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1 Johdanto

Sydamen rytmihairio tarkoittaa sydamen sykkeen epéasaanndllisyytta tai
epéatarkoituksenmukaista sykettd. Rytmihé&irio voi olla hidas tai nopea.
Enimmakseen rytmihairiot ovat joko oireettomia, oireet ovat vahaisia, tai ne ovat
hyvanlaatuisia. Rytmihairiobn ennuste terveessa sydamessa on yleensa hyva,
erityista hoitoa perustutkimusten, joihin luetaan EKG ja laboratoriokokeet,
jalkeen valttamatta ei ole tarpeellinen. Rytmihé&irion toistuessa tai ollessa
hankalaoireinen, tarvitaan jatkotutkimuksia. Todennékdisimmat tutkimukset
tulisi olemaan EKG:n pitkaaikaisrekisterointi, sydamen kaikututkimus,
rasituskoe ja tarpeen tullen invasiiviset rytmi- ja sydantutkimukset. Edella
mainituilla tutkitaan syita, jotka ovat johtaneet rytmih&irioon ja todennékdisen
sydansairauden taso. (Makijarvi 2011, 403.)

Aikuisiassa tavanomaisimmat rytmihairiét ovat eteisvariné ja terveen sydamen
lisdlyonnit. Rytmihairidtaipumus, joka on liitAnnéinen sydansairauteen heikentaa
melkein aina potilaan prognoosia. Edell& mainitussa vaaditaan aina hoitoa ja
lisdtutkimuksia. (Makijarvi 2011, 403.)

lan karttuessa rytmihairiot lisdantyvat. Yli 75-vuotiaista n. 15 %:lla ilmenee
rytmihairioita. Sairastettu sydaninfarkti, sydamen lappaviat, sepelvaltimotauti ja
muut sydansairaudet suurentavat rytmihairitaipumusta. (Makijarvi 2011, 404—
408.)

Oma kokemuksemme EKG:n rekisteréinnin sisaistamisesté ja laadukkaan
rekisterdinnin ottamisesta vahvistavat tarpeellisuutta opinnaytetydstamme.
Edellytyksena potilasturvalliseen tydskentelyyn on saanndllinen itseopiskelu ja
asioiden palauttaminen mieleen, kuten sydamen anatomian ja fysiologian

tuntemus ja EKG:n perusosaaminen.

Hanna-Maarit Riskin (2019) mukaan EKG:n ottaminen ei ole vielakaan
rekisterdijien hallussa. Syyksi han epéilee koulutusvaiheessa teoriatuntien
vahyyden, seka hoitajien pelkoa ottaa vastuuta EKG:n tulkinnasta. (Riski 2019,
6-7.)



Opinnaytetydémme tavoitteena on tuottaa selked, ja helposti ymmarrettavaa
opetusmateriaalia, jonka avulla on helppo oppia itsenéisesti sydamen eri
rytmien tuntemista, niiden hoitamista ja EKG:n ottamista. Ulkopuolelle olemme
rajanneet syvemman tarkastelun ladkehoitoon, potilaan hoitoon ja oireistoon ja

tarkemman anatomian sydamesta.

2 Sydamen anatomia

Sydan on 300—-350 gramman painoinen ontto lihas. Sydamestéa noin kolmasosa
on oikealla puolella vartaloa. (Arstila, Bjorkquist, Hanninen & Nienstedt 2016,
186-187).

Sydamen tehtavané on tyontaa verta elimiston tarpeisiin. Sydamen pinnalla
kulkevat sepelvaltimot toimittavat hapekasta verta sydanlihakselle. (Jormakka &
Kettunen 2018, 22.)

Se huolehtii elimistdon verenkierrosta, ja verenkierto huolehtii kudosten
ravinnonsaannista. Valtimoista eli arterioista virtaa veri poispain sydamesta ja
laskimoista eli veenoista virtaa veri sydameen pain. Sydamen kammioista veri
siirtyy isoon ja pieneen verenkiertoon. Sydamen vasemmista kammioista veri
siirtyy isoon verenkiertoon, ensin aorttaan ja sen jalkeen haaroihin mm.
sydanlihakseen, paahan ja ylaraajoihin. Sydamen oikeasta kammiosta veri
siirtyy pieneen verenkiertoon, eli keuhkovaltimorunkoon. (Arstila ym. 2016, 184—
185.)

Lahtokohta sydamen pumppaustoiminnalle on sydamen lappien taito estaa
veren takaisinpaluu ja sydanlihaksen taito supistua. Sydamella on kaksi
toimintajaksoa, jotka jaetaan systoleen ja diastoleen. Systolen aikana sydan
tyontaa verta eteenpain, ja diastolen aikana sydan tayttyy veresta. (Kettunen
2011, 23-25.)

Sydamen toiminta jakautuu kahteen péaaalueeseen, sdhkdiseen ja

mekaaniseen. Sydamen ollessa terve, sen sahkdinen toiminta ohjaa



mekaaniseen toimintaan ja nain tehden sydan tyontaa voimakkaasti verta
verenkiertoon, joka on elimistélle tarpeellista.

Mekaaniseen toimintaan kuuluu sydanlihaksen seka lappien toiminta.
Edellytyksena mekaaniselle toiminnalle on, ettd sepelvaltimot pystyvat vieméaéan
happea ja energiaa sydanlihakseen. Mekaaniselle toiminnalle ominaista on, etta
se voi muuttua, jos sydan kuormittuu liikaa, sydan rappeutuu tai tulee

sydansairauksia. (Jormakka & Kettunen 2018, 22.)

3 Sydamen rytmin monitorointi

3.1 EKG

Elektrokardiogrammi eli EKG, antaa informaatiota sydamen mekanismista ja
sydansairauksista. EKG:ssa nahdaan sydamen sahkdisen mekanismin
muutokset, esim. rytmi- ja johtumishairiot ja muutokset, jotka indikoivat infarktiin
tai iskemiaan. Sydanlihaksen sekad sydanpussin tulehdus voidaan erottaa
muutoksina EKG:ssa.

EKG on potilaalle harmiton eiké& aiheuta kipua diagnostiikan selvityksessa, ja
sen otto ja tulkitseminen kuuluu perusosaamiseen hoitotydon ammattilaisella.
EKG:aa tulkittaessa ja tehdessa paatoksia hoidosta, on otettava huomioon
myds potilaan verenpainearvo, pahoinvointi, hapettuminen, hengittaminen, kipu

ja muut sairaudet, joita potilaalla voi olla. (Moisio & Véare, 2023.)

Elektrokardiografian avulla méaaritetaan sydamen johtoratajarjestelméan ja
sydamen sinussolmukkeen aktiivisuutta. Rytmihairididen osuessa EKG:n
ottamisen hetkeen saadaan selville todenn&kdinen rytmihairio.
Infarktivaurioiden ja iskemian eli sydanlihaksen hapenpuutteen tutkiminen ovat
kayttdalueena tarkeimpid EKG:aa tutkittaessa. EKG:n kautta voidaan myo6s
todeta sydanlihaksen paksuuntuminen (hypertrofia), ja myés on mahdollista
saada tietoa joistakin sydansairauksista, esim. eteisten tai kammioiden

rasituksesta, jotka ovat aiheutuneet lappavioista. (Laine 2011, 41.)



Elektrokardiografian keinoin kyetaédn diagnosoimaan sepelvaltimotautia,
sydanlihassairauksia, rytmihairioita, elimiston aineenvaihdunnallisia hairigita ja
johtoratasairauksia. (Lauri, Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri & Vierimaa 2020,
136.)

3.2 Sahkoisen toiminnan vaiheet EKG:ssa

Sydamen sahkadinen toiminta saa alkunsa sinussolmukkeesta, joka on
sydanlihaskudoksesta muodostunut pieni erikoistuneiden johtoratasolujen
keskittymé& sydamen oikean eteisen nurkassa, yldonttolaskimon lahell&.
Sinussolmuke tuottaa spontaaneja sahkdimpulsseja jokaiselle ihmiselle
ominaisella taajuudella. Taajuuden nopeuteen vaikuttaa sinussolmuketta
hidastavat tai nopeuttavat viestit. Sinussolmuke vastaanottaa arsykkeita
hormonitoimistosta sek& hermostosta. Arsykkeiden avulla elimisto koettaa
saataa syketaajuuden vastaamaan tarpeita parhaiten. Sinussolmukkeen
aktivoituessa ekg-rekisterdintiin ei tule nakyvaa muutosta. (Jormakka &
Kettunen 2018, 27.)

Sinussolmukkeesta sahkdimpulssi siirtyy oikeaan eteiseen kolmen johtoradan
kautta ja vasempaan yhden johtoradan kautta. Impulssi etenee johtoradoista
eteisten sydéanlihassoluihin aiheuttaen niiden supistumisen, eli eteiset
aktivoituvat. Tama esiintyy EKG-rekisterdinnisséa P-aaltona. Normaalitilassa P-
aalto on pyored ja positiivinen, eli suunnaltaan ylospéin suurimmassa osassa
kytkennoista. (Jormakka & Kettunen 2018, 27.)

