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EKG:ta eli sydanfilmia kaytetdan monissa eri terveydenhuollon toiminnoissa pe-
rusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Viime vuosisadan alkupuolella ke-
hitetty EKG on sailyttanyt paikkansa yhtena yleisimmista tutkimuksista sen tuot-
taman monipuolisen ja luotettavan tiedon perusteella. EKG:sta saatavalla tiedolla
on mahdollista I6ytaa sydamen toimintaan liittyvia sairauksia. Siten voidaan tun-
nistaa sairauksia jo varhaisessa vaiheessa ja saada reaaliaikaista tietoa henkea
uhkaavista sydantapahtumista. Sairaanhoitajan koulutuksessa opiskellaan erilai-
sia sydamen rytmeja. Niista saadaan perustason tietoa tunnistaa EKG:n normaa-
lista poikkeavia muutoksia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla sairaanhoitajien kykya ja valmiuksia tulkita aikuisen sydanfilmia. Opin-
naytetyon tavoitteena oli I0ytaa tutkittua tietoa aiheesta, koota sita ja tarkastella
EKG-tulkinnan haasteita. Tiedonhakuprosessin jalkeen opinnaytetyohon valikoi-
tui yhdeksan tutkimusta. Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisista tietokannoista, ja
siita saatu tieto kaytiin lapi sisallonanalyysin avulla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd esimerkiksi lisakoulutus, lyhyet kurssit seka olemassa
olevan tiedon saanndllinen paivittaminen ja arviointi auttoivat sairaanhoitajia tul-
kitsemaan paremmin EKG:ta. Potilaan taustatiedot kuten sukupuoli, ika, etnisyys,
urheilutausta ja sairaushistoria tuli ottaa tuloksia tulkitessa huomioon. Pohjana
laadukkaalle EKG-tutkimukselle oli mittaustilanteen oikeaoppinen suorittaminen.
Hengenvaarallisten ja vaarattomien EKG-muutosten erottaminen toisistaan ei ole
ammattilaisillekaan helppoa, mutta EKG:n tulkinnassa on mahdollista kehittya.

EKG:n tulkintaan liittyvaa suomalaista tutkimustietoa l6ytyi vain laakarin nakokul-
masta katsottuna. Sairaanhoitajan tyohon liittyvaa vastaavaa tietoa ei 10ytynyt.
Tata aihetta tulisikin tutkia enemman. Tutkimustiedon avulla on mahdollista ke-
hittda sairaanhoitajan koulutusohjelmaan kattavampaa sisaltéa EKG:sta ja sen
tulkinnasta seka antamaan hoitotydssa oleville sairaanhoitajille laadukasta ja kat-
tavaa lisakoulutusta.

Asiasanat: aikuisten rytmihairiét, sydanfilmi, EKG, sairaanhoitajan tulkinta
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Electrocardiogram (ECG) is used in many different health care operations, from
primary health care to specialised medical care. Developed in the early part of
the previous century, the ECG has retained its place as one of the most common
examinations based on the diverse and reliable data it produces. The data ob-
tained from the ECG can be used to detect diseases related to heart function.
This makes it possible to identify diseases at an early stage and obtain real-time
information on life-threatening cardiac events. Different heart rhythms are studied
as part of the nurse training. They provide basic-level knowledge to identify ab-
normal changes in the ECG.

The purpose of this thesis was to examine, by means of a descriptive literature
review, nurses’ ability to interpret an adult’s electrocardiogram. The aim of the
thesis was to find and gather research-based information on the subject and ex-
amine the challenges of ECG interpretation. After the data retrieval process, nine
studies were selected for the thesis for review. The research material was gath-
ered from electronic databases and the information obtained from it was reviewed
by means of content analysis.

The results showed that additional training and short courses, for example, as
well as updating and evaluating the existing knowledge on a regular basis helped
nurses to better interpret the ECG. The patient's background information, such
as gender, age, ethnicity, sports background and medical history, should be taken
into account when interpreting the results. The basis for a high-quality ECG study
was the correct execution of the measurement setting.

Finnish research data related to ECG interpretation was only found as seen from
the physician’s point of view. No similar information was found related to the work
of a nurse in electronic databases. As it is, this topic should be investigated more
so that those studying to become a nurse and working as a nurse in Finland would
have better capabilities to interpret the ECG. Research-based information could
be used to develop more comprehensive content on the ECG and its interpreta-
tion for nursing degree programmes and to provide nurses with high-quality and
comprehensive additional training.

Keywords: adults arrythmias, electrocardiogram, nurse’s interpretation
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1 JOHDANTO

Ihmiset ovat aina halunneet tulkita ihmiskehon liikkeita, havaintoja, muutoksia ja
poikkeavuuksia. Terveyskirjasto Duodecim kertoo, ettd sydamen sahkoista tul-
kintaa on kaytetty vuosisadan verran mittauskeinona. (Eerola 2022.) 1800- luvun
jalkipuoliskolla havaittiin ensimmaisen kerran sydamen sahkoinen toiminta. En-
simmaisen elektrokardiogrammin otti englantilainen fysiologi Augustus Waller
vuonna 1887 koiraltaan Jimmylta, jonka jalkeen ihmiselta. 1900- luvulla elektro-
kardiografian kehittajana tuli tunnetuksi Willem Einthoven (Artsila ym. 1998, 11.)
Unipolaarisen EKG:n, eli nykyisin kaytetyn 12-kytkentaisen EKG-menetelman ke-
hitti Frank Wilson vuonna 1933 (Makijarvi 2019a).

EKG tulisi rekisterdida aina teknisesti mahdollisimman korkealaatuisena ja vir-
heettomana. Rekisterdinti tulisi mahdollisuuksien mukaan ottaa aina 12-kytken-
taisena, mikali potilaan vointi taman mahdollistaa. EKG-laitteen kayttaja, joka ot-
taa EKG:n potilaasta, tulee omata perustiedot EKG-tulkinnasta. (Makijarvi
2019c.)

Rytmihairiolla tarkoitetaan sydamen poikkeavaa toimintaa. Tama voi johtua hyvin
monesta eri tekijasta seka kaikki rytmihairiot eivat esimerkiksi ole vaarallisia. Nor-
maali lisalyontisyys eli ekstrasystolia esiintyy monella inmisella, ja sita kutsutaan

myds nimella terveen sydamen rytmihairidtaipumus. (Hekkala 2023.)

Opinnaytety6 tehdaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyossa tar-
kastellaan aikuisen rytmihairiopotilaan sydanfiimin tulkintamenetelmia seka
osaamista sairaanhoitajan nakdkulmasta. Opinnaytetydssa kerrotaan sydamen
toiminnasta, yleisimmista rytmihairidista seka tulkintamenetelmista, joita sairaan-
hoitajat voivat tyossaan kayttaa. Aihe valikoitui kiinnostuksesta sydamen toimin-
taa ja sydanfilmin tulkintaa kohtaan seka haasteista tulkita sydanfilmia oikealla

tavalla seka varmistumaan tulkinnan oikeellisuudesta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety0ssa keskeisimmat kasitteet ovat sydamen toiminta, sydamen rytmi-
hairiot, elektrokardiogrammi ja sairaanhoitajan tulkintamenetelmat (kuvio 1). Ai-
kuisella potilaalla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa yli 18-vuotiasta. Opinnayte-

tydssa puhutaan EKG:sta seka sydanfilmista tarkoittaen elektrokardiogrammia.

Sydamen toiminta

Sydamen rytmihairiot

Elektrokardiogrammi

Sairaanhoitajan
tulkintamenetelmat

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

EKG-tulkinnalla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa EKG-l0yddsten havaitse-

mista ja tunnistamista.

2.1 Sydamen toiminta

Sydan on ontto lihas, joka pumppaa verta elimistdon verisuonten kautta. Syda-
men pumppaustoimintaa ohjailee sahkoinen jarjestelma. (Terveyskyla 2020.) Sy-
damen normaalia rytmia kutsutaan sinusrytmiksi. Sydamen ylaosassa sijaitsee
sinussolmuke, josta lahtee kasky sydamen lyonnille. Inmisen normaali syke on
60—100 lyontia minuutin aikana. Rasituksessa sydan pumppaa verta enemman
elimistoon, jolloin syke nousee. Sydamen lisalyonnit syntyvat muualta kuin sinus-
solmukkeesta. Ne voivat tulla miltéd puolen tahansa sydanta. Ylimaarainen kasky
saa sydamen supistumaan poikkeavasti. (Hekkala 2020c.) Supistumisvaiheessa
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sydamen vasen ja oikea kammio pumppaavat verta eteenpain. Supistumisvai-
hetta kutsutaan systoliseksi toiminnaksi. Oikean kammion ja keuhkovaltimon va-
lissa sijaitseva keuhkovaltimo- eli pulmonaalilappa, seka vasemman kammion ja
aortan valissa sijaitseva aorttalappa avautuvat, jolloin veri paasee virtaamaan
eteenpain. Vastaavasti oikean eteisen ja kammion valissa sijaisteva kolmiliuska-
eli trikuspidaalilappa seka vasemman eteisen ja kammion valissa sijaitseva
hiippa- eli mitraalilappa sulkeutuvat estaen verta virtaamasta takaisin kammioista
eteisiin (kuva 1). (Hekkala 2019a.)

Aortta

Aorttalappa
k—
Vasen eteinen

-

Hiippa- eli mitraalildppa

Keuhkovaltimo- eli
pulmonaalildppa

—
QOikea eteinen

—

Kolmiliuska- el Vasen kammio

trikuspidaalilappa
QOikea kammio
KUVA 1. Sydamen toiminta (Terveyskyla 2020, muokattu)

Supistumisvaiheen jalkeen kammiot laajentuvat ja alkaa tayttymisvaihe eli dias-
tolinen toiminta. Tayttymisvaiheessa trikuspidaalilappa ja mitraalilappa avautuvat
paastaen veren eteisistda kammioihin. Pulmonaalilappa ja aorttalappa puolestaan

sulkeutuvat estaen veren valumista takaisin kammioihin. (Hekkala 2019a.)
2.2 Sydamen rytmihairiot

Terveyskirjasto Duodecim maarittelee rytmihairiot hyvin selkeasti. Elektrokar-
diogrammissa eli sydanfilmissa sinusrytmissa nakyva P-aalto, kuvaa eteisten su-
pistumista. Taman jalkeen seuraa QRS-kompleksi, joka kuvaa eteisten jalkeen

tulevaa kammioiden supistumista. Viimeisena on T-aalto, joka kuvaa kammioiden
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palautumista lepotilaan. Rytmihairidissa sydamen rytmi on epasaanndllista, jota
kuvataan myods termilla arytmia. (Kettunen 2023a.)

Sydamen rytmihairiéitd on monia, ja karkeasti niitd on haastava jakaa yleisella
tasolla. Rytmihairioita voi jakaa esimerkiksi eteisperaisiin ja kammioperaisiin ryt-
mihairidihin tai nopealyontisiin ja hidaslyontisiin rytmihairidihin. Taman lisaksi on
myos sydamen sahkoisen toiminnan johtumishairidita. Rytmihairiot voivat tuntua
tykyttelyna, muljahduksina rinnassa tai voivat olla taysin oireettomia. Rytmihai-
rion oireena voi esiintya myds hemodynaamisia ongelmia (synkopeeta), kipua
rinnassa, hengastymisen tunnetta ja heikotusta. Monesti tallaiset oireet kertovat
henked uhkaavasta rytmihairiosta, joka vaatii valitonta hoitoa. (Raatikainen
2022.) Rytmihairidtaipumus on periytyvaa, mutta kaikkien rytmihairididen jou-

kossa periytyvat rytmihairiot ovat kaikkein harvinaisimpia (Hekkala 2023b).

Rytmihairidilla on lahes poikkeuksetta altistavia tekijoita eli riskitekijoita. Tavalli-
simpia riskitekijoita rytmihairicille ovat esimerkiksi pitkaaikainen valvominen,
stressi, kofeiinipitoiset juomat, alkoholi, ika, tietyt ladkkeet, kohonnut verenpaine,
ylipaino, tupakointi ja diabetes (Kivela & Naukkarinen 2018.) Sairaanhoitajan ka-
sikirjassa painotetaan hengenvaarallisten rytmihairididen tunnistamisen tar-
keytta. Sydanpotilaalle vaaraton rytmihairié voi olla henkea uhkaava ja siksi tark-

kailu seka rytmihairidtuntemusten selvittdminen ovat tarkeita. (Kauppinen 2021.)

2.2.1 Eteisperaiset rytmihairiot

Eteisperaisissa lisalydonneissa rytmihairid syntyy sydamen eteisissa. Rytmihairi-
Oista kaytetaan laaketieteessa myos nimitysta arytmia. Rytmihairidissa sydamen
sahkoinen toiminta voi hairiintya monista eri syista. (Kettunen 2023a.) Eteisperai-
set rytmihairiot voivat saada alkunsa eteisessa kiertavassa yhdesta tai useam-
masta kiertoaktivaatiosta. Ne syntyvat, kun jokin muu kuin sinussolmuke alkaa
tahdistamaan sydanta. (Makijarvi ym. 2011.) Yleisimmin rytmihairiot ilmenevat
lisalyontisyytena, tykytyksena, harvalyontisyytena tai sykkeen epasaanndllisyy-
tena. Halyttavia oireita ja hoitoon hakeutumisen aiheita ovat rintakipu, voimatto-
muus, pyorrytyksen tunne ja tajunnan menetys. EKG on yleisin valine rytmihairi-

Oiden tutkimisessa. (Kettunen 2023a.)



Eteislisalyonnit

Lisalyonneista kaytetaan laaketieteessa puhuttaessa termia ekstasystolia. Eng-
lannin kielessa eteislisalydnneista kaytetaan lyhennettd PAC (premature atrial
complex). Lisalyonnit syntyvat, kun sahkodinen kasky sydamen supistumisesta ei
synny sille normaalissa paikassa, eli sinussolmukkeessa, vaan jossain muualla
sydamessa. Lisalyonnit saattavat esiintya yksittaisina sykahdyksina tai pidem-
pina sarjoina. (Hekkala 2023a.) Lisalyénnit ovat hyvin yleinen ilmid ja niita esiin-
tyy terveilla ihmisilla paivittain. Eteisperaisissa lisdlyonneissa lisalyonnit saavat
alkunsa eteisen seinamasta. Ne voidaan erottaa EKG:sta. Eteisperaisen lisalyon-
nin tunnistaa EKG-kayralla kapeakompleksisena lyontina, joka tulee ennen nor-
maalia sinuslyontia (kuva 2). P-aallon muoto, jonka lisadlyonti tekee, kertoo

yleensa suuntaa antavasti lisalyonnin syntypaikan. (Airaksinen ym. 2016, 284.)
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KUVA 2. Eteislisalyonnit (Buttern & Burns 2021a)

Eteiskammiojohtumisen hairiot
Eteiskammiokatkoksessa eteisen ja kammioiden valinen sahkdinen toiminta on
estynyt. Laaketieteessa kaytetaan myos termia atrioventrikulaariblokki. AV-kat-
kokset (AV-blokit) jaetaan vaikeusasteen perusteella kolmeen ryhmaan: ensim-
maisen asteen eteiskammiokatkos, toisen asteen AV-katkos seka kolmannen as-
teen AV-katkos. (Syvanne 2019.)

