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Elektrokardiografia on tutkimus, jonka avulla tutkitaan sydamen sahkoista toimintaa. Tutki-
muksessa tutkittavan rintakehalle ja raajoihin kiinnitetaan elektrodeja, jotka rekisterodivat sy-
damen sahkoista toimintaa eri suunnilta. Elektrokardiografialla on useita kaytannon sovel-
lusalueita, joista yksi tarkeimmista on rytmihairiodiagnostiikka. Tassa toiminnallisessa opin-
naytetydssa tarkastellaan, miten tulkitaan elektrokardiografia johdonmukaisesti, miten tun-
nistetaan rytmihairio ja millainen on laadukas taskuopas. Opinnaytetyon osana tuotettiin tas-
kuopas sairaanhoitajaopiskelijoille elektrokardiografian tulkintaan. Tavoitteena on taskuop-
paan avulla helpottaa ja rohkaista sairaanhoitajaopiskelijoita tulkitsemaan elektrokardiogra-
fiaa.

Tyon tuloksista ilmenee, etta viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden elektrokardio-
grafian tulkintataidot olivat vaihtelevia ja rytmihairididen tunnistamisessa koetaan epavar-
muutta. Tasta syysta tydn osana luotu taskuopas sisaltaakin opiskelijoiden tueksi 12-kyt-
kentaisen elektrokardiografian elektrodien sijoituspaikat, johtumisaikojen viitearvoja, syste-
maattisen tavan tulkita elektrokardiografiassa nakyvaa rytmia, 10 erilaista esimerkkirytmia
seka hoitoelvytysprotokollan.

Tyon tekemisen aikana havaittiin, etta kotimaista tutkimusta hoitoalan elektrokardiografian
tulkinnan osaamisesta on niukasti. Kehittdmisehdotuksena sairaanhoitajien elektrokardio-
grafian tulkinnan osaamista Suomessa voisi tutkia laajemmin. Lisaksi taskuopasta tulee ke-
hittaa kayttokokemusten perusteella, jotta se vastaa kaytannon tydelaman tarpeisiin ja toi-
veisiin.

Asiasanat: elektrokardiografia, sydamen anatomia, sydamen sahkodinen toi-
minta, sydamen rytmihairiot, taskuopas
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Electrocardiography examines the electrical functioning of the heart. Electrodes are at-
tached to the subject's chest and ankles to record the electrical activity of the heart from
different directions. Electrocardiography has several practical applications, one of the most
important being the diagnosis of arrhythmia. Final year's nursing students had variable skills
in interpreting electrocardiography and experienced uncertainty in identifying arrhythmias.

The aim of the thesis was to produce a pocket guide for nursing students on electrocardiog-
raphy interpretation. The task was to answer the questions of how to interpret electrocardi-
ography consistently, how to identify arrhythmia and what is a good quality pocket guide.
The aim of the pocket guide was to facilitate and encourage nursing students to interpret
electrocardiography.

The final product of the thesis was a pocket guide that includes 12-lead electrocardiography
electrode placement locations, lead time reference values, a systematic way to interpret the
rhythm seen on electrocardiography, 10 different example rhythms, and a protocol for pro-
fessional resuscitation.

In order to ensure that the pocket guide meets the needs and requirements of practical
working life, it needs to be further developed based on user experience. In addition, the
competence of nurses in interpreting electrocardiography in Finland could be studied more
extensively. So far, little research data is available on this topic.

Keywords: electrocardiography, cardiac anatomy, cardiac electrical function, car-
diac arrhythmias, pocket guide
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1 JOHDANTO

Sydamen sahkdinen toiminta havaittiin ensi kerran yli 100 vuotta sitten 1880-luvulla. Augus-
tus Waller rekister6i ensimmaisena sydamen pinnalta mitatut sahkopotentiaalit vuonna
1887. Hieman myohemmin, vuonna 1902, Willem Einthoven kehitti laitteen, joka mahdollisti
luotettavan tavan rekisterdida sydamen synnyttamaa sahkdvirtaa kehon pinnalta. Vuonna
1933 Frank Wilson kehitti niin sanotun unipolaarisen elektrokardiografian, ja nain syntyi yha
edelleen kaytdssa oleva elektrokardiografiamenetelma. (Makijarvi 2019.) Elektrokardiogra-
fiatutkimuksen suorittaminen on sairaanhoitajan tyotehtava. Sairaanhoitajan taytyy osata
tunnistaa valitdnta hoitoa vaativat tilat, jotta potilas saa mahdollisimman nopeasti oikeaa
hoitoa. (Henttonen ym. 2019, 354-355.)

Elektrokardiografian tulkinta on haastavaa sen sisaltaman suuren tietomaaran vuoksi (Ma-
kijarvi 2019). Chenin ym. (2021) tutkimuksessa haastateltiin vimeisen vuoden sairaanopis-
kelijoita elektrokardiografian tulkintaan liittyen. Tutkimuksessa todettiin, ettd noin puolet
opiskelijoista tunnistaa elektrokardiografiassa ilmentyvista rytmihairidista eteistakykardian,
eteislepatuksen, sinustakykardian, kammiovarinan ja eteisvarinan. Sen sijaan vain harva
osasi tunnistaa junktionaalisen rytmin, tahdistetun rytmin ja lisdlyonnit. Etenkin kaytannon
harjoittelussa opiskelijat kokivat epavarmuutta rytmihairididen tunnistamisessa, koska he ei-
vat ole paasseet harjoittelemaan tata taitoa. (Chen ym. 2021, 2093—-2097.) Elektrokardio-
grafiaa ei voi oppia ulkoa, mutta opettelemalla perusteet hyvin saa vankan pohjan, jolle ra-
kentaa tietamysta (Makijarvi 2019b). Mydhemmissa viittauksissa elektrokardiografiasta kay-

tetdan lyhennetta EKG.

Taman opinnaytetyon aiheena on perehtya EKG:n tulkintaan. Tyossa keskitytaan 12-kyt-
kentaisen EKG:n rekisterdintiin, sen tulkintaan seka tyypillisimpiin rytmihairidihin. Tarkoituk-
sena on tuottaa taskuopas, joka helpottaa sairaanhoitajaopiskelijoita tunnistamaan rytmihai-
rioita 12-kytkentaisesta EKG:sta. Lisaksi opinnaytetyossa kaydaan lapi sydamen anatomiaa
ja sahkoista toimintaa. Konkreettisena tuotoksena toimii pienikokoinen taskuopas, josta 16y-
tyy EKG:n elektrodien sijoittelu, muistilistoja tulkinnan tueksi, seka erilaisia esimerkkiryt-

meja. Tydelamayhteistydtahona toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkea taskuopas sairaanhoitajaopiskelijoille EKG:n

tulkinnasta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
1. Miten tulkitaan EKG:a johdonmukaisesti?
2. Miten tunnistetaan rytmihairio?
3. Millainen on laadukas taskuopas?

Opinnaytetyon tavoitteena on taskuoppaan avulla helpottaa ja rohkaista sairaanhoitajaopis-
kelijoita tulkitsemaan EKG:a. Nopea rytmin tunnistaminen lyhentaa viiveita tarvittavien hoi-
totoimien aloittamisesta ja parantaa potilasturvallisuutta. Opinnaytetyon tekijoiden henkilo-
kohtaiset tavoitteet ovat harjaantua tulkitsemaan EKG:a ja oppia tunnistamaan erilaisia ryt-

mihairioita.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat elektrokardiografia, sydamen rytmihairiét, sydamen
anatomia, sydamen sahkoinen toiminta ja taskuopas (kuvio 1). Tiedonhaussa kaytetaan
myoOs synonyymeja, tarkennettuja ja englanninkielisia termeja. Opinnaytetydssa perehdy-

taan kymmeneen eri rytmihairioon, viitearvoihin seka tulkintaa helpottaviin tydkaluihin.

Elektrokardio- Sydamen
grafia anatomia

Syddmen
sahkoinen
toiminta

Sydamen
rytmihairiot

Taskuopas

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Tietoa oli saatavilla useista eri lahteista aina alan kirjallisuudesta hakukoneisiin ja artikkelei-
hin. Tietokantoina kaytettiin Cinahlia seka Medicia. Lisaksi tietoa haettiin alan lehdista, kuten
Tutkiva hoitoty0 ja Hoitotiede. Hoito-ohjeita I0ytyi muun muassa Kaypa hoito -suosituksista
seka Terveys- ja Oppiportista. Alan kirjallisuutena kaytettiin esimerkiksi Aalto-Setalan ja
kumppaneiden (2016) Kardiologia-kirjaa seka Aron ja kumppaneiden (2019) EKG-kirjaa.
Jotta sisalto pysyi hoitotyohon painottuvana, konsultoitiin alaan perehtyneita sairaanhoitajia.
Konsultoidut sairaanhoitajat tyoskentelevat TAYS Sydansairaalassa. Opinnaytetyohon vali-
tut rytmit pohjautuvat Chenin ym. (2021) tutkimukseen sairaanhoitajaopiskelijoiden EKG:n

tulkinnan osaamisesta, seka sairaanhoitajien konsultaatioihin.



3.1. Elektrokardiografia (EKG)

Elektrokardiografia (EKG) on tutkimus, joka antaa monipuolisesti tietoa sydamen toimin-
nasta. Tutkimuksessa rintakehalle, ranteisiin ja nilkkoihin kiinnitetaan elektrodeja. Elektrodit
yhdistetaan kaapelilla rekisterointilaitteeseen. Tutkimus on turvallinen ja kestoltaan noin viisi

minuuttia. (Terveyskyla.fi 2019.)

12-kytkentaisessa EKG:ssa on kuusi raaja- ja kuusi rintakytkentaa. Rintakytkennoista kay-
tetaan nimityksia V1-V6. Kytkennat etenevat rintalastan oikealta puolelta vasemmalle kes-
kikainalolinjaan saakka. V1 ja V2 sijoitetaan neljanteen kylkiluuvaliin rintalastan eri puolille.
V3 sijoitetaan kytkentdjen V2 ja V4 puoleen valiin. V4, V5 ja V6 sijoitetaan viidenteen kylki-
luuvaliin. Raajakytkennat sijoitetaan molempiin nilkkoihin ja ranteisiin samalle korkeudelle
(kuva 1). (Makijarvi 2019a.)

V4, keskisolislinja
Vs, etukainalolinja

Vs
V4=V, keskikainalolinja

KUVA 1. Elektrodien kytkentapaikat (Henttonen ym. 2019, muokattu)



Jokainen kytkenta rekisteroi sydamen sahkoista toimintaa hieman eri suunnilta. Raajakyt-
kennat tuottavat tietoa sydamen toiminnasta kaukaa jokaisen raajan suunnasta. Rintakyt-
kennat puolestaan antavat yksityiskohtaisemman kuvan sahkoisesta toiminnasta. EKG-kay-
rallda sahkoinen toiminta nayttaytyy niin, etta elektrodia kohti suuntautuva sahkovirta piirtyy
positiivisena heilahduksena ja poispain suuntautuva sahkovirta piirtyy negatiivisena heilah-
duksena. (Makijarvi 2019a.)

EKG kuvaa sydanlihaksen aktivoitumista ja lepotilaan palautumista. Tama synnyttaa vaih-
televan sahkokentan, joka ulottuu kaikkialle kehoon. Sahkokentta piirtyy EKG:ssa jatkuvaksi
kayraksi ja sahkoiset tapahtumat erottuvat aaltoina seka heilahduksina vaakasuorassa kul-
kevasta perusviivasta (kuva 2). (Korhonen & Makijarvi 2019.) Aallot ja heilahdukset ovat
nimettyja erilaisin kirjaimin. Tavallisessa EKG:ssa nakyy P-aalto, QRS-kompleksi seka T-
aalto. P-aalto syntyy eteisten aktivaatiosta, jossa alkuosa kuvastaa oikean eteisen aktivaa-
tiota ja loppuosa vasemman eteisen. PQ-aika kuvastaa eteisten ja kammioiden valista akti-
voitumisaikaa. QRS-kompleksi kuvaa kammioiden aktivaatiota, ja T-aalto seka QT-aika ku-
vaavat kammioiden palautumista lepotilaan. (Lahtinen & Vare 2021; Parikka & Raatikainen
2022.) Rytmihairiot aiheuttavat muutoksia EKG:n aaltojen jarjestykseen ja kestoon. Aaltojen
jarjestysta ja kestoa analysoimalla saadaan tietoa sahkodisesta aktivaatiosta sydanlihak-

sessa ja johtoradoissa. (Korhonen & Makijarvi 2019.)

