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Elektrokardiografia eli sydanfilmi (EKG) on yksi kdytetyimmista tutkimuksista akuutisti sairastuneella
potilaalla. EKG:n laadun tulisi olla hyva ja tulosten luotettavia. Virheellinen rekisterdinti voi aiheuttaa
ongelmia potilaan hoidossa. EKG- rekisterdinti tehddan rutiinitoimenpiteend sekd ensihoidossa etta
paivystyksessd, mutta sen rekisterdimisen laatuun ei monestikaan naissa hoitoymparistoissa kiinniteta
tarpeeksi huomiota. Suomessa otetaan vuosittain noin 1,5 miljoonaa EKG:t3, joista jopa 15% on tul-
kintakelvottomia. EKG:n rekisterdintiin ja laatuun tulisi kiinnittdd yha enemman huomiota. Jokaisen
EKG -rekisterdijan tulisi aina pyrkia rekisterdimaan mahdollisimman virheetdn ja laadukas EKG — kayra
ja samalla kyettdéva arvioimaan kdyran tekninen laadukkuus ja kayttokelpoisuus.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata EKG:ta ja sen rekisterdimiseen liittyvid virhelahteita
(hairigita ja virheitd) seké sen perusteella kehittda opas EKG:n ottamisen avuksi. Tyon tavoitteena on
lisata terveysalan opiskelijoiden ja EKG:ta tydssaan rekisterdivien ammattilaisten valmiuksia kiinnittaa
huomiota laadukkaaseen toimintaan ja tdman avulla parantaa tydssa osaamista ja varmistaa potilaalle
paras mahdollinen hyéty EKG:sta.

Tassa opinnadytetytssa kerromme lyhyesti EKG — kdyrdn muodostumisesta seka laadukkaan EKG:n ot-
tamisesta. Laajemmin kerromme EKG:n virhelahteista. EKG:n tulkintaan ja potilaan hoitoon vaikuttavia
virhelahteita ovat EKG- hairiot seka rekisterdinnissa tapahtuvat virheet. EKG- hairidita aiheuttavat mo-
net rekisterdintitilanteeseen ja -tekniikkaan liittyvat seikat. N&itd hairi6itd ovat mm. lihasjannityshairio,
perustason vaellushairio, liikkehairio ja vaihtovirtahairié. Toisin kuin EKG- hdiriét, EKG- virheet syntyvat
hoitajan toiminnasta tai jossain tapauksissa tutkimusymparistostd, mutta harvoin potilaasta. Virheita
ovat mm. ihon huono kasittely ennen rekisteréimistd, elektrodien ja johdinten sijoitteluvirheet seka
sahkdinen silta elektrodien valilla.

Opinnaytetytn yhteydessa tuotetaan opas EKG- rekisterdinnin virheldhteiden tunnistamiseen ja niiden
aiheuttajan ymmartamiseen. Opas suunnitellaan yksinkertaiseksi tydohjeeksi, joka on halutessa myos
mahdollista pitéa mukana. Oppaassa tuodaan esille myds EKG- rekisterdinnin korjaustoimenpiteet,
joilla virhelahteet voidaan mahdollisuuksien mukaan sulkea pois. Materiaalin ei ole tarkoitus olla ensisi-
jainen koulutusmateriaali EKG rekisterdintia opettelevalle hoitajalle tai opiskelijalle, vaan toimia jo pe-
rustiedot omaavan henkilén tukena ammattitaidon kehittémiselle ja laadukkaan EKG:n rekisterdimi-
selle.

Vain hairiéton ja virheetdn EKG on tae luotettavalle tulkinnalle ja potilaan hyvalle hoidolle. Jatkossa
tulisi kehittdaa esim. keinoja, joilla parantaa hoitohenkildkunnan ymmarrysté EKG:n muodostumisesta
ja sydamen sahkdisen toiminnasta. Nain myds ymmarrys laadukkaasta EKG:sta lisdantyisi.

Avainsanat EKG, elektrokardiografia, virhelahteet, laatu, hairié, hoitotyd, ensihoito
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Electrocardiography (ECG) is one of the most performed diagnostic measurements for patients with
acute medical conditions. ECG should be performed with high standards to obtain recordings with
good quality for correct diagnostics and treatment. The poor quality in recording can cause wrong di-
agnoses and incorrect treatment. In Finland more than 1,5 million ECGs are registered on yearly basis
and up to 15% of those have such poor quality that they can not be used for the diagnostic purposes.
All the healthcare professionals should pay attention to their correct actions and high quality of result
when registering ECG.

The purpose of this study was to describe ECG in overall and also the artefacts concerning the regis-

tration on ECG. Based on that theory background we developed a quick guide for healthcare students
and professionals to help them recognizing different artefacts and how to correct the actions to avoid
pitfalls and to be able to record ECG with good quality.

In this study we describe physiology of the ECG and background of different artefacts concerning ECG
based on literature review. Artefacts include interferences when performing the examination (i.e.
baseline wandering and 50Hz interference) and mistakes done by healthcare professional when regis-
tering the ECG (i.e. misplacement of electrodes and errors in skin preparation).

Based on this theoretical background we developed a quick guide for the students and professionals
who wish to have additional information on top of their existing knowledge of ECG registration. This
guide includes basic information of ECG registration guidelines, examples of different artefacts in reg-
istered ECG and information how to correct own actions to avoid these. The guide is made in small
leaflet size and will be published as printable version to offer it to interested individuals.

The results lead to conclusion that healthcare professionals as well as students need deeper infor-
mation of ECG basic physiology in order to understand their actions when registering the ECG. In the
future more initial and recurrent training with different methods should be provided for those who
register ECGs in their work to increase their understanding of correct actions so that the quality of
ECGs would increase.

Keywords ECG, electrocardiography, artefacts, quality, nursing, emergency care




1 Johdanto

Aikaisemmat tutkimukset seka omat kokemuksemme tybelamasta osoittavat, etta kou-
lutuksesta huolimatta sairaanhoitajat ja muut terveydenhuoltoalan ammattilaiset tekevat
virheitd EKG:ta (elektrokardiografia eli sydanfilmi) rekisterdidesséan. Tama voi aiheuttaa
ongelmia EKG:n valittomassa tulkinnassa ja aiheuttaa potilaalle vaaraa hoitoa tai hoita-
matta jattamista. Virheellinen rekisterdinti saattaa aiheuttaa ongelmia myds EKG- nau-
han kayttamisessa vertailunauhana myohdisemmassa vaiheessa potilaan hoitoa.
(Kuisma — Holmstréom — Nurmi — Porthan — Taskinen 2013: 138-139). EKG on niin Suo-
messa kuin kansainvalisestikin yksi eniten kaytetyista akuutisti sairastuneen potilaan tut-
kimuksista, ja etenkin sydanoireista karsivan potilaan perustutkimus, joten sen laadun
tulisi olla hyva ja tulosten luotettavia potilaalle annettavan oikean hoidon takaamiseksi.
EKG:n rekisterdinti jo ensihoitotilanteessa on hyva ja vaivaton tapa, jolla on ensiarvoinen
merkitys, kun esimerkiksi sydamen rytmihairicoongelmaa selvitetaan jalkeenpain.
(Kuisma ym. 2013: 137, Richley 2013: 38.)

Ensihoidossa ja akuuttihoitotytésséd EKG:ta voivat rekisterdidé sairaanhoitajat, ensihoita-
jat ja lahihoitajat, joiden koulutus saattaa antaa hyvinkin erilaisen ja jopa riittdméattoman
osaamisen EKG:n ottoon ja tulkintaan (Salo — Varis 2012: 29-31). Esimerkiksi bioanalyy-
tikoiden koulutus siséltdéa enemman EKG- rekisterdintiin liittyvia opintoja (Metropolia
2016), kuin muilla terveysalan opiskelijoilla, joten heidan osaamisensa on usein vah-
vempi. Toisaalta he harvemmin tekevat EKG- rekisterdintia akuutisti sairastuneen poti-
laan kohdalla ensihoidossa tai paivystyksessa. Suomessa otetaan vuosittain noin 1,5
miljoonaa EKG:t4, joista jopa 15% on tulkintakelvottomia (Riski 2004: 131), joten on sel-
vaa, etta niiden rekistergintiin ja sen laatuun tulisi kiinnittda huomiota esimerkiksi lisaa-

malla koulutusta ja tuomalla sen avulla esiin perusteluja oikean toiminnan tarkeydelle.

Tassa opinnaytetydssa tuodaan kirjallisuuskatsaukseen perustuen esille EKG:n rekiste-
réinnissa tapahtuvia yleisimpia virheitd ja samalla periaatteet mahdollisimman virheetto-
man rekisterdinnin tekemiseksi. TAh&n perustuen kehitetdan opas, joka esittdd EKG-
rekisterdinnin toimintaperiaatteet ja antaa myos tydkaluja yleisimpien virheiden tunnista-

miseen ja korjaamiseen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata EKG:ta ja sen rekisterdimiseen liittyvia
virhelahteita (hairioita ja virheitd) seka sen perusteella kehittdd opas EKG:n ottamisen
avuksi. Tyon tavoitteena on lisata terveysalan opiskelijoiden ja EKG:ta tydssaan rekiste-
réivien ammattilaisten valmiuksia kiinnittdd huomiota laadukkaaseen toimintaan ja ta-
man avulla parantaa tydssa osaamista ja varmistaa potilaalle paras mahdollinen hyoty
EKG:sta.

3 Tiedonhaun kuvaus

EKG:n ollessa maailmanlaajuisestikin yksi akuutisti sairastuneen potilaan perustutkimus,
l6ytyy aiheesta nopeallakin tiedonhaulla aikaisempia eritasoisia tutkimuksia sekd Suo-
mesta etta kansainvalisesti. Tiedonhakua on tehty terveydenhuollon tietokannoista seka
Suomesta, ettd kansainvalisesti. Itse EKG:hen, sen muodostumisen taustalla olevaan
fysiologiaan ja ohjeistuksiin liittyen sen rekisterdimiseen valittiin kdsinhakumenetelmalla
lahdekirjallisuudeksi muutama alan perusteos ja oppikirja (esim. Airaksinen ym. 2015;
Phalen 2001).

EKG- virhelahteisiin liittyvaa aineistoa haettiin suomeksi Medic- tietokannasta ja englan-
niksi Cinahl- PubMed- ja Cochrane- tietokannoista. Tutkimusten tuli olla saatavilla joko
suomeksi tai englanniksi. Aluksi halu rajattiin vuoden 2010 jalkeen julkaistuun materiaa-
liin, mutta sen vahyyden vuoksi uusi haku tehtiin vuoden 2000 jélkeen julkaistusta mate-
riaalista. Englanninkieliset haut tehtiin hakusanoilla ECG, lead placement, lead mispla-
cement, misdiagnosis, diagnostic errors, nursing ja quality sek& niiden yhdistelmilla.
Cochrane- tietokannassa kaytettiin laajempia hakuehtoja, koska muuten kaytetyilla ha-
kuehdoilla ei I6ytynyt yhtdan tuloksia. Suomeksi haku tehtiin hakusanoilla elektrokar-
diografia, laatu, virhe, artefakti, hairio, rekisterdinti, hoitotyo ja EKG-rekis* seka elektro*.

Ensimmainen valinta tehtiin otsikon perusteella, myéhemmin naisté karsittiin tiivistelman
ja sisallon perusteella pois sellaiset lahteet, jotka eivat sisaltineet opinndytetydhomme
sopivaa tietoa, vaan katsoivat asiaa esimerkiksi likaa sé&hkoelektroniikan kannalta tai
joissa tarkasteltiin rytmin monitorointia EKG:n sijaan. Lopullinen valinta tehtiin koko teks-
tin perusteella. Cinahl ja PubMed tietokantojen l&hteiksi valittin akateemisia artikkeleita
ja Medic- tietokannasta ammattilehdissé julkaistuja artikkeleita sek& muutama ammatti-

korkeakoulun opinnaytetyd. Cochrane- tietokannasta ei I0ytynyt lainkaan relevantteja



lahteitd, vaikka hakuehdot olivat muita tietokantoja laajempia. Tietokantahaun liséksi
suoritettiin myds kasinhakuja esimerkiksi artikkeleissa mainittuihin tutkimuksiin. Naiden
avulla 16ytyi jonkin verran lisdmateriaalia. Tiedonhaun kaavio ja tulokset esitelldan liit-
teissa (lite 1 ja 2).

