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Tiivistelma

EKG eli elektrokardiografia on yksi térkeimmista ja laajimmalle levinneista sydédnpotilaan tutkimusmenetelmista. Silla
mitataan sydémen sahkoista toimintaa ihon pinnalle kiinnitettavilla elektrodeilla. Tutkimus on helposti ja vaivatto-
masti toteutettavissa, mutta silti erilaiset virheet ja hairiét ovat yleisia EKG-rekisterdinneissa. Tama johtuu ainakin
osittain siitd, etta hoitajien EKG-rekisterdintitaidoissa on puutteita.

EKG-rekisterdinnin perusteita tulisi opettaa jo opintojen aikana kaikille niille hoitotyon opiskelijoille, joiden tulevat
tyotehtavat sisaltdvat EKG-rekisterdintia. Tahan ryhmaan kuuluvat myods ldhihoitajaopiskelijat, silla terveyskeskuksis-
sa tdma ammattiryhma rekisterdi EKG-kayria.

Bioanalytiikan koulutusohjelma sisaltda paljon kliinisen fysiologian teoriaopintoja ja harjoitteluja, joiden avulla bio-
analyytikko-opiskelijat saavat valmiudet toimia valmistuessaan kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen laborato-
rioissa. Siella heidén toimenkuvaansa kuuluvat potilastutkimusten, kuten EKG-rekisterdintien valmistelu, niiden to-
teutus, saatujen tulosten kokonaisarviointi ja laadunvarmistus. Tata tietoa ja taitoa voidaan kdyttad hyodyksi tassa
opinnaytetydssa.

Opinnadytetydssa tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle, Savon ammatti- ja aikuisopistolle laadukkaasta EKG:n
rekisterdinnista opetusvideo, jota voidaan kayttaa ldhihoitajaopiskelijoiden EKG-opintojen tukena. Tavoitteena oli,
etta video tukee parhaalla mahdollisella tavalla ldhihoitajaopiskelijoiden oppimista ja sité kautta lisaa tydelamadn
siirtyessa heidan EKG:n rekistergintitaitojaan.
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Abstract

ECG or electrocardiography is one of the most important and widely spread research methods among patients with
heart disease. It measures the heart’s electrical activity by electrodes attached on the skin. The examination is
easy and simple to perform, but still disturbances and mistakes are common in ECG recordings. Partly it might be
caused by the lack of ECG recording skills among the nurses.

The basics of ECG recording should be taught already at school to the health care students, whose work tasks will
include ECG recording. This group includes practical nurses, because they record ECGs at health care centers.

The biomedical laboratory scientist’s degree programme contains a lot of practices and theory about clinical physi-
ology. They give a transferable skill for biomedical engineering students to work at the laboratory of clinical physi-
ology and nuclear medicine after they graduate. There their work tasks will include preparing and performing ex-
aminations such as ECG recording and assessment of gained results and quality assurance. These skills and
knowledge can be utilised in this thesis.

The purpose of this thesis was to produce an educational video about a good quality ECG recording for Savo Con-
sortium for Education. The video is meant to support the ECG studies of practical nurses. The target was that the
video supports the learning of practical students the best way possible and that way it increases their ECG record-
ing skills when they move to the working life.
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JOHDANTO

EKG eli elektrokardiografia on tarkein ja eniten kdytetty sydamen tutkimus. Tutkimuksen avulla voi-
daan selvittda sydamen syketaajuutta, rytmia ja johtoradan toimintaa, seka sydamessa olevien vau-
rio- ja arpialueiden kokoa ja sijaintia. Lisaksi sen avulla voidaan selvittaa sydanlihaksen ravinnon- ja

hapensaantia, seka arvioida sen lilkakasvua. (Ahonen ja Lansimies 2003, 304.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) saataa, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Jotta tdma toteutuu, tulee myds potilaalle tehtdvien nayte- ja potilastut-
kimusten olla laadultaan hyvia. Siksi EKG tuleekin rekisterdida aina mahdollisimman laadukkaana ja
virheettémana, silld vain hairiotén ja virheetén EKG-kdyra mahdollistaa luotettavan tulkinnan, poti-

laan hyvan hoidon ja hoidon tuloksellisuuden. (Heikkild ja Méakijarvi 2003, 49; Riski 2004, 132.)

Teknisesta kehityksesta huolimatta virheet ja erilaiset hairiét ovat kuitenkin vield yleisia EKG-
rekisterdinneissa (Heikkild ym. 2008, 136). Hanna-Maarit Riski on tutkinut vaitdskirjassaan (2004)
potilasasiakirjoihin liitettyjen EKG-kdyrien laatua, sekd hoitajien EKG-osaamista. Tutkimustuloksista
kay ilmi, ettd EKG-kayrien laadussa ja hoitajien EKG-rekisterdintitaidoissa on paljon puutteita. Kehit-
tamisehdotuksissaan Riski mainitsee, ettd EKG-rekisterdinnin perusteita olisi opetettava kaikille niille
hoitotydn opiskelijoille, joiden tulevat tyotehtavat sisaltavat EKG-rekisterdintia. Hanen mukaansa
my®os lahihoitajaopiskelijat tarvitsevat opetusta, silld terveyskeskuksissa téma ammattiryhma rekiste-
roi EKG-kayria. Opetussisallosta Riski myds mainitsee, ettd sen tulisi perustua tutkittuun tietoon ja
kohdistua rekisterdintiprosessin kaikkiin osa-alueisiin. (Riski 2004, 132—-133.)

EKG on osa kliinisen fysiologian erikoisalaa. Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutus-
ohjelman opetussuunnitelma pitaa sisallaan kliinisen fysiologian teoriaopintoja ja harjoitteluja seka
koululla ettd tydeldmassa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016). Ndiden avulla bioanalytiikan opiskeli-
ja saa valmiudet toimia valmistuttuaan kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen laboratorioissa,
joissa hdnen toimenkuvaansa kuuluu potilastutkimusten, kuten EKG-rekisterdintien valmistelu, niiden
toteutus ja saatujen tulosten kokonaisarviointi ja laadunvarmistus (Bioanalyytikkoliitto 2016). Tata

tietoa ja taitoa voin kayttda hyddykseni téssa opinnaytetydssa.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle, Savon ammatti- ja aikuisopistolle
laadukkaasta EKG:n rekisterdinnistd opetusvideo, jota voidaan kayttda lahihoitajaopiskelijoiden EKG-
opintojen tukena. Tavoitteena oli, ettd video tukee parhaalla mahdollisella tavalla l&hihoitajaopiskeli-

joiden oppimista ja sitd kautta lisaa tydelamaan siirtyessa heidan EKG:n rekisterdéintitaitojaan.