. Sinussolmuke aktivoituu
Jiomeeeas . e Y N Eteissolmuke aktivoituu, P-aalto

P G AV-solmuke hidastaa impulssia, PQ-aika

[ ' QRS-kompleksin alku

e « QRS-kompleksin loppu
== Kammiot palautuvat, ST-vali

M Kammiot palautuvat, T-aalto

KUVA 2. Impulssin eteneminen sydamessa ja sen piirtyminen EKG:an (Jormakka & Kettu-
nen 2018, muokattu)



Aalloille, heilahduksille ja niiden valimatkaa mittaaville osuuksille on maaritetty tietyt viitear-
vot, kuinka kauan niiden tavallisesti tulisi kestaa (kuva 3). Aalloista ja heilahduksista P-aallon
ja QRS-heilahduksen viitearvot ovat kestoltaan alle 120 millisekuntia. Aaltojen ja heilahduk-
sien valimatkaa mittaavista ajoista PQ-ajan tulisi olla alle 200 millisekuntia. QT-aika vaihte-
lee sykkeen mukaan, joten tasta lasketaan korjattu aika QTc. Sykkeen nopeutuessa QT-
aika lyhenee ja vastaavasti sykkeen hidastuessa aika pitenee. liman selkeaa selittavaa te-
kijaa tai sairautta miehilla yli 450 millisekunnin ja naisilla yli 470 millisekunnin QTc aikaa
pidetaan poikkeavan pitkana. Poikkeuksellisen lyhyt QTc aika on kestoltaan alle 340 milli-
sekuntia. (Parikka & Raatikainen 2022.)

QT-aika
QTc < 450 tai 470 ms
QRS
kesto
<120 ms ST-
RR-vali - vall
R R
PQ-aika
<200 ms
P-kesto
 rvesm
<120 ms
p
/V\

KUVA 3. Sinusrytmi, P-aalto, QRS-heilahdus, T-aalto ja U-aalto ja viitearvot (Lahtinen &
Vare 2021, muokattu)

EKG:lla on useita eri kaytannon sovellusalueita. Yksi tarkeimmista sovellusalueista on ryt-
mihairiddiagnostiikka. Lisaksi EKG antaa tietoa sydamen lihasseinaman rakenteellisista ja
patologisista muutoksista, seka kehon elintoimintojen muutoksista, jotka vaikuttavat syda-

men sahkodiseen toimintaan. (Korhonen & Makijarvi 2019.)
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Lihasseinaman rakenteellisiin ja patologisiin muutoksiin liittyen EKG:n aallot antavat tietoa
sidekudoksen lisdantymisesta eli fibroosista, lihasseinaman paksuuntumisesta eli hypertro-
fiasta ja arpeutumisesta. Aaltojen vaihtelun suuruus ja muutokset suhteessa aikaan kertovat
sydansairauden vaikeusasteesta ja sen kehitysvaiheesta. Tyypillisia rakenteellisia ja pato-
logisia aaltojen muutoksien aiheuttajia ovat akuutti sydaninfarkti, sydanlihastulendus seka

sydanpussintulehdus. (Korhonen & Makijarvi 2019.)

Elintoimintojen muutoksiin littyen EKG havaitsee herkasti muutoksia hormoni- ja elektrolyyt-
titasapainojen vaihtelussa, reagoi hapenpuutteeseen, autonomisen hermoston muutoksiin,
ladkeaineisiin ja lampdotilan muutoksiin. Nama muutokset nakyvat eteis- ja kammioaaltojen

muodossa, kestossa ja jarjestyksessa. (Korhonen & Makijarvi 2019.)

EKG:a on suositeltavaa opetella tulkitsemaan tietyn tavan mukaan ja jarjestelmallisesti. Jar-
jestelmallinen tarkastelu auttaa havaitsemaan kaikki poikkeavuudet ja nain valtytdan myos
virheiltd. Ennen tulkintaa on tarkistettava EKG:n laadulliset tekijat, kuten paperin nopeus,
vakaus ja kytkentojen paikat sekd mahdolliset hairidt. Suositeltava menettely EKG:n tulkin-
taan on aloittaa tarkastelemalla kammiotaajuutta. Sen jalkeen edetaan P-aallon ja QRS-
aallon valisiin suhteisiin, QRS-heilahduksen muotoon ja P-aallon muotoon. Huomiota taytyy
kKiinnittdd myds ST-valiin, silld tdman valin muutoksia ilmenee erityisesti hapenpuutteelli-
sissa eli iskeemisissa tiloissa, sekd sydanlihaksen sairaustiloissa eli kardiomyopatioissa.
ST-valin korkeutta suhteessa perusviivaan arvioidaan puolen millimetrin tarkkuudella. Ko-
kenut tulkitsija havaitsee yleissilmayksella jo melkein kaiken oleellisen. (Makijarvi & Raati-
kainen 2019.)

3.2. Sydamen anatomia ja mekaaninen toiminta

Sydan on ontto lihas, joka sijaitsee rintaontelon valikarsinassa rintalastan takana kaartuen
hieman vasempaan. Keuhkot ympardivat sydanta sivuilta ja pallea alapuolelta. Muodoltaan
sydan on kiilamainen; levea tyviosa ylhaalla ja terava karki alhaalla osoittaen vasemmalle.
Sydan sisaltaa nelja lokeroa ja se on jaettu oikeaan ja vasempaan puoleen. Molemmissa
puolissa on seka kammio etta eteinen. Sydanta ympardi kaksilehtinen sydanpussi, jonka
lehtien valissa on nestetta voitelemassa sydanta mahdollistaen kitkattoman liikkeen. Sydan-
pussi my0s rajoittaa sydamen kokoa, jotteivat sydanlihassyyt laajene liikaa (kuva 4). (Bjalie
ym. 2014, 268-275.) Sydamen koko vaihtelee yksilokohtaisesti painaen 230-340 grammaa.
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Se koostuu sydanlihaksesta (myokardium), joka on verkkomaista vasymatdnta soluraken-
netta. (Aalto-Setala ym. 2016, 13.)

keuhkovaltimolappa

{valva pulmonalis) scitulipps

valva aortae)

oikea eteinen

: vasen eteinen
(atrium dextrum)

(atrium sinistrum)

kolmiliuska- §
lappa (valva
tricuspidalis)

oikea kammio
(ventriculus dextrum)

vasen kammio
(ventriculus sinistrum)
nystylihakset
[papillaarilihakset)
hiippalappa

Ivalva mitralis)

KUVA 4. Sydamen anatomia (Leppaluoto ym. 2019, muokattu)

Sydan muodostaa yhdessa verisuonten kanssa verenkiertoelimiston, minka tarkein tehtava
on eri aineiden, [dmmon ja voiman kuljetus. Lisaksi verenkiertoelimiston tehtaviin kuuluu
infektioiden torjunta, elimiston sisdisen tasapainon yllapito ja voimansiirto hydrostaattisen
paineen muodossa. Tama tapahtuu paine-erojen avulla, jonka sydan tuottaa supistumalla
tasaisin valiajoin. Sydanlihas voi vahingoittua, jos verenkierto heikkenee tilapaisesti. Voi-
makkaan verenvuodon aikana elimistd asettaa sydamen ja aivojen verenkierron ensisi-

jaiseksi, ja talldin verta kulkee vahemman muualle elimistédn. (Bjalie ym. 2014, 268-271.)
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Sydan huolehtii veren kierrattamisesta elimiston lapi. Sydamen kammiot toimivat pump-
puina kierrattden verta elimistoon ja eteiset toimivat palaavan veren vastaanottajina. Loke-
roiden sydanlihaksen paksuus vaihtelee riippuen siita, miten suurella voimalla lokerot supis-
tuvat kuljettaakseen verta verenkiertoelimistoon. Ohuinta sydanlihas on eteisissa ja pak-
suinta kammioissa. Lisaksi oikea kammio on ohuempi kuin vasen, silla vasemmasta kam-
miosta veri kulkee suureen verenkiertoon. Eteiset ja kammiot erottavat toisistaan sideku-
doslevyt eli sydanlapat. Sydanlappien tehtavana on estda veren kulkeutumista takaisin

suuntaamalla virtaus vain yhteen suuntaan. (Bjalie ym. 2014, 268—-274.)

Sydamesta veri siirtyy ensin valtimoihin ja tuottaa kaikista suurimman paineen niihin. Valti-
mot jakautuvat pienempiin haaroihin muodostaen pikkuvaltimot ja ne vuorostaan jakautuvat
viela pienemmiksi hiussuoniksi. Veri kerataan taman jalkeen pikkulaskimoihin, joista ne siir-
tyvat laskimoiden kautta takaisin sydameen. (Bjalie ym. 2014, 268—-269.) Sydamen oikea
puoli kierrattaa verta pieneen verenkiertoon (keuhkoverenkierto), vasen puoli suureen ve-
renkiertoon. (Aalto-Setala ym. 2016, 13.)

3.3. Sydamen sahkoinen toiminta

Sydanlihas supistuu sahkodisen signaalin vaikutuksesta. Tata sahkoista signaalia kutsutaan
impulssiksi tai heratteeksi. (Hekkala 2020a.) Sahkdinen herate syntyy sahkodiseen toimin-
taan erikoistuneissa sydanlihassoluissa. Erikoistuneiden solujen tehtavana on kuljettaa he-
rate oikea-aikaisesti sydamen eri osiin johtoratajarjestelmaa pitkin. Johtoratajarjestelmassa

on useita osia sydamen eteisissa ja kammioissa. (Parkkila 2016, 16-17.)

Johtoratajarjestelma saa alkunsa sinussolmukkeesta. Sinussolmuke sijaitsee oikean etei-
sen ylaosassa. (Parkkila 2016, 16.) Sinussolmuke synnyttda sahkoisen heratteen lepoti-
lassa 50-90 kertaa minuutissa (Hekkala 2020a). Herate etenee oikean eteisen ylaosasta
kohti alaocsaa ja eteis-kammiosolmuketta. Eteisesta toiseen etenemisessa sahkoisella he-
ratteella on useita reitteja. Tarkein eteisten valisista reiteista on Bachmanin kimppu, jota
pitkin herate etenee oikeasta eteisestd vasempaan. Eteisistd kammioihin herate voi edeta
vain yhta johtoradan osaa pitkin. Tama osa on eteiskammiosolmuke (AV-solmuke) (kuva 5).
(Parkkila 2016, 16-17.)
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Kammioissa sahkoinen herate etenee ensin yhteista runkoa, Hisin kimppua, pitkin. Hisin
kimppu jakautuu oikeaan ja vasempaan haaraan. Vasemman kammion haara jakautuu viela
etu- ja takahaarakkeeseen. Hisin kimpun vasen ja oikea haara jakautuvat edelleen pienem-
miksi Purkinjen saikeiksi. (Parkkila 2016, 17.)

sinussolmuke
(nodus sinuatrialis)

oikea eteinen

14
eteis-kammiosolmuke o
(nodus atrioventri- 7
cularis) 1: "' )
-\ TS
A | e ot
Hisin kimppu \:\ \\\ ‘

oikea kammio

oikea ja vasen

johtorata Purkinjen saieverkko

vasen kammio

KUVA 5. Sydamen johtoratajarjestelma (Leppaluoto ym. 2019, muokattu)

3.4. Sydamen rytmihairiot

Sinussolmuke tuottaa tasaisin valiajoin hermoimpulsseja, jotka johtuvat sydamen lapi. Sy-
damen rytmi on normaalisti tasainen ja sdanndllinen. Kaikkia poikkeamia tasaisesta ja saan-

nollisesta rytmista nimitetaan rytmihairidiksi eli arytmioiksi. (Bjalie ym. 2016, 282.)

Rytmihairiét voivat olla oireettomia tai oireellisia. Oireelliset rytmihairidt aiheuttavat hyvin

erilaisia tuntemuksia. Tyypillisimpia oireita ovat rinnalla tuntuvat tykytykset ja muljahdukset
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seka rytmin epasaannodllisyys. Vakavimmillaan rytmihairiot voivat aiheuttaa rintakipua, hen-

genahdistusta, tajunnan menetyksen ja jopa akkikuoleman. (Kettunen 2020c.)

