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1 Johdanto

Verenkiertoelinten sairaudet olivat suurin kuolinsyy vuonna 2018 (Suomen viral-
linen tilasto, 2018). Rintakipuun on useita syita, joten rajasimme aiheen vain sy-
danperaisen rintakipupotilaan tutkimisen valmiiseen tuotokseen, koska tutkimi-

nen on sama potilaasta riippumatta.

Potilasturvallisuuden nakdkulmasta on ensiarvoisen tarkeaa kerata systemaatti-
sesti tietoa potilaan tilasta. Tutkimisen on oltava myds johdonmukaista, etta lop-
putulos ei jaa vajaalle pohjalle. (Alanen, Jormakka, Saikko & Seppéala 2017, 10.)
Potilaan hoitoa ja tutkintaa johdattelee Terveydenhuoltolaki (1326/2010 88),
jossa lukee seuraavaa. "Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laa-

dukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.”

Riippuen kirjallisuudesta puhutaan joko ABCDE-menetelmésta tai protokollasta.
Valitsimme tédhan tyéhon protokollan. Kyseessa kuitenkin on termista riippumatta
potilaan systemaattinen tutkiminen. Myds alan kirjallisuudessa on olemassa pie-
nia eroja, mika kuuluu tarkennettuun tutkimukseen ja mita tutkitaan missakin tut-

kimisvaiheessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on, ettd sairaanhoitajaopiskelijat osaavat tutkia
akuutin sydanperaisen rintakipupotilaan ABCDE-protokollaa hyddyntaen. Opin-
naytetyon tehtavana on tuottaa verkko-oppimateriaalia sisatauti-kirurgiselle opin-

tojaksolle sairaanhoidon opiskelijoille.



2 Sydamen toiminta ja rintakipu

Sydan on elimena noin 300 - 350 grammaa painava ontto lihas. Sydamessa on
nelja lokeroa, johon kuuluu kaksi eteisté ja kaksi kammiota. Sydamessa on oma
lappéatoiminta, joka estaa veren takaisinvirtauksen. Se sijaitsee keuhkojen valissa
vasemmalla puolella, mutta sydamestéa noin yksi kolmasosa on keskiviivan oike-
alla puolella. Sydanta ymparoéi sydanpussi. Sydamen toimintaa séételee autono-
misen hermoston saately, seka oma johtoratajarjestelma. Normaalisti sydan ly6
60 - 80 kertaa minuutissa. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 186 -
192))

Sydanlihaksen omasta verenkierrosta huolehtivaa suonistoa kutsutaan sepelval-
timoiksi. Sepelvaltimot l&htevat aortan juurelta. Sepelvaltimoita on kaksi, vasen
ja oikea sepelvaltimo. Vasemmalla sepelvaltimolla on kaksi padhaaraa ja oike-
alla yksi. Molemmista sepelvaltimoista lahtee suuri maara pienempia haaroja var-
sinkin kammioiden suuntaan. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009,
190). Sydamen oikeaan eteiseen veri tulee laskimoita pitkin, jotka ovat ylaontto-
ja alaonttolaskimo. Oikeasta eteisestéa veri kulkeutuu oikeaan kammioon. Oike-
asta kammiosta veri pumppautuu keuhkovaltimoita pitkin keuhkojen kapillaari-
suoniin. Keuhkoista happea saanut veri kulkee keuhkolaskimoita pitkin vasem-
paan eteiseen, josta se kulkeutuu edelleen vasempaan kammioon. Vasemmasta
kammiosta veri pumppautuu aortan kautta muualle elimistéén. Muun elimiston
verenkiertoa kutsutaan isoksi verenkierroksi ja keuhkoissa tapahtuvaa verenkier-
toa kutsutaan pieneksi verenkierroksi. Vasen kammio tuottaa omalla pumppaus-

toiminnallaan verenpaineen. (Syvanne, Hekkala 2019).

Kuvassa 1 on sydamen sepelvaltimot edestapéain ja ne ovat nimetty latinankielisin
lyhentein: RCA = oikeasepelvaltimo, RIVP/RP/RDP/PDA = oikean sepelvaltimon
taakse laskeva haara, RAM = oikea marginaalihaara, LAD = vasen eteen laskeva
haara, LD = vasen diagonaalihaara, LOM = vasen marginaalihaara, LCX = vasen

kiertava haara, LCA/LM = vasemman sepelvaltimon paahaara. (Parkkila 2016).



RCA

Kuva 1. (Kardiologia 2016).

Sahkdinen toiminta sydadmessé tapahtuu sydamen solujen kalvoilla ja sisélla ta-
pahtuvien sdhkokemiallisten muutosten takia. Sahkéinen herate syntyy oikeassa
eteisessa sijaitsevassa sinussolmukkeessa. Sahkoinen impulssi kulkeutuu sinus-
solmukkeesta eteisiin. Vasemman eteisen johtorata ei johda eteenpéin impulssia.
Oikean eteisen johtoradan impulssi keraantyy eteis-kammiosolmukkeeseen,
mista se lahtee hisin kimppua pitkin kammioihin. Herate toistuu samalla tavalla
uudelleen ja uudelleen, jonka myota sydamen syke syntyy. (Makynen & Makijarvi
2016.)

Yleisimmin sydénperainen rintakipu syntyy hapenpuutteesta eli iskemiasta. Jos
hapenpuute pitkittyy alkaa sydanlihakseen syntya kuoliota, silloin puhutaan sy-
daninfarktista. Akillisen sepelvaltimokohtauksen aiheuttaa yleisimmin sepelvalti-
mossa olevan rasvakerrostuman repeytyminen. Elimiston omat puolustusmeka-
nismit laukaisevat hyytymisreaktion, jonka seurauksena syntyy hyytyma, joka
tukkii suonen pahimmassa tapauksessa kokonaan. Tasta seuraa akillinen veren-
virtauksen romahtaminen sita suonittavalle sydanlihaksen alueelle. (Holmstrom
2012, 56.) Rintakivulle on muitakin syita kuin itse sydamesta johtuvia, kuten aor-
tan repeama, sydanlihastulehdus seka sydanpussintulehdus. Myos tukirankape-
raistd ja mielenterveysongelmista johtuvaa rintakipua esiintyy vaestossa. (Kus-
tannus Oy Duodecim 2019).



3 Potilaan systemaattinen tutkiminen

3.1 ABCDE-protokollan peruskaava

ABCDE-protokollan ideana on oppia potilaan systemaattinen tutkiminen. Proto-
kollan avulla varmistetaan, ettei potilaan tutkimisessa jaa pois mitdan oleellista.
(Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen & Saikko 2017, 24 - 25). Tulisi muistaa,
ettd vaikka potilaat tutkitaan aina jarjestelmallisesti samalla kaavalla ensiarviosta
seurantaan asti, voidaan jarjestyksesta kuitenkin poiketa, kun oire on voimakas
tai selked. Esimerkiksi rintakipuiselta voidaan ottaa EKG tai neurologista ongel-
maa epailtdessa potilaalta voidaan kattelyn yhteydessa kokeilla puristusvoima.
Eri osa-alueet tutkitaan yleensa samanaikaisesti riippuen potilaan kohtaamisesta
ja hoitajan tytkokemuksesta riippuen. (Alanen ym. 2017, 20; Castren, Helve-

ranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaananen 2012, 150).

Systemaattinen tutkiminen jaetaan ensiarvioon ja tarkennettuun arvioon. En-
siavio suoritetaan myds ABCDE-protokollan mukaisesti. Sen ideana on luoda
yleiskuva tilanteesta ja elamiselle tarkeiden peruselintoimintojen turvaaminen.
Ensiarvion tekemiseen ei saisi kulua muutamaa minuuttia kauemmin. Tarkenne-
tussa arviossa potilas haastatellaan tarkemmin ja tutkitaan kaytossa olevilla hoi-
tovélineilla. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi &
Vaananen 2012, 150 - 153).

3.2 A eli ilmatie

A tulee sanasta airway, eli ilmatie ja sen avaaminen on valttaméattomin ensiapu,
jolla avataan potilaan hengitystiet ja voidaan tukea potilaan avointa hengitysta.
lImateiden avaaminen tapahtuu kallistamalla tutkittavan paatd taaksepain.
(Niemi-Murola & Metsavainio 2016).



Hengitystiet jaetaan kahteen osaan. Ylahengitysteihin kuuluvat nen&ontelot,
suuontelo ja nielu. Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi, keuhkoput-
ket ja ilmatiehyet. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 356.)

nendontelo A
ylahengitystiet

kurkunpdd alahengitystiet

henkitorvi

keuhkoputki

keuhko

alveoli

Kuva 2. Hengitystiet. (mukaillen Solunetti 2006).

3.3 B eli hengitys ja sen tutkiminen ensiarviossa

B tulee sanasta breathing, eli hengitys. Hengitys on kaasujenvaihtoa, silla tarkoi-
tetaan kaikkea elimistdssa ja soluissa tapahtuvaa kaasujen vaihdon vaiheita.
Keuhkotuuletukseksi eli ventilaatioksi kutsutaan ilman sisdén- ja uloshengitysta.
Kun hengittdd sisdanpdain, happi sitoutuu osittain suoraan vereen 1,5 % ja loput
98,5 % punasolussa olevaan hemoglobiiniin ja l&ahtee kulkemaan keuhkoista so-
luihin. Kun punasolu on luovuttanut hapen soluille, ottaa se mukaansa hiilidioksi-
dia, joka on solujen aineenvaihduntatuote. 7 % hiilidioksidista on liuenneena plas-
maan, 23 % hemoglobiiniin sidottuna ja 70 % bikarbonaatti-ioneina. Keuhkoissa
punasolu luovuttaa hiilidioksidin. Bikarbonaatti suodattuu keuhkoissa punasolui-
hin ja muuntautuu sielld hiilidioksidiksi ja poistuu uloshengityksen aikana. (Sand
ym. 2011, 356, 367, 371 - 373.)



