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- Tyksin kliinisen fysiologian osastolle

EKG eli elektrokardiografia on jo viime vuosisadalla kehitetty tutkimus sydamen séhkdisen
toiminnan selvittdmiseksi. Tutkimus on edelleen hyvin yleinen, silla se on helposti otettavissa ja
taysin vaaraton potilaalle. EKG:n avulla saadaan paljon tietoa sydéamen toiminnasta. (Makijarvi
2003.) EKG-kayraa tarkastelemalla voidaan nahda sydamen syketaajuus, rytmin sdannéllisyys ja
johtoratojen toiminta tarkastelemalla eteis- ja kammiokompleksien sekvenssid ja kestoja.
Kompleksien muodoista voidaan tehda paatelmid lihasseindmien rakenteesta ja kammion
sisdisten johtoratojen toiminnan hairidista. (Riski 2004.)

Opinnaytetyon aihe saatiin Turun yliopistollisen keskussairaalan kliinisen fysiologian osastolta.
Osaston henkilokunta koki uudelle oppimateriaalille olevan tarvetta, silla osastolla on paljon
vanhentunutta tietoa siséltavaa materiaalia. Uusi oppimateriaali julkaistaan kansiona, silla
kansiossa oleva oppimateriaali on kliinisen fysiologian osastolla todettu toimivaksi. Osaston
toivomuksesta oppimateriaalissa kasitellaén tavallisempia EKG-10ydoksia seka -teoriaa, kuten
virhelahteitd, EKG-vakiointeja ja EKG-kytkentdja. Malliesimerkit EKG-l0ydoksista keréttiin
opinnaytetyon tekijoiden syventdvan erikoisalan harjoitteluiden aikana fysiologian osastolta.
Malliesimerkkein&d kéytettiin potilaista otettuja EKG-tulosteita, joissa oli selkeasti nédhtavissa
esiteltava 10ydos. Henkildtiedot poistettiin - keréatyistda EKG-tulosteista. Oppimateriaalin
teoriaosuus koostettiin hyddyntaen laajasti alan kirjallisuutta ja sahkoisia lahteita.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehdd laadukas ja kattava oppimateriaali bioanalyytikko-
opiskelijoiden kayttoon, jotka suorittavat kliinisen laboratoriotydosaamisen harjoittelujaksoa
Tyksin kliinisen fysiologian osastolla. Harjoitteluun tulevilla opiskelijoilla on jo perustiedot EKG-
teoriasta, ja he ovat harjoitelleet EKG:n rekistergintia. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etté kliinisen
fysiologian osaston bioanalyytikko-opiskelijat voivat kerrata EKG:n teoriaa, jolloin he pystyvat
suoriutumaan paremmin EKG-rekisterdinnista ja EKG:n tulkinnasta.
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ECG-LEARNING MATERIAL FOR BIOMEDICAL
LABORATORY SCIENTIST STUDENTS

- for Tyks” clinical physiology department

ECG i.e electrocardiography has been developed on past century to examine heart’s electrical
activity. Examination is still in wide use because it's easy to do and completely harmless for the
patient. ECG can tell a lot of heart’s activity. (Mékijarvi 2014.) By examining the ECG, you can
see heart’s beat regularity, regularity of the rhythm and operating of conduction pathway by
looking at sequence and duration of atrial- and ventricular complexes. By the forms of complexes,
you can make conclusions of structure of the heart’s muscles and inner conduction pathway of
ventricular activity disorder. (Riski 2004.)

Subject of this thesis was given by Tyks” clinical physiology department. Due to outdated material
of department, the personnel of the department felt that new studying material is needed. By the
requirement of the department the new studying material will be published in folder. Material
includes most common ECG findings and the theory behind it, such as source of the errors, ECG
standardization ja ECG leads. Examples were gathered on Syventava erikoisala -training period
by the thesis” maker on clinical physiology department. Examples were chosen by patient
examinations that ECG prints showed clearly the topping subject. Theoretical part of material was
compiled from literature of the subject and from electrical sources.

Goal for the thesis was to get high quality and comprehensive studying material for biomedical
laboratory scientist students, for Kliiininen laboratoriotybosaaminen -training period. Students
have already basic knowledge of ECG theory and they are familiar with recording of the ECG.
Studying material is aiming for back-up material for students to enable them to get better
achievements in recording of the ECG and ECG interpretation.

KEYWORDS:

ECG, ECG interpretation, heart’s electrical activity, learning material



SISALTO

1 JOHDANTO
2 SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA

3 EKG
3.1 EKG:n rekisterointi
3.2 EKG:n tulkinta

4 YLEISIMMAT EKG-LOYDOKSET
4.1 Sinusbradykardia ja sinustakykardia
4.2 Ensimmaisen asteen AV-katkos
4.3 Eteisvarina

4.4 Eteislepatus

4.5 Eteislisalyonti

4.6 Kammiolisalyonti

4.7 Vasen haarakatkos

4.8 Oikea haarakatkos

4.9 Sydaninfarkti

4.10 Tahdistin

5 OPPIMATERIAALI
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

7 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS
7.1 Opinnaytetydn metodologiset lahtokohdat
7.2 Opinnaytetytn eettiset lahtdkohdat

8 POHDINTA

LAHTEET

KUVAT

Kuva 1. Sydadmen séhkdinen toiminta (Jormakka & Kettunen 2018)

10
12

14
14
14
15
15
16
16
17
18
18
20

21

22

23
23
24

25

27



Kuva 2. Raajakytkentdjen muodostuminen (Jormakka & Kettunen 2018)
Kuva 3. Rintaelektrodien paikat (Jormakka & Kettunen 2018)



1 JOHDANTO

EKG eli elektrokardiografia on jo viime vuosisadalla kehitetty tutkimus sydamen sahkai-
sen toiminnan selvittdmiseksi (Mustajoki & Kaukua 2008). Tutkimus on edelleen tana
paivanakin yleinen, silla se on helposti otettavissa ja taysin vaaraton potilaalle. Lisaksi
sen avulla saadaan paljon tietoa sydamen toiminnasta. (Mustajoki & Kaukua 2008.)
EKG:n rekisterdijalla tulisi olla perustiedot myés EKG:n tulkinnasta hallussa (Makijarvi
2003).

Taman opinnaytetyon aihe saatiin Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Kliinisen
fysiologian osastolta. Osaston henkilékunta koki, ettd uudelle oppimateriaalille olisi tar-
vetta, silla osastolla on paljon vanhentunutta tietoa siséltavaa materiaalia. Uusi oppima-
teriaali on tarkoitus julkaista kansiona, silla vanha materiaali on esilla kansiossa, joka on

ollut osastolla hyvéksi koettu tapa.

Taman opinnaytetydn tarkoitus on tehda laadukas ja kattava oppimateriaali bioanalyy-
tikko-opiskelijoiden kayttoon, jotka suorittavat harjoitteluaan Tyksin kliinisen fysiologian
osastolla. Taman opinnaytetyon tavoitteena on, etta Kliinisen fysiologian osaston bio-
analyytikko-opiskelijat voivat oppia ja kerrata EKG:n teoriaa, jolloin he pystyvét suoriutu-
maan paremmin EKG-rekisteroinnista ja EKG:n tulkinnasta. Oppimateriaali tehdaan en-
sisijaisesti ajatellen kliininen laboratoriotybosaaminen -harjoittelujakson opiskelijoita.
Oppimateriaalissa huomioidaan, etta opiskelijoilla on jo jonkinlainen tietopohja EKG:sta,

se onkin siis tarkoitettu jo opittujen asioiden kertaamiseen.
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2 SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA

Sydan on lihaspumppu, joka toteuttaa pumppaustoimintaa melko itsenédisesti oman sah-
koisen toiminnan ohjaamana. Pieni osa sydanlihassoluista on erikoistunut sahkoisen ar-
sykkeen, eli impulssin synnyttamiseen ja kuljettamiseen. Kyseiset solut muodostavat sy-
damen johtoratajarjestelmén, joka alkaa sinussolmukkeesta, niin sanotusta sydamen

tahdistajasta. (Kettunen ym. 2017.)

