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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli paivittda seka palauttaa mieleen kohdehenkildiden
tietoa ja taitoa elektrokardiografian eli EKG:n tarkastelun perusteista ja yleisimmista rytmi-
hairidista ja niiden tunnistamisesta. Pidimme kolme koulutustilaisuutta naista aiheista Atten-
do MedOnen tyontekijoille, jotka tydskentelevat Vantaalla Hakunilan terveysasemalla ja Pei-
jaksen sairaalan terveyskeskuspaivystyspoliklinikalla. Opinnaytetyéhon kohderyhmaéksi valit-
tiin henkil6ita, jotka paivittdin tydssaan rekisterdivat elektrokardiografioita. Elektrokardio-
grafiatutkimuksen tekevan henkilon tulisi tunnistaa yleisimméat rytmihairiét ja muut suuret
muutokset EKG-tulosteesta. Kohderyhmén toimipisteissa hoidetaan yleisterveydenhuollon pii-
riin kuuluvia potilaita, jolloin ladkareilld ei alustavasti katsota olevan valiton tarve tarkastaa
uusia EKG tulosteita.

Teimme liséksi ennen koulutuksen alkua lahtttasotestin, jonka tarkoituksena oli antaa viittei-
ta kohderyhmén EKG:n tarkastelun ja yleisimpien rytmihairididen tunnistamisen tasosta. Sama
kysely toistettiin koulutuksen loputtua, jolloin saatiin mygs tietoa koulutuksen laadukkuudes-
ta. Kohderyhmassa oli toisen ja kolmannen asteen hoitotyén koulutuksen omaavia henkildita
eri ikdluokista. Tutkimusryhmassa tiedon ja taidon lahtotaso EKG:n tarkastelussa ja yleisim-
pien rytmihairididen tunnistamisessa oli hyvin kirjava. Jokaisen osallistuja omat tiedot ja tai-
dot olivat tilaisuuden lopussa paremmat kuin aloitettaessa.

Kohderyhman henkildistd moni koki tarvitsevansa tydssaan lisékoulutusta tasta aihealueesta,
mutta vain harva oli ollut aihepiirin koulutuksissa terveydenhuoltoalan tutkinnosta valmistu-
misensa jalkeen. Opinndytetyon koulutustilaisuudet saivat positiivisen vastaanoton asian tar-
keyden takia. Vaikka koulutustilaisuudessa oli runsaasti asiaa suhteellisen lyhyessa ajassa,
auttoi tilaisuus tutkimukseen osallistuneita palauttamaan mieleensa tietoa asiasta tai tuo-
maan uutta tietoa ja taitoa elektrokardiografian tarkastelun perusteista seka yleisimpien ryt-
mihdairididen tunnistamisesta. Tama todettiin palautelomakkeen ja suullisen epavirallisen pa-
lautteen perusteella.

Asiasanat: EKG, EKG:n tarkastelu, EKG:n rekisterdiminen, rytmihdiriot, rytmihairididen tun-
nistaminen
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The purpose of the thesis was to update and revise the knowledge and skills basis relating to
analysis of electrocardiografia (ECG) and common arrhytmia and how to recognize them. This
instruction was held for employees of Attendo MedOne which work in the health centre in
Hakunila, Vantaa and the emergency room in Peijas hospital. The subjects of this thesis were
chosen from persons who were working daily with elektrocardiorafia and involved in the regis-
tration. Persons who do ECG examination should recognize common arrhytmia and any large
changes on the ECG print. In the subjects work places there are patients who have common
health care, so consequently there is no immediate need for doctors to analyze new ECG
prints.

A test was also held at the start for the purpose of indicating the subjects level of knowledge
and skills of analysis of ECG and recognition of common arrhytmia before the instruction and
updating took place.The same test was held after the instruction when data was also received
relating to the quality of education. In the instruction and updating sessions there were peo-
ple from different age groups who have second and third degree education relating to nursing
care. The knowledge and skills of the subjects were very different in relation to their ability
to analysis ECG and the recognition of common arrhytmia. Everyone of the subjects in-
volved had their knowledge and skills upgraded in a repeated test after the initial instruc-
tion.

Many of the subjects felt that they would need more instruction in relation to this topic in
their work but only a few had received instruction on this topic after graduating from nursing
school.The writers of this thesis received positive feedback because of the importance of this
topic. Even though the instruction and updating sessions provided much information in a short
amount of time,it helped to remind the people involved of this topic or bring new knowledge
and skills of analysis relating to ECG and recognition of common arrhytmia. This was noted in
the feedback form and in in-formal spoken feedback.

Keywords: ECG, analyzing of ECG, registering of ECG, arrhythmia, recognize of arrhythmia
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1 Johdanto

Tama tutkimus on toiminnallinen opinndytetyd, johon osallistuivat Peijaksen sairaalan terve-
yskeskuspaivystyksen ja Hakunilan terveysaseman hoitohenkilékunta. Tutkimusaineiston tie-
donkeruu toteutettiin kolmena koulutustilaisuutena. Tarkoituksena oli liséta terveyskeskus-
paivystyksen hoitohenkilokunnan tietoa ja taitoa oikeanlaiseen rekisterdidyn elektrokardio-
grafian (EKG:n) tulkitsemiseen. Tavoitteena oli 14-kytkentaisen EKG:n tarkastelutaidon kehit-
taminen tutkimukseen osallistujille. Keskeisina kasitteina tydéssamme ovat elektrokardiogra-
fia, tulkinta, yleisimméat rytmih&iriot ja niiden etiologia ja suuret sydaninfarktista enteilevat
EKG-muutokset sekd pedagogisena nakemyksena tutkittuun tietoon perustuva koulutustilai-
suus. Koulutuksen jalkeen hoitajan tulee tunnistaa akuutit rytmihdiriét ja suuret akuuttia sy-

daninfarktia enteilevat muutokset rekisterdidysta EKG:sta.

Tutkitusti hoitajilla on puutteita EKG:n tulkinnassa (Drew, Califf, Funk, Kaufman, Krucoff,
Laks, Macfarlence, Sommargren, Swiryn & Van Hare 2004). Yleisesti taman epdillaan johtuvan
erilaisista koulutustaustoista ja hoitohenkilékunnan vahyydesté seka vaihtuvuudesta. Koulu-
tustilaisuudessa tavoitteena oli paivittaa hoitajien tietoja ja taitoja 14-kanavaisen rekiste-
roidyn EKG:n tulkinnassa. Taman lisaksi tutkimushenkildiden tiedot olivat erilaiset heidan
koulutustaustojensa vuoksi. Jarjestimme kolme 90 minuutin oppituntia, jotta mahdollisimman
moni hoitaja paasisi koulutukseen. Koulutustilaisuuteen osallistuvat tyontekijat ovat perus-,
Iahi- tai sairaanhoitajia. Tutkimme koulutukseen osallistujien lahtétason tietoja ja taitoja
tunnistamistestilla. Koulutuksen lopussa seurasimme kohderyhman kehityksen tasoa uusimalla

testin.

2  Tausta ja tarkoitus

Ensihoitajan tydssa olemme huomanneet, ettd monilla hoitajilla on puutteita EKG:n tulkinnas-
sa. Olimme yhteydessa Peijaksen sairaalan terveyskeskuksen osastonhoitajaan, joka tuki mei-
dén nakemysta asiassa. Ehdotimme opinnaytetyoksi koulutustilaisuutta EKG:n perustulkinnas-
ta ja yleisimmista rytmihairidista. Osastonhoitajan mielesta asia oli hyva ja ajankohtainen.
Paivystysymparistdssa on erittain tarkead, etta tyontekija osaa tunnistaa EKG-muutokset, jot-

ka tarvitsevat valitonta ladkarin arviota ja hoitoa.

Kerattyamme asiasta tutkimustietoa kavi ilmi, ettei Suomessa ole tutkittu sairaalassa tyésken-
televien hoitoalan tyontekijoiden EKG:n tarkastelun osaamista. Yhdysvalloissa tehdyssa suu-
remmassa tutkimuksessa kay ilmi, etté sairaaloiden tyontekijoilla ei ole riittavaa tietoa tai
taitoa tulkita kaikkia merkittéavia ja potilaan vointiin vaikuttavia sydamen toiminnan muutok-

sia kliinisesti. Nama erot johtuvat osaltaan erilaisista koulutustaustoista. Hoitohenkilokunnan



vahyyden ja vaihtuvuuden takia tyénantajan on vaikea kouluttaa tyontekijoitd. (Drew ym.
2004.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on lisata terveyskeskuspaivystyksessa hoitajien varmuutta
omaan tyootteeseen rekisterdidyn elektrokardiografian tarkastelussa seka yleisimpien rytmi-
hairididen tunnistamisessa. Tutkittuihin tietolahteisiin perehtyen opimme itse tuottamaan ja

jJjakamaan mielekasté tietoa kohderyhmalle.

2.1 Opinnaytetyon tavoitteet

Opinndytetyon paatavoitteena on jarjestaa kolme koulutustilaisuutta Attendo MedOnen tyon-
tekijoille Peijaksen sairaalan terveyskeskuspaivystyksessa ja Hakunilan terveysasemalla. Ai-
heina ovat EKG:n tarkastelun perusteet ja yleisimpien rytmihairididen tunnistaminen. Koulu-
tustilaisuuden tavoitteena on, ettéd hoitaja

e saa lisaé tietoa EKG:n tarkastelusta

e o0saa rekisterdida oikeaoppisesti EKG:n

e o0saa epdilla tuoretta sydéaninfarktia

e tunnistaa yleisimmat rytmihairiét EKG -tulosteesta

Toisena tavoitteena on arvioida osallistujien tietoja ja taitoja tutkimusmenetelmilla. Samalla
arvioimme koulutuksen laadukkuutta. Tavoitteena on myd6s koulutustilaisuuden suunnittelu ja
toteuttaminen tutkittuun tietoon perustuen. Henkilékohtaiset tavoitteemme ovat perehtya
kouluttamisen ja koulutuksen sisallon teoriatietoon sekd saada hankkimalla teoriatietoa ja

jarjestamalla koulutuksen lisdéa kokemusta kouluttamisesta seka tutkimusmenetelmista.

3  Levossa rekisterdity EKG

Elektrokardiografia eli EKG kuvaa sydamen sahkdisté toimintaa. Sydamen osien eteisten ja
kammioiden perattaiset supistumiset aiheuttavat séhkdkentan, joka ulottuu kaikkialle ke-

hoon. Sahkdkentan vaihtelu piirtyy EKG:ssa jatkuvaksi kayraksi. (Heikkila & Mékijarvi 2003,
40-66.)

EKG:n avulla voidaan selvittéda sydamen sinussolmukkeen ja johtoratajarjestelméan toimintaa.
EKG:n ottohetkeen sattuvat rytmihdiriot saadaan myos selville. Mahdollisesti tarkein kaytto-
alue on kuitenkin mahdollisen sydanlihaksen hapenpuutteen eli iskemian havainnointi seka
infarktivaurioiden tutkiminen. Liséksi EKG:n avulla voidaan todeta sydansairauksia, kuten lap-

pavikojen aiheuttama eteisten tai kammioiden kuormittuminen. Myds sydanlihaksen paksuun-



tuminen eli hypertrofia saadaan selville. (Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry
2011, 41-43.)

Lepo-EKG:n rekisterdinti on vakioitu kansallisesti ja osittain kansainvéalisesti. Suomessa EKG-
piirturin piirtonopeudeksi on vakioitu 50mm/s. Tama nopeus mahdollistaa kompleksien mah-
dollisimman tarkan analysoinnin. Monitoriseurannassa on kaytdssa 25mm/s piirtonopeus. Mi-
tattava jannite eli vahvistuskalibrointi on 1 mv/10mm. Jokaisen kytkenn&n alussa tai lopussa
pitéa olla nakyvissa 1 mV:n vahvistusta kuvaava vakauslyonti. Silla tavoin voidaan varmistaa

piirtyvien EKG -kdyrien samanaikaisuus. (Riski 2004, 14-30.) Piirturin pitaa olla vahintaan li-

neaarinen taajuusvasteeltaan eli yli 200Hz. Piirtojéljen tulee olla selvasti erottuvaa, tosin ei
lilan paksua. EKG -paperi on sdilyvaa seka UV-valon kestavaa. (Heikkila & Makijarvi 2003, 40-
66.)

EKG -tulosteessa tulee nékya vahintaan potilaan nimi ja henkilétunnus, ottopaiva ja kellonai-
ka, ottopaikka ja erikoiskytkennat merkittynd selvasti kytkentdan. Liséksi tulee olla merkitty-
na tavallisuudesta poikkeavat asiat kuten kipu, potilaan vapina, raajakytkentdjen erilainen
sijainti seka asento. (Heikkila & Méakijarvi 2003, 40-66.)

3.1 Kytkennat

EKG kuvaa sydamen sahkoista aktivaatiota potentiaalieroilla. Kytkemélla sahkoa johtavat
elektrodit sovittuihin paikkoihin piirtyy EKG-kayra paperille sovittuun jarjestykseen yhtenai-
sella tavalla. Normaalisti kdytetaan 12-kytkenté tapaa, joka koostuu kuudesta rintakytkennas-
ta ja kuudesta raajakytkennasta (Phalen 2001, 21). Sijaintipaikat rintaelektrodeille ja niiden
hakeminen on kansainvalisesti vakioitu (Riski 2011,61). Jokainen elektrodi rekisterdi sydamen
sahkdista toimintaa eri suunnasta. Elektrodia kohden tuleva vektori piirtyy positiivisena ja
poispain suuntautuva negatiivisena heilahduksena. (Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 256-
258.)

Raajakytkennat eli niin sanotut Einthovenin raajakytkennat I, 1l ja lll, jotka ovat kauimpana
sydamestd, katsovat sita kukin erikseen omasta suunnastaan, kun taas normaali EKG:hen kuu-
luvat Goldbergerin kytkennat avR, aVL ja aVF katsovat sydanta frontaalitasossa (Kuva 1). La-
himpana sydamesta horisontaalisesti katsovat Wilsonin unipolaarikytkennat V1-6. Nain Nor-
maali 12-kanavainen EKG voi katsoa sydamen sahkoista aktivaatiota kahdessa tasossa. (Riski
H-M. 2004, 14-30.)
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Kuva 1. Raajakytkennéat (Laine 2014 A).

Raajakytkennat sijoitetaan potilaan ranteisiin ja nilkkoihin yleensd mediaalipuolelle (Heikkila
& Makijarvi 2003, 41). Esimerkiksi kipsin tai amputaation vuoksi nilkkaan tai ranteeseen voi
olla mahdotonta asettaa raajaelektrodia. Talloin tulee siirtaa kaikki elektrodit vioittuneen
raajan elektrodin korkeudelle, jotta sydan olisi katsonnassa keskella kytkentdja. (Kauppinen
& Muhonen 2010, 35). Varikoodein asetetaan raajakytkenndista punainen oikeaan ranteeseen,
keltainen vasempaan ranteeseen, vihred vasempaan nilkkaan ja musta maajohto oikeaan nilk-
kaan. Siten kytkennan | muodostavat punainen ja keltainen liitin, kytkennan Il punainen ja
vihred liitin seka kytkennan IIl keltainen ja vihrea liitin. Vahvistetuissa raajakytkenndissa toi-
mii kukin elektrodi vuorollaan positiivisena ja toiset kaksi toimivat yhteen liitettyna negatiivi-
sena elektrodina. (Heikkila & Makijarvi. 2003, 40-66.)

Rintakytkennat (Kuva 2.) sijoitetaan siten, ettd V1-elektrodin paikka on 4. kylkivali rintalas-
tan oikealla puolella. Samaan kohtaan rintalastan vasemmalle puolelle tulee V2-elektrodi.
Keskisolisviivassa 5. vasempaan kylkivéliin tulee V4-elektrodi. Elektrodien V2 ja V4 puolivéliin
tulee V3-elektrodi. Vasempaan etuaksillaariviivaan V5-elektrodi ja keskiaksillaariviivaan V6-
elektrodi samassa horisontaalisessa tasossa kuin V4-elektrodi, eli ei kylkivalia seuraten. Nain
saadaan muodostettua 12-kanavainen EKG. Tarvittaessa 13-kanavainen EKG saadaan taltioi-
malla erikseen toiselle EKG -nauhalle V4R, joka tulee V4-elektrodi peilikuvana rintalastan oi-
kealle puolelle. Tilanteissa, jossa halutaan tarkastella mahdollista takaseindinfarktia, on otet-
tava V7-V9 kytkennéat. Ne sijoitetaan samalle horisontaaliselle linjalle kuin V4-V6-elektrodit.

Takakainalolinjaan tulee V7-elektrodi, lapaluun karkeen sijoittuu V8-elektrodi ja V9-elektrodi
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tulee selkarangan vasemmalle puolelle. (Kuisma ym. 2008, 256-258.) Jos rintaelektrodeja ei
saada esimerkiksi leikkaushaavan takia sijoitettua oikeaan paikkaan, tulee ne jattaa kokonaan
laittamatta. Naita ei tule sijoittaa edes hieman sijaintipaikan viereen, koska normaalilta pai-
kalta siirto muuttaa QRS-kompleksin muotoa. (Riski 2011, 63.)

V4R Vi Vy, VaVavs V,

Kuva 2. Rintakytkennat (Rintakytkentdjen Vi-¢ seka lisakytkentdjen V4R ja Vg rekisterdintikoh-
dat 2013).

3.2 EKG:n rekisterointi

Lepo-EKG tulee rekisterdida aina mahdollisimman korkealaatuisesti teknisesti oikein. Potilaal-
le jarjestetdan rauhallinen tilanne sekd lammin huone, jotta potilas voi maata rentona, liik-
kumatta sekd puhumatta. Kaikki hairiét ja virheet tulee pyrkia tunnistamaan ja poistamaan.
Huonolaatuista EKG:ta ei tule hyvéksyad. Mahdolliset lihasvapinat tai kosketushdiriét vahenne-
taan rauhoittamalla tilanne ja mahdollisesti potilasta, tarkistamalla johtojen suoruus ja var-
mistamalla, ettei potilas osu sdngyn metalliosiin tai joku elektrodi ole irti. (Heikkila & Maki-
Jarvi 2003, 40-66.) EKG-kayraan saattavat aiheuttaa hairiétd muut elektroniset laitteet, kuten
esimerkiksi matkapuhelimet (Laine 2014 B). Joissakin kiiretilanteissa voi joutua tyytyméaan
heikompilaatuiseen EKG-liuskaan (Heikkila & Makijarvi. 2003, 61).

Koko EKG-diagnostiikan perustana on virheeton ja korkealaatuinen EKG-rekisterdinti (Hama-
lainen 2009). Perusedellytys hyvalaatuiselle EKG-rekisterdinnille on hyva kontakti potilaan
ihon ja elektrodin valilla. Otettaessa EKG tulee potilaan rasvainen tai likainen iho puhdistaa,
tarvittaessa ajaa ihokarvat, kuivata hikinen iho seka poistaa kuiva iho elektrodien kiinnitys-
alueelta hankaamalla kevyesti ihonkarhentimella (EKG-rekisterdinti 2012). Nykyaan elektro-
deissa on jo valmis sahkdnkulkua helpottava geeli valmiina. (Heikkila & Makijarvi. 2003, 40-
66.)
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3.3 EKG:n tarkastelu

Ensimmainen EKG:ssa nékyva heilahdus on P-aalto, joka syntyy eteisten aktivaatiosta. P-aalto
on usein kaksiosainen. Ensimmainen osa kuvaa oikean ja jalkimmainen vasemman eteisen su-
pistumista. P-aallon kesto kertoo eteisten depolarisaatioon kuluvan ajan. Depolarisaatioiden
jélkeen EKG -kéyra palaa takaisin perusviivalle. Seuraavana tulee QRS-heilahdus, joka kuvaa
kammioiden depolarisaatiota. Heilahdus alkaa negatiivisella Q-aallolla. Ensimmainen positii-
vinen heilahdus on R-aalto ja tdman jalkeen tuleva negatiivinen aalto on S-aalto. Depolarisaa-
tion levitessa sydénlihaksen lapi repolarisaatio etenee epikardiumista endokardiumiin hitaas-
ti, jolloin syntyy T-aalto. T-aalto nékyy perusviivalla QRS-kompleksin jalkeen olevana positii-
visena heilahduksena. Joskus T-aallon jéalkeen nakyy toinen positiivinen heilahdus, niin sanot-

tu U-aalto, mutta sen syntymekanismi ei ole viela selvilla. (Heikkila & Makijarvi. 2003, 40-66.)

