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Elektrokardiogrammi (EKG) eli toiselta nimeltdan sydanfilmi on jo pitkaan kaytetty tutki-
mus, jonka avulla voidaan saada tietoa sydamen toiminnasta ja erilaisista sydénsairauk-
sista. Lisdksi se on helppo toimenpiteena, eika siita aiheudu vaaraa potilaalle. EKG perus-
tuu sydamen sahkdisen toiminnan mittaamiseen. Sydamen séhkdista toimintaa mitataan
ihon paalle asetettavien elektrodien kautta, joiden paikat ovat standardoitu tarkkaan.
EKG:n ottaminen oikein on tarkeaa, silla sen avulla saadaan tehtya diagnoosi seké tunnis-
tettua mahdolliset rytmih&iriét. Huonolaatuinen EKG voi nostaa riskia virheelliseen diag-
noosiin tai sen takia voi jaada jokin rytmihairi6 huomaamatta. Liséksi oikein otetun EKG:n
avulla voidaan huomata sellaiset rytmihdirit, joiden hoitaminen vaatii nopeaa reagointia.
EKG:n ottaminen kuuluu esimerkiksi akuuttihoitotydssa hoitajan perustehtaviin, jonka
vuoksi sen ottaminen ja perustulkinta ovat tarkeita osata.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna. Teoreettinen tietopohja
koostui hoitotieteellisista tutkimuksista, jotka haettiin ProQuest Central, Cinahl, Medline
seka PuBmed tietokannoista. Hakutulokset rajattiin vuonna 2018-2023 julkaistuihin tutki-
muksiin. Hoitotieteellisten tutkimusten lisaksi opinnaytetydssa kaytettiin muita terveystie-
teen julkaisuja.

Opinnaytetydssa tuotettiin verkossa oleva kuvallinen ohje 12-kytkentaiseen EKG-rekiste-
réintiin, V4R-rekisterdintiin seka V7-9 rekisterdintiin. Ohje on osa opetusmateriaalia Metro-
polian ammattikorkeakoulun akuuttihoitotydn opintojaksolla. Ohjeessa on kuvattu luuran-
gon etu- ja takapuoli rintakeh&n alueelta. Ohjeen kuviin on linkitetty tekstiosioita ja lisdku-
via joissa mm. ohjeistetaan EKG-kytkentdjen laittaminen oikeille kohdille.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata ja vahvistaa osaamista luotettavan EKG:n otta-
miseen ja yleisimpien rytmih&irididen tunnistamisessa.
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An electrocardiogram (ECG), also known as a heart film, has been used for a long time to
obtain information about the heart’s function and various heart diseases. In addition, it is
an easy procedure and poses no risk to the patient. The ECG is based on measuring the
electrical activity of the heart. The electrical activity of the heart is measured through elec-
trodes placed on the skin, the positions of which are precisely standardized. Taking the
ECG correctly is important, as it helps to make a diagnosis and identify possible arrhyth-
mias. A poor-quality ECG can increase the risk of an incorrect diagnosis, or because of it,
an arrhythmia may go unnoticed. In addition, with the help of a correctly taken ECG, it is
possible to notice such arrhythmias, the treatment of which requires a quick reaction. Tak-
ing an ECG, for example, is one of the basic duties of a nurse in acute care work, which is
why it is important to know how to take it and its basic interpretation.

This thesis was implemented as a functional thesis. The theoretical knowledge base con-
sisted of medical studies that were searched from the ProQuest Central, Cinahl, Medline
and PuBMed databases. The search results were limited to studies published in 2018-
2023. In addition to nursing studies, other health science publications were used in the the-
Sis.

The thesis produced online pictorial instructions for 12-lead ECG registration, V4R regis-
tration and V7-9 registration. The instruction is part of the teaching material in the acute
nursing study course at Metropolia University of Applied Sciences. The instructions de-
scribe the front and back of the skeleton from the chest area. Text sections and additional
pictures are linked to the pictures in the instructions, where for example instructions are
given for putting the ECG connections in the right places.

The aim of this thesis is to increase and strengthen competence in taking a reliable ECG
and identifying the most common arrhythmias.
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1 Johdanto

Elektrokardiogrammi (EKG) eli toiselta nimeltddn sydanfilmi on jo pitkdan kaytetty tutki-
mus, jonka avulla voidaan saada tietoa sydamen toiminnasta ja erilaisista sydansai-
rauksista. Lisdksi se on helppo toimenpiteend, eika siitd aiheudu vaaraa potilaalle.
EKG perustuu sydédmen sahkdisen toiminnan mittaamiseen. Sydamen sahkoista toi-
mintaa mitataan ihon paalle asetettavien elektrodien kautta, joiden paikat ovat standar-
doitu tarkkaan. (Eerola 2022.) EKG:n ottaminen oikein on tarkeaa, silla sen avulla saa-
daan tehtya diagnoosi seké tunnistettua mahdolliset rytmihairiét. Huonolaatuinen EKG
voi nostaa riskia virheelliseen diagnoosiin tai sen takia voi jaada jokin rytmihairié huo-
maamatta. Lisdksi oikein otetun EKG:n avulla voidaan huomata sellaiset rytmihairiot,
joiden hoitaminen vaatii nopeaa reagointia. EKG:n ottaminen kuuluu esimerkiksi akuut-
tihoitotydssa hoitajan perustehtaviin, jonka vuoksi sen ottaminen ja perustulkinta ovat

tarkeita osata.

Opinnaytetydssa tuotettiin verkossa kuvallinen ohje 12-kytkentéiseen EKG-rekisterdin-
tiin, VAR-rekisterdintiin seka V7-9-rekisterdintiin. Ohje on osa opetusmateriaalia Metro-
polian ammattikorkeakoulun akuuttihoitotydn opintojaksolla. Ohjeessa on kuvattu luu-
rangon etu- ja takapuoli rintakehan alueelta. Ohjeen kuviin on linkitetty tekstiosioita ja

lisdkuvia, joissa mm. ohjeistetaan EKG-kytkenttjen laittaminen oikeille kohdille.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata ja vahvistaa osaamista luotettavan EKG:n

ottamiseen ja yleisimpien rytmih&irididen tunnistamisessa.

2 EKG perusteet

Elektrokardiogrammi (EKG) on yksi tarkeimpia tyokaluja sydamen rytmihairididen ja sy-
déansairauksien diagnosoimisessa. EKG-sykli muodostuu P-, Q-, R-, S- ja T-aalloista.
(O’Reilly, Sai Durga, Tilwani & Bradshaw 2023.)

Sydanlihaksen supistuminen tapahtuu sahkdisten signaalien kautta, joita kutsutaan im-
pulsseiksi. Impulssi saa alkunsa sinussolmukkeesta (Kuva 1. Sydamen johtoratajarjes-
telma, numero 1), joka sijaitsee oikean eteisen ylaosassa. Impulssi leviaa sinussolmuk-
keesta oikeaan ja vasempaan eteiseen ja laukaisee niiden supistumisen (Kuva 1. Sy-

damen johtoratajarjestelm&, numero 1-2). Impulssi siirtyy eteis-kammio-solmukkeeseen



(Kuva 1. Sydamen johtoratajarjestelma, numero 3), joka sijaitsee eteisten ja kammioi-
den rajalla. Tata kutsutaan myos AV-solmukkeeksi. AV-solmukkeen jalkeen impulssi
siirtyy johtorataa pitkin Hisin-kimppuun (Kuva 1. Sydamen johtoratajarjestelméa, numero
4), josta se jakautuu oikeaan ja vasempaan haaraan (Kuva 1. Sydamen johtoratajarjes-
telm&, numero 5) ja impulssi siirtyy kammiopuolen lihakseen (Kuva 1. Sydamen johto-
ratajarjestelma, numero 6). Taman jalkeen seuraa palautumisvaihe, jota kutsutaan re-
polarisaatioksi. (Hekkala 2020.)

- -

Kuva 1. Sydamen johtoratajarjestelma (Duodecim 2019)

Sinussolmukkeen eli SA-solmukkeen kaynnistama impulssi, johtaa eteisten supistumi-
seen, joka nékyy EKG:ssa P-aaltona. Tata impulssin muodostumista ja etenemista kut-
sutaan depolarisaatioksi. Kun impulssi etenee AV-solmukkeeseen, jossa impulssin joh-
tuminen on hitaampaa, mahdollistaa se eteisten ja kammioiden supistumisen valisen
vilveen tukeakseen tehokasta sydamen toimintaa. TAma aiheuttaa hyvin lievan sahkoi-
sen signaalin elektrodeihin ja sen takia se ndkyy EKG:ssa tasaisena viivana PQ-seg-
menttind. Q-aalto EKG:ssd muodostuu impulssin saavuttaessaan Hisin-kimpun ja tata
seuraa valittbmasti kammioiden depolarisaatio, joka ndkyy EKG:ssa R-aaltona. Impuls-
sin edetessa kammioiden tyvialueelle muodostuu S-aalto. Taman jalkeen seuraa T-
aalto, joka kuvaa kammioiden repolarisaatiota. Kammioiden depolarisoituessa tapahtuu
samanaikaisesti eteisten repolarisaatio, mutta koska kammiot siséltavat enemmaén so-
luja kuin eteiset, haméartaa se eteisten repolarisaation nakyvyyden EKG:ssa. (O’Reilly,
Sai Durga, Tilwani & Bradshaw 2023.) Nama edella mainitut EKG:ssa nakyvat aallot

nakyvat kuvassa 2.
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Kuva 2. PQRST-Kompleksi (Duodecim 2019)

2.1 Tiedonhaku ja keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon tiedonhaku rajattiin koskemaan 2018-2023 julkaistuja, vertaisar-

vioituja, englanninkielisia tieteellisia artikkeleita. Haussa kaytettiin hakusanoina elektro-

kardiografia, elektrodit, diagnostinen sek& naiden synonyymeja ja yhdistelmia (esim.