4 Aikaisempia tutkimuksia EKG- rekisterginnin osaamisesta

Hoitajien ja myds muun terveydenhuoltoalan henkilokunnan taitoja EKG- rekisterdin-
nissa on tutkittu jonkin verran viimeisen noin kymmenen vuoden ajalla. Suomessa ai-
hetta on eniten tutkinut TtT Hanna-Maarit Riski, joka on tehnyt vaitoskirjan EKG- kayran
tekniseen laatuun liittyen (Riski 2004). Sen tulosten mukaan vain alle puolet (45%) hoi-
tajista osasi sijoittaa rintaelektrodit oikein. Tutkimusotoksessa, johon kuului 316 sairaan-
hoitajaa ja laboratoriohoitajaa, tuli yhteenséa 298 virhetta rintaelektrodien sijoittelussa, eli
moni hoitajista teki useamman kuin yhden virheen rintaelektrodien sijoittelua koskien.
Yleisin virhe oli sijoitta rintaelektrodit V1 ja V2 lilan ylos, useimmiten kolmanteen kylkiluu-
valiin (32%). Yleista oli myos Va4 — Vs -elektrodien vaara sijoittaminen niin, etta ne joko
kaartuivat ylos kainaloon (19%) tai putoavat alas vyo6tarolle (19%). Tuloksissa eroteltiin
laboratoriohoitajat (nykyisin bioanalyytikko) ja muut EKG:ta rekisteréivat hoitajat, ja ta-
man perusteella laboratoriohoitajat tiesivat rintaelektrodien paikat selvasti muita hoitajia
paremmin (virheita yhteensa 76 kpl vs. 222 kpl), johtuen luultavasti jo koulutuksessa
olevien erojen takia. Tutkimuksen mukaan hoitajat, jotka arvioivat EKG- rekisterdintitai-

tonsa huonoiksi, tekivat myds eniten virheita.

Saman tutkimuksen mukaan virheita tehtiin runsaasti myos raajaelektrodien oikein kyt-
kemisessa. Hoitajista (n = 252) 20% liitti ne vaarin tai ei tiennyt oikeaa jarjestysta. Vir-
heita tehtiin myo6s ihon esikasittelyssa. Parhaiten toteutui ihokarvojen ajelu rintakehalta,
jonka teki 83% vastaajista aina tai usein. Huonoiten taas toteutui kuolleen ihosolukon
poisto, jonka suoritti vain 44% hoitajista. Tassa toiminnassa tuli esille suuri ero laborato-
riohoitajien ja muiden hoitajien valilld; yli kolmasosa hoitajista ei kasitellyt inoa koskaan
ja ndisté hoitajista oli 92% muita kuin laboratoriohoitajia. (Riski 2004: 79-80.)

Rajaganeshan ym. (2008) tutkivat rintaelektrodien sijoittamista eri EKG:té rekisterdivien
ammattiryhmien keskuudessa Britanniassa. Tulosten mukaan suurin virhe oli Vija V2
elektrodien sijoittaminen liian ylos rintakehdalle, usein jopa toiseen kylkiluuvaliin. Tata

seuraa luonnollisesti myds muiden rintaelektrodien sijoittaminen vaarin, koska loput rin-



taelektrodit sijoitetaan seuraten V; ja V» -elektrodien sijaintia. Taman tutkimuksen mu-
kaan ns. ECG- technicians (EKG:t& usein nauhoittavat erikoiskoulutuksen saaneet hen-
kilot, Suomessa verrattavissa lahinna bioanalyytikoihin), osasivat sijoittaa V1 -elektrodin
oikeaan paikkaan 90%:ssa (n = 10) tapauksista, sairaanhoitajat (nurses) 49%:ssa (n =
37), 1aékarit (non-cardiologist physicians) 31%:ssa (n = 52) ja kardiologit yllattaen vain
16%:ssa (n = 20) tapauksista. Tutkimustulos seuraa Riskin 2004 saamia tuloksia, joiden

mukaan erikoiskoulutusta saaneen henkil6t sijoittivat elektrodit useimmin oikein.

Myds Khuntin (2014) Britanniassa tekeman tutkimuksen mukaan rintaelektrodien vaarin
sijoittaminen on EKG- rekisterdinnin suurin virhe. Se saattaa aiheuttaa vaaria EKG:hen
perustuvia diagnooseja, erityisesti iskemiaan viittaavien T- inversioiden ja ST-tason
intuitioon tai pelkkdan nadnvaraiseen arviointiin perustuvaan rintaelektrodien sijoittami-
seen sen sijaan, etta olisi kaytetty ohjeiden mukaista palpaatiotekniikkaa kylkiluuvalien
l[6ytamiseen. Raajaelektrodien suhteen yleisin virhe oli elektrodien rutiininomainen sijoit-
taminen torson alueelle tai raajan proksimaaliosiin sen sijaan ettd ne olisivat oikeaoppi-
sesti sijoitettu raajojen distaaliosiin. Tama aiheuttaa huomattavia muutoksia EKG- aalto-
jen korkeuteen ja vahvuuteen ja vaikeuttaa osaltaan EKG:n tulkintaa.

Hautalan ja Virran (2010) tekeméan opinnaytetyén mukaan Keski-Uudenmaan pelastus-
laitoksen perustason sairaankuljettajilla (n = 19) oli keskim&éarin hyvat tiedot EKG:n re-
kisterdimisestd. Puutteita kuitenkin ilmeni rintaelektrodien sijoittelussa, joista V1 ja V- -
elektrodit olisi noin puolet vastaajista sijoittanut nannien kanssa samalle linjalle. Toi-
saalta taas noin puolet ei tiennyt, etta Va4-Ve -elektrodit asetetaan vaakasuoraan linjaan.
Toisen, Salmelan (2011), tekeman opinnaytetytén mukaan vain noin puolet (55%, n = 55)
tutkimukseen osallistuneista Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hoitajista osasi asettaa rin-
taelektrodit oikein potilaan rintakeh&é kuvaavalle anatomiselle piirrokselle. My6s ihonka-
sittelyn toimenpiteiden jarjestyksessa ja toteuttamisessa oli runsaasti puutteita. Hoitajat
kutenkin itse pitivat EKG- rekisterointia mielekkaana toimintana, mutta samalla kokivat,

etteivat olleet saaneet siihen riittavaa koulutusta.



5 Elektrokardiografia eli EKG

EKG (kuvio 1) rekister6i sydamen sahkdista toimintaa. Elimistdssa on runsaasti suolaista
vetta, joka johtaa hyvin sahkoa. Nain ollen sydamen toimintaa on mahdollista mitata
myds iholta. Tama tapahtuu ihoon Kiinnitetyilla elektrodeilla, jotka litetdéan EKG — laittee-
seen kaapelien valityksella. Laitteessa on vahvistin, joka vahvistaa sahkoiset impulssit

ja muuttaa ne graafiseen muotoon (yleenséd 1 mV = 10 mm). (Rautajoki 1998: 169.)
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Kuvio 1. Normaali 12- kytkentdinen EKG. (Airaksinen ym. 2016)

EKG:n siséltama tieto sydamen sahkdisesté toiminnasta sisaltyy eteis — ja kammioaal-
tojen jarjestykseen ja kestoon seka toisaalta aaltojen muotoon. Aaltojen jarjestyksen tar-
kastelu on hyva keino tutkittaessa rytmihairiditd. EKG — aaltojen muodon tarkastelu an-
taa tietoa sydamen lihasseindn rakenteesta ja patologisista muutoksista. Sydamen sah-
koinen aktivaatio muuttuu herkasti kehon elintoimintojen muutoksia seuraten. (Heikkila
— Mékijarvi 2003: 16 - 17.)

Virheetdn ja hyvanlaatuinen EKG rekisteréinti on koko EKG — diagnostiikan perusta
(Heikkila — Makijarvi 2003: 42). Jokaisella EKG:ta ottavalla hoitajalla tulisi olla valmius
ottaa laadukas rekisterdinti. Tama edellyttdd hyvaa ja selkeda potilasohjausta, laitteen

kayton hallintaa, virheldhteiden tunnistusta ja eliminoimista sek& sydamen toiminnan



tuntemusta niin, ettd osaa erottaa normaalin EKG -rekisterdinnin patologisesta. (Rauta-
joki 1998: 169.) EKG tulee rekisteréida aina mahdollisimman korkealaatuisesti ja virheet-
tomana. Huonoa EKG — kayraa ei saa hyvaksya, vaan hairiot ja virheet on pyrittava tun-
nistamaan ja poistamaan (Heikkila — Makijarvi 2003: 49).

5.1 EKG - kayrdn muodostuminen

EKG ei mittaa suoraan sydamen sahkdista aktiivisuutta. Se, mitd EKG:ssa nahdaan, on
lukemattomien yksittaisten sahkdvirtausten lopputulos. (Phalen 2001: 23.) Sydanso-
luissa tapahtuu jannitevaihteluita, jotka pystyvat etenemaan solusta soluun (Rautajoki
1998: 170). Sydamen sahkdisen aktivaation (kuvio 2) rekisteréinti EKG:ssa noudattaa
yksinkertaista periaatetta: kytkentaa kohti suuntautuva sahkdinen aktivaatio piirtyy posi-
tiivisena ja poispain suuntautuva aktivaatio negatiivisena heilahduksena (Makijarvi — Pa-
rikka — Raatikainen — Heikkila. 2012:9).

v, T4

—\/7 — Aktivaation suunta —

Kuvio 2. Sahkoisen aktivaation suunta (Makijarvi ym. 2012 :9)

iis

Sydamen johtoratajarjestelmassa (kuvio 3) sinussolmukkeesta herate levidd oikeassa
eteisessa internodaaliratoja myoten eteis-kammiosolmukkeeseen sekd Bachmannin
kimppua (B) myoten vasempaan eteiseen (1 — 2). Herate viipyy eteis-kammiosolmukks-
seea sykkeen ja autonomisen hermoston saatelyn mukaan (3). Sieltéa se leviaa Hisin
kimpun ja Purkinjen séikeiston kautta kammiolihassolukkoon (4 — 6). (Heikkila — Maki-
jarvi 2003: 26.)



Kuvio 3. Sydamen johtoratajarjestelma (Heikkila — Mé&kijarvi 2003: 26)

Kammiovaliseinad aktivoituu vasemmalta oikealle (kuvio 4), koska vasen haarake jakau-
tuu Purkinjen saikeistoksi jo kammiovaliseindn alueella. Lisdksi aktivoituvat vasemman
kammion papillaarilihakset kraniaalisuuntaan. Tasta johtuen suuntautuu ensimmainen
sydamen hetkellinen summavektori vasemmalta oikealle, hieman oikealle ylds ja eteen.
Tama johtaa puolestaan EKG:ssé nakyvaan negatiiviseen heilahdukseen (Q-aalto) kai-
kissa niissa kytkenndissa, joiden positiivinen napa suuntautuu vasemmalle tai alas (I, II,
Vs, Ve).

Seuraavaksi aktivoituvat kammioiden karkialueet ja niiden I&helld olevat seinamat sisalta
ulospéin ja aiheuttavat sydamen karkeen suuntautuvan summavektorin (R-aalto). Sitten
aktivoituu sydamen tyviosa, jonka aikainen summavektori suuntautuu oikealle, ylds ja
taakse (S-aalto). Kun koko sydénlihas on aktivoitunut, ei ole minkaanlaista jannite-eroa
eika siten vektoriakaan. EKG-kayra kulkee perustasossa (ST-vali). Aktivaatio palautuu
lahtétasoonsa ensimmaisena sydamen karjen alueella ja viereisissa seindmissa (T-
aalto). (Hedman ym. 2003: 34 - 35).



NI Vs Ve

S

A

=

Kuvio 4. Sydamen sahkdisen aktivaation kulku (Heikkila — Makijarvi 2003: 34)

Impulssin eteneminen sydanlihaksessa (kuvio 5) nakyy EKG — kayrassa aaltoina eli pe-
rusviivalta ylos — ja alapain suuntautuvina heilahduksina, jotka on nimetty kirjaimin. EKG-
kayran viivaa, jolle kayra aina palaa heilahdusten ja aaltojen jéalkeen, sanotaan peruslin-
jaksi. (Rautajoki 1998: 170 — 171.)
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QRS- ST-
PQ-aika kesto vl
R
b T
u
PN | —
Q
5
0,05— 0,06—
0,10 0,10
0,12-0,20

Kuvio 5. Normaalit EKG-heilahdukset ja niiden merkinté. (Heikkila — Mé&kijarvi 2003: 41)



5.2 Elektrodien kiinnittdminen

5.2.1 Ihon kasittely

Elektrodit kiinnitetaén aina paljaaseen ihoon. Sydanlihaksen heikot jannitevaihtelut on
tarkeata saada siirretyksi mahdollisimman esteetta ihon pinnalle sijoitettuun elektrodiin.
(Rautajoki 1998: 178.) Riittavan hyva elektrodien ja ihon vélinen kontakti on perusedel-
lytys hyvalaatuiselle EKG:lle. Ennen elektrodien kiinnittdémista on rasvainen tai likainen
iho syyta pudistaa esim. spriilla, ihokarvat tulee ajella elektrodien kiinnittamisalueelta ja
kuiva iho poistaa hankaamalla ihoa kevyesti hankauspaperilla tai puuvanulla. lhoa ei
kuitenkaan saa hangata rikki. Elektrodien hyva kosketus ihoon (ja pieni sédhkdvastus)
varmistetaan yleensa tata varten kehitetylla elektrodipastalla. (Heikkila — Makijarvi 2003:
42.) Yksi EKG:n ottamiseen liittyva, usein laiminlydty toimenpide on ihon kasittely. Thon

kasittely voi parantaa EKG — kéyréan laatua paljonkin. (Phalen 2001: 39.)

