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EKG-tutkimuksella kartoitetaan potilaan sen hetkinen sydamen rytmi. EKG:ta kaytetaan
tybkaluna rytmihairididen ja sydansairauksien diagnostiikassa. Jokaisen EKG:ta tydssaan
ottavan hoitajan tulisi hallita EKG:n oikea ja laadukas ottaminen, silla virheellinen tulos voi
johtaa vaaraan diagnoosiin, diagnoosin puutteeseen tai turhiin toimenpiteisiin.

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on tehty tilaustyéna Kanta-Hameen pelastuslaitokselle.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen henkilostolle
opetusvideo 12- ja 16-kytkentadisen EKG:n laadukkaasta ottamisesta seka video EKG:ssa
havaittavista kiireellista hoitoa vaativista halyttavista merkeista. Kirjallisessa raportissa on
edellisten aiheiden lisaksi tietoa sydamen toiminnasta ja anatomiasta, teoriatietoa hyvasta
opetusvideosta seka videoiden kasikirjoitukset. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisatd Kanta-
Hameen pelastuslaitoksen henkildston tietoa EKG:n laadukkaasta ottamisesta ensihoidossa,
kiireellistd hoitoa vaativista halyttavista merkeistd EKG-rekisterdinnissa, sekd kasvattaa
opiskelijoiden omaa osaamista sydamesta, sen rytmeista ja EKG:sta.

Ensimmaisessa videossa kaydaan lapi elektrodien sijoittelu ja potilaan ohjaus. Toisessa
videossa keskitytaan eri kytkentdjen kuvaamaan alueeseen sydamesta seka kiireellista
konsultaatiota tai hoitoa vaativiin sydamen rytmimuutoksiin tai iskeemisiin muutoksiin
esimerkki EKG-rekisterdintien avulla. Kirjallinen raporttiosuus sisaltaa edella mainittujen
videoissa olevien tietojen lisdksi teoriatietoa sydamen anatomiasta, sahkdisesta ja
mekaanisesta toiminnasta, perusteet EKG:n ottamiselle ensihoidossa, potilaan ohjauksen
seka kasikirjoitukset videoille. Tuotokset ovat tarkeitd potilaan hoitamisen kannalta, silla
hoidon laatua voidaan parantaa yhtenaistamalla EKG:n ottaminen niin, etta jokainen
tyontekija sijoittaa elektrodit oikein ja samalla tavalla. Hoidon laatua parantaa myds henkea
uhkaavien ja kiireellistéd hoitoa vaativien rytmien tunnistaminen.

Opetusvideot kuvattiin Kanta-Hameen pelastuslaitoksen tiloissa ja valineilla. Videoiden
kuvauksen ja leikkauksen suoritti pelastuslaitoksen oma kuvaaja. Opiskelijoista kaksi esiintyy
videolla, toinen potilaana ja toinen hoitajana, ja yksi opiskelija toimii kuvaajan assistenttina.
Videot kasikirjoitettiin lyhyiksi ja ytimekkaiksi.

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen antaman kirjallisen arvioinnin mukaan opinnaytetyd
palvelee hyvin pelastuslaitoksen tarpeita ja on sovitun mukainen. Yhteistyo on ollut sujuvaa
ja aktiivista. EKG:n ottamisesta tehtya opetusvideota pidettiin hyvin onnistuneena. Molempia
videoita seka teoriamateriaalia pystytaan hyodyntamaan pelastuslaitoksen koulutuksessa ja
perehdytyksessa.
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Electrocardiogram (ECG) is an important tool in the examination of a patient's heart rhythm
and activity at the exact moment. Every nurse should be able to take ECG in correctly and
accurately. If the ECG is not taken correctly, it may result misdiagnosis or in a situation in
which diagnosis is not made at all.

This practice based bachelor's thesis has been commissioned by Rescue Department of
Kanta-Hame. The practical part of the thesis was carried out by creating two educational
videos. The background examines the ECG and its interpretation in the emergency care. The
purpose of the thesis was to produce training and orientation material for the comissioner to
be used in the orientation of personnel, new recruits, students and substitutes. The aim of
the thesis was to increase the knowledge related to high quality ECG that is taken in first aid
in the Rescue Department of Kanta-Hame. In addition, the alarming signs that require urgent
attention while carrying out ECG are highlighted in the videos. Another aim was to increase
the authors' own knowledge related to the heart, its function and the ECG.

In the first video, the correct places in which the ECG electrodes should be placed on, are
displayed. In the second video, the focus is on the different areas of the heart that can be
specifically examined by placing the electrodes in certain positions. In addition, the rhythm
changes that require urgent attention or treatment are presented in the video. The
background of the thesis discusses the anatomy of the heart, its electrical and mechanical
functions, as well as patient guidance and the reasons why ECG may be taken in emergency
care. In addition, the thesis includes the scripts for the videos.

The videos were filmed in the Rescue Department of Kanta-Hame's facilities and by using
the equipment of the deparment. The videos were filmed and cut by department's own
photographer. Two of the authors of the thesis perform on the video, one as a nurse and
another as a patient, while the third assisted the photographer. The videos were scripted to
be short and concise.

The background of the thesis was comprised from evidence-based information. ECG has
been studied abdudantly, hence there are plenty of sources available. The sources used in
this thesis were mostly national, but also some international sources were used. Only open-
access sources were used in this thesis.
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1 Johdanto

Toimiva sydan on ihmisen elinehto, silla ilman elvytysta sydanpysahdyksen seurauksena voi
olla akkikuolema (Kettunen, 2020a). Sydamen tehtavana on pumpata verta elimiston
tarpeisiin (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 22). Veren tehtava on kuljettaa elimistolle seka
valttdamattdmat happi, energia- ja rakennusaineet etta viedd aineenvaihdunnasta syntyneet
hiilidioksidit sekd muut erilaiset haitalliset kuona-aineet pois soluista (Ahonen ym., 2022, s.
166). Elektrokardiogrammi eli EKG kuvaa sydamen sahkoista toimintaa, ja on siten tarkea
tyovaline ihmisen terveydentilan tutkimisessa (Eerola, 2022a). Potilasturvallisuuden seka
potilaan hoitoketjun sujuvuuden kannalta on tarkeaa, etta jokainen hoitaja, jonka tyonkuvaan
EKG:n ottaminen kuuluu, osaisi ottaa sen luotettavasti (Matala-aho ym., 2020, s. 29). EKG:n
laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat suuresti kytkentdjen sijainnit (Riski, n.d.). Jos
kytkennat on asetettu eri ottokerroilla eri tavoin, myés EKG nayttaa erilaiselta, ja tuloksena
voi olla virheellinen EKG-tulkinta (Medani ym., 2018; Makijarvi, 2019b). Ensihoidossa
akuutisti sairaita potilaita hoidettaessa monikytkentainen EKG on otettava nopeasti alle
kymmenessa minuutissa (Alanen ym., 2023, s. 103). Tietyista normaalioloissa suositelluista
valmisteluista, esimerkiksi ihon kasittelysta ja nimitietojen tallentamisesta, on talldin
luovuttava (Riski, 2019, s. 39).

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat vahentyneet viimeisten 40 vuoden aikana, mutta ne ovat
edelleen suurin yksittainen kuolemia aiheuttava syy Suomessa (THL, 2021). Taman vuoksi
sairaanhoitajien tulee tunnistaa nopeaa konsultaatiota ja hoitoa vaativat EKG muutokset
seka jotkut rytmin muutokset. Yleisimmat muutokset EKG:ssa ovat rytmiin tai iskemiaan
liittyvia; esimerkiksi takykardia, bradykardia, eteisvarina tai sydanlihaksen iskemiasta
kertovat ST-tason nousut seka laskut (Eerola, 2022b). EKG:n ottaminen kuuluu usein
perustutkimuksiin, varsinkin paivystys- ja ensihoitotyéssa (Holkeri, 2020, s. 14). Viiveetdn
hoitoon paasy parantaa potilaan ennustetta (Soini ym., 2018, s. 21). Tutkimuksena EKG on
vanha, silld se kehitettiin jo 1900-luvun alussa. EKG on kuitenkin edelleen laajalti kaytetty

helppoutensa ja kattavuutensa vuoksi. (Eerola, 2022 —a)

Kanta-Hameen pelastuslaitos tilasi tdman opinnaytetydn saadakseen opetusmateriaalia
luotettavan EKG:n ottamisesta. Laadukkaan 12- ja 16-kytkentaisen EKG:n ottamisesta
tehtavan opetusvideon lisdksi Kanta-Hameen pelastuslaitokselle tehtiin erillinen opetusvideo
EKG:ssa havaittavista kiireellista hoitoa vaativista halyttavistd merkeista. Videot tehtiin

pelastuslaitoksen toivomuksen mukaisesti erillisina asiakokonaisuuksina.



2 Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset, tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tilaajana toimi Kanta-Hameen pelastuslaitos. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen henkildstolle opetusvideo 12- ja
16-kytkentdisen EKG:n laadukkaasta ottamisesta seka video EKG:ssa havaittavista
kiireellista hoitoa vaativista halyttavista merkeista. Kirjallisessa raportissa on edellisten
aiheiden lisaksi tietoa sydamen toiminnasta ja anatomiasta, teoriatietoa hyvasta
opetusvideosta seka videoiden kasikirjoitukset. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata Kanta-
Hameen pelastuslaitoksen henkildston tietoa EKG:n laadukkaasta ottamisesta ensihoidossa,
kiireellistd hoitoa vaativista halyttavista merkeistd EKG-rekisterdinnissa, sekd kasvattaa

opiskelijoiden omaa osaamista sydamesta, sen rytmeista ja EKG:sta.

Pelastuslaitokselle tehdyissa videoissa kaydaan lapi elektrodien sijoittelu, eri kytkentdjen
kuvaama alue sydamesta seka kiireellistd konsultaatiota tai hoitoa vaativat EKG-muutokset.
Kiireellista hoitoa vaativia muutoksia ovat ST-tason nousut ja laskut, kammiovarina,
kammiotakykardia, asystole, PEA ja totaaliblokki. Seka videot etta kirjallinen raportti ovat

vapaasti kaytettavissa myds muuhun opetus- ja opiskelukayttdoon.

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toiminta-alueen muodostavat 11 kuntaa. Nama ovat
Forssa, Hattula, Hausjarvi, Humppila, Hdmeenlinna, Janakkala, Jokioinen, Loppi, Riihimaki,
Tammela ja Ypaja. Pelastuslaitos hoitaa sille kuuluvan ohjauksen, neuvonnan ja valistuksen,
joiden tarkoitus on ehkaista tulipaloja ja muita onnettomuuksia seka varautua eri
onnettomuuksien torjuntaan. Pelastuslaitokselle kuuluvat tarkoituksenmukainen toiminta
onnettomuus- ja vaaratilanteissa seka vahinkojen seurauksien rajoittaminen. Myos
pelastustoimen alaiset valvontatehtavat, vaara- ja onnettomuustilanteissa vaeston
varoittaminen seka naihin liittyvat halytysjarjestelmat ovat pelastuslaitokselle kuuluvia asioita.
Kanta-Hameen pelastuslaitokselle kuuluu lisaksi ensihoitopalveluun kuuluvia tehtavia, ja
kaikki ensihoidolliset tehtavat Kanta-Hameen alueella ovat pelastuslaitoksen vastuulla.
(Pelastuslaitos, 2023)

Taman opinnaytetydn ohjaavat kysymykset ovat:

1. Miten ensihoidossa otetaan luotettava 12- ja 16-kytkentainen EKG?

2. Millaiset EKG:ssa havaittavat muutokset vaativat kiireellista hoitoa?

3. Millainen on hyva opetusvideo?



3 Sydamen rakenne ja toiminta

Ihmissydan on ontto lihas, joka sisaltaa nelja lokeroa. Sydan sijaitsee rintaontelossa, edesta
katsottuna osittain rintalastan takana ja hieman sen vasemmalla puolella, keuhkojen valiin
sijoittuen. Sydanlihasta ymparoi kahden kalvon muodostama ontelo, sydanpussi
(perikardium), joka sisaltda hieman nestetta. Sydanpussin tarkoituksena on vahentaa
sydamen pumppausliikkeen aiheuttamaa hankauskitkaa. (Leppaluoto ym., 2021, ss. 132—
133) Sydamen toiminta voidaan jakaa kahteen eri toimintamuotoon: mekaaniseen ja
sahkoiseen toimintaan. Jos sydan toimii normaalisti, johtaa sen sahkoinen toiminta

mekaaniseen toimintaan eli veren pumppaamiseen. (Jormakka & Kettunen, 2019, s. 22)

Sydamen tarkein tehtava on toimia pumppuna seka kuljettaa hapekasta verta kaikkialle
elimistdon, ja hapetonta verta hapettumaan keuhkoihin (Leppéaluoto ym., 2021, s. 137).
Sydamen toiminta jaetaan kahteen jaksoon; systolevaiheesen, jossa sydan supistuu ja
pumppaa verta elimistossa eteenpain, seka diastolevaiheeseen, jossa sydanlihas rentoutuu
ja tayttyy verella. Tapahtuvien toimintajaksojen lukumaara minuutissa on syke, joka aikuisella
lepotilassa on keskimaarin noin 70, mutta normaalin leposykkeen vaihteluvali aikuisilla on
60-100 lydntia minuutissa. (Leppaluoto ym., 2021, s. 138; Kashou ym., 2022) Sydamen
toiminnan saa aikaan autonominen hermosto, joka on jakautunut seka sympaattiseen etta
parasympaattiseen hermostoon. Sympaattisen hermoston tehtava on kiihdyttaa sydamen
toimintaa adrenaliinin ja noradrenaliinin vaikutuksella, jolloin sydamen syke nousee.
Parasympaattinen hermosto puolestaan hidastaa sydamen toimintaa hidastamalla impulssin
muodostumista sinussolmukkeessa ja eteis-kammiosolmukkeen johtumisnopeutta hiljentaen.
(Leppaluoto ym., 2021, s. 142)