6 (42)

2 SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA JA SEN REKISTEROINTI EKG:N AVULLA

Elektrokardiografia on yksi téarkeimmista ja laajimmalle levinneista syddnpotilaan tutkimusmenetel-
mista. Se on myds paljon kaytetty ja hyvin standardoitu menetelma ja se on helposti ja vaivattomas-
ti toteutettavissa. (Heikkila ja Makijarvi 2003, 5; Heikkild ym. 2008, 132.)

EKG:lla mitataan syddamen eteisten ja kammioiden aktivoitumisesta syntyvaa sahkokenttaa ja sen
muutoksia. Mittaaminen tapahtuu ihon pinnalle kiinnitettavilld elektrodeilla. Raajoihin kytkettavien
elektrodien avulla mitataan jannitettd raajojen valilla frontaalitasossa ja rintakytkennat antavat yksi-
tyiskohtaisemman kuvan sydamen sahkoisesta aktivaatiosta horisontaalitasossa varsinkin sydéamen
vasemman kammion osalta. Naistd kytkenndistd saadaan tarkasteltavaksi yhteensa 12 EKG-kayraa.
(Heikkila ja Makijarvi 2003, 42; Laine 2014.)

EKG-kayralla sydanlihaksen aktivaatiot nakyvat erisuuruisina poikkeamina perusviivasta. Naiden hei-
lahdusten tai aaltojen jarjestys, kesto ja muoto antavat tietoa sydamen sahkdisestd toiminnasta.
Aaltojen jarjestyksen ja keston avulla voidaan analysoida sydamen rytmi- ja johtumishadirigita. Aalto-
jen muodon avulla taas saadaan tietoa sydamen lihasseinaman rakenteesta ja sen muutoksista, ku-
ten arpeutumisesta, paksuuntumisesta tai sidekudoksen lisdantymisestd. Se antaa myds tietoa me-
tabolisista tapahtumista, kuten elektrolyyttihdiridista. (Heikkila ja Méakijarvi 2003, 16—17; Heikkila
ym. 2008, 134.)

Sydamen aktivoituessa syntyva sahkokentta johtuu sydéamen solujen kalvoilla ja sisdlla tapahtuvista
sahkokemiallisista muutoksista (Heikkila ym. 2008, 52). Lepotilassa sydanlihassolujen solukalvo on
sahkdisesti polarisoitunut siten, ettd solujen sisatila on varautunut negatiivisesti ulkopuoliseen tilaan
nahden. Tilojen valinen potentiaaliero, eli kalvojannite perustuu padasiassa natrium-, kalium- ja kal-
siumionien erilaisiin pitoisuuksiin solukalvon sisa- ja ulkopuolella. Ionit pyrkivat siirtymadn solukalvon
|api pienemman pitoisuuden puolelle, mutta solukalvojen ionipumput ylldpitdvat pitoisuuseroa. Sy-
danlihaksen aktivoituessa positiivisesti varautuneet ionit padsevat lapaisemaan solukalvon. TallGin
kalvojdnnite haviaa eli solukalvo depolarisoituu. Tata seuraa lyhyt refraktaarivaihe, jolloin solu ei ky-
kene aktivoitumaan uudelleen ulkopuolisesta drsykkeestd. Solukalvon kalvojannite kuitenkin palaa
nopeasti aktivaation pdatyttya, eli solukalvo repolarisoituu. Aktivaatioon liittyvaa kalvojannitteen
muutosta kutsutaan aktiopotentiaaliksi. (Heikkila ja Makijarvi 2003, 19-21; Heikkila ym. 2008, 52—
55; Thaler 2012, 10-11.)

Sydan sykkii, koska tietyt sydanlihassolut pystyvat itse muodostamaan aktiopotentiaaleja tasaisin va-
lein. Oikean eteisen yldosassa sijaitsevan sinussolmukkeen solut saavuttavat aktiopotentiaalin lau-
keamiskynnyksen ensimmaisend, eli ne depolarisoituvat spontaanisti. Tastd depolarisaatioaalto alkaa
levita eteisiin. Sinussolmukkeen aktivaation synnyttama sahkovirta on niin pieni, etta se ei ndy
EKG:ssa. Ensimmainen EKG:ssé nakyva heilahdus onkin eteisten supistumisesta syntyva P-aalto,
jonka alkuosa kuvaa oikeaa eteista ja loppuosa vasenta eteistd. Molempien eteisten depolarisaation
jalkeen EKG-kdyra palaa perusviivalle. (Haug, Sand, Sjaastad ja Toverud 1999, 262; Heikkila ja Ma-
kijarvi 2003, 40; Heikkila ym. 2008, 132; Thaler 2012, 19-20.)
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Seuraavaksi aktivaatio saavuttaa eteis-kammiosolmukkeen, jossa johtuminen hidastuu pieneksi het-
keksi, jotta eteiset ehtivat supistua kunnolla, ennen kuin kammiot alkavat supistua. Sen jalkeen akti-
vaatio jatkaa leviamista muualle johtoratajarjestelmaan, eli Hisin kimppuun, johtoratoihin ja Purkin-
jen saikeisiin. Mydskaan johtoratajarjestelman aktivoituminen ei ndy EKG-kayrallg, silld sen massa
on niin pieni. (Heikkilad ja Makijarvi 2003, 40; Heikkild ym. 2008, 132—-133; Thaler 2012, 20-21.)

