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The thesis is a functional thesis. The output from the thesis was a guidebook for Savonia University of Applied
Sciences. The guidebook was targeted at registered nurse students. The subjects in the guidebook include: how to
take orthodox ECG, factors that affect ECG, what registered nurse needs to know about ECG and summary about
taking ECG. The thesis was given to us by Savonia University of Applied Sciences. The guidebook is intended to be
used as a training tool for registered nurse students.

The purpose of the thesis was to produce a guidebook for Savonia University of Applied Sciences. The purpose was
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was that the information contained in the guidebook could later be used in practical training and in employment,
increasing ECG expertise of registered nurses. Another goal was that registered nurse students could study im-
portant things about taking ECG with the help of the guidebook and that the students could use the guidebook
when needed after their studies.

The material for the guidebook was done as requested by the employer. The thesis has dealt with the following
topics: registered nurse skills, electrical activity in the body, ECG connections, 12-lead ECG, setting up chest and
limb leads, taking ECG correctly and ECG interpretation.

The data for the thesis was collected from health care literature and online sources. The theoretical part was pri-
marily composed of domestic data. The web-based sources contain foreign sources in addition to domestic ones.
The theoretical part was for the most part based on previous studies, material from Duodecim and also health care
literature related to ECG.

In the future the guidebook can be used to develop new ideas and theses for different thematic areas of registered
nurse student training. The guidebook can later be used for designing tools to help train registered nurse students.
These tools could be in the form of an educational film for example.
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JOHDANTO

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat maailmalla yksi johtavista kuolemansyistd ja 30 % kaikista
kuolemista johtuu niistd. Sepelvaltimotauti on syyna 42 % sydan- ja verisairauksista
johtuvista kuolemista. (Lynch 2014, 4.) Suomessa sydaninfarktin saa vuosittain noin 25 000
ihmista ja siita johtuvia kuolemia on vuosittain 13 000. Kaytanndssa kaikkien infarktien
taustalla Suomessa on sepelvaltimotauti. (Kettunen 2015.) Suomessa hoidetaan sairaalassa
noin 10 000 sydaninfarktipotilasta vuosittain. Se vie noin 10 % Suomen terveydenhuollon
voimavaroista. (THL 2015.)

Sydaninfarktin tunnistamisen apuna kliinisten oireiden lisaksi ovat elektrokardiografi (EKG) eli
sydamen sahkokayra seka verindytteesta tutkittava sydanlihaksen merkkiaineet CK-mB -
massa ja TnT. Nama kolme tekijad ovat WHO:n suosittelemat tutkimukset
sydaninfarktiepailylle. (European Health Journal 2012.) EKG kuvaa sydédmen sahkoista
toimintaa ja se on diagnostiikan tyokalu, jota sairaanhoidossa kaytetdan paivittdin. Se on yksi
tarkeimmista ja yleisimmista tutkimuksista, mika tehdaan akuutisti sairaille potilaille.

Mahdollisesti henkea uhkaavissa tilanteissa EKG on valttamaton. (Lynch 2014, 3.)

Sairaanhoitajalla tulee olla taito ottaa EKG, johon kuuluu potilaan valmistaminen, elektrodien
asettaminen ja peruskayran tunnistaminen seka selvien poikkeavuuksien havaitseminen ja
ilmoittaminen laakarille. Liséksi sairaanhoitajan tulee tunnistaa kliininisten oireiden perusteella
potilaan hoidon tarve. (Kassara ym. 2005, 174-179.) Vaarin otettu EKG muuttaa sen tulosta
ratkaisevasti vaarantaen potilasturvallisuuden ja johtaen vaaraan hoitoon. Se hidastaa

valttdmattdman hoidon aloittamista ja aiheuttaa turhaa selvittelya sairaaloissa. (Lynch 2014,

1.)

Hanna-Maarit Riskin vaittskirjassa on todettu, ettd Suomessa rekisterdidéan noin 1,5
miljoonaa EKG-kayraa. Riskin mukaan jopa sadoissa tuhansissa kdyrissé saattaa esiintya
hairi6ita ja virheitd, jotka hdiritsevat ja estavat luotettavan tulkinnan tekemistd. On siis
havaittu, ettéd Suomessa sairaanhoitajilla on puutteita EKG-osaamisessa.
Ammattikorkeakouluissa tehdyissa opinndytettissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. (Lilja &
Pasanen 2014; Riski 2004; Salmela 2011.)

Euroopan unionin alueella on maaritelty koulutustaso valmistuville sairaanhoitajille.
Sairaanhoitajaopiskelijan pitda hallita opetussuunnitelman mukaiset osaamisalueet sisaltaen
my0s keskeisimpien kliinisten fysiologisten tutkimusten suorittaminen. Opiskelijan tulee osata
valmistaa ja ohjata potilasta erilaisissa tutkimuksissa tietden siihen vaikuttavat tekijat.

(Savonia-ammattikorkekoulu 2012.)



Opinnadytetydn tarkoituksena on tehda oikeaoppisesta EKG:n ottamisesta opas, joka on
kohdistettu sairaanhoitajaopiskelijoille. Ulkoasultaan oppaan on tarkoitus olla helppolukuinen
ja yksinkertainen. Opinnaytety6n tehtavana on tiedon tuominen EKG:sta ja siitd, miten EKG
tulee ottaa, mitka asiat vaikuttavat sydanfilmiin ja mitd sairaanhoitajan tulee tietda EKG:sta,
millainen on hyva opas ja mista se koostuu. Oppaan tavoitteena on auttaa
sairaanhoitajaopiskelijoita ymmartdmaan ja oppimaan EKG:hen ja sen ottamiseen liittyvia
asioita. Tavoitteena on, ettd oppaan luettuaan sairaanhoitajaopiskelija saa selkeyttd EKG:hen
liittyviin asioihin ja pystyy hyddyntdmdan oppimaansa paremmin opiskeluissa seka
tybeldmassa.

Opas tulee Savoia-ammattikorkeakoulun Moodleen tulostettavassa muodossa seka pdf-
tiedostona. Opas on hyddyllinen, koska siind on olennainen tieto tiivissa paketissa ja se on
kohdennettu suoraan sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppaasta I6ytyy sairaanhoitaopiskelijoille
kohdennettua tietoa EKG:sta, miten ihoa tulee kasitella EKG:ta ottaessa, miten EKG tulee
ottaa, miten ja minne elektrodit kytketédan, mita sairaanhoitajan tulee tunnistaa EKG:sta seka

mita sairaanhoitajan tulee osata EKG:sta. Oppaassa on lisdksi tiivistelma oppaan sisallosta.
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SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

Sairaanhoitajan koulutuksen pohjana on Euroopan neuvoston seka parlamentin
ammattipatevyysdirektiivi. Opintojen tavoitteena on sairaanhoitajaopiskelijan perehtyminen
keskeisiin sovelluksiin ja kokonaisuuksiin. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13). EKG on
yksi tarkeimmista ja yleisimmistd tutkimuksista, mika tehddan akuutisti sairaille potilaille (Lynch
2014, 2).

Tutkinnon suoritettuaan sairaanhoitajan pitaa olla osaava ja ammattitaitoinen hoitotyén asiantuntija.
Tutkinnon suorittajalla tulee olla laaja-alainen hoitotyon tuntemus, hanen on hallitava hoitoty6ssa
tarvittavat kasitteet, menetelmat ja tiedot, joiden avulla han pystyy kriittisesti arvioimaan ja
tekemaan paatoksia ennakoimattomissa ja muuttuvissa hoitotyon tilanteissa. Valmistuneen
sairaanhoitajan on hallitava taidot, jotka osoittavat potilaan hoidon hallintaa, kykya soveltaa tietoja
ja kykya luoviin ratkaisuihin. Sairaanhoitajan tdytyy osata toimia itsendisesti monissa erilaisissa
tilanteissa ja hénen tulee myds osata viestia suullisesti seka kirjallisesti hoitotydn ammattilaisille ja

sen ulkopuolisille henkildille. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2012.)

