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Elektrokardiografia eli EKG tarkoittaa sydansahkokayran eli EKG-kayran rekisterdintia EKG-
laitteiston avulla. EKG:n avulla tutkitaan sydanlihaksen toimintaa ja erityisesti rytmihdirioita,
sahkdisen aktivaation johtumishdiriditd seka sydanlihasseindmien rakennetta. EKG on yksi
kliinisen fysiologian tutkimus, ja jokainen Kkliinisen fysiologian tutkimus perustuu fysiologisten
iimididen mittauksiin ja mittaustulosten analysointiin ja tulkintaan.

EKG:n luotettavan tulkinnan edellytyksend on teknisesti laadukas EKG-kayrd. Teknisesti
laadukkaan EKG-kayran rekisterdinti vaatii rekister¢ijalta tietoa EKG-vakioinneista ja taitoa
toimia niiden mukaisesti. Rekisterdijan on myods osattava rekisterdida erikoiskytkenttja ja
poiketa EKG-vakioinneista tilanteen niin vaatiessa. Lisaksi rekister6ijan on tunnistettava erilaisia
EKG-artefakteja ja EKG-l0ydoksia.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda EKG-rekisterdinnin  tybohje  Turun
Ammattikorkeakoulun  EKG-rekisterointilaitteille.  Valmis  tyéohje  koostuu lepo-EKG-
rekisterdinnin, manuaali-EKG-rekisterdinnin, rytmikayrarekisteréinnin, oikeanpuolenkytkenttjen
(VAR-kytkentd) ja selkakytkentdjen rekisterdinnin seka peilikuvarekisterdinnin
rekistergintiohjeista. Tavoitteena oli EKG-rekisterdinnin tydohjeen avulla tukea opiskelijoiden
tyoskentelyda EKG-rekisterdintilaitteiden parissa sekd auttaa kokeneempia opiskelijoita
selviytymaan itsendisistd EKG:n laboraatiotunneista. Tybdohje antaa apua ja varmuutta
tydskentelyyn ja taten opiskelijat oppivat varmemmin rekisterdimaan teknisesti laadukkaita
EKG-kayria.
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Electrocardiography (ECG) means electrocardiogram (ECG) recording with ECG equipment.
ECG is used to investigate myocardial function and especially arrhythmia, electrical activation
conduction disorders, and the structure of myocardial wall. The ECG is one of the clinical
physiology studies and each clinical physiology study is based on measurements of
physiological phenomena and analysis and interpretation of measurement results.

A reliable ECG interpretation requires a technically high quality ECG strip. The recording of a
technically high-quality ECG strip requires the registrant to know about ECG standards and the
ability to act accordingly. The registrant must also be able to recording special ECG recordings
and deviate from the ECG standard whenever the situation so requires. In addition, the
registrant must identify various ECG artefacts and ECG findings.

The purpose of this thesis was to create a work instruction for ECG recording for the Turku
University of Applied Sciences's ECG equipments. The completed work instruction consists of
the recording instructions for resting ECG recording, manual ECG recording, rhythm strip
recording, right-side and back-side recordings, and mirror recording. The goal of the ECG
recording’s work instruction was to help students work with ECG equipment and help more
experienced students to cope with independent ECG labs. The work instruction provides help
and assurance for ECG recording, and thus students will learn to recording technically high-
quality ECG strips more likely.
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1 JOHDANTO

Elektrokardiografia eli EKG otettiin kayttéon yli 100 vuotta sitten osana laboratoriotut-
kimuksia, ja se on edelleen kayttssa yhtena yleisimmista kliinisen fysiologian tutkimuk-
sista. EKG:lla tutkitaan sydanlihaksen toimintaa. Sydamen aktivoituminen ja lepotilaan
palautuminen muodostavat kehossa vaihtelevan sahkokentan, joka piirtyy eteis- ja
kammioaaltoina EKG-kayralle. EKG:n tieto sisaltyy naiden aaltojen jarjestykseen, kes-
toon seka muotoon. Esimerkiksi aaltojen jarjestysta tutkitaan rytmihairiddiagnostiikas-
sa. Aaltojen jarjestysta seka kestoa analysoimalla saadaan tietoa sydamen sahkoéisen
aktivaation johtoradoista. Sydanlihasseinan rakenteesta ja patologisista muutoksista
saadaan tietoa aaltojen muodoista. Lisédksi syddmen séhkdinen aktivaatio mukautuu
herk&sti kehon elintoimintojen muutoksien mukaisesti, joten EKG antaa my6s osittain
tietoa muun elimistdn toiminnasta. (Mékijarvi & Heikkila 2003.)

EKG-kayran sisaltdma valtava tietomaara voidaan hyddyntaa vain, jos kayra on rekis-
teroity vakioitujen ohjeiden mukaisesti ja se on teknisesti laadukas (Riski 2004). Suo-
messa rekisterdidaan virheellisia ja taten hyédyttomia EKG-kayrid satoja tuhansia vuo-
dessa (Ahonen & Lansimies 2003; Riski 2004). EKG-kayria rekisterdivien hoitajien pa-
remmalla koulutuksella sek& paremmalla laaduntarkkailulla voidaan parantaa EKG-
kayrien hyddyllisyyttéa (Riski 2004).

Tama opinnaytetyd® on osa Tybdeldmayhteistydn ja opetusmenetelmien kehittdminen
bioanalyytikkokoulutuksessa —hanketta ja tilaajana on Turun Ammattikorkeakoulu. Ta-
man opinnaytetyon tarkoituksena on luoda ty6ohje Turun Ammattikorkeakoulun EKG-
rekistergintilaitteille. Opiskelu on nykypaivana ja tulevaisuudessa monimuotoista, ja
itsendinen opiskelu on lisdantynyt. Opinnaytetydn tavoitteena on tukea bioanalyytiikko-
opiskelijoiden tydskentelyd EKG-rekisterdintilaitteiden parissa sekd auttaa kokeneem-
pia bioanalyytikko-opiskelijoita selviytym&an itsenaisista EKG:n laboraatiotunneista.
Tyobohjeesta opiskelijat saavat apua ja varmuutta tyéskentelyyn ja oppivat taten var-

memmin rekisterdimaan teknisesti laadukkaita EKG-kayria.
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2 KLIINISEN FYSIOLOGIAN TUTKIMUKSET

Kliininen fysiologia on yksi laéketieteen ala, joka tutkii ja mittaa elintoimintoja ja niiden
saatelya. Kliinisen fysiologian tutkimuksilla voidaan tutkia muun muassa sydamen, ve-
renkierron, hengitysteiden ja ruoansulatuskanavan toimintaa. (VSSHP 2017.) Tutki-
mukset perustuvat fysiologisten ilmididen fysikaalisiin mittauksiin, niiden analysointiin ja
tulkintaan. Tutkimuksen kohteena on fysiologinen ilmi®, jota ei voida tai ei ole kaytan-
non syistd mielekastd mitata suoraan, vaan tutkimus perustuu epasuorasti havaittaviin
muutoksiin mitattavissa kehon signaaleissa. Esimerkiksi sydamen hapenpuutetta ei
tutkita koskemalla suoraan sydanlihakseen, vaan tutkimus voidaan toteuttaa mittaamal-
la sydamesté ympari kehoa lahtevia signaaleja EKG-laitteiston avulla ja analysoimalla
mahdollista ST-vajoamaa EKG-kayrassa. (Korhonen ym. 2012.)

Signaalien rekisterdintiin, analysointiin ja tulkintaan tuo haasteita monet tekijat. Ennen
rekisterointia ja rekisterdintiin liittyy monia vaatimuksia kaytannon toteuttamiseen. Tu-
losten analysointiin ja tulkintaan vaikuttavat yksiléiden muiden elintoimintojen vaihtelu,
yksildiden valinen ero (pituus, paino, ika, yms.) sekéa tekniset hairiét. Rekisterdintiin,
analysointiin ja tulkintaan osallistuvien asiantuntijoiden on tiedettava kaikki edella mai-
nitut tekijat ja niiden vaikutus, jotta voidaan varmistaa luotettava ja laadukas tutkimus.
(Korhonen ym. 2012.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Nurkse



3 TEKNISESTI LAADUKAS EKG-REKISTEROINTI

3.1 EKG-rekisterointi

Elektrokardiografia (EKG) tarkoittaa sydéansahkokayran rekisterdintia. Sydansahko-
kayran rekisterdinnissa rekisterdidddn EKG-laitteiston avulla sydamen tuottaman séh-
kokentan muutoksia ympari kehoa. (Laéketieteen termit 2016) Sahkdkentan muutokset
muodostuvat sydamen eteisten ja kammioiden aktivoitumisesta ja lepotilaan palautu-
misesta, ja nama muutokset piirtyvat eteis- ja kammioaaltoina sydansahkodkayralle
(Makijarvi & Heikkila 2003). Tassa opinnaytetytssa kaytetdan elektrokardiografiasta

nimea EKG-rekisterointi.

EKG-rekisterdinti mahdollistaa rytmihairididen, sahkoisen aktivaation johtumishairioi-
den ja sydanlihasseinamien rakenteen tutkimisen nopeasti ja kivuttomasti (Nikus &
Makijarvi 2016). Teknisesti laadukas EKG-rekisterdinti on perusedellytys luotettavalle
EKG-kayran tulkinnalle (Riski 2004). Virheetén EKG-rekisterdinti vaati rekisteroijalta
tietoa EKG-vakioinneista ja taitoa toimia niiden mukaisesti. Rekisterdijan on osattava
rekisterdida erikoiskytkenttja ja poiketa EKG-vakioinneista tilanteen niin vaatiessa.
Liséksi rekisterdijan on tunnistettava erilaisia EKG-artefakteja ja EKG-16ydoksia. (Riski
2011c.)

3.2 EKG-kayra

Laéketieteen termit (2016) mé&arittelee elektrokardiogrammin sydansahkokayran eli
EKG:n rekisterdinnilla tuotetuksi kayrastoksi. Elektrokardiogrammi voidaan arkikielella
nimetd sydanfilmiksi. Tassa opinnaytetydssa elektrokardiogrammista kaytetdan nimea
EKG-kayra. EKG-kayrassa nakyvat heilahdukset kuvaavat eteisten ja kammioiden akti-
voitumista ja palautumista. Sinussolmukkeen ja johtoratajarjestelman aktivoituminen
synnyttad niin pienen sahkokentan, ettei niiden synnyttamaa sahkovirtaa ole mitatta-
vissa EKG:lI&, eik& niiden toimintaa ole siksi kuvattuna EKG-kayralla. (Makijarvi 2003;
Nikus & Makijarvi 2016.)

