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Tiivistelma

Taman opinndytetydon aiheeksi valikoitui telemetriaseurannan toteuttaminen ja
rytmih&iriéiden tunnistaminen. Opinndytety® toteutettiin yhteistydssa Satasairaalan
SISO 1l-osaston kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas
telemetriaseurannan toteuttamisesta ja rytmihdirididen tunnistamisesta Satasairaalan
SISO1-osaston hoitohenkilokunnalle. Tyon tavoitteena oli lisatd hoitohenkilokunnan
osaamista ja varmuutta telemetriaseurannan toteuttamisesta ja osastolla vastaantulevien
yleisimipien rytmih&irididen tunnistamisessa. Opinnaytetyontekijoiden tavoitteena oli
rytmihdirididen teoria- ja tulkintaosaamisen lisddntyminen sekd lis4td tietdamysta
toiminnallisen  projektiopinndytetyén  tyostdmisestd.  Opinndytetyd  toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetyona.

Opinndytety0ssé tuotiin teoriatiedon valossa esille sydan, telemetriaseuranta, EKG ja
sinusrytmi seka rytmihairiot. Teoriapohjan perusteella tuotettiin A5 kokoinen opas, jossa
késitelladn EASI-kytkentd, mahdolliset telemetriaseurannassa esiintyvét hairiot seka
osastolla yleisimmin esiintyvia rytmih&irioita.

Opas palautettiin osastolle arvioitavaksi. Valmis opas otettiin kayttoon Satasairaalan
osastolla. Palautteen mukaan opinndytety0 vastasi tilaajan tarpeita ja ty6tad voidaan
hyddyntdd hoitotydssé. Osaston hoitohenkilokunta toi esille, ettd opas on selked ja
hyodyllinen kaytannéntydssd ja henkilokunnan koulutuksissa. Oppaan hyo6tya
pidemmalté aikavéliltd voidaan arvioida vasta myéhemmin.

Kehitysehdotuksina opinndytetydssa tuotiin esille koulutusmahdollisuuden luominen
juuri telemetrialaitteessa nakyvien rytmihdirididen tulkintaan. Rytmihéirididen tulkinta
on haastavaa ja sen kdymista olisi hyva kdyda enemmaén sairaanhoitajan opinnoissa l&pi.
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Abstract

The topic of this thesis was the implementation of telemetry monitoring and the
identification of arrhythmias. The thesis was carried out in collaboration with
Satasairaala's SISO 1 ward. The purpose of the thesis was to produce a guide on the
implementation of telemetry monitoring and the identification of arrhythmias for the
medical staff of the SISO1 ward of Satasairaala. The aim of the work was to increase the
competence and confidence of the nursing staff in the implementation of telemetry
monitoring and in the identification of arrhythmias of the most common patients in the
ward. The aim of the thesis workers was to increase the theoretical and interpretive skills
of arrhythmias and to increase the knowledge about working on a functional projection
thesis. The thesis was implemented as a functional thesis.

The heart, telemetry monitoring, ECG and sinus rhythm as well as arrhythmias were
highlighted in the thesis in the light of theoretical knowledge. A5-sized guide based on
the theoretical basis, which deals with EASI coupling, possible disturbances in telemetry
monitoring and the most common arrhythmias in the ward.

The guide was returned to the ward for evaluation. The completed guide was introduced
at the Satasairaala’s ward. According to the feedback, the thesis met the client's needs
and the work can be utilized in nursing work. The nursing staff of the ward pointed out
that the guide is clear and useful in practical work and staff training. The long-term
benefits of the guide can only be assessed later.

As development proposals in the thesis, the creation of an educational opportunity for
the interpretation of arrhythmias seen in a telemetry device was highlighted. The
interpretation of arrhythmias is challenging and it would be a good idea to go through it
more in nurse studies.
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1 JOHDANTO

Suomessa laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkiléd yllapitaméaan
osaamistaan ja paivittamaan tietamystéan. Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on
velvollisuus kehittdd sekd yllapitdd ammattitoiminnan vaatimia taitoja seké tietoa.
Ammattihenkilon tulee my6s perehtyd ammattitaitoonsa liittyviin méarayksiin ja
sdadoksiin. TyoOnantaja seuraa terveydenhuollon ammattilaisen kehittymista
ammattilaisena ja h&nen tulee mahdollistaa tyontekijan  osallistuminen
taydennyskoulutuksiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559, 3
luku 188.)

Potilaan tilan seurannassa kéytetddn valvontamonitoria. Monitorin avulla seurataan
potilaan  vitaalielintoimintoja. ~ Monitoroinnilla  pyritdédn  hahmottamaan ja
tunnistamaan muutokset potilaan voinnissa. Terveydenhuollon ammattihenkilén
ammattitaitoon kuuluu oman yksikkénsa potilasmonitoreiden kéyton hallinta
tyotehtavien edellyttdamélld tasolla. (Pirneskoski, Béacklund & Kivioja 2018.)
Sairaanhoitajan tulisi osata tunnistaa potilaalla mahdollisesti esiintyva rytmihéirio.
Sairaanhoitajan on my®s osattava arvioida hairiotontd seka virheetdnta
potilasmonitorointia. (Ritmala-Castren, Partanen & Ostberg, 2017.) Monitorin
kéayttdjan tulee tiedostaa monitoroinnin merkitys elintoimintojen muutosten
havaitsemisessa ja muutosten tulkinnassa, hoitovasteen seurannassa ja hoidon
ohjauksessa. (Pirneskoski, Backlund & Kivioja 2018.)

Opinnéaytety6 tehddan Satasairaalan SISO 1-osastolle, minne on tullut kdyttdén uudet
telemetriaseuranta laitteet syksyll4 2020. Osastolla hoitohenkilokunta toivoo saavansa
lisakoulutusta yleisimmistd rytmihdiridistda ja niiden tunnistamisesta, seka
telemetriaseurannan toteuttamisesta. (Alitalo sdhkdposti 17.11.2020.) Opinn&ytety6n
tarkoituksena oli tuottaa opas telemetriaseurannan toteuttamisesta ja rytmihairididen
tunnistamisesta Satasairaalan SISO1 osaston hoitohenkilokunnalle. Ty6n tavoitteena

on lisatd hoitohenkilékunnan osaamista ja varmuutta telemetriaseurannan



toteuttamisesta ja  osastolla vastaantulevien yleisimipien  rytmihdirididen
tunnistamisessa. Opinndytetyontekijoiden tavoitteena oli rytmih&irididen teoria- ja
tulkintaosaamisen  lisdantyminen  sekd  lisdtd tietdmysta  toiminnallisen

projektiopinndytetydn tydstamisesta.

2 SYDAN

Sydan on lihas, joka sijaitsee rintaontelossa rintalastan alla. Sydan pumppaa
laskimoista tulevan veren valtimoita pitkin elimistoon. Elimiston veren tarve vaihtelee,
joten sydéan on sopeutumiskykyinen elin. Sydan pumppaa autonomisesti ja saatelee
pumppaustoimintaansa itsendisesti sééatelyjarjestelménsd ohjaamana. Syddmen
pinnalla on endokardium eli sisdkalvo. (Lauri, Leppéluoto, Rintamé&ki, Vakkuri &
Vierimaa. 2019, 131.) Sydéan jaetaan kahteen puoliskoon, oikeaan ja vasempaan. Oikea
puolisko sydamestd pumppaa veren pieneen verenkiertoon eli keuhkoihin. Vasen
puolisko pumppaa veren muualle kehoon. Sydan siséltédé nelja lokeroa oikea eteinen,
oikea kammio, vasen eteinen ja vasen kammio. Lokeroiden valilla on 4 lappaa
kolmiliuskalappd, keuhkovaltimolappd, hiippaldppa ja aorttaldappd (Kuva 1). Lé&pat
estdvat jatkuvan virtauksen lokeroiden vélilla ja mahdollistavat syddmen toiminnan.
(Lauri ym. 2019, 132; Sydamen rakenne ja toiminta, Terveyskyld, Sydansairaudet.)
Sydanlihaksen pinnalla sijaitsevat sepelvaltimot, jotka huolehtivat sydamen omasta
verenkierrosta. Syddmesta lahtee yleisimmin oikea- ja vasensepelvaltimo.
Molemmilla sepelvaltimoilla on omat tehtdvénsa. Oikea kuljettaa verta sydamen
oikeanpuolen kammioon ja eteiseen sekd sydamen alaosaan. Vasen sepelvaltimo
kuljettaa veren muualle syddmeen. Prosentuaalisesti vasen sepelvaltimo kattaa 70%
sydamen verenkierrosta ja oikea sepelvaltimo loput 30%. Vasen sepelvaltimo
muodostuu pé&&suonesta, josta haarautuu vasen etulaskeva haara ja vasen kiertdva
haara. (Ryodi 2017.)



Aortta
Keuhkovaltimo- eli Aorttaldppa

pulmonaalilappa .
Vasen eteinen

Oikea eteinen
Hiippa- eli mitraalilappa

Kolmiliuska- eli Vasen kammio

trikuspidaalilappa

Oikea kammio

Kuva 1. Sydamen rakenne: kammiot, eteiset ja lapat (Sydamen rakenne ja toiminta,

Terveyskyld, Sydansairaudet).

2.1 Sydamen sahkdinen toiminta

Sydamen sdhkdiseen toimintaan (Kuva 2) on erikoistunut syddmenlihassolut, ndista
soluista muodostuu syddmen johtoratajéarjestelma. Syke syntyy sinussolmukkeesta,
josta myoskin johtoratajérjestelmé alkaa. Sinussolmuke on sydamen tahdistaja ja
mahdollistaa normaalin sydamen rytmin. (Lauri, ym. 2019, 134.) Séhkdinen signaali
syntyy sinussolmukkeessa aina uudelleen, joka saa aikaan sydadmen sykkeen
(Mékynen & Makijarvi 2016, 48). Autonomisen hermoston ja veressa olevien
hormonien avulla sinussolmukkeen toiminta joko Kiihtyy tai hidastuu rasitukseen
sopivaksi. Sinussolmuke l&hettdd sahkoisen signaalin syddmen oikean ja vasemman
eteisen kudoksille. Tdma saa aikaan eteisten supistumisen. Molemmista eteisista
sdhkdinen signaali siirtyy eteisten ja kammioiden rajalla sijaitsevaan AV-
solmukkeeseen. AV-solmuke on tarkea osa sydamen johtoratajarjestelmaé. Sahkoinen
signaali hidastuu AV-solmukkeessa. Johtumisaika normaalisti eteisten ja kammioiden
valilla on noin 120-200 millisekuntia. Taméan aikana syddmen eteiset supistelevat ja
veri siirtyy sydamen kammioihin. AV-solmukkeesta s&hkoinen signaali etenee
nopeasti johtoratoja pitkin hisin kimpun kautta oikeaan ja vasempaan haaraan.
Vasemmalle jakautunut haara jakautuu vield kahteen haaraan, etu- ja takahaarakkeiksi.

Sahkainen signaali liikkuu molempiin kammiopuolen lihaksiin, jolloin ndma alkavat



supistua. Syda@men sdhkoisessd toiminnassa on myds palautumisaika. Tallin
sydanlihassolut alkavat valmistautua uuteen aktivoitumiseen seka supistumiseen.

Palautumisaikaa kutsutaan myds repolarisaatioksi. (Hekkala 2020.)

Kuva 2. Sydamen johtoratajarjestelmd. S&hkdinen signaali lahtee liikkeelle
sinussolmukkeesta (1) ja etenee oikeassa eteisessd sijaitsevaan eteis-
kammiosolmukkeeseen, josta se etenee (2) vasempaan ja oikeaan kammioon (5-6)

joka saa aikaan kammioiden supistumisen. (Terveyskirjaston www-sivut.)

3 TELEMETRIASEURANTA

Terveydenhuollon ammattilaisen on osattava kéyttdd oikein tyoyksikossa kaytdssa
olevia telemetrialaitteita tyttehtdvien mukaisesti. Telemetrialaitetta kdyttavan on
ymmarrettava laitteen merkitys potilaan hoidossa. Laitetta kdyttdvan tarvitsee tietaa
perustiedot elintoiminnoista sekd parametreista, joita laite mittaa. On myds tiedettéva,
ettd miten elintoimintojen muutokset vaikuttavat parametreihin. (Pirneskoski,
Backlund & Kivioja 2018.) Laitetta kayttdvdn tulee myOs osata arvioida
virheettomyyttd ja hairiottomyyttd laitetta kéytettdessd ja EKG-monitorointia
suoritettaessa. Telemetrialaitteen ja EKG-rytmikdyran avulla sairaanhoitajan tulisi
osata tunnistaa potilaalla esiintyvd mahdollinen rytmihairié. (Ritmala-Castren,
Partanen & Ostberg 2017.)



Telemetriaseurannan tavoitteena on seurata potilaan elintoimintoja, havaita nopeasti
potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia, tulkita ne oikein, aloittaa hoito ja seurata sen
vastetta (Ala-Kokko 2013). Laitteen tarkoitus on potilaan peruselintoimintojen
tarkkailun liséksi kiinnittd4 hoitohenkilokunnan huomio potilaan tilassa tapahtuviin
fysiologisiin muutoksiin. Laitteen avulla havaitut muutokset tulee arvioida myds
kliinisesti ja tarkistaa laitteen antaman tiedon luotettavuus. (Pirneskoski 2018.)
Telemetrialaitteella voidaan ottaa useita seurantaparametreja. Perusmonitorissa
yleisimmat tarvittavat seurantaparametrit ovat EKG, happisaturaatio ja verenpaine.
Laite voidaan yhdistad keskusvalvontayksikkéon tai potilastietojarjestelmiin. (Ala-
Kokko 2013.) Seurantamenetelmét voidaan jakaa jatkuvaan tai jaksottaiseen
seurantaan. EKG-seuranta on jatkuvaa ja sen avulla saadaan ajankohtaista tietoa
potilaan tilasta. Jaksottaisessa seurannassa seuranta tapahtuu tarpeellisina ajankohtina

tai saannollisina valiaikoina. (Pirneskoski 2018.)