Sinussolmuke eli eteissolmuke sijaitsee oikean eteisen takaseindman ylaosassa. Sinus-
solmukkeen tahdistamaa normaalia rytmia kutsutaan sinusrytmiksi, jolla tarkoitetaan sy-
damen normaalia tervetta rytmia. (Kettunen ym. 2017.) Sinussolmuke tuottaa impulssit
jokaiselle ihmiselle tietylla ominaisella taajuudella (Jormakka & Kettunen 2018), yleensa
perustaajuus on noin 100 lyéntia minuutissa (Aaltonen ym. 2016). Perustaajuuteen vai-
kuttaa sympaattisen hermoston ja hormonitoiminnan kautta tulevat arsykkeet, esimer-
kiksi adrenaliini. Nain elimistd saatelee syketaajuutta vastaamaan tarpeitaan parhaiten.
(Jormakka & Kettunen 2018.) Leposyke on matalampi, siina sydan lyé on 60 kertaa mi-
nuutissa, ja rasituksessa syke voi nousta jopa yli 200 lyontiin minuutissa (Aaltonen ym.
2016).

Sinussolmukkeesta sdhkoinen arsytys leviaa ympari eteisten seindmia, joiden lihassolut
aktivoituvat sahkoisesti eli depolarisoituvat. Depolarisaatio kaynnistaa eteisten lihasso-
lujen supistumisen. (Kettunen ym. 2017.) EKG-rekister6innissa tama nakyy P-aaltona,
joka on normaalisti pydrea ja positiivinen (ylospain piirtynyt) suurimmassa osassa kyt-
kentoja (Jormakka & Kettunen 2018).

Eteisten supistumisen aikana sahkoinen arsytys on edennyt eteis-kammiosolmukkee-
seen, eli AV-solmukkeeseen, joka sijaitsee eteisten ja kammioiden valissa kammioiden
valiseindn takaosassa. Eteis-kammiosolmukkeessa sahkoisen arsytyksen eteneminen
hidastuu, jotta kammiot ehtivat tayttyd ennen supistumista. (Kettunen ym. 2017.) EKG-
rekisterdinnissa impulssin viipyminen AV-solmukkeessa nakyy PQ-aikana, joka laske-
taan P-aallon alusta Q-aallon alkuun. Normaali PQ-aika on 120-200 ms. (Jormakka &
Kettunen 2018.)

Sahkaoinen arsytys siirtyy eteis-kammiosolmukkeesta kammioiden johtoratojen yhteiseen
osaan eli Hisin kimppuun. Pian Hisin kimpun jalkeen johtorata haarautuu vasempaan ja

oikeaan haaraan, ja vasen haara viela etu- ja takahaarakkeeseen, jotka lopulta
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haarautuvat Purkinjen saieverkoksi. (Kettunen ym. 2017.) Purkinjen saikeet valittaa im-
pulssit sydanlihassoluihin, joissa se monimutkaista jarjestysta noudattaen saavuttaa jo-
kaisen sydanlihassolun aiheuttaen kammioiden rytmikkaan supistumisen. Tama kammi-
oiden depolarisaatio nakyy EKG-tulosteessa QRS-kompleksina, jonka normaali kesto on
alle 120 ms. QRS- kompleksin heilahdukset piirtyvat alas- tai ylospain kytkennasta riip-
puen. Poikkeavia QRS-komplekseja nimetaan pienilla kirjaimilla ja heittomerkeilla. (Jor-
makka & Kettunen 2018.)

Sydanlihaksen supistuttua alkaa repolarisaario, eli sydamen séahkdisen aktivaation pur-
kautuminen (Kettunen ym. 2017). Repolarisaatiossa sydanlihassolut palautuvat jalleen
normaaliin tilaan, ikdan kuin uudelleen latautuvat. Kammioiden repolarisaatio nakyy
EKG-tulosteessa T-aaltona. Eteisten repolarisaation sahkoévirta on pieni, joten se jaa
kammioiden depolarisaatiota kuvaavan QRS-kompleksin alle. Ennen T-aaltoa oleva ST-
vali piirtyy kammioiden systolen, eli sydanlihaksen supistumisen aikana. (Jormakka &

Kettunen 2018.) Sydamen sé&hkdisen toiminnan vaiheet nékyvat kuvasta 1.

Sinussolmuke aktivoituu (ei muutosta)
Eteiset aktivoituvat: P-aalto
AV-solmuke hidastaa impulssia: PQ-vali

(ei muutosta)
' Viliseina aktivoituu: QRS-kompleksin alkt

A Kammiot aktivoituvat: QRS-kompleksin
loppu

p— Kammioiden repolarisaatio
alkaa: ST-vali (ei muutosta)

M Kammioiden repolarisaatio:

T-aalto

Kuva 1. Sydamen séhkdinen toiminta (Jormakka & Kettunen 2018)
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3 EKG

EKG eli elektrokardiografia eli sydanfilmi mittaa sydamen supistumista aiheuttavaa sah-
koista toimintaa. Sahkovirtaukset ovat heikkoja, mutta herkalla EKG-laitteella niita pys-
tytdan mittaamaan ihon paaltd. EKG-laite piirtdd kayran, josta voidaan havaita rytmihai-

ridita ja muita sydamen sairauden aiheuttamia muutoksia. (Kaukua & Mustajoki 2008.)

Sydamen toimintaa rekisterdidaan yleensa 12 kayralle, minka vuoksi kaytetaan nimitys-
ta 12-kanavainen EKG (TUTKIMUKSEEN.FI n.d). 12-kytkentaa pitaa sisallaan kuusi raa-
jakytkentaal, Il, lll, avVR, aVL ja aVF ja kuusi rintakytkentaa V1-V6 (Jormakka & Kettunen
2018).

Kytkentdja I-11l kutsutaan bipolaarikytkenndiksi, silla niissa verrataan kahden kytkennan
valista potentiaalieroa (Jormakka & Kettunen 2018). Kuvasta 1 nahdaan, miten raajakyt-
kennat muodostuvat eli I-kytkentd muodostuu vasemmasta ja oikeasta kadesta, II-kyt-
kentd muodostuu vasemmasta jalasta ja oikeasta kadesta ja Ill-kytkenta muodostuu va-
semmasta kddesta ja jalasta (Thaler 2007). Positiivista elektrodia kutsutaan katsovaksi
elektrodiksi, joka siis katsoo negatiivista elektrodia kohti. Unipolaarisiin kytkentdihin kuu-
luu loput raajakytkennat eli aVR, aVL ja aVF seka kaikki rintakytkennat. Unipolaarisissa
kytkenndissa iholla olevan elektrodin potentiaalia verrataan niin kutsuttuun nollaelektro-
diin, joka saadaan aikaiseksi kytkemalla eri raajakytkennét yhteen tiettyjen vastusten va-
lityksellda. Unipolaarisista kytkenndista voidaan piirtdaa Einthovenin kolmio, jolloin katse-
leva elektrodi on kolmion paassa ja se katsoo keskelle vastakkaista kolmion kylked, ku-

ten kuvasta 1 ndhdaan. (Jormakka & Kettunen 2018.)

1

aVF avL aVR

Kuva 2. Raajakytkent6jen muodostuminen (Jormakka & Kettunen 2018)
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Kytkennat Il, Il ja aVF ovat inferiorisia kytkentdja eli katsovat sydamen alaseinaa. Kyt-
kennat |, aVL, V5 ja V6 katsovat sydamen vasenta sivuseinda. Kytkennat V1-V4 ovat

anteriorisia kytkentdja eli ne katsovat sydamen etuseinaa. (Thaler 2007.)

EKG-rekisterdinnin piirtonopeutena kaytetadan suomessa 50 mm/s. Rytmikayraan piirto-
nopeudeksi vaihdetaan 25 mm/s. Mitattava jannite eli standardivahvistus on 1 mV/10
mm. Jokaisen filmin alusta tulee I6ytya 1 mV:n vahvistusta kuvaava vakauslyonti. (Riski
2004.) Mikéali R-aallon piikit ovat niin korkeat, etta ne piirtyvéat paallekkain rekisterdintiin,
voidaan vahvistusta pienentad. Talldin standardivahvistuksella rekisterdidyn EKG-kay-

ran lisaksi rekisterdidaan toinen EKG-kayra vahvistuksella ImV/5mm. (Riski 2004.)

