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Elektrokardiografia (EKG) eli sydanfilmi rekisterdi sydamen sahkoista toimintaa tutkittavan potilaan
iholle asetettujen elektrodien kautta. Elektrodit kiinnitetdan tutkittavan rintakehalle ja jokaiseen raa-
jaan. EKG:n avulla tutkitaan sydamen sinussolmukkeen ja johtoratajarjestelman toimintaa ja voi-
daan saada selville mahdolliset rytmihairiot, jotka ilmenevat EKG-rekisterdinnin aikana. Muita kayt-
totarkoituksia EKG-rekisterdinnille on sydanlihaksen hapenpuutteen ja infarktivaurioiden tutkimi-
nen.

Opinnaytetydmme on tehty Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan bioanalytiikan kou-
lutusohjelmassa. Projektiluontoisen opinnaytetydmme tilaajana on Oulun ammattikorkeakoulu ja
opinnaytetyon tuloksena on tehty tuote, joka on suunnattu erityisesti bioanalytiikan opiskelijoille.
Tuote on verkkomuotoinen itseopiskelumateriaali 12-kanavaisen lepo-EKG:n rekisterdinnista.
Opiskelujemme aikana huomasimme, etta opiskelijoilla on tarvetta selkedan ja helposti saatavilla
olevaan itseopiskelumateriaaliin, joka tukisi EKG-rekisterdinnin opiskelua.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa ajan tasalla olevaa laadukasta opiskelumateriaalia EKG-
rekister6innistd muiden opiskelijoiden kayttoon. Opiskelumateriaalin tarkoituksena on olla kaytta-
jaystavallinen ja helposti saatavilla oleva, koska sita voi kayttaa niin tietokoneella, alypuhelimella
kuin my0s tablettitietokoneella. Lisaksi sen tarkoituksena on tayttaa laadukkaan oppimateriaalin
kriteerit, jonka takia selvitimme, mita laadukkaalta oppimateriaalilta vaaditaan. Opiskelumateriaalin
tavoitteena on, etté opiskelija oppii rekisterdimaan vakioidusti laadukasta EKG-kayraa ja tulkitse-
maan kayraa silla tasolla, etta kykenee tunnistamaan EKG-artefaktit ja merkittavimmat EKG-kayran
muutokset. Opinnaytetydmme on keskittynyt EKG-rekisterdinnin tekniseen suorittamiseen, ei niin-
kaan sen tulkitsemiseen.

Opinnaytetydmme kautta valmistuneessa verkko-oppimateriaalissa ja raporttimme kirjallisessa
osassa on kasitelty syddmen sahkaista toimintaa, vakioidun EKG-rekisterdinnin vaiheet ja rekiste-
roidyn EKG-kayran tulkinnan perusteita bioanalyytikon nakdkulmasta. Paapaino on EKG-kéyran
teknisessa rekisterdimisessa eli miten rekisterointi etenee ja mita asioita taytyy huomioida laaduk-
kaan EKG-kayran aikaansaamiseksi. Oppimateriaali sisaltaa myds opetusvideon EKG-rekisterdin-
nin suorittamisesta ja paljon kuvia eri EKG-16ydoksisté havainnollistamaan tekstia.
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Electrocardiography (ECG), also known as electrocardiogram, registers hearts electrical functions
via electrodes attached to patient’'s body. Electrodes are attached on patient’s chest and every
limb. ECG is used to examine the heart’s sinoatrial node and conductive systems function, which
enables the discovery of possible arrhythmia. Other means for ECG registering is examining
myocardial ischemia and myocardial infarction.

Our bachelor’'s thesis is made in Oulu University of Applied Sciences’ social and health
department’s degree programme in Biomedical Laboratory Science. Our project-based bachelor’s
thesis is commissioned by Oulu UAS and the final product of this bachelor’s thesis is targeted
especially to biomedical science degree students. The product is a web-based self-learning
material about registration of 12-lead ECG. During our studies, we noticed the need for explicit and
easily accessed self-learning material that would support the studying of ECG registering.

The aim for our thesis was to produce an up to date self-learning material of ECG registering for
other students. The purpose of this material is to be user friendly and easily accessible because it
can be accessed on computer, smart phone and tablet. Also, the thesis’s aim is to fulfill the criteria
for quality learning material, therefore we had to discover the requirements for upscale learning
material. Learning material’s aim is for students to learn to register standardized ECG and to
interpret it so that students are able to identify ECG artefacts and the most significant changes in
the ECG.

In the web-based learning material and our report's written part we have covered electrical
functioning of heart, the phases of standardized ECG and basics of interpreting registered ECG
from a biomedical laboratory scientist's point-of-view. Main focus is on technical registration of
ECG, how the registration proceeds and which facts must be considered in order to accomplish
upscale ECG. The learning material also includes an instructional video of ECG registering and a
lot of pictures of different ECG findings to demonstrate the text.

Keywords: ECG, ECG registering, electrocardiogram, electrode, electrocardiography, web learning
material
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme on tehty tuotekehitysprojektina yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalan yksikon kanssa. Opinndytetydssa aiheenamme on verkko-oppimateriaali 12-
kanavaisen lepo-EKG:n rekisterdinnista, jota muut opiskelijat voivat hyodyntad opiskellessaan
EKG:n rekisterdintia. Verkkosivuston nimeksi tuli Sydamen syketta ja se 0ytyy verkko-osoitteesta:
http.//sydamensyketta.weebly.com/. Tarve tdman kaltaiselle oppimateriaalille tuli koulumme Oulun

ammattikorkeakoulun taholta.

Opinnaytetyo sai alkunsa siita, kun Kliinisen fysiologian kurssin luennolla lehtori Anniki Savolainen
otti esille Hanna-Maarit Riskin vaitdskirjan. Vaitoskirjassa kasiteltin muun muassa hoitajien EKG-
rekisterdintitaitoja, jossa oli tutkimuksen kautta tullut ilmi, etta monilla hoitajilla on puutteita rekiste-
rintitaidoissa. Puutteita oli etenkin elektrodien sijoittelussa. Vaitoskirjassa esitettiinkin, ettd EKG-
rekisterdinnissa yleisin virhe on elektrodien kiinnittaminen vaarille kohdille potilaan rintakehalla.
(Riski 2004, 49-50.)

Opinnaytetydmme tavoitteenamme on valistaa alan tulevia ammattilaisia jo opiskeluvaiheessa pa-
nostamaan vakioidun EKG:n rekisterdintiin. Verkko-oppimateriaalin tarkoituksena on opettaa opis-
kelijoita asettamaan elektrodit oikeille paikoille, tunnistamaan normaali ja poikkeava EKG-kayra
seka puuttumaan poikkeavan EKG-kayran virhelahteisiin (mm. elektrodeista, potilaasta, rekisteroi-
jasta ja laitteesta johtuviin virheisiin). Verkko-oppimateriaali sisaltaa muun muassa perustietoja
EKG:st4, johon kuuluu syyt sille, miksi sydanta rekisterdidaan eli EKG:n kliininen merkitys ja miten
rekisterdinti suoritetaan vakioidusti. Opinnaytetydmme keskittyy 12-kanavaisen lepo-EKG:n rekis-

terdintiin, ei niinkaan kayran tulkintaan.

Tyomme tilagjien taholta tuli siséltétoiveena kuvata video EKG:n rekisterdinnistd, joka mallintaa
visuaalisesti sen, miten elektrodit asetetaan potilaan iholle ja sen, miten sydansahkokayran rekis-
terdinti kokonaisuudessaan suoritetaan. Videolla naytetaan, miten rekisterdija asettaa elektrodit
potilaan iholle ja elektrodien vakioidut paikat ja miten ne paikat |0ydetaan etenkin potilaan rintake-
halta. Havainnollistava video muun materiaalin ohella tekee oppimisesta mielekasta ja helppoa
verkko-oppimateriaalin kayttajalle.



Verkko-oppimateriaali on suunnattu kaikille sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, jotka tulevat tyos-
saan mahdollisesti rekisterdimaan EKG:ta. Verkko-oppimateriaali tehostaa opiskelijoiden opiskelu-
mahdollisuuksia EKG:n rekisterdintiin liittyvilld opintojaksoilla ja se on monimuotoinen seka nyky-
aikainen oppimismuoto. Verkko-oppimateriaalia testattiin bioanalytiikan opiskelijoilla ja he vastasi-
vat kyselyyn, jonka avulla saimme tietoa verkko-oppimateriaalin toimivuudesta ja sen kehittamis-
mahdollisuuksista. Nain pystyimme hiomaan oppimateriaalin sisaltoa entista paremmaksi oppimi-

sen valineeksi.

Opinnaytetydomme suunnitelmana oli perehtya tarpeeksi hyvin vakioidun 12-kanavaisen lepo-
EKG:n rekisterdintiin, jotta pystyisimme tekemaan muille opiskelijoille kattavan ja selkean verkko-
oppimateriaalin, josta tulevat sosiaali- ja terveysalan opiskelijat voisivat hydtya opinnoissaan. Op-
pimateriaaliin kuuluu selked ja ytimekas video, jossa naytetdan koko lepo-EKG-rekisterdinnin
kulku: potilaan ohjaus, miten ja mihin elektrodit kiinnitettda@n ja miten kokonaisuudessaan vakioitu

EKG-rekisterdinti tapahtuu sisaltden kayran tulkitsemisen perusteet.



2 PROJEKTILUONTOINEN OPINNAYTETYO

Projekti sanana ymmarretaan ja maaritellaan usealla eri tavalla vaikkakin sita kaytetaan yleisesti
kuvaamaan melkein mitg tahansa maaraaikaista tyota. Usea eri maaritelma huomioiden voidaan
koota projektille seuraavanlainen kuvaus: kertaluontoinen, tavoitteellinen, varta vasten muodoste-
tulle tydryhmalle annettu tyokokonaisuus, johon kaytettava aika ja resurssit on ennalta paatetty.
Projektin rajaamisessa otetaan huomioon tavoitteet ja ratkaistavat ongelmat suhteuttaen ne kay-
tettavissa oleviin resursseihin. (Anttila 2001, 12, 71.) Projektin pa@maaran asettamisessa tarkeim-
pia kysymyksia ovat mita tehdaan, kenelle ja miksi. On olemassa kolme paatyyppia, johon paa-
méaaréa voidaan luokitella. Projektin kautta joko luodaan kokonaan uutta asiaa, korvataan tai paran-

netaan entistd uudella tai lisataan jotain olemassa olevaan. (Anttonen 2003, 54.)

Teimme opinnaytetydomme projektiluontoisena, josta lopputuloksena syntyi tuote. Tuotteeksi muo-
dostui verkko-oppimateriaali, jonka avulla erityisesti bioanalytiikan opiskelijat voivat itsenaisesti pe-
rehtya tai kerrata opintoja EKG:sta ja sen suorittamisesta. Jamsan ja Mannisen (2000, 54) mukaan
sosiaali- ja terveysalan tuotteen kehittely etenee alun luonnosteluvaiheessa ratkaisuvaihtoehtojen,
periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyon mukaisesti. Kun tuotteen tarkein ominaisuus ei
ole aineellista vaan esimerkiksi sen valittdma informaatio, tuotteen kehittelyn ensimmaisena vai-
heena on yleensa jasentely tuotteen asiasisallosta. Informaation valittamisessa keskeisin sisalto
muotoutuu tosiasioista, jotka yritetdan kertoa mahdollisimman tasmallisesti ja ymmarrettavasti huo-

mioiden vastaanottajan tiedontarve.

Verkko-oppimateriaalimme keskeisena ominaisuutena on juuri tiedon vélittdminen ja tuotteen ide-
ointi lahti aiheen rajauksesta ja ratkaisuvaihtoehtojen punnitsemisesta. Jasentelimme alussa asia-
sisallon laajuutta niin, etta pyrimme sisallyttamaan oppimateriaaliin kaikki EKG-rekisterdinnin ym-
martamiseen ja suorittamiseen liittyvat tarkeimmat aineet bioanalyytikko-opiskelijan nakdkulmasta.
Halusimme rajata oppimateriaalin sisaltdmaan sen verran tietoa, mita EKG:1a rekisterdivan hoitajan
tarvitsee tietdd osatakseen rekisterdida laadukasta EKG-kayraa ja huomatakseen normaalista
poikkeavan EKG-kayran, jotta potilas saisi mahdollisesti tarvitsemaansa jatkohoitoa. Karsimme si-
séllosta pois EKG-kayran tarkempaan analysoimiseen liittyvat aiheet, silld tarkemman analyysin
tekee aiheeseen perehtynyt ladkari.



3 ELEKTROKARDIOGRAMMI ELI EKG

Elektrokardiogrammi eli sydansahkokayra (EKG) mittaa sydamen sahkaista toimintaa tutkittavan
keholle asetettujen elektrodien avulla. EKG:n avulla voidaan tutkia sydamen sinussolmukkeen ja
johtoratajarjestelman toimintaa ja saada selville mahdolliset rytmihairiét niiden iimetessa EKG:n
ottohetkelld. Sydanlihaksen hapenpuutteen (iskemian) ja infarktivaurioiden tutkiminen ovat EKG:n
tarkeitad kayttotarkoituksia. Muita todettavia muutoksia ovat sydanlihaksen paksuntuminen (hy-
pertrofia) ja viitteet muihin sydansairauksiin, kuten eteisten ja kammioiden kuormituksesta lappavi-
kojen seurauksena. (Laine 2004, viitattu 8.9.2016.)