Eteisista impulssi siirtyy eteis-kammiosolmukkeeseen, joka toimii kammioihin
suuntautuvan herateliikenteen portinvartijana. Normaalissa sydamessa tama on
ainoa reitti siirtya eteisista kammioihin. Eteis-kammiosolmukkeen paaasiallisena
tehtavana on hidastaa impulssin kulkeminen niin, etta eteiset kerkeavat
tyhjentya kammioihin. Heratteen viipyma aika solmukkeessa on 0,12-0,21
sekuntia riippuen syketaajuudesta tai autonomisen hermoston vaikutuksesta.
Eteis-kammiosolmukkeen jarruttava vaikutus EKG:ssa esiintyy PQ-valina, el

P:n lopun ja QRS-kompleksin alkamisen valisenad paluuna perusviivalle. Tama



aika lasketaan P-aallon alusta Q-aallon alkuun, eli puhutaan PQ-ajasta.
Normaalisti PQ-aika on 120-200 ms. (Jormakka & Kettunen 2018, 27.)

Eteis-kammiosolmukkeesta impulssi siirtyy paksuun johtoratakimppuun, eli
Hisin kimppuun. Hisin kimppu jakautuu oikeaan ja vasempaan paahaaraan.
Vasen haara jakaantuu vield etu- ja takahaarakkeeseen. Edella mainitut haarat
jakaantuvat alati pienentyviin johtoratoihin, kunnes saavutaan Purkinjen
saikeiksi sanottuun verkkoon, joka siirtd& impulssit ripeéasti sydanlihassoluihin.
Impulssi siirtyy sydanlihassoluissa monimutkaista systeemia noudattaen, lopulta
tavoittaen kaikki sydanlihassolut aiheuttaen kammioiden rytmikkaan
supistumisen. Tata kammioiden depolarisaatiota kutsutaan QRS-kompleksiksi.
Normaali QRS-kompleksin kesto on alle 0,12 sekuntia. (Jormakka & Kettunen
2018, 28.)

Sydanlihaksen supistumisvaiheen (systole) jalkeen tulee lepovaihe (diastole),
joka alkaa sydéanlihassolujen uudelleen latautumisella. Tata kutsutaan
repolarisaatioksi. lonien takaisin vaihtuminen aiheuttaa sahkoisia
purkautumisia, EKG:ssa ne nakyvat T-aaltona. T-aalto osoittaa kammioiden
depolarisaatiota. Eteisten depolarisaatio jad kammioiden depolarisaatiota
esittavan QRS-kompleksin alle, koska sahkovirta on pieni. Ennen T-aaltoa
oleva ST-véli on hyvin merkittava. Kammioiden systole jatkuu koko ST-valin
ajan loppuen vasta T-aallon kohdalla. T-aallossa sekd ST-tasossa nakyy
ensimmaisena iskemia, eli sydanlihaksen hapenpuute. Iskemiaan ST-taso
reagoi laskemalla perusviivan alapuolelle, ja hapenpuutteen edetessa
myohemmin uhkaavaksi kuolioksi vauriovirta nostaa ST-tason perusviivan
ylapuolelle. T-aallon aikana sydamessa on seka depolarisoituneita etta
repolarisoituneita sydanlihassoluja ja sen toiminta tuolloin on sahkoéisesti todella
haavoittuvaa. Lisalyénnin osuessa T-aaltoon, se laukaisee hyvin herkasti
vaarallisen rytmihairion, esimerkiksi kammiotakykardian tai kammiovarinan.
(Jormakka & Kettunen 2018, 28-29.)
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Kuva 1. Sahkoisen toiminnan vaiheet EKG:ssa. Terveyskyla 2020

3.3 EKGrekisterodinti

EKG:n rekisterdinti on kestoltaan noin 15 minuuttia, johon sisaltyy potilaan
vaatteiden riisuminen ja pukeminen. Ennen rekisterdintia potilaan tulisi olla
levossa 15 minuutin ajan. Voimakasta rasitusta tulee valttda kaksi tuntia ennen
rekisterdinnin ottoa. Syke voi kohota liian korkealle ja tulokset voi aiheuttaa
lisdtutkimuksiin joutumista, jotka ovat aiheettomia. Akuuteissa tapauksissa
lepoaikaa ei kayteta. (Riski 2019, 38—39.)

EKG:n rekisterointi tulisi aina tehdé mahdollisimman virheettomana ja
hyvélaatuisena. Rekisterointi pitaisi tehda 12-kytkentaisena, jolloin varsinkin
sydanlihasiskemian seka muiden rytmihairididen tunnistaminen olisi
luotettavinta. (Makijarvi, Parikka & Raatikainen, 2013.)

Tavallisessa EKG-tallenteessa otetaan 12-kytkentainen EKG, missé on 6
rintakytkentaa ja 6 raajakytkentaa. Edell& mainitut yhdessa antavat sydamesta
sahkdisen kolmiulotteisen kuvan. Lisakytkentoja kaytetaan silloin kun epailladn
sydaninfarktia, talléin puhutaan 15-kytkentdisesta EKG:sta. (Lauri, Leppaluoto,
Rintamaki, Vakkuri & Vierimaa 2020, 136.)

Raajakytkennat ovat nimeltaan: I-, lI-, lll-, aVR-, aVL- ja aVF-kytkentdja.
Rintakytkennét ovat V1-, V2-, V3-, V4- V5- ja V6-kytkentdja (kuva 2, sivulla 11).

Ensimmaiselle sivulle tulostuu raajakytkennét ja toiselle arkille tai sivulle
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rintakytkennat. Rintaelektrodien kohdat ja niiden hakeminen rintakehalta on
kansainvalisesti vakioitu. (Riski 2019, 46.)

Rintaelektrodien kiinnitys

Rintalastan kulma
.//’.J
—

Keskisolisviiva

s

e Etukainaloviiva

/‘{é? f?\ eskikainaloviiva
~— =K,
¥ )}Q\:f: —Y /&
|\ = NEA
v
W\ 7] ve

A
<
@

<
a
<
a

Kuva 2. Rintakytkennat. Koskinen H, 2023.

Raajaelektrodit laitetaan raajojen karkiosiin (kuva 3, sivulla 11). Ylaraajoissa
elektrodit asetetaan vasemman ja oikean kyynarvarren ranteen sisapuolelle,
koska talla alueella on vahemman ihonalaista rasvakudosta seka hikirauhasia
tiheammin. Alaraajoissa elektrodit laitetaan oikean ja vasemman nilkan

sisasyrjaan, koska siellda ihon kosketuspinta on tasainen. (Riski 2019, 46.)

Kuva 3. Raajakytkennat. Kyr6 R. & Patama H. 2018.
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EKG:ll1a on hyvin keskeinen asema useiden sydansairauksien akuuttihoidossa
seka diagnostiikassa. Tulkinta EKG:sta on suositeltu tehda systemaattisesti
ottaen huomioon kaikki kytkennat, ja nauhalla nakyvat I6yddkset suhteuttaen ne
potilaan esitietoihin. Koneen tekemia tulkintoja voi hyédyntaa apuna, mutta niita

ei kannata pitaa taysin luotettavana. (Parikka & Raatikainen 2022.)

3.4 Virhelahteet

Virheet EKG:n otossa ovat yleensé hoitajan tekemia virheita ja niiden
huomaaminen on hankalaa ja joskus jopa mahdotonta rekisterdinti- etta
tulkintatilanteessa. Riskin mukaan isoin ongelma EKG:n ottamisessa on raaja-
ja rintaelektrodien vaarin asettelu. Yleisin virhe on, etta rintaelektrodit on
sijoitettu lilan ylos tai V5- tai V6-kytkenttjen elektrodit on laitettu liian alas. (Riski
2019, 112))

Johdinten yhdistamisvirheet ovat toinen hankaluus. Tavallisin virhe on ylaraajan
johdinten vaihtuminen. Potilaan ruumiinrakenne myos voi altistaa virheisiin, ja
rintaimplantit ovat oma hankaluus. Silikoni toimii eristeend ja vaikuttaa nain
ollen QRS-kompleksien kokoon. V4- ja V5-kytkentdjen ollessa naisilla rinnan
paalla, on otettava naissa tilanteissa viela toinen EKG-kayra, jossa edella
mainitut kytkennat on asetettu rinnan alle. EKG-kayriin on merkittava,
kummassa elektrodit on ollut rinnan alla ja kummassa rinnan paalla. Naisilla
rintojen paalle laitetut elektrodit muuttavat naissa kytkennodissa QRS-
kompleksin korkeutta. Elektrodeja laitettaessa iholle elektrodin keskelta ei saa
painaa, muuten elektrodissa oleva geeli voi levita liimapintaan ja voisi
huonontaa elektrodin kiinnittymista ihoon. (Riski 2019, 112-136.)

