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Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tunnistaa ylei-
simmat rytmihairiot elektrokardiografiasta. Elektrokardiografia (EKG) on tutkimusmenetelma,
jolla rekisteroidaan sydamen sahkoista toimintaa. Tutkimuksien mukaan sairaanhoitajilla on

puutteita erilaisten rytmien tunnistamisessa elektrokardiografiasta.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka konkreettinen tuotos oli sah-
koinen opas rytmihairididen tunnistamisesta Laurea Otaniemen sairaanhoitajaopiskelijoiden

kayttoon. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Laurea Otaniemi.

Opinnaytetyon tietoperusta rakennettiin luotettavista kirjallisuuslahteista ja tutkimuksista.
Teoriapohjaan kaytettiin ensisijaisesti Nelli -tiedonhaluportaalin kautta Terveysportti -tieto-

kantaa seka Duodecimin tuottamaa kirjallisuutta.

Jotta oppimiskokemuksesta tulisi mahdollisimman realistinen, rytmit kuvattiin videotiedos-
toina potilassimulaattori SimManin avulla. Teknista tukea projektin aikana saatiin Laurea Ota-

niemen Comms -ohjauspalvelulta.
Oppaan arvioinnin yhteydessa saadun opiskelijapalautteen perusteella, sahkoinen opas tuli

tarpeeseen. Jatkokehittamisehdotuksinamme ovat oppaan teknisen toimivuuden kehittami-

nen ja sen laajentaminen eri vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden tarpeiden mukaisesti.
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The aim of the thesis is to improve nursing students’ ability to identify the most common ar-
rhythmias from an electrocardiogram. Electrocardiogram (ECG) is a an examination method
that records the electrical activity of the heart. Studies have shown that nurses have insuffic-

cies in the interpretation of different rhythms from an electrocardiogram.

The thesis was executed as a functional project and its outcome was an e-learning guidebook

for identifying arrhythmias for Laurea Otaniemi nursing students.

The theoretical framework was formed based on literature, primarily Nelli - information re-

trieval database, Terveysportti database and literature produced by Duodecim.

In order to create as realistic a learning experience as possible, the rhythms were filmed as
video files using SimMan patient simulator. During the project technical support was given by

Laurea Otaniemi Comms -guiding services.

According to the students’ feedback received from the evaluation, the e-learning guidebook
was necessary. Our suggestions for further development are to improve the technical func-
tionality and extend the e-learning guidebook according to the needs of nursing students in

different stages of their education.
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1 Johdanto

Elektrokardiografia on yksi tarkeimmista ja yleisimmista tutkimuksista akuutisti sairailla poti-
lailla (Lynch 2014, 130). EKG perustuu jannitteiden mittaamiseen. Tuloksista tarkastellaan sy-
damen rytmia, johtoratojen toimintaa, sydanlihaksen hapenpuutetta, infarktin laajuutta ja
paikkaa. EKG:sta saadaan tietoa erilaisista sydanlihassairauksista ja hypo- ja hyperkalemiasta
seka hypo- ja hyperkalsemiatiloista. (Rissanen & Ritmala-Castren 2010.) Sairaanhoitajilla tu-
lisi olla tarvittava tietoon ja nayttoon perustuva taito elektrokardiografiasta suorittaessaan
ekg:n rekistergintia. Siten potilaan hoito voidaan aloittaa viipymatta ja sita kautta saadaan
parempia tuloksia (Davis 2007, 804; Zhang & Hsu Lihwa 2012, 247). Tutkimuksen mukaan lu-
entojen ja itseopiskelumateriaalin yhdistelma on ollut tehokkain keino kehittaa sairaanhoita-
jien EKG-tietamysta (Zhang, H. & Hsu Lihwa, L. 2012. 251).

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisena osuutena tehdaan
sahkoinen opas elektrokardiografian yleisimpien rytmihairididen tunnistamisesta sairaanhoita-
jaopiskelijoille. Nykypaivana suurin osa opiskelumateriaalista on sahkoisessa muodossa, joka
antaa enemman mahdollisuuksia materiaalin hyodyntamiseen ja tavoittaa laajemman kohde-
ryhman. Yhteistyokumppanina hankkeessa on Laurea Otaniemi. Opinnaytetyon tarkoituksena
on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille opas elektrokardiografian yleisimpien rytmihairioiden
tunnistamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuk-
sia tunnistaa yleisimmat rytmihairiot elektrokardiografiasta. Opinnaytetyo toteutetaan osana
Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa -hanketta. Ohjaus hoitotyossa -hankkeen
tarkoitus on tuottaa opinnaytetoita potilasohjauksesta ja hoitotyon opiskelijoiden ohjauk-
sesta. Tavoitteena on kehittaa potilas- ja opiskelijaohjausta. (Laurea-ammattikorkeakoulu
2016).

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vaatii, etta henkilolla, joka kayttaa terveyden-
huollon laitteita ja tarvikkeita, on siihen vaadittu koulutus ja kokemus. (Laki terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista 629/210, 24 §.) Hoitajan tulee osata tunnistaa valitonta hoitoa
vaativat muutokset, jotta potilas saadaan tarvittavaan hoitoon mahdollisimman pian (Rau-
tava-Nurmi, Westergard & Henttonen 2012, 357). Ekg:n tulkinta edellyttaa sairaanhoitajalta
henkea uhkaavien loydosten tunnistamisen lisaksi sinusrytmin tunnistamista (Riski 2004, 24).
Suomessa vuosittain huomattavan usein EKG-rekisterdintien l0ydokset jaavat hyodyntamatta
potilaiden hoidossa. EKG:n rekisteroinnin suorittava henkilo on ensisijaisesti arvioimassa,
onko henkilolla mahdollisesti vakavia EKG-muutoksia. (Antila 2004, 2 - 3.) Sairaanhoitajien
EKG-rekisteroinnin tiedoissa on puutteita (Uusitalo 2014). Rajaamme oppaamme yleisimpiin

rytmihairioihin.



2  Elektrokardiografia
2.1 Sydamen anatomia

Sydan on lihaspumppu, joka sijaitsee rintaontelossa keuhkojen valitilassa. Sydamen tehtava
on pumpata veri valtimoita pitkin elimistoon sykkeen tahdissa. Anatomisesti sydan koostuu
vasemmasta ja oikeasta puoliskosta. Sydamen onteloita ovat oikea eteinen (atrium dextrum),
oikea kammio (ventriculus dextrum), vasen eteinen (atrium sinistrum) ja vasen kammio (vent-
riculus sinistrum). (Kettunen 2008, 20.) Sydamessa on nelja lappaa, jotka ovat tarkeita veren-
kierron oikean suunnan ja riittavien virtausten ja paineiden yllapitamisessa. Lapat sijaitsevat
eteisten ja kammioiden valilla (purjelapat), seka kammioiden ulosvirtauskanavissa, eli vasem-
man kammion ja aortan valissa (aorttalappa) seka oikean kammion keuhkovaltimoiden paa-
rungon valissa (keuhkovaltimolappa). Oikean eteisen takaseinaman ylaosassa on parin milli-
metrin kokoinen solurykelma, sinussolmuke, josta sydamen sahkoinen aktivaatio saa alkunsa.
(Vauhkonen & Holmstrom 2005, 8 - 9.)

Sydanlihas koostuu erikoistuneista sydanlihassoluista, joista pieni osa on erikoistunut sahkoi-
sen arsykkeen eli impulssin synnyttamiseen ja kuljettamiseen. Nama solut muodostavat syda-
men johto-ratajarjestelman, joka alkaa sinussolmukkeesta. Johtoratajarjestelmaan kuuluvat
sinussolmukkeen lisaksi AV-solmuke (eteis-kammiosolmuke), Hisin kimppu ja Purkinjen sai-
keet. Sinussolmuke toimii sydamen varsinaisena tahdistajana ja sinusrytmista puhutaan, kun
sinussolmuke tahdistaa sydanta normaaliin tapaan. Sinussolmukkeen laukaisema sahkoimpulssi
leviaa eteisten seinamiin ja eteisseinamien lihassolut depolarisoituvat, eli aktivoituvat sahkoi-
sesti. Depolarisaatio kaynnistaa lihassolujen supistumisen, jonka seurauksena eteiset supistu-
vat. Aktivaatiorintama etenee eteis-kammiosolmukkeeseen, jossa impulssin eteneminen hi-
dastuu, jotta kammiot ehtivat tayttya hyvin ennen supistumistaan. AV-solmukkeen jalkeen
sahkoinen aktivaatio etenee kammioihin Hisin kimpuksi kutsuttua johtorataa pitkin sydamen

valiseinaman sisalla. (Leppaluoto, Kettunen & Rintamaki, 2007, 151 - 152.)