Rekisterdinnin aikana piirtyvat EKG-kayrat kuvaavat energian virtauksen suuntaa sydamen lapi ja
eri kytkenndilla saadaan tarkasteltua sydanta eri suunnista. Positiivisesti (paperilla ylospéain) piirty-
vissa kayrissa sahkoinen signaali lahestyy elektrodia ja negatiivisesti (paperilla alaspain) piirtyvissa
kayrissa sahkaoinen signaali kulkee elektrodista poispain. Kayrien positiivisuus ja negatiivisuus riip-

puvat siitd, mista kulmasta sydanta tarkastellaan kussakin kytkennassa. (Knechtel 2013, 3.)

Klassisessa EKG:ssa on edustettuna 6 sekunnin aikavali. EKG-paperilla iso laatikko on sama kuin
200 millisekuntia eli 0,2 sekuntia. Jokainen iso laatikko koostuu leveyssunnassa viidesta pienem-
masta laatikosta, joista yksi edustaa aina 40 millisekuntia eli 0,04 sekuntia. Naiden aikojen muista-
minen helpottaa aikavalien arvioimista sydanfilmista. EKG-kayrasta tunnistettavat aikavalit ovat P-
aalto, QRS-kompleksi, ST-vali, T-aalto ja QT-aika. Ne erottuvat suorasta EKG:n perustason vii-
vasta erilaisina aaltomuotoina. P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto ovat yksittéisia komponentteja,
jotka yhdessa muodostavat tarkean aikavalin, joka kuvaavat sydamen eteisten ja kammioiden de-

polarisaatiota ja repolarisaatiota. (Knechtel 2013, 9.)
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4 SYDAMEN TOIMINTA

Jotta sydamen pumppaustoiminta tapahtuu hallitusti, tarvitaan siihen sahkdinen ohjausjarjestelma.
Ohjausjarjestelman muodostavat sydamen tahdistinsolut ja johtoradat. Sydanlihassoluista osa on
erikoistunut sahkoisen arsykkeen eli impulssin synnyttamiseen ja sen kuljettamiseen. Namé solut
muodostavat johtoratajarjestelman, jossa sahkdinen aktivaatio etenee sydamen eri osiin ja kayn-

nistavat aktivaatioprosessin eli depolarisaation lihassoluissa. (Kettunen 20044, viitattu 3.9.2016.)

Johtoratajarjestelman toiminta alkaa sinussolmukkeesta. Sinussolmuke on sydamen varsinainen
tahdistaja. Se sijaitsee oikean eteisen takaseinaman yldosassa, yldonttolaskimon laskukohdan vie-
ressa. Sinusrytmin aikaansaama rytmi on normaali rytmi eli sinusrytmi. (Kettunen 2004a, viitattu
3.9.2016.)

4.1 Eteisten aktivoituminen

Sinussolmukkeesta arsyke leviaa eteisten seindmissa kaikkiin suuntiin. Eteisten seindmien lihas-
solut aktivoituvat sahkoisesti eli depolarisoituvat. Depolarisaatio saa siis aikaan lihassolujen akti-
voitumisen. Depolarisaation seurauksena sydamen molemmat eteiset supistuvat ja kammiot tayt-
tyvat. Nyt sahkdimpulssi on edennyt eteis-kammiosolmukkeeseen. Eteis-kammiosolmuke on oike-
assa eteisessa lahella eteis-kammiovaliseinan litoskohtaa. Eteis-kammiosolmukkeessa arsykkeen
eteneminen hidastuu, jolloin kammiot ehtivat tayttya ennen niiden supistumista. (Kettunen 2004a,
viitattu 3.9.2016.)

4.2 Kammioiden aktivoituminen

Kun arsyke on ollut eteis-kammiosolmukkeessa n. 0,10 sekuntia, se jatkaa etenemistaan kammi-
oihin. Kammioihin on omia johtoratoja. Johtoratojen yhteinen osa alkaa eteis-kammiosolmukkeesta
ns. Hisin kimppuna, mutta haarautuu oikeaan ja vasempaan haaraan. Vasemman kammion haara
jakautuu edelleen kahteen haaraan: etu- ja takahaarakkeeseen. Seka oikea ettd vasen haara haa-
rautuvat viela Purkinjen saikeiksi. Kammioiden aktivoituminen alkaa kammiovaliseinan sisakal-

vosta eli endokardiumista. Supistuksen aikana alkaa sydanlihaksen sahkoisen aktivaation purku
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lepotilaan eli repolarisaatio. Repolarisaatio on siis depolarisaation vastakohta. (Kettunen 2004a,
viitattu 3.9.2016.)
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5 EKG:N REKISTEROINTI

EKG-kayran rekisterointi on vakioitu, mika mahdollistaa samasta henkilosta eri kerroilla otettujen
kayrien vertailun toisiinsa seka toisten henkildiden kayriin. EKG:n rekisterdinnissa on vakioitu seu-
raavan vaiheet: esivalmisteluohjeet, tutkittavan ohjaus, potilaan tunniste- ja taustatiedot, elektro-
dien sijainnit, tutkittavan ihon kasittely, rekisteréinnin piirtonopeus ja vahvistuskalibrointi, tutkimus-

ymparisto seka rekisterdinnin ja rekisteréijan tunnistetiedot. (Riski 2004, 19.)

Lepo-EKG:ssa tutkitaan sydamen sahkdista toimintaa lepotilassa, joten esivalmisteluihin kuuluu,
ettd tutkittava on paikallaan 15 minuuttia ennen mittausta. Tutkittavan on hyva olla kaksi tuntia
ennen mittausta ilman vahvaa ateriaa ja nelja tuntia ilman piristavia juomia (kahvi, kolajuomat ym.).
(Riski 2004, 19.)

EKG-rekisterdinnissa on tarkeaa, etta ohjaus ja vuorovaikutus tutkittavan ja rekisteréinnin suoritta-
jan valilla on selkeaa, ystavallista ja kiireetonta. Tama lisaa rekisterdinnin onnistuneisuutta ja luo-
tettavuutta. EKG-laitteeseen on rekisterdinnin alussa tallennettava tutkittavan tunniste- ja tausta-
tiedot, kuten henkild-, sukupuoli-, iké- ja rotutiedot. (Riski 2004, 20.)

Ennen kuin elektrodin asetetaan tutkittavan iholle, on ihoa kasiteltava. Ihonkasittely koskee vain
tervettd ihoa. Ihonkasittely tarkoittaa, etta tutkittavan saarista ja rintakehalta poistetaan elektrodien
kohdalta ihokarvat ja ihoa hangataan kevyesti karkealla materiaalilla, kuten ihon karhennusteipilla.
Ihokarvat poistetaan, koska ne eivat johda sahkda ja estavat elektrodien kunnollisen kiinnittymisen

iholle. Ihonkarhennus taas poistaa ihon ulointa, kuollutta ihosolukkoa. (Riski 2004, 21, 24.)

EKG-piirturin piirtonopeutena kaytetaan 50 mm/s ja mitattava jannite eli standardivahvistus on 1
mV/10 mm. (Riski 2004, 21.) Rekister6innin aikana tutkittavat makaa rentona, liikkumatta, rauhal-
lisena ja lampiméassa tutkimushuoneessa, jossa ei ole muuta hairitsevaa liiketta. Tutkittavan polvi-
taipeiden alle voidaan tarvittaessa asettaa tyyny, mika vahentaa alaraajojen jannitysta ja nain pa-
rantaa EKG-kayran laatua. Mikali tutkittavalla on hengitysvaikeuksia, on puoli-istuva asento sallittu.
(Riski 2004, 22.)
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5.1 Raajaelektrodit

Raajaelektrodit sijoitetaan raajojen karkiosiin. Ylaraajoissa elektrodit asetetaan oikeaan ja vasem-
paan kyynarvarteen ranteen sisapuolille. Alaraajoissa elektrodi asetetaan nilkkoihin siten, etta se
on nilkan tai séaren sisasyrjalla, mutta ei saariluun tai suurten lihasten paélla. Oikeassa alaraajassa
on maadoituselektrodi. Raajaelektrodit ovat nimetty seuraavin kirjain- ja varikoodein: oikea kasi =
RA/punainen, vasen kasi = LA/keltainen, vasen jalka = LL/vihred ja maajohto = N/musta. Rinta-
elektrodien paikat |6ytyvat tutkittavan rintakehaa tunnustelemalla. Jotta rintaelektrodit I6ytavat oi-
keille paikoille, on elektrodien asettajalla oltava tietoa ihmisen anatomiasta. (Riski 2004, 20.) EKG-
kayrassa raajakytkennat ovat |, Il, Ill, aVL, aVR seké aVF. Il, Il ja aVF kytkennat kuvaavat sydamen
alapinnan tapahtumia. | ja aVL kytkennat kuvaavat syd@men vasemman kammion sivuseinaa. (Si-
niaalto 2016, viitattu 3.9.2016.)

Mikali jokin raajoista on amputoitu tai kipsissa, siirretd@n muutkin raajaelektrodit sairaan raajan
elektrodin korkeudelle. Vaihtoehtoisena kohtana kaytetdan aina raajan etaisinta kohtaa, esimer-
kiksi isovarvasta. Mikali tutkittavalla on lihasvapinaa aiheuttava tauti, kayran laatua parantaa se,

etté elektrodit sijoitetaan symmetrisesti raajan tyviosiin. (Riski 2004, 23.)

5.2 Rintaelektrodit

Rintaelektrodit V1-V6 sijoitetaan potilaan rintakehalle tunnustelemalla. V1-elektrodin paikka on oi-
kealla puolella rintakehaa rintalastan vieressa, 4. kylkiluuvalissa. V2-elektrodin paikka on vasem-
malla puolella rintakehaa rintalastan vieressa, 4. kylkiluuvalissa. V3-elektrodin paikka on V2- ja V4-
elektrodien valiin piirretyn linjan puolivalissa. V4-elektrodin paikka on vasemmalla puolella rintake-
haa, solisluun keskikohdassa suoraan alhaalla pain, 5. kylkiluuvalissa. (Goy, Staufer & Schlaepfer
2013, 10.). V4-elektrodi kehotettiin joitakin vuosia sitten asettamaan rintaville naisille rintalihaksen
paalle, jotta ei tapahtuisi rekisterdintivirhetta eli elektrodin sijoittamista liian alas. Tamé tapa eli ole
AHA:n (American Heart Association) suositusten mukainen eiké sité ole kaytésséa muualla maail-
massa. Siksi V4-elektrodia ei sijoiteta rintavilla naisilla rinnan paalle. Se mita "rintava” tarkoittaa ei
ole maaritelty. Mikali joku sijoittaa elektrodit naisilla rintalihaksen paalle, on poikkeama merkittava

kirjallisesti EKG-kayraan, silla rintaelektrodien siirto pois vakiopaikoilta vaikuttaa QRS-kompleksin
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muotoon. (Riski 2011a, 63.) V5-elektrodin paikka on vasemmalla puolella rintakehaa, etukainalo-
viivalla, 5. kylkiluuvalissa niin, etta se on samalla tasolla VV4-elektrodin kanssa. V6-elektrodin paikka

on V4- ja V5-elektrodien kanssa samalla linjalla, keskikainaloviivalla. (Goy ym.2013, 10.)
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6 REKISTEROINNIN ETENEMINEN

Potilaan tunniste- ja taustatiedot kuten henkilo-, sukupuoli-, ika- ja rotutiedot kirjataan EKG-laitteelle
ennen rekisterdinnin aloittamista. Samalla kirjataan rekisterdintiin liittyvat tunnistetiedot kuten pai-
vamaara, rekisteroinnin kellonaika ja rekisterdijan nimikirjaimet. Laitteelle kirjataan myos muut tut-
kimuksen kannalta tarkeat tiedot, joita voivat olla esimerkiksi tiedot potilaan voinnista ja kivusta.
(Riski 2004, 20.)

Kun potilaan iho elektrodien kohdilta on kasitelty, elektrodit kiinnitetty ja johtimet yhdistetty oikeisiin
elektrodeihin, kytketdan paalle langaton laite, jossa johtimet ovat kiinni. EKG-laitteelle piirtyvien
kayrien tulkinta edellyttaa rekisteroijalta ammattitaitoa tunnistaa normaalit seka potilaan henkea
uhkaavat EKG-l6yddkset. Ennen kuin rekisteroity EKG-kéyra tallennetaan ja lahetetaan tulkitta-
vaksi, on tarkasteltava EKG-piirturin analyysiohjelman antama tulkintaehdotus. Rekisterdijan am-
mattitaitoon kuuluu itsenaisten paatosten tekeminen lisarekisteroinneista liittyen tutkimuksen kysy-

myksenasetteluun tai potilaan EKG-16ydoksiin. (Riski 2004, 24.)

