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1 JOHDANTO

Sydanfilmi eli elektrokardiografia (EKG) on suhteellisen vanha tutkimusmuoto. EKG on
keksitty jo viimevuosisadan alkupuolella ja se on pitkasta iasta huolimatta edelleen yksi
yleisin tutkimus terveydenhuollossa. EKG on todettu hyvaksi ja turvalliseksi tutkimukseksi,
joka antaa runsaasti tietoa sydamen sahkdisesta toiminnasta. Itse syddmen sahkdinen
toiminta antaa runsaasti tietoa sydamen mekaanisesta toiminnasta ja verenkierrosta se-
pelvaltimoissa. EKG on ensisijainen tutkimusmuoto epailtdessa sydanlihaksen hapenpuu-
tetta tai rytmihairiéitd. Taman lisdksi EKG:n rekisterdinti on potilaalle téysin vaaraton ja ki-
vuton tutkimus ja se voidaan tehda lahestulkoon missa vain, kunhan EKG-laite on kasilla.
(Syvaoja, 2010, 185; Mustajoki & Kaukua 2008).

EKG tulee aina rekisteroida teknisesti mahdollisimman korkealaatuisena ja virheettémana
EKG-rekisterdijalla tuleekin olla riittdva koulutus EKG-laitteen kayttdon seka tieto- ja ka-
dentaitoja itse rekisterdinnin suorittamiseen. Rekisterdijalla tulee olla myds perusasiat
EKG:n tulkinnasta hallussa, koska nain ollen han pystyy tunnistamaan hairidiset ja huono-
laatuiset EKG-rekisterdinnit tehokkaasti. Huonolaatuisia ja virhelahteita sisaltéavia EKG-
rekisterdinteja ei tule missdan nimessa hyvaksya, vaan talléin tulee ottaa uusi rekiste-
rointi. Hoitotydssa tulee kuitenkin ajoittain tilanteita, jossa potilaan tilan tai kiireen vuoksi
joudutaan tyytymaan huonompilaatuisiin rekisterdinteihin. (Kauppinen & Muhonen, 2013,
39; Makijarvi, 2005c).

Riski (2004) on tutkinut vaitdskirjassaan EKG-rekisterdintien teknista laatua. Tutkimuk-
sessa tulikin esiin se, etta terveydenhuollossa potilasasiakirjoihin hyvaksyttyjen EKG-re-
kisterdintien laadussa oli havaittavissa runsaasti puutteita ja virheita. Vuosittain Suomessa
rekisterdidaan noin 1.5 miljoonaa EKG:t4, joista jopa sadoissa tuhansissa rekisteroin-
neissa esiintyi hairidita ja virheita, jotka hidastavat tai estavat luotettavan tulkinnan teke-
mista. EKG-rekisterdinneissa esiintyneet hairit ja virheet selittyivat osittain hoitajien EKG-
rekisterdintitaitojen puutteella. Tutkimuksessa tuli myds esiin se, ettd EKG-rekisterdintien
laadussa esiintyvia puutteita oltaisiin voitu merkittavasti poistaa tai vahentaa tutkimustilan-
teissa. Rekisterdinnissa nahdyt virheet johtuivat yleisemmin potilaan jannityksesta tai liik-
kumisesta rekisterdinnin aikana. My0s tutkimusymparisto ja hoitajien tekemat virheet oli-
vat virhelahteiden takana. Tutkimuksessa tutkittiin 647 potilaan EKG-rekisterdinteja, joista
I0ytyi yksittaisia virheita, kuten vaarin kytkettyja johtimia, arkistointikelvottomalle paperille
tulostettuja EKG-rekisterdinteja ja virheellisia rekisterdintiaikoja. Tutkimuksessa tutkituissa
rekisterdinneissa esiintyi myos runsaasti potilaan jannityksesta seka liikkkumisesta synty-
neita hairioita (Riski, 2004)



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA JA KOHDEORGANISAATION ESITTELY
2.1 Opinnaytetyon taustaa

Itse olen tyoskennellyt Paijat-Hameen keskussairaalan neurologian osastolla kesasta
2014 lahtien. Tyoni aloitin osastolla Iahihoitajana ja myohemmin sairaanhoitajaopiskeli-
jana sairaanhoitajan sijaisena. Itseani on aina kiinnostanut EKG:n tulkinta ja sen laadukas
rekisterdinti. Osastolla on tullut ajoittain keskustelua hoitajien kesken siita, ettd osastolla
otetut EKG-rekisterdinnit eivat ole olleet aina riittdvan laadukkaita. Hairidiset ja virhelah-
teitd sisaltavat EKG-rekisterdinnit on myos ajoittain tuottanut osaston laakareille haasteita
naiden tulkitsemisessa. Osastolla tydskennellessani olen myés huomannut, etta laaduk-
kaaseen EKG-rekisterointiin ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota. Usein elektrodien kiinni-
tyksessa on ollut puutteita ja taman vuoksi rekisterdinnit eivat ole aina olleet riittavan laa-
dukkaita. Ehdotin neurologian osaston osastonhoitajalle, etta voisin tehda opinnaytetyd-
nani oppaan EKG:n laadukkaasta rekisterdinnista ja virhelahteiden tunnistamisesta. Osas-
tonhoitaja koki aiheen tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi. Opinnaytetyoni aihe koskettaa
osastolla tydskentelevien hoitajien lisdksi Iahihoitaja ja sairaanhoitaja opiskelijoita, silla

heita on ymparivuoden osastolla suorittamassa harjoitteluita.
2.2 Kohdeorganisaation esittely

Neurologian osasto ja aivohalvausyksikko (stroke) sijaitsee Lahdessa Paijat-Hameen kes-
kussairaalassa. Osastolla tutkitaan ja hoidetaan paaasiassa akillisesti sairastuneita, seka
erikoissairaanhoitoon kuuluvia neurologisia potilaita, seka osastotason tutkimuksia ja seu-
rantaa vaativia elektiivisia potilaita. Osastolla on yhteensa 27 potilaspaikkaa, joista kuusi
paikkaa sijaitsee osastonyhteydessa olevassa aivohalvausyksikdssa. Osastolla tydskente-
lee 21 sairaanhoitajaa ja viisi perushoitajaa kolmivuorotydssa. Osastolla tydskentelee
paasaantoisesti 3-5 1aakaria, joista muutama on erikoistuvaldakari. Aivohalvauspotilaiden
kuntoutustarpeen arviointi aloitetaan osastolla ja tdman myo6ta potilaiden jatkokuntoutus-
ohjeet ja suunnitelmat laaditaan moniammatillisessa kuntoutuspalaverissa. Osaston mo-
niammatilliseen tyéryhmaan kuuluu Iaakarit, hoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, pu-
heterapeutit, sosiaalitydntekija, kuntoutusohjaaja seka neuropsykologi. Akuuttivaiheen
seka tutkimuksien jalkeen potilaat saattavat tarvita jatkohoitopaikkaa perusterveydenhuol-
lon vuode- tai kuntoutusosastolta. Talloin 1aakarit ja terapeutit tekevat potilaalle jatkosuun-
nitelmat ja potilas siirtyy jatkokuntoutukseen (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma
2016)

Osaston yhteydessa sijaitsevassa aivohalvausyksikdssa hoidetaan aivoverenkiertohairioi-

hin sairastuneita potilaita taudin akuuttivaiheessa. Valvontayksikdssa hoidetaan myds



ajoittain muiden erikoisalojen potilaita, ketka tarvitsevat valvontapaikkaa ja monitoriseu-
rantaa. Aivohalvausyksikdssa tehtdvana on sairauden alkuvaiheen diagnostiikka, hoito,
komplikaatioiden ja uusiutumisen ehkaisy, seka kuntoutuksen aloittaminen. Valvontayksi-
kosséa toteutetaan myos liuotushoitojen jalkiseuranta. Usein aivoverenkiertohairididen syn-
tyyn liittyy sydan- ja verenkierrollisia ongelmia, kuten sydamen rytmihairioita, sydaninfark-
teja, sydamen vajaatoimintaa seka myds syviad laskimotukoksia. T@man vuoksi valvon-
tayksikossa olevat potilaat ovat monitoroituja ja potilaiden sydamen rytmeja seurataan tii-
viisti monitoreilta ja EKG-rekisterdintien avulla (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma

2016)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata osastolla tydoskentelevien hoitajien ja opiske-
lijoiden tietoa seka kaytannon taitoja teknisesti laadukkaan EKG:n rekisterdinnissa ja val-
miuksia kiinnittdmaan huomiota laadukkaaseen toimintaan EKG-rekisterdinnissa. EKG:n
laadukasta rekisterd6intid ja virheldhteiden tunnistamista sisaltavan oppaan tarkoituksena
on myos lisata hoitajien ja opiskelijoiden valmiuksia toteuttaa laadukasta potilaan ohjausta
rekisterdintiin liittyen. Oppaan tarkoituksena on myos pitéa osastolla otettavien EKG-rekis-

terdintien laatu hyvana ja helposti tulkittavina osaston 1aakareille.

Opinnaytetyon tavoitteena on laatia Paijat-Hameen keskussairaalan neurologian osaston
henkilékunnalle opas laadukkaaseen EKG-rekisterdintiin, virhelahteiden tunnistamiseen

seka laadukkaaseen potilaan ohjaukseen.



