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Opinnaytetyomme tavoitteena oli kehittaa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa ja lisata poti-
lasturvallisuutta laadukkaan 12-kytkentaisen elektrokardiogrammin eli EKG:n ottamisen suh-
teen. Tyomme tarkoituksena oli tuottaa PowerPoint-itseopiskelumateriaali hoitohenkilokun-
nan tyon tueksi. ltseopiskelumateriaalia voidaan kayttaa osaston tyontekijoiden ja opiskelijoi-

den ammattitaidon kehittamisessa seka uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa.

EKG-tutkimus on yksi perusterveydenhuollon tutkimuksista. EKG- tutkimus mittaa sydamen
sahkoista toimintaa muodostaen sydamen toimintaa kuvaavan kayran. Tutkimuksen avulla voi-
daan diagnosoida erilaisia sydansairauksia ja rytmihairioita. EKG-tutkimuksesta voidaan kayt-
taa myos nimitysta sydanfilmi tai sydansahkokayra. Vaarin tai puutteellisesti otettu EKG voi

johtaa vaariin tulkintoihin ja diagnooseihin.

Opinnaytetyomme toteutettiin toiminnallisena tutkimuksena. Sen tilaajana toimi Keski-Uu-
denmaan hyvinvointialueen Hyvinkaan H-sairaalan akuuttiosasto 4. Itseopiskelumateriaali si-
saltaa kattavasti tietoa laadukkaan EKG:n ottamisesta, potilaan ohjauksesta seka EKG:hen
liittyvista virhelahteista. Itseopiskelumateriaali perustuu tutkittuun tietoon. Lahteina kay-
timme suomenkielisia hoitotyon kirjallisuus- ja verkkolahteita seka hyodynsimme aiheeseen
liittyvaa tutkimusta. Itseopiskelumateriaalista muodostui selkea, yksinkertainen ja helposti
lahestyttava kokonaisuus. Runsas kuvien kaytto loi vaikuttavuutta visuaaliseen ilmeeseen ja
lisasi osaltaan helppolukuisuutta. Vaikka aihe on laaja, onnistuimme poimimaan tuotokseen
suunnitelman mukaiset, keskeisimmat osa-alueet. Itseopiskelumateriaali luo mainion pohjan
laadukkaan EKG-tutkimuksen tekemiseen ja on myos tarkea osa lahi- ja sairaanhoitajien seka

hoitoalan opiskelijoiden perehdytysta.

Ehdotamme, etta tulevaisuudessa akuuttiosasto jarjestaisi saannollisia, mahdollisesti ulkopuo-
lisen tahon toteuttamia EKG-pajoja, joissa itseopiskelumateriaalimme voisi toimia alustuk-
sena aiheelle. Pajojen sisalto suunniteltaisiin vastaamaan hoitohenkilokunnan koulutuksen

tarvetta keskittyen paitsi laadukkaan EKG-rekisteroinnin tekemiseen, myos sen



tulkitsemiseen. Suunnitteluun olisi tarkeaa osallistaa my0s osaston hoitohenkilokuntaa. Aihe
on tarkea ja toivommekin, etta tulevaisuudessa meilla hoitoalan ihmisilla olisikin hieman pa-

remmat edellytykset tuottaa laadukkaita ja virheettomia EKG-rekisterdinteja.

Asiasanat: Laadukas EKG, 12-kytkentainen, virhelahteet, elektrodien sijoittelu
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The objective of the thesis was to improve the expertise of the nursing staff and to increase
patient safety through high-quality registration with a 12-lead electrocardiogram (ECG). The
purpose of the thesis was to produce Powerpoint self-study material to further support the
work of the nursing staff. The self-study material can be used to improve the proficiency of

the nurses and students alike and in the orientation of new personnel.

An ECG is a basic examination in primary health care. It measures the electric activity of the
heart, forming a descriptive curve of the heart's activity. With the help of the examination,
various heart related diseases and arrhythmias can be diagnosed. An ECG is also known as
EKG, cardiogram and electrocardiograph. An improperly or incompletely registered ECG can

lead to false diagnoses and wrong interpretations.

The thesis was carried out as a functional thesis. The thesis was commissioned by the Well-
being services county of Central Uusimaa, Hyvinkaa H-hospital, acute ward 4. The self-study
material consists of comprehensive information on high-quality ECG registration, patient
guidance, and the sources of error in ECG. Nursing literature and online sources written in
Finnish were utilized as references, alongside relevant research on the topic. The self-study
material is clear, easy to understand and easily approachable. The abundant usage of images
created a more impressive visual appearance while contributing to readability. Although the
topic is broad, the most essential areas according to the plan for the output were succesfully
identified. The self-study material creates an excellent foundation for performing high-qua-
lity ECG examinations and it is also an important part of the orientation of nurses and stu-

dents.

Recommendations for future practise include organizing regular ECG workshops, possibly con-
ducted by an external party, where the self-study material could serve as an introduction to
the topic. The content of the workshops would be designed to meet the training needs of the

nursing staff, focusing not only on the high-quality ECG registration but also on its



interpretation. It would be important to involve the ward's nursing staff in the planning pro-
cess. This is an important subject, and it is hoped that in the future, better conditions will be

provided in the health care field to produce high-quality and error free ECG registration.

Keywords: High-Quality ECG, 12-lead, sources of error, placement on electrodes
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Lisaa tekstia napsauttamalla tata.

1 Johdanto

EKG:n eli sydanfilmin (elektrokardiografia) avulla voidaan selvittaa sydamen johtoratajarjes-
telman ja sinussolmukkeen toimintaa. Tarkeita EKG:n kayttoalueita ovat rytmihairiot, sydanli-
haksen hapenpuute ja infarktivaurioiden tutkiminen. Tutkimuksen avulla voidaan saada viit-
teita sydansairauksista kuten lappavikojen aiheuttamasta kammioiden tai eteisten kuormituk-
sesta. (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry, 2008, 41)

EKG- rekisterointi ja monitorointi ovat tarkeita tutkimusmenetelmia sydamen sahkoista toi-
mintaa tarkasteltaessa, joten ne sisaltyvat usein sairaanhoitajien tyotehtaviin. EKG eli sydan-
sahkokayrien teknisessa laadussa esiintyy puutteita, joka tarkoittaa, etta niissa on hairioita ja
rekisterointi tilanteissa voi tapahtua elektrodien sijoitteluvirheita. Vuosittain maassamme re-
kisteroidaan n. 1,5 miljoonaa EKG-kayraa, joten niita rekisteroidaan useita tuhansia virheelli-
sesti tai turhaan. Hoitajien tulee tunnistaa EKG- kayrista artefaktit, ja niita sisaltavan EKG-

kayran tilalle on rekisteroitava teknisesti hyvalaatuinen kayra. (Riski 2005,14-16)

Riskin (2019,7) mukaan osa hoitajista pitaa EKG-tutkimuksen tekemista tylsana ja puudutta-
vana tyotehtavana. Rekisteroidysta EKG-kayrasta halutaan paasta nopeasti eroon ilman vilkai-
suakaan. EKG- rekisterointitoimipaikkakoulutukset eivat ole Riskin (2019, 133) mukaan lisan-

neet riittavasti hoitajien EKG- osaamista ja kouluttautuminen EKG- asiantuntijaksi vie aikaa.

Onneksi valtaosa hoitajista kuitenkin kokee sen haastavana ja vaativana. Mita enemman toi-
menpiteesta on tietamysta ja osaamista, sen mielekkaammaksi tehtava koetaan. Hoitajan tu-
lee hallita elektrodien virheeton sijoittelu kokonaisvaltaisesti seka tunnistaa EKG-artifakteja.
Artefaktilla tarkoitetaan tyossamme sydanfilmissa havaittavaa loydosta tai muutosta, joka ei

ole sydamen sahkoisen toiminnan aiheuttamana. (Riski,2019,7,11)

Idea laadukkaan EKG-tutkimuksen tekemiseen lahti halustamme kehittaa omaa seka kollego-
jen ammattitaitoa. Hoitoalalla pitkaan jo tyoskennelleina emme kuitenkaan ole harjaantu-
neet EKG-tutkimuksen tekemiseen. Keskustelut kollegojen kanssa ovat kuitenkin antaneet
viitteita siita, etta laadukkaan EKG-tutkimuksen tekeminen ei ole aina itsestaanselvyys. Opin-
naytetyomme tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan ammattitaitoa ja antaa nakokulmia
laadukkaan EKG-tutkimuksen tekemiseen. Tarkoituksena on tuottaa osaston kayttoon selkea
ja informatiivinen itseopiskelumateriaali tyon tueksi. Itseopiskelumateriaalin avulla lisataan

hoitohenkilokunnan tietoa laadukkaasta EKG:sta, virhelahteista seka potilasturvallisuudesta.
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Itseopiskelumateriaali selkiyttaa osaston tyotavat yhtenaisiksi ja on nain ollen tarkea lisa hoi-

tohenkilokunnan, uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamista.

2  Aiheen valinta ja kehittamistehtava

Olemme molemmat pohjakoulutuksiltamme lahihoitajia ja tehneet hoitotyota liki 20 vuotta.
Suurimman osan tyourasta olemme tehneet ikaantyneiden asumispalveluyksikoissa. Naissa yk-
sikoissa EKG-laitteita ei ole, joten toimenpiteenkin suorittaminen on mahdotonta. Sairaanhoi-
tajatutkinnon myota tarkoituksenamme on vaihtaa toimialaa akuutimpaan suuntaan. EKG:n
ottaminen on tarkea aihe, josta meilla kummallakaan ei ole juurikaan aikaisempaa koke-

musta.

Keskustelimme aiheen valinnasta sairaalassa tyoskentelevien kollegojen kanssa. Kuulimme,
etta EKG:n ottamiseen on liittynyt hoitajien suunnalta haasteita, mika osaltaan on vaikutta-
nut virhetulkintojen maaraan. Kuullun pohjalta saimme idean lahtea kehittelemaan opinnay-

tetyota laadukkaan EKG-tutkimuksen tekemisen suuntaan.

Opinnaytetyomme tavoitteena on kehittaa akuuttiosaston hoitohenkilokunnan ammattitaitoa
ja nain ollen lisata potilasturvallisuutta laadukkaan EKG-tutkimuksen suorittamisen suhteen.
Tarkoituksenamme on tuottaa osastojen kayttoon itseopiskelumateriaali tyon tueksi ja uusien
tyontekijoiden perehdyttamiseksi. Itseopiskelumateriaalin avulla hoitohenkilokunta voi tes-
tata osaamistaan ja saada uusia nakokulmia EKG-tutkimuksen tekemiseen. Opinnaytetyomme

ei edellyta tutkimuslupaa.