Ensimmaisen asteen eteiskammiokatkos nakyy EKG:ssa pidentyneena PR- el
PQ-aikana (kuva 3). Kyseessa on hidastunut, mutta vield toimiva johtuminen
eteisten ja kammioiden valilla. Ensimmaisen asteen AV-katkos ei aiheuta poti-
laassa yleensa oireita, ellei PQ-aika ole huomattavan pitka (<300ms). Talloin
eteisten supistuminen ajoittuu epatarkoituksenmukaisesti, jonka seurauksena sy-
damen pumppausteho heikentyy. Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkos ei

yleensa vaadi mitaan hoitoa, mutta on syyta noudattaa erityista varovaisuutta sy-
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damen johtumista hidastavien laakkeiden kaytdssa. Naita ovat esimerkiksi bee-
tasalpaajat, kalsiumkanavan estajat, digoksiini ja rytmihairiolaakkeet. Tahdistin-

hoito ei ole tarpeellinen, ellei pidentynyt PQ-aika aiheuta potilaan paivittaiseen

toimintaan haittaa. (Syvanne 2019.)

KUVA 3. 1- asteen eteiskammiokatkos (Buttner & Larkin 2021)

Toisen asteen eteiskammiokatkoksessa vain osa eteisten tuottamista sahkoim-
pulsseista johtuu kammioihin. Toisen asteen AV-katkos jaetaan kahteen eri ala-

kategoriaan:

e Mobitz | eli Wenckebach
e Mobitz Il

Mobitz | —tyypin toiseen asteen eteiskammiokatkoksessa johtuminen on hidastu-
nut eteiskammiosolmukkeen tasolla. Tama ilmio voi johtua parasympaattisen
hermoston liiallisesta aktiivisuudesta. Tata tavataan esimerkiksi urheilijoilla, joi-
den syketaajuus on hitaampi. EKG:ssa PQ-aika pitenee joka lyonnilla, kunnes
yksi P-aalto jaa johtumatta kammioon. Eli P-aalto ei aina Mobiz | tyypissa seuraa
QRS-kompleksia, jolloin rytmi nayttaytyy epasaanndllisena (kuva 4). Pulssi tun-
tuu monesti hitaalta ja epasaanndlliselta. Mobiz | ei yleensa aiheuta mitaan oi-
reita, joten se katsotaan hyvanlaatuiseksi rytmihairioksi. Tahdistinhoito ei talloin

ole tarpeellinen. (Syvanne 2019.)

_._/xk,ﬁl REREEELS LY _.J'\,__,."!'r_,/\:_._/\_ﬁ,-'i I,_._/\._rx._q"lr._._/u\___ﬁ_/‘;_/’]lﬁ/“m
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KUVA 4. Mobitz | (Burns & Buttner 2024)
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Mobitz Il —tyyppinen toisen asteen eteiskammiokatkos on vakavampi rytmihairio
verrattuna I-tyyppiin. Siina johtumishairié lahtee yleensa eteiskammiosolmuk-
keen jalkeisessa johtoradassa. Tama on ns. Distaalinen katkos. Mobitz II —tyyppi
liittyy yleensa sydansairauteen. Kaikki P-aallot eivat johdu kammioon, ja osa
eteislisalyonnista jaa kokonaan johtumatta kammioon ilman, etta PQ-aika muut-
tuu (kuva 5). Mobitz Il —tyyppinen katkos voi enteilla taydellista AV-katkosta, eika
se mene itsestaan ohi. Koska se on hidas rytmihairio, voi se vaatia tahdistinhoitoa

ja sita suositellaan my6s vahaoireisissa tapauksissa. (Syvanne 2019.)

KUVA 5. Mobitz Il (Burns & Buttner 2022b)

Kolmannen asteen eteiskammiokatkoksesta kaytetaan myos termia taydellinen
AV-katkos (ns. totaaliblokki). Siina johtuminen eteisten ja kammioiden valilla on
nimensa mukaisesti kokonaan poikki. Kammiot toimivat yleensa hyvin hitaan kor-
vaavan rytmin varassa, joka on syketaajuudeltaan tyypillisesti 30 lyontia/min. Tal-

lainen rytmi ei riita yllapitdmaan verenkiertoa (Syvanne 2019.)

EKG:ssa kolmannen asteen eteiskammiokatkos nayttaytyy PQ-ajan vaihteluna,
silla eteiset ja kammiot tyoskentelevat toisistaan riippumatta. Koska sahkoista
toimintaa ei tapahdu niiden valilla (kuva 6). Syke on saanndllinen, mutta syketaa-

juus on matala, yleensa 20-50 lyontia/min. (Syvanne 2019.)

KUVA 6. 3- asteen eteiskammiokatkos (Larkin & Buttner 2023)
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Totaaliblokin taustalla on yleensa korkean ian seurauksena syntynyt johtoradan
rappeutuminen, iskemia tai johtumista hidastavat lagkkeet. Rytmin ollessa hidas,
seurauksena voi olla potilaan tajunnanmenetys. Tahdistin on syyta asentaa vii-

pymatta. (Syvanne 2019.)

Sinustaky- ja bradykardia

Sinustakykardiasta puhutaan silloin, kun sykkeen taajuus on yli 100/min. Sinus-
takykardiaa ei sinansa pideta rytmihairiona, vaan fysiologisena mekanismina,
jossa sydamen minuuttivolyymi lisdantyy vastaamaan elimiston tarpeita. On mah-
dollista, etta sinustakykardia voi olla merkki muun sairauden ilmaantumisesta tai
pahentumisesta esimerkiksi sydamen vajaatoiminta, anemia ja kilpirauhasen toi-
mintahairid. Sinustakykardia alkaa ja loppuu yleensa vahitellen. Sen aikana P-
aallon muoto on normaali (kuva 7). Sinustakykardian syy pitaa selvittaa ja hoitaa.
Laakkeettomia hoitomuotoja ovat liikkunnan lisaaminen ja laihduttaminen, mikali
potilas on ylipainoinen. Ladkehoitona kaytetaan yleensa beetasalpaajia. (Raati-
kainen 2022.)

KUVA 7. Sinustakykardia (Burns & Buttner 2021c)

Monesti sinusbradykardiasta kaytetaan pelkastaan termia bradykardia. Terveen
potilaan sydamen oireeton sinusbradykardia on hyvanlaatuinen eika yleensa
vaadi lisatutkimuksia tai hoitoa. Sydansairaalla potilaalla bradykardia voi johtaa
tajunnanhairidihin, heikotukseen ja sydamen vajaatoiminnan pahentumiseen.
Yleensa syyna on hyvalaatuinen sinusbradykardia, sinussolmukkeen toiminta-
hairid tai eteisten ja kammioiden valinen johtumishairidé. Sinusbradykardiassa
syke on alle 50 lydntia minuutissa. EKG:ssa P-aallon muoto on normaali ja sita
seuraa QRS-kompleksi (kuva 8). Rytmi on saanndllinen. (Raatikainen 2022.) Bra-
dykardiassa voi myods nahda ns. U-aaltoa rintakytkennodissa V1-V6 (Burns ym.
2021d).
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Yleensa sinusbradykardiaa tavataan kestavyysurheilijoilla. Muita syita voivat olla
fysiologiset tilat, yleissairaudet tai sydansairaudet hetkellisina tai pysyvina. Tietyt
laakeaineet ja -ryhmat, kuten beetasalpaajat, digoksiini, verapamiili, diltiatseemi,
rytmihairiolaakkeet ja dementialadkkeet aiheuttavat sinusbradykardiaa. Diagnoo-

sin kulmakivena toimii oireilun aikana EKG-rekisterointi. (Raatikainen ym. 2017.)
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KUVA 8. Sinusbradykardia (Burns & Buttner 2021d)

Sydamen kaikututkimus tehdaan sydansairauksien poissulkemiseksi ja tarvitta-
essa voidaan tehda sydamen rasitustutkimus. Oireetonta sinusbradykardiaa ei
ole syyta hoitaa. Hoidon tarve maaraytyy potilaan perussairauksien, bradykar-
dian aiheuttamien hemodynaamisten muutosten ja subjektiivisten tuntemusten

perusteella. (Raatikainen ym. 2017.)

Eteisvarina

Eteisvarinasta kaytetaan nimitysta flimmeri (fibrillatio atriorum). Se on yleisin sy-
damen rytmihairio, jossa sydamen rytmi muuttuu nopeaksi ja epasaannolliseksi.
(Taranen ym. 2021.) Eteisvarina vaatii aina hoitoa ja sen esiintyvyys on aikuisilla
2-4 %. Eteisvarinassa sydamen eteinen ei supistu kunnolla kammion kanssa sa-
massa tahdissa, vaan paljon tihedmmin. Sahkdiset impulssit kulkevat eteisessa
sattumanvaraisesti kammioihin, jonka seurauksena syke muuttuu epasaanndl-
liseksi. Maallikko voi tunnistaa flimmerin kotona, jos verenpainemittari ei pysty
mittaamaan verenpainetta. Syke on ajoittain tai jatkuvasti epasaanndllinen. (Ket-
tunen 2023a.)

Eteisvarinan oireet ja kliiniset 10ydokset voivat vaihdella sydan- ja muiden poti-
laan liitdnnaissairauksien, rytmin keston, kammiotaajuuden seka potilaan kunnon

mukaan. Toisinaan eteisvarina on taysin oireeton, mika vaikeuttaa toteamista.
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Yleisimpia oireita ovat tykytystuntemukset, vasymys, huimaus, rintakipu, hen-
genahdistus seka polyuria eli runsasvirtsaisuus. Kaypa Hoito —suosituksissa oi-
reiden vaikeusasteen maarittamiseksi suositellaan kaytettavan EHRA-asteikkoa
(Euroapean Heart Rhythm Association). Asteikko on neliportainen. (Taranen ym.
2021.)

EKG:ssa eteisvarina nayttaytyy eteisten tiheana sahkdisena toimintana, jonka
johdosta normaalia P-aaltoa ei pysty erottamaan. Sahkdimpulssien edetessa
eteisista kammioihin vaihtelevalla nopeudella muuttuu kammiotaajuus epasaan-
nolliseksi. QRS-kompleksi on yleensa kapea (kuva 9). Eteisvarinan toteamisessa
anamneesi ja kliininen tutkimus ovat avainasemassa. Tutkimuksiin kuuluu aina
EKG:n ottaminen vahintaan 3-kytkentaisellda EKG-laitteella. Potilaasta voidaan
ottaa laboratoriokokeita sydansairauden poissulkemiseksi seka tehda sydamen
kaikututkimus. Mikali fimmeria ei saada lepo-EKG:ssa todettua, on mahdollista
tehda Holter-nauhoitus, joka mittaa potilaan syketta 24 tunnin ajan. (Taranen ym.
2021.)

KUVA 9. Eteisvarina (Burns & Buttner 2023b)

Eteisvarinan hoito vaatii monesti moniammatillista osaamista ja hyvaa yhteistyota
eri erikoisalojen valilla. Eteisvarind voi menna itsestaan ohi tai parin paivan
paasta laakehoidon avulla. Eteisvarinalla on taipumus uusiutua, jolloin on syyta
harkita potilaalle tehtavaa katetriablaatiota. Toimenpide suoritetaan paikallispuu-
dutuksessa ja siina potilaaseen laitetaan hereilla ollessa verisuonia pitkin katetri
sydameen, jolla rytmihairidta aiheuttavat solut eristetaan sahkoisesti. Toimenpide
sopii parhaiten muuten terveille potilaille ja niille, joilla eteisvarina esiintyy vain
kohtauksina. (Kettunen 2023a.)
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Kroonista eteisvarinaa voidaan hoitaa rytminsiirrolla. Tama toimenpide suorite-
taan sairaalassa, jossa rytmi palautetaan takaisin normaaliksi sinusrytmiksi sah-
koiskulla tai laakkeilla. Potilas nukutetaan toimenpidetta varten. Vaikeimmissa
eteisvarinatapauksissa saatetaan joutua asentamaan sydamentahdistin. (Kettu-
nen 2023a.)

Eteislepatus

Eteislepatus on eteisvarinan alatyyppi. Eteislepatusta esiintyy terveilla henkilGilla
seka sydansairauksissa. Poikkeavaa eteislepatusta esiintyy yleensa synnynnai-
sissa sydanvioissa, eteisvarinan katetriablaation jalkeen ja leikkauksen jalkeen
etenkin, kun viilto on kohdistunut sydamen eteiseen. EKG:ssa tyypillinen eteisle-
patus on yleensa taajuudeltaan 220-300/min. Alakytkenndissa voidaan havaita
sahalaitaisen muotoinen F-aalto (kuva 10). Poikkeavassa eteislepatuksessa
EKG:ssa ei havaita F-aaltoa, mutta eteisten aktivaatio on selvasti havaittavissa.
Eteistaajuus on tiheampi kuin tyypillisessa eteislepatuksessa ja rytmi voi olla epa-
vakaa seka vuorotella eteisvarinan kanssa. Eteislepatuksen laakehoitona kayte-
taan beetasalpaajia, verapamiilia ja digoksiinia. Varmin tapa saada eteislepatus
loppumaan on tehda sahkoinen rytminsiirto. Antikoagulaatiohoitoa kaytetaan sa-
maan tapaan kuin eteisvarinassa. Eteislepatusta on mahdollista estaa laakkeilla.
Silloin potilaalle maarataan beetasalpaajia ja ryhman Il 1aakkeita, joista yksi esi-

merkki on amiodaroni. (Aro ym. 2023.)

v vlv
Sl
NU\NL\\ VAV ." f\f\l\; N U\\J&N i \N\\J‘r\,’\f\‘v\f\

1 2 3
Block

KUVA 10. Eteislepatus (Burns & Buttner 2022a)

PEA ja ASY
Sykkeettdmasta rytmista kaytetdan lyhennettd PEA, joka puolestaan lyhenee
englannin kielen sanoista pulseless electrical activity. Sykkeettdomassa rytmissa

sydamessa on sahkoista toimintaa, mutta sydamen pumppaustoimintaa ei ole
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(kuva 11). Mikali EKG:ssa nakyy komplekseja, on syyta tarkastaa syke tunnuste-
lemalla kaulavaltimoa. Vain EKG:lla on mahdollista todeta sykkeeton rytmi. (Se-
tala ym. 2021.)

KUVA 11. Sykkeetdn rytmi (n.d.)

Asystole nakyy EKG:ssa suorana viivana (kuva 12), joka kertoo sydamen sah-
koisen toiminnan puuttumisesta. Sykkeetdn rytmi seka asystole ovat ei- defibril-
loitavia rytmeja ja aina hatatilanteita. Kun sydamessa ei ole sahkoista toimintaa,
ei sitéd voida defibrilloida. Silloin adrenaliinia tulee antaa heti, kun mahdollista.
My0és sellaisissa tilanteissa, joissa rytmi on ollut edeltavasti defibrilloitavissa. (Se-
tala ym. 2021.)
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KUVA 12. Asystole (American medical resource institute. n.d.)