Sairaanhoitajan ja sairaanhoitajakoulutuksen tulee tayttaa lain mukaiset vaatimukset koskien
ammattipatevyyttd. Jatkuvasti muuttuvassa terveydenhuollossa sairaanhoitajan pitaa kayttaa
nayttddn perustuvia toimintatapoja. (Eriksson ym. 2015, 14-16.) Sairaanhoitajan kliinisen hoitoty6n
osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen. Tahan kuuluvat ajantasaisen nayttéon
perustuvan hoitotieteellisen tiedon, toiminnan seka hoitotydssa tarvittavan anatomian, fysiologian ja
patofysiologian hallitseminen. Lisdksi osaamisalueita ovat ladketieteen keskeisten erikoisalojen,
farmakologian, ravitsemustieteen sekéd yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden alan tiedon
hallitsemisen. Potilasturvallisuus on ydinosaamisalue, johon kuuluu prosessien ja menetelmien
hallinta seké eettinen osaaminen. Sairaanhoitajan on osatava keskeiset tutkimus- ja
hoitotoimenpiteet osana moniammatillista tydryhmaa. Hanen pitda osata kayttda niissa tarvittavia
vdlineita ja laitteita oikein ja turvallisesti. Sairaanhoitajan kuuluu tehda tutkimuksia valittdmaan
hoitoon soveltuvilla pienlaitteilla. Sairaanhoitajan tulee myds pystya hyddyntamaan tutkimustuloksia

hoidossa ja hoidon seurannassa. (Eriksson ym. 2015, 13-26; Opetusministerié 2006, 64—-70.)

Lilja ja Paasasen opinnadytetytssa tehdyssa selvityksessa hoitotydntekijdiden (n=44, joista 20
sairaanhoitajia) osaamisessa nakyi puutteita. Rintakytkentdjen elektrodien oikean
sijoitteluvaihtoehdon tunnisti kuvan perusteella vain 57 %. Hoitajista 70 % ei tunnistanut
sydaninfarktildydosta EKG:sta. (Lilja & Pasanen 2014.) Salmelan opinndytetydssa taas todettiin, etta
vain 55 % hoitajista (n=55) tunnisti kuvan perusteella rintaelektrodien oikeat sijoittelupaikat. Vain
noin kolmasosa tunsi oikean ihon kasittelyjarjestyksen. Yli puolet hoitajista kasittelee ihoa harvoin tai
ei koskaan alkoholilla ja/tai hiontapaperilla. (Salmela 2011.) EKG-kéyrissa esiintyneet puutteet
selittyvat osittain hoitajien taitojen puutteilla ja osittain silla, ettd hdirididen maaraa arvioidaan lievin
asteikoin (Riski 2004).



On tarkeaa, ettd sairaanhoitajalla on tarpeeksi hyva koulutus sekd ymmarrys EKG-tutkimuksen
suorittamiseen ja tulkitsemiseen. Mittauksen tekijan on hallittava mittaamisen tekniikka ja
periaatteet. Lisaksi tulkitsijan tulee tietda fysiologiset perusteet mittaukselle, jotta ymmarretdan mita
ja miksi tehdaan. (Sovijarvi ym. 2012, 12-14.) Laakarin tehtdvana on tulkita EKG:ta ja selvittda sita
potilaalle. Sairaanhoitajan tehtdvanad on tunnistaa EKG:sta erilaisia poikkeamia ja nayttda saatu tulos
ladkarille. (Kassara ym. 2005, 177.)
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KEHON SAHKOINEN TOIMINTA

Elektrokardiografialla tarkoitetaan sydamen sahkdisten toimintojen rekisterdintid. Rekisterdidyt
jannitteet ovat enintdan muutaman millivoltin suuruisia. Sydan toimii kuin yksi suuri solu, minka
vuoksi sen aktiopotentiaalit eli sahkdiset toimintajannitteet ovat voimakkaita. Aktiopotentiaali on
kalvojannitteen muutos, mika liittyy solukalvon depolarisaatioon eli sahkdjannitteen poistumiseen.
Aktiopotentiaaliheilahdukset leviavat ympari kehoa nesteiden valityksella. Sahkoiset heilahdukset
ovatkin juuri sen takia suhteellisen helppoa havaita mista kehon kohdasta tahansa. (Niensted,
Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 199; Makijarvi 2005b)

EKG:ssa kaytetaan yleensa standardikytkent6ja eli rekisterdintilaitteen elektrodit laitetaan vain
ennalta maarattyihin kohtiin. Laitteen piirtamaa kdyraa kutsutaan elektrokardiogrammiksi (EKG,

sydankayrad). Sydankdyra syntyy kahden elektrodin valisen jannitteen muuttuessa. (Phalen 2001,21.)

Bioelektriset signaalit kehossa ovat hermo- ja lihassolujen sahkdjannitemuutoksia perustuen
kemiallisen energian muuttumisesta sahkdiseen muotoon. Solukalvoissa esiintyy ionivirtoja, jotka
aiheuttavat virtoja kudoksiin ja valiaineisiin. (Raatikainen & Parikka 2013.) Nama ovat siis
epasuorasti havaittavissa olevia muutoksia, joita ei voida havaita muulla keinolla. Erilaiset
hairiétekijat vaikeuttavat EKG-mittauksen tekemistd ja tulkintaa. Yksildiden véliset erot seka erilaiset
tekniset hairidt ja epdtarkkuudet vaikeuttavat luotettavan tuloksen saantia. (Sovijarvi ym. 2012, 12—
14.)

EKG:ssa puhutaan elektrodista, johtimesta ja kytkenndista. Elektrodi on paperista, metallista tai
muovista valmistettu valine, jossa on johtavaa ainetta ja se kiinnitetddn ihmisen kehoon. Johdin
kiinnitetaan elektrodiin, jota pitkin virta paase kulkemaan laiteeseen. Kytkennalla viitataan kdyraan,
joka kytkenndsta saadaan ja se tarkoittaa myds kohtaa, mihin elektrodi on kiinnitetty. (Phalen 2001,
21.)

EKG muodostuu normaalisti P-poikkeamasta, QRS-kompleksista ja T-poikkeamasta (kuva 1). P-
poikkeama syntyy eteislihaksessa depolarisaatiovirrasta ja se edeltda eteisen supistumista. QRS-
kompleksi puolestaan johtuu kammioiden depolarisaatiosta hetkea ennen supistumista. Tasaisen S-T
valin aikana kammiolihas sailyy depolarisoituneena. Kammioiden lepojénnitteen palautumista
(repolarisaatiota) kuvaa levedhko T-poikkeama. Joskus T-aallon jalkeen esiintyy vield U-aalto, jonka
syntymekanismia ei tarkkaan tiedeta. Eteisten repolarisaatioita ei ndy EKG:ssd, koska QRS-kompleksi
peittda sen. (Niensted 2009, 199-200.)
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KUVA 1. Normaalit EKG-heilahdukset (Mékijérvi 2005c¢).
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EKG-KYTKENNAT

Elektrodien kayttd EKG-tutkimuksessa riippuu siitd, millainen EKG-rekisterdinti on kyseessa.
Elektrodien valintaan vaikuttaa myds valineiden tarjonta. EKG:ssa voidaan kayttaa moni- tai
kertakayttoisia elektrodeja. EKG-monitorointia ja pitkaaikaisrekisteréintia tehdessa tulee kuitenkin
aina kayttaa hyvin liimautuvia kertakayttoelektrodeja. (Makijarvi 2005a.) Geelipohjaisia elektrodeja
voidaan kayttad maksimissaan paivan tai kaksi, jolloin ne pitaa vaihtaa kuivumisen vuoksi.
Kestoltaan pidempiaikaisissa rekisterdinneissa elektrodien poistaminen tuntuu epamiellyttavalta ja

iho arsyyntyy. (Weder ym. 2015.)

Kliinisessa EKG:ssa kuvataan sydamen sahkoistd aktivaatiota potentiaalieroilla. Ihoon kiinnitettavat
elektrodit laitetaan sovitun kytkentdkaavion mukaan, jolloin saadaan potentiaaliero aikaan.
Pontetiaalierot tehdaan yhdistéamalla sahkda johtavat elektrodit suunnitellun kytkentékaavion
mukaan seka piirtamalla siita syntyvat elektrokardiografiakdyrat suunniteltuun jarjestykseen
yhtenaisella tavalla. EKG, jossa on 12 kytkentdd, muodostuu kuudesta rintakytkennasta ja kuudesta
raajakytkennastd. Jokainen ndistd kytkennoistd kuvaa sydamen sahkdista aktivaatiota eri suunnasta.
Tama tapahtuu siten, etta elektrodia pain tuleva vektori piirtyy positiivisena ja elektrodista poispain

meneva vektori piirtyy negatiivisena heilahduksena. (Makijarvi 2005b.)

