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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli ker&td ja tuoda esille iskemian tunnistamisen
osaamisessa tarvittavaa tietoa. Rajasimme tunnistamisen osaamisen koskemaan akuutin
sepelvaltimotautikohtauksen aiheuttamien iskeemisten muutosten ilmenemista EKG-
tutkimuksessa. Tavoitteena on kehittdd perustason ensihoitajien osaamista EKG:n iskee-
misten hairididen tunnistamisessa ja taten parantaa potilaiden saaman hoidon laatua.
Opinnaytety6 on osa Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen ja Metropolia Ammattikorkeakou-
lun Sydanhanketta.

Opinnaytety6 tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Aineis-
tohaku tehtiin kayttden PubMed-,Cinahl- ja Medic-tietokantoja, aiheeseen liittyvaa kirjalli-
suutta seka Terveysportti-portaalia. Aineistoon valikoitui 6 tutkimusta ja artikkelia. Artikke-
lit analysoitiin induktiivisen sisélldnanalyysin menetelmin. Tutkimustietoa joka vastaisi suo-
raan tutkimusongelmiin, 16ytyi suomen- ettd englanninkielisista [ahteista niukasti.

Esittamiimme tutkimuskysymyksiin ei [0ytynyt yhtdkaan tutkimusta tai artikkelia ensihoidon
nakokulmasta. Pohjana esittdmallemme tiedolle kadytimme Opetushallituksen asettamia
tutkintovaatimuksia perustason sairaankuljettajille, L&ansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen
perustason hoito-ohjeita sek& kirjallisuudessa esitettyja ensihoidon periaatteita. Naiden
asettamien vaatimusten pohjalta valitsimme artikkeleista, tutkimuksista ja kirjallisuudesta
ensihoidon kannalta olennaisimman tiedon ja jAsensimme sen.

Mielestamme perustason sairaankuljettajien osaamista akuutin sepelvaltimotautikohtauk-
sen tunnistamisessa sydanfilmista tulisi tutkia. Tama toisi esille mahdolliset kehittamistar-
peet perustason sairaankuljettajien osaamisessa sekd mahdollistaisi koulutuksen tarpeen-
mukaisen paivittdmisen.

Avainsanat iskemia, akuutti sepelvaltimotautikohtaus, perustason sairaan-
kuljetus, osaaminen, EKG
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1 Johdanto

Sydéan- ja verisuonitaudit ovat Suomessa merkittdva kansanterveydellinen ongelma ja
niiden riski kasvaa vanhentumisen myota. Ika&ntymiseen liittyvien sairauksien maara ja
hoidon tarve lisdantyvat merkittavasti suurten ikéluokkien siirtyessa elakkeelle.
Esimerkiksi paékaupunkiseudulla vuoteen 2020 mennessa vanhusten maard kasvaa
noin 27 000:lla, mika tyollistda sairaankuljetusta huomattavasti. (Metsamuuronen:
2000). Vaikka akuutin sepelvaltimotautikohtauksen ilmaantuvuus ja sen aiheuttama
kuolleisuus on vahentynyt nopeasti vuosina 1997 - 2003, ovat sen aiheuttamat
terveydelliset haitat seké taloudelliset kustannukset yha merkittavia (Ketonen 2007:

2643, 2648; Holmstrom — Kuisma 2008: 255).

EKG on olennainen osa diagnoosin tekoa epailtdessa potilaalla
sepelvaltimotautikohtausta ensihoitotilanteessa. Lisdksi se antaa viitteitd vaaran
suuruudesta ja auttaa merkittavasti hoitostrategian valinnassa (Heikkila - Makijarvi
2002: 254). Akuuttia sepelvaltimotautikohtausta ja varsinkin jo infarktiksi edennytta
tilannetta hoidettaessa nopeudella on suuri merkitys potilaan ennusteen kannalta. Nain
ollen sydéanlihaksen iskemiaan viittaavat merkit tulisi pystyd havaitsemaan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja mahdollisimman tarkasti. Osa potilaista jaa
kuitenkin ilman reperfuusiohoitoa virheellisen EKG-tulkinnan johdosta (Eskola ym.
2008: 3990).

Jo sairaalan ulkopuolella Idydetyt infarktista karsivat ja liuotukseen sopivat potilaat ovat
paasseet tilanteen korjaavaan hoitoon huomattavasti aikaisemmin verrattuna
potilaisiin, joiden infarkti on havaittu vasta sairaalassa (Morrow ym. 2002: 73; Curtis
ym. 2006: 1547; Eskola ym. 2008: 3990). Nopea hoitoonpaéasy ja reperfuusiohoito
parantavat potilaan ennustetta ja pidemmalla aikavalilla pienentavat sydaninfarktin

aiheuttamien seurannaisvaikutusten todennékoisyytta (Eskola - Nikus 2008: 3987).

Opinndytetytn tarkoituksena on keratd EKG:n tulkinnassa tarvittavaa tietoa akuutin
sepelvaltimotautikohtauksen merkeista perustason ensihoidossa. Tavoitteena on tukea
ja kehittdad hoitohenkilékunnan osaamista iskeemisten EKG-muutosten tunnistamisessa
ja edelleen parantaa akuutista sepelvaltimotautikohtausta sairastavan hoidon laatua.
Opinndytetydé on osa Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen seka Metropolia

Ammattikorkeakoulun Sydan-hanketta.



2 Tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinndytetytn tarkoituksena on kuvata EKG:n tulkinnassa tarvittavaa tietoa epailtdessa
akuuttia sepelvaltimotautikohtausta perustason ensihoidossa. Tavoitteena on tukea ja
kehittdd hoitohenkildkunnan osaamista iskeemisten EKG-muutosten tunnistamisessa ja

edelleen parantaa akuutista sepelvaltimotautikohtausta sairastavan hoidon laatua.

Opinnaytety6n tutkimusongelma alaongelmineen on:

1. Minkalaista tietoa perustason ensihoitaja tarvitsee EKG:n tulkinnassa

sepelvaltimokohtausta epdiltaessa?

1.2 Minkalaista tietoa perustason ensihoitaja tarvitsee EKG-
kdyran tulkinnasta tunnistaakseen siitd iskemian ja
sepelvaltimotautikohtauksen?

1.3 Minkélaista tietoa perustason ensihoitaja tarvitsee
erotusdiagnostiikasta akuutin sepelvaltimotauti-

kohtauksen kohdalla EKG:ta tulkittaessa?

3 Opinnaytetyon keskeisimmaét kasitteet

EKG eli elektrokardiografia mittaa syddmen sahkokentéan vaihtelua (depolarisaatio,
repolarisaatio), joka ilmenee EKG:ssd jatkuvana kayrand. Kayran tarkastelu antaa

tietoa sydamen rakenteesta sekéa patologisista muutoksista.

Osaaminen maadritelladn alalle tyypillisten tehtdvien ja toimintojen hallitsemiseksi
(livanainen — Jauhiainen — Pikkarainen 2001: 17). Téassa tydssa osaamisella
tarkoitetaan Suomen opetushallituksen asetuksessa perustason sairaankuljetuksessa

maaériteltya vaadittavaa tietoa ja taitoa EKG:n tulkinnassa iskemian kohdalla.

Tieto Ensihoidossa keskeisen tietoperustan muodostavat empiirinen, alan
tutkimukseen perustuva tieto ja teoriatieto, potilaasta ja senhetkisestd tilanteesta
kerattava tieto sekd aikaisemmat kokemukset. Ammatillisessa péaéatdksenteossa
ensihoitaja soveltaa aina tietoa ja taitoa. Ensihoidossa potilas on tarkein tiedonldhde

josta se kerdtddn havainnoimalla, haastattelemalla, aikaisemmista potilasta koskevista
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asiakirjoista seka erilaisilla tutkimuksilla ja kokeilla. (Rekola 2008: 47-48.) Naytt66n
perustuvassa toiminnassa kaikki kaytossd olevat hoitomenetelmat perustuvat

ajantasaiseen, kaytettavissa olevaan tietdmykseen.

Iskemialla tarkoitetaan vahentynyttd hapettuneen veren maarda kudoksessa. Tila
aiheuttaa usein kipua ja elimen toimintahdiriditd, kuten esimerkiksi iskeemisessa
sydansairaudessa. Iskemia voi aiheutua muun muassa emboliasta, ateroskleroosista,
tromboosista tai vasokonstriktiosta. (Mosby’s medical, nursing & allied health dictionary
sixth edition 2002 s. ischemia). Tassd opinnaytetydssa iskemialla tarkoitetaan
sydanlihaksessa ilmenevad hapenpuutetta sepelvaltimotautikohtauksen ilmetessa

ennen pysyvan sydanlihasvaurion kehittymista.

Perustason ensihoidolla tarkoitetaan hoitoa sekd kuljetusta, jossa on riittavat
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana
odottamatta huonone sekd mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat

toimenpiteet  (Valtioneuvoston asetus  sairaankuljetuksesta 94/565 § 2).

4 Opinndytetyon aineistonkeruu ja analysointi

Teimme opinndytetydn soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa jo olemassa olevien
tutkimusten kokonaisuutta. N&in on mahdollista saada kuva siitd, kuinka paljon
tutkimustietoa on jo olemassa ja millaista tutkimus sisallollisesti ja menetelmallisesti
on. (Johansson 2007: 3). Kirjallisuuskatsaukset ovat tarpeen jasentdamdan olemassa
olevaa tietoa sek& osoittamaan uuden tiedon tarpeita ja tutkimusalueita (Leino-Kilpi —
Aari 2007: 109).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen; ensimmainen
vaihe sisaltaa kirjallisuuskatsauksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemisen
hakuineen, analysointeineen sekd synteeseineen ja kolmas vaihe katsauksen

raportoinnin.