4 EKG ELI ELEKTROKARDIOGRAFIA

EKG on samalla kertaa seka tiedetta, etta taidetta. Taiteeksi EKG:n tekee sen sisaltama
valtaisa tietomaara ja myds samalla sen tulkinnan vaikeus. EKG:ta ei voi oppia ulkoa,
mutta siitd voi oppia lisaa tutkimalla yha uusia EKG-rekisterdinteja ja samalla myds opet-
telemalla sen tulkintaa ja laadukasta rekisterdintia. Nykyhetken EKG on jo yli 100 vuoden
teknisen kehityksen ja fysiologisen tietdmyksen tuote. Ensimmaisen kerran sydamen sah-
kéinen aktivaatio havaittiin jo 1800-luvun loppupuoliskolla. Ensimmaisen kerran Augustus
Desire Waller rekisterdi ja raportoi syddmen pinnalta mitatut sydamen sahkdpotentiaalit
vuonna 1887. Yleisesti ladkarit tunnistavat yleisimmat muutokset EKG:ssa, kuten sydanin-
farktit ja tavanomaisimmat sydamen rytmihairiét. Joskus tulee kuitenkin tilanteita, jolloin
EKG:ssa on epatyypillisia ja harvinaisempia 16ydoksia, jotka vain harvat havaitsevat (Ma-
kijarvi & Heikkila 2003, 17)

4.1 EKG:n toimintaperiaate ja kayttdaiheet

EKG kuvaa sydamen sahkdista toimintaa. EKG:n avulla pystytaan selvittdamaan sydamen
sinussolmukkeen ja johtoratajarjestelman toimintaa. Sydamen eteisten ja kammioiden pe-
rattdinen aktivoituminen aiheuttaa sdhkdkentan, jonka muuttumista voidaan seurata ja mi-
tata EKG:n avulla. EKG-rekisterdinnissa kytkennat sijoitetaan elektrodien avulla potilaan
ihoon kiinni. Nelja elektrodia sijoitetaan potilaan raajoihin, jolloin puhutaan raajakytken-
ndista. Loput kuusi kytkentaa sijoitetaan potilaan rintakehalle, jolloin kytkennat ovat rinta-
kytkentdja. Naiden kytkentdjen avulla saadaan yhteensa 12 sahkokayraa. EKG on hyva
sydamen rytmihairididen tutkimusmenetelma. Kuitenkin sydamen rytmihairidita voidaan
havaita vain silloin, jos ne osuvat EKG:n ottohetkeen. Yksi tarkeimmista EKG:n kayttdalu-
eista on sydamen iskemian (hapenpuutteen) tunnistaminen ja infarktivaurioiden tutkimi-
nen. EKG:lla saadaan myos tietoa sydanlihaksen hypertrofiasta eli sydanlihaksen pak-
suuntumisesta. EKG:lla saadaan myos viitteitd muista sydansairauksista, kuten lappaviko-

jen aiheuttamasta sydamen eteisten ja kammioiden kuormituksesta (Laine 2014)

4.2 Normaalin EKG:n muodostuminen

EKG kuvaa siis sydamen sahkoista toimintaa. Ihmisen sydan koostuu kolmenlaisista so-

luista. Naita ovat tahdistavat solut, johtoratasolut seka sydanlihassolut. Sinussolmuke



toimii sydamen tahdistimena ja sydamenjohtoratajarjestelman toiminta saa alkunsa tasta.
Sinussolmuke sijaitsee sydamen oikean eteisen takaseindman ylaosassa ylaonttolaski-
mon laskukohdan vieressa. Sinussolmukkeen normaali toiminta saa aikaan sydamen nor-
maalin rytmin eli sinusrytmin. Sinussolmuke depolarisoituu sponttaanisti. Depolarisaation
aikana lihassolut aktivoituvat sahkoisesti. Depolarisaatio leviaa sydamen eteisiin, jolloin
EKG:ssd muodostuu P-aalto. Paasaantoisesti depolarisaatioaallon kulku hidastuu AV-sol-
mukkeessa eli eteis-kammiosolmukkeessa. Siita se jatkuu johtoradan vasenta ja oikeaa
haaraa pitkin sydamen aariosiin. EKG:ssa sydamen kammioiden depolarisaatio aiheuttaa
QRS-kompleksin (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 142-143).

EKG-rekisterdinnissa (kuvio 1) nahdaan ensimmaiseksi P-aalto. P-aalto on yleisimmin
kaksiosainen. P-aallon alkuosa kuvastaa ensimmaiseksi aktivoituvaa sydamen oikeaa
eteista ja jalkimmainen puolisko sydamen vasenta eteista. P-aallon kesto kertoo ajan,
mika on kulunut depolarisaatioon. Kun molemmat eteiset ovat depolarisoituneet palaa
EKG-kayra takaisin perusviivalle. Taman jalkeen EKG:ssa muodostuu QRS-kompleksi,
joka saa alkunsa sydamen kammioiden depolarisaatiosta. QRS-kompleksin heilahduksen
alkuosa on negatiivinen ja se merkitaan Q-kirjaimella. EKG:ssa ensimmainen positiivinen
heilahdus on R-aalto, jota seuraa negatiivinen T-aalto. Ajoittain EKG:ssa voidaan myds

havaita U-aalto, mutta tdman aallon syntymekanismi ei ole viela selvilla (Makijarvi 2005a)

EKG:ssa ei sydamen eteisten repolarisoituminen (palautuminen) kuvastu. Sydamen kam-
mioiden repolarisoituminen nahdaan EKG:ssa T-aaltona. EKG:ssa PQ-aika muodostuu
sydamen eteisten depolarisaatiosta ja sen sahkdisesta johtumisesta AV-solmukkeessa ja
johtoradoissa. QT-aika saa alkunsa sydamen kammioiden depolarisaation alkamisesta ja
paattyy repolarisaation loppuun. EKG:ssa nahtava ST-vali on paasaantdisesti hyva sydan-
lihaksen hapenpuutteen mittari. ST-tason muutokset kuvataan joko ST-nousuina tai ST-
laskuina (Kuisma ym. 2017, 142-143)
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KUVIO 1. EKG:ssa nahtavat normaalit heilahdukset ja niiden merkinta. (Makijarvi 2005a)

4.3 Sairaanhoitajien EKG-osaaminen

Sairaanhoitajien EKG-osaamista on tutkittu paasaantdisesti vahan. Riski & Lankinen ovat
kukin tehneet aiheesta tutkimuksia. Lankinen (2013) vaitOskirjassaan toteaa, etta kaikesta
kliinisesta hoitotyon osaamisesta EKG:n osaaminen oli heikointa. Tutkimuksessa kartoitet-
tiin valmistuvien ja jo tydssa olleiden sairaanhoitajien paivystyshoitotydn ammattiosaa-
mista eri kategorioissa. Hoitajien osaamista mitattiin VAS-asteikolla asteikon ollessa 0-
100. Arvon 100 ollessa tavoiteltava optimaalinen taso, johon tulisi pyrkid. Tutkimuksessa
sairaanhoitaja opiskelijoille osaamisen tasoksi asetettiin 80, koska on oletettavaa, etta hoi-
totyon osaaminen kehittyy tyokokemuksen myd6ta. Tutkimuksessa oli mukana noin 280 jo
ammatissa toimivaa sairaanhoitajaa seka noin 208 sairaanhoitaja opiskelijaa. Tutkimustu-
loksista tuli ilmi, ettd sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat oman kliinisen hoitotydn osaamisen
keskiarvolla 64,8. Kliiniseen hoitotydn osaamiseen kuului muun muassa EKG:n rekiste-
rointi ja sen tulkinta. Itse EKG-osaamisen keskiarvoksi muodostui 42,7. Nain ollen molem-
pien keskiarvot jaivat reilusti alle asetetun tavoitteen. Tutkimustuloksista oli myds havaitta-
vissa se, etta tydssa olevien sairaanhoitajien EKG-osaaminen oli sitd parempaa mita

enemman oli kertynyt tydkokemusta paivystyshoitotydsta (Lankinen 2013).



Tutkimuksen lopussa Lankinen toteaa, etté sairaanhoitajakoulutukseen liittyvat paivystys-
hoitotydn opinnot ovat kehittamisen tarpeessa, naista eritoten EKG-osaaminen. Vaitoskir-
jassaan Lankinen ehdottaa, etta paivystyshoitotyohon liittyvia opintoja tulisi merkittavasti

lisata ammatillisessa koulutuksessa (Lankinen 2013.)
4.4 EKG:n onnistunut rekisterointi

Virheetdn ja hyvanlaatuinen EKG-rekisterdinti on koko EKG-diagnostiikan perusta. EKG:n
rekisteroijalla tulee myos olla riittdva koulutus rekisterdintiin seka myds perustiedot EKG:n
tulkinnasta. Tama auttaa rekisterdijaa tunnistamaan virheellisesti rekisterdidyt ja hairidiset
EKG-rekisterdinnit tehokkaasti. Hoitoty0ssa tulee kuitenkin ajoittain eteen Kkliinisia tilan-
teita, jolloin potilaan heikentyneen tilan tai kiireen vuoksi joudutaan tyytymaan huonompi-
laatuisiin rekisterdinteihin. Talléin EKG:n tulkitsijalla tulee olla myds tieto tasta (Makijarvi
2003, 42-49.)