Ensiapuna tutkittavan hengityksen helpottamiseksi korjataan potilaan asentoa.
Asento laitetaan puoli-istuvaksi. Puoli-istuvassa asennossa tuulettuminen keuh-
koista on tehokkaampaa. Myds hengityslihasten tyd helpottuu. (Metsavainio &
Junttila 2016).

Hengityksen arviointi voidaan jaotella eri osioihin, jotka ovat kaasujenvaihto, hen-
gitysty0 ja silmamaaréainen arvio. Hengitystyon arviointi toteutetaan hengitysme-
kaniikan ja hengitystaajuuden arvioinnin avulla. Silmamaaraiseen arviointiin kuu-
luu ihon vérin seuranta, apuhengityslihasten kayton seuranta. Hengitystyon
perusmittaukseen kuuluu hengitystaajuuden arviointi. Aikuisilla se on 10 - 20 ker-
taa minuutissa normaalisti. Jos hengitystaajuus on suurentunut, se kertoo, etta
potilaan hengitysty6 on lisaantynyt ja kaasujen vaihdossa on hairidita. Lisaanty-
nyt taajuus voi olla myos verenkiertovajauksen merkki. Hengitystineyden laske-
minen tapahtuu esimerkiksi hengitysliikkeiden laskeminen 10 sekunnin ajan ja
kertomalla sen kuudella. Muita merkkeja lisdéntyneesta hengitystydsta on para-
doksaalinen hengitysliike, joka tarkoittaa rintakehan liikkumista sisaanhengityk-
sen aikana paradoksaalisesti sisaanpain. Myos kaulakuopan ja kylkivalilihasten
sisdan vetaytyminen on merkki lisdantyneesta hengitystyosta. (Metsavainio &
Junttila 2016).

3.4 Hengityksen tutkiminen tarkennetussa tilan arviossa

Verenkierron happikyllasteisyys mitataan pulssioksimetrialla. Pulssioksimetri mit-
taa hiussuonissa virtaavassa veressa olevan hemoglobiiniin sitoutuneen hapen
maaran prosentuaalisesti. Yleisimmin kaytetyt mittarit ovat korva- tai sormianturi.
Yli 96 % on yleensa normaali happikyllasteisyys. Pulssioksimetri mittaa samaan
aikaan elimistbn happeutumista ja verenkiertoa. (Castrén ym. 2012, 174.) Mit-
taustulos ei ole luotettava, jos potilaalla on anemia, hdkamyrkytys, huono veren-
kierto tai tutkittava lilkkkuu mittauksen aikana. Jos kyllasteisyys on alle 70 %, luo-
tettavuus karsii. Erilaiset esteet, kuten ihon pigmentointi ja kynsilakka voivat

pienentaa mittausarvoja. (Ahonen, Blek- Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies &



Sulosaari 2019, 345; Metsavainio & Junttila 2016). Poikkeuksena happikyllastei-
syydessa on tilanne, jossa potilas sairastaa keuhkoahtaumatautia, jolloin 88 - 92

% on sallittava arvo (Helin 2020).

Lisahapen kayttd on yksinkertaisin ja ensimmainen keino lisata hengitysilman
happea. Lisahapen anto tulee olla hallittua ja sen annossa tulee pyrkia normaaliin
hapettumiseen. Suuren happipitoisuuden on todettu lisdavan keuhkojen tuleh-
duksia. (Metsavainio & Junttila 2016.)

Hapenantomenetelmana voidaan kayttaa happiviiksia, happinaamaria tai happi-
naamaria varaajapussilla. Happiviiksilla annettaessa virtaus pidetdén 1 - 3 litraa
minuutissa nopeudella ja kayttdaihe talle on silloin, kun potilaan lisdéhapen tarve
on pieni ja potilaan elintoiminnot ovat vakaat. Happinaamarilla minuuttivirtaus pi-
detddn vahintaan 5 litraa minuutissa. Kayttdaihe télle on vammautunut potilas,
hapen tarve on kohtalainen tai potilas akuutisti sairastunut. Happinaamaria kay-
tettdessa varaajapussilla virtaus on oltava yli 10 litraa minuutissa niin, etta varaa-
japussi tayttyy hapella. Talléin hapen tarpeen on oltava suuri, naissa tilanteissa
potilas voi olla myds akuutisti vammautunut tai sairastunut. (Metsavainio & Junt-
tila 2016.)

3.5 C eli verenkierto ja sen tutkiminen ensiarviossa

C tulee sanasta circulation, eli verenkierto sen arviointi ja seuranta. Verenkier-
toelimiston osiin kuuluvat laskimot, valtimot, sydan ja hiussuonet. Verenkierto
koostuu keuhkoverenkierrosta eli pienesta verenkierrosta ja systeemiverenkier-
rosta eli isosta verenkierrosta. Sydamen tehtavaan kuuluu pumpata laskimoista
palaava veri valtimoihin uudelleen. Valtimot kuljettavat veren muualle elimistoon.
Hiussuonissa veri keraantyy takaisin laskimoihin, josta veri palaa sydameen. Ve-
renkierron tehtavaan kuuluu kuljettaa soluille ravintoaineita ja happea. Verenkier-
ron tehtaviin kuuluu myds lammaonsaately. Laskimoista palaava veri tuo elimistén
poistoon soluista jate- ja haitta-aineet ja hiilidioksidin. (Leppéluoto, Kettunen, Rin-
tamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 146 - 147.)



Vajavaisen verenkierron ensiarviointi voidaan tutkia nopeasti. Kliinisiin tutkimuk-
siin kuuluvat pulssin tunnustelu, miltd iho tuntuu, ihon varin arviointi seka ihon
marmoroitumisen huomioiminen. My6s kapillaaritayttdaika voidaan mitata paina-
malla rintalastaa tai kynttd. Lampd0rajojen tutkiminen ja etsinta on yksi tarkeim-
mista tutkimuksista ensiarviossa. Silla saadaan tietoa verenkierron riittavyydesta.
(Vahtera & Junttila 2016.)

Aareisverenkierron pulssin tunnustelu tapahtuu kaulalta, ranteesta tai nivusesta.
Naistd paikoista voidaan tunnustella valtimopulssin taajuus, voimakkuus seka
saanndllisyys. Aikuisella normaali pulssi on 60 - 100 kertaa minuutissa. My6s
tunnusteltu |[6ydds antaa arvion potilaan verenpaineesta. Kun tutkittavalta 16ytyy,
rannepulssi on systolinen verenpaine silloin yli 70 millielohopeametrid. (Vahtera
& Junttila 2016.)

3.6 Verenkierron arviointi tarkennetussa arviossa

Verenkierron tarkennettuun arviointiin kuuluvat pulssi- ja syketaajuuden seuranta
ja verenpaineen epasuora mittaus (verenpainemittarilla). Optimaalinen veren-
paine on 120/80. Verenpainemittaus tapahtuu akuutissa tilassa 5-10 minuutin va-
lein. Tama helpottaa tilan kehittymisen, laékkeen vasteen ja nesteytyksen vas-
teen seurantaa ja arviointia. (Vahtera & Junttila 2016.)

Elektrokardiografia eli sydanfilmi (EKG) on vakiintunut tutkimus, jolla saadaan
runsaasti tietoa sydamen toiminnasta. Elektrokardiografia perustuu sydamen
sahkoisen toiminnan mittaamiseen. (Mustajoki & Kaukua, 2008.) Sydamen ryt-
mist&, johtumishairidista ja elektrolyyttitasapainosta voidaan tehdé paatelmia mo-
nikytkentaisen elektrokardiografian avulla. Monitori- ja monikytkentaisen EKG:n
tulkitseminen ja ottaminen on osa hoitajan perustaitoa. EKG tulee ottaa rutiinin-
omaisesti ja ottamisessa on kaytettava huolellisuutta. Tilanteen on oltava rauhal-
linen ja tutkittavan on oltava mahdollisimman liikkumatta ja puhumatta oton ajan.
EKG otetaan makuuasennossa tai puoli-istuvassa asennossa. Tutkittavan iho ei
saa olla kosketuksissa metalliin (paari, sédnky). Myds lihasvarina voi vaikuttaa

nauhan tulkittavuuteen. Mikali EKG:n aikana on tapahtunut poikkeavuutta niin
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asiasta tehdaan maininta nauhaan. Potilaan ihon on oltava kuiva ja iholla olevat
karvat, seka hilse on poistettava. (Holmstrém & Puolakka 2018, 139 - 141.)

