Janne Heino

EKG-OPAS HOITOTYOHON 9LIVES OY:N
ENSIHOITOPALVELUN YKSIKOILLE

Hoitotyon koulutusohjelma
2015

O
samk C’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



EKG-OPAS HOITOTYOHON 9LIVES OY:N
ENSIHOITOPALVELUN YKSIKOILLE

Heino, Janne

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Maaliskuu 2015

Ohjaaja: Pirild, Ritva
Sivumaara: 22

Liitteita: 3

Asiasanat: EKG, elektrokardiografia, opas

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli laatia 9Lives Oy:n ensihoitopalvelun yksi-
koiden kéyttoon EKG-opas. Oppaan tavoitteena on vahvistaa kohdeorganisaation
tyontekijoiden EKG-tulkintaan liittyvié taitoja sekd nopeuttaa potilaan oikean jatko-
hoitopaikan selvittimistd. Opinndytetyontekijdn henkilokohtaisina tavoitteina oli ke-
hittdd omaa osaamistaan EKG-tulkinnassa seké kyetd suunnittelemaan, toteuttamaan
ja arvioimaan projektiluonteinen opinnéytety0, jossa tuotoksena on opas.

Opinndytetyon teoria koostuu EKG-oppaaseen valittujen rytmihdirididen aihepiiristd
sekd EKG:n perusteista. EKG-opas sisdltdad yleisimpid rytmihdiriditd, joiden tunnis-
taminen ei ole aina yksinkertaista. Opas siséltdd esimerkkikuvia rytmih&irioistd hel-
pottamaan kirjallisen ohjeen sisdistimistd. EKG-oppaan sisédltd on suunnattu ensihoi-
topalvelun tyontekijoille, joilla oletetaan olevan EKG-tulkinnasta perustiedot. Op-
paassa ei titen kasitelld esimerkiksi EKG-rekisterdintiin kaytettdvien laitteiden toi-
mintaa eikd EKG:n fysiologisia perusteita.

Opinndytety0 on tarpeellinen tilaajalleen ja tiyttdd projektilta vaadittavat tavoitteet.
EKG-opas otetaan ensin kéyttoon toimeksiantajan yhdessd toimipisteessd. Tamén
jalkeen 9Lives Oy:ssd voidaan opasta kdyttdd heiddn haluamallaan tavalla esimerkik-
si koulutustilaisuuksissa. Opasta kidyttineet tyontekijdt arvioivat opasta kuukauden
kdyton jéalkeen.

Koen kehittyneeni EKG-tulkinnassa tdmén projektin aikana merkittdvasti. Oppaan
tuottavan projektiluontoisen opinndytetyon suunnittelu, toteutus ja arviointi vaativat
paljon aikaa ja vaivaa. Saamani palautteen perusteella olen suoriutunut hyvin. Seka
projektin ettd minun henkilokohtaiset tavoitteeni tayttyivit.

Jatkotutkimusaiheena esitetddn tutkimusta, jossa selvitetddn, parantaako tdméankaltai-
sen oppaan kdyttdiminen ensihoitajan kykyéd tunnistaa rytmi EKG-nauhoitteesta ja
mikd on sen vaikutus potilaan jatkohoitopaikan valinnassa. Uusi mahdollinen projek-
tity0 olisi kirurgisen potilaan tutkimisen opas tai muu vastaava ensihoitoon suunnattu
opas.
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The purpose of this thesis was to produce an ECG interpretation guide for 9Lives Oy
emergency medical service units. The purpose of the guide is to improve the medical
staff’s skills in ECG interpreting, as well as faster determination of the right treat-
ment for the patient. The personal goals of the thesis were developing my own exper-
tise in ECG interpretation and my ability to plan, execute, and evaluate a thesis pro-
ject aiming for this guide.

The theoretical frame of reference of this thesis consists of information about certain
cardiac arrhythmias chosen for the guide, as well as the basics of electrocardiog-
raphy. The guide includes the most common arrhythmias that are not always simple
to identify. The guide includes example ECG images of arrhythmias to facilitate the
interpretation of the written instructions. The guide is written for emergency medical
staff assumed to have a basic understanding of ECG interpreting. For this reason, the
guide does not discuss for example the instruments’ functions, or the physiological
basis of ECG.

The guide is useful to the client, and fulfills the project’s requirements. The ECG
guide will first be introduced in one branch of the company. After that, 9Lives may
use the guide for example in training events. The nurses using the guide evaluated it
after one month of use.

My personal skills in ECG interpretation have improved significantly during this pro-
ject. Planning, executing, and evaluating the thesis and guide took a lot of time and
effort. Based on the feedback I have received, the project has been successful. The
project’s requirements as well as my personal goals have been met.

To further study this area, I would suggest researching whether the use of a guide
such as this one improves the medical staff’s ability to identify the right arrhythmia
in the electrocardiogram recording, and how that procedure affects the selection of
the treating hospital. Other similar projects would be for example a guide for exam-
ining a surgical patient, or another similar guide for emergency medical service.
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1 JOHDANTO

EKG:n hallinta hoitotydn apuvélineend on tdrkedad sellaisissa terveydenhuollon toi-
mipisteissd, joissa lddkéri ei ole kéytettidvissd kellon ympéari. EKG:n hallitsemisen
merkitys korostuu, mikili tydympaéristd on sellainen, jossa potilaalla on keskiméaa-
rdistd suurempi mahdollisuus sairastua akuutteihin syddnperdisiin sairauksiin. Téllai-
nen toimintayksikkd on esimerkiksi ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelun tyontekijoi-
den odotetaan tunnistavan EKG-nauhoitteesta ainakin syddmen rytmi sekd mahdolli-

nen iskemia. (Phalen 2001, 4.)

Ensihoidossa EKG:n rekisterdinnin ja tulkinnan hallintaa pidetddn valttdmattomind
hoitohenkilokunnan osaamisen alueina. Ensihoitajien toiminnalla on todistettu
olevan vaikutusta hététilapotilaiden ennusteeseen. Néiden potilaiden nopea
tunnistaminen, hoidon aloittaminen seké nopea lopulliseen jatkohoitopaikkaan paisy
parantavat heiddn ennustettaan. (Holmstrom, Kuisma, Porthan, Nurmi & Taskinen

2013, 16-17.)

