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Abstract

The aim of this thesis is to expand paramedic students’ knowledge of electrocardiography
by producing a guidebook to assist in ECG interpretation. The guidebook is a tool for ECG
interpretation and provides information about ECG registration. This thesis seeks to expand
paramedic students’ learning opportunities concerning the ECG interpretation and intro-
duce a systematic way to interpret ECG. The thesis benefitted from a functional method,
which also led to the creation of the guidebook. A literature review was made from which
the theoretical section of the thesis emerges from.

The literature review focused on nurses' electrocardiography skills. Studies show that edu-
cation has a clear relation to knowledge, and the majority of the nurses feel that the need
for additional ECG training is evident. Studies also show that there are clear shortcomings
in the nurses' electrocardiography knowledge. The study modules of the South-Eastern
Finland University of Applied Sciences contain no ECG training in the form of specific
course. Instead, ECG has been integrated into many different study modules and the study
of the ECG interpretation is mainly arranged in connection with other professional courses
and practical training.

The outcome of the thesis, the interpretation guidebook, is intended to increase the para-
medic students’ electrocardiography learning opportunities and systematic interpretation of
ECG.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Elektrokardiografia (myohemmin EKG) on eras tarkeimmista ensihoidon ken-
talla suoritetuista perusmittauksista. EKG:n tulkitseminen ja rytmien tunnista-
minen ovat tarkeita osia arvioidessa potilaan tilaa ja tulkinnan osaamisella on

todistetusti merkitysta potilaan selvidmisessa (Jormakka & Kettunen 2018, 8).

Ensihoitajan tydsséa on tehtdva nopeita paatoksia siitd, miten asiakasta lahde-
taan auttamaan esimerkiksi sahkodisen sydankayran tietojen perusteella
(Nurmi 2017, 112). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nimeaman sydan- ja
verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhman laatima raportti painot-
taa ensi- ja akuuttihoidon merkitysta sydansairauksien hoidossa. Suosituk-
sissa korostetaan ensiapu- ja sairaankuljetusjarjestelman toimivuuden takaa-
mista, jotta laadukas ensihoito toteutuisi jokaisessa sairaanhoitopiirissa. Ra-
portissa kuitenkin todetaan myds, etta akillisen sepelvaltimokohtauksen vii-
veettdmassa tunnistamisessa ja hoitoon saattamisessa on yha ongelmia ja
alueelliset erot ovat suuria. (Sydan- ja verisuonisaurauksien ja diabeteksen

asiantuntijaryhman raportti 2015, 18.)

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden EKG osaamista on Suomessa tutkittu
vain vahan. Riski (2004) on tehnyt vaitoskirjan EKG-nauhan teknisen laadun
arvioinnista. Vaitoskirjassa kasitellaan laakareiden ja hoitohenkilokunnan
osaamista EKG:n tulkintataidoissa. Tutkimustulosten perusteella havaittiin
puutteita erityisesti sairaanhoitajien EKG-tulkintaosaamisessa. Samassa tutki-
muksessa todettiin laboratoriohoitajien hallitsevan rekisterdéinti- ja tulkintataidot
paremmin kuin esimerkiksi ensihoitajat. Bioanalyytikon tutkinto-ohjelmassa
opiskeleville laboratoriohoitajille EKG-tulkinta siséltyy osaamisvaatimuksena
opetussuunnitelmaan. (Riski 2004.)

Matala-ahon (2017) tekema pro gradu -tutkimus tukee osaltaan Riskin teke-
mi& havaintoja. Matala-aho toteaa tutkimuksessaan kardiologisella osastolla
tyoskentelevien hoitajien tulkitsemistaidot hyvéksi ja sdanndllisella koulutuk-
sella olevan selkea yhteys osaamisen kanssa. Matala-aho painottaa myos
elektrodien tarkan sijoittelun tarkeyttd onnistuneen tulkinnan perustana. Tutki-
muksen tuloksista on myos luettavissa erityisesti ST-nousun ja 2. asteen blo-

kin tunnistamisen vaikeus (Matala-aho 2017, 6, 22.)



Ensihoitaja tutkintoon tahtaavissa koulutuksissa EKG-osaaminen on sisally-
tetty ensihoidon perusteiden osaamisalueeseen. Kyseisissa kuvauksissa
EKG-osaaminen on nostettu selkeasti esiin (Salonen 2018a). Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun osaamisvaatimuksiin ei ole sisallytetty elektrokar-
diografian osaamista omana kokonaisuutena. Elektrokardiografian opetus on
ensihoidon tutkintoon tahtaavassa koulutuksessa integroitu useisiin eri opinto-
kokonaisuuksiin. Elektrokardiografian tulkinnan opetus tapahtuu paaasiassa
muun ensihoidon opetuksen yhteydessa. (XAMK 2018c.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden EKG:n
tulkitsemisen osaamista, kehittdmalla elektrokardiografian perustulkintaopas
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoitajien oppimateriaaliksi. EKG-
rekisterdinnilla tarkoitetaan tassa tyossa ensihoitajaopiskelijan tekemaa rekis-
terdintia sekd EKG-nauhan tarkastelua. Opiskelijan tulee oppia tarkastele-
maan ja arvioimaan rekisterdimaansa EKG-nauhaa, jotta tulokseksi saadaan
laadukas rekisterdinti. EKG-nauhan arviointi siséltéa yleisimpien I6ydoksien
tunnistamisen. Ensihoitotilanteesta laakarille lahetettava EKG:n on kuvattava
potilaan tilaa mahdollisimman hyvin ja kayran on oltava tulkintakelpoinen. Ta-
man vuoksi ensihoitajaopiskelijan on opittava tunnistamaan myos lisa- ja / tai
uusintarekisteroinnin tarve. (Riski 2004, 15; Riski 2006, 150.)

Taman tyon tarkoituksena on tarjota erilainen pedagoginen lahestymistapa
EKG:n ymmartamiseen visuaalisen, helppolukuisen oppaan kautta. Oppimi-
nen on aina tilanne- ja kontekstisidonnaista ja opitun siirtdminen uusiin tilantei-
siin riippuu tietojen ja taitojen organisoitumisesta. Oppiminen on pitkalti teke-
mista kokeilujen, ongelmanratkaisujen ja ymmartamisen avulla, joka on opin-
naytetyon tuotoksen, elektrokardiografian perustulkintaoppaan, tavoite. (Man-
ninen & Pesonen 2000, 72.)



2 ELEKTROKARDIOGRAFIA

Sydamen sahkdista aktiviteettia havaittiin ensimmaisen kerran jo 1800-luvun
jalkipuoliskolla, mutta itse elektrokardiografian kehitys on satojen vuosien tu-
los, joka linkittyy vahvasti sdhkdmagnetismiin ja sdhkotekniikan kehitykseen
1600-luvulta alkaen (Jenkins 2009). Ensimmainen paperille piirtynyt elektro-
kardiografia on vuodelta 1902, jolloin myds nimettiin aaltojen nimet P-QRS-T.
Samalla vakioitiin Willem Einthovennin toimesta piirtonopeus seka vahvistus-
kalibrointi (Riski 2004). Bipolaarisiin, eli kaksinapaisiin kytkentéihin, perustuva
skalaarinen EKG-menetelma otettiin kayttoon 1910-luvulla tydkaluksi sydan-
sairauksien diagnosointiin. Unipolaarinen eli yksinapainen elektrokardiografia
kehitettiin 1933 ja tama kehitys mahdollisti nykyisen 12-kytkentéisen EKG-me-
netelman. (Makijarvi & Heikkila 2003, 16-17.)

Elektrokardiografiassa iholle asetettavilla elektrodeilla rekisterdidaén sydamen
sahkaoisen toiminnan aiheuttamia jannite-eroja reaaliaikaisesti. EKG-laite piir-
taa rekisteréimansa jannite-erot paperille ja tata syntyvaa kayraa kutsutaan
elektrokardiogrammiksi. (Riski 2004, 15.) Sydamen sahkdista toimintaa voi-
daan rekisterdida mista kehon kohdasta tahansa, mutta on tarkoituksenmu-
kaista kayttaa standardoitua rekisterdintimenetelméaa, jotta tulokset olisivat
vertailukelpoisia. (Sand ym. 2011, 277.)

EKG:n ottaminen on hoitajalle yksi rutiinitoimenpiteista. Esimerkiksi ensihoito-
oppaassa opastetaan ensihoitajaa rintakipuisen potilaan hoidossa siten, etta
valittdman tilannearvion jalkeen on syyta jatkuvaan EKG-monitorointiin ja 12—
14-kanavaisen EKG:n rekisteroéintiin. Ensihoitaja ottaa rintakipuiselta potilaalta
ensimmaisen EKG:n viiden minuutin sisélla potilaan kohtaamisesta ja k&yran
ottaminen uusitaan 10 minuutin kuluttua, vaikka kayra olisi normaali. Kayréa

otetaan myas silloin, kun kipu jatkuu edelleen. (Silfvast 2016, 203 — 207.)

EKG:n haasteena on tuotetun datan valtava méara ja samalla myos vaikeus
tulkita tata dataa. EKG:n oppiminen ulkoa ei ole mahdollista, vaan tulkitsemi-
nen vaatii runsaasti harjoitusta ja useihin EKG-nauhoihin tutustumista. Tul-
kinta lahtee aina EKG:n peruslainalaisuuksien huomioimisesta. (Makijarvi &
Heikkila 2003, 17.)



2.1 Sydamen toiminta

Sydamessa on mekaanista ja sahkoista toimintaa. Sahkoinen toiminta johtaa
mekaaniseen toimintaan terveessa sydamessa, jolloin sydan pumppaa verta
verenkiertoon. Sydamen mekaaninen toiminta tarkoittaa sydanlihaksen seka
sydamen lappien toimintaa eli pumppaustoimintaa. Sydamen oikea puoli
pumppaa verta keuhkoverenkiertoon. Hapettunut veri kulkeutuu sydamen va-
semmalle puolelle, josta se pumpataan suureen verenkiertoon, eli muualle eli-
mistoon. Suuressa verenkierrossa veri luovuttaa hapen elimiston kayttoon ja
kuljettaa hiilidioksidia sydamen oikean puolen kautta pieneen verenkiertoon eli
keuhkoverenkiertoon. Keuhkoverenkierrossa hiilidioksidi kulkeutuu hengitysil-
man kautta pois elimistdsta ja hapekas veri jatkaa suureen verenkiertoon.
(Jormakka & Kettunen 2018, 22.)

Sydamen pinnalla sijaitsevat sepelvaltimot, jotka kuljettavat hapekasta verta

sydanlihakselle. Kuvassa 1 on esitetty sepelvaltimoiden anatomiset sijainnit.

N vasen sepelvaltimo (LCA)

aortta vasemman sepelvaltimon

phahaara (LM)

keuhkovaltimo

vasen eteinen
oikea eteinen
vasemman sepelvaltimon

oikea sepelvaltimo (RCA) kiert4v haara (LCX)

vasemman sepelvalimon
eteenlaskeva haara (LAD)

Kuva 1. Sydamen sepelvaltimot (Kettunen 2014)

Ihmisella on kaksi sepelvaltimoa, oikea ja vasen, jotka lahtevat aortan tyvesta.
Sydamen oikeaa puolta, taka- ja alaseindé suonittaa oikea sepelvaltimo, right
coronary artery (RCA). Vasen sepelvaltimo on left coronary artery (LCA) ja va-
semman sepelvaltimon paéahaara on left main (LM) tai left main coronary ar-
tery (LMCA), joka haarautuu kahdeksi valtimoksi. Left anterior descending ar-
tery (LAD) eli laskeva sepelvaltimo, suonittaa etuseindd. Left circumflex artery
(LCX), eli vasen kiertava sepelvaltimo, suonittaa syddmen sivuseinaa, mutta

anatomisia poikkeuksia on paljon. Diastolen, eli sydamen lepovaiheen aikana
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veri paasee sepelvaltimoihin ja veren virtaus huononee sydamen supistuessa.
Sepelvaltimoiden ahtauma vaikeuttaa sydanlihaksen hapensaantia. Ahtauma
aiheuttaa myo6s sydanlihaksen toiminnan muutoksia ja rintakipua. (Jormakka &
Kettunen 2018, 23-24.)

2.2 EKG:n muodostuminen

Sinussolmuke sijaitsee oikean eteisen kulmassa ja se muodostuu johtorataso-
lujen keskittyméasta. Sydamen johtoratajarjestelman tehtava on kuljettaa syda-
men supistumiseen johtavaa sahkaoista signaalia, eli impulssia, mahdollisim-
man nopeasti. Sydanlihassolut muodostuvat aktiini- ja myosiinisaikeista ja im-
pulssin vaikutuksesta ne liukuvat toistensa viereen supistaen sydanlihasta.
Sydanlihasten supistustoimintaa ohjaa troponiiniproteiini, jonka pitoisuutta ve-
ressa voidaan verikokeilla mitata. (Jormakka & Kettunen 2018, 22, 24-27.)

Sinussolmuke sijaitsee oikeassa kammiossa, joten oikea eteinen supistuu hie-
man ennen vasenta eteista. Sinussolmukkeen lahettdm&éan taajuuteen vaikut-
tavat solmuketta hidastavat ja nopeuttavat viestit, esimerkiksi hormonitoimin-
nan ja hermoston arsykkeet. Arsykkeiden avulla elimisto yrittaa saadella syke-
taajuutta vastaamaan parhaiten elimiston tarvetta. Eteisradoista kolme johto-
rataa vie impulssia oikean eteisen ja yksi vasemman eteisen sydanlihassolui-
hin, josta aiheutuu eteisten supistuminen eli P-aalto. P-aalto on normaalisti
100 ms eli 0,1 sekunnin levyinen. Eteisista impulssi jatkaa matkaa eteis-kam-
miosolmukkeeseen. Eteis-kammiosolmuke hidastaa impulssia hetken, jotta
veri ehtii kulkeutua kunnolla eteisista kammioihin. Tasta muodostuu PQ-aika,
mika kestdd normaalisti 120—-200 ms eli 0,12—0,2 sekuntia. Impulssi jatkaa
matkaa Hisin kimpun kautta ja sydamen valiseina aktivoituu eli QRS-komp-
leksi alkaa. Hisin kimppu haarautuu oikeaan ja vasempaan paahaaraan (right
/ left bundle branch) ja vasen jakautuu vield etu- ja takahaarakkeeseen. Haa-
rat jakautuvat pienempiin johtoratoihin, kunnes impulssi on kulkeutunut verk-
koon, jota kutsutaan Purkinjen saikeiksi. Purkinjen saikeet valittd& impulssin
sydéanlihassoluihin aiheuttaen kammioiden supistumisen, josta muodostuu
QRS-kompleksin loppu. Sydanlihaksen supistumisen jalkeen tulee lepovaihe,
jolloin sydanlihassolut latautuvat uudelleen, tata kutsutaan repolarisaatioksi.
T-aalto kuvaa kammioiden repolarisoitumista ja se muodostuu, kun ionien ta-

kaisin vaihtuminen aiheuttaa sahkaista purkautumista. Eteisten repolarisaatio
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jaa QRS-kompleksin alle. Kammioiden supistus kestda ST-valin ja loppuu T-
aallon kohdalla. T-aallon aikana sydan on sahkdisesti hyvin haavoittuva,
koska aallon aikana on seka depolarisoituneita etta repolarisoituneita sydanli-
hassoluja. Joillain ihmisilla nakyy EKG:sséa pieni U-aalto heti T-aallon jalkeen,
sen synty ja merkitys ovat vieldkin epaselvaa. (Jormakka & Kettunen 2018,
24-29.)

Kuvassa 2 nakyy sydamen johtoratajarjestelmé&, sekéa impulssin reitti numeroi-

tuna.

Kuva 2. Sydamen johtoratajarjestelma. (Makijarvi 2005)

Sinussolmuke (1). Impulssi kulkee oikeassa kammiossa eteis-kammiosolmukkeeseen, sekéa
kohti Bachmannin kimppua (B) my6ten vasempaan eteiseen (1-2). Impulssi viipyy eteis-kam-
miosolmukkeessa (3), ja levidad Hisin kimpun ja purkinjen saikeiston kautta kammiolihassoluk-
koon (4-6) (Makijarvi 2005)

Sinussolmukkeesta lahteva depolarisaatio aiheuttaa eteisten supistumisen (P-
aalto), jonka jalkeen impulssin kulku hidastuu eteis-kammiosolmukkeessa
(AV-solmuke). Impulssi jatkaa johtoradan oikeaa ja vasenta haaraa pitkin sy-
damen aariosiin, tasta koostuu PQ-aika. QRS-kompleksi muodostuu kammioi-
den supistumisesta ja kammioiden palautuminen kuvastuu T-aaltona. QT-aika
alkaa, kun kammiot supistuvat ja paattyy palautumisen loppuessa. (Holm-
strom & Puolakka 2017, 142-143.)

EKG:ssa nakyy lahinné vain sydéanlihassolujen sahkdinen toiminta. Kun im-
pulssi tulee kohti kytkentad, piirtyy se EKG:hen positiivisena heilahduksena ja

kun se kulkee poispain elektrodista, EKG:hen piirtyy negatiivinen heilahdus.
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Kun kytkent&a on keskella solua, EKG:hen piirtyy seka positiivinen ettd negatii-
vinen heilahdus. EKG:sséa vaaka-akseli mittaa aikaa ja pystysuunta voimaa.
EKG-paperissa pienet ruudut ovat 1 mm x 1 mm ja iso ruutu on 5 mm x 5 mm,
eli iso ruutu sisdltaa yhteensa 25 pienta ruutua. Yksi pieni ruutu mittaa 0,04
sekunnin (s) aikaa vaaka-akselilla ja pystyakselilla 0.1 millivolttia (mV). Joten
yksi iso ruutu mittaa 0,2 sekunnin (s) aikaa vaaka-akselilla ja pystyakselilla 0,5
millivolttia (mV). (Thaler 2018, 18-19, 34.)

2.3 EKG:n ottaminen

EKG:ta otettaessa huolehditaan, etta potilaan iho on kuiva ja runsas karvoitus
tulee poistaa hoylalla. Elektrodeissa on liimapinta, joten jos iho on kostea tai
potilaalla on runsas karvoitus, se saattaa héairitd kontaktia ja elektrodit jopa ir-
rota. Elektrodi tulee painaa kiinni limapinnan reunoista, ei keskelta geelityy-
nya, koska kontakti huononee, jos geeli tydntyy limapinnan alle. Potilasta rau-
hoitetaan toimenpiteen alussa ja hanet saatetaan makuuasentoon, tai vahin-
taan puoli-istuvaan asentoon. Potilas ei saa puhua eika liikkua rekisterginnin
aikana. Potilasta pyydetdan hengittdmaan rauhallisesti, silla liian nopea hengi-
tystaajuus voi aiheuttaa EKG-nauhan perusviivan vaeltamista. On huomioi-
tava, ettd potilas ei saa koskea sydanfilmia otettaessa sangyn tai paarien me-
talliosiin, koska metallikosketuksesta tulee hairi6td EKG-nauhaan. Potilaan
henkilétiedot on kirjoitettava aina nauhaan, jotta véltytddn sekaantumisilta.
(Holmstrom & Puolakka 2017, 140-141.)

Kytkennat asetetaan varien ja / tai numeroiden mukaan vakioidusti aina sa-
man kaavan mukaan. Raajakytkenndissa punainen elektrodi laitetaan oikean
k&den ranteen sisareunalle ja keltainen elektrodi vasempaan kéateen samaan
kohtaan, kuin oikeassa kadessa. Vihrea elektrodi laitetaan vasemman jalan
nilkan sisasyrjalle ja musta elektrodi oikean jalan nilkkaan samaan kohtaan.
Jos potilaan vasen jalka, tai molemmat jalat on amputoitu, laitetaan kytkennat
torson alueelle. Tarkeintéa on, ettd kaikki kytkennat ovat joko raajoissa tai tor-
S0ssa, jotta etaisyys sydamestd on sama kaikissa kytkennoissa. Torsossa ka-
sien kytkennat laitetaan solisluun alle keskelle ja jalkojen kytkennat suoliluun
harjan korkeudelle keskisolislinjaan. Rintakytkenndissa (kuva 3) V1 tulee oike-
alle puolelle neljannen kylkivéliin rintalastan viereen ja V2 tulee samaan koh-

taan, mutta vasemmalle puolelle. V4 kuuluu viidenteen kylkivaliin vasemmalle
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puolelle rintakeh&a keskisolislinjaan. V3 asetetaan V2:n ja V4:n valiin. V5 ja
V6 tulevat myos viidenteen kylkivéliin siten, ettd V5 asetetaan etukainalolin-
jaan ja V6 taas keskikainalolinjaan. Haluttaessa ottaa V4R, kytkenta tulee sa-
maan kohtaan kuin V4, mutta oikealle puolelle rintakehda. Selkakytkennat tu-
levat myos viidenteen kylkivaliin, V7 takakainalolinjaan, V8 lapaluun karjen
kohdalle ja V9 selkarangan viereen. (Alanen ym. 2017, 43.) Kuvassa 3 nakyy

rintakytkent6jen, seké selkakytkenttjen oikeat elektrodikohdat.