Jokaisen rekisterdijan tulee pyrkia rekisterdimaan vain teknisesti laadukkaita EKG-kayria. Vaikka
rekisterdija ei osaisi tunnistaa EKG-0ydoksia, tulee hanen kyeta arvioimaan EKG:n tekninen laatu.
Rekisterdijan tarkea tehtava on kyeta tunnistamaan ja eliminoimaan EKG-hairidita ja virheitd, mika
edellyttaa kykya erottaa EKG-l0ydokset EKG-artefakteista ja kykya tunnistaa normaali EKG-kayra.
Pitkaaikainen harjoittelu, kokemus ja koulutus kehittavat taitoa havaita ja tunnistaa EKG-muutoksia

ja -1dydoksia, joten itsendinen opiskelu kannattaa oman ammattitaidon kannalta. (Riski 2004, 25.)
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7 KYTKENNAT

Lepo-EKG:ssa yleensa kaytetyssa 12-kytkentajarjestelmassa on olemassa raaja- ja rintakytken-
toja, jotka kuvaavat sydanta eri suunnista (Knechtel 2013, 21, 31). Kytkentdja varten asetettavien
elektrodien paikat kaydaan lapi kappaleessa EKG:n rekisterdinti. Seuraavissa kappaleissa rajataan

tarkastelu siihen, etta ymmarretaan, mita kaikki 12 kytkentaa kuvaavat sydanfilmissa.

7.1 Raajakytkennat

Raajakytkentoja on kahta erilaista: bipolaariset raajakytkennat |, Il ja Ill seké vahvistetut unipolaa-
riset raajakytkennat aVR, aVL ja aVF. Bipolaariset kytkennat |, Il ja Il ovat niin kutsuttuja standar-
dikytkentdja, joissa on positiivinen ja negatiivinen napa. Ne mittaavat raajojen valisia potentiaa-
lieroja. Oikeassa jalassa on maadoitusjohto. Kytkennat muodostuvat siis oikeasta ja vasemmasta
kadesta seka vasemmasta jalasta. Toisin kuin bipolaarisissa raajakytkenndissa unipolaariset raa-
jakytkennat rekisteroivat jannitteita vain yhdesta kohdin suhteessa nollaan kuin suhteessa toiseen
kytkentaan. Elektrodien sijainnit unipolaarisissa kytkennoissa eivat ole lahella sydanta, joten luo-
tettavuutta lisataan vahvistamalla kytkentoja aVR, aVL ja aVF yli varsinaisen jannitteen. Kun kay-
tetaan bipolaarisia ja unipolaarisia kytkentoja yhdessa, saadaan merkittavasti enemman kulmia

sydamen sahkdisen toiminnan tarkasteluun. (Knechtel 2013, 23-24.)

Kytkenta I:n muodostavat vasen (positiivinen napa) seka oikea kasi (negatiivinen napa) ja se tar-
kastelee sydanta suoraan vasemmalta. Kytkenta Il:n muodostavat vasen jalka (positiivinen napa
seka oikea kasi (negatiivinen napa) ja se tarkastelee sydanta viistosti alavasemmalta. Kytkenta
[Il:n muodostavat vasen jalka (positiivinen napa) seka vasen kasi (negatiivinen napa) ja se tarkas-

telee sydanta viistosti alaoikealta. (Knechtel 2013, 24-25.)

Kytkenta aVF muodostuu vasemmasta jalasta (positiivinen napa) ja késista (molemmat negatiivi-
sia). Kytkenta aVF on yhdistelma kytkennéista |l seka Ill ja se tarkastelee sydanta suoraan alhaalta.
Kytkenta aVL muodostuu vasemmasta kadesta (positiivinen napa) seké jaloista (negatiivisia). Kyt-
kenta aVL on yhdistelma kytkenndista | seka Il ja se tarkastelee sydanta vasemmalta olkapaalta.
Kytketd aVR muodostuu oikeasta k&desta (positiivinen napa) ja vasemmasta kadesté ja jalasta
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(negatiivisia). Kytkenta aVR on yhdistelma kytkenndista | seka Il ja se tarkastelee sydanta oikealta
olkapaalta. (Knechtel 2013, 26-27.)

7.2 Rintakytkennat

Rintakytkennat tulevat kytkenndista V1-V6, joissa elektrodit on sijoitettu suoraan rintakehalle 1a-
helle sydanté (Knechtel 2013,32). Ne kuvaavat sydamen etuseindman ja takaseinaméan tapahtu-
mia. Kytkennat V1 ja V2 tarkastelevat rintalastan molemmilta puolilta kammiovaliseinamaa. Kyt-
kennat V3 ja V4 tarkastelevat etuseinamaa sydamen vasemmasta kammiosta. Kytkennat V5 ja V6
tarkastelevat vasenta kammiota ja vasemman kammion sivuseinamaa. (Phalen 2001, 21-25;
Holmstrom 2006, 26.)
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8 NORMAALI EKG

Normaalissa EKG-kayrassa sydamen lyontitiheys on sdannallinen 50-100 lydntia minuutissa. Sah-
koinen impulssi eli herate saa aikaan sydanlihassaikeiden supistumisen. Sahkovirran tulee edeta
sydamessa tietyssa jarjestyksessa, jotta sydan toimisi oikealla tavalla ja tehokkaasti. Sinussolmuke
saa aikaan sydamen sahkdisen toiminnan ja se lahettaa heratteen lepotilassa noin 60 kertaa mi-
nuutissa. Sinussolmukkeesta sahkdinen impulssi eli herate lahtee sydamen oikeaan ja vasempaan
eteisiin ja saa ne supistumaan. Eteisten supistuminen nakyy EKG-kayrassa P-aaltona. (Syvanne
20164, viitattu 18.10.2016.)

P-aalto syntyy sydamen eteisten aktivoituessa ja se on yleensa kaksiosainen: alkuosa kuvaa ai-
kaisemmin aktivoituvaa oikeaa eteista ja jalkiosa vasenta eteista. P-aallon kesto kertoo, kuinka
kauan aikaa kuluu eteisten depolarisaatioon. P-aalto on yleensa positiivinen sydamen alaseinamaa
kuvaavissa kytkenndissa Il, Ill ja aVF ja sydanta sivusta katsovissa kytkennoissa |, aVL, V5 ja V6.
(Goy ym. 2013, 11.) Eteisten jalkeen herate jatkaa matkaa eteis-kammio- eli AV-solmukkeeseen.
Siella sen kulku hidastuu ja tdma nakyy EKG-kdyrassa PQ-vélind. (Syvanne 2016a, viitattu
18.10.2016.)

AV-solmukkeen jalkeen herate etenee hyvin nopeasti erilaistunutta johtorataa myoten sydémen
molempiin kammioihin. Herate etenee kammioiden sydanlihakseen, jossa tapahtuu aktivoituminen
ja supistuminen. EKG:ssa tama vaihe saa aikaan QRS-heilahduksen. (Syvanne 2016a, viitattu
18.10.2016.) Heilahduksen alku on negatiivinen ja merkataan isolla Q-kirjaimella. Ensimmainen

positiivinen heilahdus on R-aalto, jonka jalkeen tulee negatiivinen S-aalto (Goy ym. 2013, 13-14).

Kun eteiset ja kammiot ovat aktivoituneet ja supistuneet, on palautumisen aika. EKG:ssa palautu-
misvaihetta kuvaavat ST-vali ja T-aalto. Palautumista sanotaan myés repolarisaatioksi. (Syvanne
2016a, viitattu 18.10.2016.) Repolarisaatio etenee epikardiumista endokardiumiin hitaasti ja
EKG:ssa tama nakyy T-aaltona (Goy ym. 2013, 15). Silloin sydanlihassolujen sisa- ja ulkopuolen
valinen jannite-ero palautuu. Kaytdnndssa repolarisaation pituus mitataan QRS-heilahduksen
alusta T-aallon loppuun. (Syvanne 2016a, viitattu 18.10.2016.) Joskus repolarisaatiota kuvaavan
T-aallon jalkeen syntyy viela toinen aalto, U-aalto. Sen syntymekanismi ei ole viela selvilla, mutta
mahdollisesti kyseessa on M-solukerroksen repolarisaation ajallinen poikkeavuus. (Goy ym. 2013,
17.)
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9 EKG-REKISTEROINNIN TEKNISET ONGELMAT

Suurimpia ongelmia luotettavan EKG-kéyran rekisteroinnissa aiheuttavat EKG-artefaktit eli EKG-
hairiot ja -virheet, jolloin seurauksena ovat vaarat EKG-piirturin tulkintaehdotukset ja muutokset P-
QRS-T-kompleksin muodossa. EKG-piirturin yleisimmat virhetulkinnat aiheutuvat EKG-kayraan tu-
levista hairidista, joita ovat perustason vaellus-, vaihtovirta- ja lihasjannityshairio. Laite saattaa il-
moittaa virheellisesti lisalyonti- tai takykardiaviesteja, vaikka kyseessa on vain lihasjannityshairio.
Kompleksien kestot ovat myos silloin virheellisia EKG-piirturilla ollessa hankaluutta laskea niita hai-
rididen alta. Virheellisia infarktimuutosviesteja voi puolestaan tulla perustason vaellushairion seu-
rauksena. On siis tarkeaa, ettd hoitaja hyvaksyy tulkittavaksi vain teknisesti laadukkaat EKG-kay-
rat. (Riski 2009, 66.)

Artefaktit voidaan jakaa EKG-hairidihin ja EKG-virheisiin. Sydanfilmissa nakyvien hairididen syyna
voi olla potilas, tutkimusymparisto tai hoitajan toiminta. Syyna voi olla myés naiden tekijdiden yh-
distelma. Jokaisen EKG-rekisterointeja tekevan ammattitaitoon kuuluu tiedostaa EKG-hairididen
aiheuttajat ja tunnistaa seké poistaa ne EKG-kayrasta laadukkaan sydanfilmin saamiseksi. (Riski
2011b, 124.)

EKG-virheet ovat huonosti ennakoitavissa, mika hankaloittaa niiden tunnistamista tai poistamista.
Rintaelektrodien sijoittelu virheellisesti rintakehalle on yleisin hoitajan tekema virhe, johon myo6s
kokeneetkin hoitajat voivat langeta. Usein virheellinen sijoittelu liittyy VV1-V2 elektrodien sijoittami-
seen kolmanteen kylkiluuvaliin neljannen kylkiluuvalin sijasta. Osalla hoitajista nama ensimmaiset
elektrodit sijoittuvat jopa niinkin ylos kuin toiseen kylkiluuvaliin. Elektrodien asettamiseen kohdistu-
viin ongelmiin liittyy usein myos V5- ja V6-elektrodien “kaarruttaminen” kainaloon tai niiden “valut-
taminen” alas uumalle. R-aallon amplitudi pienenee virheellisesti tdman seurauksena etenkin
naissa kytkenndissa ja P-QRS-T-kompleksin muoto muuttuu ratkaisevasti, jos tahan sijoittelu vir-

heeseen lisataan vield liian alhaalle tai ylhaalle sijoitetut rintaelektrodit. (Riski 2009, 66.)

P-QRS-T-kompleksin muodolle raajakytkenndissa on tarkeda myds raajaelekirodien paikat raa-
joissa tai vartalolla. Raajaelektrodien vakiopaikkojen muuttaminen tuleekin kirjata siksi rekisteroi-
tyyn EKG-kayraan. Eri raajakytkentbjen amplitudien suuruuteen vaikuttaa, jos elektrodit sijoitetaan
potilaan raajojen sijasta vartalolle. (Riski 2009, 66.)
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Potilaan hikoillessa tai joillain elektrodeilla voi syntya sahkadinen eli niin sanottu pastasilta. Etenkin
hentorakenteisilla potilailla voi esiintya tata ongelmaa, jos V2-V4 elektrodit koskettavat toisiaan.
Tama aiheuttaa kyseisissa kytkennoissa kompleksien amplitudien muutoksia elektrodin paikasta

riippuen. Liséksi myds QRS-kompleksin muoto voi vaihtua. (Riski 2009, 66-67.)

Melko yleinen virhe voi sattua my0s johdinten kiinnittamisessa, jolloin tulee liittaneeksi johtimen
virheellisesti vaaraan elektrodiin. Jo rekisteroidysta EKG-kayrasta on mahdotonta huomata johdin-
virhettd, jos johtimet ovat edelleen (punaiset tai keltaiset) sydamen samalla puolen kuin pitaisikin.
Johdinten liittdmiseen tulee kiinnittaa yhtalailla huomiota kuin elektrodien asettamisessa, jotta tek-

nisesti laadukas rekisterdinti on mahdollinen. (Riski 2009, 67.)

Laite saattaa virheellisesti iimoittaa ylaraajajohdinvirheesta Situs inversus-potilaan kohdalla. Situs
inversus-potilaalla on sydan oikealla puolella peilikuvana sydamen normaalille sijainnille. Tassa
tapauksessa ei ole kyse laitteen ilmoittamasta virheestd, mutta hoitajan tulee osata rekisterdida
uusi EKG-kayra peilikuvakytkenngilla. (Riski 2009, 67.)

EKG-kayrassa voi joskus olla 16ydoksia, jotka vaativat lisarekisterdintia. Kayran rytmin tarkastelu
voi johtaa |6yddkseen, jossa sydamen rytmi vaihtuu yllattaen toiseksi rytmiksi (esimerkiksi haara-
katkokseksi, flutteriksi). Potilaan oireiden tunnistaminen tai diagnoosin varmentaminen voi onnistua
yhden rekisterdintikerran perusteella, jos rytmikayran rekisterdinti tehdaan huolella. Tarkeaksi oh-
jenuoraksi EKG-virheiden ja -hairididen ehkaisyyn voi todeta olevan se, etta tyoskentelee huolelli-
sesti valttden omasta tyoskentelysta johtuvat virheet ja muistaen tarkastella intensiivisesti rekiste-

roitya EKG-kayraa ennen sen lahettamista. (Riski 2009, 67.)

