaan
silmansa rekisterdinnin ajaksi. (Makijarvi 2008; Laine 2011, 41; Kauppinen
& Muhonen 2014.)

EKG-artefaktit ovat EKG-kayrassa havaittavia 16ydoksia, jotka eivat johdu
sydamen sahkoisesta toiminnasta, vaan joko hoitajan virheellisesta
toiminnasta tai ulkopuolisesta lahteesta. EKG:n ottajan yleisimmin tekemia
virheita ovat elektrodien vaara sijoittelu seka huono kiinnitys iholle.
Tavallisesti V3- V5 ovat liian ylhaalla tai raajakytkennat ovat vaihtaneet
keskenaan paikkaa. On myos mahdollista, etta elektrodien valille on jaanyt
niin sanottu vesi- tai pastasilta tai ne muuten koskettavat toisiaan. EKG-
laitteeseen pitaa olla saadetty oikea mitattava jannite (1 mV = 10 mm) ja
piirtonopeus (50 mm/s) Joissakin maissa piirtonopeus on sen sijaan
yleensa 25 mm/s. Samoja kertakayttéelektrodeja ei saa pitaa potilaalla
yhta vuorokautta kauempaa. (Makijarvi, Parikka, Raatikainen & Heikkila
2006, 18; Rossinen 2013; Kauppinen & Muhonen 2014.)

EKG-paperissa vaakataso kuvastaa aikaa. Jokainen iso nelié (5 mm)
kuvastaa 0,1 sekuntia. Yksi iso nelidé koostuu 5 pienemmasta nelidista (1
mm), joista jokainen kuvastaa 0,02 sekuntia. 10 suurta neliéta kuvastaa
siis yhta sekuntia. Nelididen avulla on mahdollista laskea syketaso el
kammiotaajuus (kahden R-heilahduksen valinen valimatka). Esimerkiksi
syketaajuudella 60 krt/min lyontien (eli R-aaltojen) vali on 5 cm. (Makijarvi,
Parikka, Raatikainen & Heikkila 2006, 24.)

Huonoa EKG-kayraa ei saa hyvaksya, vaan mahdolliset hairitt ja virheet

on pyrittdva tunnistamaan ja eliminoimaan. Kuitenkin kdytannodssa potilaan



tilan tai kiireen vuoksi joudutaan tyytymaan myos huonompilaatuisempiin
rekisterointeihin. (Makijarvi 2005b.)
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6 NORMAALI EKG

Jotta EKG:sta voi tarkastella poikkeamia ja virhelahteita, on ensin
tiedettava millainen on normaali EKG. Normaali EKG muodostuu erilaisista
sahkojannitepiikkeja kuvaavista aalloista: P-aallosta, QRS-kompleksista ja
T-aallosta, seka naiden aaltojen normaaleista ajallisista suhteista.
(Rissanen & Ritmala-Castren, 2010).

6.1. Sydamen sahkoinen toiminta

Sydamessa sahkdimpulssin on kuljettava jarjestelmallisesti ja tietyssa
suunnassa, jotta sydamen supistuminen olisi hallittu ja onnistunut veren
eteenpain pumppaamisen kannalta. Sydamen sahkoinen aktivaatio saa
normaalisti alkunsa sydamen oikeassa eteisessa sijaitsevassa
sinussolmukkeessa, joka depolarisoituu eli aktivoituu lepotilassa
spontaanisti noin 60 krt/min. Autonomisen hermoston ja hormonien
vaikutuksesta sinussolmukkeen toiminta voi kiihtya ja hidastua. Jos
sinussolmuke lakkaa toimimasta, sydan pystyy silti jatkamaan
pumppaamistaan, silla johtoratajarjestelman muut osat korvaavat talloin
sinussolmukkeen tehtavan. Syketaajuus riippuu siitd, mika osa alkaa
hoitaa tahdistusta: eteislahtdinen syke on noin 60—-75 krt/min, AV-
solmukelahtéinen noin 40-60 krt/min ja kammiolahtéinen noin 30—45
krt/min. (Woodrow 2010.)

Sinussolmukkeessa syntynyt sahkodimpulssi levidd molempiin eteisiin,
jotka supistuvat ja siten tyhjentavat sisaltamansa veren kammioihin.
Sinussolmukkeen synnyttama sahkaovirta on kuitenkin niin pieni, ettei se
nay EKG:ssa. Taten ensimmainen varsinainen EKG:ssa nakyva heilahdus
on P-aalto, joka siis syntyy sydamen eteisten aktivaatiosta. P-aalto on
usein kaksiosainen, aallon alkuosan kuvatessa hieman aiemmin
aktivoituvaa oikeaa eteista ja jalkiosan kuvatessa vasenta eteista. P-aallon
jalkeen EKG-kayra palaa niin sanotulle perustasoviivalle. (Thaler 2007,
19-20; Vare & Kemila 2015.)
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Eteisten jalkeen sahkdimpulssi etenee eteiset ja kammiot toisistaan
erottavaan eteis-kammiosolmukkeeseen eli AV-solmukkeeseen
(AV=atrioventrikulaarinen). Sen tehtavana on hieman viivytella impulssin
etenemista, jotta eteiset ehtivat kunnolla tyhjentya ja tyontaa verimaaransa
kammioihin ennen kuin kammiot itse supistuvat. EKG:ssa tama viive nakyy
PQ-valing, ja se on normaalisti 0,12 — 0,2 sekuntia. (Aro & Parikka 2015.)

AV-solmukkeen jalkeen sahkoimpulssi jatkaa kulkuaan kohti kammioita
kammioiden valiseinassa kulkevaa ns. Hisin kimppua pitkin, joka
haarautuu oikeaksi ja vasemmaksi haaraksi (joista vasen haarautuu viela
etu-ja takahaarakkeeksi). Nama haarat haarautuvat viela edelleen
Purkinjen saikeiksi, joita pitkin sahkodimpulssi lopulta kulkeutuu molempiin

kammioihin ja saa aikaan niiden supistumisen. (Thaler 2007, 21-23.)

Johtoradan (AV-solmuke, Hisin kimppu, Purkinjen saikeet) ansiosta
sahkdimpulssi paasee kulkeutumaan kammioihin huomattavasti
nopeammin kuin se paasisi tavallisessa sydanlihaskudoksessa. Nopea
johtuminen saa aikaan kammioiden tehokkaan ja lahes yhtaaikaisen
supistumisen. Sahkdimpulssin kulkeminen sydamen johtoradalla ei nay
EKG:ssa. Sen sijaan kammioiden supistuminen saa aikaan EKG-kayran
QRS-kompleksin. Kompleksin kolmiosaisuus johtuu siita, ettd kammioiden
sydanlihaskudos aktivoituu hieman eri aikoihin. Kompleksi alkaa
negatiivisella Q-aallolla, jatkuu positiivisella R-aallolla ja loppuu
negatiiviseen S-aaltoon. Jos QRS-kompleksissa sattuu olemaan toinen
positiivinen tai negatiivinen heilahdus, ne merkitaan kirjaimilla R ja S”.
Hyvin pienet heilahdukset merkitaan pienilla kirjaimilla q, r, s, r jas".
Kaikissa EKG:n kytkenndissa ei ndy Q-heilahdusta ollenkaan.
Kammioiden eteisia suuremmasta lihasmaarasta johtuen QRS-kompleksi
on suurempi P-aaltoon verrattuna. Myds vasen kammio on oikeaa
kammiota suurempi, joten QRS-kompleksi kuvaa lahinna vasemman
kammion aktivaatiota oikean kammion aktivaation peittyessa sen alle.
(Makijarvi 2008.)