Z — keskisolisviiva

etuaksillaariviiva
— keskiaksillaariviiva

Za

v Vy Va Vg Vs IVg

Kuva 3. Elektrodien sijoittelu V1-V9 (Makijarvi 2005)

Monikytkentainen, eli 12-kytkentdainen EKG taltioi 12 erilaista kytkentaa, kuusi
raajakytkentaa ja kuusi rintakytkentéad, joiden avulla tarkastellaan sydamen eri
osien sahkoista toimintaa tarkemmin. Nykysuositusten mukaan 15-kytkentai-
nen EKG pitdisi ottaa kaikilta rintakipuisilta, eli kytkennat V1-V6, V8, V9, V4R,
[, I, lll, aVL, aVF ja aVR. Kuitenkin potilaalta on otettava vahintaan 14-kytken-
tadinen EKG eli peruskytkentdjen lisaksi V4R ja V8. Pelkista raajakytkennoista
muodostuu kolme bipolaarista EKG-kytkent&a (1, Il, Ill), joista yksi kerrallaan
voidaan valita monitorille nakyviin. Monitori-EKG:lla saa nopeasti kasityksen
sydamen sahkoisesta toiminnasta. Monitorissa nakyvan kayran avulla voidaan
tehda paatelmia sydamen rytmisté ja monitorista voidaan seurata potilaan ti-
laa esimerkiksi ambulanssikuljetuksen aikana. Monitori-EKG on viitteellinen,
joten tyddiagnoosit ja hoitotoimenpiteisiin johtavat paatdkset tulee tehda moni-
kytkentdisen EKG:n perusteella. Liimattavilla defibrillointielektrodeilla saa no-
peimmin tarkistettua rytmin elvytystilanteissa. Monitorointielektrodeja asetelta-
essa tulee jattaa tilaa defibrillointielektrodeille mythempé&& mahdollista defibril-

lointia varten. EKG voidaan tana paivana lahettaa sahkoisesti, esimerkiksi kar-
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diologille tai paivystavalle ensihoitolaakarille tulkittavaksi. Kardiologi tai paivys-
tava esihoitoladkari voi katsoa uuden filmin, seka verrata filmia potilaasta
aiemmin otettuihin filmeihin ja maarata hoito-ohjeet lI6ydotksiensa perusteella.
(Holmstrom & Puolakka, 2017, 140-141.)

2.4 Normaali EKG

EKG:ssa P-aalto kuvaa molempien eteisten supistumista. Terveelld ihmisella
P-aalto on pydrea seka positiivinen kytkennéssa Il. Sinussolmuke syottaa im-
pulsseja tasaiseen tahtiin eteisiin, eli vaikka yhteys eteisten ja kammioiden va-
lilla katkeaisi (esimerkiksi kolmannen asteen AV-katkoksessa) P-aallot tulevat
tasaisesti. Merkittavaa on, etta P-aallot nakyvéat, koska se merkitsee, etta si-
nussolmuke on toiminnassa ja eteiset depolarisoituvat. (Jormakka & Kettunen
2018, 27.)

Kuvassa 4 nakyy normaalit kestoajat P ja T- aalloille sekd QRS-kompleksille.

Tassa kuvassa yksikkdna ovat sekunnit.

QT-alka
QRS- ST
PQ-alka kesto wali
R
T
i u
LN
Q
S
0,05~ 0,06—
0,10 0,10
0,12-0,20

Kuva 4. Normaali EKG (Makijarvi 2005)

P-aalto on normaalisti 0,1 sekunnin levyinen ja kauniin pyoread. PQ-aika kes-
tdd normaalisti 0,12-0,2 sekuntia ja QRS-kompleksi kestaa normaalisti alle
0,12 sekuntia. QT-aika kuvaa repolarisaation kestoa ja se on sykeriippuvai-
nen. Sydamen sykkeen noustessa QT-aika lyhenee ja sykkeen hidastuessa
se pitenee. Normaali QT-aika kestdd noin 0,44 sekuntia. QTc ajassa on huo-

mioitu syketaso. QT-aikaa pidentaa elektrolyyttihairiot, eraat ladkkeet seka
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geenivika. Viimeisena normaalissa EKG:ssé on havaittavissa T-aalto ja joillain
henkil6illa myds U-aalto. (Jormakka & Kettunen 2018, 26-28, 36-38.) Kuvassa

5 on otettu 12-kanavainen EKG, jossa on nahtavilla sinusrytmi.

ﬂ\.rﬁ

' I T T Y

L \.{E.

T I A O | Ehﬁdmmi.¢1u2|;aa4¢sl.z.zauém1a.m,m”mn.c3$
Kuva 5. Normaali 12-kytkentdinen EKG (Makijarvi 2005)

Sinusrytmid, joka on tavallista nopeampi, kutsutaan sinustakykardiaksi. Se voi
olla reaktio esimerkiksi anemiasta, kilpirauhasen liikatoiminnasta, hypovolemi-
asta, tulehduksesta, hapenpuutteesta tai henkisesta ahdistuksesta. Normaalia
hitaampaa sinusrytmia kutsutaan sinusbradykardiaksi, jolloin syke on alle 50.
Sinusbradykardia voi johtua hypotermiasta, hapenpuutteesta tai laakevaiku-
tuksista. Urheilijoilla normaali leposyke voi olla alle 50. (Rossinen 2017, 389,
398; Jormakka & Kettunen 2018, 41, 49.)

2.5 EKG:n tulkinta

Potilaalla ei tulisi olla kylma sydanfilmia otettaessa, koska esimerkiksi vapina
saattaa vaikeuttaa EKG:n tulkintaa. Myds Parkinsonin tauti on hyva merkita
nauhaan mahdollisen lihasvéarinan takia. Nauhaan pitaa merkita sekin, jos
EKG pitaa ottaa potilaan istuessa, koska istuma-asento voi vaikuttaa nauhan
tulkintaan. (Holmstrom & Puolakka, 2017, 140-141.)

Elektrodien vaarat paikat aiheuttavat sydanfilmiin hairioita ja virhetulkintoja,
kuten mydskin aiemmin mainittu lihasvarina, potilaan raajojen liikkkuminen ja
metallikosketus (kuva 6). Rintakytkennoissd QRS-kompleksin korkeus nousee
V1 kytkenn&sta lahtien ja on korkeimmillaan kytkenndissa V4 tai V5, minka jal-

keen se pienenee hiukan. Epdilys elektrodin vaarasta kohdasta tulisi herata,
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jos V1-V6 kytkenndissa ei nain ole. Tosin vanhat sydaninfarktimuutokset las-
kevat kompleksien kokoa, jolloin tdma teoria ei pida paikkansa. Raajakytken-
tojen vaarinsijoittelusta kielii, jos P-aalto ja QRS-kompleksi ovat negatiivisia

useissa kytkennoissa. (Jormakka & Kettunen 2018, 13-14.) Kuvassa 6 on 12-

kanavainen EKG, jossa on hairiota.

I A A

Kuva 6. EKG jossa hairiota (Méakijarvi 2005)

EKG pitaa tulkita systemaattisesti, eli jarjestelmallisesti, jotta inhimillisia vir-
heita tapahtuisi mahdollisimman vahan. Unohdukset ja tilanteen tuomat hairio-
tekijat eivat saisi hairitda EKG:n tulkintaa. EKG tulkinta voi aluksi vaikuttaa han-
kalalta, mutta vakioitu tulkintamalli saattaa auttaa harjaantumaan tulkinnassa.
On tarkoituksen mukaista, ettd olennaiset asiat tulkitaan systemaattisesti ja
asianmukaisessa jarjestyksessa. Systemaattinen tulkinta vakioi tytelamén toi-
minnan tasalaatuiseksi ja turvalliseksi. Jos nauhaa vain vilkaistaan, eika tul-
kinta ole systemaattista, saattaa osa rekisteréinnin tuottamasta tiedosta jaada
huomaamatta. (Jormakka & Kettunen 2018, 19, 82.) Seuraavissa kappaleissa
esitetaan Jormakan ja Kettusen EKG akuuttihoidossa kirjan mukainen EKG:n-

systemaattinen tulkinta.
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Yleissilmays ja tulkittavuus

Ensimmainen toimenpide on tarkistaa, etta otetun sydanfilmin laatu on hyva,
seilaako perusviiva ja onko nauhassa héairiota. Seuraavaksi tarkistetaan, etta
kytkennat ovat oikein. Kytkentdjen Il ja aVR pitda olla vastakkaiseen suun-
taan, Il positiivinen ja aVR negatiivinen. Taman jalkeen katsotaan ovatko
QRS-kompleksit samanmuotoisia ja ovatko ne silmamaaraisesti leveita. Fil-
mista tarkistetaan myds, nakyyko kayrassa lisalybnteja ja jos on erimuotoisia
komplekseja, onko niitd useampi perékkain. Lopuksi arvioidaan silmaméaarai-
sesti, onko syke hidas vai nopea. (Jormakka & Kettunen 2018, 82-83.)

Rytmi

Rytmi tarkistetaan siten, ettd koneen laskema syketaajuutta verrataan itse las-
kettuun syketaajuuteen. Nauhanopeudella 50 mm/s syketaajuus lasketaan ja-
kamalla 600 kahden R-piikin véliin mahtuvilla isoilla ruuduilla. Jos siihen mah-
tuu 10 isoa, eli 5 x 5 mm ruutua, syketaajuus on 60 kertaa minuutissa. Nau-
hasta katsotaan, onko syke epatavallista hitaampi tai nopeampi, tdméa kertoo
sen, etta pitaako potilaan hoito aloittaa valittomasti. Nauhasta tarkistetaan
myos, onko syke saanndllinen vai epasaanndllinen ja onko epasaanndllisyys
vain ajoittaista vai jatkuvaa. P-aaltojen esiintyvyys tarkistetaan ja jos P-aaltoja
esiintyy, tarkistetaan tulevatko ne sdanndllisesti. Seuraavaksi katsotaan, onko
PQ-aika normaali ja onko se koko ajan vakio. On tarkistettava myds seuraako
jokaista P-aaltoa QRS-kompleksi vai tuleeko QRS-kompleksit omia aikojaan.
Seuraavaksi katsotaan QRS-kompleksia, jos se on leved, niin selvitetdéan,
onko kyse haarakatkoksesta vai kammiorytmista. Jos nauhalla nakyy hidas
rytmi ja QRS-kompleksi leved, saattaa kysymyksessa olla totaaliblokki. Rytmin
ollessa nauhalla nopea ja QRS-kompleksin levea, niin kyseessa voi olla kam-
miotakykardia. (Jormakka & Kettunen 2018, 19, 84.)

ST-segmentti ja T-aalto

ST-tasosta maaritellddn, onko siin& nousua tai laskua. Luokittelu on tarkeda
hoidon kiireellisyydesta paattamisen vuoksi. T-aallosta katsotaan, onko se
normaali vai onko se piikkimainen tai kaantynyt. (Jormakka & Kettunen 2018,
19, 84.)
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Tybddiagnoosi

Tyb6diagnoosi syntyy aina kokonaisuudesta. Tyddiagnoosissa otetaan huomi-
oon sydamen rytmi, iskemiamuutokset, loogiset peilikuvamuutokset, iskemia-
alue / -suoni ja kliininen kuva. Rytmin ollessa epé&selva monitoroidaan pidem-
paan, jotta saadaan selvyys rytmista. On selvitettdva, onko iskemiamuutoksia
havaittavissa T-aallossa ja ST-tasossa. Jos iskemiaa on nakyvissa, selvite-
tdan, onko peilikuvamuutoksia, eli onko iskemia anatomisesti looginen ja mika
suoni on tukossa. Viimeiseksi katsotaan, onko kliininen kuva looginen
EKG:hen verrattuna. (Jormakka & Kettunen 2018, 19, 84.)

2.6 Iskemia ja infarkti

Sydaninfarktissa sydanlihaksessa on hapenpuutteen liséaksi myos kuolleita sy-
dansoluja ja troponiinin pitoisuus kasvaa veressa. Tama muutos nakyy veriko-
keissa luotettavasti vasta kuuden tunnin kuluttua oireiden alusta, joten se on
harvemmin mitattavissa sairaalan ulkopuolella. Tyddiagnoosi tulee tehda
EKG-I6ydosten ja oireiden perusteella. AKS, acute coronary synromes, eli se-
pelvaltimotautikohtaus tarkoittaa akillisesti ahtautunutta tai tukkeutunutta se-
pelvaltimoa ja sydanlihaksen hapenpuutteen aiheuttamaa oireistoa. Sydanin-
farkti voi olla ST-tason nousujen kanssa, jolloin kyseessa STEMI (ST-segment
elevation myocardial infarction, eli ST-nousuinfarkti) tai ilman ST-tason nou-
sua, jolloin kyseessd NSTEMI (Non-ST elevation myocardial infarction, eli sy-

daninfarkti ilman ST-tason nousua). (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.)

Sydaninfarktissa on viisi eri tyyppid. Tyyppi 1 on spontaani sydaninfarkti, joka
littyy plakin eroosioon tai repedmiseen tai sepelvaltimon repedmiseen, eli pri-
maariseen tapahtumaan sepelvaltimossa. Tyyppi 2 on sekundaarinen sy-
daninfarkti, mika johtuu sydanlihaksen lisaantyneesta hapenkulutuksesta tai
hapensaannin vahentymisesta. Syita tdhan on esimerkiksi sepelvaltimo-
spasmi, sepelvaltimoembolia, anemia, rytmihairiét, hypo- tai hypertensio. Tyy-
pissa 3 oireet tai EKG-muutos viittaavat sydanlihasiskemiaan, mutta potilas
kuolee ennen verinaytteen ottamista tai troponiinin ilmaantumista verenkier-
toon. Tyyppi 4a on pallolaajennukseen liittyva uusi sydaninfarkti ja 4b ruumiin-

avauksessa tai varjoainekuvauksessa todettu stenttitromboosiin liittyva sy-
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daninfarkti. Tyyppi 5 on sepelvaltimoiden ohitusleikkaukseen liittyva uusi sy-
daninfarkti. Suomessa sairaalassa hoidetaan vuosittain noin 17000 sepelvalti-
motautikohtausta ja noin 6000 kuolee vuosittain infarktiin kotona tai matkalla
sairaalaan. Altistavia vaaratekijoitd saada sydaninfarkti on paljon ja jos niitéd on
monta samaan aikaan, niin riski suurenee entisestaan. Riskeina voidaan pitaa
korkeaa ikaa, miessukupuolta, diabetesta, kohonnutta verenpainetta, tupa-
kointia, sepelvaltimotautia sukulaisella seka tulppariskia lisaavia geenimutaati-
oita. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.)

Sydaninfarkti voi olla jopa oireeton tai johtaa &kkikuolemaan ilman ennakkova-
roitusta. Yleisin potilaiden kokema oire on puristava rintakipu laaja-alaisena
rintalastan alla, mik& johtuu sydanlihaksen hapenpuutteesta. Muutamana
edeltavana paivana saattaa olla lisdantynytta oireilua, mutta usein tilanne al-
kaa &killisella ja voimakkaalla kivulla. Henkil6 itse on saattanut aikaisemmin
olla taysin oireeton, eika valttamatta ole tietoinen sepelvaltimotaudista. (Sy-
daninfarktin diagnostiikka 2014.)

Akuutissa korkeariskisesséa sydaninfarktissa oireet ovat voimakkaampia ja po-
tilas saattaa kokea enemman muita yleisoireita, kuin muissa sepelvaltimotauti-
kohtauksissa. Muita mahdollisia oireita ovat vasemman kaden Kipu tai puutu-
minen, hengenahdistus, hikoilu, pyorryttava tai heikottava olo, pahoinvointi,
sateileva kipu kaulassa tai leukaperissa, narastys seka ylavatsakipu. Jos rinta-
kipu pahenee liikkuessa tai muussa rasituksessa, on kyse todennakoisesti se-
pelvaltimotautikohtauksesta. Sairaalassa hoidetuista sepelvaltimotautikoh-
tauksista 20—40 % ovat kivuttomia. lakkaalla tai diabeetikolla pelkka yleistilan
lasku voi olla paédoire sydaninfarktissa. Potilaalla oireistoon voi kuulua nopea
syke ja korkea verenpaine kivun takia. Alaseinainfarktissa voi esiintya hi-
daslyontisyytta ja matalaa verenpainetta ja jopa kolmannen asteen eteis-kam-
miokatkos, jotka johtuvat vagaalisesta arsytyksesta (vagushermo, eli aivo-
hermo 10). Laajasta sydaninfarktista voi kehittya vaikea sydamen vajaatoi-
minta. Silloin rintakivun ja nopean sykkeen lisaksi voi olla hengenahdistusta,
tihentynyttd hengitystaajuutta, raajat saattavat olla viileat ja verenpaine ma-
tala. Potilas saattaa olla sekava ja levoton seka hengitysaania kuunnellessa

kuuluu kosteaa rahinaa. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.)
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Solujen sahkoinen toiminta muuttuu iskemiassa, mika johtaa EKG muutoksiin.
Etenkin ST-tason muutokset ovat merkittavia ensihoidon kannalta (Jormakka
& Kettunen 2018, 56). ST-segment elevation myocardial infarction, eli ST-nou-
suinfarkti (STEMI), alkaa T-aallon korostumisella, jossa T-aalto suurenee mel-
kein yhta korkeaksi kuin QRS-kompleksi (kuva 7). (Thaler 2018, 234, 241.9)
Kuvassa 7 nakyy 12-kanavaisessa EKG:ssa korostunut T-aalto kytkenndissa
V1-V4.

avL | [ [
J& e
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Kuva 7. Korostunut T-aalto kytkenndissa V2-V4. (Heikkila ym. 2005)

Kun sydanlihaksessa on hapenpuutetta, ST-taso laskee perusviivan alapuo-
lelle. ST-tason lasku on seurausta sydamen iskemialle herkan sisdosan ha-
penpuutteesta. Tilanteessa, jossa sydanlihakudosta uhkaa kuolio, eli potilaalla
on sydaninfarkti, ST-taso nousee. ST-tason nousu on sydanlihaksessa synty-
van vauriovirran, eli normaalista johtumisesta poikkeavan sédhkéimpulssin joh-
tumisen seurausta. Sydamen lihaskudokseen on siis syntyméssa vauriota. Sy-
danlihaksen hapenpuute, iskemia, ndkyy ensimmaisena T-aallossa ja ST-va-

lissa. T-aallon muutos infarktissa tapahtuu muutamassa sekunnissa ja saattaa
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kestaa ainoana l6ydoksena vain muutamia minuutteja. T-inversio eli negatiivi-
nen T-aalto voi edeltda ST-nousua tai iimaantua samaan aikaan. Tyypillisesti
kuitenkin T-inversio on vasta myéhemmin ilmaantuva muutos. T-aallon muu-
tokset saattavat nakya myos infarktin viereisissa kytkenndissa. (Jormakka &
Kettunen 2018, 56-59.)

Laaja-alaisessa infarktissa, joka oli edennyt jo kuolioasteelle, T-inversio (kuva
8) saattaa jatkua kuukausia, jopa vuosia. T-inversio itsessaan ei ole diagnosti-
nen sydaninfarktille. Monet muutkin asiat aiheuttavat T-inversion, kuten esi-
merkiksi haarakatkokset ja sydénlihaksen liikkakasvu repolarisaatiohairididen
kanssa. Lapsilla ja nuorilla saattaa nakya T-inversio etenkin kytkenndissa V1-
V3. (Thaler 2018, 241.) Kuvassa 8 nakyy 12-kanavaisessa EKG:ssa T-inver-
sio kytkennoissa I, avL, V2-V6.

avF V.

Kuva 8. T-inversio kytkenndissa I, avL, V2-V6. (Heikkila ym. 2005)
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ST-tason nousu (kuva 9) kertoo yleensa infarktista, kokonaan tukkeutuneesta
verisuonesta ja sydanlihassolujen kuolemisesta. Elimistd saattaa itse omilla
puolustusmekanismeillaan liuottaa veritulpan, jolloin ST-taso laskee normaa-
liksi, mutta tama on melko harvinaista. EKG:ta tulkittaessa pitdd huomioida
myos potilaan tuntemat oireet ja se, ettd ST-tason nousu saattaa liittya mui-
hinkin sydanperaisiin ongelmiin. (Thaler 2018, 243-244, 299)

Kuvassa 9 nakyy 12-kanavaisessa EKG:ssa ST-tason nousut V2-V6, | ja aVL.
Perassa pitkulainen kuva, mik& on otettu 4 kk mydhemmin samalta henkil6lta.

Siina V3-V6 R-aallot ovat madaltuneet tai korvautuneet Q-aalloilla.

Kuva 9. Laaja-alainen ja vaikea iskemia etuseindssa. (Heikkild ym. 2005)

LAD proksimaalinen tukos, eli vasemman sepelvaltimon eteen laskevan haaran tukos. ST-ta-
son nousut V2-V6, | ja aVL. Resiprokaali muutokset, eli peilikuva muutokset: AVL-kytkennén
ST-nousua ja positiivista T-aaltoa vastaa kytkennan Il peilikuvamainen ST-lasku ja negatiivi-
nen T-aalto. Iskemia on erityisen vaikea kytkenndissa I, V5 ja V6 (S-aalto havinnyt kyseisissa
kytkennoissd). Perdssa kuva mika otettu 4 kk:n jalkeen. Siina V3-V6 R-aallot madaltuneet tai
korvautuneet Q-aalloilla. Pysyva ST-tason nousu on viite vas. Kammion aneurysmasta tai
kammion seinaman venyttymisesta. (Heikkila ym. 2005)
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Akuutissa sydanlihasiskemiassa ST-nousuinfarktin kriteeri mitattuna J-pis-
teesta (kuva 10), kahdessa rinnakkaisessa kytkennassa miehilla yli 2 mm tai
naisilla V2-V3 kytkenndissa yli 1,5 mm:n tai muissa kytkennéissa yli 1 mm:n
nousut. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.) Kuvassa 10 nakyy J-piste, misté

mitataan ST-tason nousut millimetreina.