Yleensa elektrokardiografiassa kaytetdan 12 kytkentad, johon kuuluu 6 rintakyt-
kentéa ja 6 raajakytkentaa. (Makijarvi, 2003. 42.) 12-kytkentaisen EKG:n kytken-
téjen sijoituspaikat ja varikoodit ovat seuraavat: punainen (R) oikeaan kateen,
keltainen (L) vasempaan kateen, musta (N) oikeaan jalkaan, vihred (F) vasem-
paan jalkaan, punainen (V1) 4:nnen ja 5:nnen kylkiluun valiin rintalastan oikeaan
reunaan, keltainen (V2) 4:nnen ja 5:nnen kylkiluun valiin rintalastan vasempaan
reunaan, vihrea (V3) 5:nnen kylkiluun paalle V2:n ja V4:n valiin, ruskea (V4)
5:nnen ja 6:nnen kylkiluun valiin vasempaan keskisolislinjaan, musta (V5) V4:n
ja V6:n véliin etukainalolinjaan, violetti (V6) V4:n korkeudelle vasempaan keski-
kainalolinjaan. (Holmstrom & Puolakka 2018d, 141.) Kuvassa 4 naytetaan elekt-

rodien paikat rintakehalla.

etuaksillaariviiva
) keskiaksillaariviiva

7

Wy Ve Wa Wy Vg "Wy

Kuva 4. (EKG-oppikirja 2019).

Elektrokardiografian tulkinta tapahtuu yleisimmin ilman apuvalineita. Elektrokar-
diografian tulkintaan on olemassa hyddyllisid apuvélineitd, kuten EKG-viivain ja
harppi. Myds viivainta voidaan hyddyntaa EKG:n tulkinnassa. EKG:ta suositaan
opettelemaan tutkimaan jarjestelmallisesti. Nain poikkeamat havaitaan helpom-

min ja virheet vahenevat. (Makijarvi 2019.)
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Suomessa nauhanopeutena pidetddn 50 mm/s monikytkentdisessd EKG:ssa.
Mutta rytmitulosteet piirtyvat 25 mm/s nopeudella monitori- defibrillaattoriin. 50
mm/s nopeudella EKG tulee huomattavasti helpommin luettavaksi valjyytensa
vuoksi verrattuna 25 mm/s nopeuteen ja nain ollen yksityiskohdat ovat helpom-
min eroteltavissa 50 mm/s nopeudella. (Jormakka & Kettunen 2018, 15.)

Ennen analyysia katsotaan laatu elektrokardiografiasta, tdhan kuuluu muun mu-
assa paperin nopeus, vakaus, kytkentdmerkinnat ja muut mahdolliset hairiét. En-
nen jarjestelmallista tutkintaa ei voi tehda johtopaatoksia. (Raatikainen & Maki-
jarvi 2019; Jormakka & Kettunen 2018, 82 - 84.)

Hoitotyon kannalta tarkeimmaét asiat tulevat esille, kun elektrokardiografiaa tutki-
taan 4 eri vaiheen mukaisesti, nain ollen akuuteissa tilanteissa saadaan nopeasti
tulkittua oleellisimmat asiat. Eri vaiheet ovat: yleissilmays ja tulkittavuus, jossa
arvioidaan laatu, kytkennat, QRS-kompleksit, syke silmamaaraisesti. Rytmi arvi-
oidaan katsomalla, onko se s&anndllinen, laskemalla syketaajuus, 10ytyyko P-
aalto, PQ-aika (normaali 0,12 - 0,2s eli 1,2 — 2 pienta ruutua), P-aaltoa seuraava
QRS-kompleksi ja sen leveys. ST-segmentin ja T-aallon arviointiin kuuluu katsoa,
onko siind nousua vai laskua ja onko T-aalto piikkimainen vai kdantynyt. Tyodiag-
noosi on viimeinen vaihe, jossa tehdaan kooste kokonaisuudesta. Tahan kuuluu
rytmin arviointi, hapenpuutemuutokset, loogiset peilikuvamuutokset, hapenpuut-
teen mahdollinen alue ja onko kliininen vointi looginen EKG:hen verrattuna. (Jor-
makka & Kettunen 2018, 82 - 84.)

3.7 D eli tajunnantaso ja sen tutkiminen ensi- ja tarkennetussa arviossa

D tulee sanasta disability, eli tajunnantaso. Tajunta tarkoittaa tiedostamista ym-
paristosta ja itsesta. Tajuttomuus puolestaan merkitsee néiden puuttumista. Ta-
junnantason alenemiselle voi olla monia syitd. Potilaan neurologinen arvio perus-
tuu potilaan tutkimiseen ja haastatteluun. (Metsavainio & Junttila 2016; Lindsberg
& Soinila 2015.)
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Tajuissaan olevalta potilaalta selvitetdan ensiarviossa orientoituminen aikaan ja
paikkaan. Samalla kysytaan, muistaako potilas oman nimensé, syntymaaikansa,
ikdnsa ja mita on tapahtunut. Tarkennetussa arviossa tutkitaan liikeradat, puo-
lierot ja tuntoaisti. My6s kielen ja kasvojen liikkeet ja tuntoaisti tutkitaan. Kaikilta
potilailta tutkitaan myds mustuaisten koot, puoliero ja valoreaktiot. (Metsavainio
& Junttila 2016.)

Tajuton potilas on aina suuririskinen. Tajuttomuus voi johtua monenlaisista
syista, vaarattomista henke& uhkaaviin hatatiloihin. Tajuttomuuden syyt luokitel-
laan yleisiin ja aivoperéisiin syihin. (Castrén ym. 2012, 163 - 166.) Tajunnan tason
tarkennetussa arviossa potilaalta tutkitaan kipureaktio Glasgow’n pisteiden maa-
rittdmiseksi. Mittari perustuu silmien, puheen ja liikkeen toiminnan arvioon, kuten

taulukossa 1 ilmenee. (Metsavainio & Junttila 2016.)

Neurologisten tutkimusten lisaksi tarkennetussa arviossa potilaalta tutkitaan ve-
rensokeri, lamp0, alkoholipitoisuus, mahdollinen myrkytys. Tajuttomuuden syiden
selvittdmiseksi on kehitetty muistisaantoja, kuten esimerkiksi taulukossa 2, jossa
on MIDAS ja VOIIHME! (Metsavainio & Junttila 2016.)

Taulukko 1. (Metsavainio & Junttila 2016).

Osa-alue Reaktio Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti auki el
Puheaeseen 3
Kipuun 2
Ei lainkaan 1
Puhewvaste Selkes 5
Sekava El
Sanoja 3
Adntelya 2
Ei 83nta 1
Liikevaste Moudattaa kehotuksia =3
Paikallistaa kivun 5
Torjuu kKivun £
Koukistuswvaste kipuun 3
Ojennusvaste kipuun 2

Ei liilketts 1
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Taulukko 2. (Metsavainio & Junttila 2016).

Selitys Selitys
M Meningiitti vV  Vuoto kallon sisdan
I Intoksikaatio/infektio 0O Hapen (Oz) puute
D Diabetes I Intoksikaatio
A Anoksia I Infektio
S Subduraalihematooma H Hypoaglykemia, hypotermia, hypovolemia

M Matala verenpaine
E Epilepsia

1 Simulaatio eli tajuttomuuden teeskentely psyykkisistd syista

Verensokerin mittaus kuuluu jokaisen tajuttoman potilaan perustutkimuksiin. Ve-
ren korkea glukoosipitoisuus (hyperglykemia) ja matala glukoosipitoisuus (hy-
poglykemia) aiheuttavat kumpikin tajuttomuutta. Koska aivot kayttavat ravinnoksi
glukoosia on hypoglykemia erityisen vaarallinen. Hypoglykemia on helposti
yleensa hoidettavissa glukoosilla. Hypoglykemiaa voi liittyd myds vaikeisiin myr-
kytystiloihin. Diabeetikot, joilla on huono hoitotasapaino ovat, yleisin potilas-
ryhma, joilla on hyperglykemiaa. La&mmaon mittaus kuuluu myds osana tajunnan-
tason maarittelya, koska infektio voi aiheuttaa sekavuutta. (Nurmi 2018, 409.;
Holmstrom 2018b, 517 — 518.) Normaaleina raja-arvoina pidetdan normaalia ve-
rensokeria 4-6mmol/l valilla. Ja alhaisesta verensokerista puhutaan, kun veren-

sokeri laskee alle 4 mmol/l. (Salonen & Jylha 2017.)

3.8 E eli paljasta, tarkennettu tutkiminen ja ymparisto

E tulee sanoista exposure, examination ja enviroment, eli paljasta, tarkennettu
tutkiminen ja ymparistd. Ensiarvion ja ensihoitotoimien jalkeen potilas riisutaan
niissa maarin kuin se on tarpeellista sisatautisen, neurologisen tai kirurgisen tut-
kimisen periaatteiden mukaisesti. Tarkennetussa tutkimisessa potilasta haasta-

tellaan, jotta saadaan tarkempaa kuvaa potilaan perussairauksista, allergioista,
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oireista ja ladkityksesta. Myos muut lisatutkimukset, kuten veri- ja laboratorio

naytteet tehdaan viivyttelematta. (Metsavainio, 2016).

Ympariston ja potilaan yleissiisteyden havainnointi voi antaa viitteita esimerkiksi
mahdollisesta alkoholin tai laékkeiden vaarinkaytosta. Jos hoito tapahtuu potilaan
kotona, olisi hyva katsoa, 16ytyykod poydilta pilleripurkkeja, huumeruiskuja, alko-
holijuomia tai mahdollisia viitteitd, mistd potilaan tila voi johtua. (Castrén ym.
2012, 166.)