2.1 Tyoelamakumppanin esittely

Keski-uudenmaan hyvinvointialue eli Keusote on vastuussa sosiaali- ja terveyspalveluista seka
pelastustoimen ja erikoissairaanhoidon jarjestamisesta Pornaisten, Tuusulan, Jarvenpaan,

Mantsalan, Nurmijarven ja Hyvinkaan alueella. (keusote 2023)

Hyvinvointialue on julkisoikeudellinen yhteiso, joka on erillaan kunnista ja valtiosta. Silla on
alueellaan itsehallinto. Keski-uudenmaan hyvinvointialueella asuu noin 200 000 ihmista, ja se

tyollistaa noin 4000 tyontekijaa. (keusote 2023)

Hyvinvointialueen tehtavia ovat siis perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, lasten, nuorten
ja perheiden palvelujen, tyoikaisten palvelujen, ikaantyneiden palvelujen, vammaispalvelu-

jen, mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka oppilas- ja opiskelijahuollon jarjestaminen.
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Hyvinvointialueen tehtaviin kuuluu lisaksi hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. (keusote
2023)

Akuuttiosasto tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa. Sairaalahoito voidaan toteuttaa neljassa
Keusoten eri toimipisteessa. H4 -osasto sijaitsee Hyvinkaan sairaalan yhteydessa. Potilashuo-
neet ovat yhden tai kahden hengen huoneita. Hoitoon tullaan laakarin lahetteella. Laakari
maarittaa hoidon tarpeen esimerkiksi erikoissairaanhoidon osastolla tai paivystyskaynnilla.
Hoitokoordinaattorit sijoittavat potilaita osastoille hoidon tarpeen vaatimalla tavalla. (Keus-
ote 2024)

H4-osasto sijaitsee H-sairaalan neljannessa kerroksessa. Potilaspaikkoja on 16. Yleisimpia
osastolla hoidettavia sairauksia ovat muun muassa sydamen vajaatoiminta, MCC, verenpaine-
tauti, erilaiset infektiot, leikkausten jalkitilat seka alkoholiriippuvuus. Laakari tekee poti-
laalle usein lahetteen osastolle myos yleistilan laskun tai kotona parjaamattomyyden vuoksi,

minka vuoksi potilaiden keski-ika onkin melko korkea.

Osastolla tyoskennellaan moniammatillisessa tiimissa, joka koostuu laakarista, sairaanhoita-
jista, lahihoitajista, fysioterapeutista, farmaseutista seka laitoshuoltajista. Sairaanhoitajat
tyoskentelevat kolmessa vuorossa viikon jokaisena paivana. Osastolla EKG-rekisterointia to-

teuttaa lahi- ja sairaanhoitajat viikoittain.
2.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka yhteiskunnallinen tehtava on potilaiden hoita-
minen. Sairaanhoitajan tukemana yksilot, perheet ja yhteisot yllapitavat, saavuttavat ja maa-
rittavat terveytta eri toimintaymparistoissa ja muuttuvissa olosuhteissa. Sairaanhoitajan teh-
tava on tukea ja kehittaa hoitotyota, mika on terveytta edistavaa ja yllapitavaa. Se myos eh-
kaisee ja parantaa sairauksia seka on kuntouttavaa. Sairaanhoitaja tukee eri elamanvaiheessa
olevia ihmisia ja auttaa kohtaamaan vammautumisen, sairastumisen tai kuoleman. Sairaanhoi-
tajan toiminnan lahtokohtana ovat eettiset periaatteet, saadokset, ohjeet ja hoitotyon arvot.
Ammatillista toimintaa ohjaavat voimassa oleva lainsaadanto seka Suomen terveyspoliittiset

linjaukset. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon,2006,63)

EKG- rekisterdinti ja monitorointi ovat tarkeita tutkimusmenetelmia sydamen sahkoista toi-

mintaa tarkasteltaessa, joten ne sisaltyvat usein sairaanhoitajien tyotehtaviin. Ekg eli sydan-
sahkokayrien teknisessa laadussa esiintyy puutteita, joka tarkoittaa, etta niissa on hairioita ja
rekisterdinti tilanteissa voi tapahtua elektrodien sijoitteluvirheita. Vuosittain maassamme re-

kisteroidaan n. 1,5 miljoonaa EKG-kayraa, joten niita rekisteroidaan useita tuhansia
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virheellisesti tai turhaan. Hoitajien tulee tunnistaa EKG- kayrista artefaktit, ja niita sisaltavan
EKG- kayran tilalle on rekisteroitava teknisesti hyvalaatuinen kayra. Rekisterointipisteessa tu-
lee olla tulevaisuudessa esimerkkikayria tavanomaisista artefakteista, tunnistamistaulukko
EKG- virheista seka arviointikriteerit ekg-hairioiden maarasta. Hoitaja voi nailla tyokaluilla
tarkistaa rekisteroimiaan EKG-kayria ja lisata niiden teknista laatua ja taata nain potilaalle
EKG- rekisterointitutkimuksen yhteydessa hyvaa hoitoa. (Riski 2005,14-16)

2.3 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvaa terveydenhuoltoa (NPTH) ja sen toimintaa ohjaavat luotettavat, tiiviste-
tyt ja ajantasaiset tutkitut tiedot. Nayttoon perustuvan hoitotyon tavoitteena on, etta tervey-
denhuollon toimintatavat ovat vaikuttavia asiakkaille ja potilaille. Nayttoon perustuvan hoito-
tyon velvoite perustuu lainsaadantoon ja eettisiin ohjeisiin.Nayttoon perustuvasta toiminnasta
voidaan puhua, kun naytto on viety kaytantoon ja toiminta on sen mukaista. NTP nakyy hoito-
tyon organisaation arjessa yhteisesti sovittuina kaytantoina, jotka perustuvat nayttoon. Nama
kaytannot toimivat hoitotyon perustana hoitotyontekijan toimiessa ja paatoksia tehdessa pai-
vittaisessa tyossaan. Hoitotyontekijan tulee paatoksenteossa, joka koskee asiakkaan hoitoa
huomioida asiakkaan tai potilaan yksilolliset odotukset ja tarpeet. Hoitotyontekijan tulee
myos huomioida kliiniseen asiantuntemukseensa perustuen mahdolliset toimintaympariston

rajoitteet ja hoitotilanne. (Hoitotyon tutkimussaatio, nayttoon perustuva terveydenhuolto)

Kunnioitus ihmista, hanen itsemaaraamisoikeuttaan ja omia ratkaisujaan kohtaan on hoito-
tyon toiminnan lahtokohtana silloin, kun potilaan terveydentila sen sallii. Hoitotyon tulisi siis
olla terveyslahtoista vahvistaen potilaan ja hanen perheensa voimavaroja seka mahdollistaa
voimavarojen kayton. Potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi, mutta hanella on myos itsemaa-
raamisoikeus omaan hoitoonsa. Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen vaatii, etta potilaalla

on tilanteesta riittavasti tietoa seka kykya tehda paatoksia. (Lauri 2003,13)

3 Toimiva sydan

Normaalisti toimiva sydan on vahva, ontto nelilokeroinen lihas, joka sijaitsee keuhkojen va-
lissa, "mediastinum” tilassa. Sydan painaa n. 300-350 g ja lyo n. 70 kertaa minuutissa. Sydan
jakautuu neljaan osaan, -vasempaan ja oikeaan eteiseen seka vasempaan- ja oikeaan kammi-
oon. Sydamen eteisten ja kammioiden valissa sijaitsevat lapat estavat veren virtauksen vaa-
raan suuntaan. Lappia, niin kuin lokeroitakin on nelja. Lappien toiminta maaraytyy sydamessa

vallitsevien paineolosuhteiden mukaan. Sydamen supistusvaiheessa eli systolevaiheessa,
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eteiskammiolapat sulkeutuvat, jotta veri ei enaa paase en virtaamaan takaisin eteisiin. Kun
verta ei paase enaa kammioista eteisiin, kammiopaine alkaa nousta. Kammioissa vallitsevan
paineen noustua riittavalle tasolle kammio-valtimolapat avautuvat ja alkaa kammioiden supis-
tuminen. Kun valtimoiden paine nousee yli kammioissa vallitsevan paineen, sulkeutuvat kam-
miovaltimolapat takaisinpain suuntaavan veren vaikutuksesta. Talloin alkaa sydamen diastole-
vaihe. Diastolen aikana eteis- kammiolapat aukeavat ja veri virtaa passiivisesti eteisista kam-
mioihin. Tama tapahtumasarja toistaa itseaan tapahtuen seka sydamen vasemmalla, etta oi-
kealla puolella lahes samanaikaisesti ja mahdollistaen nain veren kierrattamisen elimistoon
kudoksille. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 186-187)

Aortta

Keuhkovaltimo- eli Aorttaldappa

pulmonaalilappa )
Vasen eteinen

Oikea eteinen
Hiippa- eli mitraalilappa

Kolmiliuska- eli Vasen kammio

trikuspidaalilappa

Oikea kammio

Kuva 1: Sydamen rakenne

(Sydamen rakenne, terveyskyla,2020)
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3.1 Verenkiertojarjestelma

Verenkierto jarjestaytyy kahteen kiertoon, pieneen ja isoon verenkiertoon. Vasen kammio sy-
damessa pumppaa verta suureen verenkiertoon, eli aareisverenkiertoon ja siella veri palautuu
yla- ja alaonttolaskimoiden kautta sydamen oikeaan eteiseen ja sielta edelleen oikeaan kam-
mioon. Oikea kammio pumppaa veren keuhkoverenkiertoon ja sita kutsutaan pieneksi veren-
kierroksi. Veri kiertaa siina keuhkovaltimoiden, keuhkorakkuloiden pinnalla olevien hiussuon-
ten ja keuhkolaskimoiden kautta sydamen vasempaan eteiseen. Valtimoverenkierto kuljettaa
sydamen pumppaaman veren avulla kudoksiin niiden tarvitseman hapen seka energian ja ra-
kennusaineet. Laskimoverenkierto kuljettaa tuotetun hiilidioksidin ja muut haitta -ja jateai-

neet soluista pois. (Makijarvi, ym. 2008, 21)

3.2 Sydamen johtoratajarjestelma

Sahkoinen impulssi saa alkunsa solussa tapahtuvasta aktiopotentiaalista, joka aiheutuu solun-
sisaisen ja -ulkoisen tilan natrium- ja kaliumtasojen vaihtelusta. Sydamen toimintaa ohjaa sen
oma johtoratajarjestelma, jota pitkin aktiopotentiaalien valitykseen erikoistuneet solut tuot-
tavat sydanlihaksessa arsykkeen, joka saa aikaan sydamen supistumisen. Sydamen oikean
eteisen takaseinaman ylaosassa sijaitsee sinussolmuke, joka tahdistaa normaalisti toimivaa
sydanta. (Nienstedt 2004, 192-193)