Kaikkien rytmihairididen vuoksi ei tarvitse hakeutua tutkimuksiin ja hoitoon. Etenkin nuorten
ihmisten rytmihairidistd suurin osa on vaarattomia. Lisatutkimuksille on tarvetta kuitenkin
silloin, jos rytmihairid on uusi tai rytmi ilmenee ajoittain nopeutuneena, hidastuneena tai
epasaanndllisena ilman muita oireita. Tutkimuksiin on suositeltavaa hakeutua my®és silloin,
jos suvussa esiintyy hengenvaarallisia rytmihairioita. Hoitoon ja tutkimuksiin tulee hakeutua
heti, jos rytmihairioon liittyy voimattomuutta, rintakipua, pyortymisen tunnetta tai tajunnan
menetys. (Kettunen 2020c.)

Rytmihairiopotilaan diagnostiikka ja hoidon perusta koostuu esitiedoista, kliinisista tutkimuk-
sista seka EKG:sta (Raatikainen 2018). Rytmihairiopotilaan tarkkailussa sairaanhoitajan tu-
lee kiinnittda huomiota potilaan hengittdmiseen, tajunnantasoon, ihon variin, lampdrajoihin,
potilaan tuntemuksiin rinnalla sekd mahdollisiin muihin kipu- ja pelkotiloihin (Kauppinen
2021).

Potilaan oloa arvioidaan kokonaisvaltaisesti sairaanhoitajan toimesta. Rytmihairiopotilaan
hengitystyd voi olla raskasta ja tyolasta tai pinnallista. Hengitystiheys voi olla hyvin tihea, yli
25 hengenvetoa minuutissa. Tajunnantasoon liittyen potilas voi kokea huimausta ja heiko-
tusta, kouristella tai menettaa tajuntansa. Tajunnanmenetys on merkki romahtaneesta ve-
renkierrosta. Iho voi olla viilea ja kalpea. Lampdrajojen tutkimisella kartoitetaan verenkierron
rittavyytta. Potilaan raajat eivat valttamatta ole kauttaaltaan lampimat, eli lamporajat ovat
nousseet sormista tai varpaista lahtien ylemmas kohti kyynartaivetta tai polvea. Potilas voi
tuntea rinnallaan erilaisia muljahteluja ja tykytyksia. Kipu ja pelko voivat aiheuttaa tiheasyk-
keisyytta eli takykardiaa. (Holmstrom & Puolakka 2021, 155; Kauppinen 2021.)

Rytmihairididen hoitomuodot riippuvat hairion aiheuttajasta seka hairion tyypista. Jos tutki-
muksissa potilaan sydan todetaan terveeksi, rytmihairid ei ole aiheuttanut vakavia oireita ja
fyysinen toimintakyky on normaali, rytmihairio voidaan luokitella vaarattomaksi. Vakavampia
rytmihairiéita voidaan hoitaa eri rytmihairidihin kohdennetuilla I1aakkeilla tai toimenpiteilla.
(Kettunen 2020c.)
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Potilaan ollessa reagoimaton puhutteluun ja ravisteluun, varmistetaan hengitystiet taivutta-
malla paata taaksepain. Potilaan hengityksen lakatessa aloitetaan painelupuhalluselvytys
(PPE) valittdmasti ja kutsutaan lisdapua. Potilaan tilan arvioimiseen kaytetadn enintaan
kymmenen sekuntia. Mahdollisimman nopeasti otetaan kayttoon defibrillaattori, joka neuvoo
elvytyksen tahdista. [Imatiet pyritdan varmistamaan intubaatioputken tai vaihtoehtoisen hen-
gitystievalineen ja hengityspalkeen avulla. Painelun ja ventilaation suhde on 30:2. Elvytys

toteutetaan kahden minuutin sykleissa (kuva 6). (Nurmi & Salo 2020).
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KUVA 6. Aikuisen hoitoelvytyskaavio (Nurmi & Salo 2020)
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Sinusrytmi (SR)

Sydamen normaalirytmi eli sinusrytmi on monivaiheinen sykli, jossa sinussolmukkeessa
kaynnistyva tapahtuma leviaa aina Purkinjen saikeisiin asti. Sinussolmuke muodostaa ak-
tiopotentiaaleja tasaisesti auttaen sydanta lydomaan rytmikkaasti. Syketiheyden nopeutta
saatelee autonominen hermosto. Sydamen syketiheys ilman sinussolmukkeen tahdistusta
olisi yli 100 minuutissa, mutta sinussolmuke hidastaa sykkeen 60—70 lyénnin tasolle minuu-
tissa terveelld aikuisella inmisella. My0s rasitus ja tunnereaktiot voivat kiihdyttaa sinusrytmia
aktivoidessaan autonomisen hermoston. Kuitenkin nuorilla ja urheilijoilla voi sinusrytmi las-
kea levossa alle 50 lydntiin minuutissa. Vuorokaudessa sykkeen nopeus vaihtelee vuoro-
kauden ajan mukaan aamun hitaasta rytmista paivan aikana nopeampaan ja vaihtuvaan.
(Bjalie ym. 2016, 276-282).

EKG:n sinusrytmin (kuva 7) ensimmainen heilahdus on P-aalto, joka syntyy eteisten akti-
vaatiosta oikeasta eteisesta vasempaan. P-aallon kesto viittaa aikaan, joka kuluu eteisten
depolarisaatioon. Taman jalkeen kayra palaa takaisin perusviivalle. Sinussolmukkeen akti-
vaatio on silminnahden nakymaton, silla sen synnyttama sahkovirta on suhteessa paljon
pienempi kuin eteisten aktivaatio. Taman jalkeen aktivoituu johtoratajarjestelma aina eteis-
kammiosolmukkeesta Hisin kimpun kautta johtoratoja pitkin paatyen Purkinjen saikeisiin.
Talldin muodostuva heilahdus kayrassa on QRS-kompleksi, joka on merkki kammioiden de-
polarisaatiosta. Kadyra muodostaa alkuosassa negatiivisen heilahduksen eli Q-osan. Taman
jalkeen tuleva positiivinen heilahdus on R-aalto ja sitd seuraava negatiivinen aalto S-aalto.
Viimeinen aalto, jota merkitaan kirjaimella T, muodostuu painvastaisesti kuin edeltava QRS-
kompleksi ja on positiivinen heilahdus kayralla johtuen vaihde-erosta. T-aaltoa voi mahdol-
lisesti seurata ns. U-aalto, jonka syy on tuntematon. (Makijarvi, M. 2019c.)

——
—
—

KUVA 7. Sinusrytmi (Ellis 2016)
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Eteistakykardia (SVT, supraventrikulaarinen takykardia)

Tihealyontisyydesta kaytetaan nimitysta takykardia. Takykardiat jaotellaan alkulahteensa
mukaan eteis- ja kammiotakykardioiksi. (Bjalie ym. 2016, 282.) Eteisperaista tihealyonti-
syytta voidaan kutsua myos kammioiden ylapuoliseksi eli supraventrikulaariseksi takykardi-
aksi (Kettunen 2020d.) Noin 90 % eteistakykardioista johtuu synnynnaisesta poikkeavuu-

desta tai ylimaaraisesta sahkoradasta. (Hedman & Parikka 2016, 494.)

Tyypillinen takykardian muoto on kohtauksittain ilmentyva tiheasykkeisyys eli paroksysmaa-
linen takykardia. Kohtauksen aikana syketiheys on tyypillisesti 140-220 lyontia minuutissa.
(Kettunen 2020d.) Kohtaus saattaa kestaa lyhimmilladn muutamia kymmenia sekunteja,
mutta pisimmillaan jopa paivia. Oireina on tyypillisesti tykytystuntemusta, heikotusta, huo-
noa oloa, huimausta tai ahdistavaa tunnetta rinnalla. (Makijarvi & Parikka 2019.) EKG:ssa
on nahtavissa normaali P-aalto, joka johtaa QRS-kompleksiin, mutta syketiheys on kohon-
nut (kuva 8). QRS-kompleksin kesto on alle 120ms, ja se on sdanndllinen. Potilaan jannit-
taessa tutkimusta syketiheys voi kohota noin 120:n lydntiin minuutissa, mutta harvoin kui-
tenkaan yli 140:n minuutissa. (Riski 2019.)

-
e
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KUVA 8. Eteistakykardia (Ellis 2016)

Eteistakykardiaa yllapitavia mekanismeja on useita. Yleisin on kiertoaktivaatio, toiseksi ylei-
sin on laukaistu aktivaatio ja jonkin verran ilmenee myos lisaantynytta automaatiota. Kierto-
aktivaatiossa sahkdinen impulssi kiertda pientd ympyraa eteisissa suurehkossa kohdealu-
eessa (makrokiertoaktivaatio) tai hyvin paikallisesti pienen soluryhman ymparilla (mikrokier-
toaktivaatio). Laukaistussa aktivaatiossa ulkoinen sahkdinen arsyke pystyy laukaisemaan
ennenaikaisesti eteissolun potentiaalin. Laukaistua aktivaatiota aiheuttavat esimerkiksi
elektrolyyttihairiot tai synnynnaiset solukanavaviat, kuten pitka QT-oireyhtyma. Lisaanty-
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neessa automaatiossa soluryhmat aktivoituvat omaan tahtiinsa ja tama aktivoituminen ai-
heuttaa ympardivan sydanlihaskudoksen ennenaikaisen aktivoitumisen aina uudelleen ja
uudelleen. Lisaantynytta automaatiota aiheuttavat esimerkiksi sydanlihasrappeumat. (Maki-
jarvi & Parikka 2019.)

Monet eteistakykardiasta karsivat oppivat omilla toimillaan pysayttamaan tykytyskohtauk-
sen. Jos kohtaukset ovat elamaa hairitsevia olisi tarkeaa saada otettua EKG, jossa oire olisi
paalla. Jos kohtaus ei lakkaa omilla toimilla tulisi hakeutua jatkotutkimuksiin. Paivystysvas-
taanotolle on syyta hakeutua valittomasti, jos kohtaukseen liittyy hengenahdistusta, rintaki-

pua tai tajunnan hairiéita. (Kettunen 2020d.)

Laakehoitona eteistakykardiaan voidaan kayttaa rytmihairiclaakkeita, kuten beetasalpaaijia.
Beetasalpaajat voivat hidastaa tykytysta ja helpottaa oireita, mutta eivat valttamatta esta
tykytyskohtauksia kokonaan. (Kettunen 2020d.) Muita mahdollisia Iaakeaineita eteistakykar-
dian hoitoon ovat esimerkiksi amiodaroni, verapamiili tai sotaloli. Joissakin tapauksissa laa-
keaineita voidaan kayttaa samanaikaisesti, mutta talldin hoidon aloittaa erikoislaakari ja aloi-
tus tapahtuu yleensa sairaalassa. (Hedman & Parikka 2016.) Laakehoidon lisaksi hoitotoi-
menpiteind voidaan tarvittaessa tehda kevyessa nukutuksessa sahkoinen rytminsiirto tai ka-

tetriablaatiotoimenpide, jossa katkaistaan rytmihairion aiheuttava rata. (Kettunen 2020d.)

Sinusbradykardia

Hidaslyontisyydesta kaytetaan nimitysta bradykardia. Bradykardiasta on kyse silloin kun sy-
ketiheys on alle 60 minuutissa ja tasta ilmenee oireita potilaalle. Tyypillisia syita hidaslyon-
tisyydelle on etenkin iakkailla henkilGilld sinussolmukkeen heikentynyt toiminta tai heikko
impulssin johtuminen eteisista kammioihin. Laakeaineista esimerkiksi beetasalpaajat voivat
hidastaa tervettakin sydanta liian paljon. Toisaalta hidaslyontisyytta saattaa ilmeta esimer-

kiksi urheilijoilla ilman etta kyse on sairaudesta. (Kettunen 2021.)

Sinusbradykardian seurauksena sydamen pumppaustoiminta heikkenee ja taman myota ve-
renpaine laskee. Tasta seuraa oireina huimausta, voimattomuutta ja jopa tajunnan menetys.
Nuorilla terveilla ihmisilla tajunnan menetys on usein vaaraton, mutta aikuisilla ja iakkaam-

milla akillista tajunnan menetysta olisi syyta tutkia. (Kettunen 2021.) EKG:ssa on nahtavissa
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tavallinen P-aalto, jota seuraa QRS-kompleksi, mutta syketiheys on harva (kuva 9) (Riski
2019).
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KUVA 9. Sinusbradykardia (Ellis 2016)

Sydamen toiminnan muutoksista johtuvia sinusbradykardiaa yllapitavia mekanismeja on
muutamia erilaisia. Tyypillisimpana aiheuttajana on sairas sinus —oireyhtyma (sick sinus
syndrome). Sairas sinus -oireyhtymassa sinussolmuke ei toimi normaalisti ja sahkodisessa
toiminnassa ilmenee sinusbradykardiaa, sinustaukoja, eteis-kammiojohtumisen ongelmia ja

saanndllisten ja epasaanndllisten eteistakykardioiden vuorottelua. (Kettunen 2021.)