Suunnitteluvaineessa  kartoitetaan aiempaa tutkimusta aiheesta, maaritelldan
katsauksen tarve ja tehddan tutkimussuunnitelma ja tutkimuskysymykset. T&han

kuuluu my6s menetelmien valinta katsauksen tekoon, mitka kasittdvat muun muassa
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hakutermien valinnan seka tietokantojen valinnan. Tutkimusten valinnassa maaritellaan
tarkat sisédnotto— ja poissulkukriteerit. Seuraavaksi edetdan tutkimussuunnitelman
mukaan valikoimalla mukaan otettavat tutkimukset, analysoidaan ne sisélldllisesti
tutkimuskysymysten mukaisesti, arvioidaan ne laadukkuuden mukaan seka
syntetisoimalla tutkimusten tulokset yhdessa. Olemassa olevien tutkimusten laadun
arviointi on téarked osa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoa. Mahdollisimman
kattavan tiedon saamiseksi tiedonhaun lisdksi on myds hyva sisdllyttdd manuaalista
tiedonhakua. Viimeiseksi raportoidaan tuloksista ja tehdddn mahdolliset johtop&aattkset

seka suositukset. (Johansson 2007: 5 —7.)

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli [0ytaa tietoa, mita
perustason ensihoitaja  tarvitsee  tunnistaakseen EKG-kayrasta  iskemian
sepelvaltimotautikohtauksen kohdalla. Rajasimme aineiston koskemaan 2000-luvulla
tehtyja suomenkielisia sekd englanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleita, jotta tieto olisi

ajankohtaista. Lisaksi rajasimme kohderyhméksi perustason ensihoidon.

Aluksi teimme suunnitteluvaiheen sekd tutkimussuunnitelman kevaalla 2010, jolloin
madrittelimme tutkimuskysymykset. Naiden pohjalta teimme tiedonhaut edelld
mainittujen kriteerien mukaisesti. Seuraavaksi teimme hakujen pohjalta valittujen

tutkimusten sisalldnanalyysin, jonka tulokset esitetdan luvussa 7.

Valitsemamme tutkimukset on julkaistu laaketieteellisissa julkaisuissa, ladketieteen ja
sosiaali- ja terveysalan tietoportaaleissa. Tiedonhauissa kaytimme Medic- , PubMed - ja
CINAHL- tietokantoja sek& Terveysportti-portaalia. Hakusanoina kaytimme kasitteita
“ekg”, "tutkimus”, “iskemia”, ”sairaankuljettaja”, “ensihoitaja”, “akuutti”’, “akuutti
sepelvaltimotautikohtaus”, “ecg”, “ischemia”, “acute coronary syndrome”, “acute
myocardial infarction”, “paramedic”, “pre-hospital”, ”interpretation”, “knowledge”,
“emergency”. Haut on esitetty kokonaisuudessaan liitteessd 1. Hakusanoja
yhdistelemalla saimme tietokannoista maksimissaan alle 300 viitettd, joten tarkempi
rajaaminen ei ollut tarpeen. Valinnan ulkopuolelle jaivat tutkimukset joista oli saatavilla
ainoastaan tiivistelma sek& tutkimukset, jotka eivat liittyneet opinndytetyémme

aiheeseen.



Teimme myo6s useita kdsinhakuja kirjastossa, hyodynsimme informaatikon osaamista ja

osallistuimme koulun jarjestamiin tiedonhaun ty6pajoihin.

TAULUKKO 1. Tiedonhaun taulukko

MEDIC Tulokset Otsikon mukaan abstraktin mukaan
hyvéksytyt hyvéksytyt
ekg + tutkimus 278 18 1
ekg + iskemia 15 3 1
ekg + akuutti + diagnoosi 8 2 1
ekg + sairaankuljettaja 0 0 0
ekg + ensihoitaja
0 0 0
ekg + akuutti
sepelvaltimotautikohtaus 23 4 0
PubMed
ecg + interpretation + ischemia 47 15 1
ecg + prehospital + ischemia 4 0 0
+ t d

ecg + acute coronary syndrome 385 7 0
CINAHL
electrocardiograph + acute coronary 5 0 0
syndrome + pre-
hospital
information + acute coronary 0 0 0
syndrome + paramedic
knowledge + acute coronary
syndrome + paramedic 0 0 0
information + acute coronary
syndrome + emergency care 7 1 0
ecg + Acute myocardial infarction +
prehospital 2 0 0
ecg + emergency + acute coronary
syndrome

53 1 0
knowledge + acute myocardial
infarction

123 2 0
ecg + knowledge
ecg + emergency + myocardial
infarction & 0 0

99 23 1

ecg + paramedic




5 Akuutti sepelvaltimotautikohtaus

Sepelvaltimoiden &killisestéd tukkeutumisesta tai ahtautumisesta johtuvia sydanlihaksen
hapenpuutteen aiheuttamia oireistoja nimitetddn sepelvaltimotautikohtauksiksi

(Sydaninfarktin diagnostiikka 2009: 2).

5.1 Epidemiologia

Suomen sairaaloissa hoidetaan vuosittain n. 20 000 sepelvaltimotautikohtausta.
Suomalaisten kuolleisuus sepelvaltimotautiin on laskenut huomattavasti 1970-luvulta
lahtien noin 80 %, myds sepelvaltimotautikohtausten ilmaantuvuus on viime vuosina
pienentynyt noin 3-4 % vuodessa tyoikaisten keskuudessa. Sepelvaltimotaudista
johtuva kuolleisuus on kuitenkin Suomessa edelleen muita l&nsieurooppalaisia maita
suurempi etenkin tydikaisten miesten keskuudessa. Sydaninfarktin tappavuus vuoden
aikana sairaalaan saapuvista eldvistd potilaista on 35-74-vuotiailla potilailla miesten
keskuudessa noin 19-28 % ja naisilla noin 17-24 %. (Sydaninfarktin diagnostiikka
2009: 6.) Sairaalan ulkopuolella menehtyvat useimmin tydikaiset ihmiset, ja
sydaninfarktiin menehtyneistd 32 % on kuollut sairaalan ulkopuolella (Holmstrom —
Kuisma 2008: 254).

Tyypillinen sydaninfarktipotilas on tavallisesti vanhempaan ikaryhméaan kuuluva
henkild. Naisten osuus sydaninfarktipotilaiden keskuudessa on kasvanut, ja 2000-
luvulla  tyypillinen sydaninfarktipotilas onkin iakkdampi nainen. Tyypillisimmin
sydaninfarktin syntyaika on aamulla klo 06.00-11.00 jolloin sepelvaltimoiden
supistelutaipumus ja verihiutaleiden aktiivisuus on suurimmillaan, riskialttein

viikonpaiva on maanantai. (Holmstrém - Kuisma 2008: 259.)

5.2 Patofysiologia

Akuutilla sepelvaltimotautikohtauksella tarkoitetaan siis sydanlihaksen iskemiaa ja siita
johtuvaa oireilua, joka alkaa &killisesti tai vaikeutuu korkeintaan muutaman
vuorokauden aikana (Kovanen 2008: 416, 418).

Akuutti sepelvaltimotautikohtaus johtuu ateroskleroottisen plakin haurastumisesta,

repeytymisesta ja sen trombosoitumisesta sydamen sepelvaltimoissa. Téarkein tekija
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sepelvaltimon haurastumisessa ja ahtautumisessa on LDL-kolesterolin kertyminen
valtimon sisdosaan, mikd kaynnistdd plakkia haurastuttavan tulehdusreaktion.
Haurastumisesta johtuen plakkiin voi syntyd repedmd. Sen seurauksena vauriokohdasta
paljastuu hyytymista edistavaa kudosta joka kaynnistda verinyytyman muodostumisen.
Taméan seurauksena sepelvaltimo tukkeutuu joko osittain tai kokonaan aiheuttaen
sydamelle iskeemisen puutostilan. (Kovanen 2008: 416-418; Heikkild — Nikus — Porela
— Voipio-Pulkki 2008: 442.)

Plakin muodostumisesta sepelvaltimoon sekd akuutin sepelvaltimotaudin riskid lisdavéat
seuraavat tekijat ja niitd kaytetdan sepelvaltimotautikohtauksen vaaran arvioinnissa:

e perima

e suuri seerumin LDL-kolesterolipitoisuus

e kohonnut verenpaine

e tupakointi

e diabetes

e lihavuus

e lilkunnan puute

(Holmstrom - Kuisma 2008: 256).

Suonen ahtautumisen tai tukkeutumisen kliinisena ilmentyména ovat:

Stabiili angina pectoris (AP), mikd johtuu sepelvaltimon osittaisesta
tukkeutumisesta jolloin plakin repedmaa ei ole viela tapahtunut. Kivut ilmenevat talléin
yleensa fyysisen rasituksen yhteydessd ja helpottavat potilaan levattyd tai suonia
laajentavien ladkkeiden vaikutuksesta. Kivun luonteen kuvaaminen voi olla potilaalle
vaikeaa sekd AP:n ettd UAP:n tapauksissa ja se usein kuvaillaan ahdistuksena tai
hapen loppumisen tunteena. Ensihoidossa uutena oireena ilmaantuva angina pectoris

luokitellaan aina epastabiiliksi angina pectoricseksi. (Holmstrom — Kuisma 2008: 257.)

Epéastabiili angina pectoris (UAP), joka on anginan ja sydaninfarktin valimuoto ja
viittaa taten korkeariskiseen tilanteeseen. Kivut ovat yleensa pitkittyneitd verrattuna
stabiiliin angina pectorikseen, ja ne ilmaantuvat yleensd potilaalla levossa kuten
nukkuessa, makuulla tai istuessa. (Holmstrom - Kuisma 2008: 257.) Epastabiilissa
angina pectoricsessa trombi tukkii suonen vain osittain tai liukenee nopeasti ja
sydanlihas sdilyy kauttaaltaan eldvana eikd sydanlihaskuoliota paédse syntymaan
(Sydaninfarktin diagnostiikka 2009: 2).



Sydaninfarkti ilman ST-nousua (NSTEMI). Infarkti ilman ST-tason nousua johtuu
pitkittyneestd tai vaikeasta sydanlihasiskemiasta, joka on aiheuttanut osittaisen
sydanseindman kuolion. Mikali sepelvaltimo ei ole tukkeutunut kokonaan, voi kuolio
rajoittua  pelkastdadn sydamen sisdseinamadan. Talldista infarktia kutsutaan
subendokardiaaliseksi infarktiksi. (Eskola — Nikus 2004: 2366.)

