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12-kytkentaisessd EKG:ssa tarkastellaan sydamen sahkoista toimintaa. Kun sydanlihas akti-
voituu ja palautuu takaisin lepotilaan, tapahtuu sahkoéisen toiminnan muutoksia. Sydanlihaksen
aktivoitumisesta ja palautumisesta johtuvat muutokset piirtyvat EKG-filmille kayraksi. EKG-kay-
ran aalloista ja heilahduksista on tutkittavissa erilaisia asioita sydamen toimintaan liittyen, pe-
rustuen esimerkiksi aaltojen kestoon, sdannollisyyteen tai jarjestykseen. Jotta EKG-rekisteroin-
nin tuloksiin voidaan luottaa, on ensiarvoisen tarkeaa, ettd EKG-naytteenotto on suoritettu oi-
kein.

Hoitaja huolehtii, ettd sydanfilmin laatu on hyva. Laadun kannalta hoitajan tulee tietaa edelly-
tykset laadukkaalle EKG-rekisteroinnille. EKG-rekisterdinnissa on olennaista, etta hoitaja pys-
tyy tunnistamaan EKG-rekisterdintia hairitsevat tekijat ja osaa korjata ne. Esimerkiksi oikeaop-
pinen ihonkasittely ennen EKG-rekisterointia on laadun edellytys. On myo6s olennaista, etta
hoitaja pystyy tunnistamaan tutkittavan henkea tai terveyttd uhkaavat I6ydokset ja tarvittaessa
tekemaan paatdkset lisarekisterdinneista tai jopa lisdkytkennoista.

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyéna Laakarikeskus Mehildiselle.
Tyon aihealue paadyttiin rajaamaan laadukkaan EKG:n ottamiseen. Tydssa kaydaan lapi koko
EKG-naytteenoton laboratorioprosessin perusasiat. Oppaassa kirjallisen tydn teoriatieto on
esitetty tiiviistetymmin ja yksinkertaisemmin. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa hahmoteltiin
oppaan rakennetta ja sisaltda. Tuotosta eli opasta ei ole viela konkreettisesti paasty kokeile-
maan, mutta vaikka opinnaytetydprosessi paattyykin, opasta tullaan viela mahdollisesti tarkas-
tuksen jalkeen muokkaamaan ja kehittdmaan palautteen avulla. EKG-oppaan tekoon on kay-
tetty Word-kirjoitusohjelmaa. Laadukas kirjallinen materiaali tukee perehtyjan oppimista. Op-
paassa kasiteltdva asia on perehtymisen kannalta merkityksellista ja tiedon kuuluu olla ajanta-
saista. Hyva ja laadukas opas perustuu tieteelliseen faktatietoon. Oppaan laatuun vaikuttaa
materiaalin rakenne.

Jatkossa EKG-oppaan on tavoitteena olla osana laadukasta perehdytysta uusille tydntekijoille,
uuteen tehtavaan kouluttautujille seka opiskelijoille. Laadukas materiaali tukee yhtenaisia tyos-
kentelytapoja. Oppaan tarkoitus on tukea perehdytysta, eikd korvata sitd. Oppaan sisalté on
apuna EKG-naytteenotossa lapikaytaville asioille ja oppaan sisallysluettelon avulla oppaan si-
séltdé on helposti hahmotettavissa ja saatavissa.

Avainsanat EKG, bioanalytiikka, sydansahkokayra, tulkinta, laatu
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ECG examines the electrical activity of the heart. Changes in electronic activity occur when
the myocardium is being activated and after that being reverted to the normal mode.
Changes due to myocardial activation and recovery are being plotted to the ECG film as
an ECG curve. From the waves and swings of the ECG, various things can be explored in
relation to the function of the heart. The duration, regularity and order of the ECG waves
can tell a lot about heart function. It is very important that the ECG sampling has been per-
formed correctly so that the results can be trusted.

It is the responsibility of the nurse that the quality of the ECG film is good. In terms of qual-
ity, the nurse should know the prerequisites for high-quality ECG recording. In ECG re-
cording, it is essential that the nurse can identify and correct the factors that interfere ECG
recording. For example, treating the skin before ECG is a prerequisite for quality. It is also
essential that the nurse can identify findings from the ECG film that can threat the life or
health of the person and if necessary, the nurse must be able to make decisions about ad-
ditional registrations or even additional ECG connections.

This thesis has been implemented as a functional thesis for the Mehildinen Medical Cen-
ter. The topic of this work was limited to taking a high-quality ECG. The basics of the ECG
sampling among the laboratory process are covered in this work. In the ECG guide the
theoretical knowledge from the main written work is presented in a more concisely and
simply. While planning how the guide would look the design and content of the guide were
outlined. The ECG-guide has not yet been concretely tested but even though this process
ends the guide may still be modified and developed with the help of feedback. Word writing
program has been used to create the ECG guide. Guide with a good quality supports
learning. The subject covered in the guide is relevant and the information must be up to
date. A good and high-quality guide is based on scientific information.

In the future the goal of the ECG guide is to be part of high-quality orientation for new em-
ployees, trainees and students. High-quality material supports consistent working meth-
ods. The purpose on the guide is to support the orientation and not to replace it. The con-
tents of the guide are helpful for ECG sampling.
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1 Johdanto

Elektrokardiografia eli EKG-tutkimus on yksi yleisimmin kaytetyista tutkimusmenetel-
mista sydamen sahkoisen toiminnan arvioimiseksi. (Phalen 2001: 24.) Vuonna 1902
Wilem Einthoven julkaisi ensimmaiset tallenteet sydamen sahkoisesta toiminnasta ja loi
ensimmaisen kayttékelpoisen elektrodiagrammin. Viime vuosisadalla EKG-diagnostiik-
kalaitteen kayttd on yleistynyt kaytetyimmaksi menetelmaksi sydamen toiminnan tutki-
muksissa. (Rasenack & Oehler & Elsasser & Schilling & Maier 2012: 180.) EKG-tutki-
muksessa sydamen sahkoista toimintaa tarkastellaan mittaamalla sydamen sahkoken-
tan muutoksia, jotka syntyvat sydamen eteisten ja kammioiden perakkaisista aktivoitu-
misista. Tutkittavista syddmen sahkokentan muutoksista saadaan tietoa esimerkiksi
erilaisista johtumishairidista ja rytmihairidistd. EKG-rekisterdinnin avulla voidaan saada
my0s tietoa sydanlihaksen rakenteesta ja rakenteellisista muutoksista. 12-kytkentai-
sella lepo-EKG:lIa voidaan tarkastella rekisterdintihetkella sydédmen etuseinaman, ala-

seinaman, sivuseindman seka valiseinaman tilaa. (Nikus & Makijarvi 2016: 124.)

Jotta EKG-rekisterdinti on teknisesti laadukas, on EKG:ta rekisterdivalla hoitajalla ol-
tava tutkimuksen toteuttamista varten tarvittavaa tietoa ja taitoa. EKG-naytteenotossa
on myo0s olennaista, etta hoitaja pystyy tunnistamaan tutkittavan henkea tai terveytta
uhkaavat I0ydokset ja tarvittaessa tekemaan paatokset mahdollisista lisarekisterdin-
neista tai lisakytkennoista. Laadun arvioinnin kannalta on tarkeaa, etta rekisterdintia

hairitsevat tekijat pystytddan minimoimaan. (Riski 2004: 48.)

Opinnaytetybaiheeksi valikoitui kliinisen fysiologian aihe. Aiheen valintaan vaikutti kiin-
nostus EKG-naytteenottoa kohtaan seka halu kehittyd EKG-naytteenottajana. Vaikka
EKG-naytteenotto on hyvin yleinen kliinisen fysiologian tutkimus, huomasin, etta en ole
siihen kovin syvasti perehtynyt. Sen vuoksi opinnaytetydn aiheeksi valikoitui laadukas
EKG-naytteenotto. Opinnaytetybaihe valikoitui Laakarikeskus Mehildisen yksikosta.
EKG-naytteenottoon ei ole ollut olemassa aikaisempaa materiaalia oppaan muodossa.

Uuden materiaalin tarpeesta opinnaytetyolle muotoutui idea.

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda selked materiaali oppaan muodossa EKG-naytteenot-
toon Laakarikeskus Mehilaisen laboratorioon. Opinnaytetyon lopputuotos eli opas on
informatiivinen ja tekstimaaraltaan tiivis, jotta opas on mahdollisimman kayttajaystaval-

linen. EKG-opas sisaltda kuvia havainnollistamisen tueksi. EKG-opas tuotetaan pape-



risena versiona, mutta opas ladataan myos Laakarikeskus Mehildisen yleiseen sahkoi-
seen lomakepankkiin. Lomakepankki mahdollistaa oppaan kaytén muissakin Mehilai-

sen toimipisteissa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvalliset ja kirjalliset ohjeet 12-kytkentaisen
EKG:n naytteenottoon seka ohjeistaa EKG:n systemaattiseen tarkastamiseen. Kirjalli-
sen tyon lisdksi opinnaytetydprosessin tuotoksena valmistuu EKG-opas. Oppaasta teh-
daan paperinen versio, joka tallennetaan Mehildisen omaan lomakepankkiin sahkoi-
sesti, jotta EKG-opas olisi saatavilla muissakin Mehilaisen laboratorioissa. Oppaasta
seka opinnaytetyOsta 10ytyy tietoa myds asiakkaan kohtaamisesta ja EKG:n esivalmis-

teluista.