Potilaan liikkkuminen vaikuttaa my6s EKG-nauhan sisaltoon. Raajojen liikehdinta
nakyy nauhalla perusviivana, joka on hairidinen tai ylos- ja alaspain vaeltava.
Parkinsonin tautia sairastavan potilaan rekisterdinnissa kasien vapina voi
nayttaa perusviivan varinan, josta voidaan epailla esimerkiksi eteislepatusta eli
flutteria. Metalliin koskeminen aiheuttaa myds virheen rekisterdinnissa.

Rekisterdinnissa se nékyy sahalaitana. (Jormakka & Kettunen 2018, 14.)
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4  Nopeat rytmihairiot

4.1 Rytmihairio

Rytmihairiolla kuvataan sydamen tilaa, kun se lyd normaalia fysiologista rytmia
hitaammin tai nopeammin. Aikuisen normaali sydamen syketaajuus on 60-90
lyontia minuutissa lahteesta riippumatta. Perussairaudet vaikuttavat normaaliin
syketaajuuteen, esimerkiksi sydamen vajaatoiminta nostaa syketta. Ihmisen
yleiskunto myds vaikuttaa syketaajuuteen. Syketaajuutta nostaa myos kipu,
ahdistuminen, kuivuminen, hapenpuute ja kuume, naita sanotaan fysiologisesti
nostaviksi. Suoranaisesti sykkeen perusteella ei voida maaritella onko syyna
nopea rytmihairio vai elimiston ongelmia korjaamaan pyrkiva normaali sydamen
rytmi. (Jormakka & Kettunen 2018, 36.)

Rytmihairion aikana sydamen rytmi nopeutuu, muuttuu hajanaiseksi tai hiljenee
epanormaaliksi. Edella mainitut oireet aiheuttavat sydamen toiminnassa oireita
ja hairioita. Arytmioissa, eli rytmihairidissa sydamen sahkdinen saately hairiintyy
eri syista. Tervesydamisilla voi olla my6s rytmihairiéita, varsinkin ihmisen
ollessa kovasti vasynyt tai henkisesti rasittunut. Fyysisen rasituksen aikana
rytmihairididen esiintyessa, on aihetta kayda tutkimuksissa. (Kettunen 2023.

Duodecim.)

Tavanomaisimpia oireita ovat sydamen muljahtelut, lyénnin valiin jattdminen,
sydamen tykyttaminen ja rytmin epasaanndllisyys. Toisinaan hairiét sydamen
rytmissé voi olla myds oireettomia, tai oireet ovat kovin erilaisia mita edella
mainittu. Hankalat rytmihairidt saattavat saada aikaan rintakipua,
hengenahdistusta, tajunnan menetyksen ja pahimmillaan akkikuoleman.
(Kettunen 2020. Duodecim.)

Rytmihairidissa sydamen sahkdinen jarjestelma ei toimi kuten sen on tarkoitettu
jostakin syysta. Yleensa rytmihairibiden syita selvittdessa taustalla on melkein
aina jokin altistava tekija. (Jormakka & Kettunen 2018, 36.)
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4.2 Sinusrytmi

Sinusrytmi eli sydamen normaali rytmi. Sinussolmuke toimii tavallisen rytmin
tahdistajana (Terveyskirjasto 2021). Se sijaitsee sydamen yldosassa. Yleensa
sydamen normaali rytmi saa alkunsa sinussolmukkeessa, josta viesti siirtyy
ensin eteisiin, ja sieltd se kulkeutuu sydamen paajohtoa kohtiin, joka sijaitsee
sydamen eteisten ja kammioiden vélissa. Taman jalkeen viesti on paassyt
kammiopuolelle, josta se etenee erityisia johtoratoja myodten alaspain ja levida
koko sydamen alueelle. (Hekkala 2020b.)

Levossa ollessa terveella inmisella normaali syke yleensa on 60-100 kertaa
minuutissa, mutta urheilijoiden leposyke saattaa olla hyvinkin alle 60 lyontia
minuutissa. (Hekkala 2020b).

Sinussolmukkeesta viesti kulkeutuu eteisten lapi, joka aiheuttaa P-aallon.
(Karvonen & Ylitalo 2023). EKG:ssa P-aalto on usein kaksiosainen, alkuosainen
ja jalkiosainen (kuva 4, sivulla 15). Alkuosa aallosta EKG:ssa kertoo oikean
eteisen aktivoimista, ja jalkiosa kertoo vasemman eteisen aktivoimista. Aika,
joka kuluu eteisten depolarisaatioon, on P-aallon ilmoittava aika. (M&kijarvi
2003, 40.) EKG-kayra palautuu perusviivalle, kun molemmat eteiset ovat
depolarisoituneet. QRS- heilahdus nékyy EKG:ssa, kun kammioiden
depolarisaatio leviaa nopeasti sydanlihaksen lapi, sydamen sisapinnalta
ulkopinnalle. (Aro, M&kijarvi & Nikus 2023).

ST- on aika, jolloin kammiolihas pysyy depolarisoituneena. T-aalto kertoo
kammioiden lepojannitteen palautumisesta. (Arstila ym. 2016, 199).
Normaalissa rytmissa P-aallon kesto EKG:ssa on 0,5-0,10 sekuntia. QRS-
kompleksi on 0,6—0,10 sekuntia. PQ- aika on 0,12-0,20 sekuntia kestava. (Aro
ym., 2023.)
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Kuva 4. Normaali EKG-heilahdukset ja niiden merkinta. Aro ym., 2023

4.3 Flimmeri

Flimmeri eli eteisvarind on rytmihairio, joka esiintyy toisessa tai molemmissa
eteisissa, tama aiheuttaa epasaanndllisen eteisrytmin, jonka taajuus on 350—
600 kertaa minuutissa. Eteisvarinakohtauksen aikana eteisten seinamat
vareilevat, ja eteisten mekaaninen supistuminen jaa puuttumaan niin nopean
rytmin vuoksi. Eteisvarinassa kammiovaste on vaihtelevaa, ajoittaisessa
eteisvarinassa kammiot lyévat normaalisti 100-160 kertaa minuutissa ja
pysyvassa eteisvarinassa alle 100 kertaa minuutissa. Joskus eteisvarinassa
kammiot lyovat niin harvoin, joka aiheuttaa oireista bradykardiaa. (Makijarvi &
Raatikainen 2019.) Rytmihairid todetaan ekg:n avulla. Ajoittainen
epasaannollinen rytmihairié voi tuntua enemman epamukavalta kuin pysyva

eteisvarina. (Kettunen 2020).

Eteisvarinaan kuuluu nelja eri paatyypit uusiutumistaipumuksen ja keston
mukaan. Nama paatyypit ovat kohtauksittainen, jatkuva, pitkaan jatkunut ja

pysyva eteisvarina. (Junttila & Raatikainen 2023.)

Paasaantdisesti eteisvarind on rytminé hyvin siedetty. Yleisimmat oireet mita

potilaat kokevat on epamiellyttava muljumisen tuntuminen rinnalla ja tykyttely.

15
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Joskus voi olla myds yleista heikotusta, huimausta ja jopa pahoinvointia. Jos
potilaalla on huonokuntoinen sydan, eteistoiminnan heikkeneminen voi saada

verenkierron romahtamaan. (Jormakka & Kettunen 2018, 42.)

Eteisvarina on rytmihairio, joka lisdantyy ian myota. Se ei ole vaarallinen
rytmihairid, mutta hoitamaton jatkuva rytmihairi¢ voi aiheuttaa sydamen sisalla
hyytymia, joka voi johtaa aivohalvaukseen. Eteisvarina kohtaukset voivat

menna itsestaan ohi tai laakkeilla. (Kettunen 2020.)

Eteisvarinalle taustatekijoitd ovat sydansairaudet, ylipaino, diabetes ja kohonnut
verenpaine. Eteisvéarinan aiheuttamat oireet ovat rintakipu, huimaus,
hengenahdistus, vasymys ja suorituskyvyn heikkeneminen, virtsanerityksen

lisdantyminen ja sydamentykytystuntemus. (Eteisvarina 2021.)

Ekg-nauhassa perusviiva on epasaannollinen ja vaihteleva. P-aallot eivat
muodostu tai niitd on vaikea erotella eteisten tihedn ja epasaannollisen
séhkdisen toiminnan vuoksi. (Eteisvarina 2021). EKG-nauhassa perusviivan
kohdalle muodostuu pienia f-aaltoja nopeudella 350-600 minuutissa (kuva 5
sivulla 16). QRS- kompleksit muodostuvat epasadanndéllisesti. (Riski 2019, 150).
QRS- heilahdus on kapea. Jatkuvassa eteisvéarinan ekg-nauhassa nahdéaéan
rintakytkennoissa V4-V6 alas viettavaa ST-laskua mahdollisen iskemian
merkkind. (Makijarvi & Raatikainen 2019).