Ihokarvoitus, etenkin rinnassa, saattaa estaa elektrodien kontaktia ja heikentad impuls-
sin kulkua, ja siksi se on syyta poistaa. Ihokarvat poistetaan yleensa kertakayttdpartako-
neella, joita on aina syyta olla koneen mukana. Pyyhkiminen 70- prosenttisella alkoholilla
poistaa ihon pinnalta rasvan, joka estdd impulssin kulkua. Hiontapaperilla tai kuivalla
selluloosavanulla kevyesti hankaamalla poistetaan impulssin kulkua estava kuollut ja hil-
seileva ihosolukko. Haavaiselle tai herkélle iholle ei voida tehd& alkoholi- eikd mekaa-
nista puhdistusta. (Rautajoki 1998: 179.)

5.2.2 EKG -kytkennat

Tavallinen lepo — EKG on 12 kytkentédinen. Tama tarkoittaa, ettd tavallinen EKG tulostaa
12 erilaista kayraa. Naita kayria kutsutaan kytkennoiksi, ja jokainen niista kuvaa syda-
men toimintaa eri suunnilta. Kytkennat nimetéaén seuraavasti: 1, 1l, lll, aVR, aVL, aVF ja
V1 — Vs. (Rautajoki 1998: 173.) EKG tulisi mielellaan rekisteroida aina 12 — kanavaisena
mikali mahdollista (Heikkilda — Makijarvi 2003: 50). Kaypa hoito -suosituksen mukaan,

epdiltaessa sepelvaltimokohtausta, tulisi EKG ottaa vahintdan 14 — kytkentéisena.

Normaali 12 — kytkenta muodostuu kuudesta rintakytkennasta ja kuudesta raajakytken-
nasta. Kytkennat I, Il, 1ll, aVR, aVL ja aVF tulevat elektrodeista, jotka on kiinnitetty poti-
laan kasivarsiin ja jalkoihin (ranteisiin ja nilkkoihin, sisdpuolelle). Rintakytkennat Vi — Vg

tulevat elektrodeista, jotka on kiinnitetty potilaan rintaan. Kaikki 12 kytkentdd saadaan
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vain 10 elektrodista, koska neljaa raajakytkentaa kaytetaan eri tarkoituksiin eri kytken-

noissa. (Phalen 2001: 21.)

Kukin kytkenta rekisterdi sydamen sahkdista aktivaatiota siten, ettd elektrodia kohti
suuntautuva vektori piirtyy positiivisena ja elektrodista poispéin suuntautuva vektori ne-
gatiivisena heilahduksena. Raajakytkennat sijaitsevat kauempana sydamesta ja katso-
vat sitd erikseen kunkin raajan suunnasta. Normaalit raajakytkennat rekisterdidaan siten,
etta elektrodit kiinnitetdan potilaan ranteisiin ja nilkkoihin (yleensa sisapuolelle). Tarvit-
taessa voidaan kayttda myos raajojen proksimaaliosia tai kehon vastaavia osia. Tasta
aiheutuu kuitenkin pieni vaaristyma EKG — kayrastoon. (Heikkila — Makijarvi 2003: 42 —
44.) Einthovenin raajakytkennat ovat bipolaarikytkentdja, joissa potentiaaliero mitataan
kahden kehon raajapisteen valilta (ranteet ja nilkat) (Airaksinen ym. 2016). Raajakytken-
nat (kuvio 6) sijoittuvat raajoihin seuraavien varikoodien mukaisesti: punainen — oikea

ranne, keltainen — vasen ranne, vihred — vasen nilkka, musta- oikea nilkka (Rautava —

Nurmi ym. 2015: 363).

Kuvio 6. Einthovenin raajakytkennat (Airaksinen ym. 2016.)
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Rintakytkennat (kuvio 7) puolestaan sijaitsevat lahempé&na sydanta ja antavat edellisia
yksityiskohtaisemman kuvan sydamen séhkoisesta aktivaatiosta varsinkin sydamen va-
semman kammion osalta. Rintakytkenndissa elektrodit sijoitetaan seuraavasti:

e Vy, punainen: rintalastan viereen oikealle 4. kylkiluuvaliin

e V;, keltainen: vastaavaan kohtaan vasemmalle kuin Vi

o V3, vihred: Vz:n ja Va:n puolivaliin

o V., ruskea: keskisolisviivassa 5. kylkiluuvaliin

e Vs musta: etuaksillaarivivaan samassa horisontaalisessa tasossa kuin V4

o Vg, violetti: keskiaksillaarivivaan samassa horisontaalisessa tasossa kuin Vs
( Heikkila — Makijarvi 2003: 45; Rautava-Nurmi ym. 2015: 363.)

D

etuaksillaariviiva
) — keskiaksillaariviiva

i

Vs Vo Vo Wy Vg |Vg

Kuvio 7. Wilsonin unipolaarit rintakytkennét. (Heikkila — Mé&kijarvi 2003: 44) Kuvio viitteellinen.

Erilaisten kytkentgjarjestelmien (kuvio 8) kautta saadaan sydamen sahkdisesta aktivaa-
tiosta tietoa kahdessa tasossa: frontaalitasossa (raajakytkenndt) ja horisontaalitasossa
(rintakytkennat), jotka ovat toisiaan vastaan kohtisuorassa (Heikkil& — M&kijarvi 2003: 43
-44.).
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Kuvio 8. Kytkentgjarjestelmien séhkoiset katselusuunnat. A) Frontaalitaso (raajakytkennat
edesta katsottuna. B) Horisontaalitaso (rintakytkennat) kehon paapuolesta katsottuna (Heik-
kila — Mékijarvi 2003: 46)

5.3 EKG rekisterointi

12- kytkentaisen lepo-EKG:n rekisterdinti on vakioitu kansainvalisesti ja osittain kansal-
lisestikin. Yksittaisten tydvaiheiden vakiointi mahdollistaa saman yksilon eri kerroilla otet-
tujen EKG- kayrien vertailun toisiinsa seké myos toisten yksildiden EKG- k&yriin. Taméan
lisaksi tutkittavalta voidaan rekisterdida erikoiskytkent6ja ja toisinaan vakioineista poike-
taan tutkittavan tutkimustilanteeseen tuomien yksil6llisten ominaisuuksien mukaan.
(Riski 2004: 19.) Normaali EKG — rekisteréinti on noin 50 — 60 cm:n mittainen (2 A4-

liuskaa vaakatasossa). Ensimmaiselld sivulla ovat kaikki 6 raajakytkentaa (1, Il, Ill, avR,
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aVvL, ja aVF) ja toisella sivulla kaikki 6 rintakytkentaa (Vi- Ve). Erityisesti rytmihairiditten
yhteydessa olisi hyva ottaa pitempia rekisterdinteja. (Heikkila — Makijarvi 2003: 50 — 52.)

EKG- rekisterdinnin esivalmisteluihin kuuluu potilaan informointi siitd, mité hanelle ollaan
tekeméssa. On hyva painottaa tutkimuksen kivuttomuutta ja vaarattomuutta, silla osa
ihmisista voi pelatéa tutkimusta, jossa kehon kiinnitetdan kaapeleita. Ohjauksen ja vuoro-
vaikutuksen tulee olla rauhallista ja selkead, silla tutkittavan yhteistyd lisaa rekisterdinnin
onnistumista. Potilaan tulisi olla EKG- rekisterdinnin aikana puhumatta ja taysin paikoil-
laan makuuasennossa hengittaen rauhallisesti. Esimerkiksi hengitysvaikeuksista karsiva
potilas voi olla myds puoli-istuvassa asennossa (korkeintaan 45 asteen istuma-asento).
Potilaan ihon ei tulisi olla kosketuksissa metalliin, esimerkiksi séngyn tai paarin reunaan.
Tutkimusymparistdn tulisi olla mahdollisimman rauhallinen ja lammin, silla kylma ympa-
ristd aiheuttaa helposti EKG- tulkintaa vaikeuttavaa lihasvarinaa. Potilaalle on hyva mai-
nita myos, etta tutkimuksen aikana saa hengittéad normaalisti. (Kuisma ym. 2013: 137-
138; Riski 2004: 19-20.)

EKG- kayrasta tulee 10ytya seka potilaan etta rekisterdinnin tunnistetiedot. Nimi ja hen-
kilotunnus ovat vahimmaisvaatimus, mutta esimerkiksi EKG- laitteen automaattista tul-
kintaa saavat luotettavammaksi myos potilaan sukupuoli ja mahdollisesti myos tieto et-
nisestd ryhmasta. Kayrasta tulee selvitd myos rekisterdintipdivamaara ja kellonaika,
seka sen sairaalan, osaston tai ensihoitoyksikon tunnus joka EKG:n on rekisterdinyt.
Rekisterdijan on myos tarkastettava piirturin oikea nopeus, joka on Suomessa 50 mm/s
seka standardivahvistuksen 1 mV/10mm EKG- kayréén piirtdmén palkin oikeellisuus.
(Kuisma ym. 2013: 138; Riski 2004: 20 - 21.) Myo6s kaikki rekistergintiin mahdollisesti
vaikuttava poikkeava tulisi merkita: potilas vapisi, liikutti vasenta kattaan, hikkasi, tahdis-
tin ym. (Heikkila — Makijarvi 2003: 50 — 52.)

5.4 EKG lisakytkennat

Erikoistapauksissa saattaa olla perusteltua kayttaa lisakytkentdja (kuvio 9 ja 10) V- tai
peilikuvakytkentdjd ViR — VR (Heikkila — Makijarvi 2003: 45). Kytkentd ViR — kuvaa
sydamen oikean kammion ja kytkennat V.o kuvaavat sydamen takaseindn sahkoista toi-
mintaa (Castrén ym. 2012: 406). Vg sijaitsevat selkapuolella samalla korkeudella kuin
V4V eli 5. kylkiluuvalin korkeudella. Rintakytkentdjen peilikuvakytkennét ViR— VeR si-
jaitsevat oikealla puolella. (Heikkila — Makijarvi 2003: 49 — 50.) Kaypa hoito —suosituksen

mukaan sepelvaltimokohtausta epailtdessa tulisi aina kayttaa vahintadan 14-kytkentaista
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rekisterointia: kahtatoista standardikytkent&a ja ainakin yhta oikeanpuoleista rintakytken-
taa, tavallisimmin V4R:44a ja ainakin yht& selan puoleista kytkentad, yleensa Vs:aa.

Kuvio 9. Rintakytkenttjen lisdkytkennat. (Heikkila — Mé&kijarvi 2003: 49) Kuvio viitteellinen.

\

VgR | V4R VaR VaR ViR
VGH VEH =V]

Kuvio 10. Rintakytkentdjen peilikuvakytkennat. (Heikkila — Makijarvi 2003: 50) Kuvio viitteellinen.
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6 EKG virhelahteet

Virhelahteella eli artefaktilla tarkoitetaan ilmiota tai vaikutusta, joka ei ole havaittavissa
luonnollisessa mittaustilanteessa. Se tarkoittaa myos virheellista tulosta, joka syntyy tut-
kimustilanteen aikana tai muodostuu virheellisesta tutkimusmenetelmasta tai toimin-
nasta. Se voi ilmestya mittaukseen myds jostain ulkopuolisesta lahteesta tai tekijasta.
EKG- artefakti maaritellaén joksikin, joka ilmestyy EKG- kayraan, mutta ei ole lahtodisin
tutkittavan sydamesta. (Riski 2004: 17.)

EKG:n tulkintaa ja sen potilaan hoitoon liittyvan kayton vaikuttavia artefakteja eli virhe-
l[Ahteité ovat EKG- hairiot seka rekisterinnissa tapahtuvat virheet. Jokaisen EKG- rekis-
terdijan on kyettava arvioimaan, onko rekisterdity EKG- kayréa teknisesti laadukas tutkit-
tavan tilanteen arvioimiseen ja hoitopaatdksen tekemiseen. Hoitajan tulisi aina pyrkia
rekister6imé&an mahdollisimman virheettn ja laadukas EKG- kayra. Teknisesti laadukas
EKG- kayra ei sisélla artefakteja, jos se on syntynyt virheettdman ja vakioidun EKG-
rekisteroinnin tuloksena. Huolimattomasti otettu nauha voi aiheuttaa potilaalle haitallista
hoitoa tai hoitamatta jattamista ja lisdd EKG:n tulkintaan kaytettavaa tydaikaa. EKG- piir-
turin tulkintaohjelman tekeman diagnoosiehdotuksen luotettavuutta heikentavat ja sen
virheellisia ehdotuksia aiheuttavat mm. hairiéllinen EKG- kayra, virheellisesti sijoitetut
elektrodit tai johdinvirheet. (Kuisma ym. 2013: 138-139; Riski 2004: 17, 24-29; Riski
2011: 124.) On hyva pitaa mielessa myos se, ettd monet tutkimukset osoittavat, etta
normaalissa EKG:ssé on variaatioita etnisten ryhmien valilla. Naista suurimmat erot ovat
QRS- aallon korkeudessa ja kestossa sekd myts ST- aallon korkeudessa. Naista var-
sinkin jalkimmaisella saattaa olla vaikutusta esim. STEMI:n tunnistamisessa. EKG- lait-
teiden automaattinen tulkinta perustuu valkoihoisen vaestdn keskiarvoihin, joten auto-
maattisen tulkinnan luotettavuus vahenee, kun tutkittavana on muun etnisen ryhman
edustaja. (Macfarlane ym. 2014: 809-814; Riski 2004:28.)