Verenkiertojarjestelma on jarjestaytynyt kahteen kiertoon. Sydamen vasen kammio pumppaa
verta suureen verenkiertoon (aareisverenkierto), josta veri palautuu laskimoita pitkin syda-
men oikeaan eteiseen ja sielta oikeaan kammioon. Oikea kammio pumppaa verta keuhkove-
renkiertoon (pieni verenkierto), josta hapettunut veri palaa vasempaan eteiseen. (Vauhkonen
& Holmstrom 2005, 8 - 9.) Sydamen tehtava on pumpata verta kaikkiin elimiin ja kudoksiin.
Ihmisen sydan pumppaa vahintaan 7000 litraa verta vuorokaudessa ja pumppaaminen perustuu

sydanlihaksen supistumiskykyyn. (Leppaluoto ym. 2007, 145, 154.)



2.2  Sydamen toiminta

Sydamen toimintajakso eli sykli jaetaan tyontovaiheeseen (systole), jolloin sydan pumppaa
verta eteenpain, ja lepovaiheeseen (diastole), jolloin sydan tayttyy. Sydamen supistumisvaihe
eli systole alkaa kammioiden ja eteisten taytyttya laskimoverella. Sinussolmukkeen
laukaiseman sahkoimpulssin myota eteiset supistuvat ja tayttavat kammioita lisaa eteis-
kammiolappien kautta. Sahkoimpulssi kulkee, viivyttyaan eteis-kammiosolmukkeessa,
kammioseinamiin ja kammioiden lihasmassat supistuvat. Supistumisen seurauksena
kammioiden paine nousee, ja purjelapat sulkeutuvat estaen veren takaisinvirtauksen eteisiin.
Paineen edelleen kasvaessa keuhkovaltimo- ja aorttalapat aukeavat ja veri virtaa aorttaan ja
keuhkovaltimoihin. Veren purkauduttua kammioista verenkierrossa eteenpain, paine
sydanontelossa laskee ja keuhkovaltimo- ja aorttalapat sulkeutuvat. Eteisten ja kammioiden
laajennuttua ja purjelappien avauduttua uutta laskimoverta paasee virtaamaan eteisiin ja

sydamen uusi toimintajakso alkaa. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 13 - 14.)

Sydamen sahkoinen toiminta perustuu sahkokemiallisiin muutoksiin sydamen solujen sisalla ja
niiden kalvoilla. Sahkoinen herate syntyy sinussolmukkeen solujen depolarisoiduttua
spontaanisti. Sahkoinen aktivaatio kulkee johtoratajarjestelmaa pitkin eteisista kammioihin ja
saa aikaan sydanlihaksen supistumisen. Sinussolmukkeessa muodostuva herate syntyy yha
uudestaan aiheuttaen toistuvan sahkomekaanisen aktivaation eli sydamen sykkeen. (Makijarvi
2008a.)

2.3 EKG rekisterointi ja tulkinta

Elektrokardiografia (EKG) on tutkimusmenetelma, jolla rekisteroidaan sydamen sahkoista toi-
mintaa. Elektrokardiogrammi eli sydansahkokayra kuvaa miten sydanlihasta aktivoiva sahko-
aalto kulkee sydamessa ja sen perusteella voidaan tehda paatelmia sydamen rytmista. Sahko-
kentan vaihtelu, joka aiheutuu sydamen aktivoitumisesta ja lepotilaan palautumisesta, piirtyy
EKG:ssa jatkuvaksi kayraksi. Sydanlihaksen depolarisaatiotapahtumat piirtyvat erisuuruisina
poikkeamina perusviivasta. Naiden aaltojen jarjestys, kesto ja muoto antavat tietoa sydamen
sahkoisesta toiminnasta. (Makijarvi & Heikkila 2016.) EKG-kayraa tarkastelemalla saadaan tie-
toa sydamen rytmista, johtoratojen toiminnasta, sydanlihaksen hapenpuutteesta, elektrolyyt-
tihairioista ja erilaisista sydanlihassairauksista (Liukas, Niiranen & Rasanen 2013).

EKG voidaan ottaa 12-kanavaisena rekistergintina tai jatkuvana, useimmiten 3-kanavaisena
monitorointina. 12-kanavaisen EKG:n tulkinta kuuluu laakarin tehtaviin (Mustajoki & Kaukua
2008). Sairaanhoitajan tulee kuitenkin osata tunnistaa EKG:sta tavallisimmat rytmi-ja johtu-
mishairiot seka iskemia- ja infarktimuutokset (Phalen 2001, 14; livanainen, Jauhiainen & Sy-
vaoja 2012, 279). Tassa opinnaytetyossa kasitellaan EKG:n monitoriseurantaa. EKG on veren-

kierron perusvalvonnassa perinteisin tapa syketaajuuden maarittamiseen. Kolmekanavainen



EKG-monitorointi ja vain yhden kytkennan nakyminen monitorin naytolla riittaa usein hoito-
paatoksiin johtavaan rytmianalyysiin. Pidemmalle vietyyn EKG-analyysiin tarvitaan useampi-

kanavainen rekisterginti. (Vahtera & Junttila 2013.)

EKG-monitorointia aloitettaessa potilaalle kerrotaan monitoroinnin merkityksesta ja jatkuvuu-
desta seka monitoroinnin kivuttomuudesta ja vaarattomuudesta. Potilaan iho kasitellaan
elektrodien kiinnittymisen ja sahkon johtamisen parantamiseksi. Ennen elektrodien kiinnitta-
mista ihokarvat ajellaan tarvittaessa, iholta pyyhitaan mahdollinen rasva alkoholipitoisella
liuottimella ja kuollut ihosolukko poistetaan hiontapaperilla. (Rissanen & Ritmala-Castrén
2010.) 3-kytkentaisessa EKG-monitoroinnissa ylaraajan oikea ja vasen elektrodi sijoitetaan so-
lisluun alapuolelle, olkalihaksen viereen. Positiivinen elektrodi sijoitetaan vasempaan etuak-

sillaarilinjaan viidenteen kylkiluuvaliin. (Liukas ym. 2013.)

Kuvassa 1 on esitettyna EKG:ssa nahtavat normaalit heilahdukset. P- aalto on ensimmainen
EKG:ssa nakyva heilahdus ja se syntyy eteisten aktivaatiosta eli depolarisaatiosta. P-aalto on
usein kaksiosainen; alkuosa aallosta kuvaa aikaisemmin aktivoituvaa oikeaa eteista ja jalkiosa
vasenta eteista. P-aallon jalkeen seuraa patka perusviivaa, joka kuvaa aikaa jolloin eteiset
ovat supistuneet ja AV-solmuke aktivoituu. Seuraavana on nahtavissa QRS-kompleksi, joka
syntyy kammioiden depolarisaatiosta. Heilahduksen alkuosa, joka merkitaan isolla Q-kirjai-
mella, on negatiivinen. Sita seuraava positiivinen aalto on nimeltaan R-aalto ja sen jalkeinen
negatiivinen aalto nimetaan S-kirjaimella. QRS-kompleksia seuraava T-aalto kuvaa repolari-
saatiota ja joskus sen jalkeen on havaittavissa U-aalto, jonka syntymekanismi ei ole viela sel-
villa. (Makijarvi & Heikkila 2016; Vauhkonen & Holmstrom 2005, 28.)

\
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Kuva 1 Normaalit EKG-heilahdukset. (kuva: Clinical Skills Education LLC 2006)



Sinusrytmi on normaali sydamen perusrytmi. Sinussolmukkeessa syntyy 50-90 kertaa minuu-
tissa sydanta tahdistava arsyke, joka leviaa ensin eteisiin ja sitten kammioihin. (Viitasalo
2015.) Sinusrytmissa EKG-kayralla on nahtavissa normaalit P-aallot ennen jokaista QRS- komp-
leksia (Vare & Kemila 2015.) Sairaanhoitajan tulee tunnistaa normaali sinusrytmi, silla se on
perustana rytmihairididen tunnistamiselle. Kaikki sinusrytmista poikkeavat muutokset ovat
rytmihairioita. (livanainen ym. 2012, 279.) Kuvassa 2. on nahtavilla normaali rytmi, eli sinus-

rytmi. Rytmi on tasainen ja syketaajuus on normaali. Ennen jokaista QRS-kompleksia on nah-

tavilla normaali P-aalto.