ST-nousuinfarktissa (STEMI) sydanlihassolut kuolevat iskemian vuoksi, mika johtuu
riittamattomasta sepelvaltimoverenkierrosta. Infarkti ulottuu syddmen seindman lapi ja

sitd kutsutaan transmuraaliseksi infarktiksi. (Eskola — Nikus 2004: 2366.)

5.3 QOireet ja diagnostiikka

Ensihoidossa akuutin sepelvaltimotautikohtauksen diagnoosin perusteena ovat potilaan
kuvaamat oireet, Kliiniset l0ydokset sekd EKG-muutokset (Kervinen 2009: 1).
Paivystyksessd sairaalaymparistossa tehdaan merkkiainemaaritys, jonka perusteella
varmistetaan diagnoosi. (Heikkila ym. 2008: 444.) Yleisimpana ilmentymana on
puristava rintakipu, joka tuntuu laaja-alaisena rintalastan alla ja sateilee yleensa
ylaraajoihin ja leukaan. Erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa hengenahdistus tai
yleistilan selittAmaton lasku on johtava oire. Kipu viittaa sepelvaltimotautikohtaukseen,
mikali se on kestoltaan 20 minuuttia. Potilas on kivun aikana yleensad kylmanhikinen,

pahoinvoiva ja saattaa oksennella.

Téssa opinndytetytssa keskitymme sepelvaltimotautikohtauksen aiheuttaman iskemian

aiheuttamiin EKG-muutoksiin, jotka on kuvattu luvussa 5.2.

5.4 Sepelvaltimotautikohtauksen ilmeneminen EKG:ssa

Epéastabiilin  angina pectoriksen, sydaninfarktin ilman ST-nousuja sekd ST-
nousuinfarktin kliiniset oireet ovat samankaltaiset ja niiden erottaminen vaatii 12-
kanavaisen EKG:n rekisteréintia (Cannon — Kumar 2009: 919). Epéstabiilin angina
pectoriksen ja ilman ST-nousuja ilmenevan sydaninfarktin hoitoperiaatteet ovat samat,
kun taas ST-nousuinfarktin hoito on erilainen varsinkin  akuuttivaiheessa

(Sepelvaltimotautikohtaus 2009: 2). Tadman vuoksi iskemiaa aiheuttavan akuutin
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sepelvaltimotautikohtauksen tyyppi tulee tunnistaa EKG:sta jotta ensihoitaja osaa

aloittaa tarvittavat hoidot.

6 Sydamen sahkdisen toiminnan ilmeneminen EKG:ssa

Sydanlihaksen toiminta luo vaihtelevan sédhkékentédn joka ulottuu kaikkialle kehoon.
Tat4 toimintaa kutsutaan sydadmen depolarisaatioksi ja repolarisaatioksi. Saéhkdkentan
vaihtelu piirtyy sydanfilmissd jatkuvaksi kayraksi jossa depolarisaatiotapahtumat
sydamessa erottuvat erisuuruisina poikkeamina eli heilahduksina perusviivasta. Naiden
aaltojen jarjestys, kesto ja muoto siséltavat tietoa syddmen séhkoisesta toiminnasta ja
rakenteesta. Aaltojen jarjestys ja kesto on hyva keino tutkia rytmihairiditéa ja niiden
avulla saadaan mygds tietoa sahkodisen aktivaation johtumisesta sydénlihaksessa ja
johtoradoissa. Aaltojen muoto taas antaa tietoa sydamen seindmén rakenteesta ja

mahdollisista patologisista muutoksista. (Heikkilda ym. 2008: 16-17)

P-aalto kuvaa depolarisaation etenemista sydamen eteisten sydanlihassoluissa. P-aallon
jalkeen sydanfilmissa ei ole pieneen hetkeen havaittavissa séhkdistéd toimintaa ennen
QRS-kompleksin muodostumista. Tama johtuu depolarisaatio aallon viipymisesta AV-
solmukkeessa.

P-Q-véli johtuu depolarisaatio aallon viipymisestd AV-solmukkeessa. P-aallon jalkeen
sydanfilmissa ei ole pieneen hetkeen havaittavissa sahkoista toimintaa ennen QRS-
kompleksin muodostumista.

QRS-kompleksi muodostuu sydadmen kammioiden depolarisoituessa eli supistuessa.
Kammioiden suuremmasta lihasmaarastd johtuen QRS-kompleksi on suurempi p-
aaltoon verrattaessa.

ST-védli mittaa aikaa kammioiden depolarisaation loppumisesta kammioiden
repolarisaation alkamiseen.

T-aalto muodostuu kammioiden repolarisaatiosta eli laajenemisesta. (Thaler 2007: 19-
26)

EKG-kytkenndista kaksi sijoitetaan molempiin kasiin (R, L) sek& kaksi jalkoihin (F, N),
naité kytkentoja kutsutaan raajakytkennoiksi, ja ne tarkastelevat sydantéa kuudesta eri

suunnasta (ks. kuviot 1 ja 2).
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avR avL
EVR EVL
N aVv
F I aVR I
KUVIO 1. Raajakytkentdjen sijainti keholla. KUVIO 2. Raajakytkenttjen kuvaamat alueet.
(Lahde: ks. kuvalahteet) (Lahde: ks. kuvalahteet)

Kuusi kytkentdd asetetaan eri kohdille rintakehdd. Naméa kytkennéat tarkastelevat
sydamen toimintaa kukin omasta kulmastaan. Namé& ovat rintakytkennat V1-V6.
Kytkentdjen paikkoja muuttamalla on mahdollista myo6s tarkastella sydamen oikean
kammion sahkdista toimintaa tarkemmin. Tama tapahtuu siirtamélla kytkenta V4
oikealle vastakkaiselle puolelle (V4R), oikeaa kammiota voi edelleen tutkia tarkemmin

siirtamalla kytkennét V5 ja V6 oikealle puolelle rintakehaa.

keskisolisluulinja

Vi v2 v3

KUVIO 3. Rintakytkentdjen sijainti keholla. KUVIO 4. Rintakytkentdjen kuvaamat alueet.
(Lahde: ks. kuvalahteet) (Lahde: ks. kuvalahteet)
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Sydamen takaseindamaa taas on mahdollista tutkia asettamalla kytkennat V7-V9
potilaan selkapuolelle. Ensihoidossa takaseinéan tarkasteluun kdytetdan vain kytkentaa
v8.

KUVIO 5. Takaseinan kytkennat keholla. KUVIO 6. Takaseinan kytkentdjen kuvaamat alueet.
(Lahde: ks. kuvaléhteet) (Lahde: ks. kuvalédhteet)

7 Iskemian tunnistamisen edellyttdma tieto EKG:ta tulkittaessa

Téassd luvussa esittelemme tutkimuskysymyksien pohjalta kootun aineiston
keskeisimmat tulokset. Olemme kerénneet aineistoa perustason ensihoitajan
tarvitsemasta tiedosta iskemian tunnistamisesta EKG-kayréssa. Tieto oli tarkoitus
kerata johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi, jota \Ye] hyodyntaa

sepelvaltimotautikohtauksen tunnistamisen opettelussa tai opettamisessa.

7.1 Perustason ensihoidossa vaadittava tietoperusta

Asetuksessa sairaankuljetukselle perustaso maadritelladn hoidoksi ja kuljetukseksi jossa
on riittdvat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa
kuljetuksen aikana odottamatta huonone (Valtioneuvoston asetus sairaankuljetuksesta
565/1994). Opetushallituksen asettamissa tutkinnon perusteissa sairaankuljettajan
ammattitutkinnon kohdalla on maéritelty tarvittava ensihoidon osaaminen sydamen ja
verenkierron vajaatoiminnoissa. Sairaankuljettajan on kyettdvd ottamaan 13-
kytkentdinen EKG, konsultoimaan laakéaria sen pohjalta sekd toteuttamaan hoito

ladkarin ohjeen mukaan. Kliinisen tilan arvioon liittyy
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- johtavan oireen tunnistaminen
- riskitason maarittdminen potilaan tilan edellyttamalla tavalla

- fysiologisen yleistilan ja sen poikkeamien tunnistaminen

- johtopaatdsten tekeminen perustason ensihoidollisen tyddiagnoosin

perusteella.
Sairaankuljettajan  on  myds  osattava  suunnitella  potilaan  tarvitsemat
ensihoitotoimenpiteet viipymattd verenkiertosairauksissa, johon osaltaan kuuluu
potilaan  tilaan  sopivien ensihoitotoimien  valitseminen.  (Sairaankuljettajan

Ammattitutkinto 2000: Tutkinnon perusteet.)

Ensihoitopalvelun tavoitteena rintakipupotilaiden kohdalla on véhentdd sydanperdisten
akkikuolemien maarad, rajoittaa uhkaavan sydaninfarktin kokoa tai parhaimmillaan
estda sydaninfarktin kehittyminen, ehkaisté peruselintoimintojen hairi6ta tai korjata ne,
hoitaa kipua ja ohjata potilas oikeaan hoitopaikkaan. Taméa edellyttdd osuvaa vaaran
arviointia, korkeariskisten potilaiden l6ytamistd ja heiddn hoitonsa aloittamista jo
kentélla. (Holmstrom - Kuisma 2008: 263.) Tarkoituksena on minimoida viiveet
tytdiagnoosin teossa ja hoidon aloittamisessa (Sydaninfarktin diagnostiikka 2009: 11).
EKG on olennainen osa sepelvaltimotautikohtauksen diagnoosia tehtdessa ja se antaa
viitteitd uhkaavan vaurion laajuudesta ja sijainnista sydanlihaksessa (Eskola - Nikus
2004: 2365).

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason sairaankuljetukselle tarkoitetussa
toimintaohjeessa rintakipupotilaan kohdalla verenkierron arvioinnissa korostetaan
valittbman 13-kanavaisen EKG:n ottamista rintakipuisella potilaalla. Iskemia- seka
infarktiloydosten sijainti tulee myds tunnistaa. Tutkimusten ja kliinisen arvion
perusteella on osattava tehda valiton vaaran arvio jonka pohjalta tehdaén konsultaatio.
Mikali potilaalla on havaittavissa peruselintoiminnan hdirio, EKG:ss& on ST-tason
muutos, epéaselvd iskemiaan tai infarktiin viittaava muutos, potilas kipuilee hoidosta
huolimatta tai oireisto on epéatavallinen, konsultaatio on tehtava aina. Aortan
dissekaatiota kehotetaan epailemaan, mikali rintakipu on terévad, selkdan sateilevad,

ja mahdollisesti vaihtaa paikkaa. (Tennild 2007: toimintaohje.)