Kuva 5. Flimmeri ekg-nauhalla. Kuvaaja Renu Negi.

4.4 Flutteri

Eteislepatus eli flutteri on eteisperainen rytmihairio, joka syntyy oikean eteisen
kiertoaktivaatiosta. (Riski 2019, 150). Lisalyonnit, jotka ovat eteisperéaisia

aloittavat eteislepatuksen kuten eteisvarindssakin. Poiketen eteisvarinasta,
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taajuus eteisissa on saanndllinen rytmihairion aikana. Oireet ja seuraamukset

on samantyylisia kuin eteisvarinassa. (Raatikainen 2011, 438.)

Tavanomaisessa eteislepatuksessa sahkoinen aktivaatio kiertdd ympari isoa

kehaa oikeassa eteisessa tyypillisesti vastapaivaan. (Raatikainen 2011, 439).

Oikean eteisen sisdinen kiertoaktivaatio on, jossa aktivaatiorintama kiertaa
ensin eteisvaliseinda ylospain, ja sitten kulkeutuu vapaaseen sivuseinaan crista
terminaaliksen toiselle puolelle ja laskeutuu sivuseinaan alaspain oikean
eteisen pohjalle. Sydamen oikeassa eteisessa sivuseinamassa sijaitsee
rakenne, joka kutsutaan crista terminalisiksi. Crista terminalis johtaa eteisen
siséaisissa toiminnallisen katkoksen, joka aiheuttaa eteisen siséista sahkoista

kiertoaktivaatiota. (Raatikainen, Uusimaa & Makijarvi 2019.)

Eteislepatusta esiintyy i&dn myota. Flutterin osatekijat ovat monesti
sydansairaudet, krooniset keuhkosairaudet kuten keuhkoahtaumatauti,
sydamen vajaatoiminta ja kohonnut verenpaine. Rytmihé&irion ilmantuessa
sydan lyo tavallista nopeammin. Aineet kuin huumeet, alkoholi ja piristeet voivat
my0s aiheuttaa eteislepatuksen. Tutkimuksen mukaan tavallisesti eteislepatus
esiintyy miehilla 2,5 kertaa enemman kuin naisilla. Oireet ovat samat kuin
flimmerissa, mutta flutterissa sykkeenhallinta on hankalampaa kuin fimmerissa.
(Hakalahti & Raatikainen 2023.)

EKG-kayrassa P-aallon muoto nayttad kuin hain hampailta, joita kutsutaan F-
aalloksi (Kuva 6 sivulla 18). EKG- kayrassa nakyy eteiskammiokatkoja, se
johtuu siita koska eteiskammiosolmuke ei voi paastaa kaikkia P-aaltoja. (Riski
2019, 150.) F-aalto ndkyy kytkennoissa I, Il ja aVF sahamaisena alaspain
suuntautuneena ja V1 kytkennadssa positiivinen eteisheilahdus. (Raatikainen,
Uusimaa & Makijarvi, 2019).

Eteislepatus luokitellaan kahteen luokkaan, tyypilliseen ja poikkeavaan
eteislepatukseen. Tyypilliseen eteislepatukseen kuuluvat vastapaivaan
kiertavalepatus, myotapaivaan kiertava lepatus ja ns. lower loop re-entry.

Vasta- ja myotapaivaan kiertavalepatukset ovat, jossa sahkdinen aktivaatio
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kiertdaa kehaa oikeassa eteisessd, ja ns. Lower loop re-entryssa séhkdinen
aktivaatio kiertad kehaa oikeassa eteisessa, ja aktivaatio kulkee crista
terminaaliksen alaosan lavitse. Poikkeavaan eteislepatukseen kuuluvat
arpitakykardia, ns. Upper loop re-entry ja vasemman eteisenlepatus.
Arpitakykardiassa sdhkdinen aktivaatio kiertdd kehaa leikkauksen tai muu arven
ymparilla. Upper loop re-entryssa sahkdinen aktivaatio kiertaé kehaa oikeassa
eteisessa ja kulkee crista terminaaliksen ylaosan lavitse. Vasemman
eteisenlepatuksessa sahkodinen aktivaatio kiertdd kehda mitraaliannuksen
ymparilla, ja usein ilmaantuu eteiseen johtuvaan sydanleikkaukseen jalkeen.
(Raatikainen & Hakalahti 2023.)

Kuva 6. Flutteri ekg-nauhalla. Kuvaaja Renu Negi.

4.5 Supraventrikulaarinen takykardia

Supraventrikulaarinen takykardia (SVT), eli eteisperainen tihedlyontinen
rytmihairio (Kettunen 2020). Rytmihairiokohtauksen aikana sydamen rytmi on
nopeampi kuin sinusrytmissa (Makijarvi & Parikka 2019). Rytmihairion
ilmaantuessa syke on kovin tihed, tavallisesti 140—-220 kertaa minuutissa. Tama
rytmihdiri6 ilmestyy kohtauksina vaihtelevasti, joskus muutaman kerran
vuodessa ja joskus melkein paivittain. Terveelle nuorille kyseinen rytmihairi6 ei
ole vaarallinen, mutta yli 50-vuotiaalle sama rytmihairi6 voi aiheuttaa

eteisvarinan tai jopa hengenvaarallisen kammiotakykardian. (Kettunen 2020.)

Usein SVT olevilla nuorilla ja keski-ikéisilla potilailla sydan on terve, mutta hairio
on ainoastaan sykettd ohjaavissa séahkoisissa toiminnoissa. Kohtauksen aikana
ihmiselld voi ilmaantua ahdistusta, pahoinvointia ja huimausta. (Kettunen
2020.)
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EKG:ssa rytmihairié ndkyy kapea kompleksisena, rytmi on taajuudeltaan 150—
280/min (kuva 7 sivulla 19). QRS-kompleksi voi laajentua takykardian aikana,
joka muistuttaa oikeaa haarakatkosta. P-aalto on valilla vaikea huomata, tai se

voi ilmaantua ennen tai jalkeen QRS-kompleksin. (Martikainen 2003, 270.)

Kuva 7. Supraventrikulaarinen takykardia ekg-nauhalla. Kuvaaja Renu Negi.

4.6 Kammiotakykardia

Kammiotakykardia on rytmihéirio, jossa sydamen lyénti kohtauksen aikana on
yleensa 100-200 kertaa minuutissa, rytmihairié syntyy kammiolihaksessa.
Yleensa kammiotakykardian aiheuttavat sydanlihaksen sairaudet tai
sepelvaltimotaudit, mutta joskus rytmihairié voi myos alkaa terveessa
sydamessa. Oireena on tajunnantason lasku. Rytmihairio nakyy EKG:ssa,
mutta joskus saattaa olla hankala tulkita mista rytmihairiosta on kyse. (Kettunen
2020.)

Rytmihairié voi muuttua hengenvaaralliseksi kammiovarinaksi, siksi sen
tunnistaminen ja rytmin palauttaminen normaaliin rytmiin on todella tarkeaa.
(Kettunen 2020).

EKG-nauhasta tarkkaillaan kammiolisalydntien muotoa, taajuutta ja
kammiolisalyontien maara tietylla matkalla, kuva 8 sivulla 20. Alle 30 sekuntia
kestava kammiotakykardiakohtausta kutsutaan lyhyeksi. (Riski 2019, 153-154.)

Kammiotakykardian huomaa nopeasta sydamen taajuudesta, joka on yleensa

yli 150krt/min, P-aallot puuttuvat ja QRS-kompleksi on levea.
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Kammiotakykardiassa leveyden tunnuksena on yli 140ms leveys. (Jormakka &
Kettunen 2018, 46.)

Kuva 8. Kammiotakykardia ekg-nauhalla. Kuvaaja Jenni Sonne.

4.7 Sykkeeton sahkodinen toiminta (PEA)

Rytmissa sydamessa on sahkaoista toimintaa, mutta pulssia ei tunnu. Toiminnan
aikana sydameen johtuu sahk6&a, mutta ei tarpeeksi supistaakseen sydanta
tuottamaan pulssia. Sydamen lappien aktivointia voi myos nakya ultradénella
katsoessa, mutta pumppaustoimintaa ei juurikaan ole. Sydamen sykkeeton

sahkoinen toiminta on rytmina petollinen. (Jormakka & Kettunen 2018, 38—39.)

EKG-nauhalla rytmi saattaa nayttaa normaalille sinusrytmille, eteisvarinélle tai
haarakatkoksena, mutta tunnistettavan pulsaation puuttuessa, rytmi on PEA

(pulseless electrical activity), kuva 9 sivulla 21. (AMRI 2023a).