Kuvassa 1. on esitetty normaalin EKG-kayrén heilahdukset ja segmentit. Ensimmainen
heilahdus on eteisten aktivoitumisesta eli depolarisaatiosta syntyva P-aalto. P-aalto on

kaksihuippuinen, jonka ensimmainen osa kuvastaa ensin aktivoituvaa oikeaa eteista ja
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jalkimmainen osa vasenta eteistd. P-aalto ndkyy usein oikeassa EKG-kayrassa yhte-
naisena yksihuippuisena aaltona. P-aallon kesto kertoo ajan, joka kuluu eteisten depo-
larisaatioon, joka normaalisti on alle 120ms. EKG-kayra palaa perusviivalle eteisten
depolarisaation jalkeen. Eteisten palautumista eli repolarisaatiota ei ole havaittavissa,
koska se jaa QRS-kompleksin alle piiloon. PQ-aika eli PQ-segmentti kertoo eteis-
kammiosolmukkeen johtumisesta, ja se on normaalisti 120-200ms. (Nikus & Makijarvi
2016.)

P-aallon jalkeen EKG-kayrdlla nékyy QRS-heilahdus, jota kutsutaan myds nimella
QRS-kompleksi. QRS-kompleksi kuvastaa kammioiden depolarisaatiota. QRS-kesto
kertoo ajan, joka kuluu kammioiden depolarisaatioon. Kammioiden depolarisaatioaika
on normaalisti alle 120ms. ST-vali eli ST-segmentti kulkee normaalisti perusviivan mu-
kaisesti. ST-tason muutokset viittaavat varhaiseen kammioiden repolarisaatioon tai
muuhun sydansairauteen. QT-aika sisaltaa QRS-kompleksin, ST-vélin ja T-aallon. QT-
aika kertoo siis ajan, joka kuluu kammioiden depolarisaatioon ja repolarisaatioon yh-
teensa. QT-ajalle ei ole niin sanottuja normaalin rajoja, silla se vaihtelee suuresti syk-
keen mukaan. Viimeisena EKG-kayrassa ndkyy kammioiden repolarisaatio T-aaltona.
Joskus T-aallon jalkeen havaitaan vieléa yksi aalto, niin sanottu U-aalto, jonka syntyme-
kanismista ei ole viela tietoa. (Nikus & Makijarvi 2016.)

QT-aika
QRS- ST-
PQ-aika kesto vali
R
B il
U
L —
Q
S
0,05- 0,06—
0,10 0,10
0,12-0,20

Kuva 1. EKG-kayran heilahdukset ja kestoaikojen mittauspisteet. (Nikus & Méakijarvi
2016.)
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3.3 EKG-vakioinnit

EKG-rekisterdintiin liittyy tiettyja vakiointeja. Vakiointien tarkoituksena on mahdollistaa
vertailu saman potilaan EKG-kayrien valilla seka toisten potilaiden EKG-kayriin. Tassa
opinnaytetytssa potilas-nimitysta kaytetddn henkildsta, jolta rekisterdidaan EKG-kayra.
EKG-rekisterdintia varten on vakioitu potilasohjaus ja tutkimusymparistd, EKG-
tulosteen siséltama tieto, ihon kasittely seka elektrodien ja johtimien paikat. (Riski
2004.)

3.3.1 Potilasohjaus ja tutkimusymparisto

EKG-rekisterointia varten on vakioitu potilasohjaus seka tutkimusympéristd mahdolli-
simman rennon, rauhallisen ja hairiottoman EKG-rekisterdinnin aikaan saamiseksi.
Potilasohjaus sisdltéd myds esivalmisteluohjeet. Laadukas EKG-rekisterdinti ja sen
luotettava tulkinta edellyttaa levossa otettua EKG-kayraé. Tasta tulee myos usein kay-
tossé oleva lepo-EKG-nimitys EKG-rekisterdinnille. Suomessa lepo-EKG:n rekisteréin-
nille on vain yksi esivalmisteluohje: vahintddn 15 minuutin lepo eli rasituksen valttami-
nen ennen EKG-rekisterdintid. Polikliinisen tutkimuksen yhteydessa lepoaika tayttyy
yleensa potilaan istuessa odotusaulassa. (Riski 2004; 2011c; 2015.) Terveen aikuisen
syke on lepo-EKG-rekisterdinnin aikana 60-80 lydntid/minuutti. Ennen rekisteréintia
tapahtuva rasitus nostaa syketta ja johtaa virheellisiin EKG-tulkintoihin. (Riski 2015.)
Riskin tutkimuksessa (2004) kerrotaan, etta esivalmisteluohjeissa oli Suomessa ennen
rajoituksia myds muun muassa kofeiinin nauttimisesta ja tupakoinnista ennen EKG-

rekisterdintia, mutta naista on nykypaivana luovuttu.

Potilaan kohtaaminen ja potilasohjaus on oltava selkedd, ystavallistd ja Kiireetonta.
Potilaan rauhoittaminen ja rentouttaminen on iso osa EKG-kdyran laadukasta rekiste-
rointid. Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku ja kesto seké painotetaan sen kivutto-
muutta. (Ahonen & Lansimies 2003; Riski 2004; 2011c; 2015.) Erityisesti naispotilaille
rintakeh& paljaana oleminen voi tuntua kiusalliselta, jolloin heille voi tarjota peitetta rin-
takehan suojaksi (Riski 2015).

EKG-rekisterdinnin aikana potilas makaa seldlladén mahdollisimman rentona, paikallaan
ja silmét suljettuna. Potilaan asentoa voidaan tukea tyynyilla. (Riski 2015.) Tutkimusti-

lan tulee olla riittdvan lammin, jotta potilas ei palele. Potilaan palelu aiheuttaa vapinaa,
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joka heikentdd EKG-kayréan teknista laatua lihasjannityshairiona. (Ahonen & Lansimies
2003; Riski 2004; 2011c; 2015.) Tutkimushuone on rauhoitettava eika siella saa olla

hairitsevia tekijoita, kuten tutkimuksen ulkopuolisia henkil6itd (Ahonen & Lansimies
2003; Riski 2004).

3.3.2 EKG-tuloste

EKG-kayra tulostetaan kahden A4-kokoisen sivun vaakatasoisena tulosteena (Kuva 2.
ja Kuva 3.). Ensimmaisella sivulla nakyvat kuusi raajakytkentaa (I, 11, lll, aVR, aVL,
aVF) ja toisella kuusi rintakytkentdd (V1-V6). Rytmihairiditéa tutkiessa tulostetaan pi-
dempia lisérekisterdinteja seka tarvittaessa rekisterdidaan erikoiskytkentdja. Lisa- ja
erikoiskytkentdjen nimet poikkeavat normaaleista raaja- ja rintakytkentbjen nimista.
Erikoiskytkentjen nimet on yleensa korjattava kasin EKG-tulosteeseen. Jokainen kyt-

kentd on merkittavA EKG-kayraan oikein, jotta EKG-kayran tulkinta olisi luotettavaa.
(Makijarvi 2003.)
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Kuva 2. EKG-kayran ensimmainen sivu, jossa nakyvat raajakytkennat.
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Kuva 3. EKG-kayran toinen sivu, jossa nakyvat rintakytkennat.

EKG-tulosteesta on 6ydyttava kytkentéjen nimien liséksi tarvittavat potilaan ja rekiste-
réinnin tunnistetiedot. Potilaan henkilétiedot on tarkistettava potilaalta ja nimi ja henkilo-
tunnus on kirjattava EKG-kayran tietoihin. EKG-kayran tulkintaan vaikuttavat potilaan
ika, sukupuoli ja rotu, ja taten niiden on myos loydyttava EKG-tulosteesta. Osaan EKG-
laitteista on mahdollista kirjata potilaan pituus, paino ja laakitystiedot, jotka tasmentavét
EKG-koneen tulkintaehdotusta. EKG-kayrasta on l0ydyttava myo6s rekisterdinnin tun-
nistetiedot, joita ovat tutkimuksen paivamaara ja kellonaika, tutkimuspaikka seka rekis-
terdijan tunnistetieto. (Riski 2004; 2011c.)

EKG-tulosteessa on oltava nakyvilla piirtonopeus, vahvistus ja vakauslyonti. Suomessa
lepo-EKG:n paperin sy6tto eli piirtonopeus on 50mm/s. (Riski 2004; 2011c.) Vakioitu
piirtonopeus mahdollistaa eri kestojen mittaamisen EKG-kayrasta (Riski 2004). Mitatta-
van jannite eli standardivahvistus eli vahvistus on vakioitu ja kalibroitava EKG-
laitteeseen siten, ettd yhden millivoltin jannite aiheuttaa kymmenen millimetrin korkui-
sen heilahduksen EKG-kayraan. EKG-tulosteessa jokaisen kytkennén alussa tai lopus-
sa on oltava nakyvissa vakauslyonti, joka kuvastaa 1mV:n vahvistusta. (Makijarvi 2003;
Riski 2004; 2011c.)
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3.3.3 Potilaan ihon kasittely

EKG-vakiointeihin kuuluu potilaan huolellinen ihon kasittely elektrodien sijoittelukohdil-
ta. Ihon kasittely vahentaa huomattavasti ihovastusta ja parantaa taten EKG-kayran
teknista laatua. (Riski 2004; 2015.) Ahonen & Lansimies (2003) kertovat kasittelemat-
tdman ihon impedanssin eli ihovastuksen olevan 20 000 ohmia. Kun iho kasitellaan,

impedanssi voi vahentya jopa 800 ohmiin.

Ensimmaisena rintakehalta, nilkoista ja ranteista poistetaan mahdolliset ihokarvat. 1ho-
karvat eivat johda sahkd ja heikentavat taten EKG-signaalin kulkua. Ihokarvat heiken-
tavat myos elektrodien tarttumista iholle. IThokarvojen poistamisen jalkeen iholta poiste-
taan ihon luonnollinen rasvakerros ja mahdollinen lika ja ihovoiteet rasvaa liuottavalla
puhdistusaineella. (Riski 2004; 2011c; 2015.) Puhdistusaineena kaytetaan yleensa 80-
prosenttista ihon puhdistukseen tarkoitettua alkoholia (Riski 2014). Lopuksi ihon pintaa
kasitellaan ihonkarhennusteipilld, joka poistaa ihon ulointa kerrosta eli kuollutta
ihosolukkoa (Riski 2004; 2011c; 2015).

