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1 JOHDANTO

Tyypillisimpid sydén- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, eteisvaring, sy-
damen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohdiriét. Vaikka hoitomenetelmét ja sekundaa-
ripreventio eli ongelmien pahenemisen estdminen ovat maassamme kehittyneet, esiin-
tyy sydén- ja verisuonisairauksia seka niihin liittyvid kuolemia edelleen kuolemansyi-
den paaryhmista eniten. Tyypillisin néistd on iskeeminen sydansairaus, kuten sepel-
valtimotauti, joka johtuu suurimmaksi osaksi vaeston ik&d&ntymisestd. Tutkimuksissa
on todettu, etta alueelliset erot ovat sydéan- ja verisuonisairastavuudessa maassamme
suuret. Lounais-Suomeen verrattuna sepelvaltimotautia ja sen aiheuttamaa kuollei-
suutta esiintyy noin puolitoistakertaisesti Itd- ja Koillis-Suomessa. On todettu, ettd
sosioekonomisilla eroilla on vaikutusta sairastumiseen ja kuolemiseen; sydan- ja veri-
suonitauteihin, pienituloisemmat kuuluvat suuremman riskin ryhméan. Nama sairau-
det ovat kolmanneksi suurin tyokyvyttémyyden aiheuttaja ja niistd aiheutuu yhteis-
kunnallekin yli miljardin euron tydpanosmenetykset. (Heikkila ym. 2008, 74; Suomen

Sydanliitto Oy 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Perusterveydenhuollon keskeinen tehtdva on sydén- ja verisuonitautien riskitekijoiden
ehkaisy ja hoito, milla saavutetaan hyvin toteutettuna merkittavasti lisdd elinvuosia ja
parannetaan sairastuneiden eldménlaatua. Hoitajat kohtaavat tydssaan paljon sydan-
ja verisuonisairaita henkilditd, joten heidan on térkeda osata tiedottaa ja ohjata mm.
terveellisistd elintavoista, laakityksesta ja erilaisten tutkimusmenetelmien tarpeelli-
suudesta potilaille. (livanainen ym. 2010, 176; Heikkila ym. 2008, 94, 97.)

Perusterveydenhuollon tutkimusmenetelmiin kuuluu sydan- ja verisuonisairauksien
tutkimisessa perusteellisen anamneesin eli potilaan esitietojen kokoaminen. Erilaisilla
mittauksilla, kuten verenpaineen ja pulssin seurannalla, laskimoverindytteesté otetulla
troponiinipikatestilla sek& syddmen sahkdisell rekisterdinnilla eli EKG:114 pystytaan
saamaan tietoa potilaan sydamen toiminnasta seké& sen mahdollisista hairioista. (Heik-
kilda ym. 2008, 96.) Kun sydanlihas aktivoituu ja palaa lepotilaansa, syntyy vaihteleva
séhkokenttd, joka ulottuu kehossa kaikkialle. Potilaan ihoon Kkiinnitettyjen séhkovirta-
uksia lukevien antureiden eli elektrodien kautta vaihtelu piirtyy EKG-rekisterdinnissa
jatkuvaksi kéayréksi. Tat4 sahkoistd johtumista tutkitaan perinteisesti 12-kytkentéista
EKG-rekisterdintia apuna kayttaen. (Heikkila & Mékijarvi 2003, 16 - 17; Vauhkonen



& Holmstrom 2012, 23.) Muita sydamen tarkempia tutkimusmenetelmid ovat muun
muassa magneettikuvaus, angiografia eli valtimoiden varjoainekuvaus seké sydamen
ultradanitutkimukset. (livanainen ym. 2010, 184 - 185). Keuhkojen rontgenkuvalla eli
thoraxrontgenilla pystytdén todentamaan sydénpussin sekéd sydamen patologisia muu-

toksia seké arvioimaan sydamen kokoa (Ahonen ym. 2012, 442).

Yleisimpid sairaanhoitajan itsendisesti suorittamia tutkimuksia on laadukkaan sydan-
tallenteen eli EKG-kéyrén rekisterdinti. Hoitajan tulee osata ottaa teknisesti virheeton
EKG-tallenne seka hallita sen tulkinta paapiirteittain. EKG-kdyran varsinaisesta tul-
kinnasta vastaa ladkari. (livanainen & Syvéoja 2008, 589; Riski 2004, 15.)

EKG on hyvin vakioitu menetelma syddmen toiminnan tutkimisessa, ja se on veren-
paineen mittauksen jalkeen yleisin fysiologinen tutkimus. EKG:n avulla pystytdéan
selvittdamédn monia eri asioita sydamen mekaanisesta toiminnasta ja verenkierrosta
sydénlihaksessa. EKG on ensisijainen tutkimus epailtdessa sydanlihaksen hapenpuu-
tetta tai rytmihairiota. (Heikkila ym. 2008, 134 - 136; Heikkila & Makijarvi 2003, 17,
livanainen & Syvdoja 2008, 589.)

Tassé opinnaytetyodssa perehdymme tarkemmin syddmen sahkoiseen rekisterdintiin ja
teknisesti oikeaan ottotapaan. Koemme tulevina sairaanhoitajina aiheemme erittdin
tarkedksi osana laadukasta hoitoty6td. EKG on hyvin laaja-alainen tutkimusmenetel-

mé, joka vaatii sairaanhoitajilta paljon tietoa ja taitoa.

Olemme tyostaneet tamén kirjallisen osuuden lisaksi opetuskayttoon tarkoitetun Po-
werPoint-esityksen EKG-rekisterdinnistd, joka loytyy opinndytetyon liitteend. Sen

tarkoituksena on opastaa teknisesti oikea rekisterointitapa.



2 HOITOTYO

Hoitotydssa autetaan terveité ja sairaita potilaita niissd toiminnoissa, joista potilas ei
itse pysty suoriutumaan tiedon, taidon tai voimien puuttumisen vuoksi. Hoitoty6ta
tehdadan moniammatillisessa yhteistydssd sekéd potilaan ja hénen laheistensa kanssa.

(livanainen ym. 1995, 11.)

Hoitotydssa akillisesti sairastuneiden potilaiden hoito on vaativaa ja hoitajalta edelly-
tetddn kokonaisvaltaista tarpeiden tunnistamiskykya. Potilaan tarpeiden maarittelyssa
korostuvat priorisointitaidot ja kyky tehdd p&&atoksiad nopeasti vaihtuvissa tilanteissa.
Hoitaja auttaa, lohduttaa ja on aina lahellda. H&n myds ohjaa, opettaa, tarkkailee ja aut-
taa potilaita sopeutumaan akillisiin tilanteisiin ja niiden tuomiin muutoksiin. Hoitaja
auttaa omaisia l6ytdmaan voimavaroja laheisen tukemiseen. Hoitotyontekijoilta vaadi-
taan jatkuvaa itsensd kehittdmistd, silla hoitotyd on vaativaa ja monipuolista. (Hieta-
nen ym. 1995, 5.)