Tassa opinnaytetydssa EKG- virheldhteet on jaoteltu EKG- hairidihin ja EKG- virheisiin
mukaillen Riskin 2004 tekem&a vaitoskirjaa. Tassd jaossa EKG- hairiét ovat lahtoisin
potilaasta tai laitteista ja EKG- virheet ovat lahtdisin EKG:ta rekisterdivan hoitajan vaa-
rasté toiminnasta. Kirjallisuudessa naiden jako ei kuitenkaan ole kaikissa léhteissa sa-
manlaista, vaan raja on hyvinkin epaselva. Esimerkiksi ihon huono tai puutteellinen val-
mistelu ennen tutkimusta aiheuttaa erilaisten liikehairididen vahvistumista rekiste-

réidyssa EKG:ssa, vaikka se on kuitenkin hoitajan toiminnasta l&htéisin oleva virhe.
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6.1 EKG hairiot

EKG- hairiét syntyvat useimmiten potilaan lihasvarinasta tai rekisterdinnin aikana tapah-
tuvasta liikkumisesta johtuen. Niita voi syntyd myos huonon ja puutteellisen ihon valmis-
telun johdosta. Vaikka jonkinasteiset hairiot joudutaankin hyvaksymaan, tulisi EKG:ta re-
kisterdivan hoitajan kuitenkin yrittd& toiminnallaan vaikuttaa niiden mahdollisimman va-
haiseen esiintyvyyteen. Pahimmillaan hairiét ovat joissakin tilanteissa tulkittu henkea uh-
kaaviksi rytmihairioksi kuten kammiotakykardiaksi. Toiset hairiot, kuten potilaan hikottelu
rekisterdinnin aikana, voidaan tulkita virheellisesti eteisvarinaksi tai lisalyonneiksi. Toi-
saalta jossain tilanteissa eteisvarind on tulkittu lihasjannityksesta aiheutuvana hairiona.
(Garcia-Niebla — Llontorp-Garcia — Valle-Racero — Serra-Auronell — Batchvarov — Bayes
de Luna 2009: 389; 397-398; Riski 2004: 28,33.)

EKG- hairidita aiheuttavat monet rekisterointitilanteeseen ja -tekniikkaan liittyvat seikat.
Niiden taustalla voi olla potilas, tutkimusympaéristd, hoitajan toiminta tai kaikkein ndiden
yhteisvaikutus. (Riski 2011: 124.) EKG- hairididen poistaminen onkin monimutkainen ko-
konaisuus, jossa tutkittavan ja rekisteroijan yhteisty6lla usein voidaan poistaa tai ainakin
vahentaa suurin osa hairiotekijoistd. Myds ymparistolla ja laadukkailla tutkimuksessa

kaytettavilla laitteilla on merkitysta hairididen vahentamisessa (Riski 2004: 35).

6.1.1 Potilaan liikkeista aiheutuvat hairiot

Potilaan liikkeista aiheutuvia hairidita ovat lihasjannityshairid, perustason vaellushairié

seka liikehairio, jossa yhdistyy kaksi edellista.

Potilaan liikkeista johtuvaa lihasjdnnityshairiétéa (kuvio 11) syntyy luurankolihasten toi-

minnan seurauksena tulevista lihassolujen sahkoéisista lihaspotentiaaleista. Naita EKG-
kayrassa nakyvia hairidita voi aiheutua potilaan liikkeista, pelosta, palelemisesta, kivusta
tai jannityksesta. Pieniltékin tuntuvat seikat rekisteréinnin aikana voivat aiheuttaa néaita
hairioita, ja taustalla voi olla esimerkiksi epamukava asento tai purukumin syéminen. Li-
hasjannityshairio voi olla jatkuvaa tai ajoittaista. Lihasjannityshairio nakyy EKG:ssa eri-
korkuisina piikkeing, ja se estaa P-QRS-T kompleksin kestojen ja muotojen luotettavan
tarkastelun. Lihasjannityshéairio ja eteisvarind on mahdollista sekoittaa keskendan, ja
joissain tapauksissa potilaan eteisvarina on tulkittu lihasjannityshéairioksi. Eteisvarinassa
kuitenkin nakyy kammiolyontien epasaéanndéllisyys, joiden avulla se on mahdollista erot-
taa lihasjannityshairiosta. (Garcia-Niebla 2009: 397-398; Riski 2011a: 124.)
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Kuvio 11. Lihasjannityshairio (Riski 2011a: 125)

Perustason vaellushairio (kuvio 12) on lihasjannityshairiota yleisempi EKG- héairid. Siina

perusviiva vaeltaa ylos tai alas yhdessé tai useammassa kytkennassa. Perustason vael-
lusta aiheuttaa usein huono kontakti potilaan ihon ja elektrodien valilla. Se voi johtua ihon
puutteellisesta kasittelystd, elektrodien huonosta kiinnittamisesta tai potilaan runsaasta
hikoilusta. Potilaan likkuminen rekisterdinnin aikana aiheuttaa perustason vael-
lushairiota tai vain pelkka johdinkaapeleidenkin liike voi olla hairién taustalla. Potilaan
sisddn- ja uloshengitys aiheuttaa usein pienta perustason vaellushairiéta rintakytken-
ndissa. Perustason vaellushairié aiheuttaa ongelmia varsinkin ST- tason muutosten luo-
tettavaan tarkasteluun. (Riski 2011a: 124-125.)

Kuvio 12. Perustason vaellushéiri6 (Riski 2011a: 125)

Liikehdirié (kuvio 13) on lihasjannitys- ja perustason vaellushairion yhdistelma, jolloin
potilaan liikkeesta syntyy molempia hairiétyyppeja. Syyna voi olla esimerkiksi potilaan
asennonkorjaus juuri ennen rekisterdintia tai voimistuneet hengitystyd esimerkiksi ast-

man tai muun hengitysvaikeuden yhteydessa. Voi olla mahdollista myds kahden toisis-
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taan riippumattoman hairion yhdistyminen, esimerkiksi elektrodien huonon kontaktin ai-
heuttama perustason vaellushairi¢ yhdistyy potilaan pelon tai epAmukavan asennon ai-
heuttamaan lihasjannityshairioon. Jalkikateen ei voida sanoa mista hairid on aiheutunut,
joten EKG- kayra jossa on kaksi eri hairiota kuten liikehairiossa, on kaytannossa tulkin-
nan kannalta kelvoton. (Riski 2011a: 125.)
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Kuvio 13. Liikehéairié (Riski 2011a: 126)

Edella mainittuja potilaan liikkumisesta johtuvia hairiéita voidaan vahentéa tai jopa estaa
pienilla yksittaisilla toimenpiteilld. Taustalla pitaa aina olla tutkittavan ja rekisterdijan yh-
teistyd. Myds tutkimusympadristdn tulisi olla mahdollisimman hyvin rekisterdintiin sopiva,
mutta esimerkiksi ensihoidossa ja paivystyksessa tama ei valitettavasti laheskaan aina
ole mahdollista. EKG- rekisterdijan tulisi kuitenkin kaikissa tilanteissa tehda parhaansa
mahdollisimman hyvan ja hairidttoman EKG:n saamiseksi, jotta potilas todella hyotyisi
siitd. Jos rekisterdinnin aikana on selvid syita hairioon, tulisi ne kirjata EKG:hen, jotta sita
tulkittaessa ne ovat myds tulkitsijan tiedossa. (Kuisma ym. 2013: 138; Riski 2004: 35-37;
Riski 2011a: 125-127.)

Ensisijaisen tarke&da on informoida tutkittavaa EKG- rekistergintiin liittyen. On hyva ker-
toa tutkimuksen kulusta ja korostaa varsinkin pelkaavalle potilaalle, etta tutkimus on tay-
sin kivuton ja vaaraton. Kannattaa jo ennen tutkimusta mainita, etta rekisterdinnin aikana
tulee olla puhumatta ja likkumatta. Tutkittavalle tulee jarjesta hyva, kivuton ja rentoutu-
misen mahdollistava asento tutkimusta varten, apuna voi kayttaa tarvittaessa esimerkiksi
tyynyja. Puoli-istuva asento on sallittu esimerkiksi hengitysvaikeudesta karsivalla poti-
laalla, mutta tdmé& normaalista poikkeava tutkimusasento tulee merkitd EKG:hen. Poti-
laan kanssa jutustelu ennen EKG:n rekisterdintia saattaa rauhoittaa tutkimustilannetta,
ja monesti potilaan ohjaaminen sulkemaan silmansa rentouttaa potilasta ja vahentaa

hairidita. Jos potilas on viluissaan, kaytetaan peittoja tai muuta lisdlammitysta mukavan
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olon turvaamiseksi ja kylman aiheuttaman lihasvarinan vahentamiseksi. Lihasjannitys-
hairio, joka johtuu esimerkiksi Parkinsonin taudin aiheuttamasta vapinasta, voi olla vai-
kea poistaa. Edella mainittujen keinojen lisaksi voi talloin yrittaa vahent&é hairiota sijoit-
tamalla raajaelektrodit raajojen tyviosiin. Tasta tulee tehda merkintda EKG:hen. (Garcia-
Niebla ym. 2009: 398; Crawford — Doherty 2009: 330; Davies 2007: 803; Kuisma ym.
2013: 138; Riski 2004: 35-37; Riski 2011a: 125-127.)

Mikali EKG- hairiota ei voida eliminoida muuten, voidaan kayttaa laitteen hairiésuoda-
tinta. Hairiosuodatin poistaa joitain hairidita, mutta samalla se voi poistaa my6s tulkin-
nassa tarvittavia elementteja. Useimmissa laitteissa on sisaanrakennettu, automaattinen
hairidsuodatin, joka toimii ilman kayttdjan valintaa. Liséksi laitteissa on mahdollisuus
my0s rekisterdijan paatoksella valittavaan lisdsuodattimen paéalle kytkemiseen. Tama
lisasuodattimen kayttd ei saisi olla rutiinitoiminta EKG:ta rekisterditéaessa, koska se mo-
nesti selvasti huonontaa EKG:n tulkintamahdollisuuksia pienentamalla P-QRS-T- komp-
leksin korkeutta. Rekisterdijan taytyy myds ymmartaa, ettéa parhainkaan suodatin ei pe-
lasta EKG- signaalia joka on huonolaatuista jo laitteeseen tullessaan. Suodatinta kaytet-
taessa tehdaan siitd merkinta EKG:hen, ellei laite sitd automaattisesti merkitse. Mukaan
litetddn aina myods ilman suodatinta rekisterdity EKG- kayra. (Crawford — Doherty 2009:
332; Riski 2001: 37; Riski 2011a: 126.)

6.1.2 Laitteista aiheutuvat hairiot

Laitteista aiheutuvia hairidita ovat vaihtovirtahairio ja harvinaisempi viallisesta EKG- lait-

teesta johtuva hairio.

Vaihtovirtahairid piirtyy EKG- kdyraan saanndéllisena “sahalaitakuviona” (kuvio 14). Se

on vaihtovirran eli 50 Hz taajuudella toimivien, monesti huonosti maadoitettujen, sahko-
laiteiden aiheuttamaa hairiéta. Tutkimusymparistdssa on aina vaihtovirran aiheuttamia
sahkdmagneettisia kenttid, jotka liittyvét tutkimushuoneen valaistukseen ja sahkoélaittei-
siin. Hairion esiintymista liséa myods potilaaseen liitetyt virtalahteet, kuten sydamen tah-
distin tai defibrillaattori. Myos potilaan kontakti esimerkiksi séngyn metalliosiin tai poti-
laan omat elektroniset laitteet kuten radio, saattavat aiheuttaa hairiéta. Vaihtovirtahairio
aiheuttaa tulkintaongelmia etenkin EKG:n P/Q- aaltojen keston ja amplitudien tarkaste-
lussa. (Davies 2007: 803; Riski 2011a: 125.)
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Kuvio 14. Vaihtovirtahairid (Riski 2011a; 126)

Vaihtovirtahairion poistamiseksi tulee tarkistaa tutkimusymparisto ja 16ytda seka poistaa
mahdollinen hairion aiheuttaja. Potilaan kontakti esim. sangyn metalliosiin tarkistetaan
ja potilaan omat elektroniset laitteet viedaan kauemmas tai sammutetaan. Jos hairio joh-
tuu ladketieteellisista laitteista, joudutaan miettim&én, onko kyseessa laite, joka voidaan
rekisteréinnin ajaksi sammuttaa vai yritetddnko hairiéta poistaa muilla tavoin. Esimerkiksi
maadoituselektrodin paikkaa voidaan yrittaa vaihtaa. Vaihtovirtahairiéta voidaan vahen-
taa ja jopa poistaa hyvalla ihon kasittelylld, silla esimerkiksi kuivan ihon aiheuttama
huono elektrodikontakti altistaa héairidlle. Mekaaniseen ihonkasittelyyn ja hyvaan elekt-
rodikontaktiin tuleekin kiinnittdd huomiota. (Davies 2007: 803; Riski 2011a: 125.)