2.2.2 Kammioperaiset rytmihairiot

Kammioperaisissa rytmihairidissa rytmi on yleensa liilan nopea tai epatasainen.
Kammioperaisten rytmihairididen toteamisen tarkein tydkalu on EKG, jonka jal-
keen kaytetaan yhden tai useamman hoidon yhdistelmaa rytmin korjaamiseksi.
Rytmihairio voi kehittya missa tahansa sydamen osassa ja aiheuttaa oireita, jotka

vaihtelevat lievista hengenvaarallisiin. Kammioperaisten rytmihairididen suurin
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ongelma on se, etta ne eivat monesti anna kammioiden rentoutua ja supistua tai
kammiot supistuvat epatahdissa eivatka nain pysty tyontamaan tarpeeksi verta

sydamesta pois pain. (Hekkala, 2023b.)

Kammiolisalyonnit

Kammiolisalyonnit ovat lisalyonteja, jotka syntyvat jossain kohtaa sydamen kam-
mioita. Englannin kielessa kaytetaan nimitysta PVC (premature ventricular comp-
lex). Kammioperaiset rytmihairiot ovat monesti hyvalaatuisia. Lisalyonteja esiin-
tyy tavallisesti EKG:n pitkaaikaisnauhoituksessa. Kammiolisalyonnit on helppo
tunnistaa P-aallon puuttumisesta (kuva 13). QRS-kompleksi on levea, yli 120ms.
Ne ovat erimuotoisia verrattuna sinuslyonteihin. Normaalissa sydamen rytmissa
kammioperaiset lisalyonnit vaihtelevat yleensa sinuslyonnin kanssa tasaisessa
tahdissa. Kun joka toinen lydnti sinuslyonnin valissa on kammiolisalyonti, kayte-
taan nimitysta bigeminia. Trigeminia tarkoittaa, etta joka kolmas lyonti sinuslyon-
nin valissa on kammiolydnti. Lydntien tullen pareittain puhutaan kupleteista. (Jor-
makka ym. 2018, 46.) EKG:ssa muutokset saattavat nayttaytya hyvin monimuo-
toisina, jos rytmihairid saa alkunsa monesta kohtaa kammiota. Aiemmin sairas-

tettu sydaninfarkti on yksi riskitekija kammiolisalyonneille. (Hekkala 2023a.)
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KUVA 13. Kammiolisalyonti (Burns & Buttner 2021b)

Supraventrikulaarinen takykardia

Kun sydamen eteisesta ja eteiskammiorajoilta alkaa tihealyontisia rytmihairioita,
kutsutaan niita supraventrikulaarisiksi takykardioiksi. Supraventrikulaarisesta ta-
kykardiasta kaytetdaan myos lyhennetta SVT ja |adketieteellisissa teksteissa koh-
tauksesta kaytetaan nimea paroksysmaalinen takykardia. Rytmihairiot lahtevat
yleensa kohtauksina ja niille on ominaista nopeasti iimaantuva erittain tihea syke,
joka on tavallisesti 140—-220 sykaysta minuutissa (kuva 14). Supraventrikulaari-
nen takykardia on yleisin nuorten ihmisten takykardisen rytmihairiokohtauksen
aiheuttaja, mutta se on yleensa hyvanlaatuinen rytmihairio. Diagnoosin saamisen

avainasemassa on paivystyksellinen EKG. (Kettunen 2024.) SVT on mahdollista
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luokitella sen syntypaikan tai saanndllisyyden perusteella. Syntypaikka on,
yleensa eteis- tai AV-solmuke ja saannodllisyys jakautuu, joko saanndlliseen tai

epasaanndlliseen rytmiin. (Burns ym. 2022¢.)

Tykytyskohtaus alkaa ja loppuu akkia. Yleisin syntymekanismi on ns. kiertoakti-
vaatio, jossa nimensa mukaisesti sahkoimpulssi kiertaa kehaa sydamen johtora-
tajarjestelmaan kuuluvassa eteis-kammiosolmukkeessa. Tapauksissa 90 % on
kyse synnynnaisesta poikkeamasta tai ylimaaraisesta sahkoradasta. (Hekkala
2020c.) Muutoin terveelle sydamelle nama tykytyskohtaukset eivat ole vaaraksi
(Kettunen 2024).

A

KUVA 14. Supraventrikulaarinen takykardia (Burns & Buttner 2022¢)

Kammiotakykardia

Kammiotakykardiassa rytmihairio syntyy nimensa mukaisesti sydamen kammio-
puolelta. Rytmihairidita esiintyy vahintaan kolme, mutta yleensa kymmenittain pe-
rakkain ja tuntuvat yksittaisina muljahteluina. Sarjat ovat lyhyita muutaman lyon-
nin pituisia, eivatka ehdi aiheuttamaan huomattavia oireita (kuva 15). Kammiota-
kykardialle on myos tyypillista nopea alkaminen ja sen loppuminen. Jos kam-
miotakykardia jatkuu pidempikestoisena, oireina ilmenee heikotusta, huimausta

ja jopa synkopeeta. (Hekkala 2020a.)
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KUVA 15. Kammiotakykardia (Burns & Buttner 2023d)

Mikali sydan on muuten terve, rytmihairio on yndenmuotoinen ja saa alkunsa yh-
desta tietysta kohtaa, joka tavallisimmin sijaitsee oikean kammion ylaosassa.
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Kammiotakykardia ei ole hengenvaarallinen, mutta epamiellyttava. Lyhyita koh-
tauksia ei ole syyta hoitaa mitenkaan, mutta jos kohtaukset aiheuttavat merkitta-
vasti potilasta haittaavia oireita, on niita syyta hoitaa esimerkiksi laakehoidolla.
Yleisin syy kammiotakykardian taustalla on sepelvaltimotauti. Myds aiemmin sai-
rastettu sydaninfarkti, joka aiheuttaa sydameen arpialueen, voi laukaista rytmi-
hairiotaipumuksen. Koska sepelvaltimotauti altistaa sydanta ahtaumalle ja ha-
penpuutteelle, voi se ketjureaktiona laukaista monimuotoisen kammiotakykar-
dian. Tallainen tilanne on henkea uhkaava, joka vaatii sairaalahoitoa. (Hekkala
2020a.)

Kardiomyopatiat eli sydanlihassairaudet sekd harvinaisemmat tulehdukselliset
sydansairaudet kuten sydansarkoosi ovat merkittavia kammiotakykardian aiheut-
tajia. Sydanlihassairauden aiheuttamat kammiotakykardiat ovat hengenvaaralli-
sia, sairaalahoitoa vaativia rytmihairidita. Kammiotakykardia voi syntya periyty-
vasta rytmihairidtaipumuksesta, joista yleisin on pitka QT-aika oireyhtyma. (Hek-
kala 2020a.)

Kaantyvien karkien kammiotakykardia

Sydanfilmissé kaantyvien karkien kammiotakykardiasta kaytetaan lyhennetta
TbP, joka tulee sanoista Torsades de Pointes (kuva 16). Kaantyvien karkien kam-
mio takykardian tunnistaa EKG:ssa poikkeavasta repolarisaatiosta ja pitkasta
QT-ajasta. (Jormakka ym. 2018.) EKG:ssa todettu pidentynyt QT-aika altistaa
kaantyvien karkien kammiotakykardialle. Kaantyvien karkien kammiotakykardia
on seurausta repolarisaatiotapahtuman poikkeavuudesta. (Kuisma ym. 2022,
450.)

KUVA 16. Kaantyvien karkien kammiotakykardia (Burns & Buttner 2023c)

Suurimpia riskeja kaantyvien karkien kammiotakykardiassa on verenkierron ro-
mahtaminen ja siita seuraava potilaan tajuttomuus. Tama voi johtaa pahimmassa

tapauksessa kammiovarindn kautta akkikuolemaan. Tarkeintd on huomioida
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EKG:ssa QT-ajan pituus. QT-aikaa pidentavien ladkkeiden valttdminen on yksi
keino rytmihairion ehkaisyssa. Esimerkiksi kammiotakykardian hoidossa kaytetty

amiodaroni. (Kuisma ym. 2022.)

Nopeutunut kammiorytmi

Nopeutunutta kammiorytmia tavataan yleensa infarktipotilailla. Siita kaytetaan ly-
hennetta AIVR (accelerated idioventricular rhythm). Usein AIVR voi liittya suonen
aukenemiseen, mutta se voi esiintya muutenkin. Nopeutunut kammiorytmi voi
esiintya patkittain normaalin rytmin keskella tai se voi muuttua vallitsevaksi ryt-
miksi, joka jatkuu useiden tuntien ajan. Tarkeaa on erottaa AIVR potilaan omasta
rytmista. Nopeutuneeseen kammiorytmiin liittyy AV-dissosiaatio, jolloin P-aallot
kulkevat omassa rytmissaan. AIVR on kammioperainen rytmi, jonka QRS-morfo-
logia on erilainen kuin potilaalla normaalisti (kuva 17). Nopeutunut kammiorytmi

ei tavallisesti vaikuta merkittavasti potilaan hemodynaamiseen tilanteeseen eika

siihen tarvita spesifia hoitoa. Rytmin tunnistaminen EKG:sta on kuitenkin tarkeaa.
(Tierala 2022.)

KUVA 17. Nopeutunut kammiorytmi (Burns & Buttner 2023a)

Kammiovarina

Ventricular fibrillation eli kammiovarina on aina rytmihairiona hengenvaarallinen.
Sydamessa syntyy kaoottinen impulssirintama, joka aiheuttaa sydanlihassolujen
hallitsematonta supistelua. Taman seurauksena veri ei pumppaa sydamessa,
koska sahkoimpulssit eivat kulkeudu normaalisti. EKG:ssa kammiovarina nayt-
taytyy kaoottisena perusviivan (kuva 18) varahtelyna yl6s ja alas. Aluksi varahtely
on karkeampaa, mutta lopulta sydanlihassolujen happivarastot vahenevat ja
rytmi muuttuu asystoleen. (Jormakka ym. 2018.) Jos kammiovarinaa ei hoideta
10-15 minuutin sisalld on seurauksena sydamen sahkdisen toiminnan taydelli-

nen pysahtyminen (Hekkala 2020b).
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Usein kammiovarina liittyy akuuttiin sydantapahtumaan. Tavallisin syy kam-
miovarinaan on sepelvaltimotauti, mutta se voi myos olla seurausta esimerkiksi
kallonsisaisesta tapahtumasta tai vakavasta alilampoisyydesta (Jormakka ym.
2018.) Sydamen sahkoinen vektori kaantyilee sattumanvaraisesti aiheuttaen
EKG:hen tunnusomaisen 16ydoksen. Kammiovarina vaatii valitonta hoitoa ja pai-
neluelvytyksen aloittamista. Defibrillaattorin kaytté hatatilanteessa voi lopettaa
kammiovarinan. Mita nopeampaa kammiovarina saadaan lopetettua sydanisku-

rilla, sita parempi potilaan ennuste on. (Hekkala 2020b.)
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KUVA 18. Kammiovarina (Burns & Buttner 2022f)

Sydamen haarakatkos

EKG:ssa nakyva haarakatkos voi olla vaaraton johtumishairid, eika siihen valtta-
matta liity sydansairauteen viittaavia oireita. Sydamen molempien kammioiden
supistumisesta huolehtivat kaksi erillista johtorataa, joista toinen lahtee sydamen
oikeasta ja toinen vasemmasta kammiosta. Taman takia haarakatkokset jaotel-
laan oikean puolen haarakatkoksiin (RBBB eli right bundle branch block) ja va-
semman puolen haarakatkoksiin (LBBB eli left bundle branch block). RBBB ja
LBBB kuuluvat kammionsisaisiin johtumishairioihin. Nuoremmilla sydanlihastu-
lehdus eli myokardiitti tai keuhkoveritulppa voivat aiheuttaa pysyvan tai ohimene-
van haarakatkoksen. (Kettunen 2023b.)

Oikean puolen haarakatkoksessa johtumishairio sijaitsee syddmenkammion oi-
keanpuoleisessa johtoradassa. Oikeaa haarakatkosta on mahdollista tavata oi-
reettomana nuorilla ja keski-ikaisilla ihmisilla, mika ei aiheuta terveydellista hait-
taa, vaikuta potilaan suorituskykyyn tai siihen liity varsinaisia sydansairauksia.
Nuorilla ja keski-ikaisilla potilailla, joilla ei ole sydan- tai keuhkoperaisia oireita,
riittaa tutkimuksiksi sydamen auskultoinnin lisaksi ultraganitutkimus ja satunnaisia
EKG-kontrolleja. EKG:ssa RBBB nakyy QRS-kompleksin laajentumisena. (Hark-
ness ym. 2023.) Oikeassa haarakatkoksessa myds S-aalto on epaselva lateraa-

lisissa kytkennoissa I, aVL, V5-6. EKG-kayrassa havaitaan myds ns. RSR kuviota
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V1 kytkennassa (kuva 19). QRS-kompleksin muoto muistuttaa M-kirjainta. (Burns
ym. 2022d.)

On mahdollista, etta oikea haarakatkos voi olla synnynnaisen sydanvian ensim-
mainen merkki. Tallaisessa tilanteessa sydamesta on mahdollista kuulla sivuaani.
RBBB voi joskus edeltaa eteis-kammiokatkoksen ilmaantumista. Vanhemmilla
potilailla oikea haarakatkos liittyy usein johonkin sydan- tai keuhkosairauteen ku-
ten sydaninfarktiin, keuhkoveritulppaan tai keuhkoahtaumatautiin. (Kettunen
2023b.)

KUVA 19. Oikea haarakatkos (Burns & Buttner 2022d)

Vasemman puolen haarakatkos on usein, mutta ei aina, joko merkki oireetto-
masta tai jo oireilevasta sydansairaudesta. Naita ovat mm. sepelvaltimotauti, sy-
danlihassairaudet seka lappaviat. EKG:ssa vasemman haarakatkoksen tunnus-
merkkeja ovat dominoiva S-aalto (kuva 20). Burnsin ja Buttnerin mukaan (2022c)
V1-kytkennassa, laaja yksivaiheinen R-aalto lateraalisissa kytkennoissa, Q-aalto-
jen puuttuminen lateraalisissa kytkennoissa ja pitkittynyt R-aallon piikki kytken-
noissa V5-6 n. 60ms kohdalla. (Burns & Buttner 2022c.)
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KUVA 20. Vasen haarakatkos (Burns & Buttner 2022c)
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Vanhemmilla ihmisilla vasen haarakatkos on monesti sydamen johtoratojen
ikaantymisen hoidossa olevan sydansairauden tai kohonneen verenpaineen takia
kehittynyt muutos. Kun sydanfilmissa todetaan vasen haarakatkos ensimmaista
kertaa, on syyta tehda kaikukuvatutkimus ja tarvittavia muita sydantutkimuksia
mahdollisen sydansairauden loytamiseksi. LBBB voi vaikuttaa sydamen tehoon
pumpata verta ja taman takia se voi pahentaa entisestaan potilaalla jo olemassa
olevaa sydamen vajaatoimintaa. On olemassa myods vasen etuhaarakatkos
(LAHB), joka on yleensa taysin vaaraton johtumishairid. Vasen takahaarakatkos
(LPHB) voi taas olla merkki esim. sydaninfarktin aiheuttamasta lihasvauriosta.
(Kettunen 2023b.)