Hoitotydssa kéytettavien taitojen oppiminen perustuu laajaan tiedolliseen perustaan ja
oikeisiin asenteisiin. Tydssa vaadittavilla taidoilla tarkoitetaan kykya toimia tarkoituk-
senmukaisesti erilaisissa tilanteissa. Perustana taidoille on tarkoituksenmukainen tie-
tovarasto ja tuon tiedon ohjaamana kyky toimia tuloksellisesti. (livanainen ym. 1995,
11)

Hoitotydssa tehddén tyotd, joka on nayttéon perustuvaa hoitoty6té ja toimintaa. Nayt-
toon perustuva hoitotyd on saatavilla olevaa ajantasaista tietoa potilaan tai potilasryh-
méan terveyden edistamisesta ja hoidosta sekd laheisten huomioimisesta. Nayttoon
perustuva toiminta yhtendistéa potilaiden hoitoa ja eri toimintayksikoiden seka koulu-
tuksien toimintatapoja. Molemmat vahvistavat toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuut-

ta ja lisddvat henkil6ston osaamista. (Ahonen ym. 2012, 16.)



3 EKG:N REKISTEROINTI JA TULKINTA

Hoitotydssa hoitajan tulee rekistergida EKG teknisesti mahdollisimman virheettémana
ja korkealaatuisena. Huonolaatuista EKG-kadyraa ei tule hyvéksyéd, vaan hoitajan tulee
osata tunnistaa tallenteen hairiot ja virheet. Taman vuoksi EKG-laitteistoa kayttavalla
hoitajalla tulee olla perustiedot EKG:n tulkinnasta. (Heikkild & Mékijarvi 2003, 49 -
56.)

EKG:n sisdltdaman valtavan tietomaaradn vuoksi tulkinta koetaan hoitotydssa usein
haastavana. Tavallisimmin EKG:td tulkitaan ilman apuvélineitd, mutta EKG-
viivaimen kayttd helpottaa kuitenkin tulkitsemista. Kuvassa 1 on esimerkki EKG-
viivaimesta. (Mékijarvi ym. 2006, 5; Heikkila & Mékijarvi 2003, 56 - 62.)
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KUVA 1. EKG-viivain (Makijarvi ym. 2006, 19)

3.1 Potilaan ohjaaminen ennen EKG:n rekisterdintia

Potilaan ohjauksessa kaiken ldhtokohtana on asiakasléhtdisyys, joka tarkoittaa poti-
laan tarpeenmukaista ohjausta. Vuorovaikutuksen potilaan kanssa tulee olla ystavallis-
t4, selkedd ja kiireetontd, silla hyva yhteisty6 hoitajan ja potilaan valilla lisdd EKG-
rekisterdinnin onnistumista. Ohjauksessa tulee painottaa potilaalle toimenpiteen kivut-
tomuutta ja vaarattomuutta. (Eskola 2010, 13; Riski 2004, 20.)

Hoitajan on toimittava tilanteesta riippumatta rauhallisesti, tarvittaessa rauhoiteltava

potilasta ja kerrottava hénelle toimenpiteen kulusta. Hoitaja huolehtii tilasta, jossa



EKG-rekisterdinti tapahtuu. Tilan tulee olla rauhallinen seka lammin, silla palelu ja
melu vaikuttavat epdedullisesti EKG-rekisterointiin. Potilas on makuu, tai puoli-
istuvassa asennossa, korkeintaan 45 asteen kulmassa, eik& potilas saa olla kosketuksis-
sa esimerkiksi sangyn metalliosien kanssa. Potilasta ohjataan hengittdmaan rauhalli-
sesti, olemaan puhumatta ja lilkkumatta EKG-rekisterdinnin ajan. (livanainen & Sy-
vdoja 2008, 593; Hamaldinen 2009.)

Pyrittdessd saamaan mahdollisimman todellinen tila potilaan syddamen toiminnasta
tulisi potilaan olla levossa 15 min. ennen rekisterdintid. Potilaalta ei edellytetd ravin-
notta oloa, mutta piristavia juomia, kuten kahvia ja teetd tulisi valttd4 4 tuntia ennen
rekisterointia. Hiilihydraattipitoisten, raskaiden aterioiden valttdminen 2 tuntia ennen

rekisterdintia olisi toivottavaa. (Riski 2004, 19.)

Rekisterointitilanteessa potilaan ylédkeho ja alaraajat riisutaan vaatteista ja hoitajan
tulee huolehtia potilaan intimiteetistd koko tutkimuksen ajan. 1ho puhdistetaan huolel-
lisesti hiestd ja mahdollisista ihokarvoista elektrodien sijoittelukohdista; tamé takaa
elektrodien ja ihon valille parhaan mahdollisen kontaktin. Ennen elektrodien kiinnit-
tamisté kuollut ihosolukko poistetaan hankaamalla ihoa kevyesti karkealla materiaalil-
la, kuten potilaskayttoon tarkoitetulla ihonkarhennusteipilla. Taytyy kuitenkin huomi-
oida, ettd ihonkasittelyn saa suorittaa vain terveelle iholle. (Mustajoki ym. 2010, 35;
Héamaldinen 2009; Riski 2004, 21.)

3.2 EKG:n rekisterdinti

Perinteisesti kdytdssé on 12-kytkentédinen EKG-rekisterdinti eli kuusi raajakytkentéa
ja kuusi rintakytkentad. Jokainen kytkenta rekisterdi syddmen sahkoista toimintaa eri
suunnista sydanté. (Heikkila & Makijarvi 2003, 42.) Raajakytkent6jen avulla sydanté
tutkitaan vertikaalitasossa eli pitkittdissuunnassa seka rintakytkentéjen avulla horison-
taalitasossa eli poikkitasossa, kuten kuvasta 5 on nahtavissa (Ahonen ym. 2012, 177,
Thaler 2012, 48 - 49).

Mikéali potilaalla epdillddn sepelvaltimotautikohtaus, tulee rekisteréida 14-
kytkentdinen EKG, johon kuuluu EKG 12 -kytkentd sekd V4R-ettd Vs-kytkennat. Ta-



kaseindinfarktin tunnistamisessa, jolloin ST-laskut yleensé ovat Vi-Va kytkenndissa,
apuna kaytetdan Vs-kytkennan lisaksi VV7-ja Vo-kytkennat; tallgin rintakytkennat V4-Ve

siirretdan potilaan selkapuolelle. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

1970-luvulla tehdyn tutkimuksen mukaan lisakytkennoistd on osoitettu olevan Kliini-
sesti hyotyd. Sydanvalvontaosastolla hoidetuista potilaista tutkimuksessa oli mukana
117 henkil6a. Kaikilta potilailta rekisteroitiin tulovaiheessa ja seuraavina kolmena
paivana 15-kytkentdinen EKG-rekisterdinti. Heistd 46:11a (39 %) diagnoosi varmistui
sydaninfarktiksi ja yhdeksélla (20 %) todettiin ST-vélin nousuja ja/tai Q-aaltoja, mo-

lemmat lisdkytkenndssa eli V7-Vo-kytkenngissa. Ainoastaan kyseisissé lisékytkenndis-

sé kolmella (7 %) nékyivat nama sydaninfarktille diagnostiset muutokset. (Melendez
ym. 1978.)

