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EKG eli elektrokardiografia eli sydanfilmi on tutkimus, jossa rekisterdidaan syda-
men sahkadista toimintaa. Lepo-EKG -tutkimus (Pt-EKG-12) suoritetaan asiak-
kaan sydanperaisten oireiden ja nukutusta vaativan leikkausvalmiuden selvitta-
miseksi. Sydanfilmistd saadaan tieto muun muassa sydamen sykkeesta ja ryt-
mista. Lepo-EKG -tutkimus on yksi yleisimmista potilaille tehtavista tutkimuksista,
jonka takia on tarkeaa, etta tutkimuksella on samanlainen toistettavuus, jolloin
tulos on verrattavissa asiakkaan edellisiin tuloksiin.

Tama opinnaytetyd tehtiin osana bioanalyytikon ammattikorkeakoulututkintoa
Tampereen ammattikorkeakoulussa syksylla 2019. Opinnaytetyo tehtiin toimin-
nallisena opinnaytetyona, koostuen kahdesta osasta: kirjallisesta raportista seka
opetusvideosta. Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa opetusvideo sydanfilmin ot-
tamisesta Pihlajalinnalle tyontekijoiden perehdytyskayttoon.

Opetusvideon tarkoitus on luoda jokaiselle tydntekijalle samat lahtékohdat ja tie-
dot lepo-EKG -tutkimuksen suorittamisesta, jotta sydanfilmit olisivat tasalaatuisia.
Opetusvideo on kuvattu Pihlajalinna Koskiklinikan tiloissa kayttaen Mortara ELI
250 -laitetta, jonka kaytto esitelldaan tassa tydssa yksityiskohtaisesti. Opetusvi-
deon tavoitteena on kehittaa sydanfilmin rekisterijdiden osaamista tutkimuksen
oikeaoppisessa suorituksessa.

Tassa opinnaytetyoraportissa esittelemme opetusvideolla kuvatun lepo-EKG -
tutkimuksen suorituksen, mittauksessa mahdollisesti iimenevat virhelahteet ja sy-
danfilmin tulkinnan. Raportti soveltuu hyvin sydanfilmin ottajien koulutustarkoituk-
siin, silla se antaa hyvat teoreettiset lahtokohdat tutkimuksen suorittamiselle.
Opinnaytetyon tuloksena syntynyt opetusvideo on ainoastaan Pihlajalinnan kay-
tossa.
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ABSTRACT
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ECG or electrocardiography or electrocardiogram is an examination used in
health care. The purpose of the ECG examination is to register the electrical func-
tioning of the heart. Resting ECG is twelve-leaded, which means that it registers
information about a heart’s function in twelve different directions. Resting ECG is
one of the most common examinations performed on patients. Therefore it is im-
portant to have good repeatability so that the results are comparable to a patient’s
previous results.

This study was a part of Biomedical Laboratory Sciences Degree Programme.
This thesis consists of an educational video and a written document on how to
perform an ECG examination on adult patients. The video was made in co-ope-
ration with Pihlajalinna Medical Centre.

The purpose of this study is to provide basic information to employees who per-
form resting ECG examinations. It is important that the results are of a good qua-
lity regardless of who performs the examination. The aim is to develop workers’
professionality in performing ECG examinations.

In this study we present how electrocardiogram works, possible error sources
and some information about the common findings. This document is suitable for
educational purposes as it provides good theoretical basis to every ECG em-
ployee. The educational video is available fo use by Pihlajalinna Medical Centre
alone.

Key words: ECG, electrocardiography, electrocardiogram, resting ECG, educa-
tional video
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1 JOHDANTO

12-kytkentaisessa lepo-EKG -tutkimuksessa (Pt-EKG-12) rekisterdidaan syda-
men sahkoista toimintaa levossa. Tutkimus on yksi yleisimmista terveydenhuol-
lon tutkimuksista, joten tutkimusosaamista tarvitaan paljon. Tassa opinnaytetyo-
raportissa esitelldaan lepo-EKG -tutkimuksen suoritus, tutkimuksessa mahdolli-
sesti iimenevat virhelahteet, ja keinot niiden poistamiseksi, seka filmin rekisteroi-
jan tarkeimmat tunnistettavat |0ydokset. Esitellyt aiheet antavat hyvan teoreetti-

sen lahtokohdan tutkimuksen suorittajalle.

Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa opetusvideo lepo-EKG -tutkimuksen suorit-
tamisesta tyontekijoiden perehdytyskayttoon. Opetusvideossa esitellaan myos
yleisimpia virhelahteita ja I6ydoksia. Videon tarkoitus on antaa sydanfilmin otta-
jille samanlaiset lahtokohdat tutkimuksen suorittamiseen, jotta opinnaytetydomme
tavoite filmien yhtenevasta laadusta ja luotettavuudesta toteutuu. Opetusvide-
ossa on kaytetty Mortara ELI 250 EKG-laitetta, jonka kayton esittelemme tassa

raportissa yksityiskohtaisesti.

Elektrodien asettelu on yksi tarkein ja tarkkuutta vaativin vaihe sydanfilmin rekis-
terGinnissa. Tassa tydssa on esitelty oikeaoppinen tapa elektrodien kytkemiselle
normaalitilanteessa seka muutamissa poikkeustilanteissa. Raportissa koroste-
taan potilaan ohjauksen ja virhelahteiden poistamisen tarkeytta, silla sydanfilmin
hyva laatu on onnistuneen tulkinnan perusta. Tassa tyossa kaydaan lapi yleisim-
pia virhelahteita ja selitetdan toimenpiteet niiden poistamiseksi. Tyon lopussa esi-
telladn myos tarkeimmat sydanhairiot, jotka sydanfilmin ottajan on hyva tunnistaa

sydanfilmista.



2 LEPO-EKG -TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tassa kappaleessa esitellaan lepo-EKG -tutkimuksen teoreettiset 1ahtékohdat.
Seuraavissa alaluvuissa esitelldan lepo-EKG -tutkimuksen paapiirteet, tutkimuk-

sen tarpeellisuus seka yleisimmat tutkimuksen perusteella todettavat sairaudet.

2.1 Mita lepo-EKG -tutkimus tarkoittaa?

EKG eli elektrokardiografia eli sydanfilmi on perusmittaus, joka suoritetaan lahes-
tulkoon jokaiselle sisatautipotilaalle (Jormakka & Kettunen 2018, 9).
Elektrokardiografiatutkimuksen perustarkoitus on mitata sydamen sahkoista
toimintaa mittaamalla sydamen tuottamia sahkdimpulsseja (Makijarvi & Heikkila
2003, 16). EKG-tutkimuksesta kaytetaan arkikielessa myos nimitysta sydanfilmi.
Lepo-EKG -tutkimuksella (Pt-EKG-12) tarkoitetaan EKG-tutkimusta, jossa mita-
taan sydamen lepotoimintaa. (Riski 2019, 10.) Nain ollen tutkimus suoritetaan
potilaan ollessa makuuasennossa. Potilaan tullessa laboratorioon lepo-EKG -tut-
kimukseen, hanen on hyva istua aloillaan noin 15 minuuttia ennen tutkimuksen

suoritusta, jotta verenkierto ja sydamen syke tasaantuvat. (Riski 2019, 39.)

2.2 Miksi lepo-EKG -tutkimus suoritetaan?

Sydamen toimintahairiot eivat ole vain vanhemman ikaryhman ongelma, vaan
erilaisia sydamen toimintaan vaikuttavia sairauksia 16ytyy myos nuoremmasta
ikaryhmasta (Jormakka & Kettunen 2018, 9). Lepo-EKG -tutkimus suoritetaan sy-
danperaisten oireiden syiden selvittamiseksi. Lepo-EKG -tutkimus maarataan
potilaille, joilla epailldadn sydanperaista sairautta. Oireita, joiden perusteella
ladkari voi maarata kyseisen tutkimuksen ovat esimerkiksi rintakipu, hengen
ahdistus, huimaus seka erilaiset yhtakkiset motoriset oireet, kuten puheen
sammaltaminen tai raajojen tunnottomuus. Edella mainittujen oireiden syyna voi
olla talléin esimerkiksi sydaninfarkti. Lepo-EKG -tutkimus suoritetaan myos tilan-
teissa, joissa potilaalla on jokin sydanvikaa edistava tekija kuten korkea veren-
paine, korkea kolesteroli tai sukurasite. Tutkimus suoritetaan myos ennen

leikkaustoimenpiteita, jotka vaativat nukutusta. (Fogoros 2019a.)



EKG-tutkimusta kaytetdan myos osana Kliinista rasituskoetta, jonka aikana
saadaan tietoa erityisesti verenkierto- ja hengityselimiston toiminnasta. Kyseista
tutkimusta kutsutaan niin sanotuksi rasitus-EKG -tutkimukseksi. Kliininen
rasituskoe  suoritetaan  useimmiten  sepelvaltimotaudin  ja = muiden
kardiorespiratoristen sairauksien diagnostiikassa. Muita syita rasituskokeelle
ovat fyysisen tyokyvyn selvitys seka leikkausten komplikaatioriskin ja
toimintareservien arviointi. (Sovijarvi ym. 2018.) Rasitus-EKG -tutkimuksen

tarkempi esittely sivuutetaan tassa tyossa.

2.3 Mita lepo-EKG -tutkimuksella voidaan 16ytaa?

Sydanfilmi sisaltaa valtavasti informaatiota sydamen toiminnasta. Lepo-EKG -tut-
kimustulosten perusteella pystytaan toteamaan muun muassa useita erilaisia sy-
danperaisia sairauksia. Esimerkkeja tallaisista sairauksista ovat sydamen vajaa-
toiminta seka sydaninfarkti. (Makijarvi & Heikkila 2005.)

Lepo-EKG -tutkimuksen perusteella voidaan saada selville esimerkiksi:
e Syketaajuus ja sen vaihtelu
e Sydamen rytmi
e Tieto vaurioalueen koosta seka sijainnista sydaninfarktin jalkeen
e Mahdollinen elektrolyyttien eli kaliumin, kalsiumin tai magnesiumin epéata-
sapaino
e Tietoa mahdollisesta sydanlihastulehduksesta

e Sydamen seinamien mahdollinen liikakasvu

Lepo-EKG -tutkimuksella pystytaan luonnollisesti havainnoimaan ainoastaan sel-
laiset sairaudet tai vauriot, jotka vaikuttavat sydamen sahkoiseen toimintaan. (Fo-
goros 2019a.)