Hoitajan EKG-rekisterdintitoiminnan padmaarana on aina tuottaa mahdollisimman laaduk-
kaita EKG-rekisterdinteja. Taman vuoksi EKG:n rekisterdinti tulisikin tehda aina huolelli-
sesti ja siina tulee noudattaa tiettya kaavaa. Huolimattomasti rekisterdity EKG voi johtaa
potilaan haitalliseen hoitoon tai vaihtoehtoisesti hoitamatta jattdmiseen. Potilaan ihon huo-
lellinen kasittely ennen rekisterdinnin toteuttamista on ehdottoman tarkeaa hyvan lopputu-
loksen saamiseksi. Potilaan raajoihin ja rintakehalle kiinnitettavat elektrodit tulee myos
aina kiinnittda huolellisesti, koska tdma on lahestulkoon EKG-rekisterdinnin tarkeimpia
asioita. Ihon kunnon ja kosteuden tarkistus on myos ehdottaman tarkeda ennen rekiste-
réinnin toteuttamista. Elektrodit tulee aina kiinnittda potilaan puhtaaseen ja karvattomaan
ihoon, koska potilaan ihokarvat eivat johda sahkda ja talldin elektrodien ihokontakti on
huono. Nailla toimenpiteillad elektrodit kiinnittyvat potilaan ihoon hyvin ja antavat todenmu-
kaisimman informaation sydamen sahkoisesta toiminnasta. Mikali naita toimenpiteita ei
tehda ennen rekisterdintia voi elektrodien ihokontakti olla huono ja nain ollen se aiheuttaa
hairidisia EKG-rekisterdinteja (Kauppinen & Muhonen 2013, 39; Kuisma ym. 2008, 123).

Rekisterdinnin aikana potilaan tulee olla likkumatta ja puhumatta. Elektrodiset laitteet, ku-
ten matkapuhelimet tulee sammuttaa, koska nama voivat aiheuttaa hairidita EKG-rekiste-
roéintiin. EKG-rekisterdinnissa otetaan paasaantdisesti 10 sekunnin mittainen otos syda-
men sahkoisesta toiminnasta. Mikali EKG-rekisterdinti sisaltaa virheita tai hairioita, tulee

rekisterdinti hylata ja tehda uudestaan (Laine 2014.)

Onnistuneen rekisterdinnin jalkeen tulee EKG:sté tarkastaa, etta siihen on kirjattu oikein
potilaan nimi ja henkilétunnus, paivdmaara ja ottoaika seka myods ottopaikka. Mikali rekis-

ter6innin aikana ollaan jouduttu kayttdamaan EKG-laitteessa hairibnpoistajaa tulee se



merkita sanalla "filtteri”. Nykyaan nama tiedot voidaan kirjata suoraan EKG-laitteeseen,
jolloin nama nakyvat automaattisesti EKG-rekisterdinnissa. Potilaan vointia tulee myos
seurata rekisteroinnin aikana. Mikali potilaalla on tuntemuksia, tulee ne kirjata rekisteroin-
tiin tiedoksi. Mikali rekisterdinti ollaan jouduttu ottamaan kivun aikana, tulee rekistergintiin
merkata potilaan verenpaine seka sanat "kivun aikana” otettu rekisterdinti. Rekisterdintiin
tulee myos merkita, jos potilaalla on rekisterdinnin aikana hengenahdistusta tai han on
puoli-istuvassa asennossa. Nykyisin EKG-rekisterdinnit pystytaan tallentamaan sahkoi-
seen tietojarjestelmaan, jolloin naita pystytdan tarkastelemaan digitaalisesti eri toimipai-
koissa. Elektrodit tulee myos jattda potilaan iholle siihen asti, kun varmistutaan, etta kont-
rolli EKG-rekisterdintia ei enaa tarvita (Saastamoinen & Siponkoski 2010, 156; Kuisma,
Holmstrém & Porthan 2008, 124).

4.5 EKG:n rekisteroinnin esivalmistelut ja potilaan ohjaus

Potilaan asianmukainen esivalmistelu ja ohjaus EKG-rekisterdintiin on ehdottoman tar-
keaa, koska laadukas potilaan esivalmistelu ja ohjaus saa aikaa myos laadukkaita EKG-
rekisterointeja. Ensimmaiseksi potilaalle tulee kertoa mahdollisuuksien mukaan etukateen
EKG:n rekisterdinnista ja menettelysta hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi. Taman ansi-
osta kiireesta, voimakkaasta hengitysliikkeesta tai jannityksesta johtuvat hairiot eliminoitui-

sivat mahdollisimman tehokkaasti (Nordlab 2017.)

Ohjaus maaritellaan hoitotyéssa ohjauksen antamiseksi, kuten kaytannollisen opastuksen
antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisena toimimiseksi. Potilas ohjauksella voidaan
my0s tarkoittaa asiakkaan johtamista tai johdattamista johonkin tai vaihtoehtoisesti poti-
laan toimintaan vaikuttamista. Ohjauksessa potilas on oman elamansa ja hoitaja ohjauk-
sen asiantuntija. Potilasohjauksen tulisikin rakentua niille asioille, jotka potilas nostaa
esiin, seka niille jotka ovat potilaan terveydelle, hyvinvoinnille tai sairaudelle tarkeita. Fyy-
siset taustatekijat voivat kuitenkin vaikuttaa potilaan kykyyn vastaanottaa hoitajan anta-
maa ohjausta. Naiden vuoksi olisikin tarkeaa miettia, mita asioita potilasohjauksessa tulisi
ensisijaisesti kasitella ja mita voitaisiin siirtdd mydhemmaksi kasiteltavaksi (Kyngas, Kaa-

riginen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-30).

Ennen rekisterdinnin aloittamista tulee varmistaa, etta tutkimushuone on ymparistén me-
lun, henkildliikenteen tai muiden hairidtekijdiden suhteen mahdollisimman rauhallinen.
Tutkimushuoneen tulee olla myds sopivan lampdinen vedoten potilaan liikkeista ja lihas-
jannityksista aiheutuvien hairididen valttamiseksi. Ennen rekisterdinnin aloittamista poti-
laan kanssa tulee keskustella rauhallisesti. Potilas tulee rauhoittaa ja rentouttaa ennen tut-
kimuksen aloittamista. Tama onkin keskeinen osa tutkimuksen esivalmisteluja ja yksi

edellytys luotettavalle EKG-tulkinnalle. Esivalmistelussa tulee potilasta pyytaa riisumaan
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molemmat nilkat, ranteet ja vartalon ylaosa paljaaksi. Potilas tulee ohjata selinmakuulle
vuoteelle. Kun potilas on saatu vuoteelle selinmakuulle, tulee varmistaa, etta potilas voi
maata levollisesti niin, etta kaikki raajat ovat vuotelle, eika mikaan raaja kosketa metal-
liosiin, kuten potilas sankyyn. Mikali potilaalla on ranteessa kelloa tai koruja tulee nama
poistaa ennen rekisterdinnin aloittamista. Hyvan asennon saamiseksi potilaan asentoa
voidaan tarvittaessa tukea tyynyin. Potilaan ihon kunto tulee aina tarkastaa, ennen kuin
ihoon kiinnitetaan elektrodeja. Jotta elektrodien ja ihonvalinen kontakti saadaan hyvaksi,
tulee potilaan ihokarvat poistaa hdylalla. Ihosta tulee myos "karhunkielelld” tai muulla kar-
healla paperilla pyyhkia irtoavat ihosolut pois niin kauan, kunnes iho alkaa hieman punoit-
tamaan. Ihoa ei tule kuitenkaan hangata rikki. Mikali potilaan iho on kostea, tulee tama
kuivata tarkoin, jotta elektrodit saadaan pysymaan potilaan ihossa tiukasti kiinni. Lopuksi
potilaan ihossa oleva rasva tulee poistaa alkoholilapuilla. Naispotilaan kohdalla rintakeha
paljaana olemiseen tulisi aina suhtautua mahdollisimman hienotunteisesti. Potilaalle tulee
tarjota peitettd intimiteettisuojan takaamiseksi. Kun EKG-rekisterdinti ollaan saatu otettua
asianmukaisesti tulee tasta viela tarkastaa, ettd rekisterdinnin tunnistetiedot, kellonajat ja
paivamaara ovat oikeat (Nordlab 2017; Riski 2015, 26.)

4.6 Elektrodien kytkennat ja kiinnityspaikat

Kliinisessa hoitotytssa kaytetaan paasaantoisesti 12-kanavaista EKG-kytkentaa. Naista
kytkenndista kuusi on raajakytkentdd ja kuusi rintakytkentda. Raajakytkentdjen avulla pys-
tytaan tarkastelemaan sydanta frontaalitasossa eli pystysuunnasta. Rintakytkentdjen
avulla sydanta tarkastellaan horisontaalitasossa eli vaakatasossa tarkoin maaritetyista
suunnista (Makijarvi, Parikka, Raatikainen 2006, 10.)