Raajakytkenndilla katsotaan sydanta erikseen molempien raajojen suunnasta. Rintakytkennat, jotka
ovat ldhempéana sydanta, antavat raajakytkent6ja tarkemman kuvan sydamen sahkdisista
aktivaatioista erityisesti vasemman kammion osalta (KUVA 2). Kaikista paras diagnostinen tulos
saadaan kdyttamallad kaikkia kytkent®ja yhdessa ja tarvittaessa lisaksi erikoiskytkentéjd. (Makijarvi
2005b.) Mikali poiketaan jollain tavalla normaalista vakioidusta EKG:n ottamisen tavasta tai
kytkentdjen normaalista paikasta, tulee se merkitad ylos nakyvasti saadun EKG:n yhteyteen (The

Society for Cardiological Science & Technology 2013).
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KUVA 2. EKG:n katsominen eri suunnista (Joseph Raoof medical center 2016).

Elektrokardiografiassa on olemassa erilaisia kytkentdjarjestelmid. Bipolaarikytkenndssa mitataan
potentiaalieroja kahden kehon pisteen valiltd. Unipolaarikytkenndssa mitataan iholla olevien elektrodien
tuottamaa jannitettd, jota sitten verrataan nollaelektrodiin. Naiden kytkentdjarjestelmien avulla saadaan
syddamen sahkoisestd aktivaatiosta tietoa kahdessa tasossa. Raajakytkenndilla saadaan tietoa

frontaalitasossa ja rintakytkenndilléd horisontaalitasossa. (Makijarvi 2005b.)

12-kytkentdinen EKG

Perinteiset raajakytkennat rekisterdidaan littdmalla elektrodit potilaan nilkkoihin ja ranteisiin yleensa
sisapuolelle. Jos téma ei ole mahdollista, voidaan kdyttdé myds vastaavia raajojen proksimaali eli kehoa
lahempéna olevia osia kuten olkapaita ja lonkkia. Naista kuitenkin aiheutuu pienia vaaristymia EKG-
kdyrastodn. (Makijarvi 2005b.) Raajakytkenndissa on tarkeda muistaa niiden symmetrisyys (Kassara ym.
2005, 175).

Kytkennan I muodostavat vasemman ja oikean kdden elektrodit (normaalisti keltainen ja punainen liitin).
Kytkentd II muodostuu oikeasta kadesta ja vasemmasta jalasta (punainen ja vihrea liitin). Kytkenta III
muodostuu vasemmasta kadesta ja jalasta (keltainen ja vihrea liitin). Oikeassa jalassa oleva musta liitin
toimii niin sanottuna maajohtona. Vahvistetuissa raajakytkenndissa toimii jokainen raajaelektrodi
vuorostaan positiivisena elektrodina seka toiset kaksi toimivat yhteen liitettynd negatiivisena elektrodina.
(Makijarvi 2005b.)
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Rintakytkenndissa elektrodien sijoittelu on tarkkaa. Elektrodien sijoitteluun apuna kannattaa kayttaa
karttaa, jossa mainitaan paikat (kuva 3). Paikkojen loytamiseen tulee kayttaa palpointia. Kuvassa
rintaelektrodit sijoittuvat seuraavasti:

e V1 tulee rintalastan oikealle puolelle neljanteen kylkiluunvaliin.

e V2 sijoittuu V1:t3 vastaavalle kohdalle vasemmalle puolelle rintalastaa.

e V3 tulee V2 seka V4 puoleenviliin.

e V4 sijaitsee keskisolisviivassa viidennessa kylkiluunvalissa.

e V5 sijoittuu etuaksillaariviivaan seka V6 keskiaksillaariviivaan samassa horisontaalisessa

tasossa kuin V4 eli ei kylkiluuvalia seuraten. (Makijarvi 2005b.)

Joissakin erikoistapauksissa voi olla tarpeellista kayttaa lisékytkentdja V7-9 tai peilikuvakytkentéja V1R-
V6R. Eteisperaisia rytmihairioita rekisterditdessa voidaan lisaksi kayttaa niin sanottua Lewisin kytkentaa,

jossa eteisaallot ndkyvat paremmin. (Makijérvi 2005b.)

KUVA 3. Rintakytkennat (Siniaalto 2015).

4.2 Rintakytkentdjen asettaminen

Rintakytkentdjen asettaminen vaatii anatomisten kohtien tuntemista. Erityisen tdrkeda on
tuntea interkostaalliset eli kylkiluiden valissa olevat kohdat. Naiden kylkiluuvélien l6ytamiseksi
voi kdyttaa erilaisia keinoja. (Phalen 2001, 35.) Sairaanhoitajat kayttavat yleisesti

rintakytkentdjen paikantamiseen palpointia eli kasin tunnustelua.

Paikantaminen voidaan suorittaa seuraavasti. Aloitetaan etsimélld rintalastan kulma (angulus
sterni). Liikutaan alaspain, kunnes I6ydetadn solisluun kahvan (manubrium) ja rintalastan
(sternum) liitoskohdat. Seuraamalla liitosta rintalastan oikeaa reunaa 16ytyy toinen kylkiluu.
Sen alapuolella on toinen kylkiluuvali. Siitd tulee siirtya kaksi kylkiluuvalia alaspain ja kiinnittaa

V1-elektrodi neljanteen kylkiluuvaliin heti rintalastan viereen oikealle puolelle. Seuraavaksi
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siirrytdan rintalastan vasemmalle puolelle samaan kylkiluuvaliin ja kiinnitetdan V2-elektrodi
heti rintalastan viereen. Palpoidaan V2-elektrodin kohdalta alaspadin viidenteen kylkiluuvaliin,
siirrytdan solisluun keskikohdalle ja kiinnitetdan siihen V4-elektrodi. Loput rintakytkennat
sijoitetaan V2- ja V4-elektrodien pohjalta. Kytkenta V3 asetetaan V2 ja V4 puolivaliin.
Seuraavaksi kuvitellaan V4-elektrodin tasolle vaakasuora viiva, mihin V5 ja V6 kytkennat
sijoittuvat. Kytkenta V5 sijoittuu vasemman olkapdan kohdalle V4:n kanssa samassa linjassa.
Viimeinen rintakytkenta V6 sijoittuu kainalolinjan keskelle ja se on samassa linjassa V4 seka
V5 kytkenndn kanssa. (Phalen 2001, 35-36.) Naisilla kiinnitetdan rintaelekrodit aina rinnan

alle, ei rinnan paalle (Kassara ym. 2005, 175).

4.3 EKG:n oikeaoppinen ottaminen

Kiireettdmassa tilanteessa EKG tulee ottaa lampimassa ja rauhallisessa tilassa. Potilasta pyydetéan
lepdamaan makuulla tai istuen 10—15 minuuttia. Samalla kun asiakas lepaa, tarkistetaan potilaan
henkildllisyys ja tutkimuksen syy. Potilas on EKG:td otattaessa makuulla rintakeha ja nilkat
paljastettuina. Hyvan lepoasennon voi tarvittaessa varmistaa tyynyilla. (Ahonen ym. 2012, 178.)
Sairaanhoitajan on huolehdittava potilaan intimiteetin suojaamisesta rintakehan paljastamisen vuoksi
(Kassara ym. 2005, 175).

