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1 JOHDANTO

Opinnadytetyon tarkoituksena on tuottaa EKG-opas, jossa kuvataan yleisimmat rytmihairiot ja sydan-
filmissa havaittavat hapenpuutteen merkit. Oppaaseen valikoidut rytmihairiét ova Markku Makijarven
(2014) mukaan yleisimmin alle 65-vuotiaassa vaestossa esiintyvat rytmihairiot. Lisdksi opinndyte-
tyota ohjaava opettaja ja tyoelaman edustajat suosittelivat lisaamaan oppaaseen joitakin sydanta-
pahtumia ja sydamen hairidtiloja. Opinndytetytn tavoitteena on auttaa ensihoitajaa EKG:n tulkin-
nassa ja lisata sitd kautta potilasturvallisuutta ja ensihoidon laatua. Paadyimme aiheeseen osittain
henkilékohtaisen kiinnostuksen myo6t3, silla EKG:n tulkinta on yksi ensihoidon haastavimmista ai-
heista ja tuottaa vasta valmistuneelle ensihoitajalle paljon paanvaivaa. EKG:n tulkinta kiehtoo meita

jokaista kaikessa haasteellisuudessaan.

Ensihoidon tyontekijéiden on tarve saada oikeaoppisesta EKG:n tulkinnasta yksinkertainen ja selkea
ohje, josta voi nopeasti ja tehokkaasti kerrata yleisimmat rytmihairiét ja hapenpuutteen merkit. Ensi-
hoitaja joutuu usein itse tulkitsemaan sydanfilmin ja padttdmaan itsendisesti potilaan hoidosta, ellei
tekniikka mahdollista filmin Idhettamista laakarille tai Iaakaria ei ole mahdollista konsultoida. Ensihoi-
tajan ty6ssa EKG:n tulkinta on keskeinen osa hoitoketjua, ja ensihoitajilta odotetaan oikeaoppista
EKG:n tulkintaa ensihoitotehtavilla. Potilaan hoitoon paasya ja hoidon tehokkuutta lisaa se, ettei
kaikkia sydanfilmeja tarvitse rutiininomaisesti konsultoida laakarilla tai potilaita kuljettaa sairaalaan
tutkittavaksi.

EKG-opas tuotetaan yhdessa Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ja on tarkoitettu ensisijai-
sesti sen alueen ensihoitajien kayttéon. Tilaus opinndytetydhon on tullut Keski-Pohjanmaan sairaan-

hoitopiirilta.
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ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon toimintaa, jolla tarkoitetaan hoitolaitosten ulkopuolella olevien
potilaiden hoidon tarpeen arviointia, hoitoa ja tarvittaessa kuljetusta hoitolaitokseen. Olennainen osa
ensihoitopalvelua on erottaa paivystyksellista hoitoa vaativat niistd potilaista, jotka voidaan turvalli-
sesti jattaa kuljettamatta arvioinnin ja mahdollisen hoidon jdlkeen. Ensihoitopalvelusta on aiemmin
kaytetty myos nimitystd sairaankuljetus ja ladkinnallinen pelastustoimi. Ensihoitopalvelu on osa ter-
veydenhuollon paivystyspalveluita. Sen tavoitteena on paitsi hoitaa ja kuljettaa potilaita, myds oh-
jata heidat kayttdmaan oikeita terveydenhuollon palveluja. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte,

Laurila, Paakkonen, Pousi ja Vaisanen 2012, 14 - 20.)

Ensihoitopalvelu on jaoteltu perus- ja hoitotason toimintaan. Nimitys perustuu henkiléstdn koulutuk-
seen. Perustason yksikdn tydntekijoista ainakin toisella téytyy olla lahihoitajan tutkinto ensihoidon
koulutusohjelmaan suuntaavassa koulutusohjelmassa suoritettuna. Nykymuotoisen pelastajatutkin-
non suorittaneet ovat patevia tydskentelemaan ensihoitopalvelussa yhdessa terveydenhuollon am-
mattihenkilon kanssa. Perustason yksikon voi siis muodostaa kaksi ldhihoitajaa tai ldhihoitaja-pelas-
taja -tyopari. (Castren ym. 2012, 14 - 20.)

Hoitotason ensihoidossa tehtaviin kuuluu perustason valmiuksien lisaksi myds pidemmadlle meneva
potilaan hoidon tarpeen arvio ja laakkeellinen hoito. Hoitotason yksikdssa ainakin toisella hoitajalla
on oltava ensihoitaja-AMK -tutkinto tai hanen tulee olla laillistettu sairaanhoitaja, jolla on erikseen
maadritelty ensihoidon lisdkoulutus. Hanen tydparinaan voi toimia toinen terveydenhuollon ammatti-
henkild tai pelastaja. Jokainen sairaanhoitopiiri voi kuitenkin palvelutasopaatoksessdan paattaa ase-

tuksen tiukemmista koulutusvaatimuksista. (Castren ym. 2012, 14 - 20.)

Jokaisen sairaanhoitopiirin alueella tulee olla riittdvé méara kenttdjohtajia. Koulutukseltaan he ovat
hoitotason ensihoitajia ja heidan tehtévandan on toimia terveydenhuollon edustajina seka esimie-
hind monipotilas- ja moniviranomaistehtavissa, toimia hoitoyksikdiden tukena seka tarvittaessa tu-

kea hatakeskuspaivystajaa ensihoitotehtavien priorisoinnissa. (Castren ym. 2012, 14 - 20.)

Erityisvastuualueella tulee olla vahintdan yksi padivystéva ensihoitolddkari. Ensihoitoldakari vastaa
alueen kenttajohtajien ja ensihoitajien hoito-ohjepyyntdéihin ja osallistuu ensihoidon potilaiden hoi-
toonohjaukseen sairaanhoitopiirin laatiman ohjeistuksen mukaisesti. Ensihoitoldakari toimii myos
kenttajohtajien operatiivisena esimiehena ja osallistuu maayksikélla tai helikopterilla osaan alueensa

ensihoitotehtdvista ennalta laadittujen ohjeiden mukaisesti. (Castren ym. 2012, 14 - 20.)

Sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldakarin tehtaviin kuuluvat mm. sairaanhoitopiirin ensihoitopal-
velukokonaisuuden suunnittelu, ensihoitopalvelun palvelutasopaatdksen valmistelu, hoito-ohjeiden
laatiminen ensihoitajille, vastaaminen toiminnan ladketieteellisestd toiminnasta seka toimiminen sai-
raanhoitopiirin yhteyshenkiléna muihin viranomaisiin ensihoitoa koskevissa asioissa. (Castren ym.
2012, 14 - 20.)
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Suomi on jaettu 21 sairaanhoitopiiriin ja 5 erityisvastuualueeseen. Sairaanhoitopiirin tehtavana on
jarjestda alueensa erikoissairaanhoidon palvelut, jotka tdydentavat alueen perusterveydenhuollon
palveluja. Sairaanhoitopiiri myds vastaa terveyskeskusten réntgen- ja laboratoriopalveluiden seka
muiden erityispalveluiden kehittamisesta ja laadun valvonnasta. Sairaanhoitopiiri vastaa alueensa
tutkimus-, kehittamis ja koulutustoiminnasta yhdessa terveyskeskusten kanssa. Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella on 10 kuntaa ja asukkaita 78 395 (2014) ja se kuuluu Oulun yliopistollisen

sairaalan erityisvastuualueeseen. (Suomen kuntaliitto 2016.)

Keski-Pohjanmaalla ensihoitoyksikéitd on yhteensa 11 yksikkda. Hoitotason ambulanssien sijoituspai-
kat ovat Kokkola (jossa liséksi kenttajohtaja), Lohtaja, Toholampi, Veteli, Perho ja perustason ambu-

lanssien sijoituspaikat ovat Kokkola, Kannus, Alaveteli seka Reisjarvi.

3 EKG:N TULKINTA ENSIHOIDOSSA

Ensihoidossa potilaan sydamen rytmin tulkintaan voidaan kayttaa joko monitori-EKG:ta tai monikyt-
kentdistd EKG:ta. Monitori-EKG:ssa potilaaseen asetetaan nelja raajakytkentad, ja se on nopea tapa

saada alustava arvio sydamen rytmistd, johtumishairidista tai elektrolyyttihairidista. Monitori-EKG on
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my6s hyva keino tarkkailla potilaan rytmia kuljetuksen aikana. Sydanlihasiskemian diagnostiikassa ja
hoitotoimenpiteiden valinnassa tulee kuitenkin aina kayttdad monikytkentdistd EKG:ta. (Kuisma,

Holmstrém, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2015, 137.)

Monikytkentdisessa EKG:ssa kaytetdan 6 raajakytkentaa (I, II, III, aVF, aVL, ja aVR) seka 6 rintakyt-
kentda (V1 - V6). Lisdksi voidaan kayttaa ylimaaraisia kytkentéja kuten V4R, joka kuvaa sydamen
oikeaa puolta, tai selkakytkentdja V7 - V9, jotka kuvaavat sydémen takaseinda. Tall6in puhutaan 13-
tai 14-kanavaisesta EKG:sta. Kaikilla kytkennéilla on oma standardipaikkansa keholla, ja niiden si-
jainti vaikuttaa nauhalle piirtyvdn EKG:n muotoon. EKG:n laatuun ja tulkittavuuteen vaikuttaa myds
ihon kasittely mahdollisimman hyvan sahkdnjohtavuuden saamiseksi, potilaan rauhoittaminen lepo-
asentoon ja tdrinan ja muun liikkeen minimoiminen. Eri kytkentdjen kuvaamat alueet sydamessa

esitetdan taulukossa 1. (Kuisma ym. 2015, 138.)

TAULUKKO 1. 13-kanavaisen EKG:n kuvaamat alueet sydamessa (Kuisma ym. 2015, 140).

Etuseina- eli anterioriset kytkennat V2 - V6

Alaseina- eli inferioriset kytkennat II, III, AVF

Sivuseina- eli lateraaliset kytkennat I, aVvL, V5 - V6

Oikea kammio V4R

Valiseina- eli septaaliset kytkennat V1-V2

Takaseina- eli posterioriset kytkennat V1 - V2 peilikuvana, V7 - V9
Korkea oikea kytkentd, “intrakardiaalikytkenta” avVR

EKG muodostuu sydéamen sahkdisen toiminnan aiheuttamista jannitemuutoksista. Sydémessa on
tahdistavia soluja, johtoratasoluja ja sydanlihassoluja. Sinusrytmissa eli ihmisen normaalissa ryt-
missa tahdistimena toimii spontaanisti depolarisoituva sinussolmuke. Johtoratajarjestelman osa-alu-
eet nékyvat kuvassa 1. Depolarisaatio levidaa ensin molempiin eteisiin aiheuttaen EKG:n P-aallon.
(Kuisma ym. 2015, 140 - 141.) Jos P-aallon kesto on pidentynyt yli 0,12 sekuntia tai se on korostu-
nut, se viittaa eteiskuormitukseen tai eteisvarindtaipumukseen. Kuvassa 1 nakyy P-aallon kesto. Jos-
kus P-aalto voi olla kaksihuippuinen, jolloin ensimmainen huippu kertoo oikean eteisen ja toinen

huippu vasemman eteisen aktivoitumisesta. (Raatikainen ja Parikka 2013.)
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Sinussolmuke

Eteis- :

johtoradat
AV-solmuke
Hisin kimppu

Purkinjensdikeet

KUVA 1. Sydéamen sahkdinen johtoratajarjestelmé (Paivérinta 2016).

AV-solmukkeessa depolarisaatio hidastuu, jolloin EKG:hen piirtyy viiva P:n ja Q:n valilla, mita kutsu-
taan PQ-ajaksi. PQ-aika on normaalisti alle 0,20 sekuntia, miké mitataan P-aallon alusta Q-aallon
alkuun. Depolarisaatio jatkuu johtoratoja pitkin kammioihin. Kammioiden depolarisaatio nakyy
EKG:ssa QRS-kompleksina. Normaalin QRS:n pituus on alle 0,12 sekuntia. QRS-aallon alle jaa eteis-
ten repolarisaatio. Kammioiden repolarisaatio nakyy QRS-kompleksin jalkeen T-aaltona. Normaalisti

T-aalto on yksihuippuinen ja samansuuntainen kuin QRS-aalto. (Raatikainen ja Parikka 2013.)

ST-vali on nomaalisti tasainen perusviivaan ndhden. ST-tason nousua aiheuttaa muun muassa ha-
penpuute sydamessa. ST-tason laskua voi aiheuttaa iskeeminen syddnsairaus, jotkut sydanlaakkeet,
vasemman kammion hypertrofia seka kardiomyopatiat. QT-aika kuvaa sydamen repolarisaatioaikaa,
joka mitataa Q-aallon alusta T-aallon loppuun. QT-ajan pituuteen vaikuttaa syketaajuus. (Raatikai-

nen ja Parikka 2013.) Kuvassa 2. esitetadn normaalit EKG-heilahdukset.

QRS-
P-zallon kesto kesto
*{,122, fmm 0.06-0.1=
3-3mm
R
T
P U
q V
5
pﬂ_'ﬂlhﬂ 5T-wali
0,12-0,20=
E-10mm QT-aika

KUVA 2. Normaalit EKG-heilahdukset (Péivarinta 2016).
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Monikytkentdisen EKG:n ottaminen seka jarjestelmallinen tulkinta on yksi ensihoitajan keskeisista
taidoista. Ensihoidossa tulkintaa kaytetadn enimmakseen rytmihairididen seka sydanlihasiskemian
diagnostiikkaan. Potilaan kannalta on &arimmaisen tarkead, etta tulkinta ja diagnostiikka tehdaan
oikein, jotta valtytdan haitalliselta yli- tai alihoitamiselta. Siksi EKG:n tulkinta tulee tehda aina sa-
malla tavalla, jarjestelmdllisesti ja kaavamaisesti. EKG:n jarjestelmallinen tulkinta esitetaén taulu-
kossa 2. (Kuisma ym. 2015, 141 - 142.)