4 Akuutin sydanperéaisen rintakipupotilaan tutkiminen

ABCDE-protokollaa hyddyntaen

4.1 Yleissilmays rintakipupotilaan tutkinnassa

Yleissilmayksella méaaritetaan, onko kyseessa hatatilapotilas vai kiireeton potilas.
Se on karkea arvio yleiskuvasta ja ei vaadi apuvdlineita. Valittaako potilas? Ka-
veleekd potilas? Onko tajuissaan? LOytyykoé ympaéristostda mahdollisia syita oi-
reelle? Yleissilmayksen avulla saadaan siis pikakuva hoidon kiireellisyydesta.
Orientoitunut ja kivuton ei yleensa ole hatatilapotilas. Jos potilaalla on vaikea hen-
gitystienongelma, rintakipua tai suuri verenvuoto, potilas vaatii yleensa nopeita
toimintoja peruselintoimintojen turvaamiseksi. (Castrén ym. 2012, 150; Alanen
ym. 2017, 18 - 20.)

4.2 Sydéanperaisen rintakipupotilaan ensiarvio

Potilaan kohtaaminen alkaa puhuttelemalla ja esittaytymisella. Ennen kuin poti-
laaseen kosketaan, pitad kertoa, minka takia on tultu paikalle. Puhuttelu on nor-

maali toimenpide, joka tehdaan aina vaikkei se ABCDE-protokollassa olekaan.
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Jos potilas ei heraa puhutteluun voidaan ravistella hartioista ja kokeilla vastetta
kivulle. Kipureaktiota testatessa taytyy muistaa, etta kipuun heraéva potilas voi
olla aggressiivinen. Mikali potilas ei ole hereilla toiminta jatkuu tajuttoman tai elot-

toman potilaan hoidon mukaan. (Alanen ym. 2017, 21.)

Sydanperaista rintakipua valittavan potilaan ensitoimena, ellei ole jo lepdavassa
asennossa tuetaan potilas puoli-istuvaan asentoon, silla se vahentaa sydamen
tyomaaraa (Castrén ym. 2012, 187). Potilas, joka on jalkeilla, tulisi pyytaa paljas-
tamaan rintakeha valmiiksi, ettei aikaa mene mydhemmin riisumiseen, kun poti-
lasta aletaan tutkimaan (Jormakka 2016, 90). Ensihoidon perusteet kirjassa en-
sitoimiin kuuluu my6s happisaturaation mittaus ja lisahapen anto. Oireista
tyddiagnoosiin kirjassa todetaan, ettd mahdollisuuksien rajassa tulisi saturaation
mittaaminen tehda ainoana valineellisend tutkimuksena ensiarviossa. Kaypa
hoito -suosituksissa ST- nousuinfarktin hoidossa todetaan, ettd hapen syste-
maattisesta annosta ei olisi apua. Kuitenkin jos potilaalla on happivajaus eli hy-
poksia, akuutti syddmen vajaatoiminta tai hengenahdistusta, sitd suositellaan.
(Castrén ym. 2012, 187.; Alanen ym. 2017, 33.; Kaypa hoito -suositus, 2011.)

Hengitysteiden avoimuuden arviointi rintakipupotilaalla tehdaan seuraamalla rin-
takehan liiketta ja kokeilemalla ilmavirtauksen tuntumista. Koska hengenahdistus
voi aiheuttaa sepelvaltimopotilaalle kipua tulee myds huomioida mahdollinen ah-
tautumisesta johtuva aani. Hengitysta arvioidaan karkealla hengitystaajuuden ar-
vioinnilla ja happeutumisen riittavyytta esimerkiksi ihon vérista. Vaikeutuneelle
hengitykselle on useita syitd. Kiihtyneeseen hengitystaajuuteen osasyyna voi olla

Kipu tai pumppaustoiminnan pettaminen. (Jormakka 2016, 90 - 91.)

Verenkierron riittdvyyttd arvioidaan valittdmasti tunnustelemalla rannepulssit.
Rannepulssi tulisi tunnustella heti esittelyn yhteydessa. Samalla on helppo tutkia
kasivarren lampdrajat ja potilaan hikisyys. Lampdrajojen nousu ja kylmahikisyys
kertovat sokista. Rannepulssi kannattaa tunnustella molemmista kasista, koska
se antaa tietoa mahdollisesta aortan dissekaatiosta johtuvasta toispuoleisen ve-
renkierron vajavuudesta. Jos syke ei tunnu ranteesta kokeillaan kaulavaltimosta

syketta. Sykkeestd tunnustellaan sen saanndéllisyyttd, nopeutta, tasaisuutta ja
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voimakkuutta. Samalla arvioidaan kaulalaskimoiden taytt6a. (Jormakka 2016,
91)

4.3 lImatiet ja hengityksen tarkennettu arviointi

lImatieteiden avoimuus on huomioitu jo ensiarviossa. Hengityksen tarkennetussa
arviossa kuunnellaan potilaalta stetoskoopilla hengitysaéanet, lasketaan hengitys-
taajuus, etsitddn merkkeja kayttaako potilas hengittdmiseen apulihaksia. Potilaan
puhetta myos seurataan. Keuhkoista kuunnellaan oikea ja vasen puoli, ylhaalta
ja alhaalta rintakehan, seka selan puolelta. Aania kuunnellessa tulisi kiinnittaa
huomiota aanien symmetrisyyteen ja miten ne kuuluvat. Poikkeavat hengitysaa-
net jaotellaan vinkunoihin ja rahinoihin. Rahinat puolestaan jaetaan karkeisiin ja
hienojakoisiin. Karkeat rahinat johtuvat keuhkoputkissa olevasta nesteesta. Hie-
nojakoiset rahinat, joita kutsutaan my®os ritindiksi johtuvat yleensa, siita, kun pie-
net hengitystiet avautuvat sisaan hengittdessa. Keuhkoja kuunnellessa voi kuu-
lua rohinaa. Jos tilanne on edennyt niin sen voi kuulla jo korvakuulolla kauempaa.
Jos tilanne on paha niin keuhkoista voi nousta "6deemavaahtoa” se on variltaan
vaaleanpunaista. Tallainen karkea rohina on yleensa merkki sydamen vajaatoi-
minnasta. Sen aanta on kuvailtu veden kiehumiseksi. Vinkumisaanet puolestaan
viittaavat ahtaumiin hengitysteissa. (Holmstrom & Puolakka. 2018, 127; Saikko
2016, 73; Jormakka 2016, 93.)

Hapettumisen arviointia jatketaan pulssioksimetrian ja havainnoinnin avulla (Jor-
makka 2016, 93). Lisdhappea annetaan, jos sille asetetut kriteerit tayttyvat. Puls-
sioksimetriaa kaytettdessa tulee muistaa ottaa huomioon aiemmin mainitut mah-

dolliset rajoitteet.

4.4 Verenkierron tarkennettu arviointi

Verenkierron tarkennettu arviointi aloitetaan verenpaineen mittaamisella, rytmin-
seurannalla ja EKG:n ottamisella. Elektrokardiografia on varsinkin sydaninfarkti-

potilaan hoidossa avainasemassa, vaaran arvioinnissa seka hoidon valinnassa.
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(Kaypéa hoito -suositus 2014.) Hapenpuutteen diagnoosissa on otettava 15-kyt-
kentéinen elektrokardiografia (Holmstrom & Puolakka 2018, 140). EKG tulisi pyr-
kia ottamaan mahdollisimman nopeasti, mieluiten ennen kuin aloitetaan hapetus
ja laakehoito. Tallin saadaan realistinen kuva lahtotilanteesta. Jos potilaalla on
ollut rintakipua EKG:n ottamisen aikana, se merkitaan ns. kipu-EKG:na. (Jor-
makka 2016, 93.)

4.5 Tajunnantason tarkennettu arvio

Tajunnantason tarkempi arviointi tapahtuu laskemalla GCS pisteet. Potilaalta mi-
tataan verensokeri ja lamp6. Potilaalla oleva infektio voi muuttaa oirekuvaa epé-
tyypilliseksi. Myds vanhuksen tai diabetesta sairastavan potilaan oirekuva voi olla
epatyypillinen. (Jormakka 2017, 94.) Vanhuksilla rintakivun oireilu voi esiintya pa-
hoinvointina, hengenahdistuksena tai yleistilanlaskuna (Tierala, Romppanen &
Niemela 2016).

4.6 Potilaan paljastaminen ja ympaéristo tarkennetussa arviossa

Paljastaminen ja potilaan tarkempi tutkiminen on tarkedssa osassa rintakipuisen
tutkinnassa. Potilaan vatsalta ja rintakehaltd voidaan tehda arpiloydoksia, jotka
voivat kertoa aiemmista toimenpiteista, kuten tahdistimen laitto. Tahdistin nakyy
yleisesti vasemmalla puolella rintakeh&da kohoumana. My6s rintakehalla nakyvéat
arvet voivat kertoa jo tehdysta ohitusleikkauksesta. My6s erilaiset alaraajaturvo-
tukset voivat kertoa potilaan perussairaudesta ja kuvata sydamen vajaatoimintaa.
(Jormakka 2017, 94.)