Opinnaytetydn tuotoksen eli EKG-oppaan avulla pyritdan kehittdmaan naytteenottoa
laadukkaammaksi potilaan esivalmisteluista aina EKG:n laadukkaaseen tulkintaan.
Opinnaytetydlla on tarkoitus pystya kehittdmaan naytteenottoa. Opinnaytetydn tavoit-
teena on pysyta kehittdmaan naytteenottoa. Talla opinnaytetyollad seka tuotoksella ha-
luttiin pystya vastaamaan kolmeen kehityskysymykseen. Laadun kannalta on olen-
naista tietda, miten laadukas EKG rekisterdidaan, kuinka EKG-rekisterdinnin laatu pys-

tytdan takaamaan seka kuinka EKG-kayran teknista laatua kuuluu arvioida.

3 Elektrokardiografia eli EKG

3.1 Sydamen anatomia

Sydan on rakenteeltaan nelilokeroinen ontto lihas (kuva 1). Sydamen nelja lokeroa ovat
sydamen oikea eteinen, oikea kammio, vasen eteinen ja vasen kammio. Sydanlihaksen
koko vastaa suurin piirtein ihmisen omaa nyrkkia silloin, kun ihmisen nyrkki on puristet-
tuna kiinni. Normaalisti sydan sijaitsee hieman vasemmalle puolelle suuntautuneena
rintaontelossa, keuhkojen valitilassa. Sydanta tukee ja suojaa perikardium eli sydan-
pussi, joka ympardi sydamen. Sydamen vasen puoli pumppaa verta kehon kayttéon eli
systeemiverenkiertoon. Sydamen oikealta puolelta verta pumpataan keuhkoverenkier-
toon. Sydanlihaksen paalla kulkee sepelvaltimoita, joiden tarkoitus on huolehtia syda-
men omasta aineenvaihdunnasta. (Parkkila 2016a: 12; Parkkila 2016b: 13; Parkkila
2016c¢: 15.)



Veri kulkeutuu eteenpain elimistdssa sydanlihaksen kahden kammion ja kahden etei-
sen kautta. Systeeminen verenkierto eli iso verenkierto tuo sydamen oman sepelkier-
ron seka onttolaskimoiden kautta vahahappista verta oikeaan eteiseen. Sydanlihaksen
oikea eteinen on sydamen oikeassa reunassa yla- ja alaonttolaskimoiden valissa. Kun
eteissupistus tapahtuu, sepelpoukaman suun lappa (valvula sinus coronarii) toimii es-
teena veren takaisinvirtaukselle sydamen sepelkiertoon ja laskimoihin. Veri liikkuu sy-
damen oikeaan kammioon sydamen oikeasta eteisesta. Sydamen oikea kammio muo-
dostaa laajimman osan sydamen etuseindmasta. Kun kammio supistuu, kolmiliuskala-
pan tehtava on estaa takaisinvirtaus oikeaan eteiseen. Oikean kammion ja keuhkovalti-

mon valissa on keuhkovaltimolappa. (Parkkila 2016b: 13.)

Keuhkolaskimot tuovat runsashappista verta sydamen vasempaan eteiseen. Sydamen
vasen eteinen muodostaa sydamen takaseinasta laajimman osan. Veren takaisinvir-
tausta kammiosta eteiseen estdd vasemman eteisen ja kammion valiin jaava hiippa-
lappa. Iso valtimoverisuoni aortta |ahtee vasemman kammion yldosasta. Aortan suulla
on kolmipurjeinen aorttalappa. Kolmipurjeinen aorttalapan tehtavana on estaa veren ta-

kaisinvirtaus vasempaan kammioon. (Parkkila 2016b: 13—-14.)

Keuhkovaltimon -
lappa

Wasen oileinen

N — Aorttalapps
Cikea etearen- PR

— Hiippalappd
Kalmilivska-
lappa

Qikea kammio——""

Wasen Kammio

Kuva 1. Sydamen lapat ja verenkierto (Laakarikirja Duodecim -kuvat 2008)



3.2 Sydamen johtoratajarjestelma ja EKG-aallot

Normaalissa EKG-rekisterdinnissa P-aalto on ensimmainen EKG-kayralla esiintyva hei-
lahdus (kuva 2). P-aalto johtuu eteisten depolarisaatiosta. P-aallon jalkeen EKG-kayra
palaa perusviivalle. QRS-heilahdus johtuu depolarisaation eli sdhkdisen varautumisen
etenemisestd kammioihin, jonka seurauksena kammiot supistuvat. (Heikkila & Makijarvi
2003: 40.) QRS-kompleksi on jaettavissa kolmeen aaltoon, Q-, R- ja S-aaltoon. Tulee
kuitenkin huomioida, etta kaikki QRS-kompleksit eivat valttdmatta sisalla kaikkia Q-, R-
ja S-aaltoja. QRS-kompleksissa negatiivinen heilahdus eli alaspain suuntautuva Q-
aalto havaitaan ennen R-aaltoa. Q-aallon jalkeen QRS-kompleksista on havaittavissa
positiivinen heilahdus eli R-aalto. Joskus on mahdollista, ettd EKG-kayralta on havaitta-
vissa myo0s toinen positiivinen heilahdus, eli R-aalto. Toista positiivista R-aaltoa kutsu-
taan R’-aalloksi. Voi myos kuitenkin olla niin, etta positiivista R-aaltoa ei esiinny EKG-
kayralla ollenkaan. Positiivista R-aaltoa seuraa QRS-kompleksissa viimeisena S-aalto.
Depolarisaatiota seuraa repolarisaatio eli sahkdisen varauksen haviaminen. Normaa-
lissa EKG:ssa nahtava T-aalto on seurausta kammioiden repolarisoitumisesta. (Higgins
2011.)

Isoelectric Line

Kuva 2. Sinusrytmi ja EKG-heilahdukset (Nottingham University)



Sydamen johtoratajarjestelma seka sydanlihas yllapitavat ja sdatelevat sydamen ryt-
mid, joka perustuu sahkoéilmiédn. Sahkévarauksen muutokset saavat sydamen supistu-
maan. Sydamen johtoratajarjestelman tarkoitus on vieda eteenpain supistuksen laukai-
seva sahkdaalto, aktiopotentiaali (kuva 3). Sydamen supistumiseen johtava sahkoinen
signaali eli impulssi saa alkunsa sydamen sinussolmukkeesta (1). Sinussolmukkeesta
impulssi kulkeutuu eteisten lapi (2) eteis-kammiosolmukkeeseen (3). Eteis-kammiosol-
mukkeesta voidaan kayttdd myos nimitysta AV-solmuke (atrioventrikulaarisolmuke.)
Impulssin saavuttaessa eteis-kammiosolmuke, tapahtuu eteisten supistuminen. Eteis-
kammiosolmukkeesta impulssin jatkuminen vasempaan ja oikeaan haaraan (5) tapah-
tuu sydamen valiseindman sisallad Hisin kimppua (4) pitkin. Oikea ja vasen haara jakau-
tuvat edelleen Purkinjen saikeiksi. Purkinjen saikeita (6) pitkin impulssi etenee aiheut-
taen kammioiden supistumisen, jonka aikana veri siirtyy verenkiertoon. (Jormakka &
Kettunen 2018: 24, 27-29.)

Kuva 3. Sydamen johtoratajarjestelma (Heikkila — Makijarvi 2003: 26)



3.3 EKG:n otto laboratoriossa

Asiakas tai potilas saa lahetteen tutkimusta varten hoitajalta tai laakarilta, joka on to-
dennut laboratoriotutkimuksen tarpeelliseksi. Prosessin kadynnistyminen vaatii tutkimus-
pyynnon, jonka hoitaja tai 1aakari kirjaa paikkakohtaiseen kaytossa olevaan sahkdiseen
jarjestelmaan. (Tuokko & Rautajoki & Lehto 2008: 7; Matikainen & Miettinen & Was-
strom. 2016: 13.) Laboratoriotutkimuspyynto tulee olla pyydettyna Kuntaliiton tutkimus-
lyhenteellda Pt-EKG-12, joka on 12-kytkentaisen lepo-EKG:n tutkimuslyhenne. (Suomen
kuntaliitto 2019.)

Huolellinen asiakkaan tunnistus on perusta tutkimustulosten luotettavuudelle seka poti-
lasturvallisuudelle. Kun asiakas saapuu laboratorioon, hanet tunnistetaan henkilékortin
tai kelakortin avulla. Sen liséksi asiakasta pyydetaan kertomaan oma henkilétunnus ja
koko nimi viela suullisesti, jolla varmistetaan, etta henkildkortti tai kelakortti kuuluu asi-
akkaalle. Vahintaan kahdella eri tunnistetiedolla tunnistaminen kuuluu potilaan ohjaus

laboratorionaytteenottoon -hoitosuositukseen. (Hotus 2016; Matikainen ym. 2016: 37.)