QRS-kompleksin jalkeen EKG-kayra palaa jalleen perusviivalle. Sydamen

repolarisaatio eli rentoutumisvaihe tai "uudelleenlatautumisvaihe” nakyy
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EKG:ssa ST-vélina ja T-aaltona. T-aallon jalkeen EKG:ssa saattaa joskus
esiintya viela myds toinen aalto, niin sanottu U-aalto. Sen
syntymekanismia ei vield varmuudella tunneta. (Makijarvi 2005b; Thaler
2007, 25-27.)

6.2. EKG:n systemaattinen tulkinta

EKG-heilahdusten jdrjestys antaa tietoa sahkoisen aktivaation
johtumisesta sydanlihaksessa ja johtoradoissa seka mahdollisesta
rytmihairiosta. EKG-heilahdusten muodot puolestaan antavat tietoa
sydamen lihasseinan rakenteesta ja sen patologisista muutoksista,
esimerkiksi paksuuntumisesta, sidekudoslisayksesta (fibroosista) tai
arpeutumisesta (sydaninfarktin jalkitilana). (Raatikainen, Makijarvi &
Parikka 2005.) Eri aaltojen kestoille on olemassa tietyt normaaliarvot,
esimerkiksi P-aallon kesto on yleensa alle 0,12 s. (Raatikainen & Parikka
2015).

EKG:ta suositellaan tarkasteltavan jarjestelmallisesti tietyn kaavan
mukaan, jotta valtyttaisiin virheilta ja poikkeavuudet olisi helpompi
huomata. Toisaalta kokenut tulkitsija havaitsee valtaosan poikkeamista jo
pelkalla yleissilmayksellakin. Kaikki 12 kytkentaa on katsottava, eika yksi

|0ydos poissulje muita muutoksia. Tarkastelujarjestys on seuraava:

1. Yleissilmays (Hahmontunnistus: onko EKG normaali vai poikkeava?
Nopea kasitys rytmista, eteis-kammiojohtumisesta, QRS:n

muodosta, ST-valista)

2. Kammiotaajuus (tasainen vai vaihteleva, nopeus) (levossa
normaalisti 50-80 krt/min)

3. P-aalto (muoto, kesto, sijainti, onko P-aaltojen ja QRS-kompleksien

suhde 1:1) (normaalisti kesto alle 0,12 s eli 6 mm)
4. PQ-aika (kesto, saanndllisyys) (normaalisti alle 0,2 s eli 1 cm)

5. QRS-kompleksi (muoto, kesto, akseli) (normaalisti alle 0,12 s eli 6

mm)
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6. T-ja U-aalto (muoto, polariteetti)
7. ST-vali (normaalius, ST-nousu, ST-lasku)
8. QT-aika (kesto, normaalisti alle 0,44 s)
(Raatikainen, Makijarvi & Parikka 2005.)

EKG-laitteissa on jo vuosia ollut automaattisia diagnostisia algoritmeja,
jotka auttavat EKG:n tulkinnassa. Nailla algoritmeilla on kuitenkin edelleen
selvia heikkouksia, kuten rytmihairididen rytmihairididen tulkinta (laitteet
antavat eteisvarinassa 35 %:lla vaaran diagnoosin) tai tahdistin-EKG:n
tunnistaminen ja erottaminen esimerkiksi infarktista. EKG-laitteet on myos
tietoisesti yliviritetty havaitsemaan iskeemiset EKG-muutokset, mika lisaa
ylidiagnostiikkaa. EKG-laitteen antamaan automaattiseen tulkintaan tulee
siis aina suhtautua kriittisesti ja oman EKG-kayran tarkastelun avulla joko

sulkea pois tai vahvistaa laitteen ehdottama diagnoosi. (Makijarvi 2008.)

EKG:ta tarkastellessa on myds hyva muistaa se, etta EKG:n parametrit
voivat vaihdella huomattavastikin eri henkildiden valilla. Erilaisiin
normaaliarvoihin vaikuttavat esimerkiksi tutkittavan sukupuoli ja etninen
alkupera. Myos fyysinen kunto, ika, ruumiinrakenne ja sydamen asento
rintakehassa aiheuttavat EKG:hen yksildllista vaihtelua. Myds saman
henkilon EKG voi nayttaa erilaiselta rippuen esimerkiksi tutkittavan
asennosta, syketaajuudesta ja autonomisen hermoston tilasta. Jos vain
mahdollista, henkilon EKG:ta olisikin hyva verrata hanen aiempiin EKG-
kayriinsa. Myos EKG-poikkeavuudet ylipaataan tulisi suhteuttaa myos

tutkittavan oireisiin ja Kliinisiin 16ydoksiin. (Aro & Parikka 2015.)
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7 EPANORMAALI EKG

Normaalisti toimivan sydamen rytmina on sinusrytmi. Talloin sahkoinen
impulssi lahtee sinussolmukkeesta ja leviaa eteisten ja sydamen
johtoratajarjestelman kautta kammioihin. EKG:ssa nahdaan talloin
tasainen rytmi noin 50-80:n sykkeen minuuttitaajuudella, seka erotetaan
P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto. (Viitasalo 2005.) Sydamen hairidtilasta
riippuen EKG voi kuitenkin poiketa tasta sinusrytmista monella tapaa. EKG
sisaltaa valtavan tietomaaran, joista itseopiskelumateriaaliin on valittu
yleisimmat EKG-muutokset. Naita ovat rytmihairiot, johtumishairiot seka

ST-valin muutokset.

7.1 Johtumishairiot

Johtumishairidssa sahkodimpulssin johtuminen sydamen
johtoratajarjestelmassa on joko hidastunut tai kokonaan estynyt, joten
impulssi joutuu kulkeutumaan johtoradasta kammioihin sydanlihassoluja
pitkin. Impulssit kuitenkin paasevat etenemaan sydanlihassoluissa paljon
hitaammin kuin johtoratajarjestelman soluissa, mika johtaa
leventyneeseen QRS-kompleksiin. Yleisimpia johtumishairidita ovat eteis-
kammiokatkokset seka haarakatkokset. (Raatikainen & Parikka, 2015.)

Eteis-kammiokatkokset

Eteis-kammiokatkoksissa eli AV-katkoksissa sahkoimpulssin johtumishairio
voi sijaita AV-solmukkeessa, Hisin kimpussa tai sen jalkeisissa
johtoradoissa. Eteis-kammiokatkokset johtavat kaikki jonkinasteiseen
sydamen hidaslyontisyyteen eli bradykardiaan. Eteis-kammiokatkokset

luokitellaan kolmeen asteeseen vakavuuden mukaan. (Syvanne 2015b.)

Ensimmaéisen asteen AV-katkoksessa kaikki eteisista tulevat
sahkoimpulssit johtuvat kammioihin, mutta impulssien johtuminen on
hidastunut. Tama hidastuminen nakyy EKG:ssa PQ-ajan pitenemisena (yli
0,2 s), QRS-kompleksi on yleensa kapea ja normaalin nakoinen.
Ensimmaisen asteen AV-katkoksessa sahkoimpulssien johtuminen ei siis

ole varsinaisesti estynyt, pelkastaan hidastunut. Seurauksena impulssien
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hidastumisesta on hidastunut pulssi. Ensimmaisen asteen AV-katkos ei
yleensa vaadi hoitoa, eika se yleensa edes aiheuta oireita. (Woodrow
2010a; Syvanne 2015b.)