3.2.1 Sinusrytmi

Sydan tyoskentelee eri syketaajuuksilla 1api ihmiselaméan. Levossa kammiotaajuus on
sd&nnollinen ja keskimaarin sydan lyd 50 - 80 kertaa minuutissa, kun se rasituksessa
voi lyoda jopa 200 kertaa minuutissa. Syddmen supistumis- eli tydntévaihetta kutsu-
taan systoleksi ja sitd seuraavaa lepovaihetta diastoleksi. (Vauhkonen & Holmstrém
2012, 13))

Normaalitilanteessa sydamen sahkdinen tahdistus alkaa sinussolmukkeesta, joka depo-
larisoituu eli aktivoituu spontaanisti aiheuttaen syddmen eteissupistuksen. EKG-
kayrassa eteisten supistuminen ndkyy P-aaltona, joka on usein kaksiosainen. Alkuosa
P-aallosta kuvaa aikaisemmin aktivoituvaa oikeaa eteisté ja jalkiosa aallosta vasenta
eteistd. Taman jalkeen depolarisaatioaalto etenee eteiskammiosolmukkeeseen eli AV-
solmukkeeseen, johon se pysahtyy hetkeksi; talloin EKG-k&yran piirturi palaa perus-
viivalle. AV-solmukkeen jalkeen séhkdimpulssi jatkaa kulkua hisinkimppua pitkin
jakautuen valiseindalueella oikeaan ja vasempaan péaajohtorataan ja sieltd purkinjen
séikeistoon. Tama séhkdimpulssin kulkeutuminen kammioissa piirtyy EKG-kayralle
QRS-kompleksina. Kammioiden supistumistilan loppua kuvaa EKG-kéyréassa ST-vali,
jolloin viimeisetkin veret tyontyvat ulos kammioista ennen niiden repolarisaatiota eli

veltostumisvaihetta, joka ndkyy EKG-kayrdssd T-aaltona. Joskus T-aallon jalkeen



EKG-kayrassé esiintyy vield toinen aalto, jota kutsutaan U-aalloksi; tdmén aallon syn-
tymekanismia ei ole saatu tarkasti selvitettyd. (Nienstedt ym. 2006, 193 - 199; Méki-
jarvi & Heikkila 2003, 40 - 41.)

Kuvassa 2 on normaalin sinusrytmin EKG-heilahdus ja tdahén kuuluvat kestoajat.
Normaali P-kesto on 0,05 - 0,10 sekuntia, tulosteessa 2,5 - 5 mm. PQ-aika on 0,12 -
0,20 sekuntia, tulosteessa 6 - 10 mm ja QRS-kesto on 0,06 - 0,12 sekuntia, tulosteessa

3 - 6mm. QT-aika on kammion nopeudesta riippuva. (Mustajoki ym. 2010, 37.)

QT-aika

i QRS-
kesto

ST-

RR-vali ! vali

S

KUVA 2. Normaali EKG-heilahdus ja mittauspisteet (Mustajoki ym. 2010, 37)

3.2.2 Elektrodien sijoittelu EKG:n rekisterdinnissa

EKG-rekisterdinnissd rintakytkentdelektrodien paikat madritelladn palpoimalla eli
tunnustelemalla potilaan kylkiluuvélit kuvan 3 osoittamalla tavalla. Rintakytkennét

muodostuvat Vi-Ve-kytkennodistd. Namé kytkenndt tarkastelevat sydénta horisontaali-

sessa tasossa. (Méakijarvi & Heikkild 2003, 45.)
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v, Vo Vs V4 Vs Vg
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V4R

KUVA 3. Kytkennat V1 - Vo (mukaillen Méakijarvi & Heikkila 2003, 44, 49)

TAULUKKO 1. Rintakytkentdjen sijoittelupaikat elektrodien asettamisjarjes-
tyksessa (Makijarvi & Heikkila 2003, 45; Mustajoki ym. 2010, 35)

Kytkenta Elektrodin sijoituskohta

(sijoitusjarjestys)

Vi 4. kylkiluuvali, rintalastan viereen oikealle

\V) 4. kylkiluuvali, rintalastan viereen vasemmalle

V4 5. kylkiluuvali, keskisolisviivassa

V3 V2 ja Va4 puolivéli

Vs Keskikainaloviivaa seuraten, V4 kytkennan tasolle
Vs V4 ja Ve valiin etuaksillaariviivaan

Erikoiskytkennédt | Poikkeukset kirjattava rekisteréintiin, koska ne muuttavat komp-

leksin muotoa.

V7, Vs, Vo Rintakytkenttjen lisdkytkennét, sijaitsevat selkdpuolella, samalla

korkeudella kuin V4 - Ve eli 5. kylkiluuvéalin korkeus. Nama kyt-

kennat kuvaavat sydamen takaseinaa.

V4R Peilikuva Vs-kytkennalle, kuvaa oikeaa kammiota




Raajaelektrodit tulee sijoittaa potilaan raajojen aareisosiin kuvan 4 osoittamalla tavalla
siten, ettd elektrodeilla on tasainen kosketuspinta ihoon. Ylaraajoihin sijoitettavat
elektrodit kiinnitetadn ranteiden sisapinnalle ja alaraajoissa elektrodit sijoitetaan nilk-
kojen sisasyrjille mahdollisimman kauas keskikehosta. Raajaelektrodit tulee sijoittaa
potilaaseen symmetrisesti huomioiden esimerkiksi mahdolliset amputaatiot tai raajan
kipsihoidot. (Fimlab 2012; Riski 2004, 20.)

KUVA 4. Raajakytkennat (Ahonen ym. 2012, 178)
EKG-elektrodit tarkastelevat sydanté ja sen osia seka séahkdista toimintaa eri suunnis-
ta. Taulukosta 2 ndhdaan tarkemmin, miké elektrodi tarkkailee mitékin osaa sydames-

ta (Vauhkonen & Holmsrom 2012, 26 - 27; Lehikoinen 2014).

TAULUKKO 2. Kytkennat ja sydamen tarkkailtavat osat (Thaler 2012, 43 - 44)

Kytkenté Mitéd osaa sydédmestd kytkentd tarkkailee
V1, V2, V3 ja Vs Etuseina

Vs, Vs, | JaaVL Sivuseina

I, 111, aVF Alaseina

V4R Oikea kammio

V7,Vs ja Vo Takaseina
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KUVA 5. Elektrodien katselusuunnat horisontaali- ja vertikaalitasossa (Vauhko-
nen & Holmstrém 2012, 27)

EKG-laitteiston johtimet kytketddn potilaassa kiinni oleviin elektrodeihin oikean jar-
jestyksen mukaan noudattaen numero-, véri- tai kirjainjarjestystd, jotka voivat vaih-

della laitekohtaisesti.