Elektrodien ja ihonvélinen onnistunut kontakti on onnistuneen EKG:n perusedellytys. Ihon kuiva
pintasolukko, ihokarvat ja rasva estavat sahkon johtumista seka haittaavat elektrodien kiinnittymista
iholle. Taman vuoksi iho puhdistetaan rasvaisesta ja likaisesta ihosta esimerkiksi spriilla. Ihokarvat
ajetaan pois elektrodien kiinnittdmisalueelta ja puuvanulla tai hankauspaperilla poistetaan kuiva iho
kevyesti hankaamalla. Elektrodien pieni sahkdvastus ja hyva kosketus ihoon varmistetaan
normaalisti varta vasten kehitetylla elektrodipastalla. Pastan voi kuitenkin korvata kostuttamalla ihon
vaikka vedella. Thon annetaan kostua vahan aikaa, jotta elektrodin sdahkoisestd kontaktista tulee
riittdvan hyva. (Ahonen ym. 2012, 178; Makijarvi 2005c.) Hyva ja oikeaoppisesti laitettu elektrodi
vahentda hairididen maaraa. Liimaelektrodit ovat kertakdyttdisia materiaaleja ja niissa on yleensa
hopeaa tai hopeasulfaattia. Elektrodeissa oleva geeli vahentaa ihoimpedanssia eli virtapiirin
vaihtovirralle aiheuttama vastus vdhenee. Joustava geeli pysyy myds hyvin kontaktissa ihon kanssa,
vaikka potilas liikkuu. Tama vahentad artefaktien eli hairididen muodostumista ja on térked osa
laadukasta tulosta. Haasteena geelipohjaisten elektrodien toiminnassa ovat valmistelut, jotka vievat
aikaa. (Chen ym. 2014.)

Vedonpoiston tekeminen elektrodikaapeleille on tarkedad. Mutkat, silmukat seka kosketus
sahkdlaitteisiin voivat usein aiheuttaa hairidita ja elektrodi irtoaa helposti, jos kaapeli on liian
kiredlla. Kaapeleiden paikka ei mydskaan ole lattialla. Vaihtovirtahairididen (kuva 4) yleisin syy on

potilaan koskettaminen metalliosiin kuten potilassénkyyn. (Heikkila & Makijarvi 2003, 50.)
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KUVA 4. Vaihtovirtahadirié (The University of Nottingham 2015).

EKG-tutkimusta tehdessa on muistettava, etta hikoilu ja verenkierto parantavat ihon
sahkonjohtokykya. Monesti ndin tapahtuu rasitus-EKG-tutkimuksessa. Silloin voivat EKG-
heilahdukset suurentua jonkin verran. Hikoilu voi myds aiheuttaa kdytannon ongelmia, kuten
elektrodin irtoamisen tai vierekkaisten elektrodien kytkeytymisen sahkoisesti yhteen. (Makijarvi
2005a.)

Ihon puhdistuksen ja huolellisen elektrodien kiinnittdmisen jalkeen potilasta pyydetdan
rentoutumaan ja olemaan puhumatta rekisterdinnin ajan. Laadukkaan rekisterdintituloksen
onnistumiseksi rekisterdijan tulee olla huolellinen. Tutkittavasta johtuvia virheldhteitd ovat
tutkimukseen valmistautumisessa tapahtuneet virheet, vapina, lihasjannitys, likkuminen, kuume,
palelu, puhuminen tutkimuksen aikana ja tutkittavaan liitetyt seurantalaiteet. Rekister6ijasta johtuvia
virhelahteita ovat elektrodien ja johdinten virheellinen sijoittelu, elektrodien irtoaminen tai
kontaktihairiot, ihon huono kasittely, tutkittavan puutteellinen informointi, kiire ja osaamisen
puutteet tuloksen arvioinnissa. Yleisia osaamispuutteita sairaanhoitajilla on normaalin kdyran,

akuuttien hoitoa vaativien I6yddsten seka lisdrekisterdinnin tarpeen arvioinnissa.



16

5 EKG:N TULKINTA

Tietomaara, jonka EKG pitaa sisalla@n on suuri, jolloin myds sen tunnistaminen on haasteellista.
Tavallisimmat I6ydokset ja muutokset tunnistetaan moniammatillisessa tyéryhmassa hyvin. Joskus
kuitenkin on harvinaisia 16ydoksia, joita ei huomata, eivatka kaikki muutokset ndy
peruskytkenndissa. Ulkoaoppiminen ei ole mahdollista, mutta aina voi kehittya tulkitsemaan ja

havaitsemaan normaalista poikkeavaa. (Heikkila & Makijarvi 2003, 17.)

EKG:n rekisteréinnissa tulee aina pyrkia mahdollisimman hyvalaatuiseen ja virheettémaan tulokseen.
Huonolaatuista rekistergintia ei pida hyvaksya, vaan rekisterdijan kuuluu tunnistaa virheet ja hairiét
seka poistaa ne. Joskus akuuteissa tilanteissa on pakko hyvaksya huonompia tuloksia. EKG-
diagnostiikka ei voi onnistua ilman virheetonta ja laadukasta EKG-rekisterdintia. Hyvalaatuisen
EKG:n perusteita ovat hyva elektrodien ja ihon valinen kontakti. Tama saadaan varmistettua

kasittelemalld ihoa ennen elektrodien kiinnittdmista. (Makijarvi 2005a.)

EKG kuvaa 2,5 sekunnin jaksoa jokaisessa kytkenndssa ja se on yleisesti hyvaksytty riittavaksi ajaksi
erilaisten muutosten, esimerkiksi sydaninfarktin havaitsemiseen. EKG:n alareunassa on yleensa yksi
pidempi rytmikayra, jota voi kayttaa lyontitiheyden ja rytmin analysointiin. Sydamen intervallit eli
toimintakierrot tarkoittavat sydamessa tapahtuvia paine-erojen vaihtelua. Intervallien valisid aikoja
mitataan rytmin ja lydntitiheyden arvioimiseksi. Yleensa ndma ilmoitetaan sekunteina esimerkiksi
raporttia annettaessa. Kuitenkin EKG-laite antaa luvut millisekunteina. Sairaanhoitajan tulee osata
nama asiat EKG:té tulkittaessa, jotta hdn ymmartaa, mita lukee ja voi antaa selkeén raportin.
(Phalen 2001,18.)

Jannite ilmaistaan EKG-kdyrassa pystysuorassa suunnassa ja aika vaakasuorassa suunnassa.
Sydanfilmissa olevat ruudut kuvaavat ndiden valista vaihtelua. Yksi pieni ruutu on yksi millimetri ja
yksi iso ruutu on viisi millimetrid. Standardikalibroidussa laitteessa yhden millivoltin (mV) impulssi
saa aikaan 10 millimetrin heilahduksen naytolla. Suomessa paperin kulkunopeus on 50 mmy/s, mika
tarkoittaa, ettd yksi sekunti paperilla on viisi suurempaa ruutua eli viisi senttimetria. (Phalen 2001,
20.)

Sairaanhoitajan tulee tietad milta perusrytmi nayttaa, jotta voidaan tunnistaa poikkeavuudet. Saatu
tulos aina naytetdan ladkarille. Jos perusrytmissa on jotain poikkeavaa, tarkistetaan EKG:n
perusasioita. Niitd ovat sydamen rytmin sdannéllisyys, lisalydnnit ja lyontitiheys. QRS-kompleksin
epanormaali leveys tai kapeus voivat johtua rytmihairidista. T-aallon negatiivinen suunta, seka ST-
tason lasku kertovat syddmen hapenpuutteesta ja ST-tason nousu voi kertoa sydaninfarktista.
(Kassara ym. 2005, 178.) EKG:std l6ydetyt valittémasti hoitoa vaativat muutokset tulee valittdmasti
nayttattaa ja tunnistaa osaavalla henkil6lla ja alkaa tarvittaviin toimiin (kuva 5). Laakariin tulee ottaa
valittdmasti yhteytta jos potilaalla on sydan- tai verisuonisairauksiin liittyvid oireita kuten
sydanperaisia tuntemuksia tai rintakipua. Saatuun EKG:hen tulee merkité kyseiset oireet. (Dougherty
& Lister 2011, 717-718.)
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KUVA 5. Eteisvarindn muuttuminen kammiovarindksi (Makijarvi 2014.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa opas (liite 1) sairaanhoitajaopiskelijoille Savonia-
ammatikorkeakoulussa. Tavoitteena opinndytetydlla oli etta oppaan sisaltamaa tietoa pystytaan
mydhemmin soveltamaan kaytanndssa harjoitteluissa ja tydelamassa lisdten sairaanhoitajien EKG-
osaamista. Oppaan aiheena oli oikeaoppinen EKG, mika sisalsi tietoa EKG:sta, miten EKG tulee

ottaa, mitka asiat vaikuttavat sydanfilmiin ja mitd sairaanhoitajan tulee tietda EKG:sta.