Toisen asteen katkoksessa vain osa eteisten sahkodimpulsseista johtuu
kammioihin. Toisen asteen AV-katkoksia on kahta eri tyyppia: Mobitz | eli
Wenkebach, ja Mobitz II.

Mobitz I:ss& sahkoimpulssien johtuminen eteisista kammioihin viivastyy
asteittain, kunnes yksi impulssi jaa kokonaan johtumatta. EKG:ssa tama
nakyy niin ettd PQ-aika pitenee asteittain, kunnes lopulta yksi P-aalto jaa
kokonaan johtumatta kammioihin. Talldin yhta P-aaltoa ei siis enaa seuraa
QRS-kompleksi eli yksi kammiolyonti jaa valiin. Mobitz | voi olla oireeton
tai aiheuttaa pulssiin lievan epasaanndllisyyden tunnetta. Mobitz | on
yleensa hyvanlaatuinen eika hoito ei ole tarpeen. (Woodrow 2010;
Raatikainen & Parikka 2015; Syvanne 2015b.)

Mobitz 1l:ssa PQ-aika on normaali, mutta osa P-aalloista jaa johtumatta
kammioihin. EKG:ssa kaikkia P-aaltoja ei siis seuraa QRS-kompleksi.
Johtumatta jaaminen voi tapahtua esimerkiksi joka toisen tai joka
kolmannen P-aallon kohdalla. Naiden poisjaavien kammiolydntien
maarasta riippuu sydamen hidaslyontisyyden aste. Mobitz || ennakoi
yleensa kolmannen asteen AV-katkosta (jossa tahdistinhoito on
valttdmaton), joten vahaoireisellekin Mobitz Il-potilaalle suositellaan
asennettavaksi tahdistinta. (Woodrow 2010; Syvanne 2015b.)

Kolmannen asteen AV-katkoksessa eli taydellisessa AV-katkoksessa
(totaaliblokissa) eteisten ja kammioiden valinen johtorata on taysin poikki,
joten sahkdimpulssit eivat enaa paase eteisista AV-solmukkeen kautta
kammioihin. Eteiset ja kammiot toimivat taysin toisistaan riippumatta.
Tama johtaa siihen etta eteisia tahdistaa (Iahtdkohtaisesti) sinussolmuke,
mutta kammioita sen sijaan alkavat tahdistaa niiden omat sydansolut niin
sanotulla korvausrytmilla. Korvausrytmin taajuuden maaraa katkoksen
sijaintipaikka, ja se voi olla liilan hidas yllapitamaan riittavaa verenkiertoa.

Talldin henkild alkaa karsia vasymyksesta, huimauksesta ja
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tajunnanmenetyksista. Tahdistin on asennettava viipymatta. EKG:ssa
kolmannen asteen AV-katkos nakyy P-aaltojen ja QRS-kompleksien
esiintymisena toisistaan riippumattomina rytmeina. QRS-kompleksien

taajuus on matala, noin 20-50 krt/min. (Woodrow 2010; Syvanne 2015b.)
Haarakatkokset

Oikeassa haarakatkoksessa (right bundle branch block, RBBB)
sahkoimpulssin kulku Hisin kimpun oikean haaran kautta oikeaan
kammioon on estynyt. Talldin impulssi johtuu ensin tervetta vasenta
haaraketta pitkin vasempaan kammioon ja aktivoi sen. Oikeaan kammioon
sahkodimpulssin on kuitenkin johduttava sydanlihassoluja pitkin, joten oikea
kammio aktivoituu myohemmin kuin normaalisti. Viive on silti niin
vahainen, ettei se aiheuta toiminnallisia muutoksia kammioiden
supistumiseen. Oikea haarakatkos todetaan yleensa sattumaldyddksena,
jolloin se on yleensa merkitykseton. Esimerkiksi kestavyysurheilijoiden
parissa l0ydds on yleinen. Se voi kuitenkin liittyd moniin sydansairauksiin,
jolloin sen merkitys maarittyy taudin mukaan. (Makijarvi 2008; Syvanne
2015b.)

EKG:ssa nahdaan levea (yli 0,12 s) QRS-kompleksi. Kompleksin alku on
normaali (koska vasen kammio aktivoituu normaalisti), mutta oikean
kammion myohastynyt aktivoituminen saa aikaan QRS-kompleksin
loppuosaan R’-aallon kytkennassa V1. QRS-kompleksi on
kaksihuippuinen. Kytkennoissa V5 ja V6 nahdaan levea ja tylppa S-aalto.
(Makijarvi 2008; Syvanne 2015b.)

Vasemmassa haarakatkoksessa (left bundle branch block, LBBB)
sahkoimpulssin kulku Hisin kimpun vasemmassa haarassa on estynyt.
Impulssi aktivoi oikean kammion normaalisti, mutta vasempaan kammioon
impulssi joutuu johtumaan tavallista hitaammin kammioiden valisen
valiseinan lavitse. Talldin vasen kammio supistuu epajarjestyksessa,
heikentaen sydamen pumppaustoimintaa. Vasen haarakatkos voi
vaikeuttaa vasemman kammion pumppaustoimintaa huomattavasti.

Vasemman haarakatkoksen taustalla on usein sydansairaus tai kohonnut
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verenpaine. Vasen haarakatkos itsessaan ei yleensa vaadi erityista hoitoa

sen taustasyyn hoidon lisaksi. (Syvanne 2015b.)

EKG:ssa QRS-kompleksi on leventynyt (yli 0,12 s). Vasemman puolen
rintakytkennodissa R-aalto on levea ja solmuinen, oikean puolen

rintakytkennodissa on syva S-aalto. (Makijarvi 2008; Syvanne 2015b.)

Johtumishairio voi rajoittua myds vain vasemman haaran
jompaankumpaan alahaaraan. Talloin puhutaan haarakekatkoksista eli
hemiblokeista: vasemman etuhaarakkeen katkos (left anterior hemiblock,
LAHB) ja vasemman takahaarakkeen katkos (left posterior hemiblock,
LPHB). Itsenaisesti esiintyessaan haarakekatkoksilla ei ole toiminnallista
merkitysta. (Makijarvi 2008.)

7.2 Rytmihairiot

Rytmihairiot vaihtelevat vakavuusasteeltaan vaarattomista
hengenvaarallisiin. Rytmihairiolla eli arytmialla tarkoitetaan sydamen
normaalin sinusrytmin hairiintymista. Talldin rytmi hidastuu tai kiihtyy
epanormaalisti tai muuttuu epatasaiseksi, mika voi johtaa pahimmassa
tapauksessa vakaviin hemodynaamisiin ongelmiin, jopa kuolemaan.
(Raatikainen & Makynen 2014.) ltseopiskelumateriaaliin on valittu
rytmihairidista yleisimmat ja toisaalta myos vaarallisimmat: eteisvaring,
eteislepatus, supraventrikulaarinen takykardia, kammiotakykardia,

kammiovarina, PEA ja asystole.
Eteisvériné

Eteisvarina (fibrillatio atriorum, FA) eli "flimmeri” on yleisin pitkaaikainen
rytmihairid. Siina sadhkéimpulssit jaavat kiertelemaan eteisten johtoratoihin,
minka johdosta eteiset eivat kykene supistumaan hallitusti ja tasaisesti
vaan ne ikaan kuin varisevat” jatkuvasti (jopa 600 krt/min). EKG:ssa tama
nakyy aaltoilevana perusviivana, josta ei voi erottaa P-aaltoja. Vain osa
AV-solmukkeeseen tulevista lukuisista impulsseista valittyy kammioihin,
minka johdosta kammioiden aktivoituminen ja supistuminen on

epasaanndllista. Tama nakyy EKG:ssa QRS-kompleksien
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epasaanndllisyytena. Eteisvarinassa pulssi on epasaannollinen ja yleensa
nopea, levossa usein noin 160/min. Pulssi on myOs epatasainen eli
pulssiaallot tuntuvat eri vahvuisina. (Woodrow 2010; Syvanne 2015a;
Eteisvarina 2015.)