Sydamen johtoratajarjestelmassa sahkoinen herate alkaa sinussolmukkeesta, leviaa oikeassa
eteisessa internodaaliratoja myoden eteiskammiosolmukkeeseen seka bachmannin kimppua
myoden vasempaan eteiseen. Sahkoinen herate viipyy eteiskammiosolmukkeessa sykkeen ja
autonomisen hermoston saatelyn mukaan. AV- solmukkeesta sahkoinen impulssi leviaa Hisin-

kimpun ja Purkinjen saikeiston kautta kammiolihassolukkoon. (Makijarvi ym. 2008,22)
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Sahkoinen impulssi saa alkunsa solussa tapahtuvasta aktiopotentiaalista, joka aiheutuu solun-
sisaisen ja -ulkoisen tilan natrium- ja kaliumtasojen vaihtelusta. Sydamen toimintaa ohjaa sen
oma johtoratajarjestelma, jota pitkin aktiopotentiaalien valitykseen erikoistuneet solut tuot-
tavat sydanlihaksessa arsykkeen, joka saa aikaan sydamen supistumisen. Sydamen oikean
eteisen takaseinaman ylaosassa sijaitsee sinussolmuke, joka tahdistaa normaalisti toimivaa
sydanta. (Nienstedt 2004, 192-193)

eteisessa internodaaliratoja myoden eteiskammiosolmukkeeseen seka bachmannin kimppua
myoden vasempaan eteiseen. Sahkoinen herate viipyy eteiskammiosolmukkeessa sykkeen ja
autonomisen hermoston saatelyn mukaan. AV- solmukkeesta sahkoinen impulssi leviaa Hisin-

kimpun ja Purkinjen saikeiston kautta kammiolihassolukkoon. ( Makijarvi ym. 2008,22)
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SKIRjASTO IR
Kuva 2: Sydamen johtoratajarjestelma

1: sinussolmuke, 2: eteis-kammiosolmuke, 5-6: oikea ja vasen kammio. Sahkoinen impulssi
syntyy sinussolmukkeessa ja herate leviaa oikeassa eteisessa eteiskammiosolmukkeen kautta

oikeaan ja vasempaan kammioon aiheuttaen supistuksen. (Laakarikirja Duodecim,2018)

4 EKG

Sydamen sahkoista toimintaa voidaan tutkia pintaelektrodien avulla. Kayraa, joka nain syntyy,
kutsutaan elektrokardiogrammiksi. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud, 1999, 229)

Heikot sahkoimpulssit saatelevat sydamen supistumista ja EKG:n toiminta perustuu sahkoisen
toiminnan mittaamiseen. Kerran sekunnissa sahkoimpulssi lahtee sydamen eteisen seinaman
solmukkeesta, josta se leviaa ensin sydamen eteisiin ja sen jalkeen kammioihin. EKG-laite on

niin herkka, etta se pystyy mittaamaan nama heikot sahkovirtaukset ihon paalta. EKG-laite



17

Lisaa tekstia napsauttamalla tata.

piirtaa lopputuotokseksi kayran, johon rytmihairiot ja muut sydansairaudet aiheuttavat tun-
nuksenomaisia muutoksia. EKG-tutkimus on kivuton ja taysin vaaraton potilaalle. (Eerola2022,
EKG (sydanfilmi))

4.1  EKG:n historiaa

EKG on yli 100 vuoden teknisen kehityksen ja fysiologisen tietamyksen tuote. Sahkoinen akti-
viteetti havaittiin sydamessa ensimmaisen kerran 1800- luvun lopulla. Ensimmaiset sydamen
pinnalta mitatut sahkopotentiaalit rekisteroivat ja raportoi Waller vuonna 1887. Bipolaarisiin
kytkentoihin perustuva skalaarinen EKG- menetelma oli jo 1910- luvulla otettu kliiniseksi tyo-
kaluksi. Taman jalkeen Frank N. Wilson kehitti unipolaarisen EKG:n vuonna 1933 ja nain tuli
kayttoon ja syntyi kaikkialla kaytossa oleva 12- kytkentainen EKG- menetelma. (Terveysportti,

katsotaan lahdemerkinta yhdessa)

Elektrokardiogrammi eli EKG keksittiin viime vuosisadan alkupuolella ja iastaan huolimatta se
pysynyt tahan paivaan saakka yhtena yleisimmista tutkimuksista ja se on todettu hyvaksi tut-
kimusmenetelmaksi. Sen avulla saadaan paljon tietoa sydamen toiminnasta ja erilaisista sy-
dansairauksista. Sen kaytto on vaaratonta potilaalle ja se voidaan ottaa melkein missa ta-
hansa. (Eerola, 2022, EKG (sydanfilmi)

Viela hetki sitten sydaninfarktin hoitamiseksi ei ollut paljonkaan tehtavissa. Hoitona oli 1960-
luvulla paaasiassa vuodelepo. Kun havaittiin, etta monet oletetuista infarktikuolemista joh-
tuivatkin rytmihairidista, perustettiin sydansairauksien hoitoon erikoistuneita yksikoita, joissa
tarkkailtiin potilaita koko ajan siksi, jotta voitaisiin tunnistaa hengenvaaralliset rytmihairiot
ja hoitaa ne nopeasti. Nain kuolleisuus saatiin laskusuuntaiseksi ja tahan kaytantoon siirryttiin
useissa sairaaloissa. Infarktin aiheuttamia kuolemia tapahtui useimmiten muualla kuin sairaa-
lassa, niinpa uutta kaytantoa alettiin soveltaa myos ennen sairaalaan saapumista. 1960-luvun
lopussa ja 1970- luvun alussa useimmilla paikkakunnilla ryhdyttiin varustamaan pelastusyksi-
koita monitoreilla ja defibrillaattoreilla. Henkilokuntaa koulutettiin myds tunnistamaan ja
hoitamaan hengenvaarallisia rytmihairioita. Sydankuolemien vahentamisessa nama kaytannot
ovat osoittautuneet tehokkaiksi, mutta kumpikaan ei hoida ongelman perussyyta- sepelvalti-
mon tukosta. Sepelvaltimon pallolaajennus (PCl) 1970- luvulla ja ohitusleikkaus mahdollistivat
ensi kertaa infarktiprosessin pysayttamisen. Molemmat menetelmat olivat tutkimusten mu-
kaan tehokkaita sydaninfarktin hoidossa, mutta useimmissa sairaaloissa ei kyetty tarjoamaan
naista kumpaakaan. Hoitokeino oli siis olemassa, sita ei aina vain ollut saatavissa. Tutkimuk-
sissa 1980- luvulla alkoi selvita, etta hyytymia eli trombolyytteja liuottavia aineita voitaisiin

kayttaa vahentamaan sydaninfarkteihin liittyvaa kuolleisuutta. Tutkijat, jotka tutkivat useita
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suuria potilasmaaria osoittivat kuolleisuuden ja sairastuvuuden vahenevan, kun trombolyyt-
teja annettiin infarktin ensitunteina. Myohemmissa tutkimuksissa varmistuivat tulokset ja liu-

otushoidon koituvan hyodyn riippuvuus ajasta kavi selvemmaksi. (Phalen 2001, 12).

4.2 EKG:n aiheet

EKG:n avulla voidaan tutkia sepelvaltimoiden verenkiertoa ja sepelvaltimoiden hapenpuutetta
ja sydanlihaksen kuntoa (paksuuntumista ja tulehduksia). Naita pystytaan tarkastelemaan pa-
perille tai tietokoneelle tulostuvasta graafisesta kuviosta, eli elektrokardiogrammista. (Kas-
sara ym. 2006, 17)

EKG:n avulla voidaan selvittaa nopea tai hidas lyontisyyskohtauksia tai pausseihin viittaavien
oireiden selvittely (epaily sinus- tai eteiskammiosolmukkeen toimintahairiosta). Rytmihairioi-
den ja muljahdusten selvittaminen esim. lisalyontien maara. EKG:n avulla pystytaan myos ar-
vioimaan pysyvan eteisvarinan kammiotaajuutta, rytmihairioiden estohoidon tehoa esim.
eteisvarinaa ja lisalyonteja. Epaselvat tajunnanhairiot, kouristuskohtaukset, huimauskohtauk-
set ja kryptogeenisen aivohalvauksen selvittaminen voidaan tutkia EKG:n avulla. (Laakarin

tietokannat, Duodecim)
4.3  Potilasohjaus

Ohjaus tarkoittaa taidon, tiedon ja selviytymisen yhteista rakentamista. Talloin ohjaaja ja oh-
jattava kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa. Ohjattava saa itse maarittaa ja muodostaa
ohjauksen sisallon. Ohjauksen tarkoitus on saada ohjattava ymmartamaan hoidon merkityk-
sen, ja han kokee voivansa vaikuttaa siihen. Tama tuo ohjattavan motivoitumiseen ja sitoutu-
miseen merkityksellisyytta. (Eloranta & Virkki, 2011,19-20)

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto, ammattietiikka seka hoito- ja laatusuositukset
ovat ohjauksen perustana. Potilaan asema on maaritelty laissa, vaikka ohjausta ei valttamatta
suoranaisesti niissa mainitakaan. Lain mukaan potilaalle on annettava riittavasti tietoa ym-
marrettavalla tavalla ja ohjaus tulee toteuttaa potilaan suostumuksella ja hyvassa yhteisym-

marryksessa. (Eloranta ym, 2011, 11)
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Ohjaajana toimiessaan hoitajalla on ammattilaisena vastuu eettisesta toiminnasta, eli siita,

etta han toimii oikein ja silloisen oikean tietamyksen mukaisesti. Eettisen toiminnan perus-

tana ovat ohjauksen tukeutuminen nayttoon tai hyviin kaytantoihin. Ohjauksen luotettavuu-

den takaa ajantasainen ja tutkittu tieto, mika potilaalla on oikeus saada ohjaustilanteessa.

(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors, 2007, 154)

Hoitajalla tulee olla tiettyja ohjausvalmiuksia, joista olennaisimpia ovat tiedot ohjattavista

asioista, erilaisista ohjausmenetelmista ja oppimisen periaatteista. Hoitajan roolina on toimia

ohjauksen ja vuorovaikutuksen kaynnistamisen ja etenemisen asiantuntijana, joten hanen tu-

lee omata erinomaiset vuorovaikutus- ja johtamistaidot. (Kyngas ym, 2007,34)

< < AN N NN

N N NI N

Tutkimushuoneen tulee olla lammin, 23-25 C.

Suljettu ovi ja varattuvalo estavat asiattomien vierailut huoneessa tutkimuksen ai-
kana

Hiljainen taustamusiikki voi rentouttaa potilasta

Potilaan paasto ei ole tarpeellinen, valtettava kuitenkin vahvoja aterioita, kahvia ja
piristavia juomia kuten kahvia, teeta tai kolajuomia kahta tuntia ennen toimenpi-
detta.

Toimenpide voidaan suorittaa potilaan omalla potilaspaikalla

Potilaan tulisi olla paikallaan, jos mahdollista 15 minuuttia ennen rekisterdintia
Tunnistetaan potilas potilasrannekkeesta tai kysymalla henkilotunnus

Selvitetaan potilaalle tutkimuksen kulku ja syy

Pyydetaan riisumaan metalliesineet, kuten korut (voivat aiheuttaa hairioita
EKG:hen)

Ohjataan potilas sangylle selinmakuulle rintakeha ja nilkat paljastettuina
Varmistetaan potilaan hyva asento tyynyilla, nain voidaan lievittaa mahdollisia asen-
tokipuja

Potilaan kammenet tulee olla rentoja ja avoimena vartalon vieressa.

Runsaat ihokarvat elektrodien alueella tulisi poistaa, silla ihokarvat eivat johda sah-
koa ja voivat nain ollen heikentaa EKG:n laatua.