2.3 Elektrokardiogrammi

Elektrokardiogrammi (EKG) eli sydanfilmi antaa tietoa sydamen sahkoisesta toi-
minnasta (kuva 21). EKG:ssa mitataan sydamen supistumista saatelevien sah-
kéimpulssien toimintaa. Sahkdimpulssi saa alkunsa sydamen eteisen seinaman
solmukkeesta (SA-solmuke) ja leviaa sydamen eteisen kautta kammioihin (AV-
solmuke). Tutkimuksessa kiinnitetaan 12 elektrodia kehoon, joista kuusi laitetaan
raajoihin ja kuusi rintaan. Elektrodit rekisteroivat sydamen toimintaa eri puolilta
kehoa ja EKG-laite mittaa ihon paalta sydamen sahkdvirtaukset. Lopputuloksena
saadaan aikaan sydanfilmi, jonka laite piirtda. Kiinnitettyjen elektrodien sijainti
vaikuttaa sydanfilmin kayran muotoon, jonka vuoksi niiden paikat ovat standar-
doitu tarkkaan. Sydanfilmista nahdaan rytmihairidét sekd muut sydamen sairau-

den tunnusomaiset muutokset. (Eerola 2022.)

P-aalto: Sydamen sahkdvirta, joka liikkuu SA-solmukkeesta eteisten lapi AV-sol-
mukkeeseen, joka stimuloi eteisten supistumista.

PR-segmentti: Tauko sahkoisessa aktiivisuudessa, kun AV-solmuke estaa sah-
kéimpulssin antaen kammioiden tayttya eteisten supistumisen jalkeen.

PR-vali: Mitattu P-aallon alusta Q:n alkuun; sen tulisi olla 0,12-0,2 sekuntia.
QRS-kompleksi: Sydamen sahkdvirta, joka kulkee AV-solmukkeesta.

T-aalto: Kammion repolarisaatio supistumisen jalkeen.
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QT-aika: Mitattu Q:n alusta T:n loppuun; sen tulisi olla noin 0,45 sekuntia tai va-
hemman, mutta se voi vaihdella kokonaissykkeen mukaan. On olemassa kaava,
jolla voidaan laskea sopiva QT-vali sydamen sykkeen perusteella.

ST-vali: Mitattu S:n lopusta T:n alkuun. (Christianson 2019,19.)

QT-aika
QRS- 5T
PQ-aika kesto vli
R
P T U
/—-.--'-‘-.\\\
Q
3
0,05~ 0,06—
0,10 0,10
0,12-0,20

KUVA 21. Normaali EKG- kayra (Makijarvi 2019c)

EKG:n mittauskeinoja on olemassa muitakin kuin perinteinen tapahtuma-EKG.
Sydamen sahkdista toimintaa on mahdollista mitata pitkaaikaisrekisteroinnilla,
joka on nimeltdan Holter-rekisterdinti. Holter -rekisterdintia tehdaan yleisimmin
vuorokauden ajan saaden pitkalta ajanjaksolta tietoa. Tutkimus mahdollistaa oi-
reiden rekisteroinnin ilman, etta potilaan normaalielama hairiintyy. Rintakehaan
laitetaan elektrodit ja laitetta on mahdollista kantaa vyolla. Suihkuun laitteen
kanssa ei voi menna. Holter-rekisterdintiin kuuluu yleensa oirepaivakirjan taytta-
minen. Tama tarkoittaa sita, ettad potilas kirjaa ylos paivan mittaan mahdollisia

rytmihairidtuntemuksia ja mika niitda mahdollisesti provosoi. (Eerola 2022.)

Rasitus-EKG:ssa kiinnitetaan normaalisti rintakehaan elektrodit ja testin oleellisin
osa on synnyttaa rasitusta laittamalla potilas polkemaan erityisvarusteltua kunto-
pyoraa. Rasituksessa saadaan oireet esiin ja tutkimusta kaytetaankin usein se-

pelvaltimotaudin tutkimisessa. Naisten ja miesten vastus on kuntopyorassa eri ja



25

polkeminen vastaa hyvin paljon normaalia pyoralla ajoa. Mittaaja seuraa ruudulta
kokeen ajan EKG-kayran lisaksi syketta ja verenpainetta. Koetta voidaan jatkaa
niin kauan, kun vaikeita oireita ilmenee. Naita ovat esimerkiksi rintakipu ja hen-
genahdistus. (Eerola 2022.)

2.3.1 EKG-artefaktit

EKG-artefakteilla viitataan sydansahkaofilmissa esiintyviin poikkeamiin tai 10ydok-
siin, jotka eivat johdu sydamen normaalista sahkoisesta toiminnasta. Nama arte-
faktit hamartavat diagnostista informaatiota ja lisdavat tarvittavaa tulkinta-aikaa.
Joitakin EKG-artefakteja saatetaan virheellisesti tulkita potilaan todellisiksi EKG-
|I0ydoksiksi. Artefaktit voidaan karkeasti jakaa kahteen eri ryhmaan EKG-hairioi-
hin sekad EKG-virheisiin. (Riski 2019, 96.)

EKG-hairiditéa aiheuttavat lihasjannityksesta aiheutuvat hairiét, joista puhutaan
myds perustason vaellushairidina, vaihtovirta- seka liikehairid (taulukko 1). Liike-
hairid muodostuu perustason vaelluksen ja lihasjannityksen yhdistelmasta. (Riski
2019, 96-97.)

TAULUKKO 1. EKG-hairididen aiheuttamia tulkintaongelmia
EKG-hairiotyyppi EKG-hairiétyypin tuomat ongelmat

EKG-I6ydosten tulkintaan

Lihasjannityshairio Vaikeuttaa, hidastaa tai estéd PR-ajan, P-aallon ja
QRS-keston laskemista. Voi muistuttaa virheellisesti

eteisvarinaa tai kammiotakykardiaa

Perustason vaellus Vaikeuttaa ST-tason muutosten tarkastelua, jotka liit-

tyvat sepelvaltimotautiin

Vaihtovirtahairio Peittdaa Q-aallot ja vaikeuttaa ainakin PR-ajan laske-
mista
Liikehairio sisaltaa Minka tahansa kahden eri hairidtyypin yhdistelma

kaksi eri hairidtyyppia | yleensa tekee EKG-kayrasta tulkintakelvottoman

EKG-hairiét voivat johtua useista tekijoista, kuten potilaasta itsestaan, hoitajan
toimenpiteista, tutkimusymparistosta tai naiden tekijdiden yhdistelmista. On tar-

keaa, etta hoitaja tunnistaa EKG- hairididen mahdolliset aiheuttajat, osaa erottaa
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erilaiset hairidtyypit toisistaan ja pystyy tarvittaessa poistamaan niiden aiheutta-
jia. EKG-hairiét voivat ajoittain johtaa tulkintavirheisiin ja hidastaa tulkintaproses-
sia. (Riski 2019, 96-97.)

EKG-virheet ovat ennalta arvaamattomia, mika tekee niiden tunnistamisesta vai-
keaa tai jopa mahdotonta seka rekisterdinti- etta tulkintatilanteissa. EKG-virheet
johtuvat yleensa sairaanhoitajan toiminnasta, harvemmin potilaasta tai tutkimus-
ymparistosta. Sairaanhoitajan toiminnasta johtuvat virheet ovat yleensa rinta- ja
raajaelektrodien virheellinen sijoittelu tai johdinten liittamisvirhe. Rintaelektrodit
sijoitetaan virheellisesti liian ylds tai liilan alas rintakehalla, jolloin P-QRS-T- komp-
leksin muoto ja korkeus muuttuu johtaen helposti EKG-tulkinnan virheellisyyteen.
Niiden valttdminen on mahdollista huolellisella tydskentelylla, etta riittavalla am-
mattitaidolla. (Riski 2019, 112.)

2.3.2 Normaalit kytkennat

Normaalit raajakytkennat (Einthoven I, Il ja Ill) tehdaan laittamalla elektrodit poti-
laan raajojen sisapuolelle ranteisiin punainen oikealle ja keltainen vasemmalle
seka nilkkoihin musta oikealle ja vihrea vasemmalle (kuva 22). Tarvittaessa voi-
daan kayttaa myos raajojen lahella olevia osia, kuten olkapaita ja lonkkia. Tama

voi aiheuttaa pienta vaaristymaa EKG-kayraan. (Makijarvi 2019b.)

KUVA 22. Raajakytkennat peilikuvana (Makijarvi 2019b, muokattu)
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Oikean ja vasemman kaden elektrodit muodostavat elektrokardiografia mittauk-
sessa kytkennan |, kun taas oikea kasi ja vasen jalka muodostavat kytkennan |l
ja vasen kasi seka vasen jalka kytkennan Ill. Musta elektrodi, joka toimii maajoh-
tona, on kiinnitetty potilaan oikeaan jalkaan. Vahvistetuissa raajakytkennoissa jo-
kainen raajaelektrodi toimii vuorollaan positiivisena elektrodina, kun taas muut
kaksi elektrodia ovat yhteen liitettyna negatiivisena elektrodina. (Makijarvi
2019b.)

Rintakehan elektrodit sijoitetaan seuraavasti V1 kiinnitetaan oikealle rintalastan
viereen neljanteen kylkiluun valiin, V2 vastaavaan kohtaan vasemmalle, V4 kes-
kisolisviivassa viidenteen kylkiluun valiin, V3 asetetaan V2:n ja V4:n puolivaliin,
V5 etuaksillaariviivan kohdalle ja V6 keskiaksillaariviivan kohdalle samalla vaa-
kasuoralla tasolla kuin V4, ei siis seuraillen kylkiluuvalia (kuva 23). Eteisperais-
ten rytmihairididen rekisterdimiseksi voidaan kayttad myos niin kutsuttua Lewisin

kytkentaa, jossa eteisaallot nakyvat selkeammin. (Makijarvi 2019b.)

Z keskisolisviiva

— etuaksillaariviiva
— keskiaksillaariviiva

KUVA 23. Rintakytkennat peilikuvana (Makijarvi 2019b)

Tassa kytkennassa oikean kaden elektrodi sijoitetaan toiseen kylkiluun valiin oi-
kealle parasternaalisesti ja vasemman kaden elektrodi neljanteen kylkiluun valiin
parasternaalisesti, joko oikealle tai vasemmalle. Tassa rekisterdinnissa kayte-

taan kytkentaa |, jonka antama kayra vastaa nyt Lewisin kytkentaa. Kytkennat |-
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[l kuuluvat Bipolaarikytkentoihin. Bipolaarikytkennalla tarkoitetaan sellaista kyt-
kentaa, jossa potentiaaliero mitataan kahden kehon pisteen valilla eli nilkkojen ja
ranteiden. Sydamen sahkoista aktivaatiota kuvataan EKG:ssa potentiaali eroilla.
Kytkennat V1-V6 kuuluvat unipolaarikytkentoihin. Talla tarkoitetaan kytkentaa,
jossa iholla olevan elektrodin tuottamaa jannitetta verrataan ns. nolla elektrodiin.
(Makijarvi 2019b.)

2.4 Sairaanhoitajan tulkintamenetelmat

Yleensa EKG-kayraa tulkitaan ilman apuvalineita. Tulkitsemisessa voidaan kayt-
taa apuna EKG-viivainta (kuva 24) tai harppia, jonka avulla pystytdan mittaamaan
esimerkiksi rytmin nopeutta tai johtumisaikaa. EKG:n jarjestelmallisessa tarkas-
telussa pystytdaan havainnoimaan helpommin poikkeavuuksia ja valtytaan vir-
heilta. Rytmihairididen suositeltu tulkintajarjestys EKG:std on kammiotaajuus, P-
aallon suhde QRS- aaltoon, QRS- heilahduksen muoto, P-aallon muoto ja dia-
gnostiset toimet. (Raatikainen & Makijarvi 2019c.)
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KUVA 24. EKG- viivain (Makijarvi 2019c)

Harppi on kaytéssa enemman diagnostisena valineena. Silla on mahdollista ha-
vaita eteis- tai kammiorytmin saanndllisyyden tai siina esiintyvat vaihtelut. Lisaksi
eteisten ja kammioiden valinen johtumisaika, eli PQ-aika, saadaan helposti tar-
kistettua harpilla. Leveakompleksisessa takykardiassa harppia on mahdollista
kayttaa apuna P-aaltojen tunnistamisessa, seka havainnoimaan mahdollista eri-
aikaista eteisten ja kammioiden supistumista. Nykyaikaisissa laitteissa teknologia
on tullut avuksi. EKG-laite pystyy automaattisesti mittaamaan aikaintervalleja, ja

ehdottamaan diagnoosia automaattisesti. Teknologia tarjoaa helpotusta, mutta
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diagnoosiehdotukset ja mittaustulokset tulee aina tarkastaa. (Makijarvi ym.
2022.)

Makijarvi, Parikka ja Raatikainen suosittelevat EKG:n tarkastelua systemaattisen
kaavan mukaan (taulukko 2). Silloin poikkeavuuden havaitaan helpommin ja vir-
heita tulkinnassa ei tulisi turhaan. Kaikkien kahdentoista kytkennan tarkastami-
nen on tarkeaa, silla muutos voi ilmeta vain osassa kytkennoista. Pitaa kuitenkin
ottaa huomioon potilaan oireet tulkintaa tehtaessa. Perusasioiden muistaminen,
kuten johtoratajarjestelman rakenne ja tarkasteltavan elektrodin sijainti impulssin
kulkuun nahden. Tarkeaa on osata tunnistaa EKG-heilahduksen perusmuodot ja
niiden ajoitukset. Loydokset ovat tarkeaa suhteuttaa aina kliinisiin tietoihin. (Ma-
kijarvi ym. 2022.)

TAULUKKO 2. EKG:n tulkintajarjestys (Makijarvi ym. 2022, muokattu)

1. Yleissilmays Hahmontunnistus

2. Kammiotaajuus Tasainen vai vaihteleva, nopeus
3. P-aallot Muoto, kesto, sijainti

4. PQ-aika Kesto, saanndllisyys

). QRS-heilahdus Muoto, kesto, akseli

6. T- ja U-aalto Muoto, suunta

7. ST-taso ST-nousu, ST-lasku

8. QT-aika Kesto

Sairaanhoitajan tutkiessa rytmihairiditd on keskityttdva moneen eri osa-aluee-
seen. Sairaanhoitajan kasikirjassa on koottu tarkeimmat menetelmat rytmihairion
tunnistamisessa. Naita ovat rytmihairion alkamisajankohdan selvittaminen seka
kohtausten esiintymistiheys ja niiden kesto. Potilaan perussairauksien huomiointi

ja olemassa oleva laakitys ovat tarkea selvittda. (Kauppinen 2021.)

