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1 JOHDANTO

Hoitajien EKG:n tulkintataidoista on tehty useita kansainvalisia tutkimuksia. Vuonna 2013 julkaistus-
sa Elizabeth Goodridgen, Cari Furstin, Judy Herrickin, Juhee Songin ja Phyllis Hart Tiptonin pilotti
tutkimuksessa tutkittiin sisatauti-kirurgistensairaanhoitajien rytmihairié osaamista. Tutkimustulokset
osoittivat sairaanhoitajien osaamisen olevan oletettua alemmalla tasolla. Ruotsissa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan ambulanssissa tydskentelevien hoitajien EKG:n tulkinta taidoissa on huomattavia puut-
teita ja tulkintojen laatu vaihtelee hoitajien valilla merkittavasti (Werner, Kander & Axelsson 2014).
Naita tuloksia tukee myds vuonna 2016 on valmistunut Nickaschin, Marnochan, Greben, Scheelkin ja
Kuehlin tutkimus hoitajien EKG:n tulkintataidoista sisatauti-kirurgisella ja sydanosastolla Midwester-
nildisessa sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemusta omista
EKG:n tulkintataidoistaan ja millaista koulutusta he kokevat tarvitsevansa. Tutkimustuloksista kay
ilmi, ettd suurin osa hoitajista kokee omat tulkintataidot riittamattémiksi tai he eivat koe olevansa

riittdvan itsevarmoja tekemdadn EKG:n pohjalta ratkaisuja potilaan hoidosta.

Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa todetaan, etta erilaisissa yksikbissa tyéskentelevat sairaanhoi-
tajat tarvitsevat lisaa koulutusta EKG:n tulkintataitojensa yllapitamiseksi. Tutkimuksissa suositeltu
aika, kuinka usein ja millaista koulutusta pitdisi jarjestaa vaihtelee (Keller & Rainesi 2005; Funk,
Fennie, Stephens, May, Winkler & Drew 2016; Coll-Bandell, Jiménez-Herrera & Llaurado-Serra
2017). Koulutusten lisdksi yhdessa tutkimuksista ehdotettiin myds, etta hoitajien rintataskuun voisi
tehda tiiviin, varikoodatun ohjeen EKG:n tulkinnan tueksi. (Nickasch, Marnocha, Grebe, Scheelk,
Kuehl 2016, 421.) Tama tutkimustulos perustelee hyvin aiheemme valintaa ja tukee ajatustamme

varikoodatusta posterista.

Suomessa hoitajien EKG tulkinta taitoja on tutkittu vahan. Riski Hanna-Maarit vaitéstutkimuksessaan
"EKG rekisterdinti — EKG-kayran teknisen laadun arviointi” vuonna 2004 toteaa, etta Suomessa hoi-
tajien EKG rekisterdinti ja kdyran tulkinta eivat ole tyon vaatimalla tasolla. Heikki Paakkosen vuonna
2008 julkaistusta vaitoskirjasta kay ilmi, ettd asiantuntijoiden mukaan, hoitajien EKG:n tulkinta tai-
dot, eivat ole silla tasolla, etta ensiavussa tydskentelevat hoitajat voisivat luotettavasti tehda johto-
paatoksia potilaan hoitolinjasta EKG:n perusteella. Matala-Aho Meri Pro Gradu- tutkimuksensa tiivis-
telmdssa vuodelta 2017 toteaa, etta kardiologisten hoitajien EKG:n tulkintataidot ovat melko hyvalla
tasolla. Eroja mies- ja naishoitajien valilla on havaittavissa tdssa tutkimuksessa. Naiden tutkimusten
tulokset ovat saman suuntaisia kansainvalisten tutkimustulosten kanssa, joten Suomessakin hoitajat

tarvitsevat lisda koulutusta ja tukea EKG:n tulkinta taitojensa kehittamiseen.

Aiheen valintaa puoltaa, ettéd Suomessa potilaan hoitoa ja sen laatua madarittelee laki Potilaan ase-
masta ja oikeuksista. Taman lain mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus tervey-
dentilansa edellyttdmaan hoitoon ilman syrjintaa niiden voimavarojen rajoissa, joita terveydenhuol-
lolla on kulloinkin kaytettavissa. Tama laki maaraa myds, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 3§.) Henkildstén
tdydennyskoulutuksesta sdddetdan Terveydenhuoltolaissa, jonka mukaan sairaanhoitopiirin tai kun-

nan on huolehdittava, ettd terveydenhuollon henkildsté osallistuu riittavasti oman alan taydennys-
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koulutuksiin. Taydennyskoulutusten sisalldissa on otettava huomioon osallistujien peruskoulutuksen

pituus, tehtdvien siséltd seka tydn vaativuus. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 58.)

Suomessa Sairaanhoitajaliitto linjaa myds omissa eettisissa ohjeissaan sairaanhoitajan velvollisuu-
desta kehittda omaa ammattitaitoaan jatkuvasti. Samassa ohjeessa linjataan, etta sairaanhoitaja on
vastuussa henkilokohtaisesti tekemistadn paatoksista potilaan hoidon suhteen. Lisaksi sairaanhoita-
jan velvollisuus on arvioida omaa ja muiden tydyhteiséssa toimivien patevyytta tehtdvia vastaanot-
taessa ja jakaessa. Samassa hoitoyhteisdssa toimivat sairaanhoitajat ovat velvollisia huolehtimaan,
ettd hoitotyon laatu on mahdollisimman hyvaa ja ettd sitd koko ajan kehitetdan. (Sairaanhoitajien
eettiset ohjeet 1996.)

Opinnaytetyon tilaaja on Kuopion Yliopistollisen sairaalan sydan- ja rintaelinkirurgian osasto. Osas-
tolla on tarve opinnaytetydlle, joka kasittelee sydamen erilaisten rytmihairididen tunnistamista.
Opinndytetydmme on kehittamistyd ja sen tarkoituksena on tuottaa tiivis kuvallinen posteri sydamen
rytmihairididen tunnistamisesta 12-kytkentdisestd EKG:std sydan- ja rintaelinkirurgian osaston hoito-
henkildkunnan kayttéon. Painotamme opinndytetydssamme 12-kytkentdistd EKG:td, joka tulee ottaa
sen jalkeen kun, EKG monitoroinnissa havaitaan muutoksia. Opinndytetydmme tavoitteena on tukea
hoitohenkilékunnan osaamista rytmihairididen tunnistamisessa vastaamaan tydelaman tarvetta.
Tuottamamme posterin tavoitteena ei kuitenkaan ole opettaa rytmihairiditd, vaan posterissa rytmi-
héiriot vari koodattiin mahdollisen vakavuuden mukaan. Posteria voidaan hyddyntaa myds uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa. Opinndytetydmme pitkdn aikavalin tavoitteena on parantaa potilas-
turvallisuutta, hoidon tasoa ja tasaisuutta. Posteri antaa tukea hoitohenkil6kunnalle potilaan hoidon
tarpeen arviointiin. Meidan tavoitteenamme tata opinndytetydta tehdessamme on syventaa EKG ja

rytmihairidsaamistamme sekd perehtya kehittamistydn tekemiseen ja siihen liittyviin vaiheisiin.
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2 EKG JA HOITOHENKILOKUNNAN EKG: N TULKINTATAIDOT

Sydanfilmi kehitettiin jo viime vuosisadan puolella. Se on nykyaankin yksi tavallisimmista tutkimuk-
sista. Se on yksinkertainen tutkimus, jolla saadaan helposti runsaasti tietoa sydamen toiminnasta.
EKG: n etuna on, etta tutkimuksena se on potilaalle téysin vaaraton ja helppo tehda missa vain.
Nykyiset EKG-laitteet osaavat lukea hyvin EKG nauhaa ja ne antavat englanninkielisen ehdotuksen
I6ydoksestd. Naihin laitteen tekemiin tulkintoihin voi kuitenkin liittyd isojakin virheita ja sen vuoksi
hyva EKG: n tulkinta taito on tarkeda niin [dakareille kuin muullekin hoitohenkilékunnalle. (Mustajoki
& Kaukua 2008.)

2.1  EKG: n maaritelma

Sydamen rytmihairidita tutkitaan elektrokardiografian (EKG) avulla. Sydanlihaksen luonnollinen akti-
voituminen seka lepotilaan palautuminen synnyttadvat vaihtelevan sahkdkentdn, joka ulottuu koko
elimistéon. Aktivaatiosta ja palautumisesta johtuva sahkdkentan vaihtelu piirtyy EKG:ssa jatkuvaksi
kayraksi, jossa sydanlihaksen depolarisaatiotapahtumat erottuvat erisuuruisina poikkeamina perus-
viivasta. Naita kyseessa olevia heijastuksia kutsutaan eteis- ja kammioheilahduksiksi anatomisen lah-
tokohtansa mukaisesti. Nadiden aaltojen jarjestykseen ja kestoon sekd aaltojen muotoon sisaltyy

EKG:n sisdltama tieto sydéamen sahkdisesta toiminnasta. (Heikkila & Makijarvi 2003, 16.)

Yleisimmin sydémen sahkoista toimintaa tutkitaan 12 -kanavaisella sydansahkokayralla eli EKG:Ia.
EKG:ssa nakyvaan kayraan vaihtelua voi aiheuttaa tutkittavan potilaan ikd, sukupuoli seka etninen
alkupera. Lisdksi potilaan ruumiinrakenne, syddmen asento rintakehdssa seka fyysinen kunto voivat
aiheuttaa vaihtelua sydansahkokayrdn parametreihin. On my6s mahdollista, ettd saman henkilon
EKG voi nayttaa eri hetkina erilaiselta riippuen potilaan asennosta, syketaajuudesta seka autonomi-
sen hermoston tilasta. (Aro & Parikka 2015.)

Normaalisti toimivassa sydamessa sinussolmuke tahdistaa sydamen toiminnan koordinoidusti. Tama
sahkdinen toiminta piirtda EKG:lle kolme padosaa: P-aallon, QRS-kompleksin seka T-aallon. P-aalto
piirtyy eteisten aktivaation seurauksena. Kammioiden aktivaatio eli depolarisaatio piirtdd QRS-
kompleksin ja kammioiden palautuminen sahkdiseen lepotilaan eli niiden repolarisaatio piirtaa T-
aallon. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallgvist 2017, 184.) P-aalto on
yleensa kaksiosainen, joista alkuosa kuvaa aikaisemmin aktivoituvaa oikeaa eteista ja jalkiosa vasen-
ta eteistd. P-aallon kesto kertoo ajan, joka kuluu eteisten depolarisaatioon, ja kun molemmat eteiset
ovat depolarisoituneet, palaa EKG perusviivalle. Ennen eteisten sahkoista toimintaa syntyva sinus-
solmukkeen aktivaatio ei ndy EKG-kayralld, koska sen synnyttdma sahkdvirta on niin pieni. (Heikkila
ym. 2003, 40.)

Eteisten aktivaation jdlkeen aktivoituu johtoratajarjestelma: eteis-kammiosolmuke, Hisin kimppu,
johtoradat seka Purkinjen sdikeet. Ndidenkin synnyttdma sahkdvirta ei ndy kehon pinnalta rekiste-
réidyssa EKG:ssa, niiden pienen massan takia. Seuraavana EKG:lle piirtyy QRS-heilahdus (QRS-

kompleksi), joka syntyy kammioitten depolarisaatiosta. Heilahduksen ensimmadinen osa on negatiivi-
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nen ja sitd merkitadn Q-kirjaimella, ensimmainen positiivinen heilahdus on R-aalto ja sitd seuraava
negatiivinen aalto on S-aalto. (Heikkild & Makijarvi 2003, 40.)

Sydanlihaksen lapi depolarisaatio levida nopeasti endokardiumista epikardiumiin. Repolarisaatio ete-
nee kuitenkin hitaasti epikardiumista endokardiumiin ja ndin syntyy T-aalto. (Heikkild & Makijarvi
2003, 40.) Endokardium on syddmen sisdkalvo ja se on suoraan kosketuksissa sydamen lokeroissa
virtaavaan vereen. Tama pintakerros koostuu padasiassa yksikerroksisesta levyepiteelistd, jonka lo-
massa on hieman sidekudosta. Endokardium jatkuu suoraan suonten sisépintaa verhoavaksi epitee-
likerrokseksi eli endoteeliksi. Seuraava kerros sydamessa on myokardium eli sydanlihas, josta muo-
dostuu suurin osa sydamen seindmasta. Myokardiumin ulkopintaa peittda epikardium. Tama sama
kerros muodostaa my6s sydanpussin sisemman, viskeraalisen lehden. Epikardiumiin lasketaan myds
myokardiumin ulkopinnalla oleva suojaava rasvakerros. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjélie, Toverud
2015, 272-274.)

Kammioiden depolarisaation ja niiden repolarisaation vaihe-erosta johtuen positiivista QRS-
heilahdusta seuraava T-aalto on positiivinen ja vastaavasti negatiivista QRS-heilahdusta seuraa ne-
gatiivinen T-aalto. Joskus repolarisaatiota kuvaavan T-aallon jalkeen vield toinen aalto, ns. U-aalto,
joka on samansuuntainen kuin edeltava T-aalto. U-aallon syntymekanismi ei viela ole tiedossa, mut-
ta mahdollisesti kyseessa voisi olla M-solukerroksen repolarisaation ajallinen poikkeavuus. (Heikkila
& Makijarvi 2003, 40.)

2.2  EKG:n rekisterointi

Perinteisesti EKG:n rekisterdinnissa kaytetaan 12 kytkentaa, joista kuusi on raajakytkentda ja kuusi
rintakytkentda. Raajakytkennat kuvaavat sydamen sahkdista aktivaatiota frontaalitasossa ja rinta-
kytkennat puolestaan horisontaalitasossa. Normaalisti raajakytkennat rekisterdidaan siten, etta
elektrodit kiinnitetdan potilaan ranteiden ja nilkkojen sisapuolelle. On huomioitava, etta tarvittaessa
voidaan kayttaa raajojen proksimaaliosia tai kehon vastaavia osia, esimerkiksi olkapaita tai lonkkia.
Naiden kaytt6 aiheuttaa kuitenkin pienen vaaristyman EKG-kayrastoon. (Heikkila & Makijarvi 2003,
44-45; Ahonen ym. 2017, 185.)