TAULUKKO 2. EKG:n systemaattinen tulkinta (Raatikainen, Makijarvi ja Parikka 2005).

Hahmontunnistus

Onko nahtavissa, muoto, kesto, sijainti, seuraako QRS-kompleksi

Muoto, kesto, akseli

Normaali, nousu, lasku

Ensiarvion potilaan verenkierron tilasta voi tehda palpoimalla potilaan rannesykkeen. Taulukossa 3
on esitetty rannesykkeen perusteella tehtdvia tulkintoja potilaan hemodynamiikasta. (Korjattu versio
7-11-2016 - 18-11-2016.)

TAULUKKO 3. Hemodynamiikan arviointi.

Tasainen vahva radialissyke 40 - 120/min SR

Tasainen syke alle 40/min Sinusbradykardia, 3° AV-katkos, 2:1 AV-katkos

Levedkompleksinen takykardia VT ennen kuin toisin todistetaan




12 (52)

4 SINUSRYTMI, ASYSTOLE JA PULSSITON RYTMI

4.1  Sinusrytmi

Sinusrytmi on normaali sydéamen rytmi, joka nakyy alla kuvassa 3. Sahkdimpulssi alkaa talldin oike-
assa eteisessd olevasta sinussolmukkeesta. Sinusrytmin tunnistamiseksi sydanfilmista I6ytyy P-aalto
ennen jokaista QRS-kompleksia ja kompleksit esiintyvat tasaisin valein. Normaali syketaajuus on tal-
I6in 60 - 100 kertaa minuutissa. Sinusrytmia arvioidessa on huomioitava potilaan ikda, anamneesi ja
tila. Sinusrytmin enimmaisnopeus voi olla aaritilanteessa nuorella ihmiselld jopa 200 kertaa minuu-
tissa, mutta ikadntyneella rytmi on sinusrytmista poikkeava, mikali syketaajuus on suurempi kuin

210 miinus ikdvuosien maara. (Castren ym. 2013, 192.)

EKG:ssa eivat aina ndy Q- tai S-aallot vaan QRS-kompleksi voi nayttaa pelkastaan ylospain suuntau-
tuvalta. Kompleksien kokoon vaikuttaa supistuvien sydanlihassolujen maara, joten eteisten supistu-
misesta syntyva P-aalto on paljon pienempi kuin kammioiden supistumisesta syntyva QRS-komp-
leksi. (Sinus Rhythm.)

KUVA 3. Sinusrytmi (Péivérinta 2016).

4.2  Asystole ja PEA

Asystolessa syddmessa ei ole lainkaan sahkoistd toimintaa. Talldin myds sydamen pumppaustoi-
minta lakkaa ja potilas menee elottomaksi. EKG:ssa asystole nayttda suoralta tai hieman aaltoile-
valta viivalta, joskus voi nakya yksittdisia P-aaltoja tai QRS-komplekseja. (Yrjanheikki, Hassi, Lahti-

nen ja Ritmala-Castrén 2010.) Kuvassa 4 nakyy asystole EKG-nauhalla.

.......
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KUVA 4. Asystole (Paivarinta 2016).

Pulssittomassa rytmissa potilaan EKG-nauhaan piirtyy leveakompleksisia, kammiolyénteja muistutta-
via QRS-komplekseja, mutta potilaan syke ei tunnu eivatka sydanaanet ole kuultavissa. PEA on siis

syddmen sdhkdista toimintaa, joka ei johda verta kierrattavaan supistustoimintaan sydanlihaksessa.
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(Valjakkala ja Hartikanen 2015.) Kuvassa 5 on ndhtavissa pulssiton rytmi, joka muistuttaa sinusryt-

mia.

Mikali elottoman potilaan alkurytmina on PEA tai potilaan on nahty menevan elottomaksi ja alkuryt-
mina on asystole, aloitetaan 30:2 painelu-puhalluselvytys taajuudella 100 - 120 painallusta minuu-
tissa. Painelusyvyys on aikuisella 5 - 6 senttimetrid. Defibrillaattori kiinnitetdan potilaaseen valitto-
masti ja rytmi analysoidaan. Mikali rytmi séilyy asystolena tai PEA:na, PPE:ta jatketaan kahden mi-
nuutin ajan ja rytmi analysoidaan uudelleen. Hengitystievaline voidaan asettaa, mikali sen asettami-
nen ei haittaa painelua. Hengitystievdlineen asettamisen jalkeen ventilointi tapahtuu 10 - 12 kertaa
minuutissa. Jos supraglottista hengitystievalinetta kaytettdessa tapahtuu ilmavuotoa tauottoman pai-
nelun aikana, kaytetdan painelu-puhallussuhdetta 30:2. Suoniyhteys avataan vasta, kun paikalla on
vahintaan kolme hoitajaa. Suoniyhteys avataan kyynartaipeen laskimoon ja nesteeksi valitaan Ringe-
rin liuos. Jos suoniyhteytta ei saada, avataan intraosseaaliyhteys sadriluuhun tai olkaluuhun. Mikali
potilaan alkurytmind on asystole tai PEA, annetaan hanelle adrenaliinia 1 mg i.v. heti suoniyhteyden
avaamisen jalkeen, ja seuraavat annokset joka toisen painelujakson jalkeen. (Silfvast, Castren, Ku-
rola, Lund ja Martikainen 2013, 72 - 73.)

Mikali potilas on ldydetty elottomana, elvytysta ei aloiteta, jos havaitaan ilmiselvat peruuttamattomat
kuoleman merkit (mdtdneminen, keskeisen kehonosan murskautuminen tai irtileikkautuminen,
jaykka tai kankea vainaja). Jos I0ydetyn potilaan alkurytmina on asystole, elvytystoimiin ei ryhdyta.
(Silfvast ym. 2013, 75 - 77.)
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5 HITAAT RYTMIHAIRIOT
5.1 Sinusbradykardia

Sinusbradykardialla tarkoitetaan sinusrytmia, jolloin syketaajuus on alle 50 kertaa minuutissa. Ku-
vassa 6 nakyy sinusbradykardia syketaajuudella 48 kertaa minuutissa. Vaihtelut ovat yksildllisia, silla
unen aikana syketaajuus voi laskea jopa 30 - 40 kertaan minuutissa. Etenkin nuorilla aikuisilla ja
kestavyysurheilijoilla voidaan havaita matalia syketaajuuksia. Sinusbradykardiassa EKG:ss& nakyvat
normaalisti ja sdaanndllisesti P-, QRS-, ja T- aallot. (Heikkild, Kupari, Airaksinen, Huikuri, Nieminen ja
Peuhkurinen 2008, 629.)

KUVA 6. Sinusbradykardia (Paivarinta 2016).

Bradykardia voi johtua sinussolmukkeen muutoksista, vagushermon lisadntyneestd arsytyksesta tai
vahentyneestd sympaattisen hermoston vaikutuksesta. Vagaalisia heijasteita voivat aiheuttaa muun
muassa pahoinvointi, oksentaminen ja yskiminen. Ladkkeista esimerkiksi beetasalpaajat, digoksiini,
verapamiili, diltiatseemi, rytmihairidlaakkeet seka dementialadkkeet voivat aiheuttaa bradykardiaa.
Alaseindinfarktin akuutissa vaiheessa voi olla voimakasta bradykardiaa. Huomioitava on myos kilpi-
rauhasen vajaatoiminnan aiheuttama sydamen hidaslyontisyys. Oireetonta sinusbradykardiaa ei tar-

vitse hoitaa. (Raatikainen 2013.)

Oireisen bradykardian hoitoon voidaan kayttaa atropiinia. Atropiinin vaikutusmekanismi on parasym-
paattisen hermoston salpaus (antikolinergi) ja se estaa kiertajgéhermon eli nervus vaguksen vaiku-
tusta (vagolyytti). Atropiini annostellaan aikuiselle 0,1 mg/10 kg, annos on toistettavissa ad 3 mg.
Alle 20 kg painaville lapsille annos on 0,02 mg/kg ja yli 20 kg lapsille 0,01 mg/kg. (Silfvast ym. 2013,
402.)

5.2  Av-katkokset

Eteis-kammiokatkoksessa sydanta tahdistavan arsykkeen kulku voi hairiintya tai estya kokonaan ja
tama ilmid voi olla joko tilapdinen tai pysyva. Tallaiset hairiot voivat sijaita kolmessa rakenteellisessa
kohdassa: eteis-kammiosolmukkeessa, Hisin kimpussa tai johtoradoissa ja vakavuusasteensa mu-

kaan ne jaotellaan kolmeen eri kategoriaan. (Viitasalo 2003, 427 - 428.)
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AV-katkoksen vakavuus riippuu sen asteen lisdksi hairion taustasyystd, esimerkiksi sydaninfarktin
aiheuttamasta vauriosta tai laakkeen ohimenevasta vaikutuksesta, seka korvausrytmin tyypista

(junktionaalinen vai kammioperdinen) (Kuisma ym. 2015, 148).

5.2.1 Ensimmaisen asteen AV-katkos

Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkoksesta puhutaan silloin, kun kaikki eteisaallot johtuvat kam-
mioihin, mutta herdtteen kulku viivastyy eteis-kammiosolmukkeessa. Talldin

sydanfilmissa todetaan pidentynyt PQ-aika (yli 0,2 sekuntia) ja QRS-heilahdus on tavallisesti kapea
ja normaalin muotoinen. Muutos on useimmiten vahamerkityksinen eikd aiheuta potilaalle oireita.
Tila johtuu useimmiten heratteen johtumisen hidastumisesta itse eteis-kammiosolmukkeessa, mita
kutsutaan proksimaaliseksi katkokseksi. Mikali QRS-heilahdus on leved, haarakatkoksen tapainen (yli
0,12 sekuntia), johtuminen on todennakdisimmin hidastunut Hisin kimpussa, jolloin katkos voi olla
osa muuta sydansairautta. (Viitasalo 2003, 427 - 433.) Ensimmaisen asteen AV-katkos nakyy alla

kuvassa 7.

KUVA 6. (Paivarinta 2016).

Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkosta ei tarvitse hoitaa, mikali se esiintyy muuten terveella ih-
miselld, jolla ei ole muita oireita. Mikali katkoksen aiheuttaa jokin ladkeaine (esimerkiksi beetasal-
paaja tai digitalis), voi annoksen pienentédminen tai kaytén keskeyttdminen poistaa johtumishairidn.
(Yliheikki, Hassi, Lahtinen ja Ritmala-Castén 2010.)

5.2.2 Toisen asteen AV-katkos, Mobitz 1 eli Wenckebach

Toisen asteen johtumishairiéssa PQ-aika pitenee vahitellen ja lopulta P-aalto jaé johtumatta. Johtu-
misviive syntyy useimmiten eteis-kammiosolmukkeessa, ennen Hisin kimppua. Tallaista johtumishai-
riéta voidaan pitaa hyvalaatuisena. (Viitasalo 2003, 427 - 433.) Kuvassa 8 nakyy toisen asteen AV-
katkos eli Mobitz 1.

........................................................
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KUVA 8. Toisen asteen AV-katkos, Mobitz 1 (Paivarinta 2016).
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Jos taas Wenckebach-tyyppiseen hairiéon liittyy pysyvasti pitkd PQ-aika, voi olla kyseessa eteis-kam-
miosolmukkeen vaurio. Mikali ndissa tapauksissa QRS-kompleksi on haarakatkoksen muotoinen, joh-
tumishairié voi olla joko eteis-kammiosolmukkeessa tai Hisin kimpun alueella, jolloin jalkimmaisessa

tapauksessa tdydellisen eteis-kammiokatkoksen riski kasvaa. (Viitasalo 2003, 427 - 433.)

Mobiz 1-tyyppisessa toisen asteen AV-katkoksessa potilaalle ei anneta syketta alentavia ladkkeita.
Yleensa potilas ei tarvitse hoitoa, mutta matalasykkeisyytta voidaan hoitaa antamalla atropiinia 1aa-
kdrin ohjeen mukaan. (Yliheikki ym. 2010.) Ellei atropiini auta, potilaalle voidaan antaa adrenaliinia
0,01 - 0,05 mg i.v. hoito-ohjeen mukaan (Oksanen 2016).

5.2.3 Toisen asteen AV-katkos, Mobitz 2

Mobitz 2 -tyyppinen, toisen asteen eteis-kammiokatkos on ykkdstyyppia vakavampi. Siind johtumis-
hairio sijaitsee yleensa eteis-kammiosolmukkeen jalkeisessa johtoradassa ja tata kutsutaan niin sa-
notuksi distaaliseksi katkokseksi. Tunnusomaista ovat saanndllisesti tulevat P-aallot ja aina yhta
pitkd PQ-aika ennen kammioon johtumista. Osa P-aalloista jaa kuitenkin johtumatta. QRS-kompleksi
on yleensa leved, yli 0,12 sekuntia ja saattaa olla haarakatkoksen muotoinen. Tila liittyy yleensa sy-

dansairauteen. (Viitasalo 2003, 427 - 433.) Kuvassa 9 nakyy johtumattomia P-aaltoja.

KUVA 9. Toisen asteen AV-katkos, Mobitz 2 (Pdivarinta 2016).

Mobitz 2 -tyyppinen AV-katkos hoidetaan asentamalla potilaalle tilapdinen tahdistin varalle, koska
tila voi edeta totaaliblokkiin. Atropiini ei auta Mobiz 2-katkoksesta johtuvaan matalasykkeisyyteen ja
voi jopa huonontaa tilannetta. (Yliheikki ym. 2010.) Harvalyontisyyden hoitoon potilaalle voidaan

antaa adrenaliinia 0,01 - 0,05 mg i.v. hoito-ohjeen mukaan (Oksanen 2016).