Olennaista on kysya, onko rytmihairiétd provosoinut jokin tekija esimerkiksi
stressi, tupakointi, runsas kofeiinipitoisten juomien kaytté yms. Sairaanhoitajan
on hyva mitata potilaan syketaajuutta ja havainnoida sykkeen luonnetta, kun po-
tilas kokee rytmihairidtuntemuksia. EKG-monitorointi ja verenpaineen mittaus

kertovat reaaliajassa potilaan voinnista. Laakarin maarayksesta on mahdollista
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ottaa laboratoriokokeita, kuten verikaasuanalyysi ja myrkkyseula. Jos potilaalla

epailldan infarktia, otetaan troponiini-T —pikatesti (P-TnT). (Kauppinen 2021.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus sairaanhoita-

jan nakokulmasta aiheesta aikuisten rytmihairididen tulkinta sydanfilmista.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:

Mita sairaanhoitajan tulee tulkita aikuisen rytmihairidpotilaan sydanfilmista?

Tavoitteena oli tehda hyodyllinen opinnaytetyo, jota sairaanhoitajat seka alan
opiskelijat voivat hyddyntaa omassa tydssaan tai opinnoissaan. Tavoitteena oli
my0s saada itsevarmuutta opinnaytetyon tekijoille sydanfilmin tulkinnassa tyoela-
massa. Opinnaytetydn materiaaliin on helppo palata jalkeenpain. Opinnayte-
tyossa kasitellaan sydamen toimintaa, yleisimpia rytmihairioita seka tulkintame-

netelmia, joita sairaanhoitajat voivat tydssaan kayttaa.
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen yksi muoto on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva Kir-
jallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, joka tuottaa valitun aineiston
perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Vaiheiksi maaritetaan tutkimus-
kysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Menetelman erityispiirteena muihin kirjalli-
suuskatsauksiin verrattuna on, etta koko prosessin ajan vaiheet etenevat osin
paallekkain tutkimuskysymyksesta tuotetun kuvailun tarkasteluun. (Kangasniemi
ym. 2013, 25.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmista julkaistusta,
tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta ja sisaltaa yleensa
jonkinlaisen kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Valittava aineisto kat-
saukseen haetaan sahkoaisista tieteellisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla
tieteellisista julkaisuista. Kasittelyosan rakentaminen kuvailevaan kirjallisuuskat-
saukseen on menetelman ydin, jonka tavoitteena esitettyyn tutkimuskysymyk-
seen vastaaminen harkitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja uusien

johtopaatdsten tekemisena. (Kangasniemi ym. 2013.)

Luotettavuuden arviointi liittyy tutkimuskysymyksen asettamiseen ja valitun ai-
neiston perusteluihin seka prosessin systemaattisuuteen ja argumentoinnin va-
kuuttavuuteen kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten luotetta-
vuuden varmistamiseksi on tarkeaa, etta tutkija hallitsee kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen kayton tutkimusmenetelmana. Taman opinnaytetyon valmistelupro-
sessiin kuuluu menetelmaopintoja, joissa tutustutaan kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen periaatteisiin ennen varsinaisen opinnaytetyon aloittamista. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295-297.)

4.1 Kirjallisuushaku
Aineiston valinnassa on tarkeaa varmistaa, etta se vastaa tutkimuskysymykseen.

Yleensa otetaan huomioon aineiston ajantasaisuus mika vaikuttaa katsauksen

luotettavuuteen. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset luetaan lapi tarkasti ja niihin
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perehdytaan huolellisesti. Tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman hyva kirjalli-
suuskatsaus, joka rakentuu tutkimuskysymyksen ymparille ja muodostaa uusia
johtopaatdksia tarkkaan valitun aineiston pohjalta. (Kangasniemiym. 2013, 295—
297.)

Tutkimuskysymyksen asettamisen jalkeen maaritettiin sisaanotto- ja poissulku-
kriteerit (taulukko 3). Sisaanotto- ja poissulkukriteerit valittin miettimalla, mitka
kriteerit palvelisivat parhaiten tata opinnaytetyota seka kirjallisuuskatsausta. Va-
litut kriteerit vahvistettiin ennen tiedonkeruuta, jotta hakutuloksia voitiin mahdolli-
simman tehokkaasti rajata. Aineistoa kerattiin joulukuu 2023- helmikuu 2024 va-

lisena aikana.

TAULUKKO 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu 2013—-2024 Tutkimus on yli 10 vuotta vanha

Kieli: suomi, englanti Tutkimus on kirjoitettu muilla kielilla
kuin suomi tai englanti

Tutkimus on saatavilla ilmaiseksi Tutkimus on maksumuurin takana

Tutkimus on saatavissa kokotekstind [Tutkimus ei ole saatavissa kokoteks-

tina
Tutkimus kasittelee aikuisia Tutkimus kasittelee lapsia
Tutkimus on vertaisarvioitu Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu

Tiedonhaku aloitettiin hakukoneilla Medic, Chinal, Nursing and Allied Health,
Finna seka Duodecimin (taulukko 4). Kirjallisuuskatsauksen tietokannat olivat
Medic, Cinahl, Nursing & Allied Health Database seka Duodecimin. Finna jatettiin
pois, koska sielta ei 16ytynyt hakusanoilla julkaisuja, jotka olisivat tayttaneet ta-
man opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit. Medic ja Chinal oli-
vat laajoja hoitotieteen artikkelitietokantoja, minka vuoksi ne valittiin tietokan-

noiksi.

Hakuprosessi aloitettiin syottamalla taulukossa 3 esitetyt hakulausekkeet tieto-
kantoihin. Taman jalkeen tarkistettiin systemaattisesti hakutulosten otsikot ja va-
littiin ne artikkeleiden otsikot, jotka vastasivat parhaiten opinnaytetyon tutkimus-
kysymykseen. Valitut artikkelit arvioitiin tarkemmin lukemalla tiivistelmat, ja vain

ne tutkimukset, jotka tayttavat sisaanottokriteerit, valittiin jatkoon. Viimeinen
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vaihe kasitti koko tutkimuksen lapikaynnin, ja mikali tutkimus vastasi kokonaisuu-

dessaan opinnaytetyon tutkimuskysymykseen, se valitaan opinnaytetyon kirjalli-

suuskatsaukseen. Kaikki valitut tutkimukset olivat joko suomen- tai englanninkie-

lisia. Hakuprosessin yksityiskohtaiset vaiheet on kuvattu tarkemmin kuviossa 2

TAULUKKO 4. Tietokannat ja hakusanat

Tietokanta

Hakusanat

Medic

rytmihairi* AND sydanfilmi AND tulki* AND aikui* OR poti*
atrial OR arrhythmias AND interpretation of atrial arrythmias
rytmihairi* AND tulki* AND sydanfilmi sairaanhoit* OR hoita*
sydanfilmi AND elektrokardiograf* sairaanhoit* OR hoita*
tulki * AND elektrokardiograf*

Chinal

atrial OR arrhythmias AND ecg interpretation for nurses

Nursing and Al-

(Nurse interpretation of adult arrhythmias from ecg) AND (ecg

lied Health interpretation for nurses) AND adult patients
Finna "sydanfilmin tulkinta"

"aikuisen EKG"
Duodecim Sydanfilmin tulkinta

Sydanfilmi

Rytmihair* AND sairaanhoit*
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Hakutulokset (n=1 244)

Medic, haku 1 (n=205)
Medic, haku 2 (n=404)
Chinal (n=12)

Health and Nursing Allied
(n=536)

Finna, haku 1 (n=15)
Finna, haku 2 (n=11)
Duodecim, haku 1 (n=0)
Duodecim, haku 2 (n=61)

Sisaanottokriteerien perusteella (n=345)

Julkaistu 2013-2024
Kieli suomi tai englanti
Sisaltod ilmainen
Vertaisarvioitu

Otsikon perusteella hylatyt (n=310)

e Eivastaa tutkimuskysymykseen
o Kasittelee lapsia
o Ei kasittele rytmihairioita

Otsikon perusteella
hyvaksytyt (n=35)

Abstraktin perusteella hylatyt (n=10)

Ei kasittele sairaanhoitajien osaamista
Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Ei kasittele rytmihairidita

Ei saatavilla koko tekstia

Abstraktin perusteella
hyvaksytyt (n=25)

Koko tekstin perusteella hylatyt (n= 16)

e Eivastaa tutkimuskysymykseen

Koko tekstin perusteella
hyvaksytyt (n=9)

KUVIO 2. Tiedonhakuprosessi
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4.2 Aineiston kuvaus

Opinnaytetyohon valikoitui yhdeksan tutkimusta, jotka I6ytyvat liitteesta 1 taulu-
koituna. Taulukossa on kirjattu tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, julkaisumaa,
tutkimuksen tarkoitus, aineiston tutkimusmenetelmat ja keskeiset tulokset. Kaikki
tahan opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset ovat vertaisarvioituja. Tutkimuk-
sista kolme ovat tieteellisia artikkeleita, kaksi ovat opetusmateriaaleja opiskeli-
joille, yksi kvantitatiivinen tutkimus, yksi kuvaileva poikkileikkausmenetelmalla
tehty tutkimus seka yksi prospektiivinen tutkimus, jossa kaytettiin ennakko- ja jal-
kitestausta. Suomenkielisia tutkimuksia I0ytyi viisi ja englanninkielisia nelja. Ai-
neiston etsimisen lopputuloksena I0ytyi viisi suomalaista, yksi intialainen, yksi

saudiarabialainen seka kaksi amerikkalaista tutkimusta.

4.3 Aineiston analyysi

Kyngas ym. (2011, 139) mukaan sisalldnanalyysimenetelmaa kaytetaan laadul-
listen tutkimusten analysoinnissa. Sita kaytetaan kuvailemaan tutkittavaa aineis-
toa. Sisallénanalyysin voi toteuttaa kahdella tavalla: induktiivisella tai deduktiivi-
sella menetelmalla ja valinta perustuu haluttuun lopputulokseen. Opinnaytetyos-
samme kaytimme induktiivista menetelmaa, silla analyysi on tehty aineiston poh-
jalta. (Kyngas ym. 2011, 139.)

Sisalléonanalyysilla on mahdollista tehda monenlaisia eri tutkimuksia. Sisal-
I6nanalyysimenetelmalla tutkimuksia voidaan analysoida objektiivisesti tai syste-
maattisesti. Analyysi perustuu aineiston paattelyyn ja tulkintaan. Ensimmaisena
aloitetaan aineiston pelkistamisesta. Aineistoa tarkastellaan tutkimuskysymyk-
sen avulla ja sita vastaavat ilmaisut pelkistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Pelkistys
kirjataan ja luetteloidaan. Seuraavaksi samanlaiset kuvaavat pelkistykset ryhmi-
telldan ja yhdistetddn samaan luokkaan. Tasta syntyy alaluokka ja sille annetaan

nimi. (Tuomi, ym. 2018.)

Alaluokat, joissa on samanlaista sisaltdéa, yhdistetaan ylaluokiksi. Tata kutsutaan
kasitteellistamiseksi. Luokittelulla aineistoja tiivistetdan yhdistaen kasitteita eri

tutkimuksista ja artikkeleista. Aineiston pelkistamisesta puhutaan redusointina,
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ryhmittelysta klusterointina ja teoreettisten kasitteiden luontia abstrahointina (ku-
vio 3). Katsauksen lopussa mietitdan johtopaatoksia ja tarkastellaan tuloksia ai-
neistojen perusteella ja tama synnyttaa yleensa jatkotutkimusehdotuksia. (Tuomi
ym. 2018.)

Pelkistaminen
eli redusointi

Ryhmittely eli
klusterointi

Teoreettisten
kasitteiden luonti
eli abstrahointi

KUVIO 3. Sisallénanalyysin vaiheet (Tuomi ym. 2018, muokattu)

Valitut tutkimukset kdydaan huolellisesti 1api, minka jalkeen suoritetaan aineiston
analyysi. Tutkimusteksteista kirjataan muistiin kohtia, jotka vastaavat tutkimusky-
symykseen. Naista kohteista laaditaan taulukko, ja englanninkieliset tutkimukset
kaannetaan suomeksi. limaisujen perusteella muodostetaan yksinkertaisempia
ilmaisuja, joita yhdistamalla luodaan yhtenaisia alaluokkia. Naista alaluokista
edelleen muodostetaan suurempia teemakokonaisuuksia, eli ylaluokkia, jotka

auttavat tulosten selkeassa kuvauksessa.

Lopulliseen analyysiin muodostuu kymmenen alaluokkaa, jotka ovat: 1. potilaan
ominaisuudet ja kliininen tilanne vaikuttavat EKG:n tulkintaan, 2. EKG:n tulkin-
nassa on mahdollisuus kehittya, 3. sairaanhoitajien jatkuva koulutus ja arviointi
on tarpeen EKG-tulkinnan parantamiseksi, 4. EKG-elektrodien asetteluun ja kyt-
kentdihin liittyvat tekijat vaikuttavat EKG-tulosten luotettavuuteen ja laatuun, 5.
EKG-tutkimusten tarpeellisuuden arviointi, 6. sairaanhoitajien oikeus maarata
EKG-tutkimuksia, 7. analyysiohjelmat eivat valttamatta tarjoa luotettavia tuloksia
kliinisessa kaytdssa, 8. hengenvaarallisten muutosten erottaminen EKG:sta, 9.
hyvanlaatuisten muutosten erottaminen EKG:sta ja 10. merkittavat huomiot EKG-

tulkinnassa. Naiden alaluokkien perusteella muodostetaan nelja ylaluokkaa: 1.
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sairaanhoitajan EKG:n tulkinta, 2. EKG- kytkennat, 3. EKG-tutkimus ja 4. muu-

tosten erottaminen EKG:sta (taulukko 5). Sisallénanalyysin yksityiskohtainen ku-

vaus on saatavilla liitteessa 2.

TAULUKKO 5. Ala- ja ylaluokat

Alaluokat

Ylaluokat

Potilaan ominaisuudet ja kliininen ti-

lanne vaikuttavat EKG:n tulkintaan

EKG:n tulkinnassa on mahdollista
kehittya

Sairaanhoitajien jatkuva koulutus ja
arviointi on tarpeen EKG-tulkinnan pa-

rantamiseksi

Kliinisen tilanteen lisaksi EKG:n tulkin-
taan vaikuttavat tekijat

EKG-elektrodien asetteluun ja kytken-
toihin liittyvat tekijat

EKG-tulosten luotettavuus ja laatu

Kytkentavirheiden merkitys EKG-tul-
kinnassa

EKG-tutkimusten tarpeellisuuden arvi-

ointi

Sairaanhoitajien  oikeus maarata

EKG-tutkimuksia

Analyysiohjelmat eivat valttamatta tar-
joa luotettavia tuloksia kliinisessa kay-

tossa

Sairaanhoitajan oikeudet maarata

EKG- tutkimuksia

-

Ala- ja ylaluokkien muodostamisen toteutettiin yhdessa. Otimme esille tutkimus-

kysymyksemme ja aloimme kdymaan lapi jokaisen artikkelin systemaattisesti.