Seuraavaksi depolarisaatioaalto etenee kammioihin, joka saa aikaan niiden supistumisen. Tdma na-
kyy EKG-kdyralla QRS-heilahduksena. Sen amplitudi on paljon suurempi kuin eteisten P-aallon, silla
kammioissa on paljon enemman lihasmassaa, kuin eteisissa. Heilahduksen negatiivista alkuosaa
merkitadn Q-kirjaimella, seuraavaa positiivista heilahdusta R-kirjaimella ja sitd seuraavaa negatiivista
aaltoa S-kirjaimella. Vasen ja oikea kammio depolarisoituvat ldhes yhtd aikaa, mutta suurin osa hei-
lahduksesta kuvaa vasemman kammion aktivaatiota, koska sen lihasmassa on kolme kertaa suu-
rempi kuin oikean kammion. (Heikkila ja Makijarvi 2003, 40; Heikkila ym. 2008, 133; Thaler 2012,
23.)

Depolariaatiota seuraa aina repolarisaatio, joka nahdaan myos EKG:ssa. EKG:n kolmas aalto, eli T-
aalto, syntyy kammioiden repolarisoituessa. Kammioiden repolarisaatio on paljon hitaampi kuin nii-
den depolarisaatio, joten T-aalto on paljon leveampi kuin QRS-kompleksi. Eteisten repolarisaation
synnyttdma aalto peittyy QRS-kompleksin alle. (Heikkild ja Makijarvi 2003, 40; Heikkila ym. 2008,
133; Thaler 2012, 26-27.)
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3 EKG-REKISTEROINNIN LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSI

“Laboratoriotutkimusprosessi koostuu preanalyyttisesta, analyyttisesta ja postanalyyttisesta vaihees-
ta”(Matikainen, Miettinen ja Wasstrom 2016, 12). Tassa opinndytetydssa keskityn lahinna preana-
lyyttiseen vaiheeseen, silla se on perusta laboratoriotutkimustulosten luotettavuudelle. Preanalyytti-
sia tekijoita ovat tekijat, jotka vaikuttavat laboratoriotutkimuksen tulokseen. Osaan naista tekijista
voidaan vaikuttaa ja osaan ei. Sellaisia tekijoitd, joihin ei voida vaikuttaa, ovat muun muassa poti-
laan ika ja sukupuoli. (Matikainen ym. 2016, 12.) EKG:ta rekisterditdessa voidaan kuitenkin vaikuttaa

muun muassa potilaan ohjaukseen, ihonkasittelyyn ja elektrodien sijoitteluun.

Kaikilla erikoisaloilla laboratoriotutkimusprosessin vaiheita painotetaan eri tavoin. Kliinisen fysiologi-
an tutkimukset ovat usein potilastutkimuksia, joissa mitataan suoraan jonkin elimen tai elimistdn
osan toimintaa. Sydamen sahkdisen toiminnan mittaus, eli EKG on myos potilastutkimus. Matikaisen,
Miettisen ja Wasstromin (2016) kaavion (kuva 1) mukaan potilastutkimuksessa preanalyyttinen vai-
he etenee tutkimustarpeen, tutkimuspyynnon, asiakkaan ohjauksen, asiakkaan valmistautumisen ja
valmistelun, seka tutkimusymparistén valmistelun kautta itse potilastutkimukseen, jonka aikana saa-
daan kayttdon tutkimuksen tulokset, eli rekisterditya sydansahkodkayra. Seuraavaksi prosessi hyppaa
analyyttisen vaiheen yli suoraan postanalyyttiseen vaiheeseen, joka pitéa sisallaan tuloksen, eli EKG-

kdyran arvioinnin ja tiedottamisen, seka kliinisen arvioinnin. (Matikainen ym. 2016, 8,11,12.)

Preanalyyttinen

vaihe Tutkimustarve

Tutkimuspyynto

Asiakkaan ohjaus

Asiakkaan valmistautuminen laboratorio-
tutkimukseen / tutkimusympéristén valmistelu

Néytteenotto Potilastutkimus

Naytteen késittely,
sdilytys ja kuljetus

Analyyttinen
vaihe

Postanalyyttinen
vaihe

Kliininen arviointi

——

KUVA 1. Laboratoriotyon prosessi (Matikainen, Miettinen ja Wasstrom 2016).
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3.1 Tutkimustarve ja tutkimuspyyntd

Laboratoriotutkimusprosessi kaynnistyy, kun potilaan tai asiakkaan ladkari tai hoitaja toteaa kliinisen
tutkimuksen perusteella laboratoriotutkimuksen tarpeen. Jotta asia lahtee etenemaén, tehdaan sah-
koiseen tietojarjestelmaan tutkimuspyyntd. Joissain tapauksissa tutkimuspyynnon tekemiseen kayte-
taan kuitenkin edelleen paperilahetteitd. (Tuokko, Rautajoki ja Lehto 2009,7; Matikainen ym. 2016,
13.)

Tutkimuspyynnon avulla laboratorio ja sen palveluja kdyttavat yksikot voivat viestia keskenaan. La-
boratoriotutkimuspyynnossa tulee olla asiakkaan identifiointiin tarvittavat tiedot, kuten nimi ja henki-
I6tunnus, seka tarvittavat kliiniset tiedot, joihin sisdltyvat ika ja sukupuoli. Tutkimuspyynnossa tulee
olla my6s tutkimuksen pyytdja ja osoite, mihin tulokset Iahetetaan, jos lahete on paperilla. Tutki-
muspyynndssa tulee ilmoittaa myods pyydetty laboratoriotutkimus Kuntaliiton tutkimuslyhenteella,
seka lisdksi toivottu ndytteenottoajankohta ja ndytemuoto. Tutkimuspyyntéon tulee lisaksi merkita
olennaiset lisatiedot, kuten tieto tutkimuksen kiireellisyydesta tai tartuntavaarasta. Siina tulee myos
ilmeta mahdolliset naytteen ottamiseen liittyvat erikoistoimet. Tallaisia ovat muun muassa potilaan
eristys tai kuulo-, nako- tai liilkuntarajoitus. (Tuokko ym. 2009, 8-9; Matikainen ym. 2016, 15.)