EKG-rekisterdinnissa tarkoitus on selvittdd sydamen sykkeen taajuus ja huomata
mahdolliset rytmihdiriot. EKG-rekisterdinnin aikana saattaa my0s esiintya sydamen
johtumishairi6itd tai iskeemisia muutoksia. Telemetriaseurantaa toteutettaessa
potilaalle kerrotaan, miksi seurantaa tehddan, kuinka pitkaan se jatkuu, seurannan
vaarattomuudesta ja kivuttomuudesta ja miten potilas voi itse vaikuttaa seurannan
onnistumiseen. Ihon ja EKG-rekisterdinnissa kéytettavien elektrodien vélilla tulee olla
mahdollisimman hyva kontakti. Hyvan kontaktin luomiseksi potilaan rinnalla olevat
ihokarvat tarvitsee ajella ja mahdollinen lika tai rasva puhdistetaan iholta
alkoholipitoisen puhdistuslapun avulla. Syddmen rytmin seka sykkeen seurannassa on
kaytossa joko 3-, 5- tai 6 elektrodi kytkentad. Kytkennét valitaan usein potilaan tarpeen
mukaan. Jatkuvassa telemetriaseurannassa uusista todetuista muutoksista otetaan aina
12-15 kytkentainen EKG. (Ostberg & Liukas 2018.)

EKG-rekisterdinnissa saattaa kuitenkin joskus esiintyd hairioita tai virheitd. Potilaan
lilkkuminen saattaa aiheuttaa perusviivassa vaeltamista. Potilaalla saattaa esiintya
lihasvérindd, joka vaikuttaa negatiivisesti telemetriaseurannan onnistumiseen. On
my0Os varmistettava, ettd potilas ei koske potilasvuoteen reunoihin tai ettei muut
sdhkolaitteet kosketa telemetrialaitteen johtoja. Elektrodit tulee myds kiinnittada hyvin
ja oikeaan paikkaan, koska yksikin poikkeava elektrodin kiinnitys tai sijoitus voi

vaikuttaa monitoriruudulla nékyvaan rytmiin, jolloin laite tulkitsee rytmin vaarin.
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Laitteen johtojen varikoodit on mydos opeteltava héirididen vélttdmiseksi. (Ritmala-
Castren, Partanen & Ostberg, 2017.)

3.1 Philips IntelliVue-monimittausmoduuli X2 potilasmonitori

Osastolla, johon opinndytety0 tehdd&n, on kaytosséd Philipsin IntelliVue-
monimittausmoduuli X2 potilasmonitori (Kuva 3) (Kuva 4). Kyseinen laite on
monipuolinen potilasmonitorointilaite. Laitteella pystytddn monitoroimaan yhté aikaa
3-, 5-, 6- tai 10- kytkentaistd EKG:t4, happisaturaatiota, noninvasiivista tai invasiivista
verenpainetta, CO2:ta tai kehonldampdétilaa. Syddmen mekaanisen toiminnan tulos
kertoo pulssiarvon. Laitteen ndytdssa esiintyvd pulssiarvo on perdisin mistad vain
mitatusta happisaturaatiosignaalista tai valtimopaineesta. Laitteen ndyt0ssé esiintyvan
pulssiarvon vieressa mainitaan sen lahdeparametri. Arvo myds nakyy varillisend, joka

myos kertoo mitatun arvon lahteen. (Philips 2012, 159-161.)

Hengitystaajuutta mitattaessa laite mittaa rintakehadn liikett4d kahden rintakehélle
asetetun EKG-elektrodin avulla. Hengitystaajuutta EASI-kytkennéssa mittaa I- ja A-
elektrodit (Kuva5). Laite piirtad kayraa rintakehan liikkeiden mukaisesti. Kayra nékyy
telemetrialaitteen ruudulla. Laite laskee piirtyvan kayran perusteella automaattisesti
hengitystaajuuden. (Philips 2012 163-167.) SpO2 eli happisaturaation mittaamiseen
tarvitaan erillinen lisdkappale, joka yhdistetdan laitteeseen. SpO2 anturi mittaa
saturaation liséksi pulssitaajuutta. Mittausta tehdessa tulee huomioida oikea
potilasluokitusasetus, jotta saadaan mahdollisimman luotettava tulos. Mittausta
voidaan toteuttaa automaattisesti tai manuaalisesti. Automaattisesti mittaus voi olla
jatkuvaa tai mittaus on ajastettu kaynnistyvan tasaisin valiajoin. Laitteessa on
hélytysrajat, joita voidaan muokata potilaskohtaisesti huomioiden potilaan
perussairaudet. Manuaalista mittausta tehdessé halytykset eivét ole kdytossa. (Philips
2012, 169-180.)

Noninvasiivinen verenpaineen monitorointi eli NBP:ta ei toteuteta, jos potilaan syke
taajuus on alle 40 tai yli 300 tai potilas on kytketty sydén-keuhkokoneeseen.
Mittauksen luotettavuus voi olla joissain tilanteissa epatarkkaa. Mittaustyyppeja on

neljd. Manuaalinen eli mittaus tarvittaessa, automaattinen eli sd&annéllinen mittaus
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aikavélilla 1minuuttti -24 tuntia, sekvenssi eli enintddn nelja mittaussarjaa, jotka
toteutetaan perdkkéain ja STAT eli nopea mittaussarja viiden minuutin ajanjaksona.
Laitteessa on hélytysraja, joita voidaan muokata potilaskohtaisesti. Monitori nayttaa
diastolisen ja systolisen verenpaineen seké& niiden keskipaineen. (Philips 2012, 181-
184.)

Laite saa virtaa akusta, laitteeseen kytketysta pddmonitorista tai virtaldhteestd, jonka
pystyy tilaamaan laitteeseen lisévarusteena. Laitetta voidaan kéayttad kahdella tavalla,
joko monimittausmoduulina Philips IntelliVue- potilasmonitorille tai erillisena
potilasmonitorina. Monitoria kdytetaan aikuisten ja lasten monitoroimiseen sairaalassa
tai potilas siirroissa sairaalassa tai sen ulkopuolella. Laite pystytddn kytkemé&én
IntelliVue- potilasmonitoriin. T&alldin laite toimii monimittausmoduulina, joka lahett&é
mittaustulokset ja potilastiedot potilasmonitoreihin. Paamonitori ohjaa kyseista
kytkettyd laitetta ja kaikkia laitteen halytysmuotoja. Laite sopii kéaytettavaksi
siirtotilanteisiin  sen toimintaperiaatteiden avulla. Vaikka laite otetaan irti
paamonitorista, se toimii akun avulla erillisend potilasmonitorina. Kun laite kytket&d&n
takaisin padadmonitoriin, se alkaa taas toimia monimittausmoduulina. Laite ldhettaa
potilaasta tarvittavia tietoja, joka mahdollistaa jatkuvan monitoroimisen. (Philips
2012, 19-20.)

Kuva 3. IntelliVue-monimittausmoduuli X2 (Jaakkola 19.3.2021)
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Kuva 4. IntelliVue-monitorimittausmoduuli X2 (Jaakkola 19.3.2021.)

Osastolla on kéytossa viisi IntelliVue- monimittausmoduuli X2 laitetta. Laitteilla
seurataan potilaan sydamen rytmid, sykettd, verenpainetta ja happisaturaatiota.
Kyseiselld laitteella voidaan osastolla toteuttaa vain seurantaa, eiké laitteella onnistu
EKG:n ottaminen. Taman vuoksi osastolla on kaytdssd erikseen EKG-laite, jota
kéytetddn, kun huomataan seurannassa jokin rytmihdirié tai koetaan tarpeelliseksi

perus-EKG:n ottaminen.

Osastolle ei oteta valvontatasoisia potilaita telemetriaseurantaan. Telemetriaseurannan
indikaatioita osastolla ovat kohtauksellinen oire, jonka taustalla saattaa olla
rytmihairio, epdily mahdollisesta rytmihdiriostd epaselvan oirekuvan taustalla tai
rytmin  ld&kkeellinen  hidastaminen.  Pahanlaatuista  rytmih&iriotd, kuten
kammiovérindd ei kuulu hoitaa osastolla. Telemetriaseurantaa ei ole aihetta aloittaa
teho/valvontahoidon  ulkopuolelle  rajatulle  potilaalle.  Saattohoitopotilaalle
telemetriaseuranta on myds vasta-aihe. Telemetriaseuranta aloitetaan ja lopetetaan
la&karin paatokselld. Seuranta voidaan aloittaa myds, jos hoitaja kokee huolta potilaan
voinnista. Laitteen avulla tallennetut tallenteet tulkitaan aina ennen la&kéarinkiertoa tai
jos potilaan vointi sitd vaatii. Tulkintaa voidaan toteuttaa pdivystysaikana myos
hoitajan havaintojen perusteella. Osastolla oleva telemetriaseurantalaite ei irtoa



13

telakasta, joten seurantaa ei pystytd toteuttamaan yhtéjaksoisesti, vaan esimerkiksi
vessakayntien ajaksi tulee potilas irrottaa telemetrialaitteesta. Tdmén vuoksi potilaan
tulee olla siind kunnossa, ettd han péarjaa pienia aikoja ilman seurantaa. (SISO 1-
hoitohenkil6kunnan henkildkohtainen tiedoksianto 19.3.2021; Karihuhta 2020.)

3.2 EASI-EKG-kytkenté

Kéytettdessd EASI-kytkentdd 5 elektrodilla pystytddn samaan aikaan monitoroimaan
jopa 12 EKG-kytkentdd ilman keskeytyksida. EASI-kytkenndilla otettu 12-
kytkentdinen EKG ei ole taysin samanlainen kuin normaalisti rekisteroity 12-
kytkentdinen EKG, joten EASI kytkennoilld otettua EKG:td ei kuulu kayttaa
diagnosointi tarkoitukseen. Kytkenndn avulla voidaan myds mitata ST-tason
muutoksia, joista pystytddn havaitsemaan iskemian merkit aikaisessa vaiheessa.
Kytkennalld pystytddn myds monitoroimaan hengitystd. Elektrodit on sijoitettava
tarkasti ohjeiden mukaisesti, jotta telemetriaseuranta olisi mahdollisimman laadukasta.
(Philips 2012, 127.)

Taulukko 1. EASI-Elektrodien sijoittaminen (Philips 2012, 127.)

Elektrodin nimi Elektrodin sijoittaminen

E (V) = Valkoinen Viidennen kylkiluun vélissé rintalastan
alaosassa

A (LL) = Vihred Vasemman kainalon keskilinjassa E
(valkoisen) elektrodin kanssa

S(LA) = Rintalastan yldosassa

I (RA) = Punainen Oikean  kainalon  keskilinjassa E
(valkoisen) elektrodin kanssa

N = Musta Voi olla l&dhes missd kohdassa vain,
yleensa oikealla puolella kylkiluiden
alapuolella
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Kuva 5. EASI-kytkennét (Kuusisto 27.3.2021.)

4 EKG JA SINUSRYTMI

EKG on keksitty 1900-luvun alussa, mutta sen vanhasta i&sta huolimatta sitd pidetaan
edelleen yhtend yleisimpana tutkimuksena. Tutkimuksen avulla saadaan paljon tietoa
syddmen toiminnasta. (Kaukua & Mustajoki, 2008.) EKG:n tarkoituksena on
rekisterdidd sydamen sadhkoistd toimintaa (Kuva 6). EKG:td kéytetddn apuna
diagnostiikassa ja sen avulla voidaan tunnistaa erilaisia rytmih&irioita,
sepelvaltimotauti,  sydénlihassairauksia,  johtoratassairauksia ja  elimistén

aineenvaihdunnallisia sairauksia. (Lauri, ym. 2019, 136.)
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Eteisten jalkeen

supistuvat
Ensin ot kammiot Kammioiden
supistuvat - ‘ palautuminen

eteiset _~ lepotilaan

P-aalto | T-aalto

QRS—kémpIeksi

Kuva 6. EKG eli sydanfilmi (Sydamen rakenne ja toiminta, Terveyskyld,

Sydansairaudet).

EKG:td tulkittaessa ensimmadisend havaitaan P-aalto, joka syntyy eteisten
aktivaatiosta. P-aalto on useimmiten kaksiosainen, alkuosa kuvastaa oikean eteisen
aktivoitumista ja jalkiosa vasemman eteisen aktivoitumista. P-aallossa kuluva aika
ilmoittaa eteisten depolarisaatiossa kuluvan ajan. Kun P-aalto loytyy EKG:std
tarkoittaa se sitd, ettd sinussolmukkeet toimivat ja eteiset depolarisoituvat eli
supistuvat. Tama sulkee pois eteisvarindn mahdollisuuden. (Jormakka & Kettunen
2018, 36-37; Makijarvi, 2019.)

EKG:ssd on PQ-aika, joka ndkyy EKG:ssé& P-aallon alusta seuraavaan poikkeamiseen
EKG:n perusviivalta. PQ-aika kuvastaa impulssin kulkeutumista eteisista kammioihin
eli eteis-kammiosolmukkeen kulkua. PQ-ajan kesto on normaalisti 0,12-0,2 sekuntia.
Kun PQ-aika on pidentynyt viittaa se eteis-kammiokatkokseen. (Jormakka & Kettunen
2018, 37.) QRS-kompleksi tulee EKG:ssa PQ-ajan jalkeen. Kompleksi kuvastaa
kammioiden depolarisaatiota. Kompleksissa kuluva aika on 0.06-0.08 sekuntia.
Pidentynyt QRS-aika kertoo kammioiden valisestd katkoksesta johtoradassa tai
johtumishéiriosta. QRS-kompleksissa positiivinen poikkeama on R, ja negatiivisia
ovat Q ja S. Negatiivisuus kuvastuu EKG:ssa alaspéin suuntautuvana muutoksena.
(Lauri, ym. 2019, 136; Makijarvi, 2019.)