Muita mahdollisia sinusbradykardian aiheuttajia ovat sinustauko, seka eteiskammiokatkok-
set. Sinustauossa sinussolmukkeen automaatio heikkenee tai pysahtyy kokonaan hetkeksi.
Syita toiminnan heikkenemiselle tai pysahtymiselle ovat esimerkiksi ladkeaineen vaikutus
tai sinussolmukkeen vaurioituminen infarktin, sydanlihastulehduksen tai rappeumasairau-

den myo6ta. (Korhonen & Viitasalo 2019).

Sinusbradykardia on usein hyvalaatuinen, eikd vaadi hoitoa (Viitasalo & Ylitalo
2016b, 455). Toisaalta jos tajunnanmenetys on tapahtunut istuma-asennossa, tai siihen liit-
tyy kouristuskohtaus, on hoitoon hakeuduttava valittomasti (Kettunen 2021). Jos oireita se-
littava tekija johtuu laakityksesta, tarkistetaan 1aakitys ja saadetaan sopiva annos. Jos taas
oireita aiheuttava tekija on heikentynyt sinussolmukkeen toiminta, voidaan paatya tahdisti-

men asennukseen. (Kettunen 2021.)
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Eteisvarina (flimmeri, FA)

Eteisten nopealyOntisyydesta kaytetaan nimitysta eteisvarina silloin, kun rytmi on epasaan-
nollinen ja syketaso vaihtelee. Eteisvarind eroaa eteistakykardiasta siten, etta eteisvari-
nassa eteisrytmi on epasaanndllinen ja takykardiassa tasaisen nopea. Flimmerissa eteisli-
haksessa etenee useita kiertoaktivaatioimpulsseja. Eteis-kammiosolmukkeen aktivoitumi-
nen epasaanndlliseen tahtiin vaikuttaa kammioiden supistumiseen ja valtimosykkeeseen.
Flimmerissa syke voi olla jopa 150-160 lyontia minuutissa. Tavallisuudesta poikkeavaksi
lasketaan jo yli 100-110 lyontia minuutissa (Bjalie ym. 2016, 282.)

Joissain tapauksissa eteisvarina voi olla vain kohtauksittainen, eli ns. paikallisalkuinen. Tal-
I6in eteisaktivaatio tapahtuu erittain nopeasti ja paikallisesti, jolloin eteisvarina kestaa pisim-
millaan muutamia tunteja ja voi kaantya itsestaan takaisin sinusrytmiin. Eteisvarinan voi ai-
heuttaa myds sairas sinussolmuke. (Makijarvi & Raatikainen 2019c.) Muita syita eteisva-
rindlle voi olla ylipaino, runsas alkoholinkayttd, kilpirauhasen liikatoiminta tai kohonnut ve-
renpaine. Joskus taustalla voi olla sydansairaus, kuten sydamen vajaatoiminta, lappavika,
sepelvaltimotauti tai muu sairaus, jolloin eteisvarina on sairauden oire. (Kettunen 2020e).
Tupakointi lisaa riskia eteisvarinaan, ja siihen liittyvaan tukosriskiin. Hengitysteiden krooni-
nen tulehdus, hypoksemia, hyperkapnia seka keuhkoverenpainetauti voivat olla eteisvari-

nan mahdollisia aiheuttajia. (Kivela, A & Naukkarinen, J. 2018.)

Eteisvarina ei ole hengenvaarallinen, ja joskus se voi I0ytya sattumalta oireettomana etenkin
iakkaammilla. Oireet vaihtelevat yksildllisesti, useimmiten epasaanndllisena sykkeena rin-
nassa. Joku voi kokea eteisvarinan aikana ahdistavaa oloa, huimausta ja yleistilan seka
suorituskyvyn heikkenemista. Eraat voivat kokea rintakipua tai lisdantynytta virtsaamisen
tarvetta. (Kettunen 2020e.) Pitkaan ilman laakehoitoa jatkuva kammiotaajuudelta nopea (yli
120 lydéntia minuutissa) ja epasaannollinen eteisvarina voi johtaa sydamen vajaatoimintaan

tai aiheuttaa aivohalvauksen. (Huikuri, Lehto & Raatikainen 2016; Kettunen 2020e.)

EKG-muutokset nakyvat eteisvarinassa etenkin P-aallon muodossa, silla P-aalto puuttuu
kokonaan (kuva 10). Taman sijan nahdaan perusviivalla aaltomaista varinaa, joka tunnetaan
f-aaltovarinana. F-aalto muodostuu perusviivan amplitudina ja sen muoto vaihtelee epa-
saannollisesti sydamen lyddessa. Joissain tapauksissa f-aalto voidaan havaita oikean puo-
len kytkennoissa. Flimmerissa sydamen lyontitiheys voi vaihdella, silla kammiotaajuus on
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epasaanndllinen. (Makijarvi & Raatikainen 2019c.) QRS-kompleksin kesto on alle 120ms.
Jos P-aallot ovat havaittavissa, kyseessa ei ole eteisvarina. PR-intervallia ei voida havaita
EKG:a tarkastellessa. (Ellis 2016.)

—t
.

KUVA 10. Eteisvarina (Ellis 2016)

Jatkotutkimuksiin suositellaan hakeutumaan, jos eteisvarinaa ei ole aiemmin todettu. Jos
rytmihairid on alkanut akillisesti tai jatkunut yli vuorokauden, on hyva ottaa yhteytta ensihoi-
toon. Etenkin tapauksissa, joihin liittyy tajunnantason heikkenemista, rintakipua tai halvaus-
oireita, tulee soittaa numeroon 112. Talléin yleensa tarvitaan EKG-tutkimus, perusveriko-
keita seka sydamen ultradanitutkimus. Riski sydamen sisalle muodostuviin hyytymiin kas-
vaa eteisvarinan jatkuessa ja voi aivoihin kulkeutuessa aiheuttaa aivohalvauksen. (Kettunen
2020e.)

Eteisvarina voi ohittua itsestdan mutta joissain tapauksissa rytmi pitaa palauttaa normaaliksi
rytminsiirrolla. Tama tehdaan sahkoiskulla nukutuksessa tai suonensisaisella laakityksella.
Rytminsiirto voidaan tehd3, jos eteisvarina on jatkunut alle 48 tuntia. Eteisvarinan jatkuessa
pidempaan tulee aloittaa verenohennus- eli antikoagulanttihoito vahintaan kuukaudeksi en-
nen rytminsiirtoa. (Kettunen 2020e.) Suonensisaisia laakkeita rytminkaannossa ovat beeta-
salpaaja, amiodaroni, kalsiuminestaja seka digoksiini (Ellis 2016, 98).

Sahkdisessa rytminsiirrossa potilas nukutetaan hetkellisesti ja nukutuksen aikana isketaan
sahkoisesti sydameen defibrillaattorilla sinusrytmin palauttamiseksi (Ellis 2016, 98). Usei-
den sahkdisten rytminsiirtojen jalkeen on mahdollisuus, ettei toimenpide enaa onnistu ja
harkinnan mukaan eteisvarinarytmi jaa pysyvaksi. Lisaksi eteisvarinda voidaan parantaa
katetriablaatiolla, jossa sydameen viedaan katetri verisuonia pitkin ja rytmihairiéon liittyvat
solut eristetaan toisistaan sahkoisesti. Ensimmaisen kohtauksen jalkeen aloitetaan esto-
laakkeeksi beetasalpaaja ja myohemmin laakitysta voidaan lisata tarpeen mukaan. (Kettu-
nen 2020e.)
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Eteislepatus (flutteri, AFL)

Eteislepatuksesta puhutaan, kun eteissupistukset ovat saanndllisia ja nain myos kam-
miosupistukset ja valtimosyke ovat nopeita ja saanndllisia. Eteis-kammiosolmukkeen akti-
vaatio on flutterissa epasaannollinen, kun solmuke aktivoituu paastaen osan johtumisista
lapi ja osan estaen. (Ellis 2016.) Talldéin kammioiden supistukset seka valtimosyke ovat si-
nusrytmista poikkeavia. Eteislepatus tunnetaan eteisvarinan harvinaisena alatyyppina (Ket-
tunen 2020e.)

Mekanismina eteislepatuksessa toimii usein kiertoaktivaatio. Toisena mekanismina voi toi-
mia myos laukaistu aktivaatio, jossa ulkoinen sahkdarsyke laukaisee flutterin. Kolmantena
mekanismina tunnetaan lisaksi lisaantynyt automaatio, jossa soluryhmat aktivoituvat toistu-

vasti perakkain akillisesti. (Makijarvi & Raatikainen 2019b.)

Kettusen (2020e) mukaan oireet eteislepatuksessa ovat yksildllisia, joskin ne mukailevat
eteisvarinaa. Usein eteislepatus on kuitenkin oireeton niin sanottu sattumaldydos, eika hait-
taa normaalia elamaa. Kohtauksittaisessa eteislepatuksessa henkild voi tuntea ahdistusta,
huonoa oloa, huimausta ja suorituskyvyn heikkenemista. Joissain tapauksissa henkil6 voi
tuntea rintakipua. On hyva hakeutua hoitoon, jos oireet ovat alkaneet &killisesti tai ne ovat
uusia. Eteislepatuksen kanssa ihmiset tulevat hyvin toimeen, ja joissain tapauksissa eteis-

lepatus voi olla pysyva rytmi. (Kettunen 2020e.)

Kuten eteisvarinassa, myos eteislepatuksessa on nahtavana f-aaltovarinaa (kuva 11). Eteis-
lepatuksessa on tyypillisesti sdanndllinen kammiovaste ja vaihteleva eteistaajuus. Tama
johtuu eteis-kammiosolmukkeessa olevan joka toisen tai kolmannen aallon salpautumi-
sesta. Joillain potilasryhmilla, kuten lapsilla, hypertyreoosipotilailla tai tiettyjen laakkeiden
kayttajilla, eteis-kammiojohtuminen saattaa olla nopeampaa kuin normaalisti. Kammiotaa-
juus voi olla talléin yli 250 lyontia minuutissa. Lisaksi talloin voidaan EKG:ssa havaita levea
QRS-kompleksi ja toiminnallinen haarakatkos. (Makijarvi, Raatikainen & Uusimaa 2019).
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KUVA 11. Eteislepatus (Ellis 2016)

Eteislepatuksen hoito on sama kuin eteisvarindssa. Yleensa eteislepatus hoidetaan katet-
riablaatiolla, joka voi jopa parantaa eteislepatuksen. Katetriablaatio toimenpiteena toteute-
taan potilaille, joilla rytmihairio on kohtauksittainen ja sydan muuten terve. Kuten myos eteis-
varinassa, eteislepatuksessa aloitetaan verenohennuslaakitys ja estolaakitykseksi beeta-

salpaaja. (Kettunen 2020e.)

Kammiolisalyonnit

Sydamessa voi ilmentya lisalydnteja ja syita niille on useita. Tyypillisesti lisalydnteja aiheu-
tuu runsaasta kahvin tai alkoholin juonnista, tupakoinnista tai valvomisesta. Lisalydnteja voi
aiheutua myos ilman selkeaa syyta. Suurin osa lisalydnneista on vaarattomia. Lisalyonnit
saavat alkunsa eteisistd tai kammioista. Lahtdpaikat erotetaan EKG:n avulla. (Kettunen
2020b.)

Lisalyontien oireet tuntuvat yleensa muljahduksena rinnalla, tai havaitaan lisalydntia seu-
raava pidempi tauko. Tyypillisesti lisalyonnit tuntuvat rauhallisissa tilanteissa esimerkiksi
juuri ennen nukahtamista. Tavallisten arkitoimien yhteydessa lisalyonteja ei valttamatta huo-
maa ollenkaan, vaikka niita olisi useitakin. (Kettunen 2020b). EKG:ssa kammiolisalyontia ei
edelld P-aalto ja lisalyonti ilmenee ylimaaraisena leveana QRS-kompleksina poiketen nor-
maalista rytmista (kuva 12). (Riski 2019.)
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KUVA 12. Kammiolisalyonti (Ellis 2016)

Lisalyontien syntymekanismit ovat samoja kuin muillakin rytmihairiéilla. Tyypillisin lisalyon-
teja aiheuttava mekanismi on lisdantynyt automaatio. Muita mahdollisia syita ovat laukaistu

aktivaatio seka mikrokiertoaktivaatio. (Aro & Makijarvi 2019b.)