Laitteista aiheutuviin hairidihin lasketaan myos viallisesta EKG- laitteesta johtuvat hairiét.
Nama ovat harvinaisia, koska terveydenhuollon yksikoissa laitteet huolletaan huolto-oh-
jelman mukaisesti. Jos EKG:ta rekisterdiva hoitaja kuitenkin huomaa jotain tavallisuu-
desta poikkeavaa, tulisi ottaa yhteyttd laitteen huollosta vastaavaan tahoon. Viallinen
elektrodikaapeli saattaa aiheuttaa vaihtovirtahairiota muistuttavaa kuvioita. EKG:ssa voi
esiintya myo6s infuusiopumpun tippalaskurin tahdissa esiintyvéa artefaktipiikki, joka muis-
tuttaa tahdistinpiikkia. Tata hairiota voi yrittda estaa inon hyvalla kasittelylla tai jos mah-
dollista sulkemalla infuusiopumppu rekisteréinnin ajaksi. Jos hairiota ei saa poistettua,
tehddan EKG:hen huomautusmerkintd hairion syysta. (Davies 2007: 803; Riski 2004:
30.)
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6.2 EKG- rekisterdinnissa tapahtuvat virheet

Toisin kuin EKG- hairiét, EKG- virheet syntyvét hoitajan toiminnasta tai jossain tapauk-
sissa tutkimusymparistosta, mutta harvoin potilaasta. Virheiden taustalla ovat usein tie-
tamattomyys tai totutut vaarat toimintatavat. Esimerkkeja EKG- virheista ovat mm. ihon
huono kasittely ennen rekisterdimista, elektrodien ja johdinten sijoitteluvirheet seka sah-
koinen silta elektrodien valilla. Useiden aiheesta tehtyjen tutkimusten, esimerkiksi Riskin
(2004: 76-79) mukaan vain pieni osa EKG:ta rekisterfivista hoitajista ja muista ammatti-
laisista tunnistavat varmuudella esimerkiksi rintaelektrodien oikean paikan. EKG:n ottaja
ei valttamattd myoskaan ymmarra, etta pienikin ero elektrodien asettelussa saattaa
muuttaa EKG- kayrén kaytettavyyttd esimerkiksi vertailunauhana tulevissa tilanteissa.
Suuremmat virheet taas saattavat aiheuttaa potilaalle annettavaa vaaraa hoitoa tai hoi-
tamista jattamista, jolla voi olla seurauksia potilaan toipumisen kannalta. Jotkut EKG-
virheet ovat suhteellisen helppo huomata rekisterdidysta kayrasta tiettyjen kriteereiden
avulla, varsinkin kun tulkitsija tuntee EKG:n normaalin muodostumisen. Toiset rekiste-
roinnin aikana tehdyt virheet taas voivat jaadéa kokonaan huomaamatta, koska niille ei
ole yleisia tunnistamiskriteereita. (Richley 2013: 38—40; Riski 2004: 28; Riski 2011a:
167.)

6.2.1 Kontaktihairiota aiheuttavat virheet

Kontaktihairiota aiheuttavia virheita EKG- rekisterdinnin yhteydesséa ovat huonoon ihon

kasittelyyn liittyvat virheet seka elektrodien valille syntyva sdhkoinen silta.

Huono ihon kasittely on yksi yleisimmistéa virheistd joka aiheuttaa huonolaatuisia EKG-

rekisterdinteja. Ennen rekisterointia tehtavalla ihonkasittelylla voidaan ihon vastusta va-
hentda jopa 20 kertaa vahaisemmaksi verrattuna kasittelemattomaan ihoon (Ahonen —
Lansimies 2003: 311). Mit& korkeampi ihon vastus on, sen suuremmat ovat sen aiheut-
tamat hairiot. Huono ihonkasittely edesauttaa kaikkien EKG- héirididen esiintymiseen
rekisteroidyssa EKG- kayrassa. Etenkin perustason vaellushairion ja vaihtovirtah&irion
taustalla on usein huono ihokontakti. (Crawford — Doherty 2009: 327-328.) Esimerkiksi
Riskin (2004: 79-80) tutkimuksen mukaan EKG:n rekisterdijat eivat monesti pida ihonka-
sittelya kovinkaan tarkeanda toimenpiteend; ihokarvojen poiston suorittivat useimmat re-
kisteroijat (83%), mutta rasvan poiston alkoholilla ja ihon karhennuksen vain noin puolet

hoitajista.
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Sahkdinen silta elektrodien valilla (kuvio 15) syntyy elektrodeja yhdistavasta kosteasta
kalvosta, joka voi olla esimerkiksi hikoilun tai elektrodipastan aiheuttamaa. Tietynlaiset
kertakayttdelektrodit voivat aiheuttaa samanlaisen ilmitn toisiaan koskettaessaan. lImi6
syntyy yleensa rintaelektrodien vélille, ja varsinkin potilaille joiden rintakehan koko on
pieni ja elektrodit joudutaan sijoittamaan toisiaan l&helle. Sdhkoisen sillan aiheuttamaa
|0yddsta ei voi tunnistaa jalkikateen EKG- kayrasta. Se kuitenkin muuttaa toisiaan kos-
kevien elektrodien QRS- kompleksin kokoa tai voi tehda niista taysin samanmuotoiset.
(Riski 2011b: 170.)

Kuvio 15. Sahkoinen silta elektrodien valilla (Riski 2011b: 170)

6.2.2 Johdinten ja elektrodien sijoitteluvirheet

Raajajohtimet voidaan liittda raajaelektrodeihin virheellisesti usealla eri tavalla. Monet
naista virheista on vaikeaa tunnistaa, kun taas jotkut ovat selvasti nakyvissa. Myos raa-
jaelektrodit ja rintaelektrodit voidaan kiinnittd& potilaaseen vaarin kohtiin. Rintaelektro-
dien sijoitteluvirheet ovat yleisin virhe EKG- rekisteroinnissa. (Rajaganeshan ym. 2008:
68; Riski 2004: 76; Riski 2014: 7). On syyta muistaa, etta raajajohtimien sijoitteluvirheet
eivat aiheuta muutoksia rintakytkentdjen P-QRS-T- kompleksin muotoon, eli raajakyt-
kent6jen virheita ei voi loytaa rintakytkenndista — eika mydskaan toisinpain. (Riski 2014:
6.)
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Raajajohdinten sijoitteluvirheet

Raajajohtimet voidaan liittda raajaelektrodeihin virheellisesti 23:lla tavalla (Riski 2011b:
167). Useimmiten raajajohdinten sijoitteluvirheissa on kyse oikean ja vasemman sekoit-
tamisesta, mutta myods saman puolen yl&- ja alaraajojen johdinten vaihtuminen tai joh-
dinten sijoittaminen kokonaan ristiin on mahdollista. EKG- laite pystyy tulkitsemaan
yleensa vain ylaraajojen johdinvirheen, ja senkin vain, kun sydamen sahkoinen akseli on
normaali. Toisaalta tata laitteen antaman "suspect arm lead reversal’- varoituksen mer-
Kitysta ei Riskin (2004: 88) tutkimustulosten mukaan ymmartanyt kuin joka kymmenes
EKG:ta rekisterdivista hoitajista. Useimpia raajajohdinvirheita ei ole mahdollista tunnis-
taa edes EKG:ta rekisteroitaessd, saati jalkeenpain, koska niiden aiheuttamat muutokset
muistuttavat oikeita EKG- 16ydoksia. (Harrigan — Chan — Brady 2012: 1039; Riski 2014:
6).

Raajajohdinvirheiden tunnistaminen

Oikean ja vasemman alaraajan johdinten vaarin péin sijoittaminen ei aiheuta tunnistet-
tavia muutoksia rekisteroitavaan EKG:hen. Tdma johtuu siitd, ettd oikea alaraaja toimii
maadoituselektrodina, ja myds siita, etté alaraajojen elektrodit ovat nilkkoihin sijoitettuina
kaukana sydamesta. (Batchvarov — Malik — Camm 2007: 1084; Harrigan ym. 2012:
1040.)

Oikean ja vasemman ylaraajan johdinten vaarin pain sijoittaminen taas aiheuttaa selvat
muutokset rekisterditdvadn EKG:hen. Nama nakyvat kytkentbjen aVR, | ja V6 P-QRS-T-
kompleksien aaltomuotojen muutoksina normaaliin verrattuna. Oikein pain liitetyt raaja-
johtimet piirtavat aVR- kytkentdan aina negatiivisen QRS- ja T-aallon johtuen siita, etta
sahkovirta liikkuu kytkennasté pois pain. Tasta seuraa luonnollisesti se, etta ylaraajajoh-
dinvirheessa kytkennan aVR aallot ovat positiivisia eli perusviivan ylapuolella. Sama
virhe nakyy | ja V6 kytkenttja tarkasteltaessa I- kytkennan QRS- kompleksin ollessa V6-
kytkennan peilikuva. Normaalissa EKG:ssé | ja V6 kytkent6jen QRS- kompleksit piirtyvat
samaan suuntaan (kuvio 16). Tama on virhe, jonka myos useimmat EKG- laitteet havait-
sevat ja antavat siité varoituksen tulostuksen yhteydessa. (Batchvarov ym. 2007: 1083;
Harrigan ym. 2012: 1040; Riski 2014: 6.)
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Kuvio 16. Vasemman ja oikean ylaraajan johdinten vaarin péin asettaminen aiheuttaa aVR- kyt-
kentéén positiivisen QRS- ja T- aallon. Myos |- kytkennéan QRS- kompleksi on Ve- kytkennén
peilikuva, kun ne normaalisti piirtyvat samaan suuntaan. (Harrigan ym. 2012: 1039).

Harvinaisempia ja vaikeammin tunnistettavia raajajohdinvirheitéa ovat saman puolen yla-
ja alaraajan johdinten ristiin sijoittaminen tai eri puolen yla- ja alaraajojen johdinten ristiin
sijoittaminen. Oikean yla- ja alaraajan johdinten vaihtaessa paikkaa kaikissa raajakyt-
kennoissa on matalat QRS- aallot ja lisaksi II- kytkenndssa on lahes suora viiva. Vasem-
man yla- ja alaraajan johdinten vaihtuminen on lahes mahdotonta tunnistaa ilman vertai-
lua potilaan aikaisempaan EKG:hen, jos silloinkaan. Tassa virheessa kaikissa muissa
raajakytkenndissa paitsi aVR:ssé& on muutoksia, tosin niin vaikeasti havaittavissa ettéa ne
voivat kokonaan jaada huomaamatta. Oikean yla- ja vasemman alaraajajohtimen vaih-
tuminen on myds vaikea tunnistaa. Muistisd&ntona voisi kuitenkin olla se, etta negatiivi-
sen P- aallon Idytyminen |- kytkenn&sta tulisi aina heréttda epailys johdinvirheesta. Va-
semman yla- ja oikean alaraajajohtimen vaihtuminen tuo IlI- kytkentaan lahes suoran
viivan. (Harrigan ym 2012: 1040-1042; Riski 2014: 6-7.)

Raajaelektrodien sijoitteluvirheet

EKG- rekistertijan tulee olla tietoinen myds raajaelektrodien vartalolle sijoittamisen ai-
heuttamista seurauksista. Tasta on tullut jo jonkinlainen hyvéksytty tyotapa esimerkiksi
ensihoidossa, luultavasti sen helppouden takia. Raajaelektrodein sijoittaminen vartalolle
muuttaa raajakytkennoissa sekd QRS- kompleksin kokoa ja samalla kdantada sydamen
sahkaoisen akselin astelukua virheellisesti oikealle jopa kymmenié& asteita. T&ma kaikki
vaaristdd EKG:n tulkintaa siten, ettd syddmen vasemman puolen ongelmat nayttavat va-

hentyneen niiden takia ja voivat jopa peittda alleen joitain 10ydodksia. Raajaelektrodien
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kiinnittdminen vartalolle ei saisikaan olla rutiinitoimintaa, vaan se pitaisi varata van tilan-
teisiin joissa esim. potilaan vapina aiheuttaa niin hairidita joita ei muuten saada poistet-
tua rekisteroitdessa EKG:ta. Talldinkin siité tulee tehdéa merkinté rekisteroityyn EKG:hen.
(Davies 2007: 803; Riski 2014:7.) Huolimatta yksittaisisté uusista tutkimuksista (esim.
Khan 2015) joiden mukaan raajaelektrodien sijoittaminen torsolle olisi hyvaksyttavas, on
yleinen tutkimusten antama johtopaatds ohjeistukselle kuitenkin yha se, etta tasta seu-
raa edella mainittuja EKG:ta vaaristavia tekijoita. Nain ollen elektrodit tulee jatkossakin

ensisijaisesti kiinnittda raajojen distaaliosiin.