QRS-aallon jalkeen tulee ST-vali, kammiolihas on talloin depolarisoitunut eli
supistunut. EKG:ssé se esiintyy samalla tasolla kuin EKG:n perusviiva, jos ST-vali

poikkeaa tastd, viittaa se esimerkiksi sydéanlihaksen hapenpuutteeseen. T-aalto tulee
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ST-vélin jalkeen. T-aalto kuvastaa kammioiden repolarisaatiota eli lepovaihetta. T-
aalto kuvastuu yleensa positiivisena muutoksena, jos muutos on negatiivinen eli
alaspdin suuntautuva viittaa se esimerkiksi sydanlihaksen hapenpuutteesta tai
kuormituksesta. (Lauri, ym. 2019, 136.) T-aallon jélkeen voi joskus esiintya U-aalto,
taméan syntymekanismia ei viela tiedetd (Makijarvi, 2019). QT-aika kuvastaa
kammioiden séhkdista vaihetta. QT-aika vaihtelee sykkeen nopeuden satelemana.
Kun syke on nopea, QT-aika lyhenee ja taas sykkeen ollessa hidas on QT-aika
pidempi. (Jormakka & Kettunen 2018, 37; Lauri, ym. 2019 136.)

5 RYTMIHAIRIOT

Rytmihairiostd puhutaan aina, kun syddmen séhkdinen jarjestelma ei toimi niin kuin
sen pitéisi (Jormakka & Kettunen 2018, 26). Sydadmen rytmi voi joko kiihtya tai
hidastua rytmihairitiden aikana (Kettunen 2020a). Niitd saattaa esiintyé lahes kaikilla
ihmisilla eldman aikana. Rytmihdirididen Kkirjo voi vaihdella vaarattomista
lisdlyonneistd kammioperaisiin rytmihairidihin, jotka luokitellaan henked uhkaaviksi.
(Raatikainen & Huikuri 2016, 444). Oireet voivat olla hyvin erilaisia tai rytmihairiot
voivat ilmet4 oireettomina. Yleisimpié tuntemuksia ovat muljahtelut tai lyonnin valiin
jattamisen tunne rinnalla. (Kettunen 2020a.) Muita yleisia oireita ovat hengenahdistus,
rintakipu, vasymys ja huono rasituksensietokyky (Raatikainen & Huikuri 2016, 445).
Kylmahikisyys seka tajunnantason alentuminen ovat myds yleisid rytmihéirididen
oireita. Rytmih&irion tunnusmerkit tulisi osata tunnistaa. (Jormakka & Kettunen 2018,
36.) Sydéantykytyskohtauksissa sen alkamis- ja loppumistapa, syketaajuus ja sen
tasaisuus antavat suuntaa siitd mika rytmih&irié on kyseessa. Rytmihéirio luokitellaan
vaaralliseksi, kun se aiheuttaa vaikeaa rintakipua, keuhkop6hod, tajunnanmenetyksen
tai se liittyy hankalaan sydéansairauteen. Vaarallisten rytmihéirididen selvittely vaatii
aina kiireellistd kardiologin tutkimuksia sekd hoitoa. Oireeton rytmihairi0 saattaa

myos joskus olla vaarallinen. (Raatikainen & Huikuri 2016, 445.)

Rytmihairioté tuntevan potilaan anamneesi tulee selvittaa tarkasti. Anamneesissa tulisi

selvitd rytmihdirion vaikutus potilaan hemodynamiikkaan ja eldménlaatuun, oireet ja



17

niit4 pahentavat tekijat, rytmihairion luonne, potilaan perussairaudet, kdytdssa oleva
la&kitys ja sukuanamneesi. Rytmih&iriditd pystytddn ennakoimaan potilaan
perussairauksien ja kliinisen tilan perusteella. Rytmihairiot saattavat olla periytyvia.
Vaarallinen kammioperainen rytmihé&irio l1ahimmaiselld sukulaisella herattda epailyn
mahdollisesta periytyvasta rytmihairiosairaudesta. (Raatikainen & Huikuri 2016, 444.)
Rytmih&irididen syita selvitellessd niiden taustalta monesti l0ydetddn riskitekija.
Riskitekijoita voi olla rakenteellinen vika tai jokin nopeasti ilmeneva tila tai naiden
yhdistelmai. (Jormakka & Kettunen 2018, 26.)

Kun tutkitaan potilasta, jolla on ilmennyt rytmihairio, yritetddn 10ytdd mahdollisia
sydansairauden viitteita ja pyritdan selvittdmaan rytmihdirion tyyppi. Rytmihairiota
diagnosoitaessa tarkeimpia tutkimuksia ovat sydamen sykkeen tunnustelu ja sydamen
auskultointi. Néaiden tutkimusten avulla pystytddn arvioimaan sydamen sykkeen
nopeutta ja tasaisuutta tarkasti ja luotettavasti. Syddmen syke saattaa vaihdella
eteisvarinén ja lisalyontien aikana, jolloin ainoa tarkka syketaajuus saadaan ottamalla
EKG. (Raatikainen & Huikuri 2016, 446.) Sydamen kaikututkimuksella pystytdan
tunnistamaan sydamen osia tai syddmen rakenteessa ilmenevié toimintahairigita tai
rakenteeseen liittyvid poikkeavuuksia. Rasitus-EKG avulla  mahdollisesta
rytmihdiriostda saadaan lisd4d tietoa ja se saattaa paljastaa mahdollisen
sepelvaltimotaudin. Sepelvaltimoiden varjoainakuvaus pyritddn tekeméan silloin, kun
epdilldédn iskemian aiheuttamaa rytmih&iriota. Erilaisten elektrofysiologisten
tutkimusten ja mittausten ansiosta pystytddn saamaan selville rytmihairididen
vakavuudet, niiden syntymekanismit ja hoitomahdollisuudet. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 356.)

5.1 Eteisvéarina

Kun eteisvérinda epéilladéan, syddmen eteisten toiminta on nopeaa ja epasaannollistéa
(Raatikainen, Lehto & Huikuri 2016, 528). Eteisvérin eli flimmeri luokitellaan
yleisimmaksi rytmihdirioksi, joka on pitkékestoinen. Eteisvérind jaetaan neljaan
paatyyppiin sen keston ja uusiutumistaipumuksen mukaan. Kohtauksittaisessa
eteisvarindssa sinusrytmi voi palautua itsestaan tai se voidaan palauttaa sdhkdisesti tai

la&kkeelliselld rytminsiirrolla 7 vuorokauden sisélla. Jatkuvalla eteisvérinélla
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tarkoitetaan sitd, ettd sinusrytmi ei palaudu itsestd&dn 7 vuorokauden sisélla tai se
palautetaan séhkon avulla tai ladkkeellisesti rytmihairion kestettyd enemman kuin 7
vuorokautta. Pitkaan jatkuneessa eteisvarindssa hoidoksi valitaan rytminhallinta,
vaikka rytmihéirio olisikin kestanyt enemman kuin vuoden. Pysyvéssa eteisvarindssa
hyvaksytaan rytmihairid, koska rytminsiirrosta ei ole apua tai sitd ei koeta
tarpeelliseksi. Rytminsiirtoa suunniteltaessa eteisvérina on tarkeaa jakaa akuuttiin alle
48 tuntia kestdneeseen tai pitkittyneeseen yli 48 tuntia kestaneeseen rytmihairioon.
Piilevéssé eteisvarindssa potilaalla saattaa olla eteisvarindan viittaavia oireita, mutta

se ei ndy EKG:ssa. (Kdypéhoito suositus 2021.)

Eteisvarinan esiintyvyys aikuisilla on 2-4%. Eteisvérina luetaan harvinaiseksi alle 60-
vuotiailla. Rytmihdirio kuitenkin yleistyy ian mukana. Eteisvarindpotilaiden keski-ika
on noin 75 vuotta. (Kdypahoito suositus 2021.) Eteisvérinan ilmaantuvuus nousee
huomattavasti vaeston ikadntymisen, diabeteksen, lihavuuden sek& muiden eri
sairauksien myo6ta. Eteisvarindan sairastuu keskiméarin lahes joka neljannes yli 40-
vuotiaista jossain vaiheessa elaméaa. Saman ikéisia miehié ja naisia verratessa kay ilmi,
ettd miehilld on korkeampi riski sairastua eteisvérindan. (Raatikainen, Lehto &
Huikuri 2016, 528.) Eteisvarinan suurin altistava tekija on ikd. Suurimmalla osalla
eteisvarind potilaista on myo6s todettu jokin rakenteellinen sydansairaus. Erilaiset
sairaudet, kuten munuaisten vajaatoiminta, Kilpirauhasen toimintahairiot seka
krooniset keuhkosairaudet saattavat lisaté eteisvarindan sairastumista. My6s korkea
verenpaine, sepelvaltimotauti ja sydamen ldppdaviat yleisimmin altistavat
eteisvarinélle. Eteisvarindpotilaan vanhemmilla, sisaruksilla ja lapsilla on suuri riski
sairastaa rytmihdirié. Rytmi voi aiheuttaa nopean ja epasaannéllisen tykytystunteen
lisdksi huimausta, vasymysta, rintakipua, tai suorituskyvyn alenemista. Rytmi saattaa
myo6s tuntua epamiellyttavaltd. (Kéypahoito suositus 2021; Raatikainen, Lehto &
Huikuri 2016, 530-531.)

EKG:ta tulkittaessa eteisvarinastd (Kuva 7) puuttuu P-aalto tai sen erottaminen on
haasteellista, myodskin perusviiva on epéséanndllinen. Sahkdimpulssit etenevét
sydamen eteisistd kammioihin epésaannollisesti. Talléin kammiotaajuus luetaan
poikkeavaksi. QRS-kompleksi on useimmiten kapea. Eteisvarindn hoitomuotoa

valitessa huomioidaan aina yksilollisesti potilaan sairaudet, oireet, rytmih&irion kesto



ja verrataan hoidon haittoja ja hyotyja. (Kaypahoito suositus 2021; Raatikainen, Lehto
& Huikuri 2016, 533.)

Kuva 7. Eteisvarind (Jormakka & Kettunen 2018, 41).

5.2 Eteislepatus

Eteislepatus eli toiselta nimeltdan flutteri on eteisvérinan jélkeen téarkein ja tavallisin
eteisperdinen rytmihdirio. Eteislepatuksen syntymekanismina toimii eteisperaiset
lisalyonnit. Eteisvérindstd poiketen eteisten taajuus on saannéllinen rytmih&irion
aikana. Eteislepatuksessa oikeassa eteisessa kiertdd sahkorintama, joka
ldhettdd impulseja nopeassa ja  tasaisessa tahdissa kammioiden  puolelle.
Merkittavimpid riskitekijoitd eteislepatuksen syntymiseen on ikd, sydadmen
vajaatoiminta, krooninen keuhkoahtaumatauti sek& toksiset ja tulehdukselliset tilat.
Eteislepatus on todettu olevan 2,5-kertaa yleisempéaéd miehilla kuin naisilla. EKG:n
tulkinnassa eteislepatus nékyy saannollisend sahalaitakuviona eli niin sanottuina F-
aaltoina, samalla QRS-kompleksi on kapeampi mitéd normaalisti (Kuva 8). Eteistaajuus
on 240-300/min. (Jormakka & Kettunen 2018, 42-43; Raatikainen & Uusimaa 2016.
518-521.)

Kuva 8. Eteislepatus (Jormakka & Kettunen 2018, 42.)
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5.3 Sinusbradykardia

Sinusbradykardiasta (Kuva 9) puhutaan, kun syketaajuus on alle 50/min. P-aalto on
normaali ja se ndkyy ennen jokaista QRS-kompleksia. PQ-aika on vahimmaéllaan
120ms. Sinusbradykardiaa esiintyy monesti nuorilla aikuisilla, jotka ovat terveitd seké
urheilijoilla. Joskus myds jotkut ladkeaineet tai keskushermostoperéiset syyt saattavat
aiheuttaa kyseistd rytmihdiriotd. (Ylitalo & Viitasalo 2016, 455.) Oireet ilmenevét
sykkeen &killisen laskun takia, jolloin syddmen pumppaustoiminta heikkenee.
Verenpaineet saattavat laskea mataliksi, jonka seurauksena oireena voi ilmetd
huimausta tai tajunnan menetys. Etenkin terveilla nuorilla henkil6illd tajunnanmenetys
on yleensa vaaraton. Aikuisilla sekd ikaihmisilla tajunnan menetyksen taustalla saattaa
olla jokin rytmihéiri®, joka vaatii tutkimuksia ja useimmiten hoitoa. (Kettunen 2020b.)
Hoito tulee aiheelliseksi, jos syddmelld on lilan pieni minuuttitilavuus verrattuna
potilaan aktiviteettiin. Sinusbradykardiaa hoidetaan nopeuttamalla syketta tilapaisesti
laskimoon annettavalla ladkkeella. Liian hidasta syketta ei kuitenkaan voida pysyvasti
nopeuttaa ladkehoidolla aiheuttamatta haittavaikutuksia, jotka saattavat olla
merkittavid. (Ylitalo & Viitasalo 2016, 455.) Jos sinusbradykardia johtuu vakava
oireisesta sinussolmukkeen toimintahairiGsta tai oireettomasta tai oireita aiheuttavasta
eteis-kammiokatkoksesta, potilaalle tulisi asentaa sydamentahdistin. Tahdistimen
avulla oireet poistuvat. Tahdistin voidaan s&atéda potilaalle yksilollisesti syddmen

toimintaan soveltuvaksi. (Kettunen 2020b.)

Kuva 9. Sinusbradykardia (Jormakka & Kettunen 2018, 49).