Sydamen nelja lokeroa ovat oikea eteinen, oikea kammio, vasen eteinen ja vasen kammio.
Eteisten ja kammioiden valissa sijaitsevat sydamen lapat, jotka oikein toimiessaan paastavat
verta vain yhteen suuntaan. Oikeaan eteiseen kulkeutuu vahahappista verta koko elimistésta
yldonttolaskimon kautta sydamen diastole-vaiheessa. Systolen aikana sydan supistuu ja veri
tydntyy oikeasta eteisesta kolmiliuskalapan avautuessa oikeaan kammioon, joka tayttyy
verella diastolen aikana. Seuraavan systolen aikana veri kulkee keuhkovaltimolapan kautta
keuhkovaltimoon, josta veri jatkaa matkaansa keuhkoihin hapettumaan. Tata kutsutaan
pieneksi verenkierroksi. Hapettunut veri jatkaa matkaansa keuhkolaskimon kautta sydamen
vasempaan eteiseen. Systolen aikana vasen eteinen tydntaa veren hiippalapan kautta
vasempaan kammioon. Vasemmasta kammiosta veri kulkee aorttaldpan kautta aorttaan,
josta se jakautuu verisuoniverkoston kautta koko elimisté6n suureen verenkiertoon.
(Leppaluoto ym., 2021, ss. 130—133)



Sydamen toimintaa pitaa ylla sahkoéimpulsseja synnyttava seka kuljettava
johtoratajarjestelma, joka alkaa sinussolmukkeesta, jossa sahkdimpulssi normaalisti syntyy.
Sinussolmukkeen sijainti on sydamen oikeassa eteisessa ja sen takaseinan ylaosassa,
ylaonttolaskimon aukon vieressa. Sinussolmukkeen lahettdma sahkdimpulssi etenee
sydamen eteisen seinamiin, joiden lihassolut depolarisoituvat eli aktivoituvat sahkdisesti.
Tama aktivoituminen saa aikaan kummankin eteisen yhtaaikaisen supistumisen. Samaan
aikaan sahkoimpulssi on kulkeutunut eteisen ja kammioiden valissa sijaitsevaan AV-
solmukkeeseen, eli eteis-kammiosolmukkeeseen. AV-solmukkeen tehtava on hidastaa
sahkdimpulssin etenemista niin, ettd sydamen kammiot ehtivat tayttya eteisista saapuvalla
verelld. AV-solmuke lahettda 0,1-0,2 sekunnin viiveen jalkeen sdhkoéimpulssin eteenpain
sydamen kammioihin naiden omia johtoratoja pitkin. Impulssi aiheuttaa kammioiden
supistumisen ja repolarisaation eli sdhkdisen aktivaation purkautumisen, jolloin

sydanlihassolut palaavat lepotilaan eli diastoleen. (Leppaluoto ym., 2021, ss. 134—-135)

3.1 Sydamen anatomian perusteet

Sydamen seinama muodostuu kolmesta kerroksesta: epikardiumista, myokardiumista seka
endokardiumista. Sydanpussia vasten uloimpana kerroksena on epikardium, jossa sijaitsevat
sydamen omat verisuonet, sydameen johtavat hermot, rasva- ja sidekudoskerros.
Keskimmaisena kerroksena sydamessa on lihaskerros eli myokardium. Sydamen sisapinnan
eteisten ja kammioiden sisapinnan muodostavan endokardiumkerroksen muodostavat
endoteelikerros ja sen alla oleva sidekudoskerros, jossa sijaitsee paaosa sydamen

johtoratajarjestelmasta. (Parkkila, 2023)

Sydanta solutasolla tutkittaessa on havaittavissa kahdenlaisia soluja: sydanlihassoluja seka
johtoratasoluja. Sydanlihassoluja I16ytyy ainoastaan sydamesta, mutta ne muistuttavat paljon
poikkijuovaista lihassolua, ollen kuitenkin vasymattémia. Sydanlihassolujen kyky supistua
johtuu niiden aktiini- ja myosiinisaikeista, jotka liukuvat toisiinsa lomittain sahkdimpulssin
johdosta, aiheuttaen nain lihassupistuksen sydamessa. Supistuksia ohjailevat troponiini
proteiinit, joita on monia eri tyyppeja. Sydamen johtoratajarjestelman muodostavat
johtoratasolut, joiden tehtava on kuljettaa sahkdimpulssia eteenpain mahdollisimman

nopeasti sydanlihaksen supistumisen aikaansaamiseksi. (Jormakka & Kettunen, 2019, s. 22)

Troponiini-proteiineja esiintyy ainoastaan poikkijuovaisessa lihaksessa seka
sydanlihaksessa. Sydamessa esiintyy troponiinin alayksikkdja Troponiini T (TnT, cTnT) ja
Troponiini | (Tnl, cTnl). Jos nama merkkiaineet ovat koholla, kertoo se sydanlihasvauriosta.
(Kattainen, 2020, ss. 5-6)



3.2 Sydamen sahkoinen ja mekaaninen toiminta

Sahkoéinen toiminta sydamessa perustuu sahkdkemiallisiin muutoksiin, joissa tarkeimmassa
osassa ovat natrium-, kalium- seka kalsiumionit (Makynen & Makijarvi, 2023). lonit pyrkivat
virtaamaan solun sisaisten ja ulkoisten pitoisuuksien mukaan kohti pienempaa pitoisuutta
solukalvojen lavitse. Tdma johtaa sydanlihasta supistavan sdhkdimpulssin syntymiseen.
(Jormakka & Kettunen, 2019, s. 24)

Sydanlihassolun sisapuolen kaliumpitoisuus on noin 30 kertaa suurempi, kuin natriumin, ja
solukalvon ulkopuolisen tilan natriumpitoisuus on vastaavasti noin 30 kertainen verrattuna
kaliumiin, jolloin pitoisuusero synnyttda sahkdisen jannitteen sydanlihassoluun. Solun
sisdpuolella on negatiivinen sahkdvaraus solun ulkopuoleen verrattuna. Talldin solun

sahkoista varausta kutsutaan polarisoituneeksi. (Jormakka & Kettunen, 2019, ss. 24-25)

Sydamen sahkoinen toiminta alkaa sinussolmukkeesta (Hampton & Hampton, 2023, s. 41).
Sinussolmukkeen solujen depolarisoituessa spontaanisti syntyy sydamen toiminnan
kaynnistava sahkoinen impulssi. Taman prosessin tapahtuessa yha uudelleen syntyy

sydamen sahkémekaaninen toiminta eli syke. (Makynen & Makijarvi, 2023)

Sinussolmuke on pieni puolikuunmuotoinen sydanlihaskudoksesta muodostunut
johtoratasolujen keskittyma, joka sijaitsee oikean eteisen yldosassa, takaseinassa lahella
yldonttolaskimoa (Kashou ym., 2022; Leppaluoto ym., 2021, s. 134; Jormakka & Kettunen,
2019, s. 27). Sinussolmuke ottaa vastaan arsykkeita seka hermostolta ettd hormoneilta, ja

saatelee niiden perusteella sydamen syketta (Jormakka & Kettunen, 2019, s. 27).

Sinussolmukkeesta lahteva sahkodimpulssi kulkeutuu sydamen eteisiin johtoratojen kautta.
Sydamen oikeaan eteiseen sinussolmukkeesta kulkee kolme johtorataa ja vasempaan yksi,
jota kutsutaan Bachmannin kimpuksi. Johtoradoista sdhkéimpulssi valittyy eteisten
sydanlihassoluihin, jotka supistuvat impulssin vaikutuksesta. EKG-laitteen ollessa kytkettyna,

tama tapahtuma piirtyy esiin P-aaltona. (Jormakka & Kettunen, 2019, s. 27)

Eteisista sahkodimpulssi kulkee AV-solmukkeeseen (eteis-kammiosolmuke), joka sijaitsee
sydamen eteisten ja kammioiden valissd kammiot toisistaan erottavan seindn takaosassa
(Leppaluoto ym., 2021, s. 135). AV-solmukkeen tarkein tehtava on hidastaa sahkdéimpulssin
etenemista niin, etta eteiset ehtivat tyhjentya veresta kammioihin. Impulssi viivahtaa Av-
solmukkeessa 0,12-0,21 sekunnin verran. Tama vaihe nakyy EKG:n piirturissa P-Q valina,

jolloin P-aalto palaa perusviivalle ennen Q-aallon alkua. (Jormakka & Kettunen, 2019, s. 27)
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AV-solmukkeesta sahkodimpulssi etenee seuraavaksi Hisin kimppuun. Hisin kimppu on paksu
johtoratakimppu, joka haarautuu vasempaan (left bundle bunch branch) seka oikeaan (right
bundle branch) paahaaraan, joista vasen haara jakautuu edelleen etu- (left anterioir fascicle)
ja takahaarakkeeksi (left posterior fascicle). Etu- ja takahaarakkeet jakautuvat edelleen
pienemmiksi ja pienemmiksi haarakkeiksi, joista muodostuvat Purkinjen saikeet. Saikeet
muodostavat verkkomaisen rakenteen, josta impulssit etenevat tehokkaasti
sydanlihassoluihin, jotka supistuessaan depolarisoituvat ja saavat aikaan kammioiden
supistuksen ja tyhjenemisen veresta. Tapahtuma piirtyy EKG:ssa QRS-kompleksina.
(Jormakka & Kettunen, 2019, s. 28)

Tapahtumaketjun (systole) jalkeen sydan saavuttaa jalleen lepovaiheen (diastole), jolloin
sydanlihaksen solut latautuvat (repolarisoituvat) uudelleen ionivirtausten myo6ta. Tama
solujen latautuminen nakyy EKG-piirturissa T-aaltona. EKG:ssa nakyvan S-aallon ja T-aallon
valia kutsutaan ST-valiksi. Sydamen kammioiden supistustila jatkuu ST-valin ajan, loppuen T
aallon kohdalla. (Jormakka & Kettunen, 2019, s. 28)

Sydamen mekaaninen toiminta kasittdd sydamen pumppaustoiminnon ja sen aikaan saaman
verenkierron koko elimistdéssa. Verenkierto jaetaan kahteen paaverenkiertoon: pieneen
verenkiertoon ja suureen verenkiertoon. Tarkeada sydamen toiminnan kannalta on mydés
sydamen oma verenkierto (energian- ja hapensaanti), joka toteutuu sepelvaltimoiden kautta.
(Jormakka & Kettunen, 2019, s. 22)

Pienessa verenkierrossa (keuhkoverenkierrossa) veri saapuu sydameen ylaonttolaskimon
kautta oikeaan eteiseen. Veri on kulkenut elimistossa hapen luovuttaen, ja kuljettaa nyt
hiilidioksidia keuhkoihin. Kun sinussolmuke lahettaa sahkodimpulssin, verelld tayttynyt eteinen
supistuu, ja oikean eteisen ja kammion valissa sijaitseva kolmiliuskalappa (trikusdaalilappa)
paastaa eteisessa olleen veren sydamen oikeaan kammioon. Kammion taytyttya verella ja
sahkdimpulssin edetessa kammio alkaa supistua. Kammio tyontaa veren
keuhkovaltimolapan kautta keuhkovaltimoon, josta veri kulkeutuu keuhkoihin luovuttamaan
hiilidioksidin ja ottamaan hapen vastaan. Happirikas veri palautuu takaisin sydameen
keuhkolaskimoiden kautta sydamen vasempaan eteiseen. (Leppaluoto ym., 2021, ss. 137—
138)

Suuressa verenkierrossa (systeemiverenkierto) sydan pumppaa veren vasemmasta
eteisestd vasempaan kammioon hiippalapan (mitraalilappa) kautta (Jormakka & Kettunen,
2019, s. 23). Vasemmasta kammiosta hapekas veri kulkee aorttalapan kautta aorttaan ja sen

kautta kaikkialle elimisté6n. Koska vasemman kammion tulee pumpata verta kaikkialle



elimistdon, on sen lihasseinama paksumpi kuin oikean kammion. (Leppaluoto ym., 2021, s.
137-138)

Saadakseen happea ja energiaa omaan toimintaansa on sydamella my6s oma
verenkiertonsa, jota kutsutaan sepelvaltimokierroksi (koronaarikierto) (Leppaluoto ym., 2021,
s. 142). Sepelvaltimoissa tapahtuva verenvirtaus on poikkeuksellinen muuhun verenkiertoon
nahden siina, etta sen virtaus ajoittuu paasaantoisesti diastoleen (Kiviniemi & Sinisalo, 2016,
s. 40). Sepelvaltimokierron tarkein tehtava on huoltaa ja turvata sydamen aineenvaihdunta
seka levossa etta toiminnassa. Sepelvaltimot kulkevat sydamen pinnalla, ja haarautuvat
useiksi sivuhaaroiksi (Leinonen, 1998). Sepelvaltimorunkoja on kaksi; vasen seka oikea
haara, jotka avautuvat aortasta heti aorttaldpan jalkeen. Vasen sepelvaltimo haarautuu pian
alun jalkeen kahdeksi erilliseksi sepelvaltimoksi, joten yleisesti puhutaan sepelvaltimoita

olevan kolme (kaksi vasenta ja yksi oikea). (Leppaluoto ym., 2021, s. 142)

