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Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinnadytetyona, jonka tarkoituksena oli tuottaa
opetusvideo HUS Diagnostiikkakeskuksen uusille tyontekijoille. HUS
Diagnostiikkakeskuksessa EKG:ta ottavat lahihoitajat, bioanalyytikot ja sairaanhoitajat.
Laadukas EKG vaatii hoitajalta osaamista elektrodien virheettomasta sijoittelusta,
mahdollisten 16yd6sten tunnistamista, EKG:n tulkitsemista ja nopeaa reagointia
hatatilanteissa.

Opetusvideo on helppo tapa oppia ja ymmartaa uusia asioita seka antaa mahdollisuuden
palata videon pariin tarvittaessa, milloin tahansa. Sen tavoitteena oli edistda uusien
tyontekijoiden oppimista. Opetusvideota voidaan kayttdd apuna perehdytyksessa.
Opetusvideolla naytettiin, kuinka otetaan laadukas EKG ja sen laatuun vaikuttavien
tekijoiden huomioimista. Opinnaytetyd rajattin nayttamaan 12-kytkentdinen EKG.
Opetusvideolla ei naytetty erikoiskytkentdja tai erikoistapauksia, kuten Mason-Likar-
kytkentdd ja hata-EKG:ta.

Teoreettista tietoa EKG:std haettiin PubMed:std, Oppiportista, Suomen laboratorioalan
ammattilehdestd Moodista ja Metropolian kirjastossa olevista oppikirjoista. Teoriassa
kerrottiin sydamen anatomiasta ja fysiologiasta, syddmen séhkoisesta toiminnasta, EKG:n
rekisterdinnistd, EKG:n |0ydoksista ja laitteen kaytosta.

Opetusvideo kuvattin Malmin Sairaalan laboratoriotiloissa. Kuvaamiseen kaytettiin
opinnaytetytn tekijdiden puhelimia ja kuvattua videota editoitin Adobe Premiere -
muokkausohjelmalla.

Kehittdmisehdotuksena jatko-osana voitaisiin tehdd opetusvideo -erikoiskytkennoéista,
kuten Mason-Likar-kytkennastd, EKG lapsesta, EKG héatétilanteessa ja 15-kytkentaisesta
EKG:sta.

Avainsanat EKG, EKG-kéayra, opetusvideo, 12-kytkentdinen-EKG
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Abstract

Thesis was executed by making the instructional video. A purpose of the thesis was to
make an instructional video for new employees who take ECG in HUS Medical Imaging
Center. Practical nurses, Biomedical Laboratory Scientists and Nurses take the ECG in
HUS Medical Imaging Center. The ECG requires right positioning of the electrodes,
recognizing the possible findings, interpretation of the ECG and quick reaction in
Emergency situations.

The video is an easy way to learn and understand new things and also give a chance to
return to the video any time. A goal of the instructional video was to advance the learning
of the new employees, shown on the video. The instructional video can be used to
orientate the new employees. The instructional video showed how to take the ECG, read
the ECG and pay attention to different factors during ECG. The thesis was limited to show
12-lead ECG. Special lead ECG or situations with Mason-Likar leads system and
Emergency ECG was not shown in the instructional video.

Theoretical material was collected from Pubmed, Oppiportti, Moodi and Metropolia’s
Library books. On our video, we told about the anatomy and the physiology of the heart,
electrical activity of the heart, registering the ECG, ECG's findings and how to use ECG
machine.

The instructional video was filmed by phones at the Laboratory of Malmi Hospital. The
filmed video was edited by Adobe Premiere.

Follow-up instructional video could be new video with different ECG’s connections such
as Mason-Likar lead system, ECG-registration of children, ECG in Emergency situations
and 15-lead ECG.

Keywords ECG, instructional video, 12-lead ECG, ECG-Wave
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1 Johdanto

EKG eli elektrokardiografia sisaltaa tietoa sydamen sahkdisestéd toiminnasta. EKG:n
avulla saadaan selville sydadmen rakenteellisia ja patologisia muutoksia. Ilman
sydanfilmiad ei voi tunnistaa rytmihairiéta sydamessa (Makijarvi — Nikus — Raatikainen —
Parikka 2019.)

Teknisesti laadukkaan EKG:n ottaminen vaatii hoitajalta tietoa ja taitoa. Hoitajan on
myos osattava erottaa normaali EKG-kdyrd epdnormaalista EKG-kayrasta ja tehda
itsendista paatosta lisarekisterdintien tarpeellisuudesta. (Riski 2004: 48.) Virheellisesti
otettu EKG saattaa aiheuttaa virhetulkintoja, turhia lisdtutkimuksia ja tarpeettomia

laéketieteellisia toimenpiteita (Riski 2011c: 170).

Vuonna 2010 tehdyssa kliinisen fysiologian koulutuspéaivien tutkimuksessa tuli ilmi, etta
myds alan ammattilaisilla sattuu virheitd EKG:n ottamisessa. Haastavinta EKG:n
ottamisessa on rintaelektrodien sijoittaminen oikeaoppisesti. Yleisin esiintyva virhe on
rintaelektrodien sijoittaminen joko liian korkealle tai matalalle. Tutkimuksen
kyselylomakkeessa kysyttiin V5-elektrodin sijoittelusta, johon 51 % vastaajista ei
pystynyt vastaamaan sanallisesti oikein. Vastaajien vaarat vastaukset herattavat

kysymyksen siitd, mihin he sijoittavat V4-elektrodin EKG:ta ottaessaan. (Riski 2011.)

Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond, jonka toteutusmuoto oli
opetusvideo. Se tarjoaa mahdollisuuden tyéntekijoille palata aiheeseen tarvittaessa ja
helpottaa ymmartamaan sekd oppimaan aihetta. Opetusvideon avulla HUS
Diagnostiikkakeskuksen tyontekijat saavat lisdad varmuutta ottaessaan EKG:ta, jonka
kautta heiddn on mielekkdampi olla tbissa. Tyontekijdiden jaksaminen ja motivaatio
kasvavat, kun oman tyon osaaminen kehittyy. Osaamisen kehityttyd, tyontekijoiden
kynnys ottaa EKG:té& madaltuu. Positiiviset kokemukset EKG:n ottamisessa vahvistavat

tydntekijoiden ammatti-identiteettia.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

EKG on hyddyllinen tydkalu diagnooseissa, mutta elektrodien virheellinen sijoittelu

EKG:ssd saa aikaan artefakteja, hankaloittaa EKG:n tulkintaa sekd muistuttaa



patologisia 16ydoksia. (Baranchuk — Koppikar — Rosen — Shaw 2015.) Sen lisaksi
rekisterdintivirheet hidastavat hoidon saantia, lisaavéat terveydenhuollon kustannuksia ja
niiden takia tapahtuvat virheelliset hoidot (Riski 2004: 48).

Bioanalyytikoiden koulutukseen kuuluu Kliininen fysiologia, jossa kasitellddn EKG:ta ja
siihen vaikuttavia tekijoitd (Bioanalytikan opetussuunnitelma 2020). Vuonna 2019
kirjoitetussa lehtiartikkelissa sanotaan, etta bioanalyytikoista on kova pula
tyomarkkinoilla (Holopainen 2019). Tastd syystd EKG:td ottavat eri ammattikuntien

edustajat.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo perehdytyksen tueksi EKG:n
ottamisesta HUS Diagnostiikkakeskuksen uusille tydntekijoille, jotka ovat lahihoitajat,
sairaanhoitajat ja bioanalyytikot. Opinnaytety6 rajattiin koskemaan laadukkaan 12-
kytkentdisen EKG:n ottamista aikuisilta yli 16-vuotiailta, sen tulkitsemista ja erilaisten

vaikuttavien tekijoiden huomioimista.

Perehdyttamisen avulla tyontekija saa kattavaa opastusta tydskennella uudessa
tybpaikassa tai uudessa tyotehtavassa. Perehdytyksen aikana kaydaan lapi tydntekijan
kanssa tyOpaikan toiminnasta, tyovalineista, tyoturvallisuudesta, tydterveyshuollosta ja
tydsuhteen ehdoista. Perehtyja saa lahiesimiehelta kirjallista materiaalia. (Siitonen
2020.)

Opinnaytetydn tavoitteena oli edistad uusien tyontekijoiden oppimista opetusvideon
avulla ja pyrkia havainnollistamaan EKG:n ottoa ja sen laatuun vaikuttavia tekijoita. Hyvin
ja laadukkaasti otettu EKG-kayra lisdd potilaan tarpeellista ja hyvaa hoitoa seka
luotettavuutta EKG-kayrien tulkinnassa (Riski 2011b: 126-127).

3 Sydamen anatomia ja fysiologia

Aikuisella sydéan painaa noin 300—350 grammaa ja se on omistajansa nyrkin kokoinen.
Se sijaitsee vdlikarsinassa, joka on rintalastan takana ja keuhkojen valissa. Sydamen
karki suuntautuu vasemmalle eteenpain. Sydan koostuu kahdesta puoliskosta, joissa on
sekad vasemmalla etta oikealla omat eteiset ja kammiot eli syddmessa on nelja lokeroa.
Eteiset ovat ohutseindisia ja sijaitsevat kammioiden yldpuolella. Jokaisen eteisen paalla
on sydankorvake. Oikean ja vasemman puoliskon erottaa toisistaan lihasvéliseinama.