EKG:n ottaessa on tdrkeaa pyrkia mahdollisimman virheettémdan ja hyvélaatuiseen rekistergintiin.
Tassd merkittavdssa roolissa on EKG-elektrodien hyva kontakti ihoon. Jos tutkittavan iho on rasvai-
nen tai likainen, on se syytd puhdistaa esimerkiksi spriilla. Ihokarvat tulee ajella elektrodien kiinni-
tyskohtien alta, my6s kuiva iho on hyva poistaa hankaamalla ihoa hankauspaperilla tai puuvanulla.
Iho ei kuitenkaan saa menna rikki. Elektrodien hyva kosketus ihoon varmistetaan useimmiten tahan
tarkoitukseen kehitetylld elektrodipastalla. Jos tallaista pastaa ei ole kaytettavissa, voi hyvdn kontak-
tin ihon ja elektrodin valilld varmistaa, vaikka vedelld. EKG-rekisterdinti voidaan suorittaa kayttamal-
la kiinteita monikayttoisia elektrodeja tai kertakdyttoelektrodeja. EKG-monitoroinnissa ja pitkaaikais-
rekisterdinnissa kaytetadn aina kertakayttdelektrodeja, koska ne limautuvat hyvin. (Heikkila & Maki-
jarvi 2003, 42.)
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Raajakytkennoistd oikean ja vasemman kaden elektrodit muodostavat kytkennan I, joka on yleensa
punainen ja keltainen liitin. Oikea kasi ja vasen jalka muodostavat kytkenndn II, joka on usein pu-
nainen seka vihrea liitin. Kytkennan III muodostavat vasen kasi ja vasen jalka, yleensa keltainen ja
vihrea liitin. Niin sanottu maajohto, joka on yleensa musta, kytketaan tutkittavan oikeaan jalkaan.
Vahvistetuissa raajakytkenndissa kaikki raajaelektrodit toimivat vuorollaan positiivisena elektrodina
ja muut kaksi toimivat yhteen liitettyna negatiivisena elektrodina. (Heikkila & Makijarvi 2003, 44—
45.)

Rintakytkennoissa elektrodien sijoittelu on seuraava: V1 rintalastan viereen oikealle 4. kylkiluuvaliin,
V2 vastaavaan kohtaan vasemmalle, V4 keskisolisviivassa 5. kylkiluuvaliin, V3 tulee kahden edellisen
kytkennan puolivaliin, V5 tulee etuaksillaariviivaan ja V6 keskiaksillaariviivaan samassa horisontaali-
sessa tasossa kuin V4 (Kuva 1). Joissain erikoistapauksissa voi olla perusteltua kayttaa lisakytkentdja
tai peilikuvakytkentdja. Eteisperaisia rytmihairidita rekisteréidessa voi olla perusteltua kayttaa niin
sanottua Lewisin kytkentaa, jossa eteisaallot nakyvat selkeammin. Lewisin kytkenndssa oikean ka-
den elektrodi sijoitetaan 2. kylkiluuvaliin parasternaalisesti oikealle ja vasemman kaden elektrodi 4.
kylkiluuvaliin parasternaalisesti joko oikealle tai vasemmalle. Rekisterditdessa kaytetaan kytkentaa I,
jonka antama kayra on nyt kyseinen kytkentd. (Heikkila & Makijarvi 2003, 45—49; Alanen, Jormakka,
Kosonen & Saikko 2016, 42—43.)

Tarvittaessa potilas voidaan kytkea EKG-monitoriin, jolloin sydédmen rytmia voidaan seurata reaa-
liajassa. Monitoroinnissa kaytettdvien kytkentdjen paikat voivat vaihdella tarpeen mukaan. Yleisim-
min kaytetyssa kolmikytkentdisessa monitorointi-EKG:ssa elektrodit sijoitetaan toiseen kylkiluuvaliin
oikealle (punainen johdin) ja vasemmalle (keltainen johdin) ja viidenteen kylkiluuvaliin etuaksillaari-
linjaan (vihred johdin). Tarvittaessa monitorointi voidaan suorittaa 5- tai 6-kytkentdisena riippuen
siitd, mitd monitoroinnissa halutaan saada selville. (Ritmala-Castrén, Lonn, Lundgrén-Laine, Merildi-
nen & Peltomaa 2017,141-143; Hynninen, 3—4.)

T

etuaksillaariviiva
) — keskiaksillaariviiva
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KUVA 1. EKG:n rintakytkennat. (Heikkila & Makijarvi 2003, 44.)
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2.3 Hoitohenkilokunnan EKG: n tulkintataidot

Hoitajien EKG:n tulkintataidoista on tehty useita kansainvalisia tutkimuksia. Vuonna 2005 julkaistus-
sa kvalitatiivisessa tutkimuksessaan Kathryn Buchanan Keller ja Deborah A. Rainesi ovat tutkineet
voisiko kehittaa mittaria, jolla voisi mitata luotettavasti hoitajien EKG-tulkinta taitoja. Tutkimuksensa
yhteydessa he huomasivat, etta tehohoidon yksikdssa tydskentelevilla hoitajilla on vajaus taidois-
saan tunnistaa tiettyja vakavia rytmihairi6itd. Vastaavasti vuonna 2017 julkaistussa espanjalaisessa
tutkimuksessa teho-osaston hoitajien EKG:n tulkintataidot kuvataan hyviksi, mutta Idhes kaikki vas-
taajat ovat saaneet koulutusta ennen kyselyyn vastaamista, mika vaaristaa tuloksia (Coll-Bandell
ym. 2017). Vuonna 2016 tehdyn tutkimuksen mukaan koulutuksella hoitajien EKG-taidot paranevat,

mutta taidot eivat pysy ylla 15:sta kuukauden paahan ilman toistuvaa koulutusta (Funk ym. 2016).

Vuonna 2013 julkaistussa Elizabeth Goodridgen, Cari Furstin, Judy Herrickin, Juhee Songin ja Phyllis
Hart Tiptonin pilotti tutkimuksessa tutkittiin sisatauti-kirugistensairaanhoitajien rytmihairié osaamis-
ta. Tutkimustulokset osoittivat sairaanhoitajien osaamisen olevan oletettua alemmalla tasolla. Tata
tukee myds vuonna 2016 on valmistunut Nickaschin, Marnochan, Greben, Scheelkin ja Kuehlin tut-
kimus hoitajien EKG:n tulkintataidoista sisatauti-kirurgisella ja sydanosastolla Midwesternildisessa
sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemusta omista EKG:n tulkin-
tataidoistaan ja millaista koulutusta he kokevat tarvitsevansa. Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd suu-
rin osa hoitajista kokee omat tulkintataidot riittdmattomiksi tai he eivat koe olevansa riittavan itse-
varmoja tekemaan EKG:n pohjalta ratkaisuja potilaan hoidosta. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan ambulanssissa tydskentelevien hoitajien EKG:n tulkinta taidoissa on huomattavia puutteita ja

tulkintojen laatu vaihtelee hoitajien valilla merkittavasti (Werner ym. 2014).

Kaikissa lukemissamme kansainvalisissa tutkimuksissa todetaan, etta erilaisissa yksikdissa tydskente-
levdt sairaanhoitajat tarvitsevat lisaa koulutusta EKG:n tulkintataitojensa yllapitamiseksi. Tutkimuk-
sissa suositeltu aika, kuinka usein koulutusta pitdisi jarjestaa vaihtelee. Koulutusten lisdksi yhdessa
tutkimuksista ehdotettiin myds, ettd hoitajien rintataskuun voisi tehda tiiviin, varikoodatun ohjeen
EKG:n tulkinnan tueksi. (Nickasch ym. 2016, 421.)

Suomessa tehdyt tutkimukset hoitajien EKG:n tulkintataidoista ovat samansuuntaisia kansainvalisten
tutkimusten kanssa. Suomessa hoitajien EKG tulkintataitoja on kuitenkin tutkittu vdhemman, enim-
makseen opinndytetyétasolla. Riski Hanna-Maarit vaitostutkimuksessaan “EKG rekisterdinti — EKG-
kadyran teknisen laadun arviointi” vuonna 2004 toteaa, ettd Suomessa hoitajien EKG rekisterdinti ja
kayran tulkinta eivat ole tyén vaatimalla tasolla. Heikki Paakkosen vuonna 2008 julkaistusta vaitos-
kirjasta kdy ilmi, etta asiantuntijoiden mukaan hoitajien EKG:n tulkinta taidot, eivét ole, silla tasolla,
ettd ensiavussa tydskentelevat hoitajat voisivat luotettavasti tehda johtopaatoksia potilaan hoitolin-
jasta EKG:n perusteella. Matala-Aho Meri Pro Gradu- tutkimuksensa tiivistelmassa vuodelta 2017 to-
teaa, etta kardiologisten hoitajien EKG:n tulkintataidot ovat melko hyvalla tasolla. Tassa tutkimuk-
sessa kuitenkin on tutkittu hoitajia, jotka ldhes paivittdin ovat tekemisissa EKG:n kanssa ja siksi
EKG:n kanssa vahemman tyéskentelevien hoitajien osaaminen ei tasta selvid. Suomessakin hoitajat

tarvitsisivat lisaa koulutusta ja tukea EKG:n tulkinta taitojensa kehittémiseen.
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3 SYDAMEN RYTMIHAIRIOT EKG: SSA

Arytmialla eli sydamen rytmihairidlla tarkoitetaan poikkeavaa sydamen rytmia, joita esiintyy lahes
kaikilla jossain eldman vaiheessa (Iivanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 273). Osa rytmihadiridista
on hengenvaarallisia, toiset vaarattomia. On huomioitava, etta terveelle sydéamelle vaaraton rytmi-
hairié voi olla jo valmiiksi sairaalle sydamelle kohtalokas. Arytmioita voivat aiheuttaa aikaisemmat
sydansairaudet, kuten sepelvaltimotauti, sydanlihaksen sairaudet (kardiomyopatia, kardiitit), lappa-
viat. Ne voivat johtua myds elektrolyyttitasapainon hairidista (esimerkiksi hypokalemiasta, hypo- ja
hypertyreoosi), anemiasta tai hypovolemiasta. Nama ovat melko helppohoitoisia rytmihairididen ai-
heuttajia. (Iivanainen ym. 2010, 274.)

Rytmihairiét voidaan jaotella syntymekanismien mukaan eri ryhmiin. Huomioitava on kuitenkin, ettd
rytmih&irién taustalla voi olla myds useampi eri syntymekanismi. Automatiassa rytmi saa alkunsa
johtoratajdrjestelman ulkopuolelta, silloin kyseessa ei ole sinusrytmi. Tama tarkoittaa sitd, ettd sy-
danlihas supistuu normaalista rytmista poiketen (lisalyénnit ja kammioperdinen lisalyontisyys). Toi-
sena syntymekanismina voi olla kiertoaktivaatio, jossa sydameen syntyy sahkéinen aktivaatiokeha,
jossa aktivaatio kiertaa levittden ymparistddnsa jatkuvasti toisiaan seuraavia aktivaatiorintamia. Kier-
toaktivaatio voi syntya eteiskammiosolmukkeen sisalla, seka eteisen ja kammion vélilla, mikali niiden
valilld on normaalista poikkeava ylimaarainen johtorata. Talla mekanismilla syntyvat yleensa supra-
ventrikulaariset takykardiat. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 507; Airaksinen, Aalto-

Setdla, Hartikainen, Huikuri, Laine, Lommi, Raatikainen, Saraste 2016, 494.)

Rytmihairién voi synnyttdd myos hidastunut tai estynyt impulssin kulku johtoratajarjestelmassa. Nain
syntyvat katkokset eli niin sanotut “blokit”. Heijasteperdisen rytmihairién aiheuttaa sympaattisen ja
parasympaattisen hermoston aiheuttama hidas- tai nopealyontisyys. Myds karotispoukaman liiallinen

herkkyys saattaa aiheuttaa hitaan rytmihairién. (Iivanainen ym. 2001, 507.)

Tassa opinndytetydssa kasittelemme rytmihairidistd eteisvarinan, eteislepatuksen, supraventrikulaa-
risen takykardian, junktionaalisen rytmin, eteisjohtumisen hairiét (esimerkiksi avl, av2 ja av3),

kammiotakykardian, kammiovarinan, asystolen, kammiolisalydnnit ja eteislisdlydnnit. Lisaksi kasitte-
lemme EKG:ssa nakyvia infarkti- ja iskemiamuutoksia. Tydhomme nama rytmihairiét ovat valikoitu-

neet osaston tarpeiden perusteella.

3.1 Eteisperdiset rytmihairiét

Eteisperdiset rytmihdiriét saavat alkunsa eteisten alueella. Ne voivat saada alkunsa, joko eteisessa
kiertavasta yhdesta tai useammasta kiertoaktivaatiosta tai ne voivat kdynnistyd, kun joku muu kuin
sinus - solmuke alkaa tahdistaa sydanta. (Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikki & Yli-Mayry 2011, 404-
410). Tassa tydssa kasittelemme eteisperaisista rytmihairidista junktionaalisen rytmin, eteislisalyon-
nit, supraventrikulaarisen takykardian, eteisvarinan seka eteislepatuksen. Néma rytmihairiéta ovat

nousseet esille toimeksiantajan tarpeesta.
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3.1.1 Juktionaalinen rytmi eli nodaalirytmi

Nodaalirytmilld tarkoitetaan niin sanottua korvausrytmid. Se alkaa, kun sinussolmukkeen impulssi-
tuotanto on lakannut tai impulssitaajuus on merkittdvasti madaltunut, jolloin eteis-kammiosolmuke
(AV-solmuke) tai Hisin kimppu tahdistaa sydanta (Kuva 2). Eteis-kammiosolmukkeen sisdinen oma
rytmi on 35-60/min. Nodaalirytmille altistaa sydamen alaseindinfarkti, yleisanestesia seka eteis-
kammiokatkos. Myds esimerkiksi urheilijoilla tata rytmihairiéta voidaan tavata voimakkaan rasituksen
aikana. (Heikkild & Makijarvi 2003, 385; Iivanainen ym. 2010, 290.)

KUVA 2. Sydamen johtoratajarjestelma. Impulssi lahtee liikkeelle sinussolmukkeesta (1) johtorataa
pitkin eteis-kammiosolmukkeeseen (2). Impulssi etenee myds Bachmannin kimppua (B) myéten va-
sempaan eteiseen (1-2). Eteis-kammiosolmukkeessa aktivaatio viipyy sydémen sykkeesta ja auto-
nomisen hermoston aktivaatiosta riippuvan ajan ja siirtyy sitten Hisin kimppuun ja Purkinjen sékei-
den kautta kammioihin (4-6). (Heikkila & Makijarvi 2003, 26)

Nodaalirytmille on tyypillistd, ettd syketaajuus on 40-60/min ja sadnndllinen. EKG:ssé QRS-
kompleksit ovat yleensa kapeita. P-aalto voi olla ennen QRS-kompleksia, mutta PQ-aika on hyvin ly-
hyt. On my6s mahdollista, ettd P-aalto katkeytyy osaksi QRS-kompleksia. P-aalto voi myos nakya he-
ti QRS-kompleksin jalkeen. Nodaalirytmi ei yleensa vaadi hoitoa. Jos potilas on kovin matalasykkei-
nen, voidaan ensihoitona kayttaa atropiinia ja tahdistusta. On myds tarkeaa heti lopettaa kaikki si-
nussolmuketta lamaavat ladkkeet, kuten esimerkiksi digitalis ja beetasalpaajat. (Ilivanainen ym.
2010, 290-291.)