3 LEPO-EKG -TUTKIMUKSESSA TARVITTAVAT VALINEET

Lepo-EKG -tutkimus suoritetaan sydamen sahkaoista toimintaa mittaavalla lait-
teella. Signaali kulkee elektrodien kautta laitteelle, josta pystytdan nakemaan sy-
damen reaaliaikainen toiminta. Laitteen lisdksi lepo-EKG -tutkimuksessa tarvi-
taan valineitd muun muassa ihon kasittelyyn. Seuraavissa alaluvuissa esitellaan
esimerkinomaisesti taman opinnaytetyon opetusvideolla kaytettya, Pihlajalinnan
Koskiklinikan toimipisteessa kaytossa olevaa, Mortara ELI 250 EKG-mittalaitetta
seka muita lepo-EKG tutkimuksessa kaytettavia valineita. Esitellyt laitteen toimin-

taperiaatteet yleistyvat kaytettavaksi myos muillakin laitteistoilla.

3.1 EKG-mittalaite: Mortara ELI 250 EKG

Mortara ELI 250 EKG-laite on esitetty kuvassa 1. Laite koostuu naytdsta, nap-
paimistosta, EKG-paperin sailiosta, potilaaseen kiinnitettavista kaapeleista seka

muista tarvittavista kaapeleista, kuten virtajohdosta.

Naytto ja nappaimistd ovat vierekkain laitteen etuosassa. Naytosta nahdaan kyt-
kentdjen asettamisen jalkeen raaja- ja rintakytkenndista piirtyvat signaalit seka
potilaan reaaliaikainen syke. Nappaimistosta l0ytyvat erilliset nappaimet sydan-
filmin seka rytmikayran ottoa varten. Nappaimisto on esitelty kuvassa 2. (Mortara
instrument 2003, 18-21.)

KUVA 1. Mortara ELI 250 EKG-laite (Mortara instrument 2003, 18)
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KUVA 2. Mortara ELI 250-laitteen nappaimistd (Mortara instrument 2003, 21)

Laitetta on mahdollista kayttaa joko verkkovirtaan kytkettyna tai akkukayttdisena
esimerkiksi likkuvassa yksikossa. Laitteeseen kytketaan virta paalle nappaimis-
tossa oikealla alhaalla sijaitsevasta nappaimesta. Verkkovirtaan kytkettdessa
laite kaynnistyy automaattisesti. Laitteesta on aina kaynnistyksen yhteydessa
hyva tarkistaa paivamaara seka kellonaika, silla kyseiset tiedot tulostuvat EKG-
mittauksen tulospaperille. Paivamaaran asettaminen seka muut laitteiston esival-

mistelut, ennen lepo-EKG rekisterdintia, on esitetty kappaleessa 4.1.

3.2 Muut tutkimuksessa tarvittavat valineet

Muut EKG -tutkimuksessa tarvittavat valineet liittyvat inon kasittelyyn. Naita ovat
ihon puhdistamiseen tarvittavat vanulaput ja alkoholi seka ihokarvojen poistova-

lineet. Lisaksi tarvitaan ihon karhennusteippi ja elektrodit.

Ihon puhdistukseen voidaan kayttaa esimerkiksi denaturoidusta etanolista val-
mistettua desinfektioainetta. Ihokarvojen poistoon kaytetaan esimerkiksi parta-
hoylaa. lhokarvojen poistolla pystytaan vaikuttamaan elektrodien parempaan
sahkonjohtavuuteen, silla ilman ihokarvoja elektrodi kiinnittyy ihoon paremmin.
Ihon karhennus suoritetaan siihen tarkoitetulla ihonkarhentimella. (Riski 2019,
41-42.)

Elektrodeja on olemassa kahdenlaisia. Yleisimmin kaytetyt elektrodit ovat niin sa-
nottuja markageelielektrodeja. Markageelielektrodilla tarkoitetaan elektrodia,

jossa on jo valmiina signaalia parantava geeli. Toinen vaihtoehto on niin sanottu
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kuivageelielektrodi. Yleisimmin kaytetyt elektrodit ovat niin sanottuja AgAgCI eli
hopea-hopea-kloridi elektrodeja. Elektrodin kuoressa olevan geelin alta 16ytyy
AgAgCil-elektrodi. AgAgCl-elektrodia ei voi kytkea suoraan iholle, jonka vuoksi
elektrodin paalla on geeli. Geeli toimii valiaineena, jonka tehtavana on vahentaa
signaalia estavaa impedanssia. (Hydrogel electrodes n.d.) Elektrodeihin on ole-
massa monenlaisia kiinnitysmekanismeja. Niista yleisimpia ovat nepparikytkenta,
pihti-, hauenleuka- seka sivuliitinkiinnitys. (Riski 2019, 43-44.)
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4 LEPO-EKG -TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Lepo-EKG -tutkimus kuuluu terveydenhuollon rutiinitutkimuksiin, joten kyseinen
tutkimus on nain ollen tarked osa terveydenhuollon yksikossa tyoskentelevan
naytteenottajan jokapaivaista arkea. (Jormakka & Kettunen 2018, 9). Lepo-EKG
-tutkimus on tassa tyossa ajateltu koostuvan yhteensa kuudesta vaiheesta.
Nama vaiheet ovat:

e Laitteiston esivalmistelut

e Potilaan esivalmistelut

o Naytteenottajan esivalmistelut

o Elektrodikytkennat

e Rekisterdinnin suorittaminen

e Tulosten kasittely seka potilaan ohjaus tutkimuksen jalkeen.

Seuraavissa alaluvuissa perehdytaan yksityiskohtaisesti eri esivalmisteluvaihei-
den suorittamiseen. Elektrodikytkennat seka niiden asettelu potilaalle on esitetty
kappaleessa 5. Kappaleessa 6 esitellaan jokaisen vaiheen mahdollisia virheteki-

joita seka niiden ehkaisymenetelmia.

4.1 Laitteiston esivalmistelut

Tassa kappaleessa esitellaan esimerkinomaisesti Pihlajalinnan Koskiklinikan toi-
mipisteessa kaytossa olevan Mortara ELI 250 EKG-mittalaitteen esivalmistelut.
Kyseiset perusperiaatteet ovat mahdollista yleistdd myods muille EKG-mittalait-

teille kaytettavaksi.

Ennen lepo-EKG -tutkimusta laitteelle on asetettava potilaan henkiltiedot seka
tarkastettava laitteen mittausasetukset. Laitteen asetusten tarkastus seka poti-
laan tietojen syo6ttd suoritetaan nayton vierella olevien F nappainten avulla. Ase-
tusten tarkastaminen aloitetaan painamalla nappainta F6. Painiketta painamalla
avautuu lista eri asetusvaihtoehdoista, joita padsee selaamaan painamalla nap-
paimia F1 (ylés) tai F2 (alas). (Mortara instrument 2003, 31-32.)
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Laitteesta on aina kaynnistyksen yhteydessa hyva tarkastaa paivamaara seka
kellonaika. Paivamaaraa tai kellonaikaa voi muuttaa naytdn vierella olevaa F6-
nappainta painamalla avautuvista valikoista. Naytolla paasee likkumaan painik-
keilla F1 tai F2 ja tietojen tallennus tapahtuu painikkeella F5. (Mortara instrument
2003, 26-28.)

Ennen EKG-rekisterdintia laitteesta tulee tarkastaa niin kutsuttu AC Filter -asetus
seka paperin piirtonopeus. Normaalissa lepo-EKG -tutkimuksessa AC Filter -ase-
tus on 50Hz ja paperin piirtonopeus 50mm/s. Edelld mainitut tiedot ovat yleensa
ennalta ohjelmoituina laitteeseen, mutta ne tulee siita huolimatta varmistaa en-
nen jokaista EKG rekisterdintia. Tietojen tallennus tapahtuu painikkeella F5.
(Mortara instrument 2003, 37-38.)

Potilaan henkilGtietojen asetus aloitetaan laitteen paanakymasta painamalla pai-
niketta F1. Laitteen naytolla esitetaan lista tarvittavista tiedoista, kuten potilaan
nimi, syntymaaika seka sukupuoli. Tietojen kirjaus aloitetaan ensimmaisesta koh-
dasta ja edetaan alaspain painamalla Enter painiketta. Tiedot syotetaan laittee-
seen kayttaen laitteen kirjainnappaimistdéa. Sukupuolivalinnassa valitaan joko F
(nainen) tai M (mies). (Mortara instrument 2003, 49-50.)

4.2 Potilaan esivalmistelu

Lepo-EKG tutkimuksessa potilaan esivalmistelulla on suuri rooli, jotta potilas saa-
daan rentoutumaan riittavasti laadukkaan tutkimuksen suorittamiseksi. Tarkem-

mat toimenpiteet potilaan esivalmisteluun on kuvattu seuraavissa alaluvuissa.

4.2.1 Potilaan haastattelu ennen tutkimusta

Potilaan haastattelu aloitetaan henkilotietojen selvityksella. Potilaan henkilolli-
syys voidaan varmistaa esimerkiksi suullisesti kysymalla henkilétunnus ja var-
mistamalla tieto kelakortista. (Jormakka & Kettunen 2018, 13.) Haastatteluvai-

heessa tulee selvittaa, onko kyseessa tavanomainen kontrollikaynti vai onko po-
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tilaalla akuutteja oireita, kuten rintakipua tai muita tuntemuksia. Haastatteluvai-
heessa on hyva selvittdd myos, onko potilaalla joitakin aikaisempia |0ydoksia,
kuten eteisvarinaa tai lisalyonteja. Nama tiedot helpottavat tutkimuksen suoritta-
jan varautumista mahdollisiin 16ydoksiin. (Riski 2011, 60.) Lepo-EKG -tutkimuk-
sella mitataan sydamen sahkoista toimintaa levossa, joten potilaalta on hyva var-

mistaa kysymalla, onko han ollut paikoillaan 15 minuutin ajan.

Potilaan esivalmistelua jatketaan haastattelun jalkeen ohjaamalla potilasta. Oh-
jauksen avulla saadaan esimerkiksi rauhoiteltua mahdollisesti pelokasta poti-
lasta, jolloin sydanfilmista saadaan potilaan rentoutuessa mahdollisimman laadu-
kas. (Riski 2019, 39—41.)