Opinnaytetytn aihe ei ollut valmis toimeksianto, vaan suunnittelimme sen yhdessa Savonia-
ammattikorkeakoulun opettajan kanssa. Oppaan on tarkoitus tulla Savonia-ammatikorkeakoulun
opetuskayttéon. Oppaan tehtavana oli taydentaa EKG-koulutusta, silla sydanfilmin ottaminen on
tarked osa sairaanhoitajan osaamista. Oppaan tarkoituksena oli, etta opiskelijat voivat kayttaa

opasta EKG:n kertaukseen ja opiskeluun kehittaen siten asiantuntijuuttaan.

18
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinndytetydn yksi mahdollinen toteutustapa on jonkin konkreettisen tuotteen
kehittdminen, esimerkiksi opas, mika on tarkoitettu ammatilliseen kayttéon. Toiminnallinen
opinnadytetyd voisi myos olla kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai jonkin toiminnan
jarjestamista. Tydssa kaytetyn kielen ja ulkoasun tulee olla mahdollisimman tarkoituksenmukaista,
mika vastaa parhaimmalla tavalla tavoitteita, sisaltéa, vastaanottajaa, tekstinlajia ja
viestintatilanteita. Esimerkiksi oppaiden tekemisessa lahdekritiikki on tarkead. Oppaaseen tulevat
tiedot ovat sellaisista luotettavista ldhteista, joissa tiedon oikeellisuus ja luotettavuus on varma.
Tietojen pitad olla ajan tasalla eivatka lahteiden tiedot saa kumota oppaassa aiemmin kerrottu
tekstia. Opasta kirjoittaessa tulee muistaa, etta siina puhutellaan juuri sen oppaan kohde- ja
kayttajaryhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51-53, 65.)

Tyémme oli toiminnallinen opinnaytetyd, koska tuotimme oppaan Savonia-ammatikorkeakoululle.
Tybmuodoksi valitsimme oppaan, koska halusimme kehittda selkeén ja helppoluontoisen tuotoksen
sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppaassa saa tuotua esille teoriatietoa ja siita saa helposti tehtya
haluamansa ndkoisen. Meille oli térkeata, ettd oppaaseen saamme tuotua esille meille ja
toimeksiantajalle tarkedt teoriatiedot. Opinndytetydmme on tyéeldamaldheinen ja
tarkoituksenmukainen eli siitd on konkreettista hyotya meille ja muille. Tyon tekeminen oli
mielekdstd, koska saattoi ajatella, miten se voisi auttaa tulevia sairaanhoitajaopiskelijoita
opiskeluissa. Kyseisesta aiheesta ei ollut opasta, joten meidan ei tarvinnut miettia miten saisimme

tehtya oppaasta erilaisen tai paivitetyn version.

7.1 Oppaan tekeminen

Kirjoittaessa opasta tulee miettia, mita lukija tietda ja mita ei. Kun se on selvilld, voidaan sen
mukaan paattaa millaista tietoa oppaaseen pitéa tulla. Kuvia, taulukoita ja kaavioita kannattaa
tarvittaessa kayttaa havannoimaan asioita. Tekstin ulkoasun kuuluu olla selked, jotta opasta olisi
helppo lukea. Oppaassa olevat asiat ovat jarjestelty selkeasti ja jarkevasti. Taman avulla lukijan on
vaivatonta lukea opasta. Aloitus on yksi tarkemmista asioista, koska sen avulla saadaan luotua
mielenkiinto lukijaan. Onnistuneella aloituksella saadaan luotua lukijalle halu lukea opasta eteenpain.
(Niemi, Nietosvuori, & Virikko 2006, 108—109, 138, 140.)

Oppaan tekstit valitaan huolella. Asiat, jotka eivat suoraan liity aiheeseen tulee jattda pois. Otsikot
kannattaa miettia etukdteen. Niiden avulla saa suunniteltua oppaan muotua ja sisaltéd. Hyva otsikko
saa heratettyad lukijan mielenkiinnon aiheeseen ja helpottaa hanen lukemistaan. Kun opas on selked,
luonteva ja johdonmukainen, voi ajatella ettéd se on rakenteeltaan toimiva. (Niemi ym. 2006, 123-
125, 128). Hyvassa oppaassa kirjainkoot ja kirjaimet ovat valittu siten, etta ne ovat helppolukuisia ja

sopivan kokoisia. Paaotsikot ovat kirjoitettu hieman isommalla fontilla. (Hirsjarvi ym. 2014, 424.)
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Halusimme oppaan kasittelevan EKG:td, koska EKG:n koulutus on hyvin tarkea osa sairaanhoitajan
koulutusta seka tydeldamaa ja tahdoimme antaa sinne lisad tydvalineitd. Opas oli tehty
opetusmielessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 104). Pyrimme siihen, ettd kirjoittaessamme kaytimme
mahdollisimman vahdan ammattislangia tai vierassanoja. Luettavuus ja ymmarettavyys karsivat, jos
teksti on vaikeasti luettavaa eika sanasto ole lukijalle tuttua. Kirjoittaessa pitad muistaa, etta

kirjoittajalle tuttu termi ei ehka ole lukijalle tuttu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 303-304.)

Pyrkimyksena oli, ettd kappalejaossa ja kappaleiden rakentumisessa nakyisi tekstin jasentely seka
loogisuus. Halusimme aineiston ryhmittelyn ja jasentelyn tekevan tekstistd mahdollisimman helposti
luettavan ja ymmarettdvan. Kirjoittaessa selvensimme asioita otsikoilla, kieliasulla seka
kappalejaoilla. (Hirsjarvi ym. 2014, 292—293.)

Tulkintaa ja ymmarrysta edistava otsikointi lisaa tekstin luettavuutta. Otsikon tulee olla tiivis ja
havainnollinen, eika se sisalla turhia sanoja tai vaikeita rakenteita. Tekstinkoolla, lihavoinnilla tai
alleviivauksella voidaan erottaa otsikko tekstista. (Hirsjarvi ym. 2014, 317-318.) Kdytimme oppaassa
mahdollisimman lyhyita ja selkeita otsikoita, mitkd kertoivat lukijalle aiheen. Erotimme otsikot
leipatekstista hieman isommalla fontilla, lihavoimalla ne, vaihtamalla otsikoiden varin siniseksi seka
kayttéamalla hehkutusasetusta kaikissa muissa otsikoissa paitsi kansilehdessa. Muokkasimme

otsikoita ndin, koska ne tuovat varid oppaaseen ja saavat oppaan ndyttdamaan mielenkiintoiselta.

Tuotos on 12-sivuinen opas, joka sisaltaa teoriatietoa, kuvia ja vinkkeja.

Oppaan kokonaisilme on persoonallinen, kohderyhmaa puhutteleva, ja se on myds saatavilla helposti
sahkoisesséa muodossa. Kuvat herattévat mielenkiintoa, selkiyttdvat ja elavoittavat opasta helpottaen
ymmartamaan siina olevaa tekstia. Oppaan pituus on sopiva, kun se koetaan mielekkaaksi ja
tarpeeksi yksinkertaiseksi madaltaen oppaan kayttédnottokynnysta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155-
157.) Kaytimme teoriaosuuksissa laatikoita, joissa oli téarkedksi kokemamme asia korostettuna tai
jotain, mitd halusimme lukijan miettivan tarkemmin. Opas tulee olemaan saatavilla luettavana PDF-
tiedostona ja se on kaytettdvissa esimerkiksi Savonia-ammattikorkeakoulun opiskeluympéristéssa
seka tulostettavassa muodossa. Paperin asettelulla horisontaalisesti ja kaksipuoleisesti saadaan opas

helposti tulostettavaan muotoon.

