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Abstract

The purpose of this thesis was to develop a high-quality guide for 12-lead electrocardiog-
raphy. A guide was made to support employees in the nursing home in Southern Savonia
Ristiina municipality.

Electrocardiogram (ECG or EKG) is one of the most important physiologic aid and is still
used regularly to care patients who have heart symptoms. ECG gives a very specific infor-
mation about hearts electric actions.

In this guide our wanted to bring forward few questions and find answers for those ques-
tion. What is ECG? How ECG create? How do you take ECG? What are the source of er-
rors in registry entries?

A guide contains good and comprehensive information from preparing to interpret ECG. A
guide was based on researched data. We used in our work English and Finnish nursing lit-
erature and online resources.

Guide’s main objective was to take as high-quality ECG as possible and minimize errors in
nursing. Only a high-quality ECG helps the most for both - a patient and nurse - in nursing.
Wrongly taken ECG might lead to severe problems for, example interfere on-going treat-
ment or forthcoming treatment picked wrong.

The result of our thesis was a high quality and clear guidebook about taking ECG. The sub-
scriber to this thesis has a clear need for such a guidebook.
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1 JOHDANTO

Idea EKG:n opaslehtisesta syntyi vuoden 2018 kesatdiden aikana, kun toinen
meista opinnaytetyontekijoista oli Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtymalla (Essotella) toissa tehostetussa palveluasumisen yksikossa ja
huomasi tAméan opaslehtisen tarpeen. Oppaan tydstaminen alkoi idean esitta-
misella alkuvuodesta 2019. Itse opinnaytetyon kirjoittaminen ja kirjallisuuteen
perehtyminen alkoi maaliskuussa 2019. Opinnaytetydmme tavoitteena on pa-
rantaa EKG-rekisteroinnin laatua oikeaoppisella EKG:n otolla. Aiheesta 16ytyy
tutkittua tietoa, etta EKG-kayrien teknisessé laadussa on puutteita. Tarkoituk-
sena on siis rakentaa opaslehtinen palvelukodin tydntekijoiden EKG:n ottami-

sen osaamisen varmistamiseksi.

EKG on tarkeé apuvaline hoitajalle potilaan tilaa tutkiessa esimerkiksi, jos po-
tilas karsii hengenahdistuksesta tai rintakivusta, jotka ovat sydéninfarktin oi-
reita. TAman vuoksi EKG-elektrodien sijoittelu ja perusrytmihairididen tulkinta
on olennaista osata oikein, jotta tulokset saadaan nopeasti ja luotettavasti.
Vaarin otettuna EKG voi antaa vaaranlaista tietoa potilaan sydansahko-
kayraan, jolloin oikeanlaisen hoidon antaminen voi estya tai voidaan valita
vaara hoitomuoto. (Aho & Porola 2013; Nykopp 2015; Holmstrom, ym. 2015,
138 — 139.)

On tarkeata, ettd EKG:n ottamiseen on hyva ja selka opaslehtinen, jotta tulok-
set olisivat joka kerta oikeita, tulkittavia ja vertailukelpoisia keskendan. Molem-
milla meilla opinnaytetyon tekijoilla on kiinnostus akuuttiin sairaanhoitoon, jo-
hon kuuluu oleellisesti EKG:n ottaminen sek& sen varmistaminen hairiotto-
maksi. Taman vuoksi haluamme keskittya tarkemmin EKG:n ottamiseen seka
sen luotettavuuteen, etenkin koemme sen opetuksen olevan liian vahaista

opintojen aikana.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Taman opinnaytetyon tilaajana toimii Etel&-Savon sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kuntayhtyma (Essote). Opaslehtinen menee Ristiinaan Vaarinsaaren
tyontekijoiden ammatillisen kasvun tueksi. Essoten jasenkuntia ovat Mikkeli,
Juva, Kangasniemi, Mantyharju, Hirvensalmi, Pertunmaa ja Puumala seké eri-
koissairaanhoidon kautta Joroinen ja Pieksaméki. Yhteensa vaestomaara on
noin 104 000 ihmista. (Essote 2016.)

Vaarinsaari on 48-paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikkd, joka sijait-
see Mikkelin Ristiinassa. Vaarinsaaressa on kahdeksan paikkaa varattuna jak-
sohoidolle ja kolme ryhméakotia. Ryhmakoteja on Lahdelma, jossa on 17 asu-
kaspaikkaa, Suvanto, jossa on 14 asukaspaikkaa, seka Poukama, jossa on 17
asukaspaikkaa. Toiminnassa korostetaan asukkaiden jaljella olevien voimava-

rojen yllapitdmista, kuntouttavaa seka virikkeellista toimintaa. (Essote 2018.)

Vaarinsaaressa tyoskentelee lahihoitajia, hoitoapulaisia, sairaanhoitajia seka

fysioterapeultti.



3 AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA

Opinnaytetydmme keskeisia kasitteitd ovat EKG, 12-kytkentéainen EKG, virhe-
lahteet, EKG-artefaktit, elektrodien sijoittelu ja EKG:n oton virheet.

3.1 Mikd on EKG

EKG:sta (elektrokardiografia) kaytetaan arkikielessa myos nimella sydanfilmi.
Ensimmainen ihmiselta otettu sydanfilmi on otettu 1887 Lontoossa. Laite toimi
sahkolle herkilla antureilla. 1902 Willem Einthove kehitti tarkemman EKG-lait-
teen. Han maaritti piirtonopeuden seka maaritti paperille tulevien kayrien osat
P-, Q-, R-, S- ja T-aalloiksi. Kuvassa 1 nakyy, kuinka ne muodostuvat sydan-
sahkokayralle. Laitteen avulla hdan ymmarsi enemmaéan sydamen toimintaa. Lo-
pulta han kokosi teoreettista tietoa EKG:n liittdmiseksi sydamen tutkimiseen.
Tasta han sai Nobelin palkinnon vuonna 1924. Vuonna 1913 EKG:ta kaytettiin
jo sydénsairauksien etsimisessa, mutta 12-kytkentéinen EKG vakioitui vasta
1930-luvulla. (ETHW 2015; Riski 2004, 14.)