Electrode misplacement AND diagnostic error), joista muodostettiin hakulause. Kayte-

tyt sanat on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Kasitetaulukko

Kasite Synonyymit Katkaistu sana | Englanniksi Katkaistu sana
EKG-rekiste- Sydanfilmi, Registration of
rointi Elektrokar- ECG, Electro-

diogrammi, cardiography,

Elektrokar- Electrocardio-

diografia gram
Elektrodit Elektrod* Electrodes Electrode*
Diagnostinen Diagnos* Diagnostic Diagnosti*




Tiedonhaku toteutettiin ProQuest Central, Cinahl, Medline sek& PuBMed tietokantoihin
(taulukko 2).

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Kasitteet Rajaukset Tulos Valittu mukaan
ProQuest How to take an | 2021-2023 17 002 1
Central ECG
Medline Electrode Mis- | Ei rajauksia 17 1
placement
AND

Diagnostic er-
ror

Medline Diagnostic er- | Ei rajauksia 7 1
ror AND

ECG place-
ment

Cinahl ECG OR EKG | Ei rajauksia 46 1
OR electrocar-
diogram

ECG taking

PubMed Error in ECG 2018-2023 1003 1

Mukaan valittiin tutkimukset, jotka kasittelivat elektrokardiografian perusteita ja siihen
liittyvia ohjeistuksia. Valinnasta jatettiin pois artikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimuk-
sen kohteena olevaan aiheeseen tai eivat kasitelleet opinnaytetyon aihetta. Artikkelei-

den sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 3.



Taulukko 3. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sis&éanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2018-2023 Julkaistu ennen vuotta 2018

Julkaisukielena suomi tai englanti Julkaisukieli muu

Alkuperdisartikkeli Kirjallisuuskatsaus tai muu, kuin alkupe-
raisartikkeli

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Hoito- tai terveystieteellinen julkaisu Muut tieteenalan julkaisu

Tahan opinnaytetyohon valitsimme yhteensa viisi laadullista tutkimusta. Tutkimukset
olivat hoito- ja terveystieteellisia julkaisuja. Kolme tutkimusta oli tehty USA:ssa ja kasit-
telivat elektrodien valisté ihokontaktia, elektrodien virheellista sijoittamista ja EKG:n
ymmartamista. Otimme myos tutkimuksen, joka kasitteli EKG:n teknologisia virheita.
Tutkimus tehtiin Espanjassa. Elektrodi virheellinen sijoittaminen rintakeh&én on yleinen
syy virheelliselle EKG:lle. Sen takia paadyimme ottamaan Argentiinassa tehty tutkimus,

joka kasitteli V1-V3 virheellisesta kiinnittamisesta.

2.2 EKG:n ottaminen

Oikean diagnoosin tekemiseen tarvitaan virheeton ja hyvanlaatuinen EKG-rekisterdinti.
On tarkeaa huomioida muun muassa ihon laatu ja elektrodien hyva kosketus ihoon.
(Mékijarvi 2019: Elektrodien kiinnittdminen.) Normaalissa EKG:ssa nakyy P-QRS-T-
kompleksi (M&kijarvi 2019: Normaali EKG). EKG on hyva rekister6ida vahintdan 12-kyt-
kentéisend, silloin EKG-muutosten tunnistaminen on luotettavampaa. (Makijarvi 2019:

Hyva EKG-rekisterginti.)

2.2.1 Esivalmistelu

Ennen EKG:n ottamista, tehd&dén esivalmistelut ja kerrotaan potilaalle EKG-tutkimuk-
sen kulusta. Potilasta ohjataan riisumaan yldosa ja paljastamaan nilkat. Tutkimus to-
teutetaan potilaan ollessa selinmakuullaan. (Riski 2019, 38—40.) Samalla pyydetaan
potilasta poistamaan rannekellon ja korut rekisteréinnin ajaksi (12-kytkentdisen EKG:n

rekistertinti 2023). Muistutetaan potilasta, ettda EKG-rekisteréinnin aikana on oltava



mahdollisimman likkumatta, rento ja puhumatta. Liséksi kysytaan potilaan vointia ja
mabhdollisia rintakipuoireita. (Riski 2019, 38—41.) Rintakivusta tehda kipu-EKG-viesti,
jolloin kivusta tuleva merkinta rekisteroityy EKG-kayraan tai tiedostoihin (Riski 2019,
68). Kivun merkinnan lisaksi merkitadn myods verenpaineet kivun aikana (12-kytkentai-
sen EKG:n rekisterdinti 2023).

Perinteinen EKG on 12-kytkentainen, jossa 4 elektrodia on raajakytkentéja ja 6 elektro-
dia rintakytkentoja. Nain saadaan rekisterdityd sydamen sédhkdinen aktivaatio eri suun-
nilta. (Makijarvi 2019, EKG-kytkennét) Jotta EKG olisi hyvéanlaatuinen, elektrodien ja
ihon valinen kontakti tulee olla riittavan hyva. Taméan takia ihon luonnollinen rasva seka
likainen iho olisi syyté puhdistaa ennen EKG:n ottamista. (Makijarvi 2019, Elektrodien
kiinnittdminen). Ihovoide tai talkki estavat hyvan ihokontaktin muodostumista (Riski
2019, 41). Elektrodin kiinnitys kohdat puhdistetaan alkoholilla (12-kytkentdisen EKG:n
rekisterdinti 2023). lhon puhdistaminen ei ole desinfiointi tai puhdistustoimenpide, vaan

elektrodien kiinnityspaikkojen vahvistaminen (Riski 2019, 41).

Karvat tulee ajaa elektrodien kiinnittAmisalueilta. Jos iho on kuiva tai hilseileva, voi kui-
van ihon poistaa hankauspaperilla/karhennusteipilla. On tarkeaa, etta ihoa ei hangata
rikki. Elektrodeissa on usein elektrodipasta, jolla varmistetaan elektrodien hyva koske-
tus ihoon. Ennen EKG ottamista elektrodien kiinnityksen jalkeen, on hyva odottaa hetki,
jotta iho kostuisi, talléin elektrodien valinen sdhkoéinen kontakti paranee. (Makijarvi
2019, Elektrodien kiinnittaminen). Ihokarvat tulee poistaa elektrodien kiinnitysalueilta,
koska ne eivat johda sahkoda ja ne heikentavat elektrodien kiinnittymistd ihoon. Karhen-
tamalla ihon pintaa karhennusteipilla, saadaan kuollutta ihosolukkoa poistettua. On
suositeltavaa aluksi kasitella elektrodien kiinnitysalueet alkoholilla ja sen jalkeen kayt-
taa karhennusteippia. Alkoholin ja karhennusteipin avulla saadaan varmistettua, etta
iho on taysin kuiva ja sopiva elektrodien kiinnitykselle. Elektrodeja ei saa laittaa avo-
haavojen tai rikkoutuneen ihon paalle. (Riski 2019, 41-43)

Kun kaytetaan ihonkarhennusvalineita, tulee noudattaa varovaisuutta, jotta ihoa ei ri-
kota. Vaurioitunutta ihoa kasitella&n aina suojakasineiden kanssa. Ihonkasittelya ei to-
teutua, jos potilaalla on herkkaiho tai iholla on haavaumia elektrodien kiinnityskohdissa,
tai jos potilas on lapsi tai vanhus. My6s potilailla, joilla on palovamma, diabetes tai rin-
takehan alueella sadehoitoa, kaytetddn mekaanista ihonkasittelya harkitusti tai kevy-
esti. Tatuointien ja luomien alueella seké alueilla, jossa on ihottumaa, tulee harkita ihon
kasittelya. (Riski 2019, 42—-43)



EKG-elektrodit kiinnitetddn aina valmistajan ohjeiden mukaisesti. Kiintea- ja kuivageeli-
nen elektrodi on sama asia. Siind on laaja mitta-alue ja sita saa painaa koko pinta-alal-
taan ihon pintaan kiinni. (Riski 2019, 43). Kuivageelinen elektrodi on helppo kayttdisia.
Niita voi kayttéda uudelleen. Geelin puuttumisen takia séhkdkemiallinen reaktio on epé-
varma. Sen huomaa impedanssina eli suurena ihonvastuksena. (Goyal, Borkholder &
W. Day 2022, 1) Markageelielektrodia ei saa painaa keskikohdasta, jotta elektrodigeeli
ei levia kiinnityspinnalle, silla se estaisi hyvan ihokontaktin. Taman takia elektrodin kiin-
nittymista varmistetaan pydrittamalla sormia elektrodin ulkoreunojen ympaérilla. Marka-
geelielektrodilla on pieni pinta-ala ja sen takia se pitdd asettaa tarkasti oikeaan paik-
kaan. Yleensa markageelielektrodi luo hyvan ja nopean ihon ja elektrodin vélisen kon-
taktin. (Riski 2019, 43) Markageelielektrodissa oleva geeli luo kosteutta ihoon, joka va-

hentad impedanssia. Nama elektrodit ovat kertakayttdisia. (Goyal, ym. 2022,1).

2.2.2 Raajakytkennat

Raajaelektrodit kiinnitetaan ranteiden ja nilkkojen sisépinnoille (Backstrém, Holma,
Kuopus, Sepanniemi, Byskata, Toivola, Suuronen, Rowe & Vuolteenaho 2019, 3).
Elektrodeja ei voi kiinnittda saariluun tai suuren lihaksen alueelle (Riski 2019, 46). Jos
raajat ovat amputoitu tai potilaalla on lihasvapinaa, raajaelektrodi laitetaan raajan yla-
osaan. Kipsin kohdalla elektrodi voidaan laittaa raajan etdisempaéan eli distaalisempaan
kohtaan, kuten esimerkiksi isovarpaaseen. Elektrodit tulee laittaa samalle tasolle, jotta
ne olisivat symmetrisesti. Hoitajan tulee laittaa EKG-rekisterdintiin tieto, jos raajakyt-

kennéassa on poikkeavaisuutta. (Backstrom, ym. 2019, 3)

EKG raajakytkentdja ovat I, Il, lll, aVR, aVL ja aVF (Riski 2019, 46). Normaalin EKG-
rekisterdintiin kuuluu vahvistetut raajakytkennét, jotka ovat aVR, aVL ja aVF (Makijarvi
2019, EKG-kytkennat). Oikeassa jalassa on maadoitusjohto. Silla ei ole mink&anlaista

roolia EKG:n kytkennén muodostamisessa. (Riski 2019, 46).