Hapekas veri virtaa vasemmalla puolella ja vahahappinen veri oikealla puolella, jotka



lihasvaliseindma pitaa erilladn. Sydamen oikea kammio pumppaa verta pieneen
verenkiertoon ja vasen kammio isoon verenkiertoon. Sydan koostuu myocardiumista eli
sydanlihaksesta, joka on vasymaton ja erikoistunut lihaskudos. Tatd kudosta on vain
sydamessa. Sydanta ymparoi kaksilehtinen sydanpussi, joka vahentdd hankauskitkaa ja

estaa liiallista venymista. (Vierimaa — Laurila 2013: 103-107.)

Keuhkovaltimorunko lahtee oikeasta kammiosta pieneen verenkiertoon, jossa veri
hapettuu runsashappiseksi. Aortta on suuri valtimo, josta veri ldhtee vasemmasta
kammiosta isoon verenkiertoon. Hapekas veri saapuu pienesta verenkierrosta
vasempaan eteiseen neljad keuhkolaskimoa pitkin. Vahahappinen veri palaa isosta
verenkierrosta ja laskee oikeaan eteiseen ylaonttolaskimoa ja alaonttolaskimoa pitkin.
Veri kulkee aina laskimoista eteiseen, eteisestd kammioon ja kammioista suureen
valtimoon. Kammion tehtdva on pumpata verta isoon ja pieneen verenkiertoon.
Vahahappinen veri virtaa ylaonttolaskimon ja alaonttolaskimon kautta oikeaan eteiseen
ja sielta oikeaan kammioon, josta se siirtyy keuhkovaltimorungon kautta hapettumaan
niin sanottuun pieneen verenkiertoon. Kun veri on hapettunut keuhkoissa, se virtaa
vasempaan kammioon ja sieltéd aortan kautta muualle elimistt6n isoa verenkiertoa pitkin.
(Vierimaa ym. 2013: 105.)

4 Sydamen sahkdinen toiminta

Sydamen séhkdinen toiminta perustuu natriumionien, kaliumionien ja kalsiumin liikkeisiin
solukalvojen lapi. Ne saavat aikaan s&hkokemiallisia muutoksia. (Jormakka — Kettunen
2018: 24-25))

Depolarisaatiossa sydamen oikean eteisen yldosassa oleva sinussolmuke purkaa
sahkdista jannitettd spontaanisti, joka etenee eteis-kammiosolmukkeen ja Bachmannin
kimpun kautta vasempaan eteiseen. Impulssi kulkee yhtad aikaa seka oikeaan etta
vasempaan eteiseen. Tama nakyy EKG:ssa alle 100 ms kestavana P-aaltona. (Mékynen
— Makijarvi 2016.) Hisin kimppu jakautuu oikeaan ja vasempaan paahaaraan. Vasen
haara jakautuu edelleen etu- ja takahaarakkeeseen. Hisin kimpun haarat jakaantuvat
pienemmiksi Purkinjen saikeiksi, jotka valittavéat sahkoisid impulsseja sydanlihassoluihin
aiheuttaen kammioiden supistumista. Depolarisaatio ndkyy sydanfiimissd QRS-
kompleksina, jossa Q-aalto on negatiivinen heilahdus, R-aalto on positiivinen heilahdus

ja S-aaltoon negatiivinen aalto. (Jormakka — Kettunen 2018: 28.)



Sydamen kammioiden supistuttua seuraa lepovaihe, jossa sydanlihassolut latautuvat
uudelleen. Taté vaihetta sanotaan repolarisaatioksi, joka nékyy sydanfilmissa T-aaltona.
Joillakin ihmisilla EKG:n V2- ja V3-rintakytnennoissa voidaan nahda T-aallon jalkeen U-

aalto, joka esiintyy rytmin ollessa hidas. (Jormakka — Kettunen 2018: 29.)

Kuvio 1:ssa esiintyy P-QRS-T-kompleksi, joka nahdaan sydanfilmissa. P-aalto syntyy
eteisten aktivaation vaikutuksesta, QRS-kompleksi syntyy kammioiden aktivaatiosta ja

T-aalto syntyy kammioiden palautuessa takaisin lepotilaan. (Makijarvi 2019a.)
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Kuvio 1. Normaali EKG-heilahdus (Makijarvi 2019a).

12-kytkentaisessa EKG:ssa on kuusi rintakytkentaa ja kuusi raajakytkentad. Kytkennat

rekistertivat sydamen sahkdista toimintaa eri suunnista. (Makijarvi 2019f.)

Bipolaarikytkennédssa mitataan potentiaaliero kehon kahden pisteen valiltd. Esimerkiksi
Bipolaarikytkennastéa on Einthovenin raajakytkennat, joissa I-raajakytkent& mittaa oikean
ja vasemman kaden valistd jannite-eroa. ll-raajakytkentd mittaa vasemman jalan ja
oikean kaden jannite-eroa. lll-raajakytkenta mittaa vasemman kéden ja vasemman jalan

jannite-eroa. (Makijarvi 2019f.)



Unipolaarikytkenndssa ihokosketuksessa olevat elektrodit tuottavat jannitetta, jota
verrataan nollaelektrodiin. Wilsonin unipolaarit ovat tavallisesti kaytettyja rintakytkentoja,
jotka ovat rintaelektrodit V1-V6. (Makijarvi 2019f.)

12-kytkentaisessad EKG:ssa on vahvistetut raajakytkennat, jotka ovat aVF, aVL ja aVR.
Kytkenta aVF syntyy vasemman jalan positiivisesta elektrodista ja kasien negatiivisista
elektrodeista. Kytkenta aVL syntyy vasemman kaden positiivisesta elektrodista ja
jalkojen negatiivisista elektrodeista. Kytkentd aVR syntyy oikean k&den positiivisesta
elektrodista, vasemman kaden ja vasemman jalan negatiivisista elektrodeista. (Makijarvi
2019f.)

5 EKG:n rekisterointi

5.1 Potilaan esivalmistelu

Hoitotoimenpiteissa kaikkien tydntekijdiden on noudatettava hyvaa kasihygieniaa ja
aseptiikkaa, joilla ehkaistaan hoitoon liittyvia infektioita (Infektioturvallisuus). Hoitajan on
desinfioitava kadet poistaakseen kasien iholta mikrobiflooran. Kadet desinfioidaan
alkoholipitoisella kasihuuhteella. Kolmesta viiteen millilitraa k&sihuuhdetta hierotaan
kuiviin kasiin niin, ettéa desinfektioaine peittdd koko késien alueen, sormien paat ja valit,
kynsien aluset ja peukalot. K&sia hierotaan noin 20-30 sekuntia, kunnes kadet ovat
kuivat. (Ylitupa 2017.) HUS Diagnostiikkakeskuksessa on kaytdssa kertakayttoisia suojia
muun muassa potilaiden paalla kaytetdan kangassuojia, jotka suojaavat potilaan ihoa
vasten olevia EKG:n laitteen osia. Tutkimussangylla kaytetddn suojapaperia, joka
vaihdetaan jokaisen potilaan jalkeen. Virtajohtimet on puhdistettava jokaisen potilaan

jalkeen, koska ne ovat koskeneet potilaan ihoa.

Potilaan olisi hyva levata vahintaan 15 minuuttia ennen toimenpiteitd, koska EKG:ssa
tutkitaan sydamen sahkdistd toimintaa levossa. Potilaalle on kerrottava EKG:n
kivuttomuudesta ja vaarattomuudesta sekéd tutkimuksen kestosta. (Riski 201l1a: 60.)
Potilasta pyydetaan riisumaan ylavartalo ja nilkat paljaaksi. Tutkimuksen aikana potilas
on selinmakuulla tai puoli-istuen. Erityistapauksissa EKG on mahdollista ottaa istuen,
mutta tAma on mainittava kommenttikentéssa. (Seppanen — Tulilahti 2018: 1.) Potilas on

asetettava niin, ettei k&det ja jalat koskisi metalliin (Jormakka — Kettunen 2018: 13).



Jotta saadaan hairi6ton EKG-kayran rekisterointi, ihon ja elektrodien valilla on oltava
hyva kontakti. Hyvan kontaktin saamiseksi iholla on oltava vAhemman ihovastusta, joka
saadaan ihonkasittelylla. Se tehdaan seuraavassa jarjestyksessa: tarvittaessa ihokarvat
poistetaan elektrodien kiinnittamisalueelta, alkoholikasittelylla poistetaan ihon pinnalta
rasvaa ja likaa. Viimeiseksi potilaan ihon kunnon mukaan voidaan viidella voimakkaalla
tai kymmenella kevyellda vedolla poistaa kuollutta ihosolukkoa ihonkarhennusteipilla.
(Riski 2011a: 60.) lhonkasittelyn jalkeen kiinnitetadn kerta-kayttdelektrodit, joissa on
valmiina geelid, jonka avulla luodaan ihon ja elektrodien valille kontaktia (Riski 2011a:
61).