5.2.4 Kolmannen asteen AV-katkos eli totaaliblokki

Totaaliblokille tyypillista on matala syke, joka ei reagoi rasitukseen tai kipuun (Alanen, Jormakka,
Kosonen ja Saikko 2016, 101 - 102). Syketaajuus on yleensa 20-50/min (Kauppinen 2014). Kolman-
nen asteen eteis-kammiokatkoksessa johtorata kammioiden ja eteisten valilla on taysin poikki. Etei-
set seka kammiot toimivat taysin toisistaan riippumatta omaan rytmiinsa, jolloin P-aallot seka QRS-
kompleksit eivdt ole suhteessa toisiinsa. Eteisen rytmi voi olla sinusperdinen, eteislepatus, eteisva-
rind tai mika muu tahansa. Kammiorytmi on perdisin juuri katkosalueen alapuolelta ja on yleensa

saanndllinen, mutta hidas, ollen riittdmatdn verenkierron yllapitémiseen. (Viitasalo 2003, 427 - 433.)
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Harvalyontisyyden hoitoon potilaalle voidaan antaa adrenaliinia 0,01 - 0,05 mg i.v. hoito-ohjeen mu-
kaan (Oksanen 2016). Tilanteessa, jossa sydamen rytmi ei riitd kierrattdmaan verta elimistossd, on
aloitettava syddmen ulkoinen tai sisdinen tahdistus. Ulkoinen tahdistus antaa aikaa sydéamen oman,
riittdvan syketaajuuden palautumiselle tai sisdisen tahdistimen asennukselle. (Naapuri 2016.) Ku-

vassa 10 nakyy toisistaan johtumattomia P-aaltoja ja QRS-komplekseja.

KUVA 10. Kolmannen asteen AV-katkos eli totaaliblokki

5.2.5 Tahdistinhoito

5.3

Jos sydamen rytmi on niin hidas, etté se aiheuttaa oireita ja romauttaa hemodynamiikan, tahdistus-
hoito tulee aloittaa jo ensihoitajien toimesta. Silloin kdytetdan transkutaanista tahdistusta, eli sahkd
valittyy potilaan rintakehalle ja selkdan asetettavien elektrodien lapi. Samoja elektrodeja kaytetdan
defibrilloidessa elotonta potilasta. Defibrillaattori asetetaan tahdistustoimintaan, aloitetaan tahdista-
minen pienella virralla nostaen virtaa 5 — 10 mA kerrallaan, kunnes potilaan rannesyke tuntuu asete-
tulla taajuudella ja monitorissa nakyvat tahdistinpiikit, joita seuraa QRS-kompleksit. Potilas lagkitaén
tahdistamista varten esimerkiksi bentsodiatsepiinilla ja kipuldakkeeksi annetaan opioidia. (Kuisma
ym. 2015, 369.)

Sairaalassa potilaalle voidaan asettaa pysyva sydamentahdistin. Tahdistustapoja on monia, kuten
eteistahdistus, kammiotahdistus, AV-sekventiaalinen tahdistus ja fysiologinen tahdistus. Yleensa tah-
distin sijaitsee vasemman solisluun alapuolella ihon alla, ja sen johdot kulkevat laskimoa pitkin syda-
men oikealle puolelle. Tahdistin voidaan ohjelmoida nopeuttamaan rytmia rasituksessa ja reagoi-
maan rytmihairidihin, kuten flimmeriin. Tehtavalla ensihoitaja voi kohdata potilaan, jonka tahdisti-
messa on ilmennyt toimintah&iri6. Silloin tulee monitoroida EKG:ta ja toimittaa potilas tahdistinpoli-
klinikalle tarkastusta varten. Mikali tahdistinpotilaalla on rytmihairio, sita hoidetaan tavalliseen ta-
paan, mukaanlukien laakitys ja ulkoinen defibrillaatio tai tahdistus. Defibrillaattorin elektrodeja ei saa

asettaa tahdistimen paélle vaurioitumisriskin takia. (Kuisma ym. 2015, 370 - 371.)

Junktionaalinen rytmi

Junktionaalinen rytmi on niin sanottu korvausrytmi, joka syntyy, kun sinussolmukkeen toiminta on
hairiintynyt. Sahkoimpulssi alkaa talldin eteis-kammiosolmukkeesta. Rytmi on hidas, taajuus 35 - 60

kertaa minuutissa. EKG:ssa tdma nakyy siten, ettd QRS-aalto on normaalisti johtunut, mutta sita



18 (52)

saattaa seuraa P-aalto tai P-aallolla on kokonaan oma rytmi. (Makijarvi 2005.) Kuvassa 11 ndhddan

hidas junktionaalinen rytmi.
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Mikali rytmi on taajuudeltaan 70 — 130 kertaa minuutissa, kyseessa on junktionaalinen takykardia.
Junktionaalinen takykardia syntyy epanormaalin automaation aiheuttamana Hisin kimpun alueella ja
alkaa silloin, kun korvaava taajuus on sinustaajuutta korkeampi. Rytmi eteisten ja kammioiden valilla
havaitaan talldin EKG:ssa toisistaan riippumattomina, jolloin eteisrytmi voi olla perdisin sinussolmuk-
kesta ja kammiorytmi on luonteeltaan joko saanndéllinen tai epasaanndllinen, eteis-kammiokatkosten
vuoksi. (Korhonen ja Nikunoja 2012.) Junktionaalinen takykardia on usein merkki jostakin sydénsai-
raudesta, tavallisimmin akuutista sydaninfarktista, myokardiitista, reumakuumeesta tai jalkitila sy-
dankirurgisesta toimenpiteesta. Myos digitalismyrkytys on mahdollinen. Junktionaalinen takykardia

voi esiintya terveellakin ihmiselld. (Makijarvi 2005.)
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6 NOPEAT ETEISPERAISET RYTMIHAIRIOT

6.1 Eteisvdrina

Eteisvarina (FA, flimmeri) on vanhuksilla yleinen rytmihairio. Sille altistaa sepelvaltimotauti, pitkaai-
kainen koholla ollut verenpaine, sydamen lappavika ja kilpirauhasen liikatoiminta. Runsas alkoholin-
kaytto ja sita seuraava krapula voivat laukaista rytmihadirion nuoremmillakin. EKG:ssa flimmerin ai-
kana ei ndy P-aaltoja, vaan perusviiva on epatasainen ja QRS-kompleksit tulevat epasaanndllisesti.
Eteisvadrina voi tuntua tykytyksena tai olla lahes oireeton. (Kuisma ym. 2015, 357 - 359.) Kuvassa 12

on nahtavissa flimmeri.
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KUVA 12. Flimmeri (Paivérinta 2016).

Eteisvarindssa sydamen eteisissa on useita yhtaaikaisia aktivaatiorintamia, mika aiheuttaa kaaottisen
eteisrytmin taajuudella 350 - 600 kertaa minuutissa. Eteisen seindma ei mekaanisesti supistu vaan
vareilee. Kammiovaste on epdsadanndllinen, kohtauksittaisessa flimmerissé yleensa 100 — 160 kertaa
minuutissa ja pysyvassa alle 100 kertaa minuutissa. Flimmerin kammiovaste saattaa joskus menna
my®6s lilan harvaksi ja aiheuttaa oireisen bradykardian. Kammiovastetta sadtelee autonominen her-
motus ja eteis-kammiojohtumiseen vaikuttava ldakitys, esimerkiksi beetasalpaajat, kalsiuminestajat
tai digitalis. (Makijarvi 2005.)

Kroonisen eteisvarinapotilaan tulee kdyttda antikoagulanttildakitysta, jottei eteisissa muodostu hyy-
tymid, jotka voisivat kulkeutua esimerkiksi aivoihin, seka flimmerin taajuutta hillitsevaa ladkitysta.
Tuore flimmeri voidaan sairaalassa kaantaa sahkoisella rytminsiirrolla, ellei se kadnny itsestdan.
(Kuisma ym. 2015, 357 - 359.)

Sahkdisessa rytminsiirrossa (kardioversio) potilaalle annetaan defibrilaattorilla tasavirtaisku QRS-
heilahdukseen synkronoituna. Potilas on kardioversion aikana kevyessa unessa. Rytminsiirto onnis-
tuu rytmihairioén kestosta ja muista tekijoista riippumatta 70 - 90 %:lla potilaista. Hyytymien eh-
kaisyksi antigoagulaatiohoito tulisi olla hoitotasolla (INR-arvo 2,0 - 3,0) seka kevyen unen aikana
aspiraation ehkdisemiseksi potilaan tulisi olla ravinnotta vahintdan kuusi tuntia. Jos rytmihairio ro-
mauttaa potilaan hemodynamiikan, rytminsiirto tehdaan valittémasti jo sairaalan ulkopuolella ensi-
hoidon toimesta. Jos eteisvarind on vahaoireinen, hemodynamiikka vakaa ja potilas on iakds, voi-
daan rytmihairidn hoidossa turvautua syketaajuuden hallintaan seka antikoagulaatiohoitoon. (Raati-
kainen 2015.)
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Kardioversio on vasta-aiheinen, jos eteisvadrinan kesto on epaselva tai yli 48 tuntia, ja antikoagu-
laatiohoito ei ole hoitotasolla eikd potilaalle ei ole tehty sydédmen kaikututkimusta ruokatorven
kautta, jossa varmistetaan, ettei sydameen ole ehtinyt kehittya hyytymia. Esteina voivat olla myos
elektrolyyttihairiot, digitalismyrkytys, vaikea sinussolmukkeen toimintahairié tai rytmin vaihtelu si-
nusrytmin ja eteisvarinan valilla. Jos eteisvarinan taustalla on jokin hoidettava tila, kuten sydanin-
farkti, harkitaan rytminsiirtoa vasta, kun perussyy on hoidettu. Kardioversio on laakkeelliseen ryt-
minsiirtoon verrattuna tehokkaampi ja véhemman arytmisempi, mutta anestesian vaativa. (Raatikai-
nen 2015.)

Laakkeellinen rytminsiirto on helpompi toteuttaa, koska se ei vaadi anestesiaa, eika antikoagulaatio-
hoitoa. Joskus voidaan joutua kdyttdmaan molempia, ensin antamaan rytmihairiéladke ja sen jal-
keen toistamaan kardioversio, jos rytmi ei kaanny edes maksimienergialla. Rytminsiirrossa kaytetaan
rytmihairidladkkeitd, kuten flekaidi ja propafenoni. Kammioparadoksaalisuusmuutokset ovat mahdol-
lisia, ja siksi niita ei tule kayttaa eteislepatuksen yhteydessa. Kammiotaajuutta on hyva laskea ennen
rytmihairidladkkeen antoa esimerkiksi beetasalpaajalla. Proarytmiat ovat harvinaisia, silla laakkeiden
vaikutus kohdistuu paaasiassa eteisten toimintaan. Haittavaikutukset ovat harvinaisia, mutta hypoto-
nian vaaran takia potilasta on seurattava. Mys amiodaronia voidaan kayttda rytmin kaantamiseen,

mutta sen teho vaihtelee ja vaikutus on hitaampi. (Raatikainen 2015.)

6.2 Eteislepatus

Eteislepatus (flutteri) on eteisvarinan tapaan epasaanndllinen nopea rytmi. Se on eteisvarinan jal-
keen tavallisin rytmihdirié. Sen taustalla on usein jonkinlainen sydansairaus ja sitéd hoidetaan samaan
tapaan kuin eteisvarinda. EKG:ssa nakyy sahalaitainen F-aalto kytkenndissa II, III ja aVF. Eteislepa-
tuksen eteistaajuus on hyvin nopea, 270 — 300 kertaa minuutissa ja kammiotaajuus vaihtelee.
(Kuisma ym. 2015, 375.) Flutterin erottamiseksi SVT:sté voi kokeilla adenosiinin antamista (Makijarvi
2005).

Ensisijainen hoito on sahkdinen rytminsiirto kuten flimmerissakin, ellei eteisten ylitahdistaminen on-
nistu. Antikoagulaatiohoito tulisi olla hoitotasolla, kuten flimmerissakin. Akuutissa hoidossa voidaan
kokeilla laskea kammiotaajuutta beetasalpaajalla, kalsiumestdjilla tai digoksiinilla. Digoksiini saattaa
kaantaa flutterin taloudelliseksi flimmeriksi. Kammiotaajuuden optimointi on usein vaikeaa, silla
eteis-kammiojohtumiset saattavat muutella 2:1 ja 3:1 valilld. Kuvassa 13 on nahtavilla 4:1 johtuva
flutteri. Rytmihairidlaakkeiden huonon tehon takia katetriablaatio on syrjayttanyt rytmihairilagkkei-
den kaytdn flutterin seka eteisperaisten takykardioiden hoidossa. Katetriablaation hy&tyisyys on
suuri, silld vain 10 %:lla rytmihairid uusiutuu. (Raatikainen 2013.) Ennen katetriablaatiota tehdaan
potilaalle elektrofysiologinen tutkimus, jonka avulla paikannetaan rytmihairién kriittinen rakenne (Pa-
rikka ja Makijarvi 2005).
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KUVA 13. Flutteri (Paivérinta 2016).