3.1 EKG:n rekisterointi

Ennen tutkimuksen alkua potilaalle kerrotaan EKG-rekisterdinnin kestosta ja kulusta,
painottaen sen kivuttomuutta ja vaarattomuutta (Riski 2004). EKG:n rekisterdinti potilaan
valmisteluineen kestaa noin 5-10 minuuttia (TUTKIMUKSEEN.FI n.d.). Potilasta neuvo-
taan olemaan rekisterdinnin ajan puhumatta ja likkumatta. Potilas asetetaan makuu-
asentoon niin ettei hanen kadet tai jalat osu metalliin. Mikadli makuuasento ei ole mah-
dollinen, voidaan EKG rekisterdidd myos istualtaan. Talldin tulosteeseen tulee merkita
poikkeava asento. (Jormakka & Kettunen 2018.) Tutkimushuoneen olisi hyva olla riitta-
van lammin, jotta potilas pystyy olemaan rentona (Mé&kijarvi 2003).

Tutkittavan iho kasitelladn EKG-elektrodien kohdilta ennen elektrodien kiinnittAmista.
Ihon kasittelylla lasketaan ihovastusta ja parannetaan EKG-kayran teknista laatua. On
kuitenkin varottava rikkomasta tutkittavan ihoa tulehdusvaaran vuoksi. (Riski 2004.) Tut-
kittavan rintakehdalté ja séarista poistetaan tarvittaessa ihokarvat, silla ne estavéat elekt-
rodien kiinnittymista eivatka johda séhkoa. Ihon pinnasta poistetaan luonnollinen rasva-
kerros ja mahdollinen lika rasvaliuottimeen kastetulla harsotaitoksella. Ihon uloin kerros,
eli epidermis, sisaltda kuollutta ihosolukkoa, ja johtaa sahkda huonommin kuin sisempi
kerros dermis. Tdman vuoksi Ihoa hangataan ihonkarhennusteipilla tai karhunkielella ke-
vyin vedoin. Niin sanottu karhentaminen poistaa rasvaliuottimen ihon pintaa kuivattavan

vaikutuksen ja tekee ihon verekk&aksi. (Riski 2004.)

Elektrodien paikoista vain rintaelektrodien paikat on kansainvélisesti vakioitu (Riski
2004). Kuvassa 1 nakyy rintaelektrodien oikeat paikat. Paikkojen etsiminen tapahtuu tut-

kittavan rintakehda tunnustelemalla, tutkittavan ollessa makuuasennossa (Riski 2004).
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Rintaelektrodeista V1 sijoitetaan neljanteen kylkiluuvaliin rintalastan viereen oikealle, V2
vastaavasti rintalastan vasemmalle puolelle. V4 tulee viidenteen kylkiluuvaliin keskiso-
lisviivalle, ja V3 tulee V2:n ja V4:n puolivaliin suoraan linjaan. V5 tulee etuaksillaarivii-
vaan ja V6 keskiaksillaariviivaan samassa horisontaalisessa tasossa kuin V4. (Makijarvi
2003.) Rintajohdinten oikea sijoittelu voidaan tarkistaa R-aallon progressiosta. R-aallon
progressio tarkoittaa sitd, etta R-aalto kasvaa tasaisesti V1-kytkennan ja V4- tai V5-kyt-
kennéan valilla. R-aalto on matalin V1-kytkennassa ja korkein V4- tai V5-kytkennéssa.

(livanainen ym. 2010.)

(

e N
,)\ \’ A

keskisolisviiva
keskusaksillaariviiva

etuaksillaariviiva

Kuva 3. Rintaelektrodien paikat (Jormakka & Kettunen 2018)

Suomessa on sovittu raajaelektrodien paikoiksi raajojen karkiosat. Ylaraajoissa elektro-
dit sijoitetaan ranteen sisapuolelle, jossa ihonalaisen rasvakudoksen maara on pie-
nempi, ja hikirauhasia on tiheasti. Alaraajojen elektrodit sijoitetaan nilkkoihin siten, etta
niilla on mahdollisimman tasainen kosketuspinta ihoon. Yleensa sopiva paikka on nilkan
sisemmalla syrjalla, jossa elektrodi ei osu luuhun tai ole suuren lihaksen paalla. (Riski
2004.) Raajajohtimet laitetaan varien mukaan paikalleen, oikeaan kateen tulee punai-
nen, vasempaan kateen keltainen, vasempaan jalkaan vihrea ja oikeaan jalkaan musta
johdin. Kannattaa varmistaa, etta johtimet eivéat ole kirealla ja veda elektrodeja sekéa ne
kulkevat suoraan. Varmistamalla, ettd johtimet pddsevét kulkemaan I0ysésti ja siististi,

voidaan valttaa hairiot EKG:ssa. (Jevon 2010.)
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Jokaisesta rekisterdidysta EKG:sta tulee kayda ilmi potilaan nimi, henkilétunnus, paiva-
maara ja kellonaika, seka yksikkd, jossa EKG on rekisterdity. Useimmiten nama tiedot
saa syotettyd EKG-laitteelle ennen rekisterdinnin aloittamista. EKG:lle on useimmiten
myds oma dokumentin tunnistenumero. Mikali EKG-tulosteeseen joudutaan tekemaan
merkintoja kasin, on huomioitava, ettd nama merkinnat eivat tallennu digitaaliseen tal-

lenteeseen. (Jormakka & Kettunen 2018.)

3.2 EKG:n tulkinta

EKG:n rekistergija tarkistaa ja hyvaksyy EKG-tulosteen teknisen laadun itse (Makijarvi
2003). EKG-rekisterdinnin tulee olla aina mahdollisimman korkealaatuinen ja hairiéton.
Hairiot johtuvat useimmiten elektrodien sijainnista ja huonosta kontaktista seka potilaan
likkumisesta. (Jormakka & Kettunen 2018.) EKG:n rekisterdijan pitaa hallita myos pe-
rustiedot EKG:n tulkinnasta (Mé&kijarvi 2003) vaikka laakari tulkitsee EKG-kayran aina
itse (Kaukua ja Mustajoki 2008).

EKG-tulostetta tulkitaan yleensé ilman erillisid apuvalineitda (Makijarvi 2003). EKG-lait-
teen antamat automaattitulkinnat ovat kehittyneet jo erittéin hyviksi, mutta niihin ei saa
silti luottaa liikaa (Jormakka & Kettunen 2018). Aikaisemmin tapahtuneet sydantapahtu-
mat jattavat potilaan EKG-kayraan jalkia. Potilaan EKG-kayran vertaaminen aikaisem-
min rekisteroityihin EKG-kayriin on erittdin hyodyllista. Nykyaan lahes poikkeuksetta po-
tilaan EKG-rekisterdinnit on saatavilla digitaalisessa muodossa. (Jormakka & Kettunen
2018.)

EKG:n tulkinta kannattaa tehda tietyn kaavan mukaan, jotta kaikki osa-alueet tulevat
huomioiduiksi. Ensimmaisena EKG:hen kannattaa luoda yleissiimays eli milta se vaikut-
taa ensindkemaltd. Seuraavaksi kannattaa tarkastella kammiotaajuutta eli sykettd onko
se tasainen vai vaihteleva ja miké on taajuus. P-aalloista tarkastellaan muotoa ja kuinka
kauan ne kestavat. PQ-ajoista tarkastellaan kuinka pitkid ne ovat ja ovatko ne yhta pitkia
toistensa kanssa. QRS-heilahduksista katsotaan muodot, kestot ja suunnat. T- ja U-aal-
loista arvioidaan muoto ja suunta. (Laine 2014.) ST-tasosta tarkastellaan mahdollista

nousua tai laskua (Makijarvi ym. 2005). Lopuksi arvioidaan QT-ajan kesto (Laine 2014).

Sydamen aktivaation eri vaiheille on olemassa tiettyja normaaliarvoja. P-aallon eli eteis-
aktivaation kesto on normaalisti alle 120 ms. PQ-aika kuvaa eteis-kammiosolmukkeen

johtumisaikaa, joka on normaalisti 120-200 ms. QRS-aalto eli kammioiden depolarisaatio
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on alle 120 ms. QT-aika riippuu pitkalti syketaajuudesta. ST-valissa tarkistellaan muotoa
ja korkeutta perusviivaan verraten. ST-valin muutokset liittyvat usein iskemisiin sydan-
sairauksiin ja kardiomyopatioihin. T-aallosta tarkastellaan sen muotoa ja suuntaa. (Ma-
kijarvi 2003.)