Tavoitteenamme oli poimia sellaiset ilmaisut ja sanat, jotka vastasivat tutkimus-
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kysymykseemme. Tutkimusta Iahdettiin lukemaan alusta asti, ja molemmat opis-

kelijat alleviivasivat tai kirjasivat erilliselle paperille tutkimuskysymykseen vastaa-

vat ilmaisut.

TAULUKKO 6. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty
EKG:ssa nahtavien muutosten tulkintaan vaikuttaa | EKG:ssa havaittujen
kliinisen tilanteen lisaksi potilaan ruumiinrakenne muutosten tulkintaan

vaikuttavat kliinisen ti-
lanteen lisaksi potilaan

ruumiinrakenne

EKG:ssa nahtavien muutosten tulkintaan vaikuttaa

kliinisen tilanteen lisaksi potilaan sukupuoli

Sukupuoli vaikuttaa

EKG- tuloksiin

EKG:ssa nahtavien muutosten tulkintaan vaikuttaa

kliinisen tilanteen lisaksi potilaan urheilutausta

Urheilutausta vaikuttaa
EKG- tuloksiin

EKG:ssa nahtavien muutosten tulkintaan vaikuttaa

kliinisen tilanteen lisaksi potilaan ika

Potilaan ika vaikuttaa

EKG- tuloksiin

Urheilulaji seka fyysisen harjoittelun kesto ja inten-
siteetti vaikuttavat EKG:ssa nahtavien poikkeavuuk-
sien esiintyvyyteen. Miehilla ja erityisesti tummaihoi-
silla urheiluun liittyvat EKG-muutokset ovat tavalli-

sempia kuin muilla

Kestavyys-urheilijoilla,

erityisesti tummaihoisilla
miehilla on todettu urhei-
luun liittyvia EKG-muu-

toksia

EKG voi olla poikkeava, ilman ettd muutoksella on

kliinista merkitysta

EKG voi olla poikkeava

ilman Kliinista merkitysta

Kun kaikki tutkimukset oli kayty talla tavalla lapi, pelkistimme samaa tarkoittavat

ilmaisut, joita olimme saaneet naistd yhdeksasta opinnaytetydhon valikoiduista

tutkimuksista (taulukko 6). Taman perusteella syntyi 11 alaluokkaa. Ylaluokat

muodostimme niin, ettd kokosimme samantyyppisia alaluokkia. Esimerkiksi EKG-

elektrodien asettelu ja kytkentdihin vaikuttavat tekijat seka EKG-tulosten luotet-

tavuus ja laatu. Naista syntyi ylaluokka kytkentavirheiden merkitys EKG-tulkin-

nassa. Alaluokkien perusteella syntyi nelja ylaluokkaa.

Tuloksista nousi esille, se ettda EKG-tulkinta on haastavaa, mutta tulkintataitoja

voi kehittaa. Erityisesti oppiminen potilastapauksista on tehokasta, koska silloin
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EKG-muutokset voi yhdistaa anamneesi- ja statustietoihin, tutkimustuloksiin ja
lopulliseen diagnoosiin. EKG:ta tuleekin aina tulkita osana kliinistd kokonaisuutta.
Kerasimme tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja. Naita olivat, EKG-tulkinta
on haastavaa, tulkintataitoja voi kehittaa ja EKG:ta tuleekin tulkita aina osana
kliinista kokonaisuutta. Poimimme samasta kappaleesta ilmaisuja ja niista syntyi
useampia alaluokkia. Lisaksi poimimme eri tutkimuksista samantyyppisia ilmai-
suja, joiden pohjalta muodostimme alaluokkia. Saimme useammasta eri tutki-
muksesta tutkimuskysymykseemme vastaavia tuloksia, joten tulokset muodosti-

vat opinnaytetydssa yhtenaisen kokonaisuuden.



41

5 TULOKSET

5.1 Kiliinisen tilanteen lisaksi EKG:n tulkintaan vaikuttavat tekijat

Suuri maara EKG-tutkimuksia tehdaan erilaisissa terveystarkastuksissa henki-
IGille, joilla ei ole erityista epailya sydansairauksista. Sattumanvaraisesti 16ytyva
poikkeava havainto voi hammentaa kliinikkoa ja joskus johtaa tarpeettomiin lisa-
tutkimuksiin. Yksiloiden valilla EKG:n parametrit voivat vaihdella merkittavasti.
Ika, sukupuoli ja etninen tausta voivat vaikuttaa erilaisten intervallien ja amplitu-
dien normaaliarvoihin. Lisaksi ruumiinrakenne, sydamen sijainti rintakehassa ja
fyysinen kunto voivat aiheuttaa yksildllista vaihtelua EKG:ssa. Saman henkildén
EKG voi nayttaa erilaiselta eri hetkina riippuen potilaan asennosta, sykkeesta ja
autonomisen hermoston tilasta. Nain ollen pienia EKG-poikkeavuuksia tulee ar-

vioida suhteessa tutkittavan oireisiin ja kliinisiin 16ydoksiin. (Aro & Parikka 2015.)

Sairaanhoitajien tulee pystya tarvittaessa tulkitsemaan EKG-lIoydokset omalla
ammattitaidollaan kliinisessa ymparistossa esimerkiksi erikoissairaanhoidossa
tai terveyskeskuksessa. EKG:n tulkinta on paatelma normaalien ja poikkeavien
|0ydosten tunnistamisesta sydan- ja verisuonitaudeissa mittauksien, rytmianalyy-
sin, johtumisanalyysin ja aaltomuodon kuvauksen avulla. Sairaanhoitaja tai sai-
raanhoitajaopiskelija voi oppia normaalista poikkeavan EKG:n eroavaisuuden
vertaamalla tuloksia aiempiin tutkimustuloksiin. (Blessy ym. 2022.) Myos amerik-
kalaiset tutkijat toteavat prospektiivisessa tutkimuksessaan sairaanhoitajien ke-
hittyvan merkittavasti EKG- tulkinnassa harjoittelun myoéta. (Isik, Tuba, Meral &
Yunsur 2020.)

EKG-tulkinnan tarkkuus paranee odotetusti ajan ja harjoittelun myéta. Tutkimuk-
set, jotka liittyvat sairaanhoitajien EKG-tulkintatarkkuuteen osoittavat, etta he tar-
vitsevat lisaa koulutusta tassa asiassa. Tehokkainta opetusmenetelmaa EKG-tul-
kintataitojen parantamiseksi ei voida yksiselitteisesti maarittaa. Atwood ja
Wadlund (2015) esittelevat CRISP-menetelman (Cardiac Rhythm Identification
for Simple People). Menetelman avulla arvioidaan sydamenrytmi kolmessa vai-
heessa. Ensimmainen vaihe on QRS-kompleksien tulkinta, jos QRS-komplek-
seja ei ole, rytmi on VF tai A. Jos QRS-komplekseja on, tulee siirtya vaiheeseen
kaksi. (Istk ym. 2020.)
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Toinen vaihe on P-aaltojen tulkinta ja vastauksen perusteella tulee siirtya vaihee-
seen kolme. Jos P- aaltoja ei ole, siirrytdan vaiheeseen kolme ja katsotaan QRS-
kompleksien leveyttd. Jos QRS-kompleksit ovat leveita, rytmi voi olla VT, jos
QRS-kompleksit ovat kapeita, rytmi voi olla SVT, AF tai AFlu. (Isik ym. 2020.)

Jos vastaus toisessa vaiheessa on “kylla” ja P-aaltoja 16ytyy, tulee tulkita, onko
kolmannessa vaiheessa enemman P-aaltoja kuin QRS-komplekseja. Jos vastaus
on “ei” eikd P-aaltoja ole enemman kuin QRS-komplekseja, rytmi voi olla SB,
NSR, ST tai 1st AVB, jos vastaus on "kylla” ja P-aaltoja on enemman kuin QRS-
komplekseja, rytmi voi olla toinen AVB tyyppi |, toinen AVB tyyppi Il tai kolmas

AVB. (Isik ym. 2020.)

5.2 Kytkentavirheiden merkitys EKG- tulkinnassa

EKG on tarkea tydkalu sydansairauksien diagnosoinnissa ja riskinarvioinnissa
(Nikus 2023). Perinteinen EKG:n pitkaaikaisrekisterdintijarjestelma koostuu poti-
laan iholle kiinnitetyista elektrodeista, kannettavasta rekisterdintilaitteesta ja ana-
lysointiohjelmistosta. Yleensa nama laitteet tallentavat kolmea EKG-kanavaa.
(Korhonen, Raatikainen & Viitasalo 2021.)

Rekisteroditavien kanavien maarasta rippumatta on tarkeaa varmistaa hyvalaa-
tuinen rekisterdinti potilaan ihon asianmukaisella puhdistuksella ja elektrodien
huolellisella kiinnityksella. Pitkaaikaisrekisterdinnissa yleinen ongelma on elekt-

rodien aiheuttama ihon artyminen. (Korhonen, Raatikainen & Viitasalo 2021.)

EKG-laitteen analyysiohjelmat eivat aina tunnista kytkentavirheita. Yleisin virhe
littyy oikean ja vasemman kaden EKG-johtimien vaihtumiseen. Hyoédyllinen
merkki virhetta epaillessa on EKG-elektrodien sijainti. Raajakytkenta | ja rintakyt-
kenta V6 ovat samassa suunnassa ja heijastavat vasemman kammion sivusei-
nan sahkoista toimintaa. Siksi naiden kytkentdjen QRS-heilahdusten tulisi olla
melko samanmuotoisia. Kun havaitaan, etta kytkennat | ja V6 ovat lahes peiliku-
via toisistaan (vaikka amplitudit saattavat erota), voidaan epailla mainittua kyt-
kentavirhettd. Kytkennassa Il ndhdaan usein isoelektroninen QRS. Sydamen
poikkeavassa asennossa, kuten dekstrokardian tapauksessa, rintakytkentdjen

QRS-amplitudit eroavat selvasti. Kardiologeja konsultoidaan rintakytkentdjen
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QRS-heilahdusten amplitudien muutoksista, mika voi viitata sydaninfarktiin.

Tama ilmio liittyy usein vaarin sijoitettuihin EKG-elektrodeihin. (Nikus 2023.)

Elektrodien virheellista sijoittelua voidaan myds epailla, jos havaitaan merkittavia
muutoksia S-aalloissa, ei pelkastaan R-aallon korkeudessa. Kytkennat V1 ja V2
saattavat olla lilan korkealla, mika voi aiheuttaa osittaisen oikean haarakatkoksen
kaltaisen QRS-muutoksen. Virhetta voidaan epailla, jos kytkennat V1 ja V2 ovat

kokonaan negatiiviset. (Nikus 2023.)

5.3 Sairaanhoitajan oikeudet maarata EKG- tutkimuksia

Laakarilehdessa vuonna 2015 julkaistussa Aron ja Parikan tekemassa tutkimuk-
sessa nousi esiin se, ettei EKG-tutkimuksia tulisi maarata kuin vain niissa tilan-
teissa, joissa silla on todellista merkitysta potilaan kliinisen tilan selvittamisessa.
Huomattiin, ettd EKG-tutkimuksia tehdaan perusterveydenhuollossa henkildille,
joilla ei ole taustalla sydansairauden epailysta. Tutkimuksista sattumaloydoksena
tulleita poikkeavuuksia lahdettiin tarpeettomasti lisaselvittamaan. (Joutsniemi
ym. 2019.)

Tutkimusten tarpeellisuuden arviointi auttaa vahentamaan potilaille tehtavien tar-
peettomien tutkimusten maaraa. Tallaisissa tapauksissa esimerkiksi potilaan
taustatiedot, mittaustilanne, ika ja sukupuoli aiheuttivat normaalista poikkeavia
parametreja, jotka lopulta osoittautuivat vaarattomiksi. (Aro ym. 2015.) Myos Laa-
karilehdessa julkaistussa tutkimuksessa (Joutsniemi ym. 2019) nostettiin esille
se, etta tarpeettomia tutkimuksia tehtiin iakkaille potilaille. Tama puolestaan nosti
terveyskeskuskohtaisia kustannuksia. Tarpeettomien tutkimusten minimoiminen
vaikuttaa potilaiden hyvinvoinnin lisaksi kustannuksiin (Aro ym. 2015, Joutsniemi
ym. 2019.)

Laakarilehdessa julkaistussa tutkimuksessa (Joutsenniemi ym. 2019) nousi esille
kustannustehokkuuden nakokulma. Vaikka laboratoriotutkimukset ovat tarkeita
potilaan terveydentilan selvittamisen kannalta, niistd 10—40 % saattaa olla tar-
peettomia, aiheuttaen siten terveydenhuollolle taysin turhia kustannuksia. Eniten
kustannuksia syntyi EKG:std. Samassa tutkimuksessa kartoitettiin sairaanhoita-

jien oikeutta maaratd EKG-tutkimuksia. Huomattiin, ettd terveyskeskuksissa,
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joissa sairaanhoitajilla oli oikeus maarata EKG-tutkimuksia, niita tehtiin maaralli-

sesti kaikista eniten (Joutsniemi ym. 2019.)

Tuloksissa ilmeni my0s, ettd sairaanhoitajien maaraamalla EKG:lla ja potilaiden
ikarakenteella oli yhteys. Ei kuitenkaan voitu osoittaa korreloivatko EKG:n maa-
raamiskaytannot ja kohonneet kustannukset toistensa kanssa. Myoskaan ter-
veyskeskusten valilla ei ollut yhtenaisia kaytantoja koskien EKG:n maaraamisoi-
keutta. EKG:n maaraamisen yhdenmukaistamisen lisaamiseksi tulisi kehittaa pai-
kallisia tai kansallisia ohjeita. Terveyskeskuksien omat talon tavat ja rutiinisuosi-
tukset ilman potilaskohtaista harkintaa saattavat lisatda EKG:n turhaa kayttoa.

(Joutsniemi ym. 2019.)

Tuloksissa nousee analyysiohjelmien, eli sydanfilmia automaattisesti tulkitsevien
tietokoneohjelmien luotettavuus. Vuonna 2021 Duodecim-lehdessa julkaistussa
tutkimusartikkelissa (Korhonen ym. 2021) pohditaan EKG:n pitkaaikaisrekiste-
roinnissa eli Holter-nauhoituksessa kaytettavien analyysiohjelmien hyoétyja ja
haasteita. Holter-laite analysoi sydankayrasta saatavat tulokset, mutta se ei tar-

joa valttamatta luotettavia tuloksia kliinisessa tydssa (Korhonen ym. 2021.)