[Q] [s]

Kuva 1. EKG:n muodostuminen (Heikkila ym. 2006, 13)

Vaikka EKG on jo vanha tutkimusmenetelma, se on nykyaankin yksi yleisim-
mista tutkimuksista. Sydanfilmin avulla saadaan runsaasti tietoa sydamen toi-
minnasta, ja se on edelleen paras keino seurata sydamen sahkdista toimintaa.
Suomessakin otetaan noin 1,5 miljoonaa sydanséahkokayraa vuosittain. Tutki-

mus itsessé&an on vaaraton eika se katso aikaa tai paikkaa, missa sen voi ot-



taa. Tietenkin itse EKG-laite pitdéa olla mukana. Sen toiminta perustuu syda-
men supistumista sédatelevien heikkojen sahkodimpulssien mittaamiseen. Sah-
kéimpulssi alkaa sydamen eteisen seindman solmukkeesta, siité se siirtyy sy-
damen eteisiin. Eteisista sdhkdimpulssi jatkaa kulkuaan AV-solmukkeeseen.
Sen vaikutuksesta sdhkodimpulssin kulku hidastuu. Hidastuminen on nahtavilla
PQ-valina. Se antaa aikaa veren siirtymisessé eteisistéd sydamen kammioihin.
AV-solmukkeesta sahkoéimpulssi jatkuu lyhytté Hisin kimppua myéten, josta se
jakautuu oikeaan sekéa vasempaan haaraan. Nama saavat kammiot supista-
maan. Naita impulsseja mitatessa laite piirtda kayran, josta voidaan etsia ryt-
mihairidille sek& muille sydansairauksille oleellisia muutoksia. Sydéanfilmista
onnistuu myds tekemé&éan alustavat arviot elektrolyyttihairidista (kalsium ja ka-
lium). (Holmstrom, ym. 2015; Riski 2004, 14; Terveyskirjasto 2008; Airos &
Syvanne 2014.)

3.2 EKG:N muodostuminen

Sydanfilmi (EKG) kertoo sydamen sahkoisesta toiminnasta. Sydamen tahdisti-
mena toimii normaaliolosuhteissa sinussolmuke. Sinussolmukkeesta lahtenyt
sahkoimpulssi levida eteisiin, joka ndhdaan myds EKG:ssa. Tastd muodostuu
sydansahkokayran P-aalto. SAhkdimpulssi hidastuu seuraavaksi eteiskam-
miosolmukkeessa, jota kutsutaan myds AV-solmukkeeksi. Tama toimii taval-
laan sahkoimpulssin hidastajana, jotta veri ehtii kulkemaan eteisesta kammi-
oon. AV-solmukkeen jalkeen sahkoinen impulssi jatkaa matkaa oikeaa seka
vasenta haaraa pitkin sydamen &areisosiin eli kammioihin. Kun kammiot saa-
vat supistumiskaskyn, se ndhdaan sydanfilmissa QRS- kompleksina (depolari-

saatio). (Holmstrom, ym. 2015.)

EKG:ssé ei nay repolarisaatiota eli eteisten palautumista. Kammioiden repola-
risaatio kuvastuu kuitenkin EKG:hen T-aaltona. PQ-aikaan kuuluu eteisten su-
pistuminen ja johtuminen eteiskammiosolmukkeessa seké johtoradoissa. Ku-
vassa 2 nakyy, mista se muodostuu. Kammioiden supistumisen alkaessa ja
palautumisen loppuessa syntyy QT-aika. Sinussolmukkeen antamat sahk6im-
pulssit johtuvat johtoratojen kautta sydamen eri osiin. Kun sydamen rytmi on
normaali, tamé& saa aikaan sinusrytmin. (Holmstrom ym. 2015; Eteisvérina
2015)
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Kuva 2. PQ-aikaan sisaltyy P-aalto seké aika ennen Q-aaltoa (Heikkilda ym. 2006. 13)

3.2.1 EKG-vakioinnit

Vakioinnin tarkoituksena on, ettd samasta potilaasta eri aikaan otettujen sy-
dansahkokayrien seka muiden potilaiden sydansahkokayrat ovat vertailukel-
poisia keskendéan. Kansainvalisesti 12-kytkentainen EKG-rekisterdinti on vaki-
oitu. EKG-piirtonopeus on vakioitu yleisesti ottaen 50 mm/s. Piirtonopeudella
50 mm/s saadaan hyvin tarkasti maaritettyd QRS-kompleksin ja ST-segment-
tien kestot. Yhdysvalloissa ja joissain Euroopan maissa piirtonopeus on 25
mm/s, jolloin nauhalle mahtuu enemman QRS-komplekseja pienemmalle pat-
kalle. Talldin EKG-nauhan yksityiskohtainen tulkinta on hankalampi. Kuva
3:ssa nahdaan selvasti naiden kahden piirtonopeuden ero. (Karoliina 2015;
Jormakka & Kettunen 2018.)
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Kuva 3. Piirtonopeuden erot sydanfilmissa (Jormakka & Kettunen 2018 15)

On myds olemassa 13-kytkentaista eli monikytkentaista EKG:ta, jota voidaan
kayttdd mm. sydanlihasiskemian diagnosoinnissa (Holmstrém ym, 2015).
Vaikka olemassa on monikytkentaisia EKG:n ottomenetelmid, tdssa opinnay-

tetydssa keskitymme kuitenkin 12-kytkentaiseen EKG:hen.

3.2.2 EKG-tutkimuksen valmisteluohjeet

Ennen tutkimusta tutkittavan tulisi levatd makuuasennossa tai istuma-asen-
nossa 10 minuuttia ennen EKG-rekisterointid. Tutkimuksen aikana tulee tilan
olla meluton, rauhallinen, lammin ja vedoton tutkittavan liikkeiden ja lihasjanni-
tyksien hairididen minimoimiseksi. (HUS 2017; Nordlab 2017; Riski 2004.)

Potilaan ohjaamisen tulisi tutkimuksessa olla selkedd, ystavallista ja tapahtua
ilman kiirettd. Tutkittavalle kerrotaan ennen EKG:n ottamista EKG:n rekisteroi-
misesta ja kulusta oikean tuloksen saamiseksi. Olennaista on kertoa potilaalle
toimenpiteen kivuttomuudesta seké syy, miksi rintakeha pitaa paljastaa. Poti-
laan tunniste- ja taustatiedot varmistetaan tutkittavan henkil6llisyys kysymalla
tutkittavan koko nimi seké sosiaaliturvatunnus (Kettunen & Jormakka 2018;
Laiho & Nurminen 2013; Nordlab 2017, Riski 2004).
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Elektrodien sijoittelu, avataan myéhemmin opinnaytetydssa. Potilaan ihon kéa-
sittely on tarkeda hyvan kontaktin varmistamiseksi. Kohdista, joihin elektrodit
sijoitetaan, tulee poistaa ihokarvat, lika, rasva ja kuollut iho. Elektrodien sijoi-
tuspaikan tulee olla puhdas ja kuiva. Ihon puhdistukseen kaytetaan etanoli-
pohjaista liuosta, mutta tama saattaa kuivattaa ihoa elektrodien kiinnityskoh-
dilla. Elektrodit tulee sijoittaa ainoastaan terveelle iholle. Lisdksi on huomioi-
tava elektrodien viimeinen kayttéajankohta. (Kettunen & Jormakka 2018; Riski
2004; Oster 2005.)