Eteisissa rytmihairion aiheuttajina voi olla kiertoaktivaatio tai fokaalinen mekanismi, jolloin yksittai-
silld sydanlihassoluilla tai niiden rykelmilld on erityinen sahkdinen aktiivisuus. Fokaalisessa mekanis-
missa sahkdinen aktiivisuus toimii kilpailevana tahdistajana sinussolmukkeen kanssa. Séahkdsignaalia
rekisterdivat katetrielektorit asetetaan syddamen sisalle réngtenlapivalaisun avulla ja rytmihairid
kdynnistetaan stimulaatiotekniikan avulla ja tarvittaessa kdytetaan ladkeherkistysta (atropiini,
isoprenaliini). Erityisen katetrin avulla vieddan radiotaajuista sahkdvirtaa sydameen paikallisesti.
Sahkdvirta aiheuttaa lampoévaurion, josta seuraa koagulaatio, eli hyytymiskuolio. Lopulta sydéamen
sisalla sydanlihassoluissa on 3 - 5 millimetrin tarkkarajainen muutos, joka estda rytmihairién uusiutu-
mista. (Parikka ja Makijarvi 2005.)

6.3 Supraventrikulaarinen takykardia

SVT on nopea rytmihairid, jossa yhdessa kolmasosassa tapauksista sydamen eteisissa, eteis-kam-
miosolmukkeissa tai eteis-kammiokiertueessa on ylimaarainen johtorata. Kahdessa kolmasosassa
rytmihairiota pitda ylla kiertoaktivaatio, jolloin aktivaatio kiertad eteis-kammiosolmukkeen kautta
eteisesta toiseen ja takaisin. Kohtaus voi alkaa nopeasti, olla paroksysmaalinen ja oireet vaihtelevat
seka riippuvat rytmihairién nopeudesta. Oireina voivat olla rintakipu, rytmihairiétuntemus, hyperven-
tilaatio, huimaus tai jopa hemodynamiikan romahtaminen. Kun syketaajuus kasvaa riittavasti, se ro-
mauttaa hemodynamiikan ja potilaan verenpaine laskee. EKG:ssa SVT nakyy kapeakompleksisena ja

120 - 200 kertaa minuutissa taajuisena tasaisena rytmina, kuten kuvassa 14. P-aaltoa ei valttamatta

ole ndhtdvissa, silld se jad QRS-kompleksin alle. (Kuisma ym. 2013, 360 - 362.)

Eteis- ja kammioperaiset lisdlydnnit, vagaalista hermostoa arsyttavat liikkeet tai kovan fyysisen tai

psyykkisen kuormituksen jélkitila ovat yleisimpia rytmihairién laukaisevia tekijéita. Aiheuttajana voi
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olla my6s ylimaarainen oikorata eteisten ja kammioiden valilla, talléin puhutaan WPW-syndroomasta
(Wolff-Parkinsson-White -oireyhtyma). Tall6in rytmihairiékohtaus alkaa ja loppuu &killisesti. Potilaalla
kohtaukset alkavat yleensa jo lapsuus- tai nuoruusidssa. (Heikkild, Kupari, Airaksinen, Huikuri, Nie-
minen ja Peuhkurinen 2008, 565 - 568.)

Supraventrikulaarisen takykardian hoidossa voidaan aluksi kokeilla vagusarsytysta, esimerkiksi karo-
tishierontaa. Tama vaatii aukioloinfuusion Ringerin liuoksella, jatkuvan monitoroinnin seka laakkeelli-
sen elvytysvalmiuden. Lisaksi voidaan kokeilla uutta, tehokkaampaa Valsalvan menetelmaa, jossa
potilas yrittda puhaltaa 10 millimetrin ruiskusta mantaa ulos 15 sekunnin ajan, ja taman jalkeen po-
tilaat jalat nostetaan yls. Tama aiheuttaa rintaontelon paineen nousun ja arsyttda vagushermoa.
(Nykopp 2015.)

Ensisijainen hoito on adenosiinibolus 5 - 6 mg i.v. joka voidaan tarvittaessa toistaa 10 - 12 mqg i.v.
annoksella. Mikali Iadkehoito ei tehoa ja verenpaine on alle 80 mmHg, pyydetaan hoito-ohje sahkoi-

seen rytminsiirtoon. Rytminsiirto vaati sedaation. (Oksanen 2016.)

Potilailla, joilla on eteisvarina tai flutteri sekd WPW-syndrooma eli ylimaarainen johtorata, on oltava
varovainen adenosiinin annossa, silla adenosiinin vaikutuksesta johtuminen anomaalista johtorataa

pitkin voi lisaantya (Fimea 2014).

6.4 Sinustakykardia

Sinustakykardia on yleensa seurausta ihmisen normaalista reaktiosta fyysiseen rasitukseen tai stres-
siin. Sinustakykardiassa PQRS-kompleksi esiintyy normaalisti, mutta nopealla taajuudella, yli 100
kertaa minuutissa. Sita esiintyy myds useiden sairauksien yhteydessd, muun muassa kuumeessa,
kilpirauhasen liikatoiminnassa ja hapenpuutteessa. (Syvanne 2015.) Muita sinustakykardiaa aiheut-
tavia tilanteita ovat kivuliaisuus, anemia, hypovolemia, myokardiitti, syddmen vajaatoiminta seka
keuhkoembolia. Ladkkeistd aiheuttajina voivat olla muun muassa sympatomimeetit, alfasalpaajat
sekad jotkin psyykenladkkeet. Sinustakykardian syy tulee selvittdd ja oireenmukainen hoito aloittaa
vasta, kun sekundaariset syyt (edelld mainitut) on poissuljettu. (Raatikainen 2013.) Kuvassa 15 nah-

tavissa sinustakykardia.

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

KUVA 15. Sinustakykardia (Paivérinta 2016).
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Sinustakykardiassa hoidetaan ensisijaisesti syketta nostavaa perussyyta, kuten hypovolemiaa, kipua
tai sydémen vajaatoimintaa. Ellei hoidettavaa syyta sykkeen nousulle ole ja siitéd huolimatta potilas
oireilee, hoidetaan beetasalpaajalla ensihoitoldakarin ohjeen mukaan, esimerkiksi metoprololi 2 - 4
mg i.v. (Oksanen 2016.)
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NOPEAT KAMMIOPERAISET RYTMIHAIRIOT

Kammiotakykardia

Kammiotakykardia (VT) on nopea, kammiosta lahteva, levedkompleksinen rytmi. Kammiotakykardian
taajuus on 100 - 120 kertaa minuutissa. Terveessa sydamessa kammiotakykardia voi tuntua ohime-
nevana tykytyksena, mutta sairaassa sydamessa pitkakestoinen (yli 30 sekuntia) VT aiheuttaa usein

hengenvaarallisia hemodynaamisia ongelmia ja tajuttomuuden. (Raatikainen 2013.)

Yhdenmuotoisessa kammiotakykardiassa QRS-kompleksit nakyvat sadnndllisen muotoisina, kun taas
monimuotoisessa VT:ssa QRS-kompleksin muoto vaihtelee lydnnistd toiseen. Kuvassa 16 nahtavissa
yhdenmuotoinen kammiotakykardia. Pitkakestoinen, yhdenmuotoinen VT on yleensa seurausta sy-
daninfarktin jalkitilasta tai muusta pysyvasta sydanviasta. Kaantyvien karkien kammiotakykardiassa
QRS-komplekseille on ominaista karkien suunnan sukkulamainen vaihtelu. Kaantyvien karkien kam-

miotakykardia on pitkdan QT-aikaan liittyva kammiotakykardian erityismuoto. (Raatikainen 2013.)

il

KUVA 15. Kammiotakykardia (Pdivérinta 2016).

Akuutin, hemodynaamisesti epavakaan kammiotakykardian hoito on sahkdinen rytminsiirto. Elvytys-
ladkkeita kaytetdan tarpeen mukaan defibrilloinnin jdlkeen. Lyhytkestoisen kammiotakykardian hoito
aloitetaan, mikali vakavamman rytmihdirién vaara on suuri. (Raatikainen, 2013.) Tajuissaan olevalle
potilaalle hoitona voidaan kokeilla amiodaroni-infuusiota, mikali systolinen verenpaine on yli 80 - 100
mmHg (Oksanen 2016). Akuutin sydéninfarktin alkuvaiheessa lyhytkestoisella VT:lla ei ole ennus-
teellista merkitysta, ellei se aiheuta hemodynaamisia ongelmia. Sen sijaan sydaninfarktin myohais-
vaiheessa esiintyva lyhyt, oireetonkin VT on merkki suurentuneesta dkkikuoleman vaarasta ja on

aihe kardiologisiin jatkotutkimuksiin. (Raatikainen 2013.)

Kammiovarina

Kammiovarindssa sydamen sahkdinen toiminta on kaoottinen. Tall6in EKG:ssa nahtdvissa taysin jar-
jestaytymatonta sahkdista toimintaa, kuten kuvassa 16. Tama johtaa sydédmen mekaanisen toimin-
nan pysahtymiseen ja verenkierron romahtamiseen. Potilas menehtyy yleensa 3 - 5 minuutin kulu-
essa kammiovarindn alusta, mikali rytmia ei saada kdannettya. Tavallisimmin kammiovérinda edeltaa
kammiotakykardia. Kammiovarina aiheuttaa noin 75 % kaikista sydanpysahdyksista ja se liittyy usein

sepelvaltimotautiin tai akuuttiin sydaninfarktiin seka sen jalkitilaan. (Makijarvi 2014.)
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KUVA 16. Kammiovarina (Padivarinta 2016).

Sairaalan ulkopuolella 30 - 50 % elottoman potilaan ensimmaisena rytmina on kammiovarind. Hoito
kammiovarinadn on sahkoinen rytminsiirto, joka tulisi suorittaa valittdmasti kammiovarinan tunnista-
misen jalkeen. Ennen defibriloinnin ja hoitoelvytyksen aloittamista tehokkain hoito sydanpysahdys-
potilaalle on painelu-puhalluselvytys. (Kdypa hoito-suositus 2016.)

Painelu-puhalluselvystyksen suhde on 30:2, painelutaajuus 100 kertaa minuutissa ja painelusyvyys 5
— 6 senttimetria. Defibrillointi toteutetaan valittémasti rytmin analysoinnin ja kammiovarinan totea-

misen jalkeen. (Hartikainen 2014.)

Hengitystievdline voidaan asettaa, mikali sen asettaminen ei haittaa painelua. Hengitystievalineen
asettamisen jalkeen ventilointi tapahtuu 10 - 12 kertaa minuutissa. Jos supraglottista hengitystievali-
nettd kaytettdessa tapahtuu ilmavuotoa tauottoman painelua aikana, kaytetéan painelu-puhallussuh-
detta 30:2. Suoniyhteys avataan vasta, kun paikalla on vahintadn kolme hoitajaa. Suoniyhteys ava-
taan laskimoon kyynartaipeeseen ja nesteeksi valitaan Ringerin liuos. Potilaalle annetaan adrenaliinia
1 mg ja amiodaronia 300 mg i.v. kolmannen defibrilloinnin jalkeen, mikali kammiovarina jatkuu tai
uusiutuu. Joka toisen PPE-jakson jalkeen annetaan liséannos adrenaliinia 1 mg ja amiodaronia 150
mg ad 300 mg. (Silfvast, Castren, Kurola, Lund ja Martikainen 2013, 72 - 73.)

7.3 Kaantyvien karkien kammiotakykardia

Kaantyvien karkien kammiotakykardia eli Torsades de Pointes liittyy pitkdan QT-aikaan. Se on hemo-
dynaamisesti huono rytmi ja voi johtaa toistuviin tajuttomuuskohtauksiin, loppua itsestaan tai kaan-
tya kammiovarinaan. EKG:ssa QRS-kompleksit suuntautuvat liukuvasti eri vektorisuuntiin, kuten ku-
vassa 17 nakyy. Pidentynyt QT-aika voi olla synnynndinen (geenivirhe) tai hankinnainen. Kohtaukset

ilmenevat seuraavien tekijoiden pidentdaessa QT-aikaa edelleen: hidas syketaso, pitkdt lyontitauot,
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hypokalemia, hypomagnesemia, diureettihoito, ryhmien IA ja III antiarytmiset ladkeaineet, eraat

neuroleptit, erdat mikrobildakkeet ja antihistamiinit. (Kivelad ja Toivonen 2015.)
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KUVA 17. Kaantyvien karkien kammiotakykardia (Paivarinta 2016).

Hoitona annetaan 1 - 2 grammaa magnesiumsulfaattia kahden minuutin aikana. Vaikutus ndkyy noin
20 minuutissa ja tarvittaessa annos toistetaan. Sairaalassa kdytetaan jatkoinfuusiota ja mahdollinen
hypokalemia korjataan. Takykardian toistuessa voidaan koettaa tahdistaa perusrytmia 90 - 120 lyon-
tia minuutissa. Jos magnesiumilla ja tahdistuksella ei ole vastetta, voidaan antaa beetasalpaajaa.
Lidokaiinista ei ole yleensd apua, ja amiodaronia ei saa kayttas, silla se pidentaa QT-aikaa. (Kuisma
ym 2015, 364; Kivela ja Toivonen 2015.)
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8 SYDANLIHAKSEN HAPENPUUTTEEN MERKIT

8.1  ST-tason nousut ja laskut

ST-nousut johtuvat syddmen hapenpuutteesta. Hapenpuutteen voi aiheuttaa sydamen sepelvaltimon
ateroomakyhmyn repeamd. Rasvamassa ja hyytyman muodostuminen saavat aikaan sepelvaltimon
tukkeutumisen. Suonen tukkeutuminen estda sydanlihaksen hapensaannin, sydanlihakseen tulee
iskemiaa ja se aiheuttaa potilaalle rintakipuoireet ja yleisoireet. ST-tason nousut nakyvat EKG:ssa
silld anatomisella alueella, missa hapenpuutetta on. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan ja Taski-
nen 2013, 336.) Sepelvaltimot ovat kuvattu alla kuvassa 18.

Vasen laskeva
sepelvaltimo
Oikea sepelvaltimo

Vasen kiertdva
sepelvaltimo

KUVA 18. Sydamen sepelvaltimot (Péivarinta 2016).