Raajakytkennat (kuvio 2) sijaitsevat kauempana sydamesta ja katsovat sita erikseen kun-
kin raajan suunnasta. (taulukko 1) raajoihin kiinnitettévia elektrodeja on nelja kappaletta.
Raajoihin kiinnitettavat elektrodit sijoitetaan potilaan molempien ranteiden ja nilkkojen si-
sapuolelle. Raajakytkennat muodostavat yhteensa kuusi eri jannitettd mittaavaa kytken-
taa: |, 11, Ill, aVL, aVR seka aVF. Tarvittaessa elektrodien kiinnityspaikkoina voidaan kayt-
tda myds olkapaita ja lonkkia, mikali potilaalla on raajassa Kipsi tai jonkin raaja on ampu-
toitu. Mikali kytkennat ollaan jouduttu kytkemaan johonkin edelle mainituista paikoista voi
nama aiheuttaa kuitenkin pienia vaaristymia EKG-rekisterdintiin. Oikeaan ja vasempaan
kateen kiinnitetyt elektrodit muodostavat kytkennan I, jonka liittimen vari on yleisesti pu-
nainen ja keltainen. Oikean kdden ja vasemman jalan liittimet muodostavat kytkennan I, liitti-
mien varin ollessa punainen ja vihred. Vasemman jalan ja vasemman kaden liittimet muodostavat
kytkennan IlI, liittimien varit talloin keltainen ja vihrea. Potilaaseen kiinnitettava neljas liitin on va-

riltdan musta ja sita kutsutaan ns. maajohdoksi, joka kiinnitetdan potilaan oikeaan nilkkaan. EKG-
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rekisterointi voidaan suorittaa yleisimmin joko kiinteitd monikayttoisia elektrodeja tai kertakayt-
toelektrodeja kayttdaen. EKG-monitoroinnissa ja pitkaaikaisrekisterdinnissa kaytetaan lahes aina

ainoastaan hyvin liimautuvia kertakdyttéelektrodeja (Makijarvi, 2005b; Makijarvi, 2003. 44).

N —p) s—aVe

KUVIO 2. Raajakytkenttjen sijoittelu paikat. (Nottinghamin Universityn www-sivut 2007)

TAULUKKO 1. Raajakytkenttjen sijoittelupaikat ja johtimien varit (Makijarvi 2003, 44.)

Johtimen vari Sijoittelupaikka

Punainen Oikean kaden ranteen sisapuoli
Keltainen Vasemman kaden ranteen sisdapuoli
Vihrea Vasemman jalan nilkan sisdapuoli
Musta Oikean jalan nilkan sisapuoli

Rintakytkennat (kuvio 3) sijaitsevat potilaan rintakehalla ollen Idhelld sydanta. Rintakytkenngilla
saadaan raajakytkent6ja tarkemmat ja yksityiskohtaisemmat kuvat sydamen sahkoisesta aktivaati-
osta, varsinkin syddmen vasemman kammion osalta. Rintakytkennoissa (taulukko 2) potilaan rin-

takehalle kiinnitetdan kuusi elektrodia. Nama kytkennat muodostavat: V1, V2, V3, V4, V5 ja V6.
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Rintakytkennat kuvaavat potilaan sydanta eri kohdin. Kytkennat V1-V2 kuvaavat sydamen valisei-

naa. V3-V4 kytkennat kuvaavat syddmen etuseinaa. V5 ja V6 kytkennat kuvaavat sydamen sivusei-

naa (Phalen 2001, 23-25.)

Angle of

Mid Clavical
Line
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Anterior Axillary
Line

)

Mid Axillary
Line

KUVIO 3. Rintakytkentdjen sijoittelupaikat (Makijarvi 2005b)

Johtimen vari Sijoittelupaikka

V1 Punainen Rintalastan viereen oikealle 4 kylkiluuvaliin

V2 Keltainen Vastaavaan kohtaan V1 kanssa mutta vasem-
malle puolelle

V3 Vihrea V2 & V4 puoliviliin

V4 Ruskea Keskisolisviivassa viidenteen kylkiluuvaliin

V5 Musta Etuaksilaariviivaan samassa horisontaalisessa
tasossa kuin V4

V6 Violetti Keskiaksilaariviivaan samassa horisonttaali-
sessa tasossa kuin V4
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5 EKG VIRHELAHTEET

EKG-rekisterdinneissa tapahtuvat virheet ja erilaiset hairiot ovat teknisesta kehityksesta
huolimatta edelleen valitettavan yleisia. Virheellisesti kytketyt elektrodit, potilaan lihasjan-
nitys, liikkuminen rekisterdinnin aikana sekd huono elektrodien ihokontakti aiheuttavat
suurimmat osat EKG-virhelahteista. Virhelahteita sisaltavat EKG-rekisterdinnit aiheuttavat
niiden tulkitsijoille melkoista paanvaivaa. Yleisimmin hairididen syy on inhimillinen tai ym-
pariston aiheuttama hairidtekija. Vain harvoin ongelman lahde on itse EKG-laite tai poti-
laskaapelit. EKG-rekisterdinnin laadun tarkastaa ja hyvaksyy kaytanndssa aina itse EKG-
rekisterdija, tdman vuoksi Makijarvi (2003) toivoo kirjassaan kiinnittdmaan naihin seikkoi-
hin huomiota EKG:n ottajien koulutuksessa. (Makijarvi, 2003, 52.)

5.1 Hairiot EKG:ssa

EKG-artefaktit (EKG-hairiot) jaetaan EKG-hairidihin ja virheisiin. Artefaktit aiheuttavat ylei-
simmin suurimpia ongelmia EKG-rekisterdinnin tulkinnassa. Talldin seurauksena on vaa-
rat EKG-piirturin tulkintaehdotukset ja muutokset P-QRS-T-kompleksin muodossa. Arte-
fakti on muutos EKG-kayrassa, joka ei ole Iahtdisin potilaan sydamesta, vaan on jostakin
ulkopuolisesta asiasta johtuva hairid. Artefaktisignaalit voivat jaljitellda EKG-rekisterdin-
nissa myos sydanlihas sairauksia, kuten sydaninfarktia, Vasemman kammion hypertrofiaa
tai rytmihairioita. Artefaktit voivat pahimmassa tapauksessa peittaa alleen diagnostista tar-
keaa tietoa. (Syvaoja, 2010, 237.)

Hoitajan tekemia artefakteja on useita. Muun muassa ihonkasittelyn laiminlyonti antaa
mahdollisuuden perustason vaellushairidlle ja vaihtovirtahairiolle. Kenelle tahansa hoita-
jalle voi sattua raaja- ja rintaelektrodien sijoitteluvirheita aina silloin talléin. Jokaisen EKG-
rekisterointia tekevan hoitajan tulee tunnistaa vahintaan ylaraajajohdinvirhe I-kytkentaan
piirtyvasta P-aallon inversiosta ja aVR-kytkennan vaihtumisesta positiiviseksi. Yleisesti
myos |l- tai lll- kytkent6ihin piirtyva l&ahes suora viiva antaa aiheen epailla raajajohdinten
sijoitteluvirhetta. Usein hairidt voidaan poistaa tai ainakin vahentaa suurelta osin yhdessa
tutkittavan ja rekisteroijan valilla toteutuvalla yhteystydlla. Kuitenkin joskus EKG-hairididen
poistaminen voi olla monimutkainen kokonaisuus. Rauhallisella ymparistolla ja laaduk-
kailla tutkimuksessa kaytettavilla valineillda on myos todettu olevan merkitysta hairididen
vahentamisessa (Riski, 2004, 35.)
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5.1.1 Paotilaan liikkkeista johtuvat hairiot

Potilaasta johtuvat hairiot EKG:ssa ovat yleisimmin potilaan lihasvarina, kosketus poti-
lasvuoteen metalliosiin, likkuminen seka puhuminen EKG-rekisterdinnin aikana. Lihasjan-
nityshairié syntyy luurankolihasten toiminnan seurauksena tulevista lihassolujen sdhkoi-
sista lihaspotentiaaleista. Lihasjannityshairi6tda EKG-rekisterodintiin voivat aiheuttaa poti-
laan liikkeet, paleleminen, pelkotilat, kipu tai jannitys. Lihasjannityshairié voi olla jatkuvaa
tai vaan ajoittaista. (Riski, 2011, 124; Saastamoinen & Siponkoski, 2010, 156).

Lihasjannityksesta johtuvat hairiot nakyvat EKG-rekisterdinnissa perustason nopeana
heilahteluna tai vapinana (kuvio 4). Lihasjannityshairié syntyy, mikali potilaalla on huono
asento, han palelee tai hanta jannittaa. Talloin perusviiva piirtyy hairidisena. Tata on
yleensa vaikea erottaa esimerkiksi eteislepatuksen synnyttamasta F-aallosta alaseinakyt-
kennoissa. Parkinsonin taudin aiheuttama vapina, potilaan palelu ja lihasvarind nakyvat
yleensa helposti perustason hairiond EKG-nauhassa (kuvio. 5) Naista aiheutuvia perifeeri-
sen vapinan hairiditd voidaan vahentaa helposti sijoittamalla elektrodit raajojen proksi-
maaliosiin eli kehoa lahempana oleviin osiin, kuten olkapaihin tai lonkkiin. Naista voi kui-
tenkin aiheuta pienia vaaristymia EKG-kayrastoon. Lihasvarinda voidaan ehkaista tehok-
kaasti rentouttamalla potilasta. Seka pitamalla huolta, etta rekisterdintitilaan luodaan rau-
hallinen ja turvallinen ilmapiiri (Kauppinen & Muhonen, 2017; Syvaoja, 2010, 236; Maki-
jarvi, 2003, 56).