4.2.2 Potilaan ohjaus tutkimuksen aikana

Potilasta ohjataan haastattelun jalkeen siirtymaan tutkimushuoneeseen, jossa
potilasta ohjataan riisumaan tarpeelliset vaatteet pois. Lepo-EKG -tutkimusta var-
ten potilasta on pyydettava riisumaan ylavartalonsa paljaaksi, mukaan lukien rin-
taliivit. Potilaan ei tarvitse riisua housuja kokonaan, silla riittaa, etta potilaan nilkat
saadaan paljaaksi. Sukat, sukkahousut seka tukisukat on riisuttava, jotta nilkkoi-

hin tulevat raajaelektrodit saadaan asetettua. (Koskiklinikka 2014.)

Vaatteiden riisumisen jalkeen potilas ohjataan tutkimussangylle makuuasentoon.
Potilaan asentoa voi parannella esimerkiksi tyynyjen avulla. Tyynyja voidaan
asettaa potilaan niskan, jalkojen tai kasien alle mahdollisimman rennon asennon
saavuttamiseksi. Potilaan tulee olla lepo-EKG rekisterdinnin ajan mahdollisim-
man rentona. (Koskiklinikka 2014.) Helpottaakseen potilaan oloa, voi potilaan yla-
vartaloa nostaa hieman koholle. Ylavartaloa ei kuitenkaan saa kohottaa yli 45
asteen kulmaan, jotta tutkimuksen suoritus ei hairiinny. Mikali tutkimuksen suori-
tus vaatii ylavartalon nostoa yli 45 asteen kulmaan on EKG-kayran tietoihin lisat-
tdva kommentti asiakkaan puoli-istuvasta-asennosta. (Riski 2019, 41.)

Ohjauksessa tulee huomioida myds potilaan mahdolliset erikoistarpeet. Mahdol-
lisia erikoistarpeita ovat esimerkiksi kielimuurista aiheutuvat haastavat tilanteet,
silla potilaalla ja hanta hoitavalla henkilolla ei valttamatta ole lainkaan yhteista
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kielta, jolla kommunikointi olisi mahdollista. Toimipisteesta riippuen tulkin kaytto

saattaa olla kyseisissa tilanteissa mahdollista.

Muita poikkeustilanteita ovat esimerkiksi lapsipotilaat. Lapsipotilaiden kanssa on
tarkea huomioida lapsi, eika keskustella ainoastaan hanen mukana olevan aikui-
sen kanssa. Taaperoikaisten potilaiden kanssa EKG -tutkimuksen suorittaminen
saattaa olla haasteellista, sillda he ovat hyvin liikkuvaisia, jonka vuoksi EKG sisal-
taa usein hairiéta. Tamankaltaisten virhelahteiden ehkaisymenetelmia esitellaan

tarkemmin kappaleessa 6.1.

4.3 Naytteenottajan esivalmistelut

Naytteenottajan esivalmistelut koostuvat naytteenottoon tarpeellisten valineiden
keraamisesta seka tutkimustilan valmistelusta. Naytteenottajan on tarkeaa huo-
lehtia tybergonomiastaan saatamalla esimerkiksi potilaan sanky hyvalle tydosken-
telykorkeudelle. (Riski 2004, 18—24.) Potilasturvallisuuden kannalta on erittain
tarkeaa desinfioida kadet ennen ja jalkeen jokaista tyovaihetta (TAYS 2019). Po-
tilaan henkilGtietojen tarkistuksen jalkeen tiedot voidaan asettaa EKG mittalait-
teelle. Tietojen tallennus on Mortara ELI 250 EKG-laitteeseen on esitetty kappa-

leessa 4.1.

Lepo-EKG -tutkimusta suoritettaessa tulee iho kasitella ennen elektrodien aset-
telua. Ihon huono kasittely on yleisin laiminlydnnin kohde tutkimusta suoritetta-
essa (Phalen 2001, 39). Ihon huolellinen kasittely parantaa ihon ja elektrodien
valista sahkadista johtuvuutta eli ihon ja elektrodien valinen impedanssi laskee
(Proper Skin Prep... n.d. 1-4). Hyva ihon kasittely poistaa mahdollisimman hyvin
johtuvuutta hairitsevat tekijat kuten lian ja ihokarvat, mika parantaa ihon paalle
asetettavien elektrodien mittaustarkkuutta. (Julkunen ym. 2018; Proper Skin
Prep... n.d. 1-4.)

Ihon kasittely aloitetaan poistamalla ihokarvat niilta alueilta, joille elektrodit aio-
taan asettaa. Taman jalkeen iholta poistetaan ylimaarainen luonnollinen rasva
seka mahdolliset muut epapuhtaudet. Vanulappu kostutetaan kayttotarkoituk-
seen tarkoitetulla desinfiointiaineella, jonka jalkeen kostealla lapulla pyyhitdan ne
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alueet, joille elektrodit halutaan asetella. Taman jalkeen ihon pinta karhennetaan
siihen tarkoitetulla hiekkapaperilla. Ihon karhennus poistaa kuollutta ihosolukkoa
ihon pinnalta, ja nain ollen parantaa ihon ja elektrodien valista kontaktia. (Riski
2011, 60-61.)

Ihon karhennus voidaan suorittaa vain terveelle iholle. Normaalista ihon kasitte-
lysta poiketaan tilanteissa, joissa potilaan ihon kunto ei sita kesta. Tallaisia tilan-
teita ovat esimerkiksi potilaan herkka tai ohentunut iho. lhon puhdistusta ei voida
suorittaa normaaliprosessilla mydskaan, jos potilaan iholla on paljon luomia tai
markivaa ihottumaa. Ihokarvojen poistoa ei saa suorittaa rintakehan alueelta, jos
potilas on menossa leikkaustoimenpiteeseen, joka suoritetaan potilaan rintake-
han alueelta. Rintakarvojen poistoa ei talldin suoriteta mahdollisen infektioriskin
vuoksi. (Riski 2011, 60 — 61.)

Ihon kasittelyn jalkeen naytteenottaja asettelee elektrodit potilaan iholle oikeaop-
pisesti. Oikeaoppiset elektrodikytkennat normaalitilanteessa on esitetty kappa-

leessa 5.1 ja poikkeustapauksissa kappaleessa 5.2.

Kun kaikki tarpeelliset tiedot on kirjattu ja kytkennat suoritettu, voidaan sydanfil-
min rekisterdinti aloittaa. Kun mittalaitteen naytolla ei ndy hairidita ja potilas on
likkumatta ja rentona, voidaan filmi tulostaa painamalla Auto EKG-nappainta lait-
teen nappaimistdsta. (Mortara instrument 2003, 51.) Laite tulostaa filmin auto-
maattisesti kaksisivuisena, joista toisella nakyy rintakytkentdjen signaalit ja toi-
sella raajakytkentdjen signaalit. Tulostuksen jalkeen on hyva tarkastaa filmin
laatu ja korjata mahdolliset virhelahteet. Mahdollisia virhelahteita seka niiden eh-

kaisymenetelmia on kuvattu kappaleessa 6.
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5 ELEKTRODIKYTKENNAT

Huonosti asetellut elektrodit ovat yksi yleisimmista virhelahteista. Nain ollen sy-
dankayran rekisterdinnista vastaavan henkilon tulee olla hyvin perehtynyt elekt-
rodien oikeaoppiseen kiinnittamiseen. Tassa kappaleessa esitellaan potilaalle
asetettavat elektrodit seka normaali- etta poikkeustilanteissa. Kappaleen lopussa
esitellaan myoOs teoreettiset 1ahtokohdat uni- ja bipolaaristen kytkentdjen muo-
dostumiselle. Kytkentaparien osaaminen auttaa ymmartamaan mita sydanfil-

missa olevat kayrat kuvastavat.

5.1 Elektrodien sijainti normaalitilanteessa

Tassa alaluvussa esitellaan elektrodien sijainnit normaalitilanteessa aikuiselle
potilaalle. Raajaelektrodien normaali sijainti on esitetty kuvassa 3 ja rintaelektro-
dien sijainti on esitetty kuvassa 4. Elektrodien sijainnit poikkeavat tassa alalu-
vussa esitellyista, mikali potilaana on esimerkiksi raaja-amputoitu henkild tai

lapsi. Poikkeustilanteissa toimiminen on esitetty kappaleessa 5.2.

Elektrodien kiinnityksen on tarked onnistua mahdollisimman tarkasti, jotta rekis-
terdinnin tuloksena syntynyt sydanfilmi on mahdollisimman informatiivinen. Elekt-
rodien asettelu aloitetaan raajoista, raajaelektrodien normaali sijainti on esitetty
kuvassa 3. Normaalitilanteessa elektrodit asetetaan ranteisiin ja nilkkoihin. EKG-
laitteessa kiinni olevat johdot ovat koodattu kirjaimin seka varein. Merkki joh-
dossa N on musta, johdossa F vihred, johdossa R punainen ja johdossa L keltai-
nen. Oikean nilkan sisapuolelle asetetaan elektrodi siten, ettei se asetu luun
paalle. Oikean nilkan elektrodiin kiinnitetdan johto N, joka toimii niin sanottuna
maadoitusjohtona. Vasempaan nilkkaan kiinnitetaan elektrodi samalla tavalla
kuin oikeaan, mutta siihen kiinnitetdan johto F. Potilaan oikeaan ranteeseen kam-
menen puolelle asetetaan elektrodi, johon kiinnitetaan johto R. Vasempaan ran-
teeseen kiinnitetaan elektrodi samalla tavalla kuin oikeaan ranteeseen ja elektro-
diin kiinnitetdan johto L. (Phalen 2001, 36; Riski 2019, 46.)
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KUVA 3. Raajakytkentdjen sijainti normaalitilanteessa (Human Skeleton Diagram

-Blank, muokattu)

Raajaelektrodit kiinnitetdan ennen rintakytkentoja, silla on mahdollista, etta poti-
las menettaa tajuntansa kesken sydanfilmin rekisterdinnin. Raajakytkentdjen ol-
lessa kiinni, saadaan tulostettua EKG-kayraa, jota laakarin on mahdollista tulkita.
(Riski 2019, 42.)