Kuntaliiton laboratoriotutkimusnimikkeiston (2006) mukaan 12-kytkentdisella lepo-EKG:lla tutkimus-
lyhenne on Pt-EKG-12. Laboratoriotutkimusnimikkeistd on tarkoitettu ladkérin ja laboratorion kayt-
tamaksi yhteiseksi koodistoksi. Sen avulla pyritdan saavuttamaan valtakunnallinen yhdenmukaisuus,
joka mahdollistaa sdhkdisen tiedonsiirron ja potilastietojen hyédyntéamisen yli organisaatiorajojen.
(Suomen kuntaliitto 2015.)

3.2 EKG-rekisteroinnin valmistelu

Kun asiakkaalle tai potilaalle on maaratty laboratoriotutkimuksia, hanelle kerrotaan, miksi ja mita
tutkimuksia tehddan, seka missa ja milloin. Sen liséksi asiakas saa ohjeet laboratoriotutkimuksiin
valmistautumisesta. Ohjeita antaessa on hyvin tarkeaa perustella, miksi tiettyja suosituksia ja rajoi-
tuksia tulee noudattaa. Ohjeet annetaan asiakkaalle seka kirjallisesti ettd suullisesti. Oikeanlaisella
valmistautumisella pyritéadan vahentdmaan ihmisen toimintaan liittyvien tekijoiden vaikutusta tutki-
muksen tulokseen. Ndin samasta asiakkaasta eri kerroilla otettuja EKG-kdyria voidaan verrata kes-
kenaan, kun tiedetdan, etta naytteenottotilanteet ja niitéd edeltavat olosuhteet ovat olleet samoja.
(Tuokko ym. 2009, 9; Matikainen ym. 2016, 17-19.)

Lepo-EKG:n rekisterdinnin esivalmisteluihin kuuluu 15 minuutin paikallaan olo ennen mittausta, silla
tarkoituksena on mitata sydémen sdhkoista toimintaa levossa. Lisaksi kliinisen fysiologian esivalmis-
teluohjeiden mukaan asiakkaan tulisi valttaa raskasta ateriaa 2 tuntia ennen tutkimusta, seka piris-

tavia juomia, kuten kahvia ja kolajuomia, 4 tuntia ennen tutkimusta, silla ne voivat aiheuttaa muu-

toksia EKG-kayralle. (Riski 2004, 19.)
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Tutkimustilan on oltava lammin ja vedoton, jotta valtytaan rekisteréintia hairitsevaltd palelemisvari-
naltd. Tutkimustilan on myds oltava rauhallinen, joten tutkimusta hairitsevia tekijoita, kuten tarpee-
tonta liikkumista huoneessa rekisterdinnin aikana valtetdan. (Heikkila ja Makijarvi 2003, 50-51;
Ahonen ja Lansimies 2003, 310; Riski 2004, 22.)

EKG-rekisterdintilaitteen asetukset tulee myos tarkistaa. Suomessa EKG-rekisterdintilaitteen piirto-
nopeutena kaytetadn yleensa 50 mmy/s. Tama mahdollistaa EKG-kdyran heilahdusten kestojen tar-
kan maarittamisen. EKG-rekisterdintilaitteen tulee olla myds kalibroituna niin, etta kaikissa kytken-
noissa 1 mV:n jannite ndkyy 10 millimetrin heilahduksena. Taman kontrolloimiseksi jokaisen kytken-
nan alussa tai lopussa tulee olla 1 mV:n vahvistusta kuvaava vakauslyonti. (Heikkild ja Makijarvi
2003, 51; Riski 2004, 21.)

Piirtonopeuden ja standardivahvistuksen lisaksi EKG-kayralta tulee nakya asiakkaan tunnistetiedot,
kuten henkilo-, sukupuoli-, ika- ja rotutiedot, seka tutkimuspaivamaara ja —paikka, kellonaika ja re-
kisterdijan nimikirjaimet. EKG-kayralle merkitdan myos tietoja asiakkaan oireista ja muista tutkimuk-
sen kannalta tarkeista asioista. (Heikkila ja Makijarvi 2003, 52; Riski 2004, 20.)

3.3 EKG-rekisterointi
3.3.1 Asiakkaan kohtaaminen ja ohjaaminen

Jokaisessa tutkimustilanteessa potilaan virheetén tunnistaminen on potilasturvallisuuden ja tutki-
mustuloksen luotettavuuden perusta. Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon -hoitosuosituksen
(2015) mukaan potilas tunnistetaan aina vahintadn kahta eri tunnistetietoa kayttaen. Tallaisia ovat
esimerkiksi potilaan nimi ja henkilétunnus. Laboratorioon tuleva asiakas tunnistetaan henkildkortin
perusteella. Lisdksi asiakasta pyydetaan ilmoittamaan nimi ja henkilétunnus, jotta varmistutaan siitd,
ettd henkilokortti on asiakkaan. Vuodeosastoilla potilaan tunnistaminen voidaan tehda henkilétiedot
sisaltavan rannekkeen perusteella, jos potilas ei pysty itse ilmoittamaan henkilétietojaan. (Hotus
2016a; Matikainen ym. 2016, 37.)

Tietosuoja otetaan laboratorioissa huomioon kutsumalla asiakas tutkimushuoneeseen yleensa vuo-
ronumerolla. Nain valtytddn sanomasta asiakkaan nimeé muiden asiakkaiden kuullen. Vuodeosastoil-
la naytteenottaja taas menee potilaan luo vuodepaikan mukaan ja tarkistaa henkilétunnuksen hiljai-

sella dénelld keskustellen. (Matikainen ym. 2016, 38.)