On suositeltavaa oppia tarkastelemaan EKG -rekisterdintia jarjestelmallisesti tietyn kaavan
mukaan (Taulukko 1.). Nain tarkastelija huomaa helpommin EKG:ssa poikkeavuudet ja vir-
heet. Kokenut tarkastelija huomaa ensi silmayksella lahes kaiken olennaisen. Ennen varsinai-
sen analyysin tekoa tehdaan yleissilmays EKG:n laatuun ja tarkistetaan se, ovatko kytkennat
oikein, paperin nopeus, hairitt, vakaus ja vahvistuskalibrointi. Tamén jalkeen selvitetédan
kammiotaajuus ja onko tasainen vai epatasainen seka kuinka nopea taajuus on. Seuraavaksi
etsitdan, onko P-aalto selvésti 16ydettavissa, minkalainen on sen muoto ja tdman kesto. Nor-
maalisti aikuisella P-aallon kesto on 0,05-0,10 sekuntia. PQ-aika mitataan P-aallon alusta ne-
gatiivisen Q-aallon alkuun saakka. Siita selvitetdan kesto ja sdannollisyys. Normaalisti aikui-
sella ihmisella kesto on 0,12-0,20 sekuntia. QRS-heilahduksessa selvitetdan sen muoto, kesto,
suunta, korkeus, negatiivisten Q-aaltojen esiintyminen ja S-aallon koko. QRS -kompleksin kes-
to aikuisella ihmisella normaalisti on 0,1-0,6 sekuntia. T- ja U-aalloista katsotaan muoto ja
suunta. T-aalto voi olla positiivinen, negatiivinen tai indifferentti. T-aaltoa seuraa joskus sa-
mansuuntainen U-aalto, jota ei tule mitata mukaa QT-aikaan. QT-aika alkaa Q-aallon alusta
T-aallon loppuun. Siitd mitataan kesto. QT-ajan sisédn seurataan ST-valin muotoa ja korkeut-
ta perusviivaan ndhden. Se arvioidaan puolen millimetrin tarkkuudella. QT-aika maaraytyy
kammiotaajuuden mukaan. ST-valin muutoksia voidaan 16ytdd muun muassa sydansairauksissa
ja kardiomyopatiassa. (Heikkila & Makijarvi 2003, 40-66; Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka
& Yli-Mayra 2011, 41-43.)
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| EKG:n tarkastelu. |
| Yleissilmays |Vaikutelma |
IKammiotaajuus eli syke||Tasainen tai vaihteleva, taajuus|
| P-aalto [Muoto, kesto |
| PQ-aika |[Kesto, saannéllisyys |
| QRS-heilahdus  ||Muoto, kesto, suunta |
| T-jaU-aalto  |Muoto, suunta |
| QT-aika |Kesto |

Taulukko 1. EKG:n tarkastelun jarjestys (Laine 2014 B).

Etenkin rintakipupotilaan EKG:sta tulee tarkastella ST-valin muutoksia. Silloin tulee merkita
kynalla ensimmaisten EKG-elektrodien paikat, jotta myohemmassé vaiheessa voidaan verrata
luotettavasti EKG-muutoksia. EKG:sta tulee tarkastella kytkentdja ryhmittain, jotka katsovat
sydanta samasta suunnasta. Inferiorista eli syddmen alaseinaa katsovat kytkennat Il, Il ja
aVF, lateraalista eli sivuseinda kytkennat I, avL, V5-V6, anteriorista eli etuseinda kytkennét
V1-V4, oikeaa kammiota katsoo vain V4r ja posteriorista eli takaseinaa kytkennat V7-V9. Rin-
takipuisella potilaala, jolla on saman ryhman kahdessa tai useammassa raajakytkennassa yli 1
millimetrin ST-nousu tai rintakytkennoissa tai molemmissa yli 2 millimetrin ST-nousua, voi-
daan epailla tuoretta sydaninfarktia. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2013)

4 Rytmihairidt ja niiden tunnistaminen

Kaikilla ihmisilla esiintyy rytmihairidita jossain elaméansa vaiheessa (Heikkila, Kupari, Airaksi-
nen, Huikuri, Nieminen & Peuhkurinen 2008, 510). Kasitteella tarkoitetaan epéatarkoituksen-
mukaista tai epasaannollista syketta sydamessa (Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-
Mayry 2008, 391). Nama on myds nimetty paljon sen mukaan, mika sydamen osa tahdistaa ja
sahkdisen aktivaation johtumisen mukaisesti (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 115). Rytmihai-
riot vaihtelevat vaarattomista lisélyonneista hengenvaarallisiin kammioperaisiin rytmihairioi-
hin ja voivat olla joko nopeita tai hitaita. Yleensa rytmihairidista suurin osa on hyvélaatuisia,
jotka ovat vahdaoireisia tai oireettomia. Sydamen ollessa terve on ennuste hyva, eika perus-
tutkimusten jalkeen (EKG, laboratoriokokeet) yleensé tarvita erityista hoitoa. (Makijarvi ym.
2008, 391.)

Rytmihairion toistuessa tai oireiden ollessa hankalia on hyva tehda jatkotutkimuksia. Naité
ovat muun muassa EKG:n pitkdaikaisrekisterdinti, rasituskoe, sydamen kaikututkimus ja ka-
joavat sydan- ja rytmitutkimukset. Nailla pyritdén selvittdmaan syy rytmihairidlle ja mahdolli-
sen sydansairauden taso. (Makijarvi ym. 2008, 391.) Vaarallisina rytmihairioita voidaan pitaa,
jos ne aiheuttavat keuhkoddeeman, tajunnan menetyksen tai esiintyvat vaikean sydansairau-

den kanssa (Heikkild ym. 2008, 510). Oireilevia rytmihdiridita hoidetaan paasaantaisesti 1aa-
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kehoidolla, katetriablaatioilla ja sydamen tahdistimilla. Sydansairauteen liittyva rytmihai-
ridtaipumus muuttaa potilaan ennustetta lahes aina huonommaksi. Talléin on my6s sydantauti
hoidettava mahdollisuuksien mukaan asianmukaisesti. Sydansairaus voi vaatia avosydanleikka-
usta, jonka yhteydessa voidaan tarvittaessa hoitaa myos rytmihairion lahdetta. (Makijarvi ym.
2008, 391.)

Tarkein tutkimus rytmihairién tunnistamiseksi on levossa rekisterdity 12-16-kytkentéinen EKG
(Heikkila ym. 2008, 510). Taman tutkimuksen suorittavat hoitoalan terveydenhuollon ammat-
tilaiset tai laboratoriohoitajat. Tutkimus on my&s hyvin yleinen ja se saadaan otettua hyvin
useissa terveydenhuollon toimipisteissa. 12-kytkentdinen EKG-tutkimus nayttéa sen hetkisen
sydamen sahkdisen toiminnan tilan. Siksi henkildlla tulee olla rytmihéirio otto hetkella. Ta-
man vuoksi rytmihairidista karsivalle potilaalle voidaan tehdd EKG:n vuorokausinauhoitus-
tutkimus eli Holter-tutkimus, joka helpottaa rytmihairion diagnosoimista. (Makijarvi ym.
2008, 396.)

Tassa luvussa kasitellaan yleisimpia sydamen rytmihairidita, niiden etiologiaa seka niiden tun-
nistamista EKG -piirturin tulosteesta. Jaottelemme rytmihairiot eteis- ja kammioperadisiksi ja

kolmantena kasittelemme syddmen normaalin sahkoratajarjestelman johtumishairioita.

4.1  Sydamen eteisperaiset rytmihairiot

Tassa tyossa eteisperdiset rytmihairiot jaotellaan karkeasti sinusperdisiksi ja muiksi kuin si-
nusperdisiksi. Talla tarkoitetaan, ettd normaali sydamen sahkdinen aktivaatio alkaa oikeassa
eteisessa sijaitsevasta sinussolmukkeesta joka vaarin toimiessaan muodostaa erilaisia rytmi-
hairidita. Ei sinusperdisen rytmihdairion sahkoinen aktivaatio muodostuu muualla kuin sinus-
solmukkeesta (Heikkila ym. 2008, 511).

4.1.1 Sinusbradykardia

Sinusrytmin taajuuden ollessa aikuisella alle 50 lyéntid minuutissa puhutaan sinusbradykardi-
asta. EKG:ssa P-aalto on normaalin muotoinen, joka edeltda jokaista QRS-kompleksia. QRS-
kompleksi on kapea ja PQ-aika on normaali. Sinusbradykardian syyna voi olla vagushermon
lisdantyneet heijasteet tai vahentynyt sympaattinen vaikutus. Talla ei ole mitédédn merkitysta,
jos sinusbradykardia liittyy vagaaliseen tonukseen. (Koistinen 2004.) Sinusbradykardiaa saat-
taa esiintya esimerkiksi akuutin alaseindsydaninfarktin tai kohonneen kallonsiséisen paineen
yhteydessa (Heikkila ym. 2008, 629). Jotkut ladkeaineet voivat aiheuttaa myds sinusbradykar-

diaa. Muutokset voivat olla my6s itse sinussolmukkeessa, joista tunnetuin on sairas sinus -
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oireyhtyma (Sick Sinus Syndroma, SSS) (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, Taskinen 2013,
366).

Sinusbradykardiaa esiintyy yleensa nuorilla terveilla aikuisilla ja varsinkin kestavyysurheilijoil-
la. Heilla voi laskea unen aikana sinusrytmin taajuus 30-40 lydntiin minuutissa. Sinusbradykar-
dia on yleensa hyvanlaatuinen ilmid eika vaadi sellaisenaan hoitoa. Hoito tulee aiheelliseksi
vasta, jos henkilon tarvitsema sydamen minuuttitilavuus jaa liian vahaiseksi sinusbradykardian
vuoksi. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 116.) Liian hidasta sinusbradykardiaa voidaan hoitaa
tilapéisesti ladkehoidolla, mutta millaan ladkehoidolla ei voida pysyvasti nopeuttaa rytmia
aiheuttamatta huomattavia sivuvaikutuksia. Oireinen pysyva sinusbradykardia hoidetaan tah-
distimen avulla. (Heikkila ym. 2008, 629.)

4.1.2 Sinustakykardia

Sinusrytmin taajuuden noustessa yli 100 lyontiin minuutissa kutsutaan tata sinustakykardiaksi
(Tachycardia, Sinus tachycardia 2014). Sinustakykardia on usein normaali ilmi6, jonka aiheut-
tavat monet patofysiologiset ilmidt, jolloin sympaattinen aktivaatio on poikkeuksen kova tai
jokin muu héirid vaatii suurentunutta sydamen minuuttitilavuutta. (Koistinen 2004.) Tavalli-
simpia syitd ovat muun muassa kuume, jotkut ladkeaineet, nesteen menettaminen, fyysinen
rasitus tai hypovolemia. Sairauksista esimerkiksi anemiat ja kilpirauhasen liikatoiminta aihe-
uttaa sinustakykardiaa. (Vauhkonen, Holmstrém 2012, 116.)

EKG:ssa P-aalto on normaalin muotoinen ja edeltéa jokaista QRS-kompleksia. QRS-kompleksit
ovat kapeita ja PQ-aika on normaali. (Heikkild, Lommi, Makijarvi, Pakarinen, Parikka & Raati-
kainen 2006, 80.) Epanormaalin sinustakykardiasta tekee se, ettd muuten terveella henkilélla
on jatkuva sinustakykardia. Mekanismina voi olla automatian liséantyminen sinussolmukkeessa
tai viereisessa eteiskudoksessa, tai sinusrytmin automaattinen saately voi olla hairiintynyt.
Epanormaalia sinustakykardiaa hoidetaan ladkehoidolla ja katetriablaatioilla. (Heikkila ym.
2008, 596-597.)

4.1.3 Sinusarytmia

Sinusarytmialla tarkoitetaan fysiologista, peréakkaisten sinuslyontien vélien vaihtelua. Tama
on yleisté lapsilla ja nuorilla erityisesti hitaan sinusrytmin aikana ja se véhenee autonomisen
hermoston toiminnan heikentyessa idn myota. Arytmian aiheuttaa autonomisen hermoston
saatelyvaikutus. (Makijarvi ym. 2008, 460.) EKG:ssa P-aallon muoto ei yleenséa vaihtele, PQ-
aika on normaali ja kapea QRS-kompleksi seuraa aina tdmaén jalkeen. Respiratorisessa si-
nusarytmiassa PP-vali muuttuu asteittain yhdessa henkilon hengityksen kanssa. PP-véli lyhe-

nee sisédnhengityksen- ja pitenee uloshengityksen aikana. Nuorilla aikuisilla muutos PP-
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vélissa voi olla 100 % ja pienilla lapsilla jopa 200 %. Fysiologinen sinusarytmia ei yleensa vaadi
hoitoa, mutta epasaanndéllinen sinusarytmia voi kielia hairiosta sinussolmukkeessa. (Heikkila
ym. 2008, 629-630.)

4.1.4  Sinuspysahdys

Sinuspysahdyksella tarkoitetaan akillisesti pidentynytta PP-vélid, joka ei ole tasainen verrat-
tuna edeltaviin PP-véaleihin. Jos pysayksid on enemman rytmi ndyttéaa sinusrytmiltd, mutta
joidenkin sinuskompleksien véleissd on nahtavissa asystole-jaksoja. Sinussolmukkeessa tapah-
tuu talldin automatian hetkellinen hidastuminen tai pysahtyminen. Yleensé se kestaa alle kak-
si sekuntia, mutta yli kahden sekunnin kestoissa piilee asystolen mahdollisuus. Henkil6lle voi
tulla synkopee riittéavan korvausrytmin puuttuessa. Syyna voi olla tilapdinen esimerkiksi ladke-
tai vagaalinen vaikutus. Sinussolmuke voi olla vaurioitunut esimerkiksi infarktin tai sydanli-
haksen tulehduksen vuoksi. Yli kahden sekunnin mittaisissa pysahdyksissa on asystolen synty-
misen vaara. Jatkuvia sinuspysahdyksia hoidetaan tahdistinhoidolla. (Heikkila yms. 2008,
630.)

4.1.5 Eteislisalyonnit

Yleensd eteislisdlydnteja esiintyy noin 10 prosentilla ihmisista. Terveen sydamen lisélyontisyys
onkin kohtalaisen yleista. Suurin osa néisté on oireettomia tai vah&oireisia, eika henkild
yleensa hakeudu vastaanotolle. Lisdlydnteja voi olla taysin terveilla tai sydansairailla henki-
16illa. Viidesosalla yli 60 vuotiaista on yli sata lisalyontid ja 5 prosentilla yli tuhat lisélyontia
vuorokauden aikana. Eteislisdlyonteja esiintyy yleensd vahemman kuin kammiolisalyonteja.
(Makijarvi ym. 2008, 398-399.) Eteislisdlydnti tarkoittaa sahkoisen aktivaation herétteen pai-
kantumista sydamen vasempaan tai oikeaan eteiseen. Lisalyonti aktivoi ensin molemmat etei-
set, minka jalkeen eteis-kammiosolmukkeen (AV-solmuke), josta sdhkovirta etenee sydamen
molempiin kammioihin. Aktivaation kammioihin johtuminen edellyttaa AV-solmukkeen ja dis-
taalisen johtoradan kykenevéan depolarisoitumaan, eivatkd ndma saa olla refraktaarisia. Joh-
tuminen voi olla normaalia tai hidastunutta tai eteislisdlyonti voi kokonaan jaada johtumatta
kammioihin. Lisalydnnin aiheuttama QRS-kompleksi on normaalisti samanlainen kuin normaa-
lissa sinusrytmissa. Lisalyonti ajoittuu EKG:ssa normaalista poikkeavaan aikaan, jonka jalkeen
seuraa kompensatorinen tauko ennen normaalin rytmin alkamista. (Heikkila ym. 2008, 525-
526.)

Eteislisalyonnit eivat ole vaarallisia, mutta voivat aiheuttaa oireita henkildlle. Niité voi esiin-
tya kaksittaissykintédna (bigemiininen rytmi), jolloin joka toinen sykdys on lisélyonti. Kompen-
satoristen taukojen pitkittyessa lyénnin jalkeen voi aiheuttaa heikotusta, huimausta, rinta-

tuntemuksia ja palpitaatioita (tykyttelytuntemusta). Kompensatorisen jalkeinen lydnti voi
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tuntua voimakkaalta muljahdukselta. Eteislisalyéntien merkitys on lahinn& oireellinen, mutta
ne voivat joskus kaynnistaa pitkakestoisen rytmihairion (esimerkiksi eteisvarinan), jolloin saa-
tetaan miettia myos lisdlydntien hoitoa. Lisélydnnit voivat myds ennakoida alkavaa sinussol-
mukkeen sairautta. (Heikkila ym. 2008, 526.)

4.1.6 Eteisvarina, flimmeri

Yleisin pitkakestoinen rytmihairid on eteisvarind. Tama aiheuttaa yli kolmanneksen rytmihai-
ridihin liittyvisté sairaalahoitojaksoista ja kuormittaa paljon myods avoterveydenhuoltoa. Heik-
kila yms. 2008, 534.) Eteisvarina on harvinainen nuorilla, mutta yleistyy nopeasti ian myota.
Tyoikaisista 0,5-4 prosentilla ja yli 65-vuotiaista noin 10 prosentilla tavataan eteisvarinaa.
Tuoreen eteisvarindn oireet potilas huomaa heti hyvin usein, koska kammioiden nopea ja epa-
saanndllinen supistelu aiheuttaa tykyttelyn tai rytmin epasaanndllisyyden tunnetta. (What are
the symptoms of atrial fibrillation? 2014.) Rytmihairio ei ole yleensd henked uhkaava, mutta
hoitamattomana altistaa tromboembolisille komplikaatioille (esimerkiksi aivoinfarkti), huo-

nontaa eldmanlaatua ja muodostaa sydamen vajaatoimintaa (Heikkila yms. 2008, 534).

Eteisvarina kuuluu supraventrikulaarisiin rytmihairioihin, ja se luokitellaan kolmeen eri tyyp-
piin, jotka ovat kohtauksittainen (paroksysmaalinen), jatkuva (persistoiva) ja pysyva (krooni-
nen) eteisvarindan. Jako perustuu eteisvarindn taipumukseen uusiutua ja sen pysyvaan (kroo-
ninen) eteisvarinaan. Parkosysmaalisessa eteisvarinassa rytmihairio kestaa yleensa alle 24
tuntia, mutta korkeintaan alle seitseman paivaa, jolloin normaali sinusrytmi palautuu spon-
taanisti syddmeen takaisin ilman hoitotoimenpiteita. (Makijarvi ym. 2008, 403.) Peristoiva
eteisvarina kestaa hoitamattomana yli viikon, mutta rytmi voidaan k&antaa sinusrytmiksi
ladkkeellisesti tai sdhkoisesti. Kroonisesta eteisvarinasta puhutaan, kun rytminsiirto ei onnistu
tai sitd ei endd haluta yrittaa kdantaa. Eteisvarina jaotellaan myds akuuttiin (alle 48 tuntia)
ja pitkittyneeseen (vahintaan 48 tuntia) eteisvarindan. Tama jako on tarkea suunniteltaessa
rytminsiirtoa. (Heikkild ym. 2008, 536.)