Rintakehalle kiinnitetaan elektrodeja yhteensa kuusi kappaletta, jotka on esitelty
kuvassa 4. Kytkenta koostuu elektrodista seka siihen kiinnitettavasta johdosta.
Johdon kiinnityksen jalkeen muodostuu niin sanottu kytkentd. EKG-tulosteessa
rintakytkennat ovat V-alkuisia, joka viittaa englanninkielen sanaan voltage eli jan-
nite. Rintaelektrodeihin kiinnitettavat johdot on koodattu varein, kirjaimin seka nu-
meroin (C1-C6). Johdoissa esiintyva C-kirjain viittaa englanninkielen sanaan
chest eli rintakeha. (Riski 2019, 54-55.)
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V1 V2 V3 V4 V5 V6

KUVA 4. Elektrodien sijainti rintakehalla (Human Skeleton Diagram -Blank, muo-
kattu)

Rintaelektrodien sijoittelu aloitetaan etsimalla potilaan oikean puolen rintakehalta
ensimmainen kylkiluuvali. Ensimmainen elektrodi asetetaan neljanteen kylkiluu-
valiin mahdollisimman lahelle rintalastaa. Elektrodiin kiinnitetdan myohemmin
V1-johto, jolloin laite rekisterdi tastd kohtaa V1-kytkennan. Toinen elektrodi kiin-
nitetdan V1-kytkennan elektrodin kanssa samalle tasolle, mutta rintalastan va-
semmalle puolelle kuvan 4 mukaisesti. Toiseen elektrodiin kiinnitetaan myohem-
min V2-johto. (Phalen 2001, 36.)

V4-kytkennan elektrodi laitetaan viidenteen kylkiluuvaliin kayttden apuna keski-
solisviivaa. Elektrodi kiinnitetaan kuvan 4 mukaisesti rintalastan vasemmalle puo-
lelle. Taman jalkeen V3-kytkennan elektrodi kiinnitetaan vaakasuoraan linjaan
V2-kytkennan ja V4-kytkennan elektrodien valiin kuvan 4 mukaisesti, johon kiin-
nitetddan mydhemmin V3-johto. (Phalen 2001, 36.)

Seuraavaksi kiinnitetddn V6-kytkennan elektrodi potilaan vasempaan kylkeen
keskikainalolinjan mukaisesti, samaan tasoon V4-kytkennan elektrodin kanssa.

Viimeiseksi kiinnitetdan V5-kytkennan elektrodi, V4-kytkennan ja V6-kytkennan
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elektrodien valiin samalle tasolle. Rintaelektrodien asettelua voi vaikeuttaa esi-
merkiksi potilaan suuret rinnat, jolloin kytkennat suositellaan laitettavaksi rinnan
alle. (Phalen 2001, 36.)

Elektrodien kiinnitys on suoritettava valmistajan ohjeen mukaisesti esimerkiksi
elektrodia kiinnittaessa ei saa painaa geelin kohdalta. Vauvoille seka pienille lap-
sille 10ytyy omat elektrodit, ne ovat kooltaan huomattavasti pienempia kuin aikui-
sille tarkoitetut elektrodit. (Riski 2019, 43-44.)

5.2 Elektrodien sijainti poikkeustilanteissa

Normaalitilanteessa lepo-EKG -tutkimus suoritetaan makuuasennossa, 6 elekt-
rodia rintakehalla, 2 elektrodia ranteissa ja 2 elektrodia nilkoissa. Erikoistilan-
teissa on kyse tilanteista, joissa tutkimusta ei voida normalisoida vaan joudutaan
tekemaan kompromisseja esimerkiksi elektrodien sijoittelussa ja potilaan asen-
nossa. Tassa alaluvussa esitellaan elektrodikytkentdjen poikkeavuudet, mikali
asiakkaalla on jokin anatominen variaatio. Tallaisia variaatioita ovat esimerkiksi
raaja-amputaatiot tai raajojen kehityshairiot. Lahtokohtana poikkeustapausten
elektrodikytkenndille toimii edellisessa kappaleessa kuvattu normaalitilanteen

kytkentatapa.

Anatomisilla variaatioilla tarkoitetaan potilaan kehossa tai anatomiassa olevia
poikkeavuuksia. Potilaalle on esimerkiksi voitu tehda yhden tai useamman raajan
amputaatio tai potilaan kehityshairion vuoksi hanelle ei valttamatta ole kehittynyt
kunnollisia raajoja. Tama tekee raajaelektrodien normaalista asettamisesta mah-
dotonta. Raajaelektrodit tulee sijoitella samalle tasolle eli esimerkiksi jos oikea
jalka on amputoitu, oikea ja vasen jalkaelektrodi nostetaan lonkkien kohdalle sa-
malle tasolle. Jalkaelektrodeja nostaessa myos kasien elektrodeja on nostettava
saman verran, eli tassa tapauksessa olkapaihin asti. Raajaelektrodit sijoitetaan
aina ulommaiseen mahdolliseen kohtaan. Esimerkiksi, mikali potilaan jalka on
amputoitu polvesta alaspain, elektrodit sijoitetaan polvien kohdalle ja kasien
elektrodit nostetaan samassa suhteessa kyynartaipeisiin. (Makijarvi 2003, 44;
Kauppinen & Muhonen 2013, 39.)
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Situs inversus on harvinainen anatomian muutos, jossa elimet sijaitsevat elimis-
tossa peilikuvana normaalista. Lepo-EKG -tutkimuksessa tama muutos ilmenee
siten, ettd sydan sijaitsee talldin oikealla puolella rintakehaa. (Wilhelm 2018.)
Tassa tapauksessa elektrodit ja johdot on sijoiteltava peilikuvana potilaalle.
(Heikkila 1991, 433.)

Alle 16-vuotiaiden lasten lepo-EKG -tutkimus poikkeaa normaalista niin, etta rin-
takehalle sijoitetaan normaalien elektrodien lisaksi V4R elektrodi. V4R elektrodi
sijoitetaan potilaan oikealle puolelle peilikuvana V4 elektrodista. V4R elektrodi
mittaa paremmin sydamen oikean puolen toimintaa, mika on lapsilla aktiivisem-
paa kuin aikuisilla. (Heikkila 1991, 109.) Pienet lapset saattavat liikkua tutkimuk-
sen aikana, mita voidaan ehkaista kadantamalla heidan keskittymisensa johonkin
muuhun tutkimuksen ajaksi. Hyva tapa lapsen keskittymisen siirtdmiseen on esi-
merkiksi lelun heiluttaminen lapsen edessa tutkimuksen aikana. (Nisula 2003,
178.)

Kipu-EKG otetaan aina kun epaillaan potilaalla sepelvaltimotautikohtausta. Kipu-
EKG -tutkimus sisaltda 15-kytkentaa levossa. Tavallisten 12 kytkennan lisaksi
potilaalta rekisterdidaan kytkennat V4R ja selan puolelle kiinnitettavat V7, V8 ja
V9 kytkennat. Selan puolen kytkenndista pystytaan parhaiten havainnoimaan
mahdollinen takaseinainfarkti. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2009; Sydaninfarktin
diagnostiikka 2014). Kaikki selan puolen kytkennat (V7-V9) sijoitetaan samalle
tasolle V6 elektrodin kanssa. Aloita sijoittamalla V7 selan vasemmalle puolelle
kainalokuopan takapoimusta alas jalkoihin menevalle linjalle eli taka-aksillaarilin-
jaan. V8 sijoitetaan vasemman lapaluun alakulman kohdalle samalle linjalle V7
elektrodin kanssa. V9 elektrodi sijoitetaan selkdrangan viereen vasemmalle puo-

lelle samalle tasolle V7 ja V8 elektrodien kanssa. (Huotari ym. 2017.)

5.3 Elektrodikytkentaparit

Sydan on kolmiulotteinen elin, joten sita taytyy tarkastella kolmesta ulottuvuu-
desta. EKG on 12 kytkentainen, mika tarkoittaa yhteensa 6 rintakytkentaa ja 6

raajakytkentaa. Jokainen kytkenta tarkastelee sydanta eri suunnasta. EKG-laite
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luokittelee elektrodit joko positiivisiksi tai negatiivisiksi. Suunta, mista sydanta tar-
kastellaan, saadaan piirtamalla viiva negatiivisesta elektrodista positiiviseen. Tu-
loksena oleva kulma ilmoitetaan asteina. (Thaler 2007, 37-39.) Havainnollistava
kuva sydamen tarkastelukulmista on esitetty kuvassa 5. Sydamen sahkoinen ak-
seli kuvaa sahkoisen heratteen kulkusuuntaa frontaalitasossa depolarisaation ai-
kana. Heratteen kulkusuunta muodostaa vektorin. Sydamen sahkdisen akselin
asteluku saadaan tarkastelemalla raajakytkentdjen QRS-komplekseja, mutta ter-
veella henkildlla se on +90 ja -30 asteen valilla. (Riski 2019, 29-30.)

(-150°) AVR aVL (-30°)

180° 1(0%)

(+120°) Il 1 (+60°)

aVF (+90°)

KUVA 5. Havainnollistava kuva sydamen tarkastelukulmista. Mukaillen lahdetta
(Thaler 2007, 41)

Raajojen bipolaarikytkennat on jaoteltu seuraavasti (Thaler 2007, 40);
1. I; Vasemman kaden elektrodi positiivinen, oikean kaden elektrodi negatii-
vinen. Kulma 0 astetta.
2. |lI; F elektrodi positiivinen, oikean kaden elektrodi negatiivinen. Kulma +60
astetta.
3. llI; F elektrodi positiivinen, vasemman kaden elektrodi negatiivinen. Kulma
+120 astetta.
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Raajojen unipolaarikytkennat on jaoteltu seuraavasti (Thaler 2007, 40):
1. AVL; vasemman kaden elektrodi positiivinen ja loput raajaelektrodit nega-
tiivisia. Kulma -30 astetta.
2. AVR; Oikean kaden elektrodi positiivinen ja loput raajaelektrodit negatiivi-
sia. Kulma -150 astetta.
3. AVF; F elektrodi positiivinen ja loput raajaelektrodit negatiivisia. Kulma +90

astetta.

Sydanfilmissa kaytettavat kytkennat ovat joko uni- tai bipolaarikytkentoja. Bipo-
laarikytkenta tarkoittaa kytkentaa, joka mittaa sydamen potentiaalieroa kahden
elektrodin valilta. Bipolaarikytkentoja ovat raajakytkennat I, Il ja lll. Unipolaarikyt-
kenta puolestaan mittaa elektrodin potentiaalieroa verraten sita niin sanottuun

nollaelektrodiin rintakytkenndissa (V1-V6).