Asiakkaan valmistautuminen tutkimuksen ohjeiden mukaisesti tarkistetaan huolella ennen tutkimusta
(Hotus 2016). Seuraavaksi asiakasta pyydetaan riisumaan ylavartalo ja nilkat paljaaksi, jotta elekt-
rodien sijoituspaikat ovat nakyvilld. Tarvittaessa riisuutumisessa avustetaan. Taman jalkeen asiakas
ohjataan makaamaan selinmakuuasentoon tutkimusséngylle, jos asiakas ei jo ole sdngyssa. Asiak-
kaalle selvitetaan tutkimuksen tarkoitus ja kulku, seka sen kivuttomuus. Rekisterdinnin aikana asia-
kasta ohjeistetaan makaamaan rentona, liikkumatta ja silmat suljettuna. (Ahonen ja Lansimies 2003,
310; Riski 2004, 19-20, 22—24; Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2011.)
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Kaikessa tydskentelyssa, kuten myds EKG-rekisterdinnin aikana, tulee ottaa huomioon ergonomia.
Fyysisen ergonomian tavoitteena on kehittda fyysista toimintaa niin, ettd sen toistomaarat ja voiman
tarve ovat sopivat. Sen avulla pyritdan hyvaan tulokseen tydssa niin, ettd ihmisen voimavarat, seka
tyo- ja toimintakyky sdilyvat mahdollisimman pitkdan. Apuna voidaan kayttda teknisia apuneuvoja.
(TTL 2015.) EKG-rekisterdinnin aikana ergonomian voi ottaa huomioon sadtamalla potilassankya

korkeammalle ja valttdmalla potilaan yli kurkottelua.

Myds hyva kasihygienia on tarkeda, silla sen laiminly6nti vaarantaa potilasturvallisuuden. Suurin uh-
ka potilasturvallisuudelle ovatkin hoitoon liittyvat infektiot. (Routamaa ja Rintala 2014, 28.) Nayttdon
perustuvien suositusten mukaan hyva kdsihygienia toteutuu, kun kddet desinfioidaan hyvin ennen ja
jalkeen potilaskontaktin, ennen aseptisia toimenpiteita, eritteisiin koskemisen jdlkeen ja potilaan Ia-

hiymparistéon koskettamisen jélkeen. (Hotus 2016b.)

3.3.2 Ihonkasittely

Hyva kontakti elektrodien ja ihon vélilla on perusedellytys hyvélaatuiselle EKG:lle. Ennen elektrodien
kiinnittamista mahdolliset ihokarvat ajellaan elektrodien kiinnittdmisalueelta raajoista ja rintakehalta,
silld ne eivat johda sahkoa ja estavat elektrodien kunnollisen kiinnittymisen iholle. Lisaksi ihon pin-
nalla oleva luonnollinen rasvakerros ja lika poistetaan esimerkiksi spriilld. Ihon uloin, kuollutta
ihosolukkoa sisdltéava kerros johtaa sédhkéa huonommin kuin sisempi kerros. Sen vuoksi ihoa lopuksi
hangataan kevyesti hankauspaperilla 5-10 vedolla. Ihoa ei kuitenkaan saa hangata rikki. Nama toi-
menpiteet laskevat ihovastusta huomattavasti 20 000 ohmista 800 ohmiin ja parantavat nadin EKG-
kayran teknista laatua. (Heikkild ja Makijarvi 2003, 42; Ahonen ja Lansimies 2003, 311; Riski 2004,
21.)

Kuitenkin vain tervettd ihoa kasitelladn ndiden toimenpiteiden mukaisesti. Ihonkasittelysta luovutaan
tai sitd kevennetaan, jos asiakkaalla on herkka tai haavainen iho, tai asiakas on vastasyntynyt, vau-
va tai lapsi. Ihonkasittelyn poisjattamista taytyy myds harkita, jos asiakkaalla on esimerkiksi ihottu-

maa, tai elektrodin sijoituskohdalla on luomia. Rintakarvojen poistosta luovutaan, jos asiakas on

menossa rintakehan alueen leikkaukseen, jotta asiakasta ei altisteta infektioille. (Riski 2004, 24.)

3.3.3 Rinta- ja raajakytkennat ja elektrodien sijoittelu

Lepo-EKG:n rekisterdinnissa kdytetadn perinteisesti 12 kytkentda, joista kuusi on rintakytkentdja ja
kuusi raajakytkentdja. Kukin néista kytkenndista rekisteréi sydémen sahkoista aktivaatiota eri suun-
nilta niin, etta positiivista elektrodia kohti suuntautuva sydamen s@hkdinen aktivaatio piirtyy EKG-
kayralle positiivisena heilahduksena ja positiivisesta elektrodista poispdin suuntautuva aktivaatio ne-
gatiivisena heilahduksena. Raajakytkenndt katsovat sydanta erikseen kunkin raajan suunnalta fron-
taalitasossa. Rintakytkennat taas antavat yksityiskohtaisemman kuvan sydamen sahkoisesta aktivaa-

tiosta horisontaalitasossa. Paras kuva syddamen tilanteesta saadaan kuitenkin, kun naita kaikkia kyt-
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kentdja kaytetadn yhdessa ja tarvittaessa lisdksi erikoiskytkentdja. (Heikkila ja Makijarvi 2003, 42,
46.)

Kliinisessa EKG:ssa sydamen sdhkdista aktivaatiota kuvataan potentiaalieroilla. Bipolaarikytkennat
ovat sellaisia EKG-kytkentdja, jossa potentiaaliero mitataan kahden kehon raajapisteen valilta. Tal-
laisia ovat Einthovenin raajakytkennat I, II ja III. Raajakytkenndssa I oikea kasi on negatiivinen
elektrodi ja vasen kasi positiivinen elektrodi. Raajakytkenndssa II taas oikea kasi on negatiivinen
elektrodi ja vasen jalka positiivinen elektrodi. Raajakytkennassa III negatiivisena elektrodina toimii
vasen kasi ja positiivinen elektrodi on vasen jalka. Katsomissuunta on aina negatiivisesta positiivi-
seen pdin. (Heikkild ja Makijarvi 2003, 42—43, 45.) Katsomissuunnan ja sydéamen sahkoéisen aktivaa-
tion suunnan valisen kulman ollessa alle 90 astetta, piirtyy aktivaatio EKG-kdyrélle positiivisena ja
kulman ollessa yli 90 astetta, piirtyy aktivaatio negatiivisena. Jos kulma on tasan 90 astetta, ei kay-

rélle piirry mitaan. (Ahonen ja Lansimies 2003, 305.)