Ihon kasittely on suoritettava vakioitujen ohjeiden mukaisessa jarjestyksessa, jossa
ihon puhdistus on suoritettava ennen karhennusteipin kayttéd. Tama on perusteltu silla,
ettd ihon puhdistus kuivattaa ihoa ja taten lisaa ihovastusta. Karhennusteipin kaytto
viimeisena vahentdd myods ihon puhdistuksen aiheuttamaa ihovastusta kuolleen

ihosolukon poiston liséksi. (Riski 2011c.)

3.3.4 Elektrodien ja johtimien paikat

Lepo-EKG:n rekisterdinti on vakioitu 12-kytkentdisena jarjestelmana, joka koostuu kuu-
desta rintakytkennasta ja kuudesta raajakytkennasta. Rintakytkentdjen elektrodien pai-
kat ja niiden hakeminen on vakioitu kansainvélisesti. Elektrodien paikat haetaan poti-
laan rintakehalta palpoimalla. (Riski 2004; 2011c.) Palpoimisella tarkoitetaan kasin tun-
nustelemista (Laaketieteen termit 2016). Rintaelektrodien oikeiden paikkojen loytami-
nen edellyttaa tietoa ihmisen rintakehan anatomiasta, erityisesti kylkiluista, kylkiluuva-
leista, rintalastasta, solisluusta seka etuaksillaariviivasta ja keskiaksillaariviivasta. (Ris-
ki 2004; 2011c.) Sana aksillaarinen viittaa kainaloon, eli etuaksillaariviiva tarkoittaa
etukainaloviivaa. Vastaavasti keskiaksillaariviiva tarkoittaa keskikainaloviivaa. (Laake-
tieteen termit 2016.)
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Rintakytkenndistd puhutaan nimella Wilsonin unipolaariset rintakytkennat. Yksittaiset
rintakytkennat nimetaan V1, V2, V3, V4, V5, V6. Rintakytkentdjen elektrodit sijoitetaan
potilaan rintakehan vasemmalle puolelle, pois lukien kytkennan V1 elektrodi (Kuva 4.).
Rintakytkentdjen elektrodeista V1 ja V2 sijoitetaan neljanteen kylkiluuvaliin eli neljan-
nen kylkiluun alle. Kytkennén V1 elektrodi sijoitetaan rintalastan oikealle puolelle aivan
rintalastan viereen. Kytkennan V2 elektrodi vastaavasti rintalastan vasempaan reu-
naan. Kytkennan V3 elektrodille ei ole anatomisia "maamerkkeja”, vaan se sijoitetaan
tasan puolivaliin V2 ja V4 elektrodien valiin. Kytkennéan V4 elektrodi sijoitetaan viiden-
teen kylkiluuvaliin eli viidennen kylkiluun alle keskisolisviivalta suoraan alaspain. Kyt-
kent6jen V4-V6 elektrodit sijoittuvat samalle tasolla. Kytkennan V5 elektrodi sijoitetaan
etuaksillaariviivalle kyktentdjen V4 ja V6 valiin. Kytkenn&n V6 elektrodi sijoitetaan kes-
kiaksillaariviivalle. (Jeronen 1987; Ahonen & Lansimies 2003; Makijarvi 2003; Riski
2011c; Nikus & Makijarvi 2016.) Kytkentdjen V5 ja V6 paikoista ja palpoimisesta on
kahdenlaista tietoa. Nikus & Makijarvi (2016) kirjoittavat kytkentdjen V4-V6 elektrodien
paikan olevan viidennessa kylkiluuvalissa, kun taas Méakijarven (2003) mukaan V5 ja
V6 kytkentojen paikkoja ei saisi etsia kylkiluuvalin mukaan vaan ne on asetettava etu-
ja keskiaksillaariviivassa horisontaalisessa tasossa kytkennan V4 elektrodin kanssa

samassa linjassa.

‘/ — keskisolisviiva

etuaksillaariviiva

F keskiaksillaariviiva

7/

Vi Vo Vs Va Vs Vg

Kuva 4. Rintakytkentdjen elektrodien sijainnit. (Makijarvi 2003.)
Kun rintakytkentdjen elektrodit on sijoitettu oikeille paikoille, litetdan elektrodeihin joh-

timet. Rintajohtimet on vari-, kirjain- ja numerokoodein merkattu (Riski 2004; 2011c).

Helpoin tapa sijoittaa johtimet oikeille paikoille, on sijoittaa kirjain- ja numerokoodin
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mukaisesti V1-V6 kytkentojen elektrodit V1-V6-nimilla varustetut johtimet yhteen. Maki-
jarvi (2003) huomauttaa, etta johtimien on kuljettava mutkittelematta eika ne saa roik-
kua lattialla tai kulkea muiden sahkélaitteiden paalta. Johtimien silmukat ja muut sahko-

laitteet saattavat aiheuttaa hairidita EKG-kéayraan.

Raajakytkennat muodostuvat kolmen mittapisteen valille, jotka koostuvat Einthovenin
biopolaarisista raajakytkennoistd seka Goldbergerin unipolaarisista vahvistetuista kyt-
kennoista (Kuva 5.). Einthovenin raajakytkennat mittaavat potentiaalieroja kahden ke-
hon pisteen vélilla. Einthovenin raajakytkennat muodostavat kolme kytkentad, jotka
nimetaan |, 1l ja lll. Goldbergerin vahvistetuissa kytkennoissa iholla olevan elektrodin
mitattua jannitettd verrataan niin sanottuun nollaelektrodiin, joka vuorollaan on aina
yksi raajaelektrodi. Myds rintakytkennat ovat unipolaarisia kytkentdja ja niiden mittaus
perustuu samaan menetelméaéan. Goldbergerin raajakytkennat muodostavat kolme kyt-
kentad, jotka nimetdén aVR, aVL ja aVF. (Makijarvi 2003; Nikus & Makijarvi 2016.)

3

Kuva 5. Oikeanpuoleisessa kuvassa Goldbergerin vahvistetut raajakytkennat, joissa
kytkentd aVR mittaa oikeasta kadestd, aVL vasemmasta kadesta ja aVF vasemmasta
jalasta. Vasemmanpuoleisessa kuvassa Einthovenin raajakytkennat. Kytkenté | syntyy
ylaraajojen valille. Kytkenta Il syntyy oikean k&den ja vasemman raajan vdlille ja Ill-
kytkentd vasemman kaden ja jalan valille. (Makijarvi 2003.)

Raajakytkentdjen elektrodeille ei ole yht& oikeaa paikkaa anatomisesti. Suomessa raa-
jakytkentojen elektrodit sijoitetaan yleensa ranteiden ja nilkkojen sisésyrjalle mahdolli-
simman etéélle potilaan vartalosta. Oikeaan nilkkaan sijoitetaan maadoituselektrodi.
Nilkkojen elektrodit tulee sijoittaa siten, etteivat ne ole saariluun tai suurten lihasten
paalla. Kun raajakytkentdjen elektrodit on sijoitettu paikoilleen, liitetddn niihin véri- ja

kirjainkoodein merkityt johtimet. Oikean k&den elektrodiin litetd&dn punainen R-johdin,
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vasempaan kateen keltainen L-johdin ja vasempaan jalkaan vihrea L-johdin. Lopuksi

oikeaan jalkaan liitetddn musta N-maadoitusjohdin. (Riski 2004; 2011c.)

3.3.5 Lisarekisterointi ja erikoiskytkennat

Kaksitoistakytkentéista lepo-EKG-kayraa rekisterditdessa, rekisterdijan on kyettava
itsendiseen paattkseen lisarekisterdinnin eli rytmikayrarekisterdinnin ja erikoiskytkento-
jen tarpeesta. Erikoiskytkentdja ovat oikeanpuolen rintakytkennat, selkakytkennat seka
peilikuvakytkennat. Rytmikayrarekisterdintiin ja erikoiskytkentdjen kayttéon antaa aihet-
ta potilaan ik&, kiputuntemukset sek& aiemmat ja nykyiset EKG-I0ydokset. Tasséa yksi
syy, miksi rekisterijan on osattava myos EKG-tulkintaa. (Riski 2004; 2011c.)

Rytmikayrarekisterdinti on tehtava aina, kun potilaan lepo-EKG-kayréassa havaitaan
rytmihairio, johtumishairio tai lisélyonti, eli jokin EKG-l6yd6s. Rytmikayrarekisterdinnis-
sa elektrodi- ja johdinkytkennat pysyvat samoina lepo-EKG-rekisterdinnista. Rytmi-
kayrassa rekisterdidadn 12-kytkennaisesta lepo-EKG:sta poiketen pidempi aika hi-
taammalla piirtonopeudella, jotta mahdolliset EKG-l6ydokset osuvat rekisteréintiin ja
poikkeava rytmi nékyy selvemmin. Piirtonopeus muutetaan 25mm/s:n ja EKG-tulosteen
pituus vaihtelee kolmesta kuuteen sivuun. Poikkeava piirtonopeus on merkittdava EKG-
tulosteeseen selkeasti. Rytmikayraa rekisterdidaan joko kuudella tai kolmella kytken-
nalla. Kytkennat valitaan sen mukaan, miten tutkimusta tekevassa yksikossa on kirjalli-
sesti sovittuna. (Riski 2004; 2011c.)