EKG-rekisterdintiin tulee merkitd virheettdmaésti tutkittavan henkil6tiedot eli nimi ja
henkil6tunnus. Tallenteessa tulee olla oikea rekisterdintiaika. Paperinkulkunopeutena
rekisterdinnissa kaytetddn 50 mm/s nopeutta yleisesti seka kalibraationa 1mV-jannite
nékyy 10 mm:n heilahduksena. (Fimlab 2012; Heikkild & Makinen 2003, 51.)

Normaali EKG-rekisterdinti on mitaltaan 50 - 60 cm ja on liuskan muotoinen vaaka-
tasossa, laitteesta riippuen. Tulosteessa ensimmaiselld sivulla ovat raajakytkenndt, I,
I1, 11, aVR, aVL ja aVF. Toisella sivulla 10ytyvét rintakytkennat eli Vi1- Ve. (Heikkil&

& Mékinen 2003, 51.)



11

3.2.3 Artefaktit

Artefakti on muutos tai 16ydds, joka ei ole peréisin potilaan syddmestd. Artefaktit jae-
taan hairidihin ja virheisiin. Artefaktisignaalit EKG-rekisterdinnissa jaljittelevat saira-

uksia ja peittavat alleen tarkeaa diagnostista tietoa. (livanainen ym. 2010, 236.)

EKG-rekisterdinnin laadun tarkistaja ja hyvéksyjd kaytdnndssa on useimmiten tallen-
teen rekisterdiva hoitaja, siksi virhe, seka hairidtekijoihin on perehdyttava ja kiinnitet-
tava erityistd huomiota (Heikkild & Makinen 2003, 52). Hoitajan tulee osata arvioida
ja tulkita péaéapiirteittain rekisterdintia sek& ryhtya tarvittaessa hoitotoimenpiteisiin
(livanainen & Syvdoja 2008, 589; livanainen ym. 2010, 235).

Aloitettaessa EKG-tallenteen rekisterdintia tulee hoitajan tarkistaa johtimien sijoittelu.
Niiden tulee kulkea mutkittelematta, eivatka ne saa olla liian kirealla. Liian kired joh-
din voi irrottaa elektrodin iholta tai johtimien silmukat saattavat aiheuttaa héairi6ita.
Potilaan ei pidd koskea metalliosiin, kuten potilassankyyn, silla tdmé voi synnyttaa
hairioité rekisterdintitilanteessa. (Heikkila & Makinen 2003, 50.) Héiriét perustasossa,
kuten nopea heilahtelu tai vapina, aiheutuvat yleensa lihasjannityksesté. Potilaan sai-
raudesta johtuva vapina, palelu, huono asento tai jannittdminen aiheuttaa usein hairioi-
ta. (Heikkila & Mékinen 2003, 53 - 56; livanainen ym. 2010, 236.)

Elektrodien kytkeminen virheellisesti aiheuttaa vakavimpia tulkintaongelmia EKG:n
rekisteroinnissé. Kytkentavirheet voivat johtaa kalliisiin jatkotutkimuksiin, puhumat-

takaan omaisille ja potilaalle aiheutuvasta huolesta. (Riski 2004, 29.)

Rintaelektrodien yleisimmat sijoitteluvirheet tapahtuvat Vs3-Vs-kytkenndissd, joissa

elektrodit ovat liian ylhaalla rintakehassé, tdmé virhe aiheuttaa patologiasia muutoksia
ST-véliin ja Q-aaltoon. Virhe todetaan seuraavasta EKG-rekisterdinnistg, jos tdméa on
rekisterodity oikeilta paikoilta. Mikali sijoitteluvirhe on rintakytkenndissd, puuttuu
normaali R-aallon progressio eli R-aalto kasvaa normaalisti tasaisesti ja on matalin
Vi-kytkennassa ja korkein Vi- tai Vs-kytkenndssa. (Heikkila & Makinen 2003, 52;

Mustajoki ym. 2010, 36; livanainen ym. 2010, 237.)
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Raajakytkenndissé yleisimmin tapahtuvat virheet ovat virheitd, joissa kytkennat vaih-
tavat paikkaa. Riskin (2004) mukaan raajajohtimet voidaan kiinnittda virheellisesti
raajaelektrodeihin 23 eri tavalla, mutta EKG-piirturit l0ytavat néisté yleensa vain yla-
raajajohdinvirheet. Ylaraajajohdin virheessa aVR-kytkenta on positiivinen, kun nor-
maalisti kytkent& on negatiivinen. Johdinvirhettd tulee epdilla myos, mikali kammion

sivuseinda katsovat I- ja aVL-kytkennat seka Vs- ja V- kytkennat ovat peilikuvia.

(Mustajoki ym. 2010, 36; livanainen ym. 2010, 237.)

EKG-rekisterdinnissa potilaan ihon esivalmistelua ei pida véahatella. Hikoilu ja elekt-
rodien koskettaminen toisiinsa seka elektrodipastan aiheuttama kostea kalvo rintake-
hélla voi yhdistaa séhkoisesti elektrodeja toisiinsa, jolloin syntyy sahkdinen silta, jota
arkikielessa kutsutaan pastasillaksi. Tama voi muuttaa vierekkaiset kytkennat saman-
muotoisiksi. (Riski 2004, 30; livanainen ym. 2010, 237.)

3.2.4 EKG-tallenteen arviointi

Aloitettaessa tulkitsemaan EKG-tallennetta identifioidaan potilaan nimi ja henkil6tun-
nus sekd tutkimusaika ja -paikka. Mikéli potilaalla on jokin oire, kirjataan se EKG-
rekisterdintiin samoin kuin kaikki rekisterdintiin mahdollisesti vaikuttavat tekijét,
esimerkiksi potilaan vapina, hikka, kdden liikutus, potilaan sydamen tahdistin ym.
(Mékijarvi ym. 2006, 16.)

EKG-tallenteen tulee olla edustavan ja tulkittavan nakoéinen, eli kytkentamerkintdjen,
vakauden ja paperin nopeuden tulee olla oikeat (Lehikoinen 2014). Tarkeda on oppia
tarkastelemaan EKG-tallennetta jarjestelmallisesti tietyn kaavan mukaan. N&in havai-
taan paremmin poikkeavuudet ja valtytaan turhilta virheiltd. EKG:n analysointi koos-
tuu kahdesta toisiaan taydentdvéstd osa-alueesta: EGK-heilahduksen sekvenssin eli
jarjestyksen ja sen muodon tarkastelusta. Jarjestyksen tarkastelu antaa tietoa mahdolli-
sista sydamen rytmihairioista sekd sydanlihaksen sahkoisestd aktivaatiosta. Muodon
tarkastelu puolestaan kertoo sydanlihasseindman rakenteesta ja mahdollisista patolo-
gista muutoksista. EKG-heilahduksen muutosten suuruus ja vaihtelu aikaan néhden

antavat tietoa sydansairauden vakavuudesta ja kehitysvaiheesta, kuten akuutista sy-
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daninfarktista. Kaikki rekisteréidyt kytkennat tulee tarkastaa, koska osa muutoksista ei
nay kaikissa kytkenndissa. (Makijarvi ym. 2006, 16 - 18.)