ST-laskuja voidaan néhda EKG:ssa akuutin iskemian yhteydessa, mutta laskut muuttuvat useimmi-
ten T-inversioiksi. Myds takaseindinfarkti nakyy etuseindkytkenndissa ST-tason laskuina. (Heikkila,
Kupari, Airaksinen, Huikuri, Nieminen ja Peuhkurinen 2008, 444 - 446.)

8.1.1 ST-nousuinfarktin tunnistaminen

ST-nousuinfarktin tyypillisia oireita ovat puristava, ahdistava, laaja-alainen rintalastan takainen kipu,
joka alkaa akillisesti. Oireena voi esiintya myos nardstyksen tunnetta. Kipu voi sateilla olkavarsiin,
selkaan, niskaan tai leukaperiin. Asennon vaihto tai hengitys ei yleensa vaikuta kipuun. ST-nousuin-

farktia voi edeltda muutamia paivia jatkunut oireilu. (Kaypa hoito-suositus 2013.)

Uhkaava infarkti nakyy EKG:ssa ST-tason nousuina. Tatd ennen voi tulla T-aallon korostuminen. ST-

tason nousu mitataan J-pisteestd ja jos on yli 2 millimetrin nousu rintakytkenndissa ja yli 1 millimet-
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rin nousu raajakytkenndissa, kyseessa voi olla infarkti. Mitd korkeampi ST-tason nousu on, sita suu-
rempi hapenpuute sydédmessa vallitsee. Vanha Q-aalto -infarkti, vasen haarakatkos tai tahdistinrytmi
saattavat peittad ST-tason muutokset. (Kuisma ym. 2013, 336.) ST-nousu voidaankin luotettavasti
todeta vain silloin, kun EKG:ssa ei ole samanaikaisesti LVH:ta tai vasenta haarakatkosta (LBBB)

(Kaypa hoito-suositus 2014).

ST-laskuksi tulkitaan uusi, yli 0,5 millimetrid alaspadin viettava tai horisontaalinen ST-tason muutos
tai yli yhden millimetrin T-aallon inversio kahdessa rinnakkaisessa kytkenndssa (Kdypa hoito-suositus
2014).

Keskenaan rinnakkaisia kytkent6ja ovat etuseinakytkennat V1 - V6, sivuseinakytkennat I ja AvL seka
alaseindkytkennat II, III ja AvF. Takaseindinfarktin merkkina voi olla etuseindkytkent&jen V1 - V4
ST-tason lasku, joka on peilikuva takaseinakytkentéjen V7 - V9 -kytkentdjen ST-tason noususta. Rin-

takivun aikana aiemmin negatiivinen T-aalto voi muuttua positiiviseksi. (Kdypa hoito -suositus 2014.)

ST-nousuinfarktissa tukossa oleva suoni voidaan maarittda maksimaalisen ST-nousun perusteella.
Vasemmassa eteen laskevassa haarassa oleva tukos (etuseindinfarkti) nédhddan suurimpana ST-nou-
suna kytkenndissa V2 - V4. Alaseindinfarktissa suurempi ST-nousu kytkennassa III kuin II seka kyt-
kenndn I yli puolen millimetrin ST-lasku ovat yleensa merkki oikean sepelvaltimon tukoksesta. Va-
semman kiertdvan sepelvaltimohaaran tukoksesta aiheutuva suurin ST-nousu nahdaan kytkennassa
II. My6s ST-lasku kytkennoissa V1 - V2 yhdistettyna yhta suureen tai suurempaan ST-laskuun kyt-
kennassa V4R viittaa vasemman kiertavan sepelvaltimohaaran tukokseen. (Kaypa hoito -suositus
2014.)

ST-nousu kytkenndissa I ja AvL viittaavat vasemman sepelvaltimon sivuhaarojen tukokseen. ST-
nousu kytkenndissa V4R ja V1 - V2 viittaa oikean kammion infarktiin. (Suomalaisen Lédkariseuran

Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyéryhma 2014.)

8.1.2 ST-nousuinfarktin hoito

ST-nousuinfarktin hoitona on reperfuusiohoito, eli liuotushoito tai pallolaajennus (PCI). Hoitolinjasta
riippumatta potilas kuljetetaan aina lIahimpdan sairaalaan, jossa pallolaajennus on mahdollista tehda.
Ensihoidon tekema ennakkoilmoitus vastaanottavaan paikkaan nopeuttaa hoitoon paasya ja paran-

taa hoidon tuloksia. Mikali potilas tuodaan suoraan pallolaajennukseen, hanet siirretddn suoraan an-

giolaboratorioon. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Ensihoitona potilas asetetaan lepoon ja hanelle annetaan 250 - 500 mg asetyylisalisyylihappoa suun
kautta, mikali potilaalla ei ole ASA-yliherkkyytta ja astmapotilaalta on varmistettu ladkkeen sopivuus.
Lisdksi potilaalle annetaan nitraattia suihkeena, jos systolinen verenpaine on yli 100 mmHg ja syke
yli 50 kertaa minuutissa. Potilaalle annetaan tarvittaessa lisdhappea (jos SpO2 on alle 95 %).
(Silfvast, Castren, Kurola, Lund ja Martikainen 2013, 72 - 73.) Air Versus Oxygen in ST-Segment-
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Elevation Myocardial Infarction 2015 -tutkimuksen mukaan lisdhapen anto potilaalle, jolla ei ole ha-
penpuutetta, saattaa lisata sydanlihaksen vauriota, kun vaurion kokoa on arvioitu 6 kuukauden ku-

luttua infarktista.

Potilaalle avataan suoniyhteys ja aloitetaan infuusio Ringerin liuoksella. Mikali potilaan systolinen
verenpaine on alle 90 ja syke yli 60 kertaa minuutissa, eikd hanelld ole merkkeja keuhkopohdstd,
annetaan Ringeria 300 ml/10 minuuttia ja jatkohoidosta kysytdan hoito-ohje. Potilaalle annetaan
mahdollinen kipulaakitys, morfiini 2 - 4 mqg i.v. tai oksikoni 3 - 5mg i.v. Annos voidaan toistaa hoito-
ohjeen perusteella 2 - 3 minuutin valein. Kipuladkitys on riittava, kun kipu on laskenut tasolle VAS 0
- 3. (Silfvast ym. 2013, 201 - 202.) Mahdolliseen pahoinvoinnin estoon potilaalle voi antaa ondanse-

tronia 4 mg i.v. (Kaypa hoito-suositus 2013).

Mikali potilas on hypertensiivinen tai takykardinen, hanelle voidaan antaa suonensisdista beetasal-
paajaa, esimerkiksi metoprololia 2 mg i.v. kerta-annoksena hitaasti. Beetasalpaajaa annettaessa po-
tilaalla ei saa olla johtumishairidita ja sykkeen oltava sinusrytmissa yli 70 kertaa minuutissa tai flim-
merissa yli 90 kertaa minuutissa. Laakitys on riittdva, kun syke on sinusrytmissé noin 60 kertaa mi-

nuutissa ja flimmerissa noin 90 kertaa minuutissa (Silfvast ym. 2013, 201.)

Nitraatti-infuusio aloitetaan potilaalle vain, jos rintakipu ei ole loppunut nitraattisuihkeella tai
EKG:ssa on selkead iskemia ja verenpaine on riittdva. Nitraatti-infuusion vasta-aihe on aorttastenoosi
ja oikean kammion infarktissa nitraatti on annosteltava varoen. Infuusion aikana potilaan verenpai-
netta on seurattava 5 minuutin vélein ja verenpaineen on oltava yli 100/60 mmHg. (Silfvast ym.
2013, 201.)

Tarvittaessa potilasta voidaan rauhoittaa kysytyn hoito-ohjeen mukaan antamalla diatsepaamia 2,5-
5 mg i.v. Bradykardian hoitoon potilaalle voi antaa atropiinia 0,1 mg/10 kg i.v. annosta tarvittaessa
toistaen ad 3 mg, mikdli verenpaine on matala tai normaali, syke alle 45 kertaa minuutissa ja ihon

lampd adreisosissa normaali tai alentunut. (Silfvast ym. 2013, 201 - 202.)

Potilas tulee pitdad monitoriseurannassa rytmihairidvaaran vuoksi ja hoitavan yksikdn elvytysvalmiu-
dessa. Monitoriseurannan lisaksi potilaasta seurataan happisaturaatiota, verenpainetta, syketta ja

kivun voimakkuutta. (Kdypa hoito-suositus2013.)

Potilaalle annetaan valitun hoitomuodon mukainen adjuvanttiladkitys. Paatds PCI tai liuotushoidosta
on kiireellinen, se tehdaan alueellisten hoito-ohjeiden mukaan tai tilannekohtaisen konsultaation pe-
rusteella. Liuotushoidon vasta-aiheet kartoitetaan aina ennen liuotushoidon aloitusta. Liuotushoidon

vasta-aiheet on esitetty taulukossa 4. (Kaypa hoito-suositus 2013.)
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TAULUKKO 4. Liuotushoidon vasta-aiheet.

Liuotushoidon ehdottomat vasta-aiheet

Alle kuukausi paan tai vartalon alueen leikkauksesta, merkittévasta vammasta

tai suolistovuodosta

Aktiivinen sairaus, johon liittyy verenvuoto-ongelma

Aortan dissekaatioepaily

Aivokasvain

Alle 2 kuukautta aivoinfarktista

Aiempi aivoverenvuoto

Verenpaine yli 180/120 mmHg hoidosta huolimatta

Suhteelliset vasta-aiheet

Terminaalivaiheen sairaus, esim. syopa

Vaikea maksan tai munuaisten vajaatoiminta

Silmanpohjan tuore laserhoito

Varfariinihoito (Marevan) yli 75-vuotiaalla

Raskaus

Liuotushoidon toteutuksessa potilalle annetaan alueellisten hoito-ohjeiden mukaiset antitrombootti-
set ladkkeet. Ldakeyhdistelmat madraytyvat valitun hoitomuodon, potilaan tilanteen, vuotovaaran ja
muun kaytéssa olevan ladkityksen mukaan. Liuotushoidon yhteydessa tavallisimmin nédma ovat ase-
tyylisalisyylihappo, enoksapariini ja ja klopidogreeli. Suoran pallolaajennuksen yhteydessa ladkevaih-
toehtoja on useampia, mutta asetyylisalisyylihappo ja enoksapariini ovat perusladkkeita. Vaihtoeh-
toina on kayttda ADI-reseptorin salpaajista klopidogreelia, prasugreelia tai tigagrelolia. Alueellisten
ohjeiden mukaan voidaan laakitykseen yhdistda myds bivalirudiini tai hepariinin ja GP-estdjan yhdis-

telma. (Kdypa hoito-suositus 2011.)

Liuotuslaakkeena kaytetdan joko reteplaasia (Rapilysin) tai tenekteplaasia (Metalyse). Rapilysin an-
non aikana muita laakkeitd ei saa annostella samasta kanyylista. Ensimmainen annos, 10 yksikk6a
i.v. annetaan 2 minuutin aikana. Toinen annos 10 yksikkda i.v. annetaan 30 minuutin kuluttua en-
simmaisestd annoksesta, antoaika 2 minuuttia. Letkusto ja kanyyli huuhdellaan annon jdlkeen. Meta-
lyse annetaan kerta-annoksena laskimonsisdisesti potilaan painon mukaan, taulukko 5. (Silfvast,
Castren, Kurola, Lund ja Martikainen 2013, 203 - 204.)
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TAULUKKO 5. Metalysen annostus painokilojen mukaan.

< 60 kg 6 ml
60—-70kg | 7 ml
70-80kg | 8 ml

80-90kg | 9 ml

>90kg |10 ml

8.1.3 Epastabiili angina pectoris

Epastabiili angina pectoris (UAP) todetaan, mikali potilaalla on sydanperaiseksi sopiva rintakipu ja
EKG:ssd nahddan ST-tason lasku tai T-aallon inversio (Silfvast ym. 2013, 202.) Levossa alkava
epastabiili angina pectoris -kipu voi olla merkki sydaninfarktista. Angina pectoriksesta epastabiili an-
gina pectoris eroaa siten, etta oire ilmenee vaikeampana tai herkempana esimerkiksi pienessa rasi-

tuksessa. Sydaninfarktista UAP eroaa siten, ettd sydanlihasvaurion merkkeja ei ole. (Syvanne 2017.)

Epastabiilissa angina pectoris -kohtauksessa potilaalle annetaan enoksapariini (Klexane) alueellisen
hoito-ohjeen mukaan (Silfvast ym. 2013, 202.) Potilaan tutkimukset ja hoito ovat oleellisesti samat
kuin sydaninfarktissa ilman ST-nousua. Tutkimuksiin kuuluvat troponiinin maaritys veresta ja tarvit-

taessa sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. (Syvanne 2017.)

8.2 T-aallon inversio

EKG:ssa ndkyva T-aalto on QRS-kompleksia seuraava aalto, joka kuvaa kammioiden lepojannitteen
palautumisen eli repolarisaation aiheuttaman poikkeaman (Hyttinen ja Taipale 2011). Tavallisesti T-
aalto on negatiivinen V4R-kytkenndssa ja positiivinen I, II sekd V3 - V6 -kytkenndissa. Kytkenndissa
AvL, III ja V1 T-aalto voi olla joko positiivinen tai negatiivinen. Lievat inversiot (T-aalto negatiivinen)
AvF ja V2 -kytkenndissa tulkitaan yleensd normaaleiksi. T-aallon muutoksia voivat aiheuttaa sydanli-
haksen iskemia, monet rakenteelliset sydanlihassairaudet ja elektrolyyttipoikkeavuudet, koska ne
aiheuttavat muutoksia sydanlihassolujen repolarisaatioon. Myos fysiologiset tekija, kuten hyperventi-
laatio tai autonomisen hermoston muutokset voivat aiheuttaa T-aallon muutoksia. (Aro ja Parikka
2015.)