Unipolaarikytkent®ja ovat kaikki rintakytkennat (V1-V6) seka raajakytkennat AVL,
AVR ja AVF. Uni- ja bipolaarikytkentdjen avulla sydamen toiminnasta saadaan
kolmiulotteinen kuva. Raajakytkennat tarkastelevat sydanta frontaalitasossa, kun
taas rintakytkennat tarkastelevat sydanta horisontaalitasossa. (Makijarvi 2003,
42 — 47; Thaler 2007, 37—44.)

Kun elektrodikytkennat on aseteltu potilaan iholle, pystytdan potilaan reaaliai-
kaista syketta seuraamaan mittalaitteen naytolta. Tassa vaiheessa tutkimusta on
tarkeaa tarkastaa sykepiirron oikeellisuus ja tarvittaessa korjata havaitut virheet.
Seuraavassa kappaleessa on esitelty mahdollisia virhelahteita seka niiden ehkai-

symenetelmia.
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6 VIRHETEKIJAT LEPO-EKG TUTKIMUKSESSA

Lepo-EKG -tutkimuksen rekisterdinnissa on tarkea saada sydanfilmista mahdol-
lisimman virheeton. Nain ollen filmissa ei saa esiintya tulkintaa hairitsevia tekijoita
eli virhetekijoita. Paljon virhetekijoita sisaltavaa filmia on vaikeaa tulkita ja mah-
dolliset muutokset voivat peittya virhetekijoiden alle. Virhetekijoiden poistaminen
ei suinkaan ole aina helppoa vaan puhtaaseen kayraan paastaan yleensa vain
kokeilemalla. Virhetekijoiden tunnistamiseksi on kuitenkin olemassa muutamia
piirteita, joiden avulla voidaan paasta varsinaisen virhetekijan jaljille. Tassa opin-
naytetydssa yleisimmat lepo-EKG -tutkimuksessa ilmenevat virhelahteet jaetaan
potilas-, valine- ja naytteenottajalahtdisiin virhetekijoihin. Seuraavissa alalu-
vuissa esitellaan mahdolliset virhetekijat niiden tyypin mukaan ja menetelmat nii-

den poistamiseksi.

6.1 Potilaslahtoiset virhetekijat

Potilaslahtoiset virhetekijat johtuvat potilaasta. Tallaisia virhetekijoita voivat olla

esimerkiksi lihasjannityksesta tai potilaan hermostuneisuudesta johtuvat virheet.

Lihasjannitys on hyvin yleinen potilaslahtoinen virhetekija. Lihasjannitys iimenee
sydanfilmin perustasolla pienena toistuvana varinana. Potilaan lihasjannitys voi
johtua monesta eri tekijasta. Mahdollisia aiheuttajia lihasjannitykselle ovat esi-
merkiksi kylma lampdtila, huono asento, jannittaminen tai potilaan sairaudet.
(Heikkila 1991, 29.) Tehokas keino potilaan lihasjannityksen poistamiseksi on
pyytaa potilasta rentouttamaan kaikki lihaksensa. Jos potilas on kovin pelois-
saan, rauhoittele hanta ja kerro esimerkiksi toimenpiteen olevan kivuton. Mikali
potilaan asento on huono, voidaan asentoa parantaa esimerkiksi korjaamalla
niska- ja hartiaseudun tyynya. Tyynyja voidaan my0s lisata raajojen alle tarpeen

mukaan.

Mikali lihasjannitys johtuu sairaudesta, sita ei valttamatta pystyta poistamaan.
Tallaista lihasjannitysta voi ilmeta, mikali potilas sairastaa esimerkiksi Parkinso-

nin tautia. Yleisimmissa EKG-mittalaitteissa on olemassa filtteriasetus, jonka
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avulla lihasjannityksen vaikutus sydanfilmiin pystytaan poistamaan automaatti-
sesti. Filtteria tulee kayttaa kuitenkin vain sellaisissa tapauksissa, kun sydanfil-
mista ei muuten saa mitaan selvaa, silla filtteri saattaa peittda sydanfilmista tiet-
tyja |10ydoksia. Filtteria kaytettdessa onkin tarkeaa liittda tutkimustuloksiin myos

alkuperainen sydanfilmi, seka informoida laakaria filtterin kaytosta.

Eras mahdollinen potilaslahtdinen virhetekija on niin kutsuttu metallikosketus.
Tallainen tilanne muodostuu, mikali lepo-EKG tutkimuksessa potilas on koske-
tuksessa esimerkiksi metallisen sangynreunan kanssa (Heikkila 1991, 25). Tal-
I6in EKG tutkimus hairiintyy, silla osa mittausjannitteesta paasee purkautumaan
metallisen sangynreunan lapi maahan. Tallainen virhetekija nakyy sydanfilmissa
perustason varahtelyna, mika pystytdan luonnollisesti poistamaan poistamalla

potilaan metallikosketus.

Muita potilaasta johtuvia virhetekijoita ovat esimerkiksi tiheasta tai voimakkaasta
hengityksesta aiheutuva virhetekija (Heikkila 1991, 29). Talldin on tarkeaa pyytaa
potilasta rentoutumaan ja hengittamaan rauhallisesti. Potilaan ihon huono kunto
aiheuttaa myos hankaluuksia, jos tarvittava esikasittely ei ole mahdollista. lho tu-
lee kasitella niin hyvin kuin mahdollista ja esimerkiksi ihon rapsutuksen voi tarvit-
taessa jattaa pois. Jos potilaalla on muita iho-ongelmia, kuten esimerkiksi haa-
voja tai tuoreita leikkausarpia, juuri elektrodien asennuskohdissa, on elektrodit
luonnollisesti sijoitettava mahdollisimman lahelle normaalipaikkaa. Jotkin elekt-
rodit voidaan myos jattaa laittamatta, mikali niiden asettaminen iholle ei ole mah-

dollista, tasta pitaa laittaa selked kommentti sydanfilmin tietoihin.

6.2 Vailinelahtoiset virhetekijat

Valinelahtodiset virhetekijat johtuvat paasaantoisesti valineiden huonosta kun-
nosta tai vaarasta kayttoymparistosta. Yleisimpia valinelahtoisia virhetekijoita on
elektrodin huono kosketus ihoon. Huono kosketus voi johtua esimerkiksi vialli-
sesta elektrodista. Elektrodi voi olla esimerkiksi vanha, jolloin elektrodissa oleva
geeli on paassyt kuivumaan eika sahkonjohtavuus ole enaa hyva. Talldin vialli-
nen elektrodi tulee vaihtaa ja uusi elektrodi kiinnittda uudelleen. (Heikkila 1991,
30.)
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Nestesilta voi syntya, jos elektrodit kiinnitetaan liian Iahelle toisiaan. Taman seu-
rauksena elektrodeissa oleva geeli yhdistaa elektrodit toisiinsa, jolloin elektro-
deista lahtee sama signaali tietokoneelle ja syntyy kaksi samanlaista kayraa sy-
danfilmiin. Erityisen tarkka taytyy olla lasten EKG -tutkimuksessa, silla rintake-
halla ei ole niin paljoa tilaa. Taman takia keskoslasten sydanfilmitutkimuksessa
rekisterdidaan vain kolme rintakytkentaa, eli kytkennat V4R, V3 ja V6, silla rinta-
keha on niin pieni, ettei siihen mahdu samanaikaisesti useampaa elektrodia. (Ni-
sula 2003, 178.)

Eras valinelahtdinen virhetekija on niin kutsuttu vaihtovirtahairio, joka aiheutuu
esimerkiksi tutkimushuoneessa olevan toisen sahkolaitteen, potilaan rannekel-
lon, korun tai matkapuhelimen aiheuttamasta sahkodkentasta. Vaihtovirtahairio
pystytaan poistamaan siirtdmalla potilas fyysisesti kauemmaksi sahkolaitteesta.
(Kauppinen & Muhonen 2013, 40.)

Yksi mahdollinen valinelahtdinen virhetekija on niin kutsuttu signaaliongelma,
mika johtuu esimerkiksi johtimien huonosta kiinnityksesta. EKG-laitteen johdot
saattavat runsaan liikuttelun takia paasta irtoamaan, joten niiden kiinnitys on tar-
kastettava. Jos signaali ei siltikdan parane, on laitteessa jokin vika, joka voidaan
korjata esimerkiksi vaihtamalla viallinen johto tai liitin. Sydanfilmissa esiintyvat
virheet johtuvat kuitenkin hyvin harvoin itse EKG-laitteesta tai viallisista johdoista
(Heikkila 1991, 30). Useammin hairidtekija on naytteenottajalahtéinen. Naytteen-

ottajalahtoisia virhetekijoita esitellddn seuraavassa alaluvussa.

6.3 Naytteenottajalahtoiset virhetekijat

Naytteenottajalahtdiset virhetekijat johtuvat naytteenottajan tekemasta virheesta
esikasittelyssa tai kytkentojen sijoittelussa. Puutteellisessa esikasittelyssa poti-
laan iho saattaa jaada esimerkiksi lilan rasvaiseksi tai likaiseksi, jolloin sahkon-
johtavuus huononee. Myds ihon huono kasittely hiekkapaperilla tai huolimaton

karvojen poisto huonontaa johtavuutta. (Kauppinen & Muhonen 2013, 39.)
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Virheellisesti asetetut elektrodit ovat yksi yleisimpia virhelahteita EKG-tutkimuk-
sen suorittamisessa. Vaarinkytkentamahdollisuuksia lepo-EKG -tutkimuksessa
on paljon: esimerkiksi EKG-kanavien jarjestys voi olla vaara, elektrodit voi olla
kiinnitetty huonosti tai johtimet saattavat jaada solmuun aiheuttaen hairioita.
(Heikkila 1991, 25 — 26, 29.)

Naytteenottajan vastuulla on, ettei huonolaatuista EKG-nauhaa hyvaksyta vaan

tutkimus toistetaan tarvittaessa. (Kauppinen & Muhonen 2013, 39.)
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7 TULOSTEN KASITTELY SEKA POTILAAN OHJAUS TUTKIMUKSEN
JALKEEN

Lepo-EKG rekisterdinnin jalkeen on tarkea jatkaa potilaan aktiivista ohjausta hy-
van potilaskokemuksen varmistamiseksi. Naytteenottajan tulee rekisterdinnin jal-
keen suorittaa tiettyja rekisteroinnin jalkeisia toimenpiteita, jotka on kasitelty seu-

raavissa alaluvuissa.