Ensimmaisend EKG-tallenteesta maaritelladn kammiotaajuus eli se, onko rytmi saan-
nollinen, nopea vai hidas. Seuraavaksi tunnistetaan P-aalto, sen sijainti, kesto, muoto
sekd suhde QRS-aaltoon. Téman jalkeen tutkitaan PQ-ajan kesto ja s&annollisyys seké
QRS-heilahduksen muoto ja kesto. Lopuksi tutkitaan T- ja U- aalto sek& ST-vali eli
se, onko siind nousua tai laskua, ja QT-ajan kesto. Kaytdnnossa tulkinnassa edetdan
potilaan Kliinisen oirekuvan mukaan. (Méakijarvi ym. 2006, 18: Heikkild & Mékijarvi
2003, 61.)

Kokemuksemme hoitotydssa on opettanut, ettd on tarkeda sailyttaa aikaisemmin rekis-
teroidyt EKG-tallenteet, jotta niitd pystytdan vertailemaan ja tekemaan johtopéatoksia
sydamen tilasta ja mahdollisista muutoksista. Huomiota tulee myos kiinnittad paperi-
tallenteen sailyvyyteen, silla valo haalistaa tallennetta. Tallenteiden sdilytyksessa on

otettava huomioon potilaan tietosuoja ja arkistoinnin asianmukaisuus.

4 TYYPILLISIMMAT SYDAMEN TOIMINTAHAIRIOT

Useimmiten syddmen toimintahdiriét, kuten hapenpuute ja rytmihairiot, pystytaan
todentamaan EKG-rekisterdinnin avulla. Iskemian, sydéaninfarktin seka erilaisten ryt-
mih&irididen ennaltaehk&isyyn ja syntyyn voi henkild useimmiten vaikuttaa omilla
elintottumuksillaan. Terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus, véhainen alkoholin-
kaytto, riittava liikunta ja emotionaalinen tasapaino eldmassa edesauttavat sydamen
hyvinvointia. Perinndllisyyteen ja synnynndisiin syddnsairauksiin on kuitenkin har-
voin mahdollista elintavoilla vaikuttaa. (Nienstedt ym. 2006, 201; livanainen ym.
2006, 192 - 193.)

Olemme lopuksi koonneet tyypillisimmét ja hoitajan tulkinnan osaamisen kannalta

keskeisimmat sinusrytmista poikkeavat sydamen rytmit.
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4.1 lIskemia ja sydaninfarkti

Sydanlihaksen iskemian eli hapenpuutteen ja sydaninfarktin aiheuttajaksi todetaan
yleensé sepelvaltimotauti eli morbus cordis coronarius (MCC), jossa sydamen sepel-
valtimot ovat tukkeutuneet osittain tai kokonaan ateroskleroosin eli valtimoiden ko-
vettumataudin vuoksi (Ahonen ym. 2012, 205, 225).

Tutkimusten mukaan vuosittain Suomessa noin 20 000 sepelvaltimotautikohtauksen
saanutta henkil6a joutuu turvautumaan sairaalahoitoon. Kotona tai matkalla sairaalaan
kuolee joka vuosi noin 6000 ihmisté. 2000- luvulla erityisesti ikaéntyvien naisten sai-
rastuminen ja kuolleisuus sepelvaltimotautiin on lisdantynyt. Sydéaninfarktin vaarateki-
joitd ovat muun muassa korkea ikd, miessukupuoli, diabetes, tupakointi, verenpaine-
tauti, perinnollisyys, rasva-aineenvaihdunnan héiriot sekd ahtauttava valtimotauti.
(Ké&ypa hoito -suositus 2014; Julian ym. 1998, 99.)

EKG-tutkimus on keskeinen hoidon toteutukseen vaikuttava tutkimusmenetelma sy-
daninfarktin ja iskemian toteamisessa. Tutkimuksen avulla pystytdan erottelemaan
iskemia infarktista seka paikantamaan vaurioitumassa oleva sydanlihaksen alue. EKG-
rekisterdinnin avulla pystytédan paikantamaan, missa sydamen alueella tukos sijaitsee,
ja arvioimaan sydanlihasvaurion laajuutta sekd kestoa. EKG:n antama informaatio on
tarked osa hoitopaatosten valinnassa, kuten varjoainekuvauksessa, pallolaajennuksessa
seké liuotushoidossa. (Lehikoinen 2014; Heikkia & Mékijérvi 2003, 254.)

Sydaninfarktin mahdollisimman nopea toteaminen on ensiarvoisen tarkeéa, jotta hoito
voidaan aloittaa viipymatta, silla tdima vaikuttaa ratkaisevasti hoidon tuloksiin. Laajal-
le levinnyt sydaninfarkti saattaa johtaa syddmen vaikeaan vajaatoimintaan tai jopa
kardiogeeniseen sokkiin. (Kéypé hoito -suositus 2014.)

Usein sepelvaltimotautikohtauksen alkutunteina sydan karsii useammista hapenpuute-
jaksoista. Sydaninfarkti nakyy EKG:ssé yleensa nopeasti, mutta EKG-rekisterdintia
otettaessa tulee muistaa, etté infarktioireisen potilaan EKG voi olla myos taysin nor-
maali uhkaavan infarktin iskemiavaiheessa, jopa useiden tuntien ajan. Sydaninfarktia
on syyté epdilld aina, kun ST-tason muutoksia ndkyy kahdessa tai useammassa kyt-
kenndssd, jotka katsovat sydantd samasta suunnasta. (Phalen 2001, 46.) Sydaninfark-
tidiagnoosin tukena kaytetdan myos sydanlihasmerkkiaineiden méérittelyd, laskimo-
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verindytteestd. N&itd ovat esimerkiksi sydanperaiset troponiinit eli valkuaisaineet;
naiden pitoisuuksien kasvaminen veressé on merkki sydamen lihassolutuhosta. Labo-
ratoriotutkimuksissa naista kaytetdan seuraavia lyhenteitd, TnT tai Tn | sekd CK-
MBm. Sydéninfarktin toteamisen jalkeen on tarked saada tukkeutunut sepelvaltimo
nopeasti auki joko liuotushoidolla tai pallolaajennuksella. (Kéypé hoito -suositus
2014; Heikkilad & Makijarvi 2003, 279.)

Sydaninfarkti luokitellaan EKG-rekisterdinnin perusteella lievempaan subendokardi-
aaliseen eli syddmen sisdseindan rajoittuvaan infarktiin, joka piirtyy rekisterdinnissa
ilman ST-tason nousua (NSTEMI). Kun sepelvaltimo tukkeutuu kokonaan ja sydanli-
hasvaurio ulottuu koko seindman lapdisevasti eli transmulaarisesti, piirtyy se EKG-
kayralle ST-tason nousuna (STEMI) (Lehikoinen 2014; Kaypa hoito -suositus 2014.)

ST-tason nousu infarktissa iskemian aste jaetaan sen vahvuuden mukaan kolmeen
luokkaan. | asteen iskemiassa T-aalto korostuu kuvan 6 osoittamalla tavalla, mutta
ST- vili ei ole vield kohonnut. (Kjell 2003).