Asiakkaalle tai potilaalle tehdyssa tutkimuspyynndssa tulee olla selvilla potilaan tai asi-
akkaan tunnistukseen vaadittavat henkilotiedot, eli koko nimi ja henkilétunnus. Kliini-
sista tiedoista tulee selvita tutkittavat ika ja sukupuoli. Tutkimuspyynndssa tulee olla
merkittyna myos tutkimuksen Kkiireellisyys ja mahdollinen tartuntavaara seka mahdolli-
set erikoistoimet. Erikoistoimet voivat koskea esimerkiksi tutkittavan liikuntarajoitteita,
kuulo- tai nakdrajoitteita tai eristystoimenpiteitd. Jos lahete on paperilla, tulee paperi-
sesta lahetteesta kayda ilmi laboratoriotutkimuksen pyytaja seka paikka, josta tutkimus-
pyyntd on tehty. Lisaksi taytyy olla selvilld mihin tulokset naytteenoton jalkeen lahete-
téan. Sahkdisesti tehdyn tutkimuspyynnon avulla viestinta laboratorion ja pyytavan yk-
sikon valilld tapahtuu tutkimuspyynnon kautta. (Tuokko ym. 2008: 8-9; Matikainen ym.
2016: 15.)

Hoitajan tulee tarkistaa ennen EKG-naytteenottoa, ettad asiakas on noudattanut saami-
aan ohjeita laboratoriotutkimuksiin valmistautumista varten. Ennen 12-kytkentaista
lepo-EKG:n naytteenottoa asiakkaan on hyva istua noin 15 minuuttia paikallaan. Lepo-
EKG kuuluu kliinisen fysiologian tutkimuksiin ja kliinisen fysiologian esivalmisteluohjei-
den mukaan piristavia juomia, kuten kahvia tai energiajuomia tulisi valttaa noin nelja
tuntia ennen EKG-naytteenottoa, eika raskasta ateriaa tulisi sydda noin 2 tuntia ennen
EKG-naytteenottoa. Paivystystilanteet ovat kuitenkin poikkeuksia, silla EKG-naytteen-
otto tulee suorittaa paivystystapauksissa mahdollisimman pian. (Matikainen ym. 2016:
17-19; Riski 2004:19.)



Hoitaja varmistaa, etta tilan, jossa EKG-rekisterdinti tehdaan, on lammin, rauhallinen ja
vedoton. Tilan on oltava lammin, silld asiakkaan paleleminen aiheuttaa EKG-rekiste-
rointid hairitsevaa varinaa EKG-kayriin. Jotta EKG-naytteenotto on rauhallinen, ylimaa-
raista liikehdintdd EKG-huoneessa tulee valttaa rekisterdinnin aikana. (Heikkila & Maki-
jarvi 2003: 50-51; Ahonen & Lansimies 2003: 310; Riski 2004: 22.)

Tutkimushuoneessa asiakkaalle on hyva viela kerrata tutkimuksen vaiheet ja mika tut-
kimuksen tarkoitus on. Sen jalkeen asiakasta pyydetaan risumaan ylavartalon ja rinta-
kehan alue seka nilkat paljaiksi. Kasista pyydetdan ottamaan korut seka kello pois. Tar-
peen mukaan asiakkaalle voidaan tarjota avustusta riisumiseen. Tassa vaiheessa on
hyva viela varmistaa, etta tutkimushuone on rauhallinen, eika ylimaaraista kulkua ta-
pahdu. Seuraavaksi asiakas ohjataan selinmakuulle tutkimussangylle. My6s tutkimus-
sangylle siirtymisessa tulee tarvittaessa avustaa asiakasta. Tutkimussangyn korkeutta
tulee saataa asiakkaalle sopivaksi. (Riski 2004: 19-20, 22-24.)

EKG-laitteelle tulee tutkittavasta henkildsta kirjata ylés henkildtiedot seka tunnistetie-
dot. EKG-kayrassa tulee olla nakyvissa myds rekisterdinnin paivamaara ja paikka,
jossa EKG-rekisterdinti on tehty. EKG-filmissa tulee aina nakya tutkittavan henkilon ika.
Asiakkaalta tulee kysya myds paino seka pituus. Painon ja pituuden kirjaaminen EKG-
laitteen muistiin tukee luotettavuutta seka paikkansapitavyyttda EKG-rekisteréinnin tul-
kintaechdotukseen. (Riski 2004: 20. Makijarvi 2005a.)

Hyva kontakti ihon ja elektrodien valilla on edellytys onnistuneelle ja hyvalaatuiselle
EKG-rekisterdinnille. (Makijarvi 2003: 42). Oikein tehdylla ihonkasittelylla pystytaan pa-
rantamaan EKG-rekisterdinnin laatua ennen elektrodien sijoittamista iholle.
(AHA/ACC/HRS 2009.) Kasittelemattomalla iholla vallitsee noin 20 000 ohmin (Q) sah-
kdinen vastus. Oikein tehdylla ihonkasittelylla séahkoista vastusta voidaan laskea

20 000 ohmista 800 ohmiin. (Ahonen & Lansimies 2003: 311.) Oikeaoppisen ihonkasit-
telyn tarkoitus on poistaa sdhkoista vastusta, joka hairitsee EKG-naytteenottoa. lhon-
kasittelylla pyritddn saamaan aikaan mahdollisimman hyva kontakti ihon ja elektrodien
vélille. (Riski, 2011a: 61.) Ensimmaiseksi tulee tutkittavalta henkilolta poistaa elektro-
dien kiinnityskohdista ihokarvat kertakayttdisella karvanpoistohdylalla, silla inokarvat
eivat johda sahko6a. Ihokarvoitus estaa myods kontaktia ihon ja elektrodin valilla, seka
estda EKG-elektrodien kunnollisen kiinnittymisen. Seuraavaksi iholta tulee alkoholilla
kostutetuilla puhdistuslapuilla poistaa likaa ja ihon luonnollista rasvakerrosta. Lopuksi
ohuella potilaskayttoon tarkoitetulla karhennusteipilla poistetaan ihon uloimmalta ker-
rokselta kuollutta ihosolukkoa. Sahkon johtuvuus ihon uloimmalla, kuollutta ihosolukkoa

sisaltavalla kerroksella on huonompi kuin sisemmalla kerroksella, jonka vuoksi ihoa



karhennetaan kevyilla vedoilla elektrodin kiinnityskohdasta. Ihoa ei tule hangata rikki.
(Heikkila & Makijarvi 2003: 42; Riski 2004: 21).

Ihonkasittelyn merkitys on EKG-naytteenotossa tarkea ja huolimaton kasittely voi olla
syy heikkolaatuiseen EKG-kayraan. Terveen ihon kasittely tulisi EKG:ssa kuulua rutiini-
toimenpiteisiin. (Phalen 2001: 39—41). Ihon kasittelyn jalkeen raaja- ja rintaelektrodit tu-
lee asettaa omille paikoilleen. Jokainen elektrodi kiinnitetdan potilaan iholle, oikeaan
paikkaan heti, kun elektrodin paikan iho on kasitelty. Jokaista elektrodia kohti kiinnite-

taan varein ja kirjaimin merkityt omat johtimet. (Riski 2019: 42).
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Kuva 4. Raajakytkent6jen paikat (Nottingham University)

Raajaelektrodit tulee asettaa tutkittavan henkildn raajojen karkiosiin (kuva 4). Ylaraajoi-
hin elektrodit tulee asettaa kyynarvarteen oikean ja vasemman ranteen sisapuolelle.
Iho ranteiden sisapuolella on ohuempi verrattuna ranteiden ulkosyrjiin. Ranteiden sisa-
puolella on usein vahemman ihokarvoitusta kuin ulkosyrjilla. Alaraajoihin elektrodit tu-

lee asettaa oikean ja vasemman nilkan sisasyrjalle. Elektrodeja ei saa laittaa luiden tai



suurten lihasten paalle. Jos raajaelektrodeja joudutaan siitdmaan, on tarkeaa, etta toi-
sen kaden tai toisen jalan elektrodi on kuitenkin samalla korkeudella. (Riski 2011a: 61).
Campbellin ym. (2017) mukaan epastandardeihin paikkoihin siirretyista elektrodeista
tulee aina olla merkinta EKG-tallenteessa. Tieto siirretyista elektrodeista tulee olla tie-
dossa, jotta muuttuneet EKG-aaltojen muodot eivat aiheuta mahdollisesti virheellista
tulkintaa. (Campbell & Richley & Ross & Eggett 2017: 9.) Raajajohtimet ovat merkitty
kirjainyhdistelmillda aVR (punainen), aVL (keltainen), aVF (vihrea) ja N (musta) (tau-
lukko 1). AV tulee englannin kielen sanasta "Augmented Vector”. Viimeinen kirjain viit-

taa johtimen paikkaan. (Nottingham University 2017.)