3.2.3 12-kytkentdinen EKG

Lepo EKG:n otto on kansainvélisesti vakioitu. Se otetaan 12- kytkentéisella re-
kisterdinnilla. Vakioinnin avulla on mahdollista vertailla saman potilaan eri ker-
roilla otettuja sydanfilmeja seké verrata niitd muiden potilaiden EKG- kayriin.
(Riski 2004.)

12-kytkentaisessa EKG-rekisteroinnissa elektrodeja kiinnitetdan yhteensa
kymmenen kappaletta. Elektrodeja laitetaan potilaan ranteisiin, nilkkoihin sekéa
rintakehalle. Raajakytkennat kertovat jannite-erot raajojen valilla. Oikean ja
vasemman ranteen kytkennét muodostavat I-kytkennén. Se katsoo sydanta
suoraan oikealta pain. Oikean ranteen ja vasemman nilkan kytkennat muo-
dostavat sydansahkokayralle muodostuvan Il-kytkennén. Se katsoo sydanta
viistosti alavasemmalta. Vasemman ranteen ja vasemman nilkan elektrodit
muodostavat llI-kytkennan. Se katsoo sydanta viistosti alaoikealta. Liséksi
raajakytkenndilla pystyy katsomaan sydéanta oikean ja vasemman olkapaan
suunnalta seka suoraan alhaaltapain. Oikean olkap&én suunnalta katsotta-
essa sita kutsutaan aVR-kytkennéksi ja AVL-kytkennaksi, kun katsotaan sy-
danta vasemman olkapaan suunnalta seké suoraan alhaaltapain katsottaessa
aVF-kytkennéaksi. Kuva 4 auttaa naiden hahmottamisessa. Rintakytkenndilla
mitataan sydamen etupuolella heijastuvaa sahkdkenttaa. Yhteensa naista
saadaan 12 erilaista sdhkokayraa. (Laine, 2014; Kauppinen & Muhonen,
2013; Heikkilda ym. 2006, 12.)
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Kuva 4. Raajakytkennéista nahtavat suunnat sydamen toiminnasta. (Heikkila ym. 2006. 12)

3.2.4 EKG:N otto

EKG pitaé ottaa rauhallisesti sekd kaavamaisesti, koska huolimattomasti
otettu sydansahkokayré voi johtaa hoitamatta jattamiseen taikka virheelliseen
hoitoon. Raajakytkentdja on nelja kappaletta: punainen (R), keltainen (L), vih-
rea (F) ja musta (N). Punainen (R) laitetaan oikeaan ranteeseen ja keltainen
(L) laitetaan vasempaan ranteeseen. Vihrea (F) kytketddn vasempaan nilk-
kaan ja musta (N) oikeaan nilkkaan. Raajakytkentdjen muistamiseksi voi muis-
tella liikennevaloja, jolloin kaavamaisesti lahtee kytkemaan elektrodeja punai-
sesta lahtien. (Kuva 5.) Punainen oikea ranne, keltainen vasen ranne, vihrea

vasen nilkka ja mustalle jaa vain oikea nilkka enda vapaaksi.
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Kuva 4. Liikennevalomuistisaantd helpottamaan raajakytkentéjen laittamista. Kuvassa puuttuu
musta raajakytkentd, joka tulisi oikeaan nilkkaan (Airaksinen ym. 2016 125)

Jos potilaalla on jossain raajanosassa kipsi, taytyy elektrodi sijoittaa raajan
etaisimpaan kohtaan. Taman takia kaikki raajaelektrodit laitetaan samalla etéi-
syydelle. Mikali potilaalla on amputoitu raaja taikka lihasvapinaa aiheuttava
tauti, kuten Parkinson, kuuluu kaikki raajaelektrodit asettaa samoihin kohtiin
raajojen ylaosissa. Tama vahentaa hairiditd sydanfilmissa. Normaaleista poik-
keavista kytkennéista kuuluu tehda merkinta sydanfilmiin. (Holmstrém ym.
2015; Nordlab 2017, Kardiologia 2016, 125.)

Rintakytkentdja on 12-kytkentdisessa EKG:ssa 6 kpl (V1-V6) kytkennat. Elekt-
rodien sijoituspaikat ovat seuraavat (Airaksinen ym; Kuva 6):

- V1 neljanteen kylkiluun valiin rintalastan oikealle puolelle

- V2 neljanteen kylkiluun valiin rintalastan vasemmalle puolelle

- V3tulee V2 ja V4 elektrodin puolivaliin

- V4 viidenteen kylkiluun valiin rintalastan vasemmalle puolelle keskiso-

lisvilvan kohdalle
- V5 tulee V4 ja V6 elektrodin valiin etuaksilaariviivalle

- V6 viidenteen kylkiluuvaliin kainalon alle keskusaksillaariviivalle
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Kuva 5. Rintaelektrodien sijoituspaikat (Airaksinen ym. 2016. 125)

4 EKG-REKISTEROINNIN VIRHELAHTEET

Virhelahteella eli artefaktilla tarkoitetaan virhetta, joka piirtyy EKG-kayraan,
mutta se ei ole peraisin tutkittavasta sydamesta. Vain laadukkaasti otettu EKG
on hyddyksi laékarille, koska vaarin tai puutteellisesti otettu EKG johtaa vaa-
riin tulkintoihin seka aiheuttaa tarpeettomia hoitoja. On todettu, etta rytmihairi-
oiden tunnistaminen vahentaa potilaiden kuolleisuutta. Virheet voivat olla en-
nalta arvaamattomia seka yllattavia, sen vuoksi niiden ldytaminen tyolasta
seka vaikeaa. EKG-rekisterdinnin hairiot johtuvat usein elektrodien vaarasta
sijainnista, elektrodien huonosta kontaktista potilaaseen tai tutkittavan liikku-
misesta rekisterdinnin aikana. Jotta virheellisilta tulkinnoilta valtyttaisiin, olisi
hyva merkita rinta- ja raajaelektrodien paikat tussilla iholle. Talléin on hel-
pompi huomata sydaninfarkti ja seuranta- EKG voidaan ottaa samalla elektro-
dien sijoittelulla ja todeta muutokset EKG:ssa. (Kardiologia 2016; Riski 2004,
26 - 29; Jormakka & Kettunen 2018; And & Rautio 2017.)
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4.1 Oikean ja vasemman ylaraajaelektrodin vaara sijoitus

Jos kytketaan oikean ylaraajan elektrodi vasempaan ylaraajaan ja vastakoh-
taisesti vasen elektrodi oikeaan ylaraajaan muuttuu aVR kytkenta positii-
viseksi, jolloin R-aaltona piirtyy S-aalto. Lisaksi | kytkennéssé on negatiivinen
P-aalto. (Nordlab 2017; kuva 7.)