[Ma f f | f Vs

KUVIO 4. Perustason nopea heilahtelu ja vapina EKG:ssa (Nikus & Makijarvi 2016)
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KUVIO 5. Perustason hairiot EKG:ssa (Makijarvi 2005c¢)

Liikehairiolla tarkoitetaan lihasjannitys- ja perustason vaellushairion yhdistelmaa. Talldin
potilaan liikkeet aiheuttavat EKG-nauhaan molempia hairiétyyppeja. Potilaan asennonkor-
jaus ennen rekisterodintia voi aiheuttaa liikehairiéta EKG-rekisterdintiin. Myos potilaan voi-
makkaat hengitysliikkeet, kuten esimerkiksi astmakohtaus, hyperventilaatio tai hikka voi-
vat aiheuttaa EKG-nauhaan hairi6ita. (kuvio 6) Potilaan hikka aiheuttaa perusviivaan muu-
toksia kytkentdan V1 herattéden epailyn eteisarytmiasta (eteisperainen rytmihairié) (Riski,
2011, 125; Syvaoja, 2010, 236).
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KUVIO 6. Voimakkaiden hengitysliikkeiden aiheuttamat hairiét EKG:ssa (Makijarvi 2003,
59)

5.1.2 Laitteista johtuvat hairiot

Ennen rekisterdinnin aloittamista tulee tarkastaa johtimien sijoittelu. Johtimien tulee kulkea
mutkittelematta, eivatka ne saa olla liian kirealla rekisterdinnin aikana, koska kirea johdin
saattaa irrottaa elektrodin potilaasta. Johtimet eivat saa mydskadan maata lattialla, eivatka
kulkea muiden sahkolaitteiden ylitse, koska tdma voi aiheuttaa vaihtovirtahairiita. Vaihto-
virtahairion syyna on yleisimmin saman huoneen sahkolaite, valaisin tai lIahistolla oleva
diatermialaite. Vaihtovirtahairiota pystytaan tehokkaasti vahentamaan poistamalla sahko-
laitteet pistokkeistaan, siirtdamalla potilaan etddmmalle seinasta ja poistamalla potilaalta
kadesta korut tai kellot. Kuviossa 7 (kuvio 7) nakyy vaihtovirtahairié kytkennoissa | & I,
koska potilas koskettaa oikealla kadelld metalliosiin, kuten potilassankyyn. (Kauppinen &
Muhonen, 2017; Makijarvi, 2003, 51).

m/\.,& e =
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KUVIO 7. Vaihtovirtahairid EKG:ssa (Nikus & Makijarvi 2016)
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5.2 EKG:n ottajan tekemat virheet

EKG-rekisteroijan yleisimpia virheitd ovat se, etta elektrodit ovat sijoitettu vaarin potilaan
keholle. Yleisimmin kytkennat VV3-V5 ovat sijoitettu liian ylds. Toinen yleinen virhe on
myds se, etta raajaelektrodit ovat vaihtaneet paikkaa, jonka seurauksena EKG-rekisterdin-
nissa kytkenta aVR muuttuu positiiviseksi. Useasti myés EKG-rekisterdija on kiinnittanyt
kertakayttoelektrodit huonosti potilaan ihoon, jonka seurauksena elektrodien ihokontakti
voi olla huono. Ihon huono kasittely ja kuivaamatta jattaminen voi aiheuttaa sen, etta
elektrodien valille on jaanyt vesi- tai pastasilta. Tama syntyy siita, etta hikoilun tai elektro-
dipastan synnyttama kostea kalvo tai elektrodien koskettaminen toisiinsa yhdistaa elektro-
dit aiheuttaen pastasillan syntymisen vierekkain sijoitetuiden elektrodien valille. EKG-otta-
jan tulee myos tietda, koska elektrodit ovat vaihdettu, koska liian kauan pidetyt elektrodit
voivat itsessaan aiheuttaa hairiota EKG-rekisterdintiin. Paasaantoisesti suositellaan, etta

samoja elektrodeja pidettaisiin vain noin yhden vuorokauden ajan potilaan keholla.

Rekisterdijan tulee myos tarkistaa EKG-laitteesta, etta kalibraatio seka nopeus ovat oi-
keita. Suomessa EKG:ta rekisterdidaan padsaantoisesti vakiintuneella 50mm/s:n nopeu-
della. Amplitudiksi (jannitemuutoksen suuruus) valitaan 10mm, seka hairisuodatinta pide-
taan paalla. Myos EKG-rekisterdijan samanaikaiset muut hoitotoimenpiteet voivat hairita
merkittavasti laadukasta EKG-rekisterointia ja nain ollen tuottaa siihen huolimattomuus
virheita (Kuisma ym. 2017, 142; Kauppinen & Muhonen 2013, 40).

5.2.1 Elektrodien sijoittelussa tapahtuvat virheet

Rintaelektrodien sijoittelussa kayvat virheet ovat yleisimpid EKG-rekisterdinnissa ta-
pahtuvia virheita. Rintaelektrodien sijoitteluvirheet ovat merkittava virhelahde EKG-rekiste-
roinnin tulkinnassa, koska jo muutaman senttimetrin muutos pienentaa R-aaltoa ja aiheut-
taa vaihtelua ST-tasoon ja Q-aaltoon. Heikentynyt R-aallon progressio (asteittainen kas-
vaminen) voi jaljitelld nauhassa vanhaa infarktia, jonka vuoksi onkin vaikea paatella EKG-
rekisterdinnista, johtuuko muutos elektrodien sijoitteluvirheesta vai infarktista (Riski, 2011,
169.)

Usein rintaelektrodit sijoitetaan virheellisesti joko yhta tai kahta kylkiluuvalia liian ylos tai
alas. Rintaelektrodien sijaintien kerrasta toiseen vaihtelu estda potilaan elimistdéssa tapah-
tuvien muutosten luotettavan tarkastelun. Tasta syysta on olisikin hyva merkita elektrodien

paikat kevyesti esimerkiksi tussilla ihoon, jolloin Infarktiepailyn tai seurannan vuoksi otettu
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kontrolli EKG tulee rekisterditya samalla elektrodien sijoittelulla ja ndin ollen se varmistaa
todelliset muutokset (Riski, 2011, 169; Makijarvi, 2003, 52).

Vakavimpia EKG-nauhan tulkintaongelmia aiheuttavat virheellisesti kytketyt elektrodit.
Raajakytkentdjen kytkentavirheet ndkyvat helpoimmin poikkeavana QRS-aallon frontaa-
liakselina, johon liittyy eteisaallon erikokoinen suunta. (kuvio 8) oikean ja vasemman ka-
den elektrodit ovat vaihtaneet paikkaa. Nama nakyvat erityisesti kytkenndissa | & aVL.
Yleisimmin rintaelektrodien vaaran jarjestyksen havaitsee helposti, mutta sen sijaan lie-
vasti virheellisesti sijoitettujen rintaelektrodit saattavat herattda epaillyn uusista QRS-aal-
lon muutoksista. (Makijarvi, 2003, 52.)

aviR

KUVIO 8. Raajaelektrodien kytkentavirheet EKG:ssa (Makijarvi 2005c¢)

5.2.2 Kontaktihairiota aiheuttavat virheet

Elektrodin ja johtimien irtoaminen tai muu kontaktihairié voidaan tunnistaa EKG-nauhasta
kytkentaan piirtyvasta suorasta viivasta tai vaihtoehtoisesti siita, ettd EKG-rekisterdinti
laite ei tulosta ollenkaan EKG-kayrad. Saman rekisterdinnin aikana ei tulisi tdman vuoksi
kayttaa erityyppisia elektrodeja, koska niilla on erilainen erojannite. Toinen kontaktihairiota
aiheuttava tekija on sahkoinen silta. Tama voi muuttaa vierekkaiset kytkennat samanmuo-
toisiksi (Syvaoja, 2010, 237; Riski, 2011, 170).
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5.3 EKG-hairididen poistaminen

EKG-hairididen poistaminen edellyttaa aina hyvaa potilaan ja hoitajan valista vuorovaiku-
tusta ja yhteisty6ta. Aina pitda muistaa, etta potilas on paasaantdisesti paras hairididen
eliminoija, koska potilas voi olla myds yksi mahdollinen hairididen aiheuttaja. Taman
vuoksi potilasta tulisikin motivoida yhteistydhdn hairididen vahentamiseksi. EKG-hairioi-
den poistaminen edellyttdd myds hoitajalta hyvaa tietotaitoa EKG-rekisterdinnista, koska
nain han pystyy tiedostamaan missa raajassa tai elektrodissa on hairion aiheuttaja. EKG-
hairididen poistaminen vaatii usein hoitajalta luovuutta. Lihasjannityshairididen poista-
miseen on useita keinoja. Ensimmaiseksi hoitajan kannattaa ohjata potilasta sulkemaan
molemmat silmansa. Tama keino voi jo itsessaan vahentaa merkittavasti hairididen synty-
mista. Potilaan kanssa tulisikin rekisterdinnin alussa ja aikana keskustella ja kertoa toi-
menpiteesta ja sen kivuttomuudesta, silla tdma voi poistaa tutkimustilanteeseen liittyvia
pelkotiloja. Hoitajan tulee havannoida potilaan eleita silla, mikali hoitaja huomaa, etta hai-
riot voivat johtua potilaan raajojen jannityksesta. Hoitajan tulee talldin ohjata potilasta ren-
touttamaan jannittyneen tai kivuliaan raajan. Jo pelkkd kevyt kosketus raajaan voi rentout-
taa tata merkittavasti. Ennen rekisterdinnin aloittamista staattinen isometrinen koko varta-
lon jannitys seka raajaelektrodien sijoittaminen raajojen tyviosiin voi vahentaa lihasjanni-
tyshairididen syntya (Riski 2011, 126.)