Erikoiskytkennat rekisterdiddan manuaalirekisterdintind, mikéli EKG-laitteessa ei ole
erikoiskytkenndille tarkoitettuja lisgjohtimia (Riski 2011c; 2014). Manuaalirekisterdinti
tehddan samalla piirtonopeudella kuin lepo-EKG-rekisterginti, mutta kytkentdjen maara
ja rekisterdinnin pituus ovat poikkeavat. Kytkenndiksi valitaan tarvittavat lisékytkennat
ja EKG-kayraan pituus vaihtelee tutkimuksen tekevéan yksikén ohjeistuksien mukaisesti.
(Riski 2014.) Lahes jokaisessa EKG-laitteessa on nykypaivana automaattinen analyy-
siohjelma, joka antaa EKG-kayraan tarkeimmét mittaustulokset ja tulkintaehdotuksen
tukemaan EKG-kayran tulkintaa (Riski 2004; Ahonen & Lansimies 2003, Nikus & Maki-
jarvi 2016). Analyysiohjelmat on ohjelmoitu lepo-EKG:n tulkintaan. Taten tulkintaehdo-
tus on virheellinen, jos se rekisterdiddén lisdkytkenttjen kanssa. Jos kuitenkin erikois-
kytkennat rekisterdidaan lepo-EKG-kayrand, tulee tulkintaehdotuksen viereen merkitta
selkedsti erikoiskytkentdjen kaytostd. EKG-tulosteisiin on aina muistettava merkita eri-

koiskytkentojen nimet oikein. (Riski 2004.)
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Oikeanpuolen rintakytkenndilla ja selkakytkenndilla etsitdan tai tarkennetaan sydanin-
farktiloydoksia. Oikean puolen rintakytkenndissa rintakytkennat asetetaan V1-V6-
kytkentdjen peilikuvana (V1R-V6R) rintakehan oikealle puolelle. Raajakytkennat pysy-
vat kuten lepo-EKG-rekisterdinnissa. Useasti oikeanpuolen kytkenndista riittda vain
V4R-kytkennan rekisterdéiminen kaikkien V1R-V6R-kytkentdjen sijasta. V4R-elektrodiin
litetddn joko V1- tai V4-johdin, riippuen tutkimusta tekevan yksikon ohjeistuksista.
(Riski 2004; 2011c.) V4R-kytkentd on rekisterditdva aina rintakipu- ja infarktiepailypoti-
lailta sek& potilailta. Oikean puolen kytkennat antavat tietoa muun muassa sydamen
oikean kammion ja taka-alaseinan tilasta. (Riski 2004; 2011c.) V4R-kytkent& rekisteroi-
daan aina myds lapsilta. Lasten normaali sydadmen toiminta on painottunut oikeaan
kammioon, josta V4R-kytkentd antaa hyvin tietoa. (Nisula 2003.) Selkékytkennoissa
sijoitetaan selan puolelle V7-V9-kytkennat (Kuva 6.) V4-V6-kytkentbjen kanssa samalle
tasolle. Selan kytkenndissd kaytetddn V4-V6-kytkentdjen johtimia. V7-V9-kytkennat

antavat paremman kuvan sydamen takaseinan tilasta.

Kuva 6. Selkakytkenttjen elektrodien sijainnit. (Makijarvi 2003.)

Peilikuvarekisterointid kaytetaan, kun potilaan sydan on rintaontelon oikealla puolella.
Peilikuvarekisterdinnissa kytkennat asetetaan nimensa mukaisesti peilikuvana. V1-V6-
kytkennat asetetaan kuten oikean puolen rintakytkenndissa (V1R-V6R). Lisaksi raaja-
kytkennét asetetaan peilikuvaksi eli oikean ja vasemman puolen raajojen johtimet vaih-
detaan kesken&én. Nain saadaan lahes normaalilta nayttdvd EKG-kéyrd potilaalta,

jonka sydan on oikealla puolella. (Riski 2004; 2011c.) Niin sanotut peilikuvapotilaat
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ovat kuitenkin hyvin harvinaisia, eikd siksi peilikuvarekisterdintia juuri kayteta (Riski
2011c).

3.4 EKG-artefaktit

Artefaktilla tarkoitetaan menetelmasta tai sen virheellisesta kaytosta aiheutunutta vaa-
ristymaa esimerkiksi laboratoriotuloksissa (Laaketieteen termit 2016). EKG-artefaktilla
tarkoitetaan EKG-kayrassa havaittavaa muutosta tai 10ydostd, joka ei ole peraisin sy-
damen sahkoisesta toiminnasta. EKG-artefaktit voivat peittaa alleen potilaan diagnoo-
sin kannalta oleellista tietoa tai ne voidaan tulkita virheellisesti EKG-106ydoksiksi. (Riski
2004; 2011a.) Virheellisesti tulkitut EKG-kayrat johtavat turhiin lisatutkimuksiin ja tar-
peettomiin 1&&ketieteellisiin toimenpiteisiin, tai vaihtoehtoisesti potilas voi jaada ilman
tarvitsemaansa hoitoa (Riski 2004; 2011b). Taman vuoksi EKG-kayra tulee rekisterdida
aina mahdollisimman laadukkaasti ja virheettomasti, jolloin se ei sisdlla EKG-
artefakteja ja vastaa potilaan todellista terveydentilaa (Riski 2004; 2011a). Jotta rekis-
terdijd osaa tunnistaa EKG-artefaktit ja erottaa ne EKG-I0ydoksistd, on rekisterdijan
osattava my0s perustiedot EKG-tulkinnasta (Mé&kijarvi 2003).

3.4.1 EKG-virheet

EKG-artefaktit jaotellaan usein EKG-virheisiin ja EKG-hairitihin. EKG-virheet johtuvat
rekisteréijan toiminnasta, ja ovat taten valtettdvissa vakioiduilla ja virheettomilla tyos-
kentelytavoilla. Yleisimméat EKG-virheet ovat rinta- ja raajajohdinten ja elektrodien sijoit-
teluvirheet, elektrodien irtoaminen ja sahkdinen silta. EKG-virheiksi voidaan laskea
myos EKG-rekisterdinnin puutteelliset tai vaarét tunniste- ja taustatiedot seké piirtono-

peuden ja vahvistuksen virheellinen kayttd. (Riski 2004.)

Rinta- ja raajakytkentdjen seka elektrodien sijoitteluvirheet muuttavat P-QRS-T-
kompleksien muotoa. Rintajohdinten kytkentdvirhe muuttaa rintakytkentdjen jarjestysta
EKG-tulosteessa ja on helposti huomattavissa R-aallon progression puuttumisena (Ku-
va 7.). Raajajohtimet on mahdollista kiinnittaa virheellisesti 23 eri tavalla, joista jokai-
nen vaihtoehto aiheuttaa omanlaisensa muutokset EKG-kayrdédn. Normaalisti aVR-
kytkenndssa eli oikean kaden kytkenndssd QRS-kompleksi ja T-aalto piirtyvat aina
negatiiviseksi. Jos ylaraajajohtimet eli oikean ja vasemman kaden johtimet ovat vaihtu-

neet keskendan, piirtyy aVR-kytkennaksi merkityn kayran QRS-kompleksi ja T-aalto
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positiiviseksi, ja vastaavasti aVL-kytkenndssa pdainvastoin normaalista poiketen. Muita
raajajohdinten kytkentavirheita voidaan epéilld, jos avVR- ja aVL-kytkennat ovat saman-
suuntaiset tai I- ja V6-kytkennat eivat ole samaan suuntaan tai raajakytkennoissa ha-
vaitaan negatiivinen P-aalto pois lukien aVR-kytkenta. Osa raajajohdinten kytkentavir-
heista on lahes mahdotonta havaita EKG-kayran perusteella tai ne ovat tulkittavissa
potilaan EKG-l6ydoksiksi, joten rekisterdijan on aina tyéskenneltava mahdollisimman
virheettdmasti ja tarkistettava johtimien oikea sijoittelu. (Riski 2004; 2011b.) EKG-
laitteen automaattinen analyysiohjelma havaitsee vain murto-osan johdinvirheista
(Ahonen & Lansimies 2003; Riski 2004). Jos jokin johtimista on kytkematta kokonaan,
havaitaan se pelkk&na suorana viivana EKG-kéayrassa (Riski 2011b).

Kuva 7. Rintajohdinten kytkentéavirhe, joka havaitaan R-aallon progression puuttumise-
na. V1- ja V4-kytkentdjen johtimet ovat vaihtaneet paikkaa. (Makijarvi 2003.)

Elektrodien vaara sijoittelu rintakehdlle on yleisin ja huolestuttavan usein tapahtuva
EKG-virhe. Elektrodit sijoitetaan usein liian ylos tai alas rintakehélle kolmanteen tai
viidenteen kylkiluuvaliin. (Riski 2011b.) Kytkentdjen V5-V6 elektrodit kulkevat normaa-
listi samassa horisontaalisessa tasossa kytkennédn V4 elektrodin kanssa (Makijarvi
2003), mutta usein namé asetetaan kaartumaan kainaloon tai laskemaan vyotéarolle
pain (Riski 2011b). Elektrodien sijoitteluvirheille ei ole tunnistamiskriteereita ja ne ha-
vaitaan vasta uusintarekisteréinnin yhteydessa, kun vanhaa ja uutta EKG-kéayréa verra-
taan toisiinsa. Toistuvat elektrodien sijoitteluvirheet estavat potilaan elimistén ajan

my0tad tapahtuvien muutosten luotettavaa tarkastelua. (Riski 2004; 2011b.) Virheellinen
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sijoitus voi saada aikaan EKG-kayrassa muutoksia, jotka voidaan tulkita virheellisesti
EKG-l6ydoksiksi. Esimerkiksi kuvassa 8. rintakytkennat on virheellisesti sijoitettu toi-
seen (vasemmanpuoleinen EKG-kayrd) ja viidenteen (oikeanpuoleinen EKG-kayra)
kylkiluuvaliin. V1- ja V2-kytkennbissa on havaittavissa niin sanotut "kaninkorvat”. (Riski
2011b.) "Kaninkorvat” ovat yksi oikeanpuolen haarakatkoksen tunnuspiirteista (Parikka
2003). Kuvan 8. EKG-kayrista huomataan myoés, miten paljon eri kohtiin sijoitetut elekt-
rodit muuttavat EKG-kayraa (Riski 2011b).

T

Kuva 8. Virheellisesti sijoitetut rintakytkennat. (Riski 2011b.)

Sahkdinen silta voi muodostua potilaan hikoilusta tai elektrodien geelin koskettaessa
toisiaan. Hikoilu tai geelin yhdistyminen synnyttdd kostean kalvon iholle. Kalvoon osu-
vat elektrodit yhdistyvat ja yhdistyneet elektrodit mittaavat samanlaisena sydamen sah-
koisen toiminnan, jolloin EKG-kayrassa QRS-kompleksit muuttuvat toistensa nékoisik-
si. Sahkodinen silta muodostuu helposti rinnakkaisten kuten V2-V4-elektrodien vélille.
Sahkdista siltaa ei voida havaita EKG-kayrasta jalkikateen, silla sité voidaan pitaé poti-

laan normaalina sydamen toimintana. (Riski 2004; 2011b.)

EKG-rekisterdinnin tunniste- ja taustatietojen virheettémyys on edellytys luotettavalle
tulkinnalle. EKG-vakioinneissa on maaritelty tarvittavat tunniste- ja taustatiedot. Puut-
teelliset tai virheelliset tiedot luokitellaan EKG-virheeksi ja voivat johtaa siihen, ettei

tutkittavan EKG-kayra paddy koskaan tulkittavaksi tai EKG-kayra paatyy vaaran poti-
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laan tietoihin. Puutteelliset tai vaarat tiedot voivat siis johtaa vaaraan hoitoon tai potilas
voi jaada kokonaan ilman hoitoa. (Riski 2004.) Rekisterdijan on aina varmistettava poti-
laan henkildllisyys (Ahonen & Lansimies 2003). Myds vaaran piirtonopeuden ja vahvis-

tuksen ilmoittaminen on EKG-virhe, joka johtaa vaariin tulkintoihin (Riski 2004).