Jos lisalyonteja ilmestyy harvakseltaan, ei niiden takia tarvitse hakeutua tutkimuksiin. Jos
taas niita ilmenee paljon ja ne haittaavat elamaa ja aiheuttavat oireita, kannattaa asia tutkia.
(Kettunen 2020b.) Jos ei ole valmiiksi tiedossa lisdlyonteja selittavaa tekijaa, kuunnellaan
sydanaanet ja otetaan EKG. Jos nama tutkimukset ovat normaaleja, lisatutkimuksia ei tar-
vitse. Jos jaa epaily esimerkiksi rytmihairidita aiheuttavasta sydanlihassairaudesta, talldin
hyvia lisatutkimuksia ovat sydamen ultradanitutkimus, sydanfilmin pitkaaikaisrekisterdinti

seka rasituskoe. (Kettunen 2020b.)

Kammiotakykardia (VT, V-taky)

Rinnalla tuntuva tykytystuntemus voi olla my6s kammioperaista. Kammiotakykardia voi al-
kaa terveessakin sydamessa, mutta usein syyna on jokin perinndllinen tekija, sydanlihaksen
sairaus tai sepelvaltimotauti. Taman rytmihairion tunnistaminen on tarkeaa, koska se voi

edeta henkea uhkaavaksi kammiovarinaksi. (Kettunen 2020d.)

Eteis- ja kammioperaista takykardiaa ei voi erottaa toisistaan pelkkien oireiden perusteella.
Oireet ovat hyvin samankaltaisia, mutta tajunnanmenetys hieman tyypillisempaa kammiota-
kykardiassa. (Kettunen 2020d.) Kammiotakykardiassa syketiheys on 100—120 lyéntia mi-
nuutissa ja jo kolmea perattaista talla sykealueella iimenevaa kammiolisalyontia voi sanoa
kammiotakykardiaksi. EKG:ssa ei ole havaittavissa selkeaa P-aaltoa, QRS-kompleksien le-

veys ja korkeus vaihtelevat, seka perusviiva on epasaanndllinen (kuva 13). (Riski 2019.)
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KUVA 13. Kammiotakykardia (Ellis 2016)

Jotta kammiotakykardia voisi kaynnistya, tarvitsee se kolme eri tekijaa: rytmihairiota yllapi-
tavan rakenteen eli substraatin, laukaisevan tekijan seka valittoman kaynnistajan. Tyypilli-
nen substraatti voi olla infarktiarpi, paikallinen sidekudoksen lisdantyminen eli fibroosi tai
vika johtoratajarjestelmassa. Laukaisevana tekijana toimii tyypillisesti elektrolyyttihairio tai
hapenpuute eli iskemia ja kaynnistajana kammiolisalyonti tai lyontitauko. Kammiotakykar-
diaa yllapitava mekanismi on kiertoaktivaatio, jossa sahkdisen impulssin kulku hidastuu ana-
tomisesti esimerkiksi infarktiarvessa, tai toiminnallisesti esimerkiksi paikallisessa johtumis-
hairiossa. (Makynen & Raatikainen 2016b.)

Kammiotakykardia on aina valittdbmasti tutkittava sairaalassa. Hoitolinjat vaihtelevat sen ai-
heuttajan mukaan. (Kettunen 2020d.) Lievimmilladn kammiotakykardiapotilas on oireeton
tai kokee vain lievia oireita. Vakavimmillaan kammiotakykardia voi aiheuttaa akillisen tajun-
nanmenetyksen, keuhkopdhon, sydanperaisen shokin tai jopa akkikuoleman. Merkittavin te-
kija potilaan ennusteen kannalta on taustalla vaikuttava sydansairaus. Jos sydan on terve
kammiotakykardiat ovat yleensa hyvanlaatuisia, mutta esimerkiksi rakenteellisissa sydan-
sairauksissa kammiotakykardiaan liittyy kohonnut akkikuoleman riski. (Makynen & Raatikai-
nen 2016a.) Nuorilla henkil6illa kammiotakykardian aiheuttajana on tyypillisesti sydanlihas-

sairaus. Muita mahdollisia syita ovat sydaninfarkti ja sepelvaltimotukos. (Kettunen 2020d.)

Jos kammiotakykardian taustalla on sepelvaltimotukos, sepelvaltimoihin tehdaan pallolaa-
jennus tai ohitusleikkaus. Jos kammiotakykardia ei johdu sepelvaltimotukoksesta tai sy-
daninfarktista, voidaan tehda elektrofysiologinen tutkimus ja poistaa hairiota aiheuttava
lahde polttamalla se ablaatiotoimenpiteessa. Joissakin tapauksissa hoidoksi saattaa riittaa
pelkka laakehoito, tai ladkehoidon lisaksi asennettava rytmihairidtahdistin. (Kettunen
2020d.)
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Kammiovarina (VF, V-fib)

Kammiovarina on hengenvaarallinen rytmihairié. Tavallisin syy kammiovarinakohtaukseen
on sepelvaltimotauti. Etenkin akuutin sydaninfarktin alkuhetket altistavat kammiovarinalle.
Muita mahdollisia syitd kammiovarinalle ovat periytyvat rytmihairidsairaudet, sydanlihaksen
sairaudet ja tulehdukset, seka esimeriksi voimakas isku tai sahkdisku sydamen alueelle.
(Hekkala 2020b.)

Kammiovarindssa sydamen kammiot ovat varinatilassa eivatkd kammiot pumppaa verta
eteenpain. Jatkuessaan noin 10-15 minuuttia kammiovarina johtaa sydamen taydelliseen
pysahtymiseen ja tata kautta akkikuolemaan. (Hekkala 2020b.) EKG:ssa ei ole nahtavissa
normaalia P-aaltoa tai QRS-kompleksia ja QRS-kompleksien korkeus ja leveys vaihtelevat.
EKG kayra nayttaa kokonaisuudessaan epasaanndlliselta perusviivalta (kuva 14) (Riski
2019.)

KUVA 14. Kammiovarina (Ellis 2016)

Tarkkaa syyta kammiovarinan aiheuttajalle ei aina tiedeta. Usein kammiovarina saa alkunsa
kammiotakykardiasta ja takykardia muuttuu varinaksi. (Kohli 2022.) Kammiovarinan aikana
sydamessa on sahkadista toimintaa, mutta se ei johda kammioiden supisteluun. Varinan ai-
kana sydanlihassolut toimivat taysin koordinoimattomasti ja kaoottisesti. (Jormakka & Ket-
tunen 2018.)

Kammiovarina ennakoi sydamen sahkodisen toiminnan paattymista ja tilanne vaatii potilaan
elvyttamista seka rytminsiirtoa sydaniskurilla eli defibrillaattorilla (Riski 2019). Elvytystilan-
teessa aloitetaan valittomasti painelupuhalluselvytys ja kammiovarinatapauksessa kayte-
taan myos defibrillaattoria. Kammiovarina voidaan lopettaa ainoastaan antamalla sydamelle
sahkoisku. (Hekkala 2020b.)
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Jos kammiovarinan taustalla on sydaninfarkti, tukkeutunut suoni avataan pallolaajennuk-
sella. Tiettyihin sydansairauksiin sisaltyy riski saada kammiovarina uudelleen, joten nama

potilaat hydtyvat myos defibrilloivasta tahdistimesta. (Hekkala 2020b.)

ST-nousuinfarkti (STEMI)

ST-nousuinfarkti eli STEMI johtuu sepelvaltimon seinaman plakin repeytymisesta ja repey-
tyman kohdalle syntyy sepelvaltimon tukkiva verihyytyma (Niemela, Romppanen & Tierala
2016b). ST-nousuinfarktille altistavia tekijoitd ovat muun muassa sukurasite, korkea kole-
steroli ja verenpaine, vahainen liikunta, keskivartalolihavuus ja tupakointi (Meinander, Man-

tyla, Porela & Tarnanen 2015).

ST-nousuinfarktin oireena on tyypillisesti puristava rintakipu, joka ei mene ohi. Muita mah-
dollisia oireita ovat sateileva kipu vasempaan kasivarteen, kaulalle tai lapaluiden seudulle.
Lisaksi voi ilmentya myods hengenahdistusta tai narastysta muistuttavaa tunnetta. Kipu ei
aina ole voimakasta. (Niemela ym. 2016b.) Sepelvaltimon tukkeutuessa EKG:ssa nakyy no-
peasti symmetrisesti korkeaksi kasvanut T-aalto. Jos tukkeutunut suoni ei aukea, syntyy
vauriovirtaa, joka nakyy EKG:ssa muutoksina ST-tasossa. ST-nousuinfarktissa ST-vali on

siis kohonnut perusviivaan verrattuna (kuva 15). (Riski 2019.)
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KUVA 15. ST-nousu (Ellis 2016)

Sepelvaltimoon syntyvan verisuonitukoksen syyna on lahes aina valtimonkovettumataudista
johtuvan plakin repeama. Sepelvaltimotaudin kannalta on merkityksellista, rajoittuuko hyy-

tyma seinamaa mukailevaksi, vai kasvaako se koko suonen tukkivaksi hyytymaksi aiheut-
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taen oireisen taudinkuvan. Harvinaisena muotona verihyytyma voi muodostua myds nor-
maaliin sepelvaltimoon, mutta tapahtuakseen tama tila vaatii taustalle jonkin muun sepel-

valtimosairauden, kuten tulehdustilan tai suonen sisakalvon repeaman. (Mustonen 2016.)

ST-nousuinfarkti on henkea uhkaava tila ja hoitoon on hakeuduttava mahdollisimman nope-
asti. EKG on diagnostiikan kulmakivi. Valiton laakehoidollinen ensiapu ST-nousuinfarktiin
on asetyylisalisyylihappo (ASA) pureskeltavana tablettina tai suonensisaisesti. Kivuliaan po-
tilaan kipua on my0s laakittava asianmukaisesti ja matalapaineinen ja matalasykkeinen po-
tilas hyotyy nesteytyksesta. (Niemela ym. 2016a.) ST-nousuinfarktissa ensisijainen suonta
avaava hoito on valitdon pallolaajennus. Toissijaisena hoitovaihtoehtona tehdaan liuotus-

hoito. (Niemela ym. 2016¢.)

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos (AV-katkos)

Eteis-kammiokatkoksessa sydanta tahdistavan impulssin kulku hairiintyy tai estyy sydamen
eteisten ja kammioiden valilla (Viitasalo & Ylitalo 2016a). Eteis-kammiokatkokset jaotellaan
kolmen eri asteen katkoksiin riippuen impulssin johtumisesta. Eriasteisissa katkoksissa im-
pulssin kulku on joko hidastunut, osa impulsseista ei johdu eteenpain, tai kaikki impulssit
jaavat johtumatta. (Riski 2019.)

Kolmannen asteen eteiskammiokatkos, joka tunnetaan myos nimella AV-katkos, on saan-
ndllinen rytmihairid. Eteis-kammiokatkoksia voivat aiheuttaa muun muassa sydansairaudet,
laakeaineet tai elektrolyyttihairiot (Viitasalo & Ylitalo 2016a.) Eteis-kammiosolmukkeen kat-
kos on synnynnainen useimmissa tapauksissa. AV-katkoksen tunnistaa parhaiten kammi-
oon johtumattomista impulsseista, silla eteis-kammiokimpun kautta eteneva impulssi on es-
tynyt kulkemaan. Syyna estymiseen voi olla katkos johtoradassa, jonka impulssi pyrkii kier-
tamaan vaihtoehtoista reittia pitkin. Tama nakyy EKG:ssa normaaleina P-aaltoina, jotka

muodostuvat saanndllisesti ja tasaisesti perusviivalle (kuva 16). (Ellis 2016, 155-176.)

P-aallot voivat olla osittain piiloutuneena QRS-kompleksien tai T-aaltojen alle. P-aaltojen
yhteydessa ei kuitenkaan havaita ollenkaan QRS-kompleksia, kun impulssi ei johdu etei-
sesta kammioihin asti. Eteiset ja kammiot toimivat itsenaisesti ja omilla nopeuksilla, jonka
vuoksi havaitaan P-aaltojen ja QRS-kompleksien irtonaisuus. QRS-kompleksi on kapea ja
alle 120 ms kestoltaan tai levea yli 120 ms kestoltaan riippuen katkoksen sijainnista. Eteis-
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kammiosolmukkeessa sijaitseva katkos nayttaytyy kapeana kompleksina, ja katkos Hisin
kimpun jalkeisessa osassa leveana kompleksina. PR-intervallien vali vaihtelee kolmannen
asteen eteis-kammiokatkoksessa, mutta RR-vali pysyy saanndllisena taustarytmin ollessa
sinusrytmi. Samalla voidaan huomata, etta eteinen pyrkii tahdistamaan toimintaa omaan
tasaisen nopeaan tahtiinsa sinussolmukkeen kautta, kun kammio tahdistuu omalla hitaam-
malla rytmilla. (Ellis 2016, 155-176.)