Rintaelektrodien sijoitteluvirheet

Rintaelektrodien sijoitusvirheet ovat yleisin hoitajien EKG- tydskentelyvirhe. (Riski 2014:
7). Tutkimusten mukaan (Rajaganeshan ym. 2008: 68; Riski 2004: 76) vain alle puolet
hoitajista osasi sijoittaa rintaelektrodit oikein. Yleisin virhe on Vi ja V2 -elektrodien sijoit-
taminen vaaraan kylkiluuvaliin, yleensa liian ylés mutta mahdollisesti myds liian alas.
Tasté johtuen myds loput elektrodit sijoitellaan vastaavasti vaariin kylkiluuvaleihin. Vi ja
V, -elektrodit sijoitetaan usein myds liilan etaalle rintalastasta, kun niiden todellisuudessa
pitdisi olla aivan rintalastan vieressa. Myos Vs ja Ve -elektrodit sijoitetaan usein virheelli-
sesti kaartuen joko ylés kainaloa kohti tai alas potilaan vy6taréa kohti. Rintaelektrodit
voidaan myds sijoittaa virheellisesti kylkiluiden péaélle, sen sijaan ettd ne oikeaoppisesti
sijoitettaisiin kylkiluuvaliin. Rintaelektrodien sijoitteluvirheet vaikuttavat tulkintaan, silla jo
parin senttimetrin muutos aiheuttaa vaihtelua ST- segmenttiin sek& R- ja Q.- aaltoihin
vaikeuttaen nain varsinkin sydaninfarktin tunnistamista. (Harrigan ym. 2012: 1042;
Khunti 2014: 612; Riski 2004: 50; Riski 2014: 7).

Rintaelektrodien sijoitteluvirheiden tunnistaminen

Monesti rintaelektrodien sijoitteluvirheet voidaan todeta vasta potilaan seuraavasta
EKG:sta tai epdily voi herata verratessa uutta EKG:ta aikaisemmin rekisterdityihin. Rin-
taelektrodien sijaintien vaihtelu kerrasta toiseen haittaa potilaan elimistossa tapahtuvien
muutosten luotettavaa tarkastelua. (Riski 2014: 7-8.) Rintaelektrodien vaéara sijoittelu ai-
heuttaa kuitenkin tiettyjA muutoksia rekisterditdvaan EKG:hen, joiden avulla sitd voi
epdilla. Monesti esiintyva merkki varsinkin liian ylos sijoitetuista V: ja V. -elektrodeista
on ns. rSr- kuvio eli niin sanotut "kaninkorvat” V; ja V. -kytkenndissa (kuviot 17 ja 18).

Tama kuvio esiintyy terveillda henkil6illa vain liian ylos sijoitettujen elektrodien johdosta
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eli sen huomatessa tulisi EKG- rekisterdijan aina tarkistaa V1 ja V2 -elektrodien paikka ja
korjata se sek& muut elektrodit niité vastaaviksi. Tama tarkistus on erittain tarkeaa, silla
seka oikea haarakatkos (RBBB) ettd paljon harvinaisempi Burgadan syndrooma aiheut-
tavat hyvin samantapaisen EKG- muutoksen rintakytkent6ihin Vi-Va. (Garcia-Niebla
2008: 1109-1110; Davies 2007: 801; Garcia-Niebla 2009: 394-395, Riski 2014: 8.)
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Kuvio 18. A. Oikea V1 ja V2 elektrodien sijoitus. B. V1 ja V2-elektrodit kolmannessa kylkiluuvalissa.
C. Vi ja V2 -elektrodit toisessa kylkiluuvalissa. (Garcia-Niebla ym. 2014)
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Muutokset R- aaltojen normaaliin progressioon verrattuna aiheutuvat usein rintajohdin-
virheista eli siitd, etta rintajohtimet on sijoitettu rintaelektrodeihin vaarassa jarjestyksessa
(kuvio 19), jolloin ne eivat kuvasta sydamessa etenevad sahkovirtaa oikeassa jarjestyk-
sessa. Taméa muutos voi johtua my6s vanhasta infarktista, joten sen nakyessa rekiste-
roidyssa EKG:ssa tulisi rekisteroijan kiinnittaé huomiota tahén ja varmistaa johdinten oi-
kea liitantajarjestys ja tarvittaessa rekisterdida uusi EKG. (Batchvarov ym. 2007: 1088;
Riski 2014:8.)

Kuvio 19. R- aaltojen progressio. Alhaalla normaali progressio, joka ylakuvassa puuttuu rintajoh-
dinten liittAmisvirheiden takia. (Riski 2014: 8).

7 Opas EKG:n rekistergintiin

Opinnaytety® toteutetaan tuotteellisena kokonaisuutena, jonka lopputuloksena kehite-
taan opas EKG- rekisterdinnin virheldhteiden tunnistamiseen ja niiden aiheuttajan ym-
martamiseen. Opas suunnitellaan yksinkertaiseksi tydohjeeksi, joka on halutessa myos
mahdollista pitdd mukana. Se on kooltaan pieni ja sisaltdd asioista vain ydinkohdat, ja
siihen yritetddn saada mukaan mahdollisimman paljon kuvamateriaalia. Oppaassa tuo-
daan esille myos EKG- rekisteréinnin korjaustoimenpiteet, joilla virheléhteet voidaan
mahdollisuuksien mukaan sulkea pois. Materiaalin ei ole tarkoitus olla ensisijainen kou-
lutusmateriaali EKG rekisterdintia opettelevalle hoitajalle tai opiskelijalle, vaan toimia jo

perustiedot omaavan henkilon tukena ammattitaidon kehittdmiselle ja laadukkaan EKG:n
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rekisterdimiselle. Materiaalin tarkeimpana osuutena halutaan nayttda esimerkein erilais-
ten EKG- hairididen ja —virheiden vaikutus rekisterdityyn kayrdan, ja sitd kautta saada
ymmarrysta laadukkaan EKG- rekisterginnin vaatimuksista.

Jokainen hoitotydntekija voi kehittdd omaa tydtaan jatkuvan opiskelun, yrityksen, kokei-
lun ja omien toimintojensa vaikuttavuuden arvioinnilla (Lauri 2007: 10). Yksittainen tyon-
tekija voi kuitenkin tarvita tallaiseen apuvalineita, ja yksi oppaamme tarkoitus onkin mah-
dollistaa edella mainittu omassa tydssa kehittyminen ja antaa sille yksi keino lisaa. Tyo-
elamassa on nykyisin alasta rijppumatta jatkuva kiire joka valttamatta mahdollista yhtei-
sia koulutustilaisuuksia niin usein kuin niita tarvittaisiin. Uskomme, etta tallaiselle mate-
riaalille, joka mahdollistaa omaehtoista oppimista olisi tarvetta ja kayttda. Esimerkiksi
Salosen (2011) opinnaytetyn mukaan hoitaja kokivat EKG:n ottamisen mielekkaana

mutta toivoivat siihen lisaa koulutusta ja tietopohjaa.

Salmisen ja Miettisen (2012) artikkelin mukaan tydssa oppimisen merkitysta hoitajien
ammatillisen osaamisen kehittdmisessa on painotettu viime aikoina. Hoitajat my6s koki-
vat hyvaksi mahdollisuutensa itsensa kehittdmiseen seké tytssa oppimisen, ettd kulu-
tuksen kautta. Taman opinnaytetydn tuloksena syntyvan oppaan suunnittelussa pyritaan
ottamaan huomioon sen kayttokelpoisuus tydelamassa itsensa kehittamiseen. Myo6s hoi-
toalan opiskelijat tuntevat opiskelun aikana saatavat valmiudet EKG- rekisterdintiin riit-
tamattomiksi. Salon ja Variksen opinnaytetydn mukaan noin puolet hoitoalan opiskeli-
joista tunsi taitonsa rekisterdida ja tarkastella EKG:ta huonoksi. Samaan tutkimukseen
vastanneet opiskelijat toivoivat enemman tukea oman osaamisensa kehittdmiseen seké
lisda valineita joilla naita harjoittaa. (Salo — Varis 2012.) Opinnaytetydssamme suunni-
teltua materiaalia voi kayttaa myos tallaisena toivottuna lisékeinona opiskelun aikaisen

EKG- tietamyksen lisaamiseen.

Tyon tuloksena kehitetty opas (liite 3) on suunniteltu A6 kokoon, jolloin sen voi halutes-
saan pitaa helposti mukanaan. Opas rakentuu tassa opinnaytetydssa esiteltyjen hairioi-
den ja virheldhteiden ympaérille. Oppaan alussa kerrataan ohjeiden mukainen toiminta
EKG:té rekisterdidessa. Erilaiset hairiot ja virheldhteet on esitetty kuvin, eli mukaan on
litetty esimerkki EKG:st4, jossa ko. artefakti esiintyy, ja taman jalkeen lyhyesti selitetaan
miten se mahdollisesti vaikuttaa EKG:n tulkintaan ja miten sen voi yrittaa poistaa teke-

malla korjauksia rekisterdintitilanteessa.
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8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Metropolia Ammattikorkeakoulu on sitoutunut Tutkimuseettisen neuvoston Hyva tieteel-
linen kaytantd -ohjeeseen jo vuonna 2011. (TENK 2012-2014a). Sen mukaan tutkimuk-
sessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Samoin sovelletaan tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmia ja toteutetaan avoimuutta ja vastuullisuutta. Lisdksi muiden tutkijoiden teke-
maa tyota tulee kunnioittaa, ja viitata heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla seka
antaa heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon esimerkiksi omia tuloksia julkaistes-
saan. (TENK 2012-2014b.) Taman opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa on huomioitu
edella kuvatut ohjeet ja myds Metropolia ammattikorkeakoulun ohjeet ja kaytannot esi-
merkiksi kayttamalla oppilaitoksen kirjallisen tydn ohjeita seka huolehtimalla, etté lahde-
viitteet ja lahdeluettelo ovat sen mukaan asianmukaisesti tehdyt. Olemme ottaneet huo-
mioon opinndytetytn ohjaajien ja opponentteina toimineiden opiskelijatoveriemme anta-

man palautteen.

Tutkimuseettisia ongelmia voi syntya myds plagiointiin tai tulosten sepittamiseen liittyen.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 182.) Tama opinnaytetyd on tarkastettu pro-
sessin aikana kahteen kertaan ja valmiina viela kertaalleen Turnitin plagioinnintarkastus-

ohjelmalla.

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tulee aina kiinnittdd huomiota tutkittavien tietoiseen
suostumukseen ja anonymiteettiin seka heille aiheutuvien mahdollisten haittojen estami-
nen tai minimoiminen. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 176.) Tama ei ollut
omassa opinnaytetydssdmme relevantti ongelma, koska tutkimuksemme ei kohdistunut
suoranaisesti potilaisiin tai kliinisiin tilanteisiin. Samaten mitd&n tutkimuslupia ei ole

tarvittu.

Opinnaytetydémme luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota seuraavilla asioilla. Tiedonha-
kuprosessi on tarkasti kuvattu, jonka perusteella se on mahdollista toistaa. Olemme kiin-
nittdneet huomiota lahdemateriaalien laatuun ja rajanneet ne asiantuntija-artikkeleihin ja
tieteellisiin tutkimusartikkeleihin. Olemme kayttaneet sekd suomen- ettd englanninkie-

listd lAhdemateriaalia, jotta olemme saaneet laajemman tietoperustan ty6llemme. Lah-
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demateriaalin luotettavuuteen vaikuttaa sen tuoreus, olemme muutamaa poikkeusta lu-
kuun ottamatta kayttaneet 10 vuoden sisélla julkaistuja lahteita. Luotettavuutta voi toi-
saalta heikent&é se, etta suomenkieliset lahteet ovat suurelta osin sama henkilon kirjoit-
tamia. Toisaalta aiheesta ei juurikaan ole muiden tekijéiden tutkimustietoa Suomessa.

9 Johtopdaatdkset ja pohdinta

Taman opinnaytetydn aihe nousi esiin omien tydelamassa havaitsemiemme EKG- rekis-
terdintiin liittyvien epékohtien johdosta. EKG- rekisterdinti tehdaan rutiinitoimenpiteena
seka ensihoidossa ettd paivystyksessd, mutta sen rekisterdimisen laatuun ei monesti-
kaan naiss& hoitoymparistbissa kiinnitetd tarpeeksi huomiota. Vastaan on tullut monia
tapauksia, joissa elektrodit on sijoitettu selvasti vaariin paikkoihin, runsaitakaan ihokar-
voja ei ole poistettu lainkaan tai rekisteroitya kayraa ei ole tarkistettu lainkaan ennen sen
toimittamista ladkarin analysoitavaksi tai tallentamista sairaalaan tietojarjestelmaén. On
tietenkin selvda, etta varsinkin ensihoidossa halutaan ensimmainen EKG rekisterdida
nopeasti, jotta sen avulla voidaan tehdé tyddiagnoosi potilaan hoitotoimenpiteiden aloit-
tamista varten. Samaten ensihoitajien tyoén kannalta EKG:n tulkinta on luonnollisesti mo-
nesti tirkedmmassa asemassa kuin sen laadullinen tarkastelu. Tulisi silti pitaa mielessa,
ettd tatd ensimmaistakin EKG- rekisterdintia voidaan jatkossa tarvita vertailunauhaksi
joko hoidon tulosten tai jatkohoidon arviointiin ja diagnosointiin. Huonosti rekisterdity

EKG ei ole kayttokelpoinen naihin tarkoituksiin.