8

Kuva 2 Sinusrytmi (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

3 Yleisimmat rytmihairiot ja muut EKG-loydokset

3.1 Rytmihairiot

Sinustakykardialla tarkoitetaan sinusrytmia jonka taajuus on yli 100/min. Sinustakykardia ei
ole varsinainen rytmihairio vaan fysiologinen mekanismi, jonka vaikutuksesta sydamen mi-
nuuttivolyymi lisaantyy elimiston tarpeita vastaavaksi. Sinustakykardia voi olla merkki muun
sairauden ilmaantumisesta tai vaikeutumisesta. (Raatikainen 2011, 131.) Sinustakykardian
syita voivat olla esimerkiksi huono fyysinen kunto, kipu, pelko tai kiithtymys, kuume, hypovo-
lemia, anemia, sydamen vajaatoiminta, keuhkoembolia tai stimulantit kuten kofeiini, niko-
tiini, alkoholi, kokaiini ja amfetamiini. Vaikka sinustakykardiaa ei pideta varsinaisena rytmi-
hairiona, se aiheuttaa hapenpuutetta sairaassa sydamessa diastolen lyhenemisesta, tayton
huonontumisesta ja minuuttitilavuuden pienenemisesta johtuen. Kuten kuvassa kolme on nah-
tavissa, sinustakykardian taajuus on yli 100/min, mutta harvoin > 120-140/min. Sinustakykar-
diassa rytmi on saannollinen ja P-aalto esiintyy ennen jokaista QRS-kompleksia. (livanainen
ym. 2012, 281.)

(ENNNNNNNANR
14
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Kuva 3 Sinustakykardia (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

Sinusbradykardialla tarkoitetaan sinusrytmia, jonka taajuus on aikuisella alle 50/min (Viita-
salo 2008). Sydamen rytmia yllapitava impulssi muodostuu normaalisti sinussolmukkeessa,
josta se kulkee eteis-kammiosolmukkeen lapi Hisin kimpun ja purkinjen saikeiden kautta kam-
mioihin. Tassa johtoradassa mika tahansa kohta voi hairiintya ja aiheuttaa hidaslyontisyytta.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, & Taskinen 2013, 366.) Sinusbradykardia on usein hy-
vanlaatuinen ilmio, mutta sydansairauden yhteydessa syke voi muuttua niin alhaiseksi, etta se
heikentaa sydamen pumppaustoimintaa (Viitasalo 2008). Sinusbradykardian syita voivat olla
esimerkiksi hypotermia, kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi, aivopaineen nousu aivo-
vamman tai aivoinfarktin seurauksena, ala- ja takaseinainfarkti, fyysinen harjaantuneisuus
(ns. urheilijan sydan) ja liiallinen rytmia harventava laakitys ( beetasalpaajat, digoksiini, ve-
rapamiili, dementialaakkeet, vahvat kipulaakkeet ja rauhoittavat laakkeet). Kuten kuvassa 4
on esitetty, sinusbradykardian rytmi on saannollinen, syketaajuus on matala (alle 50/min) ja

jokaista P-aaltoa seuraa QRS-kompleksi. (livanainen ym. 2012, 280.)

XX Pulse LOW

NN I PR 42

Kuva 4 Sinusbradykardia (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

Eteisvarina eli flimmeri (fibrillatio atriorum, FA) on yleinen rytmihairio, johon liittyy eteisten
nopea, jarjestaytymaton sahkdinen ja mekaaninen toiminta (Kaypa hoito 2015). Eteiset supis-
tuvat jopa 600 kertaa minuutissa. Sahkoinen aktivaatio kiertaa eteisissa hajanaisena rinta-
mana ja johtuminen kammioihin on epasaannollista ja taman seurauksena kammiot supistele-
vat epasaannollisesti ja usein turhan nopeasti. (livanainen ym. 2012, 287.) Eteisvarinan aikana
eteiset eivat supistu kunnolla, jolloin veri seisoo eteisissa. Taman seurauksena eteisiin voi
muodostua verihyytymia, jotka voivat irrota ja kulkeutua verenkierron mukana aivoverisuoniin
tai muihin verisuoniin aiheuttaen tukoksia. Eteisvarina on merkittavin sydanperaiselle emboli-
saatiolle altistava tekija. (Yli-Mayry 2008, 406.) Eteisvarinan syita ei voida aina osoittaa,
mutta rytmihairio voi liittya sydamen vajaatoimintaan, sepelvaltimotautiin, lappavikaan, kor-
keaan verenpaineeseen, sydanlihassairauteen tai elektrolyyttihairioon. Alkoholikrapula tai ko-
kaiinin kaytto voivat myos laukaista flimmerin. (livanainen ym. 2012, 287.) Kuvassa 5 voidaan
havaita, etta EKG:ssa ei ole nahtavissa selkeita P-aaltoja, QRS-kompleksit tulevat epasaannol-

lisesti ja EKG:n perusviiva on epatasainen. (Kuisma ym. 2013, 357.)
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Kuva 5 Eteisvarina (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

Kammiotakykardia (ventricular tachycardia, VT) on tihealyontinen rytmihairio, joka voi pitkit-
tyessaan aiheuttaa verenkierron lamaantumisen tai kammiovarinan. Kammiotakykardiana pi-
detaan kolmea perakkaista kammioperaista lisalyontia. (Kauppinen 2014a.) Kammitakykardian
taustalla on usein vakava sydanlihasvaurio, infarkti, myokardiitti (sydanlihastulehdus) tai kar-
diomyopatia (sydanlihassairaus). EKG-kayrassa on nahtavissa leveakompleksinen takykardia,
jonka taajuus on yleensa 170-200/min, mutta se voi olla jopa 240/min tai vain 120/min. Ve-
renkierto on sita vakaampi, mita hitaampi takykardia on. Taajuuden kasvaessa yli 170-
180/min alkaa verenkierto pettaa. Kyseessa on hatatilanne, koska rytmi voi akkia muuttua
kammiovarinaksi ja johtaa sydamen pysahdykseen. (Silfast 2005,397.) Kuvassa 6 on nahtavissa
monitori EKG:n kayra kammiotakykardiasta. QRS-kompleksit ovat leveita, eika P-aaltoja ole

ennen QRS-komplekseja. (livanainen ym. 2012, 294.)

AV YWYV & 18

Kuva 6 Kammiotakykardia (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

Kammiovarinassa (ventricular fibrillation, VF) sydamen kammiot varisevat tehottomasti eika
minkaanlaista pumppaustoimintaa ole, jolloin veri lakkaa kiertamasta (Kettunen 2014). Sahko
poukkoilee lihassoluista toiseen kaoottisesti, eika kulje tasaisena rintamana kuten normaa-
listi. Alkuvaiheessa kammiovarina on karkeajakoinen ja ajan kuluessa se heikkenee hienoja-
koiseksi ja hiipuu noin 12 minuutin kuluessa asystoleen, ellei potilas ole saanut peruselvy-
tysta. (Kuisma ym. 2013, 259.) Kammiovarina on yleisin kuolemaan johtavista rytmihairioista
ja kaikista sydanpysahdyksista noin 75% ovat kammiovarinan aiheuttamia (Kettunen 2014; Ma-
kijarvi 2008, 452). Kuten kuvasta 7 on havaittavissa, selkeita QRS-komplekseja ei ole naky-

vissa ja perusviiva vaihtelee epamaaraisen aaltoilevasti (livananinen ym. 2012, 297).
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Kuva 7 Kammiovarina (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

Asystolessa sydamen sahkoinen aktivaatio ja supistuminen ovat lakanneet kokonaan. Asystolen
taustalla voi olla pitkaan jatkunut kammiovarina tai ei sydanperaiset syyt, kuten esim. hukku-
minen, hirttaytyminen, tai myrkytystila. EKG:ssa nahdaan suora viiva asystolen aikana (kuva
8). Yksittaisia P-aaltoja tai QRS- komplekseja voi nakya merkkina heikoista sydamen pump-

pausyrityksista. (Kuisma ym. 2013, 261; livanainen ym. 2012, 298.)