Tassd opinndytetydssd oli tarkoituksena tehdd opas, jota voidaan hyddyntid ensihoi-
topalvelun toimipisteissd EKG-tulkinnan apuvilineend. Oppaan tavoitteena oli pa-
rantaa rytmihdirididen tunnistamista ensihoidossa sekd nédin nopeuttaa potilaan péda-
syd tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Opinndytetyontekijin henkilokohtaisina tavoit-
teina oli kehittdd omaa osaamistaan EKG-tulkinnassa sekd kyetd suunnittelemaan,
toteuttamaan ja arvioimaan projektiluonteinen opinndytetyd, jossa tuotoksena on

opas.

Aihe kiinnosti minua, koska olen halunnut harjaantua EKG:n tulkitsemissa. Téta
kautta padsen myds jakamaan oppimiani tietoja tyOyhteisoni hyviksi. Opas palvelee
tyoeldmdd ja toimeksiantajani mukaan tdllaiselle oppaalle on ollut tilausta

tyOeldmaissé (Palo henkilokohtainen tiedonanto 29.12.2014).



Oppaan laatimisessa otettiin huomioon, ettd ensihoitopalvelun tyontekijoiltd odote-
taan yleisimpien rytmihdirididen seké iskemian tunnistamista. Opas ei titen kasittele
EKG —tulkinnan alkeita, vaikka ndiden asioiden teoreettinen tausta selvitetddn opin-

néytetyOssa.

Opinndytetyon tuotoksena syntynyttd EKG —opasta on tarkoitus hyodyntdéd projektin
jélkeen yrityksen Kihnion toimipisteessd. Halutessaan yhteistyOkumppani saa kayttaa

opasta kaikessa toiminnassaan.

2 KOHDEORGANISAATIO

9Lives Oy on Suomen suurin yksityinen ensihoitopalveluiden tuottaja, joka tarjoaa
my0s sairaalasiirtoja ja kotisairaanhoidon palveluita. Yritys toimii 13 sairaanhoitopii-
rin alueella ja tyollistdd yli 1000 tyontekijdd. Yrityksen toimialueella on noin kaksi
miljoonaa asukasta. 9Livesin yksikot suorittavat vuosittain noin 100 000 ensihoito-
tehtdvaa. Yritykselld on kidytossd ISO9001-standardin mukainen laatujérjestelma,

jolla palveluiden laatua seurataan jatkuvasti. (9Lives Oy:n www-sivut 2014.)

Yritys aloitti toimintansa vuonna 1989 nimelld Helsingin ensihoito ja sairaankuljetus
Oy. Yhtion nimi vaihtui 9Lives Oy:ksi vuonna 2012, jolloin Helsingin ensihoito ja
sairaankuljetus Oy osti Esperi Sairaankuljetus Oy:n osakekannan. (9Lives Oy:n

www-sivut 2015.)

Yrityksessd tyoskentelee perus- ja hoitotason ensihoitajia. Perus- ja hoitotason ensi-
hoitajilla tarkoitetaan sellaisia hoitajia, jotka tiyttdvét ensihoitopalveluasetuksen
(340/2011) 8 § 2. ja 3. momentin mukaiset kelpoisuusvaatimukset. Henkil6stolle jar-
jestetddn koulutusta tyOnantajan puolesta ja he osallistuvat alueellisiin koulutuksiin

kunkin sairaanhoitopiirin méérittelemalld tavalla.

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET



Tassd opinndytetyodssd oli tarkoituksena tehdd opas, jota voidaan hyddyntid ensihoi-
topalvelun toimipisteissd EKG-tulkinnan apuvilineend. Oppaan tavoitteena oli pa-
rantaa rytmihdirididen tunnistamista ensihoidossa sekd nédin nopeuttaa potilaan péda-
syd tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Opinndytetyontekijin henkilokohtaisina tavoit-
teina oli kehittdd omaa osaamistaan EKG-tulkinnassa sekd kyetd suunnittelemaan,
toteuttamaan ja arvioimaan projektiluonteinen opinndytetyd, jossa tuotoksena on

opas.

Projekti on péddsdantoisesti ainutlaatuinen toiminto, jolla on tarkkaan maéaéritellyt ha-
lutut tavoitteet. Projekti voidaan usein jakaa pienempiin osatavoitteisiin, joiden kaut-
ta projektin varsinainen tavoite tdytetddn. Projektin osatavoitteiden toteuttamisessa
tulee olla erittidin huolellinen, jotta ne tukevat projektin péaétavoitetta. (Mantel & Me-

redith 2008, 11.)

4 PROJEKTISUUNNITELMA

Projekti on ennalta médriteltyyn tavoitteeseen eteneva harkittu ja suunniteltu hanke.
Projektilla on aikataulu, projektiorganisaatio ja sithen kohdennetut resurssit. (Rissa-

nen 2002, 14.)

Tassd projektissa oli tavoitteena kehittdd ensihoidossa tydskentelevien henkildiden
rytmintunnistusta ja sitd kautta parantaa potilasturvallisuutta. Tavoitteeseen pyritidén

EKG-oppaan avulla, joka on tdimén projektin konkreettinen tuotos.

4.1 EKG-opas ja sen laatiminen

Hyvésséd oppaassa on huomioitu kohderyhma ja heidén tietotasonsa. On tirkedd pys-
tyd esittdmadn asia riittdvalld laajuudella kuitenkin niin, ettei mitdédn tdrkedd jaa mai-
nitsematta. Oppaassa on oleellista paneutua suoraan asiaan ja kirjoittaa tiukkaa, asia-
pitoista sisdltod. Havainnollistavat kuvat ja tietolaatikot selventévit oppaan siséltod.

(Torkkola 2002, 169.)



Oppaan tekstin tulisi olla mahdollisimman selvéd, koostua lyhyistd virkkeistd ja siind
tulee kayttdd verbejd. Sivistyssanojen vilttdminen helpottaa oppaan kayttod. (Tork-

kola 2002, 169.)