Eteisvarinan ilmaantuvuus on vuodessa alle 40-vuotiailla 0,1 prosenttia, mutta yli 80-vuotiailla
miltei kaksi prosenttia. Miehilla on lahes kaksinkertainen riski sairastua eteisvarindan kuin
samanikaisilla naisilla. Monet sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet altistavat eteisvarinélle.
Kohonnut verenpaine, sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja reumaattiset lappaviat
ovat tavallisimpia syita. (Kuisma ym. 2013, 357.) Noin puolella vaikeaa, lepo-oireista vajaa-
toimintaa sairastavilla potilailla esiintyy eteisvarinda. Muista kuin sydanperaisisté syisté on
kilpirauhasen liikatoiminta merkittévin eteisarinan aiheuttaja, mutta esimerkiksi diabetes ja
krooniset keuhkosairaudet lisaavat riskia sairastua eteisvarindan. Arviolta noin neljanneksella
kaikista eteisvarinapotilaista ei todeta muuta sydénsairautta tai altistavaa syyta. (Heikkila
ym. 2008, 536.)
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Usein eteisvarinan laukaisijana toimivat tihedan toistuvat eteislisalydnnit, joiden ektooppinen
fokus sijaitsee usein keuhkolaskimoiden tyvialueella. Naiden vaikutuksesta eteisiin saattaa
syntyéa eteisvarinad yllapitavia jarjestaytymattémia depolarisaatiorintamia (kiertoaktivaa-
tiokeskuksia), jotka kiertavat sdannottomasti eteiskudoksessa. (Makijarvi ym. 2008, 404.) Va-
rindaaltojen syntyyn vaikuttavat lukuisat rakenteelliset ja toiminnalliset tekijat liséalyontien
liséksi, joista tarkeimpind ovat eteisten venytys, rakenteelliset muutokset ja autonomisen
hermoston toiminnan muutokset. Eteisvarina on sita vaikeampi niin sanotusti sitkeampi, mita
enemman rakenteellisia muutoksia on havaittavissa. Paroksysmaalisessa eteisvarindssa tode-
taan usein vain lisdlydnteja, mutta kroonista eteisvarinaa sairastavan sydamessa usein tode-
taan merkittavia sidekudoskertymid, rasvoittumista ja sydanlihaskudoksen hypertrofiaa. Eteis-
lihaksen liikakasvu ja eteisen laajeneminen katkovat johtoratoja eteisista ja yllapitavat eteis-
varinaa mahdollistamalla useampien varindaaltojen muodostumisen eteisten sisalla. Eteisvari-
na provosoi itse itsedan aiheuttamalla eteisissa rakenteellisia ja sahkoisia muutoksia. Nama
totuttavat eteiskudoksen rytmihairidita suosivaksi. Eteisten muutosten vaikutuksesta sinus-
rytmin palauttaminen ja yllapito vaikeutuu eteisvarinan pitkittyessa. Monien eteisvarinélle
altistavien tekijoiden, kuten sepelvaltimotaudin vaara periytyy, ja onkin mahdollista, etta

myds itsendinen eteisvarinataipumus kulkisi suvuittain. (Heikkila ym. 2008, 357.)

Eteisvarinan oireet vaihtelevat sydan- ja muiden liitannaissairauksien, syketaajuuden seka
potilaan kunnon mukaan. Eteisvarinad saattaa olla taysin oireeton, vaan se todetaan sattuma-
I6ydoksend jonkin rutiinitarkastuksen yhteydessa. Usein se aiheuttaa vain pienia oireita, min-
ka vuoksi potilaat hakeutuvat hoitoon. Oireet johtuvat padsaantodisesti nopeasta ja epatasai-
sesta rytmistd tai rytmihairion aiheuttamista hemodynamiikan muutoksista. Nopea kammioas-
te voi aiheuttaa lisaksi rintakipua (sepelvaltimotaudin yhteydessd), hengenahdistusta, huima-
usta, suorituskyvyn heikkenemista ja lukuisia muita sairaudentunteeseen liittyvia oireita.
(Eteisvarina 2012.)

Eteisvarinan aikana eteiset varisevat eivatka supistu kunnolla, jolloin eteisissa niin sanotusti
seisoo verta koko ajan. Tama voi johtaa tromboosin muodostumiseen sydamen sisalla. Veri-
hyytyman irrotessa sydédmen sisélla se kulkeutuu verenkierron mukana aivoverisuoniin. Tama
voi aiheuttaa aivoinfarktin eli aivoveritulpan. Taman lisaksi voi tukoksia ilmeta jossain muis-
sakin verisuonissa, mutta niiden esiintyvyys on selvasti harvinaisempaa kuin aivoverisuonitu-
koksissa ilman verenohennuslaakitysta. (Eteisvaring 2012.) Akuutissa eteisvarindkohtauksessa
tukosvaara on vield vahainen. Se lisdantyy nopeasti eteisarindn jatkuessa ja taman takia yli 48
tuntia kestaneen eteisvarinan rytminsiirtoa ei tehdé ilman ennen aloitettua antikoagulaatio-
hoitoa. (Makijarvi ym. 2008, 406.)
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Eteisvarind uhkaa harvoin suoraan henkilén henked. Eteisvarinda sairastavien kuolleisuus on
kuitenkin noin kaksinkertainen sinusrytmissa oleviin verrattaessa. Kuolleisuuden nousu liittyy
paaasiallisesti liitannadissairauden vaikeusasteisiin, rytmihairiéladkitykseen ja puutteelliseen
verenohennushoitoon. Taman takia ei voi vetda suoria johtopaatoksia siité, onko eteisvarina
itsendinen vaaratekija vai merkki vaikeasta vaarasta laakityksesta tai vaikeasta sydéansairau-
desta. (Mékijarvi ym. 2008, 407.) Toistuvat rytminsiirrot ja rytminhallinnan estolaakitys eivat
paranna lievaoireisten idkkaiden selviytymisen ennustetta. Heidan ennusteensa on taysin sa-
ma kuin niiden, joilla eteisvarindn kammiotaajuutta hidastetaan sopivaksi. Tarkeinta onkin
tromboembolisaatioiden komplikaatioiden minimointi oikein toteutetulla verenohennuslaaki-
tyksella. (Eteisvarina 2012.)

Eteisvarindn tunnistaminen EKG:sta on paaasiallisesti helppoa. Eteisvarindtaajuus on noin 450-
600 minuutissa, minka vuoksi EKG:n perusviiva on epatasainen eikd normaalia P-aaltoa erota.
QRS-kompleksi on normaalisti kapea ja kompleksien véli on epatasainen. Kammioiden supis-
tustaajuus hoitamattomassa eteisvarinassa on usein nopea, yli 100 lyéntid minuutissa. Paa-
saantond pidetdan, ettd EKG:ssa nahtavaa selvien P-aaltojen puuttumista ja epatasaista QRS-
kompleksien vélia tulee pitaa eteisvarinand, ennen kuin toisin todistetaan. (Makijarvi ym.
2008, 407.)

4.1.7 Eteislepatus, flutteri

Eteislepatus on eteisvarinan jalkeen yleisin rytmihdirid, mutta huomattavasti harvinaisempi
kuin eteisvarina (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 253). Usein sita pidetdan
eteisvarinan kaltaisena, vaikka niiden perusmekanismi ja hoito poikkeavat toisistaan. Tyypilli-
lisdantyy moninkertaisesti ian mydta. Taman ohella merkittavimpia riskitekijoita ovat syda-
men vajaatoiminta ja keuhkoahtaumatauti. Miehilla eteislepatus on yli kaksi kertaa yleisem-
paa kuin naisilla. Itsendinen eteislepatus on hyvin harvinaista, ja vain noin kahdella prosentil-
la eteislepatusta sairastavilla ei ole todettavissa altistavia sairauksia. Tietyt ladkkeet saatta-

vat muuttaa eteisvarinan eteislepatukseksi. (Heikkila ym. 2008, 555.)

Eteislepatuksen kaynnistavat eteisperaiset lisalyonnit aivan kuten eteisvarinassakin, mutta
eteisten taajuus on rytmihairion aikana tasainen. Tyypillisessa eteislepatuksessa sahkdinen
aktivaatio kiertaa suurta kehaa sydamen oikeassa eteisessa joko myota- tai vastapaivaan. (At-
rial flutter 2014.) Poikkeavalla eteislepatuksella tarkoitetaan rytmih&iriota, jossa sahkéinen
aktivaatiokierto tapahtuu jossain muualla kuin oikean eteisen tyypillisimmassa kohdassa. Ta-
ma on alaonttolaskimon ja trikuspidaalilapparenkaan vélinen kapea alue. Poikkeavaa eteisle-
patusta tavataan synnynnaisissa sydanvioissa ja eteisiin kohdistuneiden leikkausten arpikudos-
ten ympaérilla. (Makijarvi ym. 2008, 424-425.)
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Eteislepatuksessa on samankaltaisia oireita kuin eteisvarindssa. Kammiovaste on usein saan-
néllinen, jolloin sykkeen epasaanndllisyydesta johtuvaa tunnetta ei usein esiinny. Eteislepa-
tuksen sykkeenhallinta on eteisvarinda vaikeampaa, ja takykardiamyopatian vaara on eteisva-
rindd suurempi. Vaikka eteislepatuksen aikana eteisten supistuminen on tasaisempaa kuin
eteisvarinassa, niin tutkimusten mukaan aivohalvauksen vaara on yhta suuri kuin eteisvarinas-
lepatusta, etta eteisvarinda usein ja hoitamaton eteislepatus saattaa muuttua eteisvarinaksi
ajan kuluessa. (Heikkila ym. 2008, 558.)

Eteislepatuksen tunnistaa yleensa EKG -nauhasta. Tyypillisen eteislepatuksen tunnistaa syda-
men alaseindd kuvaavista kytkenndista, joissa nakyy saanndllinen sahalaitamainen F-aalto,
jonka taajuus on selvasti eteisvarinaa hitaampi, 240-300 kertaa minuutissa. (Heikkila ym.
2008, 556-557.) Kammioihin johtuminen on yleensd tasaista 3:1 tai 2:1 tahdilla ja QRS-
kompleksi on tyypillisesti kapea (Makijarvi ym. 2006, 72). Jos F-aalto ei selvasti erotu nopean
kammiotaajuuden vuoksi voidaan diagnostisena apuna kayttaa vagusarsytysta tai Av-

solmuketta lamaavaa adenosiinia (Mékijarvi ym. 2008, 425).

4.1.8 Supraventrikulaarinen takykardia, SVT

Supraventrikulaarisella takykardialla (SVT) tarkoitetaan sydamen nopealyontisyyskohtausta,
joka vaatii syntyakseen tai jatkuakseen pitempaan sydamen eteisten tai eteis- kammiosol-
mukkeen poikkeavuuden tai eteiskammiouurteessa sijaitsevan ylimaaraisen johtoradan. SVT-
kohtaukset alkavat akisti ja kestavéat sekunnista aina tunteihin asti. Normaalisti potilailla on
kohtauksia vain muutaman kerran vuodessa tai harvemmin, mutta kohtauksia saattaa tulla
pahimmillaan monta kertaa péaivassa. (Mékijarvi ym. 2008, 428-429.) Yleensa tassa takykardi-
assa sydan pystyy kierrattamaan verta normaalisti kehossa (Supravetricular tachycardia 2012).
Pieni osa kohtauksista voi olla myds vaarallisia, jolloin niihin liittyvat hemodynamiikan heik-
keneminen ja tajunnan tason ongelmat, mutta ndma melko harvinaisia. Kohtaukset tuntuvat
normaalisti tykytyksena ja huimauksena. Oireet johtuvat yleensa alentuneesta verenpaineesta
ja heijasteista. (Makijarvi ym. 2008, 428-429.) Hyvin nopeisiin SVT-kohtauksiin kuuluu yleensa
rintakipua tervesydamisellakin potilaalla. T&ma johtuu siita, ettd sydamen diastole on lyhen-
tynyt sen verran, ettd sepelvaltimoiden tayttyminen jaa vajavaiseksi ja sydanlihas ajautuu
hapenpuutteeseen ilman sepelvaltimaudille tyypillista suoniahtaumaa. Sepelvaltimotautia
sairastavalla potilaalla nopea rytmihdirio saattaa johtaa pahimmillaan sydaninfarktiin. (Heik-
kila ym. 2008, 565-566.) SVT-kohtaukset alkavat tyypillisesti &killista vagaalista arsytysté ai-
heuttavista liikkeistd, kuten haukottelu, kumartuminen, yskiminen, nieleminen, pelastyminen

ja kovan fyysisen tai psyykkisen suorituksen jalkitila. Eteis-kammio-lisélyonnit myos altistavat
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rytmihairidlle. Varsinaisia rytmihdiridrakenteita ovat sairauden muuttama sydanlihaskudos ja
poikkeavat johtoradat. (Mékijarvi ym. 2008, 429.)

SVT-kohtaus saattaa kaéntya niin sanotulla vagusarsytyksella, kuten yskimalla, pidattamalla
hengitysté tai pirskottamalla kylmé&a vettd naamalle. Usein potilailla, joilla on taipumus SVT-
kohtauksiin, saavat nama itse kdannettya vagaalisilla heijasteita tuottavilla arsykkeilla, jos
rytmih&irio ei muuten kaanny spontaanisti. Jos kohtaus ei nailla lopu, kdadnnetéan rytmi laak-
keilla tai séhkoisella rytminsiirrolla. Estohoitona kaytetdan elintapaohjausta, ladkehoitoa ja

parantavana sydamensisaisté katetriablaatiota ja leikkausta. (Mustajoki P. 2012.)

Yleisin takykardiaa yllapitava syntytapa on kiertoaktivaatio, joka aiheuttaa lahes 90 prosent-
tia kaikista pitkakestoisista rytmihairidista. Rytmihairion aikana sahkoinen aktivaatio kiertaa
usean senttimetrin suuruista ympyraa esimerkiksi sydamen oikeassa eteisessa (esimerkiksi
flutteri). Mikrokiertoaktivaatiossa ympyra on vain millimetrien suuruinen, jolloin kierto on
hyvin paikallinen pienen soluryhmén kasittava ilmid. Harvinaisempia paikallisesti esiintyvia
tykytyskohtauksen séhkdisia syitéd ovat lisddntynyt aktivaatio ja laukaistu aktivaatio. Laukais-
tuun aktivaatioon vaaditaan jokin ulkoinen &rsyke rytmihairién kéynnistymiseen, joka tavalli-
sesti on lisalyonti. (Heikkila ym. 2008, 567.) Ennenaikainen séhkodarsyke laukaisee sellaisen
eteissolun kalvopotentiaalin, jonka maksimaalinen diastolinen potentiaali on heikentynyt jos-
tain syysté. Diastolista solupotentiaalia heikentavéat esimerkiksi hapenpuute, suolatasapainon
hairio, laakevaikutus ja synnynndinen solukanavavika, kuten pitkd QT-oireyhtymd. Lisaanty-
neessa automaatiossa aktivoituu soluryhma omaan tahtiin ja saattaa aiheuttaa ympérdivan
sydanlihaskudoksen ennenaikaisen aktivoitumisen. Normaalisti automaatiota esiintyy kardio-

myopatian ja sepelvaltimotautiin liittyvissa takykardioissa. (Makijarvi ym. 2008, 431-432.)

Kaksijakoinen eteis-kammiosolmukkeen kiertoaktivaatiotakykardia on yleisin aikuisilla esiinty-
véa supraventrikulaarinen takykardia. Se kattaa noin puolet kaikista todetuista takykardioista.
Tavallisesti sydan on muuten terve, mutta takykardiaa esiintyy myds sydansairauksien yhtey-
dessa. Oireet alkavat potilailla tavallisimmin 15-30 vuoden idssa. (Makijarvi ym. 2008, 432-
433.) Eteis-kammiosolmukkeen kiertoaktivaatiotakykardia muodostuu kahdessa synnynnaises-
sa sahkaisilta ominaisuuksiltaan erilaisessa eteis-kammiosolmukkeen rakenteellisessa osassa.
Tavatuin kiertoaktivaatio eteis-kammiosolmukkeessa tapahtuu hidasta johtorataa pitkin etei-
sistd kammioihin ja palaa nopeaa johtorataa pitkin takaisin kammioista eteisiin (hidas-nopea
takykardia). (Heikkila ym. 2008, 577-578.) EKG:ssa néhdaan takykardian aikana saannéllinen
150-250 kammiotaajuudeltaan oleva rytmi, jossa QRS-kompleksit ovat yleensa kapeita (Maki-
Jarvi ym. 2006, 94). Lapsilla ja harvoin myds aikuisilla takykardian kammiotaajuus saattaa olla
jopa 250-300 lydntid minuutissa. Hoitona kaytetédan normaalisti vagusarsytysta kuten karo-

tishierontaa tai ladkkeista tavallisimmin adenosiinia. (Heikkila ym. 2008, 578-579.)
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4.2 Sydamen kammioperdiset rytmihairiot

Seuraavaksi kasitelldan syddmen kammioperaisia rytmihairioita, joita ovat kammiolisalyonnit,
kammiotakykardia ja kammiovéarina. Sydamen kammiot pumppaavat veren kammioista ihmi-
sen pieneen tai suureen verenkiertoon, joten kammioiden riittdvd pumppausvoima on tarke-
ampaa kuin eteisten tarvittavan hemodynaamisen kierron aikaan saaminen (Nienstedt, Hanni-
nen, Arstila, Bjérkqvist 2000, 195). Muutamat kammioperaiset rytmihairiot eivat pysty tuot-
tamaan tarvittavaa verenkiertoa kehoon, vaan ilman rytmih&irion palaamista joksikin pul-
soivaksi rytmiksi ihminen voi menehtya. Puoliautomaattiset defibrillaattorit (niin sanotut
maallikkodefibrillaattorit) onkin suunniteltu kdantdmaan sahkovirran avulla juuri kammiope-
raisia vaarallisia rytmihairidita. (Castren 2000, 1127-1128.)

4.2.1 Kammiolisalyonnit

Kammiolisalyonteja ilmenee kaikissa ikaryhmissa (Wright, Tidy & Gronow 2014). Yleensa oi-
reiden taustalla ei ole vaarallista sydénsairautta. Melko yleistéa on kammiolisalyontitaipumus
terveessakin sydamessa. Unen puute, stressi ja piristeiden kayttd voivat esimerkiksi altistaa
lisélyénneille. Elimist6 ilmaisee tavallaan tyytymattomyytensa kammiolisélyonnin valityksella.
Lisalydnteja esiintyy enemman tiettyjen sydansairauksien yhteydessé, joita ovat muun muassa
sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, sydanlihassairaudet seka lappaviat. Kam-
miolisalyntien aiheuttamat oireet vaihtelevat suuresti. Jotkin kammiolisalyénnit eivat aiheuta
oireita, mutta voivat olla myds hyvin epamukavia ja invalidisoivia. Kammiolisalyontien aiheut-
tamien oireiden syntytapa ei ole taysin selva. Yleisimmat oireet ovat tunne sydamen hetkelli-
sestd pysahtymisestd lisédlyonnin jalkeisen tauon aikana, hikoilu, kasien puutuminen tai het-

kellinen huimaus. (Makijarvi ym. 2008, 400.)