Viluinen potilas voidaan peittaa kevyella peitolla

Elektrodit sijoitellaan keholle ohjeen mukaisesti

Ennen toimenpidetta potilas voi jannittaa hetkellisesti kaikkia raajojaan staattisesti
Hoitaja voi koskettaa kevyesti jannittynytta raajaa ja potilas voi ravistella sita hen-

nosti
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v' Potilaan tulee sulkea silmansa, maata rentona ja olla puhumatta toimenpiteen ai-
kana

v' Potilas ei saa liikkua tai liikutella raajojaan rekisterointihetkella

(Ahonen ym.,2019,170; Kassara ym. 2006, 177-178; Riski,2019,103)

4.4  Elektrodien kytkennat

Rintakytkentaelektrodien paikat haetaan kylkiluiden avulla. Jos potilaana on isorintainen nai-
nen kannattaa rinnanalus kuivata hyvin ja laittaa ohut kangas rinnan ja elektrodin valiin hairi-
oiden ehkaisemiseksi. Raajakytkennat kiinnitetaan ranteisiin ja nilkkoihin raajan sisapuolelle
niin, etteivat ne osu luun tai suuren lihaksen paalle. Raajakytkennat rekisteroivat sydamen
sahkoista toimintaa frontaalitasossa eli pystysuoraan. Kun kaikki elektrodit on aseteltu pai-
koilleen, kaynnistetaan Ekg- laitteen virta ja varmistetaan, etta kaikki johdot ovat kiinni ja
oikeilla paikoillaan. Laite kaynnistetaan ja se ottaa EKG- nauhan. Laite rekisteroi kytkennat
automaattisesti, mutta jos EKG- nauha on huono, koitetaan rekisterointi parantaa. Laite ottaa
ja tulostaa tietynpituisen sydanfilmin. Tietyissa tapauksissa rytmihairigista karsivilla joudu-
taan ottamaan pidempi nauha, jotta mahdolliset hairiot tulevat esille. EKG- nauhan tulostuk-
sen jalkeen siihen merkitaan potilaan nimi ja henkilotunnus, paivamaara ja kellonaika seka
osaston tai yksikon tunnus. Nauhaan kirjataan myos mahdolliset laitteen havaitsevat hairioi-
den ilmenemiset. EKG:n ottamisen jalkeen huolehditaan potilaasta ja irrotetaan elektrodit,
mikali seuraavaksi paivaksi ei ole suunniteltu uutta EKG:n ottoa. Talloin elektrodit jatetaan
viela paikoilleen. lho puhdistetaan ja potilas voi pukeutua. Ekg- laite puhdistetaan ja laite-
taan latautumaan seuraavaa kayttokertaa varten. Varmistetaan myos, etta koneessa on tar-
peeksi tulostusnauhaa (Rautava- Nurmi ym, 2016, 361-363).

4.4.1 Rintakytkennat

Rintalastan kaulalovi paikannetaan. Liiku alaspain, niin etta loydat solisluunkahvan (ma-
nubrium) ja rintalastan (sternum) liitoskohdan. Toinen kylkiluu loytyy seuraamalla rintalastan
liitoksen oikeaa reunaa. Kylkiluuvali loytyy sen alapuolelta. V1 elektrodi kiinnitetaan neljan-
teen kylkiluuvaliin heti rintalastan oikealle puolelle. V2 elektrodi tulee neljanteen kylkiluuva-
liin heti rintalastan oikealle puolelle. Taman jalkeen siirrytaan rintalastan toiselle puolelle
vastaavaan kylkiluuvaliin ja kiinnitetaan V2- elektrodi neljanteen kylkiluuvaliin heti rintalas-
tan vasemmalle puolelle. V4- elektrodi kiinnitetaan palpoimalla V2- elektrodin kohdalta alas-

pain viidenteen kylkiluuvaliin etenemalla solisluun keskikohdalle (keskisolisviiva).
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Maaritellaan jaljella olevat rintakytkennat suhteessa kytkentoihin V2 ja V4. V3 kytkennan
paikka on niiden puolivalissa. Vaakasuora linja voidaan kuvitella V4- kytkennan tasolle, ovat
V5 ja V6 talla linjalla. Kytkenta V5:n sijainti on vasemman olkapaan kohdalla, V4:n kanssa sa-
massa tasossa. V6 kytkennan paikka on kainalolinjan keskella samalla tasolla kytkentojen V4

ja V5 kanssa. Naispotilailla asetetaan rintakytkenta aina rinnan alle (Riski 2019, 35-36).

r— keskisolisviiva

etu- .
aksillaari-
viiva

keski-
aksillaari-
Vvilva

N\

7/

Vi Vo V3 Vg VsV

Kuva 3: Wilsonin unipolaarit rintakytkennat

(Mékijarvi,2008a,134)

4.4.2 Raajakytkennat

Raajakytkentojen oikeat kohdat ovat kasissa ja jaloissa. Raajakytkennat voidaan asettaa mi-
hin kohtaan raajaa tahansa, kun vain valtetaan luu-ulkonemia. Alaraajoissa elektrodit voidaan

asettaa reiteen tai alemmas jalkaan. Sopivin kohta voidaan valita (Riski 2019, 21-22).

Raajakytkennat sijoitetaan varikoodien avulla niin, etta punainen (R)= oikea ranne, musta
(N)= oikea nilkka, ” nollajohto”, keltainen ( L)= vasen ranne ja vihrea ( F) = vasen nilkka. Mi-
kali potilaalla on jossakin raajassa kipsi, laitetaan raajaelektrodi raajan distaalisimpaan eli
etaisimpaan mahdolliseen kohtaan (esim. isovarpaaseen, joka nakyy kipsin alta) ja raajaelekt-

rodit tulee olla samalla korkeudella. Jonkun raajan ollessa amputoitu tai potilaalla on esim.
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parkinsonintaudin aiheuttavaa lihasvapinaa, laitetaan kaikki raajaelektrodit symmetrisesti
raajojen ylaosiin (korotettuina). EKG- rekisterointiin tulee tehda raajaelektrodien siirroista

merkinta (Naytteenoton kasikirja, nordlab,2019).
4.4.3 Kytkentojen katselusuunnat

Jokainen positiivinen elektrodi voidaan ajatella olevan kuin kamera tai silma, joka katsoo
kohti sydanta. Jokaisen elektrodin nakema osa sydanta maaraytyy kahden tekijan perusteella.
EKG ei mittaa suoraan sydamen sahkoista aktiivisuutta ja se ei nae kaikkia sydamen lapi kul-
kevia virtoja. QRS- kompleksi, joka syntyy kammioiden depolarisoituessa, ei kuvaa vasemman
ja oikean kammion sahkoista aktiviteettia. Se on oikeassa ja vasemmassa kammiossa kulke-
vien virtausten koydenvedon lopputulos. Vasen kammio on suurempi, kuin oikea kammio ja
tasta syysta vasen voittaa. QRS- kompleksi nayttaa sen osan, jota ei ole tarvittu oikean kam-
mion poissulkemiseen, eli vasemman kammion sahkoisen nettoaktiviteetin. Sydamen normaa-
listi johtuneessa sydamen syklissa kuvaa QRS- kompleksi vasemman kammionsahkoista aktivi-

teettia.

Positiivisen elektrodin sijainti ihon pinnalla maaraa, minka osan vasemmasta kammiosta kukin
kytkenta nakee. Alueet eri kytkennoille voidaan paatella helposti ja painaa mieleen siita,
missa positiivinen elektrodi sijaitsee. Tietyilla raajakytkenndilla on yhteinen positiivisen
elektrodien kohta. Esim. kytkennoissa Il, Il ja aVF positiivinen elektrodi sijaitsee vasemmassa
jalassa. Kaikilla nailla tarkistetaan sydamessa samaa aluetta, mutta hieman eri kulmasta (
Phalen, 2001, 23-24).

4.5 Laadukas EKG

Ekg:ta tulisi opetella tarkastelemaan tietyn kaavan mukaan eli jarjestelmallisesti. Nain havai-
taan kaikki poikkeavuudet ja virheilta valtytaan. EKG:n tulkitsija, joka on harjaantuneempi,
nakee jo yleissilmayksella kaiken olennaisen. EKG: n laatu tulee tarkastaa ennen analyysia
(kytkentamerkinnat, paperin nopeus, vakaus) ja mahdolliset hairiot otetaan huomioon. EKG-
rekisterdinnissa piirtonopeus on yleensa 50mm/s (Heikkila & Makijarvi 2003, 61; Kauppinen &
Muhonen, 2010, 35) .

EKG:ssa ensimmainen nakyva heilahdus on eteisten aktivaatiosta syntyva p- aalto. Se on kak-
siosainen, alkuosan aallosta kuvatessa aikaisemmin aktivoituvaa oikeaa eteista ja jalkiosan
vasenta eteista. Ajan ilmoittaa P- aallon kesto, joka kuuluu eteisten depolarisaatioon. Mo-
lempien eteisten depolarisoituessa, palaa EKG- kayra perusviivalle. Sinussolmukkeen aktivaa-

tio, joka on eteisten sahkoista toimintaa edeltava, ei nay EKG:ssa, koska sahkovirta, jonka se
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synnyttaa on niin pieni. Johtoratajarjestelma aktivoituu eteisten jalkeen: eteis-kammiosol-
muke, Hisin kimppu, johtoradat ja Purkinjen saikeet. Massa niissa on hyvin pieni, eika syntyva
sahkovirta nay kehon pinnalta rekisteroidyssa EKG:ssa. QRS- heilahdus on seuraavana vuorossa
(QRS- kompleksi) ja se syntyy kammioitten depolarisaatiosta. Q- kirjaimella merkitaan heilah-
duksen alkuosa, joka on negatiivinen. R-aaltoa kutsutaan ensimmaiseksi positiiviseksi heilah-
dukseksi. Sita seuraavaa aaltoa, joka on negatiivinen, merkitaan S- kirjaimella. Jos QRS- hei-
lahduksessa olisi toinen positiivinen ja negatiivinen heilahdus, merkittaisiin ne kirjaimilla R ja
S. Laajuudeltaan pienet heilahdukset (alle 0,5mV = 5mm), kaytetaan pienia kirjaimiaq, r, r,
s ja s (Heikkila & Makijarvi,2003,68).

Depolarisaatio leviaa sydanlihaksen lapi nopeasti endokardiumista epikardiumiin. Repolarisaa-
tio etenee epikardiumista endokardiumiin hitaasti ja nain syntyy T- aalto. Repolarisaatiota
esiintyy joskus kuvaavan T-aallon jalkeen viela toinen aalto, ns. U-aalto ja se on samansuun-
tainen, kuin edeltava T- aalto (Heikkila & Makijarvi, 2003, 68).