Oppaan kéayttdjélla oletetaan olevan jo tietimystd EKG:sta ja sen kdytostd potilaan
hoitamisen apuvélineend. Téten ei ole tarkoituksenmukaista sisdllyttdd oppaaseen
esimerkiksi rekisterdinnin ohjeita tdydellisend. Oppaan ei ollut mydskddn tarkoitus
toimia hoito-ohjeena, vaan pelkédstdidan EKG:n tulkinnan apuvilineend. Oppaassa ei

titen kisitelty arytmioiden etiologiaa, hoitoa tai ennustetta.

Oppaan siséllosta (Liite 3) keskusteltiin (olen keskustellut) toimeksiantajan kanssa.
Yhteistyossd paddyttiin runkoon, jossa kerrotaan lyhyesti EKG:n laadukkaasta rekis-
ter0innistd sekd tulkinnasta. Nididen lisdksi oppaassa késitelldédn seitsemén yleistd

rytmihdiriotd, johtumishdiriot ja iskemian tunnistaminen.

Oppaan tulee olla riittdvéan pienikokoinen, jotta sitd on mahdollista kuljettaa mukana
tyotehtdvien aikana esimerkiksi tyontekijén taskussa. Oppaasta on tehty A5-kokoinen
lehtid, jota on tarkoitus kantaa mukana tydvuoron aikana sekd asemapaikalle on tehty
A4-kokoinen opas, johon voi tutustua esimerkiksi taukojen aikana. Liséksi opas tulee

olemaan pdf-muotoisena ladattavissa tydonantajan verkkopohjaisesta tiedostopankista.

4.2 Resurssit

Projekti tydmuotona mahdollistaa resurssien tehokkaan keskittdimisen tavoitteen saa-
vuttamiseksi. Projektin etuna on erityisesti linjaorganisaatioon ndhden paremmat yh-
teistydmahdollisuudet eri vastuualueiden osaajille kuin linjaorganisaatiossa. (Rissa-

nen 2002, 18.)

Resurssien hallinnalla varmistetaan resurssien saatavuus oikeaan aikaan seké resurs-
sien riittdvyys ja tehokas kéyttd projektin kuluessa. Resursseja ovat tilat, koneet, lait-
teet, raha, henkil6t ja materiaalit. (Suomen Projekti-Instituutti Oy:n www-sivut

2015.)



Projektin toteutukseen vaadittavat taloudelliset resurssit olivat hyvin pienet koskien
lahinnd toimistotarvikkeita ja omaa aikaa. Oppaan painatuksesta syntyvistd kustan-
nuksista vastaa yhteistyokumppani haluamallaan painatusmaédralld. Projektissa hyo-
dynnettiin opinndytetydntekijdn ennestddn omistamia tiloja ja tietotekniikkaa. Henki-
l6storesursseihin opinndytetyontekijén itsensd lisdksi voidaan laskea kaksi lddkaria,
jotka ovat lupautuneet tarkistamaan oppaan asiasisillon oikeellisuuden ja kahdeksan
ensihoitajaa, jotka arvioivat opasta ja sen kdyttéd. Toimeksiantaja on luvannut huo-

lehtia henkildstoresursseista.

4.3 Riskit

Jokaisessa inhimillisessd toiminnassa on olemassa riskejd. Riskeihin ja niiden toteu-
tumiseen on syytd varautua ennalta. Riskien tiedostaminen parantaa varautumista
niiden toteutumiseen sekd riskien ennalta tunnistaminen mahdollistaa vaihtoehto-

suunnitelmien laatimisen. (Rissanen 2002, 163.)

Tadmén projektin riskind oli sairaanhoitopiirin suunnittelemat leikkaukset ensihoidon
kuluista, jotka toteutuessaan olisivat astuneet voimaan vuoden 2015 alussa, jolloin
toimeksiantajan toiminta olisi mahdollisesti loppunut. Olin varautunut riskiin esitte-
lemélld opinndytetydideaani sivutoimeni tyOnantajalle, joka toimii samalla alalla.

Riski ei toteutunut.

4.4 Arviointi

Projektin arviointi on vilttdméatontd oppimisen ja oma-aloitteisen itseohjautuvan ke-
hittymisen saavuttamiseksi. Projektin arvioinnissa on viisi osa-aluetta, jotka ovat ar-
vioinnin suunnittelu, arvioinnin tiedonkeruu, tiedon analysointi, arvioinnin raportoi-

minen sekd arvioinnin tydvaiheiden dokumentointi. (Makkonen & Paikko 2003, 13.)

Projektin onnistumista arvioidaan kyselylomakkeella (Liite 2) oppaan valmistuttua.
Kyselylomakkeessa keskitytdédn oppaan kiyttdjdystavillisyyteen seki siitd saatavaan

hyotyyn. Opinndytetyontekijd saa kyselylomakkeilla kerattdavilla arvioinnilla palau-
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tetta omasta toiminnastaan ja omien tavoitteiden saavuttamisesta. Tdmén lisdksi
opinndytetyontekijd arvioi koko projektin ajan sen onnistumista sekd omien tavoit-

teiden saavuttamista.

Kyselylomakkeen avulla keréttivilld anonyymeilla vastauksilla pyrin selvittdméadn
onko opas ollut kiyttdjdystdvillinen ja onko siitd ollut tyontekijoiden ndkemyksen
mukaan hyotyd tyossd. Kyselylomakkeilla kerddmieni vastausten perusteella pystyn

arvioimaan sekd projektin ettd henkilokohtaisten tavoitteideni toteutumisen.

Arvioinnin tekijdn on syytd arvioida tapauskohtaisesti millaiset arviointikédsitteet so-
pivat arvioinnin suorittamiseen. Arviointikésitteiden valinta on sidoksissa kaytettyyn
aineistoon ja sen ndkokulmiin. Preskriptiivisen arvoteorian mukaisesti arviointikri-

teerit pitdd luoda olemassa olevan aineiston perusteella. (Virtanen 2008, 149.)