Varhainen rintakipupotilaan riskinarvio perustuu potilaan historiaan, ruumiillisiin
tutkimuksiin ja tuloksiin EKG:sta (Cannon - Kumar 2009: 919). Olemme edella

kertoneet EKG:n olevan avainasemassa akuutin sepelvaltimotautikohtauksen
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diagnostiikassa. Olennaista on kuitenkin muistaa, ettd tytdiagnoosi perustuu oireisiin,
kliiniseen taudinkuvaan ja EKG-l6ydoksiin (Sydaninfarktin diagnostiikka 2009: 10).
Yksinddn EKG ei anna kattavaa kuvaa potilaan oireistosta vaan tyddiagnoosi seka

vaaranarvio tehd&aan potilaan kliininen tila huomioon ottaen (Puolakka 2008: 125).

7.2 EKG:n tulkinta epailtdessa iskemiaa

Ensihoidossa tarkeampaa on tunnistaa valitonta hoitoa tarvitsevat potilaat kuin tehda
hieno EKG-diagnoosi. Potilaan 13-kanavaisen EKG:n tulkinta perustuu ensihoitajan
ladkarille kuvaamiin 10ydoksiin. Konsultaatiopdatdés kuitenkin edellyttdd iskemian
tunnistamista ja taitoa kuvailla se riittdvan tarkasti la&karille jotta tulkinta on
mahdollista. Myds EKG-tulkintaan perustuva liuotushoito edellyttdd laakarin paatosta.
(Puolakka 2008: 123-125.) Ensihoidossa otettava EKG on ensimmadinen, jonka pohjalta
tehdaan tyddiagnoosi, telekonsultaatio sekd hoitopaatds (Sydaninfarktin diagnostiikka
2009: 16).

Turhien virheiden vélttamiseksi suositeltavaa on tarkastella EKG:ta systemaattisesti,
mutta tulkinnassa jarjestys voi vaihdella potilaan oireiden mukaan (Parikka -
Raatikainen 2009: 1), tarkein oikeaan tyddiagnoosiin johtava tekija@ on

jarjestelmallisyys (Puolakka 2008: 125).

EKG-muutosten tunnistamisen edellyttda hyvia perustietoja EKG:n toimintaperiaatteista

jotka on kerrottu edella.

Aluksi luodaan yleissilmays jonka aikana muodostetaan nopea kasitys
e potilaan rytmista
e eteis-kammiojohtumisesta
e kammioheilahduksen muodosta

e ST-T-muutoksista.

Rintakipuisella potilaalla huomio kiinnitetdan iskemiaa kuvastaviin ST-valin ja T-

aallonmuutoksiin seka infarktin aiheuttamaan mahdolliseen Q-aaltoon.

Potilaalla saattaa olla ennestaan iskemiaa muistuttavia muutoksia tai tulkintaa
haittaavia muutoksia, jolloin vertailu aiemmin otettuihin nauhoihin auttaa ratkaisemaan

naitéd ongelmia (Parikka - Raatikainen 2009: 1).
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7.3 Iskemian aiheuttamien EKG-muutosten tunnistaminen

Iskemian ilmenemiseen EKG-kayrassa vaikuttavat

e sepelvaltimoahtauman tai tukoksen vaikeusaste
o iskeemisen alueen sijainti suhteessa rekisterdiviin elektrodeihin
e mahdolliset aikaisemmat EKG-muutokset
o sekd aikavali akuutista tapahtumasta rekisterdintiin
(Eskola - Nikus 2004: 2365; Heikkila ym. 2008: 445).

Iskemian  ensimmaisessa vaiheessa repolarisaatio  hidastuu  hapenpuutteen
vaikutuksesta ja T-aalto muuttuu piikkimaiseksi (Eskola — Nikus 2004: 2366;
Heikkild ym. 2008: 445), symmetrisemmaksi ja mahdollisesti teravakarkiseksi (Phalen
2001: 44). Se on hyvin varhainen kehittyvan sydaninfarktin viite (Heikkila - Makijarvi
2002: 260).

ST-taso nousee vauriovirran merkkind nopeasti T-aallon korostumisen jalkeen
muutamissa minuuteissa (Airaksinen ym. 2008: 1510). ST-nousun esiintyessa iskemia
on transmuraalista eli koko sydanlihasseindman lapaisevaa (Heikkila - Makijarvi
2002: 263). Tassa vaiheessa mahdollisesti ilmenee my6s T-aallon inversio. Se
saattaa edeltdd ST- valin nousua tai
ilmetd samanaikaisesti ST-nousun
kanssa (Phalen 2001: 46). Transmuraalinen iskemia

Mikali sepelvaltimo ei ole taysin

tukkeutunut, EKG:ssa on n&htavissa

ST-tason lasku seka T-inversio.
Talloin iskemia ulottuu vain
sydanlihaksen seindman sisempaan

osaan eli on subendokardiaalista.

Ei ole kuitenkaan poikkeavaa, ettd

ST-tason muutos esiintyy ilman T-
inversiota. (Thaler 2007: 211.) KUVIO 7: Iskemia sydanlihasseinamassa
(Lahde: ks. kuvalahteet)

Subendokardiaalinen iskemia
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T-aallon inversio esiintyy myts merkkin&d vaistyneesta iskemiasta jolloin kuoliota ei
ole paassyt syntymaan tai kertoo auki olevasta infarktisuonesta (Airaksinen ym. 2008:
1509; Heikkila ym. 2008: 445). Se on epaspesifinen eika yksinddn riitd tukemaan
sepelvaltimotautikohtauksen  diagnoosia, esimerkiksi pelkkd T-inversio nostaa
vaatimattomasti tai ei ollenkaan kuolemanriskid (Cannon - Kumar 2009: 923). Jos
kentélla |0ydetddn EKG:sta kahdesta rinnakkaisesta kytkennastd T-inversio
rintakipuilevalla potilaalla, se hoidetaan epéstabiilina sepelvaltimotautikohtauksena
(Holmstrom - Kuisma 2008: 264; Kervinen 2009: 6).

Mikali sepelvaltimotukoksen aiheuttama iskemia johtaa sydanlihassolujen kuolioon,
kyseessa on sydaninfarkti (Sydaninfarktin diagnostiikka 2009: 2). Kuolioalue etenee
muutamien tuntien aikana vyohykemadisesti yhd syvemmalle seindmaan mikali
spontaania tai aiheutettua trombolyysid ei tapahdu. Lieva iskemia etenee hitaasti,
mutta voimakkaampi etenee nopeasti palautumattomaan kuolioon. Iskemian edetessa
sydanlihaskuolioksi ST-taso alkaa madaltua lahtotilanteeseen néhden. (Heikkilda -
Makijarvi 2002: 263).

Q-aalto kehittyy sydéanlihaskuolion merkkind tai sdhkoisen aktivaation suunnan
muutoksena akuutin vaiheen jalkeen 6-96. tunnissa. Se kehittyy valtaosalle potilaista
joilla on akuutissa vaiheessa todettu ST-tason nousua (Heikkila — Makijarvi 2002: 263;
Heikkila ym. 2008: 446). Patologinen Q-aalto on yli 0,04 ms leved (Parikka -
Raatikainen 2009: 3). Transmuraalinen vaurio voi kuitenkin esiintyd ilman patologisia
Q-aaltomuutoksia tai ilman kuolion etenemistd koko sydanlihasta lapaisevaksi
(Sydaninfarktin diagnostiikka 2009: ). Tama saattaa osittain johtua EKG:n johtimien
etdisyydestad (Heikkila - Makijarvi 2002: 308). T-inversio ohimenneen iskemian tai
tuoreen sydaninfarktin merkkind voi kestdd paivid tai jaada pysyvaksi (Childers ym.
2009: 266-267).

Sydénlihas ei valittémasti tuhoudu sydaninfarktissa. Infarktia ympéardivan iskeemisen
vaurioalueen kohtalo riippuu ratkaisevasti esimerkiksi hemodynaamisista tekijdista ja
hoitovalinnoista. EKG on ainutlaatuinen menetelméa seurata

sepelvaltimotautikohtauksen dynaamisia tapahtumia.
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Valittomasti suonen T-aallon
tukkeutumisen korostuminen lieva iskemia
jéalkeen
10 s paasta Korkeat ST-nousut / Vauriovirta

tukkeutumisen

mahdollinen T-

jalkeen alkutuntien inversio
ajan
muutamasta tunnista ST-tason

tunnista useisiin

madaltuminen / T-

178
N
.

sydanlihaskuolio

paiviin aallon syveneminen /
Q-aallon kehittyminen
Osittainen suonen | ST-tason lasku / T- subendokardiaalinen

tukkeutuminen

inversio

|
N

iskemia / epastabiili

angina pectoris

TAULUKKO 2. Iskemian eteneminen sydaninfarktiksi mukaillen Eskola — Nikus 2004; Heikkila -
Makijarvi 2002; Thaler 2007.

Iskemian ja sydaninfarktin kehittyminen on siis dynaaminen tapahtuma (Eskola —

Nikus 2004: 2365), jossa iskemian intensiivisyys ja kesto maardavat, mita oireita ja

[6ydoksid potilaalla on (Heikkila - Makijarvi 2002: 262). Iskemian aste ja laajuus voivat

vaihdella varsin paljon, aivan kuten sen kliininen kuva (Eskola — Nikus 2004: 2365).