4 EKG ja syyt sen ottamiselle ensihoidossa

Elektrokardiografian (EKG) avulla tehdaan elektrokardiogrammi, jonka virallinen lyhenne on
myds EKG. Elektrokardiografia on sydanlihassolujen biosahkdisen toiminnan mittaamista
iholle asetettujen elektrodien avulla tietyn ajanjakson aikana. Elektrodien paikat on tarkkaan
maaritelty oikeanlaisen kuvan saamiseksi sydamen toiminnasta. Elektrokardiografiasta
kaytetaan myods nimityksia EKG-rekisterdinti ja EKG-kayran rekisterodinti.
Elektrokardiogrammi kuvaa sydanlihaksen muutoksia, jotka saadaan selville elektrodien
valityksella. Elektrokardiogrammista kaytetdan myos nimityksia EKG-kayra,

sydansahkodkayra seka puhekielista termia sydanfilmi. (Riski, 2019, s. 10)

EKG:ta otettaessa iholle kiinnitetaan jalometallista valmistetut elektrodit, joihin kiinnitetaan
johtimet. Johtimet yhdistetdan EKG-piirturiin eli EKG-laitteeseen, joka hoitaa mittauksen.
Kytkentdjen avulla EKG-paperille piirtyy sydamen toiminnasta kertova kayra. (Riski, 2019, s.
11) EKG:ta luettaessa seurataan heilahdusten jarjestysta eli sekvenssia seka heilahdusten
muotoa (Raatikainen ym., 2022, s. 16). Positiivinen heilahdus on kytkentda kohti suuntautuva
sahkdinen aktivaatio ja negatiivinen heilahdus taas kytkennasta poispain suuntautuva
aktivaatio. Esimerkiksi sydaninfarkti ja rytmihairiopesake voidaan paikantaa, kun tiedetaan

mista suunnasta EKG:n kytkennat tarkastelevat sydanta. (Raatikainen ym., 2022, s. 9)

EKG-heilahdusten jarjestysta eli sekvenssia seka heilahdusten muotoa seurataan. EKG-
heilahdusten jarjestykset kertovat rytmihairididen laadusta ja sahkoaktivaation johtumisesta

sydanlihaksen sisalla seka johtoradoilla. EKG-heilahdusten muodosta voi tehda paatelmia



sydanlihasseindman ominaisuuksista ja epanormaaleista muutoksista. Epanormaaleja eli
patologisia muutoksia ovat muun muassa sydanlihaksenpaksuuntuminen (hypertrofia), arvet
sydamessa (sydaninfarktin jalkitila) ja laajaksi levinnyt sidekudoskertyma (fibroosi).
Sydansairauden vakavuusasteesta ja kehitysvaiheesta kertovat muutosten suuruus ja
ajallinen vaihtelu, jolloin kyseessa voi olla esimerkiksi akuutti sydaninfarkti ja

sydanlihastulehdus. (Raatikainen ym., 2022, s. 16)

EKG-heilahduksista, jotka sydamen lyénnit saavat aikaan, kaytetaan kirjaimia P, Q, R, S, T
ja U. P-aalto on ensimmainen EKG:ssa nakyva heilahdus, joka syntyy eteisten aktivaatiosta.
P-aaltoa seuraa QRS-heilahdus, joka kuvaa kammioiden depolarisaatiota eli aktivaatiota.
Kammioiden repolarisaatiota kuvaa T-aalto. T-aallon perdssa saattaa nakya U-aalto, jonka
alkumekanismi ei ole tiedossa. Kehon pinnalta rekisterdidyssa EKG:ssa ei ndy
johtoratajarjestelmasta syntyvaa sahkdvirtaa, koska sen massa on niin pieni.
Johtoratajarjestelmaa ovat eteis-kammiosolmuke, Hisin kimppu, johtoradat ja Purkinjen
saikeet. (Raatikainen ym., 2022, s. 11)

EKG-kayrassa nakyva muunnos tai havainto, joka ei ole 1ahtoisin sydamen sahkoisesta
toiminnasta, on nimeltdan EKG-artefakti. Rekisterointitilanteissa tapahtuvat elektrodien
sijoitteluvirheet, johtimien liittdmisvirheet ja erilaiset satunnaisvirheet taas ovat EKG-virheita.
(Riski, 2019, s. 11) Oikean tuloksen saamiseksi EKG:ta otettaessa on muistettava kiinnittaa
elektrodit oikein oikeaan kohtaan, varmistaa hyva sahkaoinen kontakti, tarkistaa laitteen
kalibrointi ja nopeusasetukset seka huolehtia potilaan olevan rauhallinen ja rento (Hampton
& Hampton, 2023, s. 65).

Lepo-EKG:lIa tarkoitetaan levossa olevan potilaan EKG-kayran rekisterdintia. Taman 12-
kytkentdisen EKG-kayran rekisterdinnin eri osavaiheista on kansainvalisesti vakioitu mm. osa
esivalmisteluista, elektrodien sijainnit rintakehalla ja raajoissa, kytkentdjen nimet,
lisakytkentojen rekisterdintitavat, piirtonopeus seka nimellisherkkyys eli standardivahvistus.
Ihonkasittelya ei ole vakioitu, siitd on olemassa vain suosituksia. Vakiointien avulla EKG-

kayrien vertailu on mahdollista. (Riski, 2019, ss. 10—11)

EKG tulisi aina ottaa potilaalta, jolla rintakipua, sydamen tykyttelya, hengenahdistusta,
huimausta, jos potilas on kaatunut ilman selvaa syyta tai jos han on pyortynyt. Myds
aivohalvauksesta seka ohimenevasta aivoverenkiertohairioésta (TIA eli Transient Ischemic
Attack) karsivalle potilaalle on tehtava EKG, silla epasaannéllinen sydamen rytmi voi
aiheuttaa edella mainittuja kohtauksia. EKG:n tulkinnassa on aina kuitenkin muistettava

huomioida potilaan oireet seka fyysiset merkit (Hampton & Hampton, 2023, s. 19).



EKG on yksi ensihoidon yleisimpia tutkimuksia. Ensihoidossa EKG otetaan lahinna
sydanlihaksen iskemiasta tai rytmihairidista karsiviltd potilailta. Mahdollisesti elektrolyyttien
epatasapaino tai jotkut myrkytykset aiheuttavat muutoksia EKG:hen. Monia tilanteita,
esimerkiksi iskemiaa, ei voi EKG:n avulla varmaksi diagnosoida, mutta tarkeinta on tunnistaa
potilaat, jotka tarvitsevat nopeaa hoitoa. Hoitajan tulee havaita, jos potilaalla on rintakipua,
rytmihairidtuntemusta, kylmanhikisyytta, tajunnan tason laskua tai hengenahdistusta.
Elvytyksessa nopein tapa tarkastaa potilaan sydamen rytmi on kiinnittaa liimattavat

iskulatkat, ja tarkistaa rytmi defibrillaattorin monitorista. (Kuisma ym., 2021, s. 161)

5 EKG:n ottaminen ja potilaan ohjaus

Monikytkentadisessd EKG:ssa kytkentdja on vahintdan 14. Rytmihairié- ja
rintatuntemuspotilailta seka rinta-, vatsa- ja selkakipupotilailta, jotka eivat ole olleet
tapaturmassa, tulee rekisterdida vahintdan 14-kytkentainen EKG. (Jormakka & Kettunen,
2018, s. 9) 12-kytkentaisessa EKG:ssa on 12 kanavaa, joista kuusi on raajakytkenndille ja
kuusi rintakytkenndille. 16-kytkentaisessa EKG-laitteessa on lisaksi viela nelja
rintakytkentaanturia, joista kolme laitetaan selkdan vasemmalle puolelle viidennen
kylkiluuvalin kohdalle. (Jormakka & Kettunen, 2019, ss. 11-12)

Raajakytkennat sijoitetaan seuraavasti:
o Oikea kasi (RA, right arm), punainen
o Vasen kasi (LA, left arm), keltainen
e Oikea jalka (RL, right leg), musta
e Vasen jalka (LL, left leg), vihrea

Rintakytkennat asetetaan seuraavasti:
e V1 (punainen) asetetaan neljannelle kylkiluuvalille rintalastan oikealle puolelle
e V2 (keltainen) asetetaan neljannelle kylkiluuvalille rintalastan vasemmalle
puolelle
e V3 (vihred) asetetaan V2 ja V4 kytkentdjen keskelle
e V4 (ruskea) asetetaan viidennelle kylkiluuvalille vasemman solisluun
keskiviivan kohdalle
e V5 (musta) asetetaan etuaksillaariviivaan (etukainalolinja) samaan tasoon V4
kanssa
» V6 (violetti) asetetaan samaan tasoon V4 kanssa keskiaksillaariviivaan
(keskikainalolinjaan). (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 358)
e V7, V8 ja V9 ovat selkdpuolen kytkentdja, jotka asetetaan samalle korkeudelle
V4 ja V6 elektrodien kanssa
e V9 tulee selkdrangan reunaan vasemmalle puolelle, V7 vasemman kainalon
puolelle ja V8 nadiden keskikohtaan. (Riski, 2019, s. 66)

Potilasta ohjataan EKG:ta otettaessa. Potilaalle kerrotaan etukateen EKG:n ottamisesta,
miten tutkimus tehdaan, kuvaillaan potilaalle sydamen sahkoista toimintaa ja miten

sahkdinen toiminta nakyy laitteessa. Potilaan olisi hyva olla paikoillaan 15 minuuttia ennen
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tutkimuksen alkua (Fimlab, n.d.; Riski, 2019, s. 39). Akuuteissa rytmihairi6- tai
sepelvaltimotautikohtauksissa ei 15 minuutin taukoa toteuteta (Riski, 2019, s. 39). Ensin
tulee varmistaa potilaan henkiléllisyys (Nordlab, 2019; Raatikainen ym., 2022, s. 15). EKG-
laitteelle kirjataan asiakkaan ika, sukupuoli, ihon vari tai etninen ryhma nimi- ja taustatietojen
lisaksi. Nama tiedot ovat tarkeitd EKG-laitteen viitearvojen kannalta. Viitearvojen
luotettavuutta lisdavat myos asiakkaan paino- ja pituustiedot. (Riski, 2019, ss. 39—40)
EKG:hen tulisi kirjata myos potilaalla rekisteréinnin aikana oleva oire samoin kuin kaikki
rekisterdintiin mahdollisesti vaikuttavat seikat (esimerkiksi vapina, raajan liikuttaminen, hikka,

tahdistimen olemassaolo) (Raatikainen ym., 2022, s. 15).

Potilaalle kerrotaan, etta tutkimus ei ole invasiivinen, ja kestaa vain muutaman minuutin. Jos
ohjaus tehdaan hyvissa ajoin ennen tutkimusta, on hyva kertoa potilaalle, ettd hanen ei tule
rasvata ihoa anturialueilta. Lisdksi olisi hyva valttaa kofeiinipitoisia juomia seka raskasta

ateriaa noin nelja tuntia ennen EKG-nauhan ottamista. (Fimlab, n.d.)

Eettinen ndkdkulma potilasta hoidettaessa ja otettaessa EKG:ta on tarkeaa. Hoitajan tulee
muistaa ottaa huomioon potilaan itsemaaraadmisoikeus ja oikeus vapauteen seka
koskemattomuuteen. Jos potilas kieltaytyy EKG:sta, tulee hoitajan kunnioittaa potilaan
oikeutta kieltdytymiseen. EKG:n ottamisen aikana potilas riisuuntuu, ja hoitajan tulee
kayttaytymiselldan osoittaa ammatillisuutta ja arvostusta potilasta ja hanen yksityisyyttaan
kohtaan. (TENK, 2019, s. 7) Haavoittuvat asiakasryhmat, kuten lapset ja vanhukset seka
kulttuurilliset seikat tulee ottaa hoitotydssa EKG:ta otettaessa erityisesti huomioon. Hoitajan
aiheuttama jannitys vaikuttaa EKG:n laatua heikentavasti. (Riski, 2019, ss. 96—97) EKG-
tutkimusta tehdessa hoitajan tulee olla huolellinen, ja valttada kaikin mahdollisin keinoin
tutkimuksen vahingoittavan, aiheuttavan merkittavia riskeja tai haittoja potilaalle (TENK,
2019, s. 7).