Mikali potilaalla on kivuista johtuvia hairiditd EKG:ssa, tulee hoitajan ohjata potilasta mu-
kavaan selinmakuuasentoon. Potilaan raajat, niska ja paa tulee talléin tukea kunnolla esi-
merkiksi tyynyin, koska nain potilas voi valttaa naiden raajojen turhaa kannattelua. Usein
potilailla voi olla reuma- ja sydantautien aiheuttamat kipuja. Potilaan liikkumisesta johtu-
vaa perustason vaellushairioita poistaa potilaan rentoutuneella paikallaan makuulla. Po-
tilaan hengityksesta aiheutuvan rintakehan nousun ja laskun tuomat muutokset voidaan
vahentaa pyytamalla potilasta pidattamaan hengitysta hetken uloshengityksen loppuvai-
heella. Kylma tutkimushuone saattaa aiheuttaa potilaalle palelua, joka aiheuttaa myo6s hai-
riota rekisterdintiin. Talloin hoitajan tulee tarkastaa, etta tutkimushuoneen lampdatila on riit-
tava. Suositeltava lampdtila on 23c-25c¢. Lampétila voi kuitenkin olla potilaskohtaista. Tar-
vittaessa potilaalle voidaan peitella kevyella peitteella. Hoitajan tulee aina pitda tutkimus-
huone rauhallisena. Tarvittaessa huone voidaan lukita hetkeksi tai oveen voidaan myos
laittaa "varattu”-valo tai kyltti. Tama vahentaa turhat vierailut tutkimushuoneessa rekiste-
réinnin aikana (Riski 2011, 126.)

Tarkein toimenpide perustason vaellus- ja vaihtovirtahairididen poistamiseen ja ennaltaeh-
kaisyyn on potilaan ja elektrodin valinen hyva ihokontakti, joka syntyy ihon mekaanisella

kasittelylla. Ihon mekaaninen kasittely muodostuu potilaan ihokarvojen ja ihon rasvojen
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poistamisella seka kuolleen ihosolukon poistamisella. Mikali mekaanisen kasittelyn jal-
keen esiintyy viela hairidita, tulee mekaaninen kasittely toteuttaa toistamiseen. Kuivaihoi-
silla potilailla on suuri ihovastus ja hairidherkkyys, mutta joskus syy hairidihin saattaa 16y-
tya myos kuivuneista elektrodeista. Mikali todetaan, ettd elektrodit ovat kuivuneita, tulee
nama vaihtaa uusiin. Hairididen poistamiseen on myo6s yksi aarimmainen keino. Talloin
rekisterdinnissa kaytetdan hairisuodatinta, joka voidaan kytked EKG-laitteesta. Hoitajan
tulee kuitenkin pitaa mielessa se, ettd paraskaan suodatin ei valttdmatta pelasta huono-
laatuista EKG:ta. Taman vuoksi hairidsuodatinta tulisikin kayttaa vain silloin, kun hairi6ita
ei voida eliminoida muutoin. Mikali rekisterdinnin aikana ollaan jouduttu kayttamaan hairio-

suodatinta, tulee tdma merkitd myds EKG-rekisterdintiin (Riski 2011, 127.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyoni on toiminnallinen tyd, jossa loin neurologian osaston henkildkunnalle ja
opiskelijoille selkean oppaan laadukkaasta EKG:n rekisterdinnista ja virhelahteiden tunnis-
tamisesta, seka potilaan ohjauksesta ja valmistelusta rekisterdintiin. Opinnaytetydstani
hyotyvat osaston henkildkunta, seka opiskelijat. Opinnaytetydssani kaytin tietoperustana
alan kirjallisuutta, tieteellisia julkaisuja. Kaytin tydssa myos hyvaksi aiheeseen liittyvia tut-
kimuksia. Tyossani olen kayttanyt myos hyvaksi internet lahteita, kuten Kaypa-hoito suosi-
tuksia, Terveyskirjastoa ja muita tyohoni liittyvia tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia

hoitosuosituksia.

Toiminnallisessa opinndytetydssa opiskelija tekee tuotoksen, joka voi olla esimerkiksi
opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa eri
toiminnan kehittdmisen vaiheet kohti itse tuotosta etenee yhdessa toimijoiden kanssa dia-
logisessa tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa tietyssa toimintoymparistossa. Tama
itsessaan merkitsee arviointia, keskustelua, toiminnan uudelleen suuntaamista, vertaistu-
kea, sekd myos palautteen antoa ja sen vastaanottoa. Nama mainitut asiat voivat syntya
vain ihmisten valisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toiminnan keskella. Toiminnal-
lista opinnaytetyota tekevalta opiskelijalta edellytetdan tutkivaa ja kehittavaa otetta, vaik-
kakin tutkimus on monesti toiminnallisessa opinnaytetydssa lahinna selvityksen tekemista
ja selvitys tiedonhankinnan apuvaline (Salonen 2013, 5-6; Virtuaaliammattikorkeakoulu
2006.)
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7 HANKETYONA EKG-OPAS

7.1 Oppaan toteuttaminen

Opinnaytetyoni tavoitteena oli siis tehda opas EKG:n laadukkaaseen rekisterdintiin ja vir-
helahteiden tunnistamiseen. Opas oli tarkoitettu Neurologian osaston henkilékunnalle ja
siella tyoharjoittelua suorittavilla Iahihoidon seka sairaanhoidon opiskelijoille. Oppaan si-
saltéa aloin miettimaan jo hyvissa ajoin, koska tdman ansiosta oli helpompi l1ahted toteut-
tamaan opasta kdytdnndssa. Huomasin kuitenkin, etta teoria osuus veikin aikaa enem-
man, kuin olisin suunnitellut, joten oppaan tekoon minulla jai vdhemman aikaa kuin olin
suunnitellut. Opinnaytetydn tekeminen oli myds ajallisesti aikaa ja voimia viemaa, koska
samaan aikaan tein viela viimeisia koulukursseja, syventavaa harjoittelua, seka myos pal-
kallista tyota. Myos se, ettd opinnaytetyota tein itse oli ajoittain hieman rankkaakin. Jalki-

kateen mietittyna huomasin, etta ajankayton hallintaa olisi voinut suunnitella tarkemmin.

Itse tyon ja oppaan tekeminen oli kuitenkin itselleni mielekasta, koska aihe oli mielenkiin-

toinen ja opettavainen. Opasta tehdessani pidin mielessa sen, etta se tulee osaston hen-
kilokunnalle tueksi paivittaiseen hoitotydhdn. Taman vuoksi pyrinkin kasittelemaan aihetta
hoitotyon nakokulmasta. Paadyin tekemaan oppaan Powerpointilla, koska koin, etta talla

siitd sai selkedmman ja helppolukuisemman kokonaisuuden. Opas on siis tehty Power-

pointilla ja muutettu lopuksi PDF-tiedostoon.

Oppaan siséltd ja varimaailma on yritetty tehda mahdollisimman selkeaksi ja helppolu-
kuiseksi. Oppaaseen on liitetty kuvia tekstin ymmartamisen tueksi. Opasta tehdessani py-
rin, ettd oppaasta tulee mahdollisimman tiivis, koska nain ollen sitd on helpompi kayttaa

kaytanndn hoitotydssa apuna.
7.2 Minkalainen on hyva opas?

Hoitotydssa moni hoitaja ja 1aakari saattaa kirjoittaa potilaalle oppaita ja ohjeistuksia. Tal-
I6in tulisikin miettia, miten oppaasta saataisiin mahdollisimman helposti ymmarrettava,

mutta silti sisallon tulisi olla mahdollisimman kattava. Tarkeinta on, ettd opas tai ohjeistus
on kirjoitettu juuri kohderyhmalle. Hyvassa oppaassa sisallon ohjeistuksen kuuluisi edeta
loogisesti, iiman etta ohjeistuksessa tulee yllattavia hyppayksia. Opasta tehdessa tulee

myo&s varmistaa, etta asiat liittyvat luontevasti toisiinsa. Selkedssa oppaassa tulisi olla ly-
hyehkdja kappaleita, joita on helppo lukea ja sisaistaa. Oikeinkirjoitus on myds suuressa

roolissa hyvan oppaan sisallon sisaistamisessa. Opasta tai ohjeistusta tehdessa tulee
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myos pitdd huolta, ettd ulkoasu on asianmukainen, koska tdméa edesauttaa myds ohjeiden
ymmartamista. Oppaan sisallon lukija haluaa paasaantoisesti tiedon ja ohjeistukset hel-
posti ilman turhia ponnisteluita ja tdman vuoksi tieto tulisikin tarjoilla kohderyhmalle mah-
dollisimman selkokielisesti niin, ettd opas on sanastoltaan ja lauserakenteiltaan helposti
luettava. Hyvassa oppaassa tulisi juoni, joka etenee loogisesti. Hyvassa oppaassa tulisi
myds perustella ohjeistukset asianmukaisesti. Ohjeistuksiin tulee my6s osata perustella
asianmukaisesti. Hyvassa oppaassa otsikot saattavat keventaa ja selkeyttaa ohjeistuksia.

Otsikoiden tulisi kertoa mita ohjeistus kasittelee (Hyvarinen 2005)
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8 POHDINTA
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

(LIITE 1) ennen opinnaytetydn aloittamista tein kirjallisen toimeksiantosopimuksen toimek-
siantajan kanssa. Hain my6s lupaa (LIITE 2) opinnaytetydn tekemiseen neurologian osas-
ton ylihoitajalta. Hanelle toimitin kirjallisen 10 sivuisen opinnaytetyd suunnitelman, joka oli

tehty PHHYKY:n opinnaytetydsuunnitelma ohjeen mukaisesti.