Kammiolisalyonteja pidetaan vaarattomana terveessa sydamessa, mutta toisaalta niiden on
todettu kaksinkertaistavan sydaninfarktin tai kuoleman vaaraa yli 60-vuotiailla miehilld. Sy-
daninfarktien jalkeen katsotaan kammiolisdlydntien merkitsevan huonompaa ennustetta. Laa-
jentavan kardiomyopatian liittyva runsas kammiolisalyontisyys on todettu huonontavan ennus-
tetta. Monimuotoiset lisélyonnit ovat vaarallisempia kuin yhdenmuotoiset lisalydnnit. Lisa-
lydntien runsaudella on myds ennusarvoa. Nopean kammiosyntyisen rytmihdairion vaara katso-
taan suurentuneeksi, jos lisélyonteja esiintyy enemman kuin 10 lyontid tunnissa tai 100 lisa-
lydntid vuorokaudessa. Rasituksessa lisddntyvéat ja monimuotoisemmiksi muuttuvat kam-
miolisalyonnit liittyvat suurentuneeseen rytmihairioriskiin. Akuutin sydansairauden (esimer-
kiksi sydaninfarkti tai sydanlihastulehdus) yhteydessa ilmaantuvat kammiolisalyénnit lisdavat
vakavan kammiorytmihairion riskid. Joka toisena sydamenlyontina esiintyva kammiolisalyonti-
syys voi alentaa syddmen pumppausvolyymia ja aiheuttaa vasymystd, huonoa oloa ja huimaus-
ta. (Heikkila ym. 2008, 531.)
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Kammiolisalyonnit voivat olla niin sanottuja yhdenmuotoisia tai monimuotoisia. Kammiolydn-
tien ollessa aina yhdenmuotoisia on niiden alkukohta sama. Yhdenmuotoisia lisdlyénteja pide-
taan hyvalaatuisina. Monimuotoisissa kammiolisdlydnneissa niiden alkupaikka vaihtelee kam-
mioiden sisalla. Tama voi viitata sydamen poikkeavaan rakenteeseen ne saattavat enteilla
kudoksen hairidsta. Kun kammiolisdlydnteja on vahintédan kolme peréjalkeen, pidetaan tata
kammiotakykardina. Kammiolisélyonnilla tarkoitetaan syddmen kammioissa syntyvaa ennenai-
kaista QRS-aaltoa, joka on yleensé leveampi ja monimuotoisempi kuin normaali QRS-
kompleksi. Leveys johtuu siitd, etta lisdlyénnin muodostumispaikka on usein muualla kuin
kammioiden ylapaassa johtoratojen lahella. Sahkdimpulssin kulku kudoksen lapi on hitaampaa
ilman johtoratojen apua, mika nakyy leventyneenad QRS-kompleksina EKG:sta. Yhdenmuotoi-
set ovat samasta alkukohdasta, joten ne ndyttavat samalta EKG:ssa. Monimuotoiset lisalyénnit
alkavat eri paikoista kammioissa, joten ndma nékyvat erindkoisina QRS-komplekseina EKG:ssa.
Joka toisen lyénnin ollessa kammiolisalyonti puhutaan bigeminiasta, ja joka kolmannen lyén-
nin ollessa kammiolisélyonti puhutaan trigeminiasta. Yleensa bigemiiniset ja trigemiiniset
rytmit ovat yhdenmuotoisia. (Heikkila ym. 2008, 528-532.)

4.2.2 Kammiotakykardia

Kammiotakykardia on tihedlydntinen rytmihairié, joka syntyy jossain sydamen kammioiden
alueella. Tama on rytmihairi6, jota nimitetadn kammiotakykardiaksi, kun sydamessa syntyy
véahintdan kolme perakkaistd kammiolisélyontid. Yleensd kammiotakykardiaa esiintyy raken-
teellisesti poikkeavissa sydamissd, mutta se voi ilmestya myos terveeseen syddmeen. Leveda
QRS-kompleksista takykardiaa tulee pitaa aina kammiotakykardiana, kunnes toisin osoitetaan.
(Compton 2014.) Kammiotakykardian taustalla oleva sydansairaus on tarkeaa selvittaa ja sul-
kea pois. Esimerkiksi sydaninfarktin sairastaneella potilaalla esiintyva synkopee (tajunnanme-
netyskohtaus) on todennékdisesti kammiotakykardiapyréahdyksen aikaansaama. Pitkékestoinen
kammiotakykardia voi muuttua kammiovérinéksi ja johtaa sydanpysahdykseen, joten kam-

miotakykardian hoito on tarkeaa. (Makijarvi ym. 2008, 443.)

Kammiotakykardia voi olla lyhyt- tai pitkédkestoinen. Kammiotakykardian kestéessa yli 30 se-
kuntia puhutaan pitkakestoisesta kammiotakykardiasta. (Kauppinen, Honkanen, llvesmaki,
Jokelainen, kahri, Knuuttila, Peltomaa & Widenius 2006, 33.) Tama voi aiheuttaa huimausta
tai tajunnan menetyksen. Hemodynamiikan lama, jonka kammiotakykardia aiheuttaa, riippuu
rytmin nopeudesta ja sitd edeltdneesta sydamen toimintakyvysta, ja se vaihtelee palpitaati-
oista aina sykkeettomyyteen ja elottomuuteen (Kuisma ym. 2013, 261). Kammiotakykardiat
voivat olla yhdenmuotoisia tai monimuotoisia. QRS-kompleksi on aina samanlainen yhdenmuo-
toisessa kammiotakykardiassa EKG:ssa. Pitkdkestoisen yhdenmuotoisen kammiotakykardian
haitta verenkierrolle riippuu sydansairauden vaikeudesta ja lyontitiheydesta. Akkikuolemaan

johtava kammiovéarina alkaa kroonisissa sydansairauksissa usein yhdenmuotoisella kammiota-
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kykardialla. Monimuotoisessa kammiotakykardiassa QRS-kompleksien muoto vaihtelee
EKG:ssa. Monimuotoisen kammiotakykardian pitkittyminen aiheuttaa aina verenkierron la-
maantumisen. Kaantyvien karkien kammiotakykardia (Torsades De Pointes), QRS-kompleksien
akseli ja kammioheilahdusten muoto vaihtuvat liukuen EKG:ssa. Kaantyvien karkien kam-
miotakykardia pyséhtyy yleensd itsestddn, mutta monimuotoinen ja kdantyvien karkien kam-
miotakykardia johtaa yhdenmuotoista kammiotakykardiaa helpommin kammiovéarinaan. (Heik-
kila ym. 2008, 599-601.)

Rakennepoikkeamat sydamessa (esimerkiksi infarktin arpikudos) altistavat kammiolisalyon-
neille. Kammiolisélyonnit voivat yhdessa iskemian tai muun arsykkeen kanssa kaynnistaa
kammiotakykardian. Kammiolihaksen arpikudoksen ympérille voi samalla periaatteella kuin
eteisiinkin muodostua lisalyonnin laukaisema kiertoaktivaatio eli kammiotakykardia. Kam-
miotakykardia voi olla hankala erottaa pelkasta EKG:sta esimerkiksi leveasta QRS-
kompleksisesta supraventrikulaarisesta takykardiasta tai diagnosoimatonta WPW-oireyhtymaa
(Wolff-Parkinson-White) sairastavalta eteislepatuspotilaalta. Hoitajan tulee EKG:ta tarkastel-
lessaan muistaa kuitenkin, etté levedkompleksista takykardiaa tulee pitaa aina ensisijaisesti
kammiotakykardiana, kunnes toisin todistetaan. (Makijarvi ym. 2008, 443-444.) Rytminsiirrolla
tai estolaakityksella tulee hoitaa viipyméatta toistuvat kammiotakykardiat (Rosenberg, Alahuh-
ta, Lindgren, Olkkola & Ruokonen 2014, 620).

4.2.3 Kammiovarina

Kammiovarind on tilanne, jossa sydénlihaksen sahkdinen toiminta on taysin jarjestaytymaton-
ta. Normaalitilanteessa sahko kulkee jarjestaytyneend sydamessa, mutta kammiovéarindssa se
poukkoilee kaoottisesti lihassolusta toiseen. Sahkdinen vektori kddntyilee sattumanvaraisesti
sydamessa ja aiheuttaa EKG:hen tunnusomaisen ldydoksen, eli EKG:n perusviiva varisee.
Kammiovarinassa sydan ei pumppaa verta enda kehoon, vaan henkild menee elottomaksi. Ny-
kyaan kammiovarind on enaé noin puolessa alkurytminad sydanperdisista sydanpysahdyksista.
Lisaksi noin kolmasosa kammiovérinatapauksista tulee jostain muista syistéa kuin sydanperai-
sestd syysta. Kammiovarina on aluksi karkeajakoinen, mutta ajan mydta muuttuu hienojakoi-
seksi, josta se hiipuu asystoleen. llman peruselvytysta asystoleen hiipuminen kestéa noin 12
minuuttia. (Kuisma ym. 2013, 256.) Kammiovarina liittyy yleensa sepelvaltimotautiin tai
akuuttiin sydaninfarktiin seka sen jalkitilaan. Hapen puute, happamuuden lisdys, solunsisaisen
kalsiumin lisdys, elektrolyyttihdiriot, vapaat happiradikaalit ja voimakkaat vaihtelut autono-
misessa tasapainossa edesauttavat taméan hengenvaarallisen rytmih&irion riskid. Myds muut
rytmihairiot, etenkin kammiotakykardia ja nopea eteisvarind WPW-potilaalla saattavat johtaa

kammiovérindan. (Makijarvi ym. 2008. 453.)
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Nykyaan kammiovarind jaetaan kolmeen vaiheeseen, séahkdiseen, verenkierrolliseen ja ai-
neenvaihdunnalliseen. Optimaalinen hoito riippuu siité, missa vaiheessa potilas tavoitetaan ja
hoito paastaan aloittamaan. Ensimmaisessa eli sahkdisessa vaiheessa tavoitetun potilaan hoi-
doksi riittaa usein defibrillaatio. S&hkdinen vaihe kestda 0-4 minuuttia sydanpysahdyksen alus-
ta. Defibrillaation onnistuminen edellyttda usein myds paineluelvytysta verenkierrollisessa
vaiheessa tavoitetulla potilaalla. Tama vaihe on 5-10 minuuttia sydanpysahdyksen alusta. En-
simmainen defibrillaatio tulee suorittaa viipymatta tasté huolimatta. Viimeisessa, aineen-
vaihdunnallisessa vaiheessa sydanpysahdys on ehtinyt aiheuttaa dekompensaatiotilan, josta
palautuminen edellyttéa usein defibrillaation ja paineluelvytyksen lisdksi laédkehoitoa. Sydan-
pysahdyksen kestettya yli 10 minuuttia alkaa metabolinen vaihe. (Kuisma ym. 2013, 259.) Jos
taustalta I6ytyy sydé@nsairaus tai joku muu hoidettava syy, hoito keskitetéaan téahan. Mikali
taustasyyta ei l6ydy, tai hoidosta huolimatta rytmihairién uusiutumisriski arvioidaan korkeak-

si, paadytaan usein rytmihairiétahdistimen asennukseen. (Makijarvi ym. 2008, 453.)

4.3  Sydamen eteis-kammiokatkokset

Sydamen johtumishairidisté puhutaan yleisesti sydamen hitaiden rytmihairididen kohdalla.
Hidas sydamen rytmi voi johtua sydénta tahdistavan sahkodarsykkeen syntymisen tai sahkoar-
sykkeen johtumisen hairidstd. Haarakatkokset ovat yleisimpia johtumishairidité sydamessa,
mutta eteiskammiokatkokset ovat hoidon kannalta tarkeimpid huomata ja diagnosoida. (Heik-
kila ym. 2008, 621.) Seuraavaksi esitelladn syddmen kolme eri eteis-kammiokatkosta, jotka

terveydenhuollon ammattilaisen olisi hyva tunnistaa tai epdilla EKG:n tarkastelussa.

Eteis-kammiokatkoksessa sydanta tahdistavan arsykkeen kulku hairiytyy tai estyy anatomises-
ta tai toiminnallisesta syysta tilapdisesti tai pysyvasti. IImio tulee erottaa inferenssista, jossa
arsyke salpautuu fysiologisesta syystd, jolloin johtoratakudos ei edellisen arsykkeen jalkeen
vield ole valmis vastaanottamaan uutta arsyketté (refraktaariaika). Katkos tai inferenssi voi-
vat tapahtua missa tahansa kohdassa arsykkeen kulkureitilla. Eteis-kammiokatkoksesta puhut-
taessa hairio voi olla AV-solmukkeessa (eteis-kammiosolmukkeessa), Hisin kimpussa tai johto-
radoissa. Eteis-kammiokatkokset luokitellaan kolmeen eri asteeseen vakavuuden mukaan. En-
simmaisen asteen katkoksessa AV-solmukkeen johtumisaika on pidentynyt, mutta kaikki ar-
sykkeet johtuvat kammioihin. Toisen asteen eteis-kammiokatkos jaetaan kahteen muotoon.
Naissa jossain vaiheessa jaa arsyke johtumatta kammioihin. Kolmannen asteen eteis-
kammiokatkoksessa eli taydellisessa katkoksessa arsykkeet eivat lainkaan johdu eteisista
kammioihin. (Heikkila ym. 2008, 632.)

4.3.1 Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkos (I AVB)

Tassa katkoksessa eteisista tuleva arsyke johtuu kammioihin aina, mutta kulku viivastyy AV-

solmukkeessa. Useimmiten katkos johtuu heratteen johtumisen hidastumisesta itse eteis-
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kammiosolmukkeessa (proksimaalinen katkos). Normaalisti aikuisella EKG:ssa PQ-aika on alle
200 millisekuntia ja ajan ylittdessa taméan puhutaan ensimmaisen asteen eteis-
kammiokatkoksesta. PQ-aika on kuitenkin ensimmaisen vaiheen katkoksessa vakio. QRS-
kompleksi on tavallisesti katkoksessa kapea ja normaalin nakdinen. QRS-kompleksi voi olla
myos leved, jos ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkos sijaitsee AV-solmukkeen alapuolella
Hisin kimpussa. Katkos voi enteilld talldin myos sydénsairautta. (Makijarvi ym. 2008, 458.)
Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkos voi olla fysiologinen tilapdinen ilmi6é voimakkaan va-
gaalisen vaikutuksen aikana, mutta voi johtua my0s rakenteellisesta poikkeavuudesta. Pitka
PQ-aika on epéedullisempaa kuin normaali PQ-aika syddamen minuuttitilavuutta ajatellen. Var-
sinkin mitraalivuodon ja sydamen vajaatoiminnan yhteydessa talla voi olla kliininen merkitys.
(Heikkila ym. 2008, 632.)

4.3.2 Toisen asteen eteis-kammiokatkos (Il AVB)

Tyypin |l toisen asteen eteis-kammiokatkoksessa (Wenckebach, Mobiz 1) PQ-aika pitenee as-
teittain, kunnes yksi eteisaalto jaa johtumatta kammioihin. Johtumish&irio sijaitsee AV-
solmukkeessa (proksimaalinen katkos). Tata eteis-kammiokatkosta pidetaéan hyvalaatuisena,
koska siitd harvoin aiheutuu oireita. Henkildn pulssi saattaa ajoittain tuntua hitaalta ja hie-
man epasaannélliseltd. Wenkebach-tyypin katkosta esiintyy seké tervesydamisilla etta sairail-
la. (Makijarvi ym. 2008, 458.) Tata tavataan terveilla vagustonukseen liittyvana (Kuisma ym.
2013, 367). Vika etenee taydelliseksi eteis-kammiokatkokseksi vain harvoin, mutta saattaa

provosoitua sydéansairauden aiheuttamana. (Mékijarvi ym. 2008, 458).

Tyypin |l toisen asteen eteis-kammiokatkoksesta (Mobiz Il) puhutaan PQ-ajan ollessa vakio,
mutta kaikki arsykkeet eivat johdu kammioihin asti. Oleellista ovat myds saannélliset P-
aallot. Katkos sijaitsee AV-solmukkeen alapuolella Hisin kimpussa, jolloin puhutaan myds dis-
taalisesta katkoksesta. (Makijarvi ym. 2008, 458.) Taman takia QRS-kompleksi voi olla myos
leved ja muistuttaa haarakatkosta. Johtumissuhde on usein séanndéllinen ja puhutaan esimer-
kiksi 2:1 ja 3:1 johtumisesta. Mobiz Il -tyyppisessa katkoksessa on lahes aina taustalla patolo-
ginen syy. (Kuisma ym. 2013, 367.) Katkos aiheuttaa hidaslydntisyyttd, mutta syke on saannol-

linen. Tila enteilee usein taydellisesta eteis-kammiokatkosta. (Makijarvi ym. 2008, 458.)

4.3.3 Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos (Ill AVB, totaaliblokki)

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkoksessa yhteys eteisten ja kammioiden valilla on poikki,
eika yksikaan eteisaalto johdu kammioihin, ja ne supistuvat taysin toisistaan riippumatta.

Kammioissa syntyy talléin oma luontainen tahdistusrytmi yllapitdméaan korvaavaa pumppaus-
toimintaa. Rytmi on tasainen, mutta kammioiden korvausrytmin syke voi olla niin hidas, etta

se ei pysty yllapitamaan riittavaa verenkiertoa ja katkos saattaa johtaa tajunnan menetyk-



27

seen. Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos on aina distaalinen katkos. (Makijarvi ym. 2008,
458.) QRS-kompleksi on usein leved, koska korvausrytmin heratteen alku sijaitsee kammioli-
haksen alueella johtoratojen ulkopuolella. QRS-kompleksi voi olla my&s kapea, jos korvaus-
rytmi syntyy Hisin kimpun l&hella. Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos voi olla synnynnai-
nen tai hankittu. Jos katkos ei liity esimerkiksi tuoreeseen sydaninfarktiin, hoitona kaytetaan
usein pysyvaa tahdistinta. (Kuisma ym. 2013, 367-369.)

5 Pedagogisia koulutusmenetelmia

Kouluttajan pitéda ensimmaisena selvittda, mita koulutuksesta on etukateen sovittu. Kun kou-
lutus on satunnainen tai lyhyt eik& opetussuunnitelmaa ole, pitaa selvittad, mita koulutuksen
tilaaja tai jarjestaja odottaa. Koulutuksen suunnittelussa on otettava huomioon keskeisia asi-
oita, kuten tavoitteet, oppiaines, vuorovaikutus, tydtavat ja arviointi. Koulutuksen tulee olla
linjakasta ja sopusoinnussa tavoitteiden, siséallon, tydtapojen ja arviointimenetelmien kanssa.
Kouluttajan ei ole jarkevaa pitaa tiukasti kiinni alkuperaisesta suunnitelmasta, koska ryhmas-

ta voi nousta jotain uutta ja yllattavaa. (Pruuki 2008, 32-33.)

Huolellinen ennakkosuunnitelma koulutukselle antaa tukevan perustan, josta kouluttaja voi
joustaa ja improvisoida. Tarvittaessa voi joustaa tietoisesti. Huonosti suunnitellussa koulutuk-
sessa voi yllattava asia sekoittaa kouluttajan ajatukset. Tallaisissa tilanteissa yllattava kes-
kustelu saattaa jatkua liian pitkaksi ja kouluttaja huomaa ajan loppuneen, jolloin térkea asia
saattaa jaada luennoimatta. Han voi tehda kokonaisuuden paperille itselleen nakyville, jolloin
ei tarkea asia unohdu. (Engestréom 1994, 143-146.)