9.1 EKG:n hairiot

Lihasjannityshairid johtuu luurankolihasten biosahkéisista ilmidista. Lihasjannitys iimenee EKG-
kéyrassa erikorkuisina, epasaanndllisina, nopeina, kapeina ja tiheina piikkeina. Lihasjannityksen
piikit saattavat hankaloittaa EKG:n tulkintaa, sillé osa tai koko P-QRS-T-kompleksi voi jaada niiden
alle, jolloin esimerkiksi P- ja PR-aikaa on hankalampi maarittaa. Lihasjannityshairita ilmenee po-
tilaan likkuessa ja my0s potilaan kokema levottomuus, pelko, kipu, jannitys ja paleleminen nakyvéat
samalla tavalla erikokoisina piikkeina rekisterdinnissa. Ylaraajojen ja niskan jannitysta lisda epéa-

mukava makuuasento. EKG-kayrassa lihasjannitys saattaa nakya joko jatkuvana tai ajoittaisena
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signaalina estden P-QRS-T-kompleksin kestojen ja muotojen luotettavan tarkastelun ja lisaten si-

ten samalla tulkintaan kuluvaa tyGaikaa. (Riski 2011b, 124.)

Perustason vaellushairi6 ilmenee EKG-kayrassa ylos ja alas “vaeltavana” perus- eli piirtoviivana.
Tama voi nakya joko yhdessa tai useammassa EKG-kytkennassa. Yksittaisessa EKG-kytkennassa
perusviiva vaeltaa perusviivaan nahden seka positiiviseen etta negatiiviseen suuntaan. Syynéa voi-
vat olla elektrodin huono ihokontakti ja potilaan kuiva iho, mutta myos potilaan likkuminen elektrodi-
impedanssimuutosten takia. Huonoon iho-/elektrodikontaktiin auttaa ihon riittdva kasittely ennen
elektrodin asettamista ja vaihtamalla kuivuneen tai irronneen elektrodin tilalle uusi elektrodi. Hi-
dasta perustason vaellusta rintakytkenndissa esiintyy myds potilaan sisdan- ja uloshengityksen ai-
kana. Yleisesti perustason vaellushairio haittaa ST-tason muutosten luotettavaa tarkastelua. (Riski
2011b, 124-125.)

Liikehairio on yhdistelm@ lihasjannitys- ja perustason vaellushairiosta, jolloin potilaan likkeesta
syntyy molempia hairioita EKG-kayraan. Esimerkkeja tallaisista tilanteista voivat olla hikkakohtauk-
set, astmakohtauksen aiheuttamat voimakkaat hengitysliikkeet tai asennon korjaaminen ennen re-
kisterdintia. Liikehairion syyna voi olla my0s kaksi toisistaan riippumatonta tekijaa, jolloin esimer-
kiksi potilaasta johtuva lihasjannityshairio iimenee samaan aikaan kuin riittamaton ihonkasittely tai
elektrodien huono ihokontakti. Tassa tapauksessa hairio pystytaan nimeamaan varmuudella liike-
hairioksi vain rekisterointinetkella. Tulkinnan kannalta lahes kelvottomia EKG-kayria ovat sellaiset,

joissa iimenee kaksi EKG-hairi6ta kuten likehairidssa. (Riski 2011b, 125.)

Vaihtovirtahairiossa EKG-kayrassa nakyy toistuva jannitteen muutos vaihtovirran eli 50Hz taajuu-
della aiheuttaen saannallista sinimuotoista kuviota. Piirtonopeuden ollessa 50 mm/s vaihtovirtahai-
riopiikki piirtyy “sahatera”-kuviona saanndllisesti jokaiseen millimetripaperin ruutuun. Hairio liittyy
valaistukseen ja johtimiin, joten tutkimushuoneissa on aina lasna sahkdmagneettisia kenttia. Esi-
merkiksi sydamen keinotekoinen tahdistin, defibrillaattori tai kosketus séngyn metalliosiin ja muut
potilaaseen liitetyt virtalahteet lisdavat vaihtovirtahairion esiintymista. Tassakin tapauksessa riitta-
maton ihonkasittely voi olla myds syyna hairidlle, joka hankaloittaa etenkin P- ja/tai Q-aaltojen kes-
ton ja amplitudin katselua. (Riski 2011b, 125.)
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9.1.1 Hairioiden poistaminen

[Imenneita EKG-hairi6ita voidaan poistaa potilaan ja hoitajan yhteistydlla kayttaen valilla luoviakin
tapoja. Lihasjannityshairioon auttaa monesti, kun kehottaa potilasta sulkemaan silmansa. Kevyt
jutustelu voi auttaa potilasta rentoutumaan ja poistamaan siten tilanteen aiheuttamaa pelkoa. Hai-
riota kyseiseen kytkentaan tuottavan raajan tai elektrodin tunnistaminen on myos tarvittavaa am-
matillista osaamista hoitajan kannalta. Hoitaja kykenee siten antamaan potilaalle ohjeita rentout-
taakseen jannittyneen tai kivuliaan raajan. Kevyt kosketus auttaa usein rentoutusta. Hairi6ita voi-

daan poistaa osittain sijoittamalla raajaelektrodit raajojen tyviosiin. (Riski 2011b, 125-126.)

Potilaan motivointi yhteistoimintaan hairididen poistamiseksi tai ainakin vahentamiseksi kannattaa,
koska han voi olla hairididen aiheuttaja ja siten myds hairididen paras eliminoija. Reuma- ja sydan-
taudit voivat aiheuttaa asentokipua potilaalle EKG-rekisterdinnin aikana. Naita kipuja voidaan hel-
pottaa hakemalla mukava selin makuuasento, tukemalla tyynylla potilaan raajoja, niskaa ja paata,
jotta potilas valttyisi niiden turhalta kannattelulta. Yleisesti likkumisesta syntynytta perustason vael-
lushairiota voidaan poistaa kehottamalla potilasta mahdollisimman rentoutuneeseen paikallaan
makuun. Potilaan hengityksesta johtuvaa rintakehan liikkeen tuomia muutoksia EKG-kéyraan saa-
daan katoamaan, jos potilas on hetken hengittamatta jokaisen uloshengityksen loppuvaiheilla.
(Riski 2011b, 125-126.)

Potilaalla pitaa olla rento ja lammin olo, jonka takia tutkimushuoneen tulee olla riittdvan [ammin 23—
25 astetta. Tarvittaessa potilaan paalle voi asetella kevyen peitteen estamaan palelua. Potilas py-
syy helpommin rentona, kun tutkimushuone on suljettu eika asiattomia henkil6ita tule turhaan vie-
railleeksi huoneessa. Kevyt taustamusiikki voi myds poistaa potilaan jannitysta tutkimuksen aikana.
Perustason vaellus- ja vaihtovirtahdirididen poistoon tai ennaltaehkaisyyn auttaa parhaiten ihon
mekaaninen kasittely, jolloin varmistetaan hyva elektrodikontakti. Ensiksi inokarvat ja rasva poiste-
taan tarvittaessa iholta, minka jalkeen tarkeimpana tyovaiheena tulee ihon “kuolleen” solukon pois-
taminen mekaanisesti ihonkarhennusteipilld. Hairididen jatkuessa ihon kasittely voidaan tarvitta-
essa uusia. (Riski 2011b, 125-126.)

Viimeisin keino hairididen poistamiseen onnistuu kayttamalla hairidésuodatinta. Kuitenkaan huono-
laatuista EKG-signaalia ei voi pelastaa edes silla. Suodattimia saa kayttaa vain hairididen ollessa
mahdotonta poistaa millddn muulla tavalla. Suodattimien kaytta rajoitetaan, koska niiden huonona
puolena on niiden vaikutus madaltaa P-QRS-T- kompleksin korkeutta. Jos kéyttdéd EKG-suodatinta,
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tulee muistaa seuraavat kaksi asiaa: suodattimen kaytosta tehdaan merkinta tulostettavaan EKG-
kdyraan ja hoitavalle la&karille tulee lahettaa aina myos suodattamaton versio EKG-kéyrasta. (Riski
2011b, 127.)

Pienista, mutta tarkeista, teoista rekisterdinnin aikana voi olla suuri merkitys laadukkaan EKG-kay-
ran saamiseksi. Siten hairidita voidaan vahentaa tai jopa poistaa kokonaan, miké lisad EKG-kéyran

luettavuutta ja potilaan saamaa hyvaa hoitoa. (Riski 2011b, 127.)

9.2 EKG:n virheet

EKG-virheiden lahteind on harvoin itse potilas. Yleensa virheita aiheutuu hoitajan toiminnasta tai
tutkimusymparistosta. Vaikka EKG-virheet ovat ennalta arvaamattomia, yllattavia tai syntyneet va-
hingossa, huolellinen tyoskentely on ratkaisuna valttddkseen niiden syntymista. EKG-virheet tulisi
havaita jo rekisterdintivaiheessa, koska niiden tunnistaminen jalkikateen EKG-kayrasta on vaikean
liséksi jopa melkein mahdotonta. Yleisimmat EKG-virheet johtuvat raajajohdinten liittdmisvirheista
ja rintaelektrodien sijoitteluvirheista seka elektrodien irtoamisesta ja muodostuvista sahkaisista sil-
loista. (Riski 2011c, 167.)

Raajajohdinten littdmisessa raajaelektrodeihin on olemassa vain yksi oikea tapa ja puolestaan vir-
heellisia tapoja on 23. EKG-koneen tulkintaohjelma tunnistaa yleensa vain ylaraajajohdinvirheen.
Osa johdinvirheisté jaa tunnistamattomaksi niin EKG-koneen kuin tulkitsijan toimesta, koska ne
tuottavat EKG-muutoksia, jotka vaikuttavat potilaan todellisilta EKG-l6ydoksilta. (Riski 2011c¢, 167.)
Satunnaisia EKG-rekisterdinteja tekevilla hoitajilla esiintyy oikean ja vasemman ylaraajan johdinten
keskinaista vaihtumista. Epailtaessa ylaraajajohdinten liittamisvirhetta tarkastellaan aVR-, |- ja V6-
kytkentdja. Normaalitilanteessa aVR-kytkennassa EKG-kayran tulisi piirtya niin, ettd QRS-komp-
leksi ja T-aalto ovat voittopuolisesti negatiivisia, jolloin ne piirtyvat perustason alapuolelle. Virheti-
lanteessa aVR-kytkenta muuttuu positiiviseksi, jolloin “S-aalto” muuttuu R-aalloksi. Samassa tilan-
teessa I-kytkennassé P-aalto muuttuu negatiiviseksi. Jos I-kytkentd on V6-kytkennan peilikuva, tu-

lee rekisterdijalla herata epailys ylaraajajohdinvirheesta. (Riski 2011c, 167.)
Rekisterdintitilanteessa on vaikeaa huomata, jos oikean yléraajan ja vasemman alaraajan johtimet

ovat vaihtuneet keskendan. Tassa tilanteessa I- ja lI-kytkenndisséa nakyy negatiivinen P-aalto. Va-

semman ylaraajan ja oikean alaraajan johtimien vaihtuminen ilmenee Ill-kytkennassa EKG-kéyran
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piirtyessa lahes suorana viivana. Jos oikealta puolen yla- ja alaraajajohtimet menevat vaarinpain,
kaikissa raajakytkenndissa nakyy matalat QRS-kompleksit ja Il-kytkenta jaa lahes suoraksi viivaksi.
Tassa tilanteissa, jos huomaa V1-V6-kytkentojen normaalikokoiset amplitudit, on syyta epailla, etta
oikeanpuolen johtimet ovat paasseet vaintumaan. EKG-kayrasta ei voi tunnistaa, jos johtimet ovat
vasemmalla puolen menneet vaarinpain. Tata l0ydosta voi laakari epailla raajajohdinvirheeksi
vasta seuraavan rekisterdinnin yhteydessa. Selvid muutoksia EKG-kéyran QRS-kompleksiin ai-
heutuu, jos raaja- ja rintajohtimet paasevat vaihtumaan keskenaan. Joskus EKG-laite antaa kysei-

sessa tilanteessa ilmoituksen akuutista infarktista. (Riski 2011c, 168.)

Yleisin virhe EKG-rekisterdinnissa on rintaelektrodien sijoittaminen virheellisesti joko yhta tai kahta
kylkiluuvalia liian ylos tai alas. Usein virheena on myos V/5-V6-elektrodien kaarruttaminen virheel-
lisesti ylos kainaloon tai laskevasti potilaan vyétardlle. Toistuvia virheita on V1- ja V2-sijoittami-
sessa virheellisesti kolmanteen kylkiluuvaliin neljannen kylkiluuvalin sijasta seka niiden sijoittami-
nen lilan kauas rintalastasta. Jalkikdteen EKG-kayrasta ei voida huomata virheellisesti sijoitettuja
rintaelektrodeja kuin vasta verratessa seuraavaan EKG-rekisterdintiin, mikali seuraavassa on
elektrodit asetettu oikeille paikoilleen. (Riski 2011c, 167.)

Jos potilaalle tehtavissa EKG-rekisterdinneissa on joka kerta rintaelektrodit oikeilla paikoillaan, voi-
daan EKG-kayria vertaamalla tarkastella potilaan elimistdssa ajan myéta tapahtuvia muutoksia luo-
tettavasti. Tama ei ole mahdollista, jos rintaelektrodien asettelu on jatkuvasti virheellista. Rinta-
elektrodien sijainnissa jopa parin senttimetrin muutos pienentaa R-aaltoa ja aiheuttaa vaihtelua ST-
segmenttiin ja Q-aaltoon. Koska R-aalto heikkenee, sen progressio voi muistuttaa “vanhaa” infark-
tia. Tdma on myéhemmin hankala tulkita EKG-kayrasta: onko kyseinen muutos peraisin infarktista
vai johtuuko se elektrodien sijaintivirheista. Muista rintaelektrodien sijoitteluun liittyvista virheista,
kuten V6-elektrodin kaartumisesta kainaloon tai valumisesta uumalle, voidaan tehda oletuksia ver-

taamalla aiempiin EKG-kayriin, jos sellaisia on saatavilla. (Riski 2011c, 167.)