3.4.2 EKG-hairiot

EKG-hairiét voivat johtua potilaasta, rekisterdijan toiminnasta, tutkimusymparistosta tai
huonoista elektrodeista. Yleisimméat EKG-hairiét ovat lihasjannityshairid, perustason
vaellushairid ja vaihtovirtah&irid. Lihasjannityshairid on potilasperainen hairid, jonka
syyna on potilaan liikkuminen. Liikkuminen voi johtua muun muassa potilaan jannityk-
sestd, palelemisesta, kivusta, huonosta asennosta, yskimisesta tai puhumisesta. Poti-
laan liikkuminen saa lihassolut depolarisoitumaan, mikéd nékyy EKG-kayrélla sydamen
depolarisaation kaltaisesti. Lihassolujen depolarisaatio nékyy terdvina, kokoa vaihtele-
vina, epasaanndllisind ja voimakkaina piikkeind EKG-kayrassa (Kuva 9.). (Riski 2004;
2011a.) Voimakas lihasjannityshairio voi peittaa alleen potilaan hoidon kannalta merkit-
tavia EKG-l6ydoksia tai se voidaan helposti tulkita virheellisesti esimerkiksi eteislepa-
tuksen F-aalloksi (Makijarvi 2003; Nikus & Makijarvi 2016). Lihasjannityshairio vaikeut-
taa tai jopa estaa P-QRS-T-kompleksin kestojen ja muotojen tulkintaa (Riski 2011b).
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Kuva 9. Lihasjannityshairiota rintakytkennoissa. (Makijarvi 2003.)
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Perustason vaellushairion syyna on yleisimmin huono kontakti ihoon, joka voi johtua
potilaasta, rekisterdijan toiminnasta tai huonoista elektrodeista. Perustason vaellushai-
rié voidaan luokitella potilasperaiseksi, kun hairié johtuu johtimien liikkeesta potilaan
likkuessa. Johtimien liike heikentdad elektrodien kontaktia. (Riski 2011a.) Hairiota voi
aiheuttaa jopa voimakas hengitysliike esimerkiksi astmakohtauksen aikana (Makijarvi
2005; Nikus & Makijarvi 2016). Potilasperéisen perustason vaellushairion yhteydessa
esiintyy lahes aina myds lihasjannitysta. Elektrodien heikko kontakti voi johtua myds
rekisteroijan toiminnasta. Rekister6ijan on huolehdittava elektrodien hyvéasta kontaktis-
ta huolellisella ihon kasittelylla ja elektrodien kunnollisella kiinnittamisella. Rekisterdijan
on myos tarkistettava elektrodien kayttokelpoisuus. Rikkinisilla ja vanhentuneilla elekt-
rodeilla ei saa kunnollista kontaktia. Perustason vaellushdirié aiheuttaa perusviivan
aaltoilua ylos ja alas EKG-kayréassa (Kuva 10.). Teknisesti laadukkaassa rekisterdin-
nissa EKG-kayré kulkee tasaisesti vaakasuorana. Perustason vaellushairié vaikeuttaa
ST-tason muutosten luotettavaa tarkastelua. (Riski 2011a.)
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Kuva 10. Perustason vaellushairiota raajakytkenndissa. (Makijarvi 2003.)

Vaihtovirtah&irio johtuu usein tutkimusympadristén séhkdlaitteista. Sahkolaitteet tuotta-
vat aina sahkdmagneettista kenttdd aiheuttaen vaihtovirtaa EKG-laitteeseen. (Riski
2004; 2011b.) Yleisimpia vaihtovirtahairion aiheuttajia ovat potilaaseen kiinnitetyt muut
virtaldhteet, kuten defibrillaattori, tai potilaan tai EKG-laitteen osien koskettaminen sah-

koistetyn sangyn metalliosiin (Riski 2011a). Vaihtovirtahairid voi johtua myds heikosta
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kontaktista ihon ja elektrodien vdlilla. Vaihtovirtahairié aiheuttaa "sahantera”-kuviota el
niin sanottuja vaihtovirtapiikkeja EKG-kayraan (Kuva 11.). Vaihtovirtapiikit piirtyvat jo-
kaiseen millimetripaperin ruutuun saanndllisesti piirtonopeudella 50mm/s. (Riski 2004;
2011a.) Vaihtovirtahairié vaikeuttaa tai jopa estda etenkin P- ja Q-aaltojen muotojen ja
kestojen tulkintaa (Riski 2011b).
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Kuva 11. Vaihtovirtahairiota EKG-kayrassa. (Nikus & Makijarvi 2016.)

EKG-héirididen poistaminen vaatii potilaan ja rekister6ijan yhteistyota seka rekisterdi-
jaltd motivaatiota rekisteroida teknisesti laadukkaita EKG-kayrid. Potilasperaisten hairi-
oiden poistamiseksi on saatava potilaan olo rentoutuneeksi ja asento miellyttavaksi,
jotta han pysyy paikallaan EKG-rekisterdinnin ajan. (Riski 2004; 2011b.) Vastasynty-
neet ja lapset liikkuvat paljon ja yhteistyd heidan kanssa on haastavaa, jolloin lihasjan-
nitysta on lahes mahdoton saada kokonaan pois (Nisula 2003; Riski 2004; 2011c). Pe-
rustason vaellushairién ja vaihtovirtahairion poistamiseen suositellaan elektrodien ja
ihon valisen kontaktin parantamista ihon uudelleen késittelylla, elektrodien vaihdolla ja
elektrodien paremmalla kiinnittamisella. Jos elektrodien uudelleen asettaminen ei pois-
ta vaihtovirtahairi6ita, tutkitaan ja mahdollisesti poistetaan tutkimusymparistésta muut
sahkolaitteet tai estetdan niiden kosketus EKG-laitteistoon tai potilaaseen. (Riski 2004;
2011b.)

EKG-héairididen poistamiseen voidaan kayttdd myods EKG-laitteen hairiosuodattimia.
Hairiosuodattimet muuttavat P-QRS-T-kompleksin muotoa, joten suodattimia kaytetaan
viimeisena keinona eliminoida EKG-hairi6ita. Hairibsuodattimen kaytdsta on aina teh-
tava huomautus EKG-kayrdan ja EKG-kayran tulkitsijalle on lahetettava myds ilman
suodatinta rekisteréity EKG-kayra. (Riski 2004; 2011b.)
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3.5 EKG-vakioinneista poikkeaminen

EKG-kayran rekisterdijan on tilanteen vaatiessa osattava soveltaa EKG-vakiointeja tai
luopua niistd kokonaan. EKG-vakioinneista poikkeaminen tehdaéan aina potilaan tuo-
mien yksil6llisten ominaisuuksien mukaan. Poikkeamia saattaa aiheutua muun muassa
raaja- ja rintaelektrodien sijoitteluihin, tutkittavan asentoon ja ihon kasittelyyn. Jokaises-
ta poikkeamasta on tehtdva merkintd EKG-kayraan, jotta EKG-kayra voidaan tulkita
oikein. (Riski 2004; 2011c.)

Potilaan vamman tai leikkauksen vuoksi rintaelektrodeja ei ole aina mahdollista sijoittaa
niiden oikeille paikoille, joten vakioiduista paikoista on luovuttava. Yleinen suositus on,
ettd rintaelektrodit on jatettava kokonaan pois, jos niita ei ole mahdollista sijoittaa nii-
den oikeille pakoille. Jos kuitenkin rintaelektrodit sijoitetaan vakioiduista paikoista poi-
keten, on siita kirjattava huomio EKG-kayran tulkitsijalle, silla rintaelektrodien sijoittelun
muutokset muuttavat P-QRS-T-kompleksin muotoa. (Riski 2004: 2011c.)

Raaja-elektrodit sijoitetaan aina symmetrisesti raajojen etdisimpaéan (distaalisin) koh-
taan (Riski 2004; 2011c). Normaalisti raajaelektrodit on sijoitettu ranteisiin ja nilkkoihin
(Makijarvi 2003; Riski 2004). Jos potilaan jokin raaja on amputoitu tai kipsissa, elektro-
dit siirretddn lahemmaksi raajojen tyviosaan symmetrisesti sairaan raajan etaisimman
kohdan mukaan. Lapsien liikkeista ja potilaan kivusta tai lihassairauksista, kuten Par-
kinsonin taudista, aiheutuva lihasvapina heikentaa EKG-kdyran laatua lihasjannitys-
hairiolla. Hairiota voidaan vahentaa siirtmalla raajaelektrodi lahemmas raajojen ty-
viosia, jossa potilaan vartalon liike on vahaisempaéa. Raajojen tyviosiin sijoitetut raaja-
elektrodit aiheuttavat QRS-kompleksin muotoon, kestoon ja kokokoon muutoksia. (Ris-
ki 2004; 2011c.)

EKG-rekisterdinnin esivalmisteluohjeissa vaaditaan 15 minuutin lepo ennen EKG-
rekisterointia. Rintakipupotilailla tutkimus tehdaan paivystystutkimuksena, jolloin EKG-
kayrd on saatava nopeasti tulkittavaksi ja lepoaikaa ei voida edellyttaa. Talloin EKG-
kayraan tehdaan merkintd poikkeuksesta esimerkiksi kirjaamalla lisatietoihin "Kipu-
EKG”. (Riski 2015.) Potilaan asento voi poiketa normaalista selinmakuuasennosta esi-
merkiksi hengenahdistusoireiden vuoksi (Riski 2004). Asennon muutokset muuttavat P-
QRS-T-kompleksien muotoa, joten myos poikkeukselliset rekisterdintiasennot tulee
kirjata EKG-kayraan (Riski 2011c).
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EKG-vakiointeihin kuuluvasta ihon kasittelystd on luovuttava, jos potilaan iho tai ter-
veydentila sita vaatii. Potilaan iholla voi olla haavoja, paha ihottuma tai luomia, jolloin
ihon kasittelya ei voi tehda. Lapsi- ja vanhuspotilaiden iho on ohut ja herkka eikd se
kesta karhennusteipin kayttod. Diabetes-, sddehoito- ja sytostaattihoitopotilaiden koh-
dalla ihoa kasitellaén varoen, jotta véltetdan haavaumat ja altistus infektioille. Samoin
leikkauksiin menevilla pyritddn valttamaan leikkausalueen infektioaltistus jattamalla

ihokarvojen ajelu pois ihon kasittelyssa. (Riski 2004; 2011c.)
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4 TYOOHJEEN KIRJOITUSPROSESSI