Snowmanin ja Biehlerin teoriassa (1993) behavioristinen, kognitiivinen humanistinen ja sosiaa-
linen opetustapa kuvaavat joitakin opetuksen peruspiirteita. Jokaisella opetusmenetelmalla
on omat hyvat ja huonot puolensa. Opettamistapoja voidaan joustavasti vaihtaa sitd mukaan,
miten ne edistavat opiskelua ja oppimista. Behavioristinen eli suora opetus tarkoittaa opetus-
ta, jossa oppija omaksuu asiat suoraan, niin kuin ne oppikirjoissa ovat tai kouluttaja ne kou-
luttaa. Kognitiivinen informaation prosessointi on opetusmenetelma, jossa kouluttaja auttaa
oppijaa kasittelemaan oppiainekset mieluisina kokonaisuuksina. Siind padpainona on kasittei-
den vélisten suhteiden ymmartédminen ja jo opittuun tietovarastoon yhdistaminen. Kognitiivi-
nen ja konstruktiivinen, taas auttaa kouluttajaa opettamaan mielekkaité ja joustavia tietora-
kenteita, jotka ohjaavat ymmartavaan ajatteluun. Siind tehtévat pyritaan yhdistamaan realis-
tisiin elamantilanteisiin. Humanistinen on tapa, jossa kouluttaja tuo oppimistilaan ilmapiirin,
jossa oppijan tarpeet otetaan huomioon. Siind oppija oppii hyvéaksymaéan itsensa, luo myoéntei-
sen minakuvan ja ymmartad omat opiskeluasenteensa. Tassa opetustavassa tavoitteena on

oppimishalun herd@minen ja oppija saa tuntea itsensa arvokkaana henkilona. Sosiaalisessa
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oppimistavassa luodaan sekakoosteisia pienryhmid, joissa jokaisen on tuotava oma panoksensa

yhteisen tavoitteen saamiseksi. (Uusikyla & Atjonen 2005, 114-115.)

6  Tutkimusmenetelmat

6.1 Arvioinnin tutkimuksellisia menetelmia

Kun toiminnallisen opinndytetyon tueksi tarvitaan mitattavaa, tilastollisesti ilmoitettavaa
numeraalista tietoa, on hyva kayttdd maarallisen tutkimusmenetelmén keinoja. Numeraalises-
ti voidaan haluta esimerkiksi tdsmentéa, perustella, selittaa tai kuvailla toiminnalliseen opin-
naytetyohon liittyvaa ideaa, yksityiskohtaa tai aihepiirid. Talldin voi aineiston keraamisen to-
teuttaa kohteesta riippuen puhelimitse, séhkdpostitse tai paikan paalla. Aineiston keraystapa
tulee paattda sen mukaan, millaista ja kuinka tasmallista tietoa tarvitaan toiminnallisessa
opinnaytetytssa. Toiminnallisen opinndytetyon ideana ei kuitenkaan ole selvityksen eli tutki-
muksen tutkimusongelma, vaan selvityksen ongelman tulee méaarittya ideaan liittyvasta
asiaongelmasta. Selvityksessa toteutettava asiaongelma voi olla tietyn puuttuvan tiedon ke-
raaminen toiminnallisen osuuden tueksi tai kohderyhman maarittaminen. Niin sanottu suuntaa

antava tieto riittaa usein toiminnallisissa opinnaytetdissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58.)

Olennainen asia on miettid, mita mitataan, kenelta ja miksi. Aihetta koskevaan teoriatietoon
tulee tutustua hyvin, jotta tiedetdéan, mité tai miten ongelmaan liittyvia asioita kysytaan.
Teoriakirjallisuus auttaa hahmottamaan asioita, joita ongelmaan katsotaan yleisesti liittyvan.
Aiheesta tehtyihin aiempiin tutkimuksiin olisi my&s hyvéa tutustua. Naista saadaan hyvia neu-

voja siitd, miten ja mitd on hyva asioita kysya. (Vilkka & Airaksinen 2003, 59.)

Kyselylomake tulee suunnitella aina vastaajan nakdkulmasta. Siksi siind on hyvéa olla mukana
vastausohjeet ja saate, jossa kerrotaan, mita tarkoitusta varten tutkimusta tehdééan, mika on
tutkimuksen kohderyhma, mihin tietoja tullaan kayttdamaan, keité ovat selvityksen tekijat,
opinnaytetytta ohjaavan oppilaitoksen nimi sekd miké on ulkopuolinen toimeksiantaja. Saate-
kirje kasvattaa vastausmotivaatiota, jos tamé on vakuuttavasti laadittu. Taman takia saate-
kirjeen tulee sisaltéda hyvaa asiatyylia kohderyhma ja viestintatilanne huomioon ottaen. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 59.)

Lahtokohtana toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole vastausten vertailukelpoisuus vaan se,
miten vastaukset liittyvat opinnaytetyosi siséltoon. Vaikka kyseessd on maarallisen tutkimuk-
sen keinoin hankittua tietoa, maaraa sen kayttotarkoitus, millaista mittauksen jarjestelmalli-
syytta ja tarkkuutta kannattaa tavoitella. Tulevan tiedon kéyttotarkoituksen mukaan tulee siis
arvioida mittauksen tarkkuutta ja jarjestelmallisyytta. On hyva vield tdsmentéa itselleen en-

nen lomakkeen lahettamistd, mité ollaan kysymasséa lomakkeen tavoitteen nakdkulmasta. Ris-



29

ki toiminnallisen opinnaytetyon tueksi tehdyssa selvityksessa on, etta kysytdan ideaan liittyvia

asioita eika asioita, jotka liittyvat selvityksen asiaongelmaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 59.)

Kuten muissakin aineiston kerdamistavoitteissa on hyvassa lomakkeessa myos tarkeda asioiden
eteneminen johdonmukaisesti. On hyva edeta selvityksessa joko yksittaisista yleisiin asioihin
tai painvastoin. Tarke&da on myds, ettd lomakkeessa on lukijan léydettavissa oleva juoni. Ta-
ma edellyttad, ettd kysytaan vain niitd asioita, joita tutkimusongelmassa esitetaan ja vélte-
taan tutkimusongelmaan liittyméattémia asioita, vaikka tuntuisi, etta niisté olisi myds mukava
tietdd. Tama tulee pitdd mielessa esimerkiksi silloin, kun toimeksiantaja saattaa toivoa asioi-
ta, jotka eivat suoraan vastaa tutkimusongelmaan. Talldin vastaajalle tulee selkeésti osoittaa
lomakkeessa, mita asioita keratdan opinnaytetyon tutkimukseen ja mita toimeksiantaja halu-
aa tietdd muuta selvitysta varten ja mihin tata tietoa tullaan kéyttamaan. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 61-62.)

Selvityksen avulla on tarkoitus saada toiminnallisessa opinnadytetydssa joko keréattya kirjalli-
suudesta puuttuvaa ldhdetietoa tai suuntaa sisallollisiin paatdksentekoihin tuotteesta. Toi-
minnallisen opinndytetydn selvityksella keratty aineisto ei tasta syysté ole tilastollisesti mer-
kittavaa. Siitad huolimatta, ettd tehdaan toiminnallista opinnaytetyota ja selvityksen avulla
keratty tutkimusaineisto on pieni, on aineisto analysoitava. Vastaukset tulee muuttaa tutkit-
tavaan ja havainnoitavaan muotoon eli ryhmiteltava ja luokiteltava. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa onnistuu analysointi ilman tietokoneavusteisia analyysiohjelmia, koska esimerkiksi
SPSS-ohjelmasta ei saada ohjelman antamaa etua alle 50 havaintoyksikén analysoinnissa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 62.)

6.2 Kyselylomake

Koulutustapahtumaan liittyi nelja kyselylomaketta (Liite 2). Kyselylomakkeiden huolellinen
suunnittelu ja testaaminen vaikuttavat suuresti projektin onnistumiseen. Lomakkeita suunni-
teltaessa on huomioitava monta asiaa. Opiskelijoiden on osattava ottaa laaja-alaisesti huomi-
oon vastaajien ajan, halun ja taidot, kuinka he vastaavat aidosti kyselylomakkeisiin. Koulu-
tuksen aika on rajallinen, joten kyselylomakkeen on oltava lyhyt ja selked. Normaalisti hyvan
tieteellisen kyselylomakkeen tayttéon ei saisi menna kuin 15-20 minuuttia. (Kyselylomakkeen
laatiminen 2010.)

Lomake kannattaa aloittaa kysymyksilla, joihin on helppo vastata. Kyselylomakkeessa kysy-
mysten pitaa olla loogisessa jarjestyksessa. Tasapainoinen ja sisallollinen kattavuus ovat tér-
keita jasentyneisyyden kannalta. Pienen toisensa tuntevien ihmisten liian tarkka taustatieto-

kysely voi johtaa identiteetin tunnistamiseen. Luottamuksen saamiseksi tallaisissa tilanteissa
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on syyta valttéaa kysymyksid, joissa voidaan olettaa vastaajan tulevan tunnistetuksi. Paasaan-

toisesti tulee kysya asioita kohtuullisen tiiviisti. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Analyysivaihetta varten tulee kysymysten olla mieluummin suppeina kuin liian laajoina. Liian
karkeista kysymyksista ei voi enada saada pienempaa tietoa. Avoimia kysymyksia ei tule laittaa
kyselylomakkeeseen, ellei niiden kayttdon on painava syy. (Kyselylomakkeen laatiminen
2010.)

7  Koulutustilaisuus EKG:n perustarkastelusta ja rytmihairididen tunnistamisesta

7.1 Koulutustilaisuuden suunnittelu

Jarjestimme koulutustilaisuuden Peijaksen sairaalan terveyskeskuspéivystyksessa ja Hakunilan
terveysasemalla tydskenteleville sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydntekijoille. Hakunilan
terveysasemalla jarjestimme yhden tilaisuuden ja Peijaksen sairaalassa kaksi koulutustilai-
suutta tammikuussa 2014. Hakunilan terveysasemalle paatimme myos jarjestad saman koulu-
tustilaisuuden saadaksemme kerrytettya osallistujaméaaraa halukkailla. Olimme sopineet Pei-
Jaksen terveyskeskuspaivystyksen osastonhoitajan kanssa koulutustilaisuuden kestoksi 90 mi-
nuuttia. Paatimme pidentéa tilaisuutta alkuperaisesta yhdesté tunnista, koska kyselylomak-
keiden koetestauksissa meni enemman aikaa, kuin olimme alun perin suunnitelleet. Kyselylo-
makkeen jalkimmaisen puoliskoon liitetty pienimuotoinen arviointilomakkeen tayttd tuli myos
viemaan hieman aikaa.

Koulutustilaisuuden alussa jaoimme tilaisuuteen osallistuville taustatietokyselylomakkeen ja
pienimuotoisen testin kartoittamaan henkilén tietoa yleisimpien rytmihairididen tunnistami-
sesta ja EKG:n tarkastelusta (Liite 2). Koetestausten myo6ta tahan tuli varata enimmillaan 15
minuuttia aikaa. Kysymykset on laadittu kvantitatiivisen tiedonsaannin metodein, jolloin esi-
merkiksi esseevastaamisessa kaytettava aika on saatu poistettua kysymyksista. Ennen lomak-
keiden tayttoa tilaisuuteen osallistujille painotettiin, etta tarkoituksemme ei ole kartoittaa
heidan tiedon tasoaan, vaan tuoda heille ymmarrys mahdollisista omista tiedon puutteista,
johon toivomme heidan saavan apua jarjestamastamme koulutustilaisuudesta. Lisaksi saimme
viitteité heidan tiedoistaan ennen ja jalkeen koulutuksen. Vertailimme koulutuksen onnistu-
mista testitulosten ja palautelomakkeen perusteella. Muistutimme myds vield, etta lomakkeet
kasitelladn anonyymisti ja identifioimatta vastaajia liian pieniin ja tunnistettaviin kategorioi-
hin.

Olimme keskenamme jakaneet koulutuksen materiaalin kahdeksi kokonaisuudeksi, jotka olivat
EKG:n tarkastelun perusteet ja yleisimpien rytmihairididen tunnistaminen. Olimme molemmat

kirjoittaneet omasta osa-alueestamme opinndytetyohon teorian, jotta olisimme mahdollisim-
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man valmistautuneita koulutustilaisuuteen. Keskeisimmat asiat naista kahdesta osa-alueesta
koottiin PowerPoint-esitykseksi, johon liitimme my6s runsaasti kuvia havainnollistamisen hel-

pottamiseksi (Liite 4).

Alun lomakkeiden tayton jélkeen tilaisuutemme jatkui EKG:n tarkastelun perusteiden lapi
kaymisella. Tavoitteenamme oli kerrata, mitéa kuuluu ottaa huomioon, kun tydntekija on ot-
tanut EKG:n potilaalta ja hén tarkastaa sen ennen potilaskertomuksiin liittamista. Kertasim-
me, mitka seikat oli hyva tarkastaa ja mihin kiinnittd& huomiota, jotta tuloste olisi ollut mah-
dollisimman luotettava diagnostiikkaa varten. Seuraavaa osiota rytmihairididen tunnistamises-
ta varten kertasimme eri EKG:ssa nakyvat heilahdukset ja miltéd niiden tulisi ndyttaa ja kestaa
normaaliarvojen sisélla. Kertasimme myods ST-tason muutokset ja miten niita kuuluu tyonteki-
jan tarkastella EKG:sta, jotta sydanlihaksen iskemiasta karsiva potilas saisi mahdollisimman
nopeasti hoitoa. Olimme suunnitelleet koulutuksen ensimmaisesté osiosta noin 20-25 minuutin
mittaisen, koska uskoimme ja toivoimme, etta tilaisuudessa herdisi keskustelua ja kysymyksia
kasitellysta aiheesta. Naihin olimme varanneet aikaa 5-10 minuuttia. Tarkoituksemme oli
myds saada osallistujat kertomaan oma mielipiteensa ja mahdollisia muita ajatuksia ongelma-
tilanteista, joihin olimme pyrkineet vastaamaan omien tietojemme perusteella. Yhtena ta-

voitteena oli myds tuoda mielekkyyttéd koulutustilaisuuteen.

Koulutustilaisuuden toinen osio sisélsi yleisimpien rytmihairididen tunnistamisen EKG:sta. Ta-
voitteena oli kerrata ja mahdollisesti tuoda uutta tietoa koulutukseen osallistuville rytmihai-
rididen tunnistamisesta ja sita, milloin heidan olisi hyva reagoida EKG -tulosteeseen. Kasitte-
limme rytmihairidité oikeastaan vain tulkinnan kannalta. Esimerkiksi niiden etiologiaan tai
hoitoihin emme koulutuksessa viitanneet. Tahan menetelméan paadyimme ajankaytollisista ja
rajaavista syista. Keradsimme koulutusmateriaalin mielestdmme yleisimmista sydamen eteisten
ja kammioiden rytmihairidista ja kasittelimme naiden lisdksi eteis-kammiokatkokset. Naita
kaikkia rytmihairiotyyppeja paivystyksessa tydskenteleva hoitaja kohtaa joko paivittéin, vii-
koittain, kuukausittain tai vuosittain, jotta potilas saisi parhaan mahdollisen hoidon, tulisi
myds hanen tunnistaa tai epdilla rytmihdiriditéd EKG:sta. Ajankaytollisesti koulutusmateriaalin
kasittelyn oli suunniteltu kestéavan 20-25 minuuttia ja toivoimme keskustelua ja lisakysymyk-

sid 5-10 minuutin ajan.

Koulutustilaisuuden lopuksi osallistujat tayttivat lomakkeesta uuden koulutuksen jalkeisen
tietojen tasotestin ja antoivat oman arviointinsa koulutuksen sisallosta (Liite 3). Testilomak-
keessa oli samat kysymykset kuin koulutuksen alussa, mutta niiden jarjestysta oli hieman
muutettu. Tarkoitus oli saada vastaaja itse ymmartamaan oma tiedon tasonsa koulutuksessa
kasitellyissa asioissa seka se, miten han kehittyi koulutuksen aikana. Téhan jai aikaa noin 10

minuuttia, minka jalkeen koulutustilaisuutemme oli paattynyt.
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Késittelimme myos opinndytetydssamme kyselylomakkeista saatuja tietoja anonyymisti ja
identifioimatta ketaan osallistujaryhmaa liian pieneen, tunnistettavaan kategoriaan. Ajatte-
limme aluksi, ettd saadaksemme testauksen vastauksissa enemman hajontaa aiomme vahen-
taa yhdesta vaarasta vastauksesta aina yhden pisteen (Jokela 1997, 33). Hajonta oli varsin

suuri jo ilman tata, joten paatimme jattad miinuspisteet antamatta.

7.2  EKG-koulutustilaisuuden toteuttaminen

Pidimme kahtena eri paivana kolme koulutustilaisuutta. Pidimme Hakunilan terveysasemalla
yhden ja Peijaksen sairaalan terveyskeskuspaivystyspoliklinikalla kaksi koulutustilaisuutta.
Hakunilan ja Peijaksen koulutukset pidimme peréakkaisind paivind. Emme erittele kokonaan
seuraavaksi koulutustilaisuuksia, koska kaikki kolme koulutusta sujui lahes saman kaavan mu-

kaisesti.

Saavuimme paikan péaalle hyvissa ajoin. Osastonhoitaja oli molempina paivina tydyksikoissa

paikan paalla ja han osoitti meille tilan, jossa tuleva koulutustilaisuus jarjestettaisiin. Saim-
me tarvittavan ajan valmistautumiseen tiloissa, ja tédna aikana kokeilimme atk-jarjestelman
toimivuuden ja jaoimme kyselylomakkeet valmiiksi. Kaikissa tilaisuuksissa muutama henkil®
tuli hieman myo6héassd, mika hivenen pitkitytti alkulomakkeiden tayttda ja itse koulutuksen

alkamista. Tama myohastytti koulutuksen alkua noin 5-10 minuuttia. Kohderyhma pystyi on-
neksemme joustamaan tilaisuuden lopussa, jolloin meidan ei tarvinnut lyhentéa koulutuksen

pituutta yhtaan.

Alun lomakkeiden tayton jalkeen esittelimme lyhyesti itsemme ja kertasimme viela tulevan
koulutuksen sisallon ja koulutuksen tarpeen. Toivoimme myos, ettd ryhmalaiset osallistuisivat
koulutukseen tekemalla omia kysymyksia ja kertomalla oman mielipiteensa. Aloitimme koulu-
tuksen kaymalla lapi, mik& on EKG ja mihin sita kaytetdan. Taméan jalkeen etenimme EKG:n
tarkastelun perusteisiin. Kertasimme EKG:n rekisterdinnin tilanteen ja kytkentdjen oikeat
paikat. Seuraavaksi etenimme EKG:ssa nakyvien kompleksien kertaamiseen ja miten niita
kannattaa hoitajan kdyda lapi. Koulutuksen ensimmaisen osion viimeisena asiana kavimme
akuutin sydaninfarktin patofysiologiset EKG-muutokset lapi ja mité hoitajan olisi hyva tunnis-

taa naista EKG:n rekisterdinnista.