Junktionaalisesta takykardiasta puhutaan, kun epanormaalin automaation pohjalta syntyy takykardia
eli sydamen tihealyontisyys. Yleensa téma rytmihairid alkaa liukuvasti, kun junktionaalinen taajuus

ohittaa sinustaajuuden ja vastaavasti se loppuu, kun sinustaajuus ohittaa junktionaalisen taajuuden.
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Junktionaalisen takykardian diagnosointi perustuu EKG:hen, mutta se voi olla vaikeaa, koska tdma
rytmihairid aiheuttaa eritasoisia eteis-kammiosolmukkeen katkoksia seka dissosiaatiota (eriytymistd)
kammioiden ja eteisten vailla. On tarkedaa huomata, ettd junktionaalinen takykardia liittyy ldhes aina
sydansairauteen, kuten akuuttiin sydamen alaseindinfarktiin, myokardiittiin, reumakuumeeseen tai
sydankirurgian jalkitilaan. Aina on pidettdva mielessa mahdollisuus digitalismyrkytyksesta. Tata ryt-
mihairiéta voidaan tavata myds taysin terveilla potilailla tai se voi olla todella vaikea havaita ja se voi

olla jopa hengenvaarallinen esimerkiksi lapsipotilaille. (Heikkila & Makijarvi 2003, 385.)

3.1.2 Eteislisalydnnit

Eteislisalydnnit (supraventrikulaariset ekstrasystoliat = SVES) ovat sydamen ylimaaraisia lyonteja,
jotka tulevat ennen normaalia lydntia. Eteislisdlyonti saa aikaan impulssin, jonka aktivaatio paikan-
tuu sydémen vasempaan tai oikeaan eteiseen. Eteisestd aktivaatio etenee ensin eteis-
kammisolmukkeeseen ja sieltéd syddmen molempiin kammioihin. (Makijarvi ym. 2011, 410; Airaksi-
nen ym. 2016, 482—483.) P-aallon muoto, jonka eteislisdlydnti synnyttaa kertoo suuntaa antavasti
lisdlydnnin syntypaikan. Paateltdessa P-aallon Iahtokohtaa ovat EKG:std, tarkeimmat raajakytkennat

I, avL seka alaseinakykennat II, III ja avF ja rintakytkenndgista V1. (Airaksinen ym. 2016, 284.)

Yleensa QRS-heilahdukset ovat kapeita ja ndyttdvat samalta kuin normaalissa sinusrytmissa, mutta
ne voivat myds olla vasemman tai oikean haarakatkoksen muotoisia hormaalia varhaisemman akti-
vaation aiheuttaman toiminnallisen haarakatkoksen vuoksi (Airaksinen ym. 2016, 284). P-aalto voi
edeltaa eteislisalyontia, P-aalto on kuitenkin muodoltaan erilainen kuin sinuslyénnin P-aalto. Koska
lisdlyonti tulee normaalia sinuslyéntia aikaisemmin, siitd seuraa yleensa niin sanottu kompensaatto-
rinen tauko, joka tuntuu muljahduksena, lyénnin vaéliin j@amisena ja hetkellisend hengityksen salpau-
tumiselta. Eteislisdlydnteja voi tulla myds useampana lyontinad perakkain tai tietyn ajan valein. (liva-
nainen ym. 2010 282.)

Eteislisalydnteja voi esiintya seka taysin terveilld, ettd sydansairailla ihmisilla. Eteislisdlydnneille altis-
tavia tekijoita ovat psyykkinen stressi, vasymys, tupakointi, alkoholin kayttd ja kahvin juonti. Vahai-
nen lisdlydntisyys on kohtalaisen yleista terveessa sydamessd. Paasaantoisesti terveen syddmen
lisdlyénnit ovat vaarattomia, mutta voivat aiheuttaa hankalia oireita, kuten tykytystd, huimausta,
hengenahdistusta tai jopa rintakipua. Sydansairailla ihmisilla eteislisalyonteja voi esiintya sepelvalti-
motaudin, kardiomyopatian ja kardiittien yhteydessa. Yleensa terveen sydamen eteislisalyonnit eivat
vaadi hoitoa, vaan eldmantapojen muuttamista. Yleensa varhaiset eteislisalyonnit voivat kdynnistaa
myos pitkakestoisen rytmihadirion, kuten eteisvarinan, jolloin niiden hoito saattaa olla tarpeellista.
Laakehoitona kdytetadn beetasalpaajia tai kalsiuminestdjia. (Iivanainen ym. 2010, 282; Airaksinen
ym. 2016, 482.)

3.1.3  Supraventrikulaarinen takykardia

Supraventrikulaarisella takykardialla (SVT) tarkoitetaan nopealydntisyyskohtausta. Rakenne, joka
synnyttda supraventrikulaarisen takykardian sijaitsee sydamen eteisissa, eteis-kammiorajassa tai

eteiskammiosolmukkeessa. Noin 90% takykardioista perustuu synnynndisen poikkeavan tai ylimaa-
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raisen sahkoradan aiheuttamaan kiertoaktivaatioon. (Makijarvi ym. 2011, 442-443; Airaksinen ym.
2016, 494.)

Tyypillisesti nama poikkeavasta sdahkdradasta johtuvat takykardiakohtaukset esiintyvat jo lapsena tai
nuoruusiassa. Kohtaukset alkavat akillisesti ja kestavat minuuteista tunteihin. Ne tuntuvat huimauk-
sena ja tykytyksend, mitkd johtuvat alentuneesta verenpaineesta ja sen synnyttamista heijasteista.
Eteis- tai kammiolisalyénnit toimivat tavallisimpina laukaisijoina SVT:lle. Fyysinen tai psyykkinen rasi-
tus edistaa kohtauksen syntya. Kohtaukset voivat alkaa myos akillisista liikkeista, jotka aiheuttavat
vagaalista arsytysta. Tallaisia liikkeitd ovat esimerkiksi yskiminen tai nopea kumartuminen. Yleensa
kohtaukset ovat vaarattomia kestonsa vuoksi, osa hairidista saattaa sydansairauden yhteydessa ai-
heuttaa tajunnanhairi6itd tai muuttua pitkittyessaén hengenvaaralliseksi. (Makijarvi ym.2011, 443;
Airaksinen ym.2016, 494.)

SVT:ssa taajuus on tyypillisesti 140- 280/min., keskimaaraisesti noin 180/min. EKG:ssé QRS- komp-
leksi nékyy yleensa kapeana ja P-aalto ei ole nakyviss3, sillé se voi olla kdtkeytyneend kammiokomp-
leksiin tai T-aaltoon. Mikali P-aalto nékyy ne eivat ole normaalien sinusperdisten P-aaltojen nakdisia.
(Tivanainen ym. 2010, 284-285.) Jos SVT kohtaus ei mene ohi itsestdan, on ensisijaisena hoitokei-
nona antaa vagusstimulaatiota, jolla tarkoitetaan esimerkiksi kylman veden juomista, hengityksen
pidatystd, yskimista tai karotispoukaman painelua (Iivanainen ym. 2010, 285; Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 393).

3.1.4 Eteisvarina

Eteisvarina (“flimmeri”) on Suomessa yleisin pitkakestoisista rytmihdiridistd. Sen esiintyvyyteen on
vaikutusta potilaan idlld ja perussairauksilla. Nuorilla eteisvarind on harvinainen, mutta ian my6ta
sen esiintyvyys lisddntyy nopeasti niin, ettd jopa yli 10% yli 75-vuotiaista sairastaa eteisvarinaa.
Miehilla on Iahes kaksinkertainen riski verrattuna saman ikaisiin naisiin sairastua tahan rytmihairiéén.
(Airaksinen ym. 2016, 528-529.) Eteisvarinalle tavallisesti altistavia sydan- ja verenkiertoperaisia te-
kijoita ovat kohonnut verenpaine, syddamen vajaatoiminta, lappaviat ja sepelvaltimotauti. Syddmen
ulkopuolisista syista diabetes, lihavuus, kilpirauhasen liikatoiminta ja krooniset keuhkosairaudet li-
sadvat riskia sairastua eteisvarinaan. Tilapdisesti eteisvdrinan laukaisevia tekijoita ovat muun muas-
sa keuhkoveritulppa, akuutti syddninfarkti, runsas alkoholin liikakaytt6 ja siita aiheutunut krapula
my®s neste- ja suolatasapainon hairiét voivat toimia laukaisevana tekijana. (Makijarvi ym. 2011,
416-417.)

Eteisvadrinalla tarkoitetaan eteisten nopeaa ja jarjestaytymatonta toimintaa. Syddmen eteiset supis-
televat epatahdissa jopa 600 kertaa minuutissa. Kun eteiset varisevat, sahkdimpulssit kulkeutuvat
sattumanvaraisesti kammioiden puolelle eteisestd, jonka seurauksena kammiotkin supistelevat epa-
saanndllisesti. EKG:ssa perusviiva on epatasainen, eika P-aalto erotu ja QRS-kompleksit tulevat epa-
saanndllisesti. Kammiovaste eli QRS-heilahdusten taajuus on yleensa nopeahko (noin 80-120 /min).
(Makijarvi ym. 2011, 415, 419-420; Eteisvarina: Kdypa hoito- suositus 2017.)
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Eteisvarinan tyypillisid oireita ovat epamiellyttavat tykytystuntemukset, huimaus, vasymys, hen-
genahdistus ja paansarky. Suorituskyky voi laskea varsinkin eteisvarindkohtauksen alkuvaiheessa ja
jos henkilolla on taustalla vaikea sydamen vajaatoiminta, voi dkillinen eteisvdrinakohtaus romahdut-
taa suorituskyvyn ldhes taysin. Osa ihmisista ei huomaa rytmihairiéta lainkaan tai rytmihairio voi olla
my®s taysin oireeton, jolloin eteisvarind huomataan vasta esimerkiksi jonkin rutiinitarkastuksen yh-

teydessa. (Makijarvi ym. 2011, 417-419; Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Eteisvarina jaetaan tavallisesti neljaan paatyyppiin, kohtauksittaiseen (paroksysmaalinen), jatkuvaan
(persistoiva), pitkaan jatkuneeseen ja pysyvaan (krooninen) eteisvarindan. Jako perustuu eteisvari-
nan kestoon ja uusiutumistaipumukseen. Kohtauksittaisessa eteisvarinassa sinusrytmi palautuu it-
sestaan viikon kuluessa tai rytmi voidaan palauttaa 48 tunnin kuluessa rytminsiirrolla. Jatkuvalla
eteisvarinalla tarkoitetaan tilaa, jossa sinusrytmi ei palaudu itsestaan viikon kuluessa tai rytmi palau-
tetaan ladkkeellisesti tai sahkdisesti eteisvarinan kestettya yli 48 tuntia. Kun eteisvarina on jatkunut
yli vuoden, puhutaan pitkaan jatkuneesta eteisvarindsta, joka pyritdan kestosta huolimatta palaut-
tamaan sinusrytmiksi. Krooninen eteisvarina ei kaanny sinusrytmiin hoidosta huolimatta tai rytmin-
siirtoa ei pideta enda aiheellisena. Eteisvarina luokitellaan akuutiksi rytmihairidksi, jos se on kestényt
alle 48 tuntia. Mikali rytmihdirid on kestanyt yli kaksi vuorokautta, kyseessa on pitkittynyt eteisva-
rindkohtaus. Luokittelulla on merkitystd oikean hoitomuodon valintaan. Jos eteisvdring on kestanyt
yli 48 tuntia, on huomattavasti todennakdisempaa, etta eteisiin on muodostunut hyytymia verrattu-

na akuuttiin eteisvarinaan. (Makijarvi ym. 2011, 415; Airaksinen ym. 2016, 528.)

Harvoin eteisvarind on henkea uhkaava, hoitamattomana se kuitenkin altistaa mahdolliselle aivohal-
vaukselle ja tromboembolisille komplikaatioille. Lisaksi se huonontaa eldmanlaatua, heikentaa suori-
tuskykya ja voi aiheuttaa sydamen vajaatoiminnan. Jokaisessa tapauksessa arvioidaan antikoagu-
laatiohoidon tarve ja paatetaan, valitaanko hoitolinjaksi rytmin- vai sykkeenhallinta. (Airaksinen ym.
2016, 532, 535; Eteisvdrina: Kadypa hoito -suositus 2017.)

3.1.5 Eteislepatus

Eteislepatus eli flutteri on eteisvarinan jalkeen tavallisin rytmihairid. Sen kdynnistdjana toimii eteis-

perdiset lisalydnnit samaan tapaan kuin eteisvarindssa. Erona eteisvarinaan eteislepatuksessa eteis-
ten taajuus on rytmihairién aikana saannéllinen. Eteislepatus yleensa liittyy samoihin tekijéihin kuin
eteisvarina ja usein ne esiintyvatkin yhdessa. Itsendinen eteislepatus on harvinainen. Sille merkitta-
vimmat altistavat tekijat ovat sydamen vajaatoiminta seka krooninen keuhkoahtaumatauti. Tarkeaa
on huomata, ettd myds erilaiset toksiset ja tulehdukselliset tilat altistavat flutterille. Eteislepatus jae-

taan kahteen paaryhmaan, tyypilliseen ja poikkeavaan eteislepatukseen. (Airaksinen ym. 2016, 518.)

Eteislepatuksessa eteiset aktivoituvat hyvin nopeasti, mika johtaa siihen, etta kammioiden suojele-
miseksi tapahtuu impulssivirran katkos. Nain joko vaihtelevasti tai saanndéllisesti vain joka toinen
(2:1 johtuminen), joka kolmas (3:1 johtuminen) tai joka neljas (4:1 johtuminen) impulssi saavuttaa
kammiot. Tastd seuraa, ettd syketaajuus muodostuu kohtuulliseksi. Jos potilaalla on liilan matala sy-

ketaajuus, joka johtuu liiallisesta impulssivirran estosta kammioihin (>5:1 flutteri), on riskina poti-



17 (41)

laan hemodynamiikan romahtaminen. Eteislepatuksen syyna on léhes aina sydanvika tai sairaus.
Vain noin 2 %:lla eteislepatuksesta karsivilla potilailla ei ole todettavissa sydan- tai muita altistavia
sairauksia. (Airaksinen ym. 2016, 518). Sydanviasta johtuen sdhkdinen aktivaatio jaa kiertamaan

kehaa trikuspidaaliaukon ympérilla oikeassa eteisessa. (Ilivanainen ym. 2010, 286.)