Jos rekisteréinnin aikana on poikkeavuutta rekisterdinnin aikana, siité tehdéan mer-
kinta. Poikkeavuus voi olla mm. elektrodien sijainnin poikkeavuus, kipu, hikka tai raajan
puuttuminen. Usein pyritaan kayttda raajojen etaisintad kohtaa, jos potilaalla on kipsi
raajassa tai raaja on amputoitu. Se voi olla tynka tai isovarvas. Suomessa pyritdan lait-

tamaan raajaelektrodit samalle korkeudelle. (Riski 2019, 88).

Oikea alaraaja ei vaikuta rekistergéintiin. Elektrodin voi laittaa tynkaén ja jos tynkaa ei
ole, laitetaan elektrodi vasempaan jalkaan. Muita raajaelektrodia ei nosteta samoille ta-

soille kuin oikean alaraajan elektrodia. (Riski 2019, 88).



Vasemman raajan elektrodi laitetaan tynk&an. Jos vasenta alaraaja ei ole, toimitaan
tyopaikan ohjeen mukaisesti. Vaihtoehtona on laittaa vasemman alaraajan elektrodi oi-
keaan alaraajaan. Elektrodi sijoitetaan suoliluun harjanteen alle, jos ei ole kumpaakaan
alaraajaa. (Riski 2019, 89)

Ylaraajat sijoitetaan aina samalle tasoille. Jos ylaraajat ovat amputoitu, sijoitetaan
elektrodit olkapaahan tai solisluun alle. Vasemman ylaraajan elektrodin nostaminen
ylos, vaikuttaa QRS-kompleksin muotoon. Silloin nostetaan my6s vasemman alaraajan

elektrodia samalle tasolle kuin vasemman ylaraajan elektrodi. (Riski 2019, 90).

2.2.3 Rintaelektrodit

Rintaelektrodien oikean paikan léytaminen vaatii ihmisen anatomian tuntemisen, kuva
3. Elektrodien paikkoja haetaan palpoimalla. Hoitajan pitaa seistd vasemmalla puolella,
kun palpoidaan. Potilaan tulee olla selallaan elektrodien kiinnityskohtia palpoidessa.
(Riski 2019, 46). Yleisin virhe on sijoittaa rintaelektrodit vaariin kohtiin. V1 ja V2 sijoite-
taan usein liian korkealle. Liian korkealla olevat elektrodit vaikuttavat P-, R- ja T-aal-
toon. (Longo, Poliserpi, Toscano Quilon, Diaz Uberti, Lopez, Garcia-Niebla & Ramella
2017, 433, 436).

Aluksi etsitdan lat. incisura jugularis eli rintalastan kaulalovi. Se on rintalastan ylareu-
nan keskikohta. Etsitaan rintalastan kulma eli lat. angulus sterni. (Riski 2019, 16). Kay-
tetddn myds nimed angel of Louis (Longo ym. 2017, 433). Rintalastan kulma on kaula-
lovista 3-5 cm alaspain, jossa sijaitsee toinen kylkiluu. Laskeminen aloitetaan siita.
Laskeminen onnistuu parhaiten, jos laskee kylkiluuvaleja. (Riski 2019, 16). Aluksi etsi-
taan rintalastan lovi. Sen jalkeen edeta kahden sormen ja dominoivalla kadella alas et-

sien rintalastan kulmaa. (Longo ym. 2017, 433).



Kuva 3. Elektrodien oikean paikan |6ytdminen

Oikealle puolelle ja neljannen kylkiluun alapuolelle sijoitetaan ensimmainen elektrodi el
V1, kuva 4. Samalle kohdalle mutta vasemmalle puolelle asetetaan V2 (Makijarvi 2019,
EKG-kytkennét). V1 ja V2 sijoitetaan rintalastan rungon ulkopuolelle (Riski 2019, 47).

Kuva 4. Kylkiluuvalien laskeminen
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Rintalastan leveys on 3—4 cm, kuva 5. Naiden kytkentdjen etéisyys ei saa ylittya yli 4
cm. Silloin elektrodit ovat sijoitetut aivan liian kauaksi toisistaan. Ensimmaiset kytken-
nat sijoitetaan noin 12—-15 cm p&ahan kaulalovista. Jos potilas on yli 2 metria pitka, lai-
tetaan V1 ja V2 kytkennat yli 15 cm paahan kaulalovista. Kumminkin on muistettava,
ettd on suhteutettava potilaan pituus ja paino. (Riski 2019, 47) Jos V1- ja V2-kytkennan

P-aalto on negatiivinen, se viittaa, etta elektrodit ovat mahdollisesti asetettu liian korke-
alle (Longo 2017, 436)

Kuva 5. Elektrodien sijoittaminen rintakehan alueelle

On suositeltavaa sijoittaa V4 kytkentd ennen V3-kytkentad. Vasemman solisluun keski-
kohdasta mennaan alaspain, viidennen kylkiluuvalin kohdalle, johon sijoitetaan V4-kyt-
kentd. Tata keskikohtaa kutsutaan keskisolisviivaksi, jota ei valttamatta [6yda potilaalta,
jos hanella on esimerkiksi merkittavasti ylipainoa. Téallaisessa tapauksessa méaaritetdan
rintalastan keskikohta ja olkapaan ulkoreunan valisen janan keskikohta. V3-kytkent&a
sijoitetaan seuraavaksi V2- ja V4-kytkentdjen véliin. (Riski 2019, 48)

V5-kytkennan paikan voi etsia kolmella eri tavalla. Eri tavoilla haetut elektrodien kiinni-
tyspaikat eivat sijoittaudu samoihin kohtiin rintakehassa. On tarkeaa, etta tytpaikassa

on yhteinen ohjeistus V5-kytkennan hakumenetelman suhteen. V5-kytkenta sijoitetaan
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vasemmalle etukainaloviivalle. Etukainaloviivan sijainti voi olla vaikea maarittaa, jonka
vuoksi se kiinnitetdan viimeisena. V5-kytkenta sijaitsee samalla tasolla, kuin V4- ja V6-
kytkennat ja se kiinnitetd&dn ndiden kahden kytkennan valiin keskelle, samalle tasolle.
Tama on yleisimmin kaytetty menetelma. Toinen tapa maarittaa, missa etukainaloviiva
sijaitsee, on kainalokuopan etupoimusta alaspéin alaraajoihin menevalla linjalla. Talléin
pyydetaan potilasta nostamaan vasen kasi ylos paansa ylapuolelle tai laittamaan vasen
kasivarsi kiinni vartaloon. Jolloin kainalon etupoimun vasemman etukainalonviivaa
alaspain pain mentaessa, 10ytyy V5-kytkennan paikka. Tama kytkennén paikka méaari-
tellddn ennen V6-kytkentdd. Tama tapa on epatarkka ja toistettavauus vaikeaa. Kolmas
tapa hakea etukainaloviivaa, on etsia vasemman solisluun puolivéli ja sen loppuosan
keskikohta. V5-kytkennan paikkaa haetaan laittamalla vasemman solisluun keskikoh-
dan paalle sormi ja menemalla alaspain pysahtyen samalle tasolle, missa V4-kytken-
nan elektrodi sijaitsee. Elektrodi sijoitetaan siihen kohtaan, mihin pysahdytaan. (Riski
2019, 48-49.)

V6-kytkenta tulee samalle tasolle kuin V4- ja V5-kytkennat. Elektrodi laitetaan vasem-
malle puolelle, keskikainaloviivan kohdalle. Keskikainaloviiva |6ytyy vasemman kainalo-
kuopan keskikohdan kautta kulkevalta pystysuoralta viivalta. Kohdan ldytamista helpot-

taa, jos potilas siirtdd vasenta kasivarttaan poispain vartalostaan. (Riski 2019, 49.)

Rintaelektrodien kiinnityspaikan I6ytamiseen ei suositella, etta haetaan aloituskohta so-
lisluusta ja sijoitetaan sormet ensimmaisen kylkiluun ja solisluun valiin. T&méan jalkeen
viedaan sormia alaspéin ja sijoitetaan sormi jokaisen kylkiluun valiin pitden samaan ai-
kaan viittéd sormea kylkiluiden valissa, jolloin samaan aikaan etsitaan viidetta kylkiluu-
valia. Tata tapaa kayttaen elektrodit sijoitetaan yleensa liian ylds, jolloin V1-kytkenta
asettuu kolmanteen kylkiluuvaliin. Virhe johtuu siitd, etta solisluun ja ensimmaisen kyl-

kiluun vélinen tila ei ole ensimmainen kylkiluuvali. (Riski 2019, 49).