1
o ———— ‘-\d‘\— 3t 1 g patee
u |
z I
e i
| LJ — — V i i
G ﬂ_
PSRN | N
. avR
f l 233008 18 ,___‘__-._-_A - e
\
L
|
% —osds 35085 SI3ES SR ~s8 "\Q r‘ﬁ-\/-~
Il‘}
,’
™~ l" :
—————— ‘} AR SF s "IN

Kuva 6. Oikean ja vasemman ylaraajaelektrodin vaara sijoitus. (Nordlab, 2017)



17

4.2 Oikean ylaraaja elektrodin ja vasemman alaraajaelektrodin vaihtu-
minen

Oikean ylaraaja elektrodin ja vasemman alaraajaelektrodin vaihtuminen pait-
tain aiheuttaa | ja Il kytkentoihin negatiiviset P-aallot. Johtimien vaihtumista on
vaikea tunnistaa. (Nordlab 2017; kuva 8.)
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Kuva 7. Oikean ylaraaja elektrodin ja vasemman alaraajaelektordin vaihtuminen. (Nordlab
2017)
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4.3 Vasemman ylaraajaelektrodin ja oikean alaraajaelektrodin vaihtumi-
nen

Vasemman ylaraaja elektrodin ja oikean alaraajajohtimen vaihtuminen paittain

aiheuttaa lll-kytkentaan lahes suoraa viivaa (Nordlab 2017; kuva 9).

Kuva 8. Vasemman ylaraajaelektrodin ja oikean alaraaja elektrodin vaihtuminen. (Nordlab,
2017)
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4.4 Vasemman ylaraajaelektrodin ja vasemman alaraajanelektrodin
vaihtuminen

Vasemman ylaraajakytkennén ja vasemman alaraajakytkennan vaihtuminen
on hankala tunnistaa EKG nauhasta. Kuitenkin talléin I-kytkennan P-aalto on
suurempi kuin Il-kytkenn&n P-aalto. (Nordlab 2017; kuva 10.)

Kuva 9. Vasemman ylaraaja elektrodin ja vasemman alaraaja elektrodin vaihtuminen (Nor-
dlab, 2017)
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4.5 Oikean ylaraajaelektrodin ja oikean alaraajaelektrodin vaihtuminen

Oikean ylaraajaelektrodin ja oikean alaraajaelektrodin vaara sijoitus aiheuttaa
kaikkiin raajakytkent6ihin matalat heilahdukset, vaikka rintakytkennoissa hei-
lahdukset olisivatkin oikean kokoisia. Liséksi II-kytkenta piirtaad lahes suoraa
viivaa. (Nordlab 2017; kuva 11.)

Kuva 10. Oikean ylaraajaelektrodin ja oikean alaraajaelektrodin vaihtuminen (Nordlab 2017)

4.6 Rintaelektrodin vaara sijainti

Rintaelektrodien vaara sijoittelu on yleensa helppo havaita. QRS-kompleksin
korkeus nousee rintakytkennasta V1 eteenpain ja on isoimmillaan kytken-
nassa V4 tai V5, jonka jalkeen kompleksin korkeus alkaa laskemaan vahan.
Jos naiden véliin tulee linjasta eroava koko, on todennakoéisesti rintakytkennat
sijoitettu vaarin. Kuva 12 havainnollistaa tAmén. Jos potilas on sairastanut
aiemmin sydaninfarktin, voi se laskea kytkent6jen kokoa. (Jormakka & Kettu-
nen 2018.)



21

R R

N
e e, G
el . T et 0
] (o) e e

Kuva 11. Rintakytkentavirheen aiheuttama hairié. V4- ja V1- elektrodit vaarinpain aiheuttaa R-

aallon erikokoisen kasvun kytkent6ihin. Oikeaoppisesti otettuna R- aalto kasvaa V1- kytken-
nasta V6- kytkentadn pain. (Airaksinen ym. 2016 128)

4.7 Tutkittavan raajojen liike

Raajojen liikkkuminen tutkimuksen aikana aiheuttaa hairidisen tai yl6s - ja alas-
pain liikkuvan perusviivan. Kuva 13 on esimerkki ylos- ja alaspain liikkuvasta
perusviivasta. Varsinkin raajakytkennoista nékee selkeasti taman. Kasien ta-
rind (esim. Parkinsonin taudista johtuva) voi aiheuttaa symmetrisen kaltaisen
perusviivan varinan. Talléin timéa voidaan diagnosoida virheellisesti flutteriksi
(eteislepatus). (Jormakka & Kettunen 2018.) Potilaan vapina on tarkea merkita

nauhaan, jotta vaarilta tulkinnoilta valtyttaisiin (Holmstrém, ym. 2013).
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Kuva 12. Lihasvarinan aiheuttamaa hairitta. (Jormakka & Kettunen 2018 14)

4.8 Tutkittavan kosketus metallisiin pintoihin

Potilaan koskiessa tutkimuksen aikana esimerkiksi sangyn kaiteeseen, piirtyy
perusviivaan erittain terava sahalaitainen nakyma EKG-kayraan (Jormakka &
Kettunen 2018).

"‘W"WMMWWM

Kuva 13. EKG- nauhaan muodostuva sahalaitainen nakyma metallikosketuksessa (Nordlab
2017)

4.9 Muita EKG-artefakteja

Tutkittavan korkea hengitystaajuus voi antaa virheellista tietoa EKG-nauhalle.
Tall6in on tarke&a hoitaa potilaan hengitysvajaus ennen tutkimuksen aloitta-
mista. Myds kylma tutkimusymparistd voi aiheuttaa lihasvarinda potilaan tutki-

misessa ja hankaloittaa nauhan tulkitsemista. (Holmstrém ym. 2013.)
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5 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA MENETELMA

Teemme tuotekehityksena opaslehtisen EKG:n ottamisesta Essoten Vaarin-
saaren toimipisteeseen. Opaslehtinen tulisi palvelutalon hoitotydntekijoiden

avuksi ja se toimisi ty6kaluna EKG:n otossa.

Tavoitteena on parantaa EKG-rekisterdinnin laatua oikeaoppisella EKG:n
otolla. Tutkimuksien mukaan EKG-kéayrien teknisessa laadussa on puutteita.
Tutkimuksessa on kaynyt ilmi, etté lahes joka toisessa otetussa EKG-filmissa
oli perustason vaellus- seké lihasjannityshairioita. (Riski 2004.)

Tuotekehitys on toimintaa, jossa kehitetdan uusi tai paranneltu tuote edelli-
sestad. Tuotekehitys siséltdd monta prosessia. Tuoteidean etsiminen, tietojen
selvittdminen, varsinaisen tuotteen luonnostelu, yksityiskohtaisen suunnittelun
ja tuotemenetelmien kehittdmisen. Tuotekehitys voi olla olemassa olevan tuot-

teen kehittamista tai uuden tuotteen suunnittelemista. (Jokinen 2010.)