Kuva 8 Asystole (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

3.2 ST-muutokset

Sydanlihaksen iskemia on tila, jossa sydamen verenkierto on kaynyt sepelvaltimon ahtautumi-
sen vuoksi riittamattomaksi. Sydaninfarktista puhutaan, kun akillinen hapenpuute on aiheut-
tanut vaurion sydanlihakseen. (Heikkila, Nikus, Eskola 2005.) Infarktin kehittyessa todennakaoi-
sesti ensimmaisena EKG:ssa havaittava muutos on korkea T-aalto. Ajan kuluessa voi kehittya
sydanlihasvaurion merkkeja, joista ensimmainen on ST-valin nousu. ST-valin nousu liittyy in-
farktin akuuttiin vaiheeseen ja silloin saattaa ilmeta myos T-aallon inversio, eli aallon kaanty-
minen. ST-valin nousu on jokseenkin varma infarktin merkki ja vahvin osoitus sydaninfarktista
EKG:ssa sen varhaisvaiheessa. (Phalen 2001, 45-46.) ST-valin iskeeminen muutos EKG:ssa voi
olla ST-valin nousun ja T-aallon inversion lisaksi on ST-valin lasku/vajoama (livanainen ym.
2012, 241.) ST-valin lasku viittaa iskemiaan, eli sydanlihaksen hapenpuutteeseen. Kuvassa 9
EKG:ssa nakyy akuutin alaseinainfarktin aiheuttama EKG-muutos. ST- vali on selkeasti koholla
EKG:n perusviivasta. Hoitajan tulee osata tunnistaa EKG kayrasta hapenpuutteen merkit ja

ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin (livanainen ym. 2012, 235).
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Kuva 9 ST-nousu, akuutti alaseinainfarkti (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

3.3  Lisalyonnit eli extrasystoliat

Lisalyonnit eli extrasystoliat ovat ylimaaraisia sydamen lyonteja, jotka voivat olla eteis- tai
kammioperaisia ja tulevat ennen normaalia lyontia. Terveessa sydamessa lisalyonnit ovat vaa-
rattomia, mutta voivat aiheuttaa rintakipua, vasymysta tai huimausta. Sydansairauden yhtey-
dessa ne voivat enteilla sairauden pahenemista tai lisaantynytta vakavan rytmihairion uhkaa.
(Makijarvi 2008b.)

Eteisperaiset lisalyonnit (SVES, supraventrikulaariset extrasystoliat) potilas tuntee usein mul-
jahduksena tai sydamen lyonnin valiin jaamisena. Eteislisalyonneille altistaa esimerkiksi val-
vominen, stressi, tupakakka ja kahvi. EKG-kayralla kapeakompleksinen lisalyonti tulee ennen
normaalia sinuslyontia ja sita seuraa tavallista pidempi tauko. Eteislisalyontia edeltava P-
aalto on epanormaali tai kaantynyt ylosalaisin ja se on usein vaikeasti lOydettavissa. (Kauppi-
nen 2014b.)

Kammiolisalyonnit (ventrikulaariset extrasystoliat, VES) ovat kammiotasolta alkunsa saaneita
lisalyonteja, jotka tuntuvat muljahteluna, tykyttelyna tai erilaisina rintatuntemuksina. Kam-
miolisalyonteja voivat aiheuttaa esimerkiksi valvominen, runsas kahvin ja alkoholin juonti,
psyykkinen jannitys ja suolatasapainon hairiot, seka eraat sydansairaudet, kuten sydamen va-
jaatoiminta, sepelvaltimotauti ja sydanlihassairaudet. (livanainen ym. 2012, 291.) Kam-
miolisalyonnit voivat yhdessa hapenpuutteen (iskemian) tai muun arsykkeen kanssa kaynnistaa
kammiotakykardian (Makijarvi ym. 2008, 444). Kammiolisalyonnin QRS-kompleksi on levea
eika P-aaltoa yleensa ole QRS-kompleksin edella, kuten kuvassa 10 on havaittavissa (kolmas
lyonti on kammiolisalyonti). Lisalyonnin jalkeen kayralla nakyy kompensatorinen tauko, joka

johtuu siita, etta lisalyonti depolarisoi sinussolmukkeen alhaalta (kammiosta) ylospain ja ta-

man vuoksi myohastyttaa seuraavan sinusperaisen lyonnin. (livanainen ym. 2012, 291.)
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Kuva 10 Kammiolisalyonti (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

3.4 Eteis-kammiokatkokset

Eteis-kammiokatkoksessa eli atrioventrikulaariblokissa (AV-katkos) eteisten ja kammioiden va-
linen sahkoisen aktivaation johtuminen on estynyt. AV-katkokset luokitellaan kolmeen astee-
seen. (livanainen ym. 2012, 298.) Ensimmaisen asteen AV-katkoksessa kyseessa on hidastunut,
mutta toimiva johtuminen eteisista kammioihin. EKG:ssa (kuva 11) nakyy pidentynyt PQ- aika
(eteisaallon ja QRS-kompleksin alun valilla). Ensimmaisen asteen AV-katkos on useimmiten va-

hamerkityksinen eika aiheuta oireita. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 110.)

4 Pulse LUW

Kuva 11 Ensimmaisen asteen AV-katkos (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

Toisen asteen AV-katkokset jaetaan Mobitz 1 eli Wenkebachin katkokseen ja Mobitz 2- tyypin
katkokseen. Mobitz 1 katkoksessa PQ-aika pitenee lyonti lyonnilta, kunnes yksi eteisaalto jaa
johtumatta kammioon. Mobitz 1 tyypin katkos katsotaan hyvanlaatuiseksi, koska se harvoin
aiheuttaa oireita. Pulssi voi tuntua ajoittain hitaalta ja hieman epasaannolliselta. (Vauhkonen
& Holmstrom 2005, 111.) EKG:ssa (kuva 12) nahdaan asteittain piteneva PQ-aika, jonka jal-
keen QRS-kompleksi jaa tulematta. P-aaltoa ei seuraa siis aina QRS kompleksi, mista seuraa

rytmin epasaannollisyys. (livanainen ym. 2012, 299.)

T FuUlse

Kuva 12 Toisen asteen AV-katkos Mobitz 1 (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

Toisen asteen AV-katkoksen Mobitz 2-tyypissa kaikki P-aallot eivat johdu kammioon. EKG:ssa
P-aallot tulevat saannollisesti ja PQ-aika on aina yhta pitka ja QRS-kompleksi jaa tulematta
yllattaen, kuten kuvassa 13 on havaittavissa. Mobitz 2- tyypin katkos enteilee taydellista
eteis-kammiokatkosta eika tila parane itsestaan. (livanainen ym. 2012, 300; Makijarvi 2008,
458.)
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Kuva 13 Toisen asteen AV-katkos Mobitz 2 (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

Kolmannen asteen AV-katkos eli totaaliblokki on kyseessa silloin, kun sahkoinen aktivaatio ei
kulkeudu eteisista kammioihin ollenkaan. Taustalla on johtoradan rappeutuminen korkean ian
seurauksena, iskemia tai johtumista hidastavat laakkeet. Totaaliblokissa kammioiden oma
luontainen hidas tahdistusrytmi pitaa ylla korvaavaa pumppaustoimintaa. Taydellisessa eteis-
kammiokatkoksessa syke voi olla niin hidas, ettei se riita yllapitamaan riittavaa verenkiertoa,
ja katkos voi johtaa tajunnan menetykseen. (Makijarvi 2008, 459.) EKG:ssa (kuva 14) PQ-aika
vaihtelee, silla eteiset ja kammiot tyoskentelevat toisistaan riippumatta. Syke on saannolli-

nen ja syketaajuus matala (20-50/min). (livanainen ym. 2012, 301.)

Kuva 14 Totaaliblokki (kuva: Laukkanen & Tommiska 2016)

4  Sairaanhoitajan osaaminen

4.1 Sairaanhoitajan maaritelma

Sairaanhoitajan tehtavana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaisemi-
nen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen. Sairaanhoitajan on
toiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettely-

tapoja koulutuksensa mukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 2016.)