7.1 Tulosten kasittely

Tulosten kasittely aloitetaan tarkastamalla tulostuneen EKG-kayran laatu. Mikali
tulos on heikkolaatuinen, tulee mahdolliset virhetekijat poistaa ja tutkimus uusia
tarvittaessa. Tarkastelun yhteydessa on myos tunnistettava, onko potilaalla tarve

myos rytmikayralle.

Ennen rytmikayran ottamista on Mortara ELI 250 EKG laitteessa tallennettava
aikaisempi filmi. Tallennus on mahdollista suorittaa kahdella eri tavalla: auto-
maattisesti tai manuaalisesti. Automaattisessa tallennuksessa sydanfilmi tallen-
tuu heti tulostuksen jalkeen. Mikali automaattinen tallennus on pois paalta, filmi
on tallennettava manuaalisesti ja vastuu siirtyy naytteenottajalle. Manuaalinen
tallennus tapahtuu F painikkeista. Ensimmaisena valitaan F5 painike ja sen jal-
keen uudelleen F5 painike, jolloin filmi tallentuu. Tallennuksen jalkeen on mah-

dollista ottaa rytmikayra. (Mortara instrument 2003, 53.)

Rytmikayran rekisterdinti aloitetaan valitsemalla mista kytkennoista rytmikayra
halutaan rekisterdida. Vaihtoehtoina on joko kolme-, kuusi- tai kaksitoistaka-
navainen rytmifilmi. (Mortara instrument 2003, 54.) Esimerkiksi kuusikanavaisella
vaihtoehdolla rytmifilmi voidaan rekisterdida kaikista rintakytkennoista ilman raa-
jakytkentdja. Rytmikayran rekisterdintinopeus tulee asettaa oikeaksi laitteen ase-
tuksista. Rytmifilmi otetaan yleensa nopeudella 25 mm/s.

Rytmifilmin rekisterdinti aloitetaan painamalla nappaimistosta painiketta RHY, jol-
loin filmi alkaa tulostua. Rytmifilmin rekisterointia jatketaan tarpeellinen maara, ja

rekisterdinti pysaytetdan painamalla STOP painiketta. Rytmifilmia ei tallenneta
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laiteeseen, vaan se luovutetaan laakarille paperillisena. (Mortara instrument
2003, 55.)

Rekisterdinnin jalkeen on tarkeaa tarkistaa, etta paperille tulostuneet henkilGtie-
dot ovat oikein (Raatikainen, Makijarvi & Parikka 2005). Bioanalyytikko tai muu
vastaava hoitohenkildkunnan jasen, joka suorittaa sydanfilmin rekisterdinnin, ei
tulkitse tutkimuksen tuloksia, vaan lopullinen tulkinta kuuluu laakarille. (Nykopp
2015.) Sydanfilmin ottajan vastuualueelle kuuluu laadukkaan filmin ottaminen

seka akuuttien muutosten tunnistus.

7.2 Potilaan ohjaus tutkimuksen jalkeen

Sydanfilmin rekisterdinnin jalkeen potilaan ohjausta jatketaan. Tutkimuksen jal-
keen normaalitilanteessa potilas ohjataan pukeutumaan. Potilaalta on myos hyva

varmistaa, ettd han on tietoinen tutkimustulosten saannista.

Poikkeustilanteessa on ensin hyva varmistaa potilaan vointi kysymalla. Poikkeus-
tilanteita ovat sellaiset, joissa naytteenottaja havainnoi sydanfilmissa jonkin akuu-
tin muutoksen. Tallaisia muutoksia ovat esimerkiksi ST-tason nousu, joka viittaa
sydaninfarktiin. (ST-nousuinfarkti 2011.)

Mikali naytteenottaja havainnoi sydanfilmissa akuutteja vakavia muutoksia, tulee
paikalle kutsua laakari. Mikali 1aakaria ei ole tavoitettavissa, tulee soittaa hata-
keskukseen ja seurata sieltd annettuja ohjeita. On tarkeaa muistaa, ettei potilasta

saa missaan vaiheessa jattaa yksin. (ST-nousuinfarkti 2011.)
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8 LEPO-EKG TUTKIMUSTULOSTEN TULKINTA

Tutkimusta tehdessa laakari suorittaa paaasiallisen tulkinnan ja lopullisen diag-
nosoinnin, mutta sydanfilmin ottajan on tarkea tunnistaa tietyt lepo-EKG -tutki-
muksessa ilmenevat yleiset ja akuutit I0ydokset, silla mikali potilaalta 10ytyy sy-
damestaan akuutteja muutoksia, on hanet saatava jatkohoitoon mahdollisimman
nopeasti. Sydankayran syntyperiaate seka yleisimpia I0yddksia esitellaan seu-

raavissa alaluvuissa.

8.1 Sydankayran synty

Sydamen sahkoinen toiminta perustuu sinussolmukkeen lahettamaan sahkoi-
seen signaaliin eli heratteeseen. Herate lahtee sinussolmukkeesta eteisiin ai-
heuttaen eteisten lihassolujen depolarisaation eli sahkodisen aktivaation, joka na-
kyy sydanfiimissa P-aaltona. Kun lihassolut supistuvat, eteiset supistuvat ja veri
kulkeutuu kammioihin. Samaan aikaan herate levidad sydamen oikealla puolella
olevaan eteis-kammiosolmukkeeseen eli AV-solmukkeeseen. Jotta kammiot eh-
tivat tayttya verella, heratteen eteneminen hidastuu AV-solmukkeessa. Tama na-
kyy sydanfiimissa PQ-aikana. (Syvanne & Airos 2014; Kettunen 2014; Makijarvi
2003, 40.)

AV-solmukkeesta herate jatkaa matkaa aktivoiden Hisin kimpun, johtoradat (oi-
kea ja vasen haara) ja Purkinjen saikeet. Samalla herate aktivoi kammioiden sy-
danlihakset, jotka sitten supistuvat. Sydanfiimissa kammioiden aktivoituminen ja
supistuminen nakyy QRS-kompleksina. Taman jalkeen tapahtuu kammioiden re-
polarisaatio, joka nakyy sydanfiimissa T-aaltona. Aikaa jona sydanlihakset palau-
tuvat kutsutaan ST-ajaksi, silloin sydanlihassolut valmistautuvat uuteen aktivaa-
tioon ja supistukseen. T-aallon jalkeen voi esiintya viela toinen samansuuntainen
aalto, niin kutsuttu U-aalto. U-aallon syntymekanismia ei viela tunneta ja sen
esiintyminen on erittdin harvinaista. (Syvanne & Airos 2014; Kettunen 2014;
Makijarvi 2003, 40.)
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Normaali sydankayra voidaan jakaa nain ollen seuraaviin osiin:

Eteisten aktivaatio (P-aalto)

Aktivaation normaali kulkuaika eteisista kammioihin (PQ-aika)
Kammioiden aktivaatio ja supistuminen (QRS-kompleksi)
Sydanlihasten palautuminen (ST-aika)

Kammioiden repolarisaatio eli veltostuminen (T-aalto)
(U-aalto)

Normaalin sydankayran vaiheita on kuvattu kuvassa 6.

PQ-aika QT-aika

QRS-kesto | ST-vali

R

o\l \/ N

S
0,05-0,10s 0,06-0,10s
0,12-0,20s Aika riippuu kammiotaajuudesta

KUVA 6. Normaalit EKG-heilahdukset ja niiden merkinta. Mukaillen lahdetta (Ma-
kijarvi 2003, 41)

Mikali lepo-EKG -tutkimuksen tuloksena syntynyt heilahdus poikkeaa edella ku-

vatusta normaalitilanteesta, on kyseessa jokin muutostila. Tarkeimpia tunnistet-

tavia muutoksia on kuvattu seuraavassa alaluvussa.
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8.2 Tarkeimmat tunnistettavat muutokset sydanfilmissa

Sydanfilmin rekisterdinnista vastaavan henkilén kuuluu tunnistaa tarkeimpia nor-
maalista sydanfilmista poikkeavia muutoksia. Tallaisia muutoksia ovat esimer-
kiksi rytmihairiot, lisadlyonnit ja sydaninfarkti. Lepo-EKG -tutkimuksella havaittu
akuutti muutos voi vaatia hyvin nopeaa reagointia naytteenottajalta, jotta potilaan
perusterveys ei vaarannu. Seuraavissa alaluvuissa esitellaan tarkeimpia tunnis-

tettavia I0ydoksia sydanfilmista.

8.2.1 Sinustakykardia ja sinusbradykardia

Kuvassa 7 on esitetty sinustakykardia ja sinusbradykardia verraten normaaliin

rytmiin.

Takykardia

Normaali rytmi

Bradykardia

KUVA 7. Takykardia, normaali rytmi & bradykardia

Normaalisti ihmisen sydan sykkii lepotilassa 50-90 kertaa minuutissa (Kettunen
2018a). Takykardia tarkoittaa sydamen normaalia nopeampaa syketta. Sinusta-
kykardiassa sydan sykkii yli 100 lydntid minuutissa. (Nordqvist 2017.) Esimerkiksi

stressi, likkuminen, pelkotilat tai kuume voivat nostaa syketta, mika on normaalia
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sydamen toimintaa. Tasta syysta sinustakykardiaa ei suoraan pideta rytmihai-
riona. (Heikkila 1991, 261.)

Sinusbradykardia tarkoittaa normaalia hitaampaa syketta. Sinusbradykardiassa
sydamen syke on alle 60 lydntia minuutissa. Sinusbradykardia on vaarallinen, jos
syke on niin hidas, ettei sydan pysty pumppaamaan tarpeeksi verta kehon eri

osiin. Talléin elimet karsivat eivatka pysty toimimaan normaalisti. (Fogoros 2019.)

8.2.2 Sinusarytmia

Kuvassa 8 on esitetty havainnollistava kuva sinusarytmian esiintymisesta lepo-
EKG -tutkimuksessa.

KUVA 8. Sinusarytmia

Sinusarytmia tarkoittaa sykevalien vaihtelua. Se on yleista lapsille ja nuorille,
mutta vanhetessa sykevali tasaantuu. Yleisin sinusarytmia liittyy hengitykseen.
Silloin P-aaltojen vali lyhenee sisdanhengityksessa ja pitenee uloshengityksessa
saannollisesti. Epasaanndllinen sykevaihtelu voi kertoa sinussolmukkeen hairi-
Osta. (Viitasalo 2003a, 422.)

8.2.3 Lisalyonnit

Lisalydonneista suurin osa on vaarattomia ja niita esiintyy suurella osalla ihmisia.