Opinnaytetyéssamme kehitamme opaslehtisen. Aikaisempaa opaslehtista ei

|6ydy valmiina toimipaikasta.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinnaytetyd. Se tarkoittaa tassa tapauk-
sessa uuden tuotteen kehittamista. Tuotekehitys pystytddn maarittamaan nel-
jaéan eri toimintavaiheeseen: kaynnistaminen, luonnostelu, kehittaminen seka

viimeistely. (Jokinen 2010.)

Kaynnistamisvaiheessa on selvitettava uuden tuotteen kehittdmiskustannuk-
set, markkinointindkymat seka saatavat tuotot. Naiden jalkeen tulee kehitys-
paatos. (Jokinen 2010.)

Tasta alkoi luonnosteluvaihe, jossa rupesimme analysoimaan opaslehtisen
teoriamateriaalia ja kirjoittamaan teoreettista viitekehysta sekéd maaritimme
tyollemme tavoitteet. Aineiston keruussa olennaisena asiana on lahdekritiikki.
On mietittava ja tarkistettava, mista aineisto on kerétty. Lisaksi aina, kun on

vain mahdollista, on parempi kayttaa alkuperaisté lahdetta eika jonkun toisen
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tulkintaa tai lainausta. Pitdd myos huomioida, onko teosten oikeellisuus ja luo-
tettavuus varmistettu. Tahan kuuluu huomioida myos aineiston ik&. (Airaksi-
nen & Vilkka 2003; Koppa 2018.) Opinnaytetydssamme kaytamme mahdolli-
simman tuoreita aineistoja seka tutkimuksia, jotka on luotettavista lahteisté ke-
ratty.

Aineiston keruussa kaytamme hyodyksi Google Scholar hakukonetta, se on
tehty tieteelliseen tiedonhakuun. Huomiomme valituista aineistoista tieteelliset
lahteet. Lisaksi kdytossdmme on Kaakkuri.fin tiedonhakusivusto. Naiden li-
saksi kaytamme ammattilehti& tyomme tekemisesséa seka Googlen hakua,
jossa tarkistimme viela huolellisemmin tutkimuksessa kaytetyt lahteet.

Kehittamisvaiheessa kerddmme teoreettisesta viitekehyksesta merkittavimmat
asiat opaslehtiseen. Tuotekehityksen viimeisen& vaiheena on tuotteen viimeis-
tely. Viimeistely vaiheessa kdymme opinnaytetytn tuloksena syntyneen opas-

lehtisen ulkoasun ja kieliopin lapi.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Lahteeseen on suhtauduttava kriittisesti. Lahdetta tulee arvioida alustavasti jo
ennen sen tarkempaa lukemista ja kasittelya. Siina tulee ottaa huomioon l&h-
teen ik&, laatu seké lahteen kirjoittajan asiantuntijuus. Tunnetun asiantuntijan

tuore seké ajantasainen lahde on hyva. (Airaksinen & Vilkka 2003.)

Opaslehtisen teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa yritimme painottaa
|&hteen luotettavuudessa juuri ndihin kolmeen asiaan: l&hteen luotettavuu-

teen, kirjoittajan asiantuntevuuteen seka tietenkin l&hteiden tuoreuteen.

EKG on keksitty jo 1900-luvun alussa (Terveyskirjasto 2008). Ta&man vuoksi
opinnaytetydssdmme on kaytetty myods vanhempia lahteité ja tutkimuksia.
Kiinnitimme erityisesti huomiota vanhempien lahteiden suhteen lahteen kirjoit-

tajan asiantuntevuuteen.

Eettisyydella tarkoitetaan ihmisen kykya miettia, mika tilanteessa on oikein ja
mika vaarin. Eettisyys-sana tulee kreikan ja latinan kielesta sanasta ethica,
joka tarkoittaa suomeksi tapoihin liittyvia asioita. Eettisyyteen kuuluu periaat-
teet, arvot seka ihanteet. Sen avulla on tavoite ohjata ja arvioida omia valin-
toja elamassa (Kivimaki 2012; Koivukangas & Koivukangas 2019; Vastaamo.fi

s.a.)

Ammattikorkeakoulut ovat luoneet opinnaytetybhon eettiset suositukset. Ne on
rakennettu hyddyntamalla TENK:n Hyva tieteellinen kaytanto -ohjetta ja
TENK:n ja Suomen yliopistojen antamia tutkimuseettisia suosituksia vaitoskir-

japrosessissa. (Tenk s.a.)

Hyva tieteellinen kaytanto -ohjeen mukaan tutkimus on eettisesti luotettavaa ja
hyvaksyttavaa, jos se on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla. Siihen kuuluu, etta tutkimuksen aikana noudatetaan rehellisia toimintata-
poja, huolellisuutta seka tarkkuutta. Teimme tyon huolellisesti seka tarkasti

seka arvioimme kayttamiamme lahteita ja tiedonhankintatapoja. (Tenk 2012.)
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Eettisesti hyva opinnaytety6 kuuluu toteuttaa siten, etta se suunnitellaan, to-
teutetaan seka raportoidaan tarkasti sek& ohjeiden mukaan, jotta se kestaa
eettisen tarkastelun. (Koivukangas & Koivukangas 2019).

Opinnaytetydssamme kuvaamme meidan opaslehtisemme tekovaiheet tar-
kasti ja olemme etsineet lahteitd tybhémme siten, etta ne kestavat eettisen
tarkastelun. Eettisesti oli otettava huomioon, etta ty6 oli tehtava luotettavista
lahteistd, koska tdma tyd on menossa ammattilaisten apuvalineeksi EKG:n ot-
tamiseen. Ohjeen kolmas lahtokohta on, ettd muiden toita pitdé arvostaa ja
kunnioittaa. Me huomioimme tdmén tydssamme merkitsemalla lahteemme tar-
kasti sek& Xamkin ohjeiden mukaan. Neljannessa kohdassa aineisto kuuluu
tallentaa vaatimusten mukaisilla tavoilla, meidan tybmme menee valmiina
Theseuskseen talteen, josta sen pystyy kuka tahansa kayda lukemassa. Vii-
dentena taytyy hankkia tarvittavat tutkimusluvat. Tydmme oli toiminnallinen
opinnaytetyd, jossa emme tehneet kyselytutkimuksia, johon olisi tarvinnut ha-
kea tutkimuslupia. Kuudentena ohjeena taytyy sopia kaikkien tyén osapuolien
vastuut. (Tenk 2012.)

Koska teimme opinnaytetydmme paritydna, meidan piti maaritella vastuut
seka velvollisuudet tydllemme jo ennen opinnaytetydmme aloitusta. Liséksi
tyon lopputuloksen ja keratyn tiedon omistajuus tulee maarittaa seka hyvak-

sya ennen tyon tekemista (Koivukangas & Koivukangas 2019).