EKG-nauha tulisi ottaa lampimassa ja rauhallisessa tilassa, jotta potilaan palelun tai
jannityksen aiheuttama lihasvarina ei aiheuttaisi hairiéitéd sydanfilmiin (Nordlab, 2019; Riski,
2019, ss. 41, 97). Potilasta ohjataan riisumaan rintakeha, nilkat seka ranteet paljaiksi.
Potilaan tulee riisua yltdan kaikki metalliesineet, kuten kellot ja korut (Rautava-Nurmi ym.,
2020, s. 357). Potilas ohjataan asettumaan tutkimussangylle selinmakuulle, ja tarvittaessa
hanta avustetaan makuulle asettumisessa. Ylaraajat asettuvat vartalon viereen, ja alaraajat
lepaavat tutkimussangylla suorina luonnollisessa asennossa. (Riski, 2019, s. 41) Potilaalle
kerrotaan, ettei hanen tulisi koskea sangyn metalliosiin. Tarvittaessa sangyn ja potilaan valiin

voi asettaa kankaan estamaan suoraa kosketusta. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 357)



11

Ihokarvat tulisi poistaa elektrodien kiinnityskohdista, silld ihokarvat eivat johda sdhkoa,
eivatka anturit kiinnity tiiviisti inoon, jos ihon ja anturin valissa on ihokarvoja (Riski, 2019, s.
41). Jos potilaan tiedetaan olevan menossa rintakehanalueen leikkaukseen, ei ihokarvojen
poistoa tehda infektioriskin vuoksi (Riski, 2019, s. 43). Ihokarvojen poiston jalkeen ihoa
pyyhkaistaan elektrodin kiinnityskohdista alkoholitaitoksella ylhaalta alaspain edeten (Riski,
2019, s. 41). Alkoholikasittely vakioi mittauspisteet poistamalla iholta mahdolliset aineet, lian

seka luonnolliset rasvat (Riski, 2019, s. 41)

Alkoholikasittelyn jalkeen elektrodien alle jaavaa ihoa kasitellaan ihokarhentimella tai
karkealla alkoholilla kostutellulla vanulla voimakkaasti hangaten niin, etta iho alkaa punoittaa.
Tama edesauttaa sahkovirran anturiin kulkeutumista, silla uloin ihokerros eli epidermis, on
sahkda eristavampi, kuin sisempi dermiskerros. lhon karhentaminen aloitetaan alaraajoista,
josta edetaan ylaraajoihin ja lopuksi rintakehalle. Jokainen yksittdinen anturi kiinnitetaan
valittdémasti iholle ihon kasittelyn jalkeen. Talla ehkaistdan kasitellyn paikan katoaminen.
Karhennuskasittely toteutetaan kuitenkin vain terveelle ja ehjalle iholle. (Riski, 2019, ss. 42—
43) My6s iholla olevaa runsasta hilsetta tai kuollutta ihosolukkoa voi varovasti poistaa tata
varten tehdylla hankauspaperilla. Talléin on kuitenkin varottava rikkomasta ihon pintaa.
(Alanen ym., 2023, s. 37)

Kun anturit on kiinnitetty, potilasta pyydetaan olemaan paikoillaan, hiljaa ja mahdollisimman
rentona. Jos on tarpeen, voidaan potilas peitella kevyesti. Intimiteettisuoja on sydanfilmin
laadun vuoksi myos oleellinen ja huomioitava asia (Rauta-Nurmi ym., 2020, s. 357; Riski,
2019, ss. 41, 97). Kun anturit ovat paikoillaan, tarkistetaan etteivat johdot ole liian kirealla tai

menneet silmukoille. Silmukat aiheuttavat helposti hairidita. (Makijarvi, 2019a)

Ensihoidossa ja akuuteissa tilanteissa, joissa yritetaan saada rytmihairio nauhalle, luovutaan
ihon kasittelysta ja joskus jopa nimitietojen tallennuksesta. Tallaisessa tapauksessa
nimitiedot kirjoitetaan kasin tulosteeseen. (Riski, 2019, s. 39) Talldin tulee huomioida, etteivat

kasin kirjoitetut tiedot tallennu digitaalisiin taltiointeihin (Jormakka & Kettunen, 2019, s. 16).

Ensihoidossa vastaan voi tulla myos potilaan laheisten huomioiminen vaativissa
olosuhteissa. Laheiset voivat reagoida jopa aggressiivisesti hoitohenkildkunnan
toimenpiteisiin, koska ovat psyykkisesti kuormittuneita ja epatoivoisia laheisensa puolesta.
(Vehkalampi, 2016, s. 8) Ehkaistdkseen uhkaavia tilanteita sekd vakivaltaa, tulee hoitajan
kommunikoida mahdollisimman asiallisesti ja yrittda olla provosoimatta uhkaavasti
kayttaytyvaa asiakasta tai hanen laheistaan (Andersen, 2015, s. 20). Tilanteen

aavistamattomuus aiheuttaa laheisille useita kysymyksia, joihin ei I6ydy vastauksia hoidon
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akuutissa vaiheessa (Virtanen, 2016, ss. 27-28). Potilaan laheiselle pahinta on epéatietoisuus
ja epavarmuus potilaan tilanteen suhteen. Hoitohenkilkunnan tulee antaa laheiselle tietoa,

jonka tulee olla yksilollista, selkeaa ja rehellista. (Potinkara, 2004, ss. 18-19)

6 EKG:n tulkinta ja huomioitavat EKG-muutokset ensihoidossa

Sydamen sahkoinen toiminta alkaa sydamen sinussolmukkeesta (Hampton & Hampton,
2023, s. 42). Sydamen normaali rytmi eli sinusrytmi on ainoa normaali sydanrytmi. Terveen
sydamen saannodllinen leposyke vaihtelee valilla 60—100 kertaa minuutissa. (Hampton &
Hampton, 2023, s. 143; Riski, 2019, s. 146) Sydamen muita rytmeja kutsutaan yleensa
arytmioiksi. Naiden rytmi on poikkeava, ja niissa saattaa myds olla ongelmia. TallGin
kyseessa voi olla epasaanndllinen rytmi tai rytmi ei ole l&htdisin sinussolmukkeesta.
Kyseessa saattaa olla harmiton lisalyonti tai henkea uhkaava rytmihairio. (Riski, 2019, s.
146)

Ektooppiset eli virhepaikkaiset lisalydonnit syntyvat joko eteisissa, kammoissa tai eteis- ja
kammioalueen liitoskohdassa. Tallaiset lisalyonnit ovat supraventrikulaarisia tai
ventrikulaarisia. Supraventrikulaariset ovat eteislisadlydnteja ja ventrikulaariset taas
kammiolisalyonteja. P-aaltojen muoto tai niiden puuttuminen sekd QRS-kompleksin muoto ja
kesto osoittavat lisalyonnit. (Riski, 2019, s. 148)

Eteislisalyonti syntyy sinussolmukkeen tai eteisten yliaktiivisesta toiminnasta (Jormakka &
Kettunen, 2018, s. 45). Eteislisalyonti voi alkaa sinussolmukkeen lahelta. Talldin se on
samankaltainen sinuslydonnin kanssa, mutta lydnnin ajankohta on virheellinen.
Eteislisalyontia ennen saattaa esiintyd positiivinen P-aalto tai negatiivinen P-aalto. Tallainen
P-aalto on kuitenkin yleensa poikkeava verrattuna sinussolmukkeesta lahtevaan P-aaltoon.
Lisalyonnit eivat tavallisesti aiheuta oireita, eika niita tarvitse hoitaa. Uusi tai poikkeavan
suuri lisalyéntien maara voi kuitenkin olla merkki jostain akuutista sairaudesta. (Jormakka &
Kettunen, 2023, s. 41)

Sydamen lyédessa normaalia fysiologista rytmid nopeammin, hitaammin tai
epasaanndllisesti kyseessa on rytmihairié (Hampton & Hampton, 2023, s. 19).
Rytmihairidpotilasta tutkittaessa tulee aina tarkastella potilaan taustatietoja, oireita seka
peruselintoimintoja (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 36). Potilas tuntee tavallisesti rytmihairiot
rintakehalla, mutta oireet saattavat tuntua hyvin erilaisilta. Usein potilaat tuntevat rytmihairiot
muljahteluna tai muuna epamiellyttava tuntemuksena. Useimmiten nama eivat aiheuta kipua,

eivatka sateile kehossa muualle. (Alanen ym., 2023, s. 108)
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EKG-nauhasta voidaan tunnistaa suuri osa sydamen toiminnan hairidista, kuten
sydaninfarkti, AV-katkos, kammiotakykardia ja eteisvarina, silla sydanlihaksen
hapenpuutteen tai kuolion takia sydamen sahkéinen toiminta muuttuu (Pyakillya ym., 2017,
s. 2). Hapenpuute sydamessa johtuu yleensa sepelvaltimoiden ahtautumisesta tai
tukkeutumisesta. Sepelvaltimotautikohtaus aiheutuu sepelvaltimoiden ahtautumisesta ja
potilas kokee rintakipua. Sepelvaltimotautikohtaus voi olla ST-nousuinfarkti (STEMI) tai
sydaninfarkti ilman ST-nousua (NSTEMI). (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 56)

EKG:ta luettaessa tarkastellaan EKG-heilahdusten jarjestysta eli sekvenssia seka
heilahdusten muotoa. Heilahdusten jarjestysta tarkastelemalla tutkitaan rytmihairioita ja
sahkdisen aktivaation johtumista sydanlihaksessa seka johtoradoissa. Muodon tarkastelulla
saadaan tietoa sydamen lihasseinan rakenteesta seka patologisista muutoksista. Naita
voivat olla esimerkiksi hypertrofia eli paksuuntuminen, sydaninfarktista johtuvasta
arpeutuminen ja fibroosi eli laajalle levinnyt sidekudoksen kertyminen. Muutosten vaihtelu
ajan suhteessa ja niiden suuruus kertovat sydansairauksien kehitysvaiheesta ja

vakavuusasteesta. (Raatikainen ym., 2022, s. 16)

EKG tulee aina tutkia huolellisesti ja jarjestelmallisesti, eika johtopaatdksia saa tehda
ensimmaisen silmayksen jalkeen. Yleissilmayksen jalkeen rytmihairidpotilaan osalta
kiinnitetdan huomiota kammiotaajuuteen, ja rintakivusta karsivan potilaan osalta tulee
kiinnittda huomiota iskemiaa kuvastaviin ST-tason ja T-aallon muutoksiin. (Raatikainen ym.,
2022, s. 17) Systemaattisella EKG-nauhan tutkimisella pystytaan vahentamaan virheellisia
tulkintoja, unohduksia ja hairiotekijoiden riskia, joita etenkin ensihoidossa saattaa syntya.
Systemaattisesta tulkinnasta on olemassa erilaisia malleja, joita voi kayttaa hyvaksi EKG-
nauhaa tulkitessa. Tarkeinta on kuitenkin kayttaa vakioitua mallia, jolloin EKG:n tulkinta
helpottuu. (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 82)

Jormakan & Kettusen (2018, ss. 82—=84) kirjassa on esitetty nelivaiheinen malli, jota voi
kayttaa tulkintaan. Ensimmaisena luodaan yleissilmays ja arvioidaan tulkittavuutta.
Yleissilmayksella katsotaan pistaako joku asia silmaan, ja ovatko kompleksit leveita
silmamaaraisesti. Arvioidaan, onko nauhan laatu riittdvan hyva tulkinnan tekemiseksi, onko
hairidita ja seilaako perusviiva. Tarkistetaan kytkentdjen oikeellisuus ja se, ettei potilas ole
likkunut EKG:ta otettaessa. Selvitetdan ovatko QRS-kompleksit samanmuotoisia, onko
komplekseja useampia perakkain ja onko potilaalla siimamaaraisesti arvioituna nopea vai

hidas syketaajuus.
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Toisessa vaiheessa seurataan rytmin nopeutta, sdannollisyytta, P-aaltojen esiintyvyytta, PQ-
aikaa, P:n johtumista ja QRS-kompleksin leveyttd. Kolmannessa vaiheessa maaritellaan ST-
tason osalta, onko nousua tai laskua, ja onko T-aalto invertoitunut vai piikkimainen. Talléin
taytyy myds muistaa takaseina ja oikea puoli (V8 ja V4R). Neljannessa vaiheessa tehdaan
tyddiagnoosi. Diagnoosissa kasitellaan rytmi, iskemiamuutokset, loogiset
peilikuvamuutokset, iskemia-alue tai —suoni seka kliininen kuva. Tyddiagnoosi syntyy aina
kokonaiskuvasta. (Jormakka & Kettunen, 2018, ss. 82—84)

6.1 Takyarytmiat eli nopeat rytmihairiot

Sydamen syketaajuuden noustessa erittain suureksi, sydan ei ehdi tayttya tarpeeksi
saadakseen aikaiseksi riittdvan iskutilavuuden. Verenkierto saattaa romahtaa sykkeen
ollessa nopea. Sykkeen laskeminen ladkkeellisesti tai rytminsiirrolla on tarkeaa tilanteen
ollessa akuutti. Akuutissa tilanteessa vaihtoehtoina ovat sahkolla tai 1adkkeelld tapahtuva
rytminsiirto. Nopeita rytmihairiéitd ovat eteis- tai eteis-kammioperaiset (supraventrikulaariset)

ja kammioperaiset (ventrikulaariset) rytmihairiot. (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 40)

Sinustakykardiassa (tihealyontisyys) syke on yli 100/minuutti. Eteisaktivaatio on normaalia
ja syke kohoaa vain harvoin yli 140/min. Potilaan jannittdessa EKG:ta otettaessa syke voi
olla 120—150/min. (Riski, 2016, s. 148). Sinussolmukkeesta lahtee impulssi, joka kulkee
koko matkan johtoradalla. P-aaltoja saattaa olla vaikea 10ytaa, sydamen rytmin ollessa hyvin
nopea. P-aallon jalkeen ldytyy aina kapea QRS-kompleksi. Nopearytmisyyden perussyy on
tarkea aina selvittda. (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 41) Syina sinustakykardialle voivat olla
esimerkiksi hapenpuute, kuume, vuotoshokki, kipu, anemia, fyysinen rasitus tai

ahdistuneisuus (Soar ym., 2015).