Vaikka

iskemia etenee sydaninfarktiksi tyypillisesti edella kerrottujen vaiheiden

mukaisesti, ne voivat esiintyd toisistaan riippumatta. EKG.ssa nadkyvat poikkeamat

korjautuvat tai suurenevat erittdin nopeasti jo muutamassa minuutissa (Eskola —
Heikkilla — Nikus: 2007a).
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7.4 ST-tason muutosten tunnistaminen ja arviointi

ST-valin muutokset mitataan EKG:n perusviivan tasolta J-pisteestd, joka sijaitsee S-
aallon kaannekohdan jalkeen 80 ms:n eli 4 mm:n pééastéd S-aallosta kun paperin
piirtonopeus on 50mm/s (Puolakka
2008: 127). Talla  ehkaistdan

varhaisen repolarisaation
80ms /4mm
-

aiheuttamien ST-tason muutosten

tunnistamista patologisiksi (Parikka -

ST-tason nousu

Raatikainen 2009: 4). Iskemiassa

kohonnut ST-taso taipuu ylospéin ja

sulautuu T-aaltoon kun taas

varhaisessa repolarisaatiossa T-aalto
sdilyy omassa muodossaan (Thaler S
2007: 215).

]
| STtaso

KUVIO 8: J-pisteen tunnistaminen.
(Lahde: ks. kuvalahteet)

ST-nousun sekda laskun suuruuden merkitsevyydeksi on asetettu standardit, joiden
rajoissa muutokset voidaan todeta johtuvan iskemiasta. Naihin seikkoihin vaikuttavat
sukupuoli, ikd sekd EKG-kytkentdjen sijainti iskemian sijaintiin n&hden. ST-tason
muutokset ovat merkitsevid kun ne ovat ndhtdvissa 2 tai useammassa anatomisesti
laheisessd EKG-kytkennassa. (Childers ym. 2009: 263-264). ST-lasku on joko
subendokardiaalisesta iskemiasta johtuvaa tai edustaa resiprokaalista muutosta (Eskola
— Nikus 2004: 2367).

ika sukupuoli mV/mm kytkennat

<40 mies 0.2mV /2 mm V2-V3

0,1 mV/1 mm V1, v4-v6, |, 11, 111, AvF
> 40 mies 0,25 mV/ 2,5 mm V2-V3

0,1mV/1mm V1, v4-v6, I, 11, 111, AvF
<187? nainen 0,15 mV/ 1,5 mm V2-V3

0,1 mV/1 mm V1, v4-v6, |, 11, 111, AvF
<187? Mies / nainen 0,05 mV/ 0,5 mm V4R
<187? Mies / nainen 0,05 mV/ 0,5 mm V7-V9

TAULUKKO 3: merkitsevat EKG-muutokset ST-nousussa (Childers ym. 2009: 264-267)
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ika sukupuoli mV/mm kytkennat
<18 Mies / nainen -0,06 mV/-05mm  V2-V3
-0,1mV/-1 mm V1, va-v6, |, 11, IlI,
AVF

TAULUKKO 4: merkitsevat EKG-muutokset ST-laskussa (Childers ym. 2009: 264-267)

7.5 Iskemia-alueen tunnistaminen EKG:sta seka iskemian laajuuden arvioiminen

Edelld on kerrottu EKG-kytkentdjen sijainti ja mitd syddmen seindmén aluetta ne
kuvaavat, tdssa kappaleessa keskitytddn sepelvaltimoahtauman — tai tukoksen

aiheuttaman iskemia-alueen tunnistamiseen EKG:sta.

Iskeemisen alueen laajuuden arvioiminen sepelvaltimotautikohtauksen alkuvaiheessa
on tarkeaa, silla tassa vaiheessa voidaan hoidoilla ratkaisevasti vaikuttaa sydéanlinaksen
vaurion lopulliseen kokoon (Eskola - Nikus 2004: 2368). Syvét ja laajat ST-laskut ovat
merkki laajasta subendokardiaalisesta iskemiasta sekd huonosta ennusteesta (Kervinen
2009: 6), myo6s korkeat ST-nousut ovat merkki vaikeasta transmuraalisesta iskemiasta

(Holmstrom — Kuisma 2008: 259).

Tulkinta koskien EKG:n anatomiaa edellyttdd ST-nousujen esiintymista ja taméan avulla
voidaan maarittdd tukossuoni maksimaalisen ST-nousun perusteella (Sydaninfarktin
diagnostiikka 2009: 21). Iskemiasta karsivdn alueen koko ja sijainti riippuu
tukkeutuneesta sepelvaltimosta ja missd kohden sepelvaltimoa tukos on (Childers ym.
2009: 263).

Mikali EKG:sta puuttuu vauriovirtaloydés eli ST-tason nousu, anatominen informaatio
on rajallista. ST-tason laskun yhteydessa subendokardiaalisessa iskemiassa EKG antaa
kuitenkin tarkeda tietoa sepelvaltimotaudin vaikeusasteesta arvioitaessa tilannetta
sairaalassa. Mitd useammassa EKG-kytkenndssd ST-tason laskua todetaan ja mitd
syvemmat ne ovat, sitd huonompi on ennuste. (Heikkila ym. 2008: 448). Esimerkiksi
jos ST-tason laskua ilmenee 8. tai useammassa kytkennéssa, automaattisesti tulisi
tulkita iskemian johtuvan merkittavasta sepelvaltimoiden tukkeutumisesta. Laajat ST-

laskut ja negatiivinen T-aalto, joka on maksimissaan kytkennéissa V4-V5 kivun aikana
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otetussa EKG:ssa, viittaavat vaikeaan sepelvaltimotautiin ja huonoon sairaalavaiheen
ennusteeseen. (Eskola — Nikus 2004: 2365).

Iskemian ja sydaninfarktin paikantamisessa auttavat resiprokaaliset ST-tason
muutokset. Resiprokaalisia ST-tason laskuja nahddan varsin usein, perati 50%:lla
infarktin alkuvaiheessa. Resiprokaalimuutokset ovat peilikuva vastakkaisen puolen ST-
valin noususta ja voi olla myds merkkind infarktin suuresta koosta. Infarktialueen
ulkopuolella oleva resiprokalimuutos voi olla myds viite iskemiasta (Heikkila — Méakijarvi
2002: 281) johtuen esimerkiksi sairaan syddamen lisddntyneestd tydsta iskemian tai
infarktin yhteydessa (Phalen 2001: 49). ST-tason nousu ja sen resiprokaalinen ST-
tason muutos eivat ole valttAmatta identtiset johtuen eripituisista etaisyyksista iskemia-
alueeseen nahden (Childers ym. 2009: 263).Tarkedd on siis muistaa, etta
resiprokaaliset ST-tason laskut auttavat infarktialueen paikantamisessa tai ovat

merkkiné laajasta sydanlihaksen iskemiasta sydanifarktin yhteydessa.

iskemiasta kérsiva | st-nousut Resiprokaalimuutokset
alue kytkenndissa

etuseina / anteriorinen v1-v6 I, 1, avF

alaseina / inferiorinen I, 11, avF v1i-v4, |, avL

sivuseina / lateraalinen I, avL, v5-v6 I, 1, avF

oikea kammio V4R -

takaseina / posteriorinen | v7-v9 v1-v2

Taulukko 5: Resiprokaalimuutokset mukaillen Tennilda 2007; Phalen 2002: 24, 50; Holmstrom-
Kuisma 2008: 258-262

Etuseindn iskemia. Etuseindn infarktissa maksimaalinen ST-tason nousu ilmenee
kytkennoissa v2-v4 (Sydaninfarktin diagnostiikka 2009: 21). Sepelvaltimoiden anatomia
huomioon ottaen etuseindinfarkti saattaa laajentua ylos sivuseinddn tai laajasti koko
sivuseindan (Heikkila - Makijarvi 2002: 280). Etuseindinfarkti on vaarallinen silla se
uhkaa tuhota suuren osan vasemman kammion sydanlihaskudoksesta (Holmstrém -
Kuisma 2008: 260), mikali kytkennoissa v1-v4 sekd mahdollisesti kytkenndissa v5-v6, |

sekd aVL ja resiprokaalimuutoksia on havaittavissa kytkenndissa I, I, ja aVF tulisi
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epéilld laajaa etuseinédn infarktia (Childers ym. 2009: 265). Mikéli iskemia ilmenee

kytkennoissa v1 seka v2, se on merkki syddmen valiseindn iskemiasta.

Infarktin paikka etuseinédssé ST-tason muutokset
Etuseina v2-v4

Etu-sivuseina v4-v6, aVvL

Laaja etuseina v1-v6, aVvlL, |

TAULUKKO 6: Etuseindn infarkti mukaillen Tennila 2007; Phalen 2002: 24, 50; Holmstréom .
Kuisma 2008: 258-262.

Sivuseinan iskemia voi esiintya yksindan tai liittyd laajaan eteuseindn infarktiin.
Korkea sivuseinainfarkti on harvinainen eikd valttaméattd edes nay EKG:ssa (Kuisma
ym. 2008: 262). ST-nousun rajoittuessa pelkastaan sivuseindan vaurioalue on yleensa
pieni (Eskola — Heikkila — Nikus 2007b).

Infarktin paikka sivuseindssé ST-tason muutokset
Laaja sivuseina v5-v6, aVvL, |
Korkea sivuseina avL

TAULUKKO 7: Sivuseinan infarkti mukaillen Tennila 2007; Phalen 2002: 24, 50; Holmstrom .
Kuisma 2008: 258-262.

Alaseindn iskemia on téarked tunnistaa, silla sen kliininen oireisto poikkeaa muusta
sydanlihaksessa ilmenevasté iskemiasta johtuen vagushermon Aarsytyksestd. TallGin
potilas on bradykardinen ja sitd seuraavasti verenpaine laskee alhaiseksi (Holmstrom —
Kuisma 2008: 261). Tamd muuttaa olennaisesti hoitolinjoja minkd vuoksi
alaseindinfarktin tunnistaminen on ensisijaisen tarkedd. L&hes joka kolmanteen
alaseinainfarktiin  liittyy oikean kammion infarkti, mikd herkasti aiheuttaa
hemodynaamisia ongelmia (Eskola — Nikus 2004: 2369). Tassa korostuu kytkennan v4R
rekisterdimisen tarkeys silloin, kun alaseinan kytkennoéissd on néhtéavissa ST-tason
nousua (Phalen 2001: 58).