Seitseméntena kohtana ohjeessa tutkimuksen valmistuttua kuuluu rahoitus-
lahteiden raportointi tutkimuksia julkaistaessa. Tydossamme emme saaneet
tydllemme rahoitusta. Kahdeksantena ohjeena on, etta tekijat eivat voi olla
mukana tutkimuksen arviointitilanteissa, jos epaillaén, etta he ovat siina es-
teellisia. Viimeisena kohtana tutkimusorganisaation kuuluu noudattaa hyvaa
tietosuojaa. (Tenk 2012.)
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8 POHDINTA

Kaymme pohdinnassa lapi, kuinka prosessi opinnaytetyon ideasta valmiiksi
opaslehtiseksi eteni. Kokonaisuudessaan opinnaytety6 vei paljon aikaamme ja
voimavarojamme. Opinnaytetyon aikana koimme epaonnistumisia seka onnis-
tumisen hetkia. Jalkeenpéin olisi helppo sanoa, mita tekisi toisin. Varsinkin Kir-
jallisuuskatsauksen tekemiseen olisi pitdnyt panostaa enemman.

Koko prosessi valmiiksi opaslehtiseksi kesti noin reilun vuoden. Alkuperainen
idea opaslehtisesta oli, etté se siséltaisi lepo- EKG:n ottamisen seka yleisim-
pid rytmih&iriota ja niiden tunnistamiseen liittyvaa materiaalia. Huomasimme
suunnitelmaa kirjoittaessa, etta tyontilaajalle olisi todennékdisesti enemman
hyoty& opaslehtisesta, jossa olisi selitetty yleisimmat virhelahteet EKG- nau-
hassa. Keskustelimme tilaajan kanssa tasta ja paddyimme vaihtamaan opas-
lehtisen aiheeksi lepo- EKG:n ottamisen seka yleisimmat virhelahteet. Kuiten-
kin toimipaikkaan johon valmistyo tulee, otetaan lepo- EKG:t&, jonka hyvin pit-
kalti 1aakari tulkitsee. Taman vuoksi olisi tairkedmpaa luotettavan ja hyvan

EKG-nauhan saaminen kuin sen omatoiminen tulkitseminen.

Aluksi ajatuksenamme oli, etta ty6 olisi valmis hieman ennen joulukuuta 2019,
jolloin olisi ollut meidan virallinen valmistumispaivamme. Heti aluksi toisen
meista perhesyyt vaikutti siihen, etta opinnaytetydn valmistumista yritimme no-

peuttaa. Uudeksi paamaaraksi tulikin syys-lokakuun vaihde 2019.

Kevaalla 2019 saimmekin ty6ta hyvin lyhyessa ajassa reilusti eteenpain. Esi-
timme opinnaytetydn suunnitelman toukokuussa 2019. Suunnitelmaseminaa-
rissa saimme hyvaa palautetta opponenteilta seka ohjaavalta opettajaltamme.
Lopullinen tyon otsikko paatettiin opinnaytetydéseminaarista saamien palauttei-
den perusteella. Suunnitelmaan olimme jo ehtineet kirjoittamaan hyvin paljon

teoreettista viitekehysta opaslehtista varten.

Teoriatiedon etsiminen alkoi vuoden 2019 alusta ja jatkui kesakuulle asti. Ke-
san kynnyksella toinen meista sai tiedon paasysta ensihoitaja AMK- tutkintoon

toiselle paikkakunnalle, joka hieman hidastutti tyon tekemista. Kuitenkin keséan
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2019 aikana saimme opaslehtisen tehtya. Olemme erittain tyytyvaisia rakenta-
maamme opaslehtiseen ja mielenkiintomme aiheeseen sailyi koko opinnayte-

tyOprosessin ajan.

Haasteellisinta opinnaytetyéssamme oli mahdollisimman hyva ja selkea ra-
jaus, jotta aihe ei lahtisi paisumaan liian isoksi. EKG on aiheena erittéin laaja,
ja siitd saisi helposti lisaa aiheita mm. sen tulkinnasta ja yleisimmista rytmihai-

ridista.

Kehityimme opinnaytetydnprosessin aikana niin EKG:n ottamisessa kuin kir-
joittamisessa. Aluksi hieman pidimmekin haasteena omaa kirjoitustaitoa seka

aidinkielellista osaamista.

Ohjaavan opettajan kanssa pidimme saanndllisesti yhteyttd sahkopostin vali-
tykselld ja varasimme yhteisia keskusteluaikoja. Yhteisty0 sujui erittéin hyvin
ja saimme aina apua kysymyksiimme. Toimeksiantajana oli toisen meista

tyonantaja, joka edes auttoi tydbmme sujuvaa valmistumista. Koska oli helppo
kayda kysymassa toimeksiantajan mielipidetta tytntekemisen aikana tyonjal-

keen.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme osittain vahaisen aiemman tutkimustiedon
vuoksi, syntyykd hoitajilla edelleen yhta paljon virheita lepo- EKG:n ottami-
sessa kuin vuonna 2004 Hanna Maarit-Riskin vaitoskirjan tutkimuksessa kay

ilmi.
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sekd samalla

Tutkimus Tutkimusky- [Aineisto ja  |[Paatulokset
symykset  |menetelmét
Hautala & Virta 2010 Tutkia perus-|Strukturoitu  |Kyselytutki-
Kaakkuri tason sai-  |kyselytutki- |muksen pe-
raankuljetta- |mus Keski- |rusteella vir-
jien EKG Uudenmaan |heitd syntyy
osaamista. |perustason [rintaelektro-
sairaankuljet-|dien sijoitte-
tajille lussa.
Heiskanen & Jappinen Selvittda Strukturoittu [Kyselyyn
2016 Varkauden |kyselytutki- |vastannei-
Kaakkuri sairaalan si- [mus, jonka |den useiden
satauti-kirur- [analyysi sairaanhoita-
gisen osas- |kayty kvanti- |jien mielesta
ton sairaan- [tatiivisena  |he kokivat
hoitajien maarallisena [puutteita
osaamista  [tutkimuk- koko EKG:n
EKG tulkin- |[sena. tulkinnassa.
nassa. Liséksi he
kokivat, etta
EKG-tulkin-
nan op-
paasta voisi
olla hyotya.
Lilja & Pasanen 2014 Kartoittaa  |Kyselylo- Tutkimuk-
Theseus EKG-kayria |make Turun |sessa sel-
ottavien hoi- |kaupungin si-\visi, etta hoi-
totyontekijoi- [satautisairaa-ftotyonteki-
den EKG- |lan ja ter- jOilla sattuu
osaamista |veysasemien|runsaasti vir-
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loytaa ongel-|[EKG:t& otta- |heita rinta-
makohdat |ville hoito- |elektrodeja
EKG-osaa- |tyontekijoille |kytkettaessa
misesta. seka EKG
|6yddsten
tunnistami-
sessa oli
runsaasti on-
gelmia.
Riski 2004 Ekg-kayran |Kyselylomak-|Hoitajien re-
Kaakkuri teknisen laa- keilla EKG:ta |kisterdinti
dun arviointi |ottavilta hoi- |osaamisessa
tajilta sekd |oli puutteita,
niita tulkitse- [koska alle
vilta [a&ka- |puolet osasi
reilté edes sijoittaa
rintaelektro-
dit oikein.
Laboratori-
onhoitajat
seka ladkarit
tunnistivat
EKG muu-
tokset l&hes
yhta usein.
Tutkimus Tutkimus- | Aineisto ja | Paatulok-
kysymyk- | menetel- | set
set mat
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Zhang H, Hsu LL. 2012