T
T

KUVA 16. Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos (Ellis 2016)

Oireet voivat vaihdella hyvin paljon yksilon mukaan, ja on rijppuvainen myo0s iasta, fyysisesta
kunnosta seka taustasairauksista. Sydamen lyontitiheys voi olla normaali tai hyvin hidas AV-
katkoksessa. Eteis-kammiokatkoksessa voidaan todeta samanlaisia oireita kuin sinusbra-
dykardiassa johtuen hitaasta taustarytmista. Sydamen lyddessa hitaasti voi potilas kokea
huimausta, vasymysta ja tajunnanmenetyksia, kun sydan ei pysty yllapitamaan verenkiertoa

ja verenpaine laskee (Kettunen 2021.)

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkoksen todennuksen jalkeen tulee aloittaa ulkoinen tah-
distus kiireellisesti seka lisahapen antaminen (Ellis 2016). Ulkoisessa tahdistuksessa on tar-
koituksena saada aikaan sydamen depolarisaatio seka sydanlihaksen supistuminen. Defib-
rillaattorin antama ulkoinen tahdistus on aina tilapainen hoito, ja potilas on saatava pikaisesti

jatkohoitoon. Jatkohoitona potilaalle asennetaan pysyva tahdistin. (Puolakka 2021.)
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3.5. Taskuopas

Opas neuvoo ja ohjaa lukijan toimintaa (Kielitoimiston sanakirja 2021). Onnistunut opas si-
saltaa kolme asiaa: helposti hahmottuvan muodon, ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot

ja vaiheet ja kaskevan kieliasun toiminnan ohjaamiseksi. (Kotimaisten kielten keskus, n.d.)

Oppaalla on oltava tavoite ja hyva opas vastaa sen kohderyhman kysymyksiin. Aluksi on
siis hyva maaritelld, kenelle opasta ollaan tekemassa seka kohderyhman tietotaso kasitel-
tavasta aiheesta. Oppaan otsikko on hyva kohdentaa suoraan ryhmalle ja mahdollinen ti-
lanne, missa opasta voidaan tarvita. Vastaamalla kohderyhman kysymyksiin oppaasta teh-
daan arvokas. Oppaassa on hyva hyddyntaa alan asiantuntijoita, joita haastatellaan ja pyy-
detdan ottamaan kantaa oman kokemuksen perusteella. Nain oppaan lukija voi ymmartaa,
mista on kyse. Samalla lukija samaistuu asiantuntijoihin. (Oiva 2017.)

Oppaan rakenteeseen tulee kiinnittda huomiota, jotta se pysyy monipuolisena ja kiinnosta-
vana. Kiinnostavuutta voidaan nostaa sitaateilla, esimerkeilla, taulukoilla ja vinkkilistoilla
(Oiva 2017). Oppaassa on hyva olla sisallysluettelo, jonka avulla lukija hahmottaa kokonai-
suuden. Kokonaisrakenteeseen voi tarvittaessa ottaa kuvia avuksi. Lisaksi jarjestys eri vai-
heilla ja asioilla tulee olla jarkeva. Tata helpottaa esimerkiksi numeroidut luettelot. (Kotimais-
ten kielten keskus n.d.) Oppaan teksteja on hyva pohjustaa riittavasti, jotta lukijat ovat kiin-
nostuneita ennen oppaan lukemista (Oiva 2017).

Tekstissa on hyva esittaa tiedot helposti hahmottuvassa muodossa. Tekstissa kaytetaan
kaskymuotoa, jotta lukija hahmottaa omat ja muiden tehtavat. Tama ilmaisee, etta ilmaistua
asiaa kannattaa noudattaa oman edun ja tavoitteiden mukaan. Ohjetta laatiessa tulee miet-
tia tekstia lukijan nakokulmasta ja tunnistaa olennaiset tiedot seka vaiheet. Tekstiin tulee
lisdksi selventaa erikoissanasto, termit ja lyhenteet, joita kaytetdan. (Kotimaisten kielten kes-
kus n.d.)

Selkeassa tekstissa ei ole ainoastaan luetelmia, ja virkkeet ovat selkeasti luettavia yleiskie-
lisessd muodossa olevia lauseita. Huoliteltu teksti ja miellyttdva ulkoasu, tekstin asettelu
seka sivujen taitto luovat kuvan huolitellusta tiedon jasentelysta. (Hyvarinen 2005.) Selko-
kielisessa tekstissa puhutellaan usein sina-muodolla, joka ottaa kayttajan mukaan tekstiin
ja kohdistaa tekstin suoraan kayttajalle. Muoto sopii erityisesti ohjeisiin ja neuvoihin. Lisaksi
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savyn tulee olla arvostava, jottei lukijalle synny vaikutelmaa aliarvioimisesta tai halveksimi-
sesta. (Leskela 2019, 121-123.)

Kayttajan nakokulmasta tekstin tulee olla saavutettavissa, ei ainoastaan asiantuntijana. Kun
laaditaan opasta, tulee ottaa huomioon myos oppaan kayttajakunta, jolle aihe on vieras tai
tuttu pintapuolisesti. Lisaksi kayttajaa voi kiinnostaa eri asiat kuin asiantuntijaa ja vaikeasti
hahmotettava tieto voi hammentaa kayttajaa. Talloin tulee ottaa huomioon asiaan perehty-
mattoman kayttajan nakokulma, jotta voidaan rakentaa polku omaksuttavaan ja ymmarret-
tavaan tietoon. (Leskela 2019, 57.)

Hyva virkakieli on asiallista, selkeaa ja ymmarrettavaa. Kirjoittajan tulee tulkita ja ennakoida
kayttajan tiedonkasittelytapaa, jotta oppaasta saadaan helposti ymmarrettava ja ennakoi-
tava. Oppaassa oleva teksti auttaa hahmottamaan kayttajalle tuttua maailmaa ja johdattelee
vieraissa aiheissa selkeasti. Ymmarrettava kieli opastaa kayttajaa muodostamaan tietynlai-
sia ajatusketjuja, syysuhteita ja paattelemaan seuraavia askeleita. Vaikeasti ymmarretta-
vassa oppaassa kaytetaan epaasiallista tai epajohdonmukaista sanastoa tai epaselkeaa
kielta. Talloin voi syntya vaarinymmarryksia ja hahmottaminen vaikeutuu. Tama tekee oppi-

misesta tarpeettoman vaikeaa. (Leskela 2019, 58—60.)

Informaation maara selkokielisessa tekstissa on yleiskielellista tekstia vahaisempi. Oppaan
on tarkoitus tiivistaa olennainen asia kayttajan kannalta ja tekstia karsiessa tulee sen infor-
maation rakenteen pysya johdonmukaisena ja hyvin rakennettuna. Kayttajan tieto voi olla
vahaista, jonka vuoksi tekstin tulee olla myos selittavaa tai taustoittavaa. Tekstin tulee olla
tiivis, eli yhdessa lauseessa ilmaistaan yksi asia. Kappale ei saa sisaltaa liikaa tietoa, jotta
kayttaja pystyy keskittymaan haluttuun informaatioon ja sen ymmartamiseen. Tama vaikut-
taa talléin tiedon ennakointiin. (Leskela 2019, 116-119.)

Tiedon jarjestaminen ja sen luokittelu tulee tehda viestinnallisten tarpeiden kannalta. Tieto
voidaan jarjestaa esimerkiksi laatuasteikolle, jos tieto on helposti kategorisoitavissa. Tieto
toimintajarjestyksesta tehdaan luokittelemalla ne tarkeysjarjestykseen toiminnan kannalta.
Asteikolla olevia arvoja ei voida nain sijoittaa muuttuvien arvojen suhteen, silla arvojen valilla
ei voi tehda laskutoimituksia. Esimerkiksi elvytystoiminta ja laboratoriokokeiden tilaaminen
eivat ole numeraalisia arvoja, joiden perusteella voitaisiin asteikko tehda, vaan toimintojen

kiireellisyysjarjestys arvioidaan eri tapauksissa yksilokohtaisesti. Naiden arvioiden jalkeen
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toimintaa jarjestetaan naiden mukaan ja arvioidaan toimintaa tarvittaessa uudestaan. (Ko-
ponen, Hildén ja Vapaasalo 2016, 46—47.)

Hybridirakenteisen tyylin tarkoitus on johdattaa lukija ensin lineaarisesti kertoen eteenpain,
jonka jalkeen lukija voi itse syventya aiheeseen keskittymalla itsenaisesti koko aineistoon ja
itselleen tarkeisiin aiheisiin. Hybridirakennetta kutsutaan martinilasi-rakenteeksi, jossa ka-
pea jalka kuvastaa lineaarista kertomista ja avautuva ylaosa avointa osuutta aineistosta.
Martinilasi-rakenteella voidaan esitella aluksi yleiset piirteet ja kirjoittajien keskeiset havain-
not (kuva 17). (Koponen ym. 2016, 59-60.)
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Martinilasi-rakenne

KUVA 17. Martinilasi-rakenne esitettyna visuaalisesti (Koponen ym. 2016, muokattu)

Sivusommittelulla eli taitolla asetetaan kuvat seka teksti suhteessa sivuun ja toisiinsa. Taitto
auttaa lukijaa hahmottamaan lukupolkua, eli jarjestysta, jossa teksti on helpoin ymmartaa.
Kuvat vahvistavat lineaarista rakennetta ja ruudut luetaan tietyssa jarjestyksessa. Lukupol-
kua ohjataan huomiopisteiden avulla, jotka nostavat esiin visuaalisia elementteja ja kiinnit-
tavat lukijan huomion ensimmaisena. Yleensa huomiopiste toimii luontevana aloituspisteena
lukemiselle (kuva 18). (Koponen ym. 2016, 65-67.)

Tietyt elementit voivat olla oleellisia tiedon ja lukemisen kannalta, jolloin ne nostetaan en-
simmaiseksi ja luontevaksi aloitukseksi. Tekstia ja grafiikkaa luetaan paaasiassa erillaan
toisistaan ja lukijat keskittyvat yleensa selkeasti joko grafiikkaan tai tekstiin jakamatta huo-
miota toistensa valilla. Parhain vaihtoehto tiedon sisaltamiseksi ja tulkitsemiseksi on integ-

roitu taittaminen, jossa grafiikka seka teksti ovat lahekkain, ja nain lukijan ei tarvitse luoda
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yhteyksia tekstille seka grafiikalle muistiin pohjautuen. Oppaassa naytetaan ensin yleiskuva

koko aineistosta, joka rajataan tarkentamalla yksityiskohtiin. Myéhemmin tietoa suodatetaan

ja lukija voi keskittya itselleen tarkeaan tietoon. Tarvittaessa lukijalle annetaan lisatietoa ai-

heesta ja yhdistetaan sisallollisesti samanlaiseen kohteeseen tai tietoon. (Koponen ym.

2016, 65-75.)
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Eroteltu taitto - kuwvat

ja grafiikka erilladn leipatekstists

Integroitu taitto - kuvat ovat
sisdllytettyina tekstipalstaan

KUVA 18. Eroteltu taitto ja integroitu taitto kuvallisena selityksena. Punainen kuvastaa lu-
kusuuntaa (Koponen ym. 2016, muokattu)

Varit auttavat sitomaan grafiikkaa ja varit itsessaan viestivat erilaisia asioita eri kulttuureissa.

Visuaalisen koodauksen tavalla niilla on eri merkityksia, ja varinkayton tulee olla johdonmu-

kaista. Lisaksi tulee ottaa huomioon poikkeamat varinadssa, ja esimerkiksi punaisen ja vih-

rean erottaminen voi tuottaa vaikeuksia yksityiskohtaisissa grafiikoissa. Visuaalisesti gra-

fiikka tulee esiin, kun se erottuu selkeasti taustasta ja on kontrastiltaan poikkeava. Tehok-

kaaksi katsottu variyhdistelma on musta ja keltainen, jota kdytetdan muun muassa liikenne-

merkeissa ja varoituksissa. (Koponen ym. 2016, 100-115.)