Lisalyonteja ilmaantuu esimerkiksi vasyneena, stressaantuneena ja kahvin tai al-
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koholin juonnin yhteydessa. Lisalyonnit ovat joko eteisperaisia tai kammioperai-
sia riippuen siita, mista herate saa alkunsa. Eteislisalydonnit ja kammiolisalydnnit
pystytdan erottamaan sydanfiimissa. (Kettunen 2018.) Vasta kun lisalyonteja
esiintyy paivan aikana runsaasti (yli 15%), niista voi olla haittaa terveydelle
(Syvanne 2016).

Kammiolisalyonti on lisalyonti, joka saa alkunsa kammioon ennenaikaisesti tule-
vasta sahkoarsykkeesta, joka sitten aktivoi ja supistaa kammiot. Sydanfilmissa
tama nakyy leveampana, pidempikestoisena ja poikkeavan nakodisena QRS-
kompleksina, jonka edessa ei ole P-aaltoa. (Makijarvi 2003d, 342.) Kam-

miolisalyonnin esiintymista on havainnollistettu kuvassa 9.

KUVA 9. Kammiolisalyonti

Eteislisalyonti on lisalyonti, joka saa alkunsa sahkoarsykkeesta eteisessa. Herate
aktivoi eteiset ja kammiot, jotka sitten supistuvat. (Makijarvi 2003b, 339 — 340).
Eteislisalyonti nékyy sydanfiimissa normaalin QRS-kompleksin kaltaisena, mutta
hieman kapeampana (Heikkila 1991, 262). Eteislisalydonnin aiheuttama P-aalto
voi olla normaali, normaalin kaltainen tai hankalasti havaittavissa. P-aallon muoto

kertoo yleensa lisalydnnin syntymiskohdan (Makijarvi 2003b, 339 — 340.)
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8.2.4 Flimmeri

Kuvassa 10 on havainnollistettu flimmerin eli eteisvarinan esiintymista EKG-kay-

ralla.

KUVA 10. Eteisvarina eli fimmeri

Flimmeri eli eteisvarina on tila, jossa normaalia eteisten supistusta ei tapahdu,

vaan aktivaatio varisyttaa eteisten seinamia tauotta. Sydanfilmissa eteisvarina

nakyy perusviivan vareilyna. (Makijarvi 2003c, 393.)

8.2.5 Flutteri

Kuvassa 11 on esitetty flutterin eli eteislepatuksen esiintyminen EKG-kayralla.

KUVA 11. Eteislepatus eli flutteri
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Flutteri eli eteislepatus on eteisessa tapahtuvaa kiertoaktivaatiota, jolloin eteiset
aktivoituvat jatkuvasti. Eteislepatus nakyy filmissa perusviivan isohkona sahalai-
takuviona. Parhaiten muutos nakyy kytkenndissa Il, Ill, AVF ja V1. (Makijarvi
2003a, 387 — 389.)

8.2.6 Johtumishairiot

Eteiskammiokatkokset ja haarakatkokset ovat niin kutsuttuja johtumishairioita.
Johtumishairio tarkoittaa hairiota sydamen heratteen kulussa. Heratteen kulku
voi hidastua tai pysahtya kokonaan. Tassa kappaleessa esittelemme haarakat-

kosten seka AV-blokkien syntymekanismit seka tulkintatavat.

Haarakatkokset voidaan jakaa oikeaan ja vasempaan haarakatkokseen riippuen
siitd, missa sahkodn kulku Hisin kimpussa katkeaa. Oikeassa haarakatkoksessa
aktivaation eteneminen pysahtyy Hisin kimpun oikeassa haarassa, kun taas va-
semmassa haarakatkoksessa aktivaatio pysahtyy Hisin kimpun vasemmassa
haarassa. (Thaler 2007.)

Nain ollen oikeassa haarakatkoksessa vasemman kammion aktivoituminen on
normaalia ja QRS-kompleksi saa normaalin alun, mutta oikea kammio aktivoituu
myohastyneesti vasemman kammion aktivoiduttua. Tama nakyy QRS-komplek-

sissa poikkeuksellisena R-aaltona. (Parikka 2003, 209.)

Vasemmassa haarakatkoksessa heratteen kulku pysahtyy Hisin kimpun vasem-
massa haarassa ja vasemman kammion aktivoituminen tapahtuu myohassa,

vasta oikean kammion aktivoiduttua. (Parikka 2003, 212.)

Eteiskammiokatkoksessa eli av-blokissa sydamen sahkdinen kulku eteisista
kammioihin on hairiintynyt joko hidastumalla tai pysahtymalla kokonaan. Tama
aiheuttaa taukoja sydamen toiminnassa, mika ilmenee potilaalla esimerkiksi hei-
kotuksena. Av-blokki voidaan luokitella sen vakavuuden mukaisesti ensimmai-
sen, toisen ja kolmannen asteen av-blokkeihin. (Parikka 2014; Viitasalo 2003,
427 — 433.)
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Ensimmaisen asteen av-blokissa heratteen kulku on hidastunut, mutta etenee
kuitenkin kammioihin. Tama nakyy sydanfilmissa pidentyneena PQ-aikana (yli
200 ms). (Viitasalo 2003, 427 — 428.) Pidentynyttda PQ-aikaa on havainnollistettu

kuvassa 12.

KUVA 12. Pidentynyt PQ-aika

Toisen asteen av-blokissa heratteen kulku on hidastunut eivatka kaikki herateim-
pulssit etene kammioihin asti. Toisen asteen eteiskammiokatkokset voidaan ja-
kaa tyypin | ja vakavampaan tyypin |l katkoksiksi. Tyypin | eteiskammiokatkos
nakyy sydanfiimissad pidentyneena PQ-aikana, jota seuraa johtumaton P-aalto.
Tyypin Il eteiskammiokatkoksessa osa PQ-ajoista on vakioita, joita seuraa nopea
johtumaton P-aalto. (Viitasalo 2003, 428; Syvanne 2014.)

KUVA 13. Kolmannen asteen eteiskammiokatkos

Kolmannen asteen av-blokkia kutsutaan taydelliseksi eteiskammiokatkokseksi,
jonka esiintymista on havainnollistettu kuvassa 13. Tassa katkoksessa herate ei
johdu ollenkaan eteisista kammioihin. Potilaan tila on talldéin hengenvaarallinen,
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silla kammioiden korvausrytmi ei riita tarpeellisen verenkierron yllapitoon.
(Viitasalo 2003, 432; Syvanne 2014.)

8.2.7 Sydaninfarkti ja kammiovarina

Sydaninfarkti saa alkunsa, kun sydan ei saa tarpeeksi happea ja syntyy niin kut-
suttu hapenpuute, joka aiheuttaa vaurion sydanlihaksessa. Sydamen hapen-
puute johtuu sepelvaltimon tukkeutumisesta. Yleisimpia oireita ovat voimakas ja
puristava rintakipu, pahoinvointi, oksentelu ja voimattomuus. Sydaninfarkti voi
ilmeta sydanfilmissa joko ST-tason nousuna tai ilman ST-tason nousua. ST-
nousuinfarkti on kuitenkin yleisin sydaninfarkti. (Syvanne & Hekkala 2018;

Riikola & Mantyla 2011.) ST-tason nousu on esitetty kuvassa 14.

KUVA 14. ST-tason nousu

Sydaninfarktin saanut potilas on hengenvaarassa ja tarvitsee nopeaa hoitoa, silla
iskemia voi johtaa kammiovarinaan ja sydanpysahdykseen (Heikkila 1991, 283,

285). Kammiovarina on esitetty kuvassa 15.
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KUVA 15. Kammiovarina

Kammiovarindssa sydamen impulssit etenevat niin nopeasti, etteivat kammiot
ehdi supistua vaan alkavat varista hallitsemattomasti. Talldin sydan lakkaa kier-
rattamasta verta kehon eri osiin. Kammiovarinan saanut potilas menettaa tajun-
tansa 1-3 sekunnin kuluessa ja menehtyy jos elvytysta ja hoitoa ei aloiteta valit-
tomasti. Ainut keino kammiovarinan hoitamiseen on sahkoinen rytminsiirto defib-

rillaattorilla. (Syvanne & Hekkala 2018a.)
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9 OPINNAYTETYOPROSESSI JA TUOTOS

Opinnaytetydbmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena
syntyi opetusvideo Pihlajalinnan kayttoon. Opetusvideota on tarkoitus kayttaa
tyontekijoiden perehdytyksessa lepo-EKG -tutkimuksen suorittamiseen. Vide-
ossa ja kirjallisessa tyossa kaytetyt kuvat ovat itsetehtyja. Kirjallisen raportin, vi-

deon ja kuvien tekoprosessi on esitelty alla olevissa luvuissa.

9.1 Opinnaytetyoprosessi

Aloitimme opinnaytetyon teon kevaalla 2018. Kevaalla suunnittelimme videon ka-
sikirjoituksen Word-pohjalle. Kirjoitimme tarkan suunnitelman kuvattavista video-
patkista seka muista videolle tulevista asioista. Kirjoitimme erilliselle Word-poh-
jalle aanikasikirjan, johon kirjasimme tarkan suunnitelman videolla puhuttavista
asioista. Kasikirjojen kirjoittaminen onnistui mielestamme hyvin. Paadyimme kah-
teen erilliseen Word-pohjaan, koska mielestamme se oli selkedmpaa nain. Kuva-
simme videon 25.10.2018. Kuvauksissa kaytimme kasikirjoitusta ja sen avulla
saimme kaikki videoklipit kuvattua jarkevassa jarjestyksessa seka pysyimme mu-
kana siina mita meilta viela puuttuu. Videon editointi suoritettiin enimmakseen

kevaan ja syksyn aikana 2019.