Taulukko 1. Kardiologian opetuspaketti (Nottingham University)

Raajakytkenta ja joh- | Raajaelektrodin sijainti

timen vari

aVR - punainen Oikean ranteen sisasyrja
aVL — keltainen Vasemman ranteen sisasyrja
aVF — vihrea Vasemman nilkan sisasyrja

Raajakytkenndista eroten, rintaelektrodien paikat tutkittavan rintakehalla ovat vakioidut.
Rintakytkentdja tutkittavalle asennetaan kuusi kappaletta (kuva 5). Rintalastan oikealle
puolelle tulee asettaa V1 kytkenta tutkittavan neljanteen kylkiluuvaliin. V2 kytkenta tu-

lee V1 kytkennan kanssa samalle tasolle, mutta rintalastan vasemmalle puolelle.

V4 tulee asettaa viidennelle kylkiluuvalille rintalastan vasemmalle puolelle. Oikea kohta
V4 kytkennalle on keskisolisviivasta suoraan alaspain. V3 on helpoin asettaa paikal-
leen vasta V4:n jalkeen, silla V3 kytkenta tulee V2 kytkennan ja V4 kytkennan valiin. V6
kytkenta asetetaan V4 kytkennan kanssa vaakasuoraan samalle tasolle vasempaan
keskikainaloviivaan. Viimeisena asennetaan V5 kytkentd, joka tulee V4:n ja V6:n valiin.
(Riski 2011: 61-62.)
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Kuva 5. Rintakytkennat (Heikkila ja Makijarvi 2003, muokattu.)

3.4 12-kytkentaisen EKG:n rekisterdinti

Tutkimushuoneen tulee olla siisti ja jarjestyksessa. Ennen uutta EKG-rekisterdintia ai-
kaisemmat EKG-rekisterdinnit tulee olla havitetty toimipisteen ohjeiden mukaisesti.
EKG-laitteen tulee olla kunnossa ja laitteella tulee olla oikea paivamaara seka kellon-
aika. Ennen EKG-rekisterdinnin aloittamista on hyva tarkastaa, ettd EKG-laitteen johti-
met ovat ehjat, eika niissa ole merkkeja esimerkiksi pinnan murtumista. (Campbell ym.
2017:13.)

Kun EKG-elektrodit on kiinnitetty oikeille paikoilleen tutkittavan raajoihin seka rinnalle,
elektrodeihin kiinnitetaan johtimet. Rintakehalle asetettavien elektrodien johtoihin on
usein varikoodien lisdksi merkitty V1-V6 merkinnat. Ennen kuin rekisterdinti aloitetaan,
kytkennat on viela kerran hyva kayda lapi ja tarvittaessa suoristaa siten, etteivat johti-
met roiku tarpeettomasti ja ettei johtimet kulje muiden metallisten esineiden tai sahko-
laitteiden yli. Johtimien tulee pysya vaivattomasti paikallaan, silla liian kirealla olevat
johdot voivat mahdollisesti irrottaa elektrodin tutkittavan iholta. EKG-rekisterdinnissa

kaytetty paperin nopeus on 50 mm/s ja vakauslydnti 10 mm/mV. Paperin nopeus piirtyy
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EKG-tulosteeseen automaattisesti, josta sen voi viimeistaan tarkistaa. Yleisesti EKG-
rekisterdinti piirtyy kahdelle A4 EKG-paperille vaakatasossa (kuva 6). Ensimmaisella

sivulla ovat raajakytkennat I, Il, lll, aVR, aVL ja aVF. Toisella sivulla ovat rintakytken-
nat V1-V6. (Jormakka & Kettunen 2018: 14-15.)
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Kuva 6. Normaali 12-kytkentainen EKG. (Makijarvi 2005b)

EKG:ta rekisterdivan hoitajan tulee kiinnittdd huomio kaikkiin muutoksiin ja poikkeaviin
tilanteisiin EKG-rekisterdinnin yhteydessa, jotka voisivat mahdollisesti edellyttaa kiireel-
listd laakarin hoitoa. Jos tutkittavalla henkildlla esiintyy tutkimuksen aikana sydanperai-
sia oireita, kuten esimerkiksi rintakipua, huimausta tai sydamentykytysta, tulee tieto kir-
jata EKG:n yhteydessa potilaan tietoihin. EKG-rekisterdinnin jalkeen tutkittavalta henki-
I6Ita tulee poistaa iholta kaikki elektrodit. Kaytetyt elektrodit tulee havittaa toimipisteen

kierratysohjeiden mukaisella tavalla. (Campbell ym. 2017: 12.)

3.5 EKG-artefaktit

Artefakti EKG:ssa tarkoittaa jotain tuloksellista vaaristymaa, joka on aiheutunut esimer-
kiksi toimintatavoista tai menetelman virheellisesta kaytésta. EKG-artefakti tarkoittaa
EKG-kayralla havaittavaa muutosta, joka ei ole peraisin normaalista sydamen sahkoi-

sesta toiminnasta. EKG-artefaktit ovat jaoteltavissa kahteen ryhmaan: EKG-virheisiin ja
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EKG-hairidihin. EKG-virheita ovat esimerkiksi vaarin sijoitellut elektrodit seka liittdmis-
virheet. Tutkittavan liikkuminen rekisteréinnin aikana, vaihtovirtahairiét, perustasonvael-
lus seka tutkittavan lihasjannitys rekisterdinnin aikana ovat EKG-hairi6ita. (Riski 2011b:
124-126.) EKG-artefaktit kayralla voivat peittaa asiakkaan tilan kannalta olennaista
tietoa alleen tai virheelliset 16yddkset voivat johtaa turhaan lisatutkimuksiin. Asiakkaan
tai potilaan kannalta tarpeettomien toimenpiteiden valttamiseksi on olennaista, etta
EKG rekisterdiddan mahdollisimman virheettémasti ja laadukkaasti. Laadukkaassa
EKG:ssa ei esiinny EKG-artefakteja, jolloin EKG-rekisterdinti vastaa tutkittavan todel-
lista terveydentilaa. (Heikkila & Makijarvi 2003.)

Jotta EKG-rekisterdinnista saataisiin mahdollisimman hairiétdén, on rekisterdivan hoita-
jan tiedettava, kuinka erilaisia hairidtekijoitd saadaan poistettua. Jos tutkittava on erityi-
sen jannittynyt, voi esimerkiksi rauhallinen keskustelu ennen tutkimuksen aloittamista
helpottaa jannitysta. Hoitaja voi lisdksi pyytaa tutkittavaa sulkemaan silmansa rekiste-
réinnin ajaksi. On myoés varmistettava, etta tutkittavalla henkildlla on EKG-rekisterdinnin
ajan mahdollisimman mukava asento. Tutkittavan asentoa voidaan pyrkia tarvittaessa
rentouttamaan asettamalla tyyny tutkittavan henkilon polvitaipeiden alle. On myds pi-
dettava huoli siita, etta tutkimushuone ei ole kylma eika tutkittava palele. Joskus esi-
merkiksi lihasjannityshairiot voivat johtua tutkittavan palelemisesta, jolloin tutkittava voi-

daan peitella kevyella peitolla EKG-rekisterdinnin ajaksi. (Riski 2011b: 126.)

Jos tutkittavalla henkildlla on lihasjannitysta mittauksen aikana, nakyy lihasjannitys
EKG-kayralla esimerkiksi epasaanndllisina ja tiheind heilahduksina. Lihasjannitys vai-
kuttaa EKG-kayran perustasoon ja nopea heilahtelu voikin myds vaikeuttaa tai jopa ko-
konaan jattaa pilloon EKG-aaltojen osia (kuva 7). Lihasjannityksen saa aikaan tutkitta-
van paleleminen seka kaikki likkuminen EKG-rekisterdinnin aikana. Joskus myos epa-
mukava makuuasento voi aiheuttaa lihasjannityshairidita EKG-rekisterodintiin. (Riski
2011b: 124.)

Kuva 7. Lihasjannitys (Nottingham University)
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Vaihtovirtahairio EKG-rekisterdinnissa johtuu ympariston hairidtekijdista. EKG:ssa vaih-
tovirtahairiét nakyvat voimakkaina ja saannoéllisina sahalaitakuvioina (kuva 8). Vaihtovir-
tahairiot voivat johtua huonosti maadoitetuista laitteista, jotka toimivat vaihtovirran, eli 50
Hz taajuudella. Vaihtovirtahairiot voivat myos johtua esimerkiksi valaistuksesta tai sah-
kolaitteista. (Daves 2007: 803.) Joskus vaihtovirtahairiét voivat johtua tutkittavasta hen-
kilosta, mikali tutkittavalla on esimerkiksi defibrillaattori tai tahdistin. Vaihtovirtahairioihin
vaikuttaa myos EKG-rekisterdijan suorittama riittdmaton ihon kasittely. Jos vaihtovirta-
hairidita esiintyy, on EKG:ta rekisterdivan hoitajan tarkastettava tutkittavaan kiinnitetyt
elektrodit seka EKG-johdinten sijoittelu. Tutkimusymparistd tulee myos tarkistaa seka
huolehtia, ettei tutkittava ole kosketuksessa esimerkiksi potilassangyn metalliosiin. (Ma-
kijarvi 2003: 50.)

| | |
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Kuva 8. Vaihtovirtahairié (Nottingham University)

Jos EKG-rekisterdinnissa perustaso ja piirtoviiva poukkoilevat ylhaalta alas, puhutaan
perustason vaellushairidsta (kuva 9). Perustaso voi vaeltaa esimerkiksi tutkittavan liikkeh-
dinnan tai huonon kontaktin vuoksi ihon ja elektrodin valilla. Perustason vaellus hanka-
loittaa eteenkin ST-valin luotettavaa tulkintaa. Tallainen hairié voi johtua myds tutkittavan

runsaasta hikoilusta tai raskaasta ulos- ja sisdanhengityksesta. (Riski 2011b: 125.)