Tata tyotd tehdessdmme huomasimme itsekin, ettd vaikka olemme mielestdmme teh-
neet hyvid EKG- rekisterdinteja, niissa on aina parantamisen varaa. Ehka tatakin tarke-
ampi huomio on ollut se, kuinka tarkeaa olisi ymmartaa huolellisen ja kaavamaisen EKG-
rekisterointitoiminnan liséksi perusteet laadukkaan EKG:n muodostumiselle. Kaikki vir-
heellisen toiminnan tulos rekisterdidysséd EKG:ssé johtuu jostain lainalaisuudesta, ja var-
sinkin elektrodien sijoitusvirheet seka johdinten virheellinen kytkenta johtuvat suoraan
sydamen sahkoisen toiminnan yhteydestd EKG:n muodostumiseen. Esimerkiksi Riskin
2004 vaitoskirjan mukaan yksi perustavista ongelmista EKG- rekisterdinnin virheisiin liit-
tyen on se, etta rekisterdijat eivat osaa perustella toimintaansa (Riski 2004: 133). Tama
ymmarrys on tosin iso kokonaisuus, ja sen oppiminen vaatii enemman perehtymista ja
tietopohjaa kuin tdssa tydssa on pystytty tuomaan esiin. Se voisi olla jopa aiheena toi-

seen opinnaytetyohon.
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Kuten Riskikin toteaa, EKG- muutoksia ja -l0ydoksié oppii havaitsemaan ja tunnistamaan
koulutuksen seka pitk&aikaisen harjoittelun ja kokemuksen myota (Riski 2004: 25). Hoi-
tajien ja muiden EKG:téa rekisterdivien henkildiden pitaisi ymmartaa, ettd EKG- rekiste-
réinti ei ole sarja irrallisia toimenpiteita eika sité tulisi ohjata traditio vaan hoitotydn kay-
tannosta tuleva tutkittu tieto (Riski 2004: 133). Vaikka viimeisen 10 vuoden aikana on
tullut lis&a tutkittua tietoa ja siihen perustuvia ohjeita seka tietotekniikankin kehittyesséa
mya0s erilaisia oppimisymparistdjd, on huolestuttavaa tamankin opinnaytetyon tekemisen
aikana huomata, etta uusimmatkin tutkimustulokset nayttavat samojen ongelmien jatku-
van vuodesta toiseen (esim. Khunti 2014). Hoitajat ja alan opiskelijat saavat vuodesta
toiseen mielestaan lilan vahan koulutusta ja kertausta EKG- rekisterointiin liittyen. Kui-
tenkin samaan aikaan EKG:n laatuun tulisi kiinnittaa yha enemman huomiota esimerkiksi
sen takia, ettd EKG:t rekisterdiddaan yha useammin sahkaisiin tietokantoihin, jolloin ne
ovat entistd paremmin saatavissa mythaisempéaa tarkastelua ja uusiin rekisterdinteihin
vertaamiseen. Herdakin kysymys, ettd mita kaytdnnon toimenpiteita koulutuksessa ja
tydelaméassa tehdaan naiden tutkimuksissa esiin tulevien ongelmien korjaamiseksi? Vai
luotetaanko vain siihen, ettd jokainen etsii tarvitsemansa tiedon itse ja toimii oikein sen
perusteella? Vai onko hiljaisesti hyvaksytty, etta kaikkia hoitotoimenpiteita ei tehd& niin
hyvin kuin olisi mahdollista esimerkiksi resurssien puutteen takia? Kuitenkin esimerkiksi
DiLibero ym tutkimuksen mukaan jo muutaman kuukauden koulutusohjelman avulla saa-
tiin monen kymmenen prosentin parannus elektrodien sijoitteluun (DiLibero — DeSanto-
Madyea — O’Dongohue 2016.) Tata asiaa voisi olla mielenkiintoista tutkia edelleen esi-
merkiksi muutamalle sairaalaorganisaatiolle ja hoitoalan koululle tehdylla kyselylla ja kar-
toituksella. Toivomme kuitenkin, ettd lisémateriaalista kuten tdméan tyon tuloksena teh-
dysta oppaasta, voisi olla hydtya kaytannon tekemisen tasolla ja henkilékohtaisen tyén

suorittamiseen.

On myds hyvaksyttava tiettyjen taydellistd EKG- rekisterdintia haittaavien ongelmien ole-
massaolo. Yksi naista on naispotilaan rintakehan anatomia ja sen vaikutus rintaelektro-
dien sijoittamiseen. Taméan yhteydessa saattaa tulla ongelmia jo elektrodien sijoittami-
sessa, koska naispotilas saattaa haluta V4-Vs -elektrodien sijoittamista vasemman rinnan
paalle, varsinkin jos EKG:n rekister6ijd on miespuolinen. Tutkimuksissa on tosin huo-
mattu, etta yleenséa hyvin perusteltu toimenpide ja tarkeyden selvittdminen auttavat poti-
lasta antamaan luvan elektrodien oikeaoppiselle sijoitukselle rinnan alle (Wallen — Tun-
nage — Wells 2014: 851-852.) Toisaalta on myds eri tutkimustuloksia siihen, kuinka pal-
jon elektrodien sijoittaminen rinnan padlle tai alle todellisuudessa vaikuttavat EKG:n laa-

tuun ja tulkintaan. Rinnan paéalle asetettujen elektrodien ei ole huomattu vaikuttavan
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EKG:n tulkintaan esimerkiksi rytmihairiiden tai selvien hapenpuutteen aiheuttamien
muutosten kohdalla, mutta sill& on vaikutusta EKG:n kayttamiseen vertailunauhana, jos
seuraavissa nauhoissa kaytetaan elektrodien eri sijoittelua. Toistaiseksi seka suomalais-
ten etta kansainvalisten ohjeiden mukaan elektrodit tulee pyrkia sijoittamaan rinnan alle.
EKG:n rekisterdijan on kuitenkin naissa tilanteissa muistettava hyvan potilasohjeuksen
liséksi hienotunteisuus rekistergintitilanteessa ja mahdollisesti intimiteettisuojan, esimer-
kiksi peiton, tarjoaminen. (Garcia-Niebla ym. 2009: 395-396, Riski 2011c: 31, Riski 2015:
26.)

Taman opinnaytetyon perusteella tuli esille seuraavat jatkotutkimusaiheet:

- EKG:n muodostumiseen vaikuttavan sydamen sahkdisen toiminnan ymmair-
taminen. Oppiminen voisi tapahtua esimerkiksi pelin, applikaation tai jonkun
muun uudenlaisen opetusmateriaalin kautta.

- Kaytannon toimenpiteet hoitotyontekijéiden huonon EKG- ymmaéartamisen
korjaamiseksi esimerkiksi sairaaloissa tai terveydenhuollon oppilaitoksissa.
Tehtaisiin esimerkiksi kyselytutkimus sairaaloille tai oppilaitoksille. Mielen-
kiintoista olisi testata myo6s interventiotutkimuksen avulla, kuinka lisdopetuk-
sella tai —koulutuksella saataisiin toimintatapoja muuttumaan.

- EKG- rekisterdinnin laatu, kun EKG sisaltaa lisdkytkentdja (esim. Var-Ver ja
V7-Vs). Naiden laadusta ja toimintatavoista ei ole viel& juurikaan materiaalia,
mutta esimerkiksi opas kaytannon toimintaan liittyen lisakytkentoihin voisi olla

tarpeen.

Rekisteroijan vastuulla on tuottaa teknisesti laadukas EKG- kayra tulkintaa varten. Kii-
reelld rekisteroity, hairidllinen EKG- kayra, jossa on elektrodien sijoitteluvirheitd, ei anna
aihetta olettaa, ettd tutkittava saa rekisterdinnin osalta hyvaéa hoitoa. Vain hairiéton ja
virheetdn EKG on tae luotettavalle tulkinnalle ja potilaan hyvalle hoidolle. (Riski 2004:
132.) EKG:ta tydssaén ottavien sairaanhoitajien tulisi tunnistaa tavallisimmat rekisteréin-
tiin liittyvat virheet ja osata toimia rekisterdintitilanteessa niin, ettd virheita ei syntyisi tai
ne olisivat ainakin mahdollisimman pienia ja vahan tulkintaan vaikuttavia (Davies 2007:
800). Samaten kun rekister6ijd huomaa EKG:ssa muutoksia, jotka herattavat epailyn
mahdollisesta virheestd, tulisi tAm& melko yksinkertainen ja halpa toimenpide uusia eli
tehda rekisterdinti uudelleen siihen mahdollisesti vaikuttavien virheiden korjaamisen jal-
keen. (Harrigan 2011: 1038.) Samaten yleinen ymmarrys siita, ettd esim. elektrodien

paikalla on merkitysta, tulisi lisdéntya. Myoskin EKG:ta tulkitsevien henkildiden tulisi kiin-
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nittdd huomiota mahdollisiin artefaktimuutoksiin tulkintaa tehdessaan ja pyytaa rekiste-
réinnin uusimista tarvittaessa. (Rudiger ym. 2007: 177.) Talla koko prosessilla on tarkoi-
tus tuottaa teknisesti laadukas EKG- kayra, joka takaa potilaalle hyvan ja asianmukaisen
hoidon (kuvio 20).

: EKG-rekisterdintiprosessi }
---------- 'l EKG-rekisterdinti |-"-----------———"--------ﬁ
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Kuvio 20. EKG- rekisterdintiprosessi. (Riski 2004: 16)

Potilaan hoidossa on silti muistettava, ettd EKG:n rekisterointi on vain yksi osa kokonais-
hoitoa ja samaten aina on tarkea pitdd mielessa se, etta potilaan kliininen tarkkailu ja
h&anen kliininen tilanteensa on aina tarkeampaa kuin yksittdinen toimenpide. Nayttdapa
esimerkiksi EKG mité tahansa, mutta sen tulos ei lainkaan sovi potilaan kliiniseen tilan-
teeseen, tulee hoitajan aina miettia mika aiheuttaa taman eroavaisuuden ja toimia tilan-

teessa sen pohjalta.
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elektrokardiogra- | 2 1 1 Riski 2011c.
fia
AND elektrodi
elektrokardiogra- | 4 0 0
fia
AND hairio
elektrokardiogra- | 6 2 2 Riski 2006.
fia Riski 2015.
AND hoitotyd
EKG-rekis* 22 2 2 Riski 2006.
AND hoitotyd Riski 2015.
elektrokardiogra- | 6 2 2 Riski 2005.
fia Riski 2011b.
AND elektro*
AND virhe

CINAHL

Asiasana Osumia | Otsikon Kaytetty

perusteella | lahteena

valittu
ECG 32 6 5 Garcia-Niebla ym. 2009.
AND lead place- Garcia-Niebla ym. 2014.
ment Khunti ym. 2008.

Rajaganseshan ym. 2008.
Wallen ym. 2014.

ECG 8 3 2 Rajaganseshan ym. 2008.
AND lead mis- Rudiger ym. 2007.
placement
ECG lead mis- 3 0 0
placement
AND misdiagno-
sis
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ECG 5 2 2 Garcia-Niebla ym. 2009.
AND diagnostic Rajaganeshan ym. 2008
errors

AND lead place-

ment

ECG 4 3 2 Rajaganeshan ym. 2008.
AND diagnostic Rudiger ym. 2007.
errors

AND lead mis-

placement

ECG 4 2 1 Khunti ym. 2014.
AND lead place-

ment

AND nursing

ECG 73 6 1 Crawford — Doherty. 2009.
AND quality

AND lead

ECG 1 0 0

AND quality

AND lead place-

ment
PubMed

Asiasana Osu- Otsikon Kaytetty

mia perus- lahteena
teella va-
littu

ECG 424 0 0 Liian monta osumaa
AND lead pla-

cement

ECG 46 5 4 Garcia-Niebla ym. 2008.
AND lead mis- Harrigan ym. 2012.
placement Rajaganeshan ym. 2008.

Rudiger ym. 2007.

ECG 17 5 3 Batchvarov ym. 2007
AND lead mis- Harrigan ym. 2012.
placement Rudiger ym. 2007.

AND misdiag-

nosis

ECG 26 4 3 Garcia-Niebla ym. 2009.
AND diagnostic Harrigan ym. 2012.

error Khan 2015.

AND lead

placement

ECG 16 6 3 Batchvarov ym. 2007.
AND diagnostic Harrigan ym. 2012.

error Rudiger ym. 2007.

AND lead mis-

placement

ECG 22 4 2 DiLibero ym. 2016.