Kuva 10. J-piste (Eskola 2013)

EKG:sta voidaan ST-nousuinfarktissa paatellda, mik& suoni on tukkeessa, kat-
somalla, missa kytkennassa on suurimmat ST-tason nousut. Maksimaalinen
ST-nousu kytkenndissé V2-V4 kertoo etuseinéinfarktista, jolloin tukos sijaitsee
vasemmassa laskevassa sepelvaltimossa. Etuseindinfarktissa on suuri riski
kardiogeeniseen shokkiin, jolloin syddmessa on vaikea pumppaushairio ja ve-
renkierto ei riitd elimistdn aineenvaihdunnallisiin tarpeisiin, etenkaan hapen-
saantiin (Kuisma & Holmstréom 2017, 385). Vasemman kiertavan sepelvalti-
mon tukoksessa suurin ST-nousu on kytkennassa Il. ST-lasku kytkennoissa
V1 ja V2, seka suurempi tai yhta suuri ST-lasku kytkenndssa aVR kuin aVL,
viittaa myos vasemman kiertavan sepelvaltimon tukokseen. ST-nousut kytken-
ndissa | ja aVL kertoo yleensa vasemman sepelvaltimon sivuhaarojen tukok-

sesta. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.)
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Kuvassa 11 on jarjestetty jokaiseen laatikkoon infarktin sijainti, missa kytken-
noissd muutokset nakyvat, sekd mista suonesta tukkeuma on mahdollisesti
|oydettavissa.

Kuva 11. Infarktin sijainnin selvittdminen (Kettunen 2014, Jormakka & Kettunen 2018. Muok.
Teemu Lindstedt)

Takaseinaa suonittaa oikea sepelvaltimo ja takaseinainfarkti saattaa nakya
vain kytkenndissa V7-V9. Myos alaseinainfarktissa tukos on oikeassa sepel-
valtimossa, jolloin ST-nousu on suurempi kytkennassa Ill, kuin kytkennassa |l,
seka kytkennassa | on yli 0-5 mm:n lasku. Oikean kammion infarktissa ST-
nousut ovat diagnostisia kytkennéasséa V4R, jolloin tukos on oikean sepelvalti-
mon alkuosassa. Myds kytkennésséa V1 saatetaan havaita nousua. (Sydanin-
farktin diagnostiikka 2014.)

Usein takaseinainfarktiin liittyy myos alaseinainfarkti, silla pelkka takasei-
nainfarkti on harvinainen. Valiseindinfarkti on myds hyvin harvinainen ja sita
suonittaa vasemman laskevan sepelvaltimon diagonaalihaara, eli valiseina-
haara. Véliseinda kuvaavat kytkennat V1 ja V2. (Jormakka & Kettunen 2018,
65-68.)
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Globaali iskemia tarkoittaa niin sanottua kolmen suonen tautia, tai paarunko-
tautia. EKG:ssa pitaa olla vahintdan 6 kytkennan ST-lasku, varsinkin jos mak-
simaalisin muutos on kytkennoissa V4-V6, yhdistyy samojen kytkentdjen ne-
gatiivisen T-aaltoon sek& ST-nousu kytkennassa aVR. Vanha Q-aalto, kammi-
oiden lilkakasvu, vasen haarakatkos, kammioiden varhaisaktivaatio, elektro-
lyyttih&iriot, tahdistin ja ladkitys vaikeuttavat EKG- tulkintaa muutoksillaan.
(Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.)

Tilanteessa jossa alkuvaiheen EKG ei ole diagnostinen, mutta potilaan oire
yha jatkuu, tulee EKG ottaa hetken paasta uudelleen, silla muutokset saatta-
vat ndkya melko piankin. ST-nousuinfarktiin liittyy suuri riski henkea uhkaaviin
rytmihairidihin, kuten kammiovarinaan, johtumishairiéihin ja jopa akkikuole-
maan. Kammiovarinad sydaninfarktin yhteydessa johtuu lahinna kriittisen iske-
mian seurauksena. Yhdenmuotoinen kammiotakykardia voi ilmaantua iske-
mian seurauksena, mutta yleisemmin se johtuu vanhasta infarktiarvesta. Mo-
nimuotoinen kammiotakykardia enteilee kammiovarin&a ja johtuu iskemiasta
tai vasemman kammion toimintahairiosta. ST-nousun yhteydessa Q-aalto li-
saa suurentunutta kuolemanvaaraa. Q-aalto saattaa olla merkki kehittyneesta
sydanlihasvauriosta. ST-nousuinfarkti diagnoosia ei voi tehda, jos potilaalla on
kammiotahdistin. (ST-nousuinfarkti 2011.)

Sydaninfarktia ilman ST-tason nousua kutsutaan NSTEMI:ksi (Non-ST eleva-
tion myocardial infarction). NSTEMI:ssa EKG:ssa nahdaan uusi alaspéain viet-
tava yli 0,5 mm:n ST-lasku (kuva 12), tai yli 1 mm:n T-inversio kahdessa rin-
nakkaisessa kytkennassad. NSTEMI aiheuttaa, kuten normaalikin infarkti, sy-
danlihasvauriota, jolloin troponiinia vapautuu verenkiertoon. (Jormakka & Ket-
tunen 2018, 56.)
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Rasituksessa ilmaantuva rintakipu angina pectoris (AP) on merkki tukkeutu-
vasta suonesta, joka ei kuitenkaan ole vield infarktin asteella. Rasitusrintaki-
vussa sydamen iskemialle herkka sisdosa reagoi hapenpuutteeseen, mista
seuraa EKG:ssa havaittavaa ST-tason laskua (kuva 12). Samalla tavalla taka-
seindssa oleva ST-nousu nakyy peilikuvamuutoksena rintakytkenndissa ST-
laskuna. Angina pectoris -rintakipu helpottaa potilaalla levossa, jolloin myds

EKG normalisoituu. Jos rintakipu ei helpota levossa tarkoittaa se epavakaata

rintakipukohtausta eli Unstable angina pectoris (UAP). (Jormakka & Kettunen
2018, 56)

Kuva 12. ST-tason lasku (Heikkilda ym. 2005)

Iskemian ollessa taydellinen ja [&péistessdén seinaman lihaskudoksen, on ky-
seessa transmuraalinen infarkti. EKG-muutoksen suunta riippuu vaurion / is-
kemian sijainnista. Kuollut sydéanlihas ei lapaise sahkoda, joten QRS-kompleksi
muuttuu, koska sahkoimpulssi kiertaa kuolleen alueen. (Jormakka & Kettunen
2018, 58.)

Infarktista saattaa jadda pysyvid muutoksia (kuva 13): T-inversio saattaa
jadda pysyvéksi tai se saattaa palautua sydamen toipuessa. ST-muutokset
palautuvat yleensa normaaliksi. Sydaninfarktin jalkeisesta kuoliosta yleisin
merkki on Q-aalto, joka tarkoittaa poikkeavan syvaa ensimmaista aaltoa, tai

kokonaan negatiivista aaltoa. Q-aalto voi jaada pysyvaksi tai korjaantua jonkin



27

verran sydanlihaksen toipuessa. Infarktin jattamat muutokset eivat ole kos-
kaan samanlaisia, joten potilaan vanhoista lepo-EKG-nauhoista voi olla hyotya
diagnostiikassa. (Jormakka & Kettunen 2018, 74-75.)

ISy

Tunti Péiva Viikko Kuukausi

Kuva 13. Iskeemisen vaurion ian arviointi QRS-kompleksin, ST- tason ja T-aallon muutoksista
(Heikkila ym. 2005)

2.7 Rytmihairiot

Normaali syketaajuus aikuisella on 60-90 lydntia minuutissa. Jos sydan lyo
sitd nopeammin tai hitaammin, on yleensa kyse rytmihairiésta. Normaaliin sy-
ketaajuuteen vaikuttaa esimerkiksi potilaan yleiskunto: hyvakuntoisella ihmi-
sella leposyke on matala ja huonompi kuntoisella sydéan pumppaa nopeam-
paan tahtiin levossakin. Syketaajuuteen vaikuttaa myos henkilén perussairau-
det, esimerkiksi syddmen vajaatoiminta nostaa syketaajuutta. Myés kipu, eli-
miston kuivuminen, ahdistuminen, kuume ja hapenpuute nostavat syketaa-
juutta. Rytmihairidissa sydamen sahkdinen toiminta ei toimi normaalisti. On-
gelma voi olla sinussolmukkeessa, eteisten alueella, eteis-kammiosolmuk-
keessa tai kammioiden alueella. Joissakin rytmihairidissa s&hko kiertaa aina-
kin kahden eri pisteen valilla syottden itsedan, jolloin kyseessa on kiertoakti-
vaatio. Rytmista on hyva tulostaa pidempi tuloste, jos rytmi on epasaannolli-
nen, poikkeuksellisen nopea tai hidas, koska silloin 14-kytkentaisen tuottama
muutaman sekunnin EKG:n nauha ei ole riittdva. (Jormakka & Kettunen 2018,
36, 40.)

Liian hidas syke ja mahdollinen sydamen huono tayttyminen seka supistumi-
nen aiheuttavat riittAmattoman veren virtauksen kudoksiin. Hitaat rytmihairiot
voivat johtua myrkytyksistd, sydaninfarktista, elektrolyyttinairidista, sydanlihak-
sen hapenpuutteesta tai sinussolmukkeen toimintahairiosta. Vagaalinen hei-
jaste, eli parasympaattisen hermoston tarkeimmé&n hermon vagushermon ar-
syke, aiheuttaa hidaslyontisyytté ja se voi johtua esimerkiksi alaseinainfark-

tista. Sydaninfarkti, kuten myos eteis-kammiosolmukkeen rappeutuminen, voi
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aiheuttaa eteiskammiokatkoksia. Hitaiden rytmihairididen tulkinnassa olen-
naista on riittavan pitkd nauha, mielellaan kytkennasta Il, mutta kannattaa va-
lita kytkentd, jossa P-aallot ja QRS-kompleksit ovat selkeimmin nahtavissa.
Jos syke on 50 lydntia minuutissa tai alle ja aiheuttaa oireita, on kyse hitaasta
rytmihairiosta. Hyvakuntoisilla urheilijoilla normaali syke saattaa olla 40-50
lyontid minuutissa. Eteis-kammiokatkoksissa ongelma voi olla eteis-kam-
miosolmukkeessa, Hisin kimpussa tai johtoradoissa, jolloin impulssi on hidas-
tunut tai johtuminen eteisistd kammioihin puuttuu. (Jormakka & Kettunen
2018, 49.)

Eteislisalyonti

Eteislisalyonti eli SVES supraventicular extrasystole, tai PAC premature atrial
contraction on sydamen eteisten alueelta lahtdisin oleva lisalyonti. Se voi olla
hyvinkin samanlainen sinuslyénnin kanssa, jos sen lahtdpaikka on lahella si-

nussolmuketta, mutta ajankohta on vaara (kuva 14). Ennen lisalyontia voi olla
P-aalto, mik& on joko positiivinen tai negatiivinen. Yleensa lisalyonti on kuiten-
kin erilainen kuin sinussolmukkeesta lahteva P-aalto. Eteislisalyonnit eivat ai-
heuta oireita, mutta uusi tai poikkeavan runsas lisalyontisyys saattaa olla viite

muusta akuutista tautitilasta. (Jormakka & Kettunen 2018, 41.)

Kuva 14. Eteislisalyonti (Makijarvi 2005)

Nuolet osoittavat eteislisalyonnit. Ennenaikainen eteisaktivaatio tapahtuu T-aallon kanssa sa-
maan aikaan. Kaksi ensimmaista lisalyontia aiheuttavat funktionaalisen oikean haarakatkok-
sen. (Makijarvi 2005.)

Eteisvarina

Eteisvarinassa (fibrillaatio atriorum, FA, flimmeri) eteisissa on nopeaa, jarjes-
tamatonta mekaanista ja sahkoista toimintaa. Se on yleisin pitkékestoinen ryt-
mihairio. Eteisvarinalle altistavia tekijoitd on monia, mutta yleisimmat ovat yli-
paino, diabetes, ik&a, kohonnut verenpaine tai kilpirauhasen liikatoiminta. Myds

erilaiset sydansairaudet saattavat altistaa eteisvarinélle. Naita sydantauteja
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ovat esimerkiksi vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja sydamen lappaviat, mutta
eteisvarina voi tulla my6s sydameltaan taysin terveelle ihmiselle. Alkoholin

runsas kaytto ja krapula voivat aiheuttaa eteisvarinan. (Rossinen 2017, 398.)

EKG:ssa perusviiva on epatasainen (kuva 15), koska eteisvarindssa sahkoi-
nen aktivaatio kiertdaa hajanaisena rintamana eteisissa. Eteiset eivat supistu,
minka takia P-aaltoja ei nay. QRS-kompleksit tulevat epasaannollisesti, koska
johtuminen eteisistéd kammioihin on epasaanndllista eteisissa kiertavan haja-
naisen rintaman takia. Nopea eteisvarina voi pahimmassa tapauksessa johtaa
sydamen vajaatoimintaan ja verenpaineen laskuun. Eteisvarina on tarkea hoi-
taa, koska se suurentaa riskid saada aivohalvaus. Tama johtuu siita, etta etei-
set eivat supistu kunnolla ja sen seurauksena voi syntya hyytymia, jotka kul-
keutuvat aivoihin. (Rossinen 2017, 389.)
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Kuva 15. Eteisvarind (Hedman & Hartikainen 2017)

Eteisvarinassa yhtaaikaiset sydanlihassoluissa syntyvat aktivaatiorintamat
tuottavat 350—-600 impulssia minuutissa. Eteiset varisevat taman takia holtitto-
masti, eivatka supistu. Eteis-kammiosolmuke paastaa impulsseja siedetta-
vammalla taajuudella lapi, koska muuten kammiot eivat ehtisi tayttya, eika ve-
renkiertoa syntyisi. Joillain ihmisilla saattaa olla ylimaarainen johtorata eteis-
ten ja kammioiden valilla, jolloin eteis-kammiosolmukkeen jarruttava vaikutus
puuttuu ja pulssi saattaa nousta jopa yli 300:aan. Tama johtaa nopeasti kam-
miovarinaan. (Jormakka & Kettunen 2018, 39, 41-42.)

Laakityksesta tai luontaisista syista pitkaan kestanyt eteisvarind on hitaampi.
Vanhassa, hitaassa eteisvarinassa perusviiva saattaa olla hiipunut jo ta-
saiseksi, mutta P-aaltoja ei silti nay, seka syke on epatasainen. Eteisvarinassa
QRS-kompleksi on kapea. Jos eteisvarinan lisdksi on haarakatkos, QRS-
kompleksi on leved, jolloin EKG saattaa olla vaikeasti tulkittavissa. Eteisvariné
on paasaantoisesti hyvin siedetty, mutta verenkierto voi romahtaa, jos poti-

laalla on huonokuntoinen sydan. Sepelvaltimotautia sairastavalla eteisvarind
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aiheuttaa sydanlihaksen hapentarpeen lisaantymisen, sydénlihasiskemiaa ja
jopa ST-tason laskua. (Jormakka & Kettunen 2018, 39, 41-42.)

Peséakealkuinen eteisvarind syntyy, kun tiheaan toistuvat lisalyonnit johtavat
jarjestyméattéman kiertoaktivaatiorintaman syntyyn eteiskudoksessa. Eteisten
koon kasvu, sidekudoksen kertyminen ja muut rakenteelliset muutokset vai-
kuttavat eteisvarinan syntyyn ja jatkumiseen. Vagaalinen eteisvarina alkaa
sykkeen hidastuessa yolla, tai levossa rasituksen tai ruokailun jalkeen. Sym-
patikotoninen eteisvarina alkaa fyysisen tai psyykkisen rasituksen yhteydessa
sykkeen nopeutuessa. Eteisvarind muovaa eteisten mekaanista ja sdhkdista
toimintaa seka rakenteita. Tasta syysta rytmihairio pitkittyy ja palautuminen si-

nusrytmiin on vaikeampaa. (Eteisvarina 2017.)

Eteisvarina saattaa olla oireeton joillain henkil6illa. Useimmiten se aiheuttaa
tykyttelya, vasymysta, huimausta, rintakipua ja hengenahdistusta. Kliinisista
|6yddksista helpoin ja nopein on tunnustella valtimopulssia ranteesta, jolloin

syke tuntuu epatasaisena. (Eteisvarina 2017.)

Eteislepatus

Eteislepatus eli flutteri (VA volitatio atriorum, FIuA fluctuatio atriorum, tai AFL
atrial flutter) on tila, jossa oikeassa eteisessé kiertaa kiertoaktivaationa kaksi -
nelja sahkorintamaa, jotka syottavat tasaiseen ja hopeaan tahtiin impulsseja
kammioiden puolelle. Naita aaltoja kutsutaan F-aalloiksi ja niiden muoto on
saanndllinen sahalaitainen aalto (kuva 16). F-aallot ovat parhaiten nahtavissa
alaseinakytkennoissa. Eteis-kammiosolmuke estaa lapi yrittavia impulsseja
saanndlliseen tahtiin. Yleisin tahti on 3:1, eli kolme F-aaltoa ja yksi kammio-
vasteen tuottava impulssi. 2:1 on nopeampi ja 4:1 on hitaampi, mutta niitd on
harvemmin n&htavissa. 1:1 on jo hyvin nopea ja hankalasti erotettavissa koh-
tauksittain esiintyvista rytmihairidista. Jos eteislepatuksen aikana ei ole sa-
maan aikaan haarakatkoksia, QRS-kompleksi on kapea. Yleisimmin eteislepa-
tuksen taustalla on jokin sydansairaus, mutta myos sydanlihastulehdus ja huu-
meet altistavat eteislepatukselle. Eteislepatus ei valttamatta aiheuta mitaan oi-
reita. (Jormakka & Kettunen 2018, 42-43.)
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Kuva 16. Eteislepatus (Hedman & Hartikainen 2017)

Kammiolisalyonti

Kammiolisalyonti (VES ventricular extrasystole tai PVC premature ventricular
contraction) syntyy spontaanisti kammioiden alueen sydanlihassoluissa. Kam-
miolisalydnti on yleisin kammioperaisista rytmihairidista. Kammioliséalyonnin
edessa ei ole P-aaltoa ja QRS-kompleksi on leved, yli 120 ms. Kam-
miolisalydnnin jalkeen tulee yleensa tauko ennen normaalia sinusrytmia. Kam-
miolisalydnnit ovat yleisia, eivatka yksittaisina ole vaarallisia. Mutta jos kam-
miolisalydnteja tulee tiheasti, monta perakkain ja monen muotoisina lisalyon-

teina, lahella T-aaltoa tai rintakivun yhteydessa, niin ne yleensa ennakoivat

vaarallisempia rytmihairioita, esimerkiksi kammiotakykardiaa tai kammiova-
rinaa. (Jormakka & Kettunen 2018, 45-46.)

Il
Kuva

17. Kammiolisélyonti (Méakijarvi 2005)

Kuvassa bigeminia. Nuolen osoittamat kompleksit ovat kammiolisdlyénteja, joka toinen lyonti

normaali sinuslydnti ja joka toinen kammiolisalyonti

Koska QRS-kompleksi ei valttamatta ndy leveéna kaikissa kytkenndissa, kan-
nattaa katsoa 12-kanavainen EKG-tarkkaan. Lisélyonnin kompleksin pitda olla
melkein kaikissa kytkenndissa yli 120 ms, jotta se voidaan laskea kam-
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miolisalyonniksi. Jos joka toinen lyonti on kammiolisalyonti ja joka toinen nor-
maali sinuslyonti, tata kutsutaan bigeminiaksi (kuva 17). (Thaler 2018, 147-
148.)

Kammiotakykardia

Kammiotakykardiassa (ventricular takycardia, VT) kammiot supistelevat tiu-
haan tahtiin, supistustahti on noin 200 kertaa minuutissa. Sydan ei ehdi tayt-
tya, eika sepelvaltimoissa pysy normaali verenkierto liian nopean kammiosyk-
keen takia. Taman takia kammiotakykardia yleensa johtaa kammiovarinaan ja
potilas menee elottomaksi. Kammiotakykardian taustalla usein on vanha sy-
daninfarkti, mutta syina voi olla my6s kardiomyopatia, eli sydanlihaksen sai-
raalloinen liikakasvu, lappasairaudet tai sydanlihaksen tulehdus. Usein poti-
laalla on sairauksien lisaksi jokin muukin laukaiseva tekija, kuten sydanlihak-
sen hapenpuute tai sympaattisen hermoston aktivaatio, eli kipu tai voimakkaat
tunnereaktiot. Laakkeiden ja huumeiden yliannostustilanteissa saatetaan
myds térmata kammiotakykardiaan. Kammiotakykardiassa P-aaltoja ei ole
nahtavissa ja QRS-kompleksi on levea (kuva 18), yli 140 ms ja kammiot supis-
tuvat yli 100-120 kertaa minuutissa tai jopa 150—200 kertaa minuutissa. Moni-
sairas potilas, jolla on nopea kammiotakykardia eli syketiheys yli 200 kertaa
minuutissa, menee nopeasti shokkitilaan ja elottomaksi, jos kammiotakykar-
diaa ei paasta nopeasti hoitamaan laakkein tai sdhkadisella rytminsiirrolla. Hi-
das kammiotakykardia, syketiheys alle 150 kertaa minuutissa, saattaa olla 1&a-
hinnéd vain epamukavuustekija, jos potilaalla on hyvakuntoinen sydan eika
muita sairauksia. Naissa tapauksissa kammiotakykardian voi hoitaa ladkehoi-
dolla. (Jormakka & Kettunen 2018, 39, 46-47.) Kuvassa 18 nakyy 12-kanavai-

sessa EKG:ssa yhdenmuotoinen kammiotakykardia
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Kuva 18. Yhdenmuotoinen kammiotakykardia (Hedman & Hartikainen 2017)

Kolmea peréakkaista kammiolisalyontia kutsutaan kammiotakykardiaksi. Yh-
denmuotoisessa kammiotakykardiassa kaikki kompleksit ovat samanmuotoi-
sia, miké& on yleisin kammiotakykardiatyyppi. Monimuotoisessa kammiotaky-
kardiassa kompleksien suunta muuttuu joka lyonnill&a tai muutaman lyénnin
valein (kuva 19). Monimuotoinen kammiotakykardia ilmaantuu yleensa akilli-
sen sydanlihasiskemian tai infarktin yhteydessa. Sydaninfarktin sairastaneilla
potilailla 3,5 prosentilla esiintyy kammiotakykardiaa ensimmaisten 48 tunnin
aikana. Suurentunut riski saada kammiotakykardia sydaninfarktin jalkeen kes-
taa useita viikkoja. Jos potilas saa kammiotakykardian ensimmaisten kuuden
viikon aikana sydaninfarktin jalkeen, on potilaalla suurentunut riski menehtya
vuoden sisalla kohtauksesta. (Thaler 2018, 149.)
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Kuva 19. Monimuotoinen kammiotakykardia (Hedman & Hartikainen 2017)
Alussa nakyy sinusrytmi
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Kammiovarina

Kammiovarind, (ventricular fibrillation, VF), liittyy elottomuuteen eli rytmi ei
tuota tunnusteltavaa pulssia. Kammioissa syntyy kaoottisia impulssirintamia
ja sydanlihassolut supistuvat koordinoimattomasti. Sydamesséa on sahkdista
toimintaa, mutta sydan ei kierrata verta ja kammiot eivat supistu. EKG:ssé pe-
rusviiva varahtelee ylos ja alas. Aluksi on karkeampaa varahtelya (kuva 20),
eli varahtelyaallot ovat korkeampia. Sydanlihassolujen happivaraston tyhjenty-
essa vareily hiipuu hienojakoisemmaksi, kohti asystolea eli sydanpysahdysta.
(Jormakka & Kettunen 2018, 38-39.)