Infektioriski kasvaa ihon ollessa rikki. Taten ihoa ei saa kasitellda mekaanisesti, jos
kyseessa on vastasyntynyt tai pieni lapsi. Etenkin vanhuksilla ihon kasittelya tulisi
vahentaa ja myos niilla potilailla, joilla on diabetes tai sadehoito. On my6s harkittava
tapauskohtaisesti ihon Kkasittelyn luopumisesta, jos potilaalla on paha, markainen
ihottuma tai luomi elektrodien kiinnityskohdilla. Rintakeh&nalueen leikkaukseen
menossa olevilta ei poisteta rintakarvoja, etteivat he altistuisi infektioille. (Riski 2011a:
64.)

Lihasjannitys on hairidtekija EKG:ssd ja se voidaan poistaa kehottamalla potilasta
sulkemaan silménsa seké keskustelemalla hdnen kanssansa ennen EKG-rekisterdintia.
Hoitajan on tiedettavd, missa raajassa on lihasjannitysta ja yritettdva ohjata potilasta
rentouttamaan jannittynyttd raajaa. Hairiotd voidaan myo6s vahentda sijoittamalla
raajaelektrodit raajojen tyviosiin. Jos potilaalla on sydankipuja tai reuman aiheuttamia
asentokipuja, hanen raajojansa seka niskaansa ja paatdnsa voidaan tukea tyynylla,
koska se vahentaa kipua ja turhaa kannattelua. Potilaan palelemista voidaan poistaa tai
vahentad peittamalla hanet kevyella peitteella. Rauhallinen ja taustameluton
tutkimushuone, jonne ulkopuolisten paasy on véliaikaisesti estetty, saadaan esimerkiksi
lukitsemalla huone. Hairiosuodatinta kaytetddn aarimmaisené keinona, jos hairidita on
hankala poistaa. P-QRS-T- kompleksien korkeudet madaltuvat suodattimien
vaikutuksista. Hoitajan on tehtdva merkinta EKG-kayraan EKG-suodattimen kaytosta ja
lahetettéava hoitavalle l&dkarille sekd suodatettu EKG-kayra ettéd ilman suodatinta otettu
EKG-kayra. Huonolaatuista EKG:ta ei ole aina mahdollista parantaa EKG-suodattimella.
Nailla toimenpiteilla on mahdollista vahentaa hairigita ja poistaa ne. (Riski 2011b: 126—
127.)



5.2 Elektrodien kiinnittaminen

Potilaan ollessa makuulla tunnustellaan soliskuoppa, jonka alapuolella (n. 3-5
senttimetria) tuntuu rintalastakulma, johon kiinnittyy toinen kylkiluu. Taméan alapuolella
on toinen kylkiluuvali, josta lasketaan kylkiluuvéleja alaspéin. V1- ja V2-elektrodit (kuvio
2) kiinnitetdan neljannen kylkiluuvaliin rintalastan vasempaan ja oikeaan reunaan. V2-
elektrodi kiinnitetdan V1-elektrodin peilikuvana rintalastan vasemmalle puolelle.
Soliskuopan ja olkap&adn ulkoreunan keskikohdasta suoraan alaspéin viidenteen
kylkiluuvaliin kiinnitetdan V4-elektrodi. V3- elektrodi kiinnitetdan V2- ja V4-elektrodien
puolivaliin. V6-elektrodi kiinnitetd&n keskikainalolinjalle samaan tasoon V4:n kanssa. V5-
elektrodi kiinnitetd&n V4- ja V6- elektrodien valiin. (Riski 2011a: 62.) Akuuttihoidossa V7-
, V8- ja V9- elektrodit kiinnitetdadn selkapuolelle samalle tasolle kuin V4-, V5- ja V6-
elektrodit. Ty6paikkakohtaista ohjetta noudattaen, virtajohtimet kiinnitetédén elektrodeihin

vari-, kirjain- ja numerokoodien mukaan. (Riski 2011a: 65.)
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Kuvio 2. Normaalisti kaytettavat rintakytkennat (Makijarvi 2019b).

Ylaraajoissa RA/punainen-johdin kiinnitetddn elektrodiin, joka on oikean ranteen
sisdpuolella. LA/keltainen- johdin kiinnitetd&n elektrodiin, joka on vasemman ranteen
sisdpuolella. Alaraajoissa LL/vihred- johdin kiinnitetddan vasemman nilkan sisésyrjalle
valttden saariluuta seka suuria lihaksia. N/musta maajohto kiinnitetdan oikeaan nilkkaan
sisasyrjalle. (Riski 2011a: 61.)



5.3 Erikoiskytkennat

Jos potilaan EKG:n I-, lI- ja aVF-kytkenndissé on ST-valin nousu, pitda rekistertida aina
V4R-kytkennalla eli V4-elektrodin peilikuvakytkennalla, koska kyseessa voi olla infarkti.
Erikoiskytkentd on otettava my0s rintakipupotilaalta. V4R- elektrodi kiinnitetaan
rintalastan viidenteen kylkiluuvéliin oikealle puolelle ja tydpaikan ohjeistuksen mukaan
V4R-elektrodiin kiinnitetdan sopiva johdin. (Riski 2011a: 65.)

V7-, V8- ja V9-kytkentdjen avulla tutkitaan takaseinaman infarktia, naista V8- ja V9-
kytkentoja kaytetdan eniten (kuvio 3). V8-elektrodi kiinnitetaan lapaluun alakulman alle

ja V9-elektrodi vasemmalle selk&rangan viereen. (Riski 2011a: 65.)

V',r Va Vg

Kuvio 3. Rintakytkentojen lisédkytkennét (Makijarvi 2019c).

Potilaalle laitetaan Mason-Likarin kytkennat, jos potilaalle ei voi Kkiinnittda
raajaelektrodeja niiden oikeille paikoille. Nama kytkenndt ovat muunnelmia 12-
kytkentdisesta EKG:sté, jossa ylaraajaelektrodit (RA ja LA) kiinnitetdan solisluukuoppiin
ja alaraajaelektrodit (RL ja LL) kiinnitetdan suoliluiden tyviin. Elektrodien erilaisten
sijoitteluiden vuoksi EKG:ssa olevat kayrat muuttuvat (Ahonen — Hartiala — Lansimies —
Sovijarvi — Turjanmaa — Vanninen 2014: 181). Koska poiketaan EKG-vakioinneista,
EKG-tiedostoon on tehtdva merkintd Mason-Likarin kytkenttjen kaytosta (Riski 2011a:
63).



5.4 Rekisterdinnin virhelahteet

EKG-artefakteilla tarkoitetaan sydansahkokayrassa esiintyvia muutoksia ja 10ydoksia,
jotka ovat peraisin muista tekijoista kuin sydamen sahkgisesté toiminnasta. Nama tekijat
voivat olla perdisin hoitajan toiminnasta tai tutkimusymparistostd. Huolellisella
tydskentelylld voi véalttaa nama virheldhteet. Virheet EKG:ssa voivat syntya vahingossa,
ennalta arvaamattomasti ja hoitajan huomaamatta, joiden takia niitd on vaikea ja jopa
mahdotonta jalkikdteen tunnistaa EKG-kayrastd. Yleisia virheitd EKG:ssd ilmenee
raajajohtimien liittamisvirheissa, rintaelektrodien sijoitteluvirheissa, elektrodien

irtoamisessa seka sahkoisessa sillassa. (Riski 2011c: 167.)

Epailtaessa ylaraajajohdinten liittAmisvirhettd voidaan tarkastella sydankayrasta avR-, |-
ja V6-kytkentdja. aVR-kytkennassad QRS-kompleksin ja T-aallon on oltava negatiivisia eli
ne piirtyvat perustason alapuolelle. Virheen voi havaita heti, kun sydankayrassa nakee
aVR-kytkenndn positiivisena ja I-kytkennan P-aalto on negatiivinen eli perustason
alapuolella. Virheen my0s havaitsee, kun I-kytkentd ja V6-kytkenta eivat ole
samansuuntaisia. Normaalisti I-kytkentd ja V6-kytkentd ovat samansuuntaisia ja
positiivisia eli perustason ylapuolella. Jos oikean ylaraajan ja vasemman alaraajan
johtimet vaihtuvat keskenaan, tdman voi tunnistaa sydankayrdssa negatiivisena P-
aaltona I- ja ll-kytkennoissa. lllI-kytkennassa voi havaita suoran viivan siind tapauksessa,
kun vasemman ylédraajan ja oikean alaraajan johtimet vaihtuvat keskenaan. Matalia
QRS-komplekseja ja ll-kytkenndn suoraa viivaa voi nahda silloin, kun oikean yla- ja

alaraajan johtimet vaihtavat paikkaansa. (Riski 2011c: 167-168.)