Oikean kammion iskemia Esiintyy harvoin itsendisend I6ydoksena ja liittyy yleensa
alaseinainfarktiin (Holmstrom — Kuisma 2008: 262), ainoana iskemialoydtksenéa oikean
kammion infarkti on harvinainen (Eskola — Heikkila — Nikus 2007d). Lisdksi oikean

kammion infarktissa sydamen taytté alenee ja aiheuttaa vasemman kammion
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toimintahdiri6itd (Holmstrom — Kuisma 2008: 262) ja tatd kautta hemodynaamisisa

ongelmia.

Takaseinan iskemia. ST-tason lasku kytkennoisséd v1 sekd v2 on yleinen takaseinan
infarktin ilmentyma (Childers ym. 2009: 264). T&ssa tilanteessa on vaikeutena, etta
muutokset naissé kytkennoissa tulkitaan etuseinan subendokardiaaliseksi iskemiaksi.
Tarkeaa on muistaa takaseinainfarktin mahdollisuus, mikali V1-v2:ssa ilmenee ST-tason
laskua. Myds korostunut R-aalto naisséd kytkenndissé on takaseinan infarktin merkkina
(Heikkila - Makijarvi. 2002: 288). Takaseinan iskemiaa tai infarktia epailtdessa otetaan

ensihoidossa v8-kytkenta.

7.6 Normaali EKG rintakipuisella potilaalla

Normaali EKG ei poissulje &killistd sydanlihasiskemiaa (Kervinen 2009: 6;
Cannon - Kumar 2009: 921), esimerkiksi 20 %:lla sydaninfarktipotilaista ensimmainen
EKG on normaali. Muutokset saattavat olla nadkyvissd vasta usean tunnin kuluessa
iskemian synnystd, mikd edellyttdd toisen EKG-nauhan rekistergintia (Holmstrom —
Kuisma 2008: 263; Heikkilda — Méakijarvi 2002: 260).

Esimerkiksi sepelvaltimon alkuosan tukos saattaa aiheuttaa kahden vastakkaisen
sydanlihassegmentin vauriovirran, jolloin eri osien ST-segmentin nousut saattavat osin
kumota toisensa. Tall6in ei merkittéava iskemia ole todettavissa EKG:sta (Airaksinen ym.
2008: 1510). Tassd kohtaa korostuu kokonaisuuden hallinta ja riskinarvio;
sairaankuljettajan tulee ottaa huomioon potilaan riskitekijat ja todennékoisyys sairastua

sepelvaltimotautikohtaukseen seka kliininen oirekuva.

7.7 I1skemian tunnistamista EKG:sté vaikeuttavat tekijat

Vasen haarakatkos (left bundle branch block, LBBB) voi peittda iskemian taysin ja
vaikeuttaa olennaisesti ST-tason sekd T-aallon arviointia. Sydaninfarkti saattaa myos
aiheuttaa johtoratavaurion. Vasemman haarakatkoksen ilmaantuminen voi olla ainoa
viite tuoreesta infarktista. Vanha vasen haarakatkos saattaa siis peittda alleen tuoreen
iskemian tai tuoreen iskemian tai infarktin merkkind on nahtavissad vain vasen
haarakatkos. (Heikkila - Makijarvi 2002: 310.) Téallaisessa tilanteessa sairaalan

ulkopuolella tuore LBBB tai vanha LBBB rintakipuisella potilaalla, joka ei reagoi
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epastabiilin angina pectoricsen hoitoihin, tulkitaan Kliinisen oirekuvan perusteella

sydaninfarktiksi (Holmstrom - Kuisma 2008: 266).

Tahdistinhoito sekd vanha sydaninfarkti saattavat peittda alleen uusia iskeemisia
muutoksia. Kirjallisuudessa kyseisten tilojen aiheuttamat EKG-muutokset on esitelty
varsin niukasti, joten konsultaatio on valttdmaton rintakipuilevalla potilaalla jonka

EKG:ssa nakyy vanha infarktijalki tai potilaalla on tiedettavasti tahdistinhoito.

Kammioiden hypertrofia tarkoittaa sydanlihaksen kammioiden seindmien
paksuuntumista. Hypertrofiaa voi esiintyd molemmissa tai vain toisessa sydamen
kammiossa. Ominaista kammioiden hypertrofiassa ovat suuremmat janniteamplitudit,
kuten suurentunut QRS-kompleksi  sydanfilmissd. Sydaninfarktin  yhteydessa
resiprokaaliset ST-tason muutokset eivat valttamattd ole ollenkaan havaittavissa, tai
ST-nousut kytkennoéissé V1-V2 voivat johtaa vaariin hoitopdatoksiin vasemman
kammion hypertrofian yhteydessa. (Makijarvi 2008: 147-149; Heikkila ym. 2008: 446-
447; Childers ym. 2009: 264.)

WPW-oireyhtymaé tarkoittaa toimivaa oikorataa, eli ylimaaraistd sahkoistd yhteytta
eteisen ja kammion valilla, joka aiheuttaa kammioiden varhaisaktivaatiota.
Varhaisaktivaatio voi harhauttaa epailemdan lukuisia muita sydanvikoja kuten

haarakatkosta, hypertrofiaa tai infarktia.

Normaalisti sydanfilmissa on havaittavissa:
e lyhyt PQ-aika
o loivasti, kolmiomaisesti nouseva tai laskeva R-aallon alku (delta-aalto)
o levinnyt QRS-kompleksi
e ST-lasku ja T-inversio delta-aallon ollessa positiivinen
o takykardia
(Heikkila — Makijarvi 2002: 240-243).

Varhainen repolarisaatio eli ns. urheilijan sydan johtuu fyysisen harjoittelun
aiheuttamista muutoksista sydamen rakenteessa sekd toiminnassa. Normaalisti
havaitaan noin 1-3 mm kohonnut ST-vali. Muutokset sydanfilmissa nakyvéat selvimmin
rintakytkenndgissa ja normalisoituvat rasituksen yhteydessa. (Heikkila ym. 2008: 1287,
Heikkila — Makijarvi 2002: 315.)
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EKG:n rekisterdinnistéd johtuvat virhelahteet ovat mahdollisia, jos EKG:ta ei ole
rekisteroity oikein. Esimerkiksi EKG-laitteen vaara kalibrointi (esim 1mv vastaakin 20.
millimetria paperilla) vaikeuttaa iskemian tunnistusta (Méakijarvi 2008: 136). On myds
muistettava ettd EKG on vain sahkdvirran mittaamista ihon pinnalta (Phalen 2001: 65)

eikd tAman vuoksi pysty kertomaan kaikkea iskemian sijainnista ja voimakkuudesta.

8 Tarvittava tieto erotusdiagnostiikasta EKG:n tulkinnassa

Perustason ensihoitajan tiedontarvetta erotusdiagnoosista koskien EKG:n tulkintaa ei
ole eritelty opetushallituksen sairaankuljettajan tutkinnon opetussuunnitelmassa eika
siitd ole olemassa asettamiemme hakukriteerien mukaisia tutkimuksia tai artikkeleita.
Kuitenkin tutkinnon perusteissa on mainittu kyky tunnistaa fysiologisten poikkeamien
muutokset sekd riskitason maarittdminen, ja osa samankaltaisia akuutin
sepelvaltimotautikohtauksen EKG:muutoksia aiheuttavista sairauksista vaatii nopeaa
riskinarviota sekd kykya valita oikeat ensihoitotoimenpiteet. My6s Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksen toimintaohjeessa kehotetaan tekeméaan ladkarin konsultaatio, mikali
iskemiaan tai infarktiin viittaava ST-tason muutos on epaselva tai mikali oireisto on
epatavallinen. Tamé& edellyttdd tietoa mahdollisista muista samankaltaisten EKG-
muutosten  aiheuttajista, kyseisten tautitilojen oireista suhteessa  akuuttiin

sepelvaltimotautikohtaukseen.

Erotusdiagnostiikassa tulee ottaa huomioon sydanperdisen tai muusta syysta johtuvan
oireilun lisdksi valittomasti henked uhkaavat ja rintakivun muut aiheuttajat
(Sydaninfarktin diagnostiikka 2009: 12). T&assa opinndytetytssa olemme rajanneet
erotusdiagnostiikan koskemaan niitd henked uhkaavia tautitiloja, joiden EKG-muutokset
muistuttavat akuuttia sepelvaltimotautikohtausta. Erotusdiagnostiikkaa kasittelemme

liitteessa 2.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantavat tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 232). Olemme luvussa 4

kertoneet tarkan kuvauksen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutuksesta, ja
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olemme noudattaneet néitd ohjeita koko opinndytetydn prosessin ajan. Tiedonhaussa
noudatimme asettamiamme hakukriteereitd ja karsimme pois ne tutkimukset, jotka
eivat vastanneet tutkimuskysymyksiimme. Luvussa 4 esittelimme kaytetyt hakusanat
ja tietokannat. Hakutulokset, valitut tutkimukset ja artikkelit on esitetty erillisessa
kaaviossa. Hakuja toteutettiin taulukossa esitettyd maarad huomattavasti enemman
yhdistdmalla esitettyihin hakusanoihin ja hakusanojen yhdistelmiin sanat “osaami?”,
“competence” ja "heart failure”, mutta ndma hakusanat eivat tuottaneet yhdessékaan
hakukoneessa tutkimuskysymyksiimme vastaavia hakutuloksia. Teimme hakuja myods
OvidSp-tietokannassa samoilla hakusanoilla, mutta ne eivat tuottaneet lainkaan
tyydyttavia hakutuloksia tai hakutuloksena olivat jo muilla hakukoneilla 16ydetyt
tutkimukset ja artikkelit. Kasihaulla I6ydetyt kirjat ovat yleisesti terveysalalla kaytettyja

oppikirjoja ja hakuteoksia, lisdksi ne ovat listattu tarkoin lahdeluetteloon.

Tutkimuksessamme  Kkaytetyistd artikkeleista suurin  0sa on suomenkielisia.
Englanninkielisten artikkelien suomentamisessa olemme olleet huolellisia pyrkien
sailyttamaan artikkelin sisdllon muuttumattomana ja sisdllyttdmaan sen sellaisenaan
kdannettynd ty6homme. Kaantadmisen apuna olemme kayttdneet MOT-sanakirjaston

Englanti 4.8-kannan sanastoa.