MANANANAANNAANNNANAAAAS

Kuva 20. Karkeajakoinen kammiovarina (lkola ym. 2017)

Kammiovarinda yleensa edeltdd kammiotakykardia. Varsinaisia QRS-komp-
lekseja ei ole havaittavissa. Kammiovérina yleensa liittyy sydanlihaksen ha-
penpuutteeseen ja sydaninfarktiin, sydamen vajaatoimintaan tai hyperkapni-
aan eli hiilidioksidin kertymiseen elimiston, matalaan verenpaineeseen, shok-

kiin tai ladkkeiden ja huumeiden yliannostukseen. (Thaler 2018, 150.)

PSVT

PSVT, (Paroksysmaalinen supraventrikulaarinen takykardia), on nopea rytmi-
hairio, joka syntyy kiertoaktivaatiomekanismilla. Rytmih&iri6t ovat kohtauksel-
lisia ja niiden lahtokohta on eteisissa tai eteisten ja kammioiden rajalla. PSVT
alkaa akillisesti, ja saattaa loppua yhta akillisesti ilman hoitoa tai kotikonstien
yrittamista. PSVT:lla on kaksi syntymekanismia. Toisessa impulssi kiertda AV-
solmukkeen lapi kammioihin ja ylimaaraisen johtoradan kautta takaisin eteis-
ten puolelle. Toisessa impulssi kiertaa AV-solmukkeen sisalla sen kahta johto-
rataa pitkin, eli toista kammioihin pain ja toista takaisinpain. Molemmista puhu-
taan kiertoaktivaationa. Kammioihin tuleva impulssi kulkee normaalia johtora-
taa pitkin, minka takia kompleksi on kapea (kuva 21). Taajuus PSVT:ssé on
yleensd 150-200 ja sitd hitaammat taajuudet ovat harvinaisia. P-aallot puuttu-
vat ja rytmi on tasainen, eikd syketaajuus muutu, vaikka potilas liikkuisi tai ra-
sittaisi itsedan. (Jormakka & Kettunen 2018, 40, 43-44.)
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PSVT tulee tyypillisemmin nuorelle perusterveelle ihmiselle, kuin vanhem-
malle sydansairaalle ihmiselle. Henkil6lla on saattanut olla tykyttelykohtauksia
lapsuudesta saakka. Syominen, yskiminen, haukottelu, saikdhtaminen tai ku-
martaminen saattavat laukaista SVT:n. Nama laukaisevat tekijat aiheuttavat
yleensé vagaalista heijastetta. Vagushermo on kaulassa lahelle pintaa tuleva
kymmenes aivohermo. Vagaaliseen heijasteeseen viitataan kaulan hieromi-
sella vagushermon kohdalta seka rintakehan ja vatsaontelon paineen kas-
vulla. Kaulan ja kasvojen alueen liikkeet aiheuttavat hermostoperaisen heijas-
teen, joka valittyy sydameen. Heijaste voi aiheuttaa joko hitaita tai nopeita ryt-
mihairioita. Kohtaus saattaa kestda muutamasta sekunnista jopa useaan péi-
vaan. (Jormakka & Kettunen 2018, 40, 43-44.) Kuvassa 21 nakyy V1-V5 kyt-

kenndissd PSVT, mik&a on nopea ja kapea-kompleksinen rytmi.

Kuva 21. PSVT (Terveyskyla, viitattu 5.11.2018)
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Asystole

Asystole (ASY) tarkoittaa sitd, etta sydamessa ei ole ollenkaan sahkoista toi-
mintaa. Talldoin EKG:ssa nakyy vain pelkkaa viivaa, tyypillisesti perusviiva sei-
laa lievasti (kuva 22). On huomioitava, etta aivan suora perusviiva saattaa liit-
tya laitevikaan. Sydan on aivan liikkumaton asystolessa. (Jormakka & Kettu-
nen 2018, 38.)

—— e _________..--"‘-—._._

Kuva 22. Asystole (Ikola ym. 2017)

Asystole on harvinainen alkurytmi elottomalla. Yleensa alkurytmi on kam-
miotakykardia tai kammiovaring, jotka hiipuvat asystoleen. Asystole alkuryt-
mina viittaa hapenpuutteeseen, vaikeaan sydamen vajaatoimintaan tai johto-

ratajarjestelmén toimintahairioon. (Vayrynen & Kuisma 2017, 292.)

PEA

Sykkeetdn rytmi, (pulseless electrical activity, PEA) tarkoittaa, ettéd sydamessa
on sahkoisté toimintaa, mutta ei mekaanista toimintaa. EKG saattaa nayttaa
normaalilta sinusrytmilta, mutta pulsaatio puuttuu. Sydamessa kulkee s&hkoa,
mutta se ei tuota supistumista. Ultradénella katsoessa lappien toiminta saat-
taa nakya, mutta pumppaustoimintaa sydamessa ei ole. (Jormakka & Kettu-
nen 2018,39.) PEA:n taajuus on yleensa 30-80 kertaa minuutissa, mutta
pulssi ei tunnu mistaan kokeiltuna, eli potilas on eloton. Elvytyksen aikana taa-
juus ja QRS-kompleksin muoto saattavat vaihdella. Lopulta PEA muuttuu
asystoleksi, jos potilasta ei saada pian elvytettya. Taustalla on yleensa shokki-
tila, hapenpuute, keuhkoembolia, massiivinen vuoto tai intoksikaatio. (Vayry-
nen & Kuisma 2017, 292-293.)
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2.8 Johtumishairiot ja katkokset

Johtumishairiét ovat hairidita sydamen johtoradan sahkéimpulssin kulussa ja
naista merkittadvimmat akuuttinoidon kannalta ovat oikea ja vasen haarakat-
kos. Johtumishairidihin kuuluvat myos esimerkiksi haarakekatkokset, seka eri
katkosten yhdistelmat. (Jormakka & Kettunen 2018, 29.)

Eteis-kammiokatkokset eli AV-katkokset esiintyvat ongelmina séahkdimpulssin
kulussa eteisistéa kammioihin. Ongelmat voivat olla esimerkiksi impulssin hi-
dastunutta tai puuttuvaa johtumista. Katkokset luokitellaan kolmeen paaluok-

kaan vakavuutensa mukaan. (Jormakka & Kettunen 2018, 50.)

Haarakatkokset

Oikea ja vasen haarakatkos kuuluvat kammion sisaisiin johtumishairiéihin. Hi-
sin kimpun jalkeen johtoradassa tulee oikea padhaara seka vasen paahaara,
joka jakautuu vield etuhaarakkeeseen ja takahaarakkeeseen (kuva 23). Oi-
kean padahaaran katkosta kutsutaan kansainvalisemmin Right bundle branch
block (RBBB), ja vasenta haarakatkosta Left bundle branch block, LBBB. Etu-
haarakekatkos on Left anterior hemiblock (LAHB) ja takahaarakekatkos Left
posterior hemiblock (LPHB). Liséksi voi olla jokin naiden katkosten yhdis-
telma. Haarakatkokset ovat yleisempia ja merkittdvampia kuin haarakekatkok-
set. Haarakatkoksissa tai haarakekatkoksissa kulku johtoratajarjestelmaa pit-
kin Hisin kimpun jalkeen on estynyt. Haarakatkoksen saanut kammio saa im-
pulssin toisen kammion kautta, minka takia QRS-kompleksi on leventynyt, eli
yli 120 ms, koska impulssilla kestaa kauemmin. Jos siis oikeassa haarassa on
katkos, oikea kammio supistuu vasemmasta kammiosta tulevan impulssin voi-
masta. Kompleksin muoto muuttuu myos tasta syysta. Haarakatkosten syyna
on yleensa jokin sydansairaus, kuten iskemia, verenpainetauti, lappavika tai
sydamen tulehdus. Haarakatkokset ovat melko yleisia yli 80-vuotiailla. Jollei
haarakatkokset aiheuta rytmihairioitd, ne eivat suoraisesti aiheuta mitaan oi-
reita. (Jormakka & Kettunen 2018, 29-30.) Kuvassa 23 nékyy sydamen johto-

ratojen haarakatkosten, sek& haarakekatkosten sijainnit anatomisesti.



Kuva 23. Haarakatkokset (Parikka 2005)

Oikea haarakatkos

Vasen kammio supistuu ennen oikeaa kammiota, joten kytkenndissa V1 ja V2
nakyy kaksijakoinen heilahdus, joka muistuttaa pupunkorvia (kuva 24). Kyt-
kennoissa I, aVL, V5 ja V6 on leventynyt S-aalto. (Jormakka & Kettunen 2018,
30-31.)

Kuva 24. Oikea haarakatkos (Parikka 2005)

Oikeassa haarakatkoksessa kytkennoissa V1 ja V2 R-aalto on pieni ja positii-
vinen, S-aalto on syvéa ja negatiivinen, mik& heijastuu vasemman kammion
suuresta lihasmassasta. Oikea kammio supistuu, kun vasen kammio on jo su-
pistunut, joten muodostuu toinen R-aalto. Tata kompleksia kutsutaan RSR’, ja
taman takia se muistuttaa pupunkorvia. Aina kuitenkaan néitd pupunkorvia ei
EKG-nauhassa esiinny. (Thaler 2018, 191.)
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Vasen haarakatkos

Tuore vasen haarakatkos akuutin sydaninfarktin yhteydessa lisda kuollei-
suutta. Kytkennoissa V1 ja V2 nakyy syva ja levea heilahdus alaspain, seka
ST-tason nousut. Kytkennoissa V5, V6, |, ja aVL nakyy solmuinen ja levea

heilahdus ylospain, ja ST-tason laskut (kuva 25).

Kuva 25. Vasen haarakatkos (Parikka 2005)

ST-tason muutosten takia vasen haarakatkos vaikeuttaa sydaninfarktin tulkin-
taa. Jos vasemman haarakatkoksen yhteydessa etenkin kytkennassa V6 on 1
mm ST-tason nousu, se on diagnostinen STEMI:lle. Useammassa muussa
kytkenndassa on myds vahintaan 1 mm:n ST-tason nousu, joka on saman-

suuntainen kompleksin kanssa. (Jormakka & Kettunen 2018, 30-32.)

Eteis-kammiokatkokset

Eteis-kammiokatkokset eli atrio-ventrikulaarikatkokset (AV-katkokset) tarkoit-
tavat, ettd johtuminen eteisistd kammioihin on hidastunut tai puuttuu koko-
naan. Ongelma voi olla eteis-kammiosolmukkeessa, Hisin kimpussa tai johto-
radoissa. Eteis-kammiokatkokset luokitellaan kolmeen pé&éluokkaan, ensim-
maisen asteen, toisen asteen ja kolmannen asteen eteis-kammiokatkoksiin.
(Jormakka & Kettunen 2018, 50.)



40

Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkos

Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkoksessa impulssin kulku on hidastunut.
Jokainen impulssi johtuu eteisistd kammioihin hidastuneesti, joten PQ-aika pi-
tenee yli 200 millisekuntiin (kuva 26). Ensimmaisen asteen eteis-kammiokat-
kos ei aiheuta oireita, joten henkilo ei edes itse huomaa sitéa. Ensimmaisen as-
teen eteis-kammiokatkos yhdessa haarakatkosten kanssa altistaa vakavam-

mille johtumishairidille. (Jormakka & Kettunen 2018, 50.)

-\

Kuva 26. Ensimmaéisen asteen eteis-kammiokatkos (Lahtinen ym. 2017)

Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkos on melko yleinen 16ydés terveesta
sydamesta. Tila voi altistaa vakavammille katkoksille, tai olla ohimeneva l6y-
dos sydanlihastulehduksen yhteydessa ja johtua ladkkeiden haittavaikutuk-
sista. Ensimmaisen asteen AV-katkos suurentaa hieman riskid saada eteisva-
rina. (Thaler 2018, 179.)

Toisen asteen eteis-kammiokatkokset

Toisen asteen eteis-kammiokatkokset jaetaan kahteen tyyppiin. Ensimmainen
tyyppi on Mobitz 1, jota kutsutaan myds Wenckebachin ilmidksi. Toista tyyppia
kutsutaan nimella Mobitz 2. Molemmissa impulssin kulku katkeaa ajoittain

niille tyypillisille tyylilla. (Jormakka & Kettunen 2018, 51.)

Toisen asteen eteis-kammiokatkoksessa, Mobitz 1:ssa PQ-aika pidentyy jo-
kaisella lyonnilld, kunnes impulssi ei johda kammioihin, joten P-aaltoa ei seu-
raa QRS-kompleksi. Ongelma on yleensa eteis-kammiosolmukkeessa. Jos
Mobitz 1 esiintyy sydaninfarktin yhteydessa, se liittyy yleensé alaseinainfark-
tiin, ja on korjautuva. EKG:ssé nakyy yksittaisia P-aaltoja, joita ei seuraa QRS-

kompleksi, ja edeltdvassa ja seuraavassa kompleksissa on eripituinen PQ-
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aika (kuva 27). Impulssi tulee eteisten puolelta, joten QRS-kompleksi on ka-
pea. Jos QRS-kompleksi on leved, on kyse haarakatkoksesta. (Jormakka &
Kettunen 2018, 51.)

Kuva 27. Toisen asteen eteis-kammiokatkos, Mobitz 1 (Lahtinen ym. 2017)

Toisen asteen eteis-kammiokatkoksessa Mobitz 1:ssé yleenséa joka kolmas tai
neljas P-aalto jaa johtumatta. Eli PQ-aika pitenee joka lyonnilla, kunnes P-
aalto jaa johtumatta, sama alkaa alusta asti uudelleen ja jatkaa samaa kaa-
vaa. (Thaler 2018, 180.)

Toisen asteen eteis-kammiokatkoksen Mobitz 2:ssa PQ aika on vakio, mutta
ajoittain P-aalto vain jaa johtumatta (kuva 28). Johtumatta jadminen ei ta-
pahdu saanndllisesti, vaan se vaihtelee jatkuvasti. Ongelma saattaa olla Hisin
kimpussa tai Purkinjen saikeissa. Jos Mobitz 2 ilmenee sydaninfarktin yhtey-
dessa, on kyse todennakaisesti laajasta ala-, taka- tai etuseinainfarktista. Kar-
diogeenisen shokin yhteydessé johtumishairio saattaa jadda huomaamatta.
Jos henkildlla on Mobitz 2:n lisaksi myods haarakatkos, on suuri riski, etta tila
kehittyy totaaliblokiksi, eli kolmannen asteen eteis-kammiokatkokseksi. (Jor-
makka & Kettunen 2018, 51.)

Kuva 28. Toisen asteen eteis-kammiokatkos, Mobitz 2 (Lahtinen ym. 2017)

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkoksessa, eli totaaliblokissa on yhteys
eteisten ja kammioiden valilla katkennut. Eteiset supistuvat saannollisesti,
mutta impulssi ei johda kammioiden puolelle. Jokin kammioiden johtoradan

soluista ottaa sinussolmukkeen tehtavan itselleen, koska eteisten puolelta ei
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tule impulssia. Eli eteiset supistuvat sddnnollisesti ja kammiot supistuvat saan-
nollisesti, mutta ne eivat ole kytkoksissa toisiinsa (kuva 29). Kammiotaajuus
on aina eteisten taajuutta hitaampi. Kammiorytmin kompleksit ovat kapeampia
ja tahti nopeampi, jos tahdistinsolu sijaitsee lahempana eteis-kammiosolmu-
ketta. Jos tahdistinsolu sijaitsee kaukana eteis-kammiosolmukkeesta, komp-
leksi on levea ja rytmi hidas. Kammiotaajuus voi olla jopa alle 20 kertaa mi-
nuutissa, jolloin tila voi johtaa nopeastikin verenkierron romahtamiseen. P-aal-
toja ndkyy epatavallisissa paikoissa, esimerkiksi T-aallon kyljessa, QRS-
kompleksin alla. (Jormakka & Kettunen 2018, 52.)

 PRESHSHITHRERSY SREIMBISRRRNA A JEOBRRROG

Kuva 29. Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos, eli totaaliblokki (Lahtinen ym. 2017)

Katkos voi olla joko eteis-kammiosolmukkeessa tai alempana. Normaalisti
eteiset supistuvat 60—100 kertaa minuutissa ja kammiot noin 30—45 kertaa mi-
nuutissa tai jopa sen alle, eli eteisilla ja kammioilla on omat tahdistinsolut. To-
taaliblokki saattaa olla vahaoireinen, mutta jos kammiorytmi on hyvin hidas,

voi potilaalle tulla oireita, esimerkiksi huimausta. (Thaler 2018, 184-185.)
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3 ELEKTROKARDIOGRAFIAN OSAAMINEN

Terveydenhuollon ammattihenkildiden EKG osaamista on Suomessa tutkittu
vahan. Suomalaisia tutkimuksien rinnalle on etsitty my6s ulkomaalaisia tutki-
muksia ensihoitajien ja ensihoidossa toimivien sairaanhoitajien osaamisesta.

Tutkimukset esitelladn opinnaytetyon tutkimustaulukossa. (liite 2.)

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Suo-
messa voi opiskella sairaanhoitajaksi ammattikorkeakouluissa, jolloin suoritet-
tavan tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta. Sairaanhoitajalta edellytetdan
ajantasaista tutkimustietoa hoitotieteen, laéketieteen, farmakologian, yhteis-
kunta- ja kayttaytymistieteiden osa-alueilta. Sairaanhoitajaksi opiskeleva laa-
jentaa osaamistaan 30 opintopisteen opintokokonaisuudella jollakin hoitotyon

erityisalueella. (Opetusministerio 2006, 63.)

Ensihoitajatutkinto perustuu EQF:n (European Qualification Framework,
suom. eurooppalainen tutkintojen ja osaamisen viitekehys) ja NQF:n (National
Qualifications Framework, suom. kansallinen tutkintojen ja osaamisen viiteke-
hys) mukaisiin tason 6 osaamistavoitteisiin (tiedot, taidot, patevyys). Valtio-
neuvosto on asetuksellaan 546/2013 maaritellyt tutkintorakenteen ja tutkinto-
jen tavoitteet. Ensihoitajan opetussuunnitelmassa huomioidaan myés ammat-
tipatevyysdirektiivi (2005/36/EY) ja sen muutosten (direktiivi 2013/55/EU)
edellyttdmat koulutuksen vahimmaisvaatimukset. (XAMK 2018Db).

Ensihoitajatutkinnon osaaminen rakentuu sairaanhoitajan (180 opintopistetté)
ammatillisesta osaamisesta ja ensihoidon tutkintokohtaisesta tadydentavasta
osaamisesta (60 opintopistettd). Ensihoitajan osaamisalueita ovat hoitotason
ensihoito, ensihoitoladketiede ja farmakologia, ensihoidon teknologian kaytto,
ensihoitotyon johtaminen sekéa ensihoidon palvelujarjestelma ja viranomaisyh-
teisty0. Erityisosaamisessa opiskellaan myo6s johtamisosaamista ja tilanteiden
johtamista. Ensihoitajien koulutus antaa osaamisvalmiudet tehohoitotasoisiin
la&akintd- ja hoitotoimenpiteisiin auttamistilanteissa. Ensihoitaja pystyy laakitse-
maan ja hoitamaan potilaita itsenaisesti saatuaan ladkarilta ohjeistuksen. En-
sihoitajan osaamisalueeseen kuuluu myds EKG-nauhojen ottaminen ja niiden
tulkitseminen. (XAMK 2018c; Salonen 2018b)
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Koulutus koostuu ydinosaamisen opinnoista, opinnaytetydsta seka vapaasti

valittavista opinnoista. Ensihoitajakoulutus tayttaa sosiaali- ja terveysalan am-

mattikorkeakoulututkinnolle sairaanhoitaja (AMK) asetetut vaatimukset. Am-

mattitaitoa edistavaa harjoitteluna on opinnoista 90 op ja harjoittelusta 15 op

toteutetaan opinnaytetyona. Harjoittelu on ohjattua harjoittelua hyvaksytyissa

toimintaymparistdissa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Ensihoitajakoulutus tapahtuu koulutusohjelman hyvaksymissa ensihoitojarjes-

telman yksikoissa. Koulutuksen tavoitteet ja sisallot toteutetaan mm. ambu-

lansseissa, paivystyspoliklinikoilla, anestesia- ja teho-osastoilla. (XAMK

2018a.)