EKG:n avulla voidaan myds maarittaa sydamen sahkdinen akseli. Silla tarkoitetaan
suuntaa, johon sahko kulkee sydamen sisalla pystytasolla. Sahkoisen akselin avulla voi-
daan varmistaa, etta johtimet ovat oikeilla paikoillaan ja kulkeeko sahko sydamessa nor-
maalisti. Sydanté tarkastelevaa elektrodia kohti suuntautuva impulssi saa EKG:n piirty-
maan positiivisena ja negatiivisena kun impulssi suuntautuu elektrodista poispéain. Syda-
men sahkoinen akseli maaritetdan EKG:n raajakytkenndistda. Normaalisti impulssi lahtee
likkeelle oikean olkapaan suunnasta sinussolmukkeesta, joka on oikeassa eteisessa.
Sinussolmukkeesta impulssi etenee sydamen karkeen eli vasemman jalan suuntaan.
Normaali sydamen sahkdinen akseli on -30° ja +90° valilla. Mikali sydamen sahkoinen
akseli suuntautuu oikealle, se on +90° ja +180° valilla. Mikali akseli suuntautuu vasem-
malle, se on -90° ja -30° valilla. S&hkoista akselia voivat muuttaa esimerkiksi haarake-
katkokset ja infarktit. (Jormakka & Kettunen 2018.)
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4 YLEISIMMAT EKG-LOYDOKSET

EKG-rekisterdinnin indikaationa on mitata sydamen rytmia ja sydénlihaksen sahkdista
toimintaa mahdollisesti hairitsevien tilojen aiheuttamia muutoksia (HUSLAB 2018).
Naistd muutoksista piirtyy EKG-kayraan tunnusomaisia poikkeavuuksia (Kaukua & Mus-
tajoki 2008). EKG:lla voidaan diagnosoida sydaninfarkti ja seurata sen hoidon tehoa
(HUSLAB 2018). EKG:sséa nakyy myds, mikali potilaalle on asennettu tahdistin. Tahdis-

timen voi havaita EKG:ssa tahdistuspiikkeinad. (Hartikainen 2014.)

4.1 Sinusbradykardia ja sinustakykardia

Sinusbradykardialla tarkoitetaan sydamen hidaslyontisyytta, joka on lahtéisin sinussol-
mukkeesta. Bradykardiassa syketaajuus on alle 50 kertaa minuutissa. Hidaslyontisyytta
voi aiheuttaa sinussolmukkeen toimintahairiot, alasein&infarktiin liittyva vegaalinen hei-
jaste tai myrkytys. Hidaslyontisyys on normaalia levon ja unen aikana, varsinkin urheili-
joilla. (Viitasalo 2003b.)

Sinustakykardiassa sydan ly6 yli 100 kertaa minuutissa (Makijarvi 2003b). Se lahtee nor-
maalisti sinussolmukkeesta kulkien koko matkan johtoradalla. Kovin nopeasta rytmista
voi olla hankala erottaa P-aaltoja. Sinustakykardia voi olla seurausta hapenpuutteesta,

kivusta, kuumeesta, ahdistuneisuudesta tai vuotoshokista. (Jormakka & Kettunen 2018.)

4.2 Ensimmaisen asteen AV-katkos

Ensimmaisen asteen AV-katkoksessa impulssien kulku eteisistd kammioihin on hidastu-
nut, jonka vuoksi PQ-aika on pidentynyt ollen yli 200 ms (Jormakka & Kettunen 2018).
Jokainen impulssi kulkee kuitenkin eteista kammioihin asti (Jormakka & Kettunen 2018),
joten varsinaisesta katkoksesta ei voida puhua (Parikka 2014). Pitk& PQ-aika voi aiheu-
tua viiveestad His-Purkinjen systeemissa, eteis-kammiosolmukkeessa tai molemmissa
(Viitasalo 2003a).

Ensimmaisen asteen AV-katkokset ovat usein satunnaisloydoksia, jotka eivat aiheuta
oireita tai hairiditd peruselintoimintoihin (Jormakka & Kettunen 2018). Syita hitaammalle

impulssin etenemiselle voivat olla johtoradan kalkkeutuminen, jotkin laékkeet (kuten
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beetasalpaajat), johtoradan hapenpuute ja parasympaattisen tonuksen lisdantyminen (li-
vanainen ym. 2010). Muita AV-katkoksia on toisen asteen ja kolmannen asteen AV-kat-
kokset, joista 2-asteen katkokset jaetaan Mobitz 1 ja Mobitz 2 tyyppiin (Jormakka & Ket-
tunen 2018).

4.3 Eteisvarind

Eteisvarindssa eteisten alueen sydanlihassoluissa syntyy yhtaaikaisia aktivaatiorinta-
mia, jotka tuottavat impulsseja 350-600 kertaa minuutissa, minké vuoksi eteiset varisevat
holtittomasti rytmikk&aan supistumisen sijasta. Eteis-kammiosolmuke p&&stad néaita im-
pulsseja lapi siedettavammalla taajuudella, jotta kammiot pystyvat tayttymé&an. Eteis-
kammiosolmukkeen paastamat impulssit tulevat kuitenkin vaihtelevalla rytmilla, joten
kammioiden supistumistaajuus on epatasainen. Eteisvarinalle tyypillinen syherdinen pe-
rusviiva johtuu eteisten aktivaatiorintamista, jotka eivat tuota tunnistettavia P-aaltoja.
Epéatasaista perusviiva ei aina valttamatta nay, varsinkin kroonisissa tiloissa se on hiipu-
nut jo tasaisemmaksi viivaksi. Perusviivan tasaisuus ei siis poista eteisvarindn mahdolli-
suutta. (Jormakka & Kettunen 2018.)

Eteisvérina on yksi yleisimpia rytmihairidita. Se saattaa olla potilaalla kroonisena, eli py-
syvéana, tai vain usein toistuvana. Potilailla kaytetaan yleensa hyytymisen estolaakitysta
(kuten Marevania) estdmaan hyytymien muodostumista eteisten korvakkeisiin. (Kaypa
hoito 2017.) Eteisvarinén syy ei ole aina selke&a, mutta se voi liitty& ainakin sepelvaltimo-
tautiin, sydadmen vajaatoimintaan, korkeaan verenpaineeseen, lappéavikaan, elektrolyyt-

tihairioon tai sydanleikkauksen jalkitilaan (livanainen ym. 2010).

4.4 Eteislepatus

Eteislepatuksessa eli flutterissa kiertaa oikeassa eteisessa 2-4 sahkoérintamaa kiertoak-
tivaationa suurta ympyraa, paastaen impulsseja nopeassa mutta tasaisessa tahdissa
kammioiden puolelle. Perusviivalla nakyy p-aaltoihin verrattavia sahalaitaisia F-aaltoja
saannollisella taajuudella jopa 250-350 minuutissa. Eteis-kammiosolmuke est&é kaikkia
impulsseja pddsemasta 1api kammioihin. Yleisimmin eteis-kammiosolmuke p&astaa im-
pulsseja tahdissa 3:1, jolloin jokaista kolmea sahalaitaa kohden on yksi lapipaassyt im-
pulssi joka tuottaa kammiovasteen. Tahti voi olla myds 2:1- tai 2:4-tahti, jotka ovat siis

nopeampi ja hitaampi. 1:1-tahti on jo hyvin nopea ja hankalasti erotettavissa muista
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nopeista eteisperaisista rytmeista. Eteislepatuksen QRS-kompleksit ovat myos kapeita.
(Jormakka & Kettunen 2018.) F-aallot havaitaan parhaiten EKG-rekisterdinnista ala-

seindkytkennoista Il, 11l ja aVF (Raatikainen 2014).

Eteislepatus on eteisvarinan jalkeen toiseksi yleisin eteisperainen rytmihairid. Yleensa
potilaalla voi esiintya seka eteisvéarinaa ja eteislepatusta, vaikka niiden perusmekanismit

ovatkin erilaiset. (Raatikainen 2014.)

4.5 Eteislisélyonti

Eteislisalyonnilla tarkoitetaan lisélyontida, joka on perdisin eteisten alueelta. Se saa al-
kunsa melko lahelta sinussolmuketta, jolloin se on samanlainen sinuslydnnin kanssa,
mutta lydnnin ajankohta on vaara. (Makijarvi 2014.) Usein eteislisalydnnit ovat satun-
naisloydoksia (Jormakka & Kettunen 2018), joita esiintyy taysin terveillakin ihmisilla (Ma-
kijarvi 2014). Useimmiten ne eivét aiheuta oireita eika niita tarvitse hoitaa (Jormakka &
Kettunen). Vahainen lisalyontisyys on melko yleista, sita esiintyy noin 10 % tervesyda-
misista (Makijarvi 2014).