Opinnaytetytssani olen pyrkinyt kdyttdmaan tietolahteina vain luotettavia lahteita. Tyota
tehdessani huomasin, etta suurin osa lahteista oli hieman yli 10 vuotta vanhoja, nain ollen
alle 10 vuotta vanhoja lahteita oli melko vahan saatavissa. Koin kuitenkin, etta tyossa kay-
tetyt Iahteet olivat ajantasaisia, koska tyossa kaytetyiden eri tietolahteiden kirjoittajat olivat
lahestulkoon saman/samojen kirjoittamia. Lahteiden luotettavuutta mielestani lisasi se,
ettd monissa lahteissa toistuivat samat asiat ja nain ollen ristiriitoja ei sisalldista syntynyt.
Kaikki tydssani kaytetyt lahteet on merkitty asianmukaisesti I1ahdeluetteloon ja tydssa nii-
hin on viitattu asianmukaisilla Iahdeviittauksilla. Opinnaytetytdssani eettisyys ja luotetta-
vuus toteutuu asianmukaisesti. Tydssani ei tule julki osaston henkildkunnan nimia, eika

henkilGtietoja.
8.2 Jatkokehittamisideat

Opinnaytetyota tehdessani itselleni tuli mieleen kehittamisideoita. Tutkimuksia lukiessani
tuli selvaksi se, etta hoitajien ja varsinkin sairaanhoitaja opiskelijoiden EKG-osaaminen ei
ole tarvittavalla tasolla. Koen, ettad opinnoissa ei ole riittdvasti EKG:n ottamiseen ja tulkin-
taan valmistavia kursseja/tunteja. Itsellani on koulun aikana ollut vain yksi taitopaja, jossa
kasiteltin EKG:n ottamista, sekd EKG:n tulkintaa. Koen, ettd tdméa on liilan vahan, koska

kuitenkin EKG-rekisterdintia tulee hoitotydssa eteen lahes paivittdin. Mikali koulussa kay-
taisiin enemman lapi EKG:n rekisterdintia ja tulkintaa olisi potilailla paremmat valmiudet

I&htea tydharjoitteluihin ja nain ollen tama ei kuormittaisi tydharjoittelupaikan ohjaajia niin
paljoa. On kuitenkin totta, etta tydharjoittelussa EKG:n ottamista paasee harjoittelemaan

runsaasti, mutta talldin saattaa kiire ja ndin ollen opiskelija ei valttdmatta sisaista kaikkea

rekisterdintiin liittyvia asioita niin hyvin kun rauhassa lapikayden koulussa.



25

LAHTEET

Ala-Kokko, T., Helvaranta, K., Jantti, H., Kokko, A., Pélonen, P. 2013. Akuuttihoidon
laitteet. 1.painos. Helsinki: Oy Duodecim

Alila, A., Matilainen, E., Mustajoki, M., Pellikka, M., Rasimus, M. 2013. Sairaanhoitajan ka-
sikirja. 8., uudistettu painos. Helsinki: Oy Duodecim

Hietanen, H., Juvonen, A., Monto, R., Saastamoinen, T. 2010. Hoitotydn toiminnot. 1. Pai-
nos. Helsinki: Kirjapaja.

Heikkila, J., Makijarvi, M. 2003. EKG. 1.painos. Helsinki: Oy Duodecim

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Helsinki: Oy Duodecim. [Viitattu
12.3.2018] Saatavissa: http://duodecimlehti.fi/duc95167

livanainen, A., Jauhiainen, M., Syvaoja, P. 2010. Sairauksien hoitaminen. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtio Tammi.

Kauppinen, A., Muhonen, R. 2017. Sairaanhoitajan kasikirja. EKG:n rekisterdinti. Ter-
veysportti. [Viitattu 15.12.17] Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.aineis-
tot.lamk.fi/dtk/shk/koti

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K., Taskinen, T. 2017. Ensihoito. 6. Uudis-
tettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy

Kuisma, M., Holmstrom, P., Porthan, K. 2008. Ensihoito. Helsinki: Tammi Oy

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E., Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitotydssa. 1. Painos. Helsinki: WSOY

Laine, M. 2014. Sydanfilmi eli EKG. Duodecim. [Viitattu 14.9.17] Saatavissa:
http://www.ebm-quidelines.com/dtk/syd/avaa?p artikkeli=syd00195

Lankinen, I. 2013. Vaitoskirja. Paivystyshoitotydn osaaminen valmistuvien sairaanhoitajien

arvioimana. Turku: Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Laaketieteellinen tiedekunta. [Viitattu 5.1.2018] Saatavissa: http://www.doria.fi/han-
dle/10024/90492

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2014. Etiikka hoitotydssa. Helsinki: Sanoma pro

Mustajoki, P., Kaukua, J. 2008. EKG (Sydanfilmi). Terveysportti. [viitattu 16.11.17] Saata-
vissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=snk03210&p haku-
sana=EKG

Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E., Pellikka, M., Rasimus, M. 2013. Sairaanhoitajan ka-
sikirja. 8. uudistettu painos. Helsinki: Oy Duodecim

Makijarvi, M. 2005a. EKG. Normaali EKG. Terveysportti. [Viitattu 14.11.17] Saatavissa:
https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p artikkeli=inf04260

Makijarvi, M. 2005b. Elektrodien kiinnittdminen. Terveysportti. [Viitattu 29.11.17] Saata-
vissa: https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p artikkeli=inf04260

Makijarvi, M. 2005c. EKG-rekisterdinnin virheet ja hairiét. Terveysportti. [Viitattu 30.11.17]
Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/dtk/aho/inf04260




26

Nordlab. 2017. EKG. 12 kytkentaa levossa ja EKG, 15 kytkentaa levossa. [Viitattu
2.3.2018] Saatavissa: http://www.nordlab .fi/sites/default/files/pdf uploads/ekg.pdf

Nikus, K., Makijarvi, M. 2016. Kardiologia. Duodecim. [Viitattu 15.12.17] Saatavissa:
http://www.oppiportti.fi/op/opk04502

Nottinghamin yliopiston www-sivut. [Viitattu 26.9.17] Saatavissa: www.nottingham.ac.uk

Opetusministerid. 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Sairaanhoitajan toi-
minta ja vastuualue. [Viitattu 3.1.18] Saatavissa: https:/julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf?sequence=1

Phalen, T. 2001. EKG ja akuutti sydaninfarkti. 1.Painos. Helsinki: WSOY

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma. 2016. Aivohalvausyksikko. [Viitattu 21.12.2017]
Saatavissa: https://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/vuodeosastot/neurolo-
gian-osasto/aivohalvausyksikko/

Paijat-hameen hyvinvointi kuntayhtyma. 2016. Neurologian osasto. [Viitattu 21.12.2017]
Saatavissa: https://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/vuodeosastot/neurolo-

gian-osasto/

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M., Vuorinen, S. 2015. Hoito-
tyon taidot ja toiminnot. 4.uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy

Riski, H-M. 2011. Rekisterdidyn EKG-kayran tarkastelu. EKG-hairiét. Moodi 4/2011.

Riski, H-M. 2004. EKG-rekisterdinti. EKG-kayran teknisen laadun arviointi. Vaitdskirja. Tu-
run yliopisto.

Riski, H-M. 2015. EKG-rekisterdinnin preanalytiikka. Moodi 1. 26-27.

Talentia. 2017. Arki, arvot ja etiikka. Sosiaalialan ammattihenkilon eettiset ohjeet. [Viitattu
25.9.17] Saatavissa: www.talentia.e-julkaisu.com/2017/eettiset-ohjeet/

Vanhanen-Nuutinen, L., Lambert, P. 2005. Hankkeesta julkaisuksi. Kirjoittaminen ammat-

tikorkeakoulun ja tydelaman kehityshankkeissa. Hel- sinki: Edita Prima Oy.

Sairaanhoitajaliitto. 2014. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. [Viitattu 15.11.17] Saatavissa:
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-

ohjeet/

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyohdn. Opas
opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkildstdlle. Turku: Turun ammattikorkeakoulu. [Viitattu
1.3.2018] Saatavissa: http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

Virtuaali ammattikorkeakoulu. 2006. Opinnaytetydn ohjausprosessi. Monimuotoinen/toi-
minnallinen opinnaytetyd. [Viitattu 22.9.17] Saatavissa:
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/
1154602577913/1154670359399/1154756862024.html




27

LITTEET

LITE 1

Toimeksiantosopimus

IMEKSIANTOSOPIMUS (TKI opintopisteet)
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ja virhelahteiden tunnistamiseen, Lahden ammattikorkeakoulun
opinnaytetyo, H-hoitotyo

Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden tekema
opinnaytety0, joka toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona.
Opinnaytetydn tavoitteet ja tarkoitus ovat Yhtymaa ja hoitotyota
palvelevat.

Opinnaytetydsta ei aiheudu kustannuksia.

Paatan myontaa tutkimusluvan 31.3.2018 saakka seuraavin ehdoin ja
edellytyksin:

- saadut tiedotovat salassa pidettavia ja niita saa kayttaa vain
opinnaytesuunnitelmassa maariteltyyn aiheeseen.

- tekijan on huolehdittava siita, etta tydssa muodostuvat yksittaisen
henkildn identifioinnin mahdollistavat aineistot sailytetdadn omina
asiakirjoista erillisina aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyilta
seka manuaalisten etta atk-tiedostojen osalta.