Toinen osio sisélsi yleisimmat rytmihdiriot ja sitéd, miten ndma ilmenevéat EKG:n rekisterdinnis-
sd. Aluksi kédvimme l&api rytmihairididen sydadmeen aiheuttamia patofysiologisia muutoksia,
jotta kuuntelija olisi saanut kasityksen ongelmista, jotka voivat muodostaa erilaisia rytmihai-
ridita sydameen. Rytmihdairiét jaoimme koulutuksessa eteisperaisiin, kammioperdisiin ja joh-
tumishairiéihin. Nama ké&vimme omissa kokonaisuuksissa l&pi. Naytimme runsaasti kuvia ryt-
mihdairidistd, joiden avulla pyrimme kuuntelijan ymmartamaan, miten rytmih&irién tunnistaisi

myos tulevaisuudessa EKG:n rekisterdinnista. Kuvien ja kysymysten avulla saimme ryhmalaisia
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hyvin mukaan esitykseen ja mielestamme yleinen mielenkiinto esitysta kohtaan sailyi koko
ajan kohderyhman keskuudessa. Koulutuksen lopussa jaoimme ryhmalaisille palautelomakkeet
ja lopputestin, jonka palauttamisen jalkeen koulutustilaisuus paattyi. Saimme myos runsaasti
tilaisuuden paatyttya positiivista suullista palautetta aiheen tarkeydesta, koulutustilaisuuden

sisallosta ja opetuksemme laadusta.

7.3  Koulutustilaisuuden arvioiminen

7.3.1 Palautekyselyn tulokset

Kyselylomakkeisiin vastasi 17 henkilod. Heista 10 oli sairaanhoitajia (Amk), kaksi opistotason
sairaanhoitajia, yksi perushoitaja ja nelja lahihoitajaa. Tyokokemus vaihteli heilla yhdesta
vuodesta 36 vuoteen, jolloin heidan keskimaarainen tydkokemuksensa oli 9,1 vuotta. Nelja
osallistujaa koki omaavansa riittavat tiedot EKG:n tarkastelusta ja rytmihairididen tunnistami-
sesta. Yleisesti osallistujat itsearvioivat taitonsa heikoksi EKG:n tarkastelussa (Kuvio 1). Ai-
emmin kuusi henkilda oli osallistunut EKG:n tarkastelun lisakoulutukseen, johon he olivat
osallistuneet keskimaarin noin 2,5 vuotta sitten. Kysyimme lupaa kayttaa kyselylomakkeen

siséltda opinnaytetydta prosessoitaessa, johon kaikki osallistujat antoivat suostumuksensa.

Kuinka hyvin mielestasi osaat
tarkastella EKG:ta?

B Asteikko 1-5

hyvin

melko hyvin
kohtalaisesti
melko huonosti

huonosti

0 2 4 6 8 10 Vastaajien maara

Kuvio 1: Osallistujien mielipiteitd omasta osaamisestaan tarkastella EKG:ta

Kyselylomakkeessa taustatietojen lisaksi oli alkutasotestaus ennen oppituntia. Siina oli kuvat-
tu yhdeksan erilaista rytmia, jotka piti tunnistaa. Lisaksi piti tunnistaa kahdesta 12-
kanavaisesta EKG:sta, onko niissé mitaan poikkeavaa. Sama testi uusittiin koulutuksen jal-
keen, jolloin paastiin vertailemaan, kuinka hyvin kertaus oli onnistunut. Tasotestissd ennen
koulutusta kaikkien osallistujien keskiarvo oli 53,2 prosenttia oikein. Koulutuksen jalkeen luku

oli 63,1 prosenttia eli taso parani koulutuksen myoté 9,9 prosenttiyksikkoa.
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Taulukkoa 2 vertailemalla voidaan havainnoida eri ammattiryhmien tai eri toimipaikkojen va-
lisid eroja. Hakunilan terveysasemalla osallistui koulutukseen nelja sairaanhoitajaa. Pienen
osallistujamaaran takia tulos ei ole yleistettavissa muihin terveysasemiin. Kaikkien sairaanhoi-
tajien oikein vastauksien osuus oli ennen koulutusta 47,5 prosenttia ja tulos parani 7,4 pro-
senttiyksikkoa tulokseen 54,9 prosenttiin. Toisen asteen koulutuksen (perushoitajat, l&ahihoi-
tajat) kayneiden tulokset olivat vielda suurempia. Ennen koulutusta heidan oikein vastauksien-
sa tulos oli 56,4 prosenttia ja he osasivat koulutuksen jalkeen vastata oikein 74,5 prosenttiin

kysymyksista eli parannusta tuli 18,1 prosenttiyksikkéa (Taulukko 2).

Ryhma Ennen koulutusta Jalkeen koulutuksen | muutos
Kaikki osallistujat 53,2 % 63,1 % 9,9%
Kaikki sairaanhoitajat 47,5 % 54,9 % 7,4 %
Peijas sairaanhoitajat 59,7 % 63,6 % 3,9%
Hakunila sairaanhoitajat 27,3 % 40,9 % 13,6 %
Perushoitajat/lahihoitajat | 56,4 % 74,5 % 18,1 %
Peijaksen kaikki hoitajat | 59,9 % 68,2 % 8,3 %

Taulukko 2: EKG tietojen tason muutos ennen ja jalkeen koulutuksen

Koulutustapahtuman tasotestausta vertailemalla kdy ilmi, ettd hoitajat tunnistavat tunne-
tuimmat rytmit (kuvio 2.). Lahes kaikki hoitajat tunnistivat sinusrytmin ja asystolen. Eteisva-
rind oli suurimmalla osalla oikein. Kammiovérinan ja kammiotakykardian seka pulssittoman
rytmin tunnistaminen sujui kohtalaisesti, mutta elvytettaviin rytmeihin tulisi kiinnittaa ny-
kyistd enemmaén huomiota. EKG:n tarkastelussa johtumishairiét olivat kaikkein vaikeimmin
tunnistettavissa. Monelle hoitajalle haasteellista oli tarkastella 12-kytkentaista EKG -
tulostetta. Alle puolet vastaajista 16ysi esimerkiksi etuseindinfarktin 12-kytkentaisesta EKG-

tulosteesta. St-tasojen muutosten etsiminen oli selvasti osallistujille uusi asia.

Rytmien tunnistamisen tasotestaus
Osallistujat i

etusei|sinusr

sinusr astlee asltlzae ndinfa ytmin
.| FA | ASY | PEA | VF | VT | SVT rktin [tunnis
ytmi NAV | nAV tunnis|tamin
blokki| blokki .
tami.. en

m koulutuksen jalkeen| 16 15 16 11 13 13 10 2 4 8 2
m ennen koulutusta 16 14 15 5 10 8 9 1 2 9

Kuvio 2: Ennen ja jalkeen koulutuksen osallistujien tason muutokset testien kysymyksissa
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Koulutuksesta suullinen ja kirjallinen palaute oli positiivista. Koulutuksen aihe ja itse koulutus
kerésivat eniten positiivista palautetta. Osallistujat kokivat myos, etta koulutuksesta oli hy6-
tya heidan omaan ty6honsa. Eniten mielipiteitd jakoi koulutuksen kesto. Kouluttajat koettiin

innostaviksi ja ammattimaisiksi. Heidan arvosanakseen tuli 4,5 asteikolla 1-5 (kuvio3).

Osallistujat Palautelomakkeen vastaukset

18
16
14
12

16

5
2
00 oo 00f I1 00-off oo mll 00 N | e
| Oglll & .l Oulll %
o >

=
o

o N M O
m -

| téysin erimielta W osittain erimielta el samaa, eika erimielta

mosittain samaa mieltd  m taysin samaa mielta Variasteikko 1-5

Kuvio 3: Osallistujien antama palaute EKG -koulutustilaisuuden onnistumisesta

7.3.2 Johtopaatokset

Paatavoitteemme opinndytetydssa oli lisaté osallistujien teoriatietoa ja taitoa tarkastella EKG
-tulostetta seka tunnistaa yleisimmat rytmihairiot. Tavoitteenamme oli jarjestaa naisté asi-
oista kolme koulutustapahtumaa. Tuloksena saimme hoitajien tietojen ja taitojen tason ke-
hittyméaan 9,9 prosenttiyksikkéa ennen koulutusta olleesta lahtdtasosta. Toisen asteen koulu-
tuksen saaneet hoitajien tieto ja taito kehittyi 18,1 prosenttiyksikk6&d. Saimme myds positii-
vista palautetta koulutuksesta. Osallistujat arvioivat kouluttajat innostaviksi ja ammattimai-

siksi. He myos kokivat koulutuksesta olleen hyotya tydelamaan.

Henkilokohtaiset tavoitteet tayttyivat kerdttydmme teoriatietoa EKG:sta ja kouluttamisesta.

Koulutustapahtumat sujuivat suunnitellun aikataulun mukaisesti. Osallistujat olivat aktiivisia
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Ja saimme runsaasti keskustelua aikaiseksi koulutustapahtumissa. Koulutuksen testeisté nakyy
hoitajien tietojen ja taitojen kehittyminen EKG:n tarkastelussa. Hoitajien tiedot ja taidot
olisivat voineet kehittyd enemman, jos koulutustapahtumat olisivat olleet pidempid. Tuolloin

olisimme saaneet enemman esimerkiksi kaytannon harjoittelua osallistujille.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Vaikka teimme toiminnallisen opinnadytety®n, niin syvensimme ty6ta kohderyhman tietotasoa
arvioivalla tasotestilla ja palautekyselylla. Testi sisélsi asioita, joita on kayty lapi omassa sai-
raanhoitaja ammattikorkeakoulutuksessa ja ainakin lahihoitajakoulutuksen ensihoidon syven-
tavassa koulutusohjelmassa. Lisdksi mielestdmme asiat, joita koulutuksessa kdvimme lapi ja
joita tasotesti myds sisalsi, olisi kyseisissa kohderyhman toimipisteissa tydskentelevien tyon-
tekijoiden hyva tietdd. Saimme paasaantoisesti positiivisen vastaanoton koulutuksemme siséal-
I6sté ja sen tarpeesta. Kohderyhmassa oli kuitenkin muutamalla mielipide, jonka mukaan
EKG:n oton jalkeen tdman tarkastelu ja tulkinta olisi vain ja ainoastaan laékarin tehtava ky-
seisella tyopaikalla. Tama myos ilmeni ennen yhden koulutustilaisuuden alkua suullisena pa-
lautteena. Késittelimme ennen jokaista koulutustilaisuutta opinndytetydmme tarpeen, jonka
mukaan mielestdmme myds hoitajan kuuluisi pystyd huomioimaan tiettyja asioita EKG:sta.
Asia on myds ammatillisissa koulutuksissa opetettu, joten ei voida puhua edes uuden asian

opettelusta puhuttaessa hoitajan tydtehtavista.

EKG:n tarkastelun tiedosta ja taidosta viitteitd antavan testin moni koki vaikeaksi tehdessaan
testia ennen koulutuksen alkua. Moni vastaaja myos koki tarvitsevansa liséa tietoa asiasta.
Vaikka testi toimi kohderyhméan numeraalisesti viitteita antavana lahtdtason mittarina, pi-
dimme testia positiivisena asiana myos, koska moni ymmarsi tarvitsevansa kertausta kyseisen
koulutuksen asiasisallosta. Koimme myds tdman tuoneen lisdd motivaatiota kohderyhmalle
keskittya koulutuksen aiheisiin. Koulutustilaisuudet koimme mielekkaiksi juuri kohderyhmén
kiinnostuksen takia kyseiseen aihealueeseen. He kuuntelivat ja osallistuivat mahdollisuuden
saadessaan kysymyksiin ja pohdintoihin. Kohderyhman omien mietteiden ja vastausten esille
tuomista koulutuksen aikana helpotti se, etta he kuuluivat samaan tyéryhméan eli tunsivat
toisiaan entuudestaan. Pyrimme myds toimimaan motivoiden ja innovatiivisesti, jolloin heraisi
helpommin keskustelua ryhméan kesken. Kyseinen aihe on my6s meille mielenkiintoinen, joka
toi mielekkyytta koulutuksen pitoon. Loppupédatelmana voimme todeta, etté palautteen mu-

kaan onnistuimme pitdmaan mielekkaén ja tietotasoa kartuttavan koulutusrupeaman.

Testien tulosten hajonta oli varsin suuri, mutta pienié eroja oli keskiarvotasolla esimerkiksi

lahihoitajien ja sairaanhoitajien valilla. Sairaanhoitajilla oli heikompi tietotaso kuin lahihoita-
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jilla. Lahihoitajia oli kuitenkin kohderyhmassa selvasti sairaanhoitajia vahemman, joten yksi
lahihoitaja testiryhméssé lisaa olisi saattanut muuttaa heidén keskenaisté keskiarvoaan hei-
déan kesken suhteellisen paljon, koska lahihoitajilla oli my®s sairaanhoitajien tavoin suuri kes-
kihajonta testissa. Koulutuksen jalkeisessa testissa kaikki eivat olleet enda niin keskittyneita,
joten tama myos saattoi vaarista todellista tulosta. Testin tarkoitus oli antaa viitteita tassa
toiminnallisessa opinndytetydssa kohderyhman tasosta seka tason erosta ennen ja jalkeen

koulutuksen. Tassa onnistuimme mielestamme hyvin.

8.2 Koulutuksen luotettavuus

8.2.1 Koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen luotettavuus

Tutustuimme kattavasti EKG:n tarkastelun teoriatietoon ennen koulutustilaisuuksien pitamis-
ta. Kerdsimme teoreettiseen viitekehykseen tietoa EKG:n tarkastelusta ja siitd, miten oikea-
oppisesti EKG rekisterdidaan, yleisimmista rytmihairidista ja niiden tunnuspiirteista EKG:n
piirturilla. Kaytimme suomalaisia ja ulkomaisia lahteitéd tydssémme. Tutkittua tietoa oli ai-
heesta melko helppoa loytaa, koska kasittelemamme asiat on kansainvalisesti standardoitu
samankaltaisiksi. Lahetimme teoreettisen viitekehyksen opinndytetydn ohjaajallemme luetta-

vaksi ennen opinndytetydn toiminnallista vaihetta.

Koulutustilaisuuden paatimme jarjestaa kognitiivisen oppimispohjan perusteella, avulla. K&-
sittelimme tilaisuudessa asioita kuvien ja kysymysten avulla, minka tarkoituksena oli saada
ryhma pohtimaan ja tuomaan ajatuksiaan esille. Ohjausmenetelmana oli ryhmé&ohjaus, ja
saimme kohderyhmén jaettua hyvin kolmeen koulutustilaisuuteen mielekkaan kokoisiksi pien-
ryhmiksi (maksimissaan 10/koulutustilaisuus). Pienemmissa ryhmissa oli helpompi pohtia ja
tuoda asioita esille, kuin mité se olisi ollut suuremmissa kokonaisuuksissa. Jaoimme karkeasti
tydmme teoreettisen viitekehyksen suunnittelussa kahteen osa-alueeseen, jolloin molemmat
pystyivat perehtyméaan tarkemmin oman osioon. Naissd kahdessa osiossa muodostimme myds

koulutukseen yhteisen, mutta jaetun kokonaisuuden.

Opettamisesta meilla on hieman aikaisempaa kokemusta muun muassa Laurea-
ammattikorkeakoulun hankkeista ja omasta tyostamme. Téasté oli hydtya esimerkiksi siina,
ettd emme jannittaneet tilaisuuksissa esiintymisté. Oppitunnin suunnitteluun kdytimme kui-
tenkin runsaasti aikaa, koska tilaisuuden aikataulussa pysyminen tuntui aluksi hankalalta asi-
alta. Tama johtui siita, etté opiskeluihimme ei ole kuulunut hirveasti pedagogiikkaa emmeka
tasta syysta ole aikaisemmin hirveasti harjoitelleet erilaisten koulutustilaisuuksien pitamista.
Valmistautumalla paasimme mielestamme hyvaan tulokseen opetuksen aikataulutuksessa py-
symisessa. Pystyimme pitaméaan yleisen keskustelun kdydyssa asiassa varsin helposti. Tama

johtui myds osaksi kohderyhman mielenkiinnosta asiaa kohtaan. Tilaisuuden vetadminen myds
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muuttui luontevammaksi kokemuksen myéta. Koimme, etta viimeisessa koulutustilaisuudessa
esiintyminen oli luontevaa ja hyvin mielekasta. Oma mielenkiintomme asiasisaltoon varmasti

myds myotavaikutti asiassa.

8.2.2 Koulutuksen arvioinnin luotettavuus

Kyselylomakkeen eli selvityksen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa moni asia. Meilla ei hir-
veasti ollut aikaisempaa kokemusta kyselylomakkeen laatimisesta, emmeka léyténeet valmiik-
si laadittuja kyselylomakkeita. Toiminnallisen opinndytetyon selvityksen tarkoitus on antaa
viitteitd ja lisaa tietoa teoriatiedon puutteista tai tuotteesta, jolloin selvitys ei ole tilastolli-
sesti merkittéva (Vilkka & Airaksinen 2003, 62). Tuotteemme kasitti tydssamme kohderyhmaa,
jolta halusimme selvityksen avulla saada viitteita heidan tiedostaan ja numeraalisesti ilmais-

tavaa palautetta koulutuksemme sisallosta.

Kaytimme aikaa kyselylomakkeen suunnitteluun ja jacimme kysymykset helposti ymmarretta-
viin kokonaisuuksiin. Esitestasimme myos kysymykset kahteen kertaan ensihoitajakollegoilla
tyopaikoillamme, minka jalkeen paadyimme lopulliseen ratkaisumalliin. Jalkimmaisessa esi-
testissa he kokivat kysymysten olevan selkeasti ymmarrettavid, jos omaa tarvittavan tiedon ja
taidon EKG:n tarkastelussa ja rytmihairididen tunnistamisessa. Lahetimme myds lomakkeet

opinnaytetyon ohjaajallemme luettavaksi ennen koulutustilaisuuksia.

Selvityksen taytt6 on voinut vaikuttaa aineiston keruun luotettavuuteen, koska mielestamme
kaikki eivat tayttéaneet ajatuksella lomakkeita. Téahan olisi voinut vaikuttaa lisdamalla aikaa
selvitysten taytossa. Esitestauksessa kohderyhma onnistui hyvin tayttamaan selvitykset asete-
tussa ajassa. Olimme myos aikatauluttaneet itse koulutuksen niin, ettd aikataulullisesti ei ai-
kaa voinut jarjestdd enempaa selvityksen laatimiseen. Tiettyjen kohderyhmalaisten asenteet
aiheen tarkeydesta saattoivat vaikuttaa selvityksen testikysymysten tulokseen. Tama on asia,
johon emme kokeneet voivamme vaikuttaa, ja kaikki selvitykset kaytettiin tulosten keraami-
sessa nimettémana ja identifioimatta ketéaan. Kyselylomakkeessa kysyimme lupaa kayttaa si-

saltoa opinndytetydn prosessoinnissa, johon kaikki osallistuneet antoivat suostumuksen.