Sairaalaympaéristosséa otetaan verikokeita, joista tavallisimmin otetaan potilaalta
pieniverenkuva, elektrolyytit, glukoosi, lipidit, sydanmerkkiaineet, natriureettinen
peptidi ja hyytymiskokeet. Lisdksi voidaan tehd& sydamen kaikututkimus, jossa
nahddan mm. mahdolliset lappavuodot ja kammioiden toimiminen. (Rissanen,
Laukkanen & Raatikainen 2016.)
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4.7 Sydanperaisen rintakipuisen potilaan haastattelu

Rintakipupotilaan haastattelu on yhdessd muun tutkinnan kanssa tarkeassa
osassa kliinisen kuvan muodostumiseen. Haastattelussa aloitus tapahtuu paa-
asiallisen oireen ja sen keston selvittdmisella. Haastattelussa voi ilmeta onko sen
hetkinen oire akuutti tai krooninen. Hyva tavoite on tunnistaa ei henkea uhkaavat

oireet ja henkea uhkaavat oireet toisistaan. (Jormakka 2017, 95.)

Rintakipuiselta potilaalta selvitetddn haastattelussa aiemmasta terveyshistori-
asta muun muassa aiemmin sairastettu sydaninfarkti tai jo todettu sepelvaltimo-
tauti. Myos aiempi laakitys ja allergiat selvitetddn haastattelussa. Ne kuvaavat
hyvin potilaan terveydentilaa. Diabeteksen huomioiminen on tarkeda haastatte-
lussa, koska diabeteksen myo6ta potilaalle on voinut kehitty&d neuropatia, joka voi
sivuuttaa ja heikentaad potilaan oireita. Myos sukurasite pitaa selvittda potilaan
haastattelussa, sekd muut riskitekijat, kuten tupakointi, ylipaino ja alkoholin
kayttd. Myds verenpaine ja kolesteroli taytyy ottaa huomioon haastattelussa. Mitéa
useampia riskitekijoitad potilaalla on, sitd suuremmalla syylla on epailtava oireita
sepelvaltimoperaisiksi. (Kuisma & Holmstrom 2013, 343; Jormakka 2017, 96.)

Rintakivun sydanperaisten syiden selvittdminen tapahtuu kysymalla potilaalta ki-
vun sijainti, alku, luonne, sateily, liittyvat oireet, aikajana, seka oireita helpottavat
ja pahentavat tekijat. Sydanperainen rintakipu paikannetaan yleensa rintalastan
alueelle, eika sita kuvata tarkkarajaiseksi. Kipu voidaan kuvata myos seléan puo-
lelle, lapojen valiin ja voi séteilla leukaan tai kasiin. Alkua voidaan kysya kysy-
myksilla, milloin? tai alkoiko vahitellen tai &killisesti? Luonnetta yleensa kuvataan
puristavaksi, yhtdjaksoiseksi ja voimakkaaksi sepelvaltimotaudissa. Aortan re-
pedma voidaan kuvata repivaksi. Sydaninfarktissa rintakipu saattaa helpottaa le-
vossa, kun taas ruumiillinen rasitus pahentaa sitd. Aikajanassa on huomioitavaa
se, etta oireita on voinut olla lisaantyvasti parin paivan ajan. (Kaypéhoito- suosi-
tus 2011; Jormakka 2017, 98 - 99.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on, etta sairaanhoitajaopiskelijat osaavat tut-
kia akuutin sydanperaisen rintakipupotilaan ABCDE-protokollaa hyddyntéen.
Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa verkko-oppimateriaalia sairaanhoidon opis-

kelijoille.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Tama opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona, mika on yksi vaihto-
ehto ammattikorkeakoulujen opinnaytetoille. Toiminnallisen opinnaytetytn ta-
voite on jokin tuote, joka voi vaihdella ohjevihkosesta vaikkapa tapatuman toteut-
tamiseen. Toiminnallisessa opinndytetydssad suositellaan, ettd tyodlle on
toimeksiantaja. Hyva opinnaytetytaihe on sellainen, mik& tulee oman koulutus-
ohjelman opinnoista. Toiminnallisen opinnaytetydn olisi myds lisattava asiantun-
temusta ja tuoda erityisosaamista ammatilliseen toimintaan tekijan taitojen
osalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16.)

Toiminnallisilla opinnaytetdilla on yksi yhteinen piirre. Niissa kaikissa pyritaan vi-
suaalisin ja viestinnallisin keinoin luomaan kokonaisilme, josta pystyy tunnista-
maan tyolle asetetut paamaarat. Toiminnallisen opinnaytetydn ensisijaisia kritee-
reitd ovat kaytettavyys, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, informatiivisuus,
johdonmukaisuus ja selkeys. Erityisen tarkedd on lahdekriittisyys, kun tehd&éan
ohjeita, oppaita tai tietopaketteja. (Vilkka & Airaksinen 2013, 51 - 53.)

Toiminnallinen opinnaytety6 koostuu suunnitelmasta, toiminnallisesta osuudesta

(tuote, tuotos) ja raportista. Raportista tulee selvita mita, miten ja miksi on tehty.
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Raportissa tulee myds kuvata, millainen itse tydprosessi on ollut ja millaisiin joh-
topaatoksiin on paadytty. Raportista tulee ilmeta myds, kuinka arvioidaan omaa

oppimista ja itse tuotosta. (Vilkka & Airaksinen 2013, 65.)

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toimeksiantajana opinnaytetydssdmme on Karelia-ammattikorkeakoulun lehtori
ja opinnaytety6 tehdaan hanen opintojaksolleen sairaanhoidon opiskelijoille. Ta-
pasimme toimeksiantajamme tammikuussa 2020, jolloin pohdimme hanen tar-
peeseensa sopivaa aihetta, seka pois suljimme myos aiheita, joille ei koettu silla
hetkella tarvetta. Aihetta valittaessa mietimme toimeksiantajan kanssa, etté toi-
minnallinen opinnaytety® sopisi parhaiten taman tyyppiseen tyéhén. Myos toi-
meksiantaja koki tarpeelliseksi akuutinvaiheen tutkimisen rintakipuisen potilaan
kohdalla. Opinnaytetyota aloittaessa sovimme toimeksiantajan kanssa kirjallisesti

materiaalin omistuksesta.

Kohderyhmé@namme on sisatauti-kirurgisen opintojakson sairaanhoidonopiskeli-
jat. Testaamme kuitenkin tyomme sairaanhoidon loppuvaiheen opiskelijoilla, par-
haan mahdollisen kehittamistarve palautteen vuoksi, koska he osaavat tarkastaa

tyota laajemmin ja aihe on heille tuttu.

6.3 Opinnaytetydn aiheen ja menetelmé&n valitseminen, suunnittelu ja

toteutus

Valitsimme opinnaytetyon aiheen oman mielenkiinnon takia aiheeseen. Toimin-
nalliseen opinnaytetydhon paadyimme koulun tarpeen kautta. Padadyimme teke-
maan opinnaytetydn toiminnallisen osion tekemalla verkko-oppimateriaalia sah-
koiselle alustalle.  Mietimme monia muitakin vaihtoehtoja, mutta se on
mielestamme selkein ja helpoin tapa saada opetusmateriaali ymmarrettavaksi.
Verkko-oppimateriaali tullaan toteuttamaan tekstin ja kaavioiden avulla. Esitysta

aloitettiin tekemaan heti suunnitelman hyvaksymisen jalkeen.
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Kymmenen viime vuoden aikana verkossa tapahtuva opetus on lisaantynyt ja di-
gitaalisen materiaalin kaytt6a on lisatty opetuksessa. PowerPoint-ohjelmalla tuo-
tettua materiaalia voidaan jakaa verkossa helposti ja samalla siihen voidaan liit-
taa tietoa paremmin, kuin esimerkiksi paperille. Itsessdan oppimateriaalin
merkitys opetuksessa on valineellistd, sita voidaan kayttaa apuvalineené opiske-
ljan oppimiseen. (Hiidenmaa 2008, 3.) Verkko-aineiston tulisi vahvistaa oppi-
mista monipuolisesti. Verkko-aineisto tuo runsaasti enemman toiminnallisuutta ja

vuorovaikutusta verrattuna painettuun aineistoon. (Opetushallitus, 2020.)

PowerPointilla on siis lukuisia mahdollisuuksia ja ne tulee ottaa huomioon ope-
tusta suunniteltaessa. Materiaalia voidaan hyddyntaa monilla eri tavoilla, oli tilan-
teessa etdopetus tai kontaktiopetus. Materiaaliin voidaan lisata virikkeena tekstia,
kuvia, aantd seka monia muita komponentteja, jotka tuovat opetukseen mielen-

kiintoa ja tukevat oppimista. (Hiidenmaa 2008, 32.)

Laadukkaalla opetuksella voidaan tarkoittaa, etta materiaali kdy sopivasti opis-
kelu- ja opetuskaytt6on. Opetuksellista laatua tuo esiin, se ettd opetusmateriaa-
lissa viedaan eteenpain oppimista uusimpien tutkimusten mukaan. (Opetushalli-
tus 2020.) Laadukas opetustapa tuo oppijalle motivaatiota, seka antaa palautetta
oppijalle ja opettajalle. Laadukkaalla opetuksella ja materiaalilla opetetaan myos
oppijaa kriittisempaan ajatteluun, tiedon kasittelyyn, ongelmanratkaisutaitoihin,
keskustelutaitoihin. (Knuuttila & Virtanen 2001, 11 — 12.) Oppimateriaaliin on

tuotu aina jokin opetuksellinen perusta (Opetushallitus 2020).