YDINOSAAMINEN 180 op

Hoitotydn ammatilliset perusteet

Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Kliininen hoitotyo

Kliininen harjoittelu

Perhe- ja yhteisthoitoty6

Nayttoon perustava hoitotyo

Opinnaytetyo

TAYDENTAVA OSAAMINEN 60 op

Ensihoidon asiantuntijuuden perusteet

Ensihoidon perusteet harjoittelu

Ensihoidon asiantuntijuus

Ensihoidon asiantuntijuus- harjoittelu

Valinnaiset opintokokonaisuudet

Taulukko 1: Ensihoitajan osaamisalueet (XAMK 2018a.)
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3.1 Tutkimustausta

Tutkimusten perusteella sairaanhoitajien EKG-osaamista on tutkittu Suo-
messa vahan, mutta EKG-tulkinnan osaamisesta |6ytyy niukasti tietoa. Hanna-
Maarit Riskin (2004) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida EKG-nauhan tek-
nista laatua ja kartoittaa hoitajien EKG-osaamista. Uusimpia tutkimuksia hoita-
jien EKG-osaamisesta on Meri Matala-ahon pro gradu -tutkimus "Kardiologis-
ten hoitajin EKG:n tulkintataidot” vuodelta 2017. Matala-ahon tutkimuksessa
yliopistosairaaloiden kardiologisilla osastoilla toimivat hoitajat vastasivat kysy-
myssarjaan, jonka perusteella arvioitiin hoitajien tulkintataitoja, omaa nake-
mystaan osaamisestaan ja ndiden korrelaatiota. Suurin osa muista EKG:ta tut-
kivista tutkimuksista on ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetéita, joita on
tassa tydssa myos kaytetty taustana. Tahan tybhon mukaan otetut ulkomaa-
laiset tutkimukset tukevat osaltaan suomalaisten tutkimusten tuloksia (Liite 2).

Sairaanhoitajien EKG tulkinnan osaaminen on yksi keskeisimmasta osaami-
sesta hoitajien tyossa. Sydanfilmia rekisteroiva hoitaja on henkild, joka arvioi
EKG:ssa mahdollisesti nakyvia muutoksia ensimmaisena. EKG-tutkimuksia
tehdaan Suomessa vuosittain yli 1,5 miljoonaa kappaletta. EKG:ta rekisteroi-
van henkilon tulee osata ottaa teknisesti laadukas EKG-nauha. Virheiden
mahdollisuus kasvaa silloin, jos rekisterdintikayrat ovat laadultaan ala-arvoisia
hoitajien osaamattomuuden vuoksi. EKG:n virheelliset rekisteroinnit voivat joh-
taa vaaraan diagnoosiin ja hoitoon. Hoitajan pitdd osata huomioida ne muu-
tokset EKG:ssé, jotka vaativat kiireellista hoitoa, jotta EKG-rekisteréintien 10y-

dokset eivat jaa hyodyntamaétta potilaan hoidossa. (Antila 2004, 2-3.)

Matala-ahon tutkimus kardiologisella osastolla toimivien hoitajien osaamisesta
antaa kuvan siita, etta koulutuksella on selkea yhteys osaamisen. Mita enem-
man koulutusta oli ollut ja mita tuoreempaa se oli, sitéd paremmin hoitajat par-
jasivat tutkimuksen rytmintunnistuskysymyssarjassa. Pddosa Matala-ahon tut-
kimukseen osallistujista oli tehtavanimikkeeltddn sairaanhoitajia (95%). Koko-
naistyokokemuksessa ja tyokokemuksessa kardiologisella osastolla oli suurta
vaihtelua, keskimaarin tydkokemus vastaajien nykyisessa tydpaikassa oli yh-
deksan vuotta. Tyopaikalla koulutusta EKG-tulkintaan oli saanut 77% vastaa-
jista. Koulutus oli ollut hyvin monipuolista aina ulkopuolisesta EKG:n tulkinta-
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koulutuksesta verkkokurssiin ja itseopiskeluun. Suurin osa tutkimukseen osal-
listujista oli sita mielta, etta heilla oli tarve opetella lisdd EKG-tulkintaa. Hoita-
jat nékivat oman osaamisensa paaasiassa hyvana ja tutkimuksen tulokset
myos korreloivat tdméan kanssa. Suurin osa hoitajista osasi tunnistaa rytmeja
hyvin ja esimerkiksi sinusrytmin tunnistuksen osasivat kaikki tutkimuksen osal-
listujat oikein. Tutkimuksessa myos todettiin koulutuksella ja osaamisella ole-
van merkittava yhteys, mita enemman koulutusta oli saanut ja mitd vdhemman
siitéd oli aikaa, sita paremmin vastaaja parjasi tutkimuksessa. Tutkimuksessa
nousi esiin, etta sinus + ST-nousun (8% oikeita vastauksia), Sinus + T-inver-
taation (9.5% oikeita vastauksia) ja 2. asteen blokin (3.1% oikeita vastauksia)
tunnistuksessa vastaajilla oli eniten vaikeuksia. Matala-ahon tekema tutkimus
toteaa vastauksien noudattavan samaa kaavaa aiempien tutkimuksien
kanssa. (Matala-aho 2017, 1-2, 6-8, 14-26.)

Niina Salmelan opinnaytetydssa on tutkittu hoitajien EKG-nauhan rekisterdinti-
osaamista Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskuksissa. Tutki-
muksen toteutustapana oli empiirinen kvantitatiivinen tutkimus ja tutkimuksen
kyselyyn vastasi 55 henkil6a. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta vastaajille on tuot-
tanut hankaluuksia EKG:n vakiointien osaaminen. Vastaajista vain noin puolet
osasi valita oikean vastausvaihtoehdon rintaelektrodien sijoittelusta. Suurin
osa hoitajista koki, etté tarve EKG:n lisdkoulutukselle on ilmeinen. (Salmela
2011, 44-46.)

Niina Salmelan (2011) tutkimuksen pohjalta voidaan paatelld, etta hoitajat pi-
tavat rekisterointid erittain tarkedna tyotehtavana. Hoitajat kokivat, etta poti-
laan hoidon onnistumisen kannalta rekisterdinnin osaaminen on erityisen tar-
keaa. Tutkimuksessa selvisi, etta hoitajien tiedot EKG:n vakioinneista ovat
puutteellisia. Mydskaan oikeaa ihonkasittelyjarjestysta, eli ihokarvojen poistoa,
lian poistoa ja ihonkarhennusta, ei usein tiedetty ja rintakytkentojen elektro-
dien oikeat sijaintipaikat tunnettiin huonosti. Erityisesti VAR kytkennan elektro-
din oikea sijaintipaikka oli tunnettu todella huonosti. Yli puolella hoitajista ei ol-
lut tietoa mik& on EKG:n rekisterdinnissa kaytetty standardivahvistus. Standar-
divahvistuksen kuvaava vakauslyonti oli lahes tuntematon jokaiselle vastaa-
jalle. Suomessa yleensa kaytetty piirtonopeus oli tuttu vain osalle vastaajista
ja EKG:n vakiointeihin liittyvat kysymykset olivat vain harvoille tuttuja. Usea

hoitaja kertoi, ettei osaa tunnistaa raaja- ja rintajohdinvirheitda EKG-nauhasta.
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Potilaan hoidon kannalta virheet olisi erittain tarkeda osata tunnistaa, jotta mit-
tauksessa ei aiheutuisi virhetulkintoja. Jokaisessa rekisteréinnissa johtimet tu-
lee sijoittaa huolellisesti ja hoitajan taytyy osata paatella kytkentdjen piirtymi-
sesta, etta liittyméat on oikein kytketty. Salmela (2011) toteaa lopuksi oman tut-
kimuksensa tuloksien olevan hyvin samankaltaisia, kuin Riskin (2004) vaitos-

kirjassa.

Ruotsissa (Werner ym. 2016) tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin ensihoidossa
toimivien sairaanhoitajien EKG-tulkinnan osaamista painottuen erityisesti
akuutin sydaninfarktin tunnistukseen. Tutkimus tehtiin ensihoitajille Etela-
Ruotsissa useilla ambulanssialueilla ja tutkimukseen vastasi 136 ensihoitajaa.
Tutkimus suoritettiin kysymyksilla, joissa selvitettiin vastaajan taustatiedot ja
osaamistestilla johon oli keréatty yhdeksan EKG-nauhaa vastaajan tulkitta-
vaksi. Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd osaamisessa on havaittavissa sel-
keita puutteita, erityisesti alaseinainfarktin tunnistamisessa, jonka vain 16 pro-
senttia vastaajista tulkitsi oikein. Tutkimuksen mukaan koulutuksella todetaan
olevan vain vahan merkitysta osaamisen hankkimisessa. Myoskaan ensihoi-
don kokemuksella ei todettu olevan vaikutusta testien tulokseen. Parhaiten
testissa parjasivat ne hoitajat, joilla oli kokemusta tytskentelysta sydanosas-
tolla. Tutkimuksen tekijat arvioivat, etté ensihoitajien EKG:n koulutuksella ja
kokemuksella ei saada aikaan syvaoppimista, jolla taattaisiin asian sisaistami-
sen. (Werner ym. 2016.)

International Emergency Nursing lehdessa julkaistu The effectiveness of an
education program on nurses’ knowledge of electrocardiogram interpretation —
tutkimus painottaa my6s osastokokemuksen merkitysta osaamisessa. Tutki-
mukseen kuuluvien oppituntien alussa jarjestettiin hoitajille EKG-osaamisen
testi. Tutkimuksen tuloksien mukaan kardiologisilla osastoilla toimivat saivat
paremmat tulokset, kuin muut hoitajat. Tutkimukseen kuuluvien koulutusten
jalkeen tulokset tasaantuivat ja paranivat kaikkien osallistujien osalta. (Zhang
& Hsu 2012.)

Coll-Badellin (2017) tehdyssa tutkimuksessa taas todettiin kokemuksella ole-
van vahemman merkitysta espanjalaisten ensihoitajien osaamisessa. Tutki-
muksessa myds todetaan hoitajien EKG-osaamisessa oleva korkealla tasolla.

Mutta samoin kuin International Emergency Nursing lehden tutkimus osoittaa,
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myo6s espanjalaisessa tutkimuksessa tyonaikaisella koulutuksella oli selkeita
tuloksia osaamisen paranemisessa. Espanjalainen tutkimus myds painottaa
EKG:n osaamisen merkitysta potilaan hoitoon paasemisen nopeudessa. (Coll-
Badell ym. 2017.)

Tutkittaessa sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia Erikssonin ym. (2015) teke-
masta hanketutkimuksesta: "Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen” on
huomattavissa, ettei kliininen hoitotyd, johon EKG-osaaminenkin kuuluu,
noussut vastavalmistuneiden hoitajien mielesta tarkeimmaksi osaamisalu-
eeksi. Kliinisen hoitotyén kohdalla painottui vain kadentaitojen merkitys sai-
raanhoitajan osaamisessa. Lisaksi esille nousivat aseptiikka, kivunhoito ja hoi-
dontarpeen arviointi. Keskeisempé&né osaamisalueena pidettiin hoitotyon eetti-
syyttéa ja ammatillisuutta. (Eriksson ym. 2015, 26-31.)

Piia Pousi (2018) tutki ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyéssaan val-
mistuvien sairaanhoitajien valmiuksia kriittisesti sairastuneen potilaan tunnis-
tamiseen ja hoidon aloitukseen. Tyosta saa hyvan kuvan sairaanhoidon opis-
kelijoiden valmiuksista toimia kriittisesti sairastuneenpotilaan tunnistamiseen
ja hoidon aloitukseen. Tutkimuksesta selvidé, kuinka vasta valmistuneet sai-
raanhoitajat arvioivat oman osaamistaan ja mitka tekijat ovat yhteydessa koet-
tuun osaamiseen. Pousin (2018) mukaan suurin osa valmistuvista sairaanhoi-
tajista koki osaamisensa vain kohtalaiseksi, kun kysymyksessa oli kriittisesti
sairastunut potilas. Hoitajien kokemus oli, etteivat he saaneet koulusta tar-
peeksi opetusta kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen ja hoitamiseen.
Tutkimuksen mukaan aiemmin on kaynyt ilmi, etté tydssaoppiminen vaikuttaa
suuresti oppimiseen. Tutkimuksessa ei k&y ilmi yksittain EKG:n oppiminen,
mutta tutkimuksen mukaan sydamen rytmin tunnistamisessa valmistuvilla

opiskelijoilla on kehitettavaa (Pousi 2018, 6-7.)
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3.2 Tiedon hankinta

Tietoa EKG:sta l6ytyi erittdin runsaasti, silla elektrokardiografia on yleinen tut-
kimus sairaanhoidossa ja siitéa on erilaisia julkaisuja runsaasti. Opinnaytety6ta
varten tietoa EKG:sta keréttiin Ebsco-, Medic-, ScienceDirect-, Theseus- ja
Terveysportin tietokannoista suomesta ja mydskin kansainvalisesti. EKG
osaamiseen ja sen rekisterdintiin, valittiin kasihaku- menetelmalla lahdekirjalli-
suudeksi alan perusteoksia ja oppikirjoja, kuten Heikkila & Makijarvi 2003 toi-
mittama perusteos EKG ja Kuisma ym. 2017 toimittama oppikirja Ensihoito.
Tiedonhaku rajattiin aluksi vuonna 2007 ja sen jalkeen julkaistuun materiaaliin,
mutta hakua joudulttiin laajentamaan vuoden 2000 jalkeen julkaistuun materi-
aaliin, koska aiheesta ei [6ytynyt tarpeeksi alle kymmenen vuotta olevaa jul-

kaistua materiaalia.

Suomessa EKG-rekisterdinti osaamista laaja-alaisimmin on tutkinut terveystie-
teiden tohtori Hanna-Maarit Riski, joka on tehnyt vaitoskirjan EKG-nauhan tek-
niseen laatuun liittyen (Riski 2004). Riskin tutkimusta kaytettiin tAman opin-
naytetyon tietolahteend, kuten myds Meri Matala-ahon Pro gradua aiheesta
Kardiologisten hoitajien EKG:n tulkintataito (Matala-aho 2017). Riskin vaitos-
kirja hankittiin Turun yliopiston UTUShopin kautta ja Matala-ahon Pro graduun
tutustuttiin Tampereen yliopiston Arvo-kirjastossa, jossa teos on kirjaston avo-
kokoelmassa. Opinnaytetython on valikoitu tausta-aineistoksi myds muutama
ammattikorkeakoulutasoinen opinnaytetyo, silla perusteella, etta ne tukevat ja
osaltaan laajentavat paaasiallisen aineiston materiaalia. Kaytetyt ammattikor-
keakoulun opinnaytety6t perustuvat tahan tyohon otetuilta kohdiltaan, tydssa
kaytettyihin lahdeaineistoihin, kuten esimerkiksi Riskin tekem&éan tutkimuk-
seen. Ty0hon valittiin vain ne tutkimusléhteet, joista oli saatavilla koko artik-

keli, silla informaation haluttiin olevan mahdollisimman luotettavaa.

Suurin osa kaytetyista kuvista on Terveysportista, koska sivusto siséltaa hyvin
kattavan EKG osion. Kaikkia kuvia ei kuitenkaan 16ytynyt Terveysportista, jo-
ten sen jalkeen kuvia haettiin Kaypéa hoito -suosituksista. Kaypa hoito -suosi-
tukset ovat rippumattomia, tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia hoitosuosi-

tuksia. Taman opinnaytetyon tuotoksena valmistuvaan EKG-oppaaseen vali-
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koitui kuvia Ensihoito-oppaasta, kuvien selkeén esitystavan vuoksi. Kuvat op-
paaseen on pyritty valitsemaan siten, etta kaikki kuvat kuvaavat selkeasti

tekstissa mainittuja havaintoja.

Lahdeaineistona kaytettiin my6és Kuisman ym. kirjoittamaa Ensihoito -kirjaa,
joka on Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun paaopetusmateriaalina ensi-
hoidon opinnoissa, seka Jormakan ja Kettusen kirjoittama EKG Akuuttihoi-
dossa-kirjaa. EKG Akuuttihoidossa oli opinnaytety6n tekovaiheessa uusin ja
ajankonhtaisin kirja elektrokardiografiasta. Ulkomaalaisesta kirjallisuudesta
tassa opinnaytetydssa on lisaksi kaytetty Thalerin kirjoittama The only EKG
book you’ll ever need- kirjaa, joka 16ytyy esimerkiksi EKG-akuuttihoidossa kir-
jan lahdekirjallisuudesta. Alasen ym. Kirjoittama Oireista tyddiagnoosiin- kirja
on my0s osa Kaakkois-suomen ammattikorkeakoulun opetusmateriaalia ensi-
hoidon opinoissa ja sen selkeys seka kaytettavyys tuki erinomaisesti opinnay-

tetyota.

Englanninkieliset haut tehtiin tietokannoissa hakusanoilla ECG, interpretation,
nurse, EMS ja emergency seké niiden yhdistelmilla. Suomeksi hakuja tehtiin
hakusanoilla elektrokardiografia, rekisterdinti, tulkinta, ensihoi*, hoitaja ja
osaaminen. Hakujen tulokset nakyvat liitteenéd olevassa tutkimustaulukossa.
(liite 2.)
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4 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA MENETELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden elektro-
kardiografian oppimista, tuottamalla oppimista helpottava opasvihko. Opas-
vihko toimii tydkaluna EKG:n tulkitsemisessa ja antaa tietoa opiskelijoille
EKG:n rekisteroinnista. Tyon tavoitteena on laajentaa ensihoidon opiskelijoi-
den EKG:n tulkinnan oppimismahdollisuuksia seka lisata systemaattisen tul-

kinnan osaamista.

Terveydenhuollossa on yleisena kaytantona se, etta asioita pitda hallita muis-
tinvaraisesti. Nykysuosituksien mukaan ohjataan kayttdmaan muistilistoja ja
kaavioita muistin tueksi. Talla menetelmalla varmistetaan potilasturvallisuus.
Muistilista auttaa huolehtimaan, etté kaikki hoidon kannalta tarkeét asiat var-
masti kaydaan lapi, eikd mitaan unohdu. Tietyt kaavat, esimerkiksi Dr ABC
ABCDEF- kaava, on potilasturvallisuutta tukevaa toimintaa, joten on syytéa
kayttaa kaavioita ja tulkintaohjeita myds EKG:n tulkinnassa. (Alanen ym.

2017, 14-18.) Seuraavassa esitetaan taman opinnaytetyon tutkimustehtavat.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavat:

o Lisata ensihoitajaopiskelijoiden EKG:n tulkintaosaamista

o Laajentaa opiskelijoiden EKG tulkinnan oppimismahdollisuuksia
seka lisata systemaattista tulkintaa.

o Tuottaa opasvihko Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun en-

sihoitajaopiskelijoille

Perustulkintaopasta eli opasvihkoa voidaan kayttad EKG:n tulkintatilanteessa,
esimerkiksi simuloiduissa oppimisymparistéissa. Opasvihko toimii opiskelijoille
my6s oppimateriaalina, seka ensihoidon kentélla, etta muistin tukena. Materi-
aali auttaa ja tukee EKG:n tulkintaa seka luo systemaattisen tavan tulkita
EKG-nauhaa (Makijarvi ym. 2011). Keskeisin ajatus perustulkintaoppaalla on
rytmin tunnistuksen avuksi laadittujen kaavioiden kayttd. Kaaviot ohjaavat
opiskelijaa systemaattiseen tydtapaan ja pyrkivat parantamaan potilasturvalli-
suutta (Nurmi 2017, 112)
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Opinnaytety0dssa kaytettiin toiminnallista menetelmé&éa. Toiminnallisessa mene-
telmassa keskitytdan uuden tuotteen kehittamiseen, kuten oppaan laatimi-
seen. Tyota varten tietoa keréttiin eri kirjoista ja tietokannoista. Tietoa analy-
soitiin ja kaytettiin oppaan sisallon suunnitteluun. Toiminnallisen menetelman
kirjallinen tuotos keskittyy kuvaamaan kehittamistyotéa, jossa kaydaan lapi ke-
hittdmistyon kaikki vaiheet. Tydssa kuvataan tyon tarkoitus, tyossa kaytetta-
van materiaalin valinta, tapa milla tavoin materiaali on tuotettu, tuotteen tes-
taukset eli tasséa tapauksessa oppaan kaytettavyys tyotilanteissa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9.)

Tyobssa kaytetyssa menetelmassa voidaan erotella kaksi osaa, itse toiminnalli-
nen osuus ja tyon tekemisen prosessin dokumentointi ja arviointi. Valmis tuo-
tos, eli ensihoitajaopiskelijoille tarkoitettu opasvihko, perustuu teoriatietoon,
mink& vuoksi opinnaytetydhon siséltyy teoreettinen viitekehys. Téassa toimin-
nallisessa opinnaytetyssa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuk-

sellisuus ja raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Oppaan kayttajia tulevat olemaan ensihoidon opiskelijat, joten keskusteluja
oppaan tarpeesta ja halutuista sisalldista kaytiin eri tilanteissa myos ensihoi-
don opiskelijoiden kanssa. Oppaan sisaltoon vaikuttivat myés omat kokemuk-
set ja omat tarpeet tiedolle.
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5 OPASVIHKO JA SEN LAADINTA

Laaditun oppaan tarkoituksena on toimia oppimateriaalina ensihoidon opiskeli-
jalle ja toimia tukena EKG:n tulkinnan oppimisessa. Oppaan kaytto auttaa
opiskelijaa tunnistamaan ja oppimaan haluttuja asioita, joten opiskelijan tieto
lisdantyy ja kdytannon osaamiseen tulee varmuutta. Seuraavassa esitetaan

opasvihon toteuttamisen kannalta keskeiset oppimiseen liittyvat lahtokohdat.