Eteislisalydnneilla ei ole sydantautien suhteen varsinaista ennustearvoa. Kuitenkin run-
saat eteislisalyonnit voivat olla merkki jostain muusta tautitilasta. (Jormakka & Kettunen
2018.) Joskus eteislisalydnnit voi kaynnistdd pitkakestoisen eteisrytmihairion, kuten

eteisvarinan. Talldin eteislisalydntien hoitaminen voi olla kannattavaa. (Makijarvi 2014.)

4.6 Kammiolisalyonti

Kammioliséalyonnilla tarkoitetaan ennenaikaista ja poikkeavan muotoista QRS-komplek-
sia, joka on yleensd normaalia pitkakestoisempi (yli 120 ms) eika sité edella ennenaikai-
nen P-aalto (Makijarvi 2003c). Lisdlydnnin jalkeen tulee kompensatorinen tauko ennen
seuraavaa normaalia sinusperaista lyontia (livanainen ym. 2010). Kammiolisalyonnin
muodosta voi paatella lisalydonnin syntykohdan. Mikali kammiolisalydnnit ovat keskenaan
yhdenmuotoisia, katsotaan niiden syntyvat samasta kohdasta kammiota. Kesken&éan
monimuotoiset lyénnit syntyvat todennakoisesti useassa ei paikkaa sydanta. Negatiivi-
nen QRS-kompleksi kytkennoissa Il ja aVF viittaa lisdlyonnin syntypaikan olevan lahella
sydamen karkea. Mikali I-kytkennan QRS-kompleksi on positiivinen tai isoelektrinen, on

lisalydonnin syntypaikka todennékdisesti oikeassa kammiossa tai valiseinassa. Mikali I-
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kytkentd on negatiivinen, viittaa se lisalyonnin syntypaikaksi vasemman kammion va-

paan seinaman. (Makijarvi 2003c.)

Kammiolisélyonteja esiintyy kaytannossa kaikilla inmisilla joskus. Kammioliséalyonneille
altistaa stressi, huonosti nukkuminen ja runsas kahvin juominen. Altistavia tekijoita on
myd6s normaalia hitaampi sinustaajuus, jolloin impulssi ei saavu kammioihin riittdvan no-
peasti. Toisinaan synty voi olla myds "aktiivinen” lisdantyneen automaation, kiertoakti-
vaation tai paikallisen impulssinmuodostumishairion seurauksena. Kammiolisalydnnit
voivat enteillda hoitamatonta verenpainetautia tai alkavaa sydansairautta, kuten sepelval-

timotautia, lappavikaa tai sydamen vajaatoimintaa. (Huikuri ym. 2002.)

4.7 Vasen haarakatkos

Vasemmassa haarakatkoksessa impulssin kulku on katkennut johtoradan vasemmassa
paahaarassa tai molemmissa haarakkeissa. Oikea kammio aktivoituu ensin, ja aktivoi
vasemman kammion kammiolihaksen kautta, mika pidentdd QRS-heilahduksen keston
yli 120 ms. Oikeanpuoleisissa rintakytkenntissd QRS-heilahduksen alkuaktivaatio voi
olla rS- tai QS-tyyppinen sen mukaan, ehtiikd kammiovaliseina aktivoitua ollenkaan va-
semmalta, vai tapahtuuko vasemman kammion aktivoituminen kokonaan oikealta va-
semmalle. (Parikka 2003.) V1 ja V2 kytkenndissa nékyy siis levea ja syva, useimmiten
alaspain suuntautuva heilahdus. Kytkenttjen I, aVL, V5 ja V6 heilahdus on yléspéin
suuntautunut, levea ja karjeltdan epatasainen. (Jormakka & Kettunen 2018.)

Vasemmasta paahaarakkeesta jakautuvat etuhaarake (posteriorinen) ja takahaarake
(anteriorinen). Etuhaarakkeen katkosta kutsutaan LAHB, left anterioir hemiblock, ja ta-
kahaarakkeen katkosta LPHB, Left posterior hemiblock. Liséksi kyseessa voi olla bifas-
kulaarinen katkos, eli RBBB + LAHB tai LPHB. (Jormakka & Kettunen 2018.)

Vasen haarakatkos on usein, joskaan ei aina, merkki sydanlihasviasta, kuten sepelvalti-
motaudista, sydanlihassairaudesta tai lappaviasta. Vasen haarakatkos voi mahdollisesti
vaikuttaa syddmen pumppaustehoon ja pahentaa entisestdan jo olemassa olevaa syda-
men vajaatoimintaa. Vasemman etuhaarakkeen katkos (LAHB) on yleensa harmiton joh-
tumishairio. Vasemman takahaarakkeen katkos voi olla jalki sydaninfarktin tekemasta

lihasvauriosta. (Kettunen 2018a.)
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4.8 Oikea haarakatkos

Oikeassa haarakatkoksessa impulssin kulku on katkennut johtoradan oikeassa haa-
rassa. Vasen kammio aktivoituu normaalisti, ja muodostaa myds kammioiden véaliseinan
massasta suurimman osan, joten QRS-kompleksin alkuaktivaatio nayttaa normaalilta.
Oikea kammio aktivoituu mythassa vasemman kammion aktivoitumisen seurauksena.
Taman takia QRS-kompleksiin syntyy oikealle haarakatkokselle tyypillinen R’ aalto oi-
kean puolen rintakytkentoihin. (Parikka 2003.) Hyva muistisaanté onkin, ettd V1 ja V2
QRS-kompleksit ovat M-kirjaimen malliset. Muita ominaisia muutoksia RBBB:lle on
QRS-kompleksin leventyminen eli sen kesto on yli 120 ms, ja S-aalto on leventynyt kyt-
kennoissa I, aVL, V5 ja V6. (Jormakka & Kettunen 2018.)

Oikeaa haarakatkosta voi esiintyd joskus oireettomana nuorilla tai keski-ikaisilla. Silloin
kyseessa on lahes aina terveydellisesti merkityksetén muutos, joka ei vaikuta suoritus-
kykyyn. Oikea haarakatkos sydamesta kuultavan sivuaanen kanssa voi olla merkki syn-
nynnaisesta eteisvaliseindaukosta tai muusta oikovirtausviasta. Keski-ikaiselle ilmaan-
tuva oikea haarakatkos voi enteille eteis-kammiokatkoksen ilmaantumista. lakkaammilla
oikean haarakatkoksen ilmaantuminen liittyy usein johonkin sydéansairauteen, kuten sy-
daninfarktiin tai sydanlihastulehdukseen. (Kettunen ym. 2017.)

4.9 Sydaninfarkti

Sydaninfarkti on sydanlihaskuolio, joka aiheutuu sydanlihaksen hapenpuutteesta. Iske-
miaksi kutsutaan sydamen hapenpuutetta ja sydaninfarktin alkuvaihetta, jolloin sydanli-
haksessa ei ole viela kuoliota. (Jormakka & Kettunen 2018.) Mikali sydaninfarktia ei hoi-
deta ajoissa, kehittyy vauriokohtaan muutamissa tunneissa tai paivissa kuolio. Parantu-
neesta sydaninfarktista voi jaada pieni tai suuri arpi sydanlihakseen. Sydéanlihaksen ha-
penpuute johtuu tyypillisimmin sepelvaltimoiden ahtautumisesta tai tukkeutumisesta.
Kun suoni tukkeutuu kokonaan, kehittyy infarkti. Tukkeutuminen johtuu valtimon sisasei-
naan kertyneen kolesterolia sisaltavan kovettuman repeytymisesta. Repeytyman pai-

kalle muodostuu verihyytyma joka tukkii suonen. (Kettunen 2018b.)