4.6  Eristyspotilaan EKG

Sairaalassa EKG- laite ja hoitaja ovat mahdollisia tartunnanlahteita. Eristyspotilaan EKG-rekis-
terdinnissa tulee noudattaa tyopaikan ohjeistusta. Otettaessa eristyspotilaalta EKG:ta, tulee
kayttaa langatonta EKG- laitetta tai kayttaa kannatinlokeroa EKG- johtimille. Eduksi tallai-
sissa tilanteissa ovat pitkat johtimet rintakytkennoissa. EKG- laitteessa on yleensa pitkat joh-
timet raajakytkenndille ja lyhyet rintakytkennogille. Potilaan ihon ja EKG- johtimien valiin olisi
hyva laittaa paperia ihokosketuksen valttamiseksi. EKG- rekisterdinnin jalkeen kaikki kaytossa
olevat kertakayttovalineet jatetaan potilashuoneeseen jateastioihin ja laite puhdistetaan

huolellisesti eristyspotilaan jalkeen (Riski, 2019, 58-59).
4.7 EKG-rekistoinnin jalkeen

Rekisteroinnin jalkeen elektrodit irrotetaan potilaan iholta. Poistettaessa elektrodit on huo-
mioitava, ettei potilaan ihoa rikota, etenkin jos iho on hauras tai potilaalla on iho- ongelmia.
Ilhosta pyyhitaan elektrodigeelijaamat ja havitetaan kertakayttovalineet. Kaytossa ollessa pa-
perituloste, tulee tietaa montako vuotta tallaisen EKG- kayran piirtojalki sailyy lukukelpoi-
sena. Sailytysohje ja aika vaihtelevat paperityypeittain. Potilaan EKG- kayraa, jossa on henki-
[6tunnus ei saa olla muiden potilaiden nakyvilla. Suojattuna tulee olla myos EKG- laitteen tie-
dossa olevat potilastiedot ja ne tulee poistaa saannollisesti. EKG- laitteen johtimet pyyhitaan
etanolipohjaisella desinfektioaineella jokaisen potilaan jalkeen ja on huomioitava, etta johti-

mien tulee olla kestavia, kun niita puhdistetaan monta kertaa paivassa (Riski, 2019, 58-59).
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4.8 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaan saamaa oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan hoi-
dosta aiheutuen mahdollisimman vahan haittaa (Potilaan oikeudet ja potilasturvalli-
suus,2023).

Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka julkisessa etta yk-
sityisessa terveydenhuollossa ja sosiaalihuollon laitoksessa. Potilaan yksityisyytta, ihmisarvoa
ja vakaumusta on kunnioitettava. Aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on otettava huo-

mioon mahdollisuuksien mukaan (Potilaan oikeudet ja potilasturvallisuus,2023).

EKG laite on sahkovirralla varustettu laite ja olosuhteet missa laitetta kaytetaan, on oltava
mahdollisuuksien mukaan kuiva ja puhdas tila. Nain vahennetaan huomattavasti tyotapatur-
mia ja parannetaan potilasturvallisuutta. Yksi potilasturvallisuutta lisaava tekija on myos am-
mattitaitoisesti otettu EKG rekisterointi seka oikeaoppinen, jarjestelmallinen EKG tulkinta,
jolla poissuljetaan vakavat henkea uhkaavat rytmihairiot tai mahdollinen kehittyva ST-nou-
suinfarkti/ sydanlihasiskemia jo heti rekisteroinnin jalkeen. EKG laite tulisi paivittain ennen
kayttoa kayda lapi silmamaaraisesti, jotta valtytaan ongelmilta. Tarkastuksen yhteydessa on
kaytava lisaksi lapi se, etta laite sisaltaa kaikki EKG:n ottamisessa tarvittavat valineistot ja
elektrodit. Potilasturvallisuutta lisaava tekija on myos potilaalta otettavan EKG nauhan iden-
fiointi. EKG nauhaan merkataan klo:n aika ja paivays, jolloin nauha otettu, koko nimi seka
henkilotunnus. Lisaksi on hyva mainita EKG:n oton syy, kuten esimerkiksi kipu EKG, rytmihai-
rio EKG tms. Oikein idenfioitu EKG pystytaan helposti yhdistamaan tiettyyn potilaaseen, joka
on yksi tarkea osa potilasturvallisuutta (Parikka ym., 2018, 23-24).

5 Virhelahteet EKG-kayrassa

Erilaiset hairiot ja virheet ovat teknisesta kehityksesta huolimatta valitettavan yleisia EKG-
rekisterdinneissa. Lihasjannitys, potilaan lilkkkuminen, vaihtovirta, huono elektrodien ihokon-
takti ja virheellisesti kytketyt elektrodit voivat aiheuttaa turhaa paanvaivaa EKG:n tulkitsi-
jalle. Potilaskaapelit tai EKG-laite ovat harvoin virhelahteen syy. Syy yleensa on ympariston
hairiotekija tai inhimillinen tekija. EKG:n rekisterdija on useimmiten se, joka tarkastaa ja hy-
vaksyy EKG:n laadun (Heikkila ym. 2003, 52).
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Taulukko 1: Tulkintaongelmia, joita EKG hairiotyypit aiheuttavat

(Riski, 2019,97)

EKG-hairiotyyppi

Tulkintaan vaikuttavat ongelmat

Lihasjannityshairio

Hidastaa, estaa tai vaikeuttaa PR-ajan, P-aal-
lon ja GRS-keston laskemista. Muistuttaa vir-
heellisesti kammiotakykardiaa tai eteisva-

rinaa

Perustason vaellus

Sepelvaltimotautiin liittyvien ST-tason muu-

tosten tarkastelu vaikeutuu

Vaihtovirtahairio

Vaikeuttaa ainakin PR-ajan laskemista, voi

katkea alleen Q-aallot

Liikehairio (kaksi eri hairiotyyppia)

Tulkintakelvoton kayra syntyy aina kahden eri

hairiotyypin yhdistelmasta

5.1 Lihasjannityshairiot
Taulukko 2: Lihasjannityshairion aiheuttajat

(Riski,2019,104)

Potilaan huono asento

Pyydetaan potilasta hakemaan mukavampi

asento tai korjataan potilaan asentoa.

Kipu, vapina, jannitys ja paleleminen

Laitetaan tyynyja raajojen alle ja peitto poti-
laan paalle. Kosketetaan tai ravistetaan kevy-
esti jannittynytta raajaa. Tutkimushuone pi-
detaan lampimana ja estetaan asiattomien
paasy huoneeseen. Kaytetaan taustamusiikkia.
Pyydetaan potilasta nostamaan kadet ylos het-
keksi tai siirretaan elektrodit ylemmaksi vapi-

sevissa raajoissa.

Levottomuus, liikehdinta, puhuminen

Pyydetaan potilasta olemaan liikkumatta ja

puhumatta seka sulkemaan silmansa. Ohjataan
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tarvittaessa rentoutusharjoitus. Pyydetaan po-
tilasta jannittamaan kaikkia raajoja hetken
ajan. Levottomalle potilaalle voidaan hakea

avustaja.

Hengitysliikkeet

Pyydetaan potilasta olemaan hengittamatta

hetki, jos se suinkin on mahdollista.

Parkinsonin tauti seka muut lihasvapinaa ai-
heuttavat taudit

Ylaraajaelektrodit siirretaan ylospain. Lihas-
jannityssuodatinta voidaan kayttaa aarimmai-
sena keinona. Sen kaytosta tulee tehda mer-

kinta EKG-kayraan.

Vapina, yska tai hikka

Merkitaan tiedoksi EKG-kayraan ja rekisteroi-

daan manuaalirekisterointina.

Lihasjannityksen vahentamiseen on tarjolla erilaisia keinoja. Tama vaatii kuitenkin hoitajalta

tietoa, taitoa ja tahtoa eliminoida hairigita EKG-kayrasta. (Riski, 2019,103)

5.2  Perustason vaellushairiot

Taulukko 3:Perustason vaellushairion aiheuttajat

(Riski,2019,106)

Keinokuituvaatteet ja staattinen sahko

Mahdollisuuksien mukaan pyydetaan riisumaan
keinokuituvaatteet. Hoitajan ollessa staattisen
sahkon lahde, han voi koskettaa vuoteen me-

talliosia.

Riittamaton ihon kasittely tai ihonkarhentimen

kayton laiminlyonti

Uusitaan mekaaninen ihonkasittely. EKG-hairi-
0ita voidaan vahentaa ihonkarhentimen oike-

alla kaytolla ja nain saastetaan aikaa tekni-

sesti laadukkaan EKG-kayran saamisessa.
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Kuivuneet elektrodit tai niiden irtoaminen, va-

hainen geelimaara, kuiva iho

Kuivuneen elektrodin tilalle vaihdetaan uusi ja
kiinnitetaan irronnut uudelleen. Elektrodipus-
siin merkitaan avaamispaivamaara ja pussi sul-

jetaan huolellisesti.

Levottomuus, liikehdinta, hikka, hengitysliik-

keet, hikoilu, puhuminen tai vuotava haava

Pyydetaan potilasta olemaan puhumatta, liik-
kumatta olemaan rentona ja sulkemaan sil-
mansa. Pyydetaan myos olemaan hetken hen-

gittamatta, jos se on mahdollista.

Hikoilevan potilaan ihoa pyyhitaan alkoholilla
elektrodien valista tai vaihdetaan uusi elekt-

rodi, jos se irtoaa hikoilun vuoksi.

Elektrodia ei tule rikkoutuneen ihon tai vuota-

\van haavan paalle

Rekisteroinnin alkaminen liian nopeasti eli sta-

bilointiaika jagnyt liian lyhyeksi

Odotetaan kunnes elektrodin ja ihon valinen

pinta on stabiloitunut

Johdinten liike

Laitetaan johtimet potilaan vatsan paalle, mi-
kali se ei laske ja nouse potilaan hengitysryt-

min mukana

Liikkumiseen liittyva perustason vaellushairio eliminoituu potilaan ollessa hetken liikkumatta.

Potilaan hengityksesta aiheutuvaa rintakehan laskua ja nousua voidaan vahentaa potilaan ol-

lessa hetken hengittamatta uloshengityksen loppuvaiheilla. Taman neuvon kayton kuitenkin

voi estaa vakava keuhkosairaus. Talloin on riittavaa, etta potilas hengittaa rauhallista lepo-

hengitysta. (Riski,2019,105)



5.3 Vaihtovirtahairiot

Taulukko 4: Vaihtovirtahairion aiheuttajat

(Riski,2019,107)
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Rikkinaiset johtimet tai oikean jalan johdin tai

elektrodi on irti

Vaihdetaan uudet johtimet. Kiinnitetaan oi-
kean jalan johdin tai elektrodi uudelleen tai

vaihdetaan sen paikkaa.

Potilas on kosketuksissa vuoteen metalliosiin

Pyydetaan potilasta olemaan koskematta me-

talliosiin

Sahkojohdot seinissa, mobiililaitteet tai loiste-

putket

Vaihdetaan EKG-laitteen paikkaa. Pyydetaan
potilasta sulkemaan puhelimensa ja mahdolli-
sesti poistamaan se taskusta. Sahkoinen auton

avain tulee siirtaa etaammalle.

Riittamaton ihonkasittely

Uusitaan mekaaninen ihonkasittely

Vahainen geelimaara, kuivuneet elektrodit tai

huono ihokontakti

Tarkistetaan elektrodien kunto ja vaihdetaan

tarvittaessa tilalle uudet elektrodit.

Tarkistetaan johtimien kunnollinen kiinnitty-

minen elektrodeihin.

Muut sahkolaitteet potilaaseen kiinnitettyna

tai potilaan vuoteen luona

Irrotetaan laitteet pistokkeesta, valtetaan jat-
kojohtojen kayttamista. Vaihtovirtahairiota ai-
heuttavat laitteet pyydetaan sulkemaan, mi-
kali se potilaan tilan kannalta on mahdol-

lista.