AND lead Rajaganeshan ym. 2008.

placement




Liite 2

AND nursing

ECG 450
AND quality
AND lead

Liian monta osumaa

ECG 31
AND quality
AND lead
placement

DiLibero ym. 2016.
Khan 2015.

Cochrane

Asiasana

Osumia

Otsikon perus-
teella valittu

Kaytetty lahteena

ECG
AND lead mis-
placement

0

0

0

ECG

AND lead mis-
placement

AND misdiagnosis

ECG
AND error

ECG
AND quality

13
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And, Riikka
Rautio, Juho
2007

Sisallys

1 EKG-ekisterdinnin esivalmistelut
2 EKGekisterdinnin merkinnat

3 EKG —kytkenndt

4  Nomaali EKG

5 Hairdt ja virheet

And, Riikka

Rautio, Juho

Meftropolia AME, ensihoidon tutkinto-ohjelma
2017
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Teksti perustuu opinnaytetydhon: EKG, virhelahtest ja
niiden tunnistaminen — opas terveydenhudllon ammiat-
tihenkildille ja opiskelijcilla hoitohenkilokunnalle.
Metropolia Ammattikorkeakoulu, ensihoidon tutkinto-
chjelma, 31.3.2017

Riikka And, Juho Rautio

Kuvaldhteet:

Kuvio 2 Ja 5: Alraksinen, Juhani - Aalo-Setala, Katrina — Hartkal-
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nen, Pekka — Saraste, Antll. 2016, Kardiologla. Opplport] <srww op-
plports fl- Duodecim.
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EKG-rekisteréginnin esivalmistelut

Informoi potilasta siitd, mitd hanelle ollaan
tekemdssa (kivuton ja vaaraton).

Potilaan tulee olla EKG- rekisterdinnin ai-
kana puhumatta ja taysin paikoillaan ma-
kuuasennossa, mikal mahdollista. (Esi-
merkiksi hengitysvaikeuksista karsiva po-
tilas voi olla myds puol-istuvassa asen-
nossa - korkeintaan 45 asteen istuma-
asento).

Potilas voi hengittad rauhallisesti koko
ajan.

Potilas ei saa olla kosketuksissa metalliin.
Tutkimusympéristdn tulee olla mahdolli-
simman rauhallinen ja lammin.

Elektrodit kilnnitetdan aina paljaaseesn ihoon.

Ennen elkekirodien Kinnittamista:

Ajele ihokarvat elektrodien Kinnittamis-
aluesita.

Puhdista rasvainen tai likainen iho esim.
spriilld.

Hankaa kuiva iho pois hankaamalla ihoa
kevyesti hankauspaperilla tai puuvanulia.

3  EKG —kytkennat

31

Rintakytkennat

Vyja Ve

4. kylkiluuv@liin
V;Z

Ve ja Van puo-
liwaliin

"hrq.i

5. kylkiluuvéliin
V; j& Va:
samassa hori-
sontaalisessa
taszossa kuin Va.

(s villesalinm )
(erde 1}

3.2 Raajakytkennat

punainen — cikea ranne

— Vasen ranng
—waszen nilkka
musta- cikea nilkka

[k 2]

2

21

22

33
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EKG-rekisterdinnin merkinnat

paotilaan ja rekisterdinnin tunnistetiedot
(nimi, henkildtunnus f k3, sukupucli ja
mahdollisesti myds tieto etnisesta nyh-
masta)

rekisterdintipdivamaara ja kellonaika
sairaalan, osaston tai ensihoitoyksikon
tunnus, joka EKG:n on rekisterdinyt

Tarkista

piirturin cikea nopeus (50 mnvs).
standardivahvistus (1 mv10mm).

Merkitse

kaikki rekisterdintiin mahdollisesti vaikut-
tava (potilas vapisi, likutti vasenta kat-
t33n, hikkasi, tahdistin, elektrodit kinni-
tetty raajan tyviin ym_).

HUOM! Kaikki normaalista poikkeava on
merkittava, jotta nauha olisi jatkossa ver-
tailukelpoinen.

Lisdkytkennat

Kytkenndt 7= ku-
vaavat sydimen ta-
kaseinan sahkdista
toimintaa.

Vr_s sijaitsevat selka-
puclella samassa
horizontaalitasossa
kuin Vs lapaluun
alapuclella.

(e villlesallinen )
s 3}

Kytkentd ViR — ku-
vaa sydamen oi-
kean kammion sdh-
kidistd toimintaa.
Rintakytkentdjen
peilikuvakytkennat
ViR—V:R sijaitsevat
cikealla puolella.

{iurdo vimeelinesn)
fiurdn 4)



4 Normaali EKG
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Vaikka jonkinasteiset hairiot joudutaankin hyvak-
symaan, fulisi EKG:ta rekisteroivan heitajan kui-
tenkin yrittaa toiminnaliaan vaikuttaa niiden mah-
dollisimman vahaiseen esiintyvyyteen. Jos rekis-
terdinnin aikana on selvia syita hairidéon, tulisi ne
kirjata EKG:hen, jotta sita tulkittaessa ne ovat
myds tulkitsijan tiedossa.

5.2 Perustason vaellushairid

{nda 7)

Aiheutuu huonosta kontaktista potilaan
ihon ja elektrodien valilla.

Potilaan likkuminen rekisterdinnin aikana
aiheuttaa perustason vaellushairiota tai
vain pelkk3 johdinkaapeleidenkin liike voi
olla hairion taustalla.

Perusviiva vaeltaa yios tai alas yhdessa
tai useammassa kytkennassa.

Aiheuttaa ongelmia varsinkin ST- tason
muutosten luotettavaan tarkasteluun.
Liikkuminen minimoitava.

Tarkistettava elektrodien kiinnitys seka
johtimien sijoittelu.

Liite 3

5 Hairiot ja virheet
5.1 Lihasjannityshairnd

3, CHASEE BRERY iencr NS
I_WN_A,_A_.“,J“.J‘._.\,.

TJCLLL

mm L]

- Aiheutuu potilaan liikkeista, pelosta, pale-
lemisesta, kivusta tai jannityksesta.

- Voiolla jatkuvaa tai ajoittaista.

— Lihasjannityshairio nakyy EKG:ss3 erkor-
kuisina piikkein3, ja se estad P-QRS-T
kompleksin kestojen ja muotojen luotetia-
van tarkastelun.

- Lihasjannityshairio ja eteisvarind on mah-
dollista sekoittaa keskenaan.

- Efeisvarindssa nakyy kammiolyontien
epasaanndllisyys, joiden avulia se on
mahdollista erottaa lihasjannityshaingsta.

- Lilkkkuminen minimoitava seka rauhallinen
ja lammin ympanstd.

5.3 Liikehairid

- On lihasjannitys- ja perustason vael-
lushairion yhdistelma, jolloin potilaan liik-
keesta syntyy molempia h3inétyyppeja.

— Aiheutuu esimerkiksi potilaan asennon-
korjauksesta juuri ennen rekisterdintia tai
voimistuneesta hengitystydsta.

= Voi aiheutua myos kahden toisistaan riip-
pumattoman hainon yhdistymisesta, esi-
merkiksi elektrodien huonon kontaktin ai-
heuttama perustason vaellushaind yhdis-
tyy potilaan pelon tai epémukavan asen-

- EKG- kayra on kaytannossa tulknnan
kannalta kelvoton.

- Lilkkkuminen minimoitava.

- Tarkistetiava elektrodien kiinnitys seka
johtimien sijoittelu.
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Sahkdlaiteiden aiheuttamaa hdindta.
Hairidn esiintymista lis33 potilaassen lite-
tyt vitalahteet, esimerkiksi sydamen tah-
distin.
Hairidta saattaa aiheuttaa potilaan kon-
takti esimerkiksi sdngyn metalliosin tai
potilaan omat elekironizet |aittest.
Piirtyy EKG- k3yradn sdanndllisend "sa-
halaitakuviona®.
Aiheuttaa tulkintaongelmia efenkin EKG:n
P/C- aaliojen keston ja amplitudien tar-
kastelussa.
Tarkista tutkimusympadristd ja yriti poistaa
mahdollinen hdindn aiheuttaja (sima ra-
dio, puhelin kauemmaksi, sammuta am-
bulanssi)
Huomioi hyva elektrodikontakii.

Oikean ja vasemman yidraajan johtimet ris-
tiin

SRS R S

S b e e e o

IRSNRRRAESENTIINEN ARRONN)SATREUNERAT RN Y IR [ONN |
: - [Seft

farda 11)
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Ylaraajajohdinvirhesss3 kytkennan aviR
aallot ovat positiivisia eli perusvivan yia-
puolella.

| ja Ve kytkentdja tarkasteltasssa raajajoh-
dinvirhe ndkyy - kytkennin QRS- komp-
leksin ollessa V- kytkenndn peilikuva.
Qikein pdin litetyt ragjajohtimet piirtdvat
aVR-kytkentdan aina negativisen QRS-
ja T-aallon.

Tarkista raajakytkennat.

Oikean Ja vasemman alaraajan johtimet ris-
tiin
Ei aiheuta tunnistettavia muutoksia rekis-

terditivaan EKG:hen.
Tarkista raajakytkennat.
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Huono ihon kasittely

Ajheuttaa etenkin perustason vaellushain-
Gitd ja vaihtovirtahaindits.

Sahkdinen silta elektrodien valilla

Syntyy elekirodeja yhdistivasta kosteasta
kalvosta, joka voi olla esimerkiksi hikoilun
tai elektrodipastan aiheuttamaa.

Syntyy yleensd rintaslekirodien valille, ja
varsinkin paotilaille joiden rintakehdn koko
on pigni ja elektrodit joudutaan sijoitta-
maan toisiaan ldhelle.

Layddsta el voi tunnistaa jalkikdteen
EKG- kayrastd.

Muuttaa toisizan koskevien elektrodien
QRS- kompleksin kokoa tai voi tehda
niista taysin samanmuotoiset.

Tarkista elektrodien paikat.

Oikean yl3- ja alaraajan johtimet ristiin
Kaikissa raajakytkenndissd on matalat
QRS- aallot ja lisdksi - kyikenndssa on 13-
hes suora viva.

Tarkista raajakytkennat.

WVasamman yid- ja alaraajan johtimet ristiin

L3hes mahdotonta tunnistaa ilman verai-
|ua potilaan aikaisempaan EKG hen, jos
silloinkaan.

Tarkista raajakytkennat.

Qikea yl3- ja vasen alaraajajehdin ristin
Vaikea tunnistaa.
Muistis3antd: Negatiivisen P- aallon 1dyty-
minen |- kytkennasta tulisi aina heratiaa
epdilys johdinvirheesta.
Tarkista raajakytkennat.

WVasen yl3- ja oikea alaraajajohdin ristiin

Ldhes suora viiva lll- kytkenndssa.
Tarkista raajakytkennat.



512 Raajaelektrodit varaloon Kinnitettyna

Muuttaa QRS- kompleksin kokoa.

- K3ant3a sydamen sahkoisen akselin as-
telukua virhesllisesti cikealle

- Saasydamen vasemman puolen ongel-
mat nayttam3an vahentyneiltd ja voivat
peittdd alleen joitain 1Gydoksid.

— Ei saisi olla rutiinitoimintaa.

- Kayiid tilanteissa, joissa esim. potilaan

vapina aiheuttaa h3irdia joita el muuten

saada poistettua rekisterditiessa EKG1a.

513 Rintaslekirodien sijoitteluvirheet

- Aiheuttavat vaihtelua ST- segmenttiin
sekd R- ja Q- aalioihin vaikeuttasn ndin
varsinkin sydaninfarktin tunnistamista.

-  Monesii voidaan todeta vasta verratessa
uutta EKG:ta aikaisemmin rekisterdityihin.

5.13.2 Vaarin liitetyt rintajohtimet

r—
—

Alhaalla normaali R-aaltojen progressio, joka yihaalla
puuttuu rintajohdinten litdmisvirheiden takia. pe 13

— Alheuttavat muutoksia R- aaliojen nor-
maalin progressioon.

- Tama muutos voi johtua myds vanhasta
infarktista.

- Varmista johdinten oikea litdntajarfestys
Jja tarvittaessa rekisterdi uusi EKG.

Liite 3

5.13.1 Liian ylos sijoitetut V', ja V: elektrodit

IR PR LU e AR
ll' —'LL Liian yl6s sijoitetut
: - Wi ja V2 elektrodit
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Merkking on ns. rSr- kuvio eli niin sa-
notut "kaninkorvat™ v, ja V- kytken-
ndissa.

Tamén huomatessa tulee aina tarkis-
taa ¥V, Ja V: elektrodien paikka ja kor-
Jjata se sekd muut elektrodit niitd vas-
taaviksi.

Esimerkiksi oikea haarakatkos
(RBBE) aiheuttaa hyvin samantapai-
sen EKG- muutoksen rintakytkentdi-
hin %y — Va.

nomaalikytkenndt
Wy =W

st viltta ellireari|
[z 1)

lizdkytkennat
Ve —Va
(s o Baedien |
Jhursdo 33

lisdkytkennst
(peilikuvakytkennit)
ViR —VeR

(hurvio villeelinan)
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