Tiedonkeruussa kiytin itse tekeméini lomaketta, jonka véittimilld mittaan tavoittei-
den tdyttymistd. Lomakkeessa on neljd vaittimaa. Yksi viittdma koskee oppaan
helppokiyttoisyyttd ja selkeyttd, yksi vaittdma késittelee oppaan soveltumista kéy-
tdnnon ty0hon, yksi viittdma kisittelee oppaan siséllon oleellisuutta seka riittavyytta
ja viimeiselld vaittdmilld selvitin oppaan hyodyllisyyttd pédédtoksentekoa tukevana
apuvilineend. Arviointikaavakkeessa on viisi vastausvaihtoehtoa jokaista vaittimaa
kohden. Oppaassa ne on esitetty kirjallisina. Kirjalliset vastausvaihtoehdot ovat:

- Téaysin eri mieltd

- Jokseenkin eri mieltd

- En osaa sanoa

- Jokseenkin samaa mielti

- Téaysin samaa mieltd

Relativistinen arviointi on kiinnostunut nimenomaan toimijoiden kokemuksista.
Toimijoiden kokemusten tuottama tieto on télldin avainasemassa arvioinnin onnis-
tumisessa. Relativistinen arviointi pyrkii kiinnittiméadn huomion arvioitavaan asiaan

kokonaisuudessaan. (Kivipelto 2008, 16.)

Lomakkeen vastausvaihtoehdot muunnan numeraaliseksi arviointia helpottaakseni.

Numeroin vastausvaihtoehdot siten, ettd vastaus ”Tdysin eri mieltd” tarkoittaa nume-
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roa 1. Vastaus ”Tdysin samaa mieltd” tarkoittaa numeroa 5 muiden vastausvaihtoeh-
tojen edeten loogisesti tuolla vililld. Kun olen muuttanut tiedon numeeriseksi, lasken
jokaiselle vaittdmaélle keskiarvon, joka ilmentdd vaittimén toteutumista asteikolla 1-

5.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkija kisittelee tiedon numeerisesti. Laadullinen
aineisto voidaan ryhmitelld numeeriseen muotoon. Laadulliset kysymykset tulee tita
varten strukturoida niin, ettd jokainen vastaaja tulkitsee kysymyksen samalla tavalla.
Jokaiselle laadulliselle muuttujalle annetaan symbolinen numeroarvo. (Vilkka 2007,

14-15.)

Madrilliset tulokset tulee esittdd objektiivisesti. Tulokset voidaan esittdd sekad teksti-
nd, ettd tunnuslukuina. Tuloksia ei pidi tietoisesti esittdd niin, ettd lukija saa harhaan-
johtavan kuvan tuloksista. Tuloksia voidaan havainnollistaa kuviolla, kun esitettavia

tunnuslukuja on useampi. (Vilkka 2008, 135.)

4.5 Aikataulutus

Jokaisella projektilla on aikataulu, tima kuuluu selkeéni osana projektiluontoiseen
tyOoskentelyyn. Projektin aikataulu saattaa muodostua esteeksi oppimisille, mikali sitd
pidetdén itseisarvona projektissa. Aikataulu onkin projektin tyoviline eikd tavoite.
Hyva projekti pysyy aikataulussaan siitd syystd, ettd aikataulu on suunniteltu oikein.

(Rissanen 2002, 126.)

Opinndytetyon aihe esiteltiin 24.3.2014 kohdeorganisaation koulutusvastaavalle, joka
lupautui yhteistyokumppaniksi projektiin. Aiheseminaari pidettiin 25.4.2014 Steni-
uksen kampuksella Raumalla ja suunnitteluseminaari 18.11.2014. Opinnéytety6 ko-
konaisuudessaan valmistunee kevéddn 2015 aikana. Noin kuukauden kuluttua oppaan

luovuttamisesta kerdén opasta kéyttineeltd ryhmalté arvioita (Liite 2).
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5 EKG

EKG eli elektrokardiografia kuvastaa syddmen sinussolmukkeen ja johtoratajérjes-
telmén toimintaa. EKG:n avulla voidaan todeta mahdollinen sydénlihaksen hapen-
puute, sdhkodisen toiminnan hdirid, elektrolyyttitasapainon ongelma, sydénlihaksen
paksuuntuminen ja saada viitteitd ldppévioista ja sydédnlihaksen kuormituksen pato-

logisesta jakautumisesta. (Mékijarvi 2008, 41.)

EKG on tutkimuksena erittdin edullinen, helppo toteuttaa ja se on potilaalle
vaaraton. EKG:n avulla potilaan voinnista voidaan saada merkittdvaa tietoa. EKG on
ndiden seikkojen vuoksi ensihoidossa usein kaytetty tutkimus. EKG rekisteroiddén
yleisesti kaikilta potilailta, joiden oirekuvassa on hengitys- ja verenkiertoelimiston

héiri6ihin sopiva oire tai epdselva yleistilan lasku. (Huttunen 2009.)

5.1 EKG:n rekisterdinti

Sydénlihaksen toiminta aiheuttaa jatkuvasti muuttuvan sdhkokentdn, jota voidaan
kuvata EKG:n avulla. EKG tulostuu perinteisesti kaksiuloitteiseen karteesiseen
koordinaatistoon, jossa y-akselillle piirtyy jannite ja, jossa x-akselilla kuvataan aikaa.

(Mikijirvi 2008, 42.)

Kaksitoistakytkentdisessd EKG-rekisterdinnissd kiinnitetdéin vartalolle yhteensd 10
elektrodia, jotka kukin tarkkailevat syddnlihaksen jénnitettd eri suunnista.
Elektrodeista nelja sijoitetaan raajojen distaaliosiin symmetrisesti ja kuusi elektrodia
sijoitetaan rintakehélle. EKG-rekisterdinnin elektrodien paikat ovat yleisesti
vakioituja, jolloin nauhoitteen muutoksia voidaan seurata toimipisteestd riippumatta.

(H&dmaladinen 2009.)

Elektrodien vakioidut paikat on esitelty kuvassa 1.
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Kuva 1. Elektrodien vakioidut paikat (Nottingham Universityn www-sivu 2007)

Hénnisen (2012, 38) opinnédytety0ssd arvioitiin ensihoitajien (N=35) osaamista rinta-
elektrodien sijoittamisen suhteen. Tutkimuksessa pyydettiin ensihoitajia asettamaan
rintaelektrodit potilaalle vakioituihin paikkoihin. Tutkimustulosten mukaan 34 ensi-
hoitajaa sijoitti V1-elektrodin vadrdén paikkaan. V2-elektrodin sijoituksessa epdon-
nistui 33 ensihoitajaa. Parhaiten onnistui Vé6-elektrodin sijoittelu, jonka sijoitti oike-
aan paikkaan 21 ensihoitajaa. Virhemarginaalina pidettiin kahta senttimetrid oikeasta

paikasta.