Toiminnallisen osuuden ja materiaalin tuottamisen suunnittelu lahti liikkeelle, kun
tapasimme toimeksiantajan. Toimeksiantajalla oli tarve akuutin rintakipupotilaan
systemaattiseen tutkimiseen, jossa kaytaisiin lapi akuutin vaiheen tutkiminen.
Pohdimme lukuisia eri vaihtoehtoja yhdessa toimeksiantajan kanssa, kuinka tuo-
tamme materiaalin opiskelijoille ja mille pohjalle teemme sen. Paadyimme lopulta
kayttamaan tyokaluna PowerPoint-ohjelmaa sen monipuolisuuden, helppokéayt-
toisyyden ja ennestaan olevan taidon myoéta. PowerPoint -esitys tullaan siirta-
maan Moodle-verkko-oppimisymparistoon. Verkko-oppimateriaali on milloin ta-
hansa luettavissa ja opiskeltavissa nopeasti. Verkko-oppimateriaalin etuina on

mielestdmme joustavuus opettajan ja opiskelijan ajasta ja paikasta riippumatta,
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toisin kuin oppitunti, joka olisi jouduttu sitomaan aikataulullisesti. Halusimme
my0s, etta oppijat saadaan mukaan aktiivisesti oppimaan aiheestamme. Verkko-
oppimateriaalin tavoitteena on, etta opiskelija osaa systemaattisen tutkimisen
vaiheet. Opiskelijoiden osaamisen lopulliseen arviointin emme puutu, vaan se

jaé lehtorille.

Kirjallisuus, jonka avulla tuotimme materiaalia, oli pAdasiassa samaa kuin opin-
naytetydmme teoreettisessa osuudessa. Ajantasaisuus tarkastettiin ennen kuin
aloimme tekemaan oppimateriaalia. Teimme myds monta kertaa esitestauksia
oppimateriaalille ja arvioimme yhdessa puutteita, virheitd sekd kokonaisuutta.
Muokkasimme oppimateriaalia runsaasti toteutuksen aikana. Teimme my®s muu-

toksia, joita toimeksiantajamme meille antoi.

6.4 Palautelomakkeen arviointi ja palaute

Palautelomakkeen laatimisen vaiheisiin kuuluvat seuraavat: tutkittavien asioiden
nimeaminen, kysymysten muotoilu, rakenteen suunnittelu lomakkeelle, testaus,
korjaus, jonka jalkeen lopullinen lomake voidaan tehda. Hyvan tutkimuslomak-
keen merkkeja ovat muun muassa selkeys, teksti ja kysymysten asettelu, yksi
asia kerrallaan, loogisuus, ei saa olla lilan pitk&a, lomake saa vastaajan tuntemaan
vastauksen tarkedksi, juokseva numerointi, vastausohjeet ovat selkeat. Esites-
taus on myos tarkedad lomakkeen teossa, sekéa vastausten on myds oltava hel-
posti kasiteltavissa. (Heikkila 2014, 31 - 33.)

Noudatimme ylla mainittuja ohjeistuksia oman palautelomakkeen teossa. Suos-
tumus vastausten kayttoon on lomakkeessa kysytty. Testaajille, jotka ovat oman
luokkamme opiskelijoita, laitoimme liitteeksi palautelomakkeen. Palautelomak-

keessa strukturoituja kysymyksia on kolme ja yksi avoin.

Kymmenen opiskelijaa ilmoittautui vapaaehtoiseksi tutustumaan oppimateriaaliin
ja vastaamaan palautelomakkeeseen, kuitenkin saimme vain kolme vastausta
madaraaikaan mennessa. Palautusaikaa oli viisi paivaa, joka oli toki lyhyt, mutta

aikataulullisesti meidéan oli se tehtava nain. Oppimateriaalin ulkoasua sanottiin
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selkedksi ja hienoksi. Kahdessa palautteessa oli maininta sisallon tiivistimisesta

ja avainsanojen lihavoinnista. Oppimateriaalista oli I6ytynyt myds kirjoitusvirhe.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on, etta sairaanhoitajaopiskelijat osaavat tut-
kia akuutin sydanperaisen rintakipupotilaan ABCDE-protokollaa hyddyntéen.
Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa verkko-oppimateriaalia sairaanhoidon opis-

kelijoille.

Hyvan oppimateriaalin kriteereité olivat kaytettavyys, informatiivisuus, johdonmu-
kaisuus, selkeys ja asiasisallon sopivuus. Tyon kaytettavyydesta ja asiasisallon
sopivuudesta kertoo se, etta lehtori hyvaksyi tydon oppimateriaalikseen. Johdon-
mukaisuus tulee oppimateriaalissa ilmi sen systemaattisesta ja loogisesta etene-
misesta. Tyon virheet ja ulkoasu muokattiin saadun palautteen perusteella. Liha-
vointeja emme tyohon laittaneet, mutta tiettyja kohtia sisennettiin asioiden
selkeyttdmiseksi. Koronan tuomien rajoitteiden vuoksi jouduimme soveltamaan

alkuperaista suunnitelmaa, johon olisi kuulunut myds kuvien laitto tuotokseen

Opinnaytetybhon tehty tietoperusta koostuu voimassa oleviin suomalaisiin hoito-
suosituksiin. Kirjallista materiaalia on myds valittu aiheeseen sopivasta akuutin
hoitotydn aineistoista. Materiaalia akuutista hoitotydsta |0ytyi paljon, mutta valit-

simme sielta sellaiset, joissa oli eniten yhtenevaisyyksia keskenaan.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa on kerrottava, miten lahteiden ja tietojen oikeellisuus ja luotet-
tavuus on varmistettu (Vilkka & Airaksinen 2013, 53). Toiminnallisen opinnayte-
tyon luotettavuutta voi arvioida kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen kritee-
reilla. Yleisia laadullisen opinnaytetyon kriteereita ovat siirrettavyys, uskottavuus,

reflektiivisyys ja vahvistettavuus. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta seka
niiden osoittamista tutkimuksessa. Eli tekijan tulee varmistaa, etta tutkimuksen
tulokset vastaavat tutkimukselle asetettuja tavoitteita. (Kylma & Juvakka 2007,
125.) Taman opinnaytetyon uskottavuutta lisda yhteistyo toimeksiantajan kanssa.
Olemme kommunikoineet tiiviisti koko prosessin ajan ja ottaneet palautetta vas-
taan ja muokanneet tyota saadun palautteen perusteella. Olemme my6s olleet
aktiivisesti mukana opinnaytetydnohjauksessa. Laitoimme tydn valiluentaan &i-
dinkielen opettajalle, joka arvioi kielioppia. Palautteen perusteella muokkasimme
tyota koko prosessin ajan.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, etta tyon tuloksen voi siirtdd muuhun saman-
kaltaiseen asiayhteyteen. Siirrettdvyyden varmistaminen edellyttaa huolellista
tutkittavan asian avaamista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.)
Tassé opinnaytetydssa jokaisen tutkittavan osa-alueen kohta on avattu erikseen
ja tietoa niihin on etsitty useammasta lahteesta. Joissakin osioissa oli kirjallisuu-
dessa poikkeavuutta keskenaan. Paasaantoisesti luotimme ristiriitatilanteissa
kaypa hoito -suosituksiin, jotka ovat ajantasaisin tietolahde Suomessa. Koska ty6

etenee tietyn protokollan mukaan, sita voi kayttad hoitokodeista sairaaloihin.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, ettd opinnaytetydn prosessi on kuvattu niin
tarkasti, etta sen kulkua voi ymmarrettavasti seurata toinenkin tutkija. (Vilkka
2015, 126.) Taméan opinnaytetyon vahvistettavuutta lisaa tarkasti avatut kasitteet.
OpinnaytetyOn teon aikana olemme pitéaneet kirjaa prosessin etenemisesta ja tie-
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donhausta. Vahvistettavuutta olisi lisénnyt viela laajempi kirjallisuuteen tutustu-
minen, mutta siihen ei ollut mahdollisuutta kirjastojen sulkeutumisen takia ke-
vaalla 2020.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sita, ettd tutkimuksen tekija on tietoinen omista
lahtbkohdistaan suhteessa tutkittavaan aiheeseen. Tekijan on myo6s arvioitava
kuinka itse vaikuttaa tutkimusprosessiin ja itse aineistoon. (Kylma & Juvakka
2007, 126.) Tutkittavaan aiheeseen ryhdyimme omasta mielenkiinnosta. Aihee-
seen liittyvaa syvempéaa tietoa meilla ei ollut, joten tietoa hankittiin perusteelli-
sesti, ennen tyon aloitusta. Alussa oli selkeé visio, miten lahtisimme tyota toteut-
tamaan, mutta tyon edetessa huomattiin, etta erikasitteita taytyy avata paljon, etta
tyo avautuu ulkopuoliselle lukijallekin. Asiasta on todella paljon tietoa, joten jou-
duimme rajaamaan sita tydhomme, ettei se levia liian isoksi. Suosimme tydssa

suomalaisia lahteitd, koska hoitosuositukset vaihtelevat maittain.

Karelia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan laatimaa ohjeistusta hyvésta tieteellisesta kaytannosta. Opinnay-
tetyontekijaa sitovat myods samat eettiset ohjeet ja maaraykset. (Karelia-ammat-
tikorkeakoulu 2018, 32.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tavoite on edistdd hyvaa tieteellista
kaytantéa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on yhdessa suomalaisen tiedeyh-
teison kanssa tehneet, hyva tieteellinen kaytantd (HTK) ohjeen. Se my6s varmis-
taa, ettd mahdolliset loukkausepaillyt kasitellaan oikeudenmukaisesti, asiantun-
tevasti ja mahdollisimman nopeasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4.)