- jos opinnaytesuunnitelmassa tulee muutoksia, tulee niista ilmoittaa
lupaviranomaiselle ja tarvittaessa hakea uusilupa

- tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista
voi tunnistaa yksittaista henkiloa. Tulosten raportoinnissa ja
julkaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia ohjeita.

- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatoksen ehtoja rikotaan

- lupapaatoksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille osallisille je
valvoa ehtojen tayttymista

Luvan saanuton velvollinen toimittamaan valmiin opinnaytetyon
sahkoisen version Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
tutkimuskoordinaattorille.

Tekijanoikeuksista ja omistuksesta on sovittu erikseen
toimeksiantosopimuksessa.

Taman luvan myontamiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakirjat or
tallennettu asianhallintajarjestelma TWebiin.

Ylihoitaja Tarja Halme, puh. 044 440 6040
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EKGN MERKINNAT
EKG-HAIRIOT JA NIDEN POISTO




1. EKG:n esivalmistelut

» Varmista, etta tutkimushuone/tila on rauhallinen ympariston melusta ja henkildlikenteesta

> Varmista, etta tutkimushuone on sopivan lampdinen (23c-25c)

> Lepo makuulla tai istuen 10-15 minuuttia ennen rekisterointia, jos vain mahdollista

» Kerro potilaalle mita olet tekemassa ja tutkimuksen kivuttomuudesta ja vaarattomuudesta

» Varmista potilaan henkil6llisyys kysymalla potilaan nimi seka henkildtunnus. Varmista potilasrannekkeesta!
» Ohjaa potilas selalleen EKG-tutkimuspoydalle/vuoteelle

» Varmista, etta potilas voi maata levollisesti ja kaikki raajat ovat vuoteessa

» Tue asentoa tarvittaessa tyynyin

» Pyyda potilasta risumaan nilkat seka vartalon ylaosa paljaaksi

» Varmista, etta potilaalla ei ole kelloa tai koruja ranteessa/nilkassa



lhon kasittely ennen elektrodien
Kilnnittamista

» Tarkista huolella potilaan ihon kunto ja kosteus ennen elektrodien kiinnittamista
» Potilaan kostea iho tulee kuivata tarkoin, jotta elektrodit kiinnittyvat ihoon hyvin
> Elektrodit tulee kiinnittaa potilaan puhtaaseen ja karvattomaan ihoon.

> Tarvittaessa poista potilaan ihokarvat elektrodien kiinnittamiskohdista

> Tarvittaessa poista potilaan iholta *’karhunkielella’’ tai muulla karhealla paperilla irtoavat
ihosolut

» Lopuksi potilaan iholta tulee tarvittaessa poistaa ihon rasva alkoholilapuilla



2. EKG:n elektrodit ja

kytkentapaikat

Angle of

Mid Clavical

Anterior Axillary

)

Mid Axillary
Line

Rintakytkennat sijoitetaan seuraavasti

V1 Rintalastan viereen oikealle 4. kylkiluuvaliin
V2 Keltainen Vastaavaan kohtaan vasemmalle puolelle
V3 Vihrea V2 ja V4 puolivaliin

\VZ! Keskisolisviivassa 5. kylkiluuvaliin

V5 Etuaksilarivivaan samassa horisontaalisessa
tasossa kuin V4

V6 Keskiaksilaarivivaan samassa horisontaalisessa
tasossa kuin V4



Raajakytkennat sijoitetaan seuraavasti

P> AVA R Oikea ranne
aVL Keltainen Vasen ranne
aVF Vihrea Vasen nilkka

N Oikea nilkka




3. EKG:n merkinnat

P-Aalto: Sydamen eteiset aktivoituvat. Ensimmainen puolikas
kuvaa oikean eteisen aktivaatiota ja jalkimmainen puolikas
vasemman eteisen aktivaatiota.

PQ-aika: Supistumisimpulssi kulkee eteis-kammiokimppua
sydamen kammioihin.

QRS-kompleksi: Kammioiden aktivoituminen ja supistuminen
ST-vali: Kuvaa kammioiden supistumistilan loppua. Talloin
sydamen kammioista pusertuu vimeisimmatkin veret ulos

ennen kammioiden veltostumista.

T-aalto: Kuvaa sydamen kammioiden palautumista
lepotilaan.

QT-Aika: Kuvaa sydamen repolarisaatio aikaa

U-aalto: Syntymekanismia ei viela varmuudella tiedeta



4. EKG-hairiot ja nilden poisto

Lihasjannityshairio

T

Miten havaitset?

>

>

Erikorkuisia, epasaanndllisia, nopeita ja kapeita
piikkeja
Perusviiva piirtyy hairidisena

Syy?

YVVVVVYVYY

Luurankolihasten supistelu
Huono asento

Kipu

Palelu

Jannitys

Liikkuminen

Miten korjaat?

VVVVYVYYVYY

Lisda lampda

Kehoita potilasta sulkemaan silmansa
Rauhoita/rentouta potilasta keskustelemalla
Korjaa asentoa

Jannittyneen/kivuliaan raajan hella kosketus
Raajaelektrodien sijoittaminen raajojen tyviosiin



Perustason vaellushairio

Miten havaitset?

» Lihasjannityshairiota useammin esiintyva

» Perusviiva ’vaeltaa’ ylos/alas yhdessa
tai useammassa kytkennassa

Syy?

» Liikkuminen

» Voimakas hengitysliike

» Hikka

» Puhuminen

» Elektrodien huono ihokontakti

Miten korjaat?

» Tarkasta potilaan asento

» Rauhoita potilasta

» Tarvittaessa siirra raajaelektrodit raajojen
ylaosiin

» Kehoita potilasta pidattamaan hengitysta
hetkellisesti



Vaihtovirtahairio

Miten havaitset?

» Toistuva jannitteen muutos EKG-
kayrassa

» 50Hz:n taajuudella Saanndllinen
sinimuotoinen kuvio

» Piirtonopeudella 50mm/s piirtyva
’sahantera’’ kuvio

Syy?

» Kosketus metalliosiin, kuten potilas sankyyn
» Muut potilaaseen litetyt virtalahteet

» Tahdistin, defibrilaattori

» Potilaalla kuiva iho

» Kuivuneet kertakayttoelektrodit

Miten korjaat?

» Tarkista elektrodien ihokontakti

» Vaihda tarvittaessa uudet elektrodit

» Siirra potilas vuodetta kauemmaksi muista
sahkolaitteista

» Tarkista, etta potilas ei koske metalliosiin.

> Kayta EKG-laitetta akulla.



Rintaelektrodien kytkentavirheet

Kytkennat V1 ja V4 vaihtaneet

paikkaa Lilan ylOs sijoitetut elektrodit
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» V1-V6 kytkennoista puuttuu R- » Saavat aikaan rSr-
aallon progressio. kuvion el

» Tarkasta elektrodien ’kaninkorvat’ V1 ja
sijoittelupaikat V2 kytkentoihin

» Tarkasta V1ija V2
sijoittelupaikat
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Rintaelektrodien sijoitteluvirheet
yleisin EKG-virhe

Usein sijoitetaan yhta tai kahta
kylkiluuvalia lian ylos tai alas

Rintaelektrodien vaaran
jarjestyksen havaitsee yleensa
helposti

Ajoittain myos kytkennat V5-V6
kaartuvat virheellisesti, joko ylGs
kainaloon tai laskevat potilaan
vyotarolle

Jo parin cm muutos pienentaa R-
aaltoa ja aiheuttaa vaihtelua ST-
segmenttiin ja Q-aaltoon

Heikentynyt R-aallon progressio voi
jaljitella vanhaa infarktia



Raajaelektrodien kytkentavirheet

Oikean ja vasemman ylaraajan johtimet
vaihtaneet paikkaa

EESEEEERMnEEEENAREEEANAY
e
SRR EeBN B

» aVR muuttuu positiiviseksi
> | kytkennassa negatiivinen P-aalto
» |ja aVL V5 ja V6 kytkentOjen peilikuvia
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Ylaraajajohdinten liittamisvirhetta epailtaessa tarkastellaan
kytkennat aVvVR-, |- ja V6-kytkentdja

Oikein kytkettyna aVR-kytkennassa QRS-kompleksi ja T-aalto
negatiivisia, eli piirtyvat perusviivan alapuolelle

Ylaraajajohdinvirheessa aVR-kytkenta muuttuu positiiviseksi. S-
aalto muuttuu R-aalloksi

EKG-laite tunnistaa ylaraajajohdin virheen

Paperiin ilmestyy teksti ’’Suspect arm lead reversal’’



Oikean yla- ja alaraajan johtimien vaihtuminen

3 1 ..__._,.,,_,__,(,/....,u f"‘“*‘«—m_ﬁh‘,_,._,\ e

» Kalikissa raajakytkenngissa matalat heilahdukset
vaikka rintakytkenndissa oikean kokoiset

> |l: Piirtyy l&hes suoraa viivaa

> |l ja aVF: Pieni P-aalto ja P-aallon inversio

» aVR ja aVF: Piirtyy lahes samanlaisina

Oikean yla- ja vasemman alaraajan johtimien vaihtuminen

» Vaikea tunnistaa
> | ja ll: negatiivinen P-aalto.

> I, lll ja aVF. negatiivinen P-aalto.
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Vasemman yla- ja alaraajan johtimen
vaihtuminen

» Vaikea tunnistaa
> |-kytkennan P-aalto suurempi kuin ll-kytkennan

Vasemman yla- ja oikean alaraajajohtimien
vaihtuminen

> lll-kytkent&a piirtda lahes suoraa viivaa
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