Eteislepatuksen oireet ovat hyvin samantapaisia kuin eteisvarindssa. Eteislepatuksessa kuitenkin
kammiovaste on saanndllisempi ja sen vuoksi sykkeen epasaannéllisyydesta johtuvia oireita on va-
hemman. Aivohalvausriski on eteislepatuksessa yhta suuri kuin eteisvarindssa ja sen riskitekijat ovat
samat. Yksi syy tdhan voisi olla se, ettd yleensa potilailla esiintyy seka eteislepatusta etta eteisva-
rinda ja etta hoitamaton lepatus muuttuu usein eteisvarinaksi. (Airaksinen ym. 2016, 502.)

Tyypillisessa eteislepatuksessa EKG:n alaseindmaa kuvaavissa kytkenndissa II, III ja aVF nahdaan
saanndllinen, sahalaitamainen F-aalto. QRS-kompleksi on yleensa kapea. Vastapdivaan kiertavassa
lepatuksessa F-aalto on negatiivinen kytkenndissa II, III ja aVF ja positiivinen kytkennassa V1. Eteis-
taajuus on 240-300/min. Poikkeavassa eteislepatuksessa eteistaajuus puolestaan vaihtelee enem-
man ja F-aallosta puuttuu sahamaisuus. Sen tunnistaminen on kuitenkin vaikeaa ja vaatii lahes poik-

keuksetta elektrofysiologista tutkimusta. (Airaksinen ym. 2016, 521.)

3.2  Eteisjohtumisen hairiot

Eteis-kammiosolmukkeen johtumisen hairidissa sahkodisen arsykkeen johtuminen eteisistéa kammioi-
hin on jotenkin poikkeavaa. Johtuminen voi hidastua tai osa tai jopa kaikki eteisista tulevista impuls-
seista voivat jadada johtumatta kammioihin. Tama johtaa sydamen toiminnan taukoihin. (Makijarvi
ym. 2011, 471.) Tassa tydssa kasittelemme ensimmaisen asteen AV-katkoksen, toisen asteen AV-
katkoksen seka taydellisen eteis-kammiokatkoksen. Nama valikoituivat tybhdmme toimeksiantajan
tarpeesta.

3.2.1 Ensimmaisen asteen AV-katkos

Eteis-kammiojohtumisen hairidissa on kyse siitd, etta sahkoisen aktivaation johtuminen eteisista
kammioihin on estynyt jostain syystd. Naitd johtumisen hairidita kutsutaan AV-katkoksiksi tai “blo-
keiksi”. AV-katkokset jaetaan kolmeen asteeseen, riippuen bradykardian vaikeusasteesta katkoksen
yhteydessa. Téllainen katkos voi olla joko AV-solmukkeessa tai Hisin kimpun tasolla, mutta katkok-
sen tarkkaa sijaintia ei voi paatella EKG:sta vaan sen saa selville viemalld katetrin sydamen sisélle ja

mittaamalla impulssin johtumisaikoja johtoradan eri kohdissa. (livanainen ym. 2010, 298.)

Ensimmaisen asteen AV-katkos esiintyy, kun sahkdisen aktivaation saapumisessa AV-solmukkeeseen
esiintyy viive. Sahkdinen aktivaatio jaa ikdan kuin “roikkumaan” ja siita johtuen kammioiden aktivaa-
tion alkamiseen kuluva aika pitenee. Tdssa rytmihadiridssa P-aalto kuitenkin seuraa aina QRS-
kompleksia. Kun impulssi Idhtee AV-solmukkeesta, se etenee johtorataa normaalisti ja aiheuttaa
kammioiden supistumisen. Ensimmaisen asteen AV-katkokselle on tyypillistd, etta yleensa rytmi on

saanndllinen, PQ aika on yli 0,20 sekuntia (yli 200 ms) eika se muutu sydéamen lydntien valilla. Tyy-
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pillista on myds, ettd QRS aika on alle 120 ms sekuntia, joten QRS-kompleksit ovat yleensa kapeita.
(Landrum 2014, 80.)

Ensimmaisen asteen AV-katkos voi johtua muun muassa sydaninfarktista, rytmihairidlaakkeistd, va-
gaalisen tonuksen muutoksista, sepelvaltimotaudista, digitalis myrkytyksesta, reumaattisesta kuu-
meesta ja monista tulehduksellisista sairauksista. Tama rytmihairié on potilaiden hyvin sietdma ja se

vaatii harvoin hoitoa. (Landrum 2014, 81.)

3.2.2 Toisen asteen AV-katkos

Toisen asteen eteis-kammiokatkoksessa johtorata ei pysty johtamaan kaikkia impulsseja eteisista
kammioihin. TAman vuoksi osa kammiokomplekseista jaa puuttumaan. Silla kuitenkin harvoin on
vaikutusta sydamen minuuttivolyymiin, vaikkakin potilas voi tuntea huimausta, pahoinvointia tai va-
symysta. Toisen asteen eteis-kammiokatkos jaetaan kahteen tyyppiin, Mobitz 1 ja Mobitz 2, niiden

erilaisten syntymekanismien vuoksi. (Iivanainen ym. 2010, 299.)

Ensimmainen tyyppi on Mobitz 1, josta kdytetaan myds nimea Wenkebachin katkos. Tassa rytmihai-
riossa EKG:ssa nakyva PQ-aika pitenee vahitellen ja siita seuraa johtumaton P-aalto. Koska P-aaltoa
ei aina seuraa QRS-kompleksi on rytmi epasaanndllinen. Tassa rytmihairiossa PQ-aika pitenee asteit-
tain lyonti lyonnilta siihen asti, ettd QRS-kompleksi jaa tulematta. QRS-kompleksin puuttuminen joh-
tuu siitd, ettd sinussolmukkeen synnyttdmien impulssien kulkema matka AV-solmukkeen lapi kasvaa
jatkuvasti lyonti lyonniltd, kunnes AV-solmuke ei enda valité impulssia (Landrum 2014, 82). Téman
jalkeen PQ-aika lyhenee hetkellisesti, kunnes se taas pitenee. On mahdollista, ettd katkos on esi-
merkiksi sellainen, ettd kolme neljdsta P-aallosta puuttuu ja silloin puhutaan 4:3 katkoksesta. Tyypil-
lisesti EKG:ssa nakyvat QRS-kompleksit ovat kapeita. (Iivanainen ym. 2010, 299; Airaksinen ym.
2016, 458.)

Toinen tyyppi on Mobitz 2, joka on hyvin samankaltainen kuin Mobitz 1. Tassa muodossa sinussol-
muke lahettaa sahkdisia impulsseja johtorataa pitkin AV-solmukkeelle. AV-solmuke |dhettaé naista
impulsseista vain osan kammioihin. Tassa AV-solmukkeen toimintahairidsta johtuen EKG:ssa nah-
daan enemman P-aaltoja kuin QRS-komplekseja. (Landrum 2014, 83-84.) Mobitz 2 -katkoksessa
QRS-kompleksit jaavat siis tulematta yllattden ilman, etta PQ-aika asteittain pitenee. QRS-
kompleksien poisjadminen johtuu siis siitd, ettda AV-johtuminen on normaalia tai tdysin katkaistu.
Katkosaste voi olla esimerkiksi 3:1, 4:1 ja niin edelleen. EKG:IId QRS-kompleksit voivat olla leveita.
(Livanainen ym. 2010, 300.)

Toisen asteen eteis-kammiokatkos on yleensa melko vaaraton. Jos Mobitz 1 on oireeton, ei se tarvit-
se hoitoa. On mahdollista, etta pitkiin taukoihin liittyy oireita etenkin idkkailla potilailla, ja silloin voi-

daan harkita tahdistinhoitoa. Mobitz 2 tahdistinhoito voi olla aiheellista my6s oireettomalla potilaalla,
varsinkin jos syyta eteis-kammiojohtumishairidlle ei 16ydy esimerkiksi eteis-kammiojohtumista hidas-

tavien laakkeiden lopettamisesta. (Airaksinen ym. 2016, 460.) On tarkeda huomata, etta Mobitz 2 on
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vaarallisempi kuin Mobitz 1, koska silld on suurempi riski kehittya kolmannen asteen eteis-
kammiokatkokseksi (Landrum 2014, 84).

3.2.3 Taydellinen eteis-kammiokatkos

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkoksessa sahkéinen aktivaatio ei johdu lainkaan eteisista kammi-
oihin. Tama johtuu siitd, ettd AV-solmuke, Hisin kimppu tai haarakkeet ovat vaurioituneet vakavasti.
Naiden vaurioitumista voi aiheuttaa johtoradan rappeutuminen esimerkiksi korkean idn vuoksi, iske-
mia tai johtumista hidastavat laakkeet. Eteisten ja kammioiden toiminta on tdysin toisistaan riippu-
matonta. Eteiset voivat jaada toimimaan sinusrytmissa, eteisvarindssa tai eteislepatuksessa. Tyypilli-
sesti eteistaajuus on korkeampi kuin kammiotaajuus, koska huonontunut verenkierto aktivoi sym-

paattista hermostoa ja lisaa siten sinussolmukkeen toimintaa. (Iivanainen ym. 2010, 301.)

Kun sahkdinen impulssi ei johdu lainkaan eteisisté kammioihin, aloittavat kammiot yleensa korvaus-
rytmin verenkierron yllapitamiseksi. Korvausrytmin syketaajuus on kuitenkin matala 20-50/min, mut-
ta useimmiten syketaajuus on kuitenkin sa@nndllinen. EKG:ssa nakyvassa korvausrytmissa QRS-
kompleksit ovat leveitd, jos korvausrytmi saa alkunsa haarakkeiden alaosista. QRS-kompleksit ovat
kapeita, jos korvausrytmi saa alkunsa haarakkeiden ylaosista, Hisin kimpusta, AV-solmukkeesta tai
sen ldaheisyydesta. Kapeakompleksinen korvausrytmi on parempi ennusteinen kuin leveakompleksi-
nen totaalikatkos, koska siind kammio taajuus on normaalisti korkeampi ja impulssin syntyminen on

luotettavampaa. Ndin myds asystolen riski on pienempi. (Tivanainen ym. 2010, 301.)

Totaaliblokin yhteydessa kammiot voivat olla pysdhtyneina jonkun aikaa ennen kuin korvausrytmi
kaynnistyy. Jos tama pysahdys kestda kauemmin kuin 10 sekuntia, potilas menettda tajuntansa.
Kammioiden pysahtymisen riski on erittdin suuri, jos potilas oksentaa. Oksentaessa syntyy voimakas
vagusstimulaatio, joka rasittaa kammioita. Potilas menee elottomaksi, jos kammioiden korvausrytmi
ei kaynnisty. (Tivanainen ym. 2010, 301.) Hoitona totaaliblokkiin on sydamen tahdistus. Ennen tah-
distinhoidon aloittamista on kuitenkin varmistuttava siita, ettd kyseessa ei ole jonkin esimerkiksi laa-
kityksestd, kovasta urheilusta tai iskemiasta johtuva tilapainen totaalinen eteis-kammiokatkos. (Ai-
raksinen ym. 2016, 461.)

3.3 Kammioperaiset rytmihdiriot

Kammioperaiset rytmihairiét syntyvat kammioiden alueella. Ne voivat saada alkunsa, joko kammioi-
den alueella olevasta yhdesta tai useammasta kiertoaktivaatiosta tai impulssin johtumisen hairiésta
tai siita, ettd sydamen sahkéinen toiminta loppuu kokonaan. (Makijarvi ym. 2011, 404-410.) Kammi-
ot ovat vastuussa veren pumppaamisesta elimistodn, jolloin niissa esiintyvat rytmihairiét voivat olla
potilaan hemodynamiikalle vaarallisempia kuin eteisperdiset rytmihairiét (Sand ym. 2015, 268). Tas-
sa tydssa kasittelemme kammiolisdlyénnit, kammiotakykardian, kammiovarinan seka sydanpysah-

dyksen eli asystolen. Nama rytmihairiét toimeksiantaja koki tarpeelliseksi kasitell.
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3.3.1 Kammiolisalydnnit

Kammiolisalyonnit (ventrikulaariset ekstrasystoliat = VES) saavat alkunsa kammiotasolta ja ilmene-
vat perusrytmiin nahden liian aikaisin. Kammiolisalyonteja esiintyy niin terveessa kuin sairaassa sy-
démessakin. Tama rytmihairié tuntuu muljahduksina, tykyttelyna ja erilaisina rintatuntemuksina. Li-
saksi oireena voi olla tunne siita, ettd lydnti jaa valiin. Lisdlydnneille altistaa muun muassa valvomi-
nen, psyykkinen jannitys, runsas kahvin tai alkoholin juonti, tupakointi seka erilaiset suolatasapainon
héiriot. Ladkkeista esimerkiksi digitalis ja sympatomimeetit voivat synnyttaa kammiolisalyonteja. (Ii-

vanainen ym. 2010, 291.)

Kammiolisalyonnit ovat yleisin kammioperaisista rytmihairidistd. EKG:Ilda nakyva QRS-kompleksi on
levea ja oudon muotoinen, koska kammioiden depolarisaatio ei seuraa normaalia johtorataa. On tar-
keda huomata, etteivat erikoisen nakdiset QRS-kompleksit valttamatta ndy kaikissa kytkenndissa ja
diagnoosin kannalta onkin térkeaa ottaa aina 12-kytkentdinen EKG. (Thaler 2012, 136.) Kam-
miolisalydnneissa QRS-kompleksi on levinnyt 0,14 sekuntiin tai vield pidemmaksi. Ne voivat esiintya
perakkaisina ja jos niita on perakkain kolme tai enemman, puhutaan kammiotakykardiasta. Kam-
miolisalydnteihin liittyy usein retrogardinen johtuminen, eli johtuminen alhaalta ylospdin, eteiskam-
miosolmukkeen tasolle, usein eteisiin ja sinussolmukkeeseen asti. Tasta retrogardisesta johtumisesta
seuraa kompensatorinen tauko, koska sinussolmuke depolarisoituu alhaalta kammiosta ylospain ja
siksi myohastyttaa seuraavan sinusperadisen lyénnin. P-aaltoa ei yleensa ole QRS-kompleksin edella.
(Kantola 2008, 8; Iivanainen ym. 2010, 291.)

Mitd aikaisemmin kammiolisdlyonti ilmenee, katsotaan sen olevan sita vaarallisempi. Vaarallisimpia
ovat kammiolisalydnnit, jotka osuvat EKG:ss& T-aallon paalle, koska ne saattavat kdynnistaa her-
kemmin kammiotakykardian tai kammiovarinan. On tarkedaa muistaa, ettei kaikki tallaisetkaan kam-

miolisalydnnit ole vaarallisia, varsinkaan jos kyseessa on terve sydan. (Airaksinen ym. 487.)