5.1 Oppimiskasitys

Laadittu opasvihko on laadittu helpottamaan oppimista ja antamaan erilaisen
tavan lahestya elektrokardiografian omaksumista ja hallintaa. Kognitiivisen
psykologian pohjalta on kehittynyt konstruktivismi, joka tarkastelee oppimista
moniulotteisesti. Konstruktivismi kattaa erilaisia suuntauksia, joille on yhteista
se, etta oppija on oppimisen paahenkild ja ettd oppiminen on tiedon rakenta-
mista, joka lahtee oppijan ennakkokasityksista, aikaisemmista tiedoista, koke-
muksista ja odotuksista. Oppiminen on oppijan oma aktiivinen tiedon ja taidon
konstruointiprosessi, jossa oppija valikoi ja tulkitsee informaatiota aikaisemmin
oppimansa ja odotustensa pohjalta. Oppiminen on tiedon rakentamista, joka
oppijan on itse tehtava. Oppimisprosessi on sidoksissa oppimistilanteen ym-
paristotekijoihin ja asiayhteyteen, jossa oppiminen tapahtuu. Konstruktivistista
oppimista vahvistaa monipuolinen sosiaalinen vuorovaikutus muiden ensihoi-
tajaopiskelijoiden kesken. Inminen ei valikoi tietoa vain yksil6llisin perustein,
vaan sosiaalisella vuorovaikutuksella on keskeinen rooli oppimisessa. Muiden
antamat esimerkit motivoivat oppimaan ja mallintamaan omaa toimintaa. (Jar-
vinen ym. 2000, 24-25.) Edelld mainittujen oppimiseen liittyvien keskeisten
seikkojen avulla rakennettiin opasvihon rakenne ja sisalt6. Rakenne ja sisalto

esitetdan tarkemmin luvussa 5.2.

Oppiminen rikastuu ja saa lisdé rakennusainetta, kun opiskelijalle avautuu, mi-
ten toinen opiskelija on kasittanyt asian eri tavalla kuin hén itse. Esimerkkina
voidaan mainita, ettd oppaan avulla ryhmassa lapikaymalla EKG-nauhan 16y-
dokset, opiskelija voi 16ytda uusia tapoja tulkita EKG:ta. Konstruktivistinen op-
pimiskasitys painottaa opiskelija valmiuksia ja edellyttda joustavaa opetusta,
johon myds opasviholla pyritdan. Keskeista on kehittdd oppimisen taitoja. Tar-

keita ovat teemat ja kysymyksenasettelut, joiden pohjalta uusi tieto jasentyy ja
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tosiasiat kayvat ymmarrettaviksi. Oppaan sisaltd on pyritty jaottelemaan tee-
moittain niin, ettd uuden tiedon jasentyminen on mahdollisimman johdonmu-
kaista. Ymmartamiseen voi johdattaa tarjoamalla erilaisia lahestymistapoja sa-
maan asiaan. Tavoitteena tulisi olla sellainen oppimisymparistd, kuten oppaan
tarjoama informaatio, joka herattaa oppijassa kysymyksia ja auttaa hanta

konstruoimaan vastauksia. (Manninen & Pesonen 2000, 70 - 71.)

5.2 Oppaan laadinnan keskeiset asiat

Taman opinnaytetyon tuotoksena tehtiin opas, joka opastaa opiskelijaa EKG:n
tulkinnassa simuloiduissa tilanteissa ja mahdollisesti oikeissa potilastilan-
teissa. Opas sisaltaa lahdeaineiston (Liite 3.) perusteella keratyt, kaikissa lah-
teissé esiintyvat EKG havainnot. Elvytysrytmit, eli kammiovérin&, sykkeeton
rytmi ja asystole karsittiin oppaasta pois silla perusteella, etta elvytystilan-
teessa oppaan kayttd rytmin tunnistuksessa ei ole tarkoituksenmukaista, hoi-
totilanteen kiireellisyyden vuoksi (Vayrynen & Kuisma 2017, 300). Liséksi op-
paasta karsittiin eteislisalyonti, silla sen yksittainen esiintyminen on merkityk-
seton ensihoidon kannalta (Jokinen 2016, 421).

Oppaan teko aloitettiin ideoinnilla sek& haettuun teoriasisaltoon perustuen si-
saltosuunnittelulla. Samalla selvitettiin oppaan laadinnan keskeiset asiat ja ha-
ettiin teoriatietoa oppaan laatimisesta. Opinnaytetyon alussa kaytiin keskuste-
lua oppaan siséllosta myos tyon tilaajan (XAMK) seké ohjaavan opettajan
kanssa. Ideointivaiheessa tehtiin myos vapaamuotoinen kysely ensihoidon
opiskelijoille ideoista ja toiveista oppaan siséllon suhteen, jotta opas palvelisi
mahdollisimman hyvin kohderyhmaa eli ensihoidon opiskelijoita. Kysely toteu-
tettiin vapaamuotoisissa keskusteluissa erilaisissa oppimistilanteissa ja vapaa-

ajalla. Ideoita kirjattiin muistiin ja niista tehtiin lista esille nousseista asioista.

Oppaan ulkoasua ja varitysta mietittiin tarkoin kyselyssa tulleiden ideoiden pe-
rusteelta. Kyselyssa kaytettavyys varsinaisessa tytsséa nousi tarkeaksi koh-
daksi. Oppaan on kestettava kayttoa ja pysyttava ehjana myos taskussa. Op-
paasta oli tehtdva kohtalaisen pieni, jotta se mahtuu taskuun. Opas tulostettiin
kokoon A6 (148 x 105 mm), koska oppaasta haluttiin mukana kuljetettava ja
taskuun mahtuva vihkonen. Opas ei saa olla kuitenkaan kovakantinen tai te-

rava reunainen, joten paadyimme kontaktilla p&aallystettyyn opasvihkoon.
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Hyva opas on selkea ja sisaltosuunnitelmaan perustuva. Laadittaessa opasta
rytmin tunnistamiseen tulee miettia, mita ja millaista tietoa oppaan kayttaja tar-
vitsee ymmartaakseen laaditun ohjeen? Oppaan laadinta aloitettiin laatimalla
sisaltésuunnitelma ja lista siité, mika kaikki tieto on tarpeellista oikean viestin
valittymiseksi. Seuraavaksi aihe jaoteltiin kappaleisiin ja tulkintakaaviot otsikoi-
tiin. (Jussila ym. 2008, 98-100.)

5.3 Hyvéan oppaan kriteerit

Hyvélle oppaalle on olemassa seuraavat kriteerit; oppaan on autettava kaytta-
jaddnsa tietamaan, tekemaan ja oppimaan uutta. Opasta laadittaessa lahde-
taan liikkeelle oppaan kayttajan tarpeesta ja selvitettava mita kayttaja osaa,
tuntee, tietda ja tekee luettuaan oppaan. Opasta laatimisprosessissa luodaan
mielikuva kayttdjasta, tutustutaan kayttajaan, keskustellaan, kiinnostutaan ja
kyselladn kayttajan tarpeita. Tarkedd on huomioida mita kayttaja jo tietaa asi-
oista, joita opas sisaltda. Taman tyon tuotoksena laaditun oppaan rakenne
maariteltiin tulevien kayttajien toiveiden mukiseksi. Liian helppo teksti koetaan
lapselliseksi ja liian suurta tietdmysta vaativa teksti lilan vaikeaksi. On tarkeaa
maaritella oikein, millaiselle tietamykselle opas rakennetaan. Oppaan on ol-
tava myos haluttu, silla lukija hakee oppaasta tietoa ja vahvistuksia olettamuk-
sille. Kayttaja haluaa tiedon liséksi apua, hyotya, oppia, etua ja taitoja. Laadit-
tuun oppaaseen rakennettiin kaaviot niin, etta niista olisi mahdollisimman pal-
jon apua kayttajalleen. Oppaan avulla halutaan torjua uhkia, epaonnistumisia
ja tietamattomyytta. Oppaan kayttaja luottaa oppaan sisaltoon, joten oppaan
laatimisessa on oltava rehellinen ja tiedon on pohjauduttava faktoihin. (Ren-
tola 2008, 92-94.)

Kun opas laaditaan toimimaan oppimisen véalineena, on oppaassa otettava
huomioon asioiden pedagoginen esittdminen. Oppaan edetessa kohti johto-
paatoksia, tulee selittaa kasitteet, asia ja ne perustelut, joilla johtopaatokseen
on paadytty. Oppaaseen valitut muutokset on keratty taman hetken relevan-
teimmasta EKG kirjallisuudesta ja tutkimuksista. (Mertanen 2007, 28.)

Oppaan laatimisessa tarkedd on sen helppolukuisuus ja visuaalisuus. Opas
on varikas ja yhdella sivulla on aina yksi asia. Opas on myo6s variohjattu sivun

ulkoreunassa olevan varikoodin mukaisesti. Oppaassa tulee kayttaa selkeda
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otsikointia ja paljon kuvia. Opas laaditaan ajatellen, etta se palvelisi pedagogi-
sesti myds niitéa henkiloita, joilla on lukih&irio tai vaikeuksia hahmottaa tiheéaa,
pienifonttista tekstia. Oppaan sisaltd on laadittu mahdollisimman yksinker-

taiseksi ja helppokayttdiseksi tinkimatta faktatiedosta.

Oppaan tekstityypin tulee olla helppolukuista ja tekstia on pystyttava luke-
maan silmia siristelematta. Helppolukuisessa tekstissé saa olla enintaan 50 —
60 merkkia rivilla. Kirjaimien on oltava tarpeeksi suuria ja niiden valissa pitaa
olla sopivasti tilaa. Tekstia on vaikea lukea, jos kirjaimet ovat pienia ja rivilla
on paljon merkkeja. Vaikeasti luettavia suuraakkosia tulee valttaa ja kursiivit
sovitetaan vain hyvin lyhyisiin teksteihin tai yksittaisiin sanoihin. Oppaan typo-
grafia perustuu selkeyteen, joten erikoisuuksiin pyrkiviin kikkailuihin ei ole
opasta laadittaessa tarvetta. Selkea otsikointi helpottaa kaytt6a ja antaa op-
paalle jamakkyyttad. Laaditussa oppaassa, oppaan koko rajoittaa tekstin luetta-
vuutta. Helppolukuisuuden parantamiseksi on kaytetty paljon vareja ja liha-

vointeja tarkeissa kohdissa. (Mertanen 2007, 59-61.)

Kuvilla voidaan tiivistaa tarkeaa tietoa visuaaliseen muotoon, tasta syysta ta-
han oppaaseen valittin mahdollisimman selkeét kuvat. Kuvan kertoman tilan-
teen lukeminen tekstina voi olla raskasta ja sisallon omaksuminen puutteel-
lista. Kuvien avulla on helppo ohjata oppaan kayttdjan etenemista tiedon
haussa. On kuitenkin muistettava, etta kuvateksti tarvitaan aina ja kuvan ja
kuvatekstin onkin liityttdva saumattomasti yhteen. Kun oppaan kayttaja nakee
kuvan, han voi ottaa kuvan ajattelunsa lahtokohdaksi ja samalla hanen tyo-
muistinsa kuormitus vahenee. Kuva toimii laaditussa oppaassa ulkoisena
muistina. Kuvan tehtavana on aina korostaa aiheen tarkeytta. Kuva ohjaa kat-
setta automaattisilla ominaisuuksillaan, joiksi voidaan luokitella kontrasti, vari-
tys, koko, sijainti ja mahdollinen liike. (Hatva 2008, 86-87.)

Kuvia kayttaessa otetaan huomion myds tekijanoikeuslain, jonka 1.8 maaritte-
lee tekijanoikeudet tdssé tapauksessa kuvanottajalle. Kuvien kayttdon on aina
kysyttava kuvan ottajan lupa. Tassa tydssa kaytettiin kuvia Terveysportista,
jossa kuvat ovat vapaasti kaytettavissa. Niihin kuviin joita ei Terveysportista
|6ydetty, kaytettiin kuvia Ensihoitajan taskuoppaasta. Ensihoidon taskuoppaan
kuvien kayttoon pyydettiin kirjallinen lupa kuvien tekijalta. (Tekijdnoikeuslaki
607/2015.)
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5.4 Oppaan sisalto

Opinnaytetyon tuotos, EKG:n perustulkintaopas on tarkoitettu Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille EKG:n tulkinta- ja simulaa-
tioharjoituksiin. Oppaan tarkoituksena on opettaa jarjestelmallinen, potilastur-
vallinen ja yksinkertainen tapa tulkita EKG:ta. Opas kehittaa opiskelijan EKG:n
lukutaitoa ja osaamista ja sen kaytto perustuu opiskelijan yksil6lliseen tapaan
oppia ja sisaistaa tietoa. Opas perustuu EKG opetuksen perusteisiin. Opiskeli-
jalla on oltava jo perustiedot elektrokardiografiasta ja rytmin tulkinnasta opasta
kayttaessa. Opas toimii tarkistuslistana ja tuomaan muistista sita, mita opiske-

lija on jo aiemmissa opinnoissa oppinut. (Mertanen 2007, 28.; XAMK 2018c.)

Oppaan paaasia, rytmit ja EKG-muutokset, valittiin oppaaseen opinnaytetyota
varten tehdysta taulukosta (liite 3). Taulukkoon valitut muutokset on keratty ta-
man hetken relevanteimmasta EKG kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Tyon lah-
teistd on etsitty ja kirjattu taulukkoon ne EKG-muutokset, jotka I6ytyvat kai-
kista viidesta teoksesta. EKG-muutokset on lihavoitu ja otettu opinnaytetyéhon
kasiteltavaksi. Taulukossa on kaytetty mallina Laura Paékkésen (2011) teke-
maa opinnaytetyota. Sinustakykardia ja sinusbradykardia eivat olleet erikseen
selitettyina kaikissa teoksissa, joten ne eivat ole tummennettuina. Koska ky-
seiset rytmit ovat sinusrytmin johdannaisia, ne on esitelty tydssa ja otettu mu-

kaan oppaaseen

Oppaassa on 32 sivua ja oppaan joitakin sivuja on jatetty tyhjaksi siina tarkoi-
tuksessa, ettéa oppaan kayttaja voi lisatd omia muistiinpanoja sivulle. Oppaan
ensimmaiselta sivulta I0ytyy johdanto, jossa kerrotaan oppaan kayttétarkoitus
ja toimintatapa. Johdannon avulla lukija saa nopeasti selville mik& oppaan tar-
koitus on, ja miten sita tulee kayttaa. Johdannon jalkeen seuraavalla aukea-
malla on sisallysluettelo. Sisallysluetteloon on selkeisiin kappaleisiin keratty
kaikki se, mitéd opas siséaltaa. Siséllysluettelon jarjestys perustuu selkedén ra-
kenteeseen, jossa samaan asiaan liittyvat ja yleisimmin eteen tulevat asiat on

niputettu yhteen.

Siséllysluettelon jalkeen esitetdan selkeat ja yksinkertaiset kaaviokuvat EKG:n

elektrodien paikoista ja katsomisalueista. Kuvat toimivat muistutuksena ja sel-
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keytyksena sille, etté elektrodit sijoitetaan potilaalle oikeisiin kohtiin ja aina sa-
malla tavalla. Havainnollistavat kuvat katsomisalueita auttavat opiskelijaa hah-
mottamaan elektrodien sijaintia syddmen anatomiaan suhteen. Seuraavalla
aukeamalla on kuvattuna sydamen normaalirytmi eli sinusrytmi ilman 16ydok-
sia. Kyseinen rytmikuva toimii vertailukohteena, kun oppaan kayttaja etsii
EKG:sta muutoksia. Sinusrytmin alle on listattu sinusrytmin kriteerit.
Sinusrytmin vieressé on opasta varten tehty tulkintakaavio. Oppaan sisalto ja
tulkintakaavio perustuvat useamman lahteen, kuten kirjojen Kuisma ym. Ensi-
hoito (2017) ja Heikkila & Makijarvi EKG (2003) perusteella mukailtuun aineis-
toon. Tarkoituksena on luoda mahdollisimman yksinkertainen, kayttékelpoinen
ja todistettuun tietoon perustuva apuvdline EKG-tulkintaan. Kaavio toimii vuo-
kaavioperusteella, sinisessa kysymyslaatikossa on EKG:n |6ydoksiin perus-
tuva kysymys. Kysymyslaatikosta haarautuu kaksi vastausnuolta, joista sivulle
viettéava vie toimenpide- tai l0ydoslaatikkoon ja alas vieva seuraavaan kysy-

myslaatikkoon. Kaaviossa edetaan laatikoiden numerojarjestyksessa.

Kaavio lahtee liikkeelle EKG nauhan laadun tarkastamisesta, silla huonolaa-
tuisesta EKG nauhasta on mahdoton tulkita muutoksia. Kun nauha on todettu
hyvalaatuiseksi ja tulkintakelpoiseksi, tehdaén opinnayteyon teoriassa ohjeis-
tettu yleissilmays, jotta EKG:sta I6ydetdadn mahdolliset valittdmia toimia vaati-
vat |0ydokset, kuten kraavi ST-nousu infarkti. Opas ohjeistaa toimimaan kun-
kin alueen hoito-ohjeista |0ytyvan ohjeistuksen mukaisesti. (Jormakka & Kettu-
nen 2018, 82-83.)

Laatikoissa 3-9 kaydaan lapi lahdeaineiston perusteella tehdyssa jarjestyk-
sessa mahdolliset EKG:n I6yddkset, jos laatikosta on nuoli oranssiin 16ydds-
laatikkoon, on tulkitsijan merkittava asia ylos, esimerkiksi ensihoitokaavakkee-
seen. Laatikot edetddn numerojarjestyksessa, tulkintaa ei ole tarkoituksen mu-
kaista pysayttad ensimmaiseen l6ydokseen. Kun laatikot 3-9 on kayty lapi, oh-
jeistaa laatikko 10 jatkotoimenpiteet. Jos tulkinnan aikana ei todeta l0ydoksia,
on kyseessa todennakoisesti sinusrytmi ilman ST-muutoksia. Jos taas tulkin-
nan aikana tehtiin 16ydoksid ohjeistaa laatikko 10 etenemé&éan oranssin laatikon
11 mukaisesti. Oranssin laatikon sisalla olevissa sinisissa laatikoissa ohjeiste-
taan l0ydosten tarkempi tulkinta. Laatikoista I6ytyvat my6s sivunumerot, joiden

avulla loytyy lisatietoa kyseisista |6ydoksista.
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Loyddslaatikoiden jalkeen oppaaseen on listattu keratyt EKG |0ydokset. Loy-
dokset on jaoteltu niin, ettda ensimmaisena on rytmihairiét. Rytmihairididen jal-
keen oppaassa ovat johtumishéiriot ja -katkokset ja sita seuraavana tulee lista
infarktimuutoksista. Viimeisena asiana oppaassa on kammiolisalyontien esit-
tely. Jokaista kappaletta, pois lukien yksinaan olevaa kammiolisélyontien esit-
telyd, edeltdd kyseisen kappaleen summaava kaavio tai laatikko. Kaavioita ja

laatikoita kaytetddn apuna tarkemman rytmin tai I6ydéksen tunnistamisessa.

Rytmihairididen tulkintakaavio (oppaassa sivulla 9) on tehty Euroopan elvytys-
neuvoston takykardia algoritmin mukaisesti. Algoritmiin on lisatty EKG akuutti
hoidossa -kirja (Jormakka & Kettunen 2018. 54) perusteella tehty bradykar-
diaosio tukemaan oppaan kayttod. Algoritmi aloitetaan taajuuden tarkastami-
sella. Takykardiarytmista seuraavana selvitetddn QRS leveys, jonka perus-
teella voidaan tehda paatelmia takykardian alkulahteesta, eli onko rytmi kam-
mio- vai eteisperainen. Kaaviota kaytettdessa on huomioitava paallekkaiset
lIoyddkset, kuten SVT ja haarakatkoksen paallekkaisyys. Kaavio ei valttamatta
anna oikeaa tulosta naissa tilanteissa. Kammioperaisesta rytmista selvitetaan
rytmin tasaisuus, josta saadaan todennakoéinen 16ydos eli onko kyseessa yh-
denmuotoinen kammiotakykardia vai monimuotoinen kammiotakykardia, eli
kaantyvien karkien takykardia, torsades-de-pointes. Eteisperaisen rytmin epa-
tasaisuus viittaa eteisvarinaan, kun taas eteisperaisesta ja tasaisesta rytmista
on viela selvitettava P-aaltojen ilmaantuminen ja P-aaltojen sahalaitaisuus.
Jos P-aallot on lI6ydettavissa, on kyseessa todennakaoisesti sinustakykardia,
mutta jos P-aaltojen I6ytdminen ei ole mahdollista, P-aaltojen sahalaitaisuu-
desta voidaan paatelld, onko rytmi eteislepatus vai paroksysmaalinen supra-
ventrikulaarinen takykardia. (Soar ym. 2015.)