25



10 EKG-KAYRAN TULKINTA

Ennen mittauksen aloittamista ja tuloksen tulkitsemista tarkistetaan, ettd EKG:ssa on potilaan nimi
ja henkilotunnus, tutkimusaika (paivamaara ja kellonaika) seka tutkimuspaikka. Ennen mittausta
tarkistetaan my0s, etta kaikki kytkennat on merkitty ja rekisteroity oikein seka etta rekisteroinnissa
kalibraatio on 1 mV=10mm ja paperin piirtonopeus on 50mm/s. Ennen rekisterdinnin alkua ja sen
aikana ilmi tulevat potilaan oireet merkataan ylos. Myos rekisterdinnin aikana rekisterdinnin laatuun
vaikuttavat asiat kirjataan ylos, kuten potilaan vapina, likkuminen ja tahdistin. (Heikkila, Makijarvi
& Hedman 2003, EKG:n tarkastaminen.)

Kammiorytmin nopeus eli kammiotaajuus ilmoitetaan lyontia/minuutti. Normaalisti kammiotaajuus
on 50-100 ly6ntia/minuutti, mutta vaihtelee yksildllisesti. Helpoiten kammiotaajuus on mitata EKG-
viivaimella, mutta mikali viivainta ei ole, voidaan se laskea paperin nopeuden perusteella tai arvi-

oida silmamaaraisesti. (Heikkila ym. 2003, EKG-kayran tulkinta.)

EKG:n tulkinta koostuu kahdesta osasta: EKG-heilahdusten jarjestyksen eli sekvenssin tarkaste-
lusta ja heilahduksen muodon tarkastelusta. Heilahdusten jarjestys kertoo mahdollisista rytmihairi-
oista ja sahkoisen aktivaation johtumisesta sydanlihaksessa ja johtoradoissa. Heilahdusten muo-
don tarkastelu kertoo syddmen lihasseinan rakenteesta ja patologisista muutoksista. Patologisia
muutoksia on esimerkiksi paksuuntuminen eli hypertrofia, arpeutuminen seka laajemmalle levinnyt

sidekudos lisays eli fibroosi. (Heikkila ym. 2003, EKG:n lukeminen.)

Tarkeaa on tarkistaa kaikki 12 kytkentaa, silld osa muutoksista ei ndy kaikissa kytkenndissa. On
suositeltavaa tarkastella EKG:ta systemaattisesti tietyn kaavan mukaan. Nain on helpompi havaita
poikkeavuudet ja valtytaan virheiltad. Kuitenkin kaytanndssa tulkintajarjestys vaihtelee potilaan oi-
reiden mukaan. Mikéli potilas karsii rintakivusta, yleissilmayksen jalkeen huomio kiinnitetdan ST-
valiin ja T-aallon muutoksiin. Rytmih&iriopotilaan kohdalla huomio kiinnitetdan taas kammiotaajuu-
teen. EKG:n systemaattinen tulkinta aloitetaan yleissilmayksella. Sen tarkoitus on saada nopeasti
tieto potilaan rytmista, eteis-kammiojohtumisesta, kammioheilahduksen muodosta seka mahdolli-
sista ST-T-vélin muutoksista. Yleissiiméyksen jalkeen tarkastellaan seuraavat asiat: kammiotaa-
juus, P-aallon muoto, kesto ja sijainti, PQ-ajan kesto ja saanndllisyys, QRS-heilahduksen muoto ja
kesto, T-ja U-aaltojen muoto, ST-véli seka QT-ajan kesto. (Heikkila ym. 2003, EKG:n lukeminen,
EKG:n tulkinnan periaatteet.)
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P-aallon tunnistuksen jalkeen, tarkistetaan onko jokaisen QRS-heilahduksen edessa P-aalto ja
onko jokaisen P-aallon jalkeen QRS-heilahdus. P-aallon kesto, korkeus ja muoto analysoidaan. P-
aalto normaalisti positiivinen alaseinakytkennoissa eli Il, Ill ja aVF seka sydanta vasemmalta sivulta
katsovissa kytkennaissa eli I, aVL, V5 ja V6. Mikali P-aalto on negatiivinen pelkastaan alaseinakyt-
kenndissa, on kyseessa ns. sinus koronarius -rytmi. Tama tarkoittaa, etté ektooppinen fokus sijait-
see lahella koronaarisinuksen suuta. Pidentynyt P-aallon kesto tai korkeus voi tarkoittaa eteiskuor-
mitusta tai eteisvarinataipumusta. Pidentynyt PQ-aika kertoo eteis-kammiokatkoksesta. (Heikkila
ym. 2003, P-aalto.)

QRS- heilahduksen kesto voi pidentya esimerkiksi haarakatkoksen vaikutuksesta. Mikali QRS-hei-
lahduksen kesto on normaali, mutta muoto poikkeava, kyseessa on useimmiten sydaninfarktiarpi.
Kammiohypertrofiassa QRS-heilahduksen korkeus kasvaa. (Heikkila ym. 2003, QRS-heilahdus.)
QT-aika kuvaa sydamen repolarisaatiovaiheen kestoa. QT-aika lyhenee rytmin nopeutuessa ja
taas pitenee rytmin hidastuessa. QT-aika on naisilla normaalisti hieman pidempi kuin miehilla.
(Heikkila ym. 2003, QT-aika.)

T-aalto on kammiolihaksen eri kerroksien repolarisaatiosignaalien summa-aalto. Siita tunnistetaan
ajallisesti alku, huippu ja loppu. T-aalto voi olla joko negatiivinen tai positiivinen, voi olla myds, etta
se ei erotu laisinkaan perusviivasta. Normaalisti T-aalto on koko ajan samanmuotoinen ja saman-
suuntainen QRS-heilahduksen kanssa. Iskemia, elektrolyyttihdiriét, kammiohypertrofia ja eraat
ladkkeet aiheuttavat muutoksia T-aallossa. U-aalto on joskus T-aallon jalkeinen, samansuuntainen,
mutta pienempi. U-aalto on melko harvinainen 6ydés. Se viittaa hypokalemiaan, iskemiaan, hy-
pertrofiaan tai elektrolyyttinairiodn. U-aalto voi liittya rytmihairidalttiuteen, mutta nuorilla se voi il-
meta iiman sydanvikaakin. ST-vali on normaalisti tasainen ja perusviivan kanssa samalla tasolla.
ST-nousua nahdaan akuutissa sydaninfarktissa. ST-laskua nahdaan iskeemisessa sydansairau-
dessa, mutta myos jotkin ladkkeet, vasemman kammion hypertrofia ja kardiomyopatiat aiheuttavat
laskua. (Heikkild ym. 2003, T- ja U-aalto.)
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11 EKG-LOYDOKSET

Kasittelemme yleisimpia ja helposti huomattavia normaalista poikkeavia EKG-l0ydoksia. Kyseiset
|6ydokset ovat mielestamme sellaisia, jotka EKG:ta rekisterdivan hoitajan olisi syyta kyeta tunnis-

tamaan rekisterginnin aikana.

11.1  Sinusrytmi

Sinusrytmi tarkoittaa sydamen normaalia rytmia. Nimi tulee siita, etta sydamen supistuksen aikaan-
saama sahkainen herate alkaa sinussolmukkeesta. Sinussolmukkeesta se leviaa eteisten kautta
kammioihin. (Syvanne 2016b, viitattu 6.9.2016.) Levossa mitattu sinusrytmin normaaliksi taajuu-
deksi maaritellaan yleensa 60-100/min. Rajat eivat ole kuitenkaan tarkasti maariteltyja, koska esi-
merkiksi urheilijoilla ja muilla aktiivilikkujilla alle 50 pulssi voi olla "fysiologinen" eli normaali.
Yleensa sinusrytmi on saannollinen, mutta sen pieni vaihtelu esimerkiksi hengityksen tahdissa on

normaalia. Tata sykevariaatiota kutsutaan sinusarytmiaksi. (Davis 2004, 40, 42.)

11.2 Bradykardia

Bradykardia tarkoittaa sydamen hidaslyontisyytta eli kun sydamen syke on alle 60 lyontia minuu-
tissa. EKG-kéyrassa P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto ovat normaalit. Nuorilla ja kestavyysurhei-
ljoilla alhainen syke on normaalia etenkin rentoutumisen ja unen aikana, jolloin kehon aineenvaih-
dunta hidastuu. Yleensa ihminen ei sieda hyvin sita, etta syke laskee alle 45 ja sen seurauksena
ilmenee oireita. Bradykardiaa voivat aiheuttaa esimerkiksi kohonnut kallonsisainen paine, hypoter-
mia, hypoksia eli kudosten hapen niukkuus (Kettunen 2014b, viitattu 24.10.2016), elektrolyyttihairid
ja jotkin la@kkeet kuten digoksiini ja beetasalpaajat. Jos bradykardia ei aiheuta oireita, ei potilasta

tarvitse valttdmatta hoitaa laakityksella. (Foxall 2010, 49-51.)

11.3 Sinusarytmia

Sinusarytmia tarkoittaa sykevariaatiota, eli syke vaihtelee. (Davis 2004, 42). Syke pysyy "normaa-
lin" rajoissa, mutta sykkeen rytmi on epasaanndllinen. EKG:ssa P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto

ovat normaalit, mutta RR-vali vaihtelee. (Foxall 2010, 48.) Vaikkakin sinusrytmi on normaalisti
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saanndllinen, se voi hieman vaihdella muun muassa hengityksen tahdissa. Aikuisilta sinusarytmiaa
ei yleensa huomata iiman tarkkoja mittauksia, mutta lapsilla ja nuorilla aikuisilla se voi olla havait-
tavissa pulssia tunnustellenkin. (Davis 2004, 42.) Sinusarytmia on yleensa osa syddmen normaalia
toimintaa, mutta sen taustalla voi kuitenkin olla myds syyna sairas sinus -oireyhtyma, digoksiini-

myrkytys, sydaninfarkti tai kohonnut kallonsiséinen paine. (Foxall 2010, 49.)

11.4 Takykardia

Takykardiassa sydamen rytmi on tasainen ja sykkeen taajuus on 100-160 lydntia/minuutti. P-aalto,
QRS-kompleksi ja T-aalto nakyvat EKG:ssa normaaleina. Takykardian syyna voi olla muun muassa
raskas liikunta, ahdistus, kipu ja akuutin sydaninfarktin alkuvaihe. (Foxall 2010, 51.) Supraventri-
kulaarinen takykardia (SVT) ja kammiotakykardia kuuluvat nopeisiin rytmihairidihin. Supraventriku-
laarinen takykardia (SVT) on rytmihairio, jossa sydamen rytmi on normaalia sinusrytmia nopeampi
(100 lyontia/minuutti tai enemman). SVT vaatii syntyakseen tai pysyakseen ylla sydamen eteisia
jaltai eteis-kammiosolmuketta. (Heikkild ym. 2003, Supraventrikulaaristen takykardioiden oireet,
mekanismit ja diagnoosi.) Kammiotakykardialla tarkoitetaan rytmihairiéta, jossa tulee vahintaan
kolme perattaista kammiolisalyontia, jolloin syke on yli 100 lyontia minuutissa. Kammiotakykardia
voi olla joko lyhytkestoinen tai pitkakestoinen. Kammiotakykardioita on EKG-tyypiltédn monomorfi-
sia eli yndenmuotoisia ja polymorfisia eli monimuotoisia. Monomorfinen kammiotakykardia tarkoit-
taa sitd, ettd kammioperaiset lyonnit ovat peraisin samasta kohdasta. Polyformisessa lyhytkestoi-
sessa kammiotakykardiassa kammiokompleksin muoto EKG:ssa vaihtelee. Yksi tyyppi on pitka
QT-aika. (Syvanne 2016b, viitattu 6.9.2016.)

11.5 Kammiovirina

Pitkakestoinen kammiotakykardia (kestoltaan yli 30 sekuntia), voi muuttua kammiovéarinaksi, mika
aiheuttaa sydamen pysahdyksen. Kammiovarinassa kammioiden sahkadinen toiminta hairiintynyt
niin, etta se on liian tiheaa sydamen normaalille pumppaustoiminnalle. Tdman seurauksena supis-
tusliiketta ei synny, jolloin sydan lopettaa pumppaamasta. Kammiovéarinan voi aiheuttaa ulkoinen
sahkaisku tai syddmen seutuun osunut voimakas isku. Muissa tapauksissa kammiovarina liittyy
aina sydantautiin. Ainut hoitokeino kammiovarinaan on defibrillaattorilla suoritettu rytminsiirto. (Sy-
vanne 2016b, viitattu 6.9.2016.)
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11.6 Eteisvarina (flimmeri)

Eteisvarina eli fimmeri on rytmih&irid, jossa eteiset toimivat jarjestaytymattomasti ja nopeaa (yli
600 ly6ntia minuutissa). Eteiset eivat tuota liiketta, jotta veri paasisi eteisistd kammioihin. Eteis-
kammiosolmuke eli AV-solmukkeen hidastavan vaikutuksen takia vain osa eteisperaisista herat-
teista paasee kammioihin. Tata tapahtuu epasaannollisesti, joten myds kammioiden aktivoituminen
ja supistuminen ovat epasaannollisia. (Syvanne 2016c, viitattu 6.9.2016.) EKG:ssé perusviiva on
epatasainen eika eteisaaltoja, P-aaltoja, erotu. QRS-kompleksi on yleensa kapea ja niiden vali on

epasaannollinen (Kaypahoito-suositus 2015, viitattu 8.9.2016.)