Sykkeettomat rytmit kuten kammiovaring, pulssiton kammiotakykardia tai
asystolia eivat liity PEA:han. Edella mainittujen rytmien nakyminen monitorissa

ne edustavat vastaavaa rytmia ja niitd tulee hallita sellaisenaan. (AMRI 2023a.)

PEA-rytmin omaavalla potilaalla oireina voi olla esimerkiksi pulssin
puuttuminen, hengityskatkoja, syanoosi eli ihon sinertaminen tai respiratorinen
asidoosi. Tarkedd on myds huomata, etta pulssi, joka ei palpoidu, ei aina
tarkoita sita, etta rytmi on PEA, vaan rytmin puuttuminen voi johtua myos

perifeerisen verisuonijarjestelméan poikkeavuuksista. (AMRI, 2023a.)
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9. PEA ekg-nauhalla. Kuvaaja Renu Negi.

4.8 Asystole

Asystole on sydamen pyséhdystila, jossa kaikki séhkdinen toiminta on lakannut.
Se diagnosoidaan fyysisen tutkimuksen jalkeen, jossa pulssia ei havaita EKG-

seurannan yhteydessa. (AMRI 2023 c)

EKG-nauhalla asystolessa on pienté heilumista, viiva ei ole kokonaan suora,
kuva 10 sivulla 21. Perusviivan ollessa taysin suora, rytmi ei ole asystole vaan
viivan suoruus voi johtua laiteviasta. Rytmina asystole on harvinainen aikuisen
elottomuuden aiheuttavana, mutta tavallinen rytmi kun potilas tavataan.
Kammiovariné ja PEA hiipuvat ajan my6ta asystole-rytmiin. (Jormakka &
Kettunen 2018, 38.)
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10. Asystole rytmi ekg-nauhalla. AMRI 2023
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5 Hitaat rytmihairiot

5.1 Sinus bradykardia

Sinusbradykardiasta puhutaan silloin kun syddmessé on hidaslyontisyytta, joka
johtuu sinussolmukkeesta. (Jormakka & Kettunen 2018, 49).

Bradykardia nimi ei viittaa mihink&an tiettyyn sairauteen, vaan ainoastaan
havaintoon normaalia matalammasta rytmista. Sydamen syke
sinusbradykardiassa on minuutissa alle 50 lyontia. Nukkuessa syke voi olla
matalampikin, 30—-40 kertaa minuuttiin. Useimmissa tapauksissa on kyse
hyvanlaatuisesta ilmiosta, joka ei vaadi erityisempéaa hoitoa. Jotkut ladkkeet voi
aiheuttaa sinusbradykardiaa, ja jos syke on madaltunut ladkkeen vuoksi,

pulssitaso kohoaa, kun laékkeen lopettaa. (Hekkala 2020a.)

Monitorilla sinus bradykardian tunnistaa siita, kun syke on alle 50 lyontia, kuva
11 sivulla 22. Rytmi on tasainen ja P-aallot tulevat normaalisti ennen QRS-
heilahdusta. P-aallot ovat pystysuorat ja tasaiset ja PR-jakso on 0,12-0,20
sekuntia kestava. QRS-heilahdukset esiintyvat tasaisina ja ovat kestoltaan alle
0,12 sekuntia. (AMRI 2023b.)

11. Sinusbradykardia ekg-nauhalla. Kuvaaja Renu Negi.

5.2 Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkos

Ensimmaisen asteen AV-katkoksessa jokainen sinussolmukkeesta lahteva
impulssi johtuu eteisten puolelta kammioihin, mutta impulssin liikkuminen on

viivastynyt ja taman takia PQ-aika pidentyy. (Jormakka & Kettunen 2018, 50).
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Tavallisesti PQ-aika on alle 0,2 sekuntia, mutta ensimmaisen asteen AV-
katkoksessa PQ-aika on yli 0,2 sekuntia, mutta P-aallot johtuu eteisista
kammioihin, kuva 12 sivulla 23. (Makijarvi, Parikka & Raatikainen 2022).

Hidastumista potilas itse ei huomaa eikd PQ-ajan pidentyminen aiheuta oireita
tai hairioitd peruselintoiminnoissa. Ensimmaisen asteen katkokset ovat

useimmiten satunnaisloydoksia. (Jormakka & Kettunen 2018, 50.)

12. Ensimmaisen asteen AV-katkos ekg-nauhalla. Kuvaaja Jenni Sonne.

5.3 Toisen asteen eteis-kammiokatkos

Toisen asteen AV-katkoksessa jokainen eteisherate ei mene perille kammioihin.
Naita on kahta tyyppia, jotka jaetaan Mobitz 1 eli Wenckebach ja Mobitz 2
tyyppiin. (Syvanne 2019.)

Mobitz 1- katkoksessa johtuminen on viivastynyt eteis-kammiosolmukkeen
asteella. Tyypillista Mobitz 1-katkokselle EKG-nauhalla on, ettd PQ-aika pitenee
jokaisella sydamen lyonnilla, kunnes erillinen lyonti jaa johtumatta ja néin ollen
siis kammiolydnti ja& valista. Oireita katkos ei valttdmatta aiheuta tai potilas voi

tuntea sykkeen vahaista epasaannollisyyden tuntemusta. (Syvanne 2019.)

Wenckebach-katkoksena tunnettuun hairi6én suhtaudutaan hyvanlaatuisena,
harvoin aiheuttamien oireiden vuoksi. Ajoittain pulssi voi tuntua
epasaanndlliselta tai hitaalta. Hairiota esiintyy seka tervesydamisilla etta
sydansairailla. Sydansairaus voi aiheuttaa hairion etenemisen taydelliseksi
eteis-kammiokatkokseksi. (Parikka H, sydéansairaudet 2011, 472)

Epatyypillisessad Mobitz 1-katkoksessa PQ-aika ei pitene véhitellen, vaan

erimittaiset PQ-ajat voivat vaihdella. Kliiniseltéa kannalta epatyypillinen muoto
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kayttaytyy samoin kuin tyypillinen muoto. Se on myds hyvanlaatuinen, mutta

epatyypillisyys voi vaikeuttaa diagnoosin tekoa. (Parikka H., 2011, 472)

Tyyppi 1 tunnistetaan EKG:ssa siitd, ettd nauhalla nakyy yksittaisia P-aaltoja, ja
niita edeltava ja seuraava PQ-aika ovat eripituisia, kuva 13 sivulla 24. lImion
esiintyessa sydaninfarktin yhteydessé, se on enimmakseen alaseinainfarktiin
liittyva ja korjautuva. (Jormakka & Kettunen 2018, 51.)

ABP

13. Mobitz 1-rytmi ekg-nauhalla. Kuvaaja Renu Negi.

Mobitz 2-katkoksessa PQ-aika on vakio, ja toisinaan P-aalto ja& johtumatta.
Katkokseen liittyessa haarakatkos, riskina on katkoksen kehittyminen
totaaliblokiksi, kuva 14 sivulla 24. (Jormakka & Kettunen 2018, 51.)

Mobitz 2 -katkos saa aikaan sydamen hidaslyontisyytta sykkeen ollessa
sdannodllinen. Mobitz 2 -katkos ennakoi totaalista eteis-kammiokatkosta ja se ei
parane itsestaan. (Parikka H., 2011, 472.)

Katkos on yleensa merkki rakenteellisesta viasta ja sitéa edeltdd monesti
taydellinen eteis-kammiokatkos. Tavanomaisesti johtumishairio sijaitsee Hisin
kimpun jalkeen tai Purkinjen saikeissa.

Tavallisimmat syyt Mobitz 2-tyypille on sydaninfarktin jalkitila sekéa
vanhenemiseen liittyva johtoratajarjestelman heikentyminen. (Makijarvi ym.,
2022).

Kuva 14. Mobitz-2 ekg-nauhalla. Kuvaaja Renu Negi.
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5.4 Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos eli totaaliblokissa eteisten ja
kammioiden vélinen yhteys on taysin poikki. Eteisista tulee kylla heréatteita,
mutta ne eivat johda kammioiden puolelle. Koska eteisista ei tule heratteita
kammiosupistumiseen, jokin kammioiden johtoradan soluista ottaa
sinussolmukkeen ty6t hoidettavaksi. Tasta puhutaan nimikkeella korvausrytmi,
eli se tuottaa valittémia impulsseja, jotka johtavat kammioiden supistumiseen.
(Jormakka & Kettunen 2018, 52.)

Kammiot toimivat hitaan korvausrytmin, tyypillisesti noin 30/min varassa. Tama
ei riitd yllapitamaan verenkiertoa, vaan oireena voi olla vasymysta, huimausta ja

tajunnanmenetyksia. (Syvanne 2019.)