Kaytetaan EKG-laitetta akulla
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Huolellinen ihon kasittely on paras tapa vaihtovirtahairion poistamiseen. Johtimet viedaan yh-
dessa nipussa mahdollisimman pitkalle ja kiinnitetaan ilman silmukoita ja lyhyinta reittia
elektrodeihin. Johtimet sijoitetaan mahdollisimman lahelle potilaan ihoa. Potilaan sanky tu-

lee sijoittaa mahdollisimman etaalle vaihtovirtahairiolahteista (Riski,2019,105).

6  Rytmihairiot

Sinusrytmiksi kutsutaan normaalia sydamen rytmia. Jos sydamen sahkoinen saately hairiintyy
jostakin syysta, kutsutaan tata rytmihairioksi. Rytmihairiot voivat ilmeta joko tykytyksina,

harvalyontisyytena, lisalyontisyytena tai epasaannollisena sykkeena (Kettunen, 2023).
6.1  Tihealyontiset rytmihairiot

Nuorilla ihmisilla tavallisimmat syketta nostattavat rytmihairiot ovat supraventrikulaarinen
takykardia (SVT)ja tavallisempi sinustakykardia. Tavallisimmin supraventrikulaarinen takykar-
dia ilmenee kohtauksittain tulevana, hyvin nopeana sykkeena, jolloin syketaajuus liikkuu 140-
220 valissa. Useimmiten kohtaus ilmenee muutaman kerran vuodessa, mutta se saattaa vai-

vata myos paivittain (Kettunen,2020).

Nuorilla ja keski-ikaisilla SVT:n syyna on usein vain hairio syketta ohjaavassa sahkoisessa toi-
minnassa. Sydamen eteisen jokin kohta saattaa alkaa tuottamaan sahkoimpulsseja tiheaan
tahtiin, tai tavallisimmin kyseessa on niin sanottu kiertoaktivaatio, jossa sahkoimpulssi kiertaa
kehaa. Tavallisimmin nain tapahtuu eteiskammiosolmukkeessa, mika kuuluu sydamen johtora-
tajarjestelmaan, mutta kierto voi tapahtua myos eteisen ja kammion valisen ylimaaraisen oi-
koradan kautta. Oireina voi esiintya tykytyksen lisaksi huimausta, huonoa oloa ja ahdistusta
sydanalassa. Tihea syke hairitsee sydamen pumppaustoimintaa, mutta sydamen ollessa muu-

toin terve, ei aiheuta hengenvaaraa (Kettunen, 2020).
6.2  Sydamen lisalyonnit eli ekstrasystolia

Sydamen seinamassa oleva tahdistinsolmuke tahdistaa sydamen syketta. Ajoittain sahkoim-
pulssi voi kuitenkin lahtea muualta sydamesta aiheuttaen ylimaaraisen lyonnin eli lisalyonnin,
mika tuntuu muljahduksena rinnassa. Lisalyonteja esiintyy ilman havaittavaa syyta ja suurin
osa niista on vaarattomia. Lisalyonteja voi esiintya esimerkiksi runsaan kahvin tai alkoholin
kayton seurauksena, tupakoitsijoilla tai valvomisen yhteydessa. Naissa tilanteissa adrenaliini

ja muut stressihormonit loytyvat lisalyontien aiheuttajien takaa. Lisalyonnit voivat saada
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alkunsa joko sydamen eteisen tai kammion seinamasta ja EKG:ssa voidaan tunnistaa nama siis

eteislisalyonneiksi tai kammiolisalyonneiksi (Kettunen, 2020).

6.3 Eteislisalyonnit (SVES)

Supraventrikulaariset ekstrasystoliat eli eteislisalyonnit ovat peraisin eteisten alueelta muu-
alta kuin sinussolmukkeesta. Eteislisalyonnit ovat yleensa vaarattomia, mutta jos niita esiin-
tyy paljon, voivat ne enteilla sydamen vajaatoimintaa tai eteisvarinaa. Lisalyontenteja esiin-
tyy kardiittien ja kardiomyopatian yhteydessa ja sepelvaltimotautia sairastavilla seka tyreo-
toksikoosissa (kilpirauhasen liikatoiminta). Lisalyonteja voi ilmeta myos terveessa sydamessa.
Terveessa sydamessa lisalyonnit eivat vaadi hoitoa, mutta sydamen vajaatoiminnan yhtey-
dessa tarvittaessa aloitetaan nesteenpoisto-, digitaalis- tai ACE- estolaakitys. Eteislyonnit
ovat yleensa kapeakompleksisia. Lyontia voi edeltaa P-aalto, joka on muodoltaan erilainen,
kuin sinuslyontiin liittyva P- aalto. Eteislisalyonti tulee normaalia sinuslyontia aikaisemmin (li-
vanainen ym.2001,516-517).

6.4 Kammiolisalyonnit (VES)

Ventrikulaariset ekstrasystoliat eli kammiolisalyonnit ovat kammiotasolta alkunsa saaneita
lyonteja, jotka tulevat perusrytmiin liian varhain. Niihin ei liity terveytta vaarantavaa merkis-
tysta. Kammiolisalyonteja esiintyy kohonneen verenpaineen, sydanlihaksen sairauksien kuten
MCC, sydaninfarkti, sydamen vajaatoiminta, kardiomyopatia, reumaattinen sydanvika ja ty-
reotoksikoosin ja psyykkisen jannityksen seka tupakoinnin ja kahvin juonnin yhteydessa. QRS-
kompleksi on levea, koska kammioiden lihasmassasta lahteva arsytys ei kulje normaaleja, no-
peita johtoratoja pitkin, joten lihaksen depolarisaatio on tavallista hitaampaa (livanainen
ym.2001,517).

6.5 Kammiotakykardia (VT)

Ventrikulaarinen takykardia eli kammiotakykardia on nopea kammiolihaksistossa alkunsa
saava vakava rytmihairio. Sydanlihasvaurio on yleensa taustalla. Kammiotakykardian tarkein
syntymekanismi on kammioalueen kiertoaktivaatio, jonka provosoi kammioon syntynyt iske-
mian aiheuttama vaurioalue. Kammiotakykardia voi olla lahes oireeton lyhyt pysahdys esim.
3-6 kammiolyontia perakkain. Kammiotakykardia on henkea uhkaava rytmihairio, jos se kestaa
pitkaan, silla verenkierto vaikeutuu rytmihairion seurauksena. Riittamaton minuuttivolyymi

sydamessa aiheuttaa potilaalle tajunnanmenetyksen, jopa elottomuuden. Minuuttivolyymin
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lasku johtuu huonontuneesta kammiotaytosta ja sen surauksena veranpaine laskee merkitta-

vasti. Tunnusmerkkeja kammiotakykardialle on levea QRS- kompleksi. QRS- kompleksin leveys
voi olla joskus vain 1,10-0,13 sekuntia, jolloin lahtokohta rytmille on kammioiden ylaosassa ja
impulssi pystyy kayttamaan hyvakseen johtojarjestelmaa. P- aaltoja ei ole ennen QRS- komp-
lekseja. Syketaajuus yleensa 150-220/min ja joskus vain 120. Kammiotakykardiaa voi olla vai-

kea erottaa leveakompleksisesta SVT:sta ja se voi alkaa akillisesti (livanainen ym.2001,518).
6.6 Kammiovarina (VF)

Ventrikulaarinen fibrillaatio eli kammiovarina on hoitamattomana kuolemaan johtava rytmi-
hairio. Sydamen aktivaatio kammiovarinassa on kaoottisessa tilassa ja sydamen pumppausteho
putoaa olemattomiin sydamen tyoskentelyn ja hapenkulutuksen kuitenkin edelleen jatkuessa.
Potilas menettaa tajuntansa muutamassa sekunnissa. Potilaan pulssi ei enaa tunnu ja hengitys
lakkaa 1-2 minuutin kuluessa. Kammiovarina ei voi kaantya muuksi vaarattomaksi rytmiksi it-
sestaan. Kammiovarinaa provosoivat sydanlihaksen sairaudet. Akuutin infarktin yhteydessa
kammiovarinan riski on suuri ja siksi siihen taytyy olla varautunut. Tunnusmerkkeja kam-
miovarinalle ovat, kun selvia QRS- komplekseja ei ole nakyvissa. Perusviiva on epamaarainen

ja aaltoileva vaihtelu (livanainen ym.2001,519).
6.7 Eteis-kammio - johtumishairiot

Eteis-kammiojohtumisen hairiot, eli AV- blokit jaotellaan kolmeen ryhmaa vaikeusasteen mu-

kaan;
6.7.1 l-asteen AV-blokki

I-asteen Av- katkoksessa johtuminen eteisista kammioihin on hidastunut. Hidastunut sahkoi-
nen aktivaatio nakyy EKG:ssa pitkittyneena PQ- aikana, joka on yli 200ms, eli 0,2 s. Jokaista
sahkoista eteisaktivaatiota (P-aalto) seuraa kammioaktivaatio (QRS- kompleksi). Ensimmaisen
asteen AV- katkos aiheuttaa hyvin harvoin, jos koskaan oireita, ellei PQ- aika ole huomattavan
pitka, yleensa yli 300ms, jolloin eteissupistus ajoittuu vaaranlaisesti heikentaen sydamen
pumppaustehoa, varsinkin jos se on muutenkin hairiintynyt. Ensimmaisen asteen AV- katkok-
sessa ei yleensa tarvita hoitoja, mutta on noudettava varovaisuutta johtumista hidastavien
laakkeiden, kuten beetasalpaajat, kalsiumestajat, digoksin ja rytmihairiolaakkeiden annoste-
lussa. Tahdistinhoitoa | AV blokin tarvitaan hyvin harvoin, ellei hyvin pitka PQ-aika aiheuta

toiminnallista haittaa (sydanliitto,2024).
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6.7.2 ll-asteen AV-blokki

Il- asteen AV - blokissa sahkoiset eteisheratteet eivat mene perille kammioihin. II- asteen AV-
katkos voidaan jakaa tyypiltaan kahdenlaiseen tyyppiin. Ensimmainen tyyppi Mobitch 1, eli
Wenckbach ja Mobitch 2- tyyppiin. Toisen asteen AV- katkoksesta tyyppi Mobitch 1 johtumi-
nen on hidastunut AV- solmukkeen tasolla. Tama ilmio voi olla toiminnallinen ja johtua pa-
rasympatikuksesta (vakaalisesta) aktiivisuudesta, kuten esimerkiksi urheilijoilla. Tyypillista
on, etta EKG:n PQ- aika pitenee asteittain, kunnes yksittainen QRS- lyonti jaa johtumatta, eli
kammiolyonti jaa valiin. Mobitch 1 katkos on yleensa oireeton, mutta voi joissakin tapauksissa
aiheuttaa sykkeen lievaa epasaannollisyys tuntemusta. Mobitch 2 tyypin II- asteen AV- blokki
on vakavampi. Tassa tyypissa johtumishairiot ovat yleensa AV- solmukkeen jalkeisessa johto-
radassa, eli niin sanottu distaalinen katkos. Mobitch 2 tyypin AV- katkos liittyy yleensa sydan-
sairauteen. Mobitch 2 erottaa, kun osa eteislyonneista ei johdu kammioon ilman, etta PQ-
aika edeltavasti muuttuu. Pois jaaneiden kammiolyontien maarasta riippuen aiheutuu vaihte-
levaa bradykardiaoireistoa. Mobitch 2 saattaa bradykardian vuoksi ja siita seuranneen hemo-
dynamiikan hairion takia vaatia tahdistinhoitoa. Toisen asteen AV- katkoksista Mobitch 2 kat-
kos ennakoi taydellista AV- katkosta, eli kolmannen asteen AV-blokkia (Totaaliblokki) ( sydan-
liitto,2024).