Joillakin aineistoilla on oma luontainen varityksensa, jonka hyodyntamista suositellaan. Par-

haiten erottuvat varit ovat perusvarit havaintojarjestelmassa, eli punainen, vihrea, sininen,

keltainen, musta ja valkoinen. Tiivistaen: voimakkaat aksenttivarit toimivat yksityiskohtiin
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tarkentamisessa, vaaleat ja vGhemman kyllaiset savyt ilmentavat toissijaista informaatiota
(kuva 19). (Koponen ym. 2016, 100-115.)

PARHAITEN TOISISTAAN Millaisena yleisimmista
EROTTUVAT VARIT varinaon poikkeamista

Viiri karsivat havaitsevat varin

Sinocoperinpunainen

Sinivihred

Keltainen

Musta

[ )

KUVA 19. Toisistaan parhaiten erottuvat varit ja niiden vastaavat havainnot varipoik-
keamissa (Koponen ym, 2016, 110, muokattu).

Oppaan tekstin tulee olla tunnistettavaa ja helppolukuista, jotta se on luettavaa. Luettavuus
kuvaa typografian, eli tekstin esitysasun muotoilun, selkeytta (kuva 20). Selkeyteen vaikut-
tavat pistekoko, kirjasintyyppi eli fontti, leikkaukset ja vahvuudet. Naista eniten selkeyteen
vaikuttaa pistekoko, joka normaalilukijalle esimerkiksi kirjassa on hyva olla 14 pisteen ko-
koista. Painetuissa julkaisuissa 9—12 pisteen koko on sopiva lukemisen kannalta. Informaa-
tiomuotoilun kannalta tarkeaa on myds pitaa fonttien maara vahaisena, ja vaihtaa sita aino-
astaan leipatekstin ja silpputekstin valilla, silla useamman fontin kayttdaminen samassa jul-

kaisussa ei ole perusteltua. (Koponen ym. 2016, 269-286.)

Lisaksi tulee ottaa huomioon korostuksen kayttaminen harkiten ainoastaan korostuskei-
nona. Jos tekstia tulee paljon, on hyva valita kapea kirjasintyyppi. Pienessa koossa kaytet-
tavaksi tekstiksi on hyva valita esimerkiksi Ariel-fontti, jossa on avoimet vastamuodot ja suuri
X-korkeus. Tekstin suunnan tulee olla suurimmillaan 45 asteen kulmassa ilman vuosilukuja,

silla grafiikkka muuttuu talléin sekavaksi ja hankalalukuiseksi. (Koponen ym. 2016, 269—-286.)



TYPOGRAFISIA KASITTEITA
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(uppercase)
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(lowercase) (small caps)

METALLINEN KIRJAKE

kirjasin

1926

versaalinumerot
(lining numbers)

I 9 2 6 ':;::\\\

gemenanumerot ligatuuri \I\
(oldstyle numbers)  (ligature) pistekoko -

KUVA 20. Typografiset kasitteet visuaalisesti (Koponen 2016, muokattu)
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4. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1. Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd on menetelmaltaan toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
tydn tekijat esittavat asiantuntijaosaamistaan ammatillisella kaytannolla ja osaamista tuke-
valla opinnaytetyodtekstilla. Tuotokseen liittyvat ratkaisut perustellaan tutkimuksilla, lahdeai-

neistolla ja tarvittaessa tyota varten koostetulla tutkimusaineistolla. (Vilkka 2021.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on aina kaksi osaa: toiminnallinen osuus eli produkti,
seka prosessin dokumentointi ja arviointi eli opinnaytetydraportti. Produktin tekeminen ja
raportin kirjoittaminen ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa nahden koko prosessin ajan. Toi-
minnallista opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa kirjoittaa vaiheittain ja tasaisin valiajoin
hankkia palautetta tekstista. Palautteen perusteella ty6ta voi muokata selkeammaksi koko-
naisuudeksi. Yhtena kirjoittamisen osana on myds tarkeaa muistaa perustella tydssa tehtyja

valintoja ja ratkaisuja. (Airaksinen 2010.)

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla osa laajempaa ty6elamalahtoista projektia, tai voi olla
itsendinen kokonaisuus, jonka tarve on tunnistettu ammatillisessa kaytannossa. Projektin
yhteyteen tuotettavan toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi opetusvideo,
nayttely tai tapahtuma. Tarpeeseen vastaava tuotos voi olla esimerkiksi kasikirja, ohje tai
opas. (Vilkka 2021.)

4.2. Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi elokuussa 2021. Tata ennen olimme hieman pohtineet meita
kiinnostavia opinnaytetydaiheita valmiiksi. Pohdintojen jalkeen paadyimme siihen tulokseen,
ettd haluamme tehda opinnaytetydomme sydamesta ja EKG:sta. Aihe pohjautui omiin ha-
vaintoihimme sairaanhoitajaopiskelijoiden vaihtelevaan osaamiseen EKG:n tulkintaan liit-
tyen. Syyskuussa 2021 osallistuimme ideaseminaariin, jossa esittelimme aiheemme. Tyo-

elamayhteistydkumppaniksemme valikoitui Tampereen ammattikorkeakoulu.
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Lokakuussa 2021 pidimme tydelamayhteistydokumppanin ja opinnaytetydon ohjaajan kanssa
palaverin, jossa sovimme tarkemmin opinnaytetyon sisallosta ja aikatauluista. Ty6elamapa-
laverissa otsikkomme tarkentui muotoon Opas ja EKG-kortti sairaanhoitajille. Keskeisiksi
kasitteiksi valikoitui EKG, EKG:n tulkinta, rytmihairidt, sydamen sahkoinen ja anatominen
toiminta seka opas. EKG:n erilaisista kytkenndista oli tarkoitus kayda lapi 3-, 5- ja 12— kyt-

kentainen EKG ja rytmihairidita tyohon tulisi 4-8 kappaletta.

Ensimmaisen opinnaytetyosuunnitelman palautimme joulukuussa 2021. Tybelamapalave-
rissa tehtyyn muistioon verrattuna teimme suuria rajauksia tyohomme. Keskeiset kasit-
teemme tarkentuivat muotoon elektrokardiografia, sydamen rytmihairiét, sydamen anato-
mia, sydamen sahkoinen toiminta ja taskuopas. Luovuimme kokonaan 3- ja 5-kytkentaisesta
EKG:sta ja jatimme pelkastaan 12-kytkentaisen EKG:n tydhomme. Lisaksi vaihdoimme
tydmme kohteeksi valmiiden sairaanhoitajien sijaan sairaanhoitajaopiskelijat. Talloin opin-
naytetyd on paremmin linjassa alkuperaisen ajatuksemme kanssa, pohjautuihan tydmme
havaintoihin nimenomaan sairaanhoitajaopiskelijoiden vaihtelevasta osaamisesta EKG:n
tulkintaan liittyen. Luovuimme my0s ajatuksesta nopeuttaa prosessia ja noudatimme Tam-

pereen ammattikorkeakoulun meille antamia aikamaareita.

Tammikuussa 2022 osallistuimme suunnitelmaseminaariin. Suunnitelmaseminaarissa ka-
vimme yhdessa lapi opinnaytetydsuunnitelmaamme. Seminaarin keskustelujen pohjalta li-
sasimme tydhdmme runsaasti lahteisiin perustuvaa tekstia. Ensimmainen versio oli suppea
ja tieteellisiin lahteisiin perustuvaa tekstia hyvin vahan. Seminaarin jalkeen paadyimme
myos 4—8 rytmihairién sijaan ottamaan tydhomme 10 rytmihairiota. Keskeiset kasitteemme
muodostivat alaotsikot, joiden alle aloimme kirjoittamaan tekstia. Korjausten jalkeen pi-

dimme ensimmaisen ohjausajan tammikuussa.

Opinnaytetyosuunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa. Tallensimme suunnitelmamme Wihiin
ja lahetimme lupahakemuksen Oivan kautta. Lupahakemus myonnettiin helmikuussa, jonka
jalkeen aloimme Kirjoittamaan varsinaista opinnaytetyon raporttia. Opinnaytetyosuunnitel-
man, suunnitelmaseminaarin ja ohjausajan perusteella oli selkeda, kuinka lahdemme varsi-
naista raporttia kirjoittamaan. Suunnitelmassa oli hyva johdanto, seka opinnaytetydn tarkoi-
tus, tehtavat ja tavoite. Keskeiset kasitteemme muodostivat alaotsikot, joiden alle aloimme

kirjoittamaan tekstia.
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Toukokuussa pidimme toisen ohjauskeskustelun, jossa kdvimme raportin rakenteellisia asi-
oita lapi. Ohjauskeskustelun perusteella muutimme otsikoidemme jarjestysta suhteessa toi-
siinsa ja kdvimme lapi kuvien kayttda osana tyétamme. Toukokuussa osallistuimme myds
kasikirjoitusseminaariin, jossa saimme tarkeaa palautetta tybohomme my0s vertaisarvioitsi-

joiltamme.

Kesa- ja heindkuun aikana lisasimme runsaasti havainnollistavia kuvia liittyen sydamen ana-
tomiaan ja johtoratoihin, EKG:n havainnollistamiseen ja elektrodien sijoitteluun, esimerkki-
rytmeihin seka taskuoppaan teorian havainnollistamiseen. Teoreettiset lahtokohdat valmis-
tuivat elokuussa. Samaan aikaan kirjoitimme johdannon lahes kokonaan uudelleen. Alkupe-
rainen johdanto kasitteli laajemmin rintakipua, mutta tdhan aiheeseen ei juuri palattu myo-
hemmassa tydssa. Uusi johdanto syventyy EKG:n historiaan, joten se sopii aiheeseemme
paremmin. Kolmannen ohjauskeskustelun kavimme syyskuun alussa, jonka aiheena ol
pohdintaan liittyvat osuudet. Opinnaytety6 valmistui syyskuun 2022 lopussa. Valmis opin-

naytetyo esitellaan esitysseminaarissa marraskuussa 2022.

Opinnaytetyoprosessi osoittautui odotettua tydladmmaksi, mutta tyon tekeminen ja sen val-
mistuminen oli todella palkitsevaa. Prosessi eteni tasaisen varmasti, mutta taukojakin kirjoit-
tamiseen tuli. Tauot koimme my®os tarpeelliseksi, silla niiden aikana oppimamme tieto jasen-
tyi loogisimmiksi kokonaisuuksiksi ja raporttiin kirjoitettua tekstia osasi tarkastella paremmin
asiaa tuntevasti. Tyonjako oli alusta asti selva, jacoimme keskenamme osiot mista kirjoi-
tamme. Teoreettiset l1ahtdkohdat oli helppo jakaa osiin valiotsikoiden mukaan. Jaoimme
tydta esimerkiksi niin ettd sydamen anatomialla ja sahkoisella toiminnalla on eri kirjoittaja,
tai rytmihairidista eteisperaiset hairiot ja kammioista Iahtdisin olevat hairiot olivat eri kirjoit-
tajalla. Pidimme tasaisesti yhteisia etapalavereita tyon edistymisesta. Yhdessa kirjoitimme
tydn johdannon, tarkoituksen tehtavat ja tavoitteet, seka opinnaytetydn toteutuksen ja poh-

dinnan.

4.3. Taskuoppaan suunnittelu ja toteutus

Aloitimme taskuoppaan suunnittelun toukokuussa 2022. Halusimme tuottaa sisallOllisesti ja
visuaalisesti laadukkaan taskuoppaan. Sisalldllinen teoriatieto meilla oli saatavilla raportti-

pohjasta, mutta oma tietotekninen osaaminen visualisoinnin suhteen on vahaista. Yhteinen
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ajatuksemme taskuoppaan suunnittelun alusta saakka oli se, etta kdytamme oppaan graa-
fiseen suunnitteluun ulkopuolista asiantuntijaa. Oppaan on suunnitellut ja toteuttanut me-

dianomiopiskelija.

Teimme luonnoksen oppaasta, johon tuli 15 sivua kansilehti mukaan lukien. Luonnos sisalsi
12-kytkentaisen EKG:n elektrodien sijoituspaikat, johtumisaikojen viitearvoja, teoriatietoon
pohjautuvan suositeltavan tavan tulkita EKG:ssa nakyvaa rytmia, 10 erilaista rytmia esi-
merkkikuvineen seka hoitoelvytysprotokollan. Elektrodien sijoituspaikoissa on kaytetty kahta
kuvaa, joissa nakyvat rinta-, seka raajakytkennat erikseen (kuva 21).