Kuva 9. Perustason vaellus (Nottingham University)
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EKG-rekisterdinnissa vaarin sijoitetut elektrodit tai johtimet ovat EKG-virhe. Yleisimpia
elektrodien sijoitteluvirheita ovat rintaelektrodien sijoitteluvirheet. Rintakehalle vaarin
sijoitellut elektrodit vaikeuttavat EKG-kayralta seurattavien muutosten tulkintaa tai va-
kavimmillaan vaarin sijoitetut elektrodit voivat jopa estaa luotettavan EKG-muutosten
seurannan. (Riski 2019: 123.) Rintaelektrodien V1 ja V2 liian korkea sijoittaminen on
yleista (kuva 11). Jos esimerkiksi V1 ja V2 elektrodit sijoitetaan maariteltyihin standar-
dipaikkoihin ndhden liian ylés, R-aallon heilahduslaajuus eli amplitudi pienenee noin
0,1 mV:n verran. V1 ja V2 elektrodien lilan korkeaa sijoitusta on syyta epailla silloin,
kun V2 kytkennasta positiivinen P-aalto puuttuu kokonaan. (Rosen & Koppikar & Shaw
& Branchuk 2014b: 100-101.)

Kuva 11. 12-kytkentdisen EKG:n V1 ja V2 liian korkea virheellinen sijoittelu (Rosen ym. 2014b:
101.)

Raajaelektrodien johdinten sekoittuminen on ranteiden kohdalla my6s yleista. Rosenin
ym. (2014a) mukaan vasemman kaden ja oikean kaden johdinten sekoittuminen ai-
heuttaa EKG-rekisterodintiin kdanteisen P-aallon sekd QRS-kompleksin. Tallaiset muu-

tokset voivat johtaa epéatodellisiin tulkintoihin. (Rosen ym. 2014a: 94.)
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3.6 EKG:n tarkastelu

EKG-kayralta aaltojen esiintyvyytta ja sdannollisyytta tarkasteltaessa on mahdollista
saada tietoa erilaisista tutkittavan tilaan vaikuttavista tekijoista. EKG:ta rekisterdivan
hoitajan tulee osata tunnistaa 16ydokset, jotka voivat vaatia lisakytkentdja tai erikoiskyt-
kent6ja. EKG-aaltojen muoto kertoo tutkittavan sydanlihaksen rakenteesta ja muutok-
sista, kuten esimerkiksi hypertrofiasta tai sydanlihaksen arpeutumisesta. EKG-aaltojen

jarjestys antaa tietoa esimerkiksi rytmihairioista. (Heikkila & Makijarvi 2003.)

Rekisteroinnin jalkeen hoitajan tulee tarkastaa EKG-nauha. Yleissilmayksella tulee var-
mistaa EKG-rekisterdinnin hyvalaatuisuus. EKG:ssa ei saa esiintya artefaktoja. Jos re-
kisterdinti ei ole hyvalaatuinen, tulee tehda uusi rekisterdinti. Jos hoitaja huomaa kyt-
kentavireita, on virheet korjattava ja rekisteroitava uusi EKG oikeilla kytkenndilla. Seu-
raavaksi EKG-tulosteesta tarkastellaan rytmin saannollisyys. Rytmin saanndllisyytta
tarkasteltaessa tulee kiinnittdd huomio QRS-kompleksiin. Tasaisessa rytmissa QRS-
kompleksi esiintyy saannollisesti ja tasaisin valein lapi rekisterdinnin. Jos hoitaja huo-
maa rytmissa poikkeavuutta tai epailee rytmin olevan epatasainen, on hyva rekiste-

roida pidempi EKG seka ottaa lisdksi rytmikayra. (Jormakka & Kettunen 2018: 18.)

EKG on hyva tarkastella jokaisen tutkimuksen jalkeen samalla tavalla, jotta rutiini jar-
jestelmalliseen EKG-rekisterdinnin lapikayntiin kehittyy. Jarjestelmallista tulkintaa aut-

taa muistilista (taulukko 2).
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Taulukko 2.  EKG:n tarkastelujarjestys (Makijarvi 2005a).

Tarkasteltava asia

Tarkastelun kohde

Yleissilmays

Loytyykd EKG-rekisterdinnistd mitadn poikkeavaa? Onko havaitta-
vissa EKG-artefakteja? Nayttdakoé QRS-kompleksi ja ST-vali oikealta?

Kammiotaajuus

Kammiotaajuus on normaalisti 50—80 kertaa / min. Onko kammiotaa-

juus tasaista vai vaihtelevaa?

P-aalto Tarkasta P-aallon muoto ja kesto. Normaali P-aallon kesto on 0,05—
0,12 s.
PQ-aika Tarkista PQ-ajan saanndllisyys ja kesto. Normaali PQ-ajan kesto on

0.12-0,2s.

QRS-kompleksi

Tarkasta miltd QRS-kompleksi nayttaa. Minkalainen QRS-kompleksi
on muodoltaan? Mika on QRS-kompleksin keston pituus? Normaalisti
QRS-kompleksi on kestoltaan 0,06-0,12s.

T- ja U-aalto Tarkasta T- ja U-aallon muoto ja esiintyvyys.
ST-vali Tarkasta onko ST-nousua tai ST-laskua.
QT-aika Tarkasta QT-ajan kesto. Normaalisti alle QT-aika alle 0,44 s.

4 Perehdytysmateriaali

4.1 Perehdyttaminen

Perehdyttaminen on avain uuden oppimiseen seka tiedon soveltamiseen. Perehdytyk-

sen on tarkoitus auttaa tyontekijaa omaksumaan uusia taitoja seka tyoyhteison yhteisia

toimintatapoja, tyon hallintaa seka auttaa tyontekijaa sitoutumaan tyoyhteisoon ja tyo-

tehtaviin. Tydntekijdiden perehdyttamisella pyritdan takaamaan mahdollisimman sujuva

yhteistyd my6s muiden tydyhteisén tydntekijdiden kanssa. Hyva ja selkea perehdytys

on tarkea osa tydyhteisén yhtenaista ja johdonmukaista toimintaa. (Eklund 2018: 25—
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26.) Jos perehdytettavalle henkildlle omaksuttava tieto on aivan uutta, on perehdytta-
jan muistettava, etta kaikki uusi tieto ei valttamatta jaa heti perehtyjan mieleen. Sen ta-
kia mahdollisuus asioiden kertaamiseen kuuluu hyvaan perehdytykseen. (Eklund 2018:
53.)

4.2 Kirjallinen materiaali perehdyttamisen tukena

Laadukas kirjallinen materiaali tukee perehtyjan oppimista. Oppaassa kasiteltavan
asian tulee olla perehtymisen kannalta merkityksellista ja tiedon kuuluu olla ajanta-
saista. Hyva ja laadukas opas perustuu tieteelliseen faktatietoon. Oppaan laatuun vai-
kuttaa materiaalin rakenne. Hyva kirjallinen opas on selked ja jonka taustalla toimii joh-
donmukainen kuvaus. Hyvassa oppaassa kasiteltavat asiat esitetdan loogisessa jarjes-
tyksessa, mika puoltaa kayttajaystavallisyytta. Kirjallisen oppaan tulee olla helppolukui-
nen ja ennen kaikkea selkea. Jotta opas on helppolukuinen, tulee materiaalin olla kirjoi-
tettuna selkokielella. Ammattisanastoa on siis hyva pyrkia valttamaan. Rakenteeltaan
kirjallinen materiaali koostuu usein paa- ja sivuotsikoista. Lauseet ja lauseen rakenteet
on helppolukuisessa oppaassa hyva pitaa selkeina ja lyhyina. Selkeat kappalejaot,
mahdollinen kuvamateriaali seka visuaaliseen ilmeeseen panostaminen auttavat kasi-
teltdvan asian hahmottamisessa. Laadukkaan oppaan kuvamateriaali tukee oppaan
tekstiosuutta. (DeWalt & Callahan & Hawk & Broucksou & Hink & Rudd & Brachin
2010: 50-51.)