Eteisvarinassa eli fimmerissa sydamen eteiset varisevat, jolloin eteisaktivaatio on
epasaanndllinen. Sydamen eteinen supistuu paljon tihedmmin kuin kammio, eika siis supistu
samaan tahtiin. (Kettunen, 2023) Varinaaallot (350—600 minuutissa) muodostavat
epasaanndllisen perusviivan EKG:ssa. Talldin ei tavallisia P-aaltoja ole havaittavissa, eika
myo6skaan PR-aikaa ole laskettuna. (Riski, 2019, s. 150)

Sepelvaltimotautia sairastavalla saattaa esiintya rintakipua, ja lisdksi eteisvarina voi
aiheuttaa matalaa verenpainetta sekad joskus myds potilaan pyértymisen (Alanen ym., 2023,
s. 109). Eteisvarina ei kuulu valittdmasti henkea uhkaaviin rytmihairidihin. Useita tunteja tai
paivia kestaessaan seka toistuessaan se voi kuitenkin sydamen sisalle kertyvien hyytymien

takia aiheuttaa aivohalvauksen. Flimmeria aiheuttavat diabetes, ylipaino, kohonnut
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verenpaine, sydamen vajaatoiminta, lappavika, kilpirauhasen liikatoiminta, alkoholi, fyysinen
rasitus, sepelvaltimotauti tai muu sydansairaus. Tyypillisia oireita ovat rytmihairituntemus,
fyysisen suorituskyvyn lasku, virtsanerityksen lisdantyminen ja huonovointisuus. Flimmeri voi
olla myos oireeton, varsinkin iakkailla. (Eteisvarina: Kaypa hoito —suositus, 2021; Kettunen,
2023)

Eteislepatuksessa eli flutterissa P-aaltoja syntyy 250—300 minuutissa, joka johtuu
yleensa oikean eteisen kiertoaktivaatiosta. EKG-kayrassa on havaittavissa jonkinasteinen
eteiskammiokatkos, silla eteiskammiosolmuke ei paasta kaikkia P-aaltoja kammioalueelle.
(Riski, 2019, s. 150) P-aallot eivat ole normaalin kaltaisia pyoreita aaltoja, vaan nayttavat
enemman sahalaitaisilta, ja nakyvat parhaiten alaseinakytkenndissa (Jormakka & Kettunen,

2019, s. 42). Syke on ajoittain tai jatkuvasti epasaanndllinen (Kettunen, 2023).

6.2 Bradyarytmiat eli hitaat rytmihairiot

Sinusbradykardiassa (harvalyontisyys) syke on alle 60/minuutti (Riski, 2019, s. 146; Soar
ym., 2015). Kolme muuta kriteeria ovat: jokaisen QRS-kompleksin edessa tulee olla P-aalto,
P-R valin tulee olla 12-200 ms ja QRS-kompleksin kesto on alle 120 ms. Jos nama kolme
kriteerid kayvat toteen, rytmi on todennakdisesti sinusbradykardia, jolloin kompleksien valit
ovat pidentyneet. Jos kyseessa on jokin muu bradykardia, tulee EKG- tuloste nayttaa
laakarille. (Riski, 2019, ss. 146—147) Sinusbradykardia menee yleensa ohi muutamassa

tunnissa, eikd vaadi hoitoa (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022).

Ensimmaisen asteen eteiskammiokatkoksen eli 1. asteen AV-katkoksen tunnistaa
yksinkertaisesti viivastyneesta QRS-kompleksista, eli P-aallon johtuminen QRS-kompleksiksi
kestaa tavallista kauemmin. EKG:ssa tata kuvaa yli 0,20 sekunnin PQ-aika. Tasta ei
kuitenkaan aiheudu bradykardiaa. (Kuisma ym., 2021, s. 169; Soar ym., 2015) Kaikki P-aallot
johtuvat QRS-komplekseiksi, mutta johtumisaika on pidentynyt. Potilas on oireeton, eika
tama uhkaa peruselintoimintoja. Yleensa 1. asteen AV-katkos todetaankin sattumalta. Jos
sen yhteydessa potilaalla on myds haarakatkos, tilanne saattaa edeta vakavampiin

eteiskammiokatkoksiin. (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 50)

Toisen asteen eteiskammiokatkoksia on kaksi. Mobitz-Wenckebach-tyypin eli 1. tyypin
AV-katkoksessa PQ-aika pitenee jatkuvasti, kunnes P-aalto ei enaa johdu ollenkaan
(Raatikainen ym., 2022, s. 26). Eli jossain vaiheessa, kun PQ-aika on pidentynyt tarpeeksi,
EKG:ssa nakyy P-aalto, mita ei seuraakaan QRS-kompleksi. Mobitz ll-tyypin (2. tyypin) AV-

katkoksessa PQ-aika eli P-aallon ja QRS-kompleksin vali pysyy samana, mutta aika ajoin P-
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aalto jaa johtumatta, jolloin sita ei seuraakaan QRS-kompleksi. Mobitz Il on naista kahdesta
vaarallisempi, silla siind on riskind kolmannen asteen eteiskammiokatkoksen eli totaaliblokin
kehittyminen. (Kuisma ym., 2021, s. 169)

Tyypin yksi toisen asteen AV-katkoksen syyna on yleensa hairio eteis-kammiosolmukkeessa.
Jos tahan liittyy pysyvasti pidentynyt PQ-aika, eteiskammiosolmuke on todennakdisesti
vahingoittunut. Jos muutokset liittyvat sydaninfarktiin, niiden pitaisi korjaantua. Tyypin kaksi
toisen asteen AV-katkos saattaa johtua Hisin kimpun tai Purkinjen saikeiden ongelmasta.
Nopeutunut sinusrytmi saattaa pahentaa katkosta. Sydaninfarktin yhteydessa Mobitz 2-tyyppi
yhdistyy useimmiten laajaan etu-, ala- tai takaseinainfarktiin. (Jormakka & Kettunen, 2018, s.
51)

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkoksessa eli totaaliblokissa seka P-aalto ettd QRS-
kompleksi toistuvat sdanndllisesti, mutta eivat ole mitenkdan yhteydessa toisiinsa (Kuisma
ym., 2021, s. 169). Sahkaoinen viesti ei vality eteisista kammioihin, vaan eteiset ja kammiot
tahdistuvat toisistaan riippumattomasti. Eteisrytmi voi olla normaalilla taajuudella, mutta
kammiot supistuvat hitaasti. (Riski, 2019, s. 161) Totaaliblokki on tunnistettavissa potilaan
heikosta voinnista verenkierron ollessa riittdmatonta. Tajunta laskee valittdmasti potilaan
likkuessa tai noustessa istumaan. Matala, yleensa tasainen, syke ei muutu kivun yhteydessa
tai rasituksessa. Joillakin verenkierto voi pysya kohtuullisen vakaana ja vointi normaalina
levossa ollessa. Eteis-kammiosolmuke ei kuitenkaan toimi, joten potilaalle syntyy

korvausrytmeja, joiden nopeus saattaa olla jopa alle 50/min. (Alanen ym., 2023, s. 109)

Sydamen haarakatkokset johtuvat kammionsisaisen, Hisin kimpun jalkeisesta paaradan
hairiosta. Talldin sahkdimpulssi ei jostain syystad padse etenemaan normaalisti johtoradassa,
ja hairién puoleisen kammion depolarisaatio tapahtuu toisen kammion kautta, ja tama
tapahtuma on tavallista hitaampi. Eli jos vasen johtorata on poikki, vasen kammio
depolarisoituu oikean kammion kautta, ja vastaavasti, jos oikea johtorata on poikki, vasen
kammio hoitaa oikean kammion depolarisaation. Koska depolarisaatio on normaalia
hitaampaa, EKG:ssd QRS-kompleksi on pidentynyt. (Jormakka & Kettunen, 2018, ss. 29—
32)

Haarakatkosten maarittamiseen on hyva kayttda EKG-viivainta. Oleellista on tutkia QRS-
kompleksin muotoa ja leveyttd. Haarakatkokset saattavat vaikeuttaa normaalia EKG:n

tulkintaa ja sen vuoksi ne on tarkeaa osata tunnistaa. (Kuisma ym., 2021, ss. 167—-168)
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Haarakatkokset johtuvat jostain sydansairaudesta, kuten sydaninfarktista,
verenpainetaudista tai eri tulehduksista sydameen liittyen. Nama sairaudet vaurioittavat
johtorataa, mutta eivat itsessadan aiheuta kliinisia oireita. Ne saattavat kuitenkin aiheuttaa
rytmihairi6ita, ja huomioitavaa on niiden vaikutus EKG:n tulkintaan. (Jormakka & Kettunen,
2018, ss. 29-32)

Vasen haarakatkos, eli LBBB (left bundle branch block) yleensa peittaa alleen ST-
muutokset, joten iskemian tulkinta on EKG:n perusteella hankalaa tai jopa mahdotonta. Siina
sahkdimpulssin kulku on estynyt johtoradan vasemmassa paahaarassa tai molemmissa
haarakkeissa. Tall6in oikea kammio depolarisoituu ennen vasenta. (Jormakka & Kettunen,
2018, ss. 29-32)

Diagnostisesti LBBB:hen viittaa yli 0,12 sekunnin pituinen QRS-kompleksi, oikeanpuoleisten
V1- ja V2-kytkentdjen rS- tai QS-kompleksi, lateraalisesti levea ja solmumainen R-aalto seka
QRS-kompleksista erisuuntaisesti poikkeavat ST-taso ja T-aalto (Kuisma ym., 2021, ss. 167—
168). Sydaninfarktin toteamisen apuna silloin, kun potilaalla on vasen haarakatkos, voidaan
kayttda Skarbossan kriteereitd. Skarbossan kriteereissa on kolme osaa. Yhdessa tai
useammassa kytkenndssa on minimissdan yhden millimetrin ST-tason nousu ja QRS-
kompleksi on my6s suuntautunut yléspain. Toinen kriteeri on yhden tai useamman V1-V3
kytkennan vahintdan yhden millimetrin ST-tason lasku ja QRS-kompleksi on myds
suuntautunut alaspain. Kolmannessa kriteerissa yhdessa tai useammassa kytkennassa on
yli ynden millimetrin ST-tason nousu QRS-kompleksista eri suuntaan ja se on suhteettoman
suuri. Maaritelman mukaan suhteettoman suuri on vahintaan 25 prosenttia S-aallon
korkeudesta. (Jormakka & Kettunen, 2018, ss. 29-32)

Oikeassa haarakatkoksessa impulssi ei kulje oikeassa johtoradassa, ja talldin vasen
kammio depolarisoituu aiemmin. Kuten vasemmassa haarakatkoksessa, myos oikean
haarakatkoksen, eli RBBB:n (right bundle branch block) diagnostiikkaan kuuluu leved QRS-
kompleksi, eli sen kesto on yli 0,12 sekuntia. V1- ja V2-kytkenndissd QRS-kompleksin
heilahdus on kaksijakoinen, mika piirtyy EKG:ssa pupunkorvia muistuttavasti. |-, aVL-, V5- ja
V6-kytkenndissd QRS-kompleksi ndyttaa aluksi kapealta, mutta koska viimeinen nousu on

hidastunut, S-aalto on leventynyt. (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 29-32)

Oikeaan haarakatkokseen viittaa siis lateraalisesti levea S-aalto seka rSR’- tai rsR-
kompleksit oikealla sijaitsevissa rintakytkenndissa V1 ja V2. Oikeaan haarakatkokseen

saattaa myds liittya ST-tason laskuja, vaikka iskemiasta ei olisikaan kyse. ST-nousut on
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kuitenkin syyta ottaa vakavasti, silla niitd havaittaessa on syyta epailla sydaninfarktia.
(Kuisma ym., 2021, ss. 167—168)

6.3 Elvytettavat rytmit

Sydamen mekaanisen toiminnan loppuminen johtaa sydanpysahdykseen, josta seuraa
potilaan menehtyminen, jos hanelle ei anneta valitdnta elvytysta. Eloton potilas on tajuton, ei
hengita tai hengitys ei ole normaalia. (Kuisma ym., 2021, s. 321) Rytmit, joissa ei ole pulssia
tunnusteltavissa, ovat elottomuuteen liittyvia. Tallaisia ovat kammiovarina, asystole, PEA eli
sykkeetdn sahkdinen toiminta ja kammiotakykardia silloin, kun sydadmessa ei ole pulssia.
(Jormakka & Kettunen, 2018, s. 38) Elvytykselld voidaan kaynnistaa potilaan pysahtynyt
sydan. Muuten potilas, jonka sydanpysahdyksen syy on hoidettavissa, menehtyisi. Taman
vuoksi hoitajan osatessa tunnistaa EKG-muutokset potilaan ennuste paranee huomattavasti.
(Kuisma ym., 2021, ss. 321—327)