5.4 Sydamen lisalyonnit

Sydamen lisalydnnit ovat lydnteja, jotka ovat yliméaaraisia ja esiintyvét ennen sydamen
normaalia supistumista. Lisalyonnit ovat yleisesti kammiosta tai eteisestd 1&htoisid,

mutta joissain tapauksissa lisalydnti voi saada lahtonsa eteis-kammiosolmukkeesta tai
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hisin kimpusta. Eteislisédlyonnissé sahkdinen signaali paikantuu syddmen vasempaan
sekd oikeaan eteiseen. Eteisperdinen lisalyonti aktivoi molemmat eteiset, seuraavaksi
eteis-kammiosolmukkeet ja viimeisena kammiot. Kammiolisdlyénnissasydamen
oikeasta tai vasemmasta kammiosta lahtee joko yksittaisia tai kaksi perakkaistd QRS-
kompleksia. Kun lisélyonteja esiintyy potilaalla, jolla on terve sydan, ovat ne yleensa
vaarattomia, mutta aiheuttavat oireita, syddmen tykytystd, huimausta, vasymysta,
hengenahdistusta ja joskus rintakipua. Jos potilaalla on entuudestaan jo jokin
sydansairaus tai vakava yleissairaus voi lisdlyonnit viitata sairauden pahenemiseen tai
lisddntyneen rytmihdirion vaaraan. Eteislisélyontien esiintyvyys terve sydamisilla on
noin 10%. Yli 60-vuotiaista 20% saattaa esiintyd péivan aikana yli 100 eteislisélyontia
ja 5% 1000 lisalyontid. Kammiolisalyontia esiintyy noin 10-50%. Lisalyonnille
altistavia tekijoita on rasitus, pdihteet ja muut nautintoaineet, sairaus tai hairidtila ja
muut tekijat. (Lund & Makijarvi 2016, 482-486.)

Eteislisalyonnissé (Kuva 10) QRS-kompleksi on usein normaalin sinusrytmin QRS-
kompleksin nékoinen. Kompleksi saattaa my6s olla joko vasemman tai oikean
haarakatkoksen muotoinen normaalia aikaisemman aktivaatiosta aiheutuvan
toiminnallisen haarakatkoksen takia. P-aallon muoto myds madrittelee, ettd mista
lisdlyonti on lahtoisin. Jos P-aallon muoto muistuttaa sinusrytmin P-aallon muotoa
muttei kuitenkaan ole tdysin samanlainen, talldin puhutaan lisélyonnistd, joka on
todennékaisesti lahtoisin oikean eteisen yldosasta. Kammiolisélyonnissa (Kuva 11)
QRS-kompleksi muoto kertoo lisalydnnin lahtokohdan tarkasti. Lisalyonti on lahtdisin
oikeasta kammiosta, jos QRS-kompleksi muistuttaa muodoltaan vasenta
haarakatkosta. Vasemmasta kammiosta lisalyonti on lahtdisin, kun QRS-kompleksi
néyttad oikealta haarakatkokselta. Kammiolisélyonnissa lisdksi T-aalto on k&&nteinen
verrattuna QRS-heilahdukseen. (Lund & Makijarvi 2016, 484-487)

Kuva 10. Eteislisalyonti (Jormakka & Kettunen 2018, 41).
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Kuva 11. Kammiolisalyonti (Jormakka & Kettunen 2018, 45).

5.5 Kammiotakykardia ja supraventrikulaarinen takykardia

Kammioperédinen takykardia ilmenee EKG:ss& levedkompleksisena QRS-
heilahduksena ja QRS-heilahduksen taajuus on suurempi kuin P-aallon. (Kuva 12).
Kammiotakykardiassa syketaajuus on yli 100 lyontid minuutissa. Tarkedd potilasta
tutkittaessa on huomioida mahdollisesti aikaisempi sydansairaus, silla se vaikuttaa
takykardian vaarallisuuteen. Jos kammiotakykardiaan liittyy jokin vaikea sydansairaus
tai sydaninfarktin jélkitila, on kammiotakykardia hengenvaarallinen. (Raatikainen &
Mékynen 2016, 554-555.) Kammiotakykardia tulee aina vélittomasti hoitaa ja tutkia.
Sydaninfarkti ja sepelvaltimotukos potilaalla hoitomuotona on pallolaajennus tai
ohitusleikkaus. Jos nuorella henkil6lld todetaan kammiotakykardia, on syynéa yleensa
sydanlihassairaus tai syddmen sahkoinen johtumishairié. (Kettunen 2020c.) QRS-
kompleksin  muodon, rytmihdirion keston ja hemodynamiikan perusteella
kammiotakykardia voidaan jakaa ryhmiin. Rytmih&irid voidaan jakaa perinnéllisiin
rytmihairidsairauksiin liittyviin, terveen sydédmen tai rakenteellisten sydansairauksien
kammiotakykardioihin. Kammioheilahduksen muoto voidaan my0s jakaa. Eri
kammioheilahduksen muotoja ovat yhdenmuotoinen, monimuotoinen ja kaantyvien
karkien kammiotakykardia. Yhdenmuotoisessa takykardiassa QRS-kompleksi pysyy
samanlaisena jokaisella lyonnilla. Monimuotoisessa takykardiassa QRS-kompleksin
muoto vaihtelee lyontien valilld tai se vaihtelee muutaman lyénnin vélein nopeasti.
Ké&antyvien kérkien kammiotakykardia kuuluu pidentyneen QT-ajan monimuotoiseen
kammiotakykardian alaluokkaan. Té&lloin kammioheilahduksen suunta saattaa
vaihdella. (Raatikainen & Makynen 2016, 554-555.)
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Kuva 12. Kammiotakykardia (Jormakka & Kettunen 2018, 46).

Supraventrikulaarinen takykardia eli SVT on eteisperainen tihedlyontinen rytmihairid.
SVT esiintyy yleensa kohtauksellisesti aiheuttaen sydadmen lyontitiheyden nousun
hetkellisesti 140-220 kertaan minuutissa. Joissakin tapauksissa kohtausoireita voi
esiintyd pdivittain, mutta yleensa kohtauksia esiintyy muutamina kertoina vuodessa.
Nuorilla ja keski-ikéisilla SVT potilailla on yleisesti terve sydan, mutta syddmen
séhkoisessé toiminnassa on hairiota. Epdiltdessd SVT rytmihairiotd 12-kytkentéinen
EKG-rekisterdinti on tarkein diagnosoinnin apuvéline. Myos lepoaikana otettu EKG-
rekisterdinti mahdollistaa pysyvien syddmen sahkoisen toiminnan hairididen ja
taustalla olevien sydénsairauksien havaitsemisen. EKG-rekisterdinnissa (Kuva 13)
EKG-kayra on tasainen ja sadnnoéllinen P-aaltojen havaitseminen voi olla haasteellista.
ORS-kompleksi on useimmiten kapea ja muistuttaa normaalia kompleksia.
Poikkeuksena on nopea SVT, silloin QRS-kompleksi voi olla leved, tdmé viittaa
useimmiten toiminnalliseen haarakatkokseen. (Parikka & Hedman 2016, 494-495;
Ritmala-Castren, Partanen & Ostberg 2017.)

Kuva 13. Paroksysmaalinen supraventrikulaarinen takykardia (Jormakka & Kettunen
2018, 43).

5.6 Haarakatkokset

Johtoratajarjestelman toimintaa vaurioittavat tekijat voivat aiheuttaa johtoradan
distaalisempien osien katkoksina haarakatkoksia tai haarakekatkoksia. Katkokset

jaetaan oikeaan ja vasempaan haarakatkokseen ja etu- tai takahaarakkeen katkokseen.
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(Ylitalo & Viitasalo 2016, 463.) Oikeassa haarakatkoksessa (Kuva 14) johtumishairié
sijaitsee syddmen oikean kammion johtoradassa. Oikea haarakatkos saattaa esiintya
joskus alle keski-ikaisilla ihmisilla. Tama on usein heille terveydellisesti vaaraton.
Vaaraton katkos ei vaikuta suorituskykyyn eika siihen liity yleensd sydansairautta.
Oikea haarakatkos saattaa myds olla ensimmainen oire synnynnaisesta sydanviasta.
Ikaihmisilla oikea haarakatkos liittyy johonkin sydansairauteen. Tallaisia ovat
esimerkiksi sydanlihastulendus tai sydaninfarkti. (Kettunen 2020d.) Oikeassa
haarakatkoksessa QRS-kompleksi on pidentynyt. QRS-kompleksin kesto on noin
120ms. Haarakatkos ei ndy QRS- kompleksin alkuosassa, mutta kompleksin
loppuvaihe on leved. Oikeaan haarakatkokseen myds liittyy sydamen
lepovaiheenmuutos, joka ndkyy EKG:ssé. (Nikus & Mékijarvi, 2016, 135.)

1 IMI

IWI

Kuva 14. Oikea haarakatkos (litfl.com)

Vasen haarakatkos (Kuva 15) usein liittyy sydénsairauteen, joka on oireeton tai
oireellinen. Kyseisid sydansairauksia ovat lappdviat, sydanlihassairaudet tai
sepelvaltimotauti. Ikdihmisilla vasen haarakatkos saattaa usein johtua johtoradan
ikédantymisesta tai tiedossa tai hoidossa olevasta sydansairaudesta. Kun EKG:ssé
huomataan tuore vasemmanpuoleinen haarakatkos, tulisi potilaalle aina tehda
sydamen ultradanitutkimus ja joskus myds muita tutkimuksia sydansairauden

poissulkemiseksi. Vasen haarakatkos saattaa huonontaa sydamen pumppaustehoa,
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joka voi vaikuttaa ja pahimmassa tilanteessa pahentaa aiemmin diagnosoitua sydamen
vajaatoimintaa. Vasen etuhaarakekatkos luetaan johtumishairioksi, joka useimmiten
on vaaraton. Vasen takahaarakekatkos kertoo lihasvauriosta, joka on mahdollisesti
syntynyt sydaninfarktin seurauksena. (Kettunen 2020d.) QRS-kompleksi on
pidentynyt ja nékyy levednd vasemman haarakatkoksen aikana. QRS-kompleksin
kesto miehilld on noin 140ms ja naisilla noin 130ms. Sydadmen lepovaihemuutoksen
takia ST-véli ndkyy poikkeavana ja T-aalto on kaantynyt vastakkaiseen suuntaan
QRS-kompleksiin verraten. Levednda QRS kompleksina ndkyva vasen haarakatkos
vaikuttaa sydamen vajaatoiminnan syntyyn. Haarakatkoksia hoidettaessa on
aiheellista miettid tahdistushoitoa. (Nikus & Méakijarvi 2016, 135-136; Ylitalo &
Viitasalo 2016, 464.)

V1 IWI

Kuva 15. Vasen haarakatkos (litfl.com)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas telemetriaseurannan toteuttamisesta ja
rytmihdirididen tunnistamisesta Satasairaalan SISO1 osaston hoitohenkilékunnalle.

TyOon tavoitteena on lisdtd hoitohenkilokunnan osaamista ja varmuutta
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telemetriaseurannan toteuttamisesta ja osastolla vastaantulevien yleisimipien
rytmihdirididen  tunnistamisessa.  Opinndytetyontekijoiden  tavoitteena  oli
rytmihdirididen teoria- ja tulkintaosaamisen lisadntyminen sekd lisatd tietdmysta

toiminnallisen projektiopinndytetyon tyostdmisesta.

7 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

7.1 Toiminnallinen opinnéytety6

Tama opinndytety® toteutettiin  toiminnallisena opinndytetyond. Toiminnallinen
opinndytetyd voidaan toteuttaa ryhmaéssa tai yksin. Toiminnallisella opinnaytetydlla
voidaan kehittdd jonkin tydyhteison toimintaa sekd toimintatapoja. Opinnaytetyssa
tekijat ovat sitoutuneet projektiin ja toteuttavat yhteista tavoitetta sovitussa
aikataulussa ja sovittujen resurssien piirissad. Toiminnallinen opinnédytetyd perustuu
tyoelamalahtdisyyteen. Talloin tehd&an jokin tuotos tai useita tuotoksia tilaajalle.
Samalla tuodaan julki kehittdmisideoita. Opinndytetydssa tulee tdyttyd Kkriteerit,
jotka osoittavat opiskelijan asiantuntijuutta seka korkeakoulutasoista
osaamista. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulun www-sivut; Lapin

ammattikorkeakoulun www-sivut.)

Ty0Ossé kaytettiin projektimenetelméané vesiputousmallia. Vesi virtaa vesiputouksessa
ylhaalta alas. Vesiputousprojektissa tapahtuu samoin. Kyseisessa menetelmdssé on
tarkeda tavoitteiden seka aikataulutuksen tarkka maérittely projektin alkuhetkista
lahtien. Projektitiimin on tyoskenneltdvd menetelméd kéytettdessd selkedssa
jarjestyksessd. Vesiputousmalli siséltaa viisi vaihetta. Ndméa vaiheet ovat vaatimukset,
suunnittelu, toteutus, testaus ja yllapito. Menetelmassa jokaisen vaiheen tulisi paattya
ennen seuraavaan Vvaiheeseen siirtymistd. Jokaisen vaiheen péatyttya tulee tarkistaa
projektin eteneminen, ettd eteneek® tyd suunnitelman mukaan. Menetelma takaa, ettd

tyossa ei tule esille suurempia epavarmuuksia ja projekti pystytddn tarkasti
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maéarittelemaan. Projektiin voi tehdd muutoksia vain silloin, kun ne koetaan taysin

tarpeellisiksi. (Pulkkanen 2018; ThinkingPortfolio www-sivut.)

7.2 Kohderyhmén kuvaus

Kohderyhmaélla tarkoitetaan opinnédytetyon kohdetta, kenelle opinnaytetyd tehdaan.
Kohderyhma voi olla hyvin laaja tai suppea. (Mantyneva 2016, 45,51.) Satasairaala on
iSO organisaatio, joka tarjoaa Satakunnan sairaanhoitopiirin  alueellista
erikoissairaanhoitoa. Sairaanhoitopiirin sairaalat sijaitsevat Porissa, Raumalla ja
Harjavallassa. Psykiatrisia toimipisteitd 10ytyy ndiden lisaksi myos useilta eri
paikkakunnilta. Kehitysvammaisten palveluista huolehtii Ulvilassa sijaitseva
Antinkartanon kuntoutuskeskus sek& monet toimipisteet eri alueittain. Satakunnan
sairaanhoitopiirissa tydskentelee noin 3700 tyontekijad. Satasairaalan toimialueeseen
kuuluu ensihoidon sekd& pdivystyksen vastuualue, konservatiivisen hoidon-,
psykiatrisen hoidon-, operatiivisen hoidon-, lasten- ja naistentautien- seka synnytysten

vastuualueet. (Satasairaalan www-sivut.)