Tulkintakaavion bradykardiaosiosta ensimmaisena selvitetaan rytmin tasai-
suus. Epatasainen, hidas tai normaali taajuuksineen rytmi on merkki johtumis-
hairiosta, tarkemmin 2. asteen AV-katkoksesta tai kammiolisalyénneista. Jos
rytmi on rauhallinen ja tasainen, tarkistetaan, onko taajuus alle 60 kertaa mi-
nuutissa. Tata hitaammat rytmin luetaan bradykardioiksi, joita tahan oppaa-
seen on teoriaosasta otettu kaksi kappaletta. Ensimmainen néisté on sinus-
bradykardia, jolloin rytmista on loydettavissa jokaista QRS kompleksia edel-
tava P-aalto. Toisessa esitetyssa bradykardiassa P-aaltojen ja QRS komplek-

sien ilmaantuminen on taysin toisistaan riippumattomia, jolloin kyseessa on 3.
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asteen AV-katkos eli totaaliblokki. Bradykardiatulkinnassa on aina huomioi-
tava potilaiden yksil6lliset ominaisuudet. Esimerkiksi kestavyysurheilijoiden
normaalisyke saattaa olla levossa jopa 40 kertaa minuutissa. (Jormakka &
Kettunen 2018, 36, 49-54.)

Rytmihairididen tulkitsemiskaavion jalkeen sivuilta (sivut 10-15) I6ytyvat tar-
kemmat kuvaukset kaikista oppaaseen keratyista rytmihairidista. Jokaisen ryt-
min kohdalla on selkea ja helppolukuinen kuva rytmista ja taman alla kyseisen
rytmin kriteerit. Oppaassa on esitetty rytmihairiot siten, ettd ensimmaisena
ovat eteisperaiset rytmihairiot, seuraavaksi esitetdédn supraventrikulaarinen ta-
kykardia ja kammiotakykardia. Naiden jalkeen kuvataan viela sinustakykardia
ja sinusbradykardia. Kammiotakykardiassa on yhdistetty yndenmuotoinen
kammiotakykardia seka monimuotoinen kammiotakykardia eli kdantyvien kar-
kien kammiotakykardia.

Rytmihairididen jalkeen oppaasta loytyvat johtumishairiot ja —katkokset (sivut
17-22). Katkoksien tulkinnan avuksi ensimmaisena on lyhyt koonti kriteereista.
Koonti on jaettu kahteen eri laatikkoon. PQ-ajan epasaannollisyyslaatikosta
loytyvat AV-katkoksien lyhyet kriteerit ja leventyneen QRS:n laatikosta haara-
katkosten lyhyet kriteerit. Leventyneen QRS:n laatikkoon on lisatty huomautus
siitd, etta QRS voi leventya my6s muista syista kuin haarakatkosten aiheutta-
mana (Jormakka & Kettunen 2018, 29-30). Jokaisen lIoydoksen perassa on si-
vunumero, jolta I6yddksen tarkempi kuvaus on I6ydettavissa. Johtumishairiot
ja -katkokset on jaoteltu niin, etté ensin loytyvat AV-katkokset jarjestyksessa.
Jokaisen katkoksen kohdalla on yksinkertainen ja helppolukuinen kuva kat-
koksesta ja taméan alla katkoksen kriteerit. Haarakatkokset, LBBB ja RBBB
|oytyvat viimeisend samalta sivulta ja noudattavat samaa periaatetta esitysta-

vassaan, kuin aiemmat |6ydokset.

Katkosten jalkeen (sivut 23-29) oppaasta l6ytyvat infarktimuutosten tulkinta ja
esittely. Infarktin tunnistuskaaviossa on esitelty iskemian vaiheen tulkitsemista
auttava tietolaatikko ja kuvat iskemian vaiheesta. Tietolaatikon viereisella si-

vulla on opasta varten rakennettu kaavio, jonka tehtdvana on selkeyttaé jokai-
sen EKG-elektrodin paikkaa suhteessa sydadmen anatomiaan ja sepelvaltimoi-

hin. Kaavio on rakennettu anatomiakirjan kuvien ja tekstien perusteella. Kaavi-
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oiden jalkeen sivuilta |0ytyvat kuvat ja kriteerit iskemiasta / angina pectorik-
sesta sekd ST-nousuinfarktista ja epastabiilista angina pectoriksesta /
NSTEMI:sta.

Viimeisena asiana oppaassa on kammiolisalyontien esittely (sivu 31). Kam-
miolisalydnnit, on jatetty oppaassa viimeiseksi naiden selkeiden erovaisuuk-
sien johdosta muista EKG loydoksista. Rytmipiirroksessa on kuvattu se, ettei
edessa ole P-aaltoa ja kompleksin leveys on yli 120 mm. Opas kuvaa myos
sen, etta jos joka toinen kompleksi on kammiolisélyonti ja joka toinen nor-

maali, niin kysymyksessa on bigeminia. (Thaler 2018, 147-148.)

6 POHDINTA

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa ajankohtaista oppimateriaalia Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun kaytt6on. Aiheena EKG-osaaminen kiinnosti
tekijoita, joten opinnaytetydn aiheen valinta tuli luonnostaan. Tekijat ovat
paasseet suorittamaan EKG-rekisterdinteja tytharjoittelujaksoilla, joten syven-
tyminen EKG:n ottamiseen ja sen tuottamiin rekisterinauhoihin lisasi kiinnos-

tusta aihetta kohtaan.

Tuotos rakennettiin yhteistydssa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun en-
sihoidon opettajien kanssa siten, etta tuotos palvelee opetusmateriaalina mah-
dollisimman kattavasti. EKG aihealueena on hyvin laaja ja tietoa asiasta on
|oydettavissa paljon. Opinnaytetyon sisallon rajaaminen ja tutkimustehtévien
tarkka maarittely helpottivat tydtn etenemista ja teoriatiedon kirjoittamista.
Opinnaytetyoprosessi edellytti laajaa perehtymisté elektrokardiografiaan ja
elektrokardiografian tulkintaan.
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6.1 Luotettavuus

Opinnaytetyon ja opinnaytetydssa kaytettavien lahteiden luotettavuutta voi-
daan arvioida mittaamalla. Mittauksen tarkastelukohteina voivat olla siséinen
ja ulkoinen validiteetti. TA&m&n opinnaytetyon lahteiden luotettavuuden arvioin-
tiin ei kehitelty erillista mittaria, vaan lahteiden validiteettia arvioitiin tyon teki-
jéiden toimesta vertaamalla tutkimuksia ja tutkimusten tuloksia toisiinsa. Sisai-
nen validiteetti kuvaa sita, etta tulokset ovat asetelmasta johtuvia, eli onko esi-
merkiksi tyon lahteissa kaytetyissa tutkimuksissa kaytetty sopivaa menetel-
maa ja voivatko jotkin seikat vaikuttaa lahteiden tuloksiin. Siséisen validiteetin
uhkina voidaan nahda aikaisempi historia aiheesta, aineiston valikoituminen ja
testausten vaikutus. Tulosten ulkoinen validiteetti yleistaa tutkimuksen tuloksia
ja osoittaa sen, etté harkinnan varaisia otoksia ei voida yleistd& esimerkiksi
koko suomalaisen terveydenhuollon alueelle. Ulkoinen validiteetti on huomioi-
tava, kun verrataan tahan tyéhon otettuja ulkomailla tehtyja tutkimuksia suo-
malaisiin tutkimuksiin. Tutkijan on itse pystyttava arvioimaan tyonsa tuloksien
yleistettavyytta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 195 - 196.) Seu-
raavissa kappaleissa kaydaan lapi miten validiteetti iimenee taman tyon lah-

teissa.

Opinnaytetyon teoriaosiota kirjottaessa havaittiin, ettd EKG-tulkinnan osaami-
sesta on tehty vain vahan tieteellistd ylemmaén korkeakoulutason tutkimusta.
Olisi suotavaa, etta EKG-tulkinnan osaamista tutkittaisiin enemman, erityisesti
ensihoitajien keskuudessa. Taméan hetken validein suomalainen tutkimus lie-
nee yha Hanna-Maria Riskin (2004) tekema tutkimus sairaanhoitajien EKG:n
osaamisesta. Kyseinen tutkimus on julkaistu 14 vuotta sitten, eli tutkimuksen
luotettavuus opinnaytetyon lahteena on selvasti heikentynyt. Koulutuksen ja
laéketieteen kehitys seka ensihoidon kentdn muutokset ovat saattaneet vai-
kuttaa sairaanhoitajien osaamisen tuloksiin Riskin vaitoskirjan julkaisemisen

jalkeen.

Opinnaytetyossa on toisena suomalaisena tutkimuslahteena kaytetty Matala-
Ahon Pro Gradua, Kardiologisten hoitajien EKG-taidot (2017). Matala-ahon

gradu mukailee vahvasti Riskin tekemaa vaitoskirjaa EKG-rekisteroinnista,
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mik& sekin osoittaa sen, ettei tietoa ole saatavissa laajasti suomalaisista tutki-
muksista. Matala-ahon pro gradu on tehty Tampereen yliopiston Terveystietei-
den tutkinto-ohjelmaan Yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa, eli kyseessa ei

ole laéketieteellinen, vaan enemman hoitotieteen tutkimus.

Tybhon etsityt ulkomaalaiset tutkimukset tukevat suomalaisten tutkimusten
havaintoja, mutta on otettava huomioon, etta eri maiden koulutus- ja ensihoito-
jarjestelmat saattavat poiketa toisistaan huomattavasti. Luotettavuuden vah-
vistamiseksi opinnaytetydhon etsittiin erityisesti Euroopassa tehtyja tutkimuk-
sia. Viidesta tydssa kaytetysta tutkimuksesta nelja on tehty Euroopassa ja yksi
tutkimuksista on kansainvalinen. Tyohon I6ydettiin yksi Pohjoismaissa jul-
kaistu tutkimus erityisesti ensihoidoissa toimivien sairaanhoitajien EKG:n
osaamisesta. Tutkimus on julkaistu Ruotsissa nimella Electrocardiogram in-

terpretation skills among ambulance nurses (2016).

Tutkimusten tuloksissa oli havaittavissa joitakin ristiriitaisuuksia. Kokemuksen
merkitystd osaamisessa kyseenalaistettiin erityisesti Ruotsissa tehdyssa tutki-
muksessa, kun esimerkiksi Zhangin & Hsun julkaisemassa tutkimuksessa,
The effectiveness of an education program on nurses’ knowledge of electro-
cardiogram interpretation (2012), kokemusta pidettiin tarkeana asiana osaami-
sen kannalta. Lahes jokainen tutkimus kuitenkin toi ilmi saman johtopaatoksen
siitd, etta kardiologisella osastolla tytskentely oli tehokkain osaamiseen vai-
kuttava tekija. Koulutuksen merkitys todettiin kaikissa kaytetyissa tutkimuk-
sissa saman tyyppiseksi, mita vahemman aikaa koulutuksesta oli, sité parem-

min tulkintaa osattiin.

Tassa opinnaytetydssa pyritaan korostamaan suomalaista koulutusjarjestel-
maa ja tutkimuksissa ilmennytta kokemuksen tuomaa osaamista EKG-tulkin-
nassa. Suomalaisen ensihoitajakoulutuksen sisallostéa oli opinnaytetyota teh-
dessa haasteellista |6ytaa julkista materiaalia, joten tyon tekijat joutuivat jois-
sakin kohdin tukeutumaan omiin kokemuksiinsa opetuksen sisallésta. Opin-
naytetyo pyrkii kuitenkin antamaan luotettavan selvityksen osaamisen tasosta
ja siltéa pohjalta menetelmista hallita EKG-osaamista ja EKG-nauhojen tulkin-
taa. Tutkimuksen tulokset, eli laadittu opas, on siirrettavissa jokaiselle ensihoi-

toalueelle samanlaisena ja yleistettavissa erilaisiin hoitotilanteisiin.
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6.2 Eettisyys

Hyva tieteellinen tutkimus on rehellinen ja tutkimustyossa, tulosten tallentami-
sessa seka niiden esittamisessa on kaytetty yleista huolellisuutta seka tark-
kuutta. Eettisesti hyvalta tutkimukselta edellytetaan, ettd tutkimusta tehdessa
on noudatettu hyvaa tieteellistéa kaytantoa (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Tassa
opinnaytetydssa pyrittiin toteuttamaan edelld mainittuja eettisyyden periaat-
teita ja opinnaytetyon eettisyys noudattaa Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulun ohjeistusta hyvasta tieteellista kaytanndsta.

Kankkusen ym. 2013 julkaistussa teoksessa Tutkimus hoitotieteessa esitetaan
kahdeksan vaatimusta tutkimuksen eettisyydelle. Ensimmaisena vaatimuk-
sena on tutkimuksen tekijoiden aito kiinnostus tyonsa informaation hankkimi-
seen, toisena vaatimuksena muistutetaan tunnollisuudesta. Edella luetellut
vaatimukset ilmentyvat tassa tyossa esimerkiksi siten, etta tydossa kaytettyjen
tietojen oikeellisuus on tarkistettu useasta eri lahteesta. Tutkimukseen on han-
kittava niin luotettavaa informaatiota, kuin mahdollista. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 211-212).

Tutkijoiden on oltava myds rehellisid, vilppia ei saa esiintyd missaan muo-
dossa. Etenkin hoitotieteessa on sellaisesta tutkimuksesta pidattaytyva, joka
voi aiheuttaa vahinkoa jollekin toiselle osa puolelle. Tutkimuksessa on kunnioi-
tettava ihmisarvoa tai ihmisryhmien moraalisia arvoja. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 211-212). TAman tydn teoria on keratty nayttdon perustu-
vasta hoitotyosta ja ladketieteellisista faktoista, jonka lainalaisuudet toteutuvat

kaytannon hoitotytssa, eli ovat riippumattomia tyon tekijoista.

Kuudentena kohtana muistutetaan siitd, etta tukijankin pitaa osaltaan vaikut-
taa siihen, ettd informaatiota kaytetaan eettisten vaatimusten mukaisesti. In-
formaation eettiset vastuut otettiin huomioon merkitsemalla lahteet ja valtta-
malla plagiointia. Tutkijaa muistutetaan tekeméaan tutkimusta siten, etta se
edistdd ammatinharjoittajaa edistdmaan omaa tyotaan. Viimeisena eettisena
ohjeena on kollegiaalinen arvostus, joka kehottaa suhtautumaan toisiinsa aina
arvostaen ja kunnioittamaan toistensa tyota. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 211-212).
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Opinnaytety6ta varten ei haettu tutkimuslupaa, silla tyo tehtiin toiminnallisena
tutkimuksena tarkoituksena tuottaa oppimateriaalia oppilaitoksen kayttéon.
Kaytetyt lahteet olivat vapaasti kaytdssa tietokannoissa tai julkaisuissa. Tyo-
hon valittiin vain ne tutkimuslahteet, joista oli saatavilla koko artikkeli, silla in-
formaation haluttiin olevan mahdollisimman luotettavaa. Kuvien kayttoa varten
pyydettiin erikseen lupa kuvat julkaisseelta taholta ja lahteet merkittiin huolelli-

sesti ohjeistuksen mukaan.

Opinnayteyon pohjautuu potilaslahtbisyyteen siten, etta opinnaytetydn tuotok-
sella parannetaan potilasturvallisuutta luomalla systemaattinen ja kayttokelpoi-
nen ty6kalu ensihoitajaopiskelijoille EKG:n tulkintaan. Eettisyytta olisi voinut
parantaa esimerkiksi erikseen toteutettu kyselytutkimus, tai muu vastaava me-
netelma, jolla olisi selvitetty laajemmin nakemyksia tyon sisallosta. Aikaresurs-
sin vahyys ei kuitenkaan tatd mahdollistanut.

6.3 Opinnaytetydn tuotos

Tuotosta varten selvitettiin miten rakentaa toimiva ja oppimista edistava opas
tai toimiva oppimateriaali. Kaytdssa olevaa lahdemateriaalia EKG:n osaami-
sesta ei ollut kovin paljon kaytéssa. Tiedon hakuun kului paljon aikaa ja lahde-
materiaalin julkaisuajankohtaa jouduttiin laajentamaan aikaisemmaksi, koska
materiaalia ei [0ytynyt ensin maarittelylla ajanjaksolla. Pa&osin on pyritty kéayt-
tamaan mahdollisimman uutta l1ahdemateriaalia, mik& antaa luotettavuutta
tyolle ja tekee siita validin. Lahdemateriaalit todettiin luotettaviksi, silla niiden
kirjoittajat ovat tunnettuja kardiologian ja ensihoidon asiantuntijoita. Suurin osa
opinnaytetydssa kaytetyista lahdemateriaaleista on julkaistu vuosina 2010-
2018, joten kaytetty lahdeaineisto oli my6s ajantasaista. Tydssa kaytettiin
my6s ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita lahdeaineistoina, mika osaltaan

vaikuttaa luotettavuuteen.

Oppaaseen etsittiin havainnolliset, selkeat kuvat, jotta opasta voisivat kayttaa
opiskelijat siten, ettd epaselvyyksia ei paasisi syntymaan. Tarpeisiin sopivat
kuvat l0ydettiin paaosin Terveysportista. Oppaaseen laadittiin itse erilaisia
kaavioita, joita seuraamalla saa nopeasti selville mahdollisen oireen aiheutta-
jan. Kuvia haluttiin ottaa erilaisista EKG-nauhoista, joten otimme yhteytta En-

sihoidon taskuoppaan tekijadn Tuomas Oksaseen, jolta kysyttiin luvat kuvien
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kayttoon. Kuvien kaytt6on saatiin lupa, kunhan lahdeviittaukset merkittaisiin
huolellisesti, jotta tekijanoikeuksia ei loukattaisi. Tassa tyossa on pyritty kaikki

lahdeviittaukset huolellisesti merkitsemaan.

Oppaan ulkoasua ja siséaltéa varten selvitettiin hyvan oppaan laadinnan peri-
aatteita. Oppaasta haluttiin helppolukuinen ja vérikas. Oppaan ulkoasua muu-
tettiin useamman kerran, silla oppaasta haluttiin tehda sellaisen tuotos, joka
kestaa kayttoa ja on kohtalaisen pieni, taskuun sopiva vihkonen. Tydssa halut-
tiin ottaa huomioon myds oppimiskasitys. Ajatuksena oli, etta opas laaditaan
siten, etta sita pystyy hyddyntamaan sellainenkin opiskelija, jolla on lukihairio.
Oppaan kayttéa mietittiin myds silta kannalta, ettd oppimista vahvistaa moni-
puolinen sosiaalinen vuorovaikutus opiskelijoiden kesken. Oppaan tutkimisen
ajateltiin lisd&van sosiaalisista vuorovaikutusta, koska keskusteluilla oppaan
siséllosta on keskeinen rooli oppimisessa. Nama vaatimukset huomioiden, op-

paan muokkaaminen oli kohtalaisen ty6lasta ja aikaa vaativaa.

Alkuperainen ajatus oli tehda s&hkoinen sovellus EKG:n tulkinnasta, mutta
opinnaytety6hon ei saatu mukaan yhteistydkumppaneita. Tulevaisuudessa on
mahdollisuus jatkaa tata opinnaytety6ta muuttamalla opas sovellusmuotoon ja
edelleen kehittéda sovelluksen avulla opiskelijoiden EKG:n osaamista. Sahkoi-
nen oppimateriaali ja toimiva sovellus ovat tuleville opiskelijoille ehka nykyai-
kaisempi ja mahdollisesti myds halutumpi tapa oppia, kuin paperinen opas-
vihko. Mahdollinen paperi- ja sovellusmuodon yhdistaminen on myds vaihto-

ehto kehittéda opasta eteenpain.

Onnistumisen kannalta olisi ollut hyva aloittaa opinnéytetydn tekeminen aikai-
semmin, jotta tyéhon olisi voitu tuoda mukaan myos oppaan kaytettavyyden
kokemuksia. Toivottavaa olisi, etta tulkintaoppaan soveltuvuutta tutkittaisiin ja
kaavioiden toimivuutta testattaisiin erilaisissa oppimisymparistoissa. Niista
saatujen vastauksien perusteella voisi opasta muokata haluttuun muotoon ja

mahdolliset epaselvyydet voitaisiin korjata.

Jatkokehitysidea voisi olla oppaan sisallon laajennus. Opasta voidaan kehittaa
monipuolisemmaksi lisadamalla oppaaseen niita rytmeja ja 10ydoksia, jotka esi-
merkiksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon opetus nékee

mahdollisesti tarpeelliseksi. Esimerkiksi hypotermia ja keuhkoembolia ovat ne
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sisallot, jotka nyt puuttuvat oppaasta, mutta ovat Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoulun ensihoidon opetussiséalléssa mukana.

Liséaksi kehitysideana naemme tarpeelliseksi muuttaa opas myds sadhkdiseen
muotoon verkko-oppimisalustalle, esimerkiksi Moodleen. EKG:lle ja EKG-tul-
kinnalle voitaisiin rakentaa kokonaan oma verkkokurssialusta, josta loytyisi
kurssimateriaalia seka muuta verkkopohjaista opetusmateriaalia EKG:sta ja
kayrien tulkinnasta. Kehitysideana voidaan esimerkiksi pohtia verkkokurs-
sialustan ja fyysisen oppaan yhdistdminen siten, ettd oppaaseen liitettavien
QR-koodien kautta opiskelija saa Moodle-alustan materiaalit auki oppaassa

esitetyn aiheen kohdalta.

Taman opinnaytetyon tuotoksena oleva opas on kuitenkin jo nyt kayttokelpoi-
nen tydkalu. On taysin mahdollista, ettd oppaan kaytto laajentuu tydelamaan

eli ambulansseihin ensihoitajille materiaaliksi. Tama voi vaatia sen, etta opas
on niin toimiva harjoituksissa, etta opiskelija valmistuttuaan vie oppaan muka-

naan kentalle ja néin ollen levittaa oppaan kayttéd myos tydelamaan.