Kolmannen asteen katkoksessa P-aallot ei johdu kammioihin ollenkaan, vaan
eteiset ja kammiot aktivoituvat omassa tahdissa tasaisesti. Kammioheilahdus
on laajentunut korvaavan rytmin tullessa Hisin kimpun alapuolelta ja kapea, jos
korvaava rytmi tulee junktionaaliselta alueelta, kuva 15 sivulla 25. (M&kijérvi
ym., 2022.)

Ikaantymiseen kuuluva johtoratajarjestelman heikkeneminen ja sydaninfarktin
jalkitila ovat tavallisimmat syyt kolmannen asteen eteis-kammiokatkokselle.
(Méakijarvi ym., 2022).

ABP

Kuva 15. Kolmannen asteen AV-katkos ekg-nauhalla. Kuvaaja Renu Negi.
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6 Opinnaytetydn tavoite ja tehtava

Opinnaytetytn tehtavané on tehda opetusvideo sydamen rytmin monitoroinnista
ja yleisimmista rytmihairidista opetuskayttoon sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena edistéda sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamisen kehittymista havainnollistamalla opetusvideon avulla, miten
sydamen rytmin monitorointi toteutetaan, mitka ovat yleisimmat nopeat ja hitaat

rytmihairiot ja milta ne nayttavat EKG-rekisterdinnissa.

7 Toiminnallisen opinnaytetyén muodostuminen

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety® on ammattikorkeakouluissa yksi tyotyyppi ja se on
myos tapa tutkimukselliselle kehittymiselle. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
osoitetaan ammatillista asiantuntijuutta tutkimuksellisella ja kehittavalla tyylilla
tehdylla teoksella ja raportilla, jolla havainnoidaan perusteellisesti teokseen
kuuluvia lahtokohtia, raportteja ja valintoja. (Airaksinen, Kostamo, Vilkka 2022,
11.)

Kehittamistyo tuotoksena ei riita asiantuntijaksi kehittymisessa vaan siina
samalla tekija kirjoittaen tekee itsestdan aiheen asiantuntijan akateemisen
viestinnan tavoin. Teoksen perustelut kootaan ammatillisesta
lahdekirjallisuudesta, aiemmista tutkimuksista ja aiheeseen liittyvistd hankkeista

saaduista tuloksista. (Airaksinen ym. 2022, 12-13.)

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa ensimmaisena asetetaan ty0lle tavoitteet,
jonka jalkeen toteutus suunnitellaan ja valitaan menetelma kehittamistydlle.
Tyo6n vaiheet aikataulutetaan seka samalla mietitd&n kuinka valmiista
opinnaytetydsta, kerataan palautetta tai saadaan arviointia. Taman jalkeen
kaydaan tietoperustan lahteet ja opinndytetython sisallytetddn olennainen tieto

eli keskeisimmat kasitteet, asiantuntijatieto seka aiempi tutkittu tieto.
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Opinnaytety6 on kehittamisty0, joka toteutetaan toimeksiantajan kanssa
johonkin tarpeeseen tai ymparistoon, johon toimeksiantaja on huomannut

kehittamisen tarvetta. (Airaksinen ym. 2022, 15.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole kyse siita, ettd mekaanisesti tieto
litetddn yhteen, kokeillaan tai testataan, vaan siind on kyse etsimisesta,
loytamisestd, tulkinnasta ja I6ydetyn avulla ongelmien ratkaisemisesta. (Vilkka
2020, 33-35.)

7.2 Toimeksiantaja Karelia-ammattikorkeakoulu

Toimeksiantajanamme toimii Karelia Ammattikorkeakoulu, joka sijaitsee
Pohjois-Karjalassa sijaitsevassa kaupungissa Joensuussa. Karelia
Ammattikorkeakoulun toiminta on alkanut vuonna 1992, ja sen toiminta on
vakinaistettu vuonna 1996. Opiskelijoita ammattikorkeakoulussa on vuonna
2022 ollut yli 4000. Henkilokuntaa koulussa on ollut vuonna 2022, 310
kappaletta. Ammattikorkeakoulu tarjoaa suomenkielisia amk-koulutuksia 16

kappaletta ja ulkomaankielisia kaksi kappaletta. (Karelia AMK, 2023.)

Toiminnallisen opinnaytetyon aihe ja tarpeellisuus pohdittiin keskustellen
toimeksiantajan kanssa. Toiminnallinen osuus, eli opetusvideoon tarvittavat
rytmit kuvattiin Karelia AMK:n tiloissa, ja opetusvideo on tarkoitettu edella

mainitun toimeksiantajan kayttoon opetustydssa.

7.3 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opetusvideon sisaltd ja muokkaaminen tapahtui toimeksiantajan saamamme
palautteen perusteella. Opetusvideoon tarvittavat rytmit kuvattiin
simulaatiotiloissa, ja ne on kuvattu simulaationuken avulla. Videon kasikirjoitus
tehtiin koostaen kerddmamme tietoperustaa ja videon sisallosta keskusteltiin
toimeksiantajan kanssa, seka videosta naytettiin toimeksiantajalle useita eri

versioita ja parannuksia tehtiin sitd mukaa. Valmiin opetusvideon naytimme
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etukateen valitulle 2.vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmalle. Opetusvideo
siséltaa teoriatietoa sydamen sahkoisesta jarjestelmasta, tavallisimmista
rytmihairioista ja EKG:sta. Videon tekemisesta tehtiin roolitus, jossa toinen
meista suunnitteli videon sisallon ja toinen editoi ja muokkasi videota. Toisen

roolina oli videon selostus. Lopullinen video editoitiin yhdessa.

Opetusvideon suunnittelu tehtiin yhdessa. Sovimme ensin, etta raportin
teoriaosuus tehdaan valmiiksi, ja videon kasikirjoitus tehdaan myaos, jotta
rytmien kuvaaminen sujuisi helposti. Teoriatiedon ja kasikirjoituksen ollessa
valmiit pystyimme aloittamaan opetusvideon kuvaamisen. Toimeksiantajan
kanssa sovimme, ettd tulemme kuvaamaan 1.11.2023 opetusvideota varten
tarvittavat rytmit. Edella mainittuna paivana tavattiin toimeksiantajan kanssa
aamusta, joka opasti meita simulaationuken kaytt6on ja miten saamme eri
rytmit n&kyviin monitorille. Kun kaikki rytmit oli kuvattu, editoimme videon
yhdesséa Canva-ohjelmalla, joka oli molemmille uusi tuttavuus. Videon editointi
onnistui hyvin edelld mainitulla ohjelmalla. Editointiin kului useampi tunti. Videon

kokonaispituudeksi tuli 8 minuuttia ja 18 sekuntia.

Videolla ensimmaisena nakyy opetusvideon aihe, tekijat ja toimeksiantajan nimi.
Videon alussa kerromme mitd videon aihe koskee ja sen sisallon.
Ensimmaiseksi kerromme lyhyesti EKG:n perusteet ja taustatietoa EKG:n
ottamisesta. Taman jalkeen kerromme mika on rytmihairié, mita tuntemuksia tai
oireita se aiheuttaa ihmiselle ja mita seuraamuksia voi tulla. TAman jalkeen
siirrymme suoraan videon alussa esitettyihin rytmeihin, joista olemme jokaisesta
kertoneet missa rytmihairio sijaitsee, onko rytmi mahdollisesti henke& uhkaava
ja mita oireita se voi aiheuttaa ihmiselle.

Rytmit esitetdén videolla taméan raportin mukaisessa jarjestyksessa.
Ensimmaisena rytmina esitetddn sinusrytmi, eli syddmen normaali rytmi, josta
siirrytaan nopeisiin rytmihairioihin jarjestyksessa flimmeri, flutteri, SVT,
kammiotakykardia, sykkeeton sahkdinen toiminta ja asystole. Seuraavana
vuorossa oli hitaat rytmihairiot, sinusbradykardia ja 1-, 2- ja 3-tason AV-
katkokset.
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7.4 Opetusvideon sisallén arviointi

Opetusvideota tehdessa sita esitettiin useasti toimeksiantajalle, joka antoi
palautetta videon siséllosta ja palautteen mukaan tehtiin korjauksia videon
siséltoon. Toimeksiantajan hyvaksyttya videon sisallon, opetusvideo naytettiin
ensimmaisen vuoden sairaanhoitaja opiskelijoiden ryhmalle. Ryhméa antoi
kirjallista palautetta valittomasti videon katsomisen jalkeen, jonka olemme
yhdessé analysoineet. Teimme valmiiksi palautetta varten valmiin kyselypohjan,
jossa oli kolme kysymysta ja viimeisena vapaa sana osio. Kysymyksiin vastattiin
joko kyll&, ei tai eri mieltd, miksi? — vaihtoehdoilla.