Hoitohenkilokunnan suorittamassa EKG-rekisterdinnin osaamisessa on puutteita.
Salmela (2011, 33) selvitti opinndytetydssddn hoitotyontekijoiden (N=29) EKG-
rekisterdinnin osaamista. Tutkimuksessa osallistujien piti tunnistaa oikea rintaelekt-
rodien asettelu kuvasta. Tutkimukseen osallistuneista Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin hoitajista 45 % ei hallinnut rintaelektrodien sijoittelua. Tdméa on tirkedd EKG-

rekisterdinnin vertailukelpoisuuden ja tulkinnan kannalta.

5.2 EKG:n tulkinta

EKG:aa kannattaa tulkita kaavamaisen jarjestelmallisesti. Talloin kaikki poikkeamat
tulevat huomatuksi todenndkoisemmin. Kun tulkitsija on riittdvdn kokenut, hdn ha-
vaitseekin valtaosan poikkeamista jo luomalla yleissilmédyksen nauhoitteeseen. (Ter-

veysportti 2013.)
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Virginiassa Waynesboron kaupungissa tutkittiin ensihoitajien onnistuneen EKG-
tulkinnan vaikuttavuutta hoidon aloituksen viiveeseen. Tutkimukseen osallistui 155
rintakipuista potilasta, joista sairaalassa infarktipotilaiksi vahvistui 21. Ensihoitajat
tunnistivat ndistd 17. Lopulta 14 potilasta saivat liuotushoidon. Ensihoitajien tunnis-
tamilla infarktipotilailla liuotushoito aloitettiin keskiméérin 22 minuutissa, kun ver-
rokkiryhmadlld aikaa hoidon aloitukseen kului 51 minuuttia. (Foster, Dufendach,

Barkdoll & Mitchell 1993.)

Lilja ja Pasanen (2014, 25-45) tutkivat opinndytetydssddn Turun kaupungin hoito-
henkilokunnan (N=44) EKG-rekisterdinnin ja —tulkinnan osaamista. Kyselytutki-
muksessa osallistujien piti valita oikea vaihtoehto oikein asetetuista rintaelektrodeista
sekd tunnistaa EKG-ndytteistd infarktimuutoksia. Tutkimustulosten mukaan 43 %
(n=25) hoitohenkilokunnasta ei hallinnut elektrodien sijoittelua. Hoitohenkildkun-

nasta (n=31) 70 % ei tunnistanut sydéninfarktia EKG:n perusteella.

Nihtild ja Tirkkonen (2012, 46) tutkivat opinndytetydssddn, tunnistavatko l&hihoitajat
(N=6), ensihoitajat (N=13) ja sairaanhoitajat (N=13) iskemian EKG-nauhoitteesta.
Kyselytutkimuksessa osallistujien piti tulkita seitsemidn EKG-nauhoitetta ja valita
todenndkdisin diagnoosi EKG-nauhoitteeseen perustuen. Tutkimustulosten mukaan
lahihoitajat ja ensihoitajat osasivat tulkita EKG-nauhoitteen paremmin kuin sairaan-
hoitajat. Tutkimuksessa osoittautui, ettd tyokokemuksella oli koulutustasoa enemmén

painoarvoa EKG-tulkinnan hallinnassa.

5.3  Sinusrytmi

Normaaliloydoksend EKG:sta on havaittavissa kolme padkomponenttia, jotka ovat P-
aalto, QRS-kompleksi sekd T-aalto. Néistd P-aalto kuvastaa syddmen eteisten depo-
larisaatiota, QRS-kompleksi kammioiden depolarisaatiota ja T-aalto puolestaan
kammioiden repolarisaatiota. Eteisten repolarisaatio peittyy tavallisesti jalkimmais-

ten komponenttien alle. (Hiltunen ym. 2001, 366.)



Normaaliloyddksend rekisterdity EKG on esitelty kuvassa 2.

I VR vl ¥4

! 1 Y W, /\lﬂ

| | i

[ VL v2 Vs

L ey DN P Y

1 ' 1 | 1
111 aVe v v

| i |

10C 00e00-0000 Speed:25 mmfree Limb:10 1 mV Chent:10 mmfaV¥ 304 0.13-150 Mz 16405

Kuva 2. Sinusrytmi (Jenkins & Gerred 2009)

5.4 Tappavat rytmihdiriot

Tappavat rytmihdiriot kédsitteend kattaa neljd rytmid. Nailli on yhteistd se, ettd
syddmelld ei ole verenkiertoa tuottavaa mekaanista liikettd. Tappavia rytmih&irioita
ovat kammiovérind, pulssiton kammiotakykardia, asystole ja PEA. (Hoppu,

Kéamaérdinen & Virkkunen 2011.)

Kammiovérindssd syddmen kammiot kirjaimellisesti vérisevédt. Niiden litke on
hallitsematonta ja EKG-tuloste ndyttdd kaoottiselta. Kammiovérinélle altistavat
hapenpuute, solunsisdisen kalsiuminlisdys, happamuuden lisdys, elektrolyyttihdiriot
ja vapaat happiradikaalit. My6s muut rytmihdiriét voivat vaikuttaa kammiovérindn
syntyyn etenkin, mikéli potilaalla on johtoratoihin liittyvd rakenteellinen vika.

(Mikijirvi 2014.)

Kammiotakykardian yleisin syntymekanismi on sydédninfarktin aiheuttama
hapenpuute sydanlihaksessa, joka johtaa kammiolisdlyontitaipumukseen. Tihentyvit
kammiolisdlyonnit muuttuvat paroksysmaaliseksi kammiotakykardiaksi.

Kammiorytmi voi ilmetd myos hitaana rytmihdiriond, mutta sykkeen tihentyessd
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syddmen mekaaninen toiminta hiiriintyy ja seuraa verenkierron romahdus.
Kammiotakykardia sykkeettdémidnd muuntuu yleensd nopeasti kammiovérindksi.