11.7 Eteislepatus (flutteri)

Eteislepatus eli flutteri on rytmihairi, jonka syyna on useimmiten oikeassa eteisessa kiertava sah-
kdvirta, joka lahettaa heratteitd 240-300 kertaa minuutissa. Yleensa osa herétteista jaa eteis-kam-
miosolmukkeeseen, joten kammiorytmi ja pulssi ovat taté hitaampia. (Syvanne 2016b, viitattu
6.9.2016.) Tavallinen eteislepatus nakyy EKG:ssa saanndllisena sahalaitakuviona ja jatkuvana
eteisten aktiviteettina, jolloin perusviiva jaa puuttumaan. Eteislepatuksessa EKG:ssa on F-aalto,
joka on sahalaitamainen. Tavallisimmin eteislepatus nakyy kytkenndissa Il lIl, aVF ja V1. (Heikkila

ym. 2003, Eteislepatus.)

11.8 Lisalyonnit

Lisalyonnit ovat yleisin rytmihairiotyyppi ja niiden tavallisuuden vuoksi lisalyonnit voidaan usein
mieltad sydamen normaaliin toimintaan kuuluvina. Lisalyonnit tulee kuitenkin tutkia asianmukai-
sesti, silla ne voivat olla myds merkki sydansairaudesta. Lisalyonnit ovat usein joko osittain tai
taysin oireettomia, mutta osalle ne voivat aiheuttaa hyvinkin hairitsevia tuntemuksia. (Syvanne
20164, viitattu 6.9.2016.)

Eteislisalyonnilld tarkoitetaan lisalyontia, jonka impulssi syntyy oikeassa tai vasemmassa etei-
sessa. Eteislisalyonti aiheuttaa QRS-kompleksin, joka voi olla samanlainen normaalin sinusrytmin
QRS-kompleksin kanssa. P-on-T-lisalyonti tarkoittaa hyvin varhaista eteislisalyontia, joka osuu jo
edeltdvan T-aallon paélle. Eteislisalyonnin aikaansaama P-aallon muoto kertoo lisalydnnin synty-

paikan. (Heikkila ym. 2003, Eteislisalyonnit.) Kammiolisalyonti nékyy EKG:ssa QRS-kompleksina,
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joka on ennenaikainen, yleensa normaalia pidempi (>120ms), terévan ja poikkeavan muotoinen ja
sita ennen ei ole ennenaikaista P-aaltoa. Bigeminia on tila, jossa joka toinen kammiolyonti on
lisalyonti. Eli joka toinen kammiolyonti on normaali sinussolmukkeen tahdittama kammioaktivaatio

ja joka toinen lisalyonti. (Heikkila ym. 2003, Kammiolisalyonnit.)

11.9 Eteis-kammiokatkokset

Eteis-kammiokatkokset eli AV-blokit eli eteis-kammiojohtumisen hairiot jaetaan kolmeen ryhmaan
vaikeusasteen mukaan. Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkoksessa johtuminen eteisista kam-
mioihin on hidastunut. Tama nakyy EKG:ssa pidentyneend PQ-aikana. Jokaisen eteisaktivaation
eli P-aallon jalkeen tulee kammioaktivaatio eli QRS-kompleksi. Toisen asteen eteis-kammiokatkok-
sessa kaikki heratteet eivat mene perille kammioihin. Tata on kahta tyyppia: Mobitz 1- ja Mobitz 2-
katkoksia. Mobitz 1-katkoksessa johtuminen on hidastunut eteis-kammiosolmukkeessa. EKG:ssa
nakyy talldin asteittain pidentynyt PQ-aika, kunnes yksittain kammiolyonti jaa valiin (ei QRS-komp-
leksia). Mobitz 2-katkoksessa johtumishairid on yleensa eteis-kammiosolmukkeen jalkeisessé joh-
toradassa. Tama nakyy EKG:sséa puuttuvana QRS-kompleksina, mutta PQ-aika ei muutu. Kolman-
nen asteen eteis-kammiokatkos eli taydellinen eteis-kammiokatkos tarkoittaa sita, etta eteisten ja
kammioiden valinen johtorata on taysin poikki. Talldin kammiot toimivat hitaan korvausrytmin va-
rassa. (Syvanne 2016d, viitattu 6.9.2016.)

11.10 Sydaninfarkti

Sydaninfarkti on eraanlainen kudosvaurio, joka johtuu siita, etta veri kiertda vajaasti sydanlihak-
sessa eli sydan kérsii hapen puutteesta (Syvanne 2016e, viitattu 7.9.2016.) Sydaninfarktin eli sy-
danlihaskuolion kliinisessa arvioinnissa EKG on edelleen térkein laboratoriotutkimus. EKG antaa
viitteitd iskeemisen vaurion laajuudesta, paikasta, tapahtuma-ajasta ja kehityksesta. (Heikkila ym.

2003, EKG:n merkitys infarktin diagnostiikassa.)

EKG:n perusteella sydaninfarkti luokitellaan ST-nousuinfarktiksi tai sydaninfarktiksi ilman ST-nou-
sua (Eskola, Homstrom, llva, Niemi, Porela, Puurunen, Pulkki, Salomaa, Saraste, Tierala 2014,
viitattu 7.9.2016). ST-nousuinfarktissa ST-segmentti nousee perusviivasta (Syvanne 2016e, viitattu
7.9.2016). Naita EKG-muutoksia kutsutaan vauriovirroiksi (Kettunen 2014c, viitattu 7.9.2016). ST-
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nousuinfarktissa, EKG:ssa on havaittavissa vain ST-segmentin laskuja tai T-aallon kaanteisyytta
(Kettunen 2014c, viitattu 7.9.2016).
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12 TYON TUOTANTO

Opinnaytetydmme tuloksena on tuote, joka on verkkomuotoinen itseopiskelumateriaali 12-kanavai-
sen lepo-EKG:n rekisterdinnista. Tuote on suunnattu bioanalytikan opiskelijoille, mutta tuotteen
hyodyntdmismahdollisuudet yltdvat myds muihin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoihin, opettajiin,
oppilaitokseen ja tydelamaan. Tarve taman kaltaiselle opiskelumateriaalille lahti Oulun ammattikor-
keakoulun bioanalytikan koulutusohjelman opettajien taholta. Myos omien opiskelukokemuk-
siemme kautta huomasimme, etta koulutusohjelmassamme on tarvetta opiskelumateriaalille, joka

tukisi eri opintojaksojen EKG-rekisterdinnin oppimista.

12.1 Oppimistavoitteet tuotteen kayttajille

Verkkosivuston tavoitteena on tukea kayttajaa oppimaan ja ymmartamaan, miten rekisteroidaan
laadukkaasti ja vakioidusti EKG-kayraa. Verkkosivuston sisaltd on keskittynyt sydanfiimin tekni-
seen rekisterointiin, ei niinkaan sen tulkitsemiseen. Verkkosivusto sisaltaa tietoa siita, miksi EKG-
kayraa rekisteroidaan, miten rekisterdinti suoritetaan vakioidusti ja mitka asiat vaikuttavat rekiste-
réitdvan kayran laatuun. Sivustolla esitellaédn myds yleisimpia EKG-16ydoksia, jotta opiskelija ym-

martaisi paremmin normaalin ja jollain tavalla poikkeavan EKG-kéyran eron.

12.2 Opiskelumateriaalin tuottaminen

Oppimisen periaatteet ja oppimateriaali ovat sidoksissa toisiinsa, silla oppimateriaalissa on aina
selva tai peitetympi pedagoginen lahtokohta. Painetun oppimateriaalin rinnalle ovat tulleet digitaa-
lisen teknologian tarjoamat mahdollisuudet vuorovaikutteisiin ja toiminnallisiin e-oppimateriaaleihin.
E-oppimateriaalista puhuttaessa tarkoitetaan verkossa tarjolla olevaa oppimateriaaliksi tarkoitettua
sisaltoa. Kasitteet eivat ole vakiintuneita, joten muita kaytettavia termeja ovat esimerkiksi verkko-
oppimateriaali tai digitaalinen oppimateriaali. Yksittaiseen verkko-oppimateriaaliin ei pysty liitta-
méaan kaikkia ihanteellisia hyvan oppimisen piirteita, mutta se voi tukea osaa toiminnoista parem-
min kuin toisia tai oppimateriaali voi olla suunnattu kokonaan tietynlaiseen oppimiseen. (Edu.fi

2012, viitattu 14.10.2016.) Oli siis luontevaa tehda oppimateriaalimme verkkopohjaiseksi digitaali-
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sen teknologian kehittymisen takia. Oppimateriaalia ei ole tarkoitettu toimimaan yksinaan tietolah-
teena EKG-tutkimukselle, mutta se on kattava materiaali koulussa opitun tueksi itsendiseen opis-

keluun.

Verkkosivuilla sivujen pituus ja sivuston rakenne vaikuttavat tekstin lukijaystavallisyyteen. Luetta-
vuutta parantaa sujuva ja yhtenainen tekstirakenne ja sopivan pitkat, selvasti erottuvat sivut. Asia-
sisallon visualisoiminen, esimerkiksi kuvin ja varein, voi tehda tekstista mielekkdampaa lukijaa aja-
tellen. (Jamsa & Manninen 2000, 63.) Verkko-oppimateriaalissa pyrimme kayttajaystavallisyyteen
jakamalla asiasisaltoa sopivan kokoisiin kappaleisiin ja laajempia kokonaisuuksia useamman ison
otsikon alle. Lisasimme paljon kuvia havainnollistamaan tekstia, jotta lukija pystyy seka tekstin etta

kuvien avulla varmistamaan, etta on ymmartanyt lukemansa oikein.

Lisaantyvissa maarin sosiaali- ja terveysalalla kaytetaan tiedon valittdmisessa audiovisuaalisuutta,
esimerkiksi ohjauksellisia opetusvideoita potilaille tai heidan omaisilleen tai henkildkunnalle pereh-
dyttamistarkoitukseen suunnattuja videoita. Puheen ja tekstin lisaksi videolla voi vélittaa informaa-
tiota kuvan ja aanen avulla. Tekstilld ja grafiikalla voidaan havainnollistaa siséllon yksityiskohtia,
kuten luetteloja ja toimintaohjeita. (Jamsa & Manninen 2000, 59-60.) Taydensimme verkko-oppi-
materiaalimme sisaltda opetusvideolla EKG-rekisterdinnista, mika oli heti opinnaytetydmme alussa
tilaajan pyyntd liittyen oppimateriaalimme. Videon avulla oppimateriaalimme kayttaja voi lukemisen

lisaksi taydentaa ja ymmartaa paremmin oppimaansa.

12.3 Laadukas oppimateriaali

Pedagogisesti laadukas verkko-oppimateriaali tarkoittaa, etta oppimateriaali soveltuu luontevasti
opetus- ja opiskelukayttoon, se tukee opetusta ja oppimista seka tarjoaa pedagogista lisaarvoa.
Tarkeaa on, etta oppija pystyy tydskentelemaan helposti opiskeltavan asian kanssa. Tarkeaa on
my0s, ettd han innostuu sen siséllosta ja mahdollisuuksista niin, etta se motivoi oppijaa ja tuottaa
hanelle tuloksia. Verkko-oppimateriaalin pedagogisen laadun kriteereitd ovat seuraavat asiat.
Verkko-oppimateriaalin tavoitteet ja opiskelun luonne ilmaistaan selkeasti, verkko-oppimateriaali
tukee kehittyneitd opiskelukaytantoja, verkko-oppimateriaalin tieto on merkityksellista ja se esite-
taan oppimista tukevalla tavalla ja verkko-oppimateriaali tukee monipuolista arviointia. Kaikki kri-
teerit eivat kuitenkaan sovellu kaiken tyyppisille verkko-oppimateriaaleille niiden monimuotoisuu-

den takia. Verkko-oppimateriaalin laatuun vaikuttavat saman tekijat kuin muunkin oppimateriaalin,
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esimerkiksi sisallén tarkoituksenmukainen rajaus, kohderyhman tuntemus, materiaalin luojien asi-
antuntemuksen, oppimiskéasitys seka viestinnan ja ilmaisun hallinta. (Verkko-oppimateriaalin laatu-
kriteerit 2005, viitattu 31.1.2016.)

Teimme verkko-oppimateriaalin Weebly-palvelulla, silla se oli ilmainen ja helppokayttdinen.
Weeblyn avulla oli helppo luoda verkkosivusto, silla kummallakaan tekijalla ei ollut aiempaa tieto-
teknista osaamista verkkosivuston luomisen suhteen. Weebly-palvelussa verkkosivuston selaami-
nen onnistuu myds mobiiliversiossa seka tablettitietokoneella. Nain se on helposti opiskelijoiden
saatavilla, silla melkein jokaisella on nykyaikana kaytossaan alypuhelin. Weebly-palvelu sisalsi pal-
jon erilaisia ulkoasuratkaisuja, joita oli helppo muokata juuri oman verkkosivuston tarpeita vastaa-

vaksi.