Palautteesta kavi ilmi, ettd opetusvideon sisélto oli selkeé ja helposti
ymmarrettavissa, osa olisi halunnut enemman tietoa sydamen sahkoisesta
toiminnasta sekd myads tietoa sydamen sahkoisesta toiminnasta. Aihe oli
opiskelijoiden mielesta tarpeellinen ja opetusvideon pituus oli sopiva. Videolla
esitettavat rytmit koettiin helposti opittaviksi, kun ne nakyivat konkreettisesti
videolla, ja siité oli helppo tunnistaa rytmit, kun samalla kerrottu miltd ne EKG-
nauhalla nayttavat. Muutamassa palautteessa oli mainittu, etta rytmivideot

olisivat voineet nakya pidempéaan.

8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Perusperiaatteina hyvélle tieteelliselle kaytanndlle eurooppalaisen
tutkimuseettisen ohjeen mukaisesti on arvostus, vastuunkantaminen, rehellisyys
ja luotettavuus.

Suomalaiset ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan hyvaa

tieteellista kaytantéa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023.)

Ammatillinen toiminta, joka on asiantuntijuutta kehittavaa tai asiantuntijuuteen
perustuvaa toimintaa on tarkasti dokumentoitua, hyvin perusteltua seka

jarjestelmallista ja harkittua. (Airaksinen ym., 2022, 12-13).
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Opinnaytety6 on pyritty tekemaan hyvaa tieteellista kaytantoa, rehellisyytta ja
vilpittomyyttd noudattaen. Hyvaa tieteellista kaytantd on se, etta

opinnaytetydssa on noudatettu tekijioikeuksia (Vilkka 2021, 201.)

Opinnaytetytssa kaytetyt lahteet ovat luotettavia ja monipuolisia. Olemme
kerdnneet aineistoa sosiaali- ja terveysalan tietokirjoista ja verkkotietokannoista.
Vilkka toteaa, etta lahteiden valitsemiseen tarvitaan lahdekritiikkia. LahdekritiikKki
tarkoittaa, ettd kaytettyjen lahteiden tai aineistojen laatua arvioidaan ennen
kayttoa (Vilkka 2021, 120). Lahteet on merkitty oikein lahdeluetteloon ja
tekstissa on kaytetty viitteitd. Verkkolahteissa on muistettavaa aineiston sijainti
ja tekstin tarkoitus, liséksi verkkolahteita etsiessa on tarkistettava aineiston
luvallisuus (Vilkka 2021, 121). Verkkolahteissd olemme huomioineet niiden

luotettavuutta ja kayttdoikeudet.

Lahteiden merkintd&n on noudatettu Karelia AMK:n ohjeistusta. Lahdeviitteet
ovat merkitty, siten etta lukijan on helppo palata alkuperaiseen lahteeseen
tarkistamaan, miten opinnaytetydssa kirjoitettu asia on siella esitetty.
Tiedonhaussa lahteiden rajaaminen on tehty niin ettd lahteet eivét ole yli

kymmenen vuotta vanhoja.

Opinnaytetyontekijat tekevat opinnaytetydsopimuksen Karelian kanssa ja

allekirjoittavat sen.

Hyvan tyon lahtokohta eettisesti on, etta kirjoittaja ei sorru plagiointiin eli tee
tieteellista varkautta. Plagioinnilla tarkoitetaan muiden ihmisten sanojen,
ajatusten tai molempien tulkitsemista ilman suoraa viittausta varsinaiseen
lahteeseen. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 102). Opinnaytetydn tekijat
ovat pitdneet huolen siita, etta tekstia tuotetaan omin sanoin. Olemme
tutustuneet Karelia AMK:n plagiaattiohjelmaan. Opinnaytetyésuunnitelman
kirjoitusvaiheessa olemme tarkistaneet useamman kerran opinnaytetyémme

Karelia AMK:n turnitin avulla
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8.2 Ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytetydn suunnitelman tekemisen kevaalla 2023. Saimme ensin
opinnaytetyon aiheeksi tavallisimmat rytmihairididen ja niiden tunnistaminen
EKG-monitorilla ja niiden hoito, ja toimeksiantajana on Karelia AMK. Meista
molemmista opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen. Huomasimme syksyn
alussa, etta opinnaytetydstamme tulee todella laaja, jos siihen on lisattyna
rytmihairididen hoito-osuus. Keskustelimme toimeksiantajan kanssa aiheen
rajauksesta, ja aiheeksi muotoutui tavallisimmat rytmihairit ja niiden

tunnistaminen EKG-monitorilla.

Opinnaytetyota aloittaessa tieteellisen tiedonhaun etsiminen oli kummallekin
haasteellista, mutta tyon edetessa siihen alkoi harjaantumaan ja tiedonhaku

helpottumaan, kun ymmarsi miten ja mista tietoa kannattaa etsia.

Opinnaytetyota tehdessa olemme oppineet paljon. Opetusvideon tekeminen
auttoi paremmin ymmartamaan sydamen anatomiasta ja sen sahkoisesta
toiminnasta, ja myds EKG:n ottaminen tuli tutummaksi ja néin ollen tyémailla
monitoroinnin suorittaminen ei tuota ongelmia tai haasteita, kun on saanut
itselleen hyvan teoria- ja osaamisen pohjan, niin uskaltaa ja osaa tehda sita

turvallisesti ja luotettavin tuloksin.

8.3 Jatkohyddynnettavyys

Tulkitakseen perus EKG-rytmeja, sairaanhoitajan tulee ymmartaa sydamen
toimintaa, sdhkdista ja mekaanista jarjestelmaa, rytmihairidista ja EKG

rekisterdinnin ottamisen.

Koulutuksemme aikana sydamen toimintaa, rytmihairigité ja EKG:n ottaminen
kaydaan opintojen aikana pienissa maarin lapi oppituntien aikana, joten paljon
jaé itsenaisesti opittavaa, joka on harmillinen asia koska sydamen toiminnan
ymmartaminen ja ekg-monitoroinnin osaaminen on ammatillisen osaamisen

vuoksi darimmaisen tarkeaa.
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Opinnaytetydotamme voidaan kayttaa eri opintoaiheiden opetusmateriaalina,
silla varsinkin sydamen sahkoéinen toiminta ja ekg:n ottaminen kuuluvat useaan
opintojaksoon sairaanhoitajan opinnoissa. Opinnaytetyon jatkokehityksena voisi
tehda opetusmateriaalia rytmihairididen hoitoon, miten pitaa reagoida eri
rytmeihin ja milla nopeudella. Rytmihairidita on muitakin, joten myos naista olisi

hyva tehdad oma opetusmateriaali.
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Tiedonhaun taulukko
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Tietokanta Hakusanat Osumat | Valittu
Hoitotyon suositukset Rytmihairio 0
Ekg 0
Sinusrytmi 0
Kaypa hoito Rytmihairié 25 1
Ekg 111 1
Sinusrytmi 13 0
Terveysportti Rytmihairio 35 8
Ekg 92 5
Sinusrytmi 32 2
Medic Rytmihairié 124 11
SVT or Ventricular
tacycardia(2000-2020) | 252 2
Sinusrytmi 1 0
Cochrane Arrythmia (2021-2023) |45 0
Ecg 14 0
Sinusrhythm 14 0
Cinahl Arrythmia and ecg and | 68 4
nurse
Pubmed Arrythmia and ecg 15
sinus rhythm 545 0
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Opetusvideon kéasikirjoitus

Opetusvideon kasikirjoitus:

Videon alussa ndkyy tekijoiden nimet, Renu Negi & Jenni Sonne, toimeksiantaja
Karelia-ammattikorkeakoulu. Opinnadytetyo marraskuu 2023, sairaanhoitajan
ammattitutkinto.

- Talla videolla esitdmme tavallisimmat rytmihairiot ja miten ne tunnistetaan EKG-
monitoroinnissa. Kdymme videon alussa lyhyesti lapi 12-kytkentdisen ekg-
monitoroinnin perusteet.

- Rytmeiksi valitsimme sinusrytmin eli perusrytmin, lisdaksi nopeista rytmeista
valitsimme flimmeri, flutteri, supraventrikulaarinen takykardia, kammiotakykardia, PEA
eli sykkeetdn sdahkdinen toiminta ja asystole. Hitaista rytmihairidista esittelemme
videolla bradykardian seka ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen AV-katkokset.
Ensimmaisena esitetdan EKG-monitorointi ja hyvin lyhyesti sen perusteet.

Seuraavana kerrotaan mika on rytmihairio ja mita tuntemuksia/oireita se voi aiheuttaa

ja mita rytmihairidista voi johtua ihmiselle.

Sinusrytmi:

Sydamen normaali rytmi.

Sinussolmukkeesta viesti kulkeutuu eteisten lapi, joka aiheuttaa P-aallon. EKG:ssa P-
aalto on usein kaksiosainen, alkuosainen ja jalkiosainen. Alkuosa aallosta EKG:ssa
kertoo oikean eteisen aktivoimista, ja jalkiosa kertoo vasemman eteisen aktivoimista.
Aika, joka kuluu eteisten depolarisaatioon, on P-aallon ilmoittava aika. EKG-kayra
palautuu perusviivalle, kun molemmat eteiset ovat depolarisoituneet. QRS- heilahdus
nakyy EKG:ssa, kun kammioiden depolarisaatio levida nopeasti sydanlihaksen lapi,

sydamen sisdpinnalta ulkopinnalle.