Eteisvarina voi esiintya joko itsenaisena rytmihairidsairautena tai johonkin
sydansairauteen liittyvana. Eteisvarina voi olla aivan oireeton, mutta siihen
liittyvat hemodynaamiset muutokset (nopea ja epatasainen syke,
eteispumppauksen puuttumisesta johtuva sydamen pumppaustehon
vaheneminen noin neljanneksella), voivat ilmeta huimauksena,
rintakipuna, tykyttelyn tunteena tai suorituskyvyn heikkenemisena.
(Syvanne 2015a; Eteisvarina 2015.)

Eteisvarina ei suoranaisesti uhkaa henkea, mutta hoitamattomana se
altistaa aivoinfarktille. Tama johtuu eteisten huonosta supistuvuudesta,
minka johdosta niihin jadvasta seisovasta veresta voi helposti syntya
verihyytymia, jotka voivat johtaa pahimmillaan aivoinfarktiin. Myds pitkaan
jatkuessaan tihea syke huonontaa entisestaan sydamen toimintaa.
Monista muista rytmihairidista poiketen eteisvarina on siis vaarallinen

ilman oireitakin. (Syvanne 2015a; Eteisvarina 2015.)

Eteisvarina yleistyy ian myota, ja emboliavaaran vuoksi eteisvarinaa tulee
ikaantyvilla herkasti epailla ja tutkia. Oireettomien tapausten esiin
saamiseksi saanndllinen, omatoiminen pulssin tunnustelu on

avainasemassa. (Syvanne 2015a.)
Eteislepatus

MydGs eteislepatuksessa (atrial flutter) eli "flutterissa” sahkdimpulssi kiertaa
kehaa, mika saa eteiset "lepattamaan” noin 240-300 kertaa minuutissa.
Kaikki impulssit eivat saavuta kammioita, vaan tyypillisesti esimerkiksi vain
joka kolmas tai neljas aktivoi myds kammiot. Eteisvarinasta poiketen syke
on useimmiten saanndllinen, ja riippuu siitd kuinka mones impulssi paasee
kammioihin asti (80-170 krt/min). (Syvanne 2015e.)
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Eteislepatus nakyy EKG:ssa sahalaitaisena perusviivana (ns. F-aalto eli
flutter wave) mista ei voi erottaa P-aaltoja. Eteislepatukseen liittyy
samanlainen emboloiden riski kuin eteisvarinaan. Myos oireet ja muut
seuraamukset ovat varsin samanlaisia kuin eteisvarinassa. Yleisimmin

taustalla on jokin sydansairaus. (Syvanne 2015e.)
Supraventrikulaarinen takykardia (SVT)

Supraventrikulaarinen takykardia tarkoittaa sydamen nopealyontisyytta,
jonka aiheuttavat poikkeamat sydamen eteisen rakenteessa, AV-

solmukkeessa tai ylimaarainen oikorata eteiskammiouurteessa.

SVT:n laukaisee usein jokin vagaalista (eli kiertdjahermon) arsytysta
aiheuttava liike kuten yskiminen, nieleminen, pelastyminen tai
kumartuminen. Provosoivia tekijoita ovat myos valvominen, stressi ja
alkoholin kayttd. SVT-kohtaus seka alkaa etta loppuu akillisesti, kestaen
tyypillisesti sekunteja tai muutaman minuutin. SVT oireilee mm. tykytyksen
tunteena, huonona olona, heikotuksena, huimauksena, silmien
mustenemisena ja jopa tajunnan heikkenemisena tai tajuttomuutena.
Henkild on yleensa terve, nuori aikuinen. SVT nakyy EKG:ssa tasaisena,
normaalia sinusrytmia huomattavasti nopeampana (150-250 krt/min)
rytmina. QRS-kompleksit ovat kapeita eika P-aaltoa nay (tai se tulee heti
QRS:n jalkeen). (Syvanne 2015e.)

Kammiotakykardia

Kammiotakykardia (ventricular tachycardia, VT) on tihealyontinen ja
vakava rytmihairio. Silla tarkoitetaan vahintdan kolmea perakkaista
kammiolisalyontia. Taustalla on usein jokin sydansairaus.
Kammiotakykardian oireet ja vaikutus hemodynamiikkaan riippuvat sen
kestosta, lyontitiheydesta ja taustalla olevasta sydansairaudesta. Oireet
voivat vaihdella lievasta rintatuntemuksesta verenkierron romahtamiseen
ja tajuttomuuteen. Kammiotakykardia voi myos muuttua kammiovarinaksi,
mika aiheuttaa sydamenpysahdyksen. Tajuissaan oleva henkilo
sedatoidaan ja hanelle tehdaan sahkdinen rytminsiirto, tajuton henkild

defibrilloidaan.
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EKG:ssa kammiotakykardia nakyy tasaisena ja nopeana rytmina, jossa on
poikkeavan levea QRS-kompleksi (yli 0,14s) eika P-aaltoja ole nahtavissa.
Kammiotaajuus on yleensa 140-240 krt/min (jos kammiotakykardia on
hyvin nopeataajuinen, se voi nayttda samalta kuin SVT).
Yhdenmuotoisessa (monomorfisessa) kammiotakykardiassa QRS-
kompleksit ovat samanmuotoisia, monimuotoisessa (polymorfisessa)
erimuotoisia. Yhdenmuotoinen kammiotakykardia on stabiilimpi kuin
monimuotoinen, joka etenee herkasti kammiovarinaksi. (Raatikainen &
Makynen 2014.)

Kammiovériné

Kammiovarina (VF) on vaarallisin rytmihairio, ja hoitamattomana se johtaa
kuolemaan. Se liittyy aina sydantautiin, ellei sita sitten ole aiheuttanut
voimakas isku sydamen seutuun tai sahkoisku. Sydaninfarktissa
kammiovarinan riski on suurimmillaan kohtauksen alkuminuutteina- ja

tunteina. (Syvanne 2015e.)