Lisasimme verkkosivustolle kuvia EKG-l0ydoksista auttamaan oppimisessa seka tukemaan teks-
teja. Kuvat EKG-l0ydoksista saimme aikaan Oulun ammattikorkeakoulun Phantom 320 EKG-si-
mulaatio laitteella. Skannasimme paperiset EKG-kayrat 16ydoksista tietokoneelle ja muokkasimme
kuvankasittelyohjelmalla kuvia. Tarkensimme kuvista selkeista ja sisallytimme niihin mielestamme
oppimisen kannalta olennaisimman asian. Lisasimme verkkosivustolle my0s itse otettuja EKG-ai-
heisia kuvia seka creative commons eli CC-oikeudellisia kuvia, joiden kayttd ei-kaupallisiin tarkoi-
tuksiin on sallittu. Kuvien lisaksi tarkea osa verkko-oppimateriaalimme sisaltoa on opetusvideo

EKG-rekisteroinnin suorittamisesta.
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13 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TYORYHMA

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateriaali EKG:n rekisterdinnista opiskeli-
joille, joka on informatiivinen ja helppokayttoinen. Verkko-oppimateriaalin tavoitteena on tukea so-
siaali- ja terveysalan opiskelijoita laadukkaan ja vakioidusti suoritetun EKG:n rekisterdinnin oppi-
misessa. Valitsimme verkkomuotoisen oppimateriaalin, sillda se on nykyaikainen seka mielekas

tapa oppia ja kulkee helposti opiskelijoiden mukana mobiiliversiona.

Omia henkilokohtaisia tavoitteitamme opinnaytetyotyon suhteen olivat ammatillinen kasvu, tiedon
lisd@minen ja syventaminen EKG:n suhteen, laadukkaan verkko-oppimateriaalin tekeminen seka
verkkosivuston luomisen opettelu. Bioanalyytikon tyohon kuuluu osaamisen edelleen jakaminen eli
muiden tyontekijoiden perehdyttdéminen. Tama oli yksi osa opinnaytetyomme tekemisessa, silla

tuotteemme tavoite on perehdyttaa muita opiskelijoita laadukkaan EKG:n rekisterdintiin.

Opinnaytetydmme tyéryhméaan kuuluivat tyon tekijat eli bioanalytiikan opiskelijat Jenni Ovaska ja
Petra Rousu, ohjaavat opettajat Irja Parkkinen ja Mika Paldanius seka opponentit. Opinnayte-
tydmme suunnitelman opponentit olivat Sanna Puranen ja Krista Puputti ja raportin opponenttina
toimi Saija Tarvainen. Tuotteen kohderyhmaan kuuluvat kayttajat antoivat palautetta verkko-oppi-
materiaalistamme kyselylomakkeen avulla sen valmistusprosessin aikana. Palautetta ja arviointeja

saimme 17 bioanalytiikan opiskelijalta.
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14 TUOTTEEN LAADUN ARVIOINTI JA PALAUTE

Opinnaytetyotamme arvioitiin itsearvioinnin, opponenttien tekeman vertaisarvioinnin, tuotteen kayt-
tajien antaman palautteen seka opinnaytetyon tarkastajien kautta. Verkkosivustolla on yhteydenot-
tolomake seka tekijoiden sahkopostiosoitteet, joiden avulla tuotteen kayttaja voi antaa helposti pa-

lautetta oppimateriaalista.

Tuotteen valmistusprosessin aikana lahetimme bioanalytiikan opiskelijoille s@hkopostitse kyselylo-
makkeen (liite 1), jonka avulla kerasimme palautetta verkkosivustosta anonyymisti. Palautetta (liite
2) saimme 17 kappaletta, joiden avulla pystyimme kehittdmaan verkkosivustoa entistakin kaytta-
jaystavallisemmaksi. Suurin osa vastaajista oli selannut koko sivuston lapi ja heidan mielestaan
omat taidot liittyen EKG-rekisterdintiin olivat kehittyneet jonkin verran tai paljon. Parhaiten saimme
palautetta kyselyn vapaa sana -kohdassa. Palautetta saimme niin sivuston teknisiin toimintoihin,
ulkondkdon ja asiasisaltoihin liittyen. Opiskelijat antoivat positiivista palautetta sivuston selkey-
destd, informatiivisuudesta seké sen tarpeellisuudesta opiskelussa. Kaikki kyselyyn vastanneet
opiskelijat pitivat verkkosivustolla olevaa opetusvideota tarkeana lisana. Heidan mielestaan video
oli erittdin opettavainen, sivuston teksteja tukeva ja antoi selvan kuvan siita, miten EKG:n rekiste-
rdinti etenee. Saimme myds kehittavaa palautetta, joiden avulla saimme muokattua sivustoa enem-

man opiskelijoiden tarpeita vastaavaksi ja kayttajaystavallisemmaksi.
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15 POHDINTA

Halusimme luoda opinnaytetydnamme opiskelijoille tarpeellisen ja helppokayttoisen oppimateriaa-
lin EKG:n rekisterdintiin liittyen. Valitsimme oppimateriaaliksi verkkomuotoisen toteutusmuodon,
silla se on nykyaikainen oppimismuoto ja on helposti saatavilla, silla se kulkee esimerkiksi mobiili-
versiona opiskelijoiden mukana. Omien opiskelukokemuksiemme kautta pohdimme, etta juurikin
EKG:n rekisterdintiin liittyen opiskelijat tarvitsevat helppokaytoista oppimateriaalia opintojaksojen

materiaalien lisaksi.

Opinnaytetyon aihe kiinnosti molempia ja halu syventaa omia tietoja ja taitoja EKG-rekisterdinnista
toi motivaatiota tyostaa opinnaytetyona opiskelumateriaalia muiden kayttoon. Me ja keskustelujen
pohjalta myds moni opiskelutovereistamme olisi kaivannut opiskelun alkuvaiheessa taman kaltaista
oppimateriaalia, jolla olisi voinut itsenaisesti opiskella tai kerrata aihetta. Verkossa oleva oppima-
teriaali on nykyaikaista ja monelle opiskelijalle mielekkain tapa opiskella itsenaisesti. Uskomme,
etté tulevat opiskelijat hyotyvat siita, ettd olemme koonneet kattavan tietopaketin EKG:sta yhdelle
sivustolle. EKG:n rekisterdinti on yksi bioanalyytikon osaamisalueista ja on erittain tarkeaa etenkin
potilasturvallisuudenkin kannalta, etta rekisteroinnin suorittaja tietaa, miten saadaan rekisteroitya

laadukasta EKG-kayraa.

Opinndytetyon tuotteen tekemisen haasteena oli verkkosivuston rakentaminen, silla kumpikaan te-
kijoista ei ollut aiemmin perehtynyt verkkosivuston tekemiseen tai sen ylldpitamiseen. Kuitenkin
|6ysimme helppokayttdisen palvelun, jonka avulla verkkosivuston tekeminen oli mielekasta ja suh-
teellisen yksinkertaista. Tuotteesta tuli asettamiemme tavoitteiden mukainen. Verkko-oppimateri-
aali on mielestamme ja saamamme palautteen mukaan informatiivinen, selkea seka kayttajaysta-

vallinen kokonaisuus.

Opinnaytetyoprosessi oli ammatillisesti kehittava, silla opiskelumateriaalin luominen muiden opis-
kelijoiden kayttoon vaati omien tietojen ja taitojen syventamista kayttaen monipuolisesti eri lahteita.
Opinnaytetyona syntynyt tuote on hyodyllinen opiskelijoiden oppimisessa, mutta myds meidan te-
kijoiden ammattitaidon kehittymisessa. Olemme molemmat opetelleet kaytdnndn kautta rekisteroi-
méaan EKG:ta tydeldman harjoitteluiden aikana, joten véahintaan perustiedot ja -taidot olivat hallin-
nassa ennen opinnaytetyon aloittamista. Tasta huolimatta koimme opinnaytetyoprosessin aikana
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syventaneemme tietdmystdmme tai vahintdédn saaneemme hyvaa ja aina tarpeellista kertausta ai-

heesta.

Tiedonhaun kannalta opinnaytetyoprosessi kasvatti [ahdekriittisyyttamme. Haimme tietoa verkko-
oppimateriaaliin mahdollisimman tuoreista lahteista ja hyodynsimme suomenkielisten lahteiden i-
saksi englanninkielisia julkaisuja. Lahteita l0ytyi molemmilla kielilla runsaasti, joten tehtavaksemme
jai osata valita edustavimmat ty6tamme varten. Pyrimme kayttamaan korkeintaan 10 vuoden takai-
sia julkaisuja, mutta joustimme tasta saannosta joidenkin teosten kohdalla arvioituamme ensin tie-
don olevan yha validia. Saimme aikaan paikkansapitavaa ja ajan tasalla olevaa informatiivista teks-
tia. Koemme oppimateriaalimme olevan hyddyllinen juuri siksi, ettd opiskelijat voivat kayttaa sita
luotettavana tiedon lahteend@ EKG-rekisterdintia opiskellessaan. Tiedon ajantasaisuudesta huoleh-
timinen ja& opinnaytetydmme valmistumisen jalkeen tilaajan tehtavaksi. Tata varten annamme ti-

laajalle tunnukset sivuston yllapitoon.

Verkko-oppimateriaalin kayttajaystavallisyyteen otimme ideoita siita, mita itse olisimme kaivanneet
opiskelun alkuvaiheessa. Pohdimme, mitka olivat EKG-rekisterointia kasittelevan kurssin hyvia
ominaisuuksia ja missa asioissa puolestaan olisimme kaivanneet parannusta opetusmateriaaleihin
littyen. Paadyimme kuvaamaan asiat mahdollisimman yksinkertaisessa ja ymmarrettavassa muo-
dossa, jotta oppimateriaalimme olisi jokaiselle opiskelijalle helposti lahestyttava ja mieluinen valine
opiskella. Lisasimme sivuston yhdeksi osaksi sanaston, josta on mahdollista kerrata tai tarkistaa
nopeasti hankalimpia sanoja. Yhdeksi tarkeaksi osa-alueeksi koimme visuaalisen oppimisen. Ku-
vien kautta saattaa vasta ymmartaa juuri lukemansa tekstin, joten lisasimme havainnollistavia kuvia
tekstikappaleiden valittdmaan yhteyteen. EKG-l0ydoksia -osiota varten rekisteréimme Phantom-
laitteen avulla erilaisia EKG-kayria, joista skannattuihin kuviin ympyrdimme tarvittaessa selkeyden
vuoksi esimerkin vuoksi kohdan, jossa EKG-10ydos esiintyy. Ympyroinnin ansiosta opiskelijan ei
tarvitse arvailla, missa kohdin EKG-kayraa l6ydoksen pitaisi olla, kuten meidan valilla piti tehda
opiskelujen aikana. Pienimuotoisen kertausosion avulla puolestaan opiskelija voi tarkistaa, kuinka

hyvin on sisaistanyt opiskelemansa asiat.

Koko verkko-oppimateriaalin yksi tarkeimmista osista on varmasti opetusvideo EKG-rekisterdinnin
suorittamisesta. Kummallakaan meista opinnaytetyon tekijasta ei ollut ennalta taitoja videon edi-
tointia varten. Taitoihin nahden saimme kuitenkin itse tehtya mielestamme hyvan ja rekisterdintia
havainnollistavan videon. Oppimateriaalimme testauksen palautteissa saimmekin yksimielista po-

sitiivista palautetta videon kyvysta kuvata rekisterdintitilanne selkeasti ja oppimista tukevasti.
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Huomasimme EKG:hen liittyvén paljon enemman tietoa kuin mita aluksi osasimme edes ottaa huo-
mioon. Ajankayton ja muiden resurssien takia oli rajattava aihetta, jotta opinnaytetydomme ei paisu
isommaksi kuin sen on tarkoitus olla. EKG on aiheena tarkea osa-alue bioanalyytikon ammattitai-
dosta. Meidan opinnaytetydomme kasitteli vasta tarkeimpia perustietoja aiheesta, joten siita riittaisi
viela jatkettavaa esimerkiksi toisille opiskelijoille opinndytety6ta varten. Seuraavana askeleena
voisi olla esimerkiksi syvaluotaavampi tieto EKG-kayran tulkinnasta ja siita, mita sydamen osia eri
kytkennat kuvaavat. Kasittelemattomia aiheita ovat myds muut EKG-kytkennat, silla tassa tyossa

keskityttiin ainoastaan 12-kanavaiseen lepo-EKG:hen.

40



LAHTEET

Anttila P. 2001. Se on projekti — vai onko?: kulttuurialan tuotanto- ja palveluprojektien hallinta. Ha-

mina: Akatiimi.

Anttonen K. 2003. Tehosta projektityota - Johda hanketta 80/20-periaatteella. Helsinki: Talentum.

Davis, D. 2004. Quick and Accurate 12-Lead ECG Interpretation (4). Wolters Kluwer Health.

Edu.fi 2012. E-oppimateriaalin laatukriteerit. Viitattu 14.10.2016, http://www.edu.fi/verkko_oppima-

teriaalit/e-oppimateriaalin_laatukriteerit

Eskola M., Homstrom P., liva T., Niemi A-M., Porela P., Puurunen M., Pulkki K., Salomaa V., Sa-
raste A., Tierala |. 2014. Sydaninfarktin diagnostiikka. Viitattu 7.9.2016, http://www.terveyskir-
jasto.filterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=h0i04050

Foxall, F. 2010. Easy Learnin Guides: Cardiac Arrhythmia Recognition: An easy learning guide (1).
M&K Publishing.