EKG on sydaninfarktin diagnostiikassa tarkein kaytossa oleva laboratoriotutkimus. EKG
kertoo iskemisen vaurion laajuudesta, tapahtuma-ajasta, sijainnista sydénlihaksessa ja

kehityksestd. EKG:ll& voidaan tunnistaa jopa 90% tuoreista infarkteista. Uusiutuvan
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infarktin tunnistus herkkyys on heikompi. Hoitopaatdkset, kuten pallolaajennus ja liuotus-
hoito tehdaan paaosin EKG:n antaman informaation perusteella. (Heikkila 2003.) Aina
EKG-l6ydos ei ole yksiselitteinen, joten verikokeita voidaan kayttaa lisdksi apuna sy-
daninfarktin toteamisessa (Kaukua & Mustajoki 2008). Monet epaspesifit muutokset sy-
damessa voivat muistuttaa erehdyttavasti sydaninfarktille tunnusomaisia EKG-muutok-
sia (Heikkila 2003).

Sydaninfarkti voidaan jakaa kahteen ryhméén: ST-nousuinfarkti (STEMI) ja sydaninfarkti
ilman ST-nousua (NSTEMI). Sepelvaltimoiden ahtautumisen aiheuttaessa rintakipukoh-
tauksen, puhutaan sepelvaltimotautikohtauksesta. Se voi olla joko STEMI, NSTEMI tai
epastabiili rintakipukohtaus jolloin sepelvaltimot ei ole kokonaan tukossa, vaan EKG-
muutokset ja oireet tulevat jossakin tilanteessa mutta korjaantuu tilanteen ohittuessa.
(Jormakka & Kettunen 2018.)

Iskemian alkuvaiheessa sydéanlihaksen sahkdinen toiminta hidastuu vaurioalueella, joka
saa sahkoisen toiminnan suuntautumaan vauriosta terveen kudoksen suuntaan. Iske-
mian tai infarktin ensimmainen muutos tapahtuu T-aallon muodossa, kestaen sekunteja
tai minuutteja. T-aallon koko kasvaa, se muuttuu symmetrisemmaksi ja mahdollisesti te-
ravakarkiseksi. Seuraava muutos on ST-tason nousu eli vauriovirta. ST-tason nousu
esiintyy ensimmaisen tunnin tai tuntien aikana. Akuuttivaiheessa voi myds jo nakya T-
aallon inversio, eli alaspain kdantyminen. T-inversio voi tulla ennen ST-nousua tai ST-
nousun kanssa samaan aikaan, vaikka tyypillisesti se on vasta my6hemmassa vai-
heessa ilmaantuva oire. Kun hapenpuute on kestanyt riittdvan kauan, aiheutuu pysyva
ja korjautumaton sydanlihaskuolio. ST-taso voi normalisoitua ja mahdollinen T-inversio
havitd, mutta Q-aaltoon jaa merkki pysyvasta vauriosta. Sydanlihaskuolion takia impulssi
ei paase kulkemaan eteenpain, vaan joutuu kiertamaan kuolioituneen alueen. EKG:ssa
se nakyy Q-aallon leventymisena (yli 40 ms) ja Q- tai QR-aaltona jossa Q-aallon syvyys
on vahintdén 1/3 osaa R-piikin korkeudesta. Kuolion laajuudesta ja sijainnista riippuen,
Q-aallon muutos saattaa jaada pysyvaksi EKG-muutokseksi. (Jormakka & Kettunen
2018.)

St-nousu mitataan niin kutsutusta J-pisteestd. J-piste on kohta, jossa QRS-heilahdus
kadantyy ST-valiksi. ST-tason korkeus mitataan millimetreissa. Miehilla J-piste on ylei-
semmin kohonnut kuin naisilla, mink& takia miehella ja naisilla on rintakytkenndissa eri-

laiset diagnostiset kriteerit ST-nousuinfarktille. (Jormakka & Kettunen 2018.)
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4.10 Tahdistin

Jos potilaalla on tahdistin, ndhdéaéan tahdistimen aiheuttamat jannitepiikit EKG:ssé tah-
distuspiikkeina. Eteisia tahdistaessa tahdistuspiikki tulee ennen P-aaltoa, ja kammioita
tahdistaessa ennen QRS-kompleksia. (Hartikainen 2014.) Tahdistimen takia sydanlihak-
sen aktivaatio on erilainen kuin sydamen luontainen aktivaatio. Taméan takia tahdistusta-
vasta riippuen P-aalto tai QRS-kompleksi (tai molemmat) piirtyy poikkeavan nakdisena.
(Pakarinen & Oksanen 2003.)

Sydamentahdistimia kaytetddn oireisen hidaslydntisyyden ja syddmen vajaatoiminnan
hoitoon, eteisvarindn estoon ja hoidetaan henkea uhkaavia kammioperéaisia rytmihairi-
oita. Sydamentahdistimien tavoitteena on palauttaa normaali sykkeen vaihtelu ja eteis-
ten ja kammioiden yhteistoiminta. Tahdistimia on erilaisia, riippuen mita sen pitaa tah-
distaa. Osa tahdistimista tahdistaa eteisia, kammioita tai molempia. Syketta vaihtava
tahdistin seuraa tunnistimen avulla potilaan aktiivisuutta, jolloin se voi tarvittaessa nostaa
syketta rasituksen aikana. Rytmihairiétahdistimien tarkoituksena on pysayttaa tiheélyon-
tisida rytmihairiditd antamalla pysayttava isku elektrodilla. (Linnaluoto & Raatikainen
2003.)
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5 OPPIMATERIAALI

Oppimateriaali on tiettyyn opintojaksoon ja opintotavoitteisiin muokattu kokonaisuus
(Karjalainen, n.d.). Laadukas oppimateriaali tukee oppimista. Oppimateriaalin sisalta-
man tiedon taytyy olla merkityksellista, se ei saa olla vanhentunutta (Opetushallitus
2012) ja sen taytyy perustua tieteellisiin faktoihin (Ekonoja 2014). Opetusmateriaalia teh-
dessa taytyy kohderyhma huomioida, jotta opetusmateriaalista tulee sopivan haastava
ja hyddyllinen (Opetushallitus 2012). Laadukas oppimateriaali motivoi oppijaa. Oppima-
teriaalia tehdessa on myos otettava oppimistavoitteet huomioon, sisalté on suhteutettava
tavoitteisiin ja rajattava sen mukaan. Laadukas kuvitus oppimateriaalissa tukee tekstia
ja voi tuoda uusia nakdkulmia. (Ekonoja 2014). Laadukasta oppimateriaalia voi kayttaa
joustavasti oppijan osaamisen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan. Laadukas op-
pimateriaali tukee yhteisollista, pitkakestoista tydskentelya ja aktivoi oppijan omaa ajat-
telua, keskittyy opittavan ilmién tarkeimpiin asioihin ja tukee oppimisen taitojen kehitty-
mista. (Opetushallitus 2012.)

Oppimateriaalin laatuun vaikuttavat esimerkiksi siséllon tarkoituksenmukainen rajaus,
kohderyhman tuntemus, tekijéiden asiantuntemus, oppimiskasitys seka viestinnan ja il-
maisun hallinta. Kaikkien oppimateriaalien tavoitteena on saada aikaan oppiminen, jol-
loin oppimateriaalin laatua voidaan arvioida oppimistuloksilla. Kuitenkin oppiminen on
monisyinen prosessi, jolloin oppimateriaalin osuutta koko prosessista on vaikea osoittaa.
(Opetushallitus 2006.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda laadukas oppimateriaali bioanalyytikko-
opiskelijoiden kayttdon, jotka suorittavat harjoitteluaan Tyksin kliinisen fysiologian osas-
tolla. Oppimateriaalin on tarkoitus sisaltaa teoriaa EKG:sta ja yleisimmista |6ydoksista.
Opinnaytetyon sisalloksi toivottiin sydamen sahkdinen toiminta, EKG-kytkennat, R-aal-
lon progressio, EKG-vakioinnit, elektrodien paikat, sykkeen laskeminen filmista ja EKG-
artefaktat. Loydoksista toivottiin kasiteltdvan ainakin eteisvaring, eteislepatus, eteis-
lisalyonti, kammiolisélyonti, takykardia, bradykardia, vasen ja oikea haarakatkos, 1°AV-

katkos ja sydaninfarkti.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on, etta kliinisen fysiologian osaston bioanalyytikko-
opiskelijat oppivat paremmin EKG:n teoriaa, jolloin he osaavat ottaa laadukkaan EKG-
rekisteroinnin ja tulkita EKG-tulosteista yleisimpia l6ydoksia. Vaikka EKG:n tulkinta on
ladkarin tehtava, on potilaan etu, jos hoitaja pystyy tunnistamaan valittémasti hoitoa vaa-

tivat 16ydokset EKG:st4, jolloin potilas paasee heti hoitoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elli Pietila ja Tea Turunen



23

7 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

Opinnaytetydn toimeksiantaja toivoi sisalloksi sydamen sahkoista toimintaa, EKG-kyt-
kent6ja, R-aallon progressiota, EKG-vakioinnit, elektrodien paikat, sykkeen laskeminen
filmista ja EKG-artefaktit. LOydoksista toivottiin kasiteltavan ainakin eteisvarina, eteisle-
patus, eteislisalyonti, kammiolisélyonti, takykardia, bradykardia, vasen ja oikea haara-
katkos, 1°AV-katkos ja sydaninfarkti. Mallitulosteet EKG-l6ydoksista kerattiin opinnayte-
tydn tekijoiden syventava erikoisalanosaaminen -harjoittelujakson aikana kevaalla 2018
kliinisen fysiologian osastolla. Opinnaytetydnsuunnitelma hyvaksyttiin keséakuussa 2018,
jonka jalkeen ryhdyttiin tekemaén tuotosta eli opetuskansiota. Syksylla 2018 kirjoitettiin
opinnaytetyon raporttiosuus.