Unipolaarikytkenndissa iholla olevan elektrodin tuottamaa jannitetté verrataan nollaelektrodiin. Kyt-
kenndissa on selvasti erotettava iholla oleva positiivinen elektrodi, muttei varsinaista negatiivista
elektrodia, koska useammasta negatiivisesta elektrodista muodostuu negatiivinen kentta, jonka kes-
kella on sydan. Sydan siis toimii teoreettisena negatiivisena elektrodina. Unipolaarisia kytkentdja
ovat rintakytkennat eli Wilsonin unipolaarikytkennat V,-Vg, seka vahvistetut raajakytkennat eli Gold-
bergerin kytkennat aVvF, aVvR ja aVL. (Phalen 2001, 22-23; Heikkild ja Makijarvi 2003, 43.)

Vahvistetuissa raajakytkenndissa jokainen raajaelektrodi toimii vuorollaan positiivisena elektrodina,
ja kaksi muuta toimivat yhteen liitettynad negatiivisena elektrodina. Kytkenndssa aVF vasen jalka on
positiivinen elektrodi ja molemmat yldaraajat negatiivinen elektrodi. Kytkenndssa aVR, oikea kasi on
positiivinen elektrodi vasemman kaden ja jalan toimiessa negatiivisena elektrodina. Kytkenndssa aVL
taas vasen kdsi on positiivinen elektrodi oikean kdden ja vasemman jalan ollessa negatiivinen elekt-
rodi. (Heikkila ja Makijarvi 2003, 44—45.)

Normaalit raajakytkenndt rekisterdidaan kiinnittémalla elektrodit asiakkaan ranteiden ja nilkkojen si-
sapuolelle niin, etteivat ne ole luiden tai suurten lihasten paalla. Tarvittaessa voidaan kayttaa myos
raajojen tyviosia tai muita kehon vastaavia osia, kuten olkapaita ja lonkkia. Tama aiheuttaa kuiten-
kin muutoksia EKG-kayralle, joten tasta on lisdttdva maininta EKG-rekisterdintiin. (Heikkild ja Maki-
jarvi 2003, 44.) Raajoihin kiinnitettavat johtimet on merkitty kirjain- ja varikoodein. Oikeaan kateen
tuleva johdin on punainen, vasempaan kateen tuleva johdin on keltainen ja vasempaan jalkaan tule-
va johdin on vihred. Lisaksi oikeaan jalkaan kytketadn musta maajohto. (Heikkila ja Makijarvi 2003,
44; Riski 2004, 20.)

Rintaelektrodien paikat (kuva 2) ja niiden hakeminen on vakioitu kansainvalisesti. Paikkojen etsimi-

nen tapahtuu rintakehaa tunnustelemalla, eli palpoimalla. Tama vaatii EKG:n ottajalta tietoa ihmisen
anatomiasta, eli kylkiluista, rintalastasta, rintalastan kulmasta, solisluusta ja soliskuopasta, seka etu-
ja keskikainaloviivasta. (Riski 2004, 20.) Laskettaessa kylkiluuvaleja alaspain solisluusta tulee kiinnit-

tda huomiota siihen, ettd solisluun ja ensimmaisen kylkiluun valissé olevaa rakoa ei laske ensimmai-
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seksi kylkiluuvaliksi. Taman yleisen virheen voi valttaa aloittamalla palpoinnin rintalastan kulmasta,
joka on luinen harjanne rintalastan paalla. Toinen kylkiluu kiinnittyy sen kohdalle rintalastan reunaan
ja sen alla on toinen kylkiluuvali. Tasta kylkiluuvalien laskemista voi jatkaa normaalisti neljéanteen
kylkiluuvaliin. (Riski 2011, 62; British cardiovascular society 2013, 7.)

Rintakytkenndissa elektrodit sijoitetaan niin, ettd elektrodi V; tulee rintalastan viereen oikealle 4.
kylkiluuvaliin ja elektrodi V, vastaavasti rintalastan viereen vasemmalle 4. kylkiluuvaliin. Elektrodi V4
sijoitetaan keskisolisviivan mukaan 5. kylkiluuvaliin ja elektrodi V5 taas V,:n ja V4:n puolivaliin. Elekt-
rodi Vg tulee keskiaksillaariviivaan samassa horisontaalitasossa kuin V4. Elektrodi Vs sijoitetaan vii-
meiseksi etuaksillaariviivaan. Jos etuaksillaariviivaa on vaikea 16ytaa, voi Vs:n sijoittaa V4:n ja Vg:n
keskivalille samaan horisontaalitasoon. (Heikkila ja Makijarvi 2003, 45; Ahonen ja Lansimies 2003,
307; AHA/ACC/HRS Scientific Statement 2007, 1312.) Rintaelektrodeihin liitettavat johtimet on mer-
kitty seka vari-, kirjain- etta numerokoodein. Rintajohtimissa koodina on C-kirjain, joka viittaa rinta-
keha-sanaan. (Riski 2004, 20; Riski 2011, 62.)

J — keskisolisviiva

— etuaksillaariviiva

Y

— keskiaksillaariviiva

N4

NI

NS

2 Vo Va3 V4 Vs IVg

KUVA 2. Rintakytkennat (Heikkild ja Makijarvi 2003).

Rintaville naisille elektrodit V4 sijoitetaan American Hearth Associatonin suosituksen (2007) mu-
kaan vasemman rinnan alle, kunnes on saatu tarpeeksi tutkimustietoa siita, etta elektrodin sijoitta-
minen rinnan paalle ei vaimenna signaalia. (AHA/ACC/HRS Scientific Statement 2007, 1313; British

cardiovascular society 2013, 7.)

Ennen rekisterdinnin aloittamista tulee viela tarkistaa elektrodien ja johdinten sijoittelu. Johdinten
tulee kulkea mutkittelematta ja ne eivat saa olla kiredlld, eikd niissa saa olla solmuja. Johtimet eivat

saa myoskaan kulkea lattialla tai sahkolaitteiden yli. (Heikkila ja Mdkijarvi 2003, 50.)
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3.3.4 Erikoiskytkennat ja vakioinneista poikkeaminen

Erikoiskytkentéjen avulla voidaan tarkentaa aiempia EKG-16ydoksia. Tallaisia kytkent6ja ovat oikean

puolen rintakeha-, selka- tai peilikuvakytkennat. (Riski 2004, 22.)