Aineiston tulee olla riittdvad tutkimuksen tarkoitusta ajatellen (Juvakka — Kylma
2007:132). Aineiston analyysissa kdytimme yhteensa viitté tutkimusta ja artikkelia seka
naiden liséksi kaikkia aiheeseen liittyvid yleisesti kaytettyja kirjastoissa saatavilla olevia
suomenkielisia oppikirjoja ja hakuteoksia seka tiedonhakuportaaleissa tarjolla olleita
hoito-ohjeita. Kayttdmiemme tutkimusten ja artikkelien maard on suppea, mika
osoittaa puutteellisen tutkimuksen valitsemamme aiheen saralla.
Sepelvaltimotautikohtauksen aiheuttamasta iskemiasta sekd EKG:n tulkinnasta
iskemian kohdalla 16ytyy melko kiitettdvasti ajankohtaista ja paivitettyd tietoa
ladketieteen ndkokulmasta, mutta yksindan ensihoidon nakdkulmasta ei ajankohtaisia
artikkeleita tai tutkimuksia ollut lainkaan. On siis hyvin vaikea rajata, mika

ladketieteelle osoitetusta tiedosta on olennaista perustason ensihoidon kannalta.

9.2 Eettiset tekijat

Taman opinnaytetydn teossa olemme pyrkineet noudattamaan tutkimuksen eettisia

periaatteita seka tayttdneet ne tutkimuksen tekemisen eettiset vaatimukset, jotka

tyotamme koskevat (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 172).
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Tydssamme kayttdmamme tutkimukset olemme valinneet sen perusteella, kuinka hyvin
ne vastaavat asettamiimme tutkimuskysymyksiin, mutta alkuperéaisen tutkimuksen
tekijat ovat kuitenkin suurelta osin itse vastuussa omissa tutkimuksissaan
esittAmastdan tiedosta ja siitd, kuinka hyvin tutkimuksen eettisia periaatteita on
noudatettu. Opinnaytetydssa kayttamamme tietokannat ovat hoitotyon tutkimuksissa
yleisesti kaytettyja tietokantoja, ja niistéd saatu tieto luotettujen lahteiden tuottamaa.
Olemme olleet kriittisia saamaamme tietoa kohtaan sek&@ tarkastaneet loytamamme
tiedon oikeellisuuden useasta eri lahteestd. Olemme huomioineet muiden tekemaa
tutkimusty6ta merkitsemalla  kaikki  tietolAhteemme  opinndytetyén  ohjeiden
madarittelemalld tavalla. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 24.) Olemme myds

pyrkineet sailyttamaan alkuperdaistekstin tarkoituksen kaikissa viitteissamme.

Opinndytetyémme aiheen valitsimme omaa oppimistamme mutta myfs alan
kehittamistarpeita seka jatkotutkimuksen mahdollisuutta ajatellen. Ryhmassdmme
jaoimme vastuuta tasapuolisesti kaikille ryhméan jasenille ja olimme aidosti
kiinnostuneita  opinndytetydémme aiheesta sekd siind esitthmdmme tiedon

oikeellisuudesta.

9.3 Johtopaatokset ja toimenpide-ehdotukset

Esittamiimme tutkimuskysymyksiin ei [oytynyt yhtdkdan tutkimusta tai artikkelia
ensihoidon nakokulmasta ja l6ytimamme aineisto on paaasiallisesti laéketieteen
ammattilaisten tarpeisiin vastaavaa. Hauissamme emme my&skdan [0ytaneet
ensihoitajien iskemian tunnistamisen osaamista EKG:sta mittaavia ulkomaalaisia tai
kotimaisia tutkimuksia. Osa potilaista jad ilman reperfuusiohoitoa virheellisen EKG-
tulkinnan johdosta (Eskola ym. 2008: 3990). Tutkimustyon tekeminen koskien
perustason ensihoitajien osaamista iskemian tunnistamisessa tulisi mitata, jotta

saataisiin selville mahdollisten virhetulkintojen syyt.

Perustason sairaankuljettajan ammattitutkinnon vaatimuksista ja asetuksesta
sairaankuljettajille on maaritelma EKG:n ottamisen osaamisessa tarvittavasta tiedosta
sekd vaatimus konsultaation tekemisestd EKG-tutkimuksen pohjalta, mutta osaamista
EKG:n tulkinnassa tai iskemian tunnistamisessa ei ole erikseen maéritelty. Lansi-
Uudenmaan toimintachjeessa perustason ensihoidolle iskemian tunnistaminen on

madritelty tarkemmin: Iskemia- sekd infarktildyddsten sijainti tulee tunnistaa seka
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tutkimusten ja kliinisen arvion perusteella on osattava tehda valitdon vaaran arvio, jonka
pohjalta tehddéan konsultaatio. Ainoastaan ndihin tietoihin nojaten on kuitenkin vaikea
rajata, mikd |A&ketieteellisessa tutkimuksessa esitetty tieto on ensihoidon
nakokulmasta tarpeellista iskemian tunnistamista ajatellen. Sairaalan ulkopuolista
toimintaa koskevien kanteluiden méaara kasvanee merkittavasti lahivuosina, mika

osaltaan lisd& osaamisvaatimuksia ja ohjaustarvetta (Maatta 2008:38).

Perustason ensihoitajilta vaaditaan fysiologisen yleistilan ja sen poikkeamien
tunnistamista seké johtopaatdsten tekemistd perustason ensihoidollisen tyédiagnoosin
perusteella. TAma tarkoittaa kaytannossa sitd, ettd perustason ensihoitajan tulee osata
ennakoida ja suunnitella potilaan tarvitsemat ensisijaiset hoitotoimenpiteet ripeasti.
Ensihoitolaékérin operatiivisen tydnkuvaan kuuluvat puhelin— ja radiokonsultaatiot,
jotka liittyvat muun muassa diagnostiikkaan ja EKG:n tulkintaan ja tyddiagnoosin
varmistamiseen (Maatta 2008: 35). Laakari siis tekee lopullisen tyddiagnoosin ja
maarda tadman pohjalta hoitotoimenpiteet. Riittdva tietoperusta iskemiasta on siis
tarked konsultaation tuki. Perustason ensihoitaja on téaten tarked osa potilaan

viiveettnta ja toimivaa hoitoketjua.

Opinnaytety6ta tehdessamme ilmeni, ettd onnistunut konsultaatio on olennainen osa
iskemian tyddiagnoosin tekoa. Ensihoitajien valmiuksia onnistuneen konsultaation

tekemisessa tulisi edelleen tutkia sen laadun varmistamiseksi.

Erotusdiagnostiikasta tarvittavaa tietoa iskemian tai sydaninfarktin kohdalla EKG-
tutkimuksessa ei ole madritelty ohjeissa tai sdadoksissa. Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksen hoito-ohje kehottaa tekemaan konsultaation aina, mikali EKG:ssa on
epaselva ST-tason muutos tai epéaselva iskemiaan tai infarktiin viittaava muutos.
Kuitenkaan muihin tautitiloihin  viittaaviin - muutoksiin ei ole annettu erillisia
toimintaohjeita tai vaadittu tunnistamaan mik& on epaselvdn ST-tason muutoksen
aiheuttaja. Olennaista on tunnistaa epaselvd muutos, suhteuttaa se oireisiin ja kuvailla
nama konsultaatiossa laakarille. Tama ei kuitenkaan sulje pois tiedontarvetta niista
tautitiloista, jotka aiheuttavat erotusdiagnostisia ongelmia iskemian suhteen, silla osa
naisté tiloista on hengenvaarallisia. Taten perustason ensihoitajien erotusdiagnostisen

osaamisen tutkiminen antaisi viitteitd mahdollisista kehitystarpeista.

Sairaalan ulkopuolinen tutkimus on maassamme vahaistda ja tulevaisuudessa
ensihoidon tutkimusta on tehtdvd monen muun potilasryhman hoidon tuloksista ja

ensihoidon vaikuttavuudesta (Kuisma 2008: 38-39).
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Artikkelin nimi Tekijaja

julkaisuvuosi
ST-nousuinfarktin hoidossa
viela parantamisen varaa —
Tutkimus neljan
sairaanhoitopiirin
hoitokaytannoista

Cannon ym.
2009

Acute coronary syndromes:
Diagnosis and management,
PartI

Airaksinen ym.
2008

EKG:n iskemia-aste
uhkaavan ST-nousuinfarktin
yksil6llisessa vaaran
arvioinnissa

Eskola ym. 2008

Tarkoitus

Vuonna 2005 tehdyssa
prospektiivisessa tutkimuksessa
tarkasteltiin ST-nousuinfarktin hoidon
toteutumista neljan sairaanhoitopiirin
alueella. Tavoitteena oli selvittaa,
kuinka paljon ST-
nousuinfarktipotilaita hoidettiin
puolen vuoden aikana, mika oli
potilaiden demografinen profiili, mita
tutkimuksia potilaille tehtiin ja
minkélaisia hoitoviiveita esiintyi.

Artikkelin tarkoituksena on auttaa
tunnistamaan akuutin
koronaarisyndrooman patofysiologia,
tunnistaa kaytetttavissa olevat
véalineet diagnoosin tekoa ja
riskinarviota ajatellen ja kuvailla anti-
iskeemisen ja antitromboottisen
ladkityksen merkitysta ja tunnistaa
suhteelliset hyodyt invasiinisen ja
non-invasiivisen hoidon valilla
epastabiilin angina pectoricsen /
sydaninfarktin ilman st-mousuja
kohdalla.