Oppimateriaali paatettiin toteuttaa paperisena versiona sahkoisen sijasta. Toimeksian-
tajan vanha EKG-oppimateriaali on ollut osaston EKG:n rekisterdinti huoneessa kan-
siona. Tama on ollut hyvaksi todettu tapa, silla opiskelijalla ei ole aina mahdollisuutta
paasta tietokoneelle. Kansion muodossa oleva materiaali on lisdksi aina nopeasti saata-
villa. Oppimateriaalia tehdessa on pyritty jarkevasti etenevaan sisltérakenteeseen. Loy-
ddssivut pyrittiin sommittelemaan niin, ettd aina samalle aukeamalle saatiin yhden I0y-
doksen teoriaosuus ja mallildyddskuvat. Malliléydoksiin tehtiin tarvittaessa havainnollis-

tavia korostuksia varillisin merkinndin.

7.1 Opinnaytetydn metodologiset lahtokohdat

Toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyy jokin tuotos eli tapahtuma, tuote, opas tai oh-
jeistus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on myds hyva olla toimeksiantaja. (Airaksinen
& Vilkka 2003.) Ty6 perustetaan aiempaan tietdmykseen, joka muodostuu erilaisista lah-
deaineistoista saatuun tietoperustaan (Turun ammattikorkeakoulu 2018). Tama opinnay-
tetyd on toiminnallinen, silla lopputuotoksena syntyy oppimateriaali. Oppimateriaali on
tiettyyn opintojaksoon- ja tavoitteisiin soveltuva kokonaisuus (Karjalainen, n.d.). Laaduk-
kaalla oppimateriaalilla tuetaan yksilén oppimista (Opetushallitus 2012). Tamé&n opinnay-

tetydn toimeksiantajana on Tyksin kliinisen fysiologian osasto.
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7.2 Opinnaytetyon eettiset lahtékohdat

Hyvia tieteellisia kaytantdja on noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
musta tehdessa. Aikaisempiin tutkimuksiin asianmukaisesti viittaamalla kunnioitetaan
toisia tutkijoita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tama opinnaytetyo tehtiin hy-
vien tieteellisten kaytantdjen edellyttamalla tavalla. Tyota tehdessa ei plagioitu, milla
kunnioitetaan toisten aiemmin tekeméaa ty6ta. Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on
osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiria, joten tdhan opinnaytetydhon voitiin kayttaa Tu-
run ammattikorkeakoulun hakemaa tutkimuslupaa Ty6elamayhteistytn ja opetusmene-
telmien kehittdminen bioanalyytikkokoulutuksessa, TurkuCRC T163/2017.

Opetusmateriaaliin kerattiin malliesimerkkeja erilaisista EKG-l0ydoksista ja artefakteista.
Opinnaytetyon tekijat kerasivat kyseiset EKG-tulosteet Tyksin Kliinisen fysiologian osas-
tolla. Henkilttiedot poistettiin kerayshetkella tulosteista, joten potilaan henkildllisyys ei
kay niista ilmi. EKG-rekisterdinnista saatava tuloste menee normaalisti tietosuojajattee-
seen, silla 1a&kéari saa siita séhkoisen version. Taten tulosteiden kerd&misesta ei aiheudu
haittaa potilaan hoidon kannalta.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi EKG-oppimateriaali bioanalyytikko-opiskelijoille
Tyksin Kliinisen fysiologian osastolle. Oppimateriaalista tuli tiivis mutta kaiken olennaisen
siséaltava kokonaisuus opiskelijoiden kayttéon ensisijaisesti kliininen laboratoriotydosaa-
minen -harjoittelujaksolle. Tyon tavoitteena oli, etta bioanalyytikko-opiskelijat oppivat pa-
remmin EKG:n teoriaa, jolloin he osaavat ottaa laadukkaan EKG-rekisteréinnin ja tulkita
EKG-tulosteista yleisimpia 16ydoksia. Opinnadytetyd valmistui suunnitellussa aikatau-

lussa.

Haasteita asetti aiheen laajuus, silla tietoa EKG:sta on paljon tarjolla, eikd mitaan olisi
malttanut jattaa pois. Aiheet pyrittiin rajaamaan toimeksiantajan toiveiden ja kliininen la-
boratoriotybosaaminen -harjoittelujakson mukaan, muistaen etta oppimateriaalin kaytta-
jilld on jo jonkinlainen tietopohja EKG:sta. Oppimateriaalin tehtéava on auttaa kertaamaan

ja opettamaan paéapiirteitd mahdollisesti uusista asioista.

Keskeisessa roolissa tydssa on mallitulosteet EKG-16yddksista. Tulosteiden kerdéaminen
onnistui hyvin, ja saimme kaikista tyossa esitellyista 16ydoksista ja artefakteista hyvat
mallitulosteet. Pyrimme kayttdmaan vain sellaisia tulosteita, joissa 16ydds nakyi tyypilli-

sena ja joissa ei ollut kyseisen l6ydoksen lisaksi muita 10ydoksia.

Opinnaytetyon luotettavuutta parannettiin nayttamalla EKG-16yddsten mallitulosteet Tyk-
sin Kkliinisen fysiologian osaston laakarille, joka varmisti I6ydokset oikeiksi. Lisaksi tydssa
kaytettiin luotettavia ja mahdollisimman tuoreita lahteitd. Oppimateriaaliin valittiin kuvi-
tuskuvat pitkalti yndesta samasta lahteesta, johtuen kuvien selkeydesta ja hyvéasta laa-

dusta.

Taman opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen prosessi. EKG:hen liittyy paljon teo-
riaa, ja I0ydoksista ymmartaakseen on pakko ymmartaa jonkin verran myos sydamen
sahkoisesta toiminnasta. Tama tyo vahvisti tekijoiden tietoa kaikista naista. Kun perus-
asiat ovat vahvasti hallinnassa, on uusia ja spesifimpia asioita helpompi oppia. Teoriasta
ymmartaminen tekee myts EKG:n rekisterdinnistd mieluisampaa rekisterdijan tiedon

puutteesta johtuvan epavarmuuden vdhentyessa.

Jatkotutkimusaiheiksi sopisi oppimateriaalin teko syventava erikoisalan osaaminen -har-
joittelujaksolle, jossa voitaisiin kayda lapi EKG-rekister6innin erikoistilanteita kuten Ma-

son-Likar -kytkennat, lasten EKG ja poikkeustilanteet EKG-rekisterdinnissa. Loydoksista
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ainakin toisen ja kolmannen asteen AV-katkokset, LVH ja WPW-oireyhtyma. Sydanin-
farkti osoittautui laajaksi aihealueeksi, mutta sen ymmartaminen olisi EKG-rekisterdijalle
mielenkiintoista ja itsevarmuutta rekisteréijana lisaava tekija. Sydaninfarktin kehittymi-
nen ja sen vaiheiden néakyminen EKG:ssa olisi siitdkin syysta tarpeellinen materiaali, etta

useimmiten EKG-laitteen antamat vaarat diagnoosit liittyvat juurikin sydaninfarktiin.