Yleisin virhe on rintaelektrodien sijoittelussa. Yleensa virhe on siind, etté rintaelektrodit
laitetaan joko yhta tai kahta kylkiluuvalia liian yl6s tai alas. Naista V5- ja V6-elektrodit on
sijoitettu vaarin, jolloin ne kaartuvat ylés kainaloon tai laskevat potilaan vydtarélle. Usein
V1- ja V2-elektrodit laitetaan kolmanteen kylkiluuvaliin ja liian kauas rintalastasta, mika
on vaarin. Nama virheet voi havaita vasta seuraavista EKG-kayristd, jos ne on sijoitettu
oikein paikoilleen. Elektrodien oikea sijoittelu on merkittdvad, koska parin senttimetrin
muutos pienentdd R-aaltoa, ST-segmentissa ja Q-aallossa nakee vaihtelua. V1- ja V2-
elektrodeissa voi ndhda niin sanotut “kaninkorvat”, jos elektrodit sijoittaa liian ylds. (Riski
2011c: 169.)

Jos sydankayraan piirtyy suora viiva tai EKG-kayra ei tulostu lainkaan, voi olla kyseessa

elektrodien ja johtimien irtoaminen tai muu kontaktihairio. Sahkoinen silta syntyy, kun
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kertakayttdiset elektrodit koskettavat toisiaan ja elektrodipasta tai hikoilu saavat aikaan
elektrodeja yhdistavan kostean kalvon. Niin sanottu “pastasilta” voi syntya vieressa ole-
vien elektrodien vdlille esimerkiksi V2-, V3- ja V4-elektrodien valille. Tama “pastasilta”
saa aikaan sydankayrassd muutoksia QRS-kompleksien korkeudessa tai tekee niista
samanmuotoiset. (Riski 2011c: 170.)

Digitaaliseen = EKG-laitteeseen on asennettu tulkintaohjelma, joka antaa
tulkintaehdotuksia potilaan EKG:sta. Tama vaatii virheetdntd signaalia. Vaarin liitetyt
raajajohtimet saavat aikaan sydaninfarkti, vasemman kammion hypertrofia ja
muuttuneiden frontaalitasojen akselien tulkintaehdotuksia. Jos ylaraajajohtimet vaihtuvat
keskendadn, niin tulkintaehdotuksena voi ilmestya ei-sinusperdinen eteisrytmi.
Johdinvirhe oikeassa yla- ja alaraajassa voi nayttaa keuhkosairaudelta, perikardiitilta tai
infarktiloydokselta. Pieni P-aalto saa aikaan ei-sinusperaisen eteis- tai junktionaalisen
rytmin tulkintaehdotuksen. (Riski 2011c: 170.)

5.5 EKG-rekisteroinnin hairiot

Hoitajien on pyrittdva ottamaan hairiottomid ja virheettomia EKG-kayria. EKG-hairiot
ovat perdisin potilaasta, tutkimusymparistosta tai hoitajan toiminnasta. Hoitajien on
tiedettava, tunnistettava eri hairidtyypit ja erotettava niiden aiheuttajat sekd osattava
pois-taa nama EKG-kayrasta. (Riski 2011b: 124.)

Lihasjannitys saa aikaan erikorkuisia, epasaannollisia, nopeita, kapeita ja tiheita piikkeja
EKG-kayrassa. Tama lihasjannitys peittdéd P-QRS-T-kompleksin osia joko osittain tai
kokonaan alleen. Potilaan liikkeet, levottomuus, pelko, kipu, jannitys, paleleminen tai
epamukava makuuasento saavat aikaan lihasjannitysta. Lihasjannityksen saavat aikaan
myds purukumin sydminen ja puhuminen. Eteisvarind voi muistuttaa lihasjannitysta, joka
voidaan kokemattomuudesta ajatella johtuvan potilaan lihaksista. Eteisvarind (kuvio 4)
voidaan tunnistaa V1-kytkennan P-aalloista ja kammiorytmin ep&asaanndllisyydesta.
Lihasjannitys lisdd tybaikaa EKG-tulkinnassa ja vaikeuttaa P-QRS-T-kompleksien

keston ja muotojen tarkastelua. (Riski 2011b: 124.)

Perustason vaellushairidlla tarkoitetaan yhdessa tai useammassa EKG-kytkenndssa
esiintyvad piirtoviivan vaellusta ylos ja alas. Tamé& voi ndkya yksittdisessa EKG-
kytkenndssa vaelluksena seka positiiviseen ettd negatiiviseen suuntaan peruslinjasta.

Huono potilaan esivalmistelu eli riittAmaton ihonkasittely, kuivuneet elektrodit ja niiden
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irtoaminen saavat aikaan perustason vaellushairiita. Johdinkaapeleiden liikkuminen,
staattinen sdhko, voimakas hikoilu, verta vuotava haava seka potilaan sisdan- ja
uloshengitys nékyvat kevyend perustason vaellushéiriona rintakytkennéissa.
Perustason vaellushéiri vaikeuttaa ST-tason muutosten tarkastelua luotettavasti. (Riski
2011b: 124-125.)

Lihasjannityksen ja perustason vaellushairion yhdistelméaa kutsutaan liikehairioksi, joka
voi ilmet& hikkakohtauksessa, asennon korjauksessa ja voimakkaissa hengitysliikkeissa
astmakohtauksessa. Lisaksi liikeh&irio saadaan aikaan huonolla ihonkasittelylla, potilaan
jannityksesta, kivusta tai pelosta. (Riski 2011b: 125.) Lievassa lihasjannityshairiosséa P-

aallon alku ja loppu on vaikea maarittaa (Riski 2004: 105).

Hoitaja voi tunnistaa vaihtovirtahairion, kun EKG:n kayrassa esiintyy toistuva 50 Hz:n
taajuinen sinimuotoinen kuvio. Vaihtovirtahairiopiikki piirtyy 50mm/s piirtonopeudella
sdannollisena “sahantera”-kuviona jokaiseen millimetripaperin ruutuun.
Tutkimushuoneen valaistus ja sahkojohtimet aiheuttavat tutkimusympéaristossa
sahkdmagneettisia kenttia, jotka saavat aikaan vaihtovirtoja. Vaihtovirtahairiotd syntyy
myo6s potilaan koskettuaan sdngyn metalliosiin ja potilaaseen liitetyista virtalahteista,
kuten sydamen keinotekoisesta tahdistimesta ja defibrillaattorista. Potilaan kuiva iho,
niukka ihonkasittely ja kuivuneet elektrodit saavat aikaan vaihtovirtahairioita. (Riski
2011b: 125.)

5.6 EKG:n Idydokset ja niiden tunnistus

Sinusrytmissd eli sydamen normaalissa syketaajuudessa sydan ly6 60-90 kertaa
minuutissa. Rytmihairio tarkoittaa tilaa, jossa sydamen rytmi on kiihtynyt tai hidastunut.
Rytmihairiossa sydamen sahkoéinen jarjestelma ei toimi normaalisti, jolloin vika voi olla
sinussolmukkeessa, eteisten alueella, eteis-kammiosolmukkeessa tai kammioiden
alueella. Hoidettaessa akuuttia rytmihairiépotilasta hoitajan on selvitettava, tarvitseeko
potilas hoitoa heti. Jos potilaan tila on epavakaa, EKG pitdd toimittaa laékarille
nahtavaksi saman tien, silla potilas tarvitsee valitontd hoitoa. Epavakaan tilan
tunnusmerkkeja ovat tajunnantason lasku, verenpaineen lasku, huono veren
happisaturaatio, kylméhikinen iho, voimakas rintakipu ja hengenahdistus. (Jormakka —
Kettunen 2018: 36.)
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5.6.1 Eteisperaiset rytmihairiot

Eteislisalyonnit ovat saaneet alkunsa eteisesta. Ne ovat yleensa satunnaisloydoksia,
joiden takia ei tarvitse hakeutua hoitoon, jos eivat aiheuta oireita, eivatka lisalyonnit
esiinny runsaina. (Jormakka — Kettunen 2018: 41.)

Sinustakykardiassa eli nopealydntisyydessa on vaikea tunnistaa P-aaltoja, koska rytmi
on hyvin nopea. Lisaksi EKG:ssa nakyy, ettd P-aaltojen jadlkeen seuraa kapea QRS-
kompleksi. Sinustakykardioiden syyt ovat hapenpuute, kipu, ahdistuneisuus, kuume tai
vuotosokki. (Jormakka — Kettunen 2018:41.)

Eteisvarindssa (kuvio 4) eli “flimmerissd” eteisessd syntyy yhtdaikaisia
aktivaatiorintamia, joiden takia eteisrytmi on 350—600 minuutissa. Eteinen varisee, kun
se ei pysty supistumaan normaalisti ndin nopeassa rytmissa. (Raatikainen —Makijarvi

2019.) EKG:ssd puuttuu P-aaltoja. Eteisvarindssa nadkyy vareileva perusviiva ja

epasdanndllinen rytmi eli QRS-kompleksi seuraavat toisiaan epatasaisin valein.
(Jormakka — Kettunen 2018: 41-42.)