Google scholar

Arvioida
sairaan-
hoitajien
EKG jatko-
koulutuk-
sen tehok-
kuutta 12
kytkentai-
sen sydan-
filmin tul-

kinnassa.

Tuloksia
arvioitiin
kaytta-
malla
kvantitatii-
vista kyse-
lyloma-
ketta.

Tuloksista
kay ilmi
etta hoita-
jat, jotka
tyoskente-
levat kar-
diologian
osastolla
saivat pa-
remmat
pisteet
EKG tie-
doista kuin
he jotka
tyoskente-
livat pai-
vystyk-
sessa tai
teho osas-
tolla. Tu-
loksista
kay ilmi,
ettd jatko-
koulutus li-
saa hoita-
jien tietoa
ja taitoja
EKG:n tul-

kinnassa.
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1 JOHDANTO

Taméan oppaan tarkoituksena on EKG:n laadun varmistaminen. Se kertoo,
kuinka otetaan laadukas seké luotettava 12-kytkentéinen lepo- EKG. Tavoit-
teena on siis parantaa EKG-rekisterdinnin laatua oikea oppisella EKG:n otolla.
Lepo- EKG:n otossa syntyy virheitd, jotka on todistettu tutkimuksissa. Epa-
luotettava EKG antaa virheellisen tiedon potilaan sydamen séhkdisesta toi-
minnasta, joka saattaa aiheuttaa vaaranlaisen hoidon tai perati hoitamatta jat-
tamiseen. Taman vuoksi on merkityksellista, etta EKG:n ottamiseen on oltava
hyvé ja selkea opaslehtinen, jotta tulokset olisivat luotettavia. Oppaan kertoma
teoria pohjautuu opinnaytetydmme teoreettiseen viitekehykseen (Holmstrom,
ym. 2015 138 - 139).

2 EKG:N OTTAMINEN

Opas kasittelee 12-kytkentaista lepo EKG:n rekisterdintid. 12-kytkentainen
EKG on kansainvalisella tasolla vakioitu. Tama sen vuoksi, jotta samasta poti-
laasta eri aikoina otetut sydansahkokayrat olisivat vertailukelpoisia keske-
naan. (Riski 2004.)

12-kytkentaisessa lepo-EKG:n otossa elektrodeja kiinnitetdén yhteensa kym-
menen kappaletta. Elektrodeja kiinnitetdan potilaan ranteisiin, nilkkoihin seka
rintakehalle. (Heikkilda ym. 2006.)

2.1 EKG:N valmisteluohjeet

- Tutkittavan tulisi levata makuuasennossa tai istuma-asennossa 10 -15
minuuttia ennen EKG:n ottoa.

- Naytteenottotilan tulisi olla mahdollisimman meluton, rauhallinen, lam-
min ja vedoton tutkittavan liikkeiden ja lihasjannityksien hairididen mini-
moimiseksi (HUS, 2017; Nordlab, 2017; Riski, 2004).

- Potilaan ohjaaminen tutkimuksen kulussa, tallin potilaan ohjaamisen
kuuluisi olla mahdollisimman selkeaa, ystavallista ja tapahtua ilman kii-

retta.
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- Tutkituttavalle kerrotaan ennen EKG:n ottamista toimenpiteen kulusta.
Olennaista on kertoa potilaalle toimenpiteen kivuttomuudesta seké syy
miksi rintakeha pitaé paljastaa. (Kettunen & Jormakka 2018; Laiho &
Nurminen 2013; Nordlab 2017; Riski 2004.)

- Potilaan tunniste- ja taustatiedot, niilla varmistetaan tutkittavan henkil6l-
lisyys. Talldin kysytaan potilaan koko nimi ja sosiaaliturvatunnus. (Nor-
dlab 2017; Riski 2004.)

- Potilaan ihon kasittely. Ihosta pitdé poistaa ihokarvat, lika, rasva seka
kuollut iho. Elektrodien sijoituspaikkojen tulee olla puhdas ja kuiva. Iho
puhdistetaan saippualiuoksella ja vedelld, sekd taman jalkeen kuiva-
taan huolellisesti esimerkiksi harsotaitoksella. Ihon puhdistukseen voi-
daan kayttaa myos etanolipohjaista liuosta, mutta tdma saattaa kuivat-
taa ihoa elektrodien kiinnityskohdista. Elektrodit tulee sijoittaa terveelle
iholle. Huomioitavaa on my¢s varmistaa elektrodien viimeinen kaytto-
ajankohta pakkauksesta. (Kettunen & Jormakka 2018; Riski 2004; Os-
ter 2005.)

2.2 Raajakytkennat

Raajakytkentdja on nelja kappaletta: punainen (R), keltainen (L), vihrea (F) ja
musta (N).

- Punainen (R) laitetaan oikeaan ranteeseen.

- (L) laitetaan vasempaan ranteeseen.

- Vihrea (F) laitetaan vasempaan nilkkaan.

- Musta (N) laitetaan oikeaan nilkkaan.

Raajakytkenndissa voi muistella liikennevaloja, jolloin kaavamaisesti lahtee
kytkeméaan elektrodeja punaisesta lahtien. Mikali raajassa on kipsi, elektrodi
kiinnitetaan mahdollisimman etaisimpéén kohtaan. Liséksi jos raaja on ampu-
toitu tai jos on lihasvapinaa, niin raajaelektrodit kuuluvat sijoittaa raajojen yla-

osiin. Naista muutoksista tulee tehda merkinta EKG-nauhaan. (Nordlab 2017.)
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Kuva 14. Raajakytkennéat (Nordlab 2017)

2.3 Rintakytkennat

Rintakytkentdja on 12-kytkentdisessa EKG:ssa 6 kpl (V1-V6) kytkennat.