1 aVR
, .
ol 3 ! e

[ avL

" gt - o

m avF

v V4

2 . V5 ' '

i . _.-' ..'__ l ) /.-'

V3 ) | V6

KUVA 6. Korostunut T-aalto (Kjell 2003)

Il asteen iskemiassa ST-taso on kohonnut, kuten kuvassa 7, mutta QRS-kompleksissa

el todeta kuitenkaan muutoksia.
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KUVA 7. ST-tason nousu ilman QRS-kompleksitason muutoksia (Kjell 2003)

I11 asteen iskemiassa ST-taso on kohonnut ja QRS-kompleksissa todetaan muutokset,

kuten kuvassa 8 ilmenee.
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KUVA 8. ST-tason nousu ja muutokset QRS-kompleksissa (Kjell 2003)

Sydaninfarktikohtauspotilaan diagnosointi perustuu oireisiin ja esitietoihin, kliiniseen
tutkimukseen, muutoksiin EKG-rekisterdinnissé seka sydanlinhaksen merkkiainemaari-

tyksiin verestd. Oirekuva sydaninfarktissa on yleensa tyypillinen; kova puristava rin-
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takipu eli angina pectoris, joka ei helpotu levossa eikéd suun kautta otetuilla nitraateil-
la. Kipu voi sateilla esimerkiksi olkavarsiin, kaulalle ja/tai leuan alueelle seka lapalui-
den véliin. Muita oireita voi olla kylmanhikisyys, pahoinvointi, oksentelu, hengenah-
distus ja voimattomuus. Yleistilan heikkeneminen ja hengenahdistus varsinkin iakkail-
14 henkil6illa voi olla péaasiallinen oire sydaninfarktissa. Sairaalassa hoidetuista sy-
daninfarkteista noin 10 % on todettu kivuttomiksi. (Ahonen ym. 2012, 207 - 209;
Ké&ypa hoito -suositus 2014; Julian ym. 1998, 106.)

4.2 Rytmihairiot

Rytmihairio eli arytmia tarkoittaa sydamen rytmin normaalista poikkeavaa kayttayty-
mistd. Hairié syntyy, kun sydamen sahkéisen impulssin muodostumispaikka tai nope-
us on poikkeava, impulssin johtuminen on hidastunut tai nopeutunut. L&hes kaikilla
ihmisill& esiintyy jossain elaménvaiheessa rytmihairigita. Terveelle ihmiselle vaaraton
rytmihairio voi olla sydénpotilaalle kohtalokas. Eteisperdiset rytmihéiriét eivat yleen-
sé ole henked uhkaavia, kun taas kammioperdiset rytmihairiot tyypillisesti ovat. (Raa-
tikainen & Makynen 2014.) Hyvanlaatuisetkin rytmih&iriét voivat olla monille ihmi-
sille kiusallisia seka eldmanlaatua huonontavia. Rytmihdiriot koetaan usein syddmen
hypahtelyna ja muljahduksina. Potilas kokee, ettd sydan jattaa lyonteja véliin tai lyd
voimakkaammin. (Ahonen 2012, 286; Suomen sydanliitto ry 2014.) Esimerkiksi stres-
si, valvominen, tupakka ja runsas stimulanttien kaytto altistavat rytmihairidille. Ryt-
mihairidita pidetadén vaarallisena silloin, jos ne aiheuttavat tajunnanmenetyksen, keuh-
kopohon tai ne liittyvat vaikeaan sydansairauteen. Rytmihairidpotilaalta EKG-
rekisterdinti otetaan viivyttelemétta ja rekister6iddan normaalia pidempééan. (Ahonen
ym. 2012, 261 - 262; Mustajoki 2010, 55; Thaler 2012, 98.)

4.3 Supraventikulaarinen takykardia

Supravenrtikulaarinen takykardia eli SVT on syddmen eteisperdinen nopealyontisyys-
kohtaus, joka voi syntyé kiertoaktivaationa eteisten tai kammioiden valilla tai eteis-
kammiosolmukkeessa. SVT-kohtaukselle on tyypillista sen &killinen alkamisajankohta

jonkin vagaalista eli kiertdjahermon &rsytysta aiheuttavan liikkeen seurauksena, esi-
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merkiksi peléstyessd, kumartuessa, syddessa tai kovan fyysisen suorituksen jélkeen.
EKG-rekisterdintiin QRS-kompleksi piirtyy yleensa kapeana, rytmi on tasainen ja
saannollinen, normaalisti 150 - 280 kertaa minuutissa. Tdma nopealydntinen rytmihai-
rid saattaa etenkin sydansairaalla aiheuttaa angina pectoris -kohtauksen eli puristavan
rintakivun, tajuttomuuden tai johtaa muuhun rytmihairiéon, esimerkiksi eteisvarinaan.
(Heikkild ym. 2008, 565; Heikkild & Makijarvi 2003, 348; Mustajoki 2010, 56 - 57.)
SVT-kohtaukset alkavat usein jo nuoruudessa, ja niité esiintyy terveessékin sydames-
s&, talloin vain sydamen sykettd ohjaavassa séhkdisessa toiminnassa on héirio (Kettu-
nen 2014; Julian ym. 1998, 184 - 185).

SVT-kohtaus voi kestdd muutamasta kymmenesta sekunnista pisimmillddn jopa péi-
viin. Tyypillisesti tdmé rytmihdiriokohtaus tulee harvakseltaan potilaalle muutaman
kerran vuodessa, mutta pahimmillaan kohtauksia saattaa esiintyd useamman kerran
paivassa. Kohtauksen oireena on tykytyksen tunnetta, huimausta, huonoa oloa, heiko-
tusta sekd kipua ja ahdistusta sydanalassa. (Heikkila & Mékijarvi 2003, 348.)

4.4 Eteisvarina

Eteisvarina eli flimmeri, FA, on syddmen yleisin rytmihdirid. Tassa rytmihairiossa
sydamen eteiset varisevat ja supistelevat nopeasti ja tehottomasti eri tahtiin. Sydamen
séhkoinen toiminta on hairiintynyt, ja eteisvérind heikentdd syddémen pumppausvoi-
maa. Poikkeava toiminta sydamen eteisissé aiheuttaa myds kammioissa epatasaista ja
lilan nopeaa supistelua. Syddmen rytmi on yleensa ilman hoitoa 100 - 160 lyontid mi-
nuutissa ja on epasaanndllinen. Eteisten heikon supistumistehon vuoksi vereen voi
muodostua hyytymid, jotka voivat lahted verenkierron mukana liikkeelle ja aiheuttaa
tukoksia esimerkiksi avoverisuoniin aiheuttaen henkil6lle aivoinfarktin. Pitkdan jatku-
nut eteisvérind voi aiheuttaa potilaalle syddmen vajaatoiminnan ja pumppausvoiman
heikkenemisestd aiheutuvan iskeemisen keuhkopohtén (Raatikainen & Toivonen
2012). Eteisvarina voi liittyd moniin sairauksiin, tyypillisesti se on idkkéiden ihmisten
yleisin rytmihéirio (Ahonen ym. 2012, 275; Heikkild ym. 2008, 534; Mustajoki ym.
2010, 58).
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Tyypillisimpia eteisvarinan aiheuttamia oireita potilailla on sydamentykytystuntemus,
huimaus, vasymys, yleistilan lasku, hengenahdistus, rintakipu, mutta se voi olla mygs
taysin oireeton (Ahonen ym. 2012, 276).