HTK ohjeen mukaan tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, jos
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon tavalla. Hyvia lahtdkohtia tie-
teelliselle kaytannoélle tutkimusetiikan nakokulmista ovat, rehellisyys, tarkkuus,
yleinen huolellisuus, avoimuus, vastuullisuus, oikeaoppinen viittaaminen toisten
julkaisuihin, suunnitelmallisuus, raportointi, tietojen tallentaminen niille asetettu-
jen vaatimusten mukaisesti. Tarvittavat tutkimusluvat tulee olla hankittuna. Ennen

tutkimuksen aloittamista taytyy selvittdd myos jasenten oikeudet, vastuudet ja
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velvollisuudet, sek& materiaalin kayttdoikeuksia koskevat kysymykset. Myds
mahdolliset sidonnaisuudet ja rahoitus tulee julkaista raportoinnissa. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Sopimusta tehdessa sovittiin, ettd materiaalin omistaa opinnaytetyontekijat ja op-
pimateriaalin kayttdoikeus on toimeksiantajalla. Tyéssa olemme pyrkineet huo-
lelliseen ty6hon, kuten myds ajanmukaiseen ja luotettavaan tietoon. Sidonnai-
suuksia ei ole. Opinnaytetyd on tehty vuoden 2018 Karelia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetydn ohjeen mukaisesti.

Alussa myds suoritimme laajaa tiedonhakua ja tarkastelimme tietojen yhtenevai-
syyksia ja pohdimme kriittisesti, onko l&hde materiaali sopiva juuri meidan tarkoi-
tukseen. Aineisto, jota kaytimme uskottavuuden lisaamiseksi, oli ajankohtaista ja
viimeisimpien suositusten mukaan tehty. Tasta syysta jatimme ulkomaalaisia lah-

teitd pois, koska ne olisivat voineet erota suomalaisista hoito suosituksista.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisési, se etta lahteet, joita k&ytimme, olivat rajattu
mahdollisimman uusiin lahteisiin. Internetista olemme kayttaneet terveydenhuol-
lossa kaytettavia kantoja tiedonhakuun. Tiedonhaussa kaytimme tietokantoina
PubMed, Medic, Hotus, Google scholar ja CINAHL. My6s sahkoisia kirjoja on
kaytetty tydssad. Suurin osa lahteistd onkin Kéypa hoito -suosituksista ja oppikir-
joista. Vaikka oppikirjat eivat olekaan alkuperéisia lahteita, suosimme kuitenkin
niita tietoperustan luomiseen ja tarkastelimme myds kirjoissa kaytettyja alkupe-
raisia lahteitd. Tiedon haussa rajasimme ajaksi 2015 - 2020, mutta myds van-
hempia lahteitd on kaytetty. Aikaa on myos kaytetty ja tiedonhaussa olemme kes-
kittyneet laatuun ja materiaalien valisiin yhtalaisyyksiin, ettd saamme
luotettavimman tiedon tuotua esille. LAhdemateriaalia tarkastelimme omassa

opinndytetydssdmme omin sanoin plagioinnin valttamiseksi.

7.3 Ammatillinen kasvu ja opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon aloitus vaiheessa lahdimme miettim&&an mika ja minkalainen opin-

naytetyd meita kiinnostaa eniten ja paadyimme akuuttihoitotyéhén suuntaavaan
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tuotokseen. Pitkan pohdinnan ja kartoittamisen jalkeen paadyimme kysyméaan ai-
hetta sisatauti-kirurgisen kurssin lehtorilta, jonka kanssa saimme yhdessa pohtia
aihetta. Aiheen saatuamme tammikuussa 2020 aloitimme tekem&&n suunnitel-
maa silloin, kun aikataulumme muilta opinnoilta ja t6ilta sallivat. Molemmilla oli
harjoittelut talvella 2020 jotka hidastivat opinnaytetytn tekoa. Tyon aloitus oli hi-
dasta edella mainituista syista ja kun kummallakin alkoi aikaa riittda tuli korona

rajoitukset.

Koronaviruksen aiheuttamat kirjaston, koulun seké sosiaalisten kontaktien valtta-
minen loi vaikeuksia tuottaa materiaalia, koska kotona ei juurikaan paassyt ka-
siksi kirjallisuuteen. Onneksi kerkesimme kayda juuri ennen kuin koulu ja kirjastot
menivat kiinni koululla lainaamassa alan kirjallisuutta. Hyddynsimme koko pro-
sessin ajan etayhteyksia ja olimme aktiivisesti mukana opinnaytetyon etdohjaus

palavereissa Collaboraten valityksella.

Opinnaytetyon teon aikana olemme siséistaneet systemaattisen tutkimisen mer-
kityksen ja tarkeyden yhtena osana sairaanhoitajan ammattitaitoa. Sairaanhoita-
jina meidan on osattava kohdata ammatillisesti kuka tahansa hoitoon hakeutuva
tai akillisesta terveydentilan muutoksesta karsiva potilas. Myés osaamme selvit-
téa henkea uhkaavat ja ei henkea uhkaavat oirekuvat toisistaan, joka auttaa itse-
naisessa paatoksen teossa hoitotydssa. Ja osaamme myds arvioida ja tutkia pe-

ruselintoimintojen tilaa.

7.4 Hyoddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Jatkokehitysideoiksi opinnaytety6ta tehdessdmme pohdimme esimerkiksi akuu-
tin hengenahdistuspotilaan tutkiminen ABCDE-protokollaa hyddyntaen tai rinta-
kipuisen hoitopolun seuraavat vaiheet. Mielestamme hoitotyon apuvalineena toi-
miva protokollamaisuus luo yhtenevaisyytta hoidon toteutukseen ja arviointiin. Se

tuo myds potilasturvallisuutta.
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Tata opinnaytetytta voidaan hytdyntaa jatkossa sairaanhoitajaopiskelijoiden klii-
nisten taitojen opetuksessa, niin perusvaiheessa olevien opiskelijoiden kuin sy-
ventavien opintojenkin kohdalla. Opinnaytetytssa tuodaan esille protokollamai-
suus ja yhtenevaisyys potilaan systemaattiseen tutkintaan, joka parantaa
hoitohenkildstén yhteisty6ta ja parantaa potilasturvallisuutta.
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Palautelomake

1. Hallitsetko kurssin jalkeen mielestdsi rintakipuisen potilaan tutkimisen ABCDE-
protokollalla?

Alleviivaa vastaus

Kylla / En

2. Onko materiaali hyvd? Onko jotain mita haluaisit muuttaa, kerro lyhyesti mita?

3. Saako vastauksia hyddyntda opinnadyteyon raportissa?

Alleviivaa vastaus

Kylla / Ei
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AKUUTIN SYDANPERAISEN
RINTAKIVUN TUTKIMINEN
ABCDE- PROTOKOLLAA
HYODYNTAEN
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MITA SYSTEMAATTINEN TUTKIMINEN ON?

2(10)

Systemaattiseen tutkimiseen kuuluu potilaan tutkiminen noudattaen ABCDE- protokollaa. Protokollalla varmistetaan, ettei

mitadan oleellista unohdu elintoimintoja tutkittaessa ja sen avulla saadaan kattava yleiskuva tutkittavan tilanteesta.

Potilaan systemaattinen tutkiminen voidaan jakaa kahteen osaan, jotka ovat ensiarvio ja tarkennettu arvio.

Tarkennettua arvicta tehdessa potilas haastatellaan ja tutkintaan kaytetaan hoitovalineita.

Tarkista ja varmista imateiden avoimuus.

ABCDE-
PROTOKOLLA

B= Breathing, eli hengitys

Katso ja havainnei kuinka potilas hengittas,
taajuus, ihon van (syanoosi),
apuhengityslinasten kaytto? Muuta
poikkeavaa?

C= Circulation, eli verenkierto

Etsi ja tunnustele |amparajat, perifeerinen
pulssi ranteesta, nivunen tai kaula. Arvici myds
ihon vari, seka onko iho kuiva? Kostea?
Turvotukset? \irtsan eritys?

D= Disability, eli tajunta

Arvioi potilaan orientaatio aikaan paikkaan.
Nimi? Raajojen like ja tunto? Kasvejen like?
Pupiliien koko, pucliero, valoreaktiot.
Tajuttomalta kipureaktio.

E= Enviroment, exposure, examination

Ympanstd, havainnointi ja paljastaminen.
Ulkoisten vammojen etsiminen ja tarkennettu
tutkiminen, joka kattaa tarkennetun
haastattelun.
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= Potilaan kohtaaminen alkaa puhuttelemalla/ esittaytymisella. Ennen kuin
potilaaseen kosketaan, pitaa kertoa, minka takia ollaan tultu paikan
paalle. Puhuttelu on normaali toimenpide, joka tehdaan aina vaikkei se
ABCDE protokollassa clekaan.

SYDANPERAISEN
RINTAKIPUPOTILAAN = Sydanperaista rintakipua valittavan potilaan ensitoimena on tukea

ENSIARVIO pofilas puoli-istuvaan asentoon, silla se vahentaa sydamen tyomaaraa.