Kuvio 4. Jatkuva eteisvarind (Makijarvi 2019d).

Eteislepatuksessa (kuvio 5) eli “flutterissa” sahkorintama kiertda oikeassa eteisessa
lahettden nopeasti ja tasaisesti impulsseja kammioiden puolelle. EKG:ssa nakee
sahalaitaisia  aaltoja, joita kutsutaan F-aalloiksi. Nama aallot nakyvat

alaseindkytkenndissa. (Jormakka — Kettunen 2018: 42.) Tyypillisessa lepatuksessa F-
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aallot ovat negatiivisia, sahalaitaisia ja niita nakyy parhaiten Il-, llI- ja aVF- kytkenndissa

seka positiivisessa V1 kytkenndssa (Raatikainen — Uusimaa — Méakijarvi 2019).
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Kuvio 5. Tyypillinen lepatus EKG (Makijarvi 2019e).

5.6.2 Kammioperaiset hairiot

Kammioperaisessa hairiossa eteis-kammiosolmukkeen alapuolelta lahtee impulssi.
Kammioperdiset hairiét ovat yleensa vaarallisia, koska kammioilla on vastuu tuottaa

syke, joka kierrattdd kehossa verta. (Jormakka — Kettunen 2018: 45.)

Kammioperaiset lisélyonnit ovat impulsseja, jotka syntyvat spontaanisti kammioiden
sydanlihassoluista. Kammiolisédlybnneissd ei ole P-aaltoja ja QRS-kompleksit ovat
erimuotoisia ja leveitd (yli 120ms). Ne ovat vaarattomia, jos ne eivét ilmene tihedasti,
perakkaisind sarjoina, monen muotoisina, lahella T-aaltoa tai rintakivun yhteydessa.
(Jormakka — Kettunen 2018: 46.)

Kammiotakykardiasta (kuvio 6) on kyse, kun sydamen lyontitiheys on yli 100 kertaa
minuutissa. Talldin EKG:ssa on leveitd QRS-komplekseja (yli 140ms) seka siita puuttuu

P-aaltoja (Jormakka - Kettunen 2018: 47). Kammiotakykardiassa impulssi jaa
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kiertamaan, jonka yleisin syy on sydaninfarktiarpi. Potilas on lahetettava ladkarin luo

epdailtdessa kammiotakykardiaa. (Makijarvi — Parikka — Raatikainen 2018)

A. yhden muotoinen kammiotakykardia

B. akuutin iskemian laukaisema monimuotoinen kammiotakykardia

C. kdantyvien kirkien kammiotakykardia
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D. kammiolepatus
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Kuvio 6. Kammiotakykardioiden jako (Raatikainen — Makynen 2016).

Kammiovarindssa on aloitettava painelupuhalluselvytys ja defibrillointi valittdomasti,
koska sydamen mekaaninen toiminta pysahtyy ja sahkdinen toiminta muuttuu
kaoottiseksi. Sita edeltaa yleensa vaikea iskemia tai kammiotakykardia. (Makijarvi 2014:
23.)

5.6.3 Johtumishairiot

Perifeerinen kammionsisainen katkos, bi- ja trifaskulaarinen katkos, haarakekatkos ja
haarakatkos luokitellaan kammionsisaisiin johtumishairidihin. Niissa impulssi joko hidas-
tuu tai pysahtyy Hisin kimpun jalkeen. Tama johtaa siihen, etta haarakatkos voi esiintya

Hisin kimpun jélkeen joko oikeassa tai vasemmassa haarassa. Haarakekatkokset ovat
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ainoastaan vasemmalla, koska Hisin kimpun vasen haara jakautuu vain vasemmalle.
(Heikkila — Makijarvi 2019.)

Oikeanpuoleisessa haarakatkoksessa (kuvio 7) impulssin kulku estyy Hisin kimpun oi-
keassa haarassa. EKG:ssd on yleensda QRS-heilahdus, joka kestda 150ms. Taman
lisdksi ndhdaan levea S-aalto I-, aVL-, V5- ja V6-kytkennoissa. (Heikkila — Makijarvi
2019.)
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Kuvio 7. Oikea haarakatkos (Nikus — Parikka 2019a).

Vasemmassa haarakatkoksessa (kuvio 8) impulssin kulku estyy Hisin kimpun vasem-
massa haarassa tai sen etu- ja takahaarakkeessa. EKG:ssa QRS- heilahdus kestaa yli
120ms. (Heikkila — Makijarvi 2003.) Kytkenngissa V1 ja V2 aallot ovat syvia, leveita ja
suuntautuvat alaspain. Kytkennéissa |, aVL, V5 ja V6 aallot ovat solmuisia, leveitd ja

suuntautuvat ylospain. (Jormakka — Kettunen 2019: 31.)
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Kuvio 8. Vasen haarakatkos (Nikus — Parikka 2019b).

5.7 Potilaan siirto erikoissairaanhoitoon

Potilas on siirrettava jatkohoitoon, jos potilaalla on syddmen aiheuttamia halyttavia
oireita esimerkiksi synkopee, keuhkopOhd tai perustutkimuksista tulee ilmi, etta
kyseessd on sydansairaus tai muu sairaus. Potilas vaati erikoissairaanhoitoa myos
silloin, kun on kyseessa levedkompleksinen takykardia, oireinen SVT, eteistakykardia,
tyypillinen eteislepatus, epaselva rytmihairid, kammiotakykardia tai kun laakehoito ei

tehoa eteisvarindan. (Makijarvi ym. 2018: 28.)

Lontoossa tehdyn tutkimuksen mukaan potilaalle on tehtava liuotushoito, kun ST-nousu
on 2mm tai enemman rintakytkenndissa seka 1mm tai enemméan raajakytkenngissa.
(Whitebread — Leah — Bell — Coats 2002.)

5.8 EKG:n ottamisen kulku DIGI- EKG MAC 5500:lla HUS Diagnostiikkakeskuksessa

Potilasturvallisuuden takia HUS Diagnostiikkakeskuksessa tehdaan kaksivaiheinen
tunnistus, jossa potilaan henkildllisyys tarkistetaan joko Kela-kortista tai suullisesti
kysymalla henkildtiedot. Tunnistuksen jalkeen potilasta pyydetdan riisumaan rintakeha,
nilkat ja ranteet paljaaksi. EKG- laitteelta on tarkistettava, ettd edellisen potilaan tiedot
ovat poissa. Potilastietotarran viivakoodi luetaan EKG-laitteelle, jolloin haetaan pyynto
digitaalisesti EKG jarjestelmasta eli MUSE:sta. MUSE:sta |6ytyy EKG pyyntdja ja laakarit
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voivat hakea sydankayrid sahkoisessd muodossa. Jos pyyntda ei l6ydy MUSE:sta, on
syOtettava potilaan henkildtiedot manuaalisesti EKG-laitteeseen ja lisattava pyytavan
yksikdn lyhenne. On muistettava kirjoittaa ndytenumero, koska muuten laskutus ei
kohdistu tutkimuksen pyytdjalle tai tilaajalle. Hoitajan on oltava huolellinen tietojen
manuaalisessa lisédmisessa, jotta ne olisivat oikein. (Seppala — Tiilikainen — Leppénen
— Niutanen 2019.)

Ennen EKG-rekisteréintia, potilaalta kysytddn vointia, jotta saadaan selville, onko
kyseessa kontrollitutkimus vai otetaanko sydanfilmi oireiden vuoksi. Taméan jalkeen
hoitaja suorittaa esivalmistelut, jotka ovat muun muassa karvoituksen poisto tarvittaessa,
ihon puhdistus alkoholilla ja ihonkarhennus karhennusteipilla. Elektrodit kiinnitetaan
ohjeiden mukaan ja varmistetaan, etta elektrodeista lahtevien johtojen p&at ovat samat
CAM-boksissa olevien paiden kanssa. EKG:n ottamisen aikana hoitajan tulee tarkastella
sydanfilmin laatua. EKG tulostetaan paperille ja varmistetaan tulosteesta potilaan
henkilttiedot kysymalla potilaalta tai katsomalla Kela-kortista. Potilastietotarra limataan
sydanfilmiin potilaan nimen alle. Lopuksi on tarkistettava, etta potilastiedot, paivamaara
ja kellonaika tasméaavat. EKG-rekisterdinnin jalkeen asiakkaan tiedot poistetaan

naytolta. (Seppald ym. 2019.)

HUS Diagnostiikkakeskuksessa otettu sydanfilmi lahetetddn MUSE:een. Kiireelliset
sydanfilmit on lahetettava heti, muut l[Ahetetddn tunnin valein. Paivystys EKG:n jalkeen,
potilas ohjataan takaisin paivystykseen. Hanelle voi antaa sydanfilmin mukaan
kirjekuoressa. Muussa tapauksessa tarkkaillaan potilaan vointia ja varmistetaan potilaan
turvallisuus, kun potilas nousee sangysta EKG:n jalkeen. Potilastarrat on sailytettava
tydpaivan loppuun. Tulosteita, joita ei laheteta eteenpéin, sailytetdédn yhden viikon ajan.