Satasairaalan SISOl-osasto on 25 paikkainen sisdtautien osasto, jossa
hoidetaan useita sisdtautisia potilaita. Osaston erikoisalaan kuuluvat munuaissairaudet
seka vatsa- ja suolistoalueen sairaudet. Osastolla tehddan erilaisia hoito- ja
tutkimustoimenpiteitd. Né&ita ovat esimerkiksi kuvantaminen, tahystykset ja pienet
toimenpiteet (Satasairaalan www-sivut.) Osastolle on uutena tullut syyskuussa 2020
potilaan telemetria seuranta. Telemetria paikkoja on viisi paikkaa, jotka sijaitsevat
kahdessa eri huoneessa. (Alitalo sahkoposti 17.11.2020.) Opinnadytetyd tilaajana
toimii Satasairaalan SI1SO1-osaston osastonhoitaja Marika Kivistd sekd ylihoitaja

Paivi Hautaoja ja kohderyhmané on SISO1-osaston hoitohenkilokunta.

7.3 Aikaisemmat tutkimukset

Kirjallisuuteen ei voida perehtyd ennen kuin on madritelty tutkimusongelma.
Valmiiden aineistojen valinnassa ja kaytossd on opinndytetyon tekijan kiinnitettdva

huomiota asioihin, jotka vaikuttavat aineistojen luotettavuuteen. Tekijan tulee ottaa
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huomioon dokumentin tekija, milloin kyseinen aineisto on keratty ja mitd se pitaa
sisdlladn sek& kerdtyn aineiston tarkoitus. Oman tyon teoreettiseen osaan otetaan
mukaan ne Kirjallisuuskatsauksen osat, jotka erityisesti liittyvat opinndytetydssa

esiintyvaan tutkimusongelmaan. (Kananen 2015, 113, 116-117.)

Kirjallisuushakua  tehtiin  hakulausekkeiden avulla, jotka  muodostettiin
kéayttdmalla YSO  ja MeSH sanastoja (Liite 1). Hakua tehtiin  Satakunnan
ammattikorkeakoulun Finnasta, Google  Scholarista  ja  Medic tietokannasta
hakulausekkeiden avulla, jotka kuvataan taulukossa 2 (Liite 2). Hakua suoritettiin
my6s manuaalisesti tutkimalla aikaisempia opinndytet6itd aiheeseen liittyen ja
kédymalla l&pi niiden l&hdeluetteloita. Opinnédytetydn Kirjallisuushakuun valittiin
sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka kuvataan
taulukossa 3 (Liite 3). Opinndytety6ssa pyritdan kayttamaan uusintatietoa ja
pysyméaén 2011-2021 vuoden teoksissa. Jos tietoa ei l0ydetd kyseiseltd aikavaliltg,
tyossd voidaan kayttdd vanhempiakin teoksia, jotka valikoidaan Kkriittisesti.
Kirjallisuuden tulisi olla saatavilla suomen- tai englanninkielisend verkossa tai
kirjallisena kokonaan luettavana. Aikaisemmat tutkimukset on avattu tekstin

muodossa ja taulukossa 4 (Liite 4).

Najafi ja Auerbach (2012) ovat tutkineet telemetriaseurannan kayttoa ja sen tuloksia
aikuispotilailla Kalifornian yliopistossa San Franciscon Medical Centerin
yliopistotasoisessa opetussairaalassa. Tekijat pyysivat pdivittain hoitajilta tietoja
telemetria tapahtumista potilailta, joita he seurasivat. Uusista telemetria seurantaan
otettavista potilaista tekijat antoivat sahkoisen tai kirjallisen kyselyn hoitajalle. Loput
tarvittavat tiedot he saivat etsid luvalla potilastietojarjestelmisté. Telemetria seurantaa
toteutettiin 182 potilaalle tutkimusjakson aikana. Potilaiden keski-ika oli 66-vuotta ja
yli puolet telemetriaseurantaan otetuista potilaista oli naisia. Tutkimuksen perusteella
potilaat olivat telemetria seurannassa keskimaarin 2,5 paivaa. 57% potilaista ei ollut
aiempaa sydansairaus taustaa. Aloitus rytmi oli usein sinusrytmi tai sinustakykardia.
Sinusbradykardia ja -takykardia seka syddmen kammioiden supistuminen
ennenaikaisesti olivat yleisimpid telemetria tapahtumia. Telemetria tapahtumien
perusteella 19 potilaalle tehtiin hoitomuutoksia. Kahdeksalle potilaalle vaihdettiin
la&kitysté ja kaksi potilasta vaati tehohoitoa. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta,

ettd harvoilla potilailla oli kliinisesti merkityksellisia muutoksia telemetriassa ja
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sitdkin harvemmilla tehtiin hoitoon muutoksia. Huoli Kliinisestd potilaan tilan
heikkenemisestd oli suurempi kayttoaihe telemetrialle kuin huoli rytmih&irion

kehittymisesta.

Tahboub ja Dal Yilmaz (2019) tutkivat tydssadan Pohjois-Kyproksen yliopistollisissa
sairaaloissa toimivien sairaanhoitajien EKG-osaamista. EKG-osaaminen on osana
diagnostiikkaa ja kaikkien sairaanhoitajien tulisi tunnistaa EKG-perusrytmit, silla he
ovat vastuussa potilaiden monitoriseurannasta. Tutkimukseen valikoitiin 6 eri 0sastoa;
teho-osasto, sepelvaltimoyksikko, péivystys, kuntoutusosasto ja kardiologianosastot
kahdesta eri sairaalasta. Sairaaloissa tyoskenteli 72 rekisteroityd sairaanhoitajaa joista
62 osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena
turkin  kielelld,  tutkimuskyselyn  kysymykset tarkistutettiin  kolmelta
erikoissairaanhoitajalta ja yhdelta kardiologilta. Kysely sisdlsi 3 osiota ja 15
kysymysta. Suurimmalla osalla hoitajista oli kandidaattitutkinto ja suurin osa suoritti
EKG:n ottamista potilailta. Sairaanhoitajista 60% oli l&péissyt aikaisemmat EKG-
kurssit. Kysymyksiin vastanneista 69% oli vastannut oikein. Kardiologian
sairaanhoitajilla oli suurin tieto EKG-rytmien tunnistamisessa. Tutkimuksessa
todettiin  EKG-kurssien positiivinen vaikutus sairaanhoitajien tiedonhallintaan
EKG:hen liittyen. Tuloksien perusteella ehdotettiin vahintdan kahden vuoden valein
suoritettavia kursseja EKG:n tulkintaan liittyen tietotaidon parantamiseksi. Kurssit

tulisi suorittaa valvotusti.

Nickash, Marnocha, Grebe, Scheelk ja Kuehl (2016) tutkivat tydssaan rekisterdityjen
sairaanhoitajien tietotaitoa ja reagoimiskykya rytmihairiopotilaan hoidossa. Seka
tutkijat pyrkivat tunnistamaan mahdolliset kehityskohteet, jotta tulevaisuudessa
pystytddn turvaamaan potilaan turvallinen hoito ja laadukas EKG-osaaminen.
Tutkimus suoritettiin  157- paikkaisessa Midwestern sairaalassa. Tutkimukseen
osallistui 11 sairaanhoitajaa kahdelta eri osastolta. Hoitajille kehitettiin 7 kysymyksen
haastattelukaavake. = Kaavakkeessa  kaytiin  l&pi  hoitajien  kokemuksia
rytmihdiriopotilaan hoidosta ja toiminta malleista, jos hoidossa ilmenisi ongelmia.
Samalla tiedusteltiin kehitysehdotuksia, miten potilaan hoitoprosessia voitaisiin
kehittdd. Tutkimuksen tuloksena esille nousi sairaanhoitajien epavarmuus
telemetriaosaamisessa. Sairaanhoitajat uskovat tarvitsevansa useammin koulutuksia ja

hoitotilanteita olisi hyva tulla useammin vastaan, jotta hoitoty6n taitojen osaaminen
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sdilyisi. Kehitysehdotuksena tekijat toivat esille kéytantdjen ja menettelyjen
kehittdmisen rytmihdirididen tunnistamisen helpottamiseksi. Sairaanhoitajat olivat
lisaksi tuoneet esille koulutusmahdollisuuksien lisddmisen. Sairaalaan olisi hyvéa

kehittad toimintaohje rytmihairiopotilaan hoidosta.

7.3.1 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista

Ty6hon valitut aikaisemmat tutkimukset ovat kaikki toteutettu ulkomailla. Kaksi
tutkimuksista oli keskittynyt tutkimaan sairaanhoitajien tunnistus sek& tulkinta
osaamista ja yksi tutkimuksista oli enemmén keskittynyt tutkimaan
telemetriaseurannan kaytettavyyttd sekd seurannan tuloksia. Tutkimuksista voidaan
paatelld, ettd sydanyksikossa tai -osastolla tyOdskentelevét sairaanhoitajat osaavat
tulkita EKG-kayrasté rytmihdiri6ita parhaiten verraten muihin tutkimuksissa mukana
olleisiin osastoihin tai poliklinikoihin. Tutkimuksista my6ds kay ilmi, ettd
sairaanhoitajat aloittavat potilaalle telemetriaseurannan ennemmin potilaan yleistilan
heikkenemisen takia kuin epdillyn rytmihéirion takia. Monet sairaanhoitajat kokevat
my6s epdvarmuutta telemetriaseurannan toteutuksessa. Kaikissa tutkimuksissa

puhutaan lisakoulutusten tarkeydesta ja hoitokaytantdjen kehittamisesta.

7.4 Projektin resurssit ja riskit

Projektityota tehdessa tulee huomioida mahdolliset riskitekijat, jotka ovat hyvin
yleisia projekteissa. Riskit olisi hyvé tunnistaa jo suunnitteluvaiheessa, jolloin niihin
osataan varautua. On hyvin yleistg, ettei projekti etene suunnitelman mukaisesti vaan
poikkeaa siitd. Mahdollisia projektin onnistumisen kannalta haitallisesti vaikuttavia
tekijoita ovat tavoitteiden epaselvyys, riittamattomat resurssit, tekijoiden tiedollisten
ja taidollisten valmiuksien puutokset, rahoitus on riittdméaton, Teknologiset puutteet ja
projektin aikataulutuksesta poikkeaminen. Riskilistan laatiminen, riskien analysointi,
seuranta ja riskilistan ajan tasalla pitdminen seka tarvittavista toimenpiteista sopiminen
muodostavat riskien hallinnan. (Mantyneva 2016, 131-132; Ruuska 2012, 248.)
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Opinndytety6n henkiloresurssi koostui kahdesta tekijastd. Y hteisty6ta tehtiin ohjaajan
ja tyon tilaajan kanssa. Kéytimme
miesmallia telemetriakytkentdjen hahmottamisessa kuvien muodossa. Kuvia
kaytettiin opinndytety6ssa ja telemetria ja rytmihairididen tulkinta oppaassa. Riskeina
oli tekijoiden  jaksaminen, tekijoiden etdisyys  toisiinsa, aiheen
rajaaminen, aikataulutus ja covid-19 viruksen mahdolliset vaikutukset Satakunnan
ammattikorkeakoulun ja SISOL1 tilojen kayttoon, seka kirjaston Kirjallistenaineistojen
saamiseen. Yhtend riskeista oli oppaan laadun taso ja tuleeko opas olemaan kayt6ssa
tulevaisuudessa  osastolla. Tydsséd  hallittiin -~ riskeja  laaditun  riskilistan
avulla. Riskilistalle oli nimetty covid-19 virukseen liittyvat
riskit Satakunnan korkeakoulun ja SISO 1 osaston tilojen kayttoon liittyen, jos covid-
19 tilanne olisi pahentunut Suomessa ja ammattikorkeakouluja olisi ohjeistettu
sulkemaan kampuksensa olisi Kirjaston aineistojen kayttd rajoittunut covid-19
viruksesta johtuvien ohjeistusten myo6tad. Talléin suunnittelimme rajaavamme
lahteiden kayton s&hkoisesti saatavilla oleviin tuotoksiin, mutta covid-19 tilanteesta

huolimatta onnistuimme kayttdmaan niin Kirjallisia kuin sdhkaoisié 1ahteita.

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin aloituksen l&htdkohtana on usein tarve jollekin tuotokselle. Projektit voivat
myos olla liitdnnaisié tietyn toiminnan kehitykselle. (Mantyneva, 2016, 11.) Tama
opinnéytetyOprojekti sai alkunsa tilaajan esittdmasté tarpeesta liittyen syksylla 2020
osastolla aloitettuun telemetriaseurantaan. Hoitohenkildkunta on toivonut saavansa
lisdkoulutusta telemetriaseurannan toteuttamiselle ja tukea rytmih&irididen
tunnistamiseen. Opinndytetyon tilaajan toiveena on saada kuvallinen opas tukemaan
hoitohenkilokunnan osaamista ja selkeyttdma&n telemetriaseurantaa ja rytmihairididen

tunnistamista.
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8.1 Projektin suunnittelu

Projektissa esiintyy nelja erilaista vaihetta. Eroavaisuudet vaiheissa nakyvét
ominaisuuksissa, toiminnoissa seka tyoskentelytavoissa. Vaiheet ovat projektin
valmistelu, -suunnittelu, -toteuttaminen seka -péaattdminen. Projektin valinta riippuu
sen toiminnan luonteesta ja se saattaa olla projektin tilaavan tai toteuttavan
organisaation paatettavisséd. (Mantyneva 2016, 16.) Opinnéytetyon tekeminen sai
alkunsa aiheen valinnalla marraskuussa 2020. Aiheeksi valittiin projekti tyylinen
opinndytety0 telemetriaseurannasta ja rytmih&iridistad. Projektin tuotoksena oli
tarkoitus tehdd opas 14-kytkentdisestda EKG ottamisesta. Projektin tilaajana toimi
Porin Satasairaala. Aiheen valintaan vaikutti opinnédytetyon tekijoiden kiinnostus

aihetta kohtaan sek& halu oppia hieman viela vieraasta aiheesta lisaa.