(Hoppu ym. 2011.)

PEA tulee sanoista pulseless electrical activity. Suoraan suomennettuna se tarkoittaa
sykkeetontd sdhkoistd aktiivisuutta. Aiemmin sitd on kutsuttu kuvaavasti
elektromekaaniseksi dissosiaatioksi. PEA on ldhtérytmind 30-60 %:lla potilaista,

joiden syddnpysédhdys johtuu ei-syddnperdisestd syystd. (Hoppu ym. 2011.)

PEA:n etiologiaan kuuluu aina joku muu syddnlihaksen supistumista haittaava tekija,
joka johtaa lopulta siihen, ettd syddnlihas ei jaksa supistua. Johtoradat johtavat
sdhkod niin pitkddn, kun jokin solu tahdistaa sydédntd. Téstd syystd monitorilla nidkyy

vield rytmi, joka voi muistuttaa pulsoivaa rytmii. (Shah 2014.)

Asystolen aikana syddmessé ei ole sdhkdistd toimintaa. Talloin syddmessi ei voi olla
myoskdidn mekaanista toimintaa. Asystole voi olla primaarinen tai sekundaarinen.
Primaarisessa asystolessa syddmen johtoradat lopettavat toimintansa ja tahdistavan
solun impulssi ei pddse etenemiddn. Sekundaarisessa asystolessa tahdistus loppuu
jonkin ulkoisen seikan vuoksi. Jokaisen kuolevan potilaan rytmi on lopuksi asystole.

(Caggiano 2013.)

5.5 AV-katkokset

Ensimmiisen asteen av-katkoksessa eteisaktivaatio tapahtuu normaalisti, mutta
impulssi viipyy junktionaalisella alueella normaalia pidempddn. Kammioaktivaatio
seuraa aina lopulta, mutta normaalia myohemmin. Ensimmadiisen asteen av-katkos ei
aina ole patologinen, vaan sitd voi esiintyd terveilldkin. Rytmihdirio itsessdédn ei ole

toiminnallinen. (Kuisma 2013, 366-367.)

Toisen asteen eteiskammiokatkoksia on kahta alatyyppid. Niitd kutsutaan Mobitz
l:ksi ja 2:ksi. Mobitz 1 —tyyppisessd rytmihdiriossd eteisaktivaatio tapahtuu

normaalisti, mutta PQ-aika ei ole vakio. PQ-aika kasvaa aina, kunnes yksi kompleksi
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jad ikdédn kuin véliin ja kierros alkaa alusta. Mobitz 2 —tyypin rytmihdiriossd PQ-aika
on vakio eteisaktivaation tapahtuessa edelleen normaalisti, mutta jokainen impulssi
el etene kammioihin. Usein johtumissuhde on sdénndllinen, jolloin voidaan puhua

esimerkiksi 3:1 —suhteisesta eteiskammiokatkoksesta. (Kuisma ym. 2013, 367.)

Kolmannen asteen av-katkoksessa eteisaktivaatio tapahtuu yhd normaalisti, mutta
yksikddn impulssi ei etene kammioihin. Kammiot supistuvat ja tekevit sen melko
saannollisesti. Rytmi tahdistuu av-solmukkeen alapuolelta. Tdmid aiheuttaa
tyypillisesti hitaan kammiosyntyisen pakorytmin. Kompleksit voivat olla

huomattavan leveiti ja sykkeen tiheys on matala. (Kuisma ym. 2013, 367-368.)

5.6 Eteisvérind ja —lepatus

Eteisvérind on yleinen rytmihdiri6. Eteisvdrind on yleisempdd idkkiilld potilailla.
Eteisvérind voi esiintyd joko itsendisend tai se voi olla seurausta jostain patologisesta
tilasta. Eteisvérindssd eteisten toiminta on kaoottista ja impulssi kiertdd sielld
hallitsemattomasti. Tastd syystd EKG-nauhoitteessa ei ole havaittavissa P-aaltoja ja
sen perusviiva on usein epitasainen. Kammiovaste eteisvérindssd on eteisperdisen
tahdistuksen tuotos. Kompleksit esiintyvét epasdidnnollisesti, koska johtuminen ei ole

hallittua. (Kuisma ym. 2013, 357.)

Eteislepatuksessa eteisten toiminta on sddnnollistd, mutta eteisissd on kiertoaktivaatio
ja ne supistuvat hyvin tihedsti. Jokainen impulssi ei johdu kammioihin, koska AV-
solmuke ei pysty vastaanottamaan uutta impulssia niin nopeasti, kun sinne eteisista
niitd saapuu. Eteislepatuksessa kammiovaste on yleensd sddnndllinen ja
eteisperdinen, tahdistus aiheuttaa kammioiden supistumisen. EKG-nauhoitteessa
perusviivaan piirtyy eteislepatukselle ominainen sahalaitakuvio. (Kuisma ym. 2013,

357-358.)
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5.7 SVT

SVT on lyhenne sanoista supraventrikulaarinen takykardia. SVT on nopea
rytmihdirid ja sen taustalla on usein av-solmukkeen kiertoaktivaation ylldpitdma
hdirid6 tai ylimddrdinen syddmen johtorata eteisten ja kammioiden valilla.
Useimmiten P-aaltoa ei ole havaittavissa. EKG:ssa on nopea rytmi, jossa kompleksit

ovat kapeita ja rytmi on sddnnollinen. (Kuisma ym. 2013, 360.)

5.8 Junktionaalinen rytmi

Junktionaalinen rytmi syntyy av-solmukkeen alueelta. Sen taustalla on usein
sinussolmukkeen liian hidas tahdistus. EKG:ssa on nédhtdvissd kapeakompleksinen
rytmi, koska johtuminen tapahtuu normaalia reittid pitkin. Rytmi on tasainen.
Normaaleja P-aaltoja rytmistd ei ole erotettavissa, mutta joskus voidaan ndhda

retrogradinen P-aalto eteisten aktivoituessa ikddn kuin véérin péin. (Beinart 2014.)