Sairaanhoitajana voi toimia vain laillistettu henkild, jonka myontaa Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira. Sairaanhoitajan ammatti vaatii laajaa teoreettista tietoa ja
kaytannon taitoja, joita sairaanhoitajan on osattava soveltaa yksittaisen potilaan hoitotilan-
teessa. Alan menetelmien ja valineiden kehittyessa jatkuva tiedon hankinta ja taydennyskou-

lutus ovat tarkeaa. (Valvira 2016.)
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Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, joka toteuttaa ja kehittaa hoitotyota. Sairaanhoita-
jan toteuttama hoitotyo on samaan aikaan terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia eh-
kaisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa. Sairaanhoitaja tukee ihmisten voimavaroja; auttaa
ihmista kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Hoitotyon arvot, eettiset
periaatteet ja saadokset ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa. (Opetusministerio 2006, 63.)
Voimassa oleva lainsaadanto ja sosiaali- ja terveyspoliittiset linjat ovat sairaanhoitajan am-

matillisen toiminnan lahtokohtana (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015)

4.2 Sairaanhoitajan opinnot

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, jonka laajuus on 210
opintopistetta, 3,5 vuotta. Ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin kuuluu ammat-
tikorkeakouluasetuksen mukaan (352/2003) 458:n mukaan perus- ja ammattiopintoja, vapaasti
valittavia opintoja, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua seka opinnaytetyo. Opinnoista 90
opintopistetta (op) toteutetaan ammattitaitoa edistavana ohjattuna harjoitteluna perus- ja
erikoissairaanhoidossa. Harjoittelusta 15 op toteutetaan opinnaytetyona. (Opetusministerio
2006, 13 - 14.) Tutkinto koostuu osaamiskokonaisuuksista, joille on maaritelty osaamistavoit-
teet valtakunnallisen sairaanhoitajakoulutuksen osaamisvaatimusten pohjalta (Laurea ammat-
tikorkeakoulu 2016).

EU:n uudistettu ammattipatevyysdirektiivi 2013/55/EU, joka korvaa direktiivin 2005/36/EU,
maarittaa sairaanhoitajien minimiosaamisen Suomen lisaksi 27 muussa EU-maassa seka Islan-
nissa, Lichensteinissa ja Norjassa. Koulutuksella on taattava, etta sairaanhoitajana toimivalla
ammattihenkilolla on tiedot ja taidot yleissairaanhoidon perustana olevista tieteenaloista,
tietous ammatin luonteesta ja ammattietiikasta seka terveyden- ja sairaanhoidon yleisperi-
aatteista, riittava kliininen kokemus, kyky osallistua hoitohenkilokunnan kaytannon koulutuk-
seen ja kokemus tyoskentelysta tallaisen henkilokunnan kanssa seka kokemus tyoskentelysta
yhdessa muiden terveysalan ammateissa toimivien kanssa. (Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton direktiivi 2013/55/EU 2013; Opetusministerio 2006.)

Valvira laillistaa sairaanhoitajan terveydenhuollon laillistetuksi ammattihenkiloksi hakemuk-
sella ja tutkinnon antaneen ammattikorkeakoulun ilmoituksella. Koulutuksen tulee tayttaa
koulutuksen vahimmaisvaatimukset, joihin sisaltyvat Euroopan parlamentin ja neuvoston di-
rektiivin 2013/55/EU asettamat vaatimukset ammattipatevyyden tunnustamisesta. (Opetusmi-
nisterio 2006.) Ekg:n perusteiden opinnot aloitetaan Ihmisen elimiston rakenne ja toiminta -
opintojaksolla. Ekg:n tulkintaa opiskellaan Terveyden edistaminen ja kansansairauksien hoito-
tyon ja Akuuttihoitotyon -opintojaksoilla, seka potilaan monitorointia Perioperatiivisen hoito-

tyon -opintojaksolla. Ekg hoitotyon osa-alueena on mukana opintojen aikana jarjestettavissa
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simulaatio -paivissa. Kaytannossa ekg:n tulkintaa paasee opiskelemaan jo harjoitteluiden ai-
kana, harjoittelupaikasta riippuen. (SoleOps 2016; Optima 2017) Oppimista tukee itsenainen
opiskelu kaytannon rekisterointitilanteissa ja tutkittavan tilan ja Ekg -loydosten vertailu (Riski
2004, 25).

4.3  Sairaanhoitajan EKG-osaaminen

EKG on yksi tarkeimmista ja yleisimmista tutkimuksista, mika tehdaan akuutisti sairaille poti-
laille (Lynch 2014, 130). Sairaanhoitajilla tulisi olla tarvittava tietoon ja nayttoon perustuva
taito elektrokardiografiasta suorittaessaan ekg:n rekisterointia (Davis 2007, 804). Sairaanhoi-
tajan tulee tietaa valitonta hoitoa vaativien EKG muutosten, kuten hapenpuutteen merkkien,
rytmin seka syketaajuuden lisaksi rekistergintitekniikan perusteet, hairioiden ja virheiden
mallit seka oikeannakoinen EKG (Uusitalo 2014; livanainen ym. 2012, 235). Sairaanhoitajan
tulee tunnistaa potilaalla esiintyva rytmihairio ja rekisteroida se monitorin tai erillisen EKG-
rytmikayran avulla ja tiedottaa muutoksista laakarille (Rissanen & Ritmala-Castrén 2010). Hoi-
tohenkilosto tekee merkittavia paatoksia potilaan eloonjaamiseen ja jatkoelaman laatuun liit-

tyen joko tietoisesti tai tietamattaan (livanainen ym. 2012, 235).

Sairaanhoitajat kokevat usein epavarmuutta ja hammennysta sydankayraa tulkittaessa. Tama
johtuu tiedon puutteesta tai siita, ettei taitoja ei ole pidetty ylla, tai ne on unohdettu. lira
Lankisen vaitoskirjan mukaan valmistuvien sairaanhoitajien EKG-osaamisessa on puutteita.
Tutkimuksessa todetaan kaikesta kliinisesta osaamisesta heikointa olevan EKG:n tulkinnan
osaaminen. (Lankinen 2013; Nickasch, 2016.) Erityisena ongelmana sairaanhoitajien ekg -
osaamisessa on ollut, ettei rekisteroijat ole tunnistaneet runsaasti hairioita sisaltaneita ekg -
kayria. Tutkimuksen mukaan useat kayrat eivat ole olleet diagnostiikkakelpoisia ja nain ollen
ne ovat olleet epaluotettavia. Sairaanhoitajan taytyy tietaa, milloin tarvitaan uusi sydanfilmi.
Luotettava tulos vaatii huolellisen teknisen suorituksen ja hyvia rekisterointiolosuhteita.
Elektrodien vaarin asettelu paikoilleen voi hankaloittaa ja vaaristaa tulkintaa tai jopa tehda
sen mahdottomaksi. EKG:n tarkistaa ja tulkitsee aina laakari. Elektrokardiografian muutoksien
ja loydoksien tunnistamisen oppii kokemuksen ja koulutuksen myota. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 357; Vauhkonen & Holmstrom, 2005; Riski 2004, 25, 134.) Suomessa hoitajien ekg -tul-
kinnan osaamista on lahinna tutkittu vain opinnaytetyo -tasoisissa tutkimuksissa ja naiden mu-

kaan osaamisessa on puutteita.
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5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille opas elektrokardiografian
yleisimpien rytmihairididen tunnistamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden valmiuksia tunnistaa yleisimmat rytmihairiot elektrokardiografiasta.

6  Opinnaytetyoprosessi
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka konkreettinen tuotos oli sah-
koinen opas elektrokardiografian yleisimpien rytmihairididen tunnistamiseen Laurea Otanie-

men kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoille.

Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistyo, jossa tavoitellaan kaytannon toiminnan kehit-
tamista, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallisen opinnaytetyon teki-
jalla tulee olla tutkiva ja kehittava ote, joka nakyy teoreettisen lahestymistavan perusteltuna
valintana, opinnaytetyoprosessissa tehtyjen valintojen ja ratkaisujen perusteluina seka pohti-
vana, kriittisena suhtautumisena omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen. (Lumme, Leinonen,
Leino, Falenius & Sundqvist 2006.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa lopputuloksena on aina jokin konkreettinen tuotos eli pro-
dukti ja sen raportointi. Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden kriteereina ovat kaytettavyys
kohderyhmassa ja kayttoymparistossa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, tuotteen houkut-
televuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. Tuotos tai ohjeistus tehdaan aina jon-
kun kaytettavaksi, koska tavoitteena on toiminnan selkiyttaminen oppaan tai ohjeistuksen
avulla. Toteutustapa valitaan kohderyhman mukaan siten, etta produktin kokonaisilmeesta voi
viestinnallisin ja visuaalisin keinoin tunnistaa tavoitellut paamaarat. Kirjallisessa osuudessa
selvitetaan analyyttisesti mita, miksi ja miten on tehty, millainen tyoprosessi on ollut, millai-
siin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty seka millaisia ratkaisuja toiminnallisen tyon teos-
osan tekeminen on edellyttanyt. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 53, 56; Hakonen 2012; Lumme
ym. 2006.) Kirjallisessa osuudessa painottuu tuotoksen toteuttamisen kuvaaminen ja reflek-
tointi. On tarkeaa jasentaa kaytannon osio osaksi oppimisprosessia seka osata eritella ja pe-
rustella kaytannon toiminta viittaten alan ammattikirjallisuuteen ja teoriataustaan. (Hakonen
2012.)
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6.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman selkea opas, joka vastasi nykypaivan tarpeita opis-
keluissa. Paadyimme sahkoiseen oppaaseen, koska suurin osa materiaaleista l0ytyy verkosta
ja on nain laajemman opiskelijamaaran tavoitettavissa. Verkkoalustalta loytyva opas ei havia,
ja sen pariin on helppo palata aina uudelleen. Verkko-opiskelu mahdollistaa opiskelijoiden yk-
silollisen ajankayton seka ottaa huomioon erilaisen oppijat. Jokainen opiskelija tarvitsee eri
lailla tukea ja ohjausta seka opiskelijat ymmartavat ja sisaistavat asioita erilaisten oppimate-
riaalien kautta. Siksi on tarkeaa tarjota erilaisia suoritustapoja ja tehtavia seka mahdolli-

suutta vaikuttaa itse omiin opiskelutapoihin. (Lofstrom ym. 2010, 51, 60.)

Opinnaytetyon konkreettinen tuotos tulisi olla yksilollinen ja persoonallinen. Oppaan tekemi-
sessa on huomioitava mihin ongelmaan opas on ratkaisu. Oppaan on tarkoitus auttaa lukijaa
oppimaan ja tietamaan uutta ja oppaan sisalto tulee laatia vastaamaan lukijan tarpeita. On
tarkeaa tietaa, mita lukija tietaa oppaan aiheesta ennalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38 - 39,
53; Jussila, Ojanen & Tuominen 2008, 92 - 94.)

Oppaan rakenne tulee miettia huolella. Opas on hyva aloittaa esittelylla tai alkupuheella,
jossa kerrotaan lyhyesti, miksi opas on tehty. Luonnollinen rakenne syntyy, kun ajattelee
kuinka oppaan kuvaama asia saa alkunsa. Sisallon pohtimisessa tulee ottaa huomioon mita tie-
toa lukija tarvitsee ymmartaakseen oppaan sisallon. Oppaan sisaltaman tiedon tulee olla vir-
heetonta, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Tilanteen mukaan ratkaistaan, tarjotaanko
mahdollisimman kattavat perustiedot, vai vain keskeiset asiat. Oppaassa kannattaa kuitenkin
esittaa vain oleellinen tieto koska tiedon omaksumiskyky on rajallinen. Monimutkaisten lause-
rakenteiden ja vaikeiden kasitteiden kaytto heikentaa luettavuutta, kun taas lyhyet, informa-
tiiviset lauseet kiinnittavat lukijan huomion. Oppaan kieli tulee valita kohderyhman mukaan.
Turvallisin ratkaisu on kirjoittaa opas yleissuomella, kayttaen tavallisia suomen sanoja ja yk-
sinkertaisia virkkeita. Tarkeinta on kasiteltava asia ja oppi. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001, 12 - 13; Jussila ym. 2008, 96, 98 - 101.)

Monimutkaisten asioiden hahmottamisessa erilaiset havainnollistamiset ovat avuksi. Asioita
voidaan havainnollistaa visuaalisesti kuvina ja animaationa tai auditiivisesti aanitiedostoina.
Oppimateriaalina kaytettavan oppaan tulisi opastaa opiskelijaa monimutkaisen asian hahmot-
tamiseen ja aktiiviseen tiedon kasittelemiseen, joiden kautta opittavan asian syvempaan pro-
sessointiin ja ymmartamiseen. (Lofstrom ym. 2010, 51, 60.) Ulkoasusta saadaan selkea teksti-
tyypilla ja koolla, tekstin asettelulla, kontrastilla, varien kaytolla ja havainnollistavilla ku-
villa. Suositeltava kirjaisintyyppi on selkea ja yksinkertainen. Lihavointia ja kursivointia kay-
tetaan lahinna otsikoiden korostukseen. Luettavuutta voidaan parantaa otsikoinnin ja kappa-

lejaon avulla. (Parkkunen ym. 2001, 15 - 16.)
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Aloitimme oppaan suunnitellun pohtimalla, kuinka rakennamme selkean oppimateriaalin ja
rajaamalla, mitka rytmihairiot kasittelemme oppaassamme. Halusimme lahtea toteuttamaan
mahdollisimman realistista oppimisymparistoa. Olimme yhteydessa Laurea Comms -ohjauspal-
veluun, joiden teknisella tuella kuvasimme liikkuvaa kuvaa potilassimulaattori SimManin
avulla ja muokkasimme seka upotimme videotiedostot oppaaseemme. Kirjoitimme toiminnal-
lisen opinnaytetyon kirjalliseen raporttiin kuvaukset valitsemistamme rytmeista, joista muok-
kasimme oppaaseen sopivat versiot rytmihairididen tunnistamiseen. Jotta opas pysyi tiiviina
ja asiasisalloltaan helposti luettavana, johdantona oppaassa kasittelimme elektrokardiogra-

fian teoriaa, jonka havainnoillistimme selkeilla kuvilla. Opas tallennettiin PDF -tiedostona.

Tietoa haimme ensisijaisesti Laurea Otaniemen kirjaston kirjallisuudesta seka Nelli-tiedonha-
kuportaalin kautta kaytossamme olleista Terveysportista ja Duodecimista. Hyodynsimme myos
Laurean informaatikon tarjoamaa ohjausta. Tietoa haettiin seuraavista tietokannoista: Medic,
Melinda, Cochrane Library, EBSCOhost yhdistelmahaku ja Hoitotiede- lehden artikkelihaku.

6.3 Oppaan arviointi

Palautetta onnistumisesta olisi hyva saada kohderyhmalta ja mahdollisesti myos joltakin asi-
antuntijalta, jotta arviointi ei jaa pelkastaan subjektiiviseksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 97).
Oppaan arvioimiseksi Laurea Otaniemen sairaanhoitajaopiskelijoita pyydettiin vastaamaan op-
paan arviointia koskevan kyselyyn sen jalkeen, kun he olivat tutustuneet oppaaseen loppuvuo-
desta 2016. Arvioinnissa pyydettiin kohderyhmalta kommentteja oppaan kaytettavyydesta ja

toimivuudesta seka visuaalisesta ilmeesta ja luettavuudesta. (Liite 1: Oppaan arviointikysely.)

Kysymykset muotoiltiin avoimiksi- seka monivalintakysymyksiksi. Avoimessa kysymyksessa esi-
tetaan kysymys ja jatetaan tyhjaa tilaa vastausta varten. Avoin kysymys antaa vastaajalle
mahdollisuuden ilmaista itseaan omin sanoin. Monivalintakysymyksissa vastaaja merkitsee lo-
makkeesta yhden tai useamman vastausvaihtoehdon. Valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen
voidaan esittaa avoin kysymys, jonka avulla on mahdollisuus saada uusia nakokulmia. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 187 - 190.)