5 Opinnaytetyon toteuttaminen
5.1 Toimintaymparisto, kohderyhma ja hyodynsaajat

Taman opinnaytetydn kohderyhmina ja hyédynsaajina ovat naytteenottajat, jotka otta-
vat EKG:ta laakarikeskus Mehildisessa. Myos asiakkaat, joilta EKG otetaan, ovat hyd-
dynsaajia. Naytteenottajat ovat opinnaytetydn tuotoksen valitén kohderyhma. Tarkoitus
EKG-naytteenoton oppaalla on tuottaa naytteenottajille uutta ja paivitettya tietoa seka

yhtenaistaa toimintatapoja tydyhteisossa.

Tarkoituksena opinnaytetydn tuotoksena valmistuvalla EKG-oppaalla on huomioida
myo0s Laakarikeskus Mehilaisen asiakkaita ja parantaa asiakkaiden kayntikokemusta
laboratoriossa. Potilaiden saamaan hyotyyn pyritaan vaikuttamaan ja sita pyritaan op-
paan avulla parantamaan. Ajatus EKG-oppaan takana on seuraava: kun kohderyhman,

eli ndytteenottajien naytteenottotaito paranee ja kehittyy, myds naytteenottotilanteet
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muuttuvat laadukkaammiksi. Nain potilaille voidaan mahdollistaa mahdollisimman hyva

naytteenottokokemus seka laadukas EKG-rekisterdinti ja laadukas EKG-tuloste.

5.2 Lahtotilanteen kartoitus

12-kytkentaistd EKG:ta rekisterdidaan Laakarikeskus Mehildisessa useasti paivassa.
Jotta EKG-naytteenoton perehdytysta pystytaan toteuttamaan, tarvitaan perehdyttajia,
paivitetyt ohjeet seka perehdytysmateriaali. Lisaksi on hyva luoda tietopohjaa EKG:n
naytteenoton lisaksi sydamen sahkoisesta toiminnasta seka EKG:n systemaattisesta

tarkastelusta.

Toimeksiantajalla eli Laakarikeskus Mehildiselld ei entuudestaan ole EKG-naytteenot-
toon tarkoitettua opasta. EKG-naytteenottoa varten 16ytyy kylla tydohje. Tydohje 16ytyi
sahkdisena versiona seka paperisena versiona. Tydohje ei sisaltanyt samoja asioita,
kuin mita tman tyon ohessa valmistuva EKG-opas sisaltda. Tyoohjeessa kaydaan lapi
esimerkiksi EKG-laitteen kayttéa, mutta EKG-rekisterdinnin laadullisia tekijoita, labora-
torioprosessia tai artefakteihin liittyvaa osuutta tydohjeessa ei ole. Varsinaisen oppaan

puuttuminen perehdytyksen tueksi synnytti siis tarpeen EKG-oppaalle.

5.3 Opinnaytetydn eteneminen ja toiminnan kuvaus

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kesalla 2021 aiheiden hahmottelulla. Laékarikes-
kus Mehiladisen paakaupunkiseudun laboratorioyksikkd oli ehdottanut EKG-oppaan ke-
hittdmisen. Kiinnostus kliinista fysiologiaa kohtaan helpotti aiheen valinnassa ja aihe
saatiin sovittua melko ajoissa. Opinnaytetydn aiheen tuli vastata toimeksiantajan tar-
peeseen, joten tyd tuli olemaan hyddyllinen Ladkarikeskus Mehildisen laboratorion
henkildkunnalle seka itselleni ja muille opiskelijoille. Materiaalia opinnaytetydta varten
on lahdetty kerdadmaan lahes heti opinnaytetybaiheen varmistumisen jalkeen. Opinnay-

tetyolle laadittiin aikataulu, joka nakyy taulukossa 3.

Opinnaytetydn tuotoksen eli EKG-oppaan teko aloitettiin tammikuussa 2022. Oppaan
tekoa edelsi suunnitteluvaihe siita, millainen oppaan tulisi sisalloltaan seka tyyliltdan
olla, jotta opas olisi linjassa Mehilaisen muiden ohjeiden seka materiaalin kanssa.
Opasta varten tarvittu kuvamateriaali on kuvattu Canon eos 1200d jarjestelmakame-
ralla Ladkarikeskus Mehildisen paakaupunkiseudun yksikossa EKG-naytteenottoti-
loissa helmikuussa 2022. Kuvamateriaalia on otettu EKG-laitteesta, EKG-naytteenot-
toon tarvittavasta valineistosta, elektrodien oikeista sijoittelusta seka sairaalavuoteesta.

Mahdollisia lisayksia voidaan vield oppaan tarkastuksen jalkeen tehda. Kuvaukseen on
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yksikén esimiehen lupa, eika kenenkaan henkilttiedot tai identiteetti kay otetuista ku-

vista ilmi.

Taulukko 3.  OpinnaytetyOprosessin aikataulu

Opinnaytetyon vaihe

Ajankohta

Aiheen valinta ja tiedon keruu

Kesakuu—-Heinakuu 2021

Opinnaytetydsuunnitelma

Syyskuu 2021

Ohjauskeskustelu Mehildisessa

Elokuu-Syyskuu 2021

Teoriaosuuden kirjoittaminen

Lokakuu 2021-Huhtikuu 2022

Tuotoksen eli oppaan suunnittelu ja to-

teutus

Tammikuu 2022—-Huhtikuu 2022

Opinnaytetyon raportti ja esityssemi-

naari

Huhtikuu 2022

Opinnaytetyon julkaiseminen

Huhtikuu-Toukokuu 2022

Opinnaytetydprosessi aloitettiin aiheen kartoittamisella. Kun aihe oli valittu, aloitettiin

opinnaytetyésuunnitelman tydstaminen. Opinnaytetydsuunnitelmavaiheessa kaytiin

muutamia keskusteluja Mehildisen ohjaajan kanssa siita, mita opinnaytetyéta halutaan

ja minkalaisessa aikataulussa opinnaytetyon kanssa edetdaan. Keskusteluissa kaytiin

l&pi my6s muutamia pelisaantdja prosessia varten liittyen esimerkiksi EKG-oppaan ku-

vitukseen ja julkaisemiseen. Jo kesalla 2021 aloitettiin tiedonkeruu ja aiheeseen tutus-

tuminen seka lahdemateriaalin keraaminen. Koko prosessin ajan yhteydenpito tydela-

mayhteyshenkilddn on sailynyt sujuvana. Loppukesasta 2021 hahmoteltiin myds EKG-

oppaan ulkoasu ja oppaan sisallosta keskusteltiin tarkemmin. Suunnitelma oppaalle

tehtiin siis aikaisemmin kuin mitd opasta aloitettiin tekemaan, silla selked oppaan runko

auttoi kirjallisen tyon suunnittelussa ja toteuttamisessa.



20

Teoria- seka raporttiosuuden tyéstaminen aloitettiin jo lokakuussa 2021, silla edessa oli
todella pitka harjoittelujakso. Opinnaytety6ta on tehty patkissa, valilla pidempien tauko-
jen siivittdmana, silla kirjoittaminen vei paljon odotettua enemman aikaa. Mehilaisen
ohjaajaan oltiin koko prosessin ajan yhteydessa ja opinnaytetydsta saatiin saanndllisin
valiajoin palautetta. Palautteen avulla opinnaytetyd pysyi halutussa linjassa ja kirjoitta-

minen sujui jarjestelmallisesti.

Teoriaosuutta varten tiedon keruu aloitettiin heindkuussa 2021, mutta tiedonkeruu on
kuitenkin jatkunut 1api opinndytetydprosessin alusta loppuun asti. Tietoa kerattiin alan
kirjallisuudesta hyddyntaen kirjastoja seka verkkojulkaisuja. Lisaksi opinnaytety6ta var-

ten perehdyttiin erilaisiin lehtiartikkeleihin ja vaitoskirjoihin.

EKG-oppaan tyéstadminen oli tarkoitus aloittaa kun tyén teoriaosuus oli saatu valmiiksi.
Aikataulusta huolimatta EKG-oppaan teko paatettiin aloittaa aikaisemmin jo tammi-
kuussa 2022. Ennen oppaan kirjoittamista perehdyttiin muihin Laakarikeskus Mehilai-
sen ohjeisiin ja perehdytysmateriaaleihin, jotta EKG-oppaan tyyli ja sisaltd olisi mahdol-
lisimman linjassa jo olemassa olevien materiaalien kanssa. Kun opas saatiin valmiiksi,
lahetettiin se tarkastettavaksi. Viimeiset muokkaukset tullaan tekemaan viela huhti-

kuussa 2022, jos tarvetta siihen on.

Opinnaytetyon raportin palauttamisen jalkeen (6.4.2022) tehdaan viela mahdolliset kor-
jaukset ennen raportointiseminaareja. Varsinainen kirjallinen opinnaytetyd tullaan pa-

lauttamaan ajallaan ennen 20.4.2022.