Uhkaavan infarktivaurion laajuuden
arvioiminen EKG:lla tautikohtauksen
alkuvaiheessa on tarkeaa, silla juuri
tassa vaiheessa voidaan hoidolla
viel& vaikuttaa ratkaisevasti vaurion
lopulliseen kokoon.
Sepelvaltimotukoksen yhteydessa
EKG:sta voidaan arvioida paitsi

tulokset

Keskimaarainen hoitoon hakeutumiseen
kulunut aika oli 75 minuuttia oireiden
alusta. Viive oireen alusta ensimmaiseen
hoitokontaktiin oli omatoimisesti
sairaalaan hakeutuneilla miltei kaksi
kertaa niin pitka kuin ambulanssin
kuljettamilla. Potilaista 63 % hoidettiin
pelkalla liuotushoidolla, ja jonkin
akuuttivaiheen reperfuusiohoidon sai 82
% potilaista. Hoitosuositusten mukainen
liuotushoito kaynnistyi 30 minuutin sisalla
EKG-diagnoosista 36 %:lla potilaista ja
vastaavasti valiton pallolaajennus 90
minuutin sisdlla joka neljannelld potilaalla.
Oikean akuutin koronaarisyndrooman
diagnoosin tekemiselld elamaé pelastavat
vaikutukset ja se vaatii huolellista potilaan
historian, Kliinisten tutkimusten, ekg-
tutkimuksen ja sydamen merkkiaineiden
maarityksen tekemisté. Aikainen
riskinarvio mahdollistaa korkeariskisten
potilaiden tunnistamisen jotka hyo6tyvat
potenteista hoidoista.

EKG on tarkeé tyovaline
sepelvaltimotautikohtauksen
diagnostiikassa ja vaaran arviossa.
Sepelvaltimotukoksen yhteydessa EKG:sta
voidaan arvioida paitsi iskemian laajuutta
my0s sen vaikeutta. Tarvitaan
satunnaistettuja tutkimuksia selvittdmaan
iskemia-asteen vaikutusta ST-
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EKG
sepelvaltimotautikohtauksen
vaaran arvioinnissa

AHA/ACCF/HRS
Recommendations for
standardization and
interpretation of the
electrocardiogram Part VI:
Acute ischemia / Infarction

Eskola ym. 2004

Childers ym.
2009

iskemian laajuutta myds sen
vaikeutta. Artikkelissa oli
tarkoituksena kuvata

Artikkelin tarkoituksena on kuvata
EKG:n merkitysta
sepelvaltimotautikohtauksen
diagnostiikassa, vaaran arvioinnissa
ja hoitostrategian luomisessa.

Artikkelin tarkoituksena on paivittaa
EKG:n arvioinnin standardeja seka
tulkinnan periaatteita.

nousuinfarktipotilaiden hoitostrategiaan.
Tutkimusten mukaan 11l asteen iskemia
huonontaa potilaan ennustetta. Siten
lienee perusteltua esittaa, ettd Il asteen
iskemiassa mahdollisimman nopea ja
varma reperfuusio on oleellinen ennusteen
parantamiseksi.

EKG antaa viitteitd uhkaavan
sydanlihasvaurion laajuudesta ja paikasta.

Useita paivityksia on tehtava koskien
automaattisia tulkintoja tiettyjen
kytkent6jen kohdalla, terminologiaa on
tasmennettava, sekd ST-tason muutosten
merkitsevyytta on tarkennettu.
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Oireet

EKG-I6yddkset

Aortan dissekaatio

Akillinen, voimakas, repiva
rintakipu joka voi sateilla
kaulaan, niskaan ja leukaperiin.
RR usein aluksi koholla. Pulssit
palpoimalla usein

epasymmetriset.

Ei tyypillisia 10yddksia paitsi
oikean sepelvaltimon
repeytyessa irti. Talléin
sydaninfarktin kaltaisia ST-
nousuja havaittavissa

sydanfilmista.

Perimyokardiitti Teravaa hengitykseen liittyvaa tai | Aluksi laaja-alaista ST-vélin
puristavaa lyhytkestoista nousua, muutaman
rintakipua. Voi liittyd myos vuorokauden kuluttua T-
hengenahdistusta ja aaltojen inversiota. Taydellinen
huonontunutta rasituksen eteiskammiokatkos ST-T-
sietokykya seka muutosten yhteydessé, Q-
rytmihairiotuntemuksia. aaltojen ilmaantuminen, R-

aaltojen madaltuminen
viittaavat vakavaan
taudinkuvaan.

Hyperkalemia Vasymys, lihasheikkous, erilaisia | T-aallon korostuminen.
tuntoaistimuksia jasenissa. Vaikeissa tapauksissa QRS-
Vaikeissa tapauksissa kompleksi leviaa ja P-aallot
halvausoireita. haviavat.

Paineilmarinta Paheneva hengenahdistus, Takykardia, sydanfilmissa voi
syanoosi, vaikeutunut nakya Q-aaltoinfarktin kaltaisia
laskimopaluu, auskultoidessa muutoksia
hiljaiset hengitysaanet

Keuhkoembolia Hengenahdistus,takypnea yleisia | Tyyppildydoksia sinustakykardia

oireita. Rintakipua n. 50%. RR
lasku suuren keuhkoembolian
yhteydessa. pO2 ja pCO2 matalia

tai normaaleita.

tai eteisvarind, RBBB,
kytkennassé 1 iso S-aalto,
kytkennasséa 3 iso Q-aalto,

inferioriset seka septaaliset T-
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inversiot
Sydédmen tamponaatio Syanoosi, heikentynyt Takykardisuus tyypillistéa. Seka
laskimopaluu, sokki QRS-heilahduksen etta p- ja t-

aaltojen madaltuminen
mahdollista. QRS-kompleksin
séhkdisen akselin vaihtelu

mahdollista.

Ulkusperforaatio, Rintakipu, ylamahakipu

ruokatorven repedmé

Taulukko mukaillen lahteité: Sydaninfarktin diagnostiikka 2009: 13; Cannon ym. 2009: 91; Kervinen 2009:
5; Hedman 2007; Heikkila ym. 2008: 953-954, 913, 160; Kuisma ym. 2008: 274, 248-249, 135, 336.
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Perustason toimintaohje sairaankuljetukselle rintakivussa

Liite 3
1(2)

Sydanperainen kipu tyypillisesti jatkuvaa, laajaa, epamaaraisesti paikantuvaa puristavaa.

Séteily vas. kateen, kaulalle tai ylavatsalle. Ei asentoriippuvainen. 1ho usein kylmén hikinen.
Jos kipu teravag, selkdan sateilevaa ja mahd. vaihtaa paikkaa — epaile dissekaatiota.
Kutsu valittdmasti hoitotason yksikko jos epailet sydanperaista rintakipua tai dissekaatiota.

Anamneesi:

Status:

-milloin kipu alkoi

-mita teki — rasitus/lepo

-minka tyyppista kipua — pahenee/helpottaa
-onko ottanut laaketta (nitro)

-muita oireita: -hengenahdistus

-huimaus, pahoinvointi, hikisyys
-rytmihairidtuntemusta

-perussairaudet, ladkitys

-onko ollut aikaisemmin

-jos ollut rintakipua, milloin, onko samanlaista?

-tajunta (GCS), orientaatio
-kipu: - luonne, voimakkuus (VAS), alue, sateily
-hengitys: hengitystiheys, -ty6 (normaali/lisdantynyt)

-pulssioksimetria

-auskultointi (rohina/vinkuna)
-verenkierto:-valiton ekg, muista V4R

-syke, RR, ekg-monitorointi

-periferian lampo, hikisyys, ihon véri
Iskemia- tai infarktiloyddksen sijainti EKG:ssa:

-etuseina: V2-4

-laaja etuseiné: V1-6, aVvL, |

-sivuseina: V5-6, aVvL, |

-alaseina: Il, I, aVF

-oikea kammio: V4R

-takaseiné: ST-lasku ja korostunut R V1-4

ST-nousu V7-8

Riskin arvio (tehdaan valittomasti) ja tarvittaessa konsultaatio:

-potilas sokkinen/peruselintoimintohéairio

-EKG:ssa ST-tason muutos tai epaselva

-potilas kipuilee hoidosta huolimatta tai epatavallinen
oireisto

->konsultoi valittomasti Medi-Heli (telemetria)

Monitorointi:-jatkuva: -ekg (rytmihairiét, pulssi), pulssioksimetria,

tajunnantaso (kirjaa GCS vah. 20min valein)

-10 min valein tai jos muutosta:

-RR,P, heng fr.
-hengitystiheys

-kivun aste (VAS)
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Hoito: -potilaan rauhoittelu ja kerrotaan lyhyesti tilanteesta
-saturaatio huoneilmalla — sitten O2 varaajamaskilla
-jos hengitysvaikeutta — puoli-istuva asento (huomioi RR>90)
-suoniyhteys aot.
- Jos RR<90, anna Ringer 500-1000ml nopeasti
-anna nitrosuihke x2, toista 3 min kuluttua tarv. HUOMIOI RR>90
-Disperin 250mg, jos ei allergiaa (voi antaa astmaatikolle jos ei
aiemmin oireita)

Hoidosta konsultoitava aina, mikali potilaalla on tajunnan, hengityksen tai
verenkierron hairi6, epéaily oikean puoleisesta iskemiasta, vuotohairio tai oireisto
muuttuu tai on epatyypillinen. Mikali potilaalla hengitysvajaus, kts. vajaatoiminnan hoito.

Kuljetus:
Meilahti:

Jorvi:

Tk:

-kaikki aktiivihoidon piirissa olevat akuutit ST-nousupotilaat
rippumatta hoitomuodosta (liuotus/PCI)

-rintakipupotilaat, joilla ST-lasku

-ST-nousuinfarktin sairastaneet potilaat, joiden oireilun alusta
>12

tuntia eika jatkuvan iskemian, vajaatoiminnan tai sokin oireita.
Erityisesti potilaat, joille kehittynyt laaja-alaiset Q-aallot
-laékehoitoa vaatinut sydanperaiseksi sopiva rintakipu, mutta ei
ST-muutoksia

-spontaanisti ohi mennyt rintakipu potilailla, joilla ei ST
muutoksia.

Epéaselvissa tilanteissa kons perusteella.

Meilahdessa valittomaan PCl:n menevat potilaat kuljetetaan ruuhkatilanteita
lukuunottamatta ambulanssin paareilla suoraan sydédnaseman

katetrointihuoneeseen.

Ennakkoilmoitus ainal

Arto Tennila

Ensihoidon vastuulaakéari, HYKS Jorvi
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