(Seppald ym. 2019.)

Ensimmaisessa liitteessa on HUS Diagnostiikkakeskuksen tyoohjeita lepo-EKG:n
ottamisesta DIGI-EKG MAC 5500 HD:lla. Liitteesséa on kasitelty tarkasti muun muassa
tallennettujen EKG:n filmien poistoa koneen muistista, EKG:n ottoa héatatilanteissa,
suodatustoiminnan laittoa paalle, paperin lisdysta laitteeseen, Mason-Likar-kytkenndilla

otetun EKG:n merkintta ja kommentin lisaysta kommenttikenttaan.
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6 Videon kaytto opetusmateriaalina

Nykyaan on mahdollista opiskella sdhkdisen viestinn&dn avulla, jossa materiaalin katselu
onnistuu muun muassa Vvideon, PowerPoint-esityksen, animaation, tietovisan ja
vuorovaikutteisen harjoittelun avulla. Virtuaalinen lahestymistapa on tehokas ja sovelias
lahiopetukseen yhdistettynd. Lahiopetus on kuitenkin valttdmaton, koska kliiniset taidot

on opittava turvallisesti. (Bowley — Holey 2009.)

Opetusvideon avulla voidaan havainnollistaa, elavoittdd ja kertoa opetettava asia.
Videon linkki voidaan laittaa oppimateriaaliin. (Penttinen — Keréanen 2007: 197.)
Opetusvideon kaytto liséa oppijoiden sitoutumista opiskeluun ja positiivista asennetta
tehda yhteisty6ta kouluttajien kanssa (Spisak: 2014). Video mahdollistaa nayttaa asioita
hidastettuna ja yksityiskohtaisesti isolla nayt6lld. Videolla soiva taustamusiikki tekee
asioiden havainnollistamisen nautinnollisemmaksi ja vaikuttavammaksi. (Chua — Oh —
Wee —Tan: 2015.)

Hyva video on havainnollinen, mielikuvia herattava, vakuuttava ja sopivan pituinen eli ei
liian pitkd (Penttinen — Keranen 2007: 198). Tutkimuksen mukaan tehokasta
opetusvideota tehdessd on huomioitava seuraavat seikat: Ensiksi video on jaettava
pieniin osiin, joissa kasitellaan asioita erikseen. Taman avulla katselija voi valita
haluamansa videopatkan tarpeensa mukaan. Toiseksi katselijalle on kerrottu opetettava
asia ennen videon esittdmista. Toisin sanoen video tdydentaa jo opittuja asioita ja sen
tarkoitus ei ole korvata teoriatietoja, vaan pikemminkin antaa liséd motivaatiota ja lisda
tietoa aiheesta. Kolmanneksi jokaiselle ongelmalle luodaan oma video, jossa
havainnollistetaan tarkeat kasitteet ja tarjotaan yksityiskohtaisen lahestymistavan

ongelman ratkaisemiseen. (Ahn — Bir 2018).

Opetusvideolla on myds huono puoli, koska sen siséltama informaatio vanhenee ajan
kuluessa. Informaation paivityttya on kuvattava uusi opetusvideo (Schwartz — Hartman
2005).

7 Opinnaytetydn toteuttaminen

Syyskuussa 2019 Kampin HUS Diagnostiikkakeskukselta annettiin opinndytetydn aihe
EKG:n otosta. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydnéd. Tiedonhaku

aloitettiin kerdamalla teoreettista tietoa EKG:std PubMed:std, Oppiportista, Suomen
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laboratorioalan ammattilehdestd Moodista ja Metropolian Kirjastossa olevista

oppikirjoista.

Lokakuussa 2019 opinnaytety0 esitettiin suunnitelman suunnitelmaseminaarissa, jossa
saatiin palautetta. Syksylla 2019 jouduttiin pitAmaan pitkia taukoja Kkirjoittamisesta
muiden kurssien samanaikaisuudesta johtuen, minka takia opinnaytetyd on aloitettu joka
kerta uudestaan. Tasta syysta opinnaytetyon aikataulu oli tiukka. Ohjaajan kanssa on
tavattu sdanndllisesti ja ohjaajalta on saatu hyvia ja hyodyllisia neuvoja ja vinkkeja

sisaltoon ja miten edeté raportin teossa.

Tammikuussa 2020 kaytiin lapi videon sisdlttd ja yleisilmettd Kampin HUS
Diagnostiikkakeskuksen tiiminvetdjan kanssa. Ennen kuvaamista paatettiin, etté video
on asiallinen ja informatiivinen. Valmista tuotosta on tarkoitus kayttaa taman hetkisen
kirjallisen  perehdytysmateriaalin kanssa. Helmikuussa 2020 ka&sikirjoituksen
valmistuttua, tarvittavien lupien saavuttua, kuvauspaikan varmistettua ja nayttelijan

|0ydyttya aloitettiin kuvaamaan opetusvideota.

Maaliskuussa video kuvattin Malmin Sairaalan tiloissa. Videon editointiin k&aytettiin
useampi paiva, koska se oli vaiheena pitkdkestoisin videon teossa. Editoinnin
valmistuttua tuotoksen raakaversio luovutettiin tilaajalle katsottavaksi. Palautteen
perusteella tehtiin tarvittavat korjaukset. Huhtikuussa 2020 valmis opinnaytetyo esitettiin
opinnaytetyéseminaarissa, jossa saatiin opponenteilta ja opettajilta palautetta

opinnaytetydsta. Saatujen palautteiden perusteella tehtiin lopulliset korjaukset.

7.1 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn  toimintaymparistd  sisalsi  toimeksiantajana  Kampin ~ HUS
Diagnostiikkakeskuksen. Heille tehtiin perehdytysmateriaali videomuodossa, kuinka
otetaan laadukas ja oikeaoppinen EKG. HUS Diagnostiikkakeskuksesta l10ytyy EKG:n
otosta kirjallisia ohjeita mutta ei videon muodossa. TAma opetusvideo on hyodyllinen

uusille tyontekijoille tai niille, jotka haluavat kerrata ja tdasmentda EKG:n ottoa.

HUS Diagnostiikkakeskuksessa sairaanhoitajat, bioanalyytikot ja lahihoitajat voivat ottaa
EKG:t4 sairaaloissa ja polikliinisessd néaytteenotossa. Nain ollen EKG:n ottajan on
osattava sijoittaa elektrodit oikeaoppisesti, havaittava virhetekijat ja sellaiset EKG-

|0ydOkset, jotka vaativat akuuttia hoitoa (Riski 2019: 7).
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7.2 Videon kuvaaminen

Videon valmistuksen tydvaiheiden taytyy olla suunniteltuja, siksi on tehty kasikirjoitus
(liite 2) ja tuotantosuunnitelma. Verkko-oppimateriaalin tuottajan oppaassa kerrottiin, etta
varsinaisessa tyOvaiheessa kuvataan materiaali ja tehdaan tehosteet ja grafiikka
videoon. Tydvaiheen lopuksi video editoidaan jalkik&sittelyn avulla. Videon editointi
tapahtuu tietokoneella eri muokkausohjelmilla esim. Pinnacle Studio ja Adobe Premiere.
(Penttinen — Kerdnen 2007: 198.)

Opinnaytetyd toteutettiin kayttamalla HUS Diagnostiikkakeskuksen tarjoamaa laitetta
DIGI-EKG MAC 5500 HD:ta ja tarjottua tilaa kuvausta varten Malmin Sairaalassa. Tassa
sairaalassa polikliiniselle naytteenotolle on varattu erillinen EKG-huone. lltap&ivisin
EKG-huone oli vapaasti kaytettavissa, koska poliklinikka oli suljettu sairaalan muun

toiminnan ollessa auki.

Kuvausten paivana tehtiin roolijako, jossa toinen opinnaytetyon tekijéista toimi kuvaajana
ja toinen nayttelijana videolla. Kasikirjoituksen kirjoittamiseen kaytettiin hyddyksi HUS
Diagnostiikkakeskukselta saatuja tydohjeita ja DIGI-EKG MAC 5500 HD Lepo-EKG:n
analyysijarjestelméan kayttéopasta (lite 1). Lisaksi tiiminvetdjaltd saatiin ohjeistusta
laitteen kaytosta, jotta videossa olevat ohjeistukset olisivat oikeaoppiset. Kuvaamisessa
kaytettiin vinkkina internetista I6ytynytta artikkelia videon kuvaamisesta puhelimella.

Opetusvideo paatettiin kuvata lyhyina videopatkina kayttdmalla omia puhelimia.