EKG-rekisterdinnissa eteisvarindssa QRS-kompleksi on kapea, P-aaltoja ei ole havait-
tavissa, vaan usein nékyy vain epéasaannollista perusviivan vaihtelua, mydskaan PQ-

aika ei ole mitattavissa, kuten kuvasta 9 ilmenee. (Lehikoinen 2014.)
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KUVA 9. Eteisvarina (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 120)

4.5 Eteislepatus

Eteislepatus eli Futteri/Flatteri syntyy, kun sydamen eteiskudoksissa Kiertdd nopea
kiertoaktivaatio, lepatusaalto. Tamé saa eteiset supistumaan, “lepattamaan” jarjestiy-
tymattomalla tavalla, jopa 200 - 300 kertaa minuutissa. Syddmen kammiot seuraavat
tavallisemmin mukana puolet tai neljannes eteisten nopeudesta. Rytmihairio esiintyy
harvoin itsenaisend ilmiona, yleisimmin tama liittyy johonkin sydansairauteen. (Aho-
nen ym. 2012, 284.)

EKG-rekisterdinnissé eteislepatus piirtyy vaihtelevana rytmind, QRS-kompleksien
valit ovat sahanterdd muistuttavia F-aaltoja, jotka muodostuvat P-aaltojen sijasta ku-

van 10 osoittamalla tavalla (Mustajoki ym. 2010, 57).
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KUVA 10. Eteislepatus (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 120)

4.6 Kammioperdainen lisalyontisyys

Kammioperdisen lisalyonnin (VES) erottaa EKG-rekisteréinnissa leveana lisakomp-
leksina, jonka edellé ei ole P-aaltoa, kuten kuvassa 11. Kammioperéiset rytmihairiot
alentavat sydamen iskutilavuutta ja voivat johtaa syddmen pyséhdykseen. (Mustajoki
2010, 55, 59; Ahonen ym. 2012, 261, 263.)

KUVA 11. Kammiolisalyonti (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 117)

4.7 Kammiotakykardia

Kammiotakykardiaksi (VT) kutsutaan tilaa, jossa EKG-rekisterdinnissa nghdaan vé-
hintddn kolme perakkaista kammiolisélyontid. Tama on sydamen nopealyontinen ryt-
mihairio, jossa sahkoiset impulssit ovat perdisin kammiosta ja syketaajuus on 160 -
240 lydntid minuutissa; rytmi on yleensd sdannoéllinen. Kammiotakykardia voidaan
jakaa QRS-heilahduksen muodon perusteella kolmeen p&&luokkaan: yhdenmuotoi-
seen, jossa kaikki heilahdukset ovat samanlaisia, monimuotoiseen, jossa heilahdusten
muoto vaihtelee, sekd k&antyvien karkien kammiotakykardiaan, jossa on ominaista
QRS-heilahduksen sukkulamainen vaihtelu. Tdméan rytmih&irion taustalla on yleensa
vaikea sydanlihasvaurio, sydamen rakennepoikkeavuudet, laakitys, elektrolyyttihairio,
sydénlihastulendus, myrkytys, kardiomyopatia eli sydénlihasrappeuma tai periytyva
rytmihéiriétaipumus. (Mustajoki 2010, 59 - 60.)
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Kammiotakykardia aiheuttaa potilaalle usein toimintakyvyn lamaantumista, huono-
vointisuutta, tajunnantason hairioitd seké tajuttomuuskohtauksia. Kammiotakykardia
voi johtaa hoitamattomana verenkierron romahtamiseen ja syddmen kammiovéarindan
(VF). (Ahonen 2012, 287; Mustajoki 2010, 60.)

Kammiovérinalla tarkoitetaan sydéanlihaksen kaaottista séhkoista toimintaa, jossa sy-
dan vérisee” ja sen pumppausteho romahtaa. Potilas menettda tajuntansa nopeasti,
pulssia ei endd tunnu ja hengitys pyséhtyy. Kammiovériné ei mene ohi itsestaan, eika
se voi k&antyd muuksi vaarattomaksi rytmiksi, vaan se vaatii aina defibrilaation eli

séhkoiskun antamisen, koska potilas on eloton. (livanainen ym 2010, 212, 296.)

EKG-rekisterdinnissdé kammiovérind piirtyy alkuvaiheessa karkeajakoisena, kuten
kuvassa 12 nghdéan, ja ajan kuluessa kdyra muuttuu hienojakoiseksi hiipuen lopulta
asystoliaan. Td&mé& hiipuminen tapahtuu noin 12 minuutin kuluessa, ellei potilas saa
peruselvytysta. (Alaspaa ym. 2003, 192 - 193.)

KUVA 12. Kammiotakykardia (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 124)

4.8 111 asteen eteis-kammiokatkos

Eteis-kammiokatkoksia on kolmea eri astetta, joita kuvasta 13 voidaan tarkastella.
Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos eli totaaliblokki on néista henke& uhkaavin.
Silloin syddmen séhkdinen aktivaatio ei johdu eteisistd kammioihin lainkaan, vaan
eteiset ja kammiot supistuvat taysin toisistaan riippumatta. Totaaliblokki syntyy taval-
lisesti sydaninfarktin yhteydessd, mutta se voi kehittyd myds syddmen johtoratajarjes-

telman rappeutumisen takia. EKG-rekisterdinnissa todetaan sd&nnéllinen rytmi, syke-
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taajuus 25 - 50 kertaa minuutissa, P-aallot piirtyvat, mutta niilla ei ole sdé&nnollista
yhteyttd QRS- kompleksin kanssa. QRS-kompleksi voi olla kapea tai leventynyt kol-
mannen asteen eteiskammio-katkoksessa. Tdma rytmihairio vaatii aina syddmen py-
syvén tahdistimen. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 112 - 113; Lehikoinen 2014;
Julian ym. 1998, 205.)

KUVA 13. AV-katkokset (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 112.)

Ylimpané kuvassa 13 nahdaan I-asteen AV-katkos, jossa pitka PQ-aika. Seuraavana
on ll-asteen AV-katkos, jossa PQ-aika pitkittyy, kunnes yksittadinen P-aalto ei enda
johdu. Kolmannessa EKG- kayrassa nahdaan ll-asteen AV- katkos, jossa joka toinen
P-aalto on johtumaton. Alimmaisena kuvassa on lIll-asteen AV-katkos ja asystole,
yksikaan P-aalto ei en&& johdu eika korvaavaa kammiorytmia synny. (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 112.)