Sydamen kammioiden supistellessa nopeaan tahtiin (jopa yli 200 kertaa minuutissa) on kyse
kammiotakykardiasta. Jatkuessaan pitkan aikaa muuttuu kammiotakykardia useasti
kammiovarinaksi. Kammiotakykardia voi tehda potilaan elottomaksi, silla sydamella ei ole
riittdvasti aikaa tayttya ja saada aikaan pulsoivaa rytmia. Mydskaan sepelvaltimokierto ei voi
toimia talléin normaalisti. (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 39) Kammiotakykardia on
kyseessa, kun on kolme perakkaistd kammiolisalyontia syketaajuudella 100—120
minuutissa. Kammiolisalyonnit voivat olla monen tai samanmuotoisia. Alle 30 sekuntia
kestavaa kammiotakykardiaa sanotaan lyhyeksi. (Riski, 2019, s. 153) Potilas menee
nopeasti tajuttomaksi tai elottomaksi nopealyontisessa takykardiassa. Kammiotakykardiaa
voi esiintyd myds hidaslydntisena. Talldin verenkierto voi olla 1dhes vakaata. (Alanen ym.,
2023, s. 109) Sydaninfarktin jattdma arpi ja tuore iskemia altistavat kammiotakykardialle.
Yksildiden sietokyky kestdd kammiotakykardiaa vaihtelee paljon. Rytmihairidé on kuitenkin
aina vaarallinen, silla se voi muuttua kammiovarinaksi ja johtaa sydanpysahdykseen, vaikkei

verenkierto romahtaisikaan. (Kuisma ym., 2021, s. 449)

Kammiovarindssa sydamesta 16ytyy sahkdista toimintaa, mutta sydan ei supistu. (Jormakka
& Kettunen, 2018, s. 39) Kammiovarinan ollessa kyseessa EKG-kayrassa ei ndy enaa
normaalin QRS-kompleksin muotoa. Perusviiva on epasaanndllinen ja QRS-heilahdusten
korkeus ja leveys vaihtelevat. Tama ennakoi sydamen sahkdisen toiminnan paattymista,
jolloin sydanpysahdys eli asystole ja dkkikuolema ovat mahdollisia. Potilas on elvytettava ja

sahkadinen rytminsiirto on tehtava defibrillaattorilla eli sydaniskurilla. (Riski, 2019, s. 154)
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PEA (Pulseless Electrical Activity) tarkoittaa rytmia, jossa sydamesta |6ytyy séhkdoista
toimintaa, mutta ei mekaanista toimintaa, eli pulssia ei ole havaittavissa. Pulsaation
puuttuminen on ainoa merkki, mistd PEA:n voi tunnistaa. Sahko kulkee sydamen lapi, mutta
sydan ei supistu tarpeeksi pulssin aikaansaamiseksi. PEA liittyy elvytystilanteissa
useimmiten hypovolemiaan, keuhkoemboliaan tai myrkytyksiin. (Jormakka & Kettunen, 2018,
ss. 38—39)

Asystole (ASY) eli sydanpysahdys tarkoittaa sydamen rytmia, jossa pulssia ei ole
tunnusteltavissa. Sahkoista toimintaa ei ole, ja EKG:hen piirtyy ainoastaan viiva. Lieva
perusviiva voi seilata, mutta sydan on liikkumaton eika sydanaania synny. Kammiovarina ja

PEA hiipuvat yleensa asystoleen. (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 38)

6.4 Sydaninfarkti

Sydaninfarktissa akuutissa sydanlihaksen iskemiassa eli hapenpuutteessa muodostuu
sydanlihasnekroosia. Talldin troponiini ilmentaa sydanlihaskudoksen tuhoutumista
sepelvaltimokohtauksessa, jolloin sepelvaltimot ahtautuvat tai tukkeutuvat akillisesti. Tasta
seuraa hapenpuutetta sydanlihaksessa. Hapenpuutteesta johtuva rintakipu tuntuu rintalastan
takana, olkavarsissa, selassa, niskassa tai leukaperissa. Kyseessa voi olla puristava, tylppa

kipu tai se voi tuntua vannemaisena rintakehalla. (Riski, 2019, s. 156)

Muita oireita ovat esimerkiksi hengenahdistus, yleistilan heikkeneminen, ylavatsakipu ja
narastys. Edella mainitut muut oireet, kuin rintakipu, saattavat vaihdella potilaan ian ja hanen
muiden sairauksiensa mukaan. Lisaksi potilailla voi esiintya hikoilua, raskasta oloa,
pahoinvointia, pyorrytysta, heikotuksen tunnetta ja sekavuutta. Yleensa kipuun ei vaikuta
asennon muuttaminen tai hengittdminen. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus,
2022)

Diagnoosi sydaninfarktista tehdaan anamneesin, kliinisen taudinkuvan, troponiinimaarityksen
ja EKG-l6ydoésten perusteella. Tarvittaessa voidaan tehda liséksi ultradani- tai muita
kuvantamistutkimuksia. EKG:n rekisteroéinti (15—16-kytkentéinen) ja analysointimahdollisuus
tulee olla jokaisella terveydenhuollon toimipisteella, jotka hoitavat akuuttipotilaita, seka
ambulansseissa. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022) Potilaalla voi olla
sydaninfarkti, vaikka EKG nayttaisikin tdysin normaalilta ja muuttumattomalta. EKG:sta ei voi
suoraan havaita sydaninfarktia, mutta se voidaan paatella sydamen sahkdisen toiminnan

muuttumisen perusteella. (Alanen ym., 2023, s. 37)
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Sydaninfarktit jaetaan ST-nousuinfarktiin (STEMI) ja sydaninfarktiin ilman ST-nousua
(NSTEMI) (Hampton & Hampton, 2023, s. 172; Jormakka & Kettunen, 2018, s. 56). ST-
nousuinfarktia epaillaan, jos EKG:ssa on nakyvilla ST-nousu J-pisteesta mitattaessa
kahdessa rinnakkaisessa kytkennassa, naisilla vahintaan 1,5 millimetria ja miehilla vahintaan
kaksi millimetria V2- ja V3-kytkenndissa. Sydaninfarkti ilman ST-nousua on vaikeammin
havaittavissa EKG:sta. Uusi horisontaalinen tai alaspain viettava 0,5 millimetrin ST-lasku tai
yli yhden millimetrin T-aallon inversio kahdessa rinnakkaisessa kytkennassa voivat viitata
ST-laskuinfarktiin. Sydaninfarkti on kyseessa silloin, kun sepelvaltimotukos aiheuttaa
sydanlihassolujen tuhoutumisen. My6s aiemmin sairastetun sydaninfarktin pystyy toteamaan

EKG:lIA. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022)

Pallolaajennus (PCI, Percutaneous Coronary Intervention) on ensisijainen hoitomuoto, mikali
sydaninfarktipotilas saadaan 120 minuutin kuluessa hoitoon. Sydaninfarktissa
hoitovaihtoehtoina ovat liuotushoito (trombolyysi) tai pallolaajennus. (Jormakka & Kettunen,
2018, s. 8) Liuotushoito tulee aloittaa 12 tunnin kuluessa oireiden alkamisesta, tai muuten
liuotushoito saattaa olla verenvuotojen lisdantymisen vuoksi haitallista potilaalle

(Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022).

7 Opetusvideo EKG:n kaytosta ensihoidossa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Kanta-Hameen pelastuslaitokselle opetusvideo
ensihoidossa otettavasta laadukkaasta EKG:sta seka toinen opetusvideo ensihoidossa
kiireellista hoitoa vaativista sydamen rytmimuutoksista. Molemmat videot tulevat Kanta-
Hameen pelastuslaitokselle ensihoitohenkilokunnan opetuskayttdon, joten videoiden
toteutuksessa oli huomioitava niiden soveltuvuus opetustarkoitukseen. Pelastuslaitos esitti
toivomuksia minkalaisia videoita he haluavat, ja pelastuslaitoksen henkildkunnalta kysyttiin

my0s videoita tehtdessd kommentteja videoiden sopivuudesta heidan kayttdtarkoituksiinsa.

Ennen videoiden tekemista selviteltiin kirjallisuuden sekd muiden ohjeiden perusteella
minkalainen on hyva opetusvideo. Videon tulee olla laadukkaasti tehty ja ajallisesti sopivan
pituinen opetuskayttéa varten (Miettinen & Utriainen, 2016, ss. 28-31). Katsojan

mielenkiinnon tulee sailya koko videon keston ajan (Pirnes, 2018, ss. 24-25).
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7.1 Videon tekeminen opetuskayttoon

Hyva opetusvideo on lyhyt, laadukas ja yksinkertainen, mutta tarpeeksi tietoa sisaltava. Hyva
opetusvideo auttaa oppijaa muistamaan opetettavan asian. Katsojan mielenkiinnon kannalta
alle kuuden minuutin videot ovat tehokkaita. Videolla puhujan on hyva olla aiheesta
innostunut, ja puhua mieluummin nopeammin kuin hitaammin. (Miettinen & Utriainen, 2016,
ss. 28-30; Pirnes, 2018, ss. 24-25)

Katsoja voi halutessaan kelata videota taaksepain kuunnellakseen asian uudestaan. Myos
videolla nakyvat kasvot pitavat mielenkiintoa ylla verrattuna videoihin, joissa on pelkkia dioja
seka aanta. Lisaksi hyvan opetusvideon tulee olla responsiivinen, eli toimia eri alustoilla seka
laitteilla, kuten poytakoneilla, kannettavilla tietokoneilla ja mobiililaitteilla. (Miettinen &
Utriainen, 2016, ss. 28-30; Pirnes, 2018, ss. 24-25)

7.2 Opetusvideo Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoidolle

Video toteutettiin yhteistydssa tilaajan eli Kanta-Hameen pelastuslaitoksen kanssa. Yksi
ryhman jasen piti aktiivisesti tilaajan ajan tasalla kirjallisen tuotoksen edistymisesta, ja kysyi
toiveita seka mielipiteitd videon suunnitelmasta ja sisallésta. Han informoi muulle ryhmalle

tilaajan kommentit.

Tilaajan toiveesta videon toteutus pidettiin yksinkertaisena ja tiiviind. Paapaino oli
laadukkaan EKG:n ottamisessa ensihoidossa tavattavien potilaiden kohdalla, jolloin tilanteet
saattavat olla moninaisia ja potilaat haastavissa paikoissa tai asennoissa. Video tehtiin
kahdessa osassa, joista ensimmainen kasittelee laadukkaan EKG:n ottamista ensihoidossa
ja toinen yleisimpia EKG:ssa havaittavia merkittavia muutoksia, joihin ensihoitajan tulee
osata kiireellisesti reagoida. Haastateltaessa kentalla toimivia ensihoitajia, tuli ilmi toive
erillisten videoiden tekemisesta, jolloin videoita voidaan kayttaa toisistaan riippumatta.

Tilaajan edustaja oli tasta ajatuksesta samaa mielta.

Videoiden kuvaus suoritettiin Kanta-Hameen pelastuslaitoksen tiloissa Hameenlinnassa.
Kuvaajana toimi pelastuslaitoksen oma kuvaaja, joka myds leikkasi videot. Opiskelijoista yksi
toimi kuvaajan assistenttina, toinen potilaana ja kolmas hoitajana. Ensimmaisessa videossa
hoitaja |10ytaa potilaan haastavasta paikasta. Hoitaja ohjeistaa ja avustaa potilasta
saadakseen otettua haneltad laadukkaan EKG:n. Kun potilas on saatu pitkalleen, hoitaja

asettaa hanelle elektrodit paikalleen 12-kytkentaista EKG:ta varten.
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Hoitaja ohjeistaa potilasta tulkittuaan nopeasti 12-kytkentaisen EKG:n rekisterdinnin, ja ottaa
haneltd uuden 16-kytkentaisen EKG:n lisakytkenndilla selkdpuolelta. Rekisterdinnin ja
tulkinnan jalkeen hoitaja kysyy potilaalta tdman ian, nimen ja henkiléturvatunnuksen. Tietojen
syoton jalkeen hoitaja lahettaa potilaasta otetut EKG:t eteenpain. Kiireellisessa tilanteessa
potilas hyotyy pikaisesta EKG:n rekisterdinnista, jolloin hanta voidaan mahdollisimman
nopeasti tarvittaessa hoitaa ja laakita. Lisatiedot voidaan kirjata myéhemmin. Mahdolliset
EKG:n laatuun vaikuttavat erityistilanteet hoitaja kirjaa paperiseen tulosteeseen. Potilaan
ohjausta lukuun ottamatta danet nauhoitetaan videoon jalkikateen. Jalkikateen aanitetylla

puheella selitetdan hoitajan tekemat toimet ja tiettyjen elektrodien sijainnit.

Toista videota varten yksi ryhman jasen on hankkinut tilaajalta kasiteltavia rytmeja kuvaavia
autenttisia, oikeilta potilailta ilman henkilotietoja otettuja EKG-rekisterdinteja. Rekisterdinnit
kuvataan videolle ja samalla kerrotaan, mistd EKG-rekisterdinneissa esiintyvat muutokset on
mahdollista tunnistaa. Kiireellistd hoitoa vaativia rytmimuutoksia kdydaan lapi Kanta-Hameen

pelastuslaitoksen haluamalla tavalla.

8 Pohdinta ja johtopaatokset

Valitsimme EKG:n opinnaytetyon aiheeksi, silla tydsta kertyvan tiedon katsottiin olevan
hyddyksi jokaiselle akuuttihoidossa tydskentelevalle, jotka tydssaan ottavat sydanfilmeja, ja
lisaksi kaikki koimme sen mielenkiintoiseksi henkilokohtaisen oppimisen kannalta. Eras
ryhman jasen tydskenteli Kanta-Hameen pelastuslaitoksella, ja sai esimieheltdan tilauksen
EKG-aiheisesta opetusvideosta. Aihe koettiin tarkeaksi, ja siksi kaikki halusivat olla

hankkeessa mukana.