Flimmeri:

Flimmeri eli eteisvarina, rytmihairio esiintyy toisessa tai molemmissa eteisissa, tama
aiheuttaa epasaanndllinen eteisrytmin, jonka taajuus on 350—-600 kertaa minuutissa.
Eteisvarindkohtauksen aikana eteisten seindmat vareilevat, ja eteisten mekaaninen

supistuminen jaa puuttumaan niin nopean rytmin vuoksi.
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Ekg-nauhassa perusviiva on epasaannollinen ja vaihtelevaa. P-aallot eivat muodostu tai
niitd on vaikea erotella eteisten tihedn ja epasdanndllisen sdhkoisen toiminnan vuoksi.
EKG-nauhassa perusviivan kohdalle muodostuu pienia f-aaltoja nopeudella 350-600

minuutissa. QRS- kompleksit muodostuvat epasaannollisesti. QRS- heilahdus on kapea.

Flutteri:

Eteislepatus eli flutteri on eteisperdinen rytmihairio, joka syntyy oikean eteisen
kiertoaktivaatiosta.

EKG-kdyrassa P-aallon muoto nadyttda kuin hain hampailta, joita kutsutaan F-aalloksi.
EKG- kdyrassa nakyy eteiskammiokatkoja, se johtuu siitd koska eteiskammiosolmuke ei
voi paastaa kaikkia P-aaltoja. F-aalto nakyy kytkenndissa |, 1l ja aVF sahamaisena

alaspdin suuntautuneena ja V1 kytkennassa positiivinen eteisheilahdus.

Supraventrikulaarinen takykardia (SVT):

Supraventrikulaarinen takykardia (SVT), eli eteisperdinen tihedlyontinen rytmihairio.
Rytmihairikohtauksen aikana sydamen rytmi on nopeampi kuin sinusrytmissa.
Rytmihairion ilmaantuessa syke on kovin tihea, tavallisesti 140-220 kertaa minuutissa.
EKG:ssa rytmihairio nakyy kapea kompleksisena, rytmi on taajuudeltaan 150—-280/min.
QRS-kompleksi voi laajentua takykardian aikana, joka muistuttaa oikeaa haarakatkosta.
P-aalto on vililla vaikea huomata, tai se voi ilmaantua ennen tai jalkeen QRS-

kompleksin.

Kammiotakykardia:

Kammiotakykardia on rytmihairio, jossa sydamen lyénti kohtauksen aikana on yleensa
100-200 kertaa minuutissa, rytmihairio syntyy kammiolihaksessa.
Kammiotakykardian huomaa nopeasta syddmen taajuudesta, joka on yleensa yli
150krt/min, P-aallot puuttuvat ja QRS-kompleksi on leved. Kammiotakykardiassa

leveyden tunnuksena on yli 140ms leveys.

PEA:
Rytmissa sydamessa on sahkoista toimintaa, mutta pulssia ei tunnu. Toiminnan aikana
sydameen johtuu sdhkda, mutta ei tarpeeksi supistaakseen sydanta tuottamaan

pulssia.
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EKG-nauhalla rytmi saattaa nayttaa normaalille sinusrytmille, eteisvarinalle tai
haarakatkoksena, mutta tunnistettavan pulsaation puuttuessa, rytmi on PEA.
Sykkeettomat rytmit kuten kammiovaring, pulssiton kammiotakykardia tai asystolia
eivat liity PEA:han. Edelld mainittujen rytmien ndkyminen monitorissa ne edustavat
vastaavaa rytmia ja niita tulee hallita sellaisenaan.

PEA-rytmin omaavalla potilaalla oireina voi olla esimerkiksi pulssin puuttuminen,
hengityskatkoja, syanoosi eli ihon sinertaminen tai respiratorinen asidoosi. Tarkeda on
myo6s huomata, etta pulssi, joka ei palpoidu, ei aina tarkoita sita, etta rytmi on PEA,
vaan rytmin puuttuminen voi johtua myos perifeerisen verisuonijarjestelman

poikkeavuuksista.

Asystole:

Asystole on syddamen pysahdystila, jossa kaikki sahkdinen toiminta on lakannut. Se
diagnosoidaan fyysisen tutkimuksen jalkeen, jossa pulssia ei havaita EKG-seurannan
yhteydessa.

EKG-nauhalla asystolessa on pienta heilumista, viiva ei ole kokonaan suora. Perusviivan

ollessa taysin suora, rytmi ei ole asystole vaan viivan suoruus voi johtua laiteviasta.

Sinus bradykardia:

Sinusbradykardiasta puhutaan silloin kun syddmessa on hidaslyontisyytta, joka johtuu
sinussolmukkeesta. Sydamen syke sinusbradykardiassa on minuutissa alle 50 lyontia.
Monitorilla sinus bradykardian tunnistaa siitd, kun syke on alle 50 lyontid. Rytmi on
tasainen ja P-aallot tulevat normaalisti ennen QRS-heilahdusta. P-aallot ovat
pystysuorat ja tasaiset ja PR-jakso on 0,12—0,20 sekuntia kestava. QRS-heilahdukset

esiintyvat tasaisina ja ovat kestoltaan alle 0,12 sekuntia.

Ensimmaisen asteen AV-katkos:

Ensimmaisen asteen AV-katkoksessa jokainen sinussolmukkeesta ldhteva impulssi
johtuu eteisten puolelta kammioihin, mutta impulssin liikkuminen on viivastynyt ja
tdman takia PQ-aika pidentyy. Tavallisesti PQ-aika on alle 0,2 sekuntia, mutta
ensimmadisen asteen AV-katkoksessa PQ-aika on yli 0,2 sekuntia, mutta P-aallot johtuu

eteisistda kammioihin.
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Hidastumista potilas itse ei huomaa eikad PQ-ajan pidentyminen aiheuta oireita tai
héirioita peruselintoiminnoissa. Ensimmaisen asteen katkokset ovat useimmiten

satunnaisloydoksia.

Toisen asteen AV-katkos:

Toisen asteen AV-katkoksessa jokainen eteisherdte ei mene perille kammioihin. Naita
on kahta tyyppia, jotka jaetaan Mobitz 1 eli Wenckebach ja Mobitz 2 tyyppiin.

Mobitz 1- katkoksessa johtuminen on viivastynyt eteis-kammiosolmukkeen asteella.
Tyypillistd Mobitz 1-katkokselle EKG-nauhalla on, ettd PQ-aika pitenee jokaisella
sydamen lyonnilld, kunnes erillinen lyonti jaa johtumatta ja ndin ollen siis
kammiolyonti jaa valista.

Tyyppi 1 tunnistetaan EKG:ssa siitd, ettd nauhalla nakyy yksittdisia P-aaltoja, ja niita
edeltdva ja seuraava PQ-aika ovat eripituisia.

Mobitz 2-katkoksessa PQ-aika on vakio, ja toisinaan P-aalto jaa johtumatta. Katkokseen

liittyessa haarakatkos, riskind on katkoksen kehittyminen totaaliblokiksi.

Kolmannen asteen AV-katkos:

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos eli totaaliblokissa eteisten ja kammioiden
valinen yhteys on taysin poikki. Eteisista tulee kylla heratteita, mutta ne eivat johda
kammioiden puolelle. Eteisista tulee kylla heratteitd, mutta ne eivat johda kammioiden
puolelle. Koska eteisista ei tule heratteita kammiosupistumiseen, jokin kammioiden
johtoradan soluista ottaa sinussolmukkeen tyot hoidettavaksi. Tastd puhutaan
nimikkeelld korvausrytmi, eli se tuottaa valittdmia impulsseja, jotka johtavat
kammioiden supistumiseen.

Kolmannen asteen katkoksessa P-aallot ei johdu kammioihin ollenkaan, vaan eteiset ja
kammiot aktivoituvat omassa tahdissa tasaisesti. Kammioheilahdus on laajentunut
korvaavan rytmin tullessa Hisin kimpun alapuolelta ja kapea, jos korvaava rytmi tulee

junktionaaliselta alueelta.
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Opetusvideon palautekysely-lomake

Tavallisimmat rytmihairiot ja niiden tunnistaminen EKG-monitorilla-opetusvideo

Oliko opetusvideon sisalto selkeé ja helposti ymmarrettava?
Kylla
Ei

o o o r

Eri mielta, miksi?

Oliko opetusvideon pituus sopiva?
Kylla
Ei

Eri mielta, miksi?

o o o N

Auttoiko opetusvideo aiheen oppimisessa?
Kylla
Ei

Eri mielta, miksi?
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