4.1 Tekstin kirjoittamisen vaiheet

Tyo6ohjeen, kuten minké tahansa muun tekstin, Kirjoittaminen on erdaanlainen prosessi.
Tekstin kirjoittaminen koostuu kolmesta vaiheesta: suunnittelu, luonnostelu ja viimeiste-
ly. Suunnitteluvaiheessa pohditaan mika on tekstin tavoite ja sisaltd, kenelle teksti on
suunnattu ja millainen on Kkirjoitettavan tekstin tyyli ja kieli. (Metsdaaho 2013.) Tekstin
tavoitteena on aina vaikuttaa lukijaansa ja saada lukijassa jotain aikaan. Ty6ohjeessa
tavoitteena on kertoa lukijalle, kuinka paasta haluamaansa paamaaraan ja saada lukija
toimimaan sen mukaisesti. Tekstin siséltd kannattaa rajata selkedasti ja kasittelyjarjes-
tysta pohtia alustavasti. Tah&n voi kayttdd apuna esimerkiksi kysymyslistoja tai mieli-
kuvakarttoja, joissa kay ilmi tekstin ydinasiat. Teksti on aina suunnattu tietylle kohde-
ryhmalle, jolloin on hyva tietad hieman kohderyhman taustoja tekstin sisaltoa ja kielta
suunniteltaessa. Tekstin sisallén on vastattava lukijansa tarpeisiin. Tydohjetta kirjoitta-
essa on varottava, ettei lukijalle synny aukkoja, jolloin ohje jaa epaselvaksi ja paamaa-
raa ei tavoiteta. Tekstin kohderyhma vaikuttaa myds tekstin tyyliin ja kieleen. Kohtelias
yleiskieli sopii usein kaikille. Jos teksti on kirjoitettu tietylle ammattikunnalle, voidaan
kayttdd ammattikieltd, jolloin ammattisanaston termejé ei tarvitse erikseen selittaé teks-
tissa. (Kankaanpaa & Piehl 2011.)

Luonnosteluvaiheessa aloitetaan varsinaiset kirjoitustydt. Usein alkuun paaseminen on
hankalaa, mutta sitd voi helpottaa aloittamalla teksti sisallollisesti tutuimmasta kohdas-
ta ja edeta itselle miellyttavassa jarjestyksessa. Tekstin ei tarvitse olla heti valmista
eika oikeinkirjoitukseen tai sanavalintoihin kannata alkuvaiheilla kayttéda aikaa. Usein
tekstistd syntyy luonnosteluversio, jota sitten muokataan tekstin kirjoittajan ideoiden ja
saadun palautteen myoéta. Palautetta kannattaa pyytaa jo luonnosteluvaiheessa, jolloin

tekstiin on vield helppo tehda muutoksia. (Kankaanpaa & Piehl 2011.)

Palautteen antaminen ei ole helppoa, ja kirjoittajan ja palautteen antajan on tehtava
yhteisty6ta. Palautteen antajaa helpottaa, kun kirjoittaja osaa kertoa misté tekstin osas-
ta tai ominaisuudesta han haluaa palautetta. Nain myds kirjoittaja saa vinkkeja tasmal-
lisesti itsedan mietityttavista kohdista. Palautetta voi pyytaa esimerkiksi tekstin sanava-

linnoista ja tyylista tai tekstin asiasiséallosta tai kasittelyjarjestyksesta. Palautteen anta-
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jan on hyva mainita havaitsemansa selkeat asiavirheet ja vaikeasti ymmarrettavat teks-
tin osat. (Kankaanpaa & Piehl 2011; Metsdaho 2013.)

Tekstilajista riippumatta viimeistelyvaiheessa kiinnitetdéan huomiota erityisesti kirjoitet-
tuun kieleen. Viimeistelyvaiheessa tarkistetaan kirjoitustyyliin sopivat sanavalinnat ja
oikeinkirjoitus ja valitaan tekstille sopiva lopullinen otsikko. Edella mainittujen kieliseik-
kojen viimeistelyyn kannattaa pyytaa apua, silla kirjoittamisen loppuvaiheessa kirjoittaja
itse on hyvin usein sokea oman tekstin oikolukemiseen ja siina havaittaville virheille.
(Kankaanpaa & Piehl 2011.)

4.2 Hyvan tybohjeen kriteerit

Nykéanen (2002) opastaa kirjassaan hyvan kayttdohjeen kirjoittamiseen. Kirjoitusohjeita
voidaan suurelta osin sovittaa myos tytohjeiden luomiseen. Tydohje laaditaan aina
kayttajan nakokulmasta. Kayttajan on loydettava tydohjeesta haluamansa tiedot nope-
asti ja vaivattomasti, joten tydohjeen on oltava rakenteeltaan selkea ja loogisesti ete-

neva. Selkeat valiotsikot auttavat tydohjeen lukijaa.

Tyo6ohjeen kieleen tulee olla selkeda. Usein tydohjeissa kaytetddn kaskymuotoa. Tyo-
ohjeiden kohderyhmadlle vieraita sanoja ja termeja tulee valttaa, tai ne on huolellisesti
selitettava yleiskielella. Eri ammattialoilla on omat ammattisanastonsa, joiden perustie-
to voidaan olettaa ammatillisen koulutuksen saaneiden tietdvan. Tuotteen osien ja toi-
mintojen nimitykset on pysyttava johdonmukaisesti samana koko ohjeessa. Kuvitus on

helppo tapa lisatda ymmarrettavyytta tyéohjeissa. (Nykanen 2002.)

Tyo6ohjeen tekijalle tydohjeen sisaltd on niin tuttua, ettd mahdolliset virheet ja puutteet
jaavat helposti huomaamatta. Tydohje on siis testattava ennen kayttddnottoa. Testauk-
seen kannattaa ottaa mukaan tydohjeen tulevaan kayttdjakuntaan kuuluvia henkil6ita.
Testaajille voidaan luoda kysymyslomake, jossa kysytddn muun muassa tydohjeen
rakenteesta, kielesta ja ohjeen kattavuudesta. Nain testaajien on helpompi antaa katta-

vaa palautetta. (Nykanen 2002.)
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5 TUTKIMUKSIA EKG-KAYRIEN TEKNISESTA
LAADUSTA

Lau, Walton, Basualdo ja Kavangh (2002) tutkivat Kanadassa Edmonton kaupungissa
Albertan yliopistosairaalassa rekisterdityjen EKG-kayrien tehokkuutta ja teknista laatua.
Tutkimusaineistona (n=25 509) kaytettiin kaikkia 1.1.-30.6.2000 valisena aikana rekis-
teroityja aikuisten EKG-kayrid. EKG-kayria rekisterdivéat jaoteltin kahteen ryhmaan:
EKG-hoitajat (ECG technicians) ja muut hoitajat. EKG-kayréat arvioitiin joko hylatyksi tai
hyvaksytyksi. EKG-kayra luokiteltiin hylatyksi, jos siitd puuttui tunnistetietoja ja/tai sen
tekninen laatu oli heikko. EKG-hoitajien rekistertimista 13 849:std EKG-kayrasta vain
0.08% luokiteltiin hylatyiksi. Muiden hoitajien 11 660:sta EKG-kayrasta 32% oli huono
laatuisia. Tutkimuksen tulosten perusteella heikko laatuiset EKG-kayrat kustantavat
100 000 dollaria vuodessa Albertan yliopistosairaalalle, toisin sanoen EKG-kéayrien
tehokkuutta pitaisi parantaa. Tutkimus osoitti myos, ettd EKG-hoitajien ja muiden hoita-
jien EKG-rekistergintitaidot eroavat huimasti. Huono laatuiset EKG-kayrat estavat poti-
laiden asianmukaisen diagnosoinnin ja aiheuttavat ylimaaraisia kustannuksia tervey-

denhuoltoon.

Milliken ja Henderson (1978) tutkivat Kanadassa Kingstonin kaupungissa EKG-kéayrien
(n=600) teknista laatua. Tutkimukseen osallistuneet EKG-kéayrien rekisterdijat jaoteltiin
kolmeen ryhmaan tyonkuvan mukaan. A-ryhman rekistergijat tydskentelivat teho-
osastolla, B-ryhmaan kuuluivat EKG-hoitajat (ECG technicians) ja C-ryhméan hoitajat
tydskentelivat pienemmissa yksikdissa, joista lahetettiin EKG-kayria puhelimen valityk-
sella. Jokainen tutkimusryhma rekister6i 200 EKG-kayraa. EKG-kéayrat arvioitiin viisi-
portaisella asteikolla tiukoin kriteerein. A-ryhman kayrista 71.0% oli tulkintakelvottomia,
B-ryhmasséa vastaava osuus oli 58.5% ja C-ryhmasséa 44.5%. Suurin osa kayrista oli
siis hyodyttomia. Teknisesti laadukkaita EKG-kayria oli vain A-ryhmassa 4.5%, B-
ryhmassa 5.5% ja C-ryhmassa 23.0%. Tutkimuksen mukaan Kingstonissa on EKG-

kayrien teknisessa laadussa parantamisen varaa.

Riski (2004) tutki EKG-k&yrien teknista laatua maassamme. Tutkimus koostui kolmesta
osasta. Ensimmaéisessa osassa tutkittiin potilasasiakirjoinin hyvaksyttyjen EKG-kayrien
teknista laatua. Teknisessa laadussa havaittiin suuria puutteita. Tutkimuksen aineistos-
ta 15% oli tulkintakelvottomia, vaikka EKG-kayrat oli hyvéaksytty potilasasiakirjoihin.

Hairibttomia, laadukkaita EKG-kayria tutkimusaineistossa oli 24%. EKG-kayrien laatu
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vaihteli myos eri laitosten kesken. Osassa laitoksista laadukkaita EKG-kayria oli 60%
aineistosta ja osassa vain alle 10%. Tutkimuksen toisessa osassa tutkittiin hoitajien
EKG-osaamista. EKG-osaamisessa havaittiin myds suuria puutteita. Alle puolet tutki-
mukseen osallistuneista hoitajista osasi sijoittaa elektrodit rintakehékuvaan. Laborato-
riohoitajien EKG-osaaminen oli huomattavasti muita hoitajaryhmia parempi. EKG-
hairididen tunnistaminen sujui hyvin laboratoriohoitajilta, mutta muilla hoitajaryhmilla oli
ongelmia tunnistamisissa. Tutkimuksen kolmannessa osassa tutkittin EKG-kayria tul-
kitsevien laékareiden kykya tunnistaa EKG-artefakteja ja arvioida EKG-hairibiden méaa-
rad EKG-kayrissa. Laakareiden osaaminen oli hyvaksyttavalla tasolla ja he suoriutuivat
hoitajia paremmin tunnistamisissa. Riskin tutkimusta on kaytetty yhtena kirjallisuuslah-
teend taman opinnaytetydn tekemisessa.
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6 OPINNAYTEYTON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama opinnaytetyd on osa Tydelamayhteistydn ja opetusmenetelmien kehittdminen
bioanalyytikkokoulutuksessa —hanketta ja tilaajana on Turun Ammattikorkeakoulu. T&-
man opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tyéohje Turun Ammattikorkeakoulun opiske-
ljoiden kaytbssad oleville EKG-rekisterdintilaitteille. Tydohje koostuu lepo-EKG-
rekisteroéinnin, manuaali-EKG-rekisterdinnin, rytmikayrarekisterdinnin, oikeanpuolen-
kytkentdjen (V4R-kytkentd) ja selkakytkentdjen rekisterdinnin seka peilikuvarekiste-

réinnin rekisterdintiohjeista.