Potilaan rintakehan leveys ja korkeus vaikuttaa, mihin kohtaan V2-V4-kykennat sijoittu-
vat. Naiden kytkentdjen kiinnityskohtien I6ytdminen palpoimalla voi olla haastavampaa,
jos potilas on lihaksikas tai omaa merkittavaa ylipainoa. Naiden kolmen elektrodin etéi-
syys toisistaan ei ole suuri, joten on valtettava elektrodien sijoittamista symmetrisesti ja
tasaisin valein. Syyna tahan on se, etta elektrodit sijoittuvat eri pituisiin valeihin eri ko-
koisilla ihmisilla. Eniten V5- ja V6-kytkenna etéisyys vaihtelee V4-kytkennasta. (Riski
2019, 54).
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2.2.4 Lisékytkennat ja erikoisrekisterointi

Sairaanhoitaja voi tehda paatoksen lisarekisterdinnista tai erikoisrekisteréinnista poti-
laan terveydentilan tai EKG-l0yddksien takia. Syyt voivat olla potilaan ikéa kuten lapsi,
potilaan tuntemukset kuten rintakipu tai aikaisemmat/nykyiset EKG-16ydtdkset. Erikois-
kytkennat ovat peilikuvarekisterdinti ja rytmikayran rekisterdinti. Lisdkytkennat ovat oi-

kean puolen rintakytkennat ja selankytkennat. (Riski 2019, 59-60)

Oikean puolen rekisterginti ovat V1R-V6R-kytkennat. Elektrodit sijoitetaan samalla ta-
valla kuin V1-V6-kytkennat mutta rintakeh&an oikealle puolelle. Hy6dynnetaan sepelvati-
mokohtauksen tai oikean kammion infarktia epailtdessa. Jos on kaytetty 12-lepo-EKG-
kytkentad, ei tarvitse ottaa uudelleen V1R- ja V2R-kytkentdja. Rekisterdidessa kayte-
taan C1-C6-johtimia, jos ei ole lisjohtimia. Situs inverus potilas tarkoittaa, etta potilaan
sisaelimet sijaitsevat pelikuvan mukaisesti. Silloin otetaan kaikki oikean puolen V1R-
V6R-kytkennat, joka on lepo-EKG. Samalla oikean ja vasemman puolen raajajohtimet
vaihdetaan keskenaan. (Riski 2019, 60—61). Seléan kytkennét peilikuvapotilailla ovat
V7R-VIR-kytkennat (Riski 2019, 64)

Situs inverus potilaat ovat harvinaisia. Talloin I-kytkennén piirroksen P-aalto on negatii-
vinen. Nailla potilailla V1-V6-kytkennbtissa R-aalto pienenee eikd suurene kuten nor-
maalisti tapahtuisi. Potilaan tunnistaa huomautusviestista, jossa on kirjoitettu ““ylaraaja-
johtimet on liitetty virheettomasti”". Ennen pelikuvaarekisterdintia tehdaan aina stan-
darttinen 12-kytkennéinen EKG. (Riski 2019, 61-62)

Kun otetaan pelikuvarekisterdinti, lisataan rintakytkentdihin R-kirjain. Kirjoitetaan myds

viesti, etta kyse on peilikuvakytkennasta. (Riski 2019, 62).

Selankytkennat ovat V7-V9-kytkennat. Sijoitetaan samalle korkeudelle kuin V4-V6-kyt-
kennét. V9-elektrodi sijoitetaan selkdrangan vasemmalle puolelle. Takakainaloviivan

vasemmalle puolelle sijoitetaan V7-elektrodi, taas V8-elektrodi sijoitetaan lapaluun kar-
jen kohdalle. V7-V9-kytkennét laitetaan tasavalein. Seldn kytkennoissa kaytetaan lisa-

johtimia ja jos niita ei ole, kaytetdan C4-C6-johtimia. (Riski 2019, 66).
2.2.5 Rytmikayran rekisterdinti
Rytmikayran rekisterdinti hyddynnetdan, jos potilaalla on rytmihdirio-, johtumishairio- tai

lislyontiloydokset. Silloin rekisterdidaan vahintaan 4—6 vaaka-arkillista, mita [6ydosta

etistaan. Piirtonopeus on 25 mm/s tai 10 mm/s, jonka avulla saadaan enemméan QRS-
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komplekseja. Voidaan kayttaa V1-, Il ja V5-kytkentoja tai V1-V6-kytkennat ja raajakyt-
kennat. Eteisperaisia rytmihairiditd vahvistusta voi suurentaa. Talldin eteisten aktivaa-
tiota kuvaava P-aalto suurenee. Nopeuden ja vahvistuksen muutoksesta tehddan mer-
kinta. (Riski 2019, 82).

2.2.6 EKG-rekisterdinti akuuttihoitotydssa

Akuuttitilanteissa EKG on suuressa roolissa diagnoosia, hoitomenetelman ja vaaran ar-
vioinnissa (Sepelvaltimotautikohtaus 2022). Normaalisti potilaan pitaa valttaa rasitusta
noin 15 minuuttia ennen EKG:n ottamista, mutta akuutissa tilanteessa tata ei nouda-
teta. Myds ihon kasittely jatetaan valista. Nimitiedot tallennetaan vasta lopussa, eika
alussa kuten normaalisti. Usein ne kirjoitetaan kasin. EKG taytyy saada rekisterditya
viipyilematta. Akuuttitilanteissa taytyy toimia nopeasti, silla sydamen toiminnassa ta-
pahtuvat muutokset ja niiden tallentaminen EKG-rekisterdintiin voi menné ohi ja jaada
rekisterdimatta. (Riski 2019, 39.)

EKG-rekisterdintiin tulee merkita tarkka kellonaika ja paivamaara, jos on akuuttitilanne.
Nama tiedot ovat tarkeitd mm. sydaninfarktipotilaiden EKG-rekisterdinnissa. Lisaksi
tehdaan huopakynalla rintakehdén merkinta, missa elektrodit sijaitsevat. (Riski 2019,
58.) Seuraavien tuntien ja paivien aikana elektrodit laitetaan samoihin kohtiin ja néin
saadaan rekisterditya samoista kohdista EKG. Koska muutokset voivat olla hyvin pie-

nia, pitad EKG-rekisteréinnin muodostua samoista kiinnityskohdista. (Riski 2019, 68).

Jos elektrodit on kiinnitetty virheellisesti, rekisterdidaan virheellisen EKG:n liséksi raa-
joihin kiinnitetty EKG. Kun raajaelektrodit sijoitetaan vartalolle, saadaan muutoksia sy-

daninfarktiloydodksien standardirekisterointia varten. (Riski 2019, 68)

Normaalisti otetaan lepo-EKG-kayré, jossa on 12 kytkentaa. Tarvittaessa voi olla oi-
kean puolen rintakytkenté tai peilikuvarekistergintia. Myos selankytkennét ovat yleisia.
(Riski 2019, 69.) Aina akuuttitilanteissa EKG-rekisterdinti tehdéaéan 15- tai 16- kytken-
nalla. Silloin on kaytdssd EKG-12, V4R ja V7-V9. Silloin V4R-kytkennéan avulla voidaan
tunnistaa oikean kammion infarkti. Taas V7-V9 avulla tunnistetaan sivuseinaininfarkti.
(Sepelvaltimotautikohtaus 2022.) Myds kaikilta rintakipu potilailta otetaan V4R-kyt-
kentd, jolloin voidaan pois sulkea oikean kammion infarkti. On otettava V4R-kytkent&a
niilté potilailta, joilla on I-, II- ja aVF-kytkennoissa ST-valin nousua. V1-V4-kytkennat
voivat tarkentaa ST-valin laskua. (Riski 2019, 69.)
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2.2.7 Raaja- ja rintajohtimet

Elektrodit liitetaan johtimiin, jotka ovat kiinnitetty raajoihin ja rintakehdan. Elektrodit,
jossa on nepparikiinnitys, voidaan kiinnittd& johtimeen ennen elektrodin sijoittamista
vartalolle. Johtimet ovat koodattu varin, kirjaimen tai numeron avulla. Rintajohtimet on
koodattu C-kirjaimella, joka tulee englannin kielen sanasta chest. Kirjaimen liséksi rin-
tajohtimet on koodattu juoksevalla numeroinnilla ja varien mukaan. Kytkentdjen nimissa

on V-kirjain, joka tulee sanasta voltage eli jannite. (Riski 2019, 54-55.)

Taulukko 4. Rintakehan johtimet

Kytkenta Johtimen kirjain- ja nume- | Johtimen varikoodit
rokoodi

V1-kytkenta C1 Punainen tai valkoinen
V2-kytkenta C2 Keltainen tai valkoinen
V3-kytkenta C3 Vihrea tai valkoinen
V4-kytkenta C4 Ruskea tai valkoinen
V5-kytkenta C5 Musta tai valkoinen
V6-kytkenta C6 Violetti tai valkoinen

My0s raajajohtimet ovat koodattu vari- ja kirjainkoodein. Suomessa raajajohtimessa on
kaksi kirjainta. Oikean alaraajajohtimessa on yksi kirjain. Jos oikean alarajan johti-
messa on vain N-kirjain ja vasemman alaraajan johtimessa F-kirjain, riittda kaikkiin
muihin johtimiin yksi kirjain. Kirjaimet tulevat englannin kielesta kuten RA eli right arm.
(Riski 2019, 55.)
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Taulukko 5. Raajajohtimet

Raaja Johtimen kirjain Johtimen vari

Oikea ylaraaja RA (right arm) tai R Punainen tai harmaa

Oikea alaraaja N (neutral) tai RL (right Musta tai harmaa
leg)

Vasen ylaraaja LA (left arm) tai L Keltainen tai harmaa

Vasen alaraaja LL (left leg) tai F Vihred tai harmaa

2.3 Rytmin tunnistaminen

EKG:n nopean tulkitsemisen hallitseminen on tarke&é akuuttihoidossa, jotta poikkeaviin
rytmeihin voidaan reagoida ajoissa ja hopeasti. Ensimmaiseksi katsotaan miltda EKG
nayttaa yleissilmaykselld. Nakyykd mitdan suurta muutosta mika osuu silmaan heti.
Onko EKG tarpeeksi laadukas tulkintaa varten, onko potilas liikkunut tai onko kaikki
kytkennat kiinnitetty oikein. Nayttavatko kaikki QRS-kompleksit samanlaisilta ja muotoi-
silta, ja onko erilaisia komplekseja monta perdkkain (nama ovat lisalyontejd). Katsotaan
viela rytmistd, onko se tasainen vai tuleeko sydamen lyonnit epatasaisin valiajoin.
Onko sydamen lyénnit normaalissa rytmissa vai hidastuneet (bradykardia) tai nopeutu-
neet (takykardia). (Makijarvi, Parikka, Raatikainen & Heikkila 2007, 21-25.)

Seuraavaksi tulkitaan rytmia tarkemmin. Kuinka nopea rytmi on ja kuinka saannollinen
se on. Tassa vaiheessa voi joutua miettimaan tuleeko potilasta alkaa hoitamaan liian
nopean tai hitaan rytmin takia. Saannollisyydessa kannattaa kiinnittda huomiota, mikali
rytmissa nakyy epasaanndllisia patkia, onko se ajoittain epasaénnollista vai jatkuvasti.
EKG:sta etsitaan P-aallot ja katsotaan edeltaako kaikkia QRS-komplekseja P-aalto. Mi-
kéli P-aaltoja ei ole nékyvisséa voi kyseessa olla flimmeri tai artefakta. Kannattaa myds
kiinnittaa huomiota P-aallon ja QRS-kompleksin véliseen aikaan. Mikéli se on normaa-
lia pidempi tai epasaéanndllinen voi kyseessa olla jonkin sortin AV-katkos. AV-katkoksia
on eri asteisia. QRS-kompleksin leveys katsotaan seuraavaksi EKG:ta tulkittaessa. Le-
ventynyt QRS-kompleksi voi viitata esimerkiksi haarakatkokseen. (Makijarvi ym. 2007,
26, 28, 34.)