Arviointilomakkeessa kysymykset ryhmitellaan omiksi kokonaisuuksiksi. Kysymykset etenevat
yleisluontoisista kysymyksista yksityiskohtaisempiin kysymyksiin, jotta vastaajan olisi helppo
edeta. Lomakkeen ulkoasu tulee olla helppolukuinen ja helposti vastattava. Tekstin on oltava
yksinkertaista ja helposti ymmarrettavaa. Monimutkaiset lauseet suurentavat virhemahdolli-

suutta, koska vastaajan energia menee kysymyksen ymmartamiseen. (Kananen 2010, 92 - 93.)
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Laurean sairaanhoitajaopiskelijat tutustuivat oppaaseen Sisatautien hoitotyo-opintojakson yh-
teydessa jarjestetyssa tyopajassa marras-joulukuun taitteessa 2016. Vastaajien tarkkaa luku-
maaraa ei ollut aluksi tiedossa, joten tavoitteeksi asetettiin saada noin 15 vastausta kyselyyn.
Saatekirje ja palautelomake (Liite1) jaettiin 43 opiskelijalle ja 34 opiskelijaa taytti palaute-
kyselyn oppaasta, joten vastausten maara ylitti alkuperaiset odotukset. Palaute oli paaosin
positiivista kaikilta osa-alueilta. Kaikki vastaajat vastasivat monivalintakysymyksiin. 16 vas-
taajaa jatti vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Oppaan sisalto koettiin hyodylliseksi ja tar-
peelliseksi. Oppaan opetusmateriaali on vastaajien mielesta helposti ymmarrettavissa. Op-
paan ulkoasu oli selkea ja visuaalinen ilme miellytti suurinta osaa vastaajista. Kehittamiseh-
dotuksia oppaan sisaltoon ja ulkoasuun saatiin jonkin verran, ja opasta muokattiin helppolu-
kuisemmaksi seka visuaalisesti selkeammaksi palautteen perusteella. Muokkasimme oppaan
asettelua niin, etta monitorivideo ja siihen liittyva tekstiosa ovat samalla sivulla. Palautteessa
toivottiin, etta kaikkien videoiden alla olevat tekstiosiot olisivat yhdenmukaisia, joten tarkis-
timme, etta jokaisessa tekstissa sama kaava toistuu. Ensin kuvataan rytmin muoto kayralla ja
kerrotaan mista rytmin tunnistaa. Sen jalkeen on selitettyna mitka tekijat voivat olla rytmi-
hairion taustalla. Ulkoasuun tehtiin myos pienia muutoksia palautteen pohjalta. Useassa vas-
tauksessa annettiin palautetta, etta oppaan kuva 2, joka kuvaa EKG-heilahdusten muodostu-
mista, on hankalasti hahmotettavissa, silla olimme kayttaneet EKG-kayralla mustaa ja violet-
tia varia. Varit olivat opiskelijoiden antaman palautteen mukaan liian lahella toisiaan ja han-
kalasti erotettavissa toisistaan. Muokkasimme violetit kohdat punaisiksi. Tekstiosaa muokat-
tiin eniten kammiovarinan ja ST-muutoksista kertovan tekstin kohdalla. Palautteen tarkaste-
lun jalkeen keratyt palautelomakkeet havitettiin asiaankuuluvalla tavalla. (Liite 2: Oppaan

palaute).

7  Pohdinta
7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessin aikaisten ratkaisujen tavoitteena on ihmisten kunnioittaminen, tasa-
arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Opinnaytetyon eettisyys mer-
kitsee tapaa, jolla opiskelijat suhtautuvat tyohonsa, ongelmiin seka muihin henkiloihin joiden
kanssa tutkimusta tehdaan. Eettisia valintoja tehdaan koko opinnaytetyoprosessin ajan; ai-
heen ja metodien valinnassa seka tyoskentelyyn, julkaisemiseen ja soveltamiseen liittyvissa

paatoksissa. (Kuokkanen, Kivirinta, Maattanen & Ockenstrom 2007.)

Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, jotta tutkimus on eettisesti
hyva (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23). Tutkimusetiikan kannalta keskeista on rehelli-
syys ja yleinen huolellisuus seka muiden tutkijoiden toiden ja saavutusten kunnioittaminen

asianmukaisilla viittauksilla (Hyva tieteellinen kaytanto 2016). Opas toiminnallisena osuutena
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nostaa lahdekritiikin erityiseen asemaan. Pohdittavana on mista tiedot on hankittu ja miten
tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. On myos kuvattava miten kaytetyn tie-
don oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Rakentava
kriittisyys luo pohjaa hyvien ammattikaytantojen kehittamiselle ja arvioinnille (Kuokkanen
ym. 2007).

Lahdekritiikki on tutkimuksen tekijan valine tiedon luotettavuuden arviointiin. Lahdemateri-
aaleissa tulisi kiinnittaa huomiota lahteen aitouteen, riippumattomuuteen, alkuperaisyyteen
ja puolueettomuuteen. (Makinen 2006, 128.) Aineistoa on hyva arvioida, ennen kuin sita kayt-
taa omassa tyossaan, oli kyseessa kirja tai Internet -lahde. Arviointi on keskeisessa asemassa
etenkin Internetista hankitun aineiston kanssa, koska Internetissa kuka tahansa voi julkaista
mita vain. Verkossa aineisto on myos nopeasti ilmestyvaa, muuttuvaa ja katoavaa. Keskeisia
arvioinnin kohteita aineiston paikkaansa pitavyyden osalta on luotettavuus, tekijyys, puolu-
eettomuus, ajantasaisuus, julkaisun kate, muoto ja tekninen toimivuus. (Haltunen, Hirvimaki,
Niinikangas & Perttula 2001, 59 - 61.) Aihepiiria voidaan tarkastella useasta eri nakokulmasta.
Mikali aihetta on kasitelty aikaisemmin, on tarjolla monenlaista lahdeaineistoa seka erilaisin
menetelmin saatuja tutkimuksia. Lahdeaineistoa voidaan arvioida alustavasti sen mukaan,
mika on tietolahteen auktoriteetti ja tunnettavuus, ika, laatu ja uskottavuuden aste. Var-
mana valintana voidaan pitaa tunnetun asiantuntijan tuoretta ja ajan tasalla olevaa lahdetta.
Auktoriteettia voidaan arvioida julkaisujen lahdeviitteiden ja lahdeluetteloiden perusteella.
Mahdollisuuksien mukaan tulee kayttaa ensisijaisia julkaisuja. Toissijaiset lahteet ovat ensisi-
jaisen tiedon tulkintaa, mika lisaa tiedon muuntumisen mahdollisuutta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72 - 73.)

Opinnaytetyon lahteina on kaytetty luotettavia kirjallisuuslahteita ja tutkimuksia. Lahteina
kaytettiin myos Kaypa-hoito suosituksia ja vaitoskirjoja. Tiedonhaussa rajattiin kaytettavaksi
vain 2000-luvulla julkaistuja lahteita. Nain voitiin varmistaa kaytettavan tiedon ajantasaisuus,

joka osaltaan lisaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Valmiista oppaasta kerattiin arviointi Laurean sairaanhoitajaopiskelijoilta. Arviointilomakkeen
mukana olleessa saatekirjeessa kerrottiin, etta vastaaminen on vapaaehtoista ja tietoja kasi-
tellaan luottamuksellisesti. Arviointiin vastattiin anonyymisti. Saatekirjeessa kerrottiin kyse-
lyn tarkoitus ja sen tarkeys ja merkitys vastaajalle seka kyselyn suorittajille. (Liite 1:Saate-
kirje ja arviointilomake.) Oppaaseen tehtiin muutoksia opiskelijoilta saadun palautteen perus-
teella. Arviointikysely kohdistui Laurean opiskelijoihin, joten asianmukainen tutkimuslupa ha-

ettiin Laurea ammattikorkeakoulun kaytanteiden mukaisesti.

Raportissa kaytetyt rytmien kuvat ja oppaan videotiedostot kuvattiin itse potilassimulaattori

SimMania apuna kayttaen. Muut raporttiosassa kaytetyt kuvat valittiin luotettavista lahteista,
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ja niiden alkupera on tuotu asianmukaisesti esille lahdeviittauksin. Oppaassa kaytetyt kuvat

ovat tyostetty apuohjelmia kayttaen tarpeisiin sopivaksi.