Kammiovarindssa kammioiden sahkoinen toiminta on niin tiheaa, etteivat
ne kykene enaa supistumaan hallitusti ja sdannollisesti. Sydan ei siis
kykene pumppaamaan verta eteenpain. Kammiovarina johtaa
tajuttomuuteen muutamassa sekunnissa ja henkilo kuolee ilman valitonta
elvytysta. Kammiovarinan ainoa hoito on sahkoinen rytminsiirto
defibrillaattorilla. (Syvanne 2015b.)

lIman elvytystd kammiovarinan amplitudi eli varahdyslaajuus madaltuu
karkeajakoisesta hienojakoisempaan kammiovarinaan ja hiipuu lopulta
asystoleen 10-15 minuutissa. Varhain aloitetulla painelu-
puhalluselvytyksella yllapidetaan verenkiertoa, jotta hiipuminen
asystoliaksi hidastuisi ja defibrillaattori ehditdan saada paikalle.
(Raatikainen & Makynen 2014; Syvanne 2015b.) EKG:ssa kammiovarina
nakyy sahkoaktiviteettina, josta ei voi erottaa eri komplekseja. Perusviiva
on epamaarainen ja aaltoileva. (Syvanne 2015b.)
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PEA

PEA (pulseless electrical activity) tarkoittaa sykkeetonta rytmia. Talloin
EKG:ssa nakyy sahkoisia komplekseja, mutta palpoitavaa syketta ei tunnu
eli sydan ei kierrata verta. Taustalla on usein jokin keskeisen verenkierron
este, esimerkiksi sydamen tamponaatio, keuhkoembolia tai aortan
repeama. Jos potilaalla katsotaan olevan mahdollisuus toipua, hanta
hoidetaan elvytyksella. PEA-potilaan ennuste on kuitenkin erittain huono.
(Silfvast 2015.)

Asystole

Asystole tarkoittaa sydamenpysahdysta. Talldin sydamen sahkodinen
toiminta ja sen myota myos supistuminen ovat lakanneet ja henkild on
eloton. Verenkierron pysahdyttya kuolema seuraa noin 10 minuutissa.
Elvytys aloitetaan jos katsotaan etta henkilolla on mahdollisuus toipua.
Kaytanndssa elottomana tavattua ja asystolessa olevaa henkil6a ei enaa
elvyteta. EKG:ssa asystole nakyy suorana tai hieman aaltoilevana viivana.
(Silfvast 2015.)

Tahdistinrytmi

Tahdistinrytmi havaitaan EKG:ssa helposti, silla siihen piirtyy terava
tahdistinpiikki. Eteistahdistuksessa tama piikki sijaitsee P-aallon edessa,
kammiotahdistuksessa QRS-heilahduksen edelld ja fysiologisessa
tahdistuksessa P-aallon ja/tai QRS-heilahduksen edessa. Tahdistimen
toimintahairidssa piikit voivat tulla vaaraan paikkaan, tai kaikki impulssit
eivat johdu. Jos potilaan oma luontainen rytmi ylittaa saadetyn
alataajuuden, tahdistinpiikkeja ei esiinny EKG-kayralla. (Tahdistinhoito
2010; Vare & Kemila 2015.)

Lisélybnnit

Lisalyonnit (ekstrasystolet eli "ekstrat”) ovat tavallisin rytmihairididen
tyyppi. Ne ovat jopa niin tavallisia etta niita voi pitaa jopa terveeseen
sydameen kuuluvina. Joskus ne kuitenkin saattavat olla oire

sydansairaudesta. Lisalyonnit ovat ylimaaraisia lyonteja jotka edeltavat
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normaalia sydamen lyontia. Lisalyonnit eivat pumppaa verta eteenpain
tehokkaasti koska kammiot eivat ole ehtineet viela tayttya kunnolla. Silti ne
eivat yleensa merkittavasti haittaa sydamen toimintaa, ellei lisalyontisyys
ole hyvin runsasta (yli 15 % sydamen lydnneista). Lisalyonnit voivat olla
syntykohtansa perusteella joko eteis-tai kammioperaisia lisalyonteja.
Lisalyonneille altistavat esimerkiksi kahvi, tupakka, alkoholi, stressi,

valvominen, fyysinen rasitus ja elektrolyyttihairiét. (Syvanne 2015c.)

Lisalyonnit voivat tuntua muljahduksen tunteena rinnassa, lyhyensa
taukona sydamen lydnneissa, palan tunteena kurkussa, tayttavana
tunteena kaulalla, hetkellisena rintakipuna tai yskanarsytyksena.
Lisalyontia seuraa ns. kompensatorinen tauko, koska menee hetki ennen
kuin sinussolmuke on valmis uuteen normaaliin aktivaatioon. Tama tauko
koetaan usein sydamen lyonnin "valiin jattdmisena”. Tauon jalkeinen
seuraava sydamen supistuminen voi puolestaan tuntua tavallista
voimakkaammalta, silla kammioihin on tauon aikana ehtinyt keraantya

tavallista enemman verta. (Syvanne 2015c.)

Eteislisélybnnisséd (SVES) ylimaarainen sahkoimpulssi saa alkunsa
jossakin kohtaa eteisissa (ei kuitenkaan sinussolmukkeessa). Tama
lisalyonti johtuu kammioihin ja saa ne supistumaan. Eteislisalyonti nakyy
EKG:ssa ennenaikaisena ja poikkeavan muotoisena P-aaltona, jota
seuraa normaali QRS-kompleksi. Terveen sydamen eteislisalyontisyys on

hyvanlaatuista eika sita oireettomana tarvitse hoitaa. (Syvanne 2015c.)

Kammiolisély6nti (VES) saa alkunsa jostakin kammioiden alueelta
|lahteneesta ylimaaraisesta sahkdimpulssista. EKG:ssa kammiolisalyonti
nakyy ennenaikaisena, leveana ja poikkeavan muotoisena QRS-
kompleksina, jota ei edella P-aalto. Kammiolisalyonnit voivat olla
keskenaan yhdenmuotoisia (unifokaalisia) jolloin impulssit saavat alkunsa
aina samasta paikasta kammioita. Monimuotoiset (multifokaaliset)
kammiolisalyonnit saavat alkunsa useasta eri paikasta kammioita, ja
EKG:ssa ne ilmenevat erimuotoisina QRS-komplekseina. Monimuotoiset
kammiolisalyonnit ovat yhdenmuotoisia vaarallisempia ja voivat ennakoida

henkea uhkaavia rytmihairidita. (Syvanne 2015c; Vare & Kemila 2015.)
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Kammiolisalyonnit voivat olla yksittaisia tai saannollisia. Bigemeniassa
sydamen joka toinen kammiolyonti on ylimaarainen lisalyonti,
trigemeniassa joka kolmas kammiolyonti. Lisalyonnit voivat esiintya myos
kahden tai kolmen lisalyonnin sarjoina. Terveessa sydamessa
kammiolisalyonnit eivat ole vaarallisia, ja oireettomana niita ei tarvitse

hoitaa. (Syvanne 2015c.)

7.3 ST-tason muutokset

EKG:ssa havaittava ST-tason nousu kertoo sydaninfarktista, jolloin
tukkiutuneen sepelvaltimon johdosta verta ei paase sydanlihakseen ja se
alkaa menna kuolioon. ST-tason lasku puolestaan kertoo yleensa
sepelvaltimon ahtaumasta, joka ei kuitenkaan ole taysin tukossa. Talldin
sydanlihas on iskemiassa eli se ei saa riittavasti happea. (Woodrow 2009;
Raatikainen & Parikka 2015.)

Normaalin sydamen EKG:ssa ST-vali on tasainen ja samalla tasolla
perusviivan kanssa. Infarktin paikka voidaan arvioida tarkastelemalla
EKG:sta missa kytkenndissa ST-muutoksia on havaittavissa. Toisaalta on
muistettava etta sepelvaltimotautikohtauksessa infarkti voi olla myos

kokonaan ilman ST-muutoksia. (Vare & Kemila 2015.)