Radikaalein esimerkki tasta syntyi mm. analyysiohjelman tulkitessa kam-
miolisalyonteja. Analyysiohjelma ei tunnista kammiolisalyonteja, koska ne ovat
terveella potilaalla vaarattomia. Sydaninfarktin sairastaneelle kammiolisalyonnit
voivat kuitenkin ennakoida suurentunutta akkikuoleman riskia. Myoskaan poik-
keavat Q-aallot tai haarakatkos eivat aina ole nahtavissa Holter-kytkennoista. Ta-
man takia Holter-tutkimus ei voi korvata 12-kytkentaista tapahtuma EKG:ta ja ih-

misen tekemaa havainnointia sydanfilmista. (Korhonen ym. 2021.)

5.4 Sairaanhoitajan on tunnistettava EKG- kayria

Erilaisien muutosten erottaminen EKG:sta on terveydenhuollon ammattilaiselle
haastavaa (Huikuri 2015). Emeritusprofessori Kjell Nikus toteaa omassa opetus-
materiaalissaan EKG- tulkinnan olevan haastavaa, mutta taitoja voi kehittaa (Ni-
kus 2023). Tarkeana osatekijana tdssa on taito erottaa hengenvaaralliset muu-

tokset EKG:sta. Opinnayteydssamme monissa artikkeleissa korostettin EKG:n
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tulkinnan haastavuutta, monien muuttujien ja vaikuttavien osatekijoiden huomi-
ointia. Duodecim-lehdessa julkaistussa tutkimusartikkelissa Huikurin (2015) mu-
kaan on EKG:sta ilmenevien muutosten avulla mahdollista ennakoida potilaan

riskia saada akillinen sydanpysahdys.

Myo6s Laakarilehden (2015) tutkimuksessa Aro ja Parikka toteavat, etta esimer-
kiksi pidentynyt PR-aika yhdessa haarakatkoksen kanssa voi olla merkki laajasta
distaalisen johtoratajarjestelman sairaudesta ja ennakoida jopa kolmannen as-
teen AV-katkosta. Pidentynyt PR-aika on nuorilla ja keski-ikaisilla hyvalaatuinen
muutos. Tallaisten hengenvaarallisten muutosten erottaminen EKG:sta ei ole
aina helppoa. (Aro & Parikka 2015.)

Hengenvaarallisten muutosten erottamisen lisaksi myos vaarattomien muutosten
erottaminen on tarkea osa EKG:n tulkintaa. Monesti potilaan taustatiedot, kuten
ika ja sairaushistoria maarittavat sen, onko 10ydos vaaraton vai hengenvaaralli-
nen. EKG:n tulkinnalla halutaan saada luotettavaa tietoa potilaan sydantervey-
desta. Saatavilla olevasta tiedosta huolimatta sydanperaisia vaaratilanteita ja
kuolemia ei ole aina mahdollista estaa. Hengenvaarallisten poikkeamien tunnis-
taminen on terveydenhuollon ammattilaisille haastavaa, eika kaikkien potilaiden
muutoksia havaita seulontatutkimuksissa tai sdanndllisissa mittauksissa (Huikuri
2015, Aro & Parikka 2015.)

Aron ja Parikan tutkimusartikkelissa (2015) kerrotaan, etta urheilutaustan omaa-
villa nuorilla miehilla EKG:sta havaittava varhainen repolarisaatio on vaaraton
muutos. Yli 50-vuotiailla varhainen repolarisaatio on yhteydessa kammioperaisiin
rytmihairidihin sepelvaltimotaudin yhteydessa ja jopa akkikuoleman riskiin. (Aro
& Parikka 2015.) Myo6s Nikusin (2023) tutkimusartikkelissa kerrotaan, etta EKG
voi olla poikkeava, ilman etta siina olevilla muutoksilla olisi kliinista merkitysta
(Nikus 2023).
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusetiikka tarkoittaa Vilkan (2021) mukaan yhteisia pelisdantoja suhteessa
kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantoihin ja suureen ylei-
soon (Vilkka 2021). Opinnaytetydssa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) laatimia hyvan tieteellisen kaytannoén (HTK) ohjeita. Rehelli-
syytta, tarkkuutta ja huolellisuutta kaytetaan opinnaytetyon tekemiseen, joka tayt-
taa hyvan tieteellisen kaytannon kriteerit. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmat kestavat eettisen tarkastelun ja arvioinnin seka opinnaytetyo sovel-

taa tieteellisen tutkimuksen kriteereita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti seka tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Lahteet ja teks-
tiviitteet merkittiin asianmukaisesti tekstiin ja lahdeluetteloon. Molemmat tata
opinnaytetyota tehneet henkilot ovat sitoutuneet noudattamaan hyvan tieteellisen

kaytannon piirteita.

Toimeksiantosopimus tehtiin yhdessa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa
ja opinnaytetydssa nain ollen ei kaytetty ulkopuolista tilaajaa. Opinnaytetydssa
kaytettiin tietolahteina vain luotettavia lahteita. Luotettavia lahteita ovat vertaisar-
vioidut tutkimukset seka tieteelliset tietokannat. Duodecimin tutkimuksia hyddyn-
nettiin tassa opinnaytetyossa. Tarkoituksena oli kayttaa enintaan 10 vuotta van-
hoja artikkeleita. Tassa opinnaytetydssa tulokset esitetaan alkuperaistutkimus-
ten tulosten pohjalta, niita vaaristelematta. Tutkimustuloksia tarkastellaan moni-
puolisesti ja kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon kaikki valitut artikkelit. Opinnay-
tety0 tarkistetaan Turnitin-plagiaatintunnistustyokalulla, jotta varmistutaan plagi-

oinnin puuttumisesta.

Opinnaytetyohon valikoitui ulkomaisia tutkimuksia, joista yksi on tehty Intiassa ja
yksi Saudi-Arabiassa. Huomioimme tdman luotettavuuden nakdkulmasta tutki-
muksen tuloksia tarkasteltaessa. Otimme huomioon, ettei meilla ole tietoa millai-
nen sairaanhoitajan koulutustaso Saudi-Arabiassa ja Intiassa on ja miten paljon
naiden maiden opetussuunnitelma eroaa suomalaisesta tai eurooppalaisesta.

Saudi-Arabiassa tehdyssa tutkimuksessa 63,9 % osallistujista olivat muita kuin
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Saudi-Arabian kansalaisia, joka lisasi sopivuutta opinnaytetydhomme. Opinnay-
tetyon tulosten luotettavuutta lisaa se, etta huomioimme artikkelien kohdalla eri-
laisen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman ja sairaanhoitajan toimen-

kuvan mahdollisen poikkeavuuden suhteessa Suomeen.

Tassa opinnaytetyossa luotettavuutta edistaa se, etta molemmat tekijat ovat
aluksi itsenaisesti lukeneet Iapi valitut tutkimukset ja etsineet tutkimuskysymyk-
seen vastaavat kohdat. Osa valituista tutkimuksista ovat englanninkielisia. Mo-
lemmat opinnaytetyontekijat ovat ensimmaista kertaa tekemassa kirjallisuuskat-
sausta eika kummallakaan aidinkieli ole englanti. Tutkimusten kdantaminen on
suoritettu tekijoiden toimesta, mika voi vaikuttaa jonkin verran tutkimusten luotet-

tavuuteen.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksissa nousee esille monia eri osa-alueita koskien sairaanhoi-
tajan valmiuksia, keinoja ja haasteita tulkita EKG:sta. Sisallénanalyysin perus-
teella saadut ylaluokat kuvastavat tutkimuksista saatuja tuloksia. EKG:n tulkinta-
taitoja on mahdollista kehittaa (Nikus 2023, 1761.) Saudi-Arabiassa tehdyn tutki-
muksen tuloksissa kay ilmi, ettd tehohoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien
tuntemus EKG:n tulkinnasta ei ollut vaaditulla tasolla. Terveydenhuollon ja oppi-
laitosten yhteisty6lla on kuitenkin mahdollista saada aikaan EKG:n tulkinnassa
kehittymista esimerkiksi lisdkoulutuksen avulla (Aljohani 2022.) Tama tutkimus
on tehty pohjoismaiden ulkopuolella, mutta siitd saadut tulokset voivat silti antaa
viitteita siita, ettd sairaanhoitajien kyvyssa tulkita EKG:ta, on kehitettavaa. Jatko-
koulutuksen merkitys nousi esille myos toisessa opinnayteyon tutkimuksessa
(Isitk ym. 2020.)

Sairaanhoitajien kyky tulkita EKG:ta ja tunnistaa rytmihairiita kehittyi merkitta-
vasti jatkokoulutuksen avulla. Tama antaa viitetta siita, etta jatkokoulutukselle on
varmasti myos Suomessa tarve ja silla on suora positiivinen vaikutus potilastyo-
hon. Vaikka Suomessa sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmassa kaydaan lapi yleisim-
pien rytmihairididen tunnistamista, on tietojen saanndllisella paivittamisella mer-
kitysta. Tama nousi esille intialaisen tutkimuksen tuloksissa. (Blessy ym. 2022.)
Olemassa olevan tiedon paivittaminen ja opetusohjelman jasentely tehostaisi toi-
sen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta EKG:n tulkinnasta. (Blessy
ym. 2022.)

EKG:n tulkinnan lisaksi mittaustilanteen oikeaoppinen suorittaminen on tarkeaa
ja oleellinen asia potilasturvallisuudessa. Esimerkiksi kytkentavirheiden takia
poikkeavat tulokset ovat yleinen ongelma. (Nikus 2023.) Poikkeavat EKG-16ydok-
set johtavat tarpeettomiin jatkotutkimuksiin ja lisaselvityksiin, joista voi ilmeta hait-
taa potilaalle (Aro & Parikka 2015). Haasteena on erottaa kliinisesti merkittavat
|I0yddkset hyvanlaatuisista 10ydoksista, jotka selittyvat esimerkiksi potilaan taus-
tatiedoilla (Nikus 2023). Tama nostaa esille sen, ettd EKG mittauskeinona vaatii

laaja-alaisen tietotaidon omaamista ja monien erilaisten muuttujien huomioimista.
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HoitotyOssa sairaanhoitaja ei voi tukeutua pelkastaan mittausohjelmien ja konei-
den varaan, silla ne eivat aina anna kliinisessa tyossa luotettavia tuloksia. (Kor-
honen ym. 2021.) Sairaanhoitajan on tunnistettava EKG:n erilaiset hyédyt, mutta
my0s haasteet. Kliinisessa tydssa tukeudutaan monesti mittauslaitteisiin lilkaa,
jolloin hoitajan oma harkintakyky seka taito tulkita ja kyky tehda paatoksia voi
muuttua epatarkaksi (Artioli, ym. 2021, Campagna, ym. 2020, Korhonen, ym.
2021.)

Valineena EKG antaa mahdollisuuden saada informaatiota erilaisista rytmihairi-
Oista, sydanlihassairauksista ja sydamen sahkdisen toiminnan hairidista. Viimeis-
ten vuosien aikana EKG:n avulla on pystytty puuttumaan jopa sydanperaisiin ak-
kikuolemiin ja niiden riskitekijoihin. EKG:sta saatava tieto ja hydty mahdollistaa
varhaisen puuttumisen erilaisiin sydanperaisiin ongelmiin oireettomilla henkildilla,

mutta my®ds riskipotilailla. (Huikuri 2015.)

EKG on kliinisena tutkimuskeinona yksi kaytetyimmista, joten se aiheuttaa ter-
veydenhuollolle suuria kustannuksia. Laakarilehdessa (Joutsniemi ym. 2019) jul-
kaistussa tutkimuksessa tutkittiin EKG-tutkimusten maaraa perusterveydenhuol-
lossa. Tutkimus nosti myds esille sairaanhoitajien oikeuden maarata EKG-tutki-
muksia ja sen vaikutuksen niiden maaraan. Tuloksissa ilmeni, etta eniten EKG-
tutkimuksia tehtiin sellaisissa terveyskeskuksissa, joissa sairaanhoitajilla on oi-

keus maarata niita potilaalle. (Joutsniemi ym. 2019.)

Kuitenkaan EKG:n kayttamista koskevia valtakunnallisia suosituksia ei ole ole-
massa ja terveyskeskuskohtaisia eroja on paljon. Tulosten perusteella voisi poh-
tia, millaisia vaikutuksia sairaanhoitajien oikeudella maaratda EKG-tutkimuksia
olisi. Koska valtakunnallisia suosituksia EKG:n maaraamiselle ei ole olemassa,
nosti se kustannuksia. Tama nostaa esille sen, etta valineena EKG tulee tuntea
tarpeeksi hyvin, jotta kliinisessa tydssa sita pystyy kayttamaan ja kohdentamaan

oikein. (Joutsniemi ym. 2019.)

Oleellisena osana on myos EKG:sta nakyvien muutosten tunnistaminen ja luotet-
tavien mittaustulosten saaminen. Jotta luotettavia mittaustuloksia saadaan, on
elektrodien kiinnittaminen oikealla tekniikalla tarkeaa. Kytkentdjen maara ei kor-
vaa virheellisesti tai huolimattomasti sijoitettuja elektrodeja. Ihon puhdistaminen,
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elektrodien oikea sijoittelu seka potilaan ohjaus mittaustilanteessa varmistavat

laadukkaan EKG-tulosteen saamisen. (Korhonen ym. 2021.)

Sairaanhoitajan on hyva tunnistaa, mitka tekijat vaikuttavat EKG:sta saataviin tu-
loksiin, ja millaisissa tilanteissa on hyva esimerkiksi konsultoida ladkaria valitto-
masti. Erityisena haasteena on havaita hyvalaatuiset muutokset selkeasti hen-
genvaarallisten muutosten seasta. Nikusin (2023) seka Parikan ja Ahon (2015)
tutkimuksissa tuotiin esille se, ettda monet potilaan taustatekijat vaikuttavat
EKG:ssa nahtaviin muutoksiin. Potilaan ika, sukupuoli, ruumiinrakenne ja tausta-
sairaudet vaikuttavat mittauksesta saatuihin tuloksiin (Aho & Parikka, 2015.)
Vaikka taustamuuttujia on monia, olisi tarkeaa tunnistaa niista oleellisimmat. Tie-
tokoneohjelmat ilmoittavat poikkeavuuksista EKG:ssa. Sairaanhoitajalla tulee
olla kuitenkin tarpeeksi osaamista tunnistaa keskeisimmat potilasta uhkaavat

muutokset ilman tietokoneohjelmien apua.

Opinnaytetyon tuloksia vastaavia havaintoja, on saatu aikaisemmissa tutkimuk-
sissa koskien lisdkoulutuksen merkitysta sairaanhoitajien kyvyssa tulkita EKG:ta.
Italiassa tehdyssa tutkimuksessa (Artioli ym. 2021) havainnoitiin sairaanhoitajien
kaytannon taitoja tulkita muutoksia akuuteissa EKG-tutkimuksissa. Sairaanhoita-
jien osaaminen oli tyydyttavaa tasoa, mutta tuloksissa ilmeni vaikeuksia tunnistaa

EKG:sta merkkeja, erityisesti akuutteja sepelvaltimoperaisia muutoksia.