RA AR

RLE @LL

KUVA 21. EKG-elektrodien sijoituspaikat rinnalla ja raajoissa (Randazzo 2016; Cadogan
2022)

Tiedonhaun aikana yhdenmukaisia kuvia esimerkkirytmeista oli vaikea 16ytaa. Aineistoa et-
siessa lahdemateriaalia 10ytyi runsaasti, mutta laatu vaihteli paljon. Léysimme esimerkiksi
kuvia, joihin rytmit oli piirretty valkoiselle pohjalle. Valkoinen pohja ilman taustaruudukkoa
tekee EKG:n tulkinnan haastavaksi. llman taustaruudukkoa on hankala laskea esimerkiksi
syketiheytta tai tulkita muutoksia ST-tasossa. Esimerkkirytmien kuvat valikoitiin Ellisin
(2016) kirjasta. Ellisin kirjassa esimerkkirytmien ulkoasu on yhtenevainen, ja piirtonopeus

on sama eri rytmien valilla. Lisaksi tulkintaa helpottaa taustalla oleva ruudukko.

Taskuoppaan rytmeja kasittelevat sivut sisaltavat esimerkkikuvan, ohjeita tarkasteluun, ryt-

min tulkinnan ja toimintaohjeet. Rytmin tarkasteluosiossa halusimme, etta lukija tulkitsee
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nakemaansa rytmia systemaattisesti. Kasasimme oppaaseen allekkain rytmista tarkastelta-
vat osat, joita ovat kammiotaajuus, P-aalto, QRS-kompleksi, T-aalto, RR-vali, perusviiva,

johtumisajat ja syketiheys (kuva 22).

SUOSITELTAVA TAPA TULKITA EKG:TA

larkastele:

Kammiotaajuus: Tasainen / epétasainen

P-aalto nikyvissd: Kyllid / ei

QRS-kompleksi: kapea / leved,

sadannollinen / epasaanndllinen

T-aalto nakyvissa: Kylla / ei

RR-viili: s@énndllinen / pidentynyt /

lyhentynyt

Perusviiva: ei muutoksia / vaihteleva / ST-nousu
Johtumisajat (ms): Normaalit / lyhentyneet / pidentyneet /
episiddnnollinen

Syketiheys (lyontia minuutissa): Alle 50/ 51 =90/ yli 91

TulKitse rytmi

Toimi niin:

Tarkkaile potilasta sdinnoéllisesti, laske NEWS-pisteet,
reagoi muutoksiin ja informoi kollegoja ja laakareita.
Noudata annettuja ohjeita

Ql-alka
QRS
kesto
ST
RR-val vali

KUVA 22. Suositeltava tapa tulkita EKG:a

Kun oppaan luonnos oli valmis, konsultoimme Tays Sydansairaalan sairaanhoitajia sisal-
|6sta. Konsultoinnin perusteella lisasimme taskuoppaaseen johtumisaikojen viitearvot seka
hoitoelvytysprotokollan. Lisaksi vaihdoimme rytmin tulkinnan kannalta olennaisimmat koh-

dat punaiseksi (kuva 23). Nain saimme oppaasta kattavamman ja selkeamman.
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SINUSRYTMI (SR)

Kammiotaajuus: Tasainen / epatasainen

P-aalto nikyvissd: Kylld / ei

QRS-kompleksi: kapea / leved, sddnnollinen / episdanndllinen

T-aalto nikyvissd: Kylld / el

RR-vili: saanndllinen / pidentynyt / lyhentynyt

Perusviiva: ei muutoksia / vaihteleva / ST-nousu

Johtumisajat (ms): Normaalit / lyhentyneet / pidentyneet / epésianndllinen
Syketiheys (lyontia minuutissa): Alle 50 /51 — 90/ yli 91

...............................

Tulkitse rytmi
Sinusrytmi

Toimi ndin:
E1 jatkotoimenpitenta

KUVA 23. Punaisella merkityt olennaisimmat kohdat
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Konsultaatioiden ja muokkauksien jalkeen annoimme toimeksiannon oppaan visualisoin-

nista suunnittelijalle heindkuussa 2022. Annoimme suunnittelijalle tarkat ohjeet siita, etta

EKG:an liittyvan teorian tulee pysya muuttumattomana. Graafisen ilmeen suunnittelun ja

toteutuksen tuli pohjautua raporttipohjan tietoihin taskuoppaasta.

Valmiissa versiossa yhdella sivulla esitellaan kaksi esimerkkirytmia. Ensimmaisena esitel-

lda&n kuvana, milta rytmi nayttaa. Kuvan jalkeen tulee tekstiosuus, joka sisaltaa kolme otsik-

koa: rytmin nimi ja siita tarkasteltavat asiat, rytmin nimeaminen ja toimintaohjeet. Rytmin

tarkastelu etenee loogisesti kammiotaajuudesta kohti syketiheytta, ja oikea vastaus on Kkir-

joitettu punaisella varilla huomion kiinnittdmiseksi. Samoin punaisella korostetut tekstit 16y-

tyvat rytmin tulkinnan osiosta, seka toimintaohjeista. Taskuopas valmistui lokakuussa 2022.
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5. POHDINTA

5.1. Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Chenin ym. tutkimuksen (2021) mukaan EKG:n tulkinta on sairaanhoitajaopiskelijoiden mie-
lesta vaikeaa. Myos Grebe ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan sairaanhoitajien koke-
van usein epavarmuutta EKG:n tulkinnassa. Tavoitteenamme oli helpottaa ja rohkaista sai-
raanhoitajaopiskelijoita tulkitsemaan EKG:a. Tays Sydansairaalan sairaanhoitajien konsul-
taation perusteella paattelimme, etta taskuoppaalle on tarvetta. Erityisesti yksikoissa, joissa

on opiskelijaohjausta, taskuopas auttanee perehdyttamaan opiskelijoita EKG:n tulkintaan.

Onnistuimme tiivistamaan oppaaseen systemaattisen tulkinnan paapiirteet, ja niiden perus-
teella rytmien tulkinta muuttunee helpommaksi. Tuotimme laadukkaan tyon, joka antaa van-
kan tietopohjan sydamen anatomiasta ja sahkodisesta toiminnasta seka EKG:n perusteista.
Léysimme haastavasta aiheesta havainnollistavia kuvia, joiden perusteella EKG:n heilah-
dukset ja aallot, tulkinta ja merkitys selkiytynee. Kehittdmisehdotuksena oppaaseen otetaan
vastaan, jotta opasta voidaan muokata kayttajaystavallisemmaksi.

Henkildkohtaiset tavoitteemme olivat harjaantua tulkitsemaan EKG:a ja tunnistamaan erilai-
sia rytmihairioita. Mielestamme onnistuimme hyvin syventymaan aiheeseen, ja opimme ryt-
mihairididen systemaattisen tulkinnan tarkeyden. Sovelsimme oppimaamme kaytannon tyo-
elamassa opinnaytetydprosessin aikana tydskentelemalld Tays Sydansairaalassa. Opin-

naytetyon aikana hankittu tieto auttoi rytmihairididen tulkinnassa.

Jatkossa olisi hyva, etta taskuopasta kehitettaisiin kayttokokemusten perusteella. Kaytan-
nén tydelama voi erota opiskelijoiden tarpeesta, ja niiden perusteella taskuopasta voisi muo-
kata toimipistekohtaisesti. Jos taskuopas tulee kayttéon laajemmin, kaytanndssa tulee poh-

tia myOs saatavuutta. Talloin voidaan miettia, onko opas yksikko- vai opiskelijakohtainen.

Opinnaytetyota tehdessa havaitsimme, ettei Suomessa ole tehty lainkaan tutkimusta sai-
raanhoitajaopiskelijoiden EKG:n tulkinnan osaamisesta. Olisi kannattavaa tehda tutkimusta
aiheesta, jotta saataisiin yksityiskohtaisempaa tietoa osaamisen tasosta. Aihetta olisi hyva
kasitella valtakunnallisella tasolla, jotta voidaan arvioida osaamista koko Suomen laajui-
sesti.
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5.2. Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulussa tehtaviin opinnaytetoihin sovelletaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan tutkimuseettisia ohjeita. OpinnaytetyOprosessia ohjaa hyva tieteellinen kaytanto.
(Tampereen korkeakouluyhteisd 2022.) Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) mukaisesti tut-
kimuksessa noudatetaan rehellisyytta ja yleistda huolellisuutta. Lisaksi noudatetaan tark-
kuutta tutkimustyOssa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja tulosten arvioinnissa. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan kaikkien osapuolien kesken oikeudet, vastuut ja
velvollisuudet. Lisaksi tarvittavat tutkimusluvat tulee olla hankittuna, ja alasta riippuen eetti-
nen ennakkoarviointi tehtyna. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan, ja tieto-

aineistot tallennetaan vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Tutkijat kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyota, ja merkitsevat lahteet asianmukai-
sella tavalla. Tutkimuksessa sovelletaan eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien tayttamia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksen kannalta
merkittavat sidonnaisuudet ja rahoituslahteet ilmoitetaan asianosaisille ja raportoidaan tu-
losten julkaisun yhteydessa. Tutkimusorganisaatio noudattaa hyvaa henkilosta- ja talous-
hallintoa, sekad huomioi tietosuojan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Ennen opinnaytetyon lahettamista tarkastajille, tyd tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjarjes-
telmassa. Alkuperaisyyden tarkistuksen lisaksi plagiaatintunnistusjarjestelmaa voi kayttaa
apuna opiskelijaohjauksessa liittyen lainausten ja lahdeviitteiden tekemiseen hyvan tieteel-

lisen kaytanndon mukaisesti. (Arene 2020, 7.)

Tutkimuslupa haettiin ja saatiin Tampereen ammattikorkeakoululta lupakaytantojen mukai-
sesti. Lupahakemus tehtiin Oivassa, josta se lahti opiskelijan, ohjaajan ja ty6elamatahon
allekirjoitettavaksi.

Opinnaytety6ssa on kaytetty tuoreita, alle 10 vuotta vanhoja lahteita poissulkien kaksi lah-

detta vuosilta 2005 ja 2010. Nama lahteet kasittelevat taskuoppaan ja toiminnallisen opin-
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naytetyon teoriaa, joiden sisaltama tieto on lahes muuttumatonta. Lahdekirjallisuutta oli vai-
keasti I6ydettavissa, jonka vuoksi paadyimme ottamaan kaksi vanhempaa lahdetta mukaan
raporttiin. Anatomiaa, sydamen sahkoista toimintaa ja EKG:a kasittelevat lahteet ovat paivi-

tettya kirjallisuutta.

Kaytimme tydssadmme oppaan suunnitteluun sosiaali- ja terveysalan ulkopuolista me-
dianomiopiskelijaa. Oppaan toteutukseen annoimme tarkat ohjeet, mihin suunnittelija voi
itse vaikuttaa. Kaytanndssa tama tarkoitti sita, ettd suunnittelija voi muokata taskuoppaan
graafista ulkoasua vaikuttamatta oppaan teoreettiseen sisaltoon. Tarkalla ohjeistuksella var-

mistimme sen, ettd EKG:a kasitteleva osuus ei muutu prosessin aikana.

Oppaan sisaltoon vaikutti saamamme palaute asiaan perehtyneilta sairaanhoitajilta. Op-
paamme luki useampi sairaanhoitaja Tays Sydansairaalasta, ja he antoivat kehittdmisehdo-
tuksia oppaallemme. Sairaanhoitajat olivat erilaisen taustan omaavia. Osa oli vastavalmis-
tuneita, tai vasta kardiologian erikoisalalle siirtyneita, osa jo pitkan tyduran sydanpotilaiden
parissa tehneita hoitajia. Vastavalmistuneilta saimme hyvaa palautetta siita, etta oppaalle
olisi tarvetta tydeldamassa. Kokeneet hoitajat antoivat hyvaa palautetta oppaan sisaltoon,
heidan mukaansa olimme |oytaneet olennaiset tiedot rytmihairididen kannalta helposti ym-

marrettavaan muotoon.

Opinnaytety0ssa on kaytetty muutamia vieraskielisia lahteita, joita kaantaessa on mahdolli-
suus tekstin sisallon vaaristymiseen. Tyossa on lisaksi kaytetty painettuja kirjoja, joiden tieto
voi olla osittain vanhentunutta. Taman opinnaytetyon tekijat sitoutuivat noudattamaan hyvaa
tieteellista kaytantoa koko prosessin ajan. Opinnaytetyo tarkistettiin plagiaatintunnistusjar-

jestelma Turnitinissa.
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