ST-tason muutoksissa potilaan perussairautena on lahes aina
sepelvaltimotauti eli ateroskleroosi. Potilaan yleisimmat oireet ovat
puristava rintakipu, kylmanhikisyys, pahoinvointi, hengenahdistus ja
suorituskyvyn lasku. Toisilla oireita ei valttamatta ole ollenkaan, joidenkin
ensioire on akkikuolema. Sydaninfarktin mahdollisimman nopea
toteaminen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta hoito voidaan aloittaa
viipymatta. EKG:n rekisterdiminen on diagnosoinnissa avainasemassa.
(Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.)
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

8.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto perinteisemmalle
tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Se tavoittelee jotakin kaytannon
toiminnan ohjeistamista, toiminnan jarjestamista tai opastamista, ja sen
tuotoksena voi syntya esimerkiksi opas, tapahtuma tai verkkosivut.
Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtoinen ja
kaytannonlaheinen mutta kuitenkin myos tutkimuksellisella asenteella
toteutettu. Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu seka toiminnallisesta
tuotoksesta etta siitd raportoitavasta kirjallisesta osuudesta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.) Oman opinnaytetydni tuotoksena syntyi sahkoinen
EKG-itseopiskelumateriaali Lahden ammattikorkeakoulun hoitotydn

opiskelijoille.

8.2 Tiedonhaku

Kesalla 2015 aloitin alustavan tutustumisen opinnaytetyoni tietopohjaan,
eli etsin talldin tietoa 1ahinna EKG:n tulkinnan perusteista. Lahteinani
tassa vaiheessa olivat Iahinna Terveysportin tarjoama laaja aineisto seka
samasta aihepiirista tehtyjen opinnaytetdiden lahdeluettelosta poimitut
lahdevinkit. Teoriatietoon tutustumisen aikana alkoi vahitellen selvita, mita
EKG:n perusteisiin kuuluu eli mita kaikkea olisi hyva kayda lapi valmiissa
itseopiskelumateriaalissa. Syksylla 2015 valitsin lopullisesti
itseopiskelumateriaalissa kaytavat asiat ja aloin etsia tietoperustaa niihin.
Kayttamiani hakukoneita olivat Medic, PubMed, Cochrane Library seka
CINAHL (Liite 2). Lisaksi hain tietoa Terveysportista, Sydanliiton sivuilta ja
Kaypa Hoito-suosituksista. Kirjamateriaalia hankin Lahden
ammattikorkeakoulun kirjastosta Masto-Finna-hakupalvelimen avulla.
Hakutermejani olivat EKG, ECG, ECG interpretation, ECG students, seka
ECG nurses.
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Samat EKG:n perusteet I10ytyvat luonnollisesti hyvin monesta eri Iahteesta.
Lahteita lukiessani kuitenkin huomasin kuinka vaikeasti tai helppotajuisesti
moni EKG:hen liittyva asia onkaan mahdollista selittda. Taman vuoksi
valitsin 1ahteekseni aina sen tekstin, jossa asia esitettiin mielestani kaikista
selkeimmin. Samaa periaatetta noudatin myos Power Point-esityksessa

kayttamieni kuvien ja videolinkkien suhteen.

Tiedonhankintakriteereinani oli tekstin suomen-tai englanninkielisyys seka
tiedon tuoreus (enintaan 10 vuotta vanhaa). Tutkimuksista oli myds oltava
koko teksti luettavissa ilmaiseksi. Pidan valitsemiani lahteita luotettavina,
ja niiden luotettavuutta lisda myos se, etta samat (perus)asiat toistuvat

niissa samanlaisina, niiden tiedot eivat ole siis keskenaan ristiriitaisia.

8.3 Esikysely

Kyselyssa avoimen kysymyksen etuna on se etta vastaajat voivat kertoa
omin sanoin mita heilld on mielessaan, eivatka monivalintakysymykset
kahlitse heita valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 196). Kysyin syyskuussa 2015 yhdelta Lahden
ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijaryhmalta kirjallisesti heidan
tarpeistaan ja toiveistaan tulevan EKG-itseopiskelumateriaalin sisallosta ja
muodosta. He saivat siis vastata vapaamuotoisesti (Liite 1). Vastauksia
sain yhteensa 21 kpl. Vastaukset annettiin anonyymisti ja opiskelijat olivat

muutenkin itselleni entuudestaan tuntemattomia.

Saadut vastaukset oli myds tulkittava, ja kaytin tassa ns. aineistolahtoista
sisallénanalyysia. Siina tutkimusaineisto tiivistetaan ja pelkistetaan eli siita
karsitaan tutkimusongelman kannalta epaolennainen informaatio.
Tavoitteena on 10ytaa aineistosta jokin toiminnan logiikka tai tyypillinen
kertomus. (Vilkka 2005, 140.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei
kuitenkaan ole valttamatonta analysoida kerattya aineistoa yhta tarkasti ja
jarjestelmallisesti kuin varsinaisissa tutkimuksellisissa opinnaytetoissa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58).
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Melkein jokaisessa vastauksessa esitettiin toive kuvista, videoista tai
piirroksista - siis asioiden esittamisesta nimenomaan visuaalisin keinoin.
Videoesitysta toivottiin 1ahinna elektrodien oikeasta asettelusta ja oikeiden
kohtien etsimisesta. Monessa vastauksessa vilahti myos sana "selkeasti"
milla viitattiin seka kuviin etta tekstiin. Muutamassa vastauksessa toivottiin
tekstia olevan jokseenkin vahan, tai ainakaan se ei saisi olla "mikééan
ylipitkd, mité ei jaksa lukea". Yhden vastauksen mukaan “teksti ei auta”,
vaan videoita ja kuvia olisi oltava mahdollisimman paljon. Muutamassa
vastauksessa toivottiin itseopiskelumateriaalila my6s niin sanottua

kaytanndllista lahestymistapaa seka konkreettisia esimerkkeja.

Sisalléon suhteen nimenomaan rytmihairidét mainittiin monessa
vastauksessa, yhdessa vastauksessa toivottiin tietoa johtumishairidista.
Muutamassa vastauksessa toivottiin sydamen anatomian kertausta,
yhdessa tosin se mainittiin "tuttuna kaurana” jota ei tarvitse kauheasti

kertailla.

Saamieni vastausten perusteella tiesin paremmin mita seikkoja painottaa

tulevassa itseopiskelumateriaalissa.

8.4 Itseopiskelumateriaali

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksessa on kaytettava sen kohderyhmaa
puhuttelevaa tyylia ja ottaa muutenkin huomioon esimerkiksi kohderyhman
asema, aiempi tietamys aiheesta, seka tuotoksen kayttotarkoitus (Vilkka, &
Airaksinen 2003, 129).

Paadyin tekemaan itseopiskelumateriaalin PowerPoint-esityksen muotoon,
silla siina on mielestani helppo yhdistaa tekstia, kuvia seka linkkeja muille
mahdollisille verkkosivuille. Tama PowerPoint-esityksesta tuli lopulta
yhteensa 88 dian pituinen. Esityksessa kaydaan lapi EKG:n laadukas
rekisterdiminen, sydamen sahkoinen toiminta, normaali EKG, seka EKG:n
tavallisimmat poikkeavuudet eli johtumishairiét, ST-muutokset ja
rytmihairiot. Dioja suunnitellessani pyrin ottamaan huomioon esikyselyssa
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ilmi tulleita opiskelijoiden toiveita oppimateriaalin sisallosta ja muodosta.