Kuvauspaikalla HUS Diagnostiikkakeskuksen henkilokunta antoi videon kayttoon
tybvaatteet ja esitteli EKG:n kuvaustilaa. Videota kuvattiin kasikirjoituksen mukaan
pienina osina, joissa kasiteltiin kasitettavia asioita erikseen. Video jaettiin seitsemaan
osaan: vastaanotto ja tunnistaminen, potilastietojen syo6ttd, esivalmistelut, EKG-
rekisteroéinti, laadunvarmistus, otetun EKG:n lahetys ja sailytys sekd EKG:n virhelahteet
(lite  2). Opetusvideolla painotettin  kaksivaiheista tunnistusta, esivalmistelua,
elektrodien sijoittelua, DIGI-EKG MAC 5500 HD laitteen kaytt6a lepo-EKG:ssé ja EKG:n

laadunvarmistusta.

Kuvaukset toteutettiin yhtena iltana, jonka jalkeen kaytettiin vain kuvattua materiaalia.
Jalkimuokkauksessa lisattiin kaikki tekstitykset, jotka ilmestyivat naytolle loogisesti
videon edetessé. Kuvattua videota editoitiin videonkasittely ohjelmalla nimeltddn Adobe

Premier, joka oli ostettu internetistd. Videon muokkausvaiheessa lisattiin vapaasti
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kaytettavia kuvia, joilla havainnollistetaan EKG:n ottamista. Videolla kaytettiin Logic-

ohjelmalla tehtya musiikkia, joka oli rauhallista ja ei hairinnyt videon katsomista.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Valmis opetusvideo oli yksinkertainen, mutta tarpeeksi visuaalinen. Video jaettiin pieniin
osiin, jossa katsoja voi kasitella opetettavia asioita erikseen. Videolla kuvattiin
keskeisimmat asiat laheltd esimerkiksi rintakytkentjen sijoittelua ja ihonkasittelya.
Videota editoidessa pyrittiin kokoamaan ja suodattamaan kuvattua materiaalia lyhyeksi
ja selkeédksi opetusvideoksi, jotta katsojan keskittyminen ei heikenny. Valmis video

kestaa noin kuusi minuuttia.

Kun video oli palautettu HUS Diagnostiikkakeskukseen, saatiin heiltd palautetta
videosta. Palautteen mukaan video oli selked, sopivan pituinen ja siina oli oleelliset ja
tarkeat asiat EKG:n ottamisesta. Korjausehdotuksena oli pidentdd pysahdyskuvien
kestoa videolla, jotta katsoja ehtii lukea tekstit. Opinnaytetyon esitysseminaarin
palautteiden perusteella videoon lisattin elektrodien tarkat sijainnit, perustelut

rytmikayran ottamiselle ja potilastietojen tayttdminen koneelle.

Opetusvideota tehdessa haasteena oli asetella kamera niin, ettei potilasnayttelijan
kasvoja nay videolla. Toisena haasteena oli kuvaustilojen liiketunnistin valaistus, joka
toistuvasti sammui kuvauksen aikana. Ratkaisuna kaytettiin apuna itse ostettua

lisavalaistusta.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan tuoreita lahteitd, koska tutkimustieto voi muuttua
ajan kuluessa ja uutta tietoa ilmestyy (Airaksinen — Vilkka 2003: 72). Joidenkin aiheiden
lahteet ovat luotettavia yha vaikka olisivatkin vanhempia kuin 10 vuotta, tastd syysta
opinnaytetydssa kaytettiin joitakin vanhempia lahteita niiden iastd huolimatta,
esimerkiksi EKG-rekisterdinti itsessaan ei ole muuttunut paljon ajan kuluessa (Riski
2019: 6).
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Lahteind kaytettiin kansainvalisia julkaisuja sekd englanniksi etta suomeksi. Lahteiden
luotettavuutta varmistettiin  kayttamalla eri kirjoittajien tekemia julkaisuja samasta

aiheesta.

Opinnaytetydssa esiintyvat ihmiset eivat olleet asiakkaita eika potilastietoja ole kasitelty.
HUS Diagnostiikkakeskukselta oli saatu testipotilaan henkilétiedot opetusvideota varten,
joten kaytdssa olevat potilastiedot eivat olleet aitoja. Talla tavalla tama opinnaytetyo ei
loukkaa yksityisyyttd. Videolla esiintyva nayttelija on opinnaytetyon tekijoiden ystava,

joka antoi luvan (liite 3) kuvata ja kayttéa videota perehdytysmateriaalina.

Tekijanoikeuksia ei ole loukattu, kun HUS Diagnostiikkakeskukselta saatiin lupa kayttaa
opinnaytetyssa Digi-EKG MAC 5500 HD -manuaalikirjaa ja tydohjeita (liite 4). Kirjoittajia
ja tutkijoita kunnioitettin ja arvostettin viittaamalla heidan tekemiin tdihin
opinnaytetyssa. Opinnaytetydn tekstin alkuperaisyytta tarkistettiin kayttamalla Turnitin-

plagiaatintunnistusjarjestelmaa.

8.3 Tuotoksen tai tulosten hyddyntdminen

Video séilytettiin ulkoisella kovalevylla kasittelyn aikana ja video on tarkoitus luovuttaa
HUS Diagnostiikankeskukselle, kun  opinnaytetyd on  hyvaksytty. HUS
Diagnostiikkakeskuksen kanssa on laadittu sopimus, jossa kayttdoikeudet luovutetaan
heille. Tehdyn tuotoksen tarkoitus on jaada HUS Diagnostiikkakeskukseen osana
perehdytysmateriaalia, joka Oytyy HUS Diagnostiikkakeskuksen

sisdisessa verkkopalvelussa.

8.4 Kehittamisehdotukset

Tassa opinnaytetytdssa laadittiin video 12-kytkentaisesta EKG:sta. Tiukasta aikataulusta
johtuen ei ollut mahdollisuutta tehda jokaiselle ongelmalle omaa videota, joten
jatkoehdotukseksi tehdysta opinnaytetydstéa voidaan tehda jatko-osia. Naissa osissa
kasitelladn muun muassa 15-kytkentdista EKG:t4, lasten EKG:t4, Mason-Likar-
kytkentadista EKG:ta ja EKG:ta hatatilanteessa. Laitteen vaihtuessa ja ohjeiden

muuttuessa on paivitettava opetusvideota.
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8.5 Ammatillinen kasvu

Taman projektin aikana saatiin harjoitella ja kerrata edellisten kurssien opetettavia
asioita, jotka ovat muun muassa tutkitun aineiston keruuta ja tieteellisen tekstin
kirjoittamista. Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja palkitsevaa, koska siitéa on
hy6tya yhteiskunnalle. Laadukkaan EKG:n ottaminen on tarkeda, koska sen avulla
potilas voi saada hyvaa ja oikeaa hoitoa. Tiedonhaun aikana tekijat oppivat lisda EKG:sta
muun muassa EKG:n laadun kriteereisté ja sen tulkitsemisesta. Tama taito ja osaaminen

hyodyttavat tekijoité tulevassa ammatissa bioanalyytikkoina.

Opinnaytety6ta tehtiin paritydnd. Sen haasteena oli tehd& toiminnallista opinndytetytta
ensimmaista kertaa. Taman liséksi kirjoittamisesta on pidetty ajoittain pitkia taukoja
kiireellisen aikataulun takia, jolloin jouduttiin aloittaa opinnaytetyéta monesti alusta.
Tekijoilla ei ollut kokemusta kasikirjoituksen kirjoittamisesta, videon kuvaamisesta eika
editoinnista, tastad syysta tuotoksen tekeminen oli haasteellista. Haasteista huolimatta
video saatiin kuvattua ja editoitua asianmukaisesti. Opinnaytetyon jalkeen tekijoilla oli
enemman kokemusta videon kuvaamisesta ja editoimisesta. Saatua kokemusta voidaan

hy6dyntaa tulevaisuudessa.
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LITE 1

Lepo-EKG:n ottamisen kulku DIGI- EKG MAC 5500HD:lla

1. Valitse potilaan valmistetun jalkeen oikea EKG- monitoiminappain.

o Mittaa lepo — EKG valitsemalla EKG-lepo.

Naytt6on avautuu valinnan mukaisen EKG-testin ikkuna.

2. Syota oikeat potilastiedot.

¢ Voit sy6ttaa potilaan tiedot skannaamalla potilastarran viivakoodia

¢ Valitse kukin uuden potilaan tutkimuksessa Potilastiedot.

o Nayttdon avautuu Lue viivakoodi- viesti.

e Lue viivakoodi.

o Hyvéksy tiedot tai muokkaa niita tarvittaessa.