Iskemian syntymisen alkuvaiheessa T-aalto muodostuu hyvin piikkimdisend, hapenpuutteen aiheut-
taman hidastuneen repolarisaation vuoksi. Iskemian ollessa koko sydanlihaksen lapdiseva, T-aalto
voi muodostua negatiivisena. Samaan aikaan tai hieman mydhemmin voidaan havaita myds ST-ta-
son nousua. Mikali sepelvaltimo ei ole taysin tukkeutunut, ST-taso on laskenut sekd T-aalto ndkyy
negatiivisena. Tall6in iskemia ulottuu ainoastaan sydanlihaksen seindman sisempaan osaan. ST-ta-
son muutos voi esiintya myds ilman T-aallon inversiota. T-aallon inversio voidaan tulkita my6s myos

merkkind ohimenevastd iskemiasta tai auki olevasta infarktisuonesta. T-aalto ei koskaan yksindan
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riitd tukemaan sepelvaltimotautikohtauksen diagnoosia. (Hyttinen ja Taipale 2011.) Hapenpuutteen

aiheuttamat muutokset nakyvat kuvasarjana alla kuvassa 19.

Prinzmetalin angina pectoris

Prinzmetalin angina pectoris eroaa tyypillisesta angina pectorisesta siten, etta kipu ilmenee levossa,
ei rasituksessa. Tila johtuu sepelvaltimon spasmista, jonka seurauksena sydanlihas karsii hapen

puutteesta. Tila laukeaa joko itsestdan tai laakkeelld, esimerkiksi nitrolla. (Syvanne 2015.)

Voimakas spasmi voi aiheuttaa akuutin iskemian ja tuolloin kliininen tila voi nayttdé angina pectori-
selta. Talldin EKG:ssa nakyy ST-tason muutokset, kuten kuvassa 20. Usein vasta angiografiassa saa-
daan selvyys siitd, onko kyse tukoksen aiheuttamasta iskemiasta vai spasmista. Kun kohtaus on
puhtaasti spasmin aiheuttama, epikardiaaliset sepelvaltimot, jotka sijaitsevat sisemman sydanpussin
pinnalla, pysyvat avoinna. (Knutti, Kajander ja Ukkonen 2015.) Amfetamiinin ja kokaiinin kayttdon
voi liittya spasmista johtuvia sydaninfarkteja, koska ne vaikuttavat suorasti sympaattisiin hermopaat-
teisiin syddmessa (Miettinen 2014). Myds jotkut migreenilaakkeet kuten tsolmitriptaani voivat ai-

heuttaa sepelvaltimospasmeja (Ekstrém, Lénnberg ja Anttonen 2016).

KUVA 20. Printzmetalin angina pectoris (Paivarinta 2016).

Kroonista spasmiherkkyyttd kutsutaan myos variantti anginaksi, jolloin kohtauksia esiintyy seka le-
vossa, etta rasituksessa. Talldin kohtaukset menevat yleensa itsestaén ohi, eivatka aiheuta sydanli-
hasiskemiaa. EKG:ssa nahdaan yleensa ST-tason laskut, jotka sopivat iskemiaan, mutta ST-tason
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nousua voi nahda myods vakavemmissa spasmeissa. Kroonisessa spamiherkkyydessa syyna pidetdaan
sepelvaltimoiden endoteelisolujen epatasapainoa supistavien ja laajentavien tekijoiden valilla. Rytmi-
hairion 16ytdminen on tarkead, jotta voidaan aloittaa kohtauksia estava ladkehoito kalsiumestajilla ja
nitraateilla. (Heikkila ym. 2003, 468 - 469.)
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9 MUITA SYDAMEN HAIRIOTILOJA
9.1 Haarakatkokset

Oikeassa haarakatkoksessa (RBBB) sahkon kulku katkeaa Hisin kimpun oikeassa haarassa. Tall6in
sahkdinen aktivaatio kulkee vasemman haaran kautta, joka aiheuttaa pienen viiveen. Viive on niin

vahdinen, ettei se aiheuta toiminnallista muutosta kammioiden supistumiseen. (Parikka 2003, 209.)

Sydanfilmista voidaan havaita oikealle haarakatkokselle ominainen R-aalto oikeanpuoleisissa rinta-
kytkenndissa V1 - V2 seka leventynyt QRS-kompleksi (Parikka 2003, 209). R-aalto piirtyy M-kirjai-
men muotoisena, muistuttaen pupun korvia siten, ettd oikea korva on suurempi. QRS-heilahduksen
kesto on vahintaan 0,12 sekuntia. Lisdksi keskeisena |0ydoksena EKG:sta |16ytyy sekundaarinen re-
polarisaatiohairio, eli ST-tason laskua ja T-aallon inversio V1 - V2 -kytkenndissa. Kytkenndissa I,
AvL, V5 ja V6 on levea S-aalto, kuten kuvassa 21 nakyy. Epatdydellisessa RBBB:ssa QRS-kompleksin

muoto on sama, mutta kesto on alle 0,12 sekunita, eikd S-aalto edelld mainituissa kytkenndissa ole

leved ja syva. Epataydellinen RBBB on yleinen, hyvénlaatuinen 16ydos kestavyysurheilua harrastavilla
nuorilla. (Parikka 2013.)
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KUVA 21. Oikea haarakatkos (Paivarinta 2016).

Nuorilla ja keski-ikdisilla, oireettomilla henkil6illd sattumalta tavattava RBBB on yleensa merkitykse-
tdn. Katkos ei vaikuta suorituskykyyn, eika tavallisesti siihen liity sydansairauksia. Idkkaimmilld hen-
kil6illd RBBB liittyy yleensa johonkin sydansairauteen, esimerkiksi sydaninfarktiin, sydanlihastuleh-
dukseen, keuhkoveritulppaan tai keuhkoahtaumasairauteen. (Kettunen 2014). RBBB voi haitata
EKG:n tulkintaa, silla esimerkiksi akuutissa syddninfarktissa oikea haarakatkos peittda posteriorisen
infarktin. (Parikka 2013.)

Vasen haarakatkokos (LBBB) syntyy johtoradan vasemman haaran toimimattomuudesta. Aktivaatio
pysahtyy joko Hisin kimpun vasemmassa padhaarassa tai sen kummassakin haarakkeessa. Talldin
kammio aktivoituu kammiolihaksen kautta oikealta puolelta, jolloin QRS-heilauhduksen kesto on vyli
0,12 sekuntia. (Parikka 2003, 212.) LBBB:ssa keskeinen 16ydts EKG:ssa on R-aallon piirtyminen M-
kirjaimen muotoisena lateraalisissa kytkenndissa V5 - V6, I seka AvL. Vasemman haarakatkoksen
“pupun korvissa” oikea korva on suurempi. Lisdksi kytkenndissa I ja V5 - V6 ei havaita Q-aaltoa. V1
- V2 -kytkenndissa on syva ja leved S, muotoa rS tai QS. Epatdydellisessa LBBB:ssa EKG-l6ydokset
ovat muuten samat, mutta QRS-kompleksin kesto on alle 0,12 sekuntia. (Parikka 2013.) Kuvassa 22

on nakyvissa vasemman haarakatkoksen aiheuttamat muutokset V1- ja V6-kytkennassa.
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Tavallisimmin LBBB:n aiheuttaa keski-idssa tai myéhemmin jokin sairaus, kuten iskeeminen sydan-
tauti, akuutti sydaninfarkti, kardiitti, kardiomyopatiat, hypertonia, lappaviat, synnynnaiset sydansai-
raudet, avosydanleikkauksen jalkitila tai johtoratadegenaraatio ilman muuta sydansairautta. Vasen
haarakatkos tavataan ilman sydansairautta ajoittain nuorillakin ihmisilla, mutta harvemmin kuin
RBBB. Vasemmasta haarakatkoksesta johtuen esimerkiksi lateraalisen sydaninfarktin tunnistaminen
EKG:sta vaikeutuu. (Parikka 2013.) Siksi tuore LBBB ja sydaninfarktin kliininen oirekuva on aihe liu-
otushoidolle (Silfast 2016). Euroopassa ja Yhdysvalloissa on tahan yhtenevainen hoitolinja. Akuutti
sydaninfarkti ja samanaikainen LBBB lisdavat potilaan sairastavuutta ja kuolleisuutta. Vaikka kuollei-
suus on puolittunut viimeisen 20 vuoden aikana, olisi tilan tunnistamisessa vield parantamisen varaa.

(Erne, Igleasis, Urban, Eberli, Rickli, Simon, Fiscer, Radovanovic 2016.)

9.2 Eteislisélyonnit

Eteislisalydnneissé (SVES) ensimmainen todettava aktivaatio paikantuu joko oikeaan tai vasempaan
eteiseen, sinussolmukkeen ulkopuolelle. Sieltd aktivaatio jatkuu av-solmukkeen kautta kammioihin.
(Mékijarvi 2014.) Eteislisalydnnin piirtdma P-aalto on poikkeava normaaliin sinuslydntiin verrattuna
(Raatikainen 2013). T-aallon paalle osuvan eteislisélydénnin aiheuttaman P-aallon tunnistaa T-aallon
muodon muutoksesta (esimerkiksi terdvampi karki), vaikkei erillistd P-aaltoa olekaan tallgin havaitta-

vissa. Vain osa lisdlydnneista johtuu kammioon. (Raatikainen 2013.) Eteislisdlyonti on ndhtavissa

kuvassa 23.
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Eteislisalyonteja (SVES) voi esiintya seka taysin terveilld, ettd sydansairailla ihmisilla. Viidesosalla yli
60-vuotiaista on yli 100 eteislisalyontia ja 5 %:lla yli 1000 eteislisdlydntia vuorokaudessa. (Raatikai-
nen 2013.) Eteislisdlyénneilld ei ole itsendistd arvoa mihinkdaan sydansairauteen, mutta ne saattavat

joskus aiheuttaa esimerkiksi eteisvarindn (Makijarvi 2014).

9.3  Kammiolisdlyonnit

Kammiolisalydnteja (VES) esiintyy joskus miltei jokaisella ihmisella, ja useimmiten ne ovat tdysin
harmittomia, joskin ne saattavat tuntua ilkeilta muljahteluilta. Kammiolisdlydnteja voivat provosoida
runsas kahvin tai tupakan kaytto, stressi ja valvominen. EKG:ssa nakyy normaalia aikaisemmin tu-
leva levea QRS-kompleksi, jota ei edelld P-aalto. Kompleksin jalkeen on hieman pidempi, kompensa-
torinen tauko, jonka jdlkeen rytmi jatkuu normaalina. (Kuisma ym. 2015, 362.) Kuvassa 24 nahta-

vissa kammiolisdlyonti unifokaalisia kammiolisalyonteja.

KUVA 24. Kammiolisalydnti (Paivarinta 2016).

Unifokaaliset kammiolisalyonnit nayttavat EKG:ssa samanlaisilta, ja ne ovat peraisin samasta kam-
mion kohdasta. Multifokaaliset lisélyénnit ovat perdisin kammion eri kohdista. Jos joka toinen lydnti
on kammiolisaly6nti, rytmi on bigeminia, joka kolmas on trigeminia ja jos lisalyonteja tulee perak-

kain kolme tai enemman, kyseessa on kammiotakykardia tai -pyrahdys. (Kuisma ym. 2015, 362.)

9.4 Tulehduksen aiheuttamat muutokset sydanfilmissa

Myokardiitti on sydanlihaksen tulehdustila. Se johtuu useimmiten infektiosta, mutta voi johtua myd&s
syddameen kohdistuneesta traumasta, sdadehoidosta, tai immuunijarjestelman hairiésta. Oireisiin kuu-
luu rytmihairi6t ja yleistilan lasku, vaikeassa tapauksessa jopa sydamen vajaatoiminta tai akki-
kuolema. Potilaalla on usein terdvaa rintakipua, johon ei liity puristusta tai ahdistavaa tunnetta. Kipu
ei liity rasitukseen, ja puolella potilaista asennon muutos tai hengitys vaikuttaa kipuun. EKG:ssa voi
nakya ST-tason nousuja usean sepelvaltimon alueella, kuten kuvassa 25. Sydanentsyymit voivat

nousta, joten tilan voi sekoittaa sydaninfarktiin. (Kuisma ym. 2015, 353 - 354.)

KUVA 25. Tulehduksen aiheuttamat muutokset (Paivarinta 2016).
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KUVA 25. Tulehduksen aiheuttamat muutokset (Paivarinta 2016).

Perikardiitti on sydanpussin tulehdustila. Se voi johtua virusinfektiosta, sydanleikkauksesta, reu-
masta tai syovasta. Vakavasta perikardiitista voi aiheutua sydamen tamponaatio, jossa sydanpussiin
kertyva neste estda sydanta pumppaamasta, jolloin verenkierto on vaarassa romahtaa. Myds peri-
kardiittiin liittyy asennosta ja hengityksesta riippuvaa rintakipua. Yleensa seka sydanpussi etta sy-

danlihas tulehtuvat, jolloin tautia sanotaan perimyokardiitiksi. (Kuisma ym. 2013.)

Endokardiitti on sydamen léppien tulehdus. Bakteeri tarttuu helpoimmin aiemmin vahingoittuneisiin
sydanlappiin tai tekolappiin. Endokardiitti liittyy useimmiten suun, suoliston tai virtsateiden kirurgisiin
toimenpiteisiin. Erityinen riskiryhma on suonensisaisten huumeiden kayttajat. Hoitamaton tulehdus

voi vaurioittaa lappaa, joka voi johtaa sydamen vajaatoimintaan. (Kettunen 2014.)