Aiheesta on tehty paljon kansainvalisia tutkimuksia, mutta suuri osa naista tutkimuksista oli
maksumuurin takana. Maksullisia tutkimuksia ei otettu mukaan tdhan opinnaytetyohon.
Lahdeluettelo on silti varsin kattava, ja lahdeaineisto on paaasiassa hyvin uutta. Monessa
ldytamassamme lahteessa oli saman sisaltéistd materiaalia, johtuen aiheen kliinisesta
luonteesta. Sydamen rakennetta on paljon tutkittu ja sen ohella sydamen sahkdinen
toimintakin on melko hyvin tiedostettu, joten eri tahojen tuottamat materiaalit sisalsivat

parhaan ajankohtaisen tiedon.

Tilaajan toive oli, ettd myds sydamen anatomian perusteet, seka sahkdinen ettd mekaaninen
toiminta, olisivat tydn kirjallisessa osuudessa mukana. Pelastuslaitoksen toiveen mukaisesti
tehtiin kaksi erillista videota, joista toisessa on EKG-anturien kiinnitys ensihoidollisissa

olosuhteissa. Varsinkin ensihoidon kentalla tyoskentelevat ensihoitajat, mukaan lukien usea
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koulutustiimin jasen, olivat sita mielta, etta kaksi erillistd videota olisivat joustavin ja
kaytettavin toteutustapa. Toisella videolla kasitellaan erilaisia hoitajan tunnistettavia EKG-
muutoksia. Tarkeinta on tunnistaa henkea uhkaavat rytmit. Opinnaytetyén myoéta syntyvia
materiaaleja voidaan kayttaa pelastuslaitoksella koulutus- ja perehdytysmateriaalina
opiskelijoille, uusille tydntekijoille seka sijaisille. Aihe on kokeneemmille ensihoitajille sen
verran tuttu, etta he eivat niin suuresti todennakoisesti hyddy naista videoista. Kertaus
aiheesta voi mahdollisesti joillekin heistakin olla paikallaan. Painopiste oli tilaajan toiveesta
EKG:n oikeanlaisessa ottamisessa, eli muun muassa potilaan ohjauksessa ja elektrodien

asettelussa.

Opinnaytetydn teko sujui hyvin. Ryhmassa oli positiivinen yhteishenki ja -ymmarrys. Raportin
kirjoitusvaihe koettiin opinnaytetyén helpoimmaksi vaiheeksi. Tehtava jaoteltiin osa-alueisiin,
ja jokainen ryhman jasen sai tehtavakseen tietyt osa-alueet omien vahvuuksiensa
mukaisesti. Opiskelijoina koimme opinnaytetydn syventdvan ammatillista osaamistamme
sydamen rakenteen, sdhkdisen ja mekaanisen toiminnan, veren virtauksen ja EKG:n
ottamisen seka tulkinnan osalta. Kasvattaakseen omaa tietdmystaan sydamen
rytmimuutoksista ja EKG:sta, tdhan opinnaytetydhon osallistuneet opiskelijat suorittivat

ylimaaraisen EKG-kurssin, jonka jarjesti eras Suomessa toimivista ammattikorkeakouluista.

Tyoskentely tapahtui paasaantoisesti Internetissa yhteisella Microsoftin Teams -alustalla,
mutta videot tehtiin Kanta-Hameen pelastuslaitoksen tiloissa ja valineilld. Keskustelua ja
ajantasaista yhteydenpitoa varten loimme WhatsApp-ryhman. Videoiden tekoa varten
haastattelimme useita ensihoitajia. He kertoivat millaista videota he toivovat, ja millainen
video olisi kaytanndssa hyodyllisin. Suunnittelimme videoiden toteutuksen naita vinkkeja
apuna kayttaen. Videoiden kuvaus eteni onnistuneesti muutamalla ottokerralla. Tahan
vaikutti etukateen tehdyt videoiden kasikirjoitukset, teoriapohja seka opiskelijoiden valinen
keskinainen luottamus ja hyvaksynta. Pelastuslaitoksen kuvaus- ja aanitysvalineiston seka
ammattikuvaajan avulla videoiden aani- ja kuvamaailma ovat laadukkaita ja vakaita.
Opetusvideoiden tavoitepituudeksi asetettiin maksimissaan kymmenen minuuttia. EKG:n
ottamisesta kertovan videon kesto on 5 minuuttia 43 sekuntia ja EKG:n tulkinnasta tehdyn
videon kesto on 9 minuuttia ja 6 sekuntia. Videoiden pituuksien ja laadun osalta paastiin

hyvin tavoitteisiin.

EKG:n ottamisesta kertova video oli onnistunut. Toteutus ylitti jokaisen ryhmamme jasenen
tavoitteet ja olemme tyytyvaisia suoritukseemme. Yhden jasenen toimiminen ulkopuolisena
tarkkailijana kuvauksessa osoittautui hyvaksi ajatukseksi. Nain saimme jo kuvauksessa

tietoa, milta suoritus nayttaa ulospain, ja pystyimme tekemaan tarvittavat muutokset heti.
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Taman myota editointivaiheeseen jai vahemman tyota ja ensimmainen video olikin nopeasti

valmis.

EKG:n tulkinnasta kertova video oli haastavampi toteuttaa, silla esimerkki EKG:t, jotka
tulostettiin pelastuslaitoksen Symbio-laitteella, olivat osittain huonolaatuisia. Tulkinnan
selostus olisi voinut olla yksinkertaisempi ja ymmarrettavampi. Lisaksi joissain esimerkki
EKG-tulosteissa oli kaksi kasiteltavaa muutosta, esimerkiksi RBBB oli 1. asteen AVB:n
kanssa samalla tulosteella. Mydskaan RBBB- ja LBBB-tulosteiden muutokset V1- ja V6-
kytkenndissa eivat ole kovin selkeita verrattuna selostukseen. Tama ei kuitenkaan haitannut

toteutusta, ja selostus pysyi kirjalliseen tuotokseen keraamamme tutkitun tiedon raameissa.

Haastavimmaksi asiaksi koimme aikataulut ja niiden venymisen. Opinnaytetyon tekemisessa
oli otettava huomioon usean osapuolen aikataulut, joten aikataulutus oli vaativaa.
Kokonaisuudessaan opinnaytetydn tekemiseen kului noin vuosi, kun suunnitelmavaiheessa
ajattelimme tydn keston olevan noin 6—-9 kuukautta. Opinnaytetyd saatiin kuitenkin valmiiksi

hyvassa yhteistydssa, ja kaikki osapuolet ovat tyytyvaisia lopputulokseen.

8.1 Eettisyyden, luotettavuuden ja kestavan kehityksen pohdinta

Hameen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti tama opinnaytetyd noudattaa hyvaa
tieteellistéa kaytantda ja ammattialan eettisia ohjeita. Opinnaytetydn tekijat osoittivat
vastuullisuutta ja sitoutuneisuutta opinnaytetyoprosessin aikana. Kestavaa kehitysta ja
vastuullisuutta analysoitiin opinnaytetyon aihealueen nakodkulmasta. Toiminnallinen
opinnaytetyo oli tydelamaan tehty kehittdmistyd, jonka tarkoituksena oli kdytannon toiminnan
kehittdminen, ohjeistaminen, tehostaminen ja jarjestdminen (Hdmeen ammattikorkeakoulu,
2023).

Opinnaytetydssa tuotettiin jo olemassa olevasta tiedosta opetusmateriaalia Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen kayttéon. Nain arkaluonteista uutta tutkimustietoa ei syntynyt, joten tarvetta
aineistonhallintasuunnitelmalle ei tullut. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytettiin 1ahteina
tieteellisia tutkimuksia, joihin viitattiin oikein ja rehellisesti. Lahteita haettiin Hdmeen
ammattikorkeakoulun kirjastosta, muista kirjastoista seka Internetin Google Scholar -sivuston

kautta.

Opinnaytetydprosessi on jaettu kolmeen eri paavaiheeseen: suunnitteluvaihe, toteutusvaihe
ja viimeistelyvaihe (Hameen ammattikorkeakoulu, 2023). Opinnaytety6ta kasiteltiin

opinnaytetyOpiireissa, seminaareissa ja opponoinnin kautta. Opinnaytetyé myds tarkistettiin
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plagiointitarkastuksessa (Hameen ammattikorkeakoulu, 2023). Lisaksi tyd pyrittiin tekemaan
niin, etta se kestaa aikaa ollen ajankohtainen ja kaytettavissa opetustarkoituksessa useiden
vuosien ajan. Opinnaytetyd noudatti Himeen ammattikorkeakoulun kestavan kehityksen
periaatetta. Kestavaa kehitysta tuki opinnaytetyon digitaalinen laatu. Videon kuvaamista ja
loppuseminaaria lukuun ottamatta opiskelijat tydskentelivat Internetin valityksella, jolloin
opiskelijoiden kulkemisesta ei syntynyt paastoja. Tyon tekemisessa syntyi vain vahan jatetta
videon tekemisen ja EKG:n ottamisen yhteydessa. Opinnaytetydn paperiversio tulostetaan

vasta tyon ollessa taysin valmis, ja ainoastaan, jos se on tarpeellista

8.2 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen henkildstolle
opetusvideo 12- ja 16-kytkentdisen EKG:n laadukkaasta ottamisesta, seka video EKG:ssa
havaittavista kiireellista hoitoa vaativista halyttavista merkeista. Opinnaytetydn tavoitteena oli
lisata Kanta-Hameen pelastuslaitoksen henkildston tietoa EKG:n laadukkaasta ottamisesta
ensihoidossa, kiireellista hoitoa vaativista halyttavista merkeista EKG-rekisteroinnissa, seka
kasvattaa opiskelijoiden omaa osaamista sydamesta, sen rytmeista ja EKG:sta. Tavoitteissa
onnistuttiin, silld opinnaytetydn myoéta syntyneet videot ja kirjallinen raporttiosuus vastaavat
pelastuslaitoksen tarpeeseen. Videot ovat pelastuslaitoksen henkildston kaytettavissa ajasta
ja paikasta riippumatta, joten esimerkiksi EKG-anturien paikat voi tarvittaessa tarkastaa

kohteeseen kuluvan ajomatkan aikana.

Opinnaytetyon kirjallinen osuus kasvoi melko laajaksi kolmen opiskelijan tehdessa tyota
yhdessa. Silti koimme opinnaytetydn aiheen rajaamisen alkuun haastavaksi, silla aihe oli
kiinnostava ja tarked. Rajaamista helpottivat opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset.
Opinnaytetydn myo6ta koimme saavamme tietotaitoa tulevaisuuteen, tydskentelemmepa

missa sairaanhoitoyksikdssa tahansa.

Videot toimivat seka pelastuslaitoksen tyontekijdiden perehdytys- ja opetustarkoituksessa
ettd opintomateriaalina sairaanhoitajaopiskelijoille. Kytkentavideossa naytetaan seka 12-
kytkentaisen ettéd 16-kytkentdisen EKG-anturien asettaminen. Etenkaan 16-kytkentaisen
EKG:n anturien asettelu ei ole opiskelijoille tuttua. Toisaalta 16-kytkentaisen EKG:n

ottaminen on suhteellisen harvinaista muualla paitsi akuuttihoitotyossa tydskenteleville.

Opinnaytetydn tekemiseen kului aikaa noin yksi vuosi. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kaksi

laadukasta ja informatiivista opetusvideota, jotka tilaajan mukaan tullaan ottamaan kayttéon.
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Opinnaytetyon tekijoiden oma osaaminen ja tietoisuus sydamesta, sen rytmeista ja EKG:sta

kasvoivat projektin myota. Opinnaytetyolle laaditut tarkoitus ja tavoite ovat nain tayttyneet.

Tilaajan edustaja oli tyytyvainen videoihin. Ne tayttivat odotukset, ja tulevat
pelastuslaitoksella opetuskayttéon. EKG:n ottamisesta tehtya opetusvideota pidettiin tilaajan
puolelta onnistuneempana. Tilaajan edustajan mukaan yhteistyd opiskelijoiden ja
pelastuslaitoksen kanssa projektin aikana on toiminut hyvin. Opiskelijat olivat aktiivisesti
yhteydessa tyon tilaajaan. Myds opinnaytetydhon koottua teoriamateriaalia voidaan

tarvittaessa hyddyntaa pelastuslaitoksella koulutuksen tukena.

Tyomme luo hyvan pohjan kehittaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen henkiloston seka
opiskelijoiden tietoisuutta EKG:n laadukkaasta ja oikeaoppisesta kytkennasta, seka henkea
uhkaavien tai kiireellistd hoitoa vaativien rytmien tulkinnasta. Jatkotutkimuksen aiheena voisi
olla yleisimmat virheet EKG:n ottamisessa, virheiden seuraukset seka miten virheet
korjataan laadukkaan EKG:n saamiseksi. Toivomme, ettéd opinnaytetydmme avulla
pelastuslaitoksella tydskentelevat ottavat EKG:t yhtenevaisesti, ja ettd he kokevat saavansa

hyétya tdman opinnaytetydn materiaaleista.
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Liite 1. Videon kasikirjoitus EKG:n ottamisesta

EKG:n

ottaminen

Kasikirjoitus
Risto Niskanen
Merja Koivuniemi

Johanna Hintikka

Hoitaja loytii potilaan sohvan piiltd haastavasta asennosta

Hoitaja (H) -Hyvaa paivaa. Mitenkds mies on sinne paatynyt?
Potilas (P) -Ma putosin.