Myos toisessa ltaliassa tehdyssa tutkimuksessa (Campagna ym. 2020) tarkas-
teltiin sairaanhoitajien kykya kayttaa 12-kytkentaisella EKG-laitetta. Italian ja
myds muiden maiden havaintojen perusteella on selvaa, etta tarvitaan lisaa kou-
lutusta. Talla voidaan varmistaa, etta virheellisia tulkintoja, diagnooseja, huono-
laatuista hoitoa tai kytkentavirheita ei ilmenisi niin paljon potilastydssa. Molem-
missa tutkimuksissa korostui suositus parantaa teoria- ja simulaatio-opintoja ar-
viointitaitojen parantamiseksi. Sairaanhoitajilla on valmiuksia tulkita EKG:t3,
mutta osaamista kliinisessa hoitotydssa on kehitettava (Artioli ym. 2021, Cam-
pagna ym. 2020.)

Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma tarjoaa hyvan pohjatie-
don tulkita EKG:ta. Kuitenkin tarve lisdkoulutukselle on selkea. Lisakoulutuksen

tarjoaman tiedon avulla on mahdollista parantaa potilasturvallisuutta, vahentaa
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kustannuksia, saada monipuolisemmin tietoa EKG:sta kliinisena valineena. Tut-
kimusvalineena EKG:ta kaytetdan monissa eri terveydenhuollon toimipisteissa
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Opinnaytety6ta tehdessa huo-
mataan, ettei suomalaista tutkimustietoa sairaanhoitajien valmiuksista tulkita
EKG:ta ole tehty.

7.2 Opinnaytetyon prosessi

Tutkimusprosessi kaynnistyi syyskuussa 2023 opinnaytetyon aiheen harkinnalla
ja valinnalla, joka on ensimmainen vaihe tieteellisen tutkimuksen prosessissa.
Tiedonhakua aloitettiin joulukuussa, mika mahdollisti tarvittavan tiedon keraami-
sen ja analysoinnin. Suunnitelmaseminaarissa tutkimuskysymystd muutettiin,
mika osoittaa prosessin joustavuutta ja kykya reagoida havaittuihin tarpeisiin ja
muutoksiin. Opinnaytetydn aihe valittiin opiskelijoiden omasta mielenkiinnosta ai-
hetta kohtaan. Opinnaytetydn avulla haluttiin tuottaa tarpeellista tietoa itselle, sai-
raanhoitajille seka sairaanhoitajaopiskelijoille. Aiheen valinta oli suhteellisen suo-
raviivaista, mutta tarkemman teeman harkinta vaati syvallisempaa pohdintaa. Va-
litun teeman laajuutta ja rajauksia harkittiin ja muokattiin useita kertoja ennen kuin
lopullinen versio vahvistettiin. Prosessin aikana aikataulua pystyttiin noudatta-
maan suunnitellusti, mika osoittaa projektinhallinnallista tehokkuutta ja kykya hal-

lita aikaresursseja.

Opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen. Sisallonanalyysia tehdessa hetkit-
tain tekeminen on tuntunut haasteelliselta. Parin kanssa tekemisen etuna on ja-
kaa vastuu seka kirjoittaminen. Omia teksteja lukee pari ja han pystyy antamaan
heti palautetta seka korjausehdotuksia. Lisaksi ehdottomana merkittavana hyo-

tyna parin kanssa tekemisessa on jakaa erilaiset nakemykset.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Tydn tulosten perusteella havaitaan, ettd sairaanhoitajien sydanfilmin tulkintaa
on tutkittu useammassa maassa ja kaikki tutkimukset nojaavat samaan loppu-
paatelmaan eli sairaanhoitajien EKG-osaaminen on heikolla tasolla. Haasteena

sairaanhoitajilla on tunnistaa erilaiset sydankayrat ja erottaa hengenvaaralliset
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kayrat harmittomista. Helpoimmin tunnistettava sydankayra on asystole. Sai-
raanhoitajien EKG-osaaminen parani harjoittelun myéta ja useampien erilaisten
sydanfilmien katsomisen myota. Virheellisesti kytketyt elektrodit aiheuttavat vaa-
ristyneita tuloksia sydanfilmiin, ja tarkka sijoittelu seka laadukkaasti kiinnitetyt
elektrodit ovat tarkeassa roolissa sydanfilmin tulkinnassa. Hyvin kiinnitetyt elekt-

rodit tuovat helpotusta EKG-tulkintaan.

Niissa terveyskeskuksissa, joissa sairaanhoitajat seka maaraavat etta ottavat sy-
danfilmeja ilman ladkarin maaraysta, otettiin niitd maarallisesti eniten. Naissa ter-
veyskeskuksissa kustannukset olivat korkeimmat. Ei kuitenkaan ole voitu osoit-
taa korreloivatko EKG:n maaraamiskaytannot ja kohonneet kustannukset tois-
tensa kanssa. Tuloksissa ilmeni, etta sairaanhoitajien maaraamalla EKG:I1a ja

potilaiden ikarakenteella oli yhteys.

Sairaanhoitajan ammattitaito ja tarkkuus sydanfilmin ottamisessa seka tulkitse-
misessa ovat merkittdvassa roolissa. Sairaanhoitajan tulee huomata potilaan
voinnissa tapahtuvat muutokset ja olla perilld potilaan hoidosta, jotta voitaisiin
valttya yllatyksilta terveydentilassa. Sairaanhoitajan tydssa laadukkaalla, katta-
valla ja jatkuvalla koulutuksella on merkittava rooli. Tulevaisuudessa olisi mielen-
kiintoista saada tutkimuksia esimerkiksi pohjoismaisten sairaanhoitajien EKG-tul-
kinnan osaamisesta. Sairaanhoitajien sydanfilmin tunnistamiseen kaytettavien
apuvalineiden kaytosta tulisi tehda tutkimuksia. Lisatutkimukselle on tarvetta ja
se auttaisi saamaan ajankohtaista tietoa sairaanhoitajien osaamisesta EKG:n tul-

kinnasta.
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Kyselylomake
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tutkimusten maara
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6—60 %. Suh-
teessa kaikkiin
kaynteihin vaihtelu
oli pienempaa 3—

20 %
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Dzikowicz, Dillon J
& Carey, Mary G.
2020.Yhdysvallat

kouluttaminen
NSR: n maaritel-
masta on valtta-
matonta halytys-
vasymyksen valt-
tamiseksi, joka on
hyvin todellinen
ongelma kliini-
sessa kaytan-
nossa

Sairaanhoitajien jalOpetusmateriaali
palveluntarjoajien [opiskelijoille

Halytysvasymyk-
sen torjumiseksi
sairaanhoitajien on
tunnettava NSR
hyvin ja ymmarret-
tava erityyppiset
artefaktit, jotka voi-
vat antaa aanihaly-
tyksia. Cardiac Ca-
ses -sarjan tulevat
sarakkeet keskitty-
vat artefaktien
tyyppeihin, kuvaa-
vat niiden ominai-
suuksia sydamen
telemetriassa ja
tarjoavat jarkevia
toimenpiteita vaa-
rien halytysten
valttdmiseksi
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka

EKG:ssa nahtavien muutosten tulkintaan vaikuttaa | EKG:ssa havaittujen | Potilaan ominai- | Sairaanhoi-

kliinisen tilanteen lisaksi potilaan ruumiinrakenne muutosten tulkintaan vai- | suudet ja Kliini- | tajan EKG:n
kuttavat kliinisen tilan- | nen tilanne vai- | tulkintaan
teen lisdksi potilaan ruu- | kuttavat EKG:n | vaikuttaa
miinrakenne tulkintaan kliinisen  ti-

EKG:ssa nahtavien muutosten tulkintaan vaikuttaa | Sukupuoli vaikuttaa lanteen  li-

kliinisen tilanteen lisaksi potilaan sukupuoli EKG- tuloksiin saksi

EKG:ssad nahtdvien muutosten tulkintaan vaikuttaa | Urheilutausta vaikuttaa

kliinisen tilanteen lisaksi potilaan urheilutausta EKG- tuloksiin

EKG:ssd nahtavien muutosten tulkintaan vaikuttaa | Potilaan k& vaikuttaa

kliinisen tilanteen lisaksi potilaan ika EKG- tuloksiin

Urheilulaji seka fyysisen harjoittelun kesto ja intensi- | Kestavyys-urheilijoilla,

teetti vaikuttavat EKG:ssa nahtavien poikkeavuuksien | erityisesti tummaihoisilla

esiintyvyyteen. Miehilld ja erityisesti tummaihoisilla ur- | miehilla on todettu urhei-

heiluun liittyvat EKG-muutokset ovat tavallisempia | luun liittyvia EKG-muu-

kuin muilla toksia

EKG voi olla poikkeava, ilman ettd muutoksella on klii- | EKG voi olla poikkeava il-

nista merkitysta man kliinista merkitysta

Tarkkuus tulkinnassa auttaa paasemaan parempaan | Tarkka tulkinta johtaa pa-

lopputulokseen rempaan lopputulokseen

Using a systematic approach provides consistency | Systemaattinen |dhesty- | EKG:n  tulkin-

when evaluating for these subtle but important sec- | mistapa mahdollistaa joh- | nassa on mah-

ondary features (starting from the P wave, ending at | donmukaisen arvioinnin dollista

the T wave with close examination of each waveform kehittya

between them)

EKG:sta voi oppia aina lisda katsomalla yha uusia
EKG-filmeja

EKG:sta voi oppia lisaa

As topic is broad and sophisticated recurrent teaching
and evaluation must be done to improve the perfor-

mance of students

Sairaanhoitajien  suori-
tuskyvyn parantamiseksi
tarvitaan jatkuvaa ope-

tusta ja arviointia

It can be argued that nurses need to recognize the
normal ECG first to be able to identify any abnormali-

ties

Sairaanhoitajien on tun-

nistettava normaali EKG

Sairaanhoitajien
jatkuva koulutus
ja arviointi on

tarpeen

Elektrodien vaaraa sijoittelua voi epailla, jos kyseessa
ei ole pelkastaan R-aallon korkeuden muutos, vaan

todetaan myds huomattavat muutokset S-aalloissa

EKG-elektrodien

sijoittelu ja kytkentavir-

Vaara

heet
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Rekisterditavien kanavien maarasta rippumatta oleel- | lhon puhdistus elektro- | EKG-elektrodien | Kytkentavir-
lista hyvalaatuiselle rekisterdinnille on potilaan ihon | deja Kkiinnittdessa mah- | asetteluun ja | heiden mer-
puhdistaminen ja laadukkaiden elektrodien huolelli- | dollistaa  hyvalaatuisen | kytkent6ihin liit- | kitys EKG-
nen kiinnittdminen rekisterdinnin tyvat tekijat tulkinnassa
Kytkenta virheiden takia, saadaan poikkeavia tuloksia | Kytkentavirheitten takia | EKG-tulosten
tulokset voivat poiketa luotettavuus ja
laatu
EKG:n ottaminen oireettomilta vahaisen riskin poti- | Turhien EKG- tutkimus- | EKG-tutkimus- Sairaanhoi-
lailta saattaa lisata turhien ja jopa haitallisten lisatutki- | ten valttdminen ten tarpeellisuu- | tajan oikeu-

musten maaraa

den arviointi

Terveyskeskuksissa, joissa hoidetaan vanhempaa
vaestda ja joissa ladkareitd on suhteellisesti vahem-
man, on kehitetty uusia toimintatapoja, kuten hoitajien
itsendista vastaanottoa ja EKG-tutkimusten maaraa-

mista

Sairaanhoitajilla on oi-
keus maaratda EKG-tutki-
mus potilaalle paikoissa,
joissa toimintatapoja on
kehitetty

Sairaanhoitajien
oikeus maarata
EKG-tutkimuk-

sia

Analyysiohjelmat luokittelevat yleensa leveakomplek-
siset lisalydonnit kammioperaisiksi eivatka tunnista toi-
minnallisen haarakatkoksen eli aberraation takia le-

ventyneita varhaisia eteisperaisia lyonteja

Holter-tutkimuksen ana-
lyysiohjelmien  kliininen

kaytto ei ole luotettavaa

Analyysiohjel-
mat eivat valtta-
matta tarjoa luo-

tettavia tuloksia

det maarata
EKG- tutki-

muksia

Esimerkiksi kammiolisa-lyonnit ovat tervesydamisille
yleensd vaarattomia, mutta sydaninfarktin sairasta-
neelle ne voivat olla merkki suurentuneesta akkikuole-

man riskista

Kammiolisalyénnit  ovat
yleensa vaarattomia ter-

veille sydamisille

PR-ajan lieva pidentyminen on nuorilla ja keski-ikai-
silla hyvanlaatuinen muutos, jos taustalla ei ole sy-

dansairautta

Lievan PR-ajan pidenty-
minen nuoremmilla ika-

ryhmilla ei ole vaarallinen

Noin 50 % sydanpysahdyksistd ilmaantuu henkildille,

joilla ei ole aikaisemmin todettua sydansairautta

Sydanperaisia akkikuole-
mia on haastava tai jopa

mahdoton ehkaista

Tutkimustydn haasteena on tunnistaa sydanpysah-
dyksen vaaratekijat oireettomilla ja lievaoireisilla hen-

kilbilla seka estda odottamattomat sydanpysahdykset

Haasteena on tunnistaa
sydanpysahdyksen riski-
tekijat oireettomilla ja lie-

vaoireisilla

Hengenvaaral-
listen muutosten
erottaminen
EKG:sta

EKG:ssa poikkeavaksi tulkittavat 16ydodkset ovat pitka-
aikaisrekisterdinnissa normaaleiksi katsottavia. Esi-
merkiksi 2—3 sekunnin sinustauot ovat holteroinnissa

tavanomaisia ja hyvanlaatuisia unenaikaisia |6yddksia

Hyvalaatuisten ilmididen
tunnistaminen Holteroin-

nissa

Hyvanlaatuisten
muutosten erot-
taminen
EKG:sta

Sairaanhoi-
tajan on tun-
nistettava
EKG- kayria




This study showed that the primary cardiac arrhythmia
interpretation accuracy of nurses was remarkably low,

especially for tachyarrhythmias and heart block

Sairaanhoitajien  syda-
men rytmihairididen tul-

kintatarkkuus oli alhainen

Lapsilla ja nuorilla ndhdaan usein oikeanpuoleisissa
rintakytkennoissa negatiiviset T-aallot, mutta aikuisilla
T-aaltojen inversio V2-kytkennan jalkeen on poik-

keava l6ydds. Tama muutos on tavallisempi naisilla

Nuorilla nakyva oikean-
puoleisissa rintakytken-
ndissd negatiivinen T-

aalto ei ole vaarallinen

Levea QRS, joka ei johdu haarakatkoksesta, on usein

merkki sydanongelmasta

Levea QRS ilman haara-
katkosta voi viitata sy-

danongelmasta

Holteroinnissa todettua vahintaan 30 sekunnin eteis-
varinaa pidetaan merkittavana 16ydoksena. Lyhyem-

pien jaksojen merkitys on epaselva

Holter  —tutkimuksessa
eteisvarinakohtauksen

pituuden huomiointi

Merkittavat huo-
miot EKG-

kinnassa

tul-
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