Esimerkiksi rytmihairidosio on esityksessa melko laajasti edustettuna.

Tekstin pyrin pitamaan ytimekkaana ja helppolukuisena, ja lisasin sen
sekaan paljon havainnollistavia kuvia. Esimerkiksi rytmihairicosiossa kavin
jokaisen rytmihairion lapi ensin teoriapohjalta, ja seuraavassa diassa on
kyseinen rytmihairio viela havainnollistettuna EKG-kayralla. Kayran
ylapuolella on viela lyhyt muistutus siita, mista piirteista kyseinen
rytmihairié on tunnistettavissa. EKG-kayranaytteet paadyin ottamaan
paaasiassa SkillStat.com-sivuilta, silla ne ovat mielestani selkeita ja
visuaalisesti muutenkin miellyttavia. Vertasin kyseisen sivun kayranaytteita
muiden lahteitteni vastaaviin, jotta pystyin varmistumaan niiden
oikeellisuudesta. Muutama kuva on myos I0ydetty internetista Google-
kuvahaulla. Kuvat valitsin silla perusteella missa haluamani asia esitettiin

mielestani mahdollisimman selkeasti ja yksinkertaisesti.

Tekstin ja kuvien sekaan laitoin myos muutamia havainnollistavia videoita,
jotka loysin YouTube-sivustolta. Esimerkiksi yksi videoista kasittelee
oikeiden elektrodipaikkojen etsimista potilaan vartalolta. Rytmihairidosion
loppuun linkitin myos Hoitajat.net-sivuilta 16ytamani
rytmihairiontunnistustestin, jotta opiskelijat voisivat testata uutta tietouttaan

heti tuoreeltaan.

Suunnitelmaseminaarissa yleison taholta nousseen ehdotuksen pohjalta
paadyin tekemaan PowerPoint-diasarjan lisaksi myos pienen EKG-
taskuoppaan, jonka opiskelijat voisivat tulostaa ja pitaa mukanaan
esimerkiksi harjoitteluissa tai jopa tulevassa tyoelamassa. Tasta
minioppaasta tuli kahden A4-paperiarkin kokoinen, ja opiskelijat voivat
tulostaa ja taitella ne A6-kokoiseksi pikkuvihoksi. Oppaassa on tiivistetyssa
muodossa keskeisimmat PowerPoint-esityksen aiheet, eli rinta-ja
raajaelektrodien paikat (seka tekstina ettd kuvina), normaalin EKG-kayran
osat ja niiden normaalit ajalliset kestot, ST-tason muutokset, EKG:n
systemaattisen tulkinnan vaiheet, seka pienina kuvina eteis-

kammiokatkokset ja yleisimmat rytmihairiot.
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Ulkonadllisesti halusin PowerPoint-esityksen olevan selkea ja muutenkin
visuaalisesti miellyttava. Varimaailmaltaan esitys on puna-musta-
valkoinen. EKG-minioppaan osalta sen sijaan ulkonadn oli oltava aivan

erityisen yksinkertainen, silla tilaa on siina hyvin rajallisesti.

Laitoin itseopiskelumateriaalin sille luodulle Reppu-sivustolle ja loin sinne
osion johon opiskelijat voivat kirjoittaa anonyymisti palautetta
materiaalista. Lisasin sivustolle paasijoiksi saman ryhman hoitotyon
opiskelijat, joilla olin teettanyt esikyselynkin. Lahetin heille sahkopostitse
tasta ilmoituksen seka pyynnon kayda tutustumassa materiaalin ja

antamassa siita palautetta.
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9 POHDINTA

Lopullinen opinnaytetyon toteutustapa on perusteltu kompromissi seka
tekijan omien resurssien, toimeksiantajan toiveiden, kohderyhman
tarpeiden, etta oppilaitoksen opinnaytetoita koskevien vaatimusten valilla
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57).

Opinnaytetyoni tavoitteena oli siis tehda sahkoinen EKG-
itseopiskelumateriaali Lahden ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoiden kayttoon, ja tallaisen myoskin sain tehtya. Aikataulullisesti
(Liite 3) opinnaytetyon tekeminen oli tiukkaa, vaikka se toki jo alun
alkaenkin oli tiedossa. Aikaa ja voimia vei myos samaan aikaan tapahtunut
viimeinen, syventavan tason harjoitteluni. Ajankayton parempaa hallintaa
jatkossa opinnaytetyoprosessi siis ainakin opetti itselleni. Toki myds itse
aiheestakin opin paljon lisda uutta, mika oli alun perin yksi motiiveistani

valita EKG aiheekseni.

Itse koen itseopiskelumateriaalin onnistuneeksi. PowerPoint-esityksesta
tuli laajempi (91 diaa) kuin alun perin kuvittelin, joten olen tyytyvainen etta
sain sen kuitenkin tehtya lyhyessa ajassa. Itseopiskelumateriaalin
ulkoasun ja sisallon suunnittelussa pyrin jatkuvasti pitamaan mielessa
kohderyhmani eli hoitotyon opiskelijat, ja yritin saada seka ulkonaosta etta
sisallosta kiinnostavan, visuaalisesti miellyttavan seka mahdollisimman
helppotajuisen. Myds itse hoitotyon opiskelijana mietin millaista
oppimateriaalia olisi itse mukava lukea. Yritin myos kasitella aihetta

mahdollisimman paljon nimenomaan hoitotydn nakokulmasta.

Uskon etta opinnaytetyoni tuotos palvelee Lahden ammattikorkeakoulua ja
hoitotyon opiskelijoita. Sahkdinen itseopiskelumateriaali tulee jatkossa
Reppu-sivustolle sopivan opintokokonaisuuden liitteeksi, ja opiskelijat
voivat perehtya ja palata siihen silloin kun se heille parhaiten sopii. Taten
itseopiskelumateriaali tukee ja taydentaa koulun puolesta tapahtuvaa
EKG-opetusta, ja toivon mukaan johtaa tulevaisuudessa potilaiden entista

parempaan hoitoon. Talldin opinnaytetyoni tarkoitus on saavutettu.
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Opiskelijoilla oli alustavasti viikko aikaa tutustua itseopiskelumateriaaliin ja
antaa siita palautetta. Tana aikana 21 opiskelijasta sain palautetta viidelta,
joten katsoin taman olevan tarpeeksi suuri maara vastanneita. Palaute
itseopiskelumateriaalista oli padaosin myonteista. Varsinkin EKG-

taskuoppaasta pidettiin ja se koettiin kaytanndlliseksi.

Itseopiskelumateriaali koettiin tietoperustaltaan laajaksi ja hyvin kattavaksi.
Tietoa tosin koettiin olevan ehka vahan liikaakin, ja dioja toivottiin
muutettavan hieman valjemmiksi. Dioja my0s toivottiin jaoteltavan nykyista
pienempiin aiheryhmiin, jotta jokin haluttu tieto olisi helpompi niista etsia.
Osaa my06s hieman hairitsi tekstin puhekielimaisyys ja tiettyjen sanojen
liiallinen esiintyminen. Muuten ulkoasua pidettiin siistina ja kuvia teoriaa
havainnollistavina. Myonteisena ja tarkeana myos koettiin se, etta
tulevaisuudessa on olemassa itseopiskelupaketti EKG:sta, jota saa omaan
tahtiin rauhassa opiskella ja kertailla. Seka opiskelijoilta etta ohjaajaltani
saadun palautteen perusteella tein tarvittavia muutoksia

itseopiskelumateriaaliin.