9.5 LVH eli vasemman kammion hypertrofia

Kammiohypertrofiaa esiintyy noin 1/500 ihmiselld ja se on myds yleisin periytyva sydéansairaus (Kuu-
sisto 2013). Vasemman kammion hypertrofia tarkoittaa vasemman kammion paksuuntumista. Tama
voi olla seurausta vasemman kammion jatkuvasta liikatayttymisesta tai pitkdkestoisesta pumppaami-
sesta vasten lisaantynyttd vastusta. (Makijarvi 2003, 171.) Tarkein ja yleisin syy on kohonnut veren-
paine. Muita syita vasemman kammion hypertrofiaan ovat aorttastenoosi, hiippalapan vuoto, hy-

pertrofinen kardiomyopatia, hyopertrofinen septaalinen kardiomyopatia (kammiovaliseindn paksuun-

tuminen) tai pitkdaikainen huippu-urheilu. (Parikka 2013.)

LVH:n diagnostiset kriteerit sydanfilmissa ovat pdaasiassa R-aallon poikkeava korkeus lateraalisissa
rintakytkenndissa V5 - V6 (sensitiiviset) seka raajakytkenndissa I ja AvL (spesifiset) Kuvassa 26 on
nahtdvissa korkeat R-piikit I ja AVL -kytkenndissa ja V5 - V6 -kytkenndissa. (Makijarvi 2003, 171).
Potilaalla todettu LBBB on vahva viite myds hypertrofiasta. LBBB ennustaa LVH:ta jopa 90 % toden-
nakdisyydella. (Parikka 2013.)
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KUVA 26. Vasemman kammion hypertrofia (Paivarinta 2016).

LVH:n syy on aina etsittava. Se huonontaa verenpainetautipotilaan ennustetta ja on suuri sepelvalti-
motaudin riskitekija (jopa 6 - 8 kertaistaa sepelvaltimotaudin tai akkikuoleman vaaraa). LVH voi ai-

heuttaa sydamessa iskemiaa myds ilman ateroskleroottista tautia. (Parikka 2013.)

Hoito aloitetaan elintapaohjauksella, jolloin kilpaurheilua eika &ariurheilua tule harrastaa, mutta aktii-
vista lilkkkumista suositellaan seka terveellisid elamantapoja. Oireettomat potilaat eivat tarvitse ladke-
hoitoa, mutta jos potilaalla rasituksessa hengenahdistusta, angina pectorista, kammioperaisia

lisalyontejd, lyhyitd kammiotakypyrahdyksia tai huomattava kammiohypertrofia, aloitetaan potilaalle

beetasalpaajalaakitys. (Kuusisto 2013.)

RVH eli oikean kammion hypertrofia

Oikean kammion hypertrofia tarkoittaa oikean kammion paksuuntumista. Syyna on esimerkiksi keuh-
koahtaumatauti, primaarinen pulmonaalihypertensio, vasemman puolen lappavikojen aiheuttama
sekundaarinen pulmonaalihypertensio tai synnynndiset sydanviat. Oikean kammion paksuuntuminen

on harvinaisempi hypertrofian muoto. (Parikka 2013.)

Tyypillinen EKG-16ydds RVH:ssa on R-aallon kasvu V1 - V2 -kytkenndissa, jotka kuvaavat oikeaa
kammiota. Liséksi frontaaliakseli on kaantynyt oikealle. EKG-l6yddkset oikean puolisissa kytken-
noissa ovat melko spesifisia, mutta sensitiivisyys on huono. Sensitiivysyytta parantaa raajakytkento-
jen mukaan ottaminen, mutta se taas laskee spesifisyytta. RVH on todenndkdinen, mikali seuraa-
vista ehdoista ainakin yksi tdyttyy: QRS-akseli > +100 (eikd RBBB:ta) ja QRS-kompleksi negatiivinen
I-kytkenndssa, R\S > 1 kytkennassa V1 ja V2 (eiké RBBB:ta) tai R\S < 1 kytkenndssa V5 ja V6. Ku-

vassa 27 on nahtdvissa oikean kammion hyrertrofian merkkeja (Parikka 2013.)
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KUVA 27. Oikean kammion hypertrofia (Pdivarinta 2016).

Oikean kammion hypertrofia ei aina ndy EKG:ssa, koska vasemman kammion isompi lihasmassa on
dominoiva. RVH on merkki vaikeasta sydan- tai keuhkosairaudesta, eikd se yleensa ilmene oireetto-
milla henkiléilla. RVH voi aiheuttaa hengenahdistusta, suorituskyvyn laskua, askitesta ja periferisia
turvotuksia. Huomioitavaa on, etté kliinisin perustein on epailtava myos keuhkoembolian mahdolli-

suutta, eika se aiheuta aina muutoksia EKG:ssa, vaikka rasittaakin tilapaisesti oikeaa kammiota. (Pa-
rikka 2013.)

9.7 Hyperkalemia

Hyperkalemialla tarkoitetaan tilaa, jossa plasman kalium ylittaa 5,5 mmol/I. Kalium voi olla siirty-
neena solun ulkopuolelle tai sita on ylimaara elimistéssa. Tila syntyy, kun kaliumin eritys virtsaan
vahenee tai kaliumin lisdantyneestda maarasta solunulkoisessa tilassa tai lisddntyneesta siirtymisesta

solun ulkopuolelle. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttild, Ruokonen ja Silfast 2014, 167.)

Hyperkalemia on usein oireeton ja se ldéydetadn yleensa sattumalta. Pidemmalle edenneessa hyper-
kalemiassa oireina voivat olla lihasheikkous, vasymys tai sydanoireet. (Alahuhta ym. 2014, 167.) Va-
kava hyperkalemia altistaa henkea uhkaaville, nopeille rytmihairidille (Kuisma ym. 2013, 190).

Tyypillisia EKG-I0ydoksia ovat piikkimaiset T-aallot, jotka ilmenevét jo lievassa hyperkalemiassa seka
leventynyt QRS-kompleksi, joka lopulta yhtyy T-aaltoon (Alahuhta ym. 2014, 167).

9.8 WPW

WPW-oireyhtymalla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalla on rytmihdiridoireita ja EKG:ssa nahta-
vissa varhaisaktivaatio. Syyna tédhan on ylimaaradinen johtorata eteisen ja kammion valilla. Kaytan-
ndssa se on ohut sydanlihassaie, jolla on samanlaiset johtumisominaisuudet kuin sydanlihaksella,

lyhyt refraktaariaika ja suuri johtumisnopeus. Tasta johtuen aktivaatio voi edeta hyvin nopeasti etei-
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sesta kammioon, aiheuttaen varhaisaktivaation. Tavallisimmin potilaan sydan on muuten tdysin nor-
maali. Varhaisaktivaatio ndkyy EKG:ssa levedna kammiokompleksin heilahduksena eli delta-aaltona,
kuten kuvassa 28. EKG:ssa todetaan normaalia lyhyempi PQ-aika (alle 120 millisekuntia) ja leventy-
nyt QRS-kompleksi (yli 120 millisekuntia), jonka alku on tavallista loivempi, kolmiomainen. Toissijai-
sina l6ydoksind ST-tason lasku ja T-aallon inversio, joiden suunta on usein pdinvastainen QRS-

kompleksin padaktivaatioon. (Makijarvi 2014.)

KUVA 28. WPW-syndooma (Péivarinta 2016).

Tavallisimmin oikorata sijaitsee vasemman kammion vapaassa tilassa. Oikoratoja voi olla myds
useita, minka yleisyys WPW-potilailla on 10 - 15 %. Ylimaaraisen johtoradan esiintyvyys on

1 - 3/10 000 ihmista kohti kaikissa ikaryhmissa. Rytmihairidita esiintyy noin joka toisella potilaalla ja
se on yleisin lapsipotilaiden SVT:n aiheuttaja. Esiintyvyys on hieman yleisempi miehilld kuin naisilla.
Ennuste WPW-potilailla on erinomainen, mikali hanelld ei ole sydansairautta tai esiinny takykardiaa.
(Méakijarvi 2014.)

Yleisimmasta WPW-potilaan rytmihairidsta, ortodomisesta takykardiasta, on kyse silloin, kun aktivaa-
tio etenee normaalisti eteis-kammiosolmukkeen kautta kammioihin, mutta palaa oikorataa pitkin ta-
kaisin eteiseen. Ortodomisen takykardian QRS-kompleksi on kapea ja taajuus on tavallisimmin 150 —
220 kertaa minuutissa, mutta hitaampia ja nopeampia taajuuksia esiintyy myds. P-aallon muoto ja
sijainti voi vaihdella oikoradan sijainnin ja johtumisen mukaan. Antidromisessa takykardiassa akti-
vaatio etenee oikorataa pitkin kammioon ja palaa eteis-kammiosolmukkeen kautta takaisin eteiseen.
Tama on kuitenkin harvinaisempi tilanne ja potilaalla on tavallisesti useita oikoratoja syddmessdan.
Eteis-kammiosolmukeen kautta aktivaation on siis mahdollista kulkea my6s taaksepadin. Antidromi-
sessa takykardiassa EKG:sta ndhdaan varhaisaktivaatio selvasti korostuneena. Lisdksi P-aalto on ne-
gatiivinen alaseindkytkennoissd, koska eteisten aktivaatio tapahtuu alhaalta ylds. Eteisvéarinad oikora-

tapotilaalla voi johtaa nopeaan kammiovasteeseen tai kammiovarinaan. (Makijarvi 2014.)

WPW-oireyhtyman aiheuttama takykardiakohtaus hoidetaan vagusarsytykselld, adenosiinilla tai IC-
ryhman ladkkeilld (flekainidi, propafenoni). Laakehoitoon reagoimaton takykardia tai kovasti oireileva
potilas voidaan hoitaa sahkéiselld rytminsiirrolla. Sairaalassa tehokkain hoito toistuvista takykar-

diakohtauksista karsivélle potilaalle on katetriablaatio. (Makijarvi 2014.)
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10 OPPAAN LAATIMINEN

Tuottamamme opas on tarkoitettu ensihoidossa tydskenteleville ensihoitajille, jolloin oletuksena oli,
ettd alan ammattisanasto ja lyhenteet ovat tuttuja oppaan kayttdjille. Oppaassa olevan tekstin tuli
kuitenkin olla tarkkaa ja luotettavaa seka selkeadsti luettavaa myds akuuteissa tilanteissa. Tavoit-
teena olikin valmistaa opas, joka on tarpeeksi tiivis, selked ja helppokayttéinen, mutta joka kuitenkin

sisaltaa oleellisen tiedon EKG:n tulkinnasta.

Opinnaytetytn tarkoituksena on tehda selkea ja helppolukuinen opas, josta oleellinen tieto on hel-
posti ldydettavissa. Sahkodisessa viestinnassa oleellisia ohjeita nopea- ja helppolukuisen tekstin tuot-
tamiseen ovat sisallon kohdistaminen vastaanottajalle, lyhyet, selkedt lauseet ja kappalejaot, valiot-

sikot, luettelot ja aiheeseen sopivat kuvat. (Jalonen 2006.)

10.1 Hyva opas

Lukija etsii oppaasta apua. Jotta lukija saisi teoksesta nopeasti tarkeimmat asiat selvaksi, siihen tu-
lee kirjoittaa vain oleellinen asia ja sijoittaa kaikkein olennaisin ensimmaiseksi. Opasta laatiessa tulisi
miettia mita ja mistd aiheesta kirjoitetaan ja kenelle teksti on suunnattu seka tahdotaanko oppaalla
informoida vai opastaa. (Alasilta 1999, 44.) Tata tulisi noudattaa kaikessa kirjoittamisessa, niin koko
oppaassa, kuin jokaisessa lauseessa (Korpela 1996). On tarkeda tietda, mita lukija tietda aiheesta
entuudestaan ja miké hanta kiinnostaa, silla liian perusasioita esitteleva teksti saattaa tuntua lapsel-

liselta ja taas toisaalta liian suurta tietdmysta vaativa teksti vaikealta (Rentola 2006, 92 - 93).

On pohdittava myos sitd, miksi ja millaisissa tilanteissa lukijat tekstiin tarttuvat ja mita ihmiset teks-
tilla tekevat. Kirjoittamisen tarkeimmat kysymykset ovat miksi ja kenelle. Kirjoittamisella tulee olla
selkea tavoite siitd, mita silla halutaan saavuttaa. Tekstille kannattaakin asettaa realistinen tavoite,
perinpohjainen opettaminen onnistuu harvoin. Oppaan tavoitteena onkin ohjata ja opastaa. (Uimo-
nen 2005, 209 - 211.)

10.2 Oppaan rakenne

Opasta laatiessa tulee harkita asioiden kertomisjarjestysta. Missa jarjestyksessa asiat kannattaa esit-
taa niin, etta lukija ymmartaa asiat parhaiten seka tarttuu oleelliseen tietoon tehokkaimmin? Mita
tekstista voi jattaa pois? Tekstin pituuteen tulee kiinnittdd huomiota seka oleelliseen asiaan edeta
pian, jolloin oppaan kaytettavyys paranee. Konsteja tekstin lyhentdmiseen ovat mm. sisallén karsi-
minen, sanoman kiteyttdminen seka kieliasun muokkaaminen. Kirjoitetun tekstin kaytettavyytta li-
saavat myos tekstin pilkkominen itsenaisiin kokonaisuuksiin seka visuaalistamalla sisaltéa ja tekstia.
Lukujen, otsikoiden ja kappaleiden lisdksi myds tietoruudut ja taulukot lisdavat helppolukuisuutta ja
kaytettdvyytta. Pitka, useista sanoista muodostunut lineaarinen p6tké ei houkuttele lukijaa. Saman
informaation voi esittda kayttamalla luetelmia. Pitkat luettelot kevenevat viivojen tai pallojen avulla,

jolloin teksti saa ilmaa ymparilleen. Tulisi my6s uskaltaa kayttaa tavallisia, arkisia sanoja jotka ovat
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lukijalle tuttuja. Teoksessa kaytetyilla sanoilla on vahvasti vaikutusta siihen, ymmartaaké lukija sa-
noman. (Uimonen 2005, 209 - 255.) "Asiantuntijakirjoittajia tuntuu vaivaavan pelko, etta jos kirjoit-

taa yksinkertaisesti, on yksinkertainen”, toteaa Uimonen (2005, 241).