Tyon tekijoiden loppupéatelména voidaan todeta, etta tydssa onnistuttiin laati-
maan haluttu tuotos sellaiseen muotoon, mité tekijat olisivat omissa opinnois-

saan toivoneet oppimisen tueksi. Liséksi tyon sisaltd nostaa esiin sen, etta eri-
tyisesti tulkinnan opetusta olisi siséllytettava ensihoitajien koulutukseen

omana aihekokonaisuutena.
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Kasite Selitys

Bipolaarinen Kaksinapainen tai kaksisuuntainen. Bipolaariset kyt-
kennat mittaavat jannitettd kahden kytkennan valilla
niin etta toinen kytkenta toimii positiivisena ja toinen
negatiivisena kytkentana.

Defibrillointi Sahkdisku pysayttaa sydamen kaoottisen rytmin

(kammiovarind/kammiotakykardia). Taman jalkeen
sydamen jarjestaytyneempi supistuminen voi alkaa

Depolarisaatio

Lihassolut aktivoituvat sahkoisesti

Dr ABC ABCDEF

Ensihoitoon kehitetty toimintamalli joka perustuu asi-
oiden tarkeysjarjestykseen. Danger, response, Air-
way, Breathing, Circulation, Airway, Breathing, Circu-
lation, Disability, Exposure, Future.

Elektrolyyttih&iriot

Elektrolyyttitaso on elimistdssa liian korkea tai ma-
tala. Paasaantoisesti natrium-, kalium-, kalsiumai-
neenvaihdunnan hairioita.

Eloton

Henkild ei hengita, ei ole herateltavissa, ei ole verta
Kierrattavaa rytmia.

Kardiologia

Sydamen ja verenkiertoelimistdn toimintaa ja sai-
rauksia tutkiva ladketieteen ala.

Kognitio

Mielen ilmi6t joita voidaan kuvata tai selittaa infor-
maation prosessina.

Kompleksi

Kammioiden lapi kulkevan impulssin tuottama QRS-
kompleksi.

Konstruktivismi

Oppimisteoria, jonka mukaan jonka mukaan tieto ei
siirry, vaan oppija rakentaa osaamistaan entisten tie-
tojen ja kokemuksien péaalle.

Metakognitio

Yksilon kyky tiedostaa, valvoa ja sdadella ajattelunsa
toimintoja eli ajatella ajattelemista

Pedagoginen

Opettavainen, kasvatusopillinen

Peilikuvamuutos

Kun on infarktin aiheuttama ST-tason nousu joissain
kytkennoissa, niin sitd anatomisesti vastapaata sijait-
sevissa kytkennoissa on ST-lasku

Rytmi

Sydamen sahkaoista toimintaa, joka on rekisteroita-
vissa EKG-laitteella

Sympatikotoninen

Sympaattisen hermoston vilkas toiminta (Sympaatti-
nen hermosto saatelee verenkiertoelinten, rauhas-
ten, ruoansulatuskanavan ja virtsaelinten toimintoja)

Systemaattinen

Jarjestelmallinen

Torso

Ihmisen keskivartalo, pois lukien paa, kadet, jalat

Unipolaarinen

Yksinapainen tai yksisuuntainen. Yksisuuntaiset kyt-
kennat mittaavat jannite eroa vain suhteessa it-
seensa.

Vahvistus

Vahvistus tarkoittaa mitattavan jannitteen vahvista-
mista niin ettd kaikki kytkennat saadaan standardin
mukaisesti ndkyviin.

Vahvistuskalibrointi

Vahvistuskalibroinnilla varmistetaan rekisterdinnin
vahvistuksen oikeellisuus. Normaali vahvistus on
1ImV/10mm.




Tutkimustaulukko

77

Liite 2

Tutkimuksen tekija(t), Tutki-
muksen nimi,

Vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Tulokset

Riski H-M, EKG-rekisterointi,
EKG-kayréan teknisen laadun ar-
viointi. 2004. Suomi

Hoitajien EKG-rekisterdinti
osaaminen

Soveltava empiirinen
tutkimus

Tutkimuksen tulokset osoittavat sen, ettd laboratoriohoitajien
EKG-osaaminen on huomattavasti parempaa, kuin muiden hoita-
jien. Ty6kokemuksella ei ollut huomattavaa merkitysta

Zhang H. & Hsu, L. The effec-
tiveness of an education pro-
gram on nurses’ knowledge of
electrocardiogram interpretation.
2012. Kiina

Jatkuvan koulutuksen vaikutus
hoitajien EKG osaamiseen.

Empiirinen interventio-
naalinen tutkimus

Tulosten perusteella ennen koulutusta kardiologisella osastolla
toimivat ja ne joilla oli kokemusta 10-12 vuotta parjasivat parem-
min kuin muut hoitajat. Koulutusten jalkeen tuloksissa tapahtui
huomattavaa tasaantumista.

Werner K., Kander K. & Axels-
son C. Electrocardiogram inter-
pretation skills among ambu-
lance nurses. 2016. Ruotsi.

Kuvailla ambulanssissa tyods-
kentelevien hoitajien osaamista
EKG tulkinnassa ja mitata kor-
relaatiota tulosten ja taitojen
valilla jotka voivat vaikuttaa tie-
toon.

Arvioiva kvantitatiivinen
tutkimus.

Selke&a korrelaatiota koulutuksen tai kokemuksen valilla ei 10y-
detty. Ainoa tuloksiin vaikuttanut asia oli tydskentely kardiologi-
sella osastolla, joka selkeasti paransi tuloksia.

Coll-Badell M., Jiménez-Herrera
M. F. & Llaurado-Serra M. Emer-
gency Nurse Competence in
Electrocardiographic Interpreta-
tion in Spain: A Cross-Sectional
Study. 2017. Espanja.

Arvioida ensihoidossa toimivien
hoitajien osaamista EKG tulkin-
nassa.

Poikittaistutkimus

Kokemuksen perusteella selkeda eroa osaamisessa ei tutkimuk-
sessa havaittu. Ne hoitajat, jotka olivat saneet koulutusta viimei-

sen viiden vuoden aikana, parjasivat paremmin kuin muut. Osaa-
mien taso on tutkimukseen osallistuneilla korkea.

Matala-aho M. Kardiologisten
hoitajien EKG:n tulkintataidot.
2017. Suomi.

Kuvata yliopistosairaaloiden
kardiologisilla osastoilla tyos-
kentelevien hoitajien EKG:n tul-
kintataitoja.

Arvioiva kvantita-tiivinen
tutkimus.

Yleisesti kardiologisella osastolla toimivien hoitajien tulkintataidot
ovat hyvat. Koulutuksella ja tulkintataidoilla oli tutkimuksen mu-
kaan selkeé korrelaatio. Tutkimuksesta selviaa myos etta 2. as-
teen katkoksen ja ST-nousujen tunnistaminen tuotti vaikeuksia.
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0hon siséallytettiin ne rytmih&iriot, jotka esiintyivéat kaikissa ldhdeteoksissa (taulukossa lihavoituna).

Kuisma ym. 2017:
Ensihoito

Jormakka & Kettunen
2018:
EKG akuuttihoidossa

Paakkonen 2011:
Sairaanhoitajien EKG-
osaaminen

Airaksinen ym. 2016:
Kardiologia

Jussila 2016: EKG-
rekisterdéinti ja tulkinnan
perusteet

Eteislisalyonti

Eteislisalyonti

Eteislisalyonti

Eteislisalyonti

Eteislisalyonti

Sinustakykardia Sinustakykardia

Eteisvarina Eteisvarina Eteisvarina Eteisvarina Eteisvarina
Eteislepatus Eteislepatus Eteislepatus Eteislepatus Eteislepatus
Eteistakykardia Eteistakykardia

PSVT/SVT PSVT/SVT PSVT/SVT PSVT/SVT PSVT/SVT
WPW WPW

Kammiolisalyonti

Kammiolisalyonti

Kammiolisalyonti

Kammiolisalyonti

Kammiolisalyonti

Kammiotakykardia

Kammiotakykardia

Kammiotakykardia

Kammiotakykardia

Kammiotakykardia

Kammiovarina

Kammiovarina

Kammiovarina

Kammiovarina

Kammiovarina

Eteis-kammiokatkokset

Eteis- kammiokatkokset

Eteis- kammiokatkokset

Eteis-kammiokatkokset

Eteis-kammiokatkokset

Haarakatkokset

Haarakatkokset

Haarakatkokset

Haarakatkokset

Haarakatkokset

Iskemia ja infarktimuu-
tokset

Iskemia ja infarktimuu-
tokset

Iskemia ja infarktimuu-
tokset

Iskemia ja infarktimuutok-
set

Iskemia ja infarktimuu-
tokset

AIVR

Sydanlihas- ja sydanpus-
sintulehdus

Sydanlihas- ja sydanpus-
sintulehdus

Sydanlihas- ja sydanpussintu-
lehdus

Hypotermia
Keuhkoembolia Keuhkoembolia Keuhkoembolia
Elektrolyyttihairiot Elektrolyyttihairiot

Kaantyvien karkien kam-
miotakykardia

Kaantyvien karkien kam-
miotakykardia

Kaantyvien karkien kammiota-
kykardia

Asystole

Asystole

Asystole

Asystole

Asystole

PEA

PEA

PEA

PEA

PEA

Sinusbradykardia

Sinusbradykardia

Sinusbradykardia
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Junktionaalinen rytmi

Varhainen repolarisaatio

Varhainen repolarisaatio

Intoksikaatiot

Sairas-sinus-oireyhtyma

Sairas-sinus-oireyhtyma

Junktionaaliset lisalyonnit

Hypertrofinen kardiomyopatia

Kuisma ym. 2017

Jormakka & Kettunen 2018, siséllysluettelo, sivut 3-4.

Paakkonen 2011, 19-35.
Airaksinen ym. 2016.
Jussila 2
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Tama opas on tarkoitettu EKG:n tulkinnan avuksi
ensihoitajaopiskelijoille simulaatioharjoituksiin. Oppaan
tarkoituksena on opettaa opiskelijalle jarjestelmallinen,
potilasturvallinen ja yksikertainen tapa tulkita
saamaansa EKG filmié ja nain kehittda EKG:n lukutaitoa
ja osaamista. Opas toimii my6s muistilistana poistaen
ulkoa muistamisen tarvetta. Oppaaseen valitut
muutokset on keratty tdman hetken relevanteimmasta
EKG kirjallisuudesta ja tutkimuksista.

Johdanto

Opas on rakennettu niin ettd ensimmaisena 16ytyy
vuokaavio muodossa yksinkertainen ja helppolukuinen
tulkintaopas. Kaaviota seuraamalla tulkitsija loytaa
todennakoéisimmat I6ydokset seka sivuohjeen jota
seuraamalla avautuu |6yddksesta tarkemmin kertova
aukeama. Sivulla on kuva EKG-léydoksesta ja
|6ydoksen tarkemmat kriteerit.

Opasta voidaan kéayttda apuna simulaatioharjoituksissa
ja muissa EKG-nauhojen tulkintaharjoituksissa, mutta
myos opiskelijan harjoittelujaksolla. Opas on pienilla
muutoksilla kayttokelpoinen kentélle myés jo
valmistuneen ensihoitajan EKG tulkinnan tueksi.
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Kuva 1. Normaali EKG (Mé&kijéarvi 2005)
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d Kuva 4. Sinusrytmi (Makijarvi 2005)
- Taajuus 60-90/min
= - Jokaista kompleksia edeltaa P-aalto
- PQ-aika saannéllinen ja alle 0.2s
¢ ; - QRS-kesto alle 0.12s
; - Perusviiva palaa ST-valissa
| - T-aalto positiivinen
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Kuva 2. Elektrodien sijoittelu V1-V9 (Mékijérvi 2005)

Kuvat EKG elektrodien katsomisalueista

490"
aVF

Kuva 3. Kytkentéjarjestelmien sahkéiset katselusuunnat. (Makijarvi 2005)
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2. Epénormaali
YLEISSILMAYS? ¢
Normaali [
3. RYTMI TASAINEN i |
I LOYTYYKO P- :
AALTOJA? i
4. TAAJUUS
60-90/MIN? i 3 :
5. PQ-AIKA i p ‘
SAANNOLLINEN g
JA ALLE 200 ms? 3
Kylla (tai ei P-aaltoja) B !
6. QRS-LEVEYS ] ; .k
ALLE 120 ms? i - i
7. T-AALLON  [S:ERluEEl
MUOTO? i
8. ST-TASON s
MUUTOKSIA?
9.KAMMIOI._.ISA a
LYONTEJA? .
10a. Jos ei I6ydoksia (nuolia oranssiin laatikkoon) = Sinusrytmi, ei ST- o
muutoksia. 1
10b. Jos I6ydoksid, niin tulkitse 16ydkset laatikon 11. ohjeen mukaisesti. '

Eteisvéarina Eteislepatus
F 300/min 21 n &1 21
e
[ | QRS
I |, f | i
Kuva 5. Eteisvéring (Oksanen 2015) 4 LAanA /M NA A ™MV
Kuva 6. Eteislepatus (Oksanen 2015)
- Ei P-aaltoja
- Perusviiva epatasainen.
- QRS-Kompleksit epasaanndllisesti. - EiP-aaltoa
- QRS-kapea. (Huomio - Perusviiva sahalaitainen. F-aallot, parhaiten
haarakatkosmahdollisuus -> QRS levenee) nahtévissa alaseinakytkenndissa.

P-aalto
sahalaitainen

P-aaltoja?
Johtuvatko
P-aallot?

Ei
Rytmi
tasainen?
tasainen?
Kylla
Rytmi alle
60/min?

Nopeiden rytmihairididen tulkintakaavio

QRS levea?
Rytmi
tasainen?

|

Taajuus yli

- Nopea taajuus 100-160 (Hoitamaton) - Tahtiyleensa 3:1. My6s 2:1 ja 4:1 mahdollista.
- Taajuus normaali (Hoidossa oleva) 1:1 harvinainen, vaikeasti erotettavissa
PSVT:sta.
- QRS-kapea. (Huomio
haarakatkosmahdollisuus -> QRS levenee)
- Nopea taajuus 100-160 (Hoitamaton)
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PSVT - Paroksysmaalinen Kammiotakykardia
supraventrikulaarinen takykardia.
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Kuva 7. PSVT (Oksanen 2015)
> \ A " M\
— P-Aalto vaikeasti havaittavissa 1] | I} of
— Tasainen, eika syketaajuus muutu, vaikka L \ N A anaan/ /1] )/
potilas liikkuisi tai rasittaisi itseaén - RVAAA ANAZERVIRVERY

— Taajuus 150-200

— QRS kapea
Kuva 8. Kammiotakykardia (Oksanen 2015)

- P-aalto vaikeasti havaittavissa

- Taajuus n. 200 krt/min my&s hitaampi 150
krt/min mahdollinen.

- QRS- kompleksi levea

- Yhdenmuotoisessa kammiotakykardiassa
kaikki kompleksit ovat samamuotoisia.

- Monimuotoisessa (Torsades-de-pointes)
kammiotakykardiassa kompleksien suunta
muuttuu.

Sinustakykardia Sinusbradykardia
| B % 3 1 n | ! i
\ 1 |} l |
[ | | [l | ‘
NN | RN i | - Yy - il
W 'y 'y ' 1}’
Kuva 10. Sinusbradykardia (Oksanen 2015)
Kuva 9. Sinustakykardia (Oksanen 2015)
Taajuus alle 60/min.
- Taajuus yli 90/min o Huorphi_oitava kuit.enkin yksilélliset erot.
- Jokaista kompleksia edeltaa P-aalto, mutta P- o Urheilijalle 40/min saattaa olla
normaalirytmi.

aalto saattaa olla vaikeasti havaittavissa. . . L
. QRS-kesto alle 0.12s Joka|§ta k?mpl?k§|a ec;leltaa P-aalto.
- T-aalto positiivinen PQ-aika sdénndllinen ja alle 0.2s
QRS-kesto alle 0.12s
- T-aalto positiivinen
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Toisen asteen eteis-kammiokatkos — Mobitz 1
Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkos Mabits 17=

ﬂ Wenckebach

VM_J\_—__IL‘

Ce— — —— — Kuva 12. 2. AV-blokki — Mobiz 1 (Oksanen 2015)
Kuva 11. 1. AV-blokki (Oksanen 2015)

- PQ-Aika vaihtelee.

- PQ-aika pidentyy jokaisella lyonnilla, kunnes
= |mpu|ssin kulku on hidastunut AV- impu'ssi ei johda kammioihin

Katkokset ja johtumishairiot

solmukkeessa - Yleensd joka kolmas tai neljgs P-aalto jaa
- Jokainen impulssi johtuu eteisistéd kammioihin johtumatta.

- PQ-aika pitenee, yli 200ms - QRS-kompleksi on kapea.
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Toisen asteen eteis-kammiokatkos — Mobitz 2 Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos —
Totaaliblokki
A/\i\ P ) v | R 1 ¥
J l—'\ QRS
— — r]
Kuva 13. 2. AV-blokki — Mobiz 2 (Oksanen 2015) al n—A S S U g !
I\‘ l,"
| '
- PQ aika on vakio
- Ajoittain P-aalto jaa johtumatta Kuva 14. 3. AV-blokki (Oksanen 2015)
- Johtumatta jaaminen ei tapahdu
saannoéllisesti, vaan se vaihtelee. - Yhteys eteisten ja kammioiden vélilla on
katkennut.
- Saanndllinen rytmi, mutta QRS ei kuitenkaan

seuraa P-aaltoa.

- Kammiotaajuus on aina eteisten taajuutta
hitaampi.

- QRS kompleksin leveys vaihtelee siita riippuen
missa tahdistava solu sijaitsee. Mita leveampi
kompleksi on, sitd kauempana tahdistava solu
sijaitsee AV-solmukkeesta.

- Eteiset supistuvat 60-100 krt/min.

- Kammiot n. 30-45 krt/min tai alle.

| XAMK | | XAMK |

Haarakatkokset Infarktin tunnistuskavio
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Kuva 15. Haarakatkokset (Oksanen 2015)

RBBB

Sydaninfarkti ja iskemia on eteneva prosessi. Seuraavan kaavio
tarkoituksena on helpottaa iskemian ja infarktin vaiheen selvittémisessa.
Huomioi myos potilaan kliininen tila!

Ja DA v

T-aallon korostuminen

- V1 ja V2 nakyy kaksijakoinen heilahdus.
- Kytkennéissa |, aVvL, V5 ja V6 on
leventynyt S-aalto.

- V1jaV2 nakyy syva ja leved heilahdus
alaspain, seka ST-taso noussut.

- V5,V86, |, ja aVL nékyy solmuinen ja leved
heilahdus yléspadin, ja ST-tason laskut.

- Vaikeuttaa sydaninfarktin tulkintaa!
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ST-nousuinfarkti STEMI
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Kuva 19. Laaja-alainen ja vaikea iskemia etuseindssa.

(Heikkild ym. 2005)

- ST-nousu vierekkaisissa kytkenndissé, kun EKG:ssé ei ole
vasemman kammion hypertrofiaa eikéd vasenta
haarakatkosta (LBBB).

- LBBB yhdistettyna sydaninfarktin kliinisiin oireisiin, jos
todetaan jompikumpi seuraavista:

1) QRS-kompleksin kanssa samansuuntainen yli 1
mm:n ST-nousu.

2) QRs-kompleksin kanssa samansuuntainen yli 1
mm:n ST-lasku kytkennéissa V4, V; tai V3

- ST-nousu kahdessa rinnakkaisessa kytkennassa: yli 2 mm
miehilla tai yli 1,5 mm naisilla kytkenndissa V2-V3 tai yli 1
mm muissa kytkennoissa.

Kuva 16. EKG-muutosten syntymekanismit iskemiassa.
(Heikkila 2005)

Yli& olevassa kuviossa esitetty iskemia (vasen
ylakuva), vauriovirran (oikea yldkuva) ja kuolion
(alakuva) vaikutus aluetta katsovan elektrodin
piitdmaan EKG nauhaan.

Kuva 17. Sydédmen sepelvaltimot (Kettunen 2014)

B

=

Kuva 18 Infarktin sijainnin selvittdminen (Kettunen 2014,

Jormakka & Kettunen 2018. Muok. Teemu Lindstedt)
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Akuutti sepelvaltimotautikohtaus:
Epéstabiili Angina pectoris / NSTEMI

V¢4’

Kuva 20. ST-tason lasku (Heikkild ym. 2005)

- EKG:ssa nahdaan uusi alaspain viettava yli
0,5 mm ST-lasku

- Yli 1 mm T-inversio kahdessa rinnakkaisessa
kytkennassa.

- Rintakipu ei helpota levossa.

- Muutokset eivat normalisoidu levossa.

NSTEMI:n ja UAP:n erottaminen toisistaan ei ole
mahdollista EKG:lla, vaan se tehdaan verikokeilla.

wn
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Iskemia / Angina pectoris

Kuva 21. Korostunut T-aalto kytkennéissé V2-V4

(Heikkila ym. 2005)

Sydanlihaksessa paikallista tai globaalia
hapenpuutetta.

T-aalto korostuu niissé kytkenndissa, joiden
katsomisalueella hapenpuute ilmenee.
Hapenpuute aiheuttaa vauriovirran sydamen
sisdosissa. ST-lasku kytkenndissé joiden
katsomisalueella vauriovirta ilmenee.

Ei ST-Nousuja

Rintakipu helpottaa potilaalla levossa ja EKG
normalisoituu.

(=)
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Kuva 22. Kammiolisdlydnti (Mé&kijarvi 2005)

Edessa ei ole P-aaltoa

Kompleksi levea yli 120mm
Yleensa tauko, ennen normaalia
sinusrytmia

Bigenemia jos joka toinen kompleksi
on kammiolisalyonti ja joka toinen
normaali.
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