5.9 RBBBjalLBBB

RBBB ja LBBB ovat lyhenteitd sanoista right bundle branch block ja left bundle
branch block. Niitd kutsutaan johtumishdiridiksi. Nimensd mukaan hiirié voi sijaita
kammioiden oikeassa tai vasemmassa johtoradan haarassa. Hiiriossd impulssin
johtuminen on joko estynyt tai hidastunut. Impulssi kulkee tilloin vaihtoehtoisia
reittejd, jolloin sen eteneminen on hitaampaa ja tdstd syystd voidaan havaita

leventyneet kompleksit. (Kuisma ym. 2013, 146.)

5.10 Iskemian tunnistaminen

Sydénlihaksen iskemia aiheuttaa EKG:aan wusein sille ominaisia muutoksia.
Sydénlihaksen hapenpuute ndkyy EKG:ssa herkimmin ST-tason muutoksina, T-

aallon poikkeavuutena ja Q-aallon kehittymisend. ST-segmentin kuuluisi kulkea
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isoelektrisella tasolla, mutta iskemian aikana sen korkeus voi muuttua. Pddsaantona
on pidetty, ettd transmuraalinen iskemia aiheuttaa ST-nousua ja subendokardiaalinen
iskemia ST-laskua. Néiden erottaminen on tidrkedé, koska ST-nousua ja ST-laskua
atheuttavien infarktien hoidossa on huomattava ero. T-aallon inversiot ovat iskemian
merkkeind yleisid. Patologinen Q-aalto kertoo jo tapahtuneesta solutuhosta. (Kaypa

hoito —suositus 2014.)

Britanniassa Leedsin kaupungissa kardiologian osastolla tutkittiin ensihoidon vaikut-
tavuutta pallolaajennuspotilaiden hoitoon. Tutkimukseen osallistui 577 potilasta,
joista 193 sai pallolaajennushoidon sydéninfarktiin siten, ettd he siirtyivét kardiolo-
gin hoitoon padivystyspoliklinikan kautta. Ensihoitaja totesi 384 potilaan sydédninfark-
tin matkalla sairaalaan. N&dmé potilaat kuljetettiin suoraan kardiologian toimenpi-
deyksikkoon. Ensihoitajan todettua infarktin ennen sairaalaan tuloa potilas sai pallo-
laajennushoidon 58 minuutissa, kun vastaavasti pdivystyspoliklinikalla todettu in-
farktipotilas sai pallolaajennushoidon 105 minuutin kuluttua. Potilaista 94 % sai pal-
lolaajennushoidon 90 minuutin tavoiteajassa, kun infarktin oli todennut ensihoitaja.
Vastaavasti 29 % péivystyspoliklinikan kautta tulleista potilaista pddsi hoitoon tavoi-

teajassa. (Blackman ym. 2008.)

6 TOTEUTUS

Opas tehtiin nopeasti ja helposti kéytettdvéksi. Siitd pyrittiin tekemiddn mahdolli-
simman selked kokonaisuus, joka ei jéttdisi varaa virhetulkinnalle. Oppaan ladketie-

teellisen sisdllon tarkasti ja hyvéksyi toimeksiantajan toiminnan vastuuldakari.

Oppaaseen siséllytettiin yhden kytkennén tuloste esiteltdvistd rytmistd sekd sanalli-
nen kuvaus rytmin keskeisimmistd tuntomerkeistd. Rytmin tunnistamista edesautta-
vat sanalliset kuvaukset esitettiin luettelomaisesti mahdollisimman vihén tdytesanoja
kayttden. Oppaassa késiteltiin normaalin syddmen rytmin lisdksi neljd tappavaa ryt-
mihdiriotd, seitsemén yleistd rytmihdiriotd, johtumishdiriot sekd iskemian tunnista-

minen (Liite 3).
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Oppaan siséltod esiteltiin toimeksiantajalle 29.12.2014. Toimeksiantajan mukaan op-
paaseen valittu siséltd oli hyodyllistd ja sitd oli késitelty riittdvéalld laajuudella. Sen
jéilkeen opas ldhetettiin vastuulddkérin tarkastettavaksi. Vastuulddkéri hyvaksyi op-
paan jaettavaksi 14.1.2015. Samana piiviand opas ldhetettiin myds Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin ensthoidon vastuulddkérille, joka katsoi oppaan olevan kelvollinen

kaytettaviksi alueen ensihoitoyksikon toimintaa tukevana materiaalina.

Oppaasta tehtiin omakustanteisesti A5-koon 10 kappaleen painos, joka jaettiin
17.1.2015 toimeksiantajan Kihnion toimipisteen tyontekijoille. Samana pédivéna en-
sihoitoyksikkdon jaettiin suunnitelman mukaisesti A4-kokoinen opas. Tamai siksi,
ettd oppaasta saataisiin mahdollisimman pian palaute. Opas oli kdytdssd noin kuu-
kauden ajan, kunnes 15.2.2015 aloitin palautteiden kerdamisen. Palautteet kerittiin
tyOpaikalla nimettoména taytettdvilla kyselylomakkeilla. (Liite 2). Palautekyselyyn
oli mahdollista vastata 25.2.2015 saakka.

7 ARVIOINTI

Opas jaettiin kdytettdviksi kymmenelle tyontekijdlle. Oppaan kdyttdjistd kuusi vasta-
si palautekyselyyn. Palautteita keréttiin nimettdméand kymmenen vuorokauden ajan

palautelomakkeilla.

Palautelomakkeen ensimmadinen véittdma oli: ”Opas on helppokdyttdinen”. Se mitta-
si oppaan selkeyttd. Viittimédn todenmukaisuus oli vastaajien mukaan 5,0 asteikolla

1-5.

Palautelomakkeen toinen véittdima oli: ”Opas soveltuu kdytdnnon ty6hon”. Viitti-
malld mitattiin oppaan kéytettdvyyttd tyovélineend. Viittdimédn todenmukaisuus as-

teikolla 1-5 oli vastaajien mukaan 4,7.
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Palautelomakkeen kolmas véittdiméa oli: ”Opas késittelee ekg-tulkintaa tarkoituksen-
mukaisella laajuudella”. Viittdmalla mitattiin siséllon laajuuden soveltuvuutta koh-

deryhmaille. Vastaajien mukaan viittimén todenmukaisuus oli 4,3 asteikolla 1-5.
Palautelomakkeen neljds viittdma oli: ”Opas tukee paitoksentekoani hoitotydssa™.
Viittdimilld mitattiin oppaan hyodyllisyyttd hoitotyon péédtdksenteossa. Viittimén

todenmukaisuus oli vastaajien mukaan 4,3 asteikolla 1-5.