Kansilehdesta halusimme tehdd mahdollisimman selkean eli sellaisen, mista lukija ndkee heti
ensisilmadykselld, mihin aiheeseen opas keskittyy. Kansilehdessa on iso kuva sinusrytmista ja selkea
otsikko, joka on jaettu kahteen osaan (isommalla lukee oppaan aihe ja pienemmalla se, kenelle opas
on kohdistettu), Savonia-ammattikorkeakoulun logo seka oppaan kirjoittajat. Teimme oppaaseen
sisdllysluettolon sen vuoksi, etta oppaassa on melko paljon aiheita. Luettelon avulla lukija I6ytaa
helpommin etsimansa aiheen ja nakee oppaan tarkemman siséllén. Oppaassa oleme kasitelleet
aiheet seuraavassa jarjestyksessa: EKG, EKG:n ottaminen, ihonkasittely, rintakytkennat,
raajakytkennat, EKG:n tunnistaminen, EKG-osien nimet ja sairaanhoitajan osaaminen. Olemme
laittaneet aiheet kyseiseen jarjestykseen, koska se on mieldstamme loogisin jarjestys oppaamme
sisalldlle. Takasivulle olemme koonneet tehtavalistan, missa on tiivistettyna toiminnot mité pitaa
tehdd EKG:ta ottaessa.
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7.2 Tybn eteneminen

Opinnaytety6n kokonaisuutta tulee arvioida tyén tekemisen aikana. Ty®n arviointi on myds osa
oppimisprosessia. Opinnaytetydssa arvioinnin kannalta tarkeitd aiheita ovat aihepiiri, idea seka sen
kuvaileminen, tavoitteet, kohderyhmat ja tietoperusta (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.) Aiheen
suunnittelun ja alustavan tiedon kera@amisen aloitimme 2014 kevaalla. Joulukuussa 2014 esitimme
aihekuvauksen ryhmallemme. Silloin aiheenamme oli EKG:n tulkintaan liittyva opas, mutta
muokkasimme aihetta vastataksemme paremmin toimeksiantajan tarpeisiin. Vuoden 2015 syksylla
aloitimme opinnadytetydn suunnittelun ja keskustelimme vield tarkemmin Savonia-

ammattikorkeakoulun opettajien kanssa siitd, millaisen tydon he meiltd haluisivat.

Syksyllda 2015 aloimme hankkia tietoa ja teimme tiedonkeruun rajauksen. Suomenkielisid hakusanoja
tietoa haettaessa olivat EKG, sydanfilmi, 12-kytkentdinen EKG, EKG:n tulkinta, opas, sairaanhoitaja,
koulutus, Savonia ja opetusministerid. Englanninkielisista lahteistd haimme tietoa hakusanoilla EKG,
nurse ja studies. Naitd hakusanoja kayttamalla 16ysimme haluamme tiedon kdyttéamalla Savonia-
ammattikorkeakoulun, Iisalmen ja Kuopion kirjastoja. Internetistd haimme tietoa PubMedin,

CINAHL:in ja Terveysportin avulla.

Vuoden 2015 lopussa palautimme tydsuunnitelmamme ja esitimme sen vuoden 2016 alussa.
Kevaalla 2016 teimme hankkeistamissopimukset. Oppaan toteutimme siten, ettd aluksi mietimme,
kenelle sen on tarkoitettu ja mita aiheita haluamme oppaaseen. Sen jalkeen suunnittelimme
sisallysluettelon, minka pohjalta aloimme kerata teoriatietoa oppaaseen. Saimme otettua paljon
teoriatietoa jo tehdysta tydsuunnitelmasta. Oppaan ulkonakda suunnitellessamme keskityimme
paaasiassa siihen, millainen olisi sopivan kokoinen opas ja miten siitéd saa kdytanndllisen lukijalle.
Opinnaytetdissd, joissa tuotoksena on opas, pitda pohtia kaytettyjen materiaalivalintojen ja teknisten
taitojen onnistumista. Pitda myds pohtia kieliasua, oppaan johdonmukaisuutta ja tekstin
vakuuttavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158-159.) Kun olimme saaneet oppaasta tehtyd meita
tyydyttavan version, lahetimme sen opettajille ja muutamalle sairaanhoitajalle arvioitavaksi. Heiddn
ehdotuksiensa my6ta muokkasimme opastamme ja ldhetimme sen ohjaajillemme. Heiddn ohjeillaan
viimeistelimme oppaamme. Aikataulusyistd jatimme oppaan lahettamatta kohderyhmalle. Lopuksi
laitoimme oppaan ja raporttiosan arviointiin yliopettajalle, didinkielen opettajalle seké lahetimme sen

plagiaattitunnistukseen.

Aikataulussa pysyminen on yleensa opinndytetyota tekevien opiskelijoiden suurin ongelma ja tama
oli myds meille ongelmana. Emme olleet ottaneet huomioon tydén mé&araa ennen kuin padse
tekemaan varsinaista opinnaytety6ta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 160). Tavoitteenamme oli, etta
opinnadytetydmme valmistuu vuoden 2015 loppuun mennessa. Aikataulumme ei pitanyt, koska
emme pystyneet pysymaan siind henkildkohtaisten kiireidemme takia. Valmiin opinndytetydmme

esitimme Iisalmessa Savonia-ammattikorkeakoulussa toukokuussa 2016. Julkaisimme



opinnaytetydmme myods Theuseus tietokannassa, mika on tarkoitettu ammattikorkeakouluissa

tehdyille opinnaytetdéille ja julkaisuille.
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8 POHDINTA

Oman opinnaytetyon arvoiminen kokonaisuudessaan on oppimisprosessin osa ja sita on toteutettu
tutkivalla seka kriittisella asenteella. Arviointi kohdistuu oppaan ideaan, aihepiiriin, tietoperustaan ja
asetettuihin tavoitteisiin. Aina ei voi padsta tavoitteisiin, mutta tarkeaa on pohtia, miksi tavoitteita ei
saavutettu ja mita on muutettu opinndytetyon prosessin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154—
155.) Opinnaytetyo yhdistaa koulutuksen, tutkimuksen ja kaytanndn perustelluksi ja loogiseksi

kokonaisuudeksi (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 19—20).

8.1 Oppaan kuvaus

Opinnaytyon alkuperainen aihe oli EKG:n tulkintaan liittyva video tai opas sairaanhoitajaopiskelijoille.
Aihekuvauksen esityksessa Savonia-ammattikorkeakoulun opettaijilta nousi tarve oppaalle liittyen
EKG:n oikeaoppiseen ottamiseen. Padadyimme EKG:n oikeaoppisen ottamisen oppaan tekemiseen
videon sijaan peilatessamme omia vahvuuksiamme ja taitojamme. Nain vastasimme myds paremmin
toimeksiantajan tarpeisiin. Koimme aihemuutoksen positiivisena, silld koimme siité tulevan hyddyn
olevan suurempi seka meille ettd toimeksiantajalle. Opas on tarpeellinen lisé opintoihin

sairaanhoitajaopiskelijoille.

Meilla on ollut selked, samanlainen ajatus oppaasta ja sen kaytdsta. Tama on helpottanut oppaan
tekemista huomattavasti. Opas tulisi kayttdon tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille ja halusimme, etta
heille tulisi mahdollisimma hyva tydkalu opiskelujen tueksi. Palkitsevinta opinndytetydn tekemisessa
oli tieto siitd, etta se voi oikeasti parantaa tulevien sairaanhoitajien EKG-osaamista. Opinndytetydn
tekovaiheessa lahetimme opinndytetydn ja sen tuotoksen oppaan useaan kertaa arvioitavaksi

molemmille ohjaajille, jotka ohjasivat meita suullisesti etta kirjallisesti.

Oikeakeaoppinen EKG:n ottaminen-opas sisaltda luotettavaa ja ajankohtaista tietoa noudattaen
tieteellisen tutkimuksen vaatimuksia. Opas on tehty tutkivalla asenteella tarkoittaen, etta sen
viitekehys, siihen tehdyt valinnat, niiden tarkastelu ja perustelut nojaavat oman alamme
luotettavaan kirjallisuuteen. Opas noudattaa oppaan rakenteellisia suosituksia hyvin ja on selkedssa
ja ymmarrettdvassa muodossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129—134.)