6 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena perehdytyksen tueksi tehtiin Laakarikeskus Mehildisen nayt-
teenottoon EKG-opas. Opas tehtiin yleiselle Mehilaisen lomakepohjalle séhkdisesti,
josta opas voidaan my0s tarvittaessa tulostaa. Perehdytyksen kannalta verkkomateri-
aalin etu on sen helppo saatavuus, silla EKG-naytteenottoon perehtyva henkild voi si-
ten itse palata kertaamaan asioita tarvittaessa. Verkossa olevaa tietoa voidaan myos
paivittda helposti, jolloin tydntekijalla on aina ajantasainen ja uusin tieto saatavilla.
Opinnaytetydn tuotoksena valmistuvan EKG-oppaan oli tarkoitus olla kayttajaystavalli-
nen ja pitaa sisallaan vain ne asiat, jotka ovat EKG-naytteenoton kannalta olennaisia.
Opasta laadittaessa on kiinnitetty huomiota oppaan sisaltdéon ja sen helppolukuisuu-
teen. Helppolukuisuuden takaamiseksi tarpeellinen tieto on pyritty tiivistamaan. Opin-

naytetydn kirjallisen tydn kappaleita on siis tiivistetty opasta varten, sillda EKG-oppaan
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on tarkoitus olla perehdyttamisen ja perehtyjan tukena, eika korvata koko perehdytysta.
(Joki 2021: 92.)

EKG-opas pitaa sisallaan todella tiivistetysti ja yksinkertaistetusti lahes kaiken opinnay-
tetydn teoriatiedon. EKG-oppaassa ei kuitenkaan ole sydamen anatomian osuutta.
Opas on tarkoitettu naytteenottoon ja vaikka sydamen anatomiasta on hyva tietda
EKG-rekisterdinnin kannalta, olisi oppaasta tullut todella pitka ja laaja. Sen takia syda-
men anatomia osuuteen on panostettu kirjallisessa ty6ssa. EKG-opas rakentuu itseote-
tuista kuvista seka tekstiosuuksista, joiden tarkoitus on entisestdan selventaa naytteen-
ottotilannetta. Kuvilla pyritddn havainnollistamaan esimerkiksi EKG-naytteenottoon tar-
vittavaa valineistd3, elektrodien paikkoja seka EKG-laitteen kayttéa. EKG-opas raken-
tuu sisallysluettelosta, paaotsikoista sekd muutamista alaotsikoista laboratorioproses-
siin liittyen. Opas koostuu seitsemasta paaotsikosta ja kahdeksasta alaotsikosta. Op-
paan paaotsikoissa kasitelldaan lyhyesti ja tiivistetysti mikd EKG eli elektrokardiografia
on, mita tarkoittaa sydamen johtoratajarjestelma ja EKG-aallot. EKG-naytteenotto paa-
otsikko sisaltada nelja alaotsikkoa liittyen tutkimuspyyntéén, EKG-naytteenoton esival-
misteluun, asiakkaan kohtaamiseen ja ohjaukseen seka tutkittavan tunnistetietoihin ja
taustamuuttujiin. EKG-oppaassa kaydaan lapi yhden kappaleen verran tutkittavan ihon-
kasittelya. Seuraava paaotsikko 12-kytkentaisen EKG:n rekisterointi padotsikko sisal-
taa kolme alaotsikkoa EKG elektrodien sijoittamisesta, EKG:n piirtonopeudesta ja vah-
vistuskalibroinnista seka sydamen sahkoisen toiminnan vaiheista. Oppaassa kaydaan
lapi EKG-rekisterdinnin onnistumisen arviointi seka virhelahteiden ja laadun arviointi
omina paaotsikoinaan. EKG-artefaktit kdydaan lapi virhelahteiden ja laadun arvioinnin

alaotsikkona.

Laakarikeskus Mehildisessa potilasohjeilla ja henkildkunnan ohjeilla on sama pohja ja
tyyli, joille ne rakentuvat. EKG-opas on siis tehty samaa linjaa noudattaen. Tuotos on
tarkoitus ladata sahkoisesti Mehilaisen lomakepankkiin, kun EKG-opas on tarkastettu

ja hyvaksytty.

7 Pohdinta

Tavoitteena tassa opinnaytetydssa oli tuottaa opas EKG-naytteenottoon, joka mahdolli-
simman hyvin tukisi niiden henkildiden osaamista, jotka EKG-rekisterdinteja tekisivat.
EKG-oppaan tuli olla sisalléltddn mahdollisimman selkea seka laadukas. Jotta mahdol-

lisimman laadukas opas pystyttiin tuottamaan, yritettiin etsia ja kayttdd mahdollisimman
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tuoreita lahteitd. Tormasin tilanteeseen, jossa tarjolla oleva materiaali ei ollut kovin tuo-
retta, mutta tuoreempaa materiaalia ei oikein tuntunut 16ytyvan kovinkaan paljon. Kirjo-

jen lisaksi myos artikkeleiden kohdalla kovinkaan tuoreita tutkimuksia ei ollut paljon.

Suunnitelma prosessia varten oli liian kunnianhimoinen, eikad suunnitelmassa siis py-
sytty. Se ei vaikuttanut opinnaytetydprosessiin, silla aikataulutus oli ollut niin eparealis-
tinen, joten loppu prosessia varten tehtiin uusi aikataulutus, jossa onnistuttiin pysy-
maan. Olen aloittanut tiedonkeruun opinnaytety6ta varten todella ajoissa ja olen kaynyt
monia kirjoja ja julkaisuja lapi aiheeseen liittyen. Pohdin voisiko syy tahan olla se, etta
kovinkaan moni asia ei ole EKG-rekisterdinnissa muuttunut. Olen kuitenkin todella tyy-

tyvainen opinnaytety6ta varten kerattyyn aineistoon.

Kun Iahdin tyéstamaan EKG-opasta, suurimman ongelman aiheutti laaja aihe. Olin jo
ennakkoon ajatellut kirjoittavani opinnaytetyon jokaisesta teoriaa sisaltavasta kappa-
leesta oman kappaleen oppaaseen, mutta silloin EKG-opas olisi paisunut aivan liian
laajaksi. Varsinkin syddmen anatomia kappaleen olen joutunut jattdmaan hyvin lyhy-
eksi kappaleeksi. Paatettiin, ettd oppaan teossa yritetdan pysya mahdollisimman pe-
rusasioissa. Suurta tekstin maara ajattelin alkuun kompensoivani havainnollistavilla ku-
villa, mutta en ollut varma olisiko se kuitenkaan taysin toimiva idea. Kun kaikki kuvat ol

otettu, olin kuitenkin todella tyytyvainen lopputulokseen.

Koska kirjoitettavaa riitti todella paljon ja olisi viela riittdnyt enemmankin, voisi aiheesta
kirjoittaa ellei jopa kaksi niin ainakin yhden tydn lisda. Olisin halunnut kdyda opinnayte-
tyon asioita viela syvallisemmin lapi, mutta niin kuin puhuin esimieheni kanssa, oppaan
ja tyon tarkoitus oli tuoda esille EKG-naytteenotosta perusasiat. Vaikka minulle jai siis
tunne, etta olisin voinut kirjoittaa enemman, oli tyo ja opas kuitenkin linjassa sen

kanssa, mita sen alun perin pitikin olla.

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydprosessista tuotoksia syntyi periaatteessa kaksi. Oppaan lisaksi tdma Kkir-
jallinen tyd eli raportti kuvaa opinnaytetyon toteutusta ja teoriapohjaa laajemmin. Otetut
kuvat seka teoriatieto opasta varten sommiteltiin oppaan muotoon helmikuun seka huh-
tikuun 2022 valisena aikana. Opas koostuu sisallysluettelosta, jotta oppaasta etsityt
asiat ovat helposti I0ydettavissa. Opas ei sisalla johdantoa. Opas sisaltaa teoriaosuu-
deltaan tiivistetysti kaiken, mista kirjallisessa tydssa puhutaan. Opas on tarkoitettu |aa-
karikeskus Mehildisen naytteenottoon uusille tydntekijoille, tydtehtaviin perehtyville

seka opiskelijoille perehdytyksen tueksi.
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Opinnaytetydn tuotoksena tehty EKG-opas on tyyliltdan Laakarikeskus Mehilaisen oh-
jeisen mukainen. Oppaan pohja on valkoinen ja vasemmassa ylakulmassa on Laakari-
keskus Mehilaisen logo. Oppaan teksti on kirjoitettu tekstikehysten sisaan. Leipateksti
on EKG-oppaassa kirjoitettu fontilla Bookman Old Style fonttikoolla 11. Fonttikoko lei-
patekstissa ja alaotsikoissa on samansuuruinen. Alaotsikot ja paaotsikot on muokattu
otsikoiden tyylien mukaisesti. Oppaan otsikoiden fonttikoko on 16. Paaotsikoita tai ala-

otsikoita ei ole lihavoitu. Tekstivari |pi oppaan on musta.