Heikkila, J., Makijarvi, M. & Hedman, A. 2003. EKG. Viitattu 3.8.2016, http://www.ter-
veysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=inf04500&p_selaus=15353

Holmstrom, P. 2006. Sydamen ja verenkierron sairaudet. Teoksessa Vauhkonen, |. & Holmstrom
P. Sisataudit. 1.-2. painos. Porvoo: WSQY, 8-194.

Goy, J., Staufer, J. & Schlaepfer, J. 2013. Electrocardiography (ECG) (1). Bentham Science Pub-

lishers.

Jamsa, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki:

Tammi.

Kettunen, R. 2014a. Syddmen sahkdinen toiminta. Viitattu 3.9.2016, http://www.ebm-guideli-
nes.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00004

41



Kettunen, R. 2014b. Hitaat rytmihairiét (bradykardia). Viitattu 6.9.2016, http://lwww.terveyskir-
jasto.filterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00021

Kettunen R. 2014c. ST-nousuinfarktin ja ei-ST-nousuinfarktin synty. Viitattu 7.9.2016,
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00113

Knetchtel M. 2013. EKGs for the Nurse Practitioner and Physician Assistant. Springer Publishing

Company.

Kaypahoito-suositus. 2005. Eteisvarina. Viitattu 8.9.2016, http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosi-
tukset/suositus?id=h0i50036

Laine, M. 2014. Sydanfimi eli EKG. Vitattu 8.9.2016, http://www.ebm-guideli-
nes.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00195

Phalen, T. 2001. EKG ja akuutti sydaninfarkti. 1. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Riski H.-M. 2004. EKG-rekisterdinti. EKG-kayran teknisen laadun arviointi. Akateeminen véitds-

kirja. Turun yliopiston julkaisuja. Sarja C; osa 215. Turun yliopisto. Turku.

Riski, H.-M. 2009. EKG-rekisterdinnin pahimmat tekniset ongelmat ja sudenkuopat, Luentolyhen-
nelmé: Labquality-paivat 6.2.2009, Moodi 1/2009. Helsinki: Labquality

Riski, H.-M. 2011a. EKG-rekisterdinti (osa 1). Moodi 2/2011. Helsinki: Labquality.

Riski, H.-M. 2011b. EKG-rekisterdinti (osa 2a), Rekisterdidyn EKG-kayran tarkastelu: EKG-hairiot,
Moodi 4/2011. Helsinki: Labquality.

Riski, H.-M. 2011c. EKG-rekisterdinti (osa 2b); Rekisterdidyn EKG-kayran tarkastelu: EKG-virheet.
Moodi 5/2011. Helsinki: Labquality

Siniaalto. 2016. EKG ja rytmihéiriot. Viitattu 3.9.2016, http://siniaalto.net/ekg/

42



Syvanne, M. 2016a. Sydamen sahkainen toiminta. Viitattu 18.10.2016, http://www.sydan. filterveys-

ja-hyvinvointi/sydamen-sahkoinen-toiminta

Syvanne, M. 2016b. Sydamen rytmihairiét. Viitattu 6.9.2016, http://www.sydan.fi/sydamen-rytmi-

hairiot

Syvanne, M. 2016c. Eteisvarina. Viitattu 6.9.2016, http://www.sydan.fi/sydansairaudet-ja-

hoito/eteisvarina

Syvanne, M. 2016d. Johtumishéiriot. Viitattu 6.9.2016, http://www.sydan.fi/sydansairaudet-ja-

hoito/johtumishairiot

Syvanne, M. 2016e. Sepelvaltimotauti. Viitattu 7.9.2016, http://www.sydan.fi/sepelvaltimotauti#in-
farkti

Terveyskirjasto 2016. Laaketieteen sanasto: hypoksia. Duodecim. Viitattu 24.10.2016,
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01246

Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2005 Tyoryhman raportti 16.12.2005. Viitattu 31.1.2016,
http://www.oph.fi/download/47132_verkko-oppimateriaalin_laatukriteerit.pdf

43



KYSELYLOMAKE LITE 1

EKG:n verkko-oppimateriaali

Kyselylomakkeen avulla keradmme tietoa siita, millaisena oppilaat pitavat itseopiskeluma-
teriaaliksi tekemaamme EKG:n rekisterdinnin verkko-oppimateriaalia. Palautteen avulla
voimme muokata verkko-oppimateriaalia entistakin paremmaksi, selvemmaksi ja kayttajays-

tavallisemmaksi. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

1. Minka vuoden opiskelija olet? *
O 1.vuoden
O 2.vuoden
QO 3.vuoden

QO 4.vuoden

2. Kuinka hyvat taitosi ovat omasta mielestési littyen EKG-rekisterointiin? *
O Eitaitoja

O Tyydyttavat

O Hyvat

O Erinomaiset

3. Kuinka tarkasti perehdyit verkko-oppimateriaaliin? *
O En perehtynyt sivustoon

QO Pikainen vilkaisu

O Selasin sivuston lapi

O Luin sivuston lapi

O Perehdyin sivustoon tarkasti
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4. Paranivatko taitosi omasta mielestasi verkkosivuston myéta EKG:n rekisteréinnin suhteen? *
QEi

O Vahan

O Jonkin verran

O Paljon

5. Millaisia kuvat ovat sivustolla? *

1 tarkoittaa huonoa, 2 tarkoittaa kehitettavaa ja 3 tarkoittaa hyvaa.
123

oppimista tukevia O O O

tekstid tukevia O OO

selkeita O00O

6. Onko kuvia tarpeeksi? *
O Kylia

O Ei

7. Millaisia kuvia kaipaisit lisaa
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8. Millaisia sivuston tekstit ovat? *

1 tarkoittaa huonoa, 2 tarkoittaa kehitettavaa ja 3 tarkoittaa hyvaa.

12 3
selkeita OO0
ymmarrettavia OO0
informatiivisia 000

asiasisaltoa tarpeeksi O O O

9. Video rekisterdinnin suorittamisesta on selkea ja opettavainen? *
O Kylla

O Ei

10. Vapaa sana videosta.

11. Vapaa sana.

Palautetta ja kehitysideoita verkko-oppimateriaaliin selkeyteen ja sisaltoon yms.
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KYSELYN VASTAUKSET LITE 2

EKG:n verkko-oppimateriaali

1. Mink& vuoden opiskelija olet?

Vastaajien maara: 17

1. wuoden

2yuoden

Jvuoden

4 yuoden

2. Kuinka hyvat taitosi ovat omasta mielestasi littyen EKG-rekisterdintiin?

Vastaajien maara: 17

Ei taitoja
Tyydyttavat

Hyvat

Erinomaiset
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3. Kuinka tarkasti perehdyit verkko-oppimateriaaliin?

Vastaajien maara: 17

En perehtynyt sivustoon

Pikainen vilkaisu

Selasin sivuston [&pi

Luin sivuston [&pi

Perehdyin sivustoon tarkasti

4. Paranivatko taitosi omasta mielestési verkkosivuston myéta EKG:n rekisterdinnin suhteen?

Vastaajien maara: 17

?
Ei
Vahan
Jonkin verran
Paljon
5. Millaisia kuvat ovat sivustolla?
Vastaajien maara: 17
1 2 3 Yhteensa Keskiarvo
oppimista tukevia 0 2 15 17 2,88
tekstia tukevia 0 3 14 17 2,82
selkeita 0 3 14 17 2,82
Yhteensa 0 8 43 51 2,84




6. Onko kuvia tarpeeksi?

Vastaajien maara: 17

E

Ei

7. Millaisia kuvia kaipaisit lisaa

Vastaajien maara: 9

Tekstin valiin olisi hyva lisata kuvia, ihan vain silmaniloksi. Pelkka tylsa teksti on raskaam-
man oloista luettavaa. Kuvat jakaisivat tekstia lyhyempiin osiin. (useimmilla sivuilla kuvia
on hyvin, mutta ne muutamat, joilla ei ole, ndyttavatkin sitten tylsaakin tylsemmilta...)
Enemman kuvia ekg-loydoksista.

lis&4 erilaisia ekg- variaatioita

Kuvia itse kayrasta saisi olla enemman

Esimerkiksi EKG- héiridista ei ole lainkaan kuvia.

EKG hairiét kohtaan voisi laitaa esimerkkikuvat

ST-muutoksista olisi hyva olla enemman kuvia.

Kayran tulkinta -kohdassa auttaisi kokemattomampaa, jos eri osat olisi esitetty kuvalla
my0s tassa osioissa esim. mika on T-aalto, mika on QRS -heilahdus.

Hairidista olisi voinut olla kuvia infotekstien yhteydessa, eiké ainoastaan videolla.

kuvia virheellisesti asetetuista elektrodeista.

49



8. Millaisia sivuston tekstit ovat?

Vastaajien maara: 17

1 2 3 Yhteensa Keskiarvo

selkeitd 1 3 13 17 2,71
ymmarrettavia 0 3 14 17 2,82
informatiivisia 0 3 14 17 2,82
asiasisaltoa tarpeeksi 0 4 13 17 2,76
Yhteensa 1 13 54 68 2,78

9. Video rekisterdinnin suorittamisesta on selkeé ja opettavainen?
Vastaajien maara: 17

o 1 2 3 4 6

10

1M1 12

13 14 15 16 17

kylla

E

10. Vapaa sana videosta.

Vastaajien maara: 6

Videon vieressa voisi olla kuva rintakytkenn6ista? Hieno lisa tuo Iahikuva rintakytkenndista

johtimineen, kuin myos lihasjannityksen nayttaminen filmilla!

Vaihtovirtahairio olisi hyva nayttaa videolla.

Olisi ollut hauska jos olisi kuvattu taysin hoitajan nakymasta, niin etta olisi ikaankuin itse

ollut hoitajan paikalla.

Tiivistaa ja kertaa hyvin tekstissé mainittuja asioita. (potilaalla oli melkoisen iso metallinen

solki vydssa, en tiedé onko silld mitdén merkitysta ekg-rekisterdintia ajatellen)

Hyva video :)

Antaa opiskelijalle selvan kuvan mita tehdaan missa jarjestyksessa ennen kuin itse valtta-

méatta paasee harjoittelemaan. Antaa mututuntumaa.
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11. Vapaa sana.

Vastaajien maara: 11

Todella selkea paketti! Tasta olisi ollut paljon apua ykkosvuonnal

Sisaltd on vahan vajaa.

Sivusto oli todella selked ja hyvin suunniteltu. Tietoa oli todella paljon ja laajasti. Kaiken
kaikkiaan todella hyva sivusto.

Hieno materiaali! Olisi ollut kiva jos olisi viela mainittu jotain kirjoja tms. joista saisi lisaa
tietoa/ voisi lukea enemman aiheesta.

Muutamia kirjoitusvirheita viela oli :) Minun tietojeni mukaan rintavilla naisilla elektrodit si-
joitetaan aina rinnan alle eika sen paalle... Ylavalikko ei toiminut kunnolla, aina taytyi
menna etusivun kautta jos halusi edeta seuraavaan aihealueeseen. ltse olen huomannut
etta sydamen toimintahairidista ekg:n yhteydessa harvoin puhutaan vakavaan savyyn,
talla tarkoitan etta selkeammin voisi tuoda esille sita mika ekg kayran muutos on vakavaa
sorttia ja potilas voitaisiin ohjata esim. ensiapuun.

Hienosti koottu EKG-tietopaketti ja video kiva lisa tekstin lomaan. Tuttua asiaa paljon,
mutta erityisesti EKG-l6yddkset-osio oli hyvaa materiaalia nain 3. vuoden opiskelijalle, 16y-
doksia kun ei koulussa ole (ainakaan vield) juurikaan kasitelty. Mielestani Kayran tarkas-
telu ja tulkinta sekd EKG-ldyddksia-kohdat voisivat olla omana otsikkonaan sivun paavali-
kossa, eivatka More-otsakkeen alla.

Joitakin teksteja voisi viela selkeyttaa, esim. tdma patka (Rytmihairiot-sivulla) on mieles-
tani vahan sekava: "Se vaatii syntyakseen tai pysyakseen ylla sydamen eteisia ja/tai eteis-
kammiosolmuketta. Eli lahtokohta on eteisissa tai eteisten ja kammioiden rajalla, eli kam-
mioiden ylapuolella." Aivan kuin ensimmaisesta lauseesta puuttuisi jotain? Kyllahan syda-
men toiminta vaatii muutenkin eteisia ja eteis-kammiosolmuketta ;)

Ylapalkin otsikot eiF kaikki toimi etusivulta poistuttaessa, joten joka kerta joutuu palaa-
maan etusivulle jos haluaa vaihtaa "aihetta".

Selkea ja mielenkiintoinen. Helposti selattavissa, jos haluaa nopeasti tarkistaa jotain tiet-
tya. Sisélsi kaikki ydinasiat. Todella hyddyllinen:)

Tosi mukavan nakoinen sivusto ja hyva video!

Oisipa ollut tamméinen jo silloin kun meilla oli analytiikan kurssi johon liittyi EKG! Muilla si-
vuilla kuin etusivulla ylapalkki ei toimi oikein ja joutuu palaamaan etusivulle jotta paasee

toiselle sivulle
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