Terveessa sydamessa kammiolisalydnnit ovat yleensa vaarattomia ja niité voidaan hoitaa elintapa-
muutoksilla esimerkiksi kahvin juonnin vahentamiselld. Jos oireet ovat elintapamuutoksista huolimat-
ta vaikeita tai jatkuvia voidaan kammiolisalydnteja hoitaa laakehoidolla esimerkiksi beetasalpaajilla.
(Airaksinen ym. 2016, 490.) Sairaassa sydamessad, jossa on ollut tai on sydaninfarkti tai sydamen va-
jaatoiminta, kammiolisdlyontisyys saattaa heikentda verenkiertoa ja siksi lisalyontisyytta voi olla tar-
peellista hoitaa. Tarkeda on kuitenkin keskittya rytmihairion taustalla olevan perussyyn hoitoon. (Ii-
vanainen ym. 2010, 291.) Akuutisti sairaassa sydéamessa runsasta lisalyontisyytta hoidetaan hemo-
dynamiikan, hapetuksen ja elektrolyyttitasapainon optimoinnilla, tehostetulla valvonnalla ja beeta-

salpauksella seka tarvittaessa kaytetaan rytmihairidladkkeitd (Airaksinen ym. 2016, 490).

3.3.2 Kammiotakykardia

Kammiotakykardia (ventrikulaarinen takykardia = VT) on vakava rytmihdirio, joka saa alkunsa kam-
miolihaksistosta. Yleensa taustalla on vaikea sydanlihasvaurio, kuten kardiomyopatia, sydaninfarkti,
iskemia tai myokardiitti. Tarkein kammiotakykardian syntymekanismi on kammioalueen kiertoakti-

vaatio, jonka voi esimerkiksi. aiheuttaa kammiolihaksen hapenpuute. Kun kammiolisdlydnteja tulee
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perakkain kolme tai useampia, on kyse kammiotakykardiasta. Kammiotakykardia kohtaus alkaa akisti

ja voi loppua itsestaan. (Iivanainen ym. 2010, 294.)

Kammiotakykardia nakyy EKG:ssa leveana QRS-kompleksina >140ms. Yleensa P-aaltoja ei ole ennen
QRS-komplekseja. Syketaajuus on tavallisesti 120-240/min. (Iivanainen ym. 2010, 294; Kuisma ym.
2017, 395.) Joskus voidaan havaita taustalla itsendisesti kulkevia P-aaltoja tai capture- tai fuusio-
lisdlyénteja. Capture-lyonti tarkoittaa QRS-kompleksiltaan normaalin nakéista lyontia, joka on johtu-
nut eteisistd kammiotasolle kammiotakykardian aikana. Fuusiolyénti on normaalia kapeakompleksi-
sempi lyodnti, joka syntyy, kun eteisista johtuva sahkéimpulssi on samanaikainen kammioperaisen
impulssin kanssa. Usein koetaan vaikeaksi erottaa levedkompleksinen takykardia, onko kyseessa
poikkeavasti johtuva eteisperdinen takykardia vai kammiotakykardia. Kokonaistilanteen arvio on tar-
keinta, mikali kyseessa on sydansairas idkas potilas, todenndkdisemmin kyseessa on kammiotaky-
kardia. (Kuisma ym. 2017, 395-396.)

Kammiotakykardiat voidaan jakaa eri ryhmiin rytmihairion keston, QRS-heilahduksen muodon ja
hemodynaamisen vaikutusten perusteella (Airaksinen ym. 2016, 555). Kammiotakykardia voi olla ly-
hyt- tai pitkdkestoinen, mikali VT kestda vahintdan 30 sekuntia on kyse pitkakestoisesta kammiota-
kykardiasta. Sairaassa syddmessa pidempi kestoinen kammiotakykardia on henkea uhkaava rytmi-
hairio, silld rytmihadirién seurauksena verenkierto vaikeutuu, mika voi johtaa tajunnanmenetykseen
tai jopa elottomuuteen. Yhdenmuotoisessa kammiotakykardiassa QRS-kompleksit ovat saanndélliset,
kun taas monimuotoisessa QRS-kompleksien muoto vaihtelee. Kadntyvien karkien kammiotakykardi-
assa QRS-kompleksien karjet osoittavat vuorotellen alas ja ylds. (Iivanainen ym. 2010, 294.) Kaan-
tyvien karkien kammiotakykardia on seurausta repolaarisaatiotapahtuman poikkeavuudesta, mika
nakyy EKG:ssa pitkittyneena QT-aikana. Kaantyvien karkien ja monimuotoinen kammiotakykardia
voivat helposti johtaa kammiovarindan. (livanainen ym. 2010, 294; Inkovaara & Makynen 2014,
152.)

Kammiotakykardia voi myds esiintya terveessé sydamessa, jolloin se on hyvélaatuinen. Siita kayte-
taan termia idiopaattinen kammiotakykardia. Terveessa sydamessa kammiotakykardia voi olla oiree-
ton lyhyt pyrahdys, esimerkiksi. 3-5 kammiolyontia perakkain. Pidempikin kohtaus voi olla terveessa

sydamessa vaha oireinen ja hyvin siedetty. (livanainen ym. 2010, 294; Makijarvi ym. 2011, 458.)

3.3.3 Kammiovarina

Kammiovarina (ventrikulaarinen fibrillaatio =VF) on kuolemaan johtava rytmih&irié hoitamattomana.
Kammiovarindssa sydamen sdhkdinen toiminta on kaoottisessa tilassa, mika johtuu useasta saman-
aikaisesta kammiotasolla lilkkkuvasta kiertoaktivaatiorintamasta. Tila johtaa sydamen pumppaustehon
putoamiseen olemattomiin ja verenkierron romahtamiseen. Jo muutamassa sekunnissa potilas me-
nettaa tajuntansa, eika pulssi enda tunnu. Yleensa hengitys lakkaa 1-2 minuutin kuluessa. Ainoa te-
hokas hoito potilaan hengen pelastamiseksi on valitdn defibrillaatio, mikali rytmia ei saada kaannet-
tya alle viidessa minuutissa, potilas menehtyy. (Iivanainen ym. 2010, 296-297; Makijarvi ym. 2011,
466—467.)
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Kammiovarina liittyy yleensa akuuttiin sydaninfarktiin, sen jalkitilaan tai sepelvaltimotautiin. Rytmi-
hairidista tavallisesti kammiovarinda edeltda kammiotakykardia, liséksi etenkin nopea eteisvarina ja
kammiotihedly6ntisyys saattavat johtaa kammiovarinaan. (Makijarvi ym. 2011, 466-467.) Riskia li-

saavat myos hapenpuute ja elektrolyyttihdiriot (Inkovaara & Makynen 2014, 153).

Kammiovdrindssa ei ole selvida QRS-komplekseja nakyvissa. Perusviiva nayttaa epamaaraiselta ja sii-
na esiintyy aaltoilevaa vaihtelua. (Kantola 2008, 8; Iivanainen ym. 2010,297.) Kammiovdrinan pe-
rusviivan vaihtelut voidaan jakaa karkea- ja hienojakoisiin. Karkeajakoinen on selvemmin havaitta-
vissa verrattuna hienojakoiseen, koska hienojakoisessa perusviivan heilahdukset ovat matalat tai sy-

herdmaiset, mika voi muistuttaa asystolea. (Ilivanainen ym. 2010, 297.)

3.3.4 Sydamenpysahdys

Sydamenpysahdys eli asystole on rytmihairid, jolloin syddmessa ei ole lainkaan sahkdista toimintaa,
mydskaan sydanlihas ei supistu (Landrum 2014, 86). Asystole voi johtua sydanperdisista syista tai
ei-sydanperaisista syista. Sydanperdinen asystole voi johtua esimerkiksi pitkdan jatkuneesta kam-
miovarinastd, koska silloin sydanlihas ei enda jaksa varistd ja sen happivarannot ovat loppuneet.
Myos ei-sydanperadiset syyt johtuvat yleensa hapenpuutteesta esimerkiksi hukkumisesta, tukehtumi-
sesta tai myrkytystilasta. Asystolen hoitona on tehokas painelu - puhallus -elvytys, joka sisdltaa in-

tubaation, adrenaliinin seka joskus myds atropiinin. (Iivanainen ym. 2010, 298.)

Sydamen pysahdyksen aikana EKG:ssa@ nakyy suora tai vahan aaltoileva viiva. Siind voi nékya myds
yksittdisia QRS-komplekseja tai P-aaltoja merkking sydamen heikoista pumppaus yrityksistd. Tassa

rytmihairidssa potilaan ennuste on huono. (Iivanainen ym. 2010, 298.)
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4 ISKEMIA JA INFARKTIMUUTOKSET EKG: SSA

Iskemia ja infarkti muutokset nakyvat EKG:ssa. Iskemialla tarkoitetaan hapenpuutteen aiheuttamaa
verenkierron vajausta, joka yleensa johtuu sepelvaltimoiden ahtautumisesta (Heikkild & Makijarvi

2003, 254; Makijarvi ym. 2011, 263). Rintakipuista potilasta hoidettaessa tulee ottaa vahintaan 14-
kytkentdinen EKG. 14-kytkentdinen EKG muodostuu normaaleista raajakytkenndista seka normaa-

leista rintakytkenndistd. Naiden lisdksi tulee ottaa kaksi lisakytkentaa, jotka sijoitetaan niin, ettd v4
kytkenta siirretdan samaan kohtaan rintakehan oikealle puolelle (kytkenta V4R). V6-kytkenta siirre-
taan samassa horisontaalisessa tasossa seldn puolelle lapaluun karjen kohdalle (kytkenta V8). (Ala-
nen ym. 2016, 42—43.) Tallainen rekisterdinti on valttamatonta iskemian diagnosoimiseksi. EKG:ssa

voi nakya kolmenlaisia iskemia muutoksia, jotka riippuvat iskemian vaikeusasteesta.

Lievin iskemian muoto havaitaan EKG:ssa T-aallon muutoksina. T-aalto vahvistuu ja muodostuu kor-
keaksi ja symmetriseksi. Sydamen pintaosien lievassa iskemiassa T-aalto kaantyy negatiiviseksi,
mutta yksinaan tallainen muutos on harvinainen. Seuraavaksi vaikein iskemian muoto aiheuttaa
EKG:ssa muutoksia ST-valille. ST-valin muutokset johtuvat hapenpuutteesta, koska tukkeutunut tai
tukkeutumassa oleva sepelvaltimo ei pysty toimittamaan sydanlihaksen tarvitsemaa maaraa happea.
Iskemian kolmannessa vaikeusasteessa sydanlihakseen muodostuu paikallinen kuolio. (Heikkild &
Makijarvi 2003, 271-272; livanainen ym. 2010, 235, 239.)

Ensimmainen merkki sepelvaltimoiden tukkeutumisesta on EKG:ssé nakyva piikkimdinen T-aalto. Ta-
ta piikkimaista T-aaltoa seuraa yleensa hyvin nopeasti kehittyva ST-tason nousu. ST-tason nousut
ovat merkki sepelvaltimon tukkeutumisesta, jolloin sydanlihaksen paikallinen kuolioon joutuminen on
suurempi riski. Tama ST-tasolla nékyva nousu on tyypillisin ST-nousuinfarktin tunnusmerkki. Jos
akuutisti rintakipuisen potilaan EKG:ssa on nahtdvissa ST-tason lasku, se kertoo siitd, ettei sepelval-
timo ole kokonaan tukkeutunut vaan siellé on osittainen virtauseste. Hidastunut virtaus voi aiheuttaa
vereen hyytymia, jotka virtauksen mukana voivat liilkkua kohti suonenkarkia aiheuttaen pienia mik-
roinfarkteja. Talléin EKG:ssa ei missaan vaiheessa ndy ST-tason nousua, vaan puhutaan niin sano-
tusta ei-ST-nousuinfarktista. Sydanlihaksen vaurio ja lopullinen infarkti kehittyvat asteittain tukkeu-
tuneen sepelvaltimon alueella. Pahimmillaan infarkti johtaa palautumattomaan sydanlihaksen kuoli-
oon. (Makijarvi ym. 2011, 265-266; Airaksinen ym. 2016, 391.)

Lopullisen infarktialueen koko riippuu, kuinka nopeasti potilas saadaan ohjattua oikeanlaiseen hoi-
toon. Tukosta voidaan hoitaa liuotushoidolla, pallolaajennuksella tai joskus myds sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksella. On térkeaa huomioida, etta infarktivaurion kokoon vaikuttaa myés, miten syda-
men kuormitusta saadaan vahennettya infarktin akuutin vaiheen aikana. Kuormitusta véhennetaan
potilaan sykkeen ja verenpaineen hoidolla, hapetuksesta ja nestetasapainosta huolehtimalla. (Maki-
jarviym. 2011, 267.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tilaaja on Kuopion Yliopistollisen sairaalan sydan- ja rintaelinkirurgian osasto. Osas-
tolla on tarve opinnaytetydlle, joka kasittelee sydamen erilaisten rytmihdiriiden tunnistamista.
Opinndytetydmme on kehittamistyd ja sen tarkoituksena on tuottaa tiivis kuvallinen posteri sydamen
rytmihairididen tunnistamisesta 12-kytkentdisestd EKG:sta sydan- ja rintaelinkirurgian osaston hoito-
henkildkunnan kayttéon. Painotamme opinndytetydssamme 12-kytkentdistd EKG:td, joka tulee ottaa
sen jalkeen kun, EKG monitoroinnissa havaitaan muutoksia. Opinndytetydmme tavoitteena on tukea
hoitohenkilékunnan osaamista rytmihairididen tunnistamisessa vastaamaan tyfelaman tarvetta.
Tuottamamme posterin tavoitteena ei kuitenkaan ole opettaa rytmihairiditd, vaan posterissa rytmi-
hairiét vari koodattiin mahdollisen vakavuuden mukaan. Posteria voidaan hyddyntda myds uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa. Opinnaytetydmme pitkdn aikavalin tavoitteena on parantaa potilas-
turvallisuutta, hoidon tasoa ja tasaisuutta. Posteri antaa tukea hoitohenkildkunnalle potilaan hoidon
tarpeen arviointiin. Meidan tavoitteenamme tata opinndytetyota tehdessamme on syventda EKG ja

rytmihdiridsaamistamme seka perehtya kehittamistydn tekemiseen ja siihen liittyviin vaiheisiin.