Sydaninfarktin diagnostiikassa kaytetdan rintakipuisilta asiakkailta oikean kammion infarktin tunnis-
tamiseksi V4R-kytkentad. Talldin V4-johdin sijoitetaan normaalin rekisteréinnin jalkeen rintakehan oi-
kealle puolelle kiinnitettyyn V4R-elektrodiin ja suoritetaan uusintarekisterdinti. Lapsilla V4R-kytkenta
on kuitenkin osa normaalia EKG-rekisterdintid. Erityisesti takaseindinfarktin tunnistamisessa apuna
ovat selan puolelta tehdyt rekisterdinnit, jotka saadaan kytkentdjen V,—Vg avulla. Naista kaytetyim-
mat, eli Vg- ja Vg-elektrodit sijoitetaan samalle tasolle V,~Vs-elektrodien kanssa, jolloin Vg-elektrodi
tulee lapaluun alakulman alle ja Vo-elektrodi vasemmalle selkarangan viereen. (Riski 2004, 22; Iiva-

nainen, Jauhiainen ja Syvaoja 2010, 237; Riski 2011, 65; Kdypa hoito-suositus 2014.)

V;R-VgR-peilikuvakytkenndt taas rekisterdidaan asiakkailta, joilla sydan sijaitsee rintaontelon oikealla
puolella. Talloin kytkennat muodostuvat rintakeha- ja raajakytkentdjen peilikuvista. Nain ndiden asi-
akkaiden EKG-kdyra saadaan muistuttamaan normaalia EKG-kayrda. (Heikkila ja Makijarvi 2003, 45;
Riski 2004, 22.)

EKG-vakioinneista voidaan poiketa asiakkaan yksil6llisten ominaisuuksien mukaan. Tallaisia muutok-
sia ovat muun muassa muutokset elektrodien paikoissa ja asiakkaan asennossa. Kaikista muutoksis-
ta on tehtdava merkintd EKG-kayralle. (Riski 2004, 23.)

Jos asiakkaalla on esimerkiksi amputoitu raaja tai kipsi, voi kaikki raajaelektrodit sijoittaa ylemmas,
mutta talloin ne kaikki tulee sijoittaa symmetrisesti kdyttdmalla aina kohtaa mahdollisimman lahelta
raajojen karked. Parkinsonin tautia tai muuta lihasvapinaa aiheuttavaa tautia sairastavilla elektrodit
voidaan sijoittaa raajojen tyviosiin, jolloin kdyrdn laatu on parempi. Rintakehdn alueen vammoissa
taas elektrodeja ei toisinaan voi sijoittaa oikeille paikoilleen. Talldin ne jatetadn kokonaan sijoitta-
matta, silla elektrodin siirto pois vakiopaikalta toiseen kohti aiheuttaa muutoksia EKG-kdyraan. (Riski
2004, 23.)

Normaalisti asiakkaan tulee olla EKG-rekisteréinnin aikana selinmakuulla, jotta EKG-kayrien vertaa-
minen toisiinsa on mahdollista. Sangyn voi kuitenkin saatéa puoli-istuvaan asentoon, jos asiakkaalla
on esimerkiksi hengitysvaikeuksia. Talléin sydamen asento elektrodiin ndhden muuttuu, mika voi
vaikuttaa EKG-kayraan. Sen vuoksi asennon muutoksesta on lisattava merkintéd EKG-kayralle. (Pha-
len 2001, 40; Riski 2004, 22.)

3.4 EKG-rekisterdinnin arviointi

3.4.1 Hairiiden ja virheiden tunnistus EKG-kayralta

Huolellisesta rekisterdintitekniikasta huolimatta on rekisterdinnin lopputuloksesta aina tarkistettava,
etta rekisterdity EKG-kdyra on hairiétén ja oikein rekisterdity (Antila 2000, 6). Laadukas EKG-kayran

rekisterdinti edellyttdakin tietoa EKG-artefaktoista ja taitoa ehkaistd niiden muodostumista (Riski
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2004, 18). EKG-artefakti on EKG-kdyrassa havaittava muutos tai [6ydds, joka ei ole peraisin syda-
men sahkdisesta toiminnasta. Ne peittavat alleen diagnostista tietoa, lisadvat tulkinnan haastavuutta
ja osa artefaktoista voidaan jopa tulkita EKG-l6ydoksiksi. Aftefaktit voidaan jakaa EKG-hairidihin ja
EKG-virheisiin. (Iivanainen, Jauhiainen, Syvaoja 2010, 236; Riski 2011a, 124.)

EKG-hairidita aiheuttavat asiakas, tutkimusymparistd, hoitajan toiminta tai nédma kaikki yhdessa.
Vain harvoin hairién syyna on EKG-laite tai potilaskaapelit. EKG:ta ottavan henkildn tulee tunnistaa

nama hairiot ja osata poistaa niiden aiheuttajat. (Heikkild ja Makijarvi 2003, 52; Riski 2011a, 124.)

Lihasjannityshairié (kuva 3) syntyy luurankolihasten biosahkéisista ilmidista, kun asiakas liikkuu tai
palelee tai on levoton, pelokas tai jannittynyt tai tuntee kipua. EKG-kayréltd se voidaan tunnistaa
erikorkuisista, epasaanndllisista ja tiheista piikeistd, jotka voivat osittain peittda P-QRS-T-kompleksin
alleen. Tottumaton EKG:n ottaja voi helposti sekoittaa sen eteisvarindan. Lihasjannityshairion pois-
tamiseen on olemassa paljon erilaisia keinoja. Jannitysta voidaan esimerkiksi véahentaa tekemalla ti-
lanteesta rento keskustelun avulla ennen rekisterdintia. Asentokipuja taas voidaan lievittéd mukavan
selinmakuuasennon etsimiselld tukemalla asiakkaan paatd, niskaa tai raajoja tyynyn avulla. Palelusta
johtuvan vapinan taas estavat riittdvan lammin huone ja asiakkaan peittaminen viltilla. Raajojen va-
pinan aiheuttamia hairi6itd voidaan vahentaa myds sijoittamalla elektrodit raajojen tyviosiin. (Heik-
kinen ja Makijarvi 2003, 56; Riski 2011a, 124-125.)