16

EKG:stéa on tarkea tarkastaa myos, nakyykd ST-tason muutoksia eli ST-taso nousua tai
laskua. ST-tason nousu voi viitata sepelvaltimotautikohtaukseen ja ST-tason lasku voi
viitata sivuseinainfarktiin. T-aalto voi olla positiivinen, negatiivinen tai se voi olla erottu-
matta lainkaan. T-aallon muutoksia voi aiheuttaa esimerkiksi iskemia ja jotkin laakkeet.
Mikali T-aalto vaihtelee lyontien valilla, on tAméa poikkeava 16ydos, silla yleenséa T-aalto

pysyy samanmuotoisena kytkennassa. (Makijarvi ym. 2007, 38—-39.)

Sinusrytmin tunnistaa siita, ettei EKG:ssa ole mitaan poikkeavaa I6ydosta ja syke on

normaali nopeudeltaan, eika siella ole lisalyonteja (Kettunen 2023).

Nopeiden rytmihairididen tulkinnassa on ensin etsittava, nakyyko P-aaltoja. Jos P-aal-
toja ei ndy ja rytmi on epatasainen, on kyseessa flimmeri, flutteri tai eteistakykardia.
Jos P-aaltoja ei nay ja rytmi on saannéllinen ja QRS kompleksi on leved, on kyseessa
VT eli kammiotakykardia. Mikéli P-aaltoja ei nay ja rytmi on tasainen ja QRS kompleksi
on kapea, on kyseessa SVT eli supraventrikulaarinen takykardia. Hitaiden rytmihairioi-
den tulkinnassa katsotaan, ndkyyko P-aaltoja. Mikali P-aaltoja ei nay ja rytmi on tasai-
nen, on se junktionaalinen rytmi ja mikali se on epatasainen, on kyseessa hidas flim-
meri. Jos P-aallot on ndhtavissa, on vaihtoehtoja erilaiset AV-katkokset ja niihin pereh-
dytaan hitaiden rytmihairididen osiossa alempana. (Jormakka & Kettunen 2018, 48,
54.)

2.3.1 Nopeat rytmihairi6t ja niiden hoito

Lisalyonnit ovat kammioiden tai eteisten alueelta Iahtdisin olevia ylimaaraisia lyonteja.
QRS-kompleksin ollessa kapea on lisalyonti lahtoisin eteisista (kuva 6 & 7) ja sen ol-
lessa levea on se lahtdisin kammioista (kuva 8 & 9). Lisalyontien ulkomuoto voi vaih-
della ja ne voivat nayttaa normaalilta sinuslisalyonnilté tai sitten ovat aivan erimuotoisia
normaaliin sinuslydntiin verrattuna. Lisdlydnnin muotoon vaikuttaa se misté lyonti on
lahtoisin. Lisalyonnit tekevat rytmista epatasaisen. Yksittaiset lisdlyonnit eivat harvak-
seltaan tullessa ole yleensa vaarallisia, ne voivat aiheuttaa muljahduksen tuntemuksen
mutta voivat myo6s olla huomaamattomia potilaalle ja vain EKG:ss& huomattavia l6y-
doksia. Tiheasti tulevat monimuotoiset lisdlyénnit voivat aiheuttaa pahempia rytmihairi-
Oita. (Aro & Makijarvi 2019; Korhonen & Makijarvi 2019.)
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Kuva 6. Eteisliséalyonnit (Duodecim 2019)

Kuva 7. Eteislisalyonnit (Duodecim 2019)

Kuva 8. Kammioliséalyénnit (Duodecim 2019)

1,185 .|. ' 2388 | | 118s/

Kuva 9. Kammiolisalydnnit (Duodecim 2019)

Eteisvarina eli flimmeri (kuva 10.) on eteisten alueella syntyneet impulssit, jotka eivat
ole lahtdisin sinussolmukkeesta, vaan ne ovat lahtéisin eripuolilta eteisten alueelta.
Eteisissa tapahtuva aktivaatio on kaaosmaista eika saa eteisiad supistumaan normaa-

listi, ja tasta on vaara kehittya verihyytymia eteisten alueelle. Eteisista lahtevia impuls-
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seja tulee taajuudella 350—600. Kaikki impulssit eivat johdu av-solmukkeen lapi kammi-
oihin, vain noin 100-140 johtaa kammioiden supistumiseen akuutissa flimmerissa.
Kroonisessa flimmerissé alle 100 johtaa kammioiden supistumineen. Rytmihairidtunte-
mus ja sydamen muljahtelu tuntemus on yleista, mutta yleensa ei ole vaarallinen rytmi-
hairid. Se voi aiheuttaa rintakipua ja hemodynamiikan ongelmia sydamessa varsinkin,

jos sydan on valmiiksi sairas. (Raatikainen & Makijarvi 2019.)
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Kuva 10. Eteisvéarinad (Duodecim 2019)

Eteislepatus eli flutteri (kuva 11) on oikean eteisen kiertoaktivaatio, joka aiheuttaa syk-
leisséa kammioiden supistumisen vasteen. Eteiset voivat supistua esimerkiksi kaksi ker-
taa ilman kammio vastetta ja aina kolmannesta supistumisesta seuraa kammioiden su-

pistuminen. T&ma aiheuttaa my®ds muljahtelun tunnetta, mutta yleensa se ei ole vaaral-

linen. Nopealla taajuudella voi aiheuttaa hemodynamiikan romahtamisen. (Raatikainen,
Uusimaa & Makijarvi 2019.)

Kuva 11. Eteislepatus (Duodecim 2019)

Supraventrikulaarinen takykardia eli SVT on kasitteen& hyvin laaja, silla se kattaa

kaikki eteisten ja av-solmukkeen alueelta lahtoisin olevat normaalia rytmid nopeammat
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rytmihairiét. Ongelma voi olla anatominen, jolloin potilaalla on yleensa synnynnéinen
ylimaarainen johtorata tai fysiologinen, jolloin ongelma on av-solmukkeen sisalla. Ryt-
mit ovat QRS-kompleksiltaan kapeita, nopeita, tasaisia ja p-aaltoja ei ole n&htavissa.
Syketaajuus on 150-250. Taté tavataan usein nuorilla, joilla oireena on &killisesti al-
kava tykyttely tunne, joka voi loppua spontaanisti. Voi johtaa myos vakavampiin rytmi-
hairiéihin. (Parikka & Makijarvi 2019.)

Kammiotakykardia eli VT (kuva 12) on nopeasti hoitamattomana elottomuuteen johtava
rytmi. Reagoimattomalla potilaalla taméa on iskettava rytmi. Syntypaikka VT:ll& on kam-
mioidenlihassoluissa. Kompleksit ovat leveitd ja syke on tasainen ja taajuudeltaan 120—
140, P-aaltoja ei ole havaittavissa. Usein vakavan sydansairauden seurausta, ja voi

olla, ettd romahduttaa verenkierron ja johtaa elottomuuteen. (Raatikainen 2019.)

Kuva 12. Kammiotakykardia (Duodecim 2019)

Kammiovarina eli VF (kuva 13) on elottomalta potilaalta I6ydettava rytmi. Sydamesta
lahtee impulsseja kaoottisesti, joka puolelta, ja jotka eivat johda sydanlihasten supistu-
miseen. Hoitamattomana kammiovarina hiipuu ja johtaa asystoleen. (Hekkala 2020.)
Tama on toinen iskettavista rytmeista (Elvytys: Kaypa hoito —suositus, 2021).
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Kuva 13. Eteisvarindn muuttuminen kammiovarinaksi (Duodecim 2019)

Nopeissa rytmihairidissa on kaksi hoitomuotoa, joko laékkeellinen hoito tai sdhko. Va-
kaissa ja akuuteissa tiloissa yritetdan k&antaa tai hidastaa rytmi ladkkeilla. Epavakaat
potilaat seka potilaat joihin ladkkeet eivat auta hoidetaan séhkdlla eli heille tehdéaén

synkronoitu kardioversio. (Jormakka & Kettunen 2018, 40.)
2.3.2 Hitaat rytmihairiot ja niiden hoito
Bradykardiasta puhutaan, kun syke on normaalia hitaampi eli alle 50/min (kuva 14). Si-

nusbradykardiasta on haittaa vain, jos se aiheuttaa potilaalle oireita. Levossa ja unen

aikana normaali ilmi6. (Korhonen & Viitasalo 2019.)
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Kuva 14. Eteisvarinan aiheuttama bradykardia (Duodecim 2019)

AV-katkokset eli eteis-kammiokatkokset jaetaan kolmeen luokkaa. Ensimmaisen as-
teen av-katkos nakyy pidentyneend PQ-aikana eli yli 200 ms. Jokaista P-aaltoa seuraa
QRS-kompleksi eli impulssi etenee aina AV solmukkeen I&pi kammioihin ja tuottaa vas-
teen. Tama on usein satunnaisloydos ja ei aiheuta oireita itsessédan. Toisen asteen av-
katkos jaetaan kahteen alaryhmaan; mobitz | ja mobitz Il. Mobitz | PQ-aika pitenee
progressiivisesti (kuva 15), kunnes kammiovaste jaa puuttumaan kokonaan. Mobitz Il
PQ-aika on koko ajan samanpituinen (kuva 16), kunnes kammiovaste jaa satunnaisesti

pois. Naissa molemmissa impulssi ei siis aina etene AV-solmukkeen lapi kammioihin,
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jolloin kammiovaste jaa puuttumaan. Kolmannen asteen av-katkoksessa eli totaaliblo-
kissa mikdan impulssi ei johda av-solmukkeen lapi kammioihin (kuva 17). Eteisissa on
oma rytmi ja kammioissa omansa. Eteiset ja kammiot elavat siis omaa elamaansa toi-
sistaan riippumattomina. Kammioiden johtoradan osa siis alkaa kompensoimaan puut-
tuvaa impulssia ja tahdistaa kammioita korvausrytmilla. Kammioiden taajuus riippuu
korvausrytmin lahtdpaikan sijainnista. Syke taajuus voi olla hyvin hidas, jolloin veren-

kierto voi romahtaa ja aiheuttaa hengenvaarallisen tilan. (Kerola & Viitasalo 2019.)