Mikali EKG-laitteissa tai rekisterdintitarvikkeissa ja -menetelmissa tulee muutoksia, voi
toimeksiantaja joutua paivittamaan joitakin oppimateriaalin yksittaisia kohtia. Perusteoria
sydamestd ja sen loydoksista kuitenkin sailyy, joten oppimateriaalin pitaisi olla melko

pitkaikainen palvelija.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elli Pietila ja Tea Turunen



27

LAHTEET

Aaltonen, M.; Hernesniemi, S. & Pihlaja, O. 2016. Sydan paikallaan anatomia ja fysiologia. Hel-
sinki; Sanoma Pro oy.

Airaksinen, T. & Vilkka, H. 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Helsinki: Tammi.

Ekonoja, A. 2014. Oppimateriaalien kehittaminen, hyddyntaminen ja rooli tieto- ja viestintateknii-
kan opetuksessa. Vaitoskirja. Tietotekniikan laitos. Jyvaskyld: Jyvaskylan vyliopisto. Viitattu
19.11.2018. https://jyx.jyu.filhandle/123456789/44175

Eteisvarind. Kaypa hoito -suositus. 2017. Suomalaisen La&kéariseuran Duodecimin ja Suomen
Kardiologisen Seuran asettama tydryhma. Helsinki; Suomalainen Laakariseura Duodecim. Vii-
tattu 1.11.2018. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50036#R11

Hartikainen, J. 2014. Tahdistinhoidon periaatteet hitaan sydamen tahdistuksessa. Sydansairau-
det. Duodecim. Viitattu 15.11.2018. http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artik-
keli=syd00255

Heikkila, J. 2003. Infarkti-EKG:n synty. Teoksessa: Heikkild, J. & Makijarvi, M. (toim.) EKG. Hel-
sinki: Duodecim.

Huikuri, H.; Raatikainen, P. & Yli-Mayry, S. 2002. Miten tutkin ja hoidan kammiolisélyonteja. Duo-
decim. Viitattu 18.11.2018. https://www.terveyskirjasto.fi/’xmedia/duo/duo92731.pdf

HUSLAB. 2018. EKG, 12 kytkentaa levossa. Tutkimusohjekirja. Viitattu 7.12.2018.
https://huslab.fi/ohjekirja/1270.html

livanainen A.; Jauhiainen M. & Syvéoja P. 2010. Sairauksien hoitaminen. Terveytta edistaen.
Keuruu: Tammi.

Jevon, P. 2010. Procedure for recording a standard 12-lead electrocardiogram. British Journal of
Nursing. vol 19. no 10. Viitattu 6.11.2018. http://web.a.ebsco-
host.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=12&sid=30f07dbe-e4ad-4564-9894-

3bfd888ff207 @sessionmgr4008

Jormakka, J & Kettunen, J. 2018. EKG akuuttihoidossa. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Karjalainen, K. N.d. Laadukasta verkko-oppimateriaalia tuottamassa. Lappeenrannan teknillisen
yliopiston oppimiskeskus. Viitattu 5.11.2018. http://www.oppi.uef.fi/luku/vopla/tiedostot/Laatukasi-
kirja/Oppimateriaali/laadukasta%20verkko-oppimateriaalia%?20tuottamassa_final.pdf

Kaukua, J. & Mustajoki, P. 2008. EKG (sydanfilmi). Laboratoriotutkimusten tulkinta. Duodecim.
Viitattu 2.11.2018. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03210

Kaukua, J. & Mustajoki, P. 2008. Sydansairauksia, joissa EKG:stéd on hyotya. Laboratoriotutki-
musten tulkinta. Duodecim. Viitattu 2.11.2018. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03211

Kettunen, R.; Leppéaluoto, J.; Latti, S.; Rintamaki, H.; Vakkuri, O. & Vierimaa, H. 2017. Anatomia
ja fysiologia: rakenteesta toimintaan. Helsinki: Sanoma Pro Oy 2017. 7., uudistettu painos.

Kettunen, R. 2018a. Sydadmen haarakatkos (RBBB ja LBBB). Laakarikirja Duodecim. Duodecim.
Viitattu 25.11.2018. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00920

Kettunen, R. 2018b. Sydaninfarkti ja sydankohtaus. Laakarikirja Duodecim. Duodecim. Viitattu
15.10.2018. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00086

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elli Pietila ja Tea Turunen



28

Laine, M. 2014. Sydansairaudet. Sydanfimi eli EKG. Duodecim. Viitattu 5.11.2018.
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00195

Linnaluoto, M. & Raatikainen, P. 2003. Pysyva tahdistin leikkauspotilaalla. FINNANEST. Viitattu
15.11.2018. http://www.finnanest.fiffiles/a_raatikainen.pdf

Mustajoki, P. & Kaukua, J. 2008. EKG (sydanfilmi). Laboratoriotutkimusten tulkinta. Duodecim.
Viitattu 30.10.2018. http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03210

Makijarvi, M. 2003. EKG:n rekisterdinti ja tulkinta. Teoksessa: Heikkild, J. & Makijarvi, M. (toim.)
EKG. Helsinki: Duodecim.

Makijarvi, M. 2003b. Epanormaali sinustakykardia. Teoksessa: Heikkila, J. & Makijarvi, M. (toim.)
EKG. Helsinki: Duodecim.

Makijarvi, M. 2003c. Kammioliséalyonnit. Teoksessa: Heikkila, J. & Makijarvi, M. (toim.) EKG. Hel-
sinki: Duodecim.

Makijarvi, M.; Parikka, H. & Raatikainen, P. 2005. EKG:n tulkinnan periaatteet. EKG. EKG-tulkin-
nan lahtékohdat. Duodecim. Viitattu 5.11.2018. https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti

Makijarvi, M. 2014. Sydansairaudet. Eteislisdlyonnit. Duodecim. Viitattu 15.11.2018.
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00348

Opetushallituksen tydryhma. 2006. Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit. Opetushallitus. Viitattu
5.11.2018. http://www.oph.fi/download/47132_verkko-oppimateriaalin_laatukriteerit.pdf

Opetushallitus. 2012. Laatua e-oppimateriaaleihin. Viitattu 5.11.2018. https://www.oph.fi/down-
load/144415 Laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf

Pakarinen, S & Oksanen, T. 2003. Tahdistinpotilas yleisladkarin vastaanotolla. Duodecim. Viitat-
tu 15.11.2018. https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo93605

Parikka, H. 2003. Haarakatkokset. Teoksessa: Heikkila, J. & Makijarvi, M. (toim.) EKG. Helsinki:
Duodecim.

Parikka, H. 2014. Sydénsairaudet. Eteis-kammiojohtumisen hairidt. Duodecim. Viitattu
18.11.2018. http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00386

Raatikainen, P. 2014. Sydansairaudet. Eteislepatustyypit ja eteislepatuksen toteaminen. Duode-
cim. Viitattu 15.11.2018. http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00365

Riski, H. 2004. EKG-rekisterdinti. Turun yliopiston julkaisuja — Annales Universitatis Turkuensis.
Sarja — ser. C osa — tom. 215. Vaitoskirja. Ladketieteellinen tiedekunta. Turku: Turun yliopisto.

Thaler, M. 2007. The only EKG book you’ll ever need. Lippincott Williams and Wilkins.

Turun ammattikorkeakoulu. 2018. Opinnaytetydn lajit. Opiskelu. Turun ammattikorkean intranet
Messi. Viitattu 14.11.2018. https://messi.turkuamk.fi/opiskelu/9/Si-
vut/Opinn%C3%A4ytety% C3%B6n-vaiheet.aspx

TUTKIMUKSEEN.FI. N. d. Sydansahkokayra EKG. Viitattu 2.11.2018. https://www.terveys-
kyla.fi/tutkimukseen/eri-tutkimuksia/yleisimm%C3%A4t-kuvantamistutkimuk-
set/syd%C3%A4ns%C3%A4hk%C3%B6k%C3%A4yr%eC3%A4-ekg

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen ka-

sitteleminen Suomessa. Viitattu 30.10.2018. http://lwww.tenk_fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elli Pietila ja Tea Turunen



29

Viitasalo, M. 2003a. Eteis-kammiokatkos. Teoksessa: Heikkild, J. & Makijarvi, M. (toim.) EKG.
Helsinki: Duodecim.

Viitasalo, M. 2003b. Sinusrytmin hairidt. Teoksessa: Heikkila, J. & Makijarvi, M. (toim.) EKG. Hel-
sinki: Duodecim.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elli Pietila ja Tea Turunen