Opiskelu on nykypaivana ja tulevaisuudessa monimuotoista, ja itsendinen opiskelu on
lisaantynyt. Taman opinnaytetydn tavoitteena on tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden
tydskentelya EKG-rekisterdintilaitteiden parissa seka auttaa kokeneempia bioanalyytik-
ko-opiskelijoita selviytymaan itsendisista EKG:n laboraatiotunneista. Tydohjeesta opis-
kelijat saavat apua ja varmuutta tydskentelyyn ja oppivat taten varmemmin rekisteroi-
maan teknisesti laadukkaita EKG-kayria. EKG-rekisteréinnin tydohje auttaa myés mah-

dollisesti tulevaa palveluliiketoimintaa Turun Ammattikorkeakoulussa.
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA SEN
TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Ammattikorkeakoulujen tutkimuksellisille opinnaytettille on asetettava metodologiset
lahtokohdat. Yksi vaihtoehto on toiminnallinen opinnaytety6. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa luodaan jokin konkreettinen tuotos ammatillisen toiminnan ohjeistamiseen,
opastamiseen, jarjestamiseen tai jarkeistamiseen. Koulutusalasta riippuen, opinnayte-
tydn tuotos voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttamisopas, tai
tapahtuman jarjestaminen, kuten taidenayttely. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on
periaatteena, etta kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnéan keinoin yh-
distyvat. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulisi nakya tydelamalahtdinen ja kaytan-
nonlaheinen toiminta ja ammattialakohtainen tietojen ja taitojen hallinta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003.)

Tama opinnaytetyd oli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka konkreettisena tuotoksena
syntyivat EKG-rekistertinnin tydohje. Tybohjeen laatiminen toi opinnaytetydprosessiin
kaytannon toteutusta. Teoreettinen osa seka valmiin opinnaytetyén raportointi toivat
esille tutkimusviestinnallistd raportointia. Opinnaytetydn teorian kirjoittaminen EKG:sta
vaati ammattialakohtaista tietojen hallintaa ja ymmartamistd. EKG-rekisteréinnin tydoh-

jeen toteuttaminen toi opinnaytetyohon kaytannonlaheisyytta.

7.2 Opinnayteyotn toteutus

Taman opinnaytetyén aiheesta ja toteutuksesta pidettiin palaveri helmikuussa 2018
opinnaytety6td ohjaavan opettajan kanssa. Palaverissa paatettiin opinnaytetyén teo-
reettisen osan sisalto ja kaytiin 1api, mita EKG-rekisterdinnin tydohjeen tulee pitaé sisal-
[&an. Helmi-huhtikuun 2018 aikana kerasin lahteitd opinnadytetydn laatimiseen, ja sa-
malla tein tutkimussuunnitelman. Opinnéaytetyon lahteiden keruussa hyoddynsin Vaski-

kirjastojen kirjallisuutta seké Turun Ammattikorkeakoulun opetusmateriaalia.

Tutkimussuunnitelma sisélsi toteutussuunnitelman (Kuva 12.) ja lyhyen kuvauksen

opinndytetyon teoreettisesta osuudesta sekd tietoa toiminnallisen opinnaytetyon tutki-
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muksellisista paapiirteistd. Tutkimussuunnitelma esiteltiin tutkimussuunnitelmasemi-
naarissa 12.04.2018 opponoiville opiskelijoille ja opinndytetydta ohjaavalle opettajalle,
joiden oli mahdollista esittda tutkimussuunnitelmaan korjauksia. Lopullinen tutkimus-
suunnitelma valmistui huhtikuussa 2018. Kun tutkimussuunnitelma oli hyvéksytty, opin-
naytetyotlle haettiin toimeksiantosopimusta Turun Ammattikorkeakoululta. Kun toimek-
siantosopimus oli allekirjoitettu, alkoi opinnaytetytn teoreettisen osuuden ja raportin
kirjoittaminen. Kirjoitusprosessi alkoi jo kesalla 2018, mutta suurin osa tekstista syntyi

syys-marraskuussa 2018.

Teoreettisen osuuden ohella syntyi myds opinnaytetydn tuotosta, EKG-rekisterdinnin
tydohje. EKG-rekisterdinnin tydohjeen laatimisessa kaytettiin apuna helmikuun 2018
palaverin siséltda ja ohjaavaa opettajaa, jolta varmistettiin Turun Ammattikorkeakoulun
kaytannodt EKG-rekisterdintiin liittyen. Lahes valmis ty6ohje esitestattiin Turun Ammatti-
korkeakoulun EKG-laboraatiotunneilla 24.10.2018. Esitestaukseen osallistui ensimmai-
sen vuoden seka viimeisen vuoden bioanalyytikko-opiskelijoita. Opiskelijat esittivat

korjausehdotuksia ja lopullinen versio valmistui marraskuun 2018 alussa.

Valmis opinnaytetyd esitellaan syksylla 2018 opinnaytetytkonferenssissa. Valmis EKG-
rekisteroinnin tydohje toimitetaan Turun Ammattikorkeakoululle kirjallisena jokaiselle
EKG-laitteelle. Lopuksi opinndytetydn julkaistaan Theseus-tietokannassa. Taman opin-

naytetyon laatimisesta ei aiheudu kustannuksia.

Tutkimus- Toimeksianto-
Aiheen valinta suunnitelman sopimuksen
teko hakeminen

EKG-
rekisterdinnin Opinnaytetyon
tydohjeen julkaisu
luominen

Teoreettisen
osuuden
Kirjoittaminen

Kuva 12. Opinnaytetyon vaiheet.
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7.3 Opinnaytetyo ja etiikka

Tutkimuksen tekoon liittyy aina eettisia kysymyksia ja saantojd, jotka tutkimuksen teki-
jan on otettava huomioon. Jo tutkimusta aloittaessa on otettava eettinen nakdkulma
huomioon. Tutkimuksen aihe ja mahdolliset tutkimusongelmat ovat valittava ja rajattava
sen mukaan, etta tutkimus on hyodyllinen tutkimuksen tilaajalle. Tutkimusta aloittaessa
on myo6s perusteltava, miksi tutkimukseen ryhdytaan. Aiheen valinta perustellaan aina
tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden avulla, kuten myds tasséd opinnaytetyossa.
(Hirsjarvi ym. 2015.)

Tutkimuksen kirjoittamiseen liittyvat eettiset sdannot ohjaavat tutkijaa pyrkimaan Kriitti-
seen totuuteen, yleiseen oikeudenmukaisuuteen seka pohtimaan tieteellisen tiedon
hankinnan ja soveltamisen vastuullisuutta. Kriittisella totuudella tarkoitetaan rehellisyyt-
ta ja vilpin torjuntaa. (Niiniluoto 2002.) Tutkimuksessa on aina valtettava eparehellisyyt-
ta. Tutkimustuloksia ei saa sepittda tai kaunistella. Sepittamisella tarkoitetaan sita, etta
tuloksina esitetddn havaintoja, joita ei ole tutkimusraportissa kuvatuilla menetelmilla
tuotettu. Tulokset ovat esittdva alkuperéisind ja selkeasti. Tuloksia ei saa esittdad joh-
dattelevina kommentteina tai muuten harhaanjohtavina. Tuloksia ei saa kaunistella ja
tutkimusprosessi ilmenneet virheldhteet ovat mainittava raportissa. (Hirsjarvi ym.
2015.) Niiniluoto (2002) viittaa tekstissaén yleisella oikeudenmukaisuudella plagiointi
kieltoon. Toisten kirjoittamaa tekstid ei saa plagioida eli toisen kirjoittamaa tekstia, ide-

oita, tutkimustuloksia tai sanamuotoja ei saa esittdd omina (Hirsijarvi ym. 2015).

Tama opinnaytety6 perustui laajalti aikaisempaan kirjallisuuteen. Kaytettava kirjallisuus
perustuu hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaiseen ja luotettavaan tiedonhankintaan.
Tutkimusetiikan mukaan tutkimuksessa kaytettava kirjallisuus tulee olla muun tiedeyh-
teison hyvaksymaa kirjallisuutta oman alan tieteellisista julkaisuista (Vilkka 2005). Ta-
ma opinnaytetyd sisaltda vain kirjallista materiaalia, joka on tuotettu edelld mainitut

eettiset s&annodt huomioon ottaen.
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8 TUOTOKSEN TARKASTELU

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda tyéohje Turun Ammattikorkeakoulun bio-
analyytikko-opiskelijoiden kayttssa oleville EKG-rekisterdintilaitteille. Tarkoitus toteutui
ja taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi EKG-rekisterdinnin tydohje. Tydohje liitetdan
osaksi Turun Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kaytdssa olevien EKG-laitteiden laa-
tukasikirjaa. Laatukasikirjoista vastaa TUASLab, joka on Turun Ammattikorkeakoulun
bioanalyytikko-opiskelijoiden opetuslaboratorio. Tydohje toimitetaan TUASLab:n kayt-
t6on sahkoisessa muodossa ja TUASLab:lla on oikeus paivittda ja muokata tydohjetta
tarpeen mukaan. Tydohjetta ei julkaista Theseus-tietokannassa eiké sité ole siksi saa-
tavilla tAman opinnaytetyon liitteend. Laatukésikirjat luodaan jokaisen organisaation
omiin tarpeisiin ja ovat yksikkokohtaisia. Taman opinnaytetydén tuotoksena syntynyt
EKG-rekisterdinnin tydohje on tarkoitettu vain TUASLab:n kayttoon.