Kuva 15. Toisen asteen eteis-kammiokatkos (Duodecim 2019)
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Kuva 16. Toisen asteen eteis-kammiokatkos (Duodecim 2019)
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Kuva 17. Taydellinen eteis-kammiokatkos (Duodecim 2019)
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Hitaissa rytmihairidissa on samat hoitomuodot, kuin nopeissa rytmihairidissa eli laak-
keet ja sahko. Vakaissa tilanteissa ladkkeilla voidaan koittaa nopeuttaa rytmia. Akuu-
teissa ja epavakaissa tilanteissa ulkoinen sahkdinen tahdistus on aiheellista. (Jor-
makka & Kettunen 2018, 48.)

2.3.3 Muut rytmit

Haarakatkokset voivat hankaloittaa ekg:n tulkintaa ja ndin vaikeuttaa sydansairauksien
havaitsemista EKG:sta, mutta eivat ole itsessaan vaarallisia. QRS-kompleksit ovat le-
ventyneita hidastuneen impulssinkulun vuoksi. Nama jaetaan oikeaan ja vasempaan
haarakatkokseen (kuva 18 & 19). Akuutin rintakivun yhteydessa uutena loydtksena

kertoo se lisdantyneesta kuoleman vaarasta. (Nikus & Parikka 2019.)

Kuva 18. Vasen haarakatkos (Duodecim 2019)
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Kuva 19. Oikea haarakatkos (Duodecim 2019)

Asystole tarkoittaa, etta sydamessa ei ole mink&anlaista sahkoista toimintaa. EKG piir-
taa talldin suoraa viivaa. Tama on huonon ennusteen elvytettava rytmi. Asystole ei ole
iskettava rytmi. (Jormakka & Kettunen 2018, 38.)

PEA eli pulssitonrytmi, jossa sydamessé on jonkinlaista sdhkoista toimintaa. TAma voi
nayttaa jopa sinusrytmiltd, mutta potilaan pulssi puuttuu ja tdma on silloin elvytettava
rytmi, koska veri ei kierrd. PEA ei ole iskettava rytmi. (Jormakka & Kettunen 2018, 38—
39.))

Iskemia tarkoittaa, ettd sydanlihas karsii hapenpuutteesta, joka ndkyy EKG:ssa ST-ta-
son nousuina tai laskuina seka T-aallon muutoksina (kuva 20). Sydanlihas ei saa tar-
peeksi happea sepelvaltimosta, ja voi aiheutua sydanlihaksen kuoliota. (Nikus & Eskola
2019.)
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Kuva 20. Iskemia EKG:sséa (Duodecim 2019)

2.4 EKG-artefakti

EKG-artefakti tarkoittaa muutosta sydankayrassa, mutta muutos ei johdu sydamen
séhkdisesta toiminnasta. Jos sellainen ilmenee sydankayraan, se voi vaikuttaa diag-
noosiin, tehda tulkintavirheita ja lisda tydaikaa. Hoitajan on tarkeéta tietaa, miten jotkut
EKG-artefaktit aiheutuvat, kuinka tunnistaa niita ja kyettava poistamaan tai edes va-
hentamaan hairidita tai virheitd sydankayrassa. (Riski 2019, 96.) Elektrodien virheelli-
nen sijoittaminen voidaan havaita tarkastamalla EKG:ta. On hyva tietda virheellisesti
sijoitettujen elektrodien tyypillisimmat tunnistamismerkit. Jos EKG:sté 10ytyy epaméaa-
raisid merkkeja, on hyva toistaa EKG-rekisterdinti ennen lisdtoimenpiteita. (Harrigan,
Chan & Brady 2012, 1038). Virheellisesti sijoittelujen elektrodien takia EKG-kayrasta
on tulkittu kammioperaista tihealydnteisyytta vaikka kyse on vain EKG-artefaktista
(Gracia-Niabla, Llontop-Gracia, Valle-Racero, Serra-Autonell, Batchvarov & de Luna
2009, 389).

Teknisesti laadukkaassa EKG-kayrassa P-QRS-T-kompleksi muodostaa suoran perus-
viilvan EKG-paperille piirtyvan suoran viivan paalle. Voidaan todeta, ettd hairiita ei ole,
jos P-QRS-T-kompleksi toistunut kolmesti ilman hairidita. (Riski 2019, 96.)
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2.5 EKG hairiot

Hairiot voivat syntya potilaasta, tutkimusymparistostd, hoitajan toiminnasta tai niiden
yhdistelmasta. Perus EKG-hairiét ovat lihasjannityshéairio, perustason vaellus, vaihto-
virta- tai lilkehairio. Liikehdairi6 tarkoittaa lihasjannitysté ja perustason vaellusta. Luotet-
tava EKG-16ydos edellyttaa kolme perakkain ja samalla suoralla kulkevaa P-QRS-T-
kompleksia. (Riski 2019, 96).

2.5.1 Lihasjannityshairié

Lihasjannityshairi®6 muodostuu luurankolihasten biosahkoisista ilmidista. Sen aiheuttaa
potilaan liike, levottomuus, vapina, pelko, kipu, jannitys tai paleleminen. My6s epamu-
kava selinmakuuasento voi lisaté ylaraajojen ja niskojen jannitysta. Lihasjannityshéiri-
Oita voi lisatd myds rauhallinen puhuminen ja purukumin syénti. Se vaikeuttaa, hidas-
taa ja estdd PR-ajan, P-aallon ja QRS-keston laskemista. EKG-kayra on silloin erikor-
kuinen, epasaanndllinen, nopea kapea ja tihea piikeista. Silloin lihassolut depolarisoitu-
vat eri aikoihin. Samalla se voi peittdé osittain tai kokonaan P-QRS-T-kompleksin osia.
Lihasjanniteh&irié muistuttaa eteisvarinda tai kammiotakykardiaa. Eteisvarinan voi erot-
taa toisistaan siten, etta eteisvarindssa V1-kytkennassa loytyy f-aalto ja epasaallinen
kammiorytmi. Itse lihasjannityshéirid arvioidaan arviointiasteikon mukaan. Arviointias-
teikon maksimikohta on noin 0,5 mm (Riski 2019, 96-98).

Potilas voi itse vaikuttaa lihasjannityshairion syntymiseen hyddyntamalla erilaisia ren-
toutumisharjoituksia. Jannitysta ja pelkoa voi vahentaa lyhyella juttutuokiolla, jossa ker-
rotaan rekisterdinnin tapahtumaketju. Potilas voidaan ohjata pitdmaan silmia kiinni ja
makaamaan rennosti. Kdmmenet pitaisi olla rennot ja avoimena vartalon vieressa.
Tarkeinta, etté rekisterdinnin aikana ei saa puhua tai liikkua. Raajan hento ravistelu tai
voimakas jannittaminen ennen rekisterointid, voi auttaa jannittyneen raajan rentoutu-
mista. Voi myos pyytaa, etta potilasta nostamaan kadet hetkeksi ylos. (Riski 2019,
102-104).

Potilaalla pitaé olla mukava makuuasento. Varsinkin mukava makuuasento pitaa olla
selka-, keuhko-, reuma- ja sydantautipotilailla, koska sen avulla véltetaan asentokipuja.
Asennon korjaamalla eliminoidaan lihasjannitysta. Potilasta voidaan ohjeistaa hake-
maan mukavaa asentoa. Asentoja voidaan tukea myos tyynyilla. Peiton voi laittaa
paalle, jos potilaalla on kylma. Kapean sangyn sijaan tutkimuksessa pitaisi olla levea ja
tukeva sanky. Myds rentouttavaa taustamusiikki voi auttaa potilasta rentoutumaan.
(Riski 2019, 103-104)
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Raajaelektrodeja ei sijoiteta raajojen tyviosiin, eiké suositella kayttamaan lihasjannitys-
suodatinta. Vapisevalla potilaalla elektrodit nostetaan ylemmas raajoissa. Jos kayte-
tdan lihasjannityssuodatinta, pitdd kaytosta tehdéd merkinta EKG-kayraan. Manuaalire-
kistergintia kaytetéaén, jos potilaalla on rekisteréinnin aikana hikka, pienta vapinaa tai
yskaa. Asiasta tehdaan kumminkin merkinta EKG-kayraan. Jos kaytetaan lihasjannitys-
suodatinta (40 Hz), se vaikuttaa P-QRS-T-kompleksin aaltojen korkeuteen. Ladkarille
annetaan silloin kaksi EKG:ta, yhdessa on kaytetty lihasjannitysuodatin ja toisessa ei
ole kaytetty. (Riski 2019, 111).

Jos potilas jannittda lihasta, hairié iimenee yleensa yhdessa raajakytkennassa. Hairio
voi ilmeté kaikissa viidessakin kytkennassé. Paikantamassa hairiotd hyédynnetaan I-,
II- ja llI-kytkentoja ja hakemalla hairiéton kytkenta. Taman jalkeen paikannetaan hairiot-
tomaan kytkentaan liittyvat kaksi raajaa. Sitten voidaan paatella, ettd kolmas jaljella
oleva raaja tai johdin, joka ei ole mukana hairiéttomassa kytkenndssa on hairién lahde.
Hairion [&hteen paikantamiseen ei kayteta oikeaa alaraajaa, mutta tilanteessa, jossa
hairié on tasaisesti kaikissa raajakytkennoissa, hairié on silloin oikeassa alaraajassa.
Usein lihasjannityshairittila on useammassa rintakytkennassa ja raajakytkennassa.
(Riski 2019, 108).