FHH

KUVA 3. Lihasjannityshairié. (Huttunen 2016-11-16)

Perustason vaellushairié (kuva 4) johtuu elektrodin huonosta kontaktista ihoon, joka voi johtua riit-
tamattdmastd ihon kasittelystd, elektrodien kuivumisesta tai niiden irtoamisesta. Perustason vaellus
voi johtua myds muun muassa kuivasta ihosta, asiakkaan puhumisesta tai liikkumisesta, muusta
staattisesta sahkosta, asiakkaan voimakkaasta hikoilusta tai verta vuotavasta haavasta. Perustason
vaellushairitssa perusviiva “vaeltaa” ylos ja alas yhdessa tai useammassa kytkennassa. Hairid vaike-
uttaa ST-tason muutosten luotettavaa tarkastelua. Hairiéta voi valttaa tekemalld ihonkasittelyn tar-
kasti. (Riski 2011a, 124-125.)
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KUVA 4. Perustason vaellushairié. (Huttunen 2016-11-16)

Liikehairié on lihasjannitys- ja perustasonvaellushairion yhdistelma. Se johtuu asiakkaan liikkeista,
jollaisia ovat muun muassa hikkakohtaukset tai asennon korjaus ennen rekistergintia. Hairid voi syn-
tya myos kahdesta toisistaan riippumattomasta tekijasta, kuten esimerkiksi ihonkasittelyn laimin-
lyénnista ja asiakkaan jannityksestd. Tallainen EKG-kayra on lahes tulkintakelvoton. (Riski 2011a,
124-125.)

Vaihtovirtahairidé (kuva 5) liittyy tutkimushuoneen valaistukseen ja sahkdjohtimiin. Hairion esiinty-
mista lisad sydamen tahdistin, defibrillaattori tai kosketus séngyn metalliosiin. Hairi voi johtua myos
puutteellisesta ihonkasittelystd, kuivasta ihosta tai kuivuneista elektrodeista. Hairio on EKG-kayralla
50 Hz:n taajuudella toistuva saanndllinen kuvio, jolloin piirtonopeudella 50 mm/s rekisterdidylld EKG-
kayralla nakyy yksi vaihtovirran aiheuttama piikki jokaisella millimetrilld. Hairié vaikeuttaa etenkin P-
ja Q-aaltojen keston ja amplitudin tarkastelua. Ha&irio voi poistua tarkistamalla elektrodit, uudelleen-
sijoittelemalla johtimet tai tarvittaessa muuttamalla rekisterdintipaikkaa. (Heikkila ja Makijarvi 2003,
56; Riski 2011a, 124-125.)

KUVA 5. Vaihtovirtahairid. (Huttunen 2016-11-16)

EKG-virheet ovat ennalta arvaamattomia ja yleensa ne tulevat vahingossa, joten niiden I6ytdminen
ja tunnistaminen on haastavaa. Tavallisimpia ovat virheet raajajohdinten ja rintaelektrodien sijoitte-
lussa, seka muut virheet, kuten elektrodien irtoaminen ja sahkdinen silta. Nama voivat johtaa vaariin
tulkintoihin ja tarpeettomiin hoitoihin. (Riski 2004, 29; Riski 2011b, 167.)

Rintaelektrodien sijoitusvirheet ovat yleisin EKG-virhe. Esimerkiksi rintaelektrodit saatetaan sijoittaa
virheellisesti yhta tai kahta kylkiluuvalia liian yl6s tai alas, mika aiheuttaa muutoksia EKG-kayralle.

Rintaelektrodien sijoitteluvirheet voidaan todeta kuitenkin yleensa vasta seuraavasta EKG-kadyrasta,
jos elektrodit ovat kyseiselld kerralla oikeilla paikoilla. Rintajohdinten liittdmisvirheet taas voi havaita

EKG-kayralla Vi—Ve-kytkentdjen R-aallon progression puuttumisena. Talléin R-aalto kasvaa normaa-
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listi niin, ettd se on matalimmillaan V-kytkenndssa ja korkeimmillaan V,- tai Vs-kytkennassa. (Riski
2004, 29; Iivanainen, Jauhiainen ja Syvaoja 2010, 239; Riski 2011b, 169.)

My®és raajajohdinvirheet kuuluvat tavallisimpiin EKG-virheisiin. Raajajohtimet voi liittaa raajaelektro-
deihin virheellisesti 23 eri tavalla. Muun muassa ylaraajajohdinten liittamisvirhettd epaillessa tarkas-
tellaan aVR- ja I-kytkent6ja. Johdinvirheessa aVR-kytkentd on positiivinen, eli heilahdukset piirtyvat
perustason ylapuolelle ja I-kytkenndn P-aalto on negatiivinen. Oikean yla- ja vasemman alaraajan
johdinvirheessa taas I-, II-, III- ja aVF-kytkenndissa on negatiivinen P-aalto. (Riski 2004, 31; liva-
nainen, Jauhiainen ja Syvaoja 2010, 237; Riski 2011b, 167.) Ndama muutokset johtuvat siita, etta
johdinten sijoitteluvirheissa myds kytkentdjen katsomissuunnat muuttuvat virheellisiksi.

Elektrodien irtoamisen tai muun kontaktihairién tunnistaa kayralta siita, ettd EKG-laite ei tulosta
lainkaan kayrad. Sahkdinen silta taas syntyy, kun elektrodit koskettavat toisiaan, tai niita yhdistaa
hikoilun tai elektrodipastan synnyttama kostea kalvo. Sahkoista siltaa ei voi tunnistaa jalkikateen
EKG-kayralta, mutta se aiheuttaa EKG-kayrdén muutoksia. (livanainen, Jauhiainen ja Syvéoja 2010,
237; Riski 2011b, 169-170.)

3.4.2 Valiténta vaaraa aiheuttavien 16ydésten tunnistus EKG-kayralta

EKG:n rekisterdijan tulee tunnistaa kayraltd normaalit seka tavallisimmat valitdnta vaaraa aiheutta-
vat [6yddkset ja ryhtya niiden vaatimiin toimenpiteisiin, jotta valtytdan hoitoviiveiltd. Tarvittaessa re-
kisterdinti viedaan laakarin arvioitavaksi. Ensiapuun asiakas ohjataan, jos EKG:