5 KAYTTOAIHEET

EKG-rekisterdinnissa parhaita keinoja analysoida sydamen rytmihairioité ja johtumis-
héiriitad on eteis- ja kammioheilahdusten aikajarjestyksen tarkastelu. Aaltojen muo-
don tarkastelu tarjoaa tietoa lihasseindman rakenteesta ja tassa esiintyvistd muutoksis-
ta, kuten paksuntumasta, infarktista, sydanlihastulenduksesta sekd metabolisista tapah-

tumista, esimerkiksi iskemiasta ja elektrolyyttindirioista. (Heikkild ym. 2008, 134.)
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12-14-kytkentdinen EKG tulee rekisterdidd aina, kun potilas valittaa rintakipua tai
ylavatsakipua, epatyypillistakin. Tallenne tulee myds ottaa silloin, kun potilaalla on
hengenahdistusta, dkillinen yleistilan lasku, epamaaréisia sydantuntemuksia, rytmihai-
rigitd, potilas sairastaa diabetesta ja voi pahoin seka py6rtymis- ja tajunnantason hdiri-
0issa. (Lehikoinen 2014.)

6 PROJEKTI

Silfverberg kirjassaan ideasta projektiksi, projektisuunnittelun kasikirja on kuvannut
projekti kidsitteen seuraavasti: ” Projekti on selkedsti asetettuihin tavoitteisiin pyrkiva
ja ajallisesti rajattu kertaluonteinen tehtdvakokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa
varta vasten sitd varten perustettu, johtosuhteiltaan selked organisaatio, jolla on kéytet-

tavissddn selkedsti madritellyt resurssit ja panokset”. (Silfverberg 1997 s. 11.)

6.1 Projektin tavoitteet

Projektimme tulostavoitteena on opetusmateriaalin luominen PowerPoint- muodossa

EKG-rekisterdinnista ensimmaisen lukukauden opiskelijoiden kayttoon.

Oppimistavoitteenamme on oppia laadukas EKG-rekisterdintitekniikka. Tavoit-
teenamme on ollut kehittd& organisointikykydmme, koordinointi-, raportointi- ja tiimi-

tyoskentelytaitojamme.

Koemme tulevina sairaanhoitajina aiheemme erittéin tarkedksi osana laadukasta hoito-
tyota. Valmistuessamme sairaanhoitajiksi voimme hyodyntééd opinndytetyémme tuo-
maa tietoa ja taitoa omassa tyossémme ja mahdollisesti ohjata myds muita kollegoi-

tamme.

Tarkoituksenamme on rajata PowerPoint- esityksemme EKG:n ja sen rekisterdinnin

perusasioihin, jotka mielestimme sairaanhoitajan tulee osata.
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6.2 Toteutus

Toteutimme projektimme yhteistyossda Mantyharjun terveyskeskuksen poliklinikan
kanssa, jossa kuvasimme PowerPoint- materiaalissa kaytetyt kuvat elektrodien sijoit-
telusta potilaaseen. Toteutimme kuvauksen omatoimisesti, eiké tasté aiheutunut meille

lisdkustannuksia.

Yritimme saada oikeutta muokata PowerPoint- esityksessa kayttdmaamme linkkid,
kuinka sydamen lyénnistd muodostuu QRS-kompleksi ja josta olisimme tehneet suo-
menkielisen version. Oltuamme yhteydessé useisiin ulkomaalaisiin henkil6ihin lopul-
lista vastausta kayttooikeudesta ja videon muokkaamisesta emme kuitenkaan koskaan
saaneet. Paadyimme laittamaan Kyseisesta videosta linkin tydbhomme alkuperdisena

versiona.

6.3 Viimeistely

Teimme opinnaytetydmme PowerPoint- materiaalin tdmén kirjallisen tuotoksen poh-
jalta. Olemme itse muokanneet ja sadtdneet kuvamateriaalia ja toteuttaneet visuaalisen

ulkoasun tyollemme.

Osa Mantyharjun sairaankuljetuksen henkilostostd on alustavasti lukenut opinnayte-
tydbmme ja arvioinut sitd suullisesti ammattinsa ja tyokokemuksensa pohjalta. Heilta
saamamme palautteen perusteella olemme tehneet muutamia muutoksia tyéhémme,
esimerkiksi laajensimme tyypillisimpia sydamen toimintahairiditd, joita sairaanhoita-

jan tulee osata tulkita.

Mielestdimme laadukas opetus- ja ohjausmateriaali syntyy silloin kun kédytetaan luotet-
tavia ja nayttoon perustuvia, kaytanndsséd hyviksi todettuja lahdemateriaaleja seké

toimintatapoja.
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7 POHDINTA

Valitsimme opinndytetydomme aiheen sen hyodyllisyyden ja mielenkiintoisuuden pe-
rusteella. Halusimme tehdéa tyon, jonka aihetta tutkimalla kehitymme tulevina sairaan-
hoitajina ja tuottamamme materiaalin avulla voimme auttaa myos aloittelevia opiskeli-

joita perusasioiden oppimisessa.

Tyon suunnitteluvaiheessa meitd oli kolme opiskelijaa, joista yksi jattaytyi ryhmaés-
tdmme eri asuinpaikan ja aikataulujen yhteensopivuusvaikeuksien takia jo hyvin alku-
vaiheessa tyoskentelyd. Ensimmdinen suunnitelma meilld oli tuottaa opetusvideo
EKG:n ottamisesta ja perusteista, mutta ajanpuutteen ja muuttuneen ryhmékoon vuok-
si paadyimme toteuttamaan parityond mahdollisimman selkedn PowerPoint- esityksen

aiheesta.

Paritydskentely eteni mielestimme melko sujuvasti ja odotetussa aikataulussa. Ko-
emme yhteistydtaitomme kehittyneen ja paineensietokykymme vahvistuneen kuluvien
kuukausien aikana. TyoOskentely on kasvattanut varmasti my6s ammatti-
identiteettidmme; koemme aiheen hallittavuuden ammatillisesti tirkedna osana sai-
raanhoitajan tyotd. Olemme myos kehittyneet kirjallisessa raportoinnissa ja oppineet
uutta raportoinnin eri vaiheista seké Kkirjallisista tutkimuksista yleisesti. Aihealueen
koimme haastavaksi rajata, mutta mielestimme onnistuimme kokoamaan perusasiat

EKG:sté ja sen rekisterdinnisté opinndytetybhomme.

Ohjaava opettajamme toivoi itse kuvatun videomateriaalin lisddmista PowerPoint-
esitykseemme, mutta tdtd emme valitettavasti ehtineet tekemadn, vaan valitsimme

toisenlaisen tavan ja liitimme videolinkin tydhomme.

Toivomme, ettd opinndytetydstimme on hydtyd mahdollisimman monelle hoitoty6
opiskelijalle sek& myos ammattilaisille, ja osaaminen nékyy laadukkaana tydskentely-
né tyopaikoilla. EKG on laaja osa-alue; opittujen taitojen yll&pitdminen ja niissa ke-
hittyminen vaatii hoitajilta kertausta ja ammattitaidon jatkuvaa yllapitoa seka tarvitta-
essa uusien kaytanteiden opettelua.
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