2.5.2 Perustason vaeltaminen

Tama hairié voi ndkya yhdessa tai useamassa EKG-kytkennassa. Silloin EKG-kayra
vaeltaa ylos ja alas muodostaen vaeltavan piirrosviivana. Hairié voi johtua huonosta
ihokontaktista tai kuivasta ihosta. Ihokontaktia voi parantaa ihonkasittelylla. Huono iho-
kontakti voi johtua myds elektrodin kuivumisesta tai irtoamisesta. Eri elektrodityypit vai-
kuttavat elektrodin ja ihon valisen kontaktin stabilisointiin. Liian lyhyt stabilisoitumisaika
aiheuttaa vaeltamista tai hitaasti palautumista peruslinjalle. Kuivageelielektrodit tarvit-
sevat pidemman ajan stabilisoitumiseen. Syy voi olla myds ihossa, kuten hikoilu tai
vuotava haava, mutta potilaan liikkkuminen ja johdinkaapeleiden liikkuminen aiheuttaa
myds perustason vaeltamista. Hikoilevalta potilaalta ihoa pyyhitaan alkoholilla elektro-
dien vélista. Silloin ei synny pastasiltaa. Haavojen tai rikkindiseen ihoon ei saa laittaa
elektrodia. Kun johdinkaapelit liikkuvat, se synnyttaa staattista sdhkoa, joka synnyttaa
EKG-kayraéan perustason vaeltamista. Jos potilas liikkuu rekisterdinnin aikana, perusta-
son vaeltaminen johtuu elektrodi-impedanssimuutoksesta. On suositeltavaa laittaa joh-
timet potilaan vatsan paélle. Jos vatsa liikkkuu hengitysrytmin mukaan, silloin ei johtimia
laiteta vatsan paalle. (Riski 2019, 105-106).
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Hyva tapa eliminoida perustason vaellushairié on kasitella huolella iho mekaanisesti,
jotta ihon ja elektrodin valille muodostu hyva kontakti. Hyvin kuivalla iholla on suuri
ihonvastus ja se on syy lisdantyneelle hairioherkkyydelle. Kumminkin on vaikea erottaa
aiheuttaako hengitysliikkeet vai huono ihokontaktin perustason vaellusta. Uloshengitta-
misen loppuvaiheessa hengityksen pidattaminen vahentaa vaellusta. Tama ei kummin-
kaan sovellu potilaille, joilla on keuhkosairaus. Silloin potilaan pitda hengitella rauhalli-
sesti. Keinokuituvaatteet on otettava pois rekisteréinnin ajaksi. Jos itse hoitaja on staat-
tisen sahkon lahde, voi hoitaja koskettaa vuoteen metalliosiin. Silloin varaus purkautuu
ja eliminoidaan vaellusta. (Riski 2019, 105-106).

Liikehairié on lihasjannityshairi6 ja perustason vaellushairion yhdistelma. Usein se syn-
tyy, kun potilas liikkuu. Joskus liikehairionkaltainen ilmi6 voi syntya kahdesta toisistaan
riippumattomasta tekijasta. Ne tekijat eivat liity likkumiseen. Nama tekijat voivat olla
huonosti kasitelty iho ja potilaan pelko, jolloin EKG-k&yraan muodostuu perustasonva-
ellus ja lihasjannitys. Hairiotyypit ovat samanlaiset EKG-kayrassé kuin liikehairiossa,
mutta hairié ei ole syntynyt liikkeesta. (Riski 2019, 99-100).

2.5.3 Vaihtovirtahairio

Vaihtovirtahairio iimenee EKG-kéayrassa perakkaisista jannitteen muutoksista. Millimet-
ripaperille piirtyy vaihtovirtahairiopiikki, jolloin syntyy sahaterékuvio. Nama vaihtovirta-
hairidpiikit syntyvat 50 mm/s piirtonopeudella. Vaihtovirtahdirié ilmenee P- ja/tai Q-aal-
lon kestoissa ja amplitudeissa. Vaihtovirtahairié voidaan eliminoida vaihtovirtasuodatti-
mella (50Hz). Pitaa aina muistaa, etta kaikki suodattimet vaikuttavat P-QRS-T-komp-
leksiin. (Riski 2019, 101).

Ha&iri6 syntyy huonosti kasittelysté ihosta tai vahéinen geeliméara ihon ja elektrodin va-
lilla. Potilaan ihon kuivuus tai kuivuneet elektrodit voivat olla myds syyna. Rekistergin-
nin aikana potilaan koskiessa metalliin tai oikean alaraajan johtimen tai elektrodin irtoa-
minen on myods syy vaihtovirtahairion syntymiselle. Vaihtovirtahairidita voidaan elimi-
noida viemalla johtimet ja potilaskaapeli yhdessa nipussa pitkélle. Samalla kiinnitetyt
johtimet ja potilaskaapelit eivat saa olla solmussa ja ne pitaa olla kiinnitettyna lyhyinta
reittia elektrodeihin. Kiinnitys pitaa olla toteutettu mahdollisimman lahelle ihoa. (Riski
2019, 105).

Toimintaymparistéssa on myds sahkdmagneettisiakenttia. Potilaalla voi olla rekisterdin-

nin aikana infuusiopumpun tippalaskuri, sydamen tahdistin tai aivojen syvastimulaattori.
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My6s sahkbdsanky muodostaa sahkdmagneettisiakenttid. Nama voivat aiheuttaa vaihto-
virtahairioitd EKG-rekisterdintiin. Parkinsonin tautia sairastavilla voidaan sulkea aivojen
syvastimulaattori EKG-rekisterdinnin ajaksi, jos sellainen on kayttssa. Myds rekiste-
réinnin aikana EKG-laitteessa kaytetaan laitteen akkua eli laite ei ole seinan pistok-
keessa tai jatkojohdossa. Potilaalla itsellaan ei saa olla puhelinta tai sahkdisia avaimia
rekister6innin aikana. Voi myds pyytaa, etta potilas sulkee puhelimen rekisterdinnin

ajaksi. Kaikkia vaihtovirtahairidita ei voi kumminkaan eliminoida. (Riski 2019, 105-107).

2.5.4 EKG-rekisterdintivirheita

Usein EKG-virheet syntyvat hoitajan toimesta. Niitd voi valttda huolellisella tydskente-
Iylla ja riittavalla ammattitaidolla. Usein tapahtuva virhe on virheellisesti sijoitetut rinta-
ja raajaelektrodit. Vaarin sijoitetut elektrodit muodostavat muutoksia P-QRS-T-komp-
leksin muotoon ja amplitudiin sek& EKG-tulkintaan. Toinen yleisin virhe on vaarin liitetty
johtimet. (Riski 2019, 112).

Raajajohtimet voidaan liittda virheellisesti 23 tavalla. Helpoin tapa tunnistaa virheellinen
johdinliitanta on potilaan sahkoisen akselin asteluvun avulla. Asteluvun pitaa olla vii-
tearvoalueella. Ylaraajajohdinvirheen tunnistaa QRS- ja P-akselin poikkeavissa astelu-
vuissa. Jos EKG-l6ydoksesséa on poikkeavuus syddmen sadhkdisen akselin astelu-
vussa, se vaikeuttaa ylaraajajohdinvirheiden tunnistamisen. Kumminkin EKG-laite voi
tulkita raajajohdinvirheet EKG-16ydoksi. Raajajohtimien kytkentavirhe ei vaikuta P-
QRS-T-kompleksin muotoon tai kokoon. (Riski 2019, 112).

Yleensa vasemmat ja oikeat johtimet sijoitetaan virheellisesti. Harvemmin jalkojen ja
kéasien johtimet sijoittuvat virheellisesti. (A.Harrigan ym. 2012, 1039). Ylaraajajohdinvir-
heet ndkyvat aVR-, |- V6-kytkentojen P-QRS-T-kompleksissa. Silloin I-kytkennén P-
aalto piirtyy negatiiviseksi, vaikka sen pitaisi olla positiivinen. Jos aVR- ja aVL-kytken-
nat ovat vaihtaneet paikansa, asian huomaa siitd, ettd aVR-kytkent& on positiivinen ja
aVL-negatiivinen. Myds |- ja aVL-kytkennat ovat V5- ja V6-kytkentdjen peilikuvia.
Yleensa | ja V6-kytkentdjen QRS-kompleksi pitéisi piirtyd ylospain. (Riski 2019, 113-
114).

Jos alaraajojen paikat vaihtuvat, silloin lll-kayra on suora viiva. Myos ll-kayré on lahes
suora viiva tai QRS-kompleksit ovat matalat. Kumminkin V1-V6-kayért ovat normaalin
kokoiset, jonka takia heraa epailys, miksi ll-kdyra on suora viiva tai matala. Usein yla-

raajajohtimien virheet ei tunnisteta helpolla. Jonka takia tunnistuskriteerit voivat olla |-
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kytkenndn P-aallon on suurempi kuin ll-kytkennan ja lll-kytkennan QRS-kompleksi piir-

tyy negatiivisena. (Riski 2019, 113-114).

Taulukko 6. Johdinvirhe ja tunnistamiskriteerit

Johdinvirhe

Tunnistamiskriteerit

RA ja LA vaihtuminen

¢ aVR-ja aVL-kytkenta vaihtavat
paikkoja

e aVR-kytkentd on usein positiivi-
nen kuin aVL-kytkent& on negatii-
vinen

o P-QRS-T-kompleksi on negatiivi-
nen I-kytkennassa

e |- ja aVL-kytkennat ovat V5- ja
V6-kytkennot peilikuvia

LA ja RL (N) vaihtuminen

e |ll-kytkent& on suora viiva

RA ja RL (N) vaihtuminen

¢ llI-kytkenta on suora viiva

o  QRS-kompleksi on normaali rinta-
kytkenndissd mutta raajakytken-
noissa ne ovat matalia

e Usein P-aalto piirtyy matalaksi

LA ja LL vaihtuminen ja RA ja LL vaihtu-
minen

e Ei selvid tunnistus merkkeja

RL (N ja LL vaihtuminen

¢ Pienia muutoksia, joita tuskin ha-
vaitaan

Usein V1- ja V2-kytkennat laitetaan liian korkealle, liian alas tai liian etaalle rintalas-

tasta. Liian ylos sijoitettu V1- ja V2-kytkennét luovat sRs-kuvion. Myds P-aalto voi piir-

tya alaspain. Taas V5- ja V6-kytkennat laitetaan liian korkealle (melkein kanaloihin) tai

liian alas (melkein vyo6tardlle). (Riski 2019, 126).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaali Metropolian ammatti-
korkeakoulun akuuttihoitotydn opintojaksolle. Tavoitteenamme oli tuottaa helppokayt-
téinen ja selkea opetusmateriaali, jonka avulla opiskelija pystyy harjoittelemaan ja var-
mistamaan oikeanlaisen EKG:n ottamisen. Lisaksi tata opinndytetyota pystytaan hyo-
dyntamaan myds tydeldmassa. Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata ja vahvistaa
osaamista luotettavan EKG:n ottamiseen ja yleisimpien rytmihairididen tunnistami-

Sessa.