Edelld mainittujen tunnuslukujen keskiarvoksi asteikolla 1-5 muodostui 4,6.

Paatoksenteossa tukeminen

Sisallon laajuus

Kaytettavyys

Selkeys

Kuva 3. Arvioinnin osa-alueiden graafinen esitys.

Keradamieni palautteiden perusteella projektini onnistui hyvin. Opas menestyi kaikilla
osa-alueilla hyvin, eikd palautteissa tullut yhtddn vastausta, jonka numeerinen arvo

olisi alle 4. Arvioinnin luotettavuutta heikentdd pieni vastaajien maard (n=6).

Henkilokohtaiset tavoitteeni tiyttyivit sekd kerddmieni palautteiden perusteella, ettd
subjektiivisen ndkemykseni perusteella. Koen kehittyneeni EKG-tulkinnassa ja op-
paiden luomisessa projektin aikana. Kehityin ammatillisesti projektin aikana sekd
kliinisen tyon ettd ohjaus- ja opetustoiminnan ndkdkulmasta. Minulla on nyt parem-
mat valmiudet viestid tyOyhteisossdni. Piddin oman EKG:n hallinnan kehittymista

potilasturvallisuuden ja laadukkaan hoidon arvokkaana tukena.
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Resurssien varaus projektia varten oli oikein mitoitettu. Projektin ei ilmaantunut
odottamattomia riskejd, joihin ei olisi varauduttu. Projekti valmistui aikataulussaan ja

projektin tulokset olivat hyvit.
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Opinnaytetydn tekija: Janne Heino

Opiskelijanumero: 1300077 ‘ Aloitusryhma: AHT13KR

Koulutusohjelma: Hoitotytn koulutusohjeima

Opinnaytetydta ohjaavan opettajan nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:
Ritva Pirila, ritva.pirila@samk.fi, 044 710 35 59,
Steniuksenkatu 8, 26100 Rauma

Toimeksiantaja, yhteyshenkildn nimi, sdhkoposti, puhelinnumero ja osoite:
9Lives Oy, Timo Palo, timo.palo@9lives.fi, 050 365 33 05,
Teollisuustie 15, 39820 Kihnid

Opinndytetyén nimi: EKG-opas hoitotyshan 9Lives Oy:n ensihoitoyksikdille

Tydn etenemisaikataulu: i i
Tyd on suunniteltu valmistuvaksi 2015 kes&dn mennessa.

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteend olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan kérajéoikeudessa.
T&ts sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2} ja hyviksymme ne.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali

Paivays:

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:

SLives Oy <X—j

Liiketoiminta-alueen johtaja Timo Palo

Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

Opinnéytetyodn tekijan allekirjoitus:

Janne Heino
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnaytetyd tehdaén kokonaan tai osittain tytsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, sill&
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tybsuhteessa tehtévan opinnaytetysn tekijaa.

Opinndytetydn kust L ja niiden kor i Opinndytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskena&n. Padsaantdisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnéytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinniytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttoikeuden opinndytetyn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hytdyntamiseen. Opinndytetyan tekija on velvollinen raportoimaan opinnéytetyén tulokset toimeksiantajatle.
Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetydhon kuuluvat opinnaytetysn tekijalie.
Opinn8ytetydn tekij4 ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijinoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle. -

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnéiytetydn tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tydn ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittévasts laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tydn tuloksista tai aikataulusta. Opinnéytetysn tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnéytetyon viivastymisests, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinnéytetysn tekemisessé tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnéytetyéts
toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyén aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetys on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistybedellytyksia opinnéytetyén loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julki jaly sellisuus. Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd
siséltaa hik laisuuksia tai muuta julkisuuslai I pidettavaksi maaréttyja tietoja, on opinnéytetydn raportti
laadittava niin, etté tietojen luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettévét tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytety tai sen osia voidaan julkaista myds internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyon
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitdmaan salassa kaikki opinnéytetydn tekemisessé ja sita
edeltdvissd tai sen jalkeisisséd neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat sek4 pidattaytymaan
kayttamésta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa. Satakunnan
ammattikorkeakoululla on oikeus kayttas yhteistydhanketta referenssind ammattikorkeakoulun tydelamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistyStietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinndytetydsta nakyvét otsikko,
organisaatio ja organisaation yhteyshenkils. Hanketta voidaan liséksi hyddyntad ammatillisen korkeakoulutuksen
tavoitteita edistévasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttéen, ettei hankkeeseen sisaltyneiden tietojen
luottamuksellisuutta vaaranneta.

Siséltovastaava: Eeva-Leena Forma Tarkistettu viimeksi: 31.5.2013 Muutettu viimeksi: 31.5.2013
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Opas on helppokiyttoinen

Opas soveltuu kdytannon tyohon

Opas kasittelee ekg-tulkintaa
tarkoituksenmukaisella
laajuudella

Opas tukee paatoksentekoani
hoitotydssa

Taysin eri
mielta

Jokseenkin
eri mieltd

En osaa
sanoa

Jokseenkin
samaa mielta

Tdysin samaa
mielta

Arvioi oppaasta esitettyja vaittdmid annetulla asteikolla rastittamalla pystysarakkeesta mielipiteesi mukainen toteamus vaittiman

kohdalta. Kayta selkeitd merkintoja.

Arviointilomakkeilla keradmilldni tiedoilla arvioin oppaan onnistumista. Arvioinnit ovat nimettomia.

Terveisin,
Janne :n:i
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Oppaan sisallon runko

- Sinusrytmi

- Tappavat rytmihdiriot

o Kammiovirina

o Kammiotakykardia

o PEA

o Asystole

- Yleisid rytmihdirioitd

o Av-blokit

o Eteisvirind

o Eteislepatus

o SVT

o Junktionaalinen rytmi

- Johtumishairiot

o RBBB

o LBBB

- Iskemian tunnistaminen