Elektrodien sijoituspaikat ovat seuraavat (Heikkila & Makijarvi; Kuva 2):

- V1 neljanteen kylkiluun valiin rintalastan oikealle puolelle

- V2 neljanteen kylkiluun véliin rintalastan vasemmalle puolelle

- V3tulee V2 ja V4 elektrodin puolivaliin

- V4 viidenteen kylkiluun valiin rintalastan vasemmalle puolelle keskiso-
lisvilvan kohdalle

- V5 tulee V4 ja V6 elektrodin valiin etuaksilaariviivalle

- V6 viidenteen kylkiluuvaliin kainalon alle keskusaksillaariviivalle
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Kuva 15. Rintakytkennat (Heikkila & Makijarvi 2003)
3 EKG-REKISTEROINNIN VIRHELAHTEET

Virhelahteilla tarkoitetaan virheita, jotka tulevat EKG-kayraan, mutta ne eivat
ole peraisin tutkittavan sydamen toiminnasta. Vain laadukkaasti otettu EKG on
hyodyksi laakarille. Vaarin tai puutteellisesti otettu EKG voi johtaa vaariin tul-
kintoihin, seka aiheuttaa tarpeettomia hoitoja potilaalle. (Kardiologia 2016;
Riski 2004, 26-29; Jormakka & Kettunen 2018; And & Rautio 2017).

3.1 Raajaelektrodin vaara sijainti

Raajaelektrodien virheellinen sijoitus muuttaa P ja QRS kompleksin negatii-
viseksi monessa kytkennéssa. aVR kytkenta muuttuu positiiviseksi. Talléin on
todennéakoista, ettd raajakytkennét ovat sijoitettu vaarin. (Jormakka & Kettu-
nen 2018; Nordlab 2017).
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3.2 Oikean ja vasemman ylaraajaelektrodin vaara sijoitus

Jos kytketaan oikean ylaraajan elektrodi vasempaan ylaraajaan ja vastakoh-
taisesti vasen elektrodi oikeaan ylaraajaan muuttuu aVR kytkenta positii-
viseksi, jolloin R-aaltona piirtyy S-aalto. Lisaksi | kytkennéssé on negatiivinen
P-aalto. (Nordlab 2017; kuva 3.)
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Kuva 16. Oikean ja vasemman ylaraajaelektrodin vaara sijoitus. (Nordlab 2017)
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3.3 Oikean ylaraaja elektrodin ja vasemman alaraajaelektrodin vaihtu-
minen

Oikean ylaraaja elektrodin ja vasemman alaraajaelektrodin vaihtuminen pait-
tain aiheuttaa | ja Il kytkentoihin negatiiviset P-aallot. Johtimien vaihtumista on
vaikea tunnistaa. (Nordlab 2017; kuva 4.)
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Kuva 17. Oikean ylaraaja elektrodin ja vasemman alaraajaelektrodin vaihtuminen. (Nordlab
2017)
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3.4 Vasemman ylaraajaelektrodin ja oikean alaraaja elektrodin vaihtu-
minen

Vasemman ylaraaja elektrodin ja oikean alaraajajohtimen vaihtuminen paittain

aiheuttaa lll-kytkentaan lahes suoraa viivaa (Nordlab 2017; kuva 5).

Kuva 18. Vasemman ylaraajaelektrodin ja oikean alaraaja elektrodin vaihtuminen. (Nordlab
2017)
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3.5 Vasemman ylaraaja elektrodin ja vasemman alaraaja elektrodin
vaihtuminen

Vasemman ylaraajakytkennén ja vasemman alaraajakytkennan vaihtuminen
on hankala tunnistaa EKG nauhasta. Kuitenkin talléin I-kytkennan P-aalto on
suurempi kuin Il-kytkenn&n P-aalto. (Nordlab 2017; kuva 6.)
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Kuva 19. Vasemman ylaraaja elektrodin ja vasemman alaraaja elektrodin vaihtuminen (Nor-
dlab 2017)
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3.6 Oikean ylaraaja elektrodin ja oikean alaraaja elektrodin vaihtuminen

Oikean ylaraajaelektrodin ja oikean alaraajaelektrodin vaara sijoitus aiheuttaa
kaikkiin raajakytkent6ihin matalat heilahdukset, vaikka rintakytkennoissa hei-
lahdukset olisivatkin oikean kokoisia. Liséksi Il-kytkenta piirtaad lahes suoraa
viivaa. (Nordlab 2017; kuva 7.)

Kuva 20. Oikean ylaraaja elektrodin ja oikean alaraaja elektrodin vaihtuminen. (Nordlab 2017)

3.7 Rintaelektrodin vaara sijainti

Rintaelektrodien vaara sijoittelu on useimmiten helppo havaita. Oikea oppi-

sessa EKG:n otossa QRS-kompleksin korkeus kasvaa V1 kytkennastéa V4 tai



a7

V5 kytkentdan asti. Jos kytkennat eivéat kasva sdannollisesti, on todenna-
koista, etta rintakytkennét on sijoitettu vaarin. Liséksi edellisten EKG-filmien
vertailu keskendan auttaa havaitsemaan virheen. Aiemmin sairastettu sy-

daninfarkti, voi laskea kytkentdjen kokoa. (Jormakka & Kettunen 2018; Nor-

dlab 2017).
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Kuva 21. Rintakytkenta virheen aiheuttama hairié (Airaksinen ym. 2016 128.)

3.8 Tutkittavan raajojen liike

Potilaan kasien ja jalkojen liikkuminen aiheuttaa yl6s ja alaspain liikkuvan pe-
rusviivan. Varsinkin raajakytkennoista nakyy selkeasti tama. Parkinsonin tau-
dista johtuva tarina voi aiheuttaa symmetrisen kaltaisen perusviivan. Potilaan
vapina on tarked merkata EKG-nauhaan, jotta valtyttaisiin vaarilta tulkinnoilta.
Parkinsonin taudin aiheuttaman tarinan vuoksi elektrodit voidaan kytkea myos
raajojen ylaosiin symmetrisesti. (Jormakka & Kettunen 2018; Holmstrom ym.
2013; Nordlab 2017.)
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Kuva 22 Lihasvarinan aiheuttamaa hairiéta (Jormakka ym. 2018 14.)
3.9 Tutkittavan kosketus metallisiin pintoihin
Jos potilas sydanfilmin otonaikana koskettaa metallista sdngyn kaidetta, piirtyy

perusviivaan erittain terava sahalaitainen nakyma (Jormakka & Kettunen
2018).

j\wmmm

Kuva 23. EKG nauhaan muodostuva sahalaitainen nakyma metallikosketuksessa (Nordlab
2017)
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3.10 Muita EKG artefakteja

Muita virhelahteita ovat korkean hengitys taajuuden aiheuttamat hairiot seka
kylman tutkimisympariston aiheuttama lihasvarind. Potilaan hengitysvaikeus
tulisi hoitaa ennen tutkimusta. Nama hankaloittavat nauhan tulkitsemista. (En-
sihoito, 2013)
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