Aineiston analyysin luotettavuutta helpotti se, etta tulokset pystyttiin analysoimaan tietoko-
neen avulla. Tulokset késiteltiin ja analysoitiin nopeasti tilaisuuksien jalkeen, mika lisasi ai-
neiston luotettavuutta. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etté kasittelimme ja analysoim-
me tulokset yhdessa virheiden valttamiseksi ennen lopullisen yhteenvedon tekoa. Selvitys an-

taa edelliset asiat huomioiden hyvéan viitteen kohderyhmalaisista.
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8.3 Kehittamishaasteet

Nykyaan puhutaan runsaasti ladkarien tehtévien siirrosta hoitohenkilékunnalle. Tassa on ollut
puolesta ja vastaan puhujia, mutta uskomme ajan kuluessa yha enemman tehtévia siirtyvan
sairaanhoitajien vastuulle. Vaestdn ikdantyessa ja kiristyvassa valtiontaloudessa tarvitaan li-
saa laakareita tai hoitohenkilokunnan lisékoulutusta joihinkin ladkarien tehtaviin. Sairaanhoi-
tajan ammattikorkeakoulututkinnossa opetetaan EKG:n oikeaoppista rekisterdimista ja tarkas-
telua. Lisaksi koulutuksessa kaydaan 1api yleisimmat rytmihdiriot ja niiden tunnistaminen.
Taman takia aiheesta ei tarvitse puhua tehtévien siirtona, vaan esimerkiksi hoitajien ammat-
titaidon maksimaalisena kayttona. Silti koetaan monesti, ettd sairaalamaailmassa laakarin
tehtava on tarkastella rekisterdityd EKG:ta. Laakarin tehtéva on kayttaa EKG:ta yhtena dia-
gnostisena apuvalineend, mutta lahes aina hoitaja ndkee EKG:n ensimmaisena sen otettuaan.
Usein tamén otettuaan, hieman stereotypioiden, hoitaja vie rekisterdinnin potilaan paperei-
den joukkoon odottamaan omaa vuoroaan ladkéarin jonossa. Mielestamme hoitajan tulisi tassa
vaiheessa tarkastella otettu rekisterdinti ja mahdollisissa akuuteissa muutostilanteissa no-
peuttaa tdméan paasya laakarin tulkittavaksi. Tama asia edellyttaa sita, etta hoitajalla on tar-
vittava tieto ja taito tédhan ja ettd han kokee asian yhtena tyotehtavistaan. Mielestamme mo-
lemmissa asioissa on puutteita, jotka tulivat myos esille tassa opinndytetydssa kohderyhmalle

tehdyssa selvityksessa.

Kehittamishaasteita I0ytyy varmasti hoitajan ammatillisessa koulutuksessa. Emme l6yténeet
tutkimuksia suomalaisten ammattikorkeakouluopiskelijoiden EKG:n tarkastelun ja rytmihairi-
diden tunnistamisen tasosta, joten perustamme vditteen pelkéstaan omiin kokemuksiimme ja
havaintoihimme. Mielestdmme téhan asiaan tulisi paneutua koulutuksessa enemman. Tama
asia on meista hyvin mielenkiintoinen, mink& takia vaite on myés puolueellinen. Kohderyh-
masta hyvin moni ei ole tydeldmaéssa saanut koulutusta tasta aiheesta, mika heijastaa asiaa
taman hetken laékérien ja hoitajien tehtéavakuvissa. Attendo MedOne, joka oli kohderyhman
tyonantaja, antoi heti positiivisen vastaanoton opinndytetyon aiheelle. Heidan mukaansa asia
oli myds téarked ja saadakseen mahdollisimman paljon osallistujia, he maksoivat koulutuksen
ajalta palkan monelle. He jarjestivat meille asianmukaisen ja koulutuksen tarpeiden mukai-
sen tilan. Tama asia oli mielestdmme hyvin positiivista ja tyontekijan tarpeisiin pohjautuvaa
ajattelutapaa. Taman liséksi tyontekijoita tuli koulutukseen omalta vapaa-ajaltaan myos run-

saasti.

Kehittamishaasteita opinnaytetydssamme oli, ettéd olisimme voineet valmistautua paremmin
ja perehtya pedagogiseen opetukseen syvemmin. Uskomme, ettd tdméan opinnaytetyoprojek-
tin loputtua olisimme myds valmiimpia jarjestamaan samankaltaisia koulutuksia, koska pro-

jekti opetti runsaasti uusia asioita meille. Tama oli toki myds opinnaytetyon tavoite, joten
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koemme onnistuneemme kasvattamaan tietoa ja taitoa monissa projektiin sisdltyneissa asiois-

sa.

Kehittdmisehdotuksena ehdotamme, ettd Suomessa voisi teettdd tutkimuksia hoitohenkilo-
kunnan EKG:n tarkastelun taidoista. Emme osaa sanoa, miten paljon tésta asiasta on tehty
poikkeamailmoituksia esimerkiksi Haipro:on (Haipro 2014), koska monissa tydyksikdissa miel-
letdan yha asia vain ladkéarien vastuulle kuuluvaksi. Asia olisi silti mielestdmme tutkimisen
arvoinen, koska talldin saataisiin faktista tietoa ja asiat saattaisivat muuttua potilasturvalli-
suuden kannalta paremmaksi. Aiheesta voisi jarjestdd enemman myoés koulutusta hoitohenki-

I6kunnalle ja uskomme, ettd kentalla koulutukset saisivat positiivisen palautteen laajasti.



41

Léhteet
Painetut lahteet:
Engstrom, Y. 1994. Perustietoa opetuksesta. Helsinki: Painatuskeskus.

Heikkil&, J., Kupari, M., Airaksinen, J., Huikuri, H., Nieminen, M., Peuhkurinen, K. 2008. Kar-
diologia. Helsinki: Duodecim.

Heikkild, J. & Makijarvi, M. (toim.) 2003. EKG. Hameenlinna: Duodecim.

Heikkila, J., Lommi, J., Makijarvi, M., Pakarinen, S., Parikka, H., Raatikainen, P. 2006. EKG-
tulkinnan tyoékirja. Helsinki: Duodecim.

Holmia, S., Murtonen, I., Myllymaki,. & Valtonen, K. 2004. Sisatautien, kirurgisten sairauksien
ja sydpatautien hoitotyd. Porvoo: WSOY.

Jokela, J. 1997. Hengityksen ja verenkierron elvytykseen liittyvien taitojen sailyminen varus-
miesten muistissa. Lisensiaattityd. Helsingin yliopisto.

Kauppinen, A. & Muhonen, R. 2010. EKG:n rekisterdinti. M. Mustajoki, A.
Alila, E. Matilainen & M. Rasimus. Sairaanhoitajan kasikirja. Helsinki: Duodecim.

Kauppinen, R., Honkanen, E., Ilvesmaki, V., Jokelainen, K., Kahri, J., Knuuttila, A., Pelto-
maa, R. & Widenius, T. 2006. Sisatautien ytimessa. Helsinki: Edita.

Kuisma, M., Holmstréom, P., Nurmi, J., Porthan, K., Taskinen, T. 2013. Ensihoito. Helsinki:
Sanoma.

Kuisma, M., Holmstrém, P. & Porthan, K. (toim.) 2008. Ensihoito. Jyvaskyla: Gummerus kirja-
paino Oy.

Makijarvi, M., Kettunen, R., Kivel&, A., Parikka, H & Yli-Mayr4, S. (toim.) 2011. Sydansairau-
det. Hameenlinna: Duodecim.

Makijarvi, M., Kettunen, R., Kivel&, A., Parikka, H., Yli.Mayry, S. 2008. Sydansairaudet. Hel-
sinki: Duodecim.

Nienstedt, W., Hanninen, O., Arstila, A., Bjorkqgvist, S. 2000. Ihmisen fysiologia ja anatomia.
Porvoo: WSOY.

Phalen, T. 2001. EKG ja akuutti sydaninfarkti. Porvoo: WSQOY.
Pruuki, L. 2008. llo opettaa. Helsinki: Edita.

Riski, H-M. 2004. EKG-REKISTEROINTI EKG-kayran teknisen laadun arviointi. Naantali: Offset
House.

Riski, H-M. 2011. EKG-rekisterdinti (osal). Moodi 35 (2), 63-66.

Rosenberg, P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K. & Ruokonen, E. 2014. Anestesiologia ja
tehohoito. Keuruu: Otavan.

Uusikyla, K. & Atjonen, P. 2005. Didaktiikan perusteet. Porvoo: WSOY.
Vauhkonen, |., Holstrém, P. 2012. Sisataudit. Helsinki: Sanoma.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. Helsinki: Tammi.



42

Sahkoiset lahteet:

Atrial flutter 2014. Heart Rythm Society. Luettu 11.7.2014.
http://www.hrsonline.org/Patient-Resources/Heart-Diseases-Disorders/Atrial-
Flutter#axzz3FBpv1G00

Castren, M. 2000. Defibrillaatio elvytyksessa. Duodecim. Luettu 21.11.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo91540.pdf

Compton, S. 2014. Ventricular tachycardia. Medscape. Luettu 15.7.2014.
http://emedicine.medscape.com/article/159075-overview

Drew, B., Califf, M., Funk, M., Kaufman, E., Kgrucoff, M., Laks, M., Macfarlan-
ce, P., Sommargren, C., Swiryn, S., Van Hare, G. 2004. Practice Standards

for Electrocardiographic Monitoring in Hospital Settings. An American Heart
Association Scientific Statement From the Councils on Cardiovascular Nurs-
ing, Clinical Cardiology, and Cardiovascular Disease in the Young: Endorsed

by the International Society of Computerized Electrocardiology and the Ameri-
can Association of Critical-Care Nurses. AHA Scientific Statement. American
Heart Association. Luettu 16.9.2013.
http://circ.ahajournals.org/content/110/17/2721 .full

Eteisvarinad 2012. Kaypéhoito. Luettu 20.11.2013.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50036

EKG-REKISTEROINTI 2012. Fimlab. Luettu 19.7.2014.
http://www.fimlab.fi/lake/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=195;setid=5844;id=8937

Haipro 2014. Awanic. Luettu 4.10.2014.
http://awanic.com/haipro/

Hamalainen, S. 2009. Teknisesti laadukkaan EKG:n rekisterdinti. Duodecim. Luettu 15.7.2014.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix01288

Koistinen, J. 2004. Rytmihairiét. Therapia Fennica. Luettu 25.11.2013.
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Rytmih%C3%A4iri%C3%B6t

Kyselylomakkeen laatiminen 2010. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Luettu 12.12.2013.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html#vastausohjeet

Laine, M. 2014 A. Elektrodien kiinnitys EKG-rekisterdinnissa. Duodecim. Luettu 16.7.2014.
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syk00054

Laine, M. 2014 B. Sydanfilmi eli EKG. Duodecim. Luettu 16.7.2014.
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00195

Mustajoki, P. 2012. Tihedlyontiset rytmihairioét. Duodecim. Luettu 26.11.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00087

Sydaninfarkti diagnostiikka. 2013. Duodecim. Luettu 12.12.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=hoi04050#s12

Rintakytkenttjen Vi-¢ sekd lisékytkentdjen V4R ja Vg rekisterdintikohdat 2013. Terveyskirjas-
to. Duodecim. Luettu 15.7.2014.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=imk00427


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00087

43

Supravetricular tachycardia 2012. Heart Disease Health Center. Luettu 11.7.2014.
http://www.webmd.com/heart-disease/tc/supraventricular-tachycardia-overview

Sydaninfarktin diagnostiikka 2013. Duodecim. Luettu 12.12.13.
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=hoi04050#s12

Tachycardia, Sinus tachycardia 2014. American Heart Association. Luettu 10.7.2014.
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/Arrhythmia/AboutArrhythmia/Tachycardia-
Fast-Heart-Rate_UCM_302018_Article.jsp

What are the symptoms of atrial fibrillation? 2014. American Heart Association. Luettu
11.7.2014.
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/Arrhythmia/AboutArrhythmia/What-are-the-
Symptoms-of-Atrial-Fibrillation-AFib-or-AF_UCM_423777_Article.jsp

Wright, M., Tidy, C. & Gronow, H. 2014. Extrasystoles. Patient.co.uk. Luettu 11.7.2014.
http://www.patient.co.uk/doctor/extrasystoles



Kuvat

Kuva 1. Raajakytkennat. .......ooniiii i e et et e e e eees 10
Kuva 2. RINTAKYTKENNAL. ... ..o et et eeas 11
Taulukot

Taulukko 1. EKG:n tarkastelun JArjestys .....ooieeoiiiee it e 13
Taulukko 2. EKG tietojen tason muutos ennen ja jalkeen koulutuksen..................... 34
Kuviot

Kuvio 1. Osallistujien mielipiteitd omasta osaamisestaan tarkastella EKG:ta.............. 33

Kuvio 2. Ennen ja jalkeen koulutuksen osallistujien tason muutokset testien kysymyksis-

44



Liitteet

T = = T U] (] =t 46
Liite 2. Koulutuksen alussa jaettava lomake.........ccooiieiiiiiiiii i 47
Liite 3. Koulutuksen lopussa jaettava lomake.........c.ooeiiiiiiiiiiii i 52

Liite 4. Koulutuksen POWEIrPOINT-€SITYS. .. uuee ittt et 57

45



46
Liite 1

Liite 1. Saatekirje

KOULUTUSTILAISUUS
EKG:N TARKASTELUNPERUSTEET JA YLEISIMPIEN RYTMI-
HAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN
ATTENDO MEDONEN TYONTEKIJOILLE

Olemme kaksi Laurea Hyvinkaa sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka tekevat opinndytetytna EKG-
koulutustilaisuuden Attendo Medonen tydntekijoille Peijaksen Terveyskeskuspaivystykseen ja
Hakunilan Terveysasemalle. Tavoitteemme on, etta koulutustilaisuuden jalkeen tydntekijat
osaavat tulkita EKG:sta yleisimméat rytmit, laadun ja oikeellisuuden. Koulutus tapahtuu en-

nakkotehtévan, oppitunnin ja lopputehtévan avulla.

Koulutustilaisuuteen osallistuminen on vapaaehtoista. Tulokset kasitelldadn anonyymisti ja
osallistujat saavat toiminnallisen opinndytetydn valmistuttua yhteenvedon testien tuloksista.
Tulokset toimitetaan Osastonhoitaja Merja Tupalalle. Kiitos, etta paatit osallistua koulutusti-

laisuuteen ja toivotamme sinulle mukavia opintohetkid seka rentoa mielta!

Ystavallisesti terveisin
Riku Romppainen
Joonas Pohjasniemi

Laurea Hyvinkaa
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Liite 2. Koulutustilaisuuden alussa jaettava lomake

¢
SN ON

KOULUTUSTILAISUUS
EKG:N TARKASTELUNPERUSTEET JA YLEISIMPIEN RYTMI-
HAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN
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TAUSTATIETO KYSELYLOMAKE

KOULUTUSTAUSTA?
Perushoitaja___
Laakintavahtimestari__
Lahihoitaja___
Sairaanhoitaja (opisto)___
Sairaanhoitaja (amk)___
Ensihoitaja (amk)___

Muu, mika

TYOKOKEMUS SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA VUOSINA?
VUOTTA

KOETKO OMAAVASI RIITTAVAT TIEDOT EKG TARKASTELUSTA JA RYTMIHAIRIOIDEN
TUNNISTAMISESTA?

KYLLA El

KUINKA HYVIN MIELESTASI OSAAT TARKASTELLA EKG:TA?
(ASTEIKOLLA 1-5)

HUONOSTI 1 2 3 4 5 HYVIN
OLETKO AIEMMIN KAYNYT EKG TULKINNAN LISAKOULUTUKSESSA?

KYLLA El

MILLOIN VIIMEKSI OLET OPISKELLUT EKG:N TARKASTELUA?
VUOTTA SITTEN
ANNAN LUVAN KAYTTAA TAMAN KYSELYLOMAKKEEN SISALTOA OPINNAYTETYON
PROSESOINNISSA:
(VASTAUKSET KASITELLAAN ANONYYMISTI)

KYLLA El
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LAHTOTASOTESTI

TUNNISTA SEURAAVAT RYTMIT:



http://www.google.fi/imgres?biw=1366&bih=622&tbm=isch&tbnid=TcIkFKt57vQtWM:&imgrefurl=http://www.ambulancetechnicianstudy.co.uk/rhythms.html&docid=aOAWmioQrUn4IM&imgurl=http://www.ambulancetechnicianstudy.co.uk/images/NSR.gif&w=439&h=103&ei=T2tqUs-8L8SO4AS5qoDIBA&zoom=1&ved=1t:3588,r:19,s:0,i:135&iact=rc&page=2&tbnh=82&tbnw=351&start=12&ndsp=18&tx=152&t
http://www.google.fi/imgres?biw=1366&bih=622&tbm=isch&tbnid=CSnpscZoCN4vLM:&imgrefurl=http://teachmeanatomy.info/thorax/cardiovascular/conducting-system-heart/&docid=JW2LrhFfT6zxMM&imgurl=http://teachmeanatomy.info/wp-content/uploads/Atrial-Fibrillation-ECG.jpg&w=1280&h=479&ei=OmxqUr7oMaTn4gTSlIGgAg&zoom=1&ved=1t:3588,r:20,s:0,i:146&iact=rc&page=2&tbnh=134&tbnw=358&start=9&ndsp=18&tx=114&ty
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Liite 3. Koulutustilaisuuden lopussa jaettava lomake

¥y
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KOULUTUSTILAISUUS
EKG:N TARKASTELUNPERUSTEET JA YLEISIMPIEN RYTMI-
HAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN

PALAUTELOMAKE
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PALAUTELOMAKE

Vastaa kysymyksiin asteikolla 1-5. Pienempi numero vastaa. etta olet taysin erimielta ky-
symyksen kanssa ja suurempi numero, etta olet taysin samaa mielté kysymyksen kanssa.