= Ensiarvion suorittamiseen ei tulisi kuulua muutamaa minuuttia
kauemmin ja se tehdaan ilman hoitovalineita. Talla saadaan karkea
arvio potilaan yleistilasta ja saadaan pikakuva hoidon kiireellisyydesta.

= Ensiarvioon kaytetdan ABCDE- protokollaa niilta osin missa ei tarvitse
apuvalineita.

= Tarkennetussa arviossa edetaan paasaantdisesti ABCDE-
protokollan mukaisesti, mutta on tilanteita, joissa voidaan poiketa
jarjestyksesta. ABCDE- protokollan idea on etta se toimii

SYDANPERAISEN muistilistana tutkijalle ja etta kaikki osa-alueet tulevat tutkituksi.

RINTAKIPUPOTILAAN
TARKENNETTU ARVIO = Esimerkkina voidaan ottaa ensisijaisena oireena rintakipua

valittavalta potilaalta EKG, ennen keuhkojen tarkempaa tutkintaa.
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A= ILMATIEN

TARKENNETTU ARVIO = Tarkkaile iimateiden avoimuutta koko tutkinnan ajan.

= Pulssioksimetri tullsi kytkea mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
iiman lishhappea, josta saadaan kuva hapettumisen tasosta.
= Huomioitavaa: kylma iho, kynsilakka, hakamyrkytys, ihon pigmentointi ja
rakennekynnet antavat virheellisen mittaustuloksen.
= |isdhappea fulee
kayttaa tilanteissa joissa perusterveella potilaalla happikyllasteisyys on
alle 95%. COPD potilaalla raja-arvona yleisimmin pidetaan 88-92%

B=HENGITYKSEN = |asketaan tarkka hengitystaajuus, aikuisilla normaali raja-arvot 10-
TARKENNETTU 20x¢/min. Seurataan myos milta hengitystyé nayttaa Ja kysytaan miten
ARVIOINTI potilas itse kokee sen.
= Esimerkiksi seurataan sisaan ja uloshengitysta 30 sekuntia ja kerrotaan
tulos 2:lla, nain saadaan hengitystaajuus minuutissa. Tarkin tulos saadaan
kuitenkin seuraamalla kako minuutti.
= Keuhkot auskultoidaan stetoskoopilla edesta ja
takaa. Kuuntele mita sisaan ja uloshengityksen aikana kuuluu, seké
huomioi mahdolliset puolierot.
= Jaetaan vinkuncihin ja rahinaihin. Rahinat jaetaan puolestaan hienojakaisiin
ja karkeisiin. Karkea rahina on on yleensa merkki sydamen vajaatoiminnasta.

Pitkalle edenneena sen kuulee jo kauempaakin iiman apuvalineita. Vinkunat
puolestaan viittaavat ahtaumiin hengitysteissa
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= Verenkierron tarkennettuun arvicintiin kuuluu, pulssi- ja syketaajuuden
seuranta ja verenpaineen epasuora mittaus. Verenpalnemittaus
tapahtuu akuutissa tilassa 5-10 minuutin valein.

CI = EKG otetaan vahintaan 12 kytkentaisena, yleensa 13- 15-
VEREN K|ERRON kytkentaisena. Rintakivun aikana otettuun EKG:hen merkitaan ™ kipu-

TAR KEN N ETTU EKG™". Huomioi korut ja kellot pois ranteista ja nilkoista.
ARVIOINTI = Myos mahdolliset alaraajaturvotukset huomioidaan, koska
ne voivat kertoa sydamen vajaatoiminnasta.

= Tajunnantason maarittaminen.

+ GCS (Glasgow Coma Scale), jonka avulla maaritellaan
potilaan tajunnantasoa silmien, puheen ja liikevasteen avulla.

Silmien avaaminen

D=

kipuun

TAJUNNANTASON s

Puhevaste selked

TARKENNETTU o
ARVIOINTI

paikallistaa kivun
torjuu kivun
koukistusvaste kipuun
ojennusvaste kipuun
ei likettd

HORMOWE N DR MW R e s

- Talukko 1. GCS mittari
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= Verensokerin mittaus. Normaali verensokeri 4-6 mmol/|

= Huom. Diabetesta sairastavalla sydanperainen cirekuva voi
alla epatyypillinen.

= Pupillien tarkastus, jossa katsotaan valoreaktiot,
D= puclierot ja koko.
TAJUNNANTASON = \oi antaa viitteitd mahdollisesta aivotapahtumasta tai

TARKENNETTU huumausaineiden/ldakkeiden kaytosta.
ARVIOINTI = Lammén mittaus. Normaali [ampo 36.5-37.5 C

= Huom. Mahdollinen infektio voi muuttaa oirekuvaa tai
alla syy rintakivulle.

= Potilasta paljastetaan vain sen verran kuin on tarpeen. Rintakipuiselta
rintakeha, ranteet ja nilkat paljastetaan.

= Ymparistosta katsotaan mahdollisia muita syita rintakivulle
kuten laakkeita, huumausaineita.

= Sairaalacloissa otetaan myos potilaalta verikokeita laakarin ohjeen
E: PALJASTA mukaisestl. Yleisimmat ovat PVK (perusverenkuva), P- TnT

TARKENNETTU (sydanlihasvaurion merkkiaine), P- Kalium, P- Natrium, P- Krea ja PRO-
TUTKIM | N EN pnb (sydamen vajaatoiminnan merkkiaine).

YM PAR|STO = Rintakehan paljastaminen voi myas tuoda iimi aiemmin tehtyja
toimenpiteita, kuten chitusleikkauksen tai sydamentahdistimen.

= Tarkennetun tutkimuksen tavoite on tunnistaa henkea uhkaavat ja ei
henkea uhkaavat tilat.
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= Tarkempi haastattelu aloitetaan sen hetkisen oirekuvan ja keston
selvittamisella

= Kysymalla: kivun sijainti, alku, luonne,sateily, littyvat oireet,
pahentavat/helpottavat tekijat, aikajana (akuutti vai krooninen). Kivun
voimakkuus 0-10 asteikolla, jossa 0 ei kipua ja 10 pahin mahdollinen kipu

POT| LAAN = Perussairaudet seka sairaushistoria
HAASTATTELU = | aakitys, allergiat ja onko ottanut cireeseen laaketta ja onko se
(KUULUU KOHTAAN E) auttanut?

=  Mahdolliset riskitekijat muun muassa: tupakoeinti, ylipaino, alkoholl ja
sukurasite.

= Elektrokardiografia (EKG), eli sydanfilmi on vakiintunut tutkimus, jolla
saadaan runsaasti tietoa sydamen toiminnasta. Elektrokardiografia
perustuu sydamen sahkoisen toiminnan mittaamiseen.




EKG:N OTTAMINEN

Kuva 1. socs con

148517035

EKG:N
MUODOSTUMINEN

Liite 2
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Tilanteen on oltava rauhallinen ja tutkittavan on oltava mahdollisimman
likkumatta ja puhumatta oton ajan.

EKG otetaan makuuasennossa tai puoli-istuvassa asennossa.
Mytskaan tutkittavan iho ei saa olla kosketuksissa metalliin (paari,
sanky). Myos lihasvarina voi vaikuttaa nauhan tulkittavuuteen.

Mikali EKG:n aikana on tapahtunut poikkeavuutta niin asiasta tehdaan
maininta EKG nauhaan. Esimerkiksi puoli-istuva asento tai kipu.

Potilaan ihon on oltava kuiva ja iholla clevat karvat sek& hilse on
poistettava.

Kuvassa 1. Elektrodien sijoitukset 12 kytkentaisena.

Sahkainen impulss! lahtee sinussclmukkeesta kohti AV- solmuketta
joka nakyy EKG:ssa P-aaltona (eteisten supistuminen).

AV-solmuke keraa sahkolsen Impulssin ja lahettaa sen kohtl
kammioita omia johtoratoja pitkin, jolloin kammiot supistuvat (QRS-
kompleksi).

Kammloiden palautuminen nakyy T-aaltona.
R




EKG:N TULKINTA

LOPUKSI
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= Hoitotyossa EKG:ta tutkitaan 4 eri vaiheen mukaisesti, naita vaiheita ovat:

= Yleissilmays, perusviivan tasaisuus ja onko tulkittavissa?
Siisteys? Nauhanopeus 50mm/s ja amplitudi TmV

= Tulkittavuus, jossa arvioidaan laatu, kytkennat, QRS-kompleksi
ja syke silmamaaraisesti.

= Rytmi arvioidaan katsomalla, onko se saannollinen, laskemalla
syketaajuus, 16ytyykd P-aalto? PQ-aika? QRS-kompleksi ja sen leveys? ST-
tason muutokset?

= Lopuksi tehdaan kooste kokonaisuudesta. Tahan kuuluu rytmin arviointi,
hapenpuutteen muutokset, locgiset peilikuva muutokset ja kliininen vointi
vs. EKG?

= Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi tunnistaa normaali ja henkea
uhkaavat muutokset/rytmit.

= EKGm otosta on kerrottava laakarille aina kun se otetaan! Laakan
tekee lopullisen tulkinnan.

= Todellisuudessa potilaan haastattelua tehdaan jo alkusekunneista

lahtien.

= \Walkka potilas tutkitaan systemaattisesti, niin silti on tilanteita, joissa

joudut poikkeamaan jarjestyksesta. ABCDE- protokollan ajatuksena on
etta mikaan osa-alue elintoimintojen osalta ei jaa huomiocimatta.
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