6.7.3 lll-asteen AV-blokki

AV-blokeista vaikein ja hemodynamiikkaa horjuttava on 3- asteen AV- katkos, eli totaali-
blokki. Johtorata on tassa tapauksessa eteisten ja kammioiden valilta on taysin poikki. Totaa-
liblokissa kammiot toimivat hitaan korvausrytmin varassa, joka ei riita verenkierron yllapi-
toon. Korvausrytmi on tyypillisesti n. 30krt/min. Oireina potilaalla on yleensa vasymysta, hui-
mausta ja tajunnanmenetyksia. 3-asteen AV- blokissa tahdistimen asennus on viipymatta tar-
peen ja usein potilas tarvitsee jo ensihoitovaiheessa ulkoista tilapaistahdistusta (sydan-
liitto,2024).

7  Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on tarkeimpia ja eniten hoitoa vaativia kansantautejamme. Se yleistyy ian
mukana, mutta on harvinainen ennen myohaista keski-ikaa. Vanhuksilla sepelvaltimotauti on
jo hyvin tavallinen sairaus. Miehet sairastuvat tautiin selvasti naisia nuoremmalla ialla. Sepel-
valtimotaudin riskitekijoita ovat veren suuri kolesterolipitoisuus, tupakointi, diabetes ja ko-

honnut verenpaine. Sen tarkeimpia ilmenemismuotoja ovat sydaninfarkti, sydanperainen
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akkikuolema ja rasitusrintakipu eli angina pectoris (Makijarvi, Kettunen,Kivela,Parikka & Yli-
Mayry,2008, 240-243).

Sepelvaltimotaudin (morbus cordis coronarius, MCC) taustalla on valtimonkovetustauti eli ate-
roskleroosi. Ateroskleroosi kovettaa ja paksuunnuttaa suonen seinamia. Kolesterolista ja side-
kudoksesta koostuvat ateroomaplakit kerrostuvat valtimon sisaseinamaan pienentaen suonen
sisapintaa. Tama aiheuttaa valtimoiden ahtautumisen estaen normaalin verenkierron sepel-
valtimoissa. Ahtautumisen takia sepelvaltimon kuljettama verimaara vahenee ja sydanlihas

karsii hapenpuutteesta eli iskemiasta (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen,2001, 449).

7.1 Sepelvaltimot

Sepelvaltimoita on kaksi, ja ne saavat alkunsa aortan juuresta lappapurjeiden ylapuolelta.
Yleisesti puhutaan kuitenkin kolmesta sepelvaltimosta. Vasen sepelvaltimo lasketaan kahdeksi
valtimoksi, kun taas oikea sepelvaltimo luetaan yhdeksi. Nain sepelvaltimotaudin vaikeusas-

tetta voidaan kuvata yhden, kahden tai kolmen suonen taudiksi (Kettunen, 2014).

Sepelvaltimokierto eli koronaarikierto huolehtii sydamen omasta hapen ja ravinteiden saan-
nista. Sepelvaltimot sijaitsevat sydamen ulkopinnalla ja vain niiden paatehaarat menevat sy-

danlihaksen sisaan (Kettunen, 2014).

Sepelvaltimoiden virtausaukon poikkimitta on suurimmillaan noin nelja millimetria, yleensa
kuitenkin alle kolme millimetria. Naisten sepelvaltimot ovat poikkimitaltaan pienempia kuin

miesten suhteutettuna kehon ja sydamen kokoon (Kettunen, 2014).

7.2 Iskemia ja hapenpuute eli hypoksia

Sydanlihaksen hapenpuutetta pidetaan angina pectoris-potilaan rintakivun keskeisena syyna.
Hapenpuute eli hypoksia syntyy, kun sepelvaltimokierto ei pysty kuljettamaan sydanlihakseen
enaa tarpeeksi happea. Hapenpuutteesta johtuvaa verenkierron vajausta kutsutaan iskemiaksi
(Makijarvi ym. 2008, 254).

7.3 Iskemiaan ja rintakipuun vaikuttavat tekijat

Tavallisin iskemian syy on sepelvaltimon ahtauma. Sydanlihaksen iskemia ja hapenpuute syn-
tyvat, jos ahtauma on vahintaan puolet (50 %) sepelvaltimosta. Talloinkin hapenpuute on

merkittava vasta rasituksessa, jolloin sydanlihaksen hapentarve kasvaa suuremmaksi kuin
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lepotilassa. Iskemian syntyyn vaikuttavat ahtauman ja sen vaikeusasteen lisaksi sepelsuonten

kyky laajentua ja varsinkin supistua (Makijarvi ym.2008,254).

Iskemiaan ja sen aiheuttamaan rintakiputuntemukseen vaikuttavat monet tekijat kuten ruo-
kailu, tupakointi, kylmalle tai kuumalle altistuminen, huono hengitysilman laatu, monet laak-
keet seka tunnetilat. Sydanlihasiskemian voivat aiheuttaa myos sydamen toiminnan ja veren-
kierron muut hairiot, kuten nopeateli tykytystyyppiset rytmihairiot, anemia ja matala veren-
paine (Makijarvi ym.2008,254).

7.4  Angina pectoris

Sepelvaltimotaudin tunnetuin ilmentyma on angina pectoris, eli suomennettuna rintakipu. Va-
kaassa angina pectoriksessa sepelvaltimo on ahtautunut suonen seinaman kovettuman vuoksi.
Levossa sydanlihas saa riittavasti verta, eika kipua tunnu, mutta rasituksessa sydanlihas tar-
vitsee enemman verta. Suonen ahtauma estaa verenvirtauksen sydanlihakseen aiheuttaen
nain rintakipua. Kipu kuitenkin helpottuu nopeasti levossa tai nitrolaakkeella (Makijarvi ym.
2008, 241).

Angina pectoriksen tyypillisia oireita ovat rintalastan takainen puristava kipu, joka sateilee
leukaperiin tai vasempaan kateen, rasituksen aikainen kipua tai rasitus pahentaa sita. Kipu
lievittyy nopeasti levolla tai nopeavaikutteisella nitraattilaakkeella seka kipu toistuu kerrasta

toiseen aina samanlaisena (livanainen ym.2001, 460).

Kipu kestaa tyypillisesti vain muutaman minuutin kerrallaan. Kivun kestaessa yli 20 minuuttia
ja ollessa luonteeltaan kovaa, on aina syyta epailla sydaninfarktia. Talloin ahtautunut sepel-
valtimo on jo kokonaan tukkeutunut. Jos kipua tuntuu sattumanvaraisesti muulloinkin kuin
rasituksessa, on kyse epavakaasta angina pectoriksesta. Tallgin kipukohtaus voi olla merkkina

akuutista sepelvaltimotautikohtauksesta (Makijarvi, ym. 2008,241).

7.5  Akuutti sepelvaltimokohtaus

Kun sepelvaltimon seinaman plakki kasvaa nopeasti tiukaksi ahtaumaksi tai suonen sisalle pla-
kin paalle kertyy verihyytyma ahtauttauen suonta, on kyseessa akuutti sepelvaltimokohtaus.
Rintakipu on talloin nopeasti pahenevaa ja nitrojen tarve on kasvanut. Tila edellyttaa pikaista
sairaalahoitoa. EKG-tutkimuksen ja verikokeiden oton jalkeen hoidoksi maarataan yleensa
pelkastaan laakkeita. Tarvittaessa voidaan tehda varjoainekuvaus, minka perusteella valitaan

pallolaajennus tai ohitusleikkaus tehtavaksi (Makijarvi, ym.2008,242).
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7.6  Sydaninfarkti

Sepelvaltimotaudin pelatyin ilmenemismuoto on sydaninfarkti, infarctus cordis. Ateroskleroo-
sia sairastavan potilaan valtimon seinamassa oleva plakki repeytyy ja veri hyytyy repeaman
kohdalle aiheuttaen verenvirtauksen tukoksen. Jos verenvirtaus on estynyt suonessa koko-
naan, on seurauksena sydaninfarkti ilman liuotushoidon nopeaa aloittamista. Sydanlihaksen
hapenpuutteen aiheuttaa rintakipua, mika paikantuu rintalastan taakse, selkaan, niskaan, ol-
kavarsiin seka jopa leukaperiin. Kipu voi tuntua vannemaisena rintakehalla tai olla puristavaa.
Sydaninfarktia epaillessa varmistetaan verikokeella mitattava troponiini-arvo. Troponiini on
pelkastaan lihassoluissa oleva valkuaisaine, jonka koholla oleva viitearvo osoittaa sydanlihas-
kudoksen tuhoutumisen. Diagnoosin saamiseksi vaaditaan troponiini-arvon nousu, sydanlihasis-
kemian oireet seka EKG- kayran osoittama sydanlihasiskemian- tai infarktin loydokset. Sepel-
valtimotautikohtaukset luokitellaan ST-nousuinfarktiksi, infarktiksi ilman ST-tason nousuja
seka epastabiiliksi angina pectoris-kohtaukseksi (livanainen ym, 2001,465-466; Riski, 2019,
156).

8  Opinnaytetyon toteuttaminen

8.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Mika on toiminnallinen opinnaytetyo? Se on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle ja
sen tavoitteena voi olla esimerkiksi opastamista, toiminnan ohjeistamista tai jarjestamista. Se
voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus (Vilkka &
Airaksinen 2003,9).

Itseopiskelumateriaalin pohjana toimi teoreettisen tietopohjan keraaminen. Tutkimusmene-
telmana kaytettiin ongelmakohtien havainnointia, joita organisaation toiminnassa oli ha-

vaittu.

8.2 Itseopiskelumateriaalin kuvaus

Ymmarrettavan ohjeen tekstin tulee olla huoliteltua. Ohjeen luettavuutta tukevat myos asi-
anmukainen asettelu ja ulkoasu. Oikeinkirjoitukseen tulee kiinnittaa huomiota, koska kirjoi-

tusvirheet hankaloittavat ymmartamista ja voivat aiheuttaa artymista. Ohjeen luettavuutta,
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kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta lisaavat hyvin valitut ja selittavat kuvat. Kuvatekstit oh-

jaavat kuvien luentaa. (Hyvarinen, 2005; Torkkola, Heikkinen, Tiainen, 2002,40)

Itseopiskelumateriaalin kohderyhmana oli akuuttiosasto H4:n hoitohenkilokunta eli lahi- ja
sairaanhoitajat. Itseopiskelumateriaali kasattiin Power Point-alustalle. Power Point-alustalla-
oli helppo yhdistella kuvia ja helposti ymmarrettavaa tekstia. Lisaksi kayttaja voi halutessaan
pysayttaa esityksen tai palata helposti edellisiin dioihin. Tarvittaessa diaesityksen voi myos
tulostaa. Tarkoituksenamme oli tehda oppaasta selkea, mielenkiintoinen ja helposti lahestyt-
tava. Runsas kuvien kaytto loi visuaalista ilmetta ja lisasi itseopiskelumateriaalin kiinnosta-

vuutta.