Opinnadytety6tdamme ohjaavia kysymyksia ovat:

e Mitd EKG kertoo sydéamen toiminnasta?

e Millaista tietoa hoitohenkilékunta tarvitsee rytmihairididen tunnistamiseen liittyen?
e Miten rytmihairiét tunnistetaan EKG:sta?

e Millainen on tiivis ja informatiivinen posteri, joka tukee kaytdannén tyota?
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6 TOTEUTTAMINEN

Opinndytetydmme aihe on ajankohtainen, koska tutkimusten mukaan sairaanhoitajien EKG:n tulkin-
tataidot eivat ole riittavat. Sairaanhoitajat eivat koe osaavansa tehda ratkaisuja potilaan hoitoon liit-
tyen omien tulkintojensa perusteella. (Riski 2004; Paakkonen 2008; Goodridge ym. 2013; Nickaschin
ym. 2016; Coll-Bandell ym. 2017; Matala-Aho 2017.) Myds meille aihe on tarked, koska koemme
ettei opintojen aikana EKG:ta tai sen tulkitsemista opiskeltu riittavasti. Tama tyé mahdollisti meille
aiheeseen tarkemman perehtymisen. Tydmme aihe nousi tydelamén tarpeesta, jolloin tydmme ja
sen lopputulos hyddyttaa toimeksiantajaa seka mahdollistaa meille oman ammattitaidon kehittamis-

ta.

Opinndytetyon aiheen rajaus tulee olla mahdollisimman tarkka ja tyd on parempi pitaa suppeana,
hyvin rajattuna seka syvallisena kuin laajana. On tarkead keskittya siihen, etta opinndytetydmme
vastaa opinndytetyoélle asetettuja kriteereja ennen kuin se valttamatta vastaa kaikkiin toimeksianta-
jan toiveisiin. (Hakala 2004, 62 — 65.) Olemme pyrkineet tekemdan opinndytetydmme mahdollisim-
man selkedksi kokonaisuudeksi. Opinndytetydmme tuotoksena on konkreettinen posteri, joka sijoite-
taan rintaelinkirurgian osaston toimenpidehuoneeseen. Olemme pyrkineet siihen, etta posteri on osa
opinndytetydta ja se esimerkiksi otsikoinniltaan noudattaa teoriaosan rakennetta. Tarve posterille
nousi ty6eldmasta ja se on suunniteltu yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. (Hakala 2004, 132 -
135; Nickasch ym. 2016, 421.)

6.1 Opinnaytetyona kehittamistyd

Ajatuksena opinndytetyéssamme meilld on tehda kehittamistyd osastolla tavallisimmin tavatuista sy-
démen rytmihairidista. Niiden tunnistamiseksi EKG:std, aiomme tuottaa sydankirurgian osastolle
kayttoon tiiviin kuvitetun posterin. Osaston tyontekijat kokevat tarpeelliseksi, ettd kdsittelemme tas-
sa opinndytetydssa seuraavat rytmihairiot: flimmeri eli eteisvaring, flutteri eli eteislepatus, supraven-
trikulaarinen takykardia, junktionaalinen rytmi eli nodaalirytmi, eteisjohtumisen hairiét (esimerkiksi
avl, av2 ja av3), kammiotakykardia, kammiovarind, asystole, kammiolisalyonnit ja eteislisdlyonnit.
Lisaksi kasittelemme EKG:ssa nakyvia infarkti- ja iskemiamuutoksia. Kasittelemme ndama rytmihairiot
12-kytkentdisessa EKG:ssa, koska useita niistd ei voi havaita monitorointi EKG:ssa luotettavasti.
Tybsuunnitelma vaiheessa taytyy suunnitella, kuinka tuotoksen toteutamme ja mitka ovat ne kaik-
kein tarkeimmat asiat, jotka siihen taytyy sisdllyttaa. Myds tyon visuaalinen ilme vaatii tarkempaa

suunnittelua, ja lopulliseen muotoonsa se muotoutuu tydta tehdessa.

Kehittamistydssa tarkoituksena on tuottaa jokin uusi tydvaline tai sita vastaava toiminnallinen toteu-
tus. Tuottamisprosessi raportoidaan kirjallisesti, riippuen siita, kuinka kehittdmishanke on suunnitel-
tu, toteutettu ja raportoitu. Kirjallisessa raportissa esitellagn myos laajasti tietoperusta, joka on tyén
l&htokohtana. (Liukko 2012.)

Kehittamistydn tekemiseen on olemassa useita erilaisia malleja. Meille sopivin on konstruktiivinen

malli, joka on yhdistelma lineaarisesta ja spiraalimallista yhdistettyna kehittamistoiminnan logiik-
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kaan. Ty6skentely tdssa mallissa voidaan jakaa selkeasti eri vaiheisiin. Valitsimme konstruktiivisen
mallin, koska siina korostuu tekemisen reflektointi kehittamishankkeen eri vaiheissa ja se ottaa
huomioon inhimilliset tekijat kehittamistydssa. (Salonen 2013, 16.) Sen ajattelimme olevan tarkeas,
koska tama on meille molemmille ensimmainen kehittamishanke. Mielestamme se sopi opinndyte-

tyona tehtavaan kehittamistyéhon hyvin, koska koko opinndytetydprosessissa reflektointi korostuu.

Vaiheista ensimmainen on aloitusvaihe, joka alkaa hankkeen kehittdmistarpeen loytamisesta seka
alustavan kehittamistehtdvan etsimisestd. Liséksi on tarkeda maaritelld toimintaymparistd sekd mu-
kana olevat toimijat ja heidan sitoutumisensa tydskentelyyn. (Salonen 2013, 16 — 17.) Aiheen l6y-
tymisen jalkeen vaihdoimme toimeksiantajamme kanssa ajatuksia siitd, millainen lopullinen kehitta-
mistydn tuotos olisi. Samalla hahmottelimme, millaiseen kehittamiskysymykseen tydmme vastaisi.
Tdassa vaiheessa kehittdmiskysymykseksi nousi, kuinka kehittdd mahdollisimman tiivis ja informatiivi-

nen posteri rytmihairidista sairaanhoitajan tydn tueksi.

Toisena seuraa suunnitteluvaihe, jossa hankkeesta tehdaan kirjallinen kehittémissuunnitelma eli
opinnaytetydsuunnitelma. Siind kerrotaan tydn tavoitteet, ymparistd, vaiheet, toimijat, materiaalit ja
aineistot, tiedonhankinta- seka TKI-menetelmét sekd dokumentointitavat. Lisaksi tulee arvioida tuo-
tettujen dokumenttien kasittelya niin tarkasti, kuin se tdssa vaiheessa on mahdollista. On huomioita-
va, etta kehittamistyota ei ole mahdollista suunnitella tarkasti kaikkien asioiden osalta. On vaikeaa
sanoa etukateen mika toimii ja mika ei. Ndma asiat tarkentuvat ty6td tehdessa. Tarkeaa on pyrkia
kuitenkin suunnittelemaan tyd mahdollisimman tarkasti. (Salonen 2013, 17.) Tassa vaiheessa kirjoi-
timme opinnaytetydmme tydsuunnitelman ja teimme tiedonhaun. Nyt meilld oli kasassa lahes koko

teoriatiedon osuus. Tarkensimme vield kehittamistehtdvaa ja tydomme aihetta seka sen rajaamista.

Taman vaiheen jalkeen tydntekijat siirtyvat kentalle, eli ymparistddn, jossa varsinainen tydskentely
tapahtuu suorittamaan niin sanottua esivaihetta. Tdma on melko lyhyt vaihe, jossa tekijat esittelevat
kehittdmissuunnitelmansa kehittdmisymparistélle ja hyvaksyttavat sen. Lisaksi voidaan organisoida
tulevaa yhteisty6ta tarkemmin. Sitten alkaa ty6vaihe, jossa tydskennelldan kohti sovittua tavoitetta
ja tuotosta. Tama on tydntekijdiden kannalta pisin ja vaativin vaihe. (Salonen 2013, 17.) Tassa vai-
heessa lahetimme tydsuunnitelmamme toimeksiantajallemme sydan- ja rintaelinkirurgian osastolle.
Sen jalkeen kavimme tapaamassa osastonhoitajaa ja allekirjoitimme hankkeistamissopimukset ja
keskustelimme viela siitd, millainen olisi hyva posteri ja kuinka olemme suunnitelleet sen toteutta-

vamme.

Sitten seuraa tarkistusvaihe, jossa aikaansaatu tuotos viela tarkistetaan ja tarvittaessa palataan
tyoskentely vaiheeseen tai siirrytadn suoraan viimeistely vaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa tyéta vii-
meistelldan ja hiotaan viela. Tassa vaiheessa on tarkeda huomioida, etta viimeistellad taytyy niin teh-
ty tuotos kuin kehittdmishankeraportti. Yhdessa naista syntyy toiminnallinen opinndytetyd. Sen jal-
keen seuraa valmis tuotos, jota esitellaan ja levitetdan sovitusti kehitysymparistéssa. (Salonen 2013,
18 — 19.) Tassa vaiheessa kardiologian erikoislaakari tarkisti tyémme teoriaosan ja posterin ja
muokkasimme tydta vield hdanen kommenttiensa pohjalta. Pyysimme kommentteja my6s ohjaavalta

opettajaltamme ja ndiden kommenttien pohjalta oli helppo viimeistella ja tarkistaa tyéta. Samalla
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posterin lopullinen ulkoasu alkoi muotoutua. Posterin esitamme koululla jarjestettavassa opinnayte-

tyokonferenssissa.

6.2  Posteri rintakirurgian osastolle

Tarkoituksena posterissa on levittaa tietoa uudesta asiasta, kuten esimerkiksi tutkimuksesta ja sen
tuloksista, hankkeesta, kehittamistehtdvasta tai projektista tai muusta yksittdisesta asiasta (yhdis-
tyksestd, potilastapausta ja niin edespdin). Posterilla meilld on mahdollisuus tavoittaa enemman ih-
misia kuin yksittdisella luennolla aiheesta, siksi suunnittelemme sen tarkasti. (Ilivanainen 2011, 28;
Iivanainen & Kinnunen 2014, 37). Posteristamme teemme monikdyttdisen ja se on tarkoitus sijoittaa
rintaelinkirurgiaosaston toimenpidehuoneeseen tai hoitajien kansliaan, jolloin se on aina hoitohenki-
[6kunnan kaytossa.

Posteri voi olla tieteellinen tai ammatillinen. Tieteellisessa posterissa esitetdan lyhyesti tutkimus ja
sen tutkimustuloksia. Me teemme ammatillisen posterin, jossa vélitdmme tietoa aineistosta, joka pe-
rustuu kirjallisuuteen. (Iivanainen 2011, 28; Iivanainen & Kinnunen 2014, 37.) Meilld ajatuksena on
toteuttaa posterimme EKG monitoroinnin kuvina erilaisista rytmihairidista, jotka olemme toimeksian-
tajaltamme saaneet ja he ovat kokeneet tarpeellisiksi. Tarkoituksenamme on vari koodata rytmihai-
riét vakavuuden mukaan liikennevalojen tapaan (vihred, keltainen ja punainen). Vihredlla varilla
merkatut rytmihairiét ovat mahdollisesti kaikkein vaarattomampia potilaalle ja punaiset henkea uh-
kaavia. Idea vdrikoodaukseen tuli ty6elaman tarpeesta ja sita tukee myos tutkittu tieto siita, miten
hoitajien EKG:n tulkintataitoja voitaisiin tukea (Nickasch ym. 2016, 421).

Posteria suunniteltaessa on tarkeda ottaa huomioon, ettd posterin tulee olla luettavissa noin 1,5-2
metrin etdisyydeltd. Tutkimusten mukaan paatds posterin lukemisesta syntyy visuaalisen ilmeen pe-
rusteella noin 11 sekunnin aikana. Posteri otsikon tulee olla ytimekas ja huomiota kiinnittava. Siihen
tulee valita riittavan suuri kirjasinkoko ja sen tulee selkeasti erottua leipatekstista. Lisaksi esityksessa
kaytettavia vareja tulee miettia tarkkaan. On tarkead, etta varien kayttd tukee viestin valittymista ja
korostaa tiettyja asioita. (Iivanainen 2011, 29; livanainen & Kinnunen 2014, 38.) Varien kaytto ko-
rostuu meidan tydssamme, koska niiden avulla pyrimme valittdmaan viestia rytmihairididen vaaralli-
suudesta ja siitd, kuinka nopeasti niihin taytyy reagoida. Tarkkaan tulee my6s miettia, etta posterin
fyysinen koko on tarkoituksen mukainen. Yleensa posterit ovat kokoa Al (594 x 841 mm) tai A0
(841 x 1189 mm) tai posteri voi koostua useammasta A3 tai A4 kokoisesta tulosteesta (Iivanainen
2011, 29).

Olemme pyrkineet huomioimaan hyvan posterin kriteerit omassa tyéssamme. Usean yrityksen jal-
keen paadyimme siihen, ettd posteri on parasta tulostaa neljana A3 kokoisena tulosteena. Silloin
saimme rytmihairididen kuvat riittdvan suuriksi ja selkeiksi. Isompi koko nopeuttaa posterin lukemis-
ta ja mahdollistaa sen myds hieman kauempaa toimenpidehuoneessa. Posterimme lopullisiksi mi-
toiksi tuli 400 mm x 960 mm. Posterimme taustavariksi valikoitu vaalean harmaan savy, jolloin mie-
lestémme rytmihairididen kuvat ja niiden ymparilla olevat varilliset reunukset tulivat kaikkein par-

haimmin esille. Posterimme 16ytyy liitteesta 3.
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7 POHDINTA

Opinndytetydn tekeminen oli mielestamme pitka ja opettavainen prosessi. Emme osanneet alkuun
ajatella kuinka suuri tyd siind olisi. Olimme yllattyneitd my6s kuinka paljon perehtymista ja tiedon-
hakua jouduimme prosessissa jatkuvasti tekemaan. Kaikesta huolimatta meista tuntui, ettd olimme
monta kertaa ylittaneet itsemme ja odotuksemme, mika on ollut todella palkitsevaa. Mahdollisuus

tydskennella yhdessa ja aiheesta kdydyt keskustelut tukivat molempien ammatillista kasvua.

7.1  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus- ja kehittamistydssa suppeasti maariteltyna etiikka tarkoittaa yleensa normatiivista etiik-
kaa, jonka avulla pyritaan estamdan vaaryydet ja lisadmaan hyvia kaytantojd. Laajan ndkemyksen
mukaan eettiset kysymykset ulottuvat koskemaan lainsaddantda ja normistoa, aiheen ja nakékulman
valintaa, kdytannon toimintaa, eri osallistujien ja opinndytetyon tekijdiden suhteita, aineiston ja tu-
losten tuottamista, seka tulosten julkaisua ja soveltamista. Puolestaan tiedon kayttdmisen etiikassa
tarkeaa on se kenelle ja kenen hyvaksi kehittamistyota tehdaan. Opinndytetydn eri vaiheissa eettiset
pohdinnat ovat merkittdvassa roolissa kaikkia valintoja tehdessa ja sen vuoksi on tarkead kuvata
tydskentelyprosessia ja perustella valintoja. Tama lisaad kehittamistydmme lapindkyvyytta ja luotet-
tavuutta. (Gothoni 2018.)