1. Koulutus vastasi odotuksiani

Taysinerimieltd 1 2 3 4 5 taysinsamaa mieltéd

2. Koulutuksesta oli hyotya tyohoni

Taysinerimieltd 1 2 3 4 5 taysinsamaa mielté

3. Koulutus oli selkea

Taysinerimieltd 1 2 3 4 5 taysinsamaa mieltad

4. Opin koulutuksessa uutta

Taysinerimieltd 1 2 3 4 5 tadysinsamaa mieltéd

5. Koulutus oli sopivan pituinen

Taysinerimieltd 1 2 3 4 5 taysinsamaa mielté

6. Koulutuksen aihe oli mielenkiintoinen

Taysinerimieltd 1 2 3 4 5 taysinsamaa mieltad

7. Koulutus oli mielenkiintoinen

Taysinerimieltd 1 2 3 4 5 taysinsamaa mieltéd

8. Kouluttajat olivat innostavia

Taysinerimieltd 1 2 3 4 5 taysinsamaa mieltad

9. Kouluttajat olivat ammattimaisia

Taysinerimieltd 1 2 3 4 5 taysinsamaa mieltad

10. Arvosana kouluttajista

Huonoja 1 2 3 4 5 hyvid
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KOULUTUKSEN JALKEINEN TASOTESTI

TUNNISTA SEURAAVAT RYTMIT:



http://www.google.fi/imgres?biw=1366&bih=622&tbm=isch&tbnid=ktQuxYDAHI8hXM:&imgrefurl=http://www.gwhizmobile.com/mobile/CatalogDetail.php?tag=flash&key=0AvPD9nu_8qxWdC1RVHNmZDRudFZDWjZudkc2SUZVV0E&action=view&title=Basic%20EKG%20Flashcards&rating=0&docid=CjgF927UXu4-9M&imgurl=http://i1099.photobucket.com/albums/g390/smithr6050/Asystole.jpg&w=748&h=250&ei=3mxqUoj6F4iC4ATkwIDYDg&zoom=1&ved=1t:3588,r:29,s:0,i:178&iact=rc&page=3&tbnh=130&tbnw=389&start=22&ndsp=17&tx=146&t
http://www.google.fi/imgres?biw=1366&bih=622&tbm=isch&tbnid=CSnpscZoCN4vLM:&imgrefurl=http://teachmeanatomy.info/thorax/cardiovascular/conducting-system-heart/&docid=JW2LrhFfT6zxMM&imgurl=http://teachmeanatomy.info/wp-content/uploads/Atrial-Fibrillation-ECG.jpg&w=1280&h=479&ei=OmxqUr7oMaTn4gTSlIGgAg&zoom=1&ved=1t:3588,r:20,s:0,i:146&iact=rc&page=2&tbnh=134&tbnw=358&start=9&ndsp=18&tx=114&ty
http://www.google.fi/imgres?biw=1366&bih=622&tbm=isch&tbnid=UUMRD9MqiR0beM:&imgrefurl=http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Lead_II_rhythm_ventricular_tachycardia_Vtach_VT.JPG&docid=4YDiq478JDqo7M&imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1e/Lead_II_rhythm_ventricular_tachycardia_Vtach_VT.JPG&w=648&h=125&ei=C29qUuWdMcqv4AS87IDYAw&zoom=1&ved=1t:3588,r:9,s:0,i:110&iact=rc&page=2&tbnh=58&tbnw=302&start=4&ndsp=17&tx=211&t
http://www.google.fi/imgres?biw=1366&bih=622&tbm=isch&tbnid=yxMhyMXqkcm_-M:&imgrefurl=http://floatnurse-mike.blogspot.com/2012/02/ekg-rhythm-strips_22.html&docid=WzClKLtBYCAkeM&imgurl=http://2.bp.blogspot.com/-W7_siXcXuyI/T0GDiY7ZVrI/AAAAAAAAGo4/T6x2RUkAOg0/s1600/agonal+rhythm.jpg&w=1600&h=373&ei=Hm5qUpKQM87S4QSC_4Bg&zoom=1&ved=1t:3588,r:9,s:0,i:105&iact=rc&page=2&tbnh=76&tbnw=328&start=8&ndsp=17&tx=263&t
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Mita naet kuvassa?
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Liite 4. Koulutuksen PowerPoint-esitys

EKG:n perusteet ja

rytmihairioiden

tunnistaminen

Laurea Hyvinkaa

Riku Romppainen
Joonas Pohjasniemi

\,;

evoésa reklster0|ty EKG

* Elektrokardiografia eli
EKG -

* Kuvaa sydamen o
sahkoista toimintaa -

» Sihkoékentin vaihtelu

piirtyy EKG:ssa
jatkuvaksi kayraksi

17133013 Laurea Hyvinkald ONT



“EKG selvittaa

7azzo:

Laurea Hyvinkild ONT

Ekg:n perusteet

¢ NEXTATIME'S
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SAY UWANT ECG
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* Sydamen sinussolmukkeen

ja johtoratajarjestelman
toimintaa

* Ottohetkelld olevat

rytmihairiot

8 * Sydinlihaksen hapenpuute

eli iskemia seka
infarktivaurioiden suuruus

* Sydansairaudet

—— \_

- B—

12-14-kytkentadinen ekg
tallennetaan Suomessa
vakiintuneella somm/s
nauhanopeudella

Ekg-tallenteeseen tulee merkita:

- Nimi ja sotu

- Paivamaara ja kellonaika

- Tutkimuspaikka

- Kipu

- Vapina

- Raajakytkentdjen poikkeava

sijainti

- asento
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e —gp = /
’Tk/g:n ottaminen

* Rauhallinen tila

* Lammin huone

* Kerro mita teet

* Potilas litkkumatta ja
puhumatta

* Tarkista johtojen suoruus

* Varmista ettei potilas tai
johdot osu metalliosiin

* Nain saat hyvanlaatuisen
EKG-tulosteen

* EKG:n oltava aina
korkealaatuinen

17133013 Laurea Hyvinkald ONT 3

’ETG/N tarkastelu

* Yleissilmays: o=
-laatu, kytkennat oikein, (:‘
paperin nopeus yms

-kammiotaajuus, tasaisuus

-P-aalto loytyyks,

muoto,kesto —

-PQ-aika W B
-QRS-kompleksi muoto, N\ N\
kesto, suunta o

-T-aalto muotoja suunta —

Qt-aika L rie |

17123013 Laurea Hyvinkald ONT 6
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rfﬁ’EﬁSﬁky‘/‘tkennéit

* Raajakytkennat
katsovat sydanta
frontaalisesti

* Rintakytkennat
katsovat
horisontaalisesti

17133013 Laurea Hyvinkad ONT

* 6 rajakytkentaa
- LILIII,aVF,aVL,aVR

* 4 elektrodia
molempien ranteiden
ja nilkkojen sisasivuille

* Voidaan asettaa myds
reiden- ja olkavarren

sisisivuille
» Eivartaloon!

aVg av,

aVe

r,-‘i’:.‘Sé.";‘? Fyvinkis Wa Hyvinkald ONT 5 s
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Laurea Hyvinkad ONT

* Punainen ja keltainen
muodostavat
kytkennanI

* Punainen ja vihrea
kytkennan II

* Keltainen ja vihread
kytkennan III

* V1 paikka 4. kylkiluuvaliin
rintalastan oikea puoli

* V2 4. kylkiluuval
rintalastan vasen puoli

* V4 tulee 5. kylkiluuvali
keskisolisviiva

* V3sijaintionV2jaVy
valii

* V5 etuaksillaariviivaan ja
V6 keskiaksillaariviivaan
horisontaalitasossa V4
kanssa
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Rlntak tkennat

G:n perussaannon

mukaan Elektrodia /\
kohti tuleva potentiaali w
nakyy EKG:ssa

positiivisena ja S P s e
poispain liikkuva

negatiivisena N o= e
heilahduksena EKG TN S
nauhalla AR

i ol
17133013 Laurea Hyvinkad ONT n

* V4r keskisolisviivassa 5.
kylkiluuvali rintalastan
oikealla puolella

* V7 takakainalolinja

* V8 lapaluunkarki

* Vg selkarangan
vasemmalla puolella

* V7-Vg horisontaalisesti
sama linja kuin V4-V6

17123013 Laurea Hyvinkid ONT 2
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29.10.3013 . o - Jaysea Hyvinkald ONT 13
w2303 Laurea Hyvinkid By . 13

Ekg:n muodostuminen
- * Sahkoinen tahdistus alkaa

= sinussolmukkeesta

- Depolarisoituu
sponttaanisti

- Eteisten supistuminen
nakyy ekg:ssa P-aaltona

* Depolarisaatio etenee AV-

solmukkeeseen, johon
pysahtyy hetkeksi

- Piirturi palaa perusviivalle

29.10.3013 . o == JauIea Hyvinkild ONT
RECECTE uwnmmhaw : o -~ 1



/

Ekg:n muodostu
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mAO go ukkeesta

depolarisaatioaalto
hisin-kimppuun josta
véliseinan johtoratoja
pitkin purkinjen
saikeist66n

--> Kammioiden
depolarisaatio

* Nakyy QRS-
heilahduksina

E kg n mu Od ostu m@v@lﬂuvaa kammioiden

Qe
Comphen
e

o

Laurea Hyvinkid - i b

supistustilan loppua

- Kammioista tyontyy

viimeiset veret ulos ennen
veltostumista

* Solujen ionipumput

tasoittaa natrium ja kalium

Eltmsuuksm ]oka I’uo uutta
alvojannitetta

- Vaatii runsaastii energiaa

La hairiintyy herkasti
apenpuutteessa

= ST-muutokset
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S — _/
/

Ekg:n muodostumllnen

olansaatlo eli

R eltostuminen nikyy T-
aaltona
* Mahdollinen U-a:lltl:o
saattaa nakya T-aallon
p = | wive jalkeen
Py N\ - Syntymekanismista ei
tietoa
—Q - Syyna voi olla esim.
pr— s hypokalemia, iskemia,
— h ertrofia tai

ektrolyyttihdiriot

Jaygea Hyvinkii ONT 17
303 Laurea Hyvinkid ONT™ 17

/ i =

Ekg:n muodostumlnen

* Johtumisajat:
- P-kesto 2,5-5smm
(50-100ms = 0,05-0,1 sekuntia)
-PQ-aika 6-1omm
e (120-200ms = 0,12-0,20
sekuntia)
_Y_ - QRSkesto3-smm
(60-100ms = 0,06-0,1 sekuntia)
- QT-aika maaraytyy
syketaajuuden mukaan

a Hyvindaa ONT

17123013 Laurea Hyvinkas W s 12 18
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7Aool

=T_m t.JAutokset

“EKG:n muodostuminen

Laurea Hyvinkald ONT

¢ ILIII,AVF - alaseina

* LAVL,V5-V6 -
sivuseina

* V1-V4 - etuseina

* AVR - oikea sivuseina

* V7-Vg - takaseina

I dn I~~~ * Sydanlihaksen hapenpuute

' = voi nikya st-nousuna tai
A ——+  Jaskuna
e il il ol S8 Tuoreessa infarktissa st-
" " nousu nakyy, kun sydan
W lihaksessa vaurio
* Infarktipaikan maaritys
A AN perustuu
" ‘ 1 ' 1 "' aktivaatiovoimien
alueelliseen vahenemiseen

17133013
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= e 7 /

A m =

—

(e

ST-muutokset

* Monet sairaudet voivat aiheuttaa QRS-, ST-, T-
muutoksia.

» Tarkeampaa kliininen kuva ja muut tutkimukset. EKG
vain yksi tarked apuvaline.

* ST-nousua: hyperkalemia, varhainen depolarisaatio

» ST-laskua: digoksiini, hyperventilaatio

17133013 Laurea Hyvinkald ONT 1

“peilikuvamuutokset
* ST-nousuinfarkti
saattaa nakya
vastapuolella
(peilikuva) ST-laskuna.
. " - Esimerkiksi: etuseindn
ST-laskuvoijohtua
alaseindn iskemiasta.

* ST-lasku ei nay

koskaan ST-nousuna

17123013 Laurea Hyvinkid ONT
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l" !nfa rktr EREL

* Rintakipupotilasjolla
kahdessa tai
useammassa saman
alueen
raajakytkenndssa yli
1mm ja/tai
rintakytkenndssa yli
2mm ST-nousua.

» EPAILE STEMI!!!

17133013 Laurea Hyvinkad ONT 23

17a23013 Laurea Hyvinkal ONT 24
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Synty

* Eteis peraiset

* Kammioperaiset

* Bradykardiset

» Takykardiset

* Arytmiat:

- Lisaantynyt automatia
- Kiertoaktivaatio

* Johtumishairiot

- Eteis-kammiokatkokset

nta- P Node

1713303 Laurea Hyvinkid ONT

smoatna
alinen

——«/-';; e
Synty
° Kiertoaktivaatio * Voi syntya eteisissa, AV-
- Moni idistd syntyy solmukkeessa, eteisten ja
kiertoaktivaation mekanismilla. kammioiden valilla ja
Usein yhdessa lisddntyneen kammioissa
automatismin kanssa. * Sydanlihasvaurio (arpi) voi olla
- Perustuu toiminnalliseen tai laukaisevana tekijana jolloin
anatomiseen rakenteeseen, jossa syntyy taman ym, a
impulssin kulku 'danhhaicsessa * Ylimaaraisen johtoradan kautta
muuttuu yksxsuuntaxsesta tapahtuu jonkin verran
kaksisuuntaiseksi. kiertoaktivaatioita (WPW-
- Jaa kiertamaan tahan syndrooma)
rakenteeseen - Kammioiden varhaisaktivaatio

- Tunnistetaan delta-aallosta
- WPW- altistaa kiertoaktivaatio
rytmihairioille

17123013 Laurea Hyvinkid ONT 26
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Synty

” l \J j | \/W‘A \\C:C
A 1’“"““’WW‘A‘N,

17a23013 Laurea Hyvinkad ONT
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Synty
o Johtumishairist
- Sdhkoisen impulssin poikkeava johtuminen on yksi
syy rytmihdiriéiden synnylle
- Voi tapahtua sinussolmukkeessa, AV-

solmukkeessa tai kammioiden
johtoratajarjestelmassa
- Sinussolmukkeesta ldhtevan impulssin johtuminen
voi hidastua tai katketa kokonaan eteisten ja
kammioiden valilla

17133013 Laurea Hyvinkad ONT 39

—— l‘ = —

sisperaiset rytmi

airiot
Sinusperaiset

* Sinusbradykardia * Sinustakykardia

* Tunnistaminen: * Tunnistaminen:
Sannollinen, taajuus Saannollinen, taajuus >
<60/min, P- aallot 100/min, P-aallot
nakyvissd, PQ-aika nakyvissd, PQ-aika
normaali, QRS- normaali, QRS-
kompleksi kapea . kompleksi kapea

A

WLAT NTERACTIE C 1 W RO (O
17123013 Laurea Hyvinkal ONT ®
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% isperdiset rytmlgaugrro%‘!

Sinusperaiset

* Sinusarytmia * Sinuspysays, Sinus arrest
(respiratorinen) - Tunnistaminen

- Tunnistaminen - Rytmi epasaannollinen, P-
- Rytmi sddnnollisen aallot nz'ikyvxssi, PQ-aika
epasaannollinen, verrattavissa normaali, QRS- kapea, asystole
hengityksen kanssa, P-aallot vaihe nahtavissa ajoittain
nakyvissa, PQ-aika normaali,
QRS-kapea.

Wmal/\—-\j—&-»..m

- > >

Inspiration Expiration

17133013 Laurea Hyvinkad ONT n

% isperaiset rytmlgalgrro%‘!

Muut kuin sinusperaiset

* Eteislisdlyonnit

- Tunnistaminen
- Sinus lisdlyonti ennen I p—
normaalia sinuskompleksia, P- HE R T

T

o

ks EANERL eI,
aalto (usein) havaittavissa, QRS- R~ LI Ldals 1;"_:[‘ e
kapea. Tt seuraa usein e SN e B
kompensatorinen tauko, joka + '.':Ld.,‘ et Tx}...(r
saattaa tuntua lyénninvaliin TRS S Eaicd Bwas A g

L.
B B [ A : 3 i1 at 158
oyt Nepan B b e e (R0 W AH Fagd o

17a23013 Laurea Hyvinkal ONT -3
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% isperdiset rytmlgaugrro%‘!

Muut kuin sinusperaiset

¢ Eteisvarina, Flimmeri * Eteislepatus, Flutteri
- Tunnistaminen - Tunnistaminen
- Rytmi epasaannollinen, - Rytmimelko saannéllinen,
Kammiotaajuus < 100/min, kammiotaajuus taajuus <
inaisia P-aaltoja ei 100/min, tunnuksenomainenF-
aalto (sahantera) QRS-
kompleksien valissa,
kammiotaajuus yleensa puolet
eteisten taajuudesta (2-41), QRS-
o :
B HE
RES RS RRERERRRORTI
17133013 Laurea Hyvinkas ONT 3

% isperaiset rytmlgalgrro%‘!

Muut kuin sinusperaiset
* SVT, supraventrikulaaninen takykardia

- Tunnistaminen
- Rytmi s3annoéllinen, kammiotaajuus 140-240/min, P-aalto ei nay ->
QRS-kompleksin takana, QRS-kapea

2, L -]

17a23013 Laurea Hyvinkal ONT 34
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Kammioperaiset rytmihairiot

» Kammiolisadlyonnit

- Tunnistaminen

- QRS-leved, poikkeavan muotoinen, Ei P-aaltoa, yleensi satunnaisesti normaalin rytmin
seassa,

L -

N DR RSS! 0 BRREE) (3R |

17azaon

33

Kammioperaiset rytmihairiot

* Kammiotakykardia

- Tunnistaminen
- Rytmi normaalissa tapauksessa
saannoéllinen, Taajuus usein 140-
240/min, P-aaltoei
havaittavissa, QRS-kompleksx

levea

15’
——
=
—
——
——
——

oK e
- Tunnistaminen

- Perusviiva varisee enemman ja
vahemman koko ajan, QRS-
kompleksia ei havaittavissa eika
muutakaan normaaleihin
vaimenee 15 minuutin sisalla
asystoleksi

x “,}w A ".- '.* ,'y i {‘ ff" \’[l VY JAMM“’ ,\’,l'

i
—

17azzon
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" PEA

* Sykkeeton rytmi
* Tunnistus: LA A N
kammiokomplekseja, s3si :
Leveita tai kapeita
Nopeita tai hitaita
Ei mekaanista liikettda | AL AL

17133013 Laurea Hyvinkad ONT 37

Johtumishairiot

* [-asteen eteiskammiokatkos (IAVB)

- Tunnistaminen
- Rytmi saannéllinen, P-aallot nakyvissa, PQ-aika > 200ms,
QRS-kapea

dedadoda gl

17a23013 Laurea Hyvinkal ONT 38
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Johtumishairiot

» [I-asteen eteiskammiokatkokset (IIAVB)

- IIAVB Mobitz 1 tyypissa (Wenckebach) PQ-aika pitenee asteittain, kunnes P-
aalto ei johdu kammioihin

. o 8
1 "x:xln.lzx:
168016401 1180 16801

- IIAVB mobitz 2 PQ-aika pysyy tasaisena, mutta kaikki P-aallot eivatjohdu
1 ioihi

17133013 Laurea Hyvinkad ONT »

Johtumishairiot
* [II-asteen eteiskammiokatkos (IIIAVB)

- Tunnistaminen
- Rytmi sdaannoéllinen, kammiotaajuus usein hyvin hidas 20-40/min, P-
aallot nakyvat, mutta ei mitaan loogista yhteytta QRS-kompleksien
kanssa, QRS-kompleksi voi olla levea tai kapea

P Waves (Red) QRS Complen (W)

[ e e R e

17123013 Laurea Hyvinkal ONT 40
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Kiitos ja mukavaa syksyn jatkoa!

All Arrythmias
WMMIB
- THEEND

: ™A




	1 Johdanto
	2 Tausta ja tarkoitus
	2.1 Opinnäytetyön tavoitteet

	3 Levossa rekisteröity EKG
	3.1 Kytkennät
	3.2 EKG:n rekisteröinti
	3.3 EKG:n tarkastelu

	4 Rytmihäiriöt ja niiden tunnistaminen
	4.1 Sydämen eteisperäiset rytmihäiriöt
	4.1.1 Sinusbradykardia
	4.1.2 Sinustakykardia
	4.1.3 Sinusarytmia
	4.1.4 Sinuspysähdys
	4.1.5 Eteislisälyönnit
	4.1.6 Eteisvärinä, flimmeri
	4.1.7 Eteislepatus, flutteri
	4.1.8 Supraventrikulaarinen takykardia, SVT

	4.2 Sydämen kammioperäiset rytmihäiriöt
	4.2.1 Kammiolisälyönnit
	4.2.2 Kammiotakykardia
	4.2.3 Kammiovärinä

	4.3 Sydämen eteis-kammiokatkokset
	4.3.1 Ensimmäisen asteen eteis-kammiokatkos (I AVB)
	4.3.2 Toisen asteen eteis-kammiokatkos (II AVB)
	4.3.3 Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos (III AVB, totaaliblokki)


	5   Pedagogisia koulutusmenetelmiä
	6 Tutkimusmenetelmät
	6.1 Arvioinnin tutkimuksellisia menetelmiä
	6.2 Kyselylomake

	7 Koulutustilaisuus EKG:n perustarkastelusta ja rytmihäiriöiden tunnistamisesta
	7.1 Koulutustilaisuuden suunnittelu
	7.2 EKG-koulutustilaisuuden toteuttaminen
	7.3 Koulutustilaisuuden arvioiminen
	7.3.1 Palautekyselyn tulokset
	7.3.2 Johtopäätökset


	8 Pohdinta
	8.1 Tulosten tarkastelu
	8.2 Koulutuksen luotettavuus
	8.2.1 Koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen luotettavuus
	8.2.2 Koulutuksen arvioinnin luotettavuus

	8.3 Kehittämishaasteet

	Lähteet
	Kuvat.
	Taulukot
	Kuviot.
	Liitteet