4 Opinnaytetydn menetelma

Toiminnallisen opinnaytety6ssa olemme luoneet toiminnallisen tuotoksen. Olemme sa-
man aikaisesti reflektoineet prosessia kirjallisesti tdhan raporttiin. Opinnaytetydssa tuo-
tettiin verkossa (kuva 21 & 22) oleva kuvallinen ohje 12-kytkentdiseen EKG-rekisterdin-
tiin, VAR-rekisterodintiin sekd V7-9 rekistergintiin. Ohje on osa opetusmateriaalia Metro-
polian ammattikorkeakoulun akuuttihoitotydn opintojaksolla. Ohjeessa on kuvattu luu-
rangon etu- ja takapuoli rintakehan alueelta. Ohjeen kuviin on linkitetty tekstiosioita ja

lisdkuvia joissa mm. ohjeistetaan EKG-kytkent6jen laittaminen oikeille kohdille.

Tavoitteenamme oli tehd&d mahdollisimman helppokayttdinen, nykyaikainen seka sel-
keéd opetusmateriaali, jonka avulla saataisiin hyvin havainnollistettua EKG-rekisterdin-

tiin liittyvia asioita. Toteutimme kuvallisen ohjeen kayttaen Moodle H5P-tydkalua.



7/ ETSITAAN ELEKTROIDIEN PAIKKOJA | Moodle

#Metropolia etuswvu Tvorova

 Yieinen

v RINTAKYTKENTA
RINTAKYTKENTA

KYTKENNAT

+ RAAJAKYTKENNAT

RAAJAKYTKENNAT

v SELKAKYTKENNAT

SELKAKYTKENNAT

Kuva 21. Esimerkki Moodle-ty6alustasta

ETSITAAN ELEKTROIDIEN PAIKKOJA | Moodle

/WMetropolia ETUSIVU TYOPOYTA

v Yleinen

v RINTAKYTKENTA
RINTAKYTKENTA
KYTKENNAT

v RAAJAKYTKENNAT

RAAJAKYTKENNAT

v SELKAKYTKENNAT

SELKAKYTKENNAT

Kuva 22. Esimerkki 2 Moodle-tybalustasta
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B 2 o oy vk

Muokkaustila @

kaulalovi =
incisura
jugularis

kaulalovesta
alastapiin 3-5cm

Rintaelektrodien paikkojen haku alkaa rintalastan ylareunan
keskikohdasta eli kaulalovista.
Edetadn alaspain rintalastan kulman kohdalle, joka sijaitsee 3-5

cm alaspain.
o TOINEN KYLKILUU LOYTYY SITA --> SITA ALOITETAAN
LASKEMINEN
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5 Pohdinta

EKG:n ottaminen seké sen perustulkinta ovat esimerkiksi akuuttihoitotydssa hoitajan
perustehtavia. Oikein otetun EKG:n avulla voidaan tehda diagnoosi ja tunnistaa mah-

dolliset rytmihairiot.

Tahan opinnaytetython valitsimme hoitotieteelliset tutkimukset, jotka kasittelivat
elektrokardiografian perusteita ja siihen liittyvia ohjeistuksia. Tutkimusten valinnasta ja-
tettiin pois artikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimuksen kohteena olevaan aiheeseen
tai eivat kasitelleet opinnaytetydn aihetta. Hoitotieteellisten tutkimusten liséksi kaytettiin

muita terveystieteen julkaisuja.

Tuottamamme opetusmateriaali on nykyaikainen, selkeé ja helppokéayttdinen. Aineistoa
voidaan kayttaa opetusmateriaalina, kun opiskellaan laadukkaan EKG:n ottamista. Us-
komme, ettéd tata ainestoa voidaan kayttaa opetusmateriaalina niin kauan kunnes uu-

sissa tutkimuksissa ilmenee jotain poikkeavaa nykyajan hoitotydn ohjeistuksiin néhden,

jolloin opetusmateriaali on paivitettava.

5.1 Eettisyys

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeis-
tusta. Opinnaytetytn tekemisen edellytyksena on noudattaa hyvaa tieteellista kaytan-

t64, jota noudatetaan koko opinnadytetyoprosessin ajan.

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen kaytan-
non perusperiaatteita. Naiden perusperiaatteiden takaamiseksi varmistetaan tieteelli-
sen toiminnan suunnittelun ja menetelmien luotettavuus. Raportointi tulee olla avointa,
oikeudenmukaista, puolueetonta seka siina ei saa salata yksityiskohtia. Tieteellisen toi-
minnan osapuolia, kollegoita, yhteiskuntaa, ymparistoa, kulttuuriperintdéa ja ekosystee-
meja arvostetaan seka kannetaan vastuu koko elinkaaresta tieteellisessa toiminnassa.
Lis&ksi eettisyys huomioidaan huolehtimalla tarvittavista luvista ja suostumuksista seka
tieteellinen toiminta toteutetaan séantdjen ja ohjeistusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 11-13.)

Opinnaytetydn teoreettisen tietopohjan kirjoittamiseen kaytimme lahteitd, jotka olivat

luotettavista tietokannoista. Tietokannat, joita kdytimme, olivat ProQuest Central,
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Cinahl, Medline sekd PuBMed. Liséksi naista edella mainituista tietokannasta l6ytynei-
den hoitotieteellisten artikkeleiden lisaksi kaytimme lahteitd, jotka olivat luotettavia ter-

veystieteellisid julkaisuja.

Opinnaytetydssa kaytetyt kuvat olivat joko itse otettuja tai kaytimme Duodecim -oppi-
porttia kuvien lahteend. Itse otettuihin kuviin saimme osan tarvittavista valineistosta
Metropolian ammattikorkeakoulun Myllypuron kampukselta. N&ita olivat mm. EKG-laite
seka siihen kuuluvat tarvikkeet. Kuvat ovat otettu omalla puhelimella. Kuvaukset suori-

tettiin Myllypuron kampuksella.

5.2 Luotettavuus

Tama opinnaytetyd on tehty kayttden monia paivitettyja lahteita ja olemme olleet [Ahde-
kriittisia tyota tehdessa. Tydssa on kaytetty viitta (5) tutkimusta. Tutkimusten lisaksi
opinnaytetydssa on kaytetty EKG:n rekisteréinnin, EKG:n tulkinnan ty6-, EKG akuutti-
hoidossa seké EKG E-kirjaa. Naiden lisaksi on kaytetty Duodecimin -terveysportin ar-
tikkeleita sekd Sydanliiton artikkeleita. Lahteet ovat tarkastettuja ja nain ollen pidamme
niita luotettavina. Opinnaytetydn kohdassa 2.1. olevaan taulukkoon on keréatty tarkem-
paa tietoa, miten haimme tutkimuksia. Suurin osa lahteistamme on alle 5 vuotta van-
hoja. Muutama vanhempi lahde on myds mukana, mutta ne olivat yh& ajankohtaisia
seka luotettavia. Terveysalalla tulee jatkuvasti uusia tutkimuksia ja kehityksia, eli jos-
sain vaiheessa tydmme saattaa sisaltaa vanhaa tietoa. Tata tyéta kohtaan tulee siis

olla my6s lahdekriittinen. Tydmme on myds toistettavissa.

Tyon tulosta voidaan kayttaa laadukkaan EKG:n ottamisen harjoittelussa niin hoitoalan
opintojen alussa, kuin alan ammattilaisten koulutusmateriaalina. Materiaalia voi kayttaa

yleisesti EKG:n rekisterdinnin harjoittelussa monilla eri opintojaksoilla.

Moodlessa olevat kuvat on itse otettuja ja niissé voi olla pienta virhettd EKG-elektro-
dien sijoituksissa, vaikka yritimme saada ne optimaalisille paikoille. Taman virheen
mahdollisuuden pyrimme kuitenkin minimoimaan laittamalla tarkat elektrodien paikat
nakyviin luurankoon. Joten, jos potilaalla olevat elektrodit eivét ole juuri oikeassa koh-

dassa ymmartaa lukija, missa sen kuuluisi olla.
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5.3 Johtopé&atokset

Taman tyon tarkoitus on lisata ja vahvistaa osaamista EKG: ottamiseen ja yleisimpien
rytmihairididen tunnistamisessa. Paasimme asettamiimme tavoitteisiin. EKG:n ottami-
seen saimme tehtya kattavan Moodle-alustan ja niitd avasimme myds kirjallisessa

osuudessa. Yleisimpia rytmihairi6ita pyrimme kuvaamaan sanallisesti ja mahdollisuuk-

sien mukaan lisdsimme kuvia helpottamaan rytmihairididen tulkinnan ymmartamista.

Tavoitteenamme oli tehd& mahdollisimman helppokayttdinen, nykyaikainen seké sel-
keéd opetusmateriaali, jonka avulla saataisiin hyvin havainnollistettua EKG-rekisterdin-

tiin liittyvia asioita ja tdssa onnistuimme.

Taman tutkimuksen jatkokehityksena voi pohtia, vaikuttaako naisten ja miesten erilaiset
fyysiset ominaisuudet elektrodien paikkojen valinnassa. Rintavien henkildiden elektro-

dien optimaalinen paikka voi olla vaikea I0ytaa ja siita ei 16ydy paljoa tutkimusaineistoa.
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