3. Maarita tarvittavat EKG-asetukset:

e Jos haluat valita eri kytkentasarjan, paina Kytkenndt- painiketta. Nayttoén

avautuu kaytettavissa olevien kytkentdjen luettelo:

e Valitse kaikki kaytettavissa olevat kytkennét painamalla Kaikki kytkennat.

o V1, II, V5 valitsee kyseiset kytkennat.

e |, II, aVR, aVL, aVF valitsee kyseiset kytkennat.

e V1,V2,V3, V4, V5, V6 valitsee kyseiset kytkennat.

o Kytkennan tarkistus tarkistaa kaikki kaytettavissa olevat kytkennat ja nayttaa

tarkistuksen tuloksen.
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o Kytkennan paikka tarkistaa kytkenndn ja n&yttdd piirroskuvassa kukin
kytkennan oikean paikan.
4. Kun kaikki EKG asetukset on sdadetty, paina EKG-nappainta.

e Kun EKG-signaali tallennetaan, kytkenndn merkkivalot suorittavat
taydellisen ja kattavamman 10 sekunnin EKG-signaalin arvioinnin ja voi
tiedottaa kayttajalle huonosta johdinsignaalin tilasta.

e Jatkaa ja tulostaa EKG:n valitsemalla Countinue tai

e Peruuttaa valitsemalla Cancel.

5. Tulosta EKG- data painamalla Tulosta- painiketta.
6. Tallenna EKG- data valitsemalla Tallenna.
Kun EKG on tallennettu, se voidaan siirtdd MUSE-jarjestelmdéan. Jos jarjestelma

madritetdan siirtimaan tietoa automaattisesti, naytdssa nakyy viesti Muodostetaan

verkkoyhteytta.

Tallennettujen EKG- poistaminen

¢ Valitse File Manager. Nayttoon tulee EKG-lista.

e Valitse Select.

o Korosta yksi tai useampi EKG.

¢ Valitse Delete ja poista korostetut EKG:t.

e Anna jarjestelman tai tarkastajan salasana.
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HUOMAUTUS
o Jarjestelmdn salasanaa saa kayttda ainoastaan jarjestelmanvalvoja tai
valtuutettu huoltohenkild. Kaikkien muiden kayttajien on kaytettava tarkastajan
salasanaa.
e Viesti delete these ECGs? (Poistetaanko ndmé EKG:t?) tulee nayttéon.
e Valitse Yes, jos haluat poistaa valitut EKG- raportit

tai

Valitse No, jos peruutat poistopyynnon. Valitse toinen poistettava EKG-raportti.

EKG:n ottaminen hatéatilanteessa

1. Kytke virta

2. Aseta elektrodit ja liita kaapelit

3. Paina Patient data (F1)

4. Paina Cancel

5. Kuittaa Enter x 2 ja kirjaa ID-riville yksi merkki

6. Kuittaa Enter

7. Paina EKG

8. Paina Continue

9. Saat paperitulosteen (jos tulostusasetus on paalla)

10. Taydenna henkilétiedot mydohemmin ennen lahetysta sahkoiseen arkistoon.
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Main-> Main menu-> File manager-> select (F1) -> Enter-> kirjaa sukunimi, etunimi ja
hetu.
Hyvaksy enterilla-> siirry nuolella Return->Enter
Tallenna muutos-> store (F1)

Suodatustoiminnan laittaminen paalle

e Ala muuta lihashairion suodatusasetuksia. EKG tallentuu MUSEen ja nakyy

Weblabissa ilman suodatusta

¢ Jos muutat suodatusta, valitse F5: 150 Hz -> 40 Hz -> Enter.

Tulosta EKG paperille ja kirjaa tulosteeseen miten sitd on suodatettu. Laheta

paperiversio tilaajalle.
o Laitteessa on vakioasetuksena 50 Hz sahkohairibsuodatin.
Paperin lisddminen laitteeseen
1. Avaa laite.
2. Aseta paperipakka niin, etta reiat ovat vasemmalla puolella.
3. Syota ensimmainen paperiarkki.
4. Sulje kansi kunnolla.
5. Digi-EKG-laitteeseen on saatavilla yhteensa nelja kommenttikenttad (Kommentti)
vapaata tekstia varten. Kommentti-kenttaa kayttdmalla vapaa teksti nakyy myos

Digi-EKG:n sdhkdisessa versiossa. Kommentti-kenttd&n voi laittaa tiedon esim.

poikkeavista elektrodien sijoittelusta tai poikkeavasta asennosta

Mason-Likar -kytkenndilla otetun EKG:n merkkaaminen
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e Jos ensisijaiset raajaelektrodipaikat eivat ole kaytettdvissa, esim. raaja-
amputoidulla potilaalla, kaikki raajaelektrodit siirretaan raajojen tyviin (solisluiden
ja suoliluun kohdalle). Rintakytkennat sijoitetaan normaalisti. Kommentti-
kenttaan lisatddn merkintda MASON-LIKAR

1. More-> Main Menu -> More-> System setup -> Salasana: sovittu

tyopaikalla -> Enter -> ECG -> Enter -> patient questions -> Enter
2. Kirjoita prompt -rivile KOMMENTTI -> Enter
3. Enter -> Return -> Enter -> Esc -> Save setup -> to system -> enter ->

System -> enter. Taman jalkeen kommenttikentat nakyvat Patient data-

sivulla.

Komenttikenttaan kirjoittaminen

1. More-> Main Menu -> More-> System setup -> Salasana: sovittu tyopaikalla ->

Enter -> ECG -> Enter -> patient questions -> Enter

2. Kirjoita prompt -rivile KOMMENTTI -> Enter

3. Enter -> Return -> Enter -> Esc -> Save setup -> to system -> enter -> System -

> enter. Taméan jalkeen kommenttikentat nakyvat Patient data- sivulla.
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LITE 2
Kasikirjoitus: video EKG:n ottamisesta
1. Vastaanotto ja tunnistaminen
e Potilaan kutsuminen tutkimushuoneeseen

e Kaksivaiheisen potilaantunnistuksen ensimmainen osa

o Potilas esittdd Kela-kortin ja kertoo henkilétunnuksen ja nimen suullisesti

hoitajalle.

¢ Potilasta pyydetaan riisumaan ylavartalo ja nilkat paljaiksi.

o Potilasta ohjeistetaan menemé&an selinmakuulle tutkimussangylle.

2. Potilastietojen syotto

o Valitaan kukin uuden potilaan tutkimuksessa Potilastiedot

o Nayttdon avautuu Lue viivakoodi- viesti

o Potilastiedot syottetdan koneeseen skannaamalla viivakoodia Kela-

kortista tai potilastarrasta.

3. Esivalmistelut

¢ lho desinfioidaan elektrodien kiinnityskohdista.

¢ |ho karhennetaan ihon kunnosta riippuen ihonkarhennusteipilla.

o Elektrodit sijoitetaan omille paikoilleen.

o Elektrodien sijoittelusta pysahdyskuva
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Potilaan pyydetdan olemaan liikkkumatta, puhumatta ja hengittdmaan

rauhallisesti.

EKG-rekisterodinti

Katsotaan, onko kytkentdjen tarkistusnaytdssa ilmoitus kytkentdongelmista.

Katsotaan ettei kayrissa nay lihasvarinaa.

Painetaan EKG- nappia ja odotetaan 10s, jonka jalkeen painetaan Continue

Odotetaan EKG:n tulostusta.

Otetaan tarvittaessa rytmikayra.

Laadunvarmistus

Tarkistetaan henkildllisyys viela toisen kerran potilaalta.

Tarkistetaan EKG:std mahdolliset virhelahteet.

Lista laadunvarmistus kriteereista.

Otetun EKG:n lahetys ja sailytys.

Otettu EKG lahetetadan MUSE:en

EKG:n tulosteet sdilytetaan paikallisten ohjeiden mukaan.

EKG:n virhelahteet

Sahkohairiosta, lihasjannityksesta ja perustasonvaeltelusta pysahdyskuva
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LITE 3

Nayttelijan lupa/suostumus esiintya opetusvideolla

Vi Ho ja Evelina Lampinen ovat tekemassa opinnaytetydta opetusvideomuodossa
EKG:n ottamisesta HUS Diagnostiikkakeskukselle. Kuvaus tapahtuu 8.3.2020 Malmin
sairaalan tiloissa. Tehty tuotos luovutetaan HUS Diagnostiikkakeskukselle, joka kayttaa
tuotosta perehdytysmateriaalina. Opetusvideolla esiintyvd nayttelja on HUS
Diagnostiikkakeskuksen ulkopuolinen henkild. H&an antaa suostumuksen esiintya
opetusvideolla ja kayttdd opetusvideota perehdytyksessd. Kuvattavan nayttelijan
anonymiteetti turvataan mm. hanen kasvojaan ei kuvata eikd henkilotietoja kasitella.
Kuvattavalla nayttelijalla on mahdollisuus kieltaytyd koska tahansa. Valmis tuotos

esitellaan kuvatulle nayttelijalle ennen sen luovuttamista HUS Diagnostiikkakeskukselle.

Helsingissa 20.01.2020
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LIITE 4

Lupa ty6ohjeen ja MAC 5500 HD Lepo-EKG:n analyysijarjestelméan kayttéoppaan

kaytdsta

*

HUS

LUPA

Eveliina Lampinen ja Vi Ho Hoang Tuong voivat opinnéytetydssiin kiiyttdd ekg-laitteen manuaalin tietoja.
Liséksi he saavat viitata tydssazan HUSLABin ekg-ohjeeseen.

Helsingissi 17.1.2020
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