Itse opinnaytetydprosessi oli mielestani varsin opettavainen kokemus.
Oppimista tapahtui varsinkin tyon aikatauluttamisen, tiedonhaun ja
tarpeellisen tiedon rajaamisen saralla. Vaarana oli erityisesti tuotoksen
sisallon liiallinen laaja-alaisuus kaytettavaan aikaan nahden. Tietoa
hakiessa olikin tarkeaa pitaa jatkuvasti mielessa se, mika tydssa on
kaikkein keskeista ja mika ei. Muutenkin olin tullut arvioineeksi tyon
valmistumisen ajankohdan hieman liian optimistisesti. Aiheen
kiinnostavuus osoittautui kuitenkin tarkeaksi voimavaraksi tyon eteenpain
viemisen kannalta. Opinnaytetydni ohjaaja toimi aktiivisesti tukenani koko
opinnaytetydprosessin ajan. Hanelta sain myds tarpeellisia neuvoja,

palautetta seka korjaus-ja lisaysehdotuksia opinnaytetydhoni.

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon mukainen tutkimus on suunniteltu, toteutettu
ja raportoitu laadukkaasti. Tutkimus on oltava kirjoitettuna tarkasti,

tasmallisesti ja rehellisesti, jotta lukija pystyy ymmartamaan tutkimuksen



31

sisallon. Tutkijan on myos toimittava rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan ja
otettava huomioon heidan saavutuksensa. Tama osoitetaan tarkkana
lahdeluettelona ja lahdeviitteina. (Vilkka 2005, 30-32.)

Olen kuvannut avoimesti opinnaytetydprosessini kaikki vaiheet seka
perustellut tehdyt valintani. Opinnaytetyohoni tarvittavaa tietoa hain vain
lahteista, jotka ovat luotettavia ja ajantasaisia. Lahteiden luotettavuutta
lisaa myos se etta monissa niissa toistuvat samat asiat useaan kertaan,
lahteet eivat ole siis keskenaan ristiriidassa. Lahteina kaytin alle 10 vuotta
vanhoja lahteita tiedon ajantasaisuuden varmistamiseksi. Kaikki lahteet on
merkitty Iahdeluetteloon ja niihin on viitattu opinnaytetydssa

asianmukaisilla I1ahdeviittauksilla.

Tutkimuksessa on my0Os aina kunnioitettava tutkittavia. Heidan
osallistumisensa on oltava vapaaehtoista eika heidan nimidan saa mainita
ilman heidan lupaansa. (Vilkka 2005, 33.) Seka itseopiskelumateriaalin
esikysely etta palautteen anto toteutettiin anonyymisti ja vastaaminen oli
molempiin vapaaehtoista. Opiskelijat saivat myos tiedon siitéa miksi ja
mihin tarkoitukseen kyselyt tehtiin ja kuka ne heille teetti. Opiskelijat myos
olivat itselleni entuudestaan tuntemattomia, joten heidan oli helpompi

antaa vastauksensa objektiivisesti.

Esikyselyt toteutin menemalla koululle kahtena eri paivana jolloin
kyseisella opiskelijaryhmalla oli maara olla taitopajaopetusta. Opiskelijat oli
jaettu kahteen pienempaan ryhmaan taitopajassa toimimista varten.
Molemmilla kerroilla ennen varsinaisen taitopajan alkua tulin teettamaan
opiskelijoilla esikyselyn. Taitopajan opettajien kanssa olin aiemmin sopinut

tulostani ja kyselyn tayttamiseen menevasta arvioidusta ajasta.

9.2 Jatkotutkimus- ja kehittdmisaiheet

Oma opinnaytetyoni on jatkoa jo edellda mainitulle Salon ja Variksen (2012)
opinnaytetydlle. Tarkoituksenani oli tehda tuotos, joka konkreettisesti
hyodyttaisi hoitotyon opiskelijoita ja antaisi heille tarvittavia tietotaitoja

tulevaa ty0elamaa varten. EKG-itseopiskelumateriaali tulee jatkossa
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olemaan Reppu-sivustolla jonkin sopivan opintokokonaisuuden ohessa
liitteend, ja johon opiskelijat voivat perehtya silloin kun se heille parhaiten
sopii. Kyse on kuitenkin vain EKG:n perusteista, joten toivon mukaan
materiaali toimisi myo6s innoittajana oppimaan lisda elektrokardiografian
saloista. HoitotyOn opettajat saavat paivittaa ja taydentaa materiaalia

tarpeen mukaan.

Tulevaisuudessa voisi tietenkin tutkia uudestaan sita, ovatko opiskelijoiden
EKG-tietotaidot parantuneet. Lisaksi jatkossa opiskelijoiden EKG-
osaamista voisi vahvistaa erilaisilla simulaatioilla hyodyntaen koulun
simulaatiotilaa. Aiheesta olisi toki myos mahdollista tehda toiminnallinen
opinnaytetyd, jossa opiskelijoille jarjestettaisiin erilaisia EKG:hen liittyvia
simuloituja potilastapauksia. Nain opiskelijat paasisivat konkreettisesti

kokeilemaan EKG-tietotaitojaan.
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LITTEET
LIITE 1: Esikysely opiskelijoille
Hyvat sairaanhoitajaopiskelijat,

olen tekeméssa opinnaytetyokseni sahkoista oppimateriaalia hoitotydn opiskelijoille
EKG:n ottamisesta ja tulkitsemisesta. Valmiin oppimateriaalin on tarkoitus tulla

tulevaisuudessa Reppu-sivulle jonkin sopivan kurssin yhteydessé kaytettavaksi.

Ennen kuin kuitenkaan aloitan opinnaytetydn ja oppimateriaalin varsinaisen tydstamisen,
haluaisin kysya teilté opiskelijoilta tarpeistanne ja toiveistanne materiaalin sisallosté ja
muodosta/ulkonadstd. Ryhmanne on valikoitunut kartoitukseni kohteeksi opintojenne

sopivan vaiheen vuoksi.

Viikolla 46 tulen antamaan valmiin materiaalin tutustuttavaksenne, ja viikolla 47 pyydéan
ainakin joiltakin teista arviota materiaalin onnistumisesta. Seka tdma esikartoitus etta

tuleva oppimismateriaalin arviointi suoritetaan anonyymisti.
Kiitos jo etukateen vastauksistanne!
sh-op. Hanna Jussila
Vastaa vapaamuotoisesti alla olevaan tilaan:

Millainen EKG-oppimismateriaali palvelisi parhaiten omia oppimistarpeitani?

(esim. sisaltd: EKG:n ottaminen, sydamen anatomia ja sahkoéinen toiminta,
rytmihairit, johtumishairiot, infarkti ja iskemia...), toteuttamistapa: tekstia, videoita,

valokuvia, piirroksia, EKG-esimerkkeja, diasarja...)



LIITE 2. Kuvaus tiedonhausta

Paiva- Hakukone Hakusana(t) Loytyneet/Lahde-

maara aineistoon
Medic

5.9.-15 ECG 29/0

5.9.-15 EKG 7212
PubMed

13.1.-16 ECG students 59/2

13.1.-16 ECG nurses 36/0
Cochrane Library

29.1.-16 ECG students 44/1

29.1.-16 ECG nurses 28/0
CINAHL (EBSCO)

5.9.-15 ECG interpretation 21/2

13.1.-16 ECG students 6/1

13.1.-16 ECG nurses 11/0
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