Aloitimme kirjallisen raportin tekemisen kevaalla 2018. Aloitimme kehittamalla ra-
porttipohjalle otsikot, jonka jalkeen jacimme asiat keskenamme siten ettd molem-
mille kirjoitettavaksi tuli mahdollisimman saman laajuiset alueet. Otsikoiden suun-
nittelun kanssa kavimme lapi tydn rajausta. Aiheena EKG on hyvin laaja. Asioi-
den rajaaminen oli hankalaa, mutta mielestamme onnistuimme siind hyvin ja
saimme tydhdmme meidan mielesta tarkeimmat asiat. Tyon rajaamiseen vaikutti
myds Pihlajalinnan toiveet tydn sisallosta. Tyon kirjoittaminen eteni kevaan ja ke-
san aikana hyvin vahan eteenpain, mutta syksylla 2018 seka talvella 2019 aloi-
timme tekstien kirjoituksen kunnolla. Talvella 2019 tekstimme koki uudelleen
muotoilun. Kavimme tekstia 1api, seka totesimme etta otsikot eivat olleet hyvia ja
kappaleiden jarjestys oli epalooginen, joten jarjestelimme tyon uudestaan seka

kehitimme mielestamme paremmat kappaleotsikot. Tekstin kirjoitus sujui talven
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ja kevaan 2019 aikana hyvin muiden toiden ohella. Kevaalla 2019 kavimme use-
aan kertaan tekstia lapi yhdessa ja yhtenaistimme tekstia, jotta tyd olisi mahdol-
lisimman samalla tavalla kirjoitettu alusta loppuun. Kesan ja alkusyksyn 2019 ai-
kana korjasimme viimeiset virheet ja lisdsimme muutaman kasittelykappaleen.
Lopuksi viimeistelimme kirjallisen raportin hiomalla tyon yksityiskohtia esimerkiksi

rivivaleja.

9.2 Opetusvideo

Tehtdvanamme oli luoda opetusvideo 12-kytkentdisen lepo-EKG tutkimuksen
suorittamisesta Pihlajalinnan tyontekijoille. Opetusvideossa oli tarkoitus kasitella

tutkimuksen suoritus, muutamia erikoistilanteita ja tulkintaa.

Aloitimme videon suunnittelemisen syyskuussa 2018. Suunnittelimme videon ku-
lun ja daniselosteet, jotta tiesimme mita videopatkid meidan tuli kuvata. Kuva-
simme videon 25. lokakuuta 2018 Pihlajalinna Koskiklinikan tiloissa kayttaen ka-
merana Huawei P20 puhelinta ja kamerajalkaa. Kaytossamme oli Pihlajalinna
Koskiklinikan Mortara ELI 250 EKG-laite ja tutkimukseen tarvittavat varusteet
ihon esikasittelyyn ja elektrodien kiinnittamiseen. Videon kuvaamiseen meni ai-

kaa noin kaksi tuntia.

Editoimme videon ilmaisella Shotcut -ohjelmistolla. Videon keskeinen aihe on 12-
kytkentaisen lepo-EKG -tutkimuksen suoritus, jonka lisaksi videolla kasitellaan
sydanfilmin tulkintaa seka muutamia poikkeustilanteita. Videosta tuli 16 minuuttia
3 sekuntia pitka. Videossa esiintyvat diat on tehty PowerPoint -ohjelmistolla. A&-
nitimme videoon tulevan aanen Huawei P20 puhelimen aaninauhurilla. Video edi-
toitiin kevaan, kesan ja alkusyksyn 2019 aikana. Video on ainoastaan Pihlajalin-

nan kaytossa.
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9.3 Kuvat

Kaikki opinnaytetydssamme seka opetusvideossa esitetyt kuvat ovat joko itse-
tehtyja tai -muokattuja. Kuvat tehtiin kayttaen Microsoft Word ja Excel -ohjelmis-
toja. Sydankayrat tehtiin kayttaden ohjelmistojen valmista "kayra” -muotoa. Excel
-ohjelmistolla pystyimme helpohkosti rakentamaan kuvien taustalla olevan ruu-
dukon. Kuvien tekeminen vei paljon aikaa, mutta niiden tekeminen vahvisti omaa
tietdmysta opinnaytetyon aihepiirista. Kuvien tekemiseen on kaytetty malleina
useita eri sydankayria, ja niiden tarkoitus on ainoastaan havainnollistaa mahdol-
lisia I0ydoksia. Paatimme tehda kuvat itse, silla halusimme tyon kuvien olevan
samanlaisia ja tasalaatuisia. Nain ollen opinnaytetyoraportista saatiin visuaali-

selta ilmeeltaan yhteneva seka laadukas.
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10 POHDINTA

Tassa kappaleessa esitetaan perusteet opinnaytetyon luotettavuudelle seka
opinnaytetyoprosessin eettisyydelle. Kappaleessa esitetaan myos kirjoittajien
oma arvio mahdollisista jatkokehitysehdotuksista seka pohdinta tyon onnistumi-

sesta.

10.1 Etiikka ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd noudattaa hyvia tutkimuksen eettisia perusperiaatteita seka
opetusvideon ettd opinnaytetydraportin osalta. Esimerkiksi opetusvideolla nayt-
televan potilaan henkildllisyys on intimiteetin suojaamiseksi piilotettu, eika toi-
menpiteessa kasitelty hanen oikeita henkilotietojaan. Videota kuvatessa varmis-
timme myos, ettei esimerkiksi toimenpidetilassa ollut lasna muita potilastietoja.
Videolla naytteleva potilas on lisaksi projektin ulkopuolelta rekrytoitu, jolloin ha-

nen henkildllisyytensa voidaan olettaa pysyvan tuntemattomana.

MyoOs opinnaytetyoraportti noudattaa tutkimusraportin eettisia perusperiaatteita.
Esimerkiksi opinnaytetydssa esitellyt kuvaajat ovat itse piirrettyja, eivatka nain
ollen loukkaa tekijanoikeusasioita. Opinnaytetyossa lahdeviittaukset on myos
merkitty tieteellisten periaatteiden mukaisesti, jolloin alkuperaisten Kirjoittajien te-
kijanoikeudet sailyvat. Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan eteni Tampe-
reen ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessikaavion mukaisella tavalla, mika

varmisti tutkimuksen teon luvallisuuden seka ohjattavuuden toteutumisen.

Raporttimme luotettavuus perustuu kriittisesti valittuihin tieteellisiin 1ahteisiin,
jotka on ristitarkastettu muista lahteista. Tamankaltainen kriittinen |lahestymistapa
eri lahdemateriaaleihin on tieteellisen tutkimuksen eettisten periaatteiden mu-
kaista, eika suinkaan tiettyja lahdemateriaaleja vaheksyvaa. Tyon tekijoiden
omalla tyoperaisella kokemuksella on myos positiivinen vaikutus tyon luotetta-
vuuteen. Tyon lahteina kaytettiin 1ahes ainoastaan talla vuosikymmenella Kirjoi-
tettuja lahteita, mika edelleen lisda tyon luotettavuutta. Vanhempia lahteita kay-

tettdessa faktojen oikeellisuus ja luotettavuus tarkastettin myds tuoreemmista
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lahteista. Esimerkiksi paljon kayttamamme kirjallisuuslahde "EKG” Juhani Heik-
kilan ja Markku Makijarven kirjoittamana on esimerkki hyvasta ja luotettavasta
lahteesta. Kyseisen kirjan kirjoittajat ovat erikoislaakareita ja kokeneita kliinikoita,
jotka ovat muotoilleet tekstin kaytannon laheiseksi opiskelijoille ja jo alaan pereh-

tyneille.

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opetusvideo soveltuu hyvin koulutus-
materiaaliksi, silla se on kuvattu kayttden oikeaa laitetta ja valineita. Video on
my0Os kuvattu toimenpidetilassa, jossa paivittain suoritetaan kyseista tutkimusta.
Videossa naytteleva sydanfilmin ottaja on bioanalyytikko-opiskelija, joka on saa-
nut EKG:n ottamiseen tarvittavan koulutuksen, joten opetusvideolla suoritettua
EKG -tutkimusta voidaan pitdd mallisuoritusmaisena. Opetusvideon tarkoituk-
sena ei luonnollisesti ole tarjota taydellista, kaiken kattavaa, opetusmateriaalia
EKG -tutkimuksen suorittamiseen, vaan sen tarkoituksena on toimia muun pe-

rehdytyksen visuaalisena vahvistajana.

10.2 Jatkokehitysehdotukset

EKG on hyvin laaja aihealue, josta on mahdollista tehda jatkossa myds erilaisia
opinnaytetoita. Jatkokehitysajatuksena olisi mielestamme hyva tehda esimerkiksi
oma video lasten EKG -tutkimuksen suorittamisesta, silla se poikkeaa aikuisten
EKG -tutkimuksesta tietyin osin. Terveydenhuollon asiakkaana lapsipotilaat ovat
mya&s hyvin erilaisia aikuisiin verrattuna, jolloin potilaan ohjaamisen osuus koros-

tuu.

Yksi jatkokehitysehdotus olisi myos tarkemman raportin laatiminen keskittyen
paaosin virheldhteisiin seka akuuttien 16yddsten tulkintaan ja syntymekanismei-
hin. Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme tasta aihepiiristd olevan paljon
mielenkiintoista lahdemateriaalia saatavilla, jolloin aiheesta tehtava opinnaytetyo

saattaisi olla mielekas.
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10.3 Onnistuminen

Mielestamme onnistuimme opinnaytetyoprosessissamme kokonaisuudessaan
hyvin. Perehdyimme kattavasti eri tutkimusmenetelmiin seka saatavilla oleviin
lahdemateriaaleihin. Onnistuimme kokonaisuutena luomaan mielestamme yhte-
naisen seka omia odotuksiamme vastaavan laajuisen opinnaytetyoraportin seka

opetusvideon.

Opinnaytetyoraportin kirjoituksessa suurimmaksi haasteeksi koimme lahteiden
loytamisen. Aihe oli meille paapiirteittain tuttu jo entuudestaan, joten tiesimme jo
alustavasti, millaisia asioita eri alueisiin halusimme kirjoittaa. Jouduimme kuiten-
kin usein kayttamaan reilusti aikaa sopivan lahdemateriaalin hankkimiseksi, jotta

pystyimme vahvistamaan aikaisemman tietotaitomme raporttiin kirjoitettavaksi.

Kaiken kaikkiaan kirjallinen raportti onnistui mielestamme hyvin. Raportista tuli
kattava ja mielestamme se pitaa lukijan mielenkiinnon ylla, silla teksti on selkeaa
ja nopeasti etenevaa. Mielestamme tydomme on hyodyllinen kaikille henkilGille,
joiden tyénkuvaan kuuluu lepo-EKG -tutkimuksen suorittaminen seka opiskelu.
Tyon lopputuloksena syntynyt opetusvideo on suunnattu Pihlajalinnan perehdy-
tyskayttoon, mutta se soveltuu myds muihin EKG -tutkimuksia suorittaviin toimi-

paikkoihin.
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