8.3 Itseopiskelumateriaalin sisalto

Itseopiskelumateriaalin kokoaminen vaati tarkkaa rajaamista aiheen laajuuden vuoksi. Power
Point-diat koottiin loogisessa jarjestyksessa teoreettiseen viitekehykseen peilaten. Diat seu-
raavat toisiaan loogisessa jarjestyksessa aloittaen sydamen toiminta-ajatuksesta. Potilasoh-
jauksen jalkeen raaja- ja rintakytkennat on esitetty yksitellen kuvia apuna kayttaen. EKG-
rekisterointi, virhelahteet ja rytmihairiot ovat kuvattu dioissa selkeasti ja helposti ymmarret-
tavasti. Itseopiskelumateriaalin loppuun lisasimme aiheeseen liittyvia lahteita, joita hoitohen-

kilokunta voi halutessaan hyodyntaa oppimisen tukena.

Itseopiskelumateriaali koostuu 53 diasta. Se on tiivis, mutta selkea tuotos, johon kiireinenkin
hoitaja ehtii tutustua. Diat kasattiin kokonaisuudeksi, jonka avulla laadukkaan EKG-rekiste-

roinnin tekeminen olisi hoitohenkilokunnalle yhtenaisempaa ja helpompaa.

9  Johtopaatokset ja pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia itseopiskelumateriaali, mika hel-
pottaa Hyvinkaan sairaalan akuuttiosasto H4:n hoitotyontekijoita tekemaan laadukkaita EKG-
rekisterointeja. Aihe ei ole uusi mutta ajankohtainen vaeston ikaantyessa ja elintapojen vai-
kuttaessa terveyteen. Aihe valikoitui tyoelaman tarpeesta seka oman ammattitaidon kehitta-
misen halusta. Tavoitteenamme oli itseopiskelumateriaalin avulla perehdyttaa uusia hoito-
tyontekijoita ja alan opiskelijoita, seka lisata nykyisen hoitohenkiloston ammattitaitoa sa-

malla yhtenaistaen toimintatapoja laadukkaan EKG-rekisterdinnin suhteen.
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Opinnaytetyon suunnitteluvaihe aloitettiin alkusyksysta 2023. Hyvin pian ymmarsimme, etta
opinnaytetyon tekeminen tulee olemaan haastavaa aikataulullisesti. Vuorotyon lisaksi ajan-
kayttoon liittyvia haasteita loivat perhe-elaman kiemurat. Suurin ongelma tyota aloittaessa
oli kuitenkin aiheen rajaaminen. Tata pohdimme pitkaan. Koimme kuitenkin tarkeammaksi
keskittya laadukkaaseen EKG-rekisterointiin sen tulkitsemisen sijaan. EKG on kasitteena laaja
ja sita on vaikea avata opinnaytetyossa kokonaan. Hoitohenkilokunta pitaa EKG- tutkimusta
yleensa nopeana ja helppona tutkimuksena, mutta esimerkiksi Riskin (2004) tutkimuksen mu-
kaan EKG-rekisterointi on osoittautunut luultua haastavammaksi ja virhelahteita esiintyy yl-

lattavan usein.

Prosessin edetessa muutimme alkuperaista suunnitelmaa useasti. Saimme ohjaavilta opetta-
jilta tukea omien nakemystemme vahvistukseksi. Ohjaajien asiantuntijuus vei meita proses-
sissa eteenpain. Aiheesta on paljon julkaisuja, ja saimmekin tietoperustan tiukalla aikatau-
lulla koottua. Itseopiskelumateriaali tuotettiin viimeiseksi teoreettiseen viitekehykseen noja-
ten ja loppuvaihe sujuikin erittain vauhdikkaasti. Valitettavasti emme kuitenkaan aikataululli-

sista syista voineet testata itseopiskelumateriaalin kaytettavyytta tyoelamassa.

Itseopiskelumateriaalissa keskityimme sen selkeyteen, sanojen kayton ymmarrettavyyteen ja
ulkoasuun. Halusimme keskittya maaran sijasta laatuun. Meille oli tarkeaa pitaa materiaali
yksinkertaisena ja kiinnostavana. Sen tarkoituksena on lisata hoitohenkilokunnan perehty-
mista asiaan ja nain ollen helpottaa ja nopeuttaa EKG-rekisterdinnin tekemista. Se, onko itse-
prosessin aikana laadukkaasta EKG:sta ja siihen liittyvista virhelahteista. Aiomme hyodyntaa
oppimaamme tyoelamassa, mikali mahdollista. Tassakin kohtaa kuitenkin vanha sananlasku

”tyo tekijaansa opettaa” pitaa paikkansa.

Yhteistyo tyoelamakumppanin kanssa oli haasteellista aikataulullisten ongelmien vuoksi. Kom-
munikointi tapahtui sahkopostin valityksella. Opinnaytetyon aloitusvaiheessa vaihdoimme
muutaman sahkopostin tyon aloitukseen liittyen. Tyoelamakumppanilla ei ollut tyon suhteen
toiveita tai ajatuksia, joita olisimme voinut hyodyntaa tyossamme. Tyoelamakumppani sai ai-
heanalyysin luettavakseen, josta ei korjausehdotuksia syntynyt. Prosessin aikana vaihdoimme
viela muutaman sahkopostin pitaaksemme tyoelamakumppanin ajan tasalla prosessin kulusta.
Sovimme opinnaytetyon valmistumisen kynnyksella tapaamisen, mutta tapaaminen ei toteutu-
nut aikataulullisista syista. Lahetimme lopullisen version opinnaytetyosta sahkopostitse, johon

tyoelamakumppani vastasi pikaisesti.
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Tyoelamakumppanin mukaan aiheemme oli tarkea, ajankohtainen ja valikoitui tyoelaman tar-
peista. Teoriatausta oli riittavan laaja ja kattava. Osa lahdemateriaalista oli melko vanhaa,
mutta asiasisalto on pysynyt muuttumattomana. Itseopiskelumateriaali on tyoelamankumppa-
nin mukaan laaja, mutta selkeasti tehty. Kuvat havainnollistivat erittain hyvin laadukkaan
EKG:n ottoa. Kuvat ja taulukot selkeyttivat erittain hyvin opinnaytetyon luettavuutta. Rekis-
teroinnista, virhelahteista seka rytmihairioista oli hyvin tietoa itseopiskelumateriaalissa. Myos
esimerkki EKG-nauhat rytmihairioista olivat selkeat. Uutena ja mielenkiintoisena tietona tyo-
elamakumppanille selvisi, kuinka paljon maassamme rekisteroidaan vuosittain EKG-kayria ja

useita tuhansia virheellisesti tai turhaan.

Tyoelamankumppanin palautteen mukaan aiheen kiinnostus ja tarkeys nakyvat tyossa. Itse-
opiskelumateriaali on laaja, mutta aiheen laajuuden huomioon ottaen itseopiskelumateriaa-
lille on varmasti kayttoa. Tyoelamakumppanin mukaan itseopiskelumateriaali voi toimia jat-

kossa alustuksena, jos organisaatiossa jarjestetaan aiheeseen liittyvia laajempia koulutuksia.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista kutsutaan hoitotyoksi. Hoitotyota toteut-
tavat hoitotyontekijat, jotka ovat eriasteisia hoitotyon ammattilaisia. Hoitotyossa on kyse in-
himillisesta pyrkimyksesta edistaa toisen ihmisen hyvaa, jolloin toimintaan sisaltyy oleellisena
eettinen ulottuvuus. Hoitotyon eettisyydella tarkoitetaan tiedonalaa, joka kasittelee hyvan ja
pahan seka oikean ja vaaran kysymyksia osana ammatillista hoitotyota ( Leino- Kilpi, H. & Va-
limaki, M. 2006, 19).

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaa tieteellista kaytantoa noudattamalla tutki-
muksesta saadaan luotettava ja sen tuloksista uskottavia (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta,2012,6).

Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon perusperi-
aatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja arvostus. Kaytanto koostuu tieteelli-
sista menettelytavoista, joita ovat toimintaymparisto, koulutus, ohjaus ja mentorointi, tie-
teellisen tyon tekeminen, ennakointi ja eettisyys, tutkimusaineistojen hallinta ja kasittely,
yhteistyo ja tekijyys, julkaiseminen ja viestinta seka asiantuntija- arviointitehtavat. Menette-
lytapojen avulla huolehditaan hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023,11).
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Laurea-ammattikorkeakoulun tutkimusetiikan ohjeiden mukaan opinnaytetyon tulee noudat-
taa yhteisesti sovittuja eettisia pelisaantoja. Opinnaytetyon tekovaiheessa on kiinnitetty huo-
miota eettisiin ohjeisiin. Opinnaytetyossa kaytettiin lahteina luotettavia ja tunnettuja painet-
tuja seka kirjallisia oppikirjoja seka laajaa vaitoskirjaa. Osa lahdemateriaalista oli melko van-
haa, mutta asiasisalto on pysynyt muuttumattomana. Lahdeviitteiden kaytossa olemme kiin-
nittaneet huomiota tekijanoikeuksiin kunnioittaen niita. Teoreettisessa viitekehyksessa on
asianmukaiset lahdemerkinnat. Itseopiskelumateriaalissa olevat elektrodien sijoitteluun liitty-
vat kuvat ovat itsetuotettuja ja ne on julkaistu nayttelijan luvalla. Muissa opinnaytetyossa
julkaistuissa kuvissa ja taulukoissa on lahdemerkinnat asianmukaisesti. Opinnaytetyon vaiheet
on eritelty suunnitelmallisesti luotettavuuden varmistamiseksi. Opinnaytetyon tilaajaa on in-
formoitu saanndllisin valiajoin tyon edistymisesta. Opinnaytetyon luonne ei ole vaatinut tutki-

muslupaa eika rahoitusta.
9.2 Kehittamisehdotukset

Vaikka itseopiskelumateriaali antaakin valmiudet laadukkaan EKG-rekisterdinnin toteuttami-
seen, olisi tarkeaa pitaa ammattitaitoa ylla esimerkiksi saannollisilla, ulkopuolisen asiantunti-
jan jarjestamilla EKG-tyopajoilla. Tyopajojen sisalto tulisi suunnitella vastaamaan hoitohenki-
[6kunnan tarpeita ja niiden suunnitteluun olisikin hyva osallistaa hoitajia. Mielestamme hoito-
henkilokunnan osaamista tulisi myos testata saannollisin valiajoin ammattitaidon kartoitta-
miseksi ja sen yllapitamiseksi. Laadukkaaseen EKG-rekistergintiin liittyva tietotesti voitaisiin

liittaa osaksi hoitohenkilokunnan verkossa suoritettavia pakollisia testeja.
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