7.2 Eettisyys

Opinnaytetydssa sitoudutaan noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantdéa. Hyvien tie-
teellisten kaytantdjen mukaan tydssa kaytettyjen tutkijoiden toita tulee kunnioittaa.
Tassa tydssa muiden tutkijoiden tekemille téille on annettu niille kuuluva arvo ja merki-
tys aina, kun muiden tekemiin tdihin on viitattu. Tassa opinnaytetydssa on noudatettu
rehellisyytta seka yleista huolellisuutta, kun omaa kirjoitettua tekstia on perusteltu tu-
keutuen toisten kirjoittamiin tutkimuksiin ja tdihin. Rehellisyys ja huolellisuus ei rajoitu
ainoastaan opinnaytetyon kirjoitusvaiheeseen. Rehellisyys ja yleinen huolellisuus ylla-
pidetaan lapi opinnaytetydprosessin sisaltaen tiedonkeruun, kirjoitusvaiheen, tyon tal-
lentamisen seka esittamisvaiheen. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012: 6.)
Eettisyytta osoitetaan kirjoitusvaiheessa asianmukaisella ja tarkalla |ahdeviittausteknii-
kalla seka lahdeluettelona. (HTK-ohje, 2021.)

7.3 Luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty vain luotettavia ja tunnettuja lahteita. Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan ohjeen mukaan huolimattomasti tehty ja raportoitu tyd ilman tie-
teellista ja luotettavaa lahdemateriaalia johtaa tyon tulosten ja luotettavuuden kyseen-
alaistamiseen. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012: 8). Lahdekriittisyyden
avulla tydssa ei hyddynnetd mita tahansa materiaalia ja aiheen kannalta asiantunte-
vuus otetaan huomioon. Opinnadytetydssa kaytetaan vain sellaisia lahteita, joiden tietoa
on oikeasti hyédynnetty. Sen vuoksi tassa opinnaytetydssa on pyritty hyddyntamaan
kattavaa lahdeaineistoa. Kattava lahdemateriaali on tassa opinnaytetydssa osoitus pe-

rehtyneisyydesta tdman opinnaytetydn aiheeseen.

TyoOssa on pyritty kayttamaan mahdollisimman tuoretta Iahdemateriaalia. Muutaman

lahteena kaytetyn kirjan kohdalla tydssa on kuitenkin tehty poikkeus ja kaytetyt [&hteet
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ovatkin yli 10 vuotta vanhoja. Tallaista Iahdemateriaalia on kuitenkin voitu tydn kan-
nalta pitaa luotettavana, silla uudempi lahdemateriaali samasta aiheesta sisalsi taysin
samat asiat, kuin vanhempi kirjallisuus. Tama osoittaa luotettavuuden kannalta sen,
ettd jo 10 vuotta sitten oivallisiksi todetut menetelmat esimerkiksi ihonkasittelyssa pate-
vat vield tanakin paivana. Taman vuoksi nainkin poikkeuksellisen vanhaa lahdemateri-
aalia on voitu tassa opinnaytetydssa kayttaa ilman, ettd tdman tyon luotettavuutta jou-

duttaisiin kyseenalaistamaan.

Pyrkimys on, etta tyo ei tiedonkeruu vaiheessa sisalla omaa pohdintaa. Kaiken opin-
naytetydssa kaytetyn tiedon ja materiaalin on perustuttava luotettaviin I8hteisiin ja tut-
kittuun tietoon selkein viittauksin. Tarkoitus on luoda perehdytys ja itseopiskelumateri-
aalia. Talloin tieto ei voi olla suuntaa antavaa, silla silloin siihen tulisi suhtautua lahde-
kriittisesti. (Etiikka hoitoty6ssa, 2014.) Ennen opinnaytetydn lahettamista ja julkaise-
mista ty0 tarkistetaan Turnit plagionnintunnistusohjelmalla. Tarkistuksen avulla voidaan
osoittaa tdman opinnaytetydn tekstin omaperaisyys. Omaperaisyys osoittaa sen, etta
tyon teossa ei ole kaytetty suoria lainauksia muiden kirjoituksista pitaen niitd omana

tuotoksena.

Kun EKG naytteenottoon tarkoitettu opas on valmistunut, tarkoituksena on, etta opasta
paastaisiin kdyttamaan oikeassa asiayhteydessa eli naytteenotossa. Opas otetaan
koekayttoon sen jalkeen kun opas on tarkastettu ja hyvaksytty. Opas ei siis ole viela ol-
lut konkreettisessa kokeilussa. Vaikka opinnaytetyOprosessi tulee paattymaan ennen
kuin opasta on pystytty riittavasti kokeilemaan, tulee oppaan kehittaminen jatkumaan
opinnaytetyodprosessin jalkeenkin. Kokeilusta saatu palaute voitaisiin kayda lapi ohjaa-
jan kanssa ja pohtia, tarvitaanko EKG-oppaaseen korjaus- ja/tai muokkausta tai mita

ajatuksia se kayttajissaan herattaa.

7.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydprosessin ohessa valmistuvan EKG-oppaan tarkistuksen jalkeen opas tul-
laan lataamaan Laakarikeskus Mehilaisen yhteisen lomakepankkiin sahkodisesti pdf
muodossa. Tyota tehdessa esiin nousi kysymyksia erilaisista tavoista oppia uusia asi-
oita. Kuinka perehdytyksesta saataisiin mahdollisimman mielekas ja voitaisiinko pereh-
dytyksen edistymista seurata? Taman opinnaytetyon tavoite oli ainoastaan luoda EKG-
opas naytteenottoon, eika varsinaisesti vastata perehdytykseen ja sen toteuttamiseen

liittyviin kysymyksiin. EKG-opasta suunnitellessa nousi kuitenkin esiin ajatus oppaan
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kehittamisesta Moodle-pohjalle laajemmaksi perehdytysmateriaaliksi. Materiaalien poh-
jalta olisi mahdollista suunnitella esimerkiksi verkkotentteja tai testeja, joilla perehtyjien
osaamista olisi mahdollista haastaa. Moodle-pohjalle tehty materiaali voisi olla sisall6l-

taan erilaisempi ja laajempi seka sisaltda useampia eri osioita.

7.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin edetessa projektitaitojen kehittyminen ja niiden kehittdminen on
parantunut lahtétilanteeseen ndhden huomattavasti. Suurin kehitys on opinnaytety6-
prosessin aikana tullut suunnitelmallisuuden seka vastuunkantamisen kehitykseen.
Suunnitelmallisuus ja suunnitelmissa pysyminen on aina ollut hankalaa. Opinnaytetyo-
prosessi on vaatinut suunnitelmallisuutta, itsenaisia paatdoksentekoja seka aikataulutus-
taitoja, jotka eivat ole koskaan kuulunut vahvuuksiin. Suunnitelmallisuuden kehittymista
on edeltanyt ymmarrys siita, kuinka tarkea merkitys suunnittelulla on ihan omankin jak-
samisen kannalta. Halu saada opinnaytetyd valmiiksi ajallaan seka suunnitellulla ta-

valla on kehittanyt paljon.

Opinnaytetydprosessin aikana kasitys EKG-naytteenotosta ja sen laadusta on kasva-
nut ja kehittynyt valtavasti. Opinnaytety6ta kirjoittaessa omaa teoriatietoa on paasty sy-
ventamaan seka uuden tiedon omaksuminen on vain tukenut ammatillista kasvua ja
kehitysta. Opinnaytetydprosessin aikana on tarkasteltu myds henkilékohtaisia piirteita
ja tekijoita, jotka vaikuttavan oppimiseen. OpinnaytetyOprosessi on osoittanut henkil®-
kohtaisella tasolla paljon kehitettavaa. Edelleen kehittamista vaatii ajankayton hallinta
seka organisointi. Kirjoittaminen ei ole koskaan kuulunut vahvuuksien luetteloon, mutta
siina kehittymiseen on ollut yksi opinnaytetydn tavoitteista henkilékohtaisella tasolla.
Voidaan kuitenkin olla tyytyvaisia kaikkeen siihen mita on saatu tehtya. Opinnaytetyo-

prosessi on ollut todella rankka, mutta opettavainen vaihe.

Vaikka opinnaytetyd on toteutettu itsenaisena tydna, opinnaytetydprosessi on kasvatta-
nut ammatillisesti seka ihmisena. Osana ammatillista kasvua opinnaytetyd on opettanut
kyseenalaistamaan omia tydtapoja sekd pohtimaan asioita aivan uudella tavalla. Tiimi-
tyotaidot seka vuorovaikutustaidot ovat kehittyneet Iapi prosessin sujuvammiksi. Opin-
naytetyoprosessin aikana erilaiset yhteydenpidot ohjaajien valilla on kehittanyt vuoro-
vaikutustaitoja. Lisaksi uuden asian luonti, joka tédssa opinnaytetytssa tarkoittaa EKG-
opasta Laakarikeskus Mehilaiselle on tuonut lisda rohkeutta seka itseluottamusta. Roh-
keuden lisdantyminen on myos kasvattanut ja kehittdnyt omaa ammatillista identiteet-
tiani. Ammatillisen kasvun lisaksi kirjallisten taitojen kehittymisella on ollut valtava mer-

kitys itseluottamukselle. Kirjoittaminen erilaisten haasteiden vuoksi ei ole koskaan ollut
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helppoa. Koska kirjoittamista on opinnaytetyoprosessissa ollut todella paljon, on kehi-
tys siinakin mennyt eteenpain. Materiaalin tuottaminen muille on korostanut esimerkiksi

sanavalintojen ja kielenkaytén merkityksen.
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