Tydssamme meidan tulee noudattaa myds hyvaa tieteellistd kaytént6éd, jonka ohjeen on laatinut tut-
kimuseettinen neuvottelukunta vuonna 2012. Tama ohje julkistettiin 14.11.2012 ja se astui voimaan
1.3.2012 alkaen. Kaikessa Suomessa tehtdvassa tutkimuksessa on noudatettava hyvaa tutkimuskay-
tantéa. Ohjeen mukaan tutkimustydssa tulee noudattaa tiedeyhteison yleisesti tunnustamia toimin-
tatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus tutkimustydssd, tulosten tallenta-
misessa ja esittamisessa sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tarkead on myds, etta
tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmia. Tiedonhaun luotettavuus ja eettisyys korostuivat
meidan opinndytetydssamme. Ohjeessa korostetaan myos, ettd tutkimusta tehdessa tulee ottaa
huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset ja heidan julkaisuihinsa taytyy viitata asianmukai-
sella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Olemme pyrkineet tydssémme noudatta-

maan hyvaa tieteellistdkdytdantéa mahdollisimman hyvin.

Tydssamme sitouduimme noudattamaan hyvaa tutkimuskaytantéa. Osoitimme sitoutumistamme hy-
vaan tutkimuskayténtéon allekirjoittamalla henkilékohtaiset ohjaus- ja hankkeistamisopimukset. Hy-
vaan tutkimuskayténtédn kuuluu, ettei tydssa ole plagiointia eli luvatonta lainaamista. Kyse on pla-
gioinnista, jos tekija esittaa toisen tyota tai ajatuksia omanaan. Myds lahdeviitteiden puutteellinen
tai virheellinen merkinta lasketaan plagioinniksi. (Kupila, Karppinen, Lofstrom & Helminen s.a.) Kos-
ka tydbmme perustui muiden tekemiin tutkimuksiin ja aineistoihin perehtymiseen, meidéan oli térkeaa

kiinnittda huomiota lahteiden merkintaan.
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Opinndytety® prosessimme ensimmaisia vaiheita oli tiedonhaun suunnittelu ja toteutus. Sita seurasi
hakutulosten arviointi seka hankitun tiedon kayttd ja soveltaminen opinndytetyfssa. Tiedonhaun
suunnitellussa ja aloituksessa hyddynsimme informaatikon apua, jolloin tiedonhakumme oli luotetta-
vampaa. (Sarajarvi ym. 2011, 27 — 28.) Tiedonhakua tehdessamme kdytimme hakusanoja "Electro-
cardigraphy”, "Arrhytmias”, "Cardiac”, "Tachycardia”, "Sinus”, “Nursing”, "Knowledge” useissa eri
tietokannoissa mahdollisimman monipuolisten ja parhaiden lahteiden l6ytamiseksi (liite 1). Toimme
tydssamme esille lahdekritiikkid ja pyrimme valitsemaan vain kaikkein luotettavimmat lahteet. (Sara-
jarvi ym. 2011, 28 — 33.) Tyéssamme kaytimme, seka kansainvalisia etta kotimaisia lahteita. Merkit-
simme kaikki lahteemme Savonia Ammattikorkeakoulun opinndytety6n ldhdeviittausohjeiden mukai-
sesti mahdollisimman tarkasti ja oikein. Tarkistimme lahdeviitteitd opinndytetyoprosessin jokaisessa

vaiheessa. (Savonia Ammattikorkeakoulu 2014.)

Tydémme luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikutti se, etta olemmeko ymmartaneet lukemamme kan-
sainvaliset lahteet oikein. Luotettavuuteen vaikutti myds tulkintamme kotimaisista Iahteista ja tulkin-
tojen oikeellisuus. Prosessin eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyi vahvasti kayttémiemme lahteiden
luotettavuus. Olemme olleet ldhdekriittisia ja etsimme uusinta ja luotettavinta tietoa ja my6s vertai-

limme eri lahteista saatavaa tietoa keskenaan.

Opinndytetyon tulosten tdytyy olla mahdollisimman luotettavia ja oikeita. Opinndytetyon luotetta-
vuus kysymykset tulee huomioida heti prosessin alusta lahtien. Se, etta luotettavuuskysymykset
huomioidaan jo tydn alkuvaiheessa, lisda varmuutta siitd, ettd prosessin aikana kaikki on pyritty te-
kemaan oikein luotettavan lopputuloksen varmistamiseksi. (Kananen 2015, 342 — 343.) Taman lisak-
si kuvasimme opinndytetydn etenemista ja siina tehtyja paatoksia ja rajauksia mahdollisimman tar-
kasti, jolloin tydémme on lapindkyvampaa seka luotettavampaa. Jo prosessimme alkuvaiheessa paa-
dyimme siihen, ettad kardiologian erikoislddkari tarkistaa tydmme teoria osan seka posterimme. Nain

pystyimme varmistumaan lopputuloksen oikeellisuudesta.

Hyvaan opinndytetydprosessiin kuuluu tydn ja tehtyjen ratkaisuiden kriittinen tarkastelu. Tydskente-
ly otteen tulisi olla reflektiivinen. Ei riita, etta saatuja tuloksia arvioidaan lopuksi vaan luotettavuutta
lisda valintojen ja rajausten kyseenalaistaminen ja arviointi koko tydskentelyn ajan. (Hakala 2006,
135 — 137; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Posterissamme luotettavuuteen vaikutti vari-
koodauksen oikeellisuus. Voiko siita tulla esimerkiksi potilasturvallisuudelle vaikutusta? Laakari tar-
kisti varikoodauksen, mutta sita ei voi noudattaa kirjaimellisesti joka tilanteessa. Potilaan yleistila
taytyy aina huomioida. Myds rytmien jaottelua posterissa voisi miettia toisestakin nakdkulmasta.
Voisiko olla hyédyllisempaa jaotella rytmihairiot esimerkiksi nopeisiin ja hitaisiin rytmihairidihin. Poh-
dimme sitd, etta posterissamme nakyy syke taajuus kaikkien rytmihadirididen vieressd. Jos sen olisi

jattanyt pois kokonaan, olisiko posterin tulkinta helpompaa.

7.2 Opinndytetyd prosessin ja posterin arvioiminen

Opinndytety® prosessimme alkoi mielekkaan aiheen etsimiselld. Halusimme opinndytetydmme liitty-

van jollain tavalla akuuttiin hoitoty6hon. Halusimme myds toteuttaa opinndytetydmme yhteistytssa
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Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa, koska me haluaisimme tydllistya sinne opintojen jalkeen.
Mitkaan KYSin valmiiksi tarjoamista aiheista eivat liittyneet akuuttihoitotyéhdn toivomallamme taval-
la. Alkuun olimme yhteydessa toiseen osastoon, jossa molemmat olimme yhden harjoittelujakson
opintojen aikana suorittaneet. Osasto oli jaanyt meille molemmille mieleen mielenkiintoisena ja sen
vuoksi ajattelimme, etta opinndytetyon tekeminen sinne tukisi ammatillista kasvuamme parhaiten.
Useista yhteydenotoistamme huolimatta aiheitta ei saatu tarkennettua riittavasti, jotta kyseinen yk-

sikko olisi meilta opinndytety6n voinut tilata.

Opiskelijakollegan vihjeestd saimme nykyisen toimeksiantajamme yhteystiedot. Heilla oli tarjota aihe
rytmihairidihin liittyen, josta me molemmat innostuimme ja kiinnostuimme heti. Aiheemme valintaa
puoltaa useat kansainvaliset ja kotimaiset tutkimukset, joissa todetaan, ettei hoitajien EKG:n tulkin-
tataidot ole riittavalla tasolla tyoén vaativuuteen nahden (Riski 2004; Paakkonen 2008; Goodridge
ym. 2013; Nickaschin ym. 2016; Coll-Bandell ym. 2017; Matala-Aho 2017). Tydmme aiheen valintaa
tukee myds, etta rintaelinkirurgian osastolla varsinkin juuri valmistuneet sairaanhoitajat kokivat EKG
taitonsa riittamattdomiksi ja toivoivat apuvalinettd EKG:n tulkintaan. Koimme molemmat, ettd EKG:n

tulkintaa ei juurikaan kuulu opintoihimme ja halusimme ehdottomasti oppia siité lisaa.

Aluksi kdvimme tapaamassa osaston osastonhoitajaa, jonka kanssa alustavasti suunnittelimme,
kuinka kehittdmistydmme voisi toteuttaa ja kuinka se palvelisi mahdollisimman hyvin osaston tarpei-
ta. Sen jalkeen sovimme viela toisen tapaamisen muutaman osaston tyéntekijan kanssa ja heilta
saimme toiveet rytmihairidistd, joita tydssamme voisimme kasitelld. Osaston toiveesta kasittelimme

tydssamme 12 erilaista rytmihairiota seka iskemia ja infarktimuutokset sydanfilmissa.

Aiheen saatuamme kirjoitimme yhdessa aihekuvauksen. Aihekuvauksen hyvaksymisen jalkeen
aloimme tydstaa opinndytetydn tydsuunnitelmaa. Heti aluksi varasimme ajan informaatikolle ja ha-
nen avullaan saimme tiedonhaun hyvin liikkeelle. Teimme tiedonhakua systemaattisesti, perinteiseen
kirjallisuuskatsausmalliin peilaten. Tahan malliin kuuluu huolellinen tiedonhaun suunnittelu, toteutus,
hakuprosessin ja saadun tiedon arviointi seka hankitun tiedon soveltaminen. N&in olemme tyds-
samme tehneet. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 27.)

Tiedonhakua tehdesséamme térmdsimme Meri Matala-Ahon Pro Gradu —tutkimukseen, jossa tutkittiin
kardiologisten hoitajien EKG:n tulkintataitoja kaikissa viidessa yliopistosairaalassa. Tutkimuksesta ol
vapaasti saatavilla vain tiivistelmd. Kysyimme Tampereen yliopiston kirjastosta, olisiko heilta voinut

saada koko tutkimuksen luettavaksi. Se ei kuitenkaan onnistunut. Paatimme ottaa yhteytta viela Fa-
cebookin valityksella suoraan tutkimuksen tekijaan. Han kertoi kirjoittavansa tutkimuksesta artikkelia
ja sen vuoksi, sita ei ole viela mahdollista saada luettavaksi. Teimme tiedonhakua viela uudelleen il-
man informaatikkoa, koska huomasimme, etta hakusanojamme on syyta tarkentaa sopivamman ai-

neiston léytamiseksi (Liite 1). Kaikkia I6ytdamiamme artikkeleita ei ollut saatavissa Savonian tietokan-
noissa, sen vuoksi kdvimme muutaman kerran Itd-Suomen yliopiston kirjastossa hakemassa puuttu-

via artikkeleita.
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Kun olimme mielestdmme saaneet tyésuunnitelmamme hyvaan vaiheeseen, tapasimme ohjaavan
opettajamme ensimmaistd kertaa. Emme olleet osanneet ajatella, miten paljon teoriaa meilla pitdisi
jo tydsuunnitelmavaiheessa olla kasassa. Alkuun oli haastavaa 16ytaa yhteista tyylia kirjoittamiseen
ja siihen, kuinka tarkasti erilaiset rytmihairiét haluaisimme kasitelld. My6s tyon tarkoituksen ja ta-
voitteen selkiytyminen vei aikaa. Opinndytetydmme tarkoituksena oli tehda posteri osaston tarpeel-
liseksi kokemista rytmihairidista ja koodata ne varikoodein mahdollisen vakavuuden mukaan. Tavoit-
teena ei ollut opettaa rytmihairidita, vaan posterin oli tarkoitus toimia jo valmiin sairaanhoitajan tyon
tukena.

Tybsuunnitelman esitysvaiheessa saimme opponenteiltamme palautetta, etta olisiko hyddyllisempaa
kasitella kolme kytkentdista monitorointi-EKG:td. Olimme asiasta yhteydessa toimeksiantajaamme ja
emme saaneet selkedd vastausta, mika osaston nakdkulma aiheesta on. Me olimme koko ajan olleet
ymmarryksessa, etta tarkoitus on kasitelld 12-kytkentdistd EKG:td, josta kaikki toivotut rytmihairiét
voi tunnistaa luotettavasti. Jos olisimme vaihtaneet nakdkulman monitorointi-EKG:hen, olisi kaikki
tydsuunnitelman teoria jouduttu kirjoittamaan uudelleen. Sen vuoksi paddyimme pitaytymaan 12-
kytkentdisessa EKG:ssd. Sovimme tasta toimeksiantajamme ja ohjaavan opettajamme kanssa. (Ha-
kala 2004, 38 — 44.)

Kun tydsuunnitelmamme oli hyvaksytty, allekirjoitimme henkildkohtaiset ohjaus- ja hankkeistamis-
sopimukset Savonia ammattikorkeakoulun kanssa. Naissa sopimuksissa sitouduimme noudattamaan
Savonia ammattikorkeakoulun ohjeita opinndytetydélle. Tassa vaiheessa kavi ilmi, ettd tarvitsemme
kirjallisen tutkimusluvan KYSiltd, vaikkei tydmme ole tutkimus. Luvan voisi myontaa sydan- ja neu-
rokeskuksen ylihoitaja. Sovimme tapaamisen hdnen kanssaan ja saimme luvan. Hanen ehdotuksen-
sa oli, ettd tydmme tarkastaisi joku rytmihairidihin erikoistunut ladkari. Sovimme tasta toimeksianta-
jamme kanssa ja kardiologian erikoisladkari tarkasti tyémme.

Hankaluuksia tuotti etsia hyvia kuvia rytmihdiri6istd, jotta posteristamme tulisi mahdollisimman hyva
ja informatiivinen. Paatimme ottaa yhteyttd koulumme simulaatiokeskuksen opettajaan ja kysyimme
olisiko kuvia rytmihairiésté mahdollista saada tehtya simulaationukella. Kuvat on tuotettu Gaumard
HAL® S3101 — Wireless and Tetherless Multipurpose Patient Simulator simulaattorilla. Nuken sarja-
numero on H1311828. (Gaumard Scientific 2018.) Opettajan avustuksella saimme nuken avulla ku-
vat kaikista tarvitsemistamme rytmihairidista. Nain meidan ei tarvinnut miettia kuvien tekijanoikeuk-
sia ja saimme posteriimme yhtendiset kuvat tarvittavista rytmihairidistd. (Tekijanoikeuslaki
1961/404, §2.)