Kun on tehty p&4tos projektin aloittamisesta, seuraava vaihe on projektin suunnittelu.
Suunnittelu kannattaa tehda yksityiskohtaisesti ja suunnitella sen laajuus seka
tavoitteet tarkasti. Suunnitteluvaiheesta laaditaan erillinen projektisuunnitelma, johon
tuodaan esille aikataulutus seka resurssit. Suunnitelmaa tehdessa on myods tarkeaa
tunnistaa riskit ja pohtia niiden hallintaa. (Méntyneva 2016, 17.) Opinnaytetyon
suunnitelman tydstaminen aloitettiin marraskuussa 2020 ottamalla sahkopostitse tyon
tilagjan yhteyttd ja tiedustelemalla aiheesta hieman lisdd. Samalla sovittiin
ensimmainen palaveri, joka toteutettiin videoyhteyksin. Palaverissa esille tulleiden
asioiden pohjalta aloitettiin kirjallisen suunnitelman tekeminen ja teoriatiedon
etsiminen.  Suunnitteluseminaariin  osallistuimme tammikuussa 2021, jolloin
esittelimme suunnitelmamme ja ohjaava opettaja antoi tygstdmme palautetta ja
kehitysideoita. Saadun palautteen perusteella muokkasimme opinndytety6ta ja
etenemissuunnitelmaa (Liite 5). Alustavan suunnitelman saimme l&hetettya

opinndytetyon tilaajalle helmikuussa 2021.

Tilaajalta saadusta palautteesta kévi ilmi, ettd opinnéytety6té tarvitsisi rajata liséa ja
kohdistaa tydta enemman telemetriaseurantaan kuin EKG ottamiseen. Sovimme
tilaajan kanssa palaverin, jolloin pohdimme yhdessa, ettd miten ty6ta lahdettaisiin
viemadn eteenpdin. Saimme myo6s paljon kehitysideoita ja hyvd4 ohjausta osaston
hoitohenkil6kunnalta. Palaverissa myds sovimme tapaamisen osastolle huomioiden

osaston covid-19 viruksesta johtuvat rajoitukset. Tapaamisessamme pohdimme viel&
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lisdd samoja asioita kuin aiemmassa palaverissa ja saimme tutustua osastolla k&yttssa
olevaan telemetriaseuranta laitteeseen ja sen toimintaan. Saimme myds mukaamme
laitteen kayttdoppaan. Sovimme, ettd tyon ulkopuolelle rajataan EKG ottaminen
kokonaan ja ty6 kohdistuu telemetriaseurannan toteutukseen sek& rytmihdirididen
tunnistamiseen. Opas olisi edelleen tydn tuloksena syntyva tuotos. Saadun palautteen
ja sovittujen asioiden pohjalta opinndytetydsuunnitelma aloitettiin maalis-huhtikuussa
2021 lahes kokonaan alusta pohtien kasitteita ja etsimalla enemman aiheeseen liittyvia
aikaisempia tutkimuksia. Huhtikuussa 2021 suunnitelma saatiin muokattua ja
ldhetettyd uudelleen opinndytetydn tilaajalle ja tyon ohjaavalle opettajalle
arvioitavaksi. Molemmat hyvaksyivét suunnitelman, jonka jalkeen haimme Porin
Satasairaalalta tutkimuslupaa opinnaytetydllemme. Tutkimusluvan mentya lapi

allekirjoitimme viel& opinndytetydsopimuksen SAMK:in kanssa.

8.2 Projektin toteuttaminen

Suunnitelmassa kuvailtu projekti pyritaan toteuttamaan projektin
toteuttamisvaiheessa. Projektin aikana voi nousta esille, ettd suunnitelmassa tarvitsee
tehda muutoksia, jolloin tulee tehda tarvittavat toimenpiteet. Projektin valvonnassa ja
seurannassa huomioidaan projektin resurssien kayttd sekd projektin eteneminen.
Toteutusvaiheessa tarkedd on huomata ongelmatilanteet, jotka hairitsevat projektin
etenemistd. Ongelmatilanteisiin tarvitsee puuttua nopeasti. (Méntyneva 2016, 17.)
Opinnéaytetyon toteuttaminen aloitettiin helmikuussa 2021, vaikka
opinndytetyonsuunnitelma oli vield vaiheessa. Toteuttamisvaiheessa ensimmaiseksi
aloimme kdaymaan l&pi luotettavia lahteita kriittiselld silmalld, joista etsimme
opinndytetybhOmme teoriatietoa. Kdytimme teoriatietoa etsiessamme hyoddyksi
suunnitteluvaiheessa laatimiamme poissulku- ja siséanottokriteereitda (Liite 3).
Jaoimme ennen teoriatiedon kirjoittamisen aloitusta keskeiset kasitteet tasapuolisesti

valillamme, jotta Kirjoittaminen olisi helpompaa ja selkedmpaa.

Ongelmallisena oli rytmihdirididen kuvien I6ytdminen. Otimme useaan tahoon
yhteyttd ja selvitimme eri kuvin kayttdoikeuksia, kunnes 16ysimme Jormakka ym.
EKG akuuttihoidossa teoksen, jossa rytmihdiriét oli kuvattu selkedsti. Olimme

yhteydessé kirjan kannessa mainittuun sdhkopostiosoitteeseen kuvien kayttoon liittyen
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ja saimme heiltd varmuuden kuvien kdyttéon noudattaen tekijanoikeuksia. Kaikkia
opinndytety0ssd kéytettyja kuvia ei kuitenkaan loytynyt kyseisestd Kirjasta, jolloin
jouduimme kéyttamaan myds muita lahteitd. Teoksessa kdytetddn myods apuna
miesmallia. H&nen avullaan tuodaan esille telemetriaseurannassa kaytettavat EASI-
kytkennat. Olimme saaneet SISO1 osastolta lainaan telemetrialaitteen elektrodipiuhat
ja otimme niiden avulla kuvat kytkennoistd. Ohjaavaan opettajan kanssa pidettiin
tilviisti yhteyttd séhkoisesti vallitsevan korona tilanteen vuoksi. Saimme apua
sdhkopostitse ja pidimme Hill-tapaamisia. Olimme myds yhteydessa tilaaja
organisaatioon ja pidimme heidat ajan tasalla tydn etenemisestd, jolloin saimme
rakentavaa palautetta ja kehitysideoita ty6llemme. Aikaisempien tutkimuksien
hakuprosessissa kaytimme INFOtelakan henkilokunnan apua ja pidimme tapaamisen
verkossa, jossa kavimme ldpi hakulausekkeiden muodostamista. Teoriapohjan
valmistuttua aloitimme raporttiosion tydstamisen. Kavimme keskustelua projektin
vaiheista ja omasta etenemisestdamme, sekd muodostimme kokonaisvaltaisen

nékemyksen projektista.

8.3 Projektin tuotos

Jokaisella projektilla on tavoitteena ja siten myds tehtdvané tuottaa tulos, joka voi olla
ongelmanratkaisu, uusi tuote tai toimintatapa. (Carver, Kamppari, Kymaldinen,
Laakka 2016, 34). Oppaan teko aloitettiin 2021 huhtikuussa heti saatuamme
opinndytetyon teoriapohjan valmiiksi. Tilaajan kanssa aiemmin kaydyissa
palavereissa kavimme hieman alustavaa keskustelua oppaan muodosta ja sen
sisallosta. Kaytimme oppaan tyostamiseen Word sovellusta silla kaytdssdmme ei ollut
muita tydstamissovelluksia. Ajatuksenamme oli tehdd oppaasta selkea ja helposti
luettava. Oppaasta halusimme tehdd A5 kokoisen teoksen, jotta sen mukana

kantaminen olisi mahdollisimman helppoa tydpéivan aikana.

Aloitimme oppaan ty6stdmisen Word pohjan laatimisella seké otsikoimalla oppaassa
kéytavat asiat. Kaytimme apuna Word sovelluksessa olevia valmiita kansilehtid ja
valitsimme mieluisimman. Oppaan alkuun laadimme taulukon EASI-kytkennasta,
jossa kdydéaan lapi, miten elektrodit tulisi sijoittaa. Taulukon alapuolella on esimerkki

kuva, ettd miltd EASI-kytkennén tulisi ndyttaa potilaan rintakehalld. Toimme oppaassa
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myos esille telemetriaseurannassa mahdollisesti esiintyvid hairiditd. Taman jalkeen
siirsimme opinndytety6sta rytmihairididen kuvat oppaaseen ja kirjoitimme jokaisesta
rytmista lyhyesti opinndytetyon teoriapohjaan tukeutuen. Sinusrytmi ja rytmihairiot
késitelladn oppaassa samassa jarjestyksessa kuin opinndytetydssd. Oppaassa tuodaan
jokaisen rytmin kohdalla esille, ettd miten kyseinen rytmi esiintyy EKG-kéyréssa ja
miten rytmi tunnistetaan. Lopussa on nadhtavilld kaikki l&hteet, joita oppaan

laatimisessa on kaytetty.

Saatuamme oppaan mielestamme valmiiksi tarkastelimme vield sen ulkoasua ja
helppolukuisuutta. Halusimme, ettd opas eroaisi jotenkin normaalista Word asiakirjan
Kirjoittamisesta ja sen tyyleistd. Paddyimme kayttdmaan oppaassa Times New Roman
fonttia, koska koimme sen silmé&& miellyttavéksi. Fontin kooksi valitsimme 13 ettei
teksti olisi lilan pientd. Halusimme myds keskittdd tekstiosuudet. Otsikot ovat
keskittdmisen lisaksi lihavoitu, jotta ne erottuisivat helposti muusta tekstista. Jokaisen
rytmin kohdalle kirjoitimme oleellisia asioita lyhyesti kayttdmalla apuna
luettelomerkkejd, jotka myds muokkasimme enemman silmaa miellyttaviksi. Teimme
rytmien kohdalla myds rivivélin, joka erottaa rytmin tunnistuksen muusta yleisesta

tekstista.

Opinndytetyon tuotokseksi syntyi konkreettinen opas rytmih&irididen tunnistamisesta
ja telemetriaseurannan toteuttamisesta (Liite 5), jonka lopulta lahetimme tilaajalle
PDF muodossa arvioitavaksi toukokuun puolessavalissa. Pyysimme tilaajalta
palautetta, jotta saisimme muokattua oppaasta tilaajalle mieluisan. Halusimme tietaa,

ettd mitkd asiat oppaassa olivat hyvia ja mité siind olisi voinut vield parantaa.

9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Ty0On aikana ja sen paatyttya tulee arvioida omaa toimintaa, tyotd kokonaisuudessa ja
sen tuloksia sekd mahdollisia kehittdmistarpeita. Arvioinnin avulla voidaan loytaa

myo6s omia vahvuuksia ja tarvittaessa kehittéa niitd. (Toimeksi www-sivut.)
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Opinndytety6projekti aloitettiin - marraskuussa 2020, jolloin myds laadimme
ty6llemme etenemissuunnitelman (Liite 6). Pohdimme tarkkaan tyén valmistumista
seka vaiheita ja asetimme tavoitteeksi saada opinnéytetyd valmiiksi tulevana syksyna.
Olimme alustavasti suunnitelleet, ettd tyon suunnitelma saataisiin valmiiksi
tammikuussa 2021. Suunnitelman tekovaiheeseen kului kuitenkin aikaa paljon
enemmén kuin olimme ajatelleet ja suunnitelma valmistui vasta huhtikuun
alkupuolella 2021. Heti suunnitelman valmistuttua Kirjoitimme opinnédytety6ta lahes
paivittdin ja tydomme alkoi edetd hyvin, jolloin paatimme, ettd tydmme tulisi valmiiksi
kuluvan vuoden toukokuun loppuun mennessd. Koimme suunnitteluvaiheessa
aikataulun luomisen helpoksi, mutta opinndytetydn edetessa etenemissuunnitelmasta
oli vaikeaa pitda kiinni kiireisen kevéaan takia. Emme mydskéan osanneet ajatella
aluksi, kuinka paljon aikaa tyon tekemiseen vaadittaisiin ja mitd kaikkea pitéé tyota

tehdessa ottaa huomioon.

Laadimme mielestdmme opinndytety6llemme konkreettiset ja tavoiteltavissa olevat
tavoitteet. Pyrimme luomaan laatimastamme oppaasta sellaisen, ettd osaston
hoitohenkilokunta saisi sen avulla tukea sek& varmuutta telemetriaseurannan
toteuttamiseen ja he pystyisivdt oppaassa esiteltyjen rytmihé&irididen avulla
tunnistamaan telemetrialaitteessa esiintyvét rytmihairiot nopeasti. Saavutimme myaos
itsellemme asettamamme tavoitteet. Rytmih&iridistd meilld oli entuudestaan vain
vahan tietoa. Pdasimme tutkimaan itsellemme uusia ja erilaisia rytmihairioita ja
opimme jo entuudestaan tutuista rytmihairidista paljon lisdd. Koemme myds, etta

tunnistustaitomme tydssa kaytyihin rytmih&iridihin on noussut huomattavasti.

TyoOn tuotoksena syntyneestd oppaasta teimme mahdollisimman yksinkertaisen ja
tarkasti kuvailevan, joka onnistui suunnitelmiemme mukaan. L&hetimme oppaan
arvioitavaksi osastolle 2021 toukokuun aikana. Saimme palautetta osaston ylilaakarilta
Jarkko Karihuhdalta. Hén toi esille, ettd opas on oikein hyva ja tarpeellinen osastolle.
Karihuhta nosti yhden asian esille palautteessaan ja se oli telemetria-termi.
Telemetriaseuranta tarkoittaa tekniikkaa, jossa potilas pystyy liikkkumaan seurannan
aikana eli seuranta pystytadn toteuttamaan etdyhteydessd. Osastolla on k&ytossa
monitoriseuranta, mutta telemetria-termi on vakiintunut osaston kayttéon, joten sanan
vaihtamiselle ei ollut tarvetta. Osastonhoitaja toi esille, ettd oppaassa on selkedt kuvat

ja selitykset, jotka on ilmaistu riittdvan yksinkertaisesti ja lyhyesti. Tilaajalle
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toimitettiin  Satakunnan ammattikorkeakoulun palaute lomake (Liite 7) koskien
Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutuksen opinndytettiden arviointia.
Palautteen mukaan opinndytetyd vastasi tilaajan tarpeita ja tyota voidaan hyodyntéa
hoitotytdssd. Osaston hoitohenkilokunta toi esille, ettd opas on selked ja hyodyllinen

kéytannontyossé ja henkildkunnan koulutuksissa.