H- Mista putosit ja satutitko jotain?

P- En satuttanut, mutta rintaan sattuu.

H- Sattuiko ennen putoamista vai sen jalkeen?

P- Ennen. On siihen sattunut jo puoli tuntia.

H- Okei. Milta olo tuntuu muuten? Kantaako jalat, paasisitké alas sieltd niin voitaisiin tutkia

kunnolla?

P- Voin koittaa, enkéhan.
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Potilas on siirtynyt sohvalle makaamaan, hoitaja asettaa
elektrodit

H- Pyytdisin ottamaan rintakeh&é paljaaksi, niin saadaan otettua sydénfilmi. Kerrotko vield, minka
tyyppistd se rinnan kipu on? Onko puristavaa, repivaa, pistdvaa, vihlovaa, muljahtelevaa vai minka

laista?
P- Ehka sellaista muljahtelevaa. lhan kuin sydén yrittdisi pdasta rinnasta ulos.

H- Millaisessa tilanteessa ja millon alkoi, olitko levossa, kédvelemé&ssa vai jotain raskasta hommaa

tekemassa?

P- Olin tuota lamppua vaihtamassa puoli tuntia sitten. Siksi m& putosinkin, kun yhtakkia muljahti
rinnassa ja saikéhdin sita.

H- Onko aikaisemmin ollut mitd4dn samantyyppista vaivaa?

P- Ei ole kylla.

Elektrodit on asetettu, rekisterdidaan EKG
H- Aivan. Tutkitaan viela se filmi, ettd ndkyyko siella muljahduksia tai jotain
muuta muutoksia. Minka ikdinen olet tdysissa vuosissa?
P- 37 ja puoli.

H- Kiitos. Nyt tarvitsisi olla ihan liikkumatta ja puhumatta hetken aikaa.

Hengittelet vaan rauhallisesti ihan normaalisti.
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Video pysihtyy potilaan selin puolelle timin istumaan noustessa ja
muuttuu rontgenkuvaksi. Vierellid pieni rontgenkuva rintakehisti

K- V1 siirretdan V4:sen peilikuvaksi rintakehan oikealle puolelle 5. ja 6. kylkiluun
valiin keskihartialinjaan. V2 ja V3 otetaan irti, jotta on helpompi tunnistaa EKG:n
olevan lisdkytkenndista. V4, V5 ja V6 laitetaan seldn vasemmalle puolelle
samaan korkeuteen missa ne aiemminkin olivat, télloin niista tulee: V4 ->

V7, V5->V8ijaVé->V9.

V9 sijoitetaan selkdrangan vasemmalle puoclelle, V8 vasemman lapaluun kérjen
alle ja V7 kainalon takaosan linjaan V8:n ja Vé:sen valiin. Ja nama tosiaan
samaan linjaan V4, V5 ja V6 kanssa, eli periaatteessa naitd vaan likutetaan

kaikkia selkarankaa kohti.

Hoitaja lisdd henkil6tiedot, lihettiid molemmat EKG:t ja
konsultoi lakirii

K- Lifepak 15:ss& potilastiedot saadaan lisattyd Asetukset-kohdasta.
Huomioitavaa on, ettd henkildtunnus lisataéan Potilastunnus-kohtaan. Lisaksi
tulee lisata nimi, iké ja sukupuoli. Jos EKG rekister6idaan ilman henkilétietoja,

laite kysyy idn ja sukupuolen jo EKG:td otettaessa ja ne tallentuvat laitteeseen.

Filmit |ahetetddn Kanta-Hameen alueella KH Arkistoon, josta ne siirtyvat
Lifecareen nahtavaksi. Lahetys tapahtuu Lahetd-painikkeen alta.

Siella Raportiksi valitaan EKG ja paikaksi KH Arkisto. Sen jalkeen valitaan l&dheta.
N&yton alaosaan tulee prosentit [dhetyksen tilasta ja lopulta laite myds tulostaa

varmistuksen onnistuneesta ldhetyksesta.
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Liite 2. Videon kasikirjoitus valitonta hoitoa vaativista rytmeista

EKG:n tulkinta

EKG:ta on hyva tarkastella jarjestelmallisesti. Nopealla
silméykselld voi tarkastaa onko rytmi tasainen vai epétasainen,
6ytyyko P-aallot ja seuraako jokaista P-aaltoa QRS-kompleksi.
Seuraavaksi on hyva tarkastella ST-tasoja. Jos nama asiat nayttavat
olevan kunnossa, niin silloin tilanne vaikuttaa hyvalta ja EKG:td voi
tutkia hieman tarkemmin

Sinusrytmi

Sinusrytmi on sydamen normaali rytmi. Siind on havaittavissa P-aallot ja niiden
jalkeen tulee aina samanpituisen vélin jalkeen QRS-kompleksi. Toisin sanoen PQ-
aika on vakio, eika liian pitkd, eli alle 0,2 sekuntia. P-aalto on tuo pikku nypykka ja
QRS-kompleksi on sitd seuraava isompi heilahtelu. QRS-kompleksin jélkeen tulee T-
aalto, joka suuntautuu yl6spéin kaikissa muissa kytkenndissd paitsi avR:ssé, joka
katsoo sydanta eri suunnasta kuin muut kytkennat. Leposyke on normaalisti 60-100
kertaa minuutissa. Sitd hitaammat rytmit ovat bradykardiaa ja nopeammat
takykardiaa. Jos rytmi on tosi nopea ja QRS-kompleksi on kapea, esimerkiksi 150 tai

170 tienoilla, kyseessa saattaa olla supraventrikulaarinen takykardia, eli SVT.

Eteisvirini eli flimmeri

Eteisvarina on ensihoidossa todella usein tavattava rytmihairio. Siina perusviiva
vérisee jatkuvasti, eika siitd pysty erottamaan P-aaltoja. N&itd varindheilahduksia
sanotaan F-aalloiksi. Perusviiva nayttda tallaiselta sahalaitaiselta

syherdlta. Lisdksi rytmi on epatasainen. Monitorilta voi olla joskus haastavaa
tarkistaa syketasoa sen vaihdellessa epatasaisuuden vuoksi. EKG:std on
helpompi katsoa, onko syke nopea vai rauhallinen. Eteisvarina ei ole akuutisti
hengenvaarallinen, mutta jos sita ei ole potilaalla aiemmin diagnosoitu tarvitsee

hanet kuljettaa sairaalaan.
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Eteislepatus eli flutteri

Eteisvarinassa sahkovirta pyorii eteisissa sattumanvaraisesti, josta johtuu rytmin
epatasaisuus. Eteislepatuksessa sdhko kiertda eteisissa ympyraa tai jotain
saanndllistd aluetta, jonka vuoksi syke on tasainen. Yleensa syke on kuitenkin
nopea, 120-150 minuutissa. Tassa perusviiva on sahalaitainen, eika P-aaltoja

pysty havaitsemaan.

Ensimmaisen asteen eteiskammiokatkos

Ensimmaéisen asteen eteiskammiokatkos on usein vaaraton, mutta varsinkin, jos
potilaalla on sydansairauksia, ennuste voi olla ikavampi. Kiireellista hoitoa se ei
kuitenkaan itsessaan vaadi. Sen tunnistaa yksinkertaisesti siitd, etta PQ-aika on
pidentynyt. Eli tuon P-nypykén ja QRS-kompleksin vali on pidentynyt yli 0,2
sekunnin mittaiseksi. Se vali pysyy kuitenkin aina samana, ja sen jalkeen tulee
aina QRS-kompleksi. Jos se on hirmu pitka, sen voi huomata jo silmalla.

Mittaaminen tuottaa kuitenkin varmemman tuloksen.

Toisen asteen eteiskammiokatkokset

Naitéd ovat Mobitz ykkonen ja Mobitz kakkonen, eli Mobitz-Wenkenback ja
pelkkd Mobitz. Namé& usein sekoittuvat keskendan. Mobitz ykkdsessa PQ-aika
pitenee pikkuhiljaa, kunnes jossain vaiheessa P-aalto ei en&é johdukaan QRS-
kompleksiksi, vaan yksittdinen lyénti jda valista.

Mobitz kakkosessa P-aalto jaa aina valilla johtumatta, mutta PQ-aika pysyy
samanpituisena. Tama kakkonen on vakavampi ja se saattaa johtaa

totaaliblokkiin.



Kolmannen asteen eteiskammiokatkos, nro. 13-14. Huomio P-
aaltojen keskindisissd etdisyyksissi ja QRS-kompleksien etdisyyksissi

Eli totaaliblokki. Eteiset eivét ole endd missdan yhteydessad kammioihin, koska
johtorata on poikki. EKG:ssa nakyy seka P-aaltoja, ettd QRS-kompleksit, mutta
ne eivét ole tekemisissa toistensa kanssa. P-aallot ovat tasaisin vélein toisistaan

ja QRS-kompleksit ovat tasaisin valein toisistaan. Tama vaatii tahdistimen

asennuksen mahdollisimman pian.

R

Asystole

Tallainen suora viiva viittaa siihen, etté potilaan tila on ikava. Sydéan on siis
taysin pysahtynyt, eikéa siella ole lainkaan sahkoista toimintaa. Tahan ei auta

sahkokaan, paineluelvytys tulee aloittaa heti.

o
O

PEA

ol
O

Pulsless electric activity, tdma on my&s elvytettava rytmi. Asystoleen verrattuna
hankalamman tasté tekee se, ettd EKG:ssé tai rytminseurannassa se voi nayttaa
vaikka normaalilta sinusrytmilta. Jos potilas ei hengitg, tarvitsee kuitenkin
aloittaa paineluelvytys. Jos syke ei tunnu kaulalta tai nivusesta tai sydanaéania ei
kuulu auskultoidessa, voidaan olla melko varmoja ettei sydan lyd vaikka siella

vield séhkoistéd toimintaa onkin. Jos télle ei tehdé mitdén, se hiipuu pikkuhiljaa

asystoleksi.
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Kammiovirini,

Tédmé johtaa myds hoitamattomana sydédmen pysahtymiseen. Kammiovéarina on
melko helppo tunnistaa. Siin& sydan ei lyd ja EKG:ssé nakyy vain téllaista
varinda. Nimi kammiovérina johtuu siitd, ettd kammiot vérisevat, jonka
nokkelimmat saattoivat pystyd nimesta paattelemaankin. Tama véring ei

kuitenkaan riitd kierrdttdmaan verta. Kammiovarind hoidetaan sdhkaslla.

Kammiotakykardia

Tama on toinen kahdesta defibrilloitavasta rytmistd kammiovéarindn kanssa. QRS
kompleksi on leved, josta voidaan paatella rytmin olevan kammioperainen.
Useimmiten se on my&s nopea, mutta joskus saattaa olla hidaskin. Jos
kammiolisélyonteja tulee kolme perdkkain, voidaan jo puhua
kammiotakykardiasta. Tassa niitd on useampia, joten téma on helppo tunnistaa.
Kammiotakykardia johtaa hoitamattomana kammiov&rinaén ja sen jélkeen

sydéamen pysdhtymiseen. Eli hyvin ikdva vaiva témakin.

[skeemiset muutokset

ST-tason nousut ja laskut kertovat sydanlihaksen iskemiasta, eli hapenpuutteesta. Sepelvaltimoissa
saattaa olla tukoksia ilman muutoksia EKG:ss&kin, joten rintakipuisten ja hengitysvaikeuksista
muutokset ovat tastd J-pisteestd mitattu etaisyys perusviivaan. J-piste on siina kohtaa, missa S-
aalto vaihtuu T-aalloksi. Tama vali mitataan kaikista kytkenndistd, silld infarkti voi olla miss& p&in
sydanta vain. Kriteerit ovat V2 ja V3 kytkenngissa miehilld 2 millin ja naisilla 1,5 millin nousut,
Muissa kytkenndissé riittaé yhden millin nousu. Muutoksia tulee kuitenkin olla kahdessa
vierekk&isessa kytkenndssd. ST-tason laskuinfarktia voidaan epéill3, jos kahdessa vierekkaisessa
kytkennéssé on 0,5 millin lasku. ST-lasku saattaa olla myds peilikuvamuutos, eli jos syddmen
etuseinan kytkenndissa on laskua, saattaa takaseinikytkenndéissé olla nousua ja pdinvastoin. Lisgksi
yli millin korkuinen T-inversio saattaa viitata iskemiaan.
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Vasen haarakatkos

Vasen ja oikea haarakatkos voidaan havaita tarkastelemalla kytkentdja V1 ja Vé.
Vasemmassa haarakatkoksessa V1:sen QRS-kompleksin muoto on téllainen W-
kirjaimen muotoinen ja Vé:sen M-kirjaimen. Kompleksi on leventynyt yli 0,12

sekunnin mittaiseksi.

Oikea haarakatkos

Oikea haarakatkos voidaan havaita myds V1:sen ja Vé:sen muutoksista. Tassa
V1:sen QRS-kompleksi muistuttaa M-kirjainta ja Vé:sen W:t4, eli toisinpain kuin
vasemmassa haarakatkoksessa. Kompleksi on tassakin yhtd lailla leventynyt, eli

yli 0,12 sekuntia. |
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