Posteriimme halusimme kuvat mahdollisimman vaaleina ja selkeing, joten muokkasimme simulaatto-
rinukelta saamamme kuvat Paint-muokkausohjelmaa apuna kayttaen. Posterin suunnitteluun kay-
timme Power Point -ohjelmaa (Parviainen 2017). Aluksi suunnittelimme posterin Al kokoiseksi, mut-
ta sen tulostaminen olisi ollut todella kallista, eika lopputuloksesta olisi saatu riittdvan selkeda. Muu-
taman koetulostuksen jdlkeen paadyimme tulostamaan posterin neljassa A3 kokoisessa osassa. Sil-
loin mielestémme lopputuloksesta tuli selked ja helposti luettava. Posterimme lopullinen koko oli 400

mm X 960 mm.
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Pyysimme pitkin posterin teko prosessia kommentteja seka toimeksiantajaltamme seka tyéta tarkas-
tavalta kardiologilta. Heidan kommenttiensa perusteella muokkasimme tyétdmme ja teimme simu-
laationukella sydémenpysdhdyksen kuvan uudelleen, jotta se vastaisi paremmin todellista tilannetta.
Toimeksiantajaltamme saimme idean siitd, ettd posteriin lisattdisiin varikoodien merkitykset. Mie-
timme pitkadn, miten merkitykset muotoilisimme ja lopulta paadyimme mukailemaan teho-osastolla
kaytdssa olevaa potilaiden varikoodausta, jossa potilaat on luokiteltu tarvittavien henkildstdresurs-
sien mukaan. Varikoodauksessa punainen vari kuvaa valittdmasti henked uhkaavaa rytmihairiota,
keltainen véri kuvaa henkea uhkaavaa rytmihdiriéta ja vihrealla varilla kuvatut rytmihairiét vaativat

potilaan voinnin tarkkailua. (Arbelius-Iltanen, Palmu, Ahonen & Karlsson 2014, 123.)

Saimme toimeksiantajaltamme posterin teon loppuvaiheessa ajatuksen, etta voisiko posteriin viela li-
sata sanallisen selityksen erilaisista rytmihairidista ja niiden syntymekanismeista. Tama olisi tarkoit-
tanut tydn tavoitteen ja tarkoituksen muuttamista viime hetkelld. Osittain myds teoriaosa olisi pita-
nyt kirjoittaa uudelleen. Perustelimme asian toimeksiantajalle tastd nakdkulmasta ja sovimme, etta
pitédydymme alkuperdisessa suunnitelmassa helposti luettavasta ja selkedsta posterista, jonka tarkoi-
tuksena ei ole opettaa rytmihairidita. (Hakala 2004, 38 — 44.)

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Opinndytetyoprosessilla on tarkoitus tukea opiskelijan ammatillista kasvua, joka on kykya yhdistaa
teoreettinen tieto ja kdytdannoéllinen ammattitaito. Opinndytetydta tehdessa oppii tyén laajuudesta
johtuen ajan ja kokonaisuuksien hallintaa. Se kehittda myos yhteistyétaitoja seka antaa evaita mah-
dolliseen tydelaman innovatiiviseen kehittdmiseen jatkossa. Tutkinto on vain yksi osa opiskelijan
ammatillisuuden kehittymista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159 — 160.) Opetussuunnitelmassamme
opinnadytetydlle asetut osaamistavoitteet tayttyvat téssa opinndytetydssa (Savonia ¢ s.a.). Tavoitteet
tayttyivat, koska saimme valittua aiheen tukemaan omaa ammatillista kasvuamme, olemme jatku-
vasti reflektoineet tydskentelyamme ja pohtineet aihettamme. Liséksi opimme paljon yhteistydtaitoja

seka toistemme ettd tyéelaman kanssa.

Prosessin aluksi teimme SWQOT-analyysin tydhomme liittyvista vahvuuksista ja heikkouksista. SWOT-
analyysin tulosten avulla voidaan ohjailla prosessia seka arvioida mahdollisia prosessin aikana koh-
dattavia haasteita (Opetushallitus s.a.). Etukateen ajattelimme, ettd meille suuri vahvuus tyéta teh-
dessa on toimiva keskindinen yhteisty6 ja mahdollisuus avoimeen keskusteluun ja ajatusten vaih-
toon aiheeseen liittyen. Uhkana koimme aikatauluttamisen vaikeuden ja tydmaéran ja tydn laajuu-

den arvioinnin. (liite 2.)

Ammatillinen kasvumme tata projektia 1api viedessamme oli merkittdvad. Saimme kehittaa yhteistyo-
taitojamme, silla teimme ty6ta tiiviisti yhdessa. Opimme perustelemaan omia ndkemyksiamme seka
pohtimaan ja rajaamaan aihettamme. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa opetti meille, kuinka toimia
osana moniammatillista tiimid ja antanut kasityksen siitd, millaista hoitotyon kehittdminen voisi olla.

Saimme kasityksen myds erilaisista kehittamistydn menetelmistd. Saimme paljon kliinista osaamista
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ja ymmarrystd EKG:sta ja sen tulkinnasta. Koemme, ettd meilld on nyt enemman valmiuksia siirtya

tybeldmaan.

Eettinen osaamisemme kehittyi, kun perehdyimme hoitoty6ta ohjaavaan lainsadgdantoon ja suosituk-
siin. Johtamisen ja yrittdjyyden osalta jouduimme jatkuvasti kehittémaan taitojamme arvioida tydssa
kaytdssa olevia resursseja seka tyotehtdvien priorisointia ja vastuun ottamista tydn etenemisesta.
Tyémme lopputuotos, posteri, sijoitetaan sydan- ja rintaelinkirurgian osaston toimenpidehuoneeseen
ja tdma osasto on meille terveydenhuollon toimintaympéristéna uusi. Sen vuoksi meidan piti ty6ta
tehdessamme perehtya sen asettamiin vaatimuksiin ja erilaisiin tarpeisiin. Tama opinndytetyd tuki
meidan molempien hoitotydn tiedon ja kliinisen osaamisen kehittymistd, koska koimme ettd emme
tiedd EKG:sta tai sen tulkinnasta riittavasti. Tama tyd mahdollisti meille syvallisemman perehtymisen
aiheeseen ja osaamisen kehittdmiseen talla alueella. Samalla jouduimme pohtimaan tydn merkitysta
terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen nakékulmasta ja kuinka esimerkiksi naméa hankkimamme

kliinisen osaamisen taidot siihen linkittyvat. (Savonia b s.a.)

Opinndytetyoprosessi lisasi osaamistamme nayttdon perustuvassa toiminnassa seka paatoksenteos-
sa, koska koko prosessin ajan etsimme uusinta, luottavinta ja ajantasaisinta tietoa seka perehty-
maan kaypa hoito -suosituksiin (Savonia b s.a.). Etsimme tyémme perustaksi useita kotimaisia ja
kansainvalisia tutkimuksia aiheeseemme liittyen (Riski 2004; Paakkonen 2008; Goodridge ym. 2013;
Nickaschin ym. 2016; Coll-Bandell ym. 2017; Matala-Aho 2017). Opinndytetydssamme opimme tuot-
tamaan uutta opetus- ja ohjausmateriaalia hoitotydon ammattilaisten kdyttoén. Samalla kehitimme
omaa ohjaus- ja opetusosaamistamme merkittavasti. Tydémme pitkan aikavalin tavoitteena oli paran-
taa hoitotydn laatua seka tasaisuutta, joten jouduimme ty6ta tehdessémme pohtimaan, mita tama
kaytannossa tarkoittaa. Tama lisasi kasitystdmme sosiaali- ja terveyspalveluiden laadusta ja turvalli-

suudesta. (Savonia b s.a.)

Tulevaisuudessa sairaanhoitajan toimenkuva tulee muuttumaan. Se muuttuu kohti koko ajan itse-
naisempda paatoksentekoa ja hoitajavetoista toimintamallia. Talléin korostuvat sairaanhoitajan klii-
niset taidot, kuten EKG:n tulkinta ja siihen liittyva paattksenteko. Myds teknologian nopea kehitty-
minen ja digitalisoituminen asettavat jatkossa haasteita sairaanhoitajan tyoskentelyyn. Tulevaisuu-
dessa sairaanhoitajilta vaaditaan yha enemman itsensa kouluttamista seka osallistumista hoitotyon
kehittamiseen. (Kotila, Axelin, Fagerstrom, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja &
Suutarla s.a.;23 - 30.)

7.4  Opinndytetyén merkitys

Opinndytety® antaa sydan- ja rintaelinkirurgian osastolle tiiviin paketin osaston yleisimmista syda-
men rytmihairidistd, mistd ne johtuvat ja miten niihin sairaanhoitajana kuuluisi reagoida. Ty6ta voi-
daan hyddyntad muun muassa uuden sairaanhoitajan perehdytys materiaalina. Thaimaassa vuonna
2017 tehdyn tutkimuksen mukaan vasta valmistuneet hoitajat kokevat EKG:n vaikeaksi, eivatka koe
osaavansa sita riittdvan hyvin. Samassa tutkimuksessa kay ilmi, etta jopa vuoden tydkokemuksen

jalkeen yli puolet vastaajista kokee EKG:n edelleen hankalaksi. (Thanomlikhit & Kheawwan 2017.)
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Tydémme tavoitteena on tuottaa materiaali sairaanhoitajan tyon tueksi vastaamaan tydeldman tar-
vetta. Tydbmme tarkoituksena ei ole opettaa rytmihairiéta vaan posterin on tarkoitus toimia jo val-
miin sairaanhoitajan tyon tukena. Tyon pitkan aikavalin tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta,
hoidon tasoa ja tasaisuutta. Osastolla tyoskentelee myds paljon sijaisia, joiden tydskentelya helpot-

taa kuvallinen posteri, josta rytmihairiét ovat helposti nahtavissa.

Olemme molemmat kiinnostuneita akuuttihoidosta, ja aiomme syventaa opintojamme akuutti- ja te-
hohoitoon ja haluaisimme molemmat ty6llistya jollain tavalla akuuttihoitoon valmistumisen jalkeen.
Koemme myds, etta EKG:n ja syddmen rytmien tulkinnan lapikdyminen on opintojen aikana jaanyt
melko vahaiseksi. Savonian opetussuunnitelmassa EKG taitoja ei mainita erikseen. Omissa opinnois-
samme niita kasiteltiin ja harjoiteltiin perusopinnoissa ensimmaisena lukukautena. (Savonia a s.a.)
Sen jdlkeen EKG:ta on vain sivuttu ammatillisissa opinnoissa esimerkiksi hoitoelvytysta opiskellessa.
Koemme, ettd perusopinnoissa ennen syventdvia opintoja ei rytmihairibita ole kasitelty juurikaan.
Haluaisimme molemmat oppia aiheesta lisaa ja kehittdd omaa ammattitaitoamme ja sen vuoksi téma
aihe on meille todella mielenkiintoinen ja innostava. Aiheeseen perehtyminen tukee ammatillista
kasvuamme. Aiheeseen perehtyminen voi myds mahdollisesti parantaa tyollistymismahdollisuuksia

akuuttihoidossa valmistumisen jalkeen.

Opinndytetyon hyddynnettavyys

Jatkokehittamisideana opinndytetyéllemme olisi kehittad posterimme yhdistettdvat toimintaohjeet
sairaanhoitajalle, kun hdn EKG:sta jonkin ndista rytmihairidista havaitsee. Posteristamme voisi kehit-
taa laminoidun ohjeen hoitajan rintataskuun, jolloin se olisi aina mukana ja helposti saatavilla myds
potilashuoneissa. Jos ideaa haluaisi kehittda viela pidemmalle voisi posterin tehda sahkdisessa muo-
dossa, jolloin sen voisi ladata esimerkiksi hoitajien mukana kantamiin alypuhelimeen. Toinen vaihto-
ehto olisi ladata posteri osastolla olevaan sahkdiseen nayttopaatteeseen e-posterina. Puhelimella
klikkaamalla posteria siitd voisi saada myos esille lyhyet toimintaohjeet sairaanhoitajalle, joka rytmin

tunnistaa.

Jatkotutkimuksessa voisi tutkia esimerkiksi millaista hyotya posteristamme on ollut sydan- ja rinta-
elinkirurgian osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien paivittdisessa tydssa. Lisaksi tutkimusta voisi
tehdad posterin vaikutuksista osastolla hoitotyén laadun tasaisuuteen ja potilasturvallisuuteen. Poste-
rin hyddynnettdvyyttd uusien tydntekijoiden perehdytys materiaalina paivittdisessa tydssa voisi jat-

kossa tutkia tarkemmin.
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tarkennettu: julkaisupdivamaara 2005-2018
hakusanat: “Arrhythmias, Cardiac” 103 hakutulosta

Cinahl 22.1.2018
hakusanat: Tachycadia, Sinus, Arrhythmia, Electrocardiography
tarkennettu: koko teksti, englannin kieli, tutkimusartikkeli, julkaisupaivéamaara 2008- 2017

hakusanat: "Tachycardia, Sinus OR Arrhythmia AND electrocardiograpy” 203 hakutulosta

Cinahl 6.3.2018

hakusanat: Nursing, Electrocardiography

tarkennettu: Englanti, Tutkimusartikkeli, julkaisupdivamaara 2008-2017
hakusanat: “Nursing AND Electrocardiography” 130 hakutulosta

PubMed 6.3.2018
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vahvuudet

heikkoudet

Sisdinen ymparisto

- Kiinnostus opinnaytetydn
aihetta kohtaan

- Huolellinen opinnaytetydn
suunnittelu

- Motivaatio

- Hyva yhteishenki ja sauma-
ton yhteisty6

- Ensimmainen opinnaytetyd
ikina.

- Aikataulujen yhteen sovit-
taminen

- Kesatdiden ja muiden opin-
tojen vaikutus ajankayttdon

- Yhteisty6n sujuminen ja sen
mahdolliset haasteet

- Aikatauluttaminen

- Aiheen rajaaminen

Ulkoinen ymparisto

- Mahdollisuus moniammatilli-
seen yhteisty6hon

- Hyva ohjaus

- Aiheesta I6ytyy paljon tietoa
erilaisista lahteista.

- Elamantilanne mahdollistaa
ty6hon sitoutumisen.

- Toimiva yhteisty® toimeksi-
antajan kanssa

- Haasteet toimeksiantajan
kanssa, yhteisymmarryksen
[6ytyminen.

- Pitka tyoskentelyaika, ela-
man tilanteiden muutokset

- Ohjauksen haasteet, epa-
onnistunut yhteistyo

- Tiedonhaun haasteet
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