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuus kokonaisuutena muodostuu kasitteista validiteetti ja
reliabiliteetti. Valiliditeetti tarkoittaa aineistoista tehtyjen johtopaatdsten kautta tehtya arviota.
Opinnaytetytssa kasitteet saatiin sairaanhoitajaopiskelijalle ymmarrettavaksi, mika lisasi validiteettia.
Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta seka toteutuksen tarkkuutta. Nama voidaan soveltaa
myds toiminnalliseen opinnaytydhon ja sen tarkasteluun. Opinndytetydssa olevaa tietoa voidaan
pitaé luotettavana sen julkaisuhetkelld. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 207—212.)
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Opinnaytetyt6ta tehtdessa tavoitteena oli valikoida erilaisia lahteitd ja yhdistaa niiden tietoa
luotettavaksi kokonaisuudeksi. Opinndytety0 sisaltaa luotettavaa tiedonkeruuta ja niiden pohtimista.
(Malmivaara 2002, 877-879.) Tarkeaa oli arvioida tiedonlahteen auktoriteettia seka ilmaisun savyja
ja tyylia. Lahteen arvioinnissa oli perehdyttava lahteen ian liséksi laatuun, tunnettavuuteen ja
uskottavuuden asteeseen. Tekijan tuli olla asiantuntijaksi tunnustettu ja tunnettu. Oleellista Iahteissa
oli niiden laatu maaran sijaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—-77.) Ty6ssamme olemme pyrkineet
vahentdamaan riskeja kayttdmalla luotettavia ja mahdollisimman uusia lahteita. Luotettavina ldhteina
pidimme esimerkiksi vaitoskirjoja, Duodecimin seka sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. Reilusti
yli kymmenen vuotta vanhaa lahdeaineistoa huolimme tydhomme ainoastaan, jos uudempaa tietoa
ei ollut saatavilla ja se oli sellaista tietoa, mita voitiin idstddn huolimatta pitda luotettavana.
Luotettavuusongelmia aiheuttavat tydssa kaytetyt englanninkieliset Iahteet. Naita kaytettdessa voi
tapahtua kaannosvirheita tai ne voidaan ymmartaa vaarin. Opinnaytetyon luotettavuuteen
heikentavasti vaikuttaa myds se, ettéd me ollimme ensimmaista kertaa tekemdasséa toiminnallista

opinnaytetyota.

Etiikka tarkoittaa ihmisten hyvia ja oikeita tapoja toimia seka elad maailmassa, missa ymparilld on
ihmisia, joiden kanssa eldmaa rakennetaan. Ihmistet tekevét eldmdasséan erilaisia valintoja, arvioivat
ja ohjaavat oman eldmansa lisdksi toisten yksildiden toimintaa seka miettivat toiminnoilleen
perusteita. Etiikka ei anna vastauksia naihin toimintoihin suoraan, mutta se auttaa ihmisia

selvittdémaan asioissa. Etiikka on valine ajatteluun seka pohdintaan. (Etene 2001, 4.)

Hyvaa tieteellista kdytantda on toteutettu onnistuneesti. Se siséltaa yleisen huolellisuuden ja
tarkkuuden seka rehellisyyden toiminnassa. Tavat, jolla tietoa on hankittu ja arvioitu, ovat eettisesti
hyvéllé pohjalla. Opinndytetyd tehtiin asetettujen vaatimusten mukaisesti sisaltéen suunnitelman,
toteutuksen ja arvioinnin. Nama eivadt loukanneet ketdan, mitdan yhteisoa tai tieteellista
toimintatapaa. (Vilkka 2007, 90.)

Opinnaytetytn tekijdt ovat vastuussa tydhon liittyvista eettisista ratkaisuista. Inhimillistd toimintaa
tarkastellessa eettisyys on erityisen tarkeda, koska ihminen on tietoinen ja toimiva subjekti.
Toiminnallisen opinndytetydn menetelmien oikea valinta ja kritiikille altistuminen ovat osa itsensa

kehitysta, miké on yksi eettisyyden osa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 29-32.)

Arvot ja periaatteet ovat jokapéivdinen osa hoitoty6ta. Sairaanhoitajan ty6té ohjaavat jokaisessa
tydnvaiheessa yhteiset eettiset ohjeet ja periaatteet. Tarkeinta terveydenhuollon puolella ohjeissa on
ihmisarvoa ja itsemadradamisoikeutta kunnioittava tyéskentely, ihmiseldman suojeleminen seka
terveyden edistdminen. Hoidon tulee aina olla ndyttédn perustuvaa siséltden tutkitun tiedon seka
kliinisen kokemuksen. (Etene 2001, 4-6.)

8.3 Ammatillinen kehittyminen
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Sairaanhoitajan tydssa pitaa toimia moniammatillisessa tydymparistdssa eri ammattikuntien,
omaisten ja potilaiden kanssa. Potilaan ohjaaminen on tdarked osa sairaanhoitajan ty6ta ja se on
myos tarkedssa roolissa opinndytetydmme aiheessa. Se on hyvan ja turvallisen hoidon osa, johon
saimme valmiuksia tehdessamme opinnaytetyota. Olemme kehittyneet ammattillisesti
opinnaytetydprosessin aikana paljon ja se on antanut varmuutta tydskennella erilaisissa
ympdristoissa ja tilanteissa. Itseohjautuvuus ja itsendistyminen sairaanhoidon asiantuntijoiksi ovat
kasvattaneet ammatti-identiteettidmme. Tama tarkoittaa sita, ettd tunnemme hallitsevamme

vaaditut tiedot ja taidot, seka tunnistamme vahvuutemme ja heikkoutemme.

Opinnaytety6prosessi on parantanut neuvottelu- ja soveltamistaitojamme. Varmuutta on myés tullut
omille ongelmanratkaisutaidoille ja opinndytetydprosessin aikana olemme oppineet, millaista on
paatoksentekoprosessi. Opinnaytetyota tehdessa on tullut vastaan monia hankalia tilanteita, jotka
ovat jaaneet meidan ratkaistavaksi. Taman olemme kokeneet erittdin hyvana asiana, koska
sairaanhoitaja joutuu tydssaan monesti tekemaan perusteltuja paatoksia. (Lipponen, Kanste,
Kyngds, & Ukkola 2008, 121—135.)

Opinnaytety6ta aloittaessamme koimme hankalaksi sen, ettd emme tienneet riittavasti EKG:n
ottamisesta. Toisaalta tdma innosti aktiiviseen tiedonhakuun. Haimme teoriatietoa
opinnaytetydhdmme kirjastosta sekd internetista ja opiskelimme itsendisesti niiden avulla. Onneksi
kiinnostus aihetta kohtaan pysyi hyvana koko prosessin ajan, mika helpotti tydskentelya.
Oppinnaytetyon tekeminen on auttanut ymmartamaan motivaation tarkeyden laajaa prosessia
tehdessa. Prosessin aika tuli vastaan joitakin vastoinkaymisia ja ilman hyvaa motivaatioita projektiin

olisimme voineet lannistua.

Ty6skentelimme padasiallisesti itsendisesti, koska asumme eri paikkakunnilla. Tama jarjestely toimi
meille loppujen lopuksi varsin hyvin, koska pystyimme olemaan yhteydessa toisimme puhelimitse ja
sahkopostilla. Teimme kuitenkin ty6ta aina ajoittain yhdessa, jotta voisimme keskustella laajemmin
tyosta. Valilla opinnaytetyon teossa on ollut pidempidkin ajanjaksoja, jolloin tydtahti ei ole ollut kovin
intensiivistd. Nama ajanjaksot ovat kuitenkin olleet tarpeellisia, koska niiden aikana on saatu tehtya

ajatusty6td rauhassa. Kirjoittaminen ja opinnaytetyon tekeminen edistyivat loppujen lopuksi varsin

hyvin.

Olemme oppineet paljon EKG:sta ja sen ottamisesta opinndytetydprosessin aikana. Opinndytety6n
tekeminen on antanut meille EKG osaamisen lisaksi eettistda ymmarrysta, tietoa ja taitoa. EKG:n
ottamisesta oleva opinndytety® antaa meille tarkeitd valmiuksia sairaanhoitajuuteen ja lisaa kliinista
tietoa. Meilla on valmiuksia tulevissa tdissa huomata ja ottaa puheeksi kiiniseen hoitotyéhén ja
erityisesti EKG:n ottamiseen liittyvia ongelmia. Kasvamme jatkuvasti ammatillisesti, mikd kasvattaa
meitd myods ihmisind. Olemme ylpeitd, ettd olemme saaneet olla mukana tekemassa tyota hoitotyén

parantamiseksi.
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8.4 Jatkokehittamishaasteet

Teimme oppaan Savonia-ammattikorkeakoululle ja sen aiheena oli oikeaoppinen EKG:n ottaminen.
Opas oli tarkoitettu tydkaluksi sairaanhoitajaopiskelijoille. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia tehdaan
jatkuvasti lisda tarkoittaen, etta oppaamme teoriatieto ei paivity ajantasaisesti. Toisaalta opas
keskittyy perusasioihin, joihin ei ole muutosta nakyvissa. Tama pidentaa oppaan kayttoikaa.
Mielestémme olisi hienoa, jos opas tulisi pysyvaan kayttéon sairaanhoitajaopiskelijoiden EKG:hen

liittyvassa opiskelussa Savonia-ammattikorkeakoulussa.