EKG-rekisterdinnin tydohje koostuu kuudesta sivusta, jotka sisaltavat EKG-laitteen
nappaimiston esittelyn, tunnistetietojen kirjaamisen ja eri EKG-rekisterdintien toiminta-
ohjeet. Toimintaohjeisiin sisaltyy 12-kytkentainen lepo-EKG, manuaali-EKG, rytmikay-
ra, V4R-rekisterdinti, selkékytkenttjen rekisterdinti seka harvinaisemmista rekisteréin-
neista peilikuvarekisteréinti. Tydohjeen esitysjarjestys on pohdittu mahdollisimman loo-
giseen jarjestykseen. Ensimmaisena esitelladn EKG-koneen néppaimisto, jotta kayttaja
osaa kayttada konetta. Toisena on ohjeet tunnistetietojen kirjaamisesta. Tunnistetietoja
tulee kayttaa jokaisen EKG-rekisterdinnin yhteydessa. Taten jokaisen koneen kayttajan
on osattava tunnistetiedot kirjata ja ohjeet tdhé&n on hyva l6ytya heti tydohjeiden alusta.
Viimeisend on EKG-rekisterginnin toimintaohjeet. Toimintaohjeiden jarjestys on ylei-

simmasta harvinaisimpaan.

EKG-rekisterdinnin tydohje on kirjoitettu TUASLab:n valmiiseen laatukasikirjapohjaan.
Tybohjeessa on kaytetty valmiin pohjan fontteja: Otsikoissa PT Sans fonttikoolla 16 ja
13 ja leipatekstissa seka luetteloissa fonttia PT Sans fonttikoolla 11. Otsikoissa on kay-
tetty korostusvarina kultaista ja muu teksti on kirjoitettu mustalla. Otsikoita on kahden
tasoisia. Paaotsikoina ovat EKG-laitteen nappaimistd, tunnistetiedot, EKG:n rekiste-
rointi ja harvinaiset EKG-rekister6innit. EKG:n rekisterginti-otsikon alla on alaotsikoina
EKG-rekisterdintien nimet: 12-kytkentdinen lepo-EKG, Manuaali-EKG, Rytmikayra,
V4R-rekisterdinti ja Selkdkytkentdjen rekisterdinti. Harvinaiset EKG-rekisterdinnit-

otsikon alla on viela alaotsikko Peilikuvarekisterdinti.
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EKG-rekisterdinnin tydohjeessa on kuvia EKG-laitteen nappaimistosta, tunnistetietojen
kirjaamisesta ja EKG-tulosteista. Nykdsen (2002) mukaan kuvat auttavat ymmarta-
maan tydohjetta paremmin. Tydohjeen ensimmaiselld sivulla on kaksi kuvaa EKG-
laitteen nappaimistosta ja tarkeimpien nappainten selitykset. llman kuvia nappaimiston
esittely olisi ollut lahes mahdotonta tehda ymmarrettavasti. Toisella sivulla on esimerk-
kikuva, miten tunnistetiedot kirjataan. EKG:n rekisterointi-otsikon alta 16ytyy kuvia oi-
keiden kytkentdjen, piirtonopeuden ja vahvistuksen valitsemisesta seka esimerkit lisa-
ja erikoiskytkenngilla rekisterdidyistda EKG-kayrista. EKG-kayriin on merkitty tarvittavat
muutokset ja huomiot selventamaan esimerkiksi lauseita "Merkitse tulosteeseen huo-
mio muutetusta piirtonopeudesta” ja "Merkitse tulosteeseen V1-kytkentd V4R-

kytkennaksi”.

Tyo6ohje koostuu lahes kokonaan luetteloista. Luetteloissa jokainen toiminto on eritelty-
na niin sanotuin ranskalaisin viivoin, joka selkeyttaa ohjeen lukemista. Ohjeissa kayte-
taan yleensa kaskymuotoa (Nykanen 2002), kuten tassékin EKG-rekisterdinnin tydoh-

jeessa.

Tyo6ohje laaditaan aina kayttajan nakokulmasta (Nykanen 2002). Taman opinnaytetyon
tuotoksena syntyneen tydohjeen paakayttdjina toimivat bioanalyytikko-opiskelijat. Bio-
analyytikko-opiskelijoilta voidaan olettaa EKG-teorian perusteet ennen EKG-laitteen
kayttda. Voidaan siis olettaa, etta taman opinnaytetydn tuotoksena syntyneen tydoh-
jeen kayttdja tuntee muun muassa sanojen kytkentd, piirtonopeus, vahvistus, johtimet
ja elektrodi merkityksen EKG-rekisterdinnissa. Liséksi voidaan olettaa tydoohjeen kayt-
tajan tietavan potilaan esivalmisteluohjeet ja milta EKG-tulosteen tulee nayttaa. Tydoh-
jeessa ei ohjeisteta esimerkiksi elektrodien ja johtimien sijoittelua lepo-EKG-

rekisterdinnin toimintaohjeessa, silla oletetaan kayttdjan osaavan oikea sijoittelu.
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetydén tavoitteena on tukea opiskelijoiden tydskentelyd EKG-
rekisterointilaitteiden parissa. EKG-rekisterdinnin tydohjeesta opiskelijoiden on tarkoi-
tus saada apua ja varmuutta tyéskentelyyn, joka edesauttaa EKG-rekisteréinnin oppi-
mista. EKG-rekisterdinnin hyva koulutus mahdollistaa teknisesti laadukkaiden EKG-
kayrien rekisterdinnin. Tavoitteen toteutuminen on kysymysmerkki, silla tydohje on tu-

lossa vasta kayttoon eikd sen hyddysta ole viela nayttda.

Taman opinnaytetydn tarpeellisuus jad myods kysymysmerkiksi tavoitteen toteutumisen
tavoin. Jos oletetaan, etta tavoite toteutuu ja tdman opinndytetydn tuotoksena synty-
neen EKG-rekisteréinnin tydohje tukee EKG-koulutusta, voidaan myds todeta, etta ta-
ma opinnaytety6 on tarpeellinen. Riskin (2004) tutkimuksen mukaan EKG-osaaminen
Suomessa on puutteellista seka bioanalyytikoiden etta muiden hoitajien kohdalla. EKG-
osaamista kehitetddn hyvalla EKG-koulutuksella, joten EKG-koulutuksen tukeminen
EKG-rekisterdinnin tydohjeella on tarpeellista. Jatkotutkimusideana onkin esitetty kyse-

lytutkimus tydohjeen tarpeellisuudesta.

Taman opinnaytetydn tuotoksen luotettavuutta tukee ohjaavan opettajan mukana olo
tydohjeiden luomisessa. Ohjaava opettaja on toiminut EKG-rekisterdinnin asiantuntija-
na, niin yleisesti kuin koskien vain Turun Ammattikorkeakoulun kaytantéja, ja tarkasta-
nut ja hyvaksynyt lopullisen tyéohjeen. Tydohjeen kirjoittamiseen on kaytetty koululla ja
kentédlla opittuja taitoja sekad ohjaavan opettajan tiedonantoja. Taméan opinnaytetydn
teoriaosuuden kirjallisuuslahteiksi on valittu ajankohtaisia ja luotettavia lahteita. Kirjalli-
suuslahteitd olisi voinut olla monipuolisemmin. Teknisesti laadukkaan EKG-
rekisterdinnin teoriassa esiintyy paaasiassa Riskin ja Makijarven kirjallisuutta, vaikka
aiheesta I6ytyisi varmasti monipuolisemmin tietoa. Samoin hyvan tydohjeen kriteereista

[6ytyy varmasti Nykasen (2002) kirjan lisdksi muita lahteita.

EKG-rekisterdinnin  tydohje esitestattin  ensimmaéisen vuoden bioanalyytikko-
opiskelijoiden ensimmaisilla laboraatiotunneilla. Laboraatiotunneilla oli mukana myds
viimeisen vuoden bioanalyytikko-opiskelijoita ohjaajina. Tydohje oli esitestauspaivana
vield kesken. Ensimmaéisen vuoden opiskelijat eivat olleet koskaan ennen ndhneet
EKG-laitetta saatikka sitten kayttaneet, joten he eivat osanneet sanoa, mita kaipasivat
tydohjeeseen tai oliko jokin vaarin. Esitestaus oli aikataulullisista syista tehtava kysei-

send paivand. Muuten esitestaus olisi kannattanut tehda vasta myéhemmilla laboraa-
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tiotunneilla, kun EKG-laitteet olisivat olleet jo hieman tutumpia opiskelijoille. Palautetta
ja kehittamisideoita esitti ohjaajina toimivat viimeisen vuoden bioanalyytikko-opiskelijat.
Suurin esitestauksessa ilmi noussut asia oli, ettd koulun kaikki EKG-laitteet tulostavat
EKG-kayran eri tavalla. Tulostusten erilaisuus olisi luultavasti jadnyt huomaamatta tyo-
ohjeen Kkirjoitusprosessin aikana, jos esitestausta ei olisi tehty. Nyt EKG-laitteet ohjel-
moidaan uusiksi, jonka jalkeen tulostus tapahtuu jokaisessa EKG-laitteessa samalla

tavalla ja samat toimintaohjeet patevat jokaiseen EKG-laitteeseen.

Tutkimussuunnitelmaan kirjatut aikataulut pysyivat koko kirjoitusprosessin ajan. Raport-
ti oli ajoissa valmis, kuten myds tuotos eli EKG-rekisterdinnin tydohje. Tydohjeesta tuli
selked ja helposti luettava. Seké raportin ettd tuotoksen kuvat eivét ole kovin tarkkoja,
joten niiden ottamiseen olisi pitdnyt panostaa enemman. Aikataulullisista syista tyohon
ei saatu uusia kuvia. Opinnaytety® on kokonaisuudessaan onnistunut ja tyén tekemi-
nen toi kirjoittajalle varmuutta EKG-teorian ja -rekisterdinnin hallintaan seka tietoa tut-

kimusviestinnasta.

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi EKG-rekisterdinnin tydohje. Jatkokehittamis-
ideana kyseista tydohjetta voisi jatkaa muun muassa lisaamalla 15-kytkentdisen EKG-
rekisteroinnin toimintaohjeen. Teknologia kehittyy joka pdiva, jolloin jonain paivana
Turun Ammattikorkeakoulullekin tulee uudet EKG-laitteet. Hyvana jatkokehittamisidea-
na olisi myds tydohjeen paivittaminen uusien EKG-laitteiden mydéta. Lisaksi tybohjeen
kayttgjille voisi tehda kyselytutkimuksen tydohjeen tarpeellisuudesta ja toimivuudesta,

joka selvittaisi toteutuiko taméan opinnaytetyon tavoite.
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