7.2  Tulosten tarkastelu

Oppaan suunnitteluvaiheessa pohdittiin mita sisaltoa oppaaseen halutaan. Sisallon pohtimi-
sessa tulee ottaa huomioon mita tietoa lukija tarvitsee ymmartaakseen oppaan sisallon. Op-
paassa tulisi esittaa kuitenkin vain oleellinen tieto, silla tiedon omaksumiskyky on rajallinen.
(Parkkunen ym. 2001, 98-101.) livanaisen ym. mukaan (2012, 276) sydamen toiminta ja johto-
ratajarjestelma ovat tarkeaa tuntea, jotta rytmihairiot pystytaan tunnistamaan. Laurean to-
teutussuunnitelman mukaan sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat ensimmaisella lukukaudella
Anatomia ja fysiologia-nimisen opintojakson. Opintojakson tavoitteena on, etta opiskelija
osaa kuvata elimiston rakenteen ja toiminnan. (SoleOps 2016.) Opas on ajateltu paaasiassa
Sisatautien hoitotyon ja Akuuttihoitotyon opintojaksoja suorittaville opiskelijoille suunnatuksi
materiaaliksi. Ennen kyseisia opintojaksoja on opiskelija suorittanut Anatomia & fysiologia
opintojakson. Sairaanhoitajaopiskelijan odotetaan Sisatautien hoitotyon ja Akuuttihoitotyon
opintojaksoilla tuntevan jo sydamen anatomian ja toiminnan, joten oppaassa paadyttiin ker-
taamaan vain sydamen sahkoista toimintaa seka johtoratajarjestelman toiminta. Elektrokar-
diografian teoriaa avattiin oppaassa muutamilla lauseilla ja EKG kayralla nahtavat heilahduk-

set seka niiden syntymekanismi esitettiin sanallisessa muodossa ja havainnollistavana kuvana.

Oppaassa esitellaan ensimmaisena rytmina sinusrytmi, koska sairaanhoitajan tulee tunnistaa
normaali sinusrytmi ja se on perustana rytmihairioiden ja EKG-muutosten tunnistamiselle (li-
vanainen ym. 2012, 279). Sinusrytmin jalkeen oppaassa esitellaan sinustakykardia ja sinusbra-
dykardia, joista kumpikaan ei ole hengenvaarallinen ilmio, mutta sairaanhoitajan tulee osata
molemmat EKG:sta tunnistaa. Seuraavana oppaassa esitellaan eteisvarina eli flimmeri, joka
on merkittavin sydanperaiselle embolisaatiolle altistava tekija (Yli-Mayry 2008, 406). Kam-
miotakykardia valittiin oppaaseen, koska se on rytmihairio, joka pitkittyessaan aiheuttaa ve-
renkierron lamautumisen tai kammiovarinan (Kauppinen 2014a). Kammiovarina on yleisin kuo-
lemaan johtavista rytmihairioista ja se aiheuttaa noin 75% kaikista sydanpysahdyksista (Kettu-
nen 2014), joten kyseessa on rytmihairio joka sairaanhoitajan pitaa ehdottomasti tunnistaa.
Oppaassa esitellaan myos asystole ja lisalyonnit eli extrasystoliat. Sairaanhoitajan tulee osata
tunnistaa lisalyonnit, silla vaikka ne ovatkin terveessa sydamessa usein vaarattomia, sydansai-
rauden yhteydessa ne voivat enteilla sairauden pahenemista tai rytmihairion uhkaa (Makijarvi
2008b). Oppaaseen paadyttiin ottamaan mukaan myos ST-muutokset, koska sairaanhoitajan
tulee tunnistaa EKG kayrasta hapenpuutteen merkit (livanainen ym. 2012, 235). Phalenin
(2012, 46) mukaan ST-valin nousu on jokseenkin varma infarktin merkki. Eteis-kammiokatkok-

set kaydaan oppaassa myos lapi, silla toisen asteen AV-katkos Mobitz 2 ja kolmannen asteen
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kammiokatkos, eli totaaliblokki eivat parane itsestaan, vaan molemmat vaativat tahdistimen
asennuksen. (Makijarvi 2008, 458-459.)

Oppaaseen valittiin selkea ja yksinkertainen kirjasintyyppi. Parkkusen ym. (2001,15-16) mu-
kaan luettavuutta voidaan parantaa otsikoinnin ja kappalejaon avulla. Jokainen oppaassa esi-
telty rytmi on oman otsikkonsa alla ja tekstin lisaksi rytmista on myos videotiedosto, joten ul-
koasu on selkea ja valja. Ulkoasuun saadaan selkeytta Parkkusen ym. (2001, 15-16) mukaan
myos tekstin asettelulla ja havainnollistavilla kuvilla. Oppaassa kaytettiin kuvia havainnollis-

tamaan sydamen johtoratajarjestelmaa seka EKG-heilahdusten muodostumista.

7.3  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Suurimpana haasteena opinnaytetyoprosessissa on ollut oppaan toteutus. Potilassimulaattori

SimManin avulla kuvatut videotiedostot ovat osoittautuneet hyvin raskaiksi kasitella ja ne vaa-
tivat koneelle tietyn ohjelman toimiakseen. Tulevaisuudessa oppaasta saisi visuaalisesti toimi-
vamman ja tehokkaamman upottamalla tiedoston toimivampaan alustaan. Elektrokardiografia
on laaja aihe, josta sisaltoa muokkaamalla voitaisiin tyostaa oppimisymparisto eri vaiheen sai-

raanhoitajaopiskelijoiden tarpeisiin.

Palautelomakkeessa kaytettiin paljon monivalintakysymyksia. Avoimilla kysymyksilla kysyttiin
mita muutoksia oppaan sisaltoon tai ulkoasuun voisi tehda. Vain yhdeksan vastaajaa kolmesta-
kymmenestaneljasta vastasi molempiin avoimiin kysymyksiin. Mahdollisesti useammalta vas-
taajalta olisi saatu enemman palautetta, mikali monivalintakysymyksia ei olisi kaytetty lain-
kaan, vaan palaute olisi pyydetty ainoastaan avoimilla kysymyksilla. Jatkotutkimusaiheita
voisi olla vasta valmistuneiden sairaanhoitajien EKG -osaaminen ja sairaanhoitajien monito-

rointi taitojen kehittaminen.
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Liite 1: Saatekirje ja arviointilomake

Teemme toiminallista opinnaytetyota Laurea ammattikorkeakoululle. Konkreettinen tuotok-

semme on opas elektrokardiografian yleisimpien rytmihairididen tunnistamiseen.

Jotta oppaasta tulisi opiskelijoiden tarpeiden mukainen, toivomme etta ehtisit tutustua op-
paaseen ja vastata muutamaan kysymykseen. Vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu
anonyymisti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille opas elektrokardiografian
yleisimpien rytmihairididen tunnistamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden valmiuksia tunnistaa yleisimpia rytmihairioita elektrokardiografiasta.

Terveisin

Saara Laukkanen
saara.s.laukkanen@student.laurea.fi
Veera Tommiska
veera.tommiska@student.laurea.fi

Oppaan arviointikysely

Erittainhuono 1 2 3 4 5 FErittain hyva

Kuinka tarpeelliseksi koet oppaan sisallon? 1 2 3 4 5
Kuinka hyodyllinen opas on ollut sinulle? 1 2 3 4 5
Kuinka kiinnostavaksi olet kokenut oppaan? 1 2 3 4 5
Miten kehittaisit oppaan sisaltoa?

Onko oppaan ulkoasu selkea? 1 2 3 4 5
Kuinka helposti opetusmateriaali on ymmarrettavissa? 1 2 3 4 5
Kuinka koet oppaan visuaalisen ilmeen? 1 2 3 4 5

Miten kehittaisit oppaan ulkoasua?



Liite 2: Oppaan palaute

Opinnaytetyon palaute (34kpl) keratty 30.11. ja 1.12.

Asteikko:

Erittain huono

Kuinka tarpeelliseksi koet oppaan sisallon?

5

4
3
2
1

1

25kpl
9kpl
Okpl
Okpl
Okpl

4 5

74%
26%
0%
0%
0%

Kuinka hyodyllinen opas on ollut sinulle?

5
4
3
2

1

Kuinka kiinnostavakasi olet kokenut oppaan?

5
4
3
2

1

Onko oppaan ulkoasu selkea?

5
4
3
2ja1
tyhja

21kpl
11kpl
2kpl
0

0

21kpl
13kpl
0
0
0

16 kpl
16 kpl
1 kpl
0 kpl
1 kpl

62%
32%
6%
0%
0%

62%
38%
0%
0%
0%

47%
47%
3%
0%
3%

Erittain hyva
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Kuinka helposti opetusmateriaali on ymmarrettavissa?

5 15 kpl 44%
4 15 kpl 44%
3 3 kpl 9%
2 0 kpl 0%
1 0 kpl 0%
tyhja 1 kpl 3%

Kuinka koet oppaan visuaalisen ilmeen?

5 9 kpl 26%
4 23 kpl 68%
3 0 kpl 0%
2 1 kpl 3%
1 0 kp 0%

tyhja 1 kpl 3%