Oppaastamme voisi tehda tulevaisuudessa tutkimuksen sen vaikutuksesta
sairaanhoitajaopiskelijoiden EKG-osaamiseen. Tutkimuksessa voitaisiin selvittda, onko oppaasta apua
sairaanhoitajaopiskelijoille ja pitdisiko sita jatkossa kehittda. Jos opas todettaisiin hyodylliseksi
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen kannalta, niin siitd voitaisiin edelleen kehittéa liséa opetuksen

tyokaluja, kuten opetusvideo.
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EKG

Elektrokprdiografialla tarkoitetaan syddmen sGhkdisten
toimintojen rekisterdinti@. Rekisterdidyt jdnnitteet ovat enintddn
muutaman millivoltin suuruisia. EKG muodostuu normaalisti P-

poikkeamasta, QRS-kompleksista ja T- poikkeamasta.

EKG:ssa kaytetddan yleensd standardikytkentdjd el

rekisterdintilaitteen elektrodit laitetaan vain ennalta madarattyinin

kohtiin. EKG-k&yra syntyy kahden elektrodin vdélisen jannitteen

muuttuessa ajan myota.

EKG:ssd puhutaan elektrodista, johtimesta ja kytkenndista.

Elektrodi on paperista, metallista tai muovista valmistettu valine,

jossa on johtavaa ainetta ja se kiinnitetddn inmisen kehoon.
Johdin kiinnitet&dan elektrodiin ja sitd pitkin virta padse
kulkemaan laiteeseen. Kytkenndlld viitataan kéyrdadn, mikd
kytkenndstd saadaan ja se tarkoittaa myods kohtaa, mihin on

elektrodi kiinnitetty.
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EKG:N OTTAMINEN

Kiireettdmdassd tilanteessa EKG tulee oftaa Idmpimdssd ja
rauhallisessa tilassa. Potilasta pyydetddn lepddmdadn makuulla

taiistuen 10—15 minuuttia.

e Samalla kun asiakas lep&d tarkistetaan potilaan
henkildllisyys ja tutkimuksen syy.

e Pofilas on EKG:t& otattaessa makuulla, rintakehd ja
nilkat paljastettuina.

e Poftilaalta poistetaan kaikki metalliesineet.

¢ Hyvdan lepoasennon voi tarvittaessa varmistaa

tyynyilla.

EKG:n rekisterdinnissa pyritddn mahdollisimman hyvdalaatuiseen ja
virheettdmdadn tulokseen. Huonolaatuista rekisterdintia ei pidé
hyvaksyd, vaan rekisterdij@n kuuluu tunnistaa virheet ja hairidt

sekd poistaa ne.

Mieti millaisia virheitd ja hairiditd EKG:ta oftaessa voi

tfapahtua.
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IHON KASITTELY

Elektrodien ja ihon vdlinen onnistunut kontakti on onnistuneen
EKG:n perusedellytys. Ihon kuiva pintasolukko, inokarvat ja rasva
estavat sahkdn johtumista sekd haittaavat elektrodien

kiinnittymista inolle.
Iho valmistellaan elektrodeja varten seuraavasti:

e |hokarvat tulee ajaa pois elektrodien
kiinnittdmisalueelta.

e |ho puhdistetaan rasvaisesta ja likaisesta inosta esim.
spriill&,

e Puuvanulla tai hankauspaperilla poistetaan kuiva iho
kevyesti hankaamalla.

Hikoaminen voi aiheuttaa kertakayttdisen limaelekirodin

irfoamisen.

Virhelahteita voivat olla vapina, lihasjannitys,
likkuminen, kuume, palelu seka kipu .
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RINTAKYTKENNAT

Rintakytkenndissa elektrodien sijoittelu on tarkkaa. Elektrodien
sijoitteluun apuna kannattaa kayttéad karttaa, jossa mainitaan

paikat. Paikkojen I6ytGmiseen tulee kayttdd myds palpointia.

Vi

V2

V3
VL

V5
V6

KUVA 1. Rintakytkenndt (s.a Siniaalto).

RAAJAKYTKENNAT

Elektrodit litetddn yleenséd potilaan nilkkoihin ja ranteisiin

sisGpuolelle. Tarke&d on se, ettd kytkenndt ovat samalla tasolla.

Jos potilaalla ei voida kayttad perinteisid raajakytkentd-

sijainteja, tulee silloin kayttéd kehon vastaavia osia.

o Lonkka ja olkap&dat sekd raajojen proksimaaliosat

Kokeile |6ytaa rintakytkentdjen kohdat kaverilta. Muista

laittaa elektrodit siten, ettd kaapelit eivat ole kiredlld!
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EKG:N OSIEN NIMET

QT-aika

QRS- ST-
kesto wili

PQ-aika

5

co
20
T

0,06—
0,10

0,12-0,20

Kuva 2. Normaalit EKG-heilahdukset (Mdkijarvi 2005).
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EKG:N TUNNISTAMINEN

e Qpeftele, miltd ndyttdd normaali EKG.
e Opettele yleisimmat

e Tunnista poikkeavuudet ja muutokset.

Kuva 3. Flimmeri (s.a. Siniaalto).

Ylempdnd eteisvérina eli flimmeri verrattuna alempana olevaan

sinusrytmiin

Hyva opetella: Misté poikkeama johtuu2 Onko

muita oireita sen yhteydessd?2 Millainen on potilaan
vointie
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SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

Tutkinndn suoritettuaan sairaanhoitaja on osaava ja
ammattitaitoinen hoitotydn asiantuntija. Sairaanhoitajan kliinisen
hoitotydn osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen
osaamiseen. Sairaanhoitajan osaa hoitotydsséa tehtavista
tutkimuksista seuraavia asioita:
e keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
o kayttad niissd kaytettavid valineitd ja laitteita oikein ja
turvallisesti
e fehdd tutkimuksia valittéomadn hoitoon soveltuvilla
pienlaitteilla
e sairaanhoitajan tulee myods pystyd hyddyntdmdadn
tutkimustuloksia hoidossa ja hoidon seurannassa

On tarkedtd, ettd sairaanhoitajalla on tarpeeksi hyva koulutus
sekd ymmarrys EKG-tutkimuksen suorittamiseen ja tulkitsemiseen.
Mittauksen tekij@n on hallittava mittaamisen tekniikka,
periaatteet ja tulkitsijan tulee tietdda fysiologiset perusteet

mittaukselle.



llllllllllllllllllllllllllllll
10

KYTKENTOJEN SUUNTA

Kuva 2. EKG:n katsominen eri suunnista (s.a Joseph Raoof medical

center).
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TUNNISTETTAVIA RYTMEJA

1)Kammiovaring

Mitd tehdd: Painelu-puhallusevytys ja

defibrilaatio. Adrenaliini ja amiodaroni

2)Kammiotakykardia

r,‘H]J

M\ \A\A’/h‘ﬂ./m’/v}/ N’M/\W[A*mm!m/
15T R T A

Mitd tehdd&: Lyhytvasteinen
beetasalpaajahoito. Voi kadantyd

kammiovarindksil
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TEHTAVALISTA

Varaa tarvittavat valineet valmiiksi

e Tunnista potilas ja kerro mitd tehdddn, miten ja miksi.

Tarkista potilaan [&dkitys!

Pyydd potilasta rentoutumaan ja tarkista, ettei hdn
kosketa metalliin tai laitteisiin (esim. sGngyn laita)

Varmista elektrodien oikeat kohdat tunnustelemalla

Kasittele iho: poista inokarvat, pyyhi spriillé ja anna

kuivua, karhenna iho.

Aseta elekirodit oikeille kohdille (Ks. rintakytkenndt)

EKG:n aikana tulee olla likkumatta ja puhumatta

Katso saadun otoksen laatu ja mahdolliset halyttdvat
muutokset.
o Tarvittaessa uusi ja mieti, menikd jokin vaarin
(esim. kytkenndiss& onko aVR negatiivinen ja ll

positiivinen heilahdus).

| Muista kdsihygienia ja tybergonomia