Kuvien kdytdssa Korpela (1996) kehottaa kayttamaan harkintaa: hyva kuva havainnollistaa ja voi

esittda asian tekstia paremmin, kun taas asiaan liittymatoén kuva vangitsee turhaan lukijan huomion
ja vie sen pois oleellisesta. Hyvin valitut, tekstid tdydentavat ja selittavat kuvat ja piirrokset lisdavat
ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyyttd (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 40).
Jokaisen lauseen tulee olla tarkkaan harkittu, ja antaa tietoa lukijalle. Lauseet, jotka eivat tarjoa mi-

taan sisaltéa, hdammentavat lukijaa ja vievat hdnen aikaansa. (Korpela 1996.)

Hyva opas ei sisdlla vierasperdisid sanoja tai lyhenteitd, koska ne voi ymmartaa vaarin ja hankaloit-
taa ymmartamista. Kirjoitusvirheet tekstissa antavat viitteita huolimattomuudesta ja voi vaikeuttaa
tekstin tulkintaa. Siksi oikeinkirjoitukseen taytyy panostaa ja se kannattaa tarkistuttaa ulkopuolisella
ennen lopullista julkistamista. Oppaan pituus tulee harkita sopivaksi, liian pitka tai yksityiskohtainen
opas voi arsyttaa lukijaa. Usein miten lyhyt opas on pidetyin (Hyvarinen 2005, 1772.) Hyva ulkoasu
palvelee myds ohjeen sisaltda. Taitto eli tekstin ja kuvien asettelu on hyvan ohjeen lahtokohta.
(Torkkola ym. 2002, 53.)
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11 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyémme tarkoituksena oli tehdd EKG-opas. Opas on kentalld tydskentelevan ensihoitajan mukana
kulkeva vihkonen, josta l6ytyvat yleisimmat rytmihairiét ja hapenpuutteen merkit kuvattuna kuvin,
taulukoin seka lyhyina lauseina siitd, millaiset muutokset kullekin rytmille ovat ominaisia. Liséksi op-

paassa on paapiirteet kunkin rytmin hoitolinjoista KPSHP:n hoito-ohjeiden mukaan.

Tyomme tavoitteena oli tukea sydanfilmin tulkitsemisessa harjaantumattomia ensihoitajia rytmien
tunnistamisessa ja siten edistad ensihoidon potilaiden hyvaa, tésmallista ja nopeaa hoitoa. Tavoit-
teena oli saada oppaasta mahdollisimman helppolukuinen, tehokas ja toimiva taskukokoinen teos.
Tuottamamme opas toimii ensihoitajan tukena sydanfilmin tulkitsemisessa seka auttaa hoitajaa te-

kemaan tyddiagnoosin ja aloittamaan tarvittaessa asianmukaisen hoidon.
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TYON TOTEUTUS

Aluksi teimme kirjallisen projektisopimuksen Keski-Pohjanmaan ensihoitokeskuksen kanssa. Opin-
naytetyon tyotehtavat jaoimme tasaisesti jokaisen ryhmaldisen kesken ja jokainen sitoutui kanta-
maan vastuun ja pysymaan sovitussa aikataulussa. Kaytimme tietoldhteina tutkimukseen perustuvaa
nayttda kirja- ja verkkoldhteista. Jokaisesta tyohon valitusta rytmista kirjoitimme etiologiaa, taustaa
seka ominaispiirteita kirjalliseen tydhon. Tydn kuvituksesta vastasi yksi ryhmamme jasenista piirta-
malla kuvat itse, jotta saimme kuvien kdyttooikeuden ja tydhon yhtendisen ulkoasun. Oppaan ulko-
asu toteutettiin Kiurun ensihoitokeskuksen vihreda teemaa seka logoa kayttaen. EKG-kuvien halu-
simme toistavan defibrillaattorin vaalenpunaisen nauhan varitysta, jotta autenttisuus sailyisi. Oppaan
muokkaamisen suoritimme Microsoft Word - ohjelmalla, mikd osoittautui yllattavan haasteelliseksi.
Jalkikateen ajateltuna parempi vaihtoehto oppaan tuottamisen valineeksi olisi luultavasti ollut Power

Point.

Valitsimme rytmit oppaaseen perustuen yleisimpiin rytmihdiridihin vdestdon keskuudessa. Teimme
muutamia lisayksia tydelamdohjaajan seka ohjaavan opettajan toiveesta. Toimitimme ensimmaisen
version opasvihkosta KPSHP:n ensihoidon vastuulaakarin tarkistettavaksi. Lagkari lahetti palautteen
kahden kuukauden kuluttua useiden yhteydenottojen jalkeen. Hdnen kommenttiensa mukaisesti
muokkasimme oppaan koekayttéa varten ja lahetimme sen alueen ensihoitopaallikdlle. Ensihoito-
paallikbn mukaan opas oli siind mittakaavassa liian laaja toimiakseen pikaoppaana, joka oli oppaan
alkuperainen tarkoitus. Jatkoimme oppaan muokkaamista poistaen tarpeettomat osuudet ja pyy-
simme uudelleen lupaa koekaytodlle useiden sahkdpostien ja puheluiden valitykselld. Myo6s tydelama-
ohjaajamme yritti kiirehtid luvan saamista olemalla yhteydessa ensihoitoldakariin. Koekayttdluvan
odottaminen venyi useita viikkoja johtuen Iaékarin kiireisesta aikataulusta, joten jouduimme hylk&a-

maan ajatuksen koekdytdstd ja pyytamdan sen sijaan palautetta luokkatovereilta vertaisarviointina.
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13 POHDINTA

13.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa etenimme johdonmukaisesti ja noudatimme eettisia pelisaantéja valitsemalla l1ah-
teiksi luotettavaa ja ndyttddn perustuvaa teoriatietoa ja merkitsemalla Iahteet asianmukaisesti. Lah-
teet ovat paasaantoisesti internetista, silla ne ovat helposti saatavilla ja ajantasaisia. Olemme tuotta-
neet kuvat itse, joten ongelmia kuvien tekijanoikeuksien kanssa ei esiintynyt. Tydssa ei tarvinnut

kasitelld salassapidettdvaa aineistoa, kuten potilasasiakirjoja.

Opas oli alun perin tarkoitus koekdyttda Keski-Pohjanmaan ensihoitajilla, mutta aikataulullisten on-
gelmien vuoksi paadyimme pyytamaan vertaisarviointia luokkatovereiltamme. Vertaisarvio vaikutti
varmasti jonkin verran palautteeseen, silla kaikki arvioijat eivat viela ole tyéeldmdssa olevia ensihoi-
tajia. Toisaalta opas on suunnattu vasta tyéuransa aloittaneille hoitajille, silld monen vuoden tydko-
kemuksen omaavat tarvitsevat vahemman tukea EKG:n tulkintaan, ja yhdellad arvioijista on jonkin
verran tydkokemusta. Palaute vertaisarvioijilta oli arvokasta ja paaosin positiivista. Kehitysehdotuk-
sia toteutimme mahdollisuuksien rajoissa. Lisaksi oppaan aikana olemme saaneet palautetta koke-
neilta ensihoidon alan ammattilaisilta kuten ohjaavalta opettajalta, tydeldman ohjaajalta, Keski-Poh-

janmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopaallikdlta ja ensihoitoladkarilta.

13.2 Tuotoksen kaytettévyys

Parhaimmillaan valmis taskukokoinen EKG:n tulkinnan pikaopas opettaisi kayttdjénsa tulkitsemaan
vastaantulevia rytmeja sadnnénmukaisesti ja kiinnittdmaan huomionsa oleellisiin asioihin. Kayttdja
oppisi ennen pitkaa tulemaan toimeen ilman opasta kehittdessaan itselleen rutiinin tulkita EKG:ta.
Siihen asti oppaan taskukokoisuus ja helppokayttdisyys kannustaisi pitamaan sitd tyokaluna jokai-
sella tydtehtdvalla. Kokeneilla ja pitkdan ensihoidossa tydskennelleina ensihoitajilla pikaopas toimii
paremminkin muistin virkistajana, josta on hyva varmistaa asioita. Vasta valmistuneet ja EKG:n tul-

kinnassa tukea tarvitsevat hoitajat voisivat saada varmuutta oppaan my6ta.

Vertaisarvioiden mielesta opas on selked ja riittdvan pieni kannettavaksi mukana. Heidan mielestaan
rytmit oli esitetty selkedsti. Taulukot lisasivét helppolukuisuutta ja antoivat hyvin informaatiota. Ryt-
meja oli heiddn mielestdan avattu tarpeeksi, mutta ei liikkaa. Kuvat olivat helposti tulkittavia ja niista
rytmin ongelmakohdat tulivat hyvin esille. Vertaisarvioijat olisivat halunneet selkedmpaa jaottelua
nopeiden ja hitaiden rytmihairididen valille. Mietimme t&ta aluksi itsekin, mutta oppaassa oli lisaksi
muita sydémen hairiétiloja, jolloin koimme ettd se menisi liian monimutkaiseksi. Lisdksi sisallysluet-

telosta l6ytaa hyvin nopeasti tarvitsemansa rytmin.

Vertaisarvioijat olisivat halunneet kuvan sahkdisen impulssin etenemisesta sydéamessa, joka meilla oli
EKG-oppaassa aikasemmin. Poistimme sen, koska se on perustietoa joka taytyy olla hallinnassa, kun

alkaa tulkita EKG:ta. Liséksi toivottiin kuvaa EKG-kytkenttjen kuvaamista alueista ja elektrodien si-
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joittelusta. Koska meilld oli jo olemassa taulukko, josta nakee mita aluetta mitkakin kytkennat ku-
vaavat, emme toteuttaneet ehdotusta. Opasta selkeyttdmaan arvioijat halusivat sisallysluettelon ja

sivunumerot, jotka nopeuttavat oikean rytmin I6ytamista.

Kaiken kaikkiaan EKG-opas oli vertaisarvioijien mielesta kayttdkelpoinen ja he haluaisivat itsellekin

sellaisen kayttdon. Olemme saaneet muualtakin tyéelamasta kannustavia kommentteja oppaasta.

Tyon tilaajalta tuli alustava ehdotus hoito-ohjeiden jattdmisesta kokonaan pois, jolloin opasta ei tar-
vitsisi paivittda ja sama opas toimisi eri sairaanhoitopiirien alueella. Oppaan kaytto- ja muokkausoi-

keudet luovutamme Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle.

13.3 Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun pohdinta

Ammattikorkeakoulutasoinen opinnaytetydprojekti oli meille kaikille uusi asia. Sen monet ulottuvuu-
det haasteineen ja aikatauluineen ovat tuottaneet onnistumisen tunteita ja antaneet evaita tuleviin
projekteihin. Opinndytetydn tekeminen oli vahvasti tiimityota ja jokaisen ryhman jasenen tydpanos
oli tarpeellinen. Pitkdssa ja haastavassa projektissa oli erittdin tarkeda, ettd henkilokemiat sopivat
hyvin yhteen ja osaamista I0ytyi sopivasti eri osa-alueilta. Aikataulullisesti opinnaytety® venyi yli

odotetun meista riippumattomista syista.

Projektin suunnittelu ja toteutus opettivat meille myds tiimity6ta ja asiakirjoittamisen perusteita.
Jouduimme pohtimaan teoriatietojen oikeellisuutta, vertaamaan eri tietolahteitd seka rajaamaan op-
paaseen tulevaa materiaalia. Koska yhtena tavoitteena oli oppaan mahdollisimman hyva kaytetta-
Vyys, oppaan sisalto, varit, laajuus ja tekstin maara tuottivat paanvaivaa. Tybeldmaohjaajamme ja
opettajamme ndakemykset oppaan sisallosta poikkesivat toisistaan ja meidan taytyi tehda naissa
useita kompromisseja. Myds kuvien tuottaminen oli omanlaisensa projekti, koska tekijanoikeudet
rajoittivat valmiiden kuvien kayttédmista ja halusimme oppaan kuvien olevan ulkoasultaan yhtenevai-

set. Paddyimme tuottamaan kuvat itse, koska tiimistdmme I6ytyi siihen osaaminen.

Tieteellinen kirjoittaminen, Iahdetietojen merkitseminen ja raportin tuottaminen tulivat projektin
myo6ta tutuksi. Harjaannuimme myds toimimaan ryhmassa ja jakamaan tehtdvid, pitamaan aikatau-
luista ja omista tehtavista huolta seka viestimaan ja sopimaan asioita tydelamaohjaajien kanssa.
Opinnaytety6 vaati pitkajanteisyytté ja odottamisen sietdmistd, kun monen asian eteneminen oli

kiinni muista ihmisista.

Tama opinndytetyd on opettanut meille paljon asioita systemaattisesta sydanfilmin tulkinnasta.
Olemme perehtyneet syvéllisemmin erilaisiin syddntapahtumiin ja niiden hoitovaihtoehtoihin, seka
oppineet havaitsemaan syy-seuraussuhteita sydéntapahtumissa. Koska olemme opinndytetyota var-
ten kdyneet runsaasti lapi erilaisia EKG-filmeja ja vertailleet niitd, siimamme ovat harjaantuneet 16y-
tdmaan poikkeavuuksia sydanfilmissa. Opinndytetyén myota joidenkin rytmien taustasyyt ja luonne

ovat selkeytyneet meille paremmin kuin oppitunneilla.
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