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Electrocardiography is a commonly used diagnostic tool that is used to examine
the electrical function of heart on adults as well as on children. There are, how-
ever, differences between adults and children’s electrocardiography registration
and inspection of electrocardiograms due to anatomical and physiological
changes. Therefore, those who register children’s ECG must have adequate
knowledge and skills to perform good quality ECG.

The purpose of this bachelor’s thesis was to produce teaching material on ECG
on children ages 0 to 10 for students in biomedical laboratory science and nursing
programmes. Objective of the bachelor’s thesis was to produce new teaching
material about children’s ECG. The teaching material was produced for Tampere
University of Applied Sciences.

The result of the thesis was a textual product which is in digital form on Moodle.
The divided teaching material includes knowledge about heart, ECG registration
and interaction with a paediatric patient.

In order to further develop the teaching material, it would be useful to produce a
video or other illustrated material about children’s ECG and to create another,
more in-depth bachelor’s thesis focusing on the most common arrythmias on chil-
dren to increase knowledge and to teach how to recognize these arrythmias in
paediatric electrocardiogram.
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1 JOHDANTO

12-kytkentaista elektrokardiografiaa on kaytetty potilaiden hoidossa useiden
kymmenien vuosien ajan (Riski 2019, 10). Elektrokardiografia on yleinen tutkimus
hoitotydssa ja sen avulla voidaan tutkia ihmisen sydamen toimintaa (Jheeta, Na-
rayan & Krasemann 2014, 647; Poutanen & Hiippala 2016, 2875; Tahboub &
Yilmaz 2019, 80). Lapsipotilailla elektrokardiografiaa kaytetaan erityisesti silloin,
kun tutkitaan sydamesta kuuluvaa sivuaanta, sydamen rakennepoikkeavuutta

seka sydamen kuormitusta. (Poutanen & Hiippala 2016, 2875)

Lapsen EKG-rekisterdinti poikkeaa aikuisen EKG-rekisterdinnista (Jheeta ym.
2014, 646; Poutanen & Hiippala 2016, 2875). Nama erot lapsen ja aikuisen EKG-
rekisterdinnin valilla johtuvat anatomisista ja fysiologisista eroavaisuuksista (Pou-
tanen & Hiippala 2016, 2875). Tutkimusta suorittavan ammattilaisen on osattava
toteuttaa ja tarkastella rekisterdintia laadukkaalla ja luotettavalla tavalla (Riski
2019, 7) seka tiedettava lapsen ikaan liittyvat tavalliset muutokset elektrokar-
diogrammissa (Poutanen & Hiippala 2016, 2881). Ammattilaisen on pystyttava
myOs erottamaan valitonta reagointia ja hoitoa vaativat EKG-muutokset seka
huomioimaan virhelahteista johtuvat hairiét elektrokardiogrammista (Riski 2019,
7).

Johtuen lasten normaaleista elektrokardiografian ja -grammin eroavaisuuksista
verrattuna aikuisten normaaliin elektrokardiografiaan, on mahdollista, ettd am-
mattilainen kuitenkin toteuttaa ja tarkastelee lapsen elektrokardiogrammia vir-
heellisesti (Jaakkola 2017a). On todettu, ettd on olemassa suuri maara hoitajia,
jotka eivat ole saaneet riittdvaa koulutusta EKG-l6yddksista (Riski 2019, 162).
Khannan, lyerin ja Vetterin (2019) tutkimuksessa todettiin, ettd koulutuksen
avulla voidaan parantaa oikein tulkittujen lasten elektrokardiogrammien maaraa.
My0Os itseopiskelumateriaalin ja luentojen on todettu lisaavan hoitajien taitoa tar-
kastella elektrokardiogrammeja (Zhang, & Hsu 2013).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa ymmarrettava ja helposti jaetta-

vissa oleva opetusmateriaali, joka antaa tietoa 0—10-vuotiaan lapsen EKG-rekis-
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terdinnista. Tavoitteena on lisatd Tampereen ammattikorkeakoulun kaytossa ole-
van opetusmateriaalin maaraa 0—10-vuotiaiden lasten EKG-rekisterdinnista seka

opiskelijoiden ammatillista osaamista lapsen EKG-rekisterdintiin liittyen.

Tama toiminnallinen opinnaytetyd tuottaa opetusmateriaalin bioanalyytikko- ja
sairaanhoitajaopiskelijoille 0—10-vuotiaan lapsen EKG-rekisterdintiin valmistautu-
misesta, ohjaamisesta, rekisteroinnin toteuttamisesta ja elektrokardiogrammin
tarkastelusta seka sydamen rakenteesta ja toiminnasta. Lapsen kehitysta kay-
daan Iapi niiltd osin, kuin se on oleellista aiheeseen liittyen. Opinnaytetyo toteu-
tetaan yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Opetusmateriaali
tuotetaan Tampereen ammattikorkeakoulun Moodle-alustalle opiskelijoiden seka

opettajien saataville.

Aiheen valinta perustuu molempien opinnaytetyon tekijoiden mielenkiinnon koh-
teiden yhdistamiseen eli kliiniseen fysiologiaan ja lasten hoitotydhon. Aiheen va-
lintaan ja rajaukseen vaikuttaa myds Tampereen ammattikorkeakoulun tarve

opetusmateriaalista, joka kasittelee lapsen elektrokardiografiaa.

Opinnaytetydomme kohderyhma edustaa kahta ammattialaa, jotka toimivat opin-
naytetyon aiheen parissa samoissa tyotehtavissa. Tasta syysta paadyimme ra-
portin kirjoitusasun selkeyttamiseksi kayttamaan yleistermia hoitaja viitatessa
bioanalyytikkoon/laboratoriohoitajaan, sairaanhoitajaan seka opiskelijaan, joka

suorittaa jotakin edella mainittua tutkintoa.

Lapsi maaritelldan Lastensuojelulain 2007/417 pykalan 6 mukaan alle 18-vuoti-
aaksi. Tassa opinnaytetydssa olemme kuitenkin rajanneet kasitteen koskemaan
0—10-vuotiasta lasta. Paadyimme tahan rajaukseen, koska muutoksia lapsen
elektrokardiogrammissa tapahtuu erityisesti ennen 1-vuoden ikaa (Poutanen &
Hiippala 2019a) ja lapsen kasvaessa EKG alkaa muistuttamaan enemman aikui-
sen EKG:ta (Poutanen & Hiippala 2019b). 10-vuotiaasta eteenpain sydamen sy-
kekin on jo yleensa aikuiselle tyypillisella tasolla (Poutanen & Hiippala 2019b).



2 SYDAMEN RAKENNE JA TOIMINTA

2.1 Sydanlihas

Sydan on lihas, joka koostuu sydanlihassoluista. Sydanlihas eli myokardium on
rakenteeltaan verkkomainen, silla sydanlihassolut ovat muodoltaan haarautu-
neita, jolloin jokainen niista muodostaa litoksia useamman solun kanssa. (Park-
kila 2016a.) Nama levymaiset liitokset pitavat sisallaan kiinnitysliitosten lisaksi
aukkoliitoksia (Parkkila 2016b). Sydanlihaskudos muistuttaa tietyiltd ominaisuuk-
siltaan kahta muuta lihaskudosta eli luustolihaskudosta ja silealihaskudosta
(Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2016, 251).

Luustolihassolujen tapaan sydanlihassolut ovat poikkijuovaisia, mutta kuitenkin
luustolihassoluja lyhyempia (Sand ym. 2016, 274) ja paasaantoisesti yksitumai-
sia (Parkkila 2016a). Poikkijuovat johtuvat myofilamenttien jarjestaytymisesta
vuorotellen paksuihin ja ohuisiin. Myofilamentit muodostuvat myosiinista ja aktii-
nista, jotka ovat proteiineja. Myosiinisaikeet ovat paksuja nakyen valomikro-
skoopissa tummina ja aktiinisdikeet ohuempia ja vaaleampia. Myofilamentit muo-
dostavat supistussaikeita eli myofibrilleitd. Myofibrillit jaectaan Z-levyjen avulla
sarkomeereihin, jotka ovat perakkain sarjana olevia supistumisyksikoita. (Park-
kila 2016c¢.)

Samoin kuin siledlihassolut, sydanlihassolut ovat liittyneena toisiinsa aukkoliitok-
silla. Kaikissa ihmisen solutyypeissa on aluksi aukkoliitoksia, jotka haviavat myo-
hemmin alkion kehittyessa kaikista muista paitsi silea- ja sydanlihaskudoksista.
Aukkoliitokset mahdollistavat sydanlihassolujen valisen sahkodisen viestinnan,
kun taas luustolihassoluilla taman kaltaista yhteytta ei ole. Aukkoliitos muodostaa
kahden solun valille niitd yhdistdvan suuren ionikanavan, joka yhdistaa naiden
solujen sytosolit eli solunsisaiset nesteet, jolloin ionit ja molekyylit pystyvat kulke-
maan taman liitoksen kautta solujen valilla. Aukkoliitosten myo6ta aktiopotentiaali
etenee sydanlihassolujen valilld mahdollistaen niiden lahes yhtaaikaisen supistu-
misen. (Sand ym. 2016, 90-91, 236.)



2.2 Kalvojannite ja aktiopotentiaali

Soluille on ominaista solunulkoisen nesteen ja solunsisaisen nesteen valinen jan-
nite-ero, joka ilmenee kalvojannitteena. Jannite-ero johtuu ionien pitoisuuseroista
solunulkoisen nesteen ja solunsisaisen nesteen valilla ja kalvojannite voi pysya
muuttumattomana tai muuttua riippuen solutyypista. (Sand ym. 2016, 69.) Sydan-
lihassoluissa K* -pitoisuus on huomattavasti suurempi solun sisalla kuin ulkopuo-
lella kun taas vastaavasti Na* -pitoisuus on suurempi ulkopuolella (Klabunde
2016, 29; Makynen & Makijarvi 2016a). Usein solun sisapuoli on negatiivisesti
varautunut verrattuna solun ulkopuoleen (Sand ym. 2016, 69; Klabunde 2016,
29), jolloin solulla sanotaan olevan negatiivinen kalvojannite (Sand ym. 2016, 69).
Hermo- ja lihassoluissa negatiivinen kalvojannite pystyy muuttumaan positii-
viseksi. Nopeasti tapahtuvat lyhyet muutokset solun kalvojannitteessa aikaan-
saavat sdhkdimpulsseja. Kalvojannitteen muutos tapahtuu vahitellen, mutta muu-
toksen ollessa tarpeeksi suuri, se pystyy aikaansaamaan aktiopotentiaalin. (Sand
ym. 2016, 69.)

Aktiopotentiaaliin kuuluu depolarisaatio ja repolarisaatio. Aktiopotentiaali sisaltaa
my0s vaiheen, jossa sen uudelleen aktivoituminen on estynyt sydanlihassoluissa.
Solu ei reagoi tassa refraktaarivaineessa heratteeseen, joka aikaan saisi uuden
aktiopotentiaalin. (Makynen & Makijarvi 2016a.) Liian tiheat aktiopotentiaalit ai-
heuttaisivat sydamessa pumppaustoiminnan estymisen, koska pitkaan jatkuva
yhtenainen lihassupistus eli tetanisaatio estaa sydamen uudelleen tayttymisen
verella. Tasta syysta refraktaariaika on melkein samanpituinen supistumisvai-

heen kanssa sydanlihassoluissa. (Sand ym. 2016, 276.)

Aktiopotentiaali vaaditaan sydanlihassolun supistumiseen johtavan tapahtuma-
sarjan kaynnistymiseksi. Depolarisaatiovaihe sydanlihassoluissa on riippuvainen
soluun virtaavista Na* ja Ca?* -ioneista. Depolarisaatiolla tarkoitetaan tapahtu-
maa, jossa solun sisaan virtaa Na* ja Ca?* ioneita, mika aikaansaa solun negatii-
visen kalvonjannitteen muuttumisen lopulta positiiviseksi. (Sand ym. 2016, 72—
73, 251, 274.) Nopea Na™ -ionien virtaus solun sisaan aloittaa depolarisaation ja
Ca2* -ionien viivastyneempi sisdan virtaus pidentaa depolarisaation kestoa (Kla-

bunde 2016, 32). Kalvojannitteen ollessa positiivinen, lisdantyy K*-ionien ulosvir-
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taus solusta, jolloin kalvojannite palautuu negatiiviseksi eli tapahtuu repolarisaa-
tio. Kaytannossa tama jannite-erovaihtelu nakyy lihaksen supistumisena ja pa-
lautumisena lepotilaan. (Sand ym. 2016, 72-73, 251, 274.)

Lepopotentiaali . Depolarisaatio '+ Repolarisaatio !
i Na‘*-pitoisuus i : Na*ja Ca?* virtaavat i K*virtaa ulos solusta. ,
\ korkeampi solun | soluun. Kalvojannite \! Kalvojannite palautuu !
' ulkopuolella. muuttuu positiiviseksi. negatiiviseksi. '1,
! K* -pitoisuus korkeampi ! ;
i solun sisapuolella. : |

Kuva 1. Kuvituskuva aktiopotentiaalista solutasolla. (Sand ym. 2016, 72—-73, 251,

274, tekstiin perustuen)

2.3 Sydamen kehitys

Sydamen toiminta alkaa arviolta kolme viikkoa hedelmdityksen jalkeen (Sand ym.
2016, 270). Sydamen kehittyminen alkaa, kun endokardiumputket yhdistyvat. Yh-
distyneesta endokardiumputkesta kehittyy sydamen sisapinta eli endokardium.
Endokardiumputken pinnalle kerrostuu soluja, jotka muodostavat sydanlihaksen,
myokardiumin. Myokardiumin paalle keraantyneista soluista rakentuu sydamen
ulkokalvo eli epikardium, josta myoéhemmin saavat alkunsa myds sepelvaltimot.
Muodostuneen sydanputken lisaksi kehittyvat myos toimivat valtimo- ja laskimo-
jarjestelmat. Valtimo- ja laskimojarjestelmat ovat kuitenkin tassa vaiheessa viela
alkeelliset ja kehittyvat myéhemmin muun kehityksen mukana. Sydanputki kiertyy
kehityksen edetessa mahdollistaen lohkojarjestelman ja ulosvirtauskanavien ra-

kentumisen. (Sainio & Sariola 2015.)
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Aluksi eteisia ja kammioita on sydamessa vain yksi. Jo kehittynyt eteinen jakau-
tuu kahdeksi ja laajenee vierisiin eteiskorvakkeisiin. Eteisten valiseina muodos-
tuu aukollisena ja pysyy avoimena syntymaan asti. Kammio erottuu oikeaksi ja
vasemmaksi kammioksi lihaskerroksen muodostaessa valiseinan, joka ei kuiten-
kaan tassa vaiheessa kasva umpeen. Tama mahdollistaa verenkierron vasem-
massa kammiossa, kunnes sydan on kehittynyt riittavasti. Purjelapat muodostu-
vat eteis-kammiokanavien valille myokardiumista. Purjelapat ovat yhteydessa
kammioihin saierakenteisten jannerihmojen valityksella. Rihmat sulkevat purjela-
pat kammioiden supistumisen ajaksi. Purjelapat aukeavat sydamen lepovai-
heessa eli diastolessa kun eteisista virtaa verta kammoihin, ja sulkeutuvat kam-
mioiden supistuessa estaen takaisinvirtauksen. Supistumisvaihetta kutsutaan
systoleksi. (Sainio & Sariola 2015.) Purjelappien lisaksi kehittyneessa syda-
messa on keuhkovaltimolappa ja aorttalappa, jotka estavat veren virtaamista ta-
kaisin kammioihin (Parkkila 2016d).

Sydamen sahkoisen toiminnan mahdollistaa toimiva johtoratajarjestelma, joka
saa alkunsa oikeasta eteisesta, tarkemmin sanottuna sinussolmukkeesta. Sinus-
solmuke sijaitsee lahella ylaonttolaskimon kiinnittymiskohtaa eli ylhaalla oikean
eteisen takaosassa. Vasemmassa eteisessa sijaitsee Bachmannin kimppu. Joh-
toratajarjestelmaan kuuluu myos oikeassa eteisessa sijaitseva eteis-kammiosol-
muke. Aluetta, jolla eteis-kammiosolmuke sijaitsee, kutsutaan "Kochin kolmioksi”.
Lisaksi johtoratajarjestelmaan kuuluvat kammioissa olevat johtoradat. Naita ovat
Hisin kimppu, josta haarautuvat seuraavaksi eteiskammiokimpun oikea ja vasen
haara. Myohemmin oikeasta ja vasemmasta haarasta haarautuvat Purkinjen sai-
keet. (Parkkila 2016e.)



11

Hisin kimppu

Kuva 2. Kuvituskuva sydamen johtoratajarjestelmasta. (Parkkila 2016e, tekstiin

perustuen; Klabunde 2017, 32, muokattu)

Kehittyneessa sydamessa veri saapuu oikeaan eteiseen ala- ja ylaonttolaskimoi-
den kautta, josta se virtaa oikeanpuoleiseen kammioon. Kammion supistumisen
vaikutuksesta veri virtaa keuhkovaltimoihin jatkaen keuhkoihin. Keuhkoista veri
virtaa takaisin keuhkolaskimoa pitkin sydamen vasempaan eteiseen ja sen kautta
vasempaan kammioon, josta se kammion supistuessa jatkaa matkaa aorttaan
seka isoon verenkiertoon. (Sand ym. 2016, 269, 273.)

Sydamen fysiologia ja rakenne muuttuu lapsen kasvaessa (Poutanen & Hiippala
2019b). Sydamen paino kehittyy noin 20 grammasta 300 grammaan teini-ikaan
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mennessa. Fysiologiset muutokset liittyvat rasvakudoksen ja lihasmassan maa-
raan seka vesipitoisuuden muutokseen elimistossa. Nama kolme tekijaa vaikut-
tavat merkittavasti elimiston sahkonjohtamiskykyyn. Johtuen syntyman jalkeisista
verenkierron muutoksista, lapsen sydamen tydomaara vasemmassa kammiossa
kasvaa lapsen kasvaessa ja seindma paksunee 2,5-kertaiseksi suhteessa oikean

kammion seindman paksuuteen. (Jaakkola 2017b.)

2.3.1 Sahkoisen heratteen synty ja johtuminen

Vain osa sydanlihassoluista pystyy muodostamaan itsenaisesti seka kuljetta-
maan sahkoisia heratteita (Parkkila 2016e), silla sydamessa on tahdistinsolujen
lisdksi soluja, jotka eivat ole tahdistinsoluja, esimerkiksi eteisten ja kammioiden
sydanlihassolut (Klabunde 2016, 31). Erikoistuneet sydanlihassolut mahdollista-
vat heratteen etenemisen, silla naista soluista rakentuu sydamen johtoratajarjes-
telma. Johtoratajarjestelma mahdollistaa heratteen oikean sijainnin sydamen eri
osissa oikeaan aikaan. (Parkkila 2016e.) Sydanta tahdistaa normaalitilanteessa
sinussolmukkeen tahdistinsolujen spontaani depolarisaatio, mutta myds His-Pur-
kinjen solut pystyvat depolarisoitumaan spontaanisti. Sydamen perussyke maa-
raytyy sinussolmukkeen solujen saanndllisesti toistuvan spontaanin depolarisaa-
tion myota. (Makynen & Makijarvi 2016a.) Sydamen syketiheys on altis hermos-
toperaisille vaikutuksille, mutta itse sydamen supistumiseen hermotuksella ei ole
merkitysta (Sainio & Sariola 2015).

Sinussolmukkeesta lahtenyt herate etenee nopeasti internodaaliratoja pitkin paa-
tyen eteis-kammiosolmukkeen lisdksi Bachmannin kimppuun. Oikean eteisen he-
rate saavuttaa vahan nopeammin kuin vasemman eteisen. Heratteen siirtymisen
nopeus eteis-kammiosolmukkeesta Hisin kimppuun ja Purkinjen saikeiden kautta
kammioihin voi nopeutua tai hidastua riippuen sykkeesta ja tahdosta riippumat-
tomasta hermostosta. Eteiskammiosolmukkeesta hitaasti johtuvan heratteen an-
siosta eteisten supistuessa kammioiden tayttyminen on mahdollista. Herate le-
viaa sisapuolelta ulkokerrokseen eli endokardiumista epikardiumiin asti, mutta

my0s hitaasti sivuttaissuunnassa. (Makynen & Makijarvi 2016b.)



13

3 ELEKTROKARDIOGRAFIA ELI EKG

3.1 Elektrokardiografia tutkimusmenetelmana

Elektrokardiografia eli EKG on sydamen sahkdista toimintaa kuvaava tutkimus.
Sahkdinen toiminta ja sen potentiaalierot saadaan visuaalisesti havaittavaksi
kayttamalla elektrodeja, jotka kiinnitetaan tutkittavan henkilon iholle. (Makijarvi
2019a; Klabunde 2016, 32.) Elektrokardiografian avulla piirtyva kayra muodostaa
elektrokardiogrammin (Sand ym. 2016, 277), jonka perustasosta poikkeavat aal-
lot etenevat jarjestyksessa alkaen P-aallosta, jota seuraa Q-, R-, S-aaltojen muo-

dostama kompleksi, jonka jalkeen tulee T-aalto (Klabunde 2016, 33).

Sydamen depolarisaatio- ja repolarisaatiotapahtumat ovat havaittavissa elektro-
kardiogrammista. 12- kytkentaisessa EKG:ssa sydanta kuvataan 12 eri kulmasta.
(Klabunde 2016, 32.) Kytkentdja on yhteensa 12, joista puolet ovat rintakytken-
téja ja puolet raajakytkentdja (Makijarvi 2019a). Kytkentdjen muodostamiseen

tarvitaan 10 kappaletta elektrodeja seka niihin kuuluvat johtimet (Riski 2019, 23).

Rintakytkentdja on kuusi kappaletta ja ne sijaitseivat potilaan rintakehalla. Kyt-
kennat on nimetty numerollisesti V1-V6. V1 sijaitsee oikealla puolella 4. kylkiluu-
valissa, rintalastan reunassa. V2 sijaitsee symmetrisesti vasemmalla puolella 4.
kylkiluuvalissa. Solisluun keskikohdan viivasta katsottuna V4 sijaitsee 5. kylkiluu-
valissa. V3 sijaitsee V2- ja V4- kytkentdjen valissa. V6-kytkennan sijainti on kai-
nalon keskikohdan viivasta katsottuna 5. kylkiluuvalissa. V5-kytkenta sijaitsee sa-
malla tasolla V4- ja V6-kytkentdjen kanssa ja se sijoitetaan niiden puolivaliin. (Ba-
ranchuk 2009, 68; Makijarvi 2019a; Riski 2019, 47.)

Raajakytkentdjen elektrodit sijaitsevat yleensa potilaan nilkoissa ja ranteissa.
Elektrodeihin liitetdan oikeat johtimet. Vasempaan kateen liitetdan keltainen ja
oikeaan kateen punainen johdin. Vasemman alaraajan elektrodiin kiinnitetaan
vihrea johdin. Oikean jalan musta johdin toimii elektrokardiografiassa maadoitta-

jana. Varikoodit voivat poiketa edella mainituista. (Makijarvi 2019a.)
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Kuva 3. Kuvituskuva kytkenndista (Riski 2019, 50,55, 73, muokattu)

Normaaleja raajakytkentdja on kolme. Ylaraajojen elektrodit muodostuvat I-kyt-
kennan. II- kytkennan muodostavat vasemmanpuoleinen alaraaja seka oikean-
puoleinen ylaraaja. lll-kytkentaan kuuluvat vasemmanpuoleiset yla- ja alaraajan
elektrodit. Normaalien kytkentOjen lisaksi on olemassa vahvistetut raajakytken-
nat, joita on kolme. Vahvistetut raajakytkennat muodostuvat yhdesta positiivi-
sesta ja kahdesta yhdistetysta elektrodista, jotka ovat negatiiviset. aVF-kytken-
nassa ylaraajojen elektrodit toimivat negatiivisina ja vasemmanpuoleisen alaraa-
jan elektrodi positiivisena. aVR- kytkennassa oikeanpuoleisessa ylaraajassa
oleva elektrodi on positiivinen ja aVL kytkennassa vastaavasti vasemman ylaraa-
jan elektrodi toimii positiivisena elektrodina. Naissa kytkenndissa vasemmanpuo-

leinen alaraaja ja toinen ylaraaja ovat negatiiviset. (Makijarvi 2019a.)
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Elektrokardiografiassa kaytetaan bipolaarisia ja unipolaarisia kytkentdja. Bipolaa-
risissa kytkennoissa tarkastellaan kahden elektrodin valista potentiaalieroa. Uni-
polaarisissa kytkenndissa jannite-erot saadaan esille vertaamalla elektrodin jan-
nitettd nollaelektrodiin. Bipolaariset ja unipolaariset kytkennat mahdollistavat sy-
damen toiminnan tutkimisen kahdessa kohtisuorassa tasossa. Raajakytkentojen
avulla voidaan sydanta tarkastella frontaalisesti ja rintakytkennat tarkastelevat
sydanta horisontaalisesti. (Makijarvi 2019a.) Myos sydamen seinamien toimintaa
pystytaan tarkastelemaan eri kytkentdjen avulla. Rintakytkennoista V3 ja V4 tar-
kastelevat sydamen etuseinamaa ja V1- ja V2- kytkennat sydamen valiseinamaa.
Sydamen alaseinaman toiminnasta saadaan tietoa raajakytkentéjen I, Il ja aVF
avulla. Rintakytkennat V5 ja V6 seka raajakytkennat | ja aVL tarkastelevat syda-

men sivuseinaman toimintaa. (Riski 2019, 23.)

Elektrokardiogrammissa nakyvat aallot ovat jannitepiikkeja, jotka kertovat syda-
men depolarisaatioista ja repolarisaatioista (Sand ym. 2016, 277, 279). Sydamen
vasemman ja oikean eteisen depolarisaation takia elektrokardiogrammiin piirtyy
P-aalto (Sand ym. 2016, 277, 279; Fransson, Johansson & Pegelow Halvorsen
2017, 2). P-aalto on muihin aaltoihin verrattuna pienemman kokoinen. Tama joh-
tuu sydamen eteisten vahaisemmasta lihasmassasta kammioihin nahden. (Kla-
bunde 2016, 33.) Eteisten depolarisaatiosta seuraa eteisten supistuminen (Sand
2016, 277). P-aallon tarkastelu on tarkeassa osassa rytmihairididen selvittelya
(Jokinen 2016).

P-aallon jalkeen elektrokardiogrammiin piirtyy normaalissa kayrassa kolme aal-
toa, jotka muodostavat yhdessd QRS-kompleksin. QRS- kompleksi kuvaa syda-
men molempien kammioiden depolarisaatiota, josta seurauksena on molempien
kammioiden supistuminen. (Sand 2016, 277, 279.) Kooltaan QRS-kompleksi on
suurin aalto tavallisessa elektrokardiogrammissa (Klabunde 2016, 33). Depolari-
saation jalkeen tapahtuu kammioiden repolarisaatio, jonka seurauksena kayraan
piirtyy T-aalto. Tavallisesti elektrokardiogrammista ei ole mahdollista havaita
eteisten repolarisaatiota, silla kammioiden depolarisaatiosta piirtyva QRS-komp-
leksi osuu paallekkain sen kanssa. (Sand ym. 2016, 277, 279; Klabunde 2016,
33.) Eteisten vahaisemman lihasmassan takia eteisten repolarisaatiolla ei juuri-
kaan ole merkitysta QRS-kompleksiin (Sand ym. 2016, 277).
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Aaltojen lisaksi niiden valiset johtumisajat ovat oleellisia. PQ-aika esittaa eteisten
depolarisaation ja kammioiden depolarisaation valista aikaa, kun eteis-kammio-
solmuke hidastaa sahkdimpulssin etenemistd kammioihin. P-aallon ja Q-aallon
valisena aikana veri pumppautuu eteisista kammioihin. QT-aika esittaa kammioi-
den depolarisaation ja kammioiden repolarisaation valista aikaa ja siten se ku-
vastaa kammioiden repolarisaatioon kuluvaa aikaa. S-aallon ja T-aallon vali, ST-

vali kuvaa sydamen palautumisvaihetta. (Hekkala 2020a.)

EKG:ssa aallot voivat olla positiivisia tai negatiivisia. Positiivisena aaltona nayt-
taytyvat depolarisaatiosta aiheutuvat sahkoimpulssit, jotka kulkevat kohti kytken-
nan positiivista elektrodia tai repolarisaatiosta aiheutuvat sahkoéimpulssit, jotka
kulkevat kohti kytkenndn negatiivista elektrodia. Vastaavasti negatiivisena aal-
tona nakyy depolarisaation sahkoimpulssit, jotka kulkevat kohti negatiivista elekt-
rodia ja repolarisaation sahkoimpulssit, jotka kulkevat kohti positiivista elektrodia.
Elektrokardiogrammiin piirtyvan aallon suuruus riippuu elektrodien mittaaman
jannitteen maarasta, mita suurempi maara soluja osallistuu sahkéimpulssin tuot-

tamiseen, sitd isompana aalto nakyy. (Klabunde 2016, 33.)

Kuva 4. Kuvituskuva elektrokardiogrammista. (Sand ym. 2016. 279, muokattu)

Raajakytkennat kuvaavat sydamen toimintaa eri kuvauskulmista katsottuna. Ku-
vaussuunta on negatiivisesta elektrodista tai elektrodeista kohti positiivista elekt-
rodia. (Riski 2019, 24-25.) Sahkdakseli on tavallisesti suuntautuneena oikealle
pienemmilla lapsilla, kunnes lapsen kasvaessa ja kehittyessa sahkodakseli kaan-
tyy enemman vasemmalle (Fransson ym. 2017, 2).

I-kytkennan kuvauskulma on 0 astetta ja sen suunta on oikeasta ylaraajasta va-
sempaan ylaraajaan pain. ll- kytkenta kuvaa sydanta +60 asteen kulmasta, oike-
asta ylaraajasta vasempaan alaraajaan. lll- kytkennan kuvauskulma on +120 as-
tetta. Ill- kytkennan suunta on vasemmasta ylaraajasta vasempaan alaraajaan.

aVR-kytkennan kuvauskulma on -150 astetta ja kuvaussuunta on vasemmasta
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yla- ja alaraajasta oikean ylaraajaan. aVL-kytkennan kuvauskulma on -30 astetta
ja suunta on vasemmasta alaraajasta ja oikeasta ylaraajasta vasempaan ylaraa-
jaan. aVF-kytkenta kuvaa sydanta +90 asteen kulmasta vasemmasta ja oikeasta
ylaraajasta vasemman alaraajan suuntaan. (Klabunde 2016, 32-33; Riski 2019,
24-25.)

-90°
-120° -60°
aVRr avi
-150° -30°
180° 0° 1
50
10°
150° ~d / 30°
vastasyntynyt @@
1-3kkikiinen @ ] 25°
3 kk —murrosikdinen @9 ] 200 600
murrosikdinen — aikuinen l || l ] 050 900 l '
aVF

Kuva 5. Kuvauskulmat (Fransson ym. 2017, 2; Klabunde 2016, 33 & Riski 2019,
30, muokattu)

3.1.1 Laatu ja yleisimmat virhelahteet

Hoitajalta vaaditaan EKG-rekisterdinteihin laajaa taidollista seka tiedollista osaa-

mista, jotta han pystyy toteuttamaan ja rekisteroimaan laadukkaan elektrokar-

diogrammin. Elektrodit tulee osata sijoittaa virheettdmasti paikoilleen ja hoitajan
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on tiedettava elektrokardiografian vakioinnit. Lisaksi hoitajan on osattava ohjata
potilasta, tehda potilaan ihonkasittely seka tallentaa potilaan tiedot EKG-tiedos-
toon. Hanen tulee osata myos tarkastella kayraa ja tunnistaa siina mahdollisesti
esiintyvia l0ydoksia. Elektrokardiogrammista on tunnistettava mahdolliset virhe-
lahteet seka |0ydokset, jotka vaativat valitonta hoitoa. (Riski 2019, 7.) Hoitajan
tulee myos kyeta minimoimaan elektrokardiogrammissa esiintyvat virheet seka
hairidt (Makijarvi 2019b; Riski 2019, 7). Lisaksi hoitajalla tulee olla tydmotivaa-
tiota seka taitoa tehda itsenaisia paatoksia lisarekisterointeihin liittyen (Riski
2019, 7).

Rekisteroditavan elektrokardiogrammin tulee olla niin laadukas ja virheeton kuin
mahdollista (Makijarvi 2019b) eikad huonolaatuista elektrokardiogrammia tulisi hy-
vaksya (Makijarvi 2019c). Lapsipotilailta ei kuitenkaan aina ole mahdollista saada

laadukasta elektrokardiogrammia (Riski 2019, 74).

EKG-rekisterdinneissa esiintyvat virhelahteet ovat edelleen yleisia (Baranchuk
ym. 2009, 67; Makijarvi 2019b). Virhelahteet voivat aiheuttaa elektrokardiogram-
miin normaalista poikkeavia muutoksia ja 10ydoksia, jotka eivat kuitenkaan johdu
sydamen sahkoisesta toiminnasta (Baranchuk ym. 2009, 67; Riski 2019, 96). Vir-
helahteiden aiheuttamat muutokset elektrokardiogrammissa voivat johtaa vaa-

raan diagnoosiin ja hoitoon (Baranchuk ym. 2009, 67).

Elektrokardiogrammissa nakyvia hairioita voivat olla vaihtovirta-, lihasjannitys- ja
likehairid seka perustason vaeltaminen. Hairidt voivat johtua hoitajan tai potilaan
toiminnasta tai ymparistosta, jossa tutkimus suoritetaan. (Makijarvi 2019b; Riski
2019, 96.)

Hairidista perustason vaellus on yleisin. Suorana kulkevaa viivaa, josta aallot hei-
lahtavat ja johon ne palaavat, kutsutaan perustasoksi. Perustason vaelluksessa
kyseissa viivassa on havaittavissa aaltoilua. Elektrodin huono kontakti ihoon, po-
tilaan lilkkehdinta ja staattinen sahko voivat olla perustason vaelluksen syyna. Li-
saksi myos johdinten liike tai liian lyhyeksi jaényt stabilointiaika eli aika ennen
rekisterdintia, voivat aiheuttaa tata hairiota. Hairid voidaan poistaa uusimalla

ihonkasittely tai elektrodi, odottamalla pidempaan ennen rekisterdinnin aloitusta,
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ohjeistamalla potilasta olemaan EKG-rekister6innin ohjeiden mukaisesti ja tarvit-
taessa nostamalla johtimet potilaan vatsalle. Hairiota aiheuttava staattinen sahko
voidaan mahdollisesti purkaa koskettamalla sangyn metalliosia. (Riski 2019, 96,
98, 106.)

Lihasjannityshairion voi aiheuttaa muun muassa tutkimuksen aikana potilaalla
oleva huono asento tai liikehdinta. Lisaksi esimerkiksi kipu, paleleminen, itku, va-
pina ja pelko voivat aiheuttaa hairiota. Lihasjannityshairioon pystyy parhaiten vai-
kuttamaan potilas itse. Hairié voidaan poistaa parantamalla potilaan asentoa, oh-
jeistamalla potilasta toimimaan EKG-rekisteréinnin ohjeiden mukaisesti, huoleh-
timalla tutkimushuoneen riittavasta lampotilasta ja antamalla tarvittaessa peiton,
valttamalla ulkopuolisten turhia kaynteja tutkimushuoneessa rekisterdinnin ai-
kana ja tarvittaessa soittamalla potilaalle musiikkia. Lisaksi raajan jannitysta voi-
daan poistaa tyynyjen avulla, koskettamalla raajaa tai hennosti ravistamalla raa-
jaa, potilaan kasien ylos nostamisella tai kaikkien raajojen hetkellisella jannitta-
misella. Yhtena viimeisimmista vaihtoehdoista, voidaan vapisevissa raajoissa tar-
vittaessa elektrodeja siirtdaa ylemmas. Lihasjannityssuodatinta ei kayteta kuin vii-
meisena vaihtoehtona. Talldin tulee merkita suodattimen kaytto elektrokar-
diogrammiin. Pienten lasten kohdalla on haastavampaa toimia yhteistyossa hai-
rion poistamiseksi. Lihasjannityshairiota voidaan vahentaa pienten lasten koh-
dalla esimerkiksi siten, etta lapsi saa olla vanhempansa sylissa elektrodien lait-
tamisen aikana ja hoitaja voi kertoa lapselle tarinaa. Rekisteroinnin aikana lapsen

huomio voidaan yrittaa siirtda esimerkiksi leluun. (Riski 2019, 102-104.)

Myos sisdanhengityksesta johtuvan sydamen sykkeen nousun ja uloshengityk-
sesta johtuvan sykkeen laskun aiheuttamat hairioét voidaan poistaa elektrokar-
diogrammista pyytamalla potilasta pidattamaan hengitysta hetken aikaa (Frans-
son ym. 2017, 1). Hengitys voi aiheuttaa perustason vaellusta seka lihasjannitys-
hairiota (Riski 2019, 104,106).

Liikehairid on seurausta potilaan liikehdinnasta. Siina yhdistyvat lihasjannitys-
hairid seka perustason vaeltaminen. Tata termia kaytetaan vain rekisterodinti het-
kella. (Riski 2019, 99.)
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Vaihtovirtahairidssa voidaan potilaan elektrokardiogrammissa havaita toistuvia
jannitemuutoksia, jotka tulevat esiin vaihtovirtahairiopiikkien muodostamana sa-
hanterakuviona, kun kaytdssa on 50 mm/s piirtonopeus. Yleisimmat syyt tahan
hairioon ovat puutteellinen ihon kasittely tai geelin vahaisyys elektrodeissa. Li-
saksi syyna voi olla ihon kuivuus, elektrodien kuivuminen tai potilas koskee EKG-
rekisterdinnin aikana metalliin. On my6és mahdollista, etta oikeassa alaraajassa
oleva elektrodi tai johdin on irronnut potilaasta ja se aiheuttaa hairion. Vaihtovirta
hairioita voivat aiheuttaa myos tutkimuksen suoritus ymparistossa esiintyvat sah-
komagneettiset kentat, jota voivat aiheuttaa esimerkiksi valaistus tai sahkojohti-
met. MyOs virtalahteet, jotka ovat potilaassa kiinni voivat aiheuttaa vaihtovirtahai-
riota. Tallaisia voivat olla esimerkiksi sydamen tahdistin tai tippalaskuri. Myos
sahkosanky voi aiheuttaa hairiéta elektrokardiogrammiin. Vaihtovirran aiheutta-
mia hairidita voidaan vahentaa uusimalla ihon kasittely tai elektrodi, tarkastamalla
johtimet ja tarvittaessa niiden vaihdolla, sahkoélaitteiden irrottamisella pistorasi-
asta ja ylimaaraisten laitteiden sulkemisella, EKG-laitteen kayttaminen akulla ja
metalliosiin koskemattomuudella. (Riski 2019, 101, 107.) Myds puhelimen sam-
muttaminen (Baranchuk 2009, 70; Riski 2019, 107) ja autonavainten siirtdminen
kauemmas voi vahentaa hairiota. (Riski 2019, 107). Vaihtovirtahairidsta voi
paasta eroon myds vaihtamalla EKG-rekisterdinnin rekisterodintipaikkaa tai kayt-
tamalla harkinnan mukaan 50Hz suodatinta (Makijarvi 2019b). On kuitenkin huo-
mioitava, etta vaihtovirtahairiota ei valttamatta ole aina mahdollista saada pois
elektrokardiogrammista. (Riski 2019, 101, 107.)

Elektrokardiografian virhelahteisiin luetaan kuuluvaksi myds johtimien seka elekt-
rodien liittyvat virheet ja niita voi olla haastava tunnistaa elektrokardiogrammista.
Nama virhelahteet ovat lahes aina seurausta hoitajan toiminnasta. Johtimien
vaara sijoittelu aiheuttaa muutoksia elektrokardiogrammissa esiintyvien aaltojen
negatiivisuuteen ja positiivisuuteen seka aaltojen kokoon ja muotoihin. Lisaksi
johtimen kaapelin rikkoutuminen tai irtoaminen elektrodista voi aiheuttaa kytken-

nan piirtymisen suorana viivana. (Riski 2019, 112, 115-116.)

On myos yleista, etta elektrokardiografiassa kaytettavat elektrodit on sijoitettu vir-
heellisesti (Baranchuk 2009, 67; Riski 2019, 123). Elektrokardiogrammista on

mahdollista huomata helposti virheellisesti kytketyt raaja- tai rintakytkennat,
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mutta haasteita voi luoda rintakehalle vahingossa hieman vaaraan kohtaan ase-
tettu elektrodi, joka voi aiheuttaa poikkeavuutta QRS-kompleksin muotoon (Ma-
kijarvi 2019b). Rintaelektrodien sijoittelussa virheina ovat esimerkiksi elektrodien
liilan ylOs tai alas sijoittelu seka elektrodien laitto liian kauas rintalastan reunasta.
Lisaksi elektrodit on voitu sijoittaa luiden paalle eika sijoittelussa ole valttamatta
huomioitu ihmisen kokoa. Rintaelektrodeihin liittyy myos pastasillan mahdolli-
suus. Erityisesti lapsilla on mahdollista, etta elektrodit yhdistyvat elektrodigeelin
tai hien avulla. Tama on valtettavissa huolehtimalla siita, etta elektrodigeelia ei
joudu elektrodia ymparoivalle iholle ja mahdollinen hiki pyyhitaan elektrodien va-
lisilta alueilta pois. Raajoihin kytkettavien elektrodeihin liittyvia virheita ovat esi-
merkiksi, etta niita ei ole sijoitettu symmetrisesti iholle eika niin kauas vartalosta
kuin olisi mahdollista. (Riski 2019, 123-127, 130.)

Virheet elektrodien laitossa voivat aiheuttaa merkittavia ongelmia elektrokar-
diogrammin tulkinnassa (Makijarvi 2019b) sekd myoés mahdollisten sydamessa
olevien muutosten seurannassa (Riski 2019, 126). Hoitajan huolellinen tydote ja
ammattitaito ovat EKG-rekisterdinnin kulmakivia. Nain pystytdan valttamaan
EKG-rekisterdinnissa tapahtuneita virheita ja saamaan mahdollisimman laadu-
kas tulos. (Riski 2019, 112.)

3.2 Lapsen EKG-rekisterointi

EKG:ssa eniten muutoksia tapahtuu ensimmaisen elinvuoden aikana (Poutanen
& Hiippala 2016, 2875; Poutanen & Hiippala 2019a). Tama johtuu muun muassa
lapsen syntymasta aiheuttamista muutoksista verenkiertoelimistossa, johon paa-
asiassa vaikuttaa vasemman kammion hallitsevuuden lisddntyminen (Poutanen
& Hiippala 2019b). Vastasyntyneen lapsen sydamen oikean kammion lihas-
massa on suurempi kuin vasemman kammion (Poutanen & Hiippala 2016, 2875),
jolloin elektrokardiogrammi on hyvin oikeavoittoinen, mutta yleensa 1-3 vuoden
ikaiselld se on muuttunut vasenvoittoiseksi (Poutanen & Hiippala 2019b). 7-vuo-
tiaana lapsen elektrokardiogrammi on lahelld aikuisen elektrokardiogrammia ja
10-vuotiaasta eteenpain sydamen sykekin on jo yleensa aikuiselle tyypillisella ta-
solla (Poutanen & Hiippala 2019b).
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12-kytkentaisen EKG:n kytkent6ja ovat rintakytkennat V1-V6, joista vain V1 sijoi-
tetaan oikealle puolelle rintakehaa ja V2-V6 ovat vasemmalla puolella kehoa.
Raajoihin kiinnitettavat elektrodit laitetaan yleensa nilkkoihin ja ranteisiin. (Maki-
jarvi 2019a.) Lapsen EKG:ta rekisterdinneissa on hyva kayttaa peilikuvakytken-
téja V3R ja V4R, jotka kytketaan rintakehan oikealle puolelle, jotta oikeasta kam-
miosta saadaan hyoddyllista tietoa (Fransson ym. 2017,1; Eerola & Poutanen
2010). Lapsilla on mahdollista kayttaa lisakytkentand myos V8-kytkentaa (Riski
2019, 72).

Elektrokardiografian ianmukaisissa normaaleissa viitearvoissa on laajaa vaihte-
lua erityisesti pienemmilla lapsilla. Lasten elektrokardiogrammin tulkintaan tuo
haastetta ianmukaiset viitearvot seka lasten yksildlliset kehityksen ja kasvun suu-
ret vaihtelut. (Poutanen & Hiippala 2019b.)

Elektrokardiografiassa tulee huomioida, etta pienilla lapsilla syketaajuus on ti-
heampi kuin aikuisilla. Vastasyntyneelld lapsella syketaajuus on keskimaarin
140/min, mutta jo viiden vuoden ikaan mennessa syketaajuus on laskenut noin
100/min. (Poutanen & Hiippala 2019b.) Hetkellinen yli 200/min syketaso on pie-
nilla lapsilla normaalia, jos lapsi on esimerkiksi rauhaton tai kivulias rekisterdinnin
aikana ja lapsen rauhoittuessa syketaajuus laskee. Rytmihairion mahdollisuus
tulee tutkia, jos pienelle lapselle EKG-rekisterdinnissa todetaan syketaajuudeksi
yli 220/min. (Poutanen & Hiippala 2019c.) Sykkeen taajuuden lasku aikuisian |a-
hestyessa johtuu vagushermosta (Fransson ym. 2017, 1), joka toimii parasym-
paattisen hermoston reittina sydameen (Sand ym. 2016, 281). Lisdantynyt pa-
rasympaattisen hermoston toiminta laskee syketaajuutta toisin kuin sympaattisen
hermoston lisdantynyt aktiivisuus, joka nostaa sydamen syketta (Sand ym. 2016,
281).

Lapsen kehittyessa P-aallossa ei tapahdu muutoksia, jotka olisivat merkittavia
(Fransson ym. 2017, 2; Poutanen & Hiippala 2016, 2878). Tavallisesti kytken-
noissa I, Il ja aVF P-aalto nakyy positiivisena heilahduksena (Poutanen & Hiip-
pala 2016, 2876).

Lasten elektrokardiogrammissa voidaan Q-aalto nahda tavallisesti raajakytken-
noissa Il, lll, aVF seka rintakytkennodissa V5 ja V6. Q-aallon esiintyminen muissa
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kuin edelld mainituissa kytkennodissa kaynnistaa epailyt mahdollisesta sydansai-
raudesta. Lapsilla Q-aallot voivat olla syvia ja normaaleja ikdan kuuluvia |6yddk-
sia. Elektrokardiogrammissa voidaan kytkennoissa lll ja V6 havaita normaaleja
syvia Q-aaltoja kuuden kuukauden ikaista lahtien kolmen vuoden ikdan saakka.
Syvimmillaan Q-aallot ovat yhdesta kolmen vuoden ikaisilla lapsilla. (Poutanen &
Hiippala 2019d.)

Myos QRS-kompleksin heilahduksen kesto pitenee lapsen kasvaessa ja elektro-
kardiogrammissa voidaan havaita eri ikaisille lapselle tyypillisia S- ja R-aaltojen
korkeuksien seka aaltojen valisten suhteiden muutoksia. Jos lapsella esiintyy le-
veaa QRS-kompleksia elektrokardiogrammissa, tulee lapselle tehda lisatutkimuk-

sia asiaan liittyen. (Poutanen & Hiippala 2019e.)

Lapsuuden aikana rintakytkennoissa nakyvista T-aalloista tulee positiivisia. Jo
vastasyntyneella lapsella voidaan elektrokardiogrammissa havaita positiiviset T-
aallot rintakytkennoissa. T-aaltojen muoto vaihtelee kuitenkin kammioiden pai-
neolosuhteiden takia paljon ensimmaisten paivien aikana lapsen syntyman jal-
keen. (Poutanen & Hiippala 2019f; Hiippala, Parikka, Poutanen & Raatikainen
2021.) Rintakytkenndista V5 ja V6 palautuvat noin 3 paivan kuluttua positiivisiksi
(Poutanen & Hiippala 2019f). Noin viikon iassa V1-kytkennan T-aallosta muuttuu
negatiivinen ja se muuttuu takaisin positiiviseksi vasta tavallisesti murrosiassa.
Jos V1-kytkennassa esiintyva T-aalto muuttuu positiiviseksi ennen 10 vuoden
ikaa, voidaan sita pitda poikkeavana l6yddksena. (Poutanen & Hiippala 2019f;
Hiippala ym. 2021.) V2-, V3- ja V4-kytkennodissa on vaihtelua T-aaltojen muo-

doissa eika niita ole paasaantdisesti oleellista arvioida (Hiippala ym. 2021).

Oikean kammion hallitsevuus on nahtavissa korkeina R-aaltoina ja T-aaltojen po-
sitiivisena muotona vastasyntyneen elektrokardiogrammissa kytkenndissa, jotka
on sijoitettu rintakehan oikealle puolelle (Poutanen & Hiippala 2016, 2875). Li-
saksi myds sahkoakseli on suuntautuneena pienella lapsella oikealle (Poutanen
& Hiippala 2019b).

Sydamen sykkeen tiheys on yhteydessa lapsen PQ-aikaan. PQ-aika on nuorem-
milla lapsilla lyhyempi, joka johtuu sydamen tiheammasta rytmista. (Fransson
ym. 2017, 2.) Myos QT-aikaan vaikuttaa lapsen sydamen tiheampi syketaajuus.
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Lasten kohdalla kaytetaan korjattua QT-aikaa, jonka lyhenne on QTc. Korjatussa
QTc-ajassa huomioidaan syketaajuuden vaikutus QT-ajan kestoon. (Poutanen &
Hiippala 2019g.) On tavallista, etta lapsen elektrokardiogrammissa voidaan ha-
vaita nousuja ja laskuja ST-tasossa. Normaalina I0ydoksena voidaan pitda nou-
sua tai laskua, joka on 1Tmm raajakytkenndissa ja 2 mm rintakytkenndissa. (Pou-
tanen & Hiippala 2019h.)

3.2.1 Lapsen EKG-rekisterdinnin toteutus

Ennen EKG-rekisterdintia tulisi vanhempia ohjata keskustelemaan lapsen kanssa
etukateen tutkimuksesta lapsen kehitys, persoonallisuus ja ika huomioiden. Tal-
I6in lapsella on mahdollisuus kysya vanhemmilta itsea mietityttavista asioista ja
kasitella asiaa rauhassa. Isommille lapsille tutkimuksesta voidaan kertoa hyvissa
ajoin, mutta pienemmille lapsille kannattaa tutkimuksesta kertoa vasta lahem-
pana EKG-rekisterointia. (Riski 2019, 71.)

Lapsen saapuessa vastaanotolle, hoitaja esittelee itsensa ja kertoo lapselle tut-
kimuksen toteutuksesta, kestosta ja miksi tutkimus ollaan tekemassa (McStay
2019, 757). Lisaksi kerrotaan, etta tutkimus on taysin kivuton. Ennen EKG-rekis-
terGinnin aloitusta kysytaan potilaan voinnista seka mahdollisista oireista kuten
rintakivusta. Hoitajan tulee kysya myos esivalmisteluohjeiden noudattamisesta.
Esivalmisteluohjeisiin kuuluu, ettd ennen EKG-rekisterdintia lapsi on valttanyt ra-
situsta 15 minuuttia, lapsi ei ole kahteen tuntiin harrastanut raskasta liikuntaa eika
lapsen ihoa ole talkittu tai rasvattu EKG-rekisteréinnin aamuna alueilta, johon ol-
laan kiinnittamassa elektrodeja. Akuuteissa tilanteissa ei tule kuitenkaan jaada
odottamaan 15 minuuttia ennen rekisterdintia. (Riski 2019, 38-39.)

EKG-rekisterdinnin laadun kannalta on tarkeaa, ettd lapsi on mahdollisimman
rentona ja rauhassa tutkimuksen aikana. Pienten lasten kanssa EKG-rekisteroin-
nissa on tarkeaa, etta lapsella on itselle tuttu henkilo paikalla. Lapsi voi tuoda
mukanaan myds itselleen tarkean lelun tai hanella voi olla mukanaan esimerkiksi
tutti. Pienten lasten vaippojen vaihdot ja sy6tot tulee tehda ennen EKG-rekiste-
rointia. Tarvittaessa kivuliaalle lapselle voidaan antaa glukoosiliuosta suuhun

muutaman tipan verran lapsen rauhoittamiseksi elektrokardiografian ajaksi.
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(Riski 2019, 40, 72.) Makean maistamisen rauhoittavasta ja kipua lievittavasta
vaikutuksesta on tehty useita tutkimuksia, joissa on lahes poikkeuksetta todettu
makean aineen vahentavan kiputuntemusta yhden vuoden ikdan asti (Harrison,
Beggs, Stevens 2012, 918). Jos lapsi on rauhaton eika lapsi rauhoitu lelujen tai
muiden rauhoittelukeinojen avulla, voidaan rauhoittavan lagkkeen antamista lap-
selle harkita (Poutanen & Hiippala 2019a). Tutkimushuoneen tulisi olla lammin
seka hiljainen. Lisaksi tutkimushuoneen on tarkea olla turvallinen potilaille seka

huoneen puhdistuksen tulisi olla helppoa. (Riski 2019, 41.)

Ennen EKG-rekisterdinnin aloitusta hoitajan tulee varmistaa lapsen henkildllisyys
nimen ja henkilétunnuksen avulla (Fransson ym. 2017, 1; Riski 2019, 38). Taméan
jalkeen lasta pyydetaan riisumaan tai pienten lasten kohdalla lapsi riisutaan niin,
etta nilkat ja ylavartalo ovat paljaina (Riski 2019, 40). Elektrokardiografian aikana
on tarkea huolehtia siita, etta lapsen intimiteettisuoja toteutuu koko tutkimuksen
ajan (McStay 2019, 757). Riisumisen jalkeen lapsi ohjeistetaan makaamaan se-
lalleen tutkimussangylle. Raajojen jannitysta voidaan vahentaa tyynyjen avulla.
Jos lapsi istuu yli 45 asteen kulmassa, puoli-istuvassa asennossa, tulee hoitajan
kirjata asia EKG-kayraan. Vauvaikaiselle lapselle EKG-rekisterdinti voidaan to-
teuttaa myOs siten, etta lapsi makaa tyynyn paalla. Tyynyn kayton on todettu va-
hentavan lapsen liikehdintda seka hairidita elektrokardiogrammissa. Lapselle
kerrotaan, etta rekisterdinnin aikana lapsen tulisi olla mahdollisimman rentona
eika han saisi liikkua tai puhua. Lasta myos ohjeistetaan hengittelemaan normaa-
listi rekisterdinnin aikana. (Riski 2019, 41, 72.)

Jos lapsen iho on silmin nahden puhdas, ei ihon kasittelya tehda alle murrosikai-
sille lapsille. Syy tdhan on lapsen ihossa oleva pieni vastus. Lapsenkina tulee
puhdistaa ennen elektrodien laittoa vastasyntyneen iholta. (Riski 2019, 72.)

Lapsilla on omat elektrodit, joita kdytetaan EKG-rekisterdinnissa (Riski 2019, 72).
Raajaelektrodit kiinnitetaan alaraajoissa yleensa molempien nilkkojen sisasyrjiin
seka ylaraajoissa ranteiden sisapinnalle (Makijarvi 2019a). Ennen elektrodien
kiinnitysta tulee tarkistaa, etta lapsen iho on kunnossa (McStay 2019, 757). Elekt-
rodia ei aina ole mahdollista sijoittaa vakioidulle paikalle raajaan tai rintakehalle,

jolloin elektrodi voidaan mahdollisuuksien mukaan sijoittaa eri sijaintiin tai jattaa
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laittamatta. Tapoja sijoittaa poikkeavat elektrodit on useita ja tyOpaikoilla on oh-
jeistukset naita varten. (Riski 2019, 88.) Poikkeavasta elektrodin sijainnista on

tehtava merkinta lapsen elektrokardiogrammin tietoihin (McStay 2019, 757).

Lapsen rintakehaan tulevat elektrodit sijoitetaan kylkiluuvaleihin ja niiden vaki-
oidut paikat palpoidaan sormin ihon paalta. Pienempien lasten kohdalla hoitajan
voi olla haastava loytaa rintaelektrodien oikeaa paikkaa, silla tunnustelu voi olla
vaikeaa ja kylkiluiden valit kapeita. Jos lapselta tullaan ottamaan useita perakkai-
sia EKG-rekisterdinteja, voidaan lapsen ihoon merkita elektrodien paikat huopa-
kynalla palpoimisen ja sijainnista johtuvien virheiden valttamiseksi. Lapsipotilai-
den kohdalla hoitajan tulee huomioida palpoinnissa kaytetyn voiman maara.
(Riski 2019, 46, 72.)

Pienempien lasten kohdalla voidaan EKG-rekisterdinti suorittaa ensin vain raaja-
kytkenndilla, silla osa pienista lapsista saikahtaa rintaelektrodien kiinnittamista ja
aloittaa itkemisen. Talldin laadukasta rekisterdintia on vaikea saada. Pienempien
lasten kohdalla tulee rintaelektrodit rekisterdida tarvittaessa kahdessa osassa,
silla pienempien lasten rintakehalla ei ole valttamatta tilaa kuudelle elektrodille.
Kytkennat voidaan jakaa ryhmiin esimerkiksi seuraavasti: V1 + V3/V4R + V5 ja
V2+V4+V6. (Riski 2019, 72.)

Elektrodien kiinnittamisen jalkeen niihin liitetaan johtimet. Johtimet kiinnitetaan
varin, kirjainkoodin seka numeron mukaan oikeaan elektrodiin. Johtimien johdot
tulee pitaa riittavan I0ysalla, jotta valtytaan yhteyden katkeamiselta seka mahdol-
lisilta sahkoisyyden aiheuttamilta hairidilta. (McStay 2019, 757.) Hoitaja rekisterdi
EKG-laitteeseen piirtonopeudeksi 50 mm/s (Fransson ym. 2017, 1). Kalibraati-
oksi laitteeseen asetetaan 1mV =10 mm (McStay 2019, 758). EKG-laitteeseen
syotetaan lapsen henkilotiedot seka sukupuoli ja ika. Lisaksi voidaan lisata lap-
sen pituus ja paino. Elektrokardiogrammiin merkitaan myds kaikki rekisterdintiin
vaikuttavat ja merkittavat asiat kuten esimerkiksi potilaan tuntemukset ja poikkea-
vat kytkennat seka potilaan laakitys. (Riski 2019, 39-40, 57.)

Hoitajan tulee varmistua siita, etta kytkennat on tehty oikein (Fransson ym. 2017,

1). EKG-rekisteroinnin paatyttya elektrokardiogrammista tulee tarkistaa, etta siina
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on oikeat henkilotiedot (McStay 2019, 758). Lisaksi tarkistetaan, etta elektrokar-
diogrammissa on oikea rekisterdintiaika ja -paikka seka tutkimuksen suorittajan
tunniste. Elektrokardiogrammista tarkastellaan myos mahdolliset poikkeavat 10y-
dokset. Elektrodeja irrotettaessa, hoitaja irrottaa toisella kadella elektrodia ja toi-
sella kadella tukee elektrodin paalta irrotusta. Iho puhdistetaan ihoon jaaneesta
geelista. Hoitaja voi myos puhaltaa elektrodikohtaan, silla se voi lievittaa epamu-
kavuuden tunnetta lapselta. Lasten EKG-rekisterdinneissa on tarkeaa, etta hoi-
taja noudattaa tyopaikan ohjeistuksia rekisterointiin ja kytkentdihin liittyen. (Riski
2019, 58, 74.)

Lapsen ja vanhemman kanssa keskustellaan tutkimuksen jalkeen ja lapsi saa
kertoa itse omista tuntemuksistaan. Lapsen kertomia tuntemuksia kuten pelkoa
tai kipua ei hoitajan tule vaheksya. Hoitaja voi kiittda lasta hyvin onnistuneista
asioista ja palkita lapsen pienella lahjalla kuten tarralla. Pienempaa lasta hoitaja
voi hellia ja lempeasti koskettaa kiitokseksi, jos se hyvaksyttya lapsen seka van-
hempien puolesta. Hoitaja voi kiittdd myods vanhempia avusta pienen lapsen
EKG-rekisterdinnissa. (Riski 2019, 74.)

3.3 Elektrokardiogrammin tarkastelu

Laakarin tehtavana on tulkita lapsen elektrokardiogrammi (Riski 2019, 6), mutta
my0Os hoitajalla tulee olla perustiedot tulkinnasta (Makijarvi 2019b) seka tavalli-
simmista sydamen rytmeista (Tahboub & Yilmaz 2019, 80). Hoitajan tulee tunnis-
taa lapsen normaalista elektrokardiogrammista virhelahteiden aiheuttamat hairiot
seka normaalista poikkeavat muutokset, jotka vaativat valitonta hoitoa. Tallaisia
valitonta hoitoa vaativia muutoksia voivat olla esimerkiksi rytmihairiot, sinussol-
mukkeen toimintahairidt, eteiskammiokatkokset, sepelvaltimotautiin sopivat koh-
tausoireet seka sydamen tahdistimen toimintahairiét. Hoitajalla tulee olla taitoa
myOs tehda itsenaisia paatoksia lisarekisterdinneista seka lisakytkenndista
elektrokardiogrammin tarkastelussa havaittujen I0ydosten perusteella. Elektro-
kardiogrammia tarkastellessa on huomioitava myds potilaan vointiin vastaan-
otolla. (Riski 2019, 7, 146, 162—163.)
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Elektrokardiogrammin tarkastelu aloitetaan luomalla yleissilmays potilaan kay-
rasta. Yleissilmayksen jalkeen tarkastellaan kammiotaajuutta ja sen rytmia seka
nopeutta. (Raatikainen, Makijarvi & Parikka 2005.) Kammiotaajuudella tarkoite-
taan kammioiden rytmin tiheytta (Makijarvi, Parikka & Raatikainen 2005). Erityi-
sesti potilaalla, jolla epaillaan rytmihairidita, tulee huomioita kiinnittda kammio-
taajuuteen. Kammiotaajuuden jalkeen voidaan seuraavaksi tarkastella P-aallon
sijaintia, muotoa seka myos kestoa. PQ-ajan saanndllisyyteen seka kestoon tulee
my0s kiinnittda huomiota. QRS-kompleksista tarkastellaan erityisesti sen muotoa
seka kestoa. Lisaksi tulee kiinnittaa huomiota QRS-kompleksin akseliin. QRS-
kompleksin jalkeen kiinnitetaan huomiota viela T-aaltoon, josta tarkastellaan aal-
lon muotoa ja onko aalto positiivinen vai negatiivinen. Jos elektrokardiogram-
missa esiintyy U-aalto, tulee myos sita tarkastella T-aallon tapaan. Tassa vai-
heessa tarkastelua voidaan kiinnittda huomioita myds siihen, nayttaako ST-vali
normaalilta. Viimeisena tarkastellaan sydamen QT-ajan kestoa elektrokar-
diogrammista. Jos potilaalla esiintyy rintakipua, tulee yleissilmayksen jalkeen
elektrokardiogrammissa kiinnittda huomioita ST-valiin ja siind mahdollisesti esiin-
tyviin nousuihin ja laskuihin, jotka voivat paljastaa iskemian. (Raatikainen ym.
2005.)

3.3.1 Lasten rytmihairioita

Rytmihairididen tulkinnassa ei ole eroja lasten ja aikuisten valilla. Lasten kohdalla
tulee kuitenkin muistaa ialle tyypilliset erityispiirteet elektrokardiogrammissa.
(Poutanen & Hiippala 2019c.)

Lapsilla voi esiintya lisalyonteja, jotka ovat peraisin eteisista tai kammioista. Ta-
vallisesti yksittaisilla lisalydnneilla ei ole merkitysta. (Jokinen 2016.) Erityisesti
lapsilla on tavallista, ettd elektrokardiogrammista |0ydetaan yksittaisia eteis-
lisdlyonteja (Fransson ym. 2017, 3). Lisaselvittelyt sairaalassa ovat tarpeen, jos
lapselle esiintyy kammiolisalyonteja, jotka nakyvat elektrokardiogrammissa pa-
reittain tai sarjana, johon kuuluu yli kaksi lyontia. Lisaselvittelyja tarvitaan myos
tilanteessa, jossa kammiolisalyonnit ovat 1ahtoisin useasta pesakkeesta. Elektro-

kardiogrammissa eteislisalyonti on tavallisimman havaittavissa ennen P-aaltoa,
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usein nayttaytyen poikkeavana akselina T-aallossa. P-aaltoa ei havaita elektro-

kardiogrammissa ennen kammiolisalyéntia. (Jokinen 2016.)

Rytmihairidista supraventikulaarinen takykardia (SVT) on lapsilla yleisin (Pouta-
nen & Hiippala 2019c). Takykardialla tarkoitetaan sydamen normaalista poikkea-
van nopeaa syketaajuutta (Kettunen 2020). Lapsen ika seka rytmihairion meka-
nismi vaikuttavat sydamen syketaajuuteen kohtauksen aikana (Poutanen & Hiip-
pala 2019c). SVT-kohtauksen aikana sydamen syketaajuus voi olla 200-
250/min. Syketaajuus voi olla edella mainittua tiheampikin vastasyntyneilla lap-
silla. Supraventikulaarinen takykardia voi aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa.
SVT-kohtauksen aikana QRS-kompleksi voi olla ylimaaraisen oikoradan takia le-

vea tai kiertoaktivaation takia kapea. (Jokinen 2016.)

Eteisperaista takykardiaa voivat aiheuttaa sydamen oikoradat, ylimaarainen
eteisfokus seka eteiskammiosolmukkeen kiertoaktivaatio. Wolff-Parkinson-Whi-
ten oireyhtymassa lapsella on sydamessa oikorata, joka voidaan havaita QRS-
kompleksissa toisinaan ilmenevina delta-aaltoina. Eteislepatus voi ilmeta lapsen
elektrokardiogrammissa sahalaitakuviona, jonka valissa on havaittavissa yleensa
saannodllinen QRS-kompleksi. Eteiset supistuvat eteislepatus -kohtauksen aikana
250-500/min. Osa naista eteisarsykkeista kulkeutuu sydamen kammioihin asti.
Kammioihin paasseista eteisarsykkeista muodostuu sydamen sykkeen taajuus.
My0és eteisvarinassa sydamen eteiset supistuvat nopeasti, 400—600/min. Elektro-
kardiogrammissa eteisvarina nakyy epatasaisena perustasona ja epasaannolli-
sind QRS-komplekseina eika P-aaltoja ole mahdollista erottaa kayralta. (Jokinen
2016.) Eteislepatus ja -varina eivat ole lapsilla yleisia (Fransson ym. 2017, 3).
Rytmihairidista sairas sinus-oireyhtymassa sydamen syketaajuus vaihtelee. Ta-
vallisen sinusrytmin lisaksi sydamessa esiintyy jaksoittain takykardiaa seka bra-
dykardiaa. (Jokinen 2016.) Bradykardialla tarkoitetaan tavallisesta poikkeavan hi-
dasta syketaajuutta (Hekkala 2020b). Sairas sinus oireyhtyma voi aiheuttaa

eteisvarinda seka eteislepatusta (Jokinen 2016).

Kammiotakykardia ei ole yleinen lapsilla (Fransson ym. 2017, 3). Kammiotaky-
kardia on nopea rytmihairio, jossa kammioiden supistumistiheys on merkittavasti

tiheampi eteisiin verrattuna. Sydamen eteisten ja kammioiden aktivaatiot eivat
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ole yhteydessa toisiinsa. Kammiotakykardian aikana elektrokardiogrammissa ha-
vaitaan leveitd komplekseja eika P-aallolla ja QRS-kompleksilla ole yhteytta. (Jo-
kinen 2016.)

Lapsilla voi esiintya myos sydamen johtumishairioita. Jos sydamen PQ-aika kes-
taa enemman kuin 0,2 sekuntia, voidaan puhua ensimmaisen asteen eteis-kam-
miokatkoksesta. Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkoksessa voidaan
elektrokardiogrammissa havaita aina P-aalto ennen QRS-kompleksia. On ole-
massa my0s kaksi erilaista toisen asteen eteis-kammiokatkosta. Ensimmaisessa
PQ-ajan kesto kasvaa asteittain ja lopulta siitd seuraa yhden P-aallon johtumat-
tomuus kammioihin, jonka jalkeen sykli kaynnistyy alusta uudelleen. Toisessa
mahdollisessa toisen asteen eteis-kammiokatkoksessa PQ-ajan kesto ei muutu,
mutta kaikki P-aallot eivat kuitenkaan johdu kammioihin. Myos taydellinen eteis-
kammiokatkos on mahdollinen. Talloin sydamen eteiset seka kammiot eivat ole
yhteydessa toisiinsa ja ne supistuvat itsenaisesti, toisistaan riippumatta. Tasta
syysta elektrokardiogrammissa P-aallolla ja QRS-kompleksilla ei ole yhteytta toi-
siinsa. Taydellisen eteis-kammiokatkoksen seurauksena kammioiden rytmi on ta-
vallista matalammalla tasolla. (Jokinen 2016.) Lapsilla voidaan havaita myos

haarakatkoksia elektrokardiogrammin avulla. (Fransson ym. 2017, 4).

Sydamen hypertrofian esiintyminen lapsilla on mahdollista (Fransson ym. 2017,
4). Sydamen hypertrofiassa sydamen seinaman lihakset paksuuntuvat tavallista
paksummiksi, jonka seurauksena sydamen pumppauskyky heikkenee (Terveys-
kyla 2021). Vasemmanpuoleisen eteisen seinaman suurentuminen voidaan ha-
vaita elektrokardiogrammissa P-aallon pidentyneena kestona seka P-aallossa
olevina kahtena huippuna. Oikeanpuolen suurentuminen voidaan havaita kor-
keana P-aallon huippuna, jossa on poikkeavan korkea amplitudi lapsen ik& huo-
mioiden. Kammioiden hypertrofia on vaikeampi havaita ainoastaan elektrokar-

diogrammin avulla. (Fransson ym. 2017, 4).

Lapsen kohdalla voidaan puhua pidentyneesta QTc-ajasta, kun sen kesto on yli
0,47 sekuntia (Poutanen & Hiippala 2019h). Lyhentyneesta QTc-ajasta voidaan
puhua, kun sen kesto on alle 0,3 sekuntia. Liian pitka tai lyhyt QTc-aika voi olla
yhteydessa moniin sairauksiin ja tiloihin, jotka kasvattavat riskia akkikuolemaan.
(Fransson ym. 2017, 5.)
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Myoés lapsilla sydamen iskemia on mahdollinen, mutta ei yleinen |10ydos. Iskemian
akuutissa vaiheessa voidaan elektrokardiogrammissa havaita ST-tason yli 2mm
nousu ja pidentynyt QTc-aika. Myos perimyokardiitti voi aiheuttaa ST-muutoksia
ja muistuttaa iskemiaa. ST-valiin voivat vaikuttaa myos elektrolyyttihairiot. (Frans-
son ym. 2017, 4-5.)

3.4 Elektrokardiografia osana lapsen hoitoa

Lapsi potilailla elektrokardiografia tutkimusta kaytetdan yleensa pydrtymisten,
myrkytysten seka rintakivun selvittelyssa ja epailtaessa rytmihairiota tai synnyn-
naista sydanvikaa (Fransson ym. 2017, 1; Hiippala & Poutanen 2016, 2876). Li-
saksi elektrokardiografia tulee rekisterdida esimerkiksi tilanteissa, joissa lapsella
esiintyy rasituksen aikana rintakipua tai muita huomioita herattavia oireita, lapsen
suvussa on tapahtunut akkikuolema, jonka syyksi epaillaan perinnollista rytmihai-
riota tai jos lapsella on kaytdssa laakitys, joka vaikuttaa johtumisaikoihin syda-
messa (Hiippala & Poutanen 2016, 2876). Epailtaessa rytmihairiota EKG rekiste-
rointi olisi paras tehda oireen aikana (Eerola & Poutanen 2010; Hiippala & Pou-
tanen 2016, 2875).

Tajunnanmenetyksien tutkimisessa ja maarittelyssa hyodynnetaan elektrokar-
diografia tutkimusta. Valtaosa lasten tajunnanmenetyksista ovat luonteeltaan hy-
valaatuisia ja sydanperaiset syyt harvinaisia. Lasten tajunnanmenetyksista on
tarkea kuitenkin erottaa ne kohtaukset, jotka ovat sydanperaisia, silla niiden on
todettu lisaavat akkikuoleman vaaraa. Erityisesti silloin kun tajunnanmenetyksia
esiintyy liikunnan aikana tai lapsen ollessa kuumeessa, on syyta epailla sydan-
peraista tajunnanmenetysta. Kuumeen aikana voi esiintyd myos kouristuksia,
jotka on syyta tutkia elektrokardiografialla sydanperaisen syyn varalta. Sydanpe-
raisia tajunnanmenetyksia voivat aiheuttaa muun muassa sydamen rakennepoik-
keavuudet, rytmihairidt, kardiomyopatiat seka pulmonaalihypertensio. (Hiippala
& Kallio 2018, 2083-2085.)

EKG-rekisterdintia voidaan tarvita lapsen hoidossa myos silloin, kun lapselle ol-
laan aloittamassa laakarin maarayksesta uutta psyykenlaakitysta (Happonen &
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Hiippala 2021, 279). Viime vuosien aikana psyykenlaakkeiden kaytto on yleisty-
nyt hoidettaessa lasten mielenterveyshairidita (Kakko & Pihlajakoski 2019, 1225).
Psyykenlaakkeita voidaan kayttaa lapsilla myos esimerkiksi ADHD:n hoidossa.
EKG-rekisterdintia tarvitaan, jos lapsella on kaytdssa useita sydamen QT-aikaa
pidentavia laakityksia, muita psyykenlaakkeita tai lapsella todetaan esitietojen,
suvussa esiintyvien sairauksien, muiden sukutietojen tai lapsen Kliinisen tutki-
muksen perusteella asioita, jotka vaativat lisaselvittelyja. (Happonen & Hiippala
2021, 279-281.)

Elektrokardiografiaa hyddynnetaan myoés Downin oireyhtymaa sairastavien lap-
sien hoidossa. Sairauteen voi liittyd sydamentoiminnan hairiéita, jotka johtuvat
sydamen epanormaalista kehittymisesta. EKG-rekisterdinnin avulla voidaan seu-

loa naitd Downin oireyhtymaan liittyvia poikkeavuuksia. (Almeida ym. 2014, 1.)
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4 LAPSI POTILAANA

4.1 Lapsen kognitiivinen kehitys

Piagetin teorian mukaan 0-2-vuotiaalla lapsella on kaynnissa sensomotorinen
vaihe, jossa lapsi heijasteiden avulla totuttelee ymparoivaan maailmaan. Tassa
vaiheessa lapsi luo mielikuvia ymparoivasta maailmasta motoriikan seka aistien
(na@ko- ja kuuloaisti) yhteistyon avulla. Muutaman kuukauden iassa lapsi kykenee
esimerkiksi katsomaan kuulemansa aanen suuntaan. Hiljalleen lapsi kiinnostuu
enemman ymparistosta seka esineista ja 1-vuotiaana lapsi on aktiivinen asioiden
kokeilija ja tutkija. 2-vuotias lapsi kykenee hyodyntamaan jo mielikuvitustaan
seka ideoimaan ratkaisuja ajatuksissaan. Lisaksi lapsi ymmartaa esinepysyvyy-
den. (Karjalainen, Lindroos, Matero & Simola 2020, 20.) Lapsen ollessa 1-vuotias
lapselle on kehittynyt taito kuunnella seka halu keskustella yksittaisten sanojen
tai aanteiden avulla. Lisaksi puheen ymmartaminen on kehittynyt ja lyhyet kaskyt
ovat lapselle ymmarrettavia. 2-vuotiaana lapsi pystyy puhumaan selvia sanoja
toistaen niita ja muodostamaan lyhyita lauseita. 1-2-vuotiaana lapsi kykenee jo

erottamaan itselleen tutut henkil6t. (Kivela, Liukkonen & Niemi 2015, 71.)

Seuraava Piagetin teorian vaihe, esioperationaalinen vaihe, on 2-6 vuoden
iassa. Tama vaihe pohjautuu lapsen tekemiin havaintoihin. Lisaksi taman vai-
heen alkuun kuuluu itsekeskeinen ajattelu, eika lapsella ole taitoa viela asettua
toisen ihmisen asemaan. Taman vaiheen aikana lapsi oppii puhumaan, joka tu-
kee kommunikointia seka ajattelua. Syysuhteiden ymmartamisen lapsi oppii 5—6-

vuotiaana. (Karjalainen ym. 2020, 20.)

Tavallisesti 3—4-vuotiaana lapsen puhe on kehittynyt monipuolisemmaksi. 3-vuo-
tiaana lapsi ymmartaa arkista puhetta ja puhuu ja kyselee lausein huomioiden
esimerkiksi sanojen taivutukset seka aikamuodot. Lapsi pystyy ymmartamaan
kahdessa osassa olevan ohjeen. 4-vuotias pystyy puhumaan selkeasti ja kerto-
maan esimerkiksi esineista ja ajatuksistaan seka lauseet muodostuvat perus-
saantdjen mukaisesti. 5-vuotiaana lapsen puheen ymmartaminen ja puhe kehit-
tyvat entisestaan. 6-vuotiaana lapsi osaa keskittya annettuun tehtavaan ja kyke-

nee oman toimintansa suunnittelemiseen. Lisaksi 6-vuotiaana lapsi on osaava
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vuorovaikuttaja perustasolla, mika nakyy kuuntelemisena ja ohjeiden noudatta-

misena. (Kivelda ym. 2015, 71.)

Konkreettisen ajattelun (6—12 v.) vaiheen aikana lapsi yhdistaa ajatteluun myos
kokemukset ja siita tulee joustavampaa seka lapsi kykenee esimerkiksi ryhmitte-
lemaan esineita ominaisuuksien mukaan. Lisaksi lapsi ymmartaa pysyvyyden eli
sen, etta maara pysyy samana muodosta riippumatta. Konkreettisen ajattelun
vaiheessa lapsi ei pysty ymmartamaan abstrakteja kasitteita, vaan konkreetti-
suus korostuu ajattelussa. (Karjalainen ym. 2020, 20-21.) Lapsen kasvaessa ja
saavuttaessaan 7—10 vuoden ian ajantajunta, ajattelu seka taito kuunnella muita
kehittyvat. Lapsella on tarve keskustella ja kysya itseaan askarruttavista asioista.
Lapsen ajattelusta tulee todenmukaisempaa, mutta ajattelussa korostuu edelleen
konkreettisuus. Taman takia konkreettisen ajattelun vaiheessa olevan lapsen
kanssa keskusteltaessa ei ole hyva kayttaa vertauksia. Lisaksi hoitajan on hyva
ymmartaa, etta taman ikaisille lapsille voi olla ominaista ajatella pystyvansa vai-
kuttamaan oikean elaman tapahtumiin omien ajatuksiensa seka tunteidensa
kautta. (Kivela ym. 2015, 155.)

4.2 Hoitajan ja lapsen valinen vuorovaikutus seka ohjaustilanne

Vuorovaikutusosaamiseen sisaltyy potilaan kohtaaminen kunnioittavasti riippu-
matta hanen taustoistaan tai elamantilanteestaan, yhteisen ymmarryksen luomi-
nen potilaan, hanen laheistensd seka hoitotydhon osallistuvien henkildiden
kanssa ja kyky hyddyntaa hoitotyon eettisia periaatteita seka erilaisia vuorovai-
kutustapoja tyossa. Lapsen kanssa kommunikointia voidaan tukea esimerkiksi
ilmein, elein, piirtdmiselld, kuvilla/kuvakorteilla seka esineiden avulla. (livanainen
& Syvaoja 2016, 570.) Ohjauksessa voidaan hyddyntaa myos leikkimista. (Stor-
vik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 122).

Lasta ohjattaessa hoitajan on huomioitava mita on lapsen kanssa mahdollista
tehda ja mika on lapsen osaamisen taso. Lisaksi tarkea on huomioida lapsen
vahvuudet, tarpeet seka yksildllisyys. Ohjaukseen voivat vaikuttaa myds esimer-

kiksi lapsen kulttuuri, kotitausta seka sairaudet. (Kivela ym. 2015, 155.) Lisaksi
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myos lapsen aiemmilla kokemuksilla terveydenhuollosta voi olla vaikutusta lap-
seen (Harder, Enskar & Golsater 2017, 61).

Petronio-Coian ja Schwartz-Barcottin (2020) tutkimuksessa todettiin, etta lapset
toivovat omalta hoitajaltaan esimerkiksi iloisuutta seka hymya. Lapset kertoivat
hoitajan hymyn muun muassa vahentavan pelkoa ja auttavan lasta kertomaan
omista tunteistaan hoitajalle. Tutkimuksen tuloksissa tuli myos esille, etta lapset
toivovat omalta hoitajaltaan leikkisyytta ja luovuutta seka taitoa kuunnella ja kes-
kustella lapsen kanssa. Myos hoitajan ammatillista osaamista toivottiin. Santosin
ym. (2016) tutkimuksessa lapset toivat esille, etta eivat pida siita, jos heita hoitava
ammattilainen ei puhu heidan kanssaan. Lisaksi lapset kertoivat, etta eivat pida
siitd, jos heita kasketaan vain pysymaan paikallaan eika heille kerrota tehtavasta

tutkimuksesta.

Hoitajan tulee kertoa lapselle tutkimuksesta, sen syista ja miten tutkimus tullaan
toteuttamaan (Santos ym. 2016, 606). Hoitajan on tarkea luoda lapselle turvalli-
nen olo vastaanotolla ja toimia yhteistydssa lapsen kanssa. Lisaksi on tarkeaa
antaa lapsen tutustua hoitajaansa ja antaa lapselle riittavasti aikaa ohjaustilan-
teessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122,341.) Lapsen turvallisuuden tunnetta
voidaan tukea olemalla lasna, kosketuksen avulla seka rauhoittamisella. Lasna-
oloon kuuluu samaistuminen lapsen kokemaan tilanteeseen ja hanen lapi-
kaymiinsa tunteisiin seka lapsen sanattoman ja sanallisen viestinnan ymmarta-
minen. Kosketuksen kuuluu esimerkiksi silittaminen, sylissa pito seka lohdutta-
minen. Hoitajan tulee olla aidosti empaattinen seka kykeneva elaytymaan tilan-
teeseen. Lapsen kuuntelua ja hanen kanssaan puhumista voidaan kayttaa apuna
lapsen rauhoittelussa. (livanainen & Syvaoja 2016, 605.) Lasta lIahestyessa on
oltava varovainen ja puhuttava hellasti lapselle (Santos ym. 2016, 606). Lapsen
kohtaamisessa vastaanotolla tulee huomioida noin puolivuotiaana alkava vieras-
taminen, jolloin lapsi voi vierastaa elektrokardiogrammia ottavaa hoitajaa (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 22).

Hoitajan tulee keskittya sanavalintoihinsa ja yleisesti ulosantiinsa ja suunnitella
lapsen ohjaus taman ialle ja kehitystasolle sopivaksi seka lapsen sairaudet huo-
mioon ottaen. Imevais- ja leikki-ikaisten lapsipotilaiden tutkimuksien ohjaus pai-
nottuu tasta syysta enemman vanhemmille. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 121-
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122.) Hoitajan tulee ohjata lasta siten, etta lapsella on mahdollisuus ymmartaa
ohjeistukset seka myds toimia niiden mukaan (Harder ym. 2017, 61). Noin 1-
vuotiaasta eteenpain lapsi alkaa tunnistamaan kuulemiaan sanoja ja oppii seura-
maan lyhyita hoitajan antamia ohjeistuksia. Lasta ohjattaessa on huomioitava
rauhallinen puhetapa seka sanavalinnoissa on kiinnitettdva huomiota siihen, etta
hoitaja kayttaa selkeita sanoja. Myds ikavalta kuulostavia sanoja voi korvata toi-
silla sanoilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25, 122.) Hoitajan tulee olla ohjaus-
tilanteessa kannustava (Harder ym. 2017, 61; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122)
ja antaa positiivista palautetta lapselle (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122). Lap-
selle voi antaa myos tilanteen jalkeen reippauslahjan (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 122).

4.2.1 Leikin hyodyntaminen ohjauksessa

Leikkiminen on lapsen tyypillinen toimintatapa, joka on lapselle miellyttava ja iloa
tuova asia. Leikki mahdollistaa lapsen vuorovaikutustaitojen kehittymisen ja eri-
laisten asioiden tutkimisen ja kokeilun. Leikin avulla lapsi voi ilmaista kokemuksi-
aan ja leikkiminen onkin hyva valine lapsen kanssa tapahtuvaan viestintaan. (Ki-
velda ym. 2015, 97-98.) Erityisesti pienet lapset tarvitsevat leikkia, silla heidan
kielellinen kehityksensa tai ajattelunsa ei ole vielda kehittynyt riittavasti, jotta he

voisivat kertoa asioista vain puheen avulla (Olli 2011, 18).

Leikin hyddyntaminen hoitotydossa auttaa kasvattamaan lapsen luottamusta
hanta hoitavaan hoitohenkildkuntaan seka lisaa myds lapsen kokemaa turvalli-
suuden tunnetta. On myds todettu, etta leikin avulla voidaan luoda laheisempi
vuorovaikutussuhde lapseen sekda my6s hanen vanhempiinsa. (Gées ym. 2019.)

On havaittu, etta leikin hyddyntaminen ja lapsen aktiivinen rooli tekee ohjauk-
sesta tehokasta. (Olli 2011, 18.) Esimerkiksi roolileikin avulla lapsi voi valmistau-
tua tulevaan toimenpiteeseen tai tutkimukseen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
122). Lapsi voi toimia itse esimerkiksi hoitajana, jolloin lapsi pystyy itse leikissa
hallitsemaan tilannetta. Lapsen ollessa pelokas, voidaan ohjauksessa hyddyntaa
esimerkiksi lapsen lelua kuten nukkea, jonka avulla voidaan lapselle nayttaa ja
havainnollistaa, mita tutkimuksessa tullaan tekemaan. (Olli 2011, 18).
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Leikin on havaittu myos vahentavan lapsen ahdistusta ja sen avulla voidaan kiin-
nittda lapsen huomio muualle kuin tutkimuksen tekoon (Gées ym. 2019). Esimer-
kiksi lelu voi rauhoittaa lasta tutkimusta tehdessa, jolloin lapsesta voidaan saada

laadukas elektrokardiogrammi (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ymmarrettava ja helposti jaettavissa
oleva opetusmateriaali, joka antaa tietoa 0—10-vuotiaan lapsen EKG-rekisteroin-
nista. Opetusmateriaalin kohderyhmana toimii bioanalyytikko- ja sairaanhoitaja-

opiskelijat.

Tavoitteena on lisata Tampereen ammattikorkeakoulun kaytdssa olevan opetus-
materiaalin maaraa 0—10-vuotiaiden lasten EKG-rekisterdinnista. Lisaksi opetus-
materiaali lisda kohderyhmana olevien opiskelijoiden ammatillista osaamista,
josta on hyotya tydelamassa etenkin, jos tyollistyy kliinisen fysiologian tai lasten-

ja nuorten hoitotydn osaamisalueelle.

Tutkimustehtavat:

Mita tulee ottaa huomioon lapsen valmistelussa EKG-rekisterdintiin?

- Kuinka laadukas EKG toteutetaan?

- Miten lapsen EKG poikkeaa aikuisen EKG:sta?

- Mihin sairaanhoitajan/bioanalyytikon tulee kiinnittda huomiota lapsen EKG

kayrien tarkastelussa?
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6 TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opiskelijat voivat toteuttaa opinnaytetydnsa toiminnallisena opinnaytetyona,
josta tuloksena on tuotos (Salonen 2009, 5-6) esimerkiksi ohjeistus tai opastus,
jota voidaan kayttaa kaytannon toiminnassa (Airaksinen 2009). Toiminnallinen
opinnaytetyd koostuu produktiosta eli opinnaytetyon toiminnallisesta osuudesta
sekd opinnaytetydraportista (Airaksinen 2009). Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa tarvitaan teoriatietoa, johon tuotos pohjautuu. Toteutetussa opinnayte-
tydssa tulisi korostua tekijoiden riittava tiedollinen ja taidollinen osaaminen, tutki-
muksellinen asenne ja kaytannonlaheisyys seka tydelamalahtoisyys. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 10, 30.)

Toiminnallisen opinnaytetyon aiheen tulee olla kiinnostava, motivoiva, ajankoh-
tainen seka sen tulee syventaa opinnaytetyon tekijdiden osaamista. Aiheen va-
linnassa on tarkea pohtia kohderyhmaa ja sen rajausta. Aiheen valinnan jalkeen
on tehtava toimintasuunnitelma opinnaytetyon tekemista varten. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 23-26, 38.) Suunnitelman tekemisen jalkeen voidaan siirtya toteut-
tamaan varsinaista opinnaytetyota. Opinnaytetydraportti esittaa kirjallisesti koko-

naiskuvan hankkeesta ja syntyneesta tuotoksesta. (Salonen 2009, 17-18, 25.)

6.2 Laadukas opetusmateriaali

Digitaalinen opetusmateriaali voi olla tuotettu esimerkiksi teksti- tai videomuo-
dossa. Laadukas opetusmateriaali on selkeasti kirjoitettu ja helposti opiskelijoi-
den ja opettajien saatavilla. Opetusmateriaalin tulee sisaltaa ajantasaista ja luo-
tettavaa tietoa, joka perustuu asianmukaisiin ja luotettaviin lahteisiin. (Karjalainen
n.d., 2, 7-8.) Pedagogisesti laadukas materiaali on teknisesti ja visuaalisesti mie-
lekas kayttaa ja sisaltaa keskeiset asiat opiskeltavasta aiheesta. Laadukas ma-
teriaali voi pitaa sisallaan myds opiskelijoille annettavia tehtavia. (Opetushallitus
n.d.)
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Pedagogisesti laadukas opetusmateriaali on sovellettavissa opiskelu- seka ope-
tuskayttoon, antaa opetuksellista lisaarvoa ja tukea opetukseen seka opiskelijan
oppimiseen. Pedagogisesti laadukkaan opetusmateriaalin kaytto ei saa vaatia
kayttajaltaan monimutkaisia jarjestelyja eli sita tulee pystya kayttamaan niin ope-

tuksessa kuin opiskelussakin vaivattomasti. (Opetushallitus n.d.)

6.3 Tuotoksen tekeminen

Toteutimme opinnaytetydmme moniammatillisessa yhteistydssa. Olimme pohti-
neet opinnaytetyon toteuttamista moniammatillisesti jo opintojen alusta alkaen.
Aloitimme oman aiheemme miettimisen alkuvuodesta 2020. Kysyimme Tampe-
reen ammattikorkeakoulun lasten hoitotyon opettajalta aiheideoita, jotka sopisivat
molempien opinnaytetyodn tekijoiden koulutusaloihin. Keskustelun jalkeen, opin-
naytetydbmme aiheeksi valikoitui 0—10-vuotiaiden lasten elektrokardiografia. So-
vimme, etta toteuttaisimme opinnaytetydn toiminnallisena opinnaytetyona, jonka
tuotoksena on opetusmateriaali Tampereen ammattikorkeakoululle, silla heilla oli
tarve opetusmateriaalille erityisesti pienten lasten EKG-rekisterdinnista. Paa-
dyimme rajaaman ian 10 vuoteen, silla elektrokardiografiassa tapahtuu vain va-
haisia muutokset 10 ikdvuoden jalkeen. Heti aiheen valitsemisen ja rajaamisen
jalkeen aloitimme alkuvuodesta 2020 etsimaan teoriatietoa suunnitelmaa seka

opinnaytetyotamme tuotosta ja raporttia varten.

Suunnitelmaseminaariin osallistuimme huhtikuussa 2020. Opinnaytetydomme
suunnitelma oli jo pitkalla ja olimme kirjoittaneet teoreettiset lahtokohdat opinnay-
tetydllemme. Suunnitelmaseminaarissa keskustelimme lapsen kehitysosuuden
laajuudesta. Meilta toivottiin laajempaa aiheen kasittelya kuin alun perin olimme
ajatelleet, jonka johdosta lisasimme teoriatietoa aiheeseen liittyen opinnaytetyo-
hdmme. Saimme valmiiksi ensimmaisen version suunnitelmasta toukokuun
alussa. Ohjaajien antaman palautteen perusteella, muokkasimme suunnitelmaa
ja teimme korjauksia seka tarkennuksia suunnitelman sisaltdon. Opinnaytetydn
suunnitelma valmistui ja hyvaksyttiin toukokuun puolivalissa. Lupalomakkeet
opinnaytetyon tekemista varten allekirjoitettiin 19.5.2020 ja saimme aloittaa var-

sinaisen opinnaytetyon teon.
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Suunnittelimme toteuttavamme opetusmateriaalin PDF-tiedostona, jonka voisi
halutessaan lisata Tampereen ammattikorkeakoulun opetusymparistoihin. Oh-
jaajamme ehdotti meille opetusmateriaalin lisaamista erilliselle Moodlen kurs-
sialustalle, joka oli mielestamme hyva idea. Laajuudeltaan tuotoksesta oli synty-
massa laajemmin toteutettu kuin alun perin suunnittelimme. Lokakuusta 2020
teimme saanndllisesti opinnaytetyon raporttiin teoriaosuutta ja suunnittelimme
enemman opinnaytetyona tuotettua opetusmateriaalia ja sen sisaltoa. Loimme
lopulta yhteensa nelja PDF-tiedostoa, jotka lisattin Moodleen omalle kurssialus-
talleen. Lisaksi halusimme hyodyntaa myos muita Moodlen ominaisuuksia ope-
tusmateriaalissa ja luoda teoriaosuuteen pohjautuvan testin lasten EKG-rekiste-

rointiin liittyen.

Pidimme tammikuussa 2021 ohjaajamme kanssa ohjauskeskustelun etana. Kes-
kustelimme opinnaytetydomme etenemisesta, tuotoksesta, itsetuotetun kuvama-
teriaalin toteuttamisesta seka lahdeviitteista. Ohjauskeskustelun jalkeen jaimme
pohtimaan itsetuotetun materiaalin toteuttamista. Suunnitelmamme oli menna
Tampereen ammattikorkeakoulun tiloihin kuvaamaan itsetuotettua kuvamateri-
aalia lasten elektrokardiografiasta. Paadyimme kuitenkin harkinnan jalkeen jatta-
maan itsekuvatun materiaalin pois opinnaytetydstamme pandemiatilanteen takia,
silla halusimme valttaa turhia kontakteja ja kaynteja koululla. Lisaksi aikataulu toi
haasteita opinnaytetydn tekemiseen, joten myos ajallisesti itsetuotetun materiaa-

lin pois jattaminen oli mielestamme viisasta.

Kevaalla 2021 oli toiminnalliseen opinnaytetyohon liittyvat menetelmaopinnot.
Menetelmaopinnoissa tuli palautetta hyvin laajasta aiheesta. Huomasimme itse-
kin jo melko varhaisessa vaiheessa, etta opinnaytetydomme aihe on laaja ja vai-
keasti rajattavissa suppeammaksi. Saimme kuitenkin mielestamme rajattua ai-

heen vain olennaisiin asioihin.

Myds kasikirjoitusseminaari oli kevaalla 2021. Seminaarissa opinnaytetyo sai hy-
vaa palautetta. Esille tuli muutamia epaselvia kohtia opinnaytetyon raportista,
jotka vaativat hiomista ja korjausta. Emme olleet viela kerenneet kdymaan lapi
kaikkia etsimiamme tutkimuksia ennen kasikirjoitusseminaaria ja tutkimusten va-
haisesta kaytosta raportissa mainittiin. Kasikirjoitusseminaarin jalkeen jatkoimme

raportin ja tuotoksen tekemista ja kadvimme lapi I6ytamiamme tutkimuksia.
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Kesalla 2021 teimme tuotoksen kaikki nelja PDF-tiedostoa ja testin valmiiksi. Vii-
meisessa ohjauskeskustelussa pohdittiin opiskelijoiden kayttoon suunnattua
opetusmateriaalia ja sen hyddynnettavyytta opettajien nakokulmasta. Keskuste-
limme mahdollisesta PowerPoint-esityksen lisdamisestd Moodle-alustalle, jota
myOs opettajat voisivat halutessaan hyddyntaa opetuksessa. Ohjaajamme ei
vaatinut Powerpoint-esityksen lisaamista, mutta koimme kuitenkin tarpeelliseksi
lisata viela PowerPoint-esityksen osaksi tuotostamme, jotta opetusmateriaalis-

tamme olisi hyotya mahdollisimman paljon tulevaisuudessa.

Raporttimme valmistui syyskuuhun 2021 mennessa. Valmis opinnaytetyo esite-

taan lokakuussa 2021 Tampereen ammattikorkeakoulun esitysseminaarissa.

6.4 Tuotoksen kuvaus

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi opetusmateriaali, joka toteutettiin yhteis-
tydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Opetusmateriaali tuotettiin
Tampereen ammattikorkeakoulun Moodle-alustalle, josta se on helposti opiskeli-

joiden ja opettajien saatavilla oppimis- ja opetustarkoituksissa.

Opetusmateriaaliin kuuluu teoriaosuus seka siihen pohjautuvan testi. Teoria-
osuuteen on luotu kolme erillista PDF-tiedostoa, jotka kasittelevat sydamen ra-
kennetta ja toimintaa, lapsen elektrokardiografian rekisterdintia seka lapsipoti-
lasta. Lisaksi halusimme luoda Moodle-alustalle PDF-tiedostona taskukokoisen
oppaan opiskelijalle seka PowerPoint-esityksen, jota opettajat voivat hydodyntaa
opiskelijoiden teoriaopetuksessa. PDF- seka PowerPoint-tiedostot on mahdol-

lista ladata omalle tietokoneelleen tai muulle tiedostomuotoja tukevalle laitteelle.

Opinnaytetyon ulkoasua suunniteltiin pitkdan ja kokeilimme erilaisia varityksia ja
tyyleja Moodle-alustalla. Opinnaytetydn tuotos on luotu tukemaan erityisesti visu-
aalista oppijaa, jotka oppivat erityisesti esimerkiksi kuvien, alleviivauksien, font-
tien ja varien avulla (Verkko Varia 2016). Halusimme, etta tuotos ei koostu aino-

astaan tekstista, silla sellaisen teoriatiedon lukeminen on raskasta. Toimme tuo-
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tokseen leikkisyytta, kuvia seka vareja, jotta lukeminen olisi opiskelijoille miellyt-
tavampaa. Halusimme pitaa opetusmateriaalin rakenteen selkeana ja tasta
syysta paatimme jakaa opetusmateriaalin teorian useampaan PDF-tiedostoon
yhden laajemman sijaan. Jokaisessa erillisessa PDF-tiedostossa kasitellaan yhta
aihealuetta. Lisaksi toimme selkeytta materiaalin selkealla otsikoinnilla ja kappa-

lejaoilla.

Sydamen rakenne ja toiminta osuudessa kasitellaan sydamen kehitysta, sydan-
lihasta ja sen ominaisuuksia seka sydamen toimintaa yleisella tasolla. Lisaksi
osuudessa kerrotaan sydamen kalvojannitteesta ja aktiopotentiaalista seka sah-
kdisen heratteen synnysta ja johtumisesta. Lasten elektrokardiogrammin teoria-
osuus kertoo yleisesti EKG-rekisterdinnista, sen toteuttamisesta ja tarkastelusta
seka lasten elektrokardiografian erityispiirteistd. Osuudessa kasitellaan muun
muassa kytkentoja, kuvauskulmia, elektrokardiogrammissa nakyvia aaltoja,
EKG-rekisterdinnin laatua seka virhelahteita. Materiaalissa on myos kerrottu las-
ten rytmihairidista ja tilanteista, joissa elektrokardiografia tutkimusta voidaan tar-
vita. Lapsi potilaana -osuudessa kaydaan lapi lapsen kohtaamiseen seka ohjaa-
miseen liittyvia asioita, joihin hoitajan tulisi kiinnittda huomioita erityisesti lapsipo-

tilaiden kohdalla.

Opetusmateriaaliin kuuluva testi on luotu Moodle-alustalle teoriatietojen pohjalta.
Testissa on seka vaittamia etta monivalintakysymyksia. Testiin on luotu yhteensa
30 kysymysta, joista yksittaiseen suorituskertaan ohjelma arpoo satunnaiset 20
kysymysta. Kysymykset vaihtelevat suorituskertojen valilla. Testi on hyvaksytysti
suoritettu ja siitd saa suoritusmerkinnan, kun testissa on vastannut 80 % kysy-
myksista oikein eli 20 kysymyksesta on vastattu vahintaan 16 oikein. Paadyimme
hieman korkeampaan lapaisyprosenttiin, silla koemme, etta aihe on tarkea osata
kunnolla. Osa kysymyksista on vaikeampia ja toiset helpompia. Olemme painot-

taneet kysymysten suunnittelussa oleellisimpia asioita.

Moodle-alustalle on luotu opiskelijoille lyhyt ja selkea tiivistelma lasten elektro-
kardiografiasta, johon olemme koonneet kaikista oleellisimmat asiat teoriaosuu-

desta. Taman taskumallisen tiivistelman opiskelijat voivat halutessaan tulostaa ja
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ottaa mukaan taskuun harjoitteluun tai tyopaikalle. Erityisesti taskukokoisesta op-
paasta yritimme luoda mahdollisimman selkean, jotta tiedot ovat I0ydettavissa

nopeasti.

PowerPoint-esitys on tiivistelma Moodle-alustalta 10ytyvasta teoriaosuudesta.
PowerPoint-esityksessa kaydaan lapi lyhyesti muun muassa lapsen kohtaamista
ja ohjaamista, sydanta, kytkentoja ja elektrokardiografian toteutusta ja sen eri-
tyispiirteita lapsilla. Powerpoint-esitys on luotu erityisesti hyodynnettavaksi opet-

tajien luentomateriaalina.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon tekemisessa on huomioita ja noudatettu hyvaa tieteellista
kaytantoa. Ennen opinnaytetyon tekemista olemme kaytantdjen mukaisesti hank-
kineet luvan sen toteuttamiseen. Olemme toimineet opinnaytety6ta tehdessa re-
hellisesti seka huolellisesti. Opinnaytetydssa tiedonhankinta on toteutettu eetti-
sesti. Olemme huomioineet hyvan tieteellisen kaytannon kayttaessamme toisten
henkildiden julkaisuja ja kunnioittaneet heidan toitansa. Olemme viitanneet asi-
anmukaisesti toisten tuottamiin julkaisuihin, joita olemme kayttaneet opinnayte-
tyétamme tehdessa. (TENK n.d.).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon teossa on huomioitu eettisyys ja tekijanoi-
keuksien kunnioittaminen. Tuotoksemme perustuu luotettaviin artikkeli-, kirja- ja
-tutkimuslahteisiin, joiden tekijoita olemme kunnioittaneet merkitsemalla lahteet
tarkasti tekstiviitteisiin seka tyon loppuun. Olemme arvostaneet kayttdamiemme
lahteiden sisaltoa ja ne ovat tydssamme sailyttaneet alkuperaisen merkityksensa,
kuitenkin niin etta tekstia ei ole plagioitu. Kaytettyjen lahteiden luotettavuuden
arvioinnissa olemme pitaneet tarkeana artikkeleiden ja tutkimusten julkaisualus-
toja seka myds kirjoittajia. Kaytimme mahdollisimman tuoreita lahteita seka mah-
dollisuuksien mukaan lisasimme yhdelle lahteelle sen sisaltéa tukevia toisia lah-

teita. Lahteiden valinnassa suosittiin kansainvalisia seka kansallisia tuotoksia

Opinnaytetydmme luotettavuutta tarkasteltaessa on huomioitava, etta olemme
kayttaneet useita vieraskielisia lahteitd. Kdantaessa toisesta kielesta on aina ole-
massa mahdollisuus siihen, etta tekstin sisalto vaaristyy. Lisaksi olemme kaytta-
neet opinnaytetyota tehdessamme muutamia painottuja kirjoja, joissa voi olla

mahdollisesti vanhentunutta tietoa.

Itse opinnaytetydn tekeminen onnistui hyvin ja teimme tydmme valmiiksi aikatau-
lussa. Olimme opinnaytetydn tekijdéind hyvin samanlaisia ja halusimme saada
tydon paapiirteittain valmiiksi hyvissa ajoin ennen viimeista palautuspaivaa, jotta
pystyimme viela tarkistelemaan ja parantelemaan tyétamme. Aikataulutus oli hie-

man haastavaa opinnaytetyon tekemiseen, silla koulutusalojen aikataulut meni-
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vat taysin ristiin ja yhteista aikaa opinnaytetyon tekemiseen oli vahan, joten yh-
teinen aika tuli kayttaa tehokkaasti. Jalkikateen ajateltuna, olisimme voineet
tehda aikataulullisesti parempia ratkaisuja, kuten tyoskennella saannéllisemmin

kuin nyt teimme.

Opinnaytetyon tiedonhankinnan aikana yllatyimme, kuinka vahan tuoreita tutki-
muksia ja teoriatietoa on olemassa lapsen elektrokardiografiasta seka lapsen
kohtaamiseen ja ohjaamiseen liittyen. Vaikka tiedonhaku oli melko haastavaa,
mielestamme [0ysimme luotettavat lahteet opinnaytetydllemme ja onnistuimme
luomaan mielestamme laadukkaan tuotoksen ja raportin. Lisaksi meille haasta-
vaa oli erityisesti lapsen EKG-rekisterdintiin liittyvan teoriatiedon rajaaminen.
Jouduimme pohtimaan, mika on oleellista kertoa ja mita voidaan jattaa pois, jotta
tydmme ei kasva liian laajaksi. Loppujen lopuksi saimme rajattua teorian sisaltéa
siten, etta tyostamme tuli tarkemmin rajattu ja se sisalsi oleellisimmat asiat lapsen
elektrokardiografiasta, sydamesta seka kohtaamista ja ohjaamisesta. Aiheemme
kuitenkin jai sen verran laajaksi, etta aikaa kului tydntekemiseen enemman kuin
oli tarkoituksena. Jalkikateen ajateltuna meidan olisi pitanyt rajata tyon aihetta

vielakin enemman kuin teimme.

Halusimme tehda tuotoksemme Moodleen, silla opetusmateriaali on sieltd hel-
posti bioanalyytikko- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden seka opettajien saatavilla.
Opetusmateriaalin paadyimme suuntamaan enemman opiskelijoiden itseopiske-
lumateriaaliksi, silla mielestamme lasten elektrokardiografia on aihe, joka sopii
itseopiskeltavaksi. Halusimme tehda opiskelijoille suunnatut opetusmateriaalit
PDF-tiedoston muodossa, koska mielestamme se oli selkeydeltaan paras vaih-
toehto ja PDF-tiedostoon on helpompi kirjoittaa laajempia teksteja. Halusimme
kuitenkin tuottaa myos PowerPoint-esityksen Moodle-alustalle, jotta opettajat voi-

vat halutessaan hyodyntaa luennoillaan tuotostamme.

Itse tuotos pitaa sisallaan runsaasti tietoa ja itseopiskelumateriaali on melko
laaja. Halusimme kuitenkin tuottaa informatiivisen opetusmateriaalin, jossa on
kasitelty myOs lapsen elektrokardiografian lisaksi taustalla olevia asioita kuten
esimerkiksi lapsen sydamen kehitysta ja toimintaa, silla se voi auttaa opiskelijoita

ymmartamaan paremmin lapsen elektrokardiogrammia ja sen erityispiirteita.
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Mielestamme opinnaytetydmme vastaa sille asetettuihin tutkimustehtaviin ja tuo-
tos edustaa todenmukaisesti olemassa olevaa teoriatietoa opetusmateriaalin
muodossa. Olemme kasitelleet tydssamme laajasti elektrokardiografiaa ja siihen
valmistautumista seka eroja lasten ja aikuisten EKG-rekisterdinnin valilla. Lisaksi
tyossa kaydaan lapi elektrokardiogrammin tarkastelua hoitajan nakokulmasta.
Opinnaytetydbmme keskeisena tutkimustehtava oli laadukkaan elektrokardiogra-

fian toteuttaminen lapselle, johon kaytanndssa koko opinnaytetydbmme vastaa.

Meille oli tarkeaa, ettd tuotoksemme on visuaalisesti miellyttdva ja muiden on
vaivatonta katsoa ja lukea tuotosta. Mielestamme paasimme tahan tavoitteeseen
ja olemme erittain tyytyvaisia tuotoksemme ulkoasuun ja sisaltoon. Itsetuotettu
kuvamateriaali olisi ollut hyva lisa tuotokseemme, silla se olisi havainnollistanut
hyvin kirjoitettua teoriatietoa. Perusteet itsetuotetun materiaalin poisjaannille ovat

kuitenkin ymmarrettavat.

Opinnaytetyon tekeminen 0-10-vuotiaan lapsen EKG-rekisterdinnistd syvensi
ammatillista osaamistamme. Opimme tarkastelemaan elektrokardiogrammia ja
siina esiintyvien aaltoja ja negatiivisuutta seka positiivisuutta. Lisaksi erilaiset
kytkennat selkeytyivat. Tulevaisuudessa paasemme varmasti hyodyntamaan

osaamistamme lasten seka my0s aikuisten elektrokardiografiaan liittyen.

Kehittdmisehdotuksenamme on tuottaa video tai muu kuvamateriaali lasten EKG-
rekisterdinnistad, joka voisi auttaa hahmottamaan lasten elektrokardiografian to-
teuttamista kaytannodssa paremmin. Lisaksi jatkoideana on lisata teoriatietoa ylei-
simmin havaittavista rytmihairidistd lasten elektrokardiogrammissa ja naiden

muutosten tunnistamisesta hoitajana.
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LITTEET

Liite 1. Taskukokoinen opas opiskelijalle (kuvakaappaus)

LAPSEN EKG

Huomioi lapsen ik&, kehitys, tarpeet, vahvuudet, yksilollisyys,
alemmat kokemukset ja sairaudet

v Kerro tutkimuksesta (rmitd, miksi, miten)

v Luo turvallinen olo lapselle

v Kiinnitd huomioita sanavalintoihin

v Ole kannustava ja anna positiivista palautetta, anna
reippauslahja kuten tarra tutkimuksen jalkeen

v Hyo6dynna esimerkiksi leikkig, ilmeitd, eleita tai kuvia
ohjauksessa

" Muista r%:@&m‘_m olla iloinen ¥
Kuuntele lasta ja keskustele hinen kanssaan
Om_w leikkisi ja luova *

EKG-rekisterdinti

v Esittaydy ja kerro lapselle tutkimuksesta seka sen kestosta

v Kysy lapsen voinnista ja oireista seka esivalmisteluchjeiden
noudattamisesta

v Varmista henkilollisyys

v" Pyyda riisuutumaan (nilkat ja ylavartalo paljaaksi)

¥ Ohjaa sopivaan tutkimusasentoon

v Iho puhdistus el tarpeellinen alle murrosikaisilla, jos itho
puhdas

v Palpoi ja kiinnita elektrodit seka johtimet, tarpeen mukaan
kayta lasten elekirodeja

v Lisaa EKG-laitteeseen lapsen tiedot, tarkista piirtonopeus ja
kalibrointi

v Toteuta rekisteréinti

v Tarkastele elekirokardiogrammia ja varmista oikeellisuus

v Rekisteréinnin paatyttya irrota elektrodit ja keskustele
lapsen ja perheen kanssa

VR

Tarkastele elekirokardiogrammia
1. Luo yleissilmays elekirokardiogrammista
2. Kammiotaajuus (nopeus ja rytmi. Rytmihairispotilaat!)
3. P-aalto (muoto, kesto ja sijainti)
4. PQ-aika (kesto ja saannollisyys)
5. QRS-kompleksi (kesto ja muoto)
6. T-aalto (muoto ja positivinen/negatiivinen?)
7. Mahdollinen U-aalto (muoto ja positiivinen/negatiivinen?)
8. 5T-vali (normaali/poikkeava, nousua/laskua. Iskemiapotilaat!)
9. QT-aika (kesto)
Kiinnita huomiota myés potilaan vointin!

Huom! Varkoodit voivat poiketa esitetysta
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Liite 2. Moodle-alusta (kuvakaappaus)

Lasten EKG-opetusmateriaali (Opinnaytetyd)

Tyopoyta / Omat kurssini / Lasten EKG

Tervetuloa kurssille!

Tama opetusmariaali on luotu toiminnallisen opinnéytetydn tuotoksena.
Opetusmateriaalissa kaydaan lapi yleisimpia 0-10 vuotiaan lapsen elektrokardiografiaan
ja -grammiin liittyvia asioita. Teoriaosuudessa kdydadn lapi muun muassa
elektrokardiografian toteutusta lapselle seka kytkentdja, kuvauskulmia ja
elektrokardiogrammin laatua ja virhelahteita. Lisaksi teoriaosuudessa kaydaan lapi
lyhyesti sydamen rakennetta ja toimintaa niiltd osin kuin se on oleellista
elektrokardiagrafian toteutuksen kannalta sekd lapsipotilaan kohtaamista ja ohjaamista.

Lapsen EKG

Tama osio sisaltaa teoriatietoa 0-10 vuotiaan lapsen EKG-rekisterdintiin liittyen.

0
N

= )
I Sydamen rakenne ja toiminta

0
N

=
Il Elektrokardiografia

[ty
Y

== ’
B Lapsi potilaana

2] Word-versiot teoria-osuuksista (Opettajille)

Piilotettu opiskelijoilta

L=
B Lapsen EKG (Diat)

Lapsen EKG - testi

Tasséa osiossa padset testaamaan, kuinka hyvin edellisessa osiossa kaydyt asiat jaivat
muistiisi. Hyvaksytyn suorituksen ja etenemismerkinndn saamiseksi sinun tulee saada
pisteita 80%. Testissa on 20 Kysymystd. Kysymykset voivat olla monivalintakysymyksia
tai vaittamia.

m EKG-testi

IR

Taskukokoinen opas opiskelijalle

Tasta osiosta voit tulostaa itsellesi tiivistelméan lasten EKG:sta taskukokoisena, jonka