Resursseihin olimme suunnitteluvaiheessa nimennyt, ettd opinnadytety6lla on kaksi
tekijaa. Tyon tekeminen yhdessé ja yhteisen aikataulun 16ytdminen oli ajoittain hieman
hankalaa tydvuorojemme seka muiden menojemme takia. Teimme tyon alkuvaiheessa
tyonjaon, joka helpotti kirjoittamisen etenemistd. Yhteistybmme sujui pitkasta
valimatkastamme huolimatta kuitenkin hyvin. Tunnistimme suunnitteluvaiheessa
opinndytetydn mahdolliset riskit ja teimme riskilistan ehkéaistdksemme riskien
syntymistd. Olimme nimenneet covid-19 viruksen aiheuttamat rajoitukset
riskiksemme. Vaikka pandemiatilanne kiihtyikin opinndytetydprojektimme aikana,
pystyimme kuitenkin kayttdmaan koulun kirjastoa ja kdymaan osastolla tapaamassa
tyomme tilaajaa covid-19 rajoitusten sallimissa rajoissa. Omaa opinndytetyon
kirjoittamiseen liittyvéaé jaksamista muiden koulutehtévien, harjoittelujen seka toiden

ohella oli ajoittain vaikeaa muistaa.

Opinndytety6opinnoissa kdvimme lapi projektimenetelmalld tehdyn opinndytetydn
tuottamisprosessia. Tehtdva auttoi hahmottamaan projektityoskentelyd, mutta asia
konkretisoitui vasta opinndytetyota tehdessa. Aluksi oli haastavaa ymmartaa hyvan
suunnitelman tarkeyttd opinndytetyon etenemisen kannalta, mutta sanonta “hyva
suunnitelma on puoliksi tehty” antoi uuden késityksen tydn edetessa. Opimme
opinnéytetydn Kkirjoitusprosessin aikana kirjoittamaan &idinkielellisesti oikeanlaista

tekstid ja huomioimaan lauserakenteet.

10 POHDINTA

Opinnéytetyonopinnot alkoivat 2020 lopulla ja koimme aikataulun alusta alkaen

todella tiukaksi. Tutustuimme opinnaytety6 opintojen alkuvaiheessa eri menetelmilla
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tyostettaviin opinnéytetdihin ja Kirjoitimme usean kirjallisen tydn aiheeseen liittyen
ennen varsinaisen opinndytetyon aloitusta. Tutustuimme myds opintojakson aikana
opinndytetyon laatimiseen liittyviin asioihin. Opinndytetydopintojen alkuvaiheessa
etdkontaktitunteja ohjaavan opettajan kanssa oli useita, joka auttoi meitd pdadsemaén
kiinni opinnéytetydn tyostdmiseen. Ohjaavalta opettajalta sai myos paljon tukea ja
apua ennen Kkirjoitusprosessin alkua seké sen aikana. Koimme, ett4 opinnaytetyon
suunnitelman tekemiseen oli myo6s laadittu kiireinen aikataulu. Olisimme halunneet
panostaa suunnitelmaan tekemiseen enemmadn, mutta aikataulun takia se jai
mielestdmme hieman vajaaksi. Toteutimme opinndytetydmme kokonaan eténa covid-
19 viruksen aiheuttaman pandemiatilanteen vuoksi, joka mielestimme vaikutti
ajoittain negatiivisesti opinndytetydmme etenemiseen. Olisimme lahiopetuksen avulla
pystyneet keskittymaan sekd orientoitumaan opinndytetyOprosessin tyodstdmiseen

paremmin. Koimme etatydskentelyn raskaana seka haasteellisena.

Opinndytetyohon toi ongelmia aiheen rajaaminen, koska rytmihdiri6itd on monia ja
niista 1oytyy todella paljon tutkittua tietoa. Paatimme tyon edetessa rajata tyon
ulkopuolelle EKG:n ottamisen ja siihen liittyvét asiat. Aiheen rajaamista helpotti
huomattavasti opinndytetyon tilaajan esittdmét toivomukset sekd yhteydenpidot
séhkopostin vélityksella. Tilaajan kanssa osastolla jérjestetyn tapaamisen koimme
erittain tarkedksi opinndytetydprosessin etenemisen kannalta. Tapaaminen antoi myos
meille lisd4& motivaatiota tyon tekemiseen. Opinndytetyoprosessiin kulunut talvi seka
kevét olivat meilla molemmilla todella kiireista aikaa. Suoritimme projektin aikana
myos paljon muita opintoja seké tyoharjoitteluita. Vuorotydsta johtuvat eri tydvuorot
menivat kohdallamme usein ristiin, joka vaikutti todella paljon yhteydenpitoomme.
Taman takia opinndytety® ei ajoittain edennyt lainkaan, koska emme pystyneet
tybvuorojen takia yhdessa pohtimaan ja kdymaén projektin seuraavia vaiheita lapi.
Kaikista haasteista ja ongelmista huolimatta pystyimme pitdaméén koko ajan kiinni
tybn punaisesta langasta. Haasteista sekd ongelmista huolimatta koemme

onnistuneemme kuitenkin loppujen lopuksi hyvin projektissamme.
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10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Suomen perustuslaissa 168 tuodaan esille, etté tieteen vapaus on turvattu. Jokaisella
on vapaus tutkia, mutta ihmisten tulee olla vastuullisia ja noudattaa eettisia periaatteita
tutkimuksia tehdess&an. Tutkimus voidaan hyvaksyé eettisestd ndkokulmasta silloin,
kun hyvid tieteellisia kaytdnt6ja on noudatettu oikein. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7; Suomen perustuslaki 73171999, 168.) Lakien ja eettisten
normien tunteminen antavat apua opinndytetyon valintojen ja ratkaisujen tekemisessa.
(Kuula 2011, 21.) Opinndytetydssd noudatettiin tekijanoikeuslakia sek& hyvan
tieteellisen kdytannon periaatteita. Tyota Kirjoitettaessa l&hteiden asiasisaltd pysyi

muuttumattomana.

Tutkimuksessa on noudatettava maariteltyja toimintatapoja, jotka ovat huolellisuus,
tarkkuus ja rehellisyys. Tutkijat huomioivat ja ottavat asiallisesti huomioon muiden
tutkijoiden tutkielmat ja viittaavat heidan tdihinsa asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7.) Opinndytetydssamme kaytimme luotettavia, Kriittisella
silmélld arvioitua sekd mahdollisimman tuoreita ldhteitd. L&hdeviittauksia
tehdessémme tarkistimme viittausten ja l&hdeluettelon oikein merkitsemisen
ottamiemme lahteiden sivuilta tai Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan.
Lahteissd viitattiin alkuperdiseen Kirjoittajaan kunnioittavasti ja l&dhdeluettelossa

huomioitiin, ettd lukija voi palata katsomaan alkuperaista lahdettd halutessaan.

Laatimassamme poissulku- ja sisdanottokriteeritaulukossa toimme esille, ettd
pyrimme tyossamme kayttdm&an korkeintaan 10 vuotta vanhoja l&hteita.
Valitsemaltamme aikavéliltd 10ytyi laadukkaita lahteitd kattavasti, mutta monien
ldhteiden takaa I0ytyi kuitenkin paljon samoja kirjoittajia. Etsiessamme aikaisempia
tutkimuksia opinndytetyon aiheeseen liittyen huomasimme eettisen ongelman.
Telemetriaseurantaa tai rytmihairioitd ei olla tutkittu edellisen 10 vuoden ajalta
Suomessa kuin opinnédytety6tasolla. Halusimme kuitenkin tutkimusten olevan
mahdollisimman tuoreita sekd& luotettavia, joten laajensimme aikaisempien
tutkimusten hakua ulkomailla toteutettuihin tutkimuksiin, joka myds mielestamme

kertoo opinndytetydémme laajuudesta.
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10.2 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa mainitaan, miten sairaanhoitajan tulee arvioida
omaa patevyyttaddn ja miten omaa ammatillista osaamistaan tulee kehittdd nayttoon
perustuvasti. Sairaanhoitajilla on oikeus tydyhteisoon, joka mahdollistaa oman
ammattitaidon kehittdmisen. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2021.) Ammatillinen
kasvu on tarkeéa hoitotydssa. Alamme kehittyy jatkuvasti ja omaa osaamistaan tulee
kehittdd sen mukana. Opinnaytetyoprojektin aikana olemme péésseet perehtyméaan
erilaisiin ~ rytmihdiridihin ~ ja  syddmen  toimintaan  syvemmin  mitd
sairaanhoitajaopintojen aikana. Projektimenetelmélld toteutetun opinnéytetydn
rakenne ja vaiheet on selventynyt ja ymmarryksemme projektin tyostdmisesta on
kasvanut. Koemme myds, ettd ammatillinen kasvumme hoitoalan nakdkulmasta on
saanut ison askeleen eteenpéin. Osaamme tehdyn projektitydn kautta miettid hoitoalan
suunnitelmallisuuden tarkeyttd wuudella tavalla ja huomioida se omassa
toiminnassamme. Hoitoalan nayttéon perustuvuus on myés konkretisoitunut opintojen
edetesséd sekd opinndytety® projektin aikana. Osaamme nyt etsid mahdollisimman

uutta tutkittua tietoa ja arvioida lahteité kriittisesti.

Jatkotutkimusehdotuksina osastolle minne opinnaytetyd tehtiin, voitaisiin selvittaa
hoitohenkil6kunnan tietdmysta ja tunnistustaitoja rytmihairigista tutkimus muodossa,
jonka pohjalta voitaisiin laatia tarvetta vastaavia koulutus mahdollisuuksia.
Rytmihé&irididen tulkinta on haastavaa ja sen kdymist4 olisi hyva kaydd enemman
sairaanhoitajan opinnoissa seké tydeldmassa lapi. Kehitysideamme osastolle on, etta
telemetrialaitteelle kuten muillekin laitteille nimettéisiin laitevastaava, joka huolehtii
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden telemetrialaitteen perehdytyksestd. Opas voisi
myo6s olla tukemassa perehdytystd. Yleisesti kaikilla osastoilla, joissa hoidetaan
rytmihairio potilaita, olisi hyvé kdyda lapi Duodecim oppiportista EKG tulkitsemiseen
liittyvia oppimateriaaleja, joiden avulla pystytdadn yllapitdmadn ajantasaista

ammattitaitoa.
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Taulukko 1. Hakusanojen muodostaminen
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Taulukko 2. Kirjallisuushaku

LIITE 2

Tietokannat Hakusanat ja hakutyypit ItUIOkS tl;tyvaksy
Samk Finna EKG 20 0
Rajaukset
Kieli: englanti tai suomi telemetria 2 0
Aineistotyyppi: Véitoskirja —
Aikavali: 2011-2021 rytmiharict 24 0
Medic rytmihdiriot AND monitori-EKG 17 0
Aikavali: 2011-2021
Rajaukset: vain kokoteksti
Pro Gradu or Vaitoskirja or 5 ; PR
sydén AND rytmiongelma AND monitorointi
alkuperaistutkimus, y y g 261 0
Suomen- ja  englannin
kielinen
telemetria monitorointi 3 0
I 40100 |1
telemetry monitoring
Google Scholar EKG AND rytmi AND monitori 438 0
2011-2021 (telemetria OR  telemetriaseuranta OR
etdmonitorointi OR etdseuranta OR ekg-
monitorointi) AND (rytmihdiriét OR ekg OR | 10800 | 1
ecg OR sydansahkokayra OR sydanfilmi OR
elektrokardiografia OR sydan) -opinndytety®
Manuaalihaku 10 1
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Taulukko 3. Poissulku- ja sisdanottokriteerit
Poissulkukriteerit Sisadnottokriteerit
Julkaistu ennen vuotta 2011 Julkaistu 2011 jalkeen
Teos on muun Kkuin suomen- tai
englanninkielinen

Teoksessa ei ole Kkésitelty EKkg,
rytmihairioita, sydanta tai
rytminseurantaa

Teos ei ole saatavilla kokonaan | Teos on saatavilla kokonaan luettavaksi verkossa tai
luettavana verkossa tai kirjallisuutena kirjallisuutena.

Teos on suomen- tai englanninkielinen

Teoksessa késitelladn Ekg, rytmihairiditd, sydanta tai
rytminseurantaa omaan aiheeseen liittyen.
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Taulukko 4. Aikaisemmat tutkimukset

Tutkimus 1

Tekijat, vuosi, maa

Auerbach & Najafi 2012. Yhdysvallat

Tutkimuksen/projektin tarkoitus

Selvittdd milloin telemetria seurantaa kéytetddn, millaisissa
tilanteissa ja millaisia tuloksia sen toteuttamisesta saadaan
aikuispotilaita hoidettaessa.

Kohderyhm,
aineistonkeruumenetelma/projektissa
kaytetyt menetelmét

Kohderyhmé&nd toimii aikuispotilaat, jotka ovat telemetria
seurannassa. Tekijat kerésivét aineistoa sahkdiselld ja kirjallisella
kyselylla sekd haastattelemalla telemetria seurantaa toteuttavia
hoitajia. Tekijat saivat myos potilastietojarjestelmistd tarvittavaa
tietoa seurattavista potilaista.

Keskeiset tutkimustulokset/projektin
tulokset/tuotokset

Tutkimusjakson aikana telemetria seurantaa toteutettiin 182
potilaalle. Potilaat olivat telemetria seurannassa keskiméaaraisesti
2,5 vuorokautta. Yleisimmat esille tulleet telemetria tapahtumat
olivat sinusrytmi, sinusbradykardia ja -takykardia sekd syddmen
kammioiden ennenaikainen supistuminen. Tuloksien perusteella
voidaan paéatelld, ettd harvoilla potilailla oli  kliinisesti
merkityksellisida ~ muutoksia  telemetriassa.  Potilaan tilan
heikkeneminen oli suurempi aihe telemetrialle kuin rytmihdirididen
kehittyminen.

Tutkimus 2

Tekijat, vuosi, maa

Obaydah Yaser Hamed Tahboub & Umran Dal Yilmaz 2019.
Kypros

Tutkimuksen/projektin tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien EKG
osaamista.

Kohderyhmé,
aineistonkeruumenetelma/projektissa
kaytetyt menetelmét

Tutkimukseen  valikoitiin 6 eri  osastoa;  teho-osasto,
sepelvaltimoyksikkd, paivystys, kuntoutusosasto ja kardiologian
osastot kahdesta eri sairaalasta.  Sairaaloissa tyoskenteli 72
rekisterdityd sairaanhoitajaa joista 62 osallistui tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena, joka
sisalsi 3 osiota ja 15 kysymysta.

Keskeiset tutkimustulokset/projektin
tulokset/tuotokset

Kysymyksiin vastanneista 69% oli vastannut oikein. Kardiologian
sairaanhoitajilla oli suurin tieto EKG rytmien tunnistamisessa.
Tutkimuksessa todettiin  EKG-kurssien positiivinen  vaikutus
sairaanhoitajien tiedonhallintaan EKG:hen liittyen.  Tuloksien
perusteella ehdotettiin vahintdén kahden vuoden valein suoritettavia
kursseja EKG tulkintaan liittyen tietotaidon parantamiseksi. Kurssit
tulisi suorittaa valvotusti.

Tutkimus 3

Tekijat, vuosi, maa

Nickasch, Marnocha, Grebe, Scheelk & Kuehl 2016. Yhdysvallat

Tutkimuksen/projektin tarkoitus

Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  selvittdd  rekisterdidyn
sairaanhoitajan tietotaitoa ja kykya reagoida rytmih&iridihin. Seka
tunnistaa mahdolliset kehityskohteet, jotta turvataan potilaan
turvallinen hoito ja laadukas EKG osaaminen.

Kohderyhma,
aineistonkeruumenetelma/projektissa
kaytetyt menetelmat

Ty0 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimukseen oli
laadittu 7 kysymyksen haastattelukaavake. Tutkimus toteutettiin
Midwesternin sairaalassa. Tutkimukseen osallistu 11 rekisterditya
sairaanhoitajaa. 6 Kirurgian osastolta ja 5 sydényksikdsta.

Keskeiset tutkimustulokset/projektin
tulokset/tuotokset

Tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajilla on epévarmuutta
telemetriaosaamisessa  Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat
uskovat tarvitsevansa useammin koulutuksia ja tilanteita olisi hyva
tulla useammin vastaan. Kehitysehdotuksena tekijat tuovat esille
kaytantdjen ja menettelyjen kehittdmisen rytmihairididen
tunnistamisen helpottamiseksi. Sairaanhoitajat olivat tuoneet esille
koulutusmahdollisuuksien lisdédmisen. Sairaalaan olisi hyva
kehittda toimintaohje rytmihairidpotilaan hoidosta.
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Johdanto

Suomessa laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6a
ylldpitimadn osaamistaan ja pdivittimaan tietimystaan.
Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus kehittida seka
ylldpitda ammattitoiminnan vaatimia taitoja seka tietoa.
Ammattihenkilon tulee myos perehtyda ammattitaitoonsa liittyviin
maardyksiin ja sadadoksiin. Tyonantaja seuraa terveydenhuollon
ammattilaisen kehittymistd ammattilaisena ja hinen tulee
mahdollistaa tyontekijan osallistuminen taydennyskoulutuksiin.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistad 28.6.1994/559, 3 luku

18§.)

Potilaan tilan seurannassa kiytetiin valvontamonitoria. Monitorin
avulla seurataan potilaan vitaalielintoimintoja. Monitoroinnilla
pyritddn hahmottamaan ja tunnistamaan muutokset potilaan
voinnissa. Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitaitoon
kuuluu oman yksikkonsi potilasmonitoreiden kdyton hallinta
tyotehtivien edellyttimalla tasolla. (Pirneskoski, Backlund &
Kivioja 2018.) Sairaanhoitajan tulisi osata tunnistaa potilaalla
mahdollisesti esiintyvi rytmihdirié. Sairaanhoitajan on myos
osattava arvioida hairiotonta seki virheetonta
potilasmonitorointia. (Ritmala-Castren, Partanen & Ostberg,
2017.) Monitorin kdyttdjin tulee tiedostaa monitoroinnin merkitys
elintoimintojen muutosten havaitsemisessa ja muutosten
tulkinnassa, hoitovasteen seurannassa ja hoidon ohjauksessa.
(Pimeskoski, Biacklund & Kivioja 2018.)

Tama opas on tehty Satasairaalan Sisol-osaston
hoitohenkilokunnalle telemetriaseurannan toteuttamisen ja
rytmihéirididen tunnistamisen tueksi. Opas on tehty Satakunnan
Ammattikorkeakoulun kanssa yhteistyossd. Oppaassa kiydain
ldpi yleisimpid rytmihdiri6ita ja niiden tulkintaa EKG-kéyrista.




Easi-kytkenta

Taulukko 1. EASI-Elektrodien sij

oittaminen (Philips 2012, 127).

Elektrodin nimi

Elektrodin sijoittaminen

E (V) = Valkoinen

Viidennen kylkiluun vilissa
rintalastan alaosassa

A (LL) = Vihrea

Vasemman kainalon
keskilinjassa E (valkoisen)
elektrodin kanssa

| S (LA) =

Rintalastan yldosassa

1 (RA) = Punainen

Oikean kainalon keskilinjassa
E (valkoisen) elektrodin kanssa

N = Musta

Voi olla lihes missd kohdassa
vain, yleensi oikealla puolella
kvikilniden o] lell

Kuva 1. EASI-kytkennit

(Marika Kuusisto 2021).




Mahdolliset telemetriaseurannassa esiintyvit

hairiot

* EKG-rekisteroinnissi saattaa joskus esiintya hairioita tai
virheita.
* Potilaan litkkkuminen saattaa aiheuttaa perusviivassa
vaeltamista.
* Potilaalla saattaa esiintya lihasvirinaa, joka vaikuttaa
negatiivisesti telemetriaseurannan onnistumiseen.
* On varmistettava, ettd potilas ei kosketa vuoteen reunoihin
tai ettei muut siahkolaitteet kosketa telemetrialaitteen
johtoja.
= Elektrodit tulee myos kiinnittdd hyvin ja oikeaan paikkaan,
koska yksikin poikkeava elektrodin kiinnitys tai sijoitus voi
vaikuttaa monitoriruudulla nikyviin rytmiin, jolloin laite
tulkitsee rytmin vaarin.
= Laitteen johtojen virikoodit on myos opeteltava hdirididen
vilttamiseksi.




Sinusrytmi

Eteisten jalkeen
supistuvat

Ensin kammiot Kammioiden

supistuvat palautuminen
eteiset 'ontll“n

P e R

P-aalto T-aalto
QRS-kompleksi

Kuva 2. EKG eli sydinfilmi (Syddmen rakenne ja toiminta,
Terveyskyld, Sydansairaudet).

* EKG-kiyrd koostuu P-, QRS- ja T-aallosta.

* Ensimmaisend havaitaan P-aalto, joka syntyy eteisten
aktivaatiosta.
» EKG:ssid on PQ-aika, joka nikyy EKG:ssd P-aallon alusta
seuraavaan poikkeamiseen EKG:n perusviivalta. PQ-ajan
kesto on normaalisti 0,12-0,2 sekuntia
* QRS-kompleksi tulee EKG:ssd PQ-ajan jilkeen, QRS-aika
on 0.06-0.08 sekuntia.
* QRS-aallon jilkeen tulee ST-vili, kammiolihas on tallin
depolarisoitunut eli supistunut, jos ST-vili poikkeaa viittaa
se esimerkiksi sydinlihaksen hapenpuutteeseen.
* T-aalto kuvastaa kammioiden repolarisaatiota eli
lepovaihetta.
» QT-aika kuvastaa kammioiden sdhkoista vaihetta. QT-aika
vaihtelee sykkeen nopeuden sidatelemana.




Eteisvarina

Kuva 3. Eteisvirina (Jormakka & Kettunen 2018, 41).

* Eteisvirina eli flimmeri luokitellaan yleisimmiksi
rytmihdirioksi, joka on pitkikestoinen.
* Eteisvirind jactaan kohtauksittaiseen, jatkuvaan,
pitkddn jatkuneeseen tai pysyvaan eteisvarinaan.

* EKG:ta tulkittaessa eteisvirinastd puuttuu P-aalto tai sen
erottaminen on haasteellista.
* Perusviiva on epasaiannéllinen.
» Sdhkoimpulssit etenevit sydamen eteisistd kammioihin
epasaannollisesti eli sydiamen syke on epasaannéllinen.
* QRS-kompleksi on useimmiten kapea.




Eteislepatus

Kuva 4. Eteislepatus (Jormakka & Kettunen 2018, 42).

* Eteislepatus eli toiselta nimeltdin flutteri on eteisvirinin
jdlkeen tirkein ja tavallisin eteisperdinen rytmihairio.

* EKG:n tulkinnassa eteislepatus nikyy saannollisend
sahalaitakuviona eli niin sanottuina F-aaltoina.
* QRS-kompleksi on kapea.
* Eteistaajuus on 240-300/min.




Sinusbradykardia

Kuva 7. Sinusbradykardia (Jormakka & Kettunen 2018, 49).

* EKG on normaalin sinusrytmin nikéinen
* Syketaajuus on alle 50/min.

* P-aalto on normaali ja se ndkyy ennen jokaista QRS-
kompleksia.
* PQ-aika on vahimmalldan 120ms.




Eteislisalyonti

Kuva 8. Eteislisalyonti (Jormakka & Kettunen 2018, 41).

* Eteislisilyonnissa QRS-kompleksi on usein normaalin
sinusrytmin QRS-kompleksin ndkoinen.
» Kompleksi saattaa myos olla joko vasemman tai oikean
haarakatkoksen muotoinen.
* P-aallon muoto myds madrittelee, ettd mista lisdlyonti on
lahtoisin.
* Jos P-aallon muoto muistuttaa sinusrytmin P-aallon muotoa
muttei kuitenkaan ole tdysin samanlainen, tilléin puhutaan
lisdlyonnista, joka on todenndkdisesti lahtoisin oikean eteisen
yldosasta.




Kammiolisalyonti

Kuva 9. Kammiolisdlyonti (Jormakka & Kettunen 2018,45).

e QRS-kompleksi muoto kertoo lisdlyonnin lihtokohdan
tarkasti.
e Lisdlyonti on ldhtoisin oikeasta kammiosta, jos QRS-
kompleksi muistuttaa muodoltaan vasenta haarakatkosta.
e Vasemmasta kammiosta lisdlyonti on lahtoisin, kun QRS-
kompleksi ndyttda oikealta haarakatkokselta.
e Kammiolisdlyonnissa lisdksi T-aalto on kdanteinen
verrattuna QRS-heilahdukseen.




Kuva 6. Paroksysmaalinen supraventrikulaarinen takykardia
(Jormakka & Kettunen 2018, 43).

* Supraventrikulaarinen takykardia eli SVT on eteisperéinen
tihedlyontinen rytmihairio.

* Kohtauksellinen aiheuttaen sydimen lyontitiheyden nousun
hetkellisesti 140-220/min.

* EKG-rekisteroinnissda EKG kdyrd on tasainen ja saannéllinen.
= P-aaltojen havaitseminen voi olla haasteellista.
* ORS-kompleksi on useimmiten kapea ja muistuttaa normaalia
kompleksia.
* Poikkeuksena on nopea SVT, silloin QRS-kompleksi voi olla
leved, tima viittaa useimmiten toiminnalliseen
haarakatkokseen.




Oikea haarakatkos
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Kuva 14. Oikea haarakatkos (litfl.com).

* Oikeassa haarakatkoksessa johtumishdiri6 sijaitsee
sydamen oikean kammion johtoradassa.
* QOikea haarakatkos ei aiheuta sydimenpumppaus kykyyn
muutosta tai muitakaan oireita.

* Oikeassa haarakatkoksessa QRS-kompleksi on pidentynyt.
* QRS-kompleksin kesto on noin 120ms.
» Haarakatkos ei ndy QRS- kompleksin alkuosassa, mutta
kompleksin loppuvaihe on leved.
* Oikeaan haarakatkokseen myos liittyy syddmen
lepovaiheenmuutos, joka nikyy EKG:ssa.
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Vasen haarakatkos
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Kuva 15. Vasen haarakatkos (litfl.com).

Vasen etuhaarakekatkos luetaan johtumishairioksi, joka
useimmiten on vaaraton.
* Vasemmassa haarakatkoksessa sydimen vasemman
kammion takaseindmin supistuminen hidastuu. Tamén
seurauksena vasemman kammion pumppaustoiminta
heikkenee ja QRS-kompleksi nikyy levedna

QRS-kompleksi on pidentynyt ja nikyy levednd vasemman
haarakatkoksen aikana.
QRS-kompleksin kesto miehilld on noin 140ms ja naisilla
noin 130ms.
* Sydimen lepovaihemuutoksen takia ST-vili nakyy
poikkeavana ja T-aalto on kiddntynyt vastakkaiseen
suuntaan QRS-kompleksiin verraten
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Kammiotakykardia

Kuva 5. Kammiotakykardia (Jormakka & Kettunen 2018, 46).

* Kammioperdinen takykardia ilmenee EKG:ssi
levedkompleksisena QRS-heilahduksena.
*  QRS-heilahduksen taajuus on suurempi kuin P-aallon.
* Kammiotakykardiassa syketaajuus on yli 100/min.

* Yhdenmuotoinen takykardia: QRS-kompleksi pysyy
samanlaisena jokaisella lyonnilla.
* Monimuotoinen takykardia: QRS-kompleksin muoto vaihtelee
lyontien vililla tai se vaihtelee muutaman lyonnin vilein
nopeasti.

» Kiintyvien kirkien kammiotakykardia: kuuluu pidentyneen

QT-ajan monimuotoiseen kammiotakykardian alaluokkaan.
Kammioheilahduksen suunta saattaa vaihdella.

» Kammiotakykardia tulee aina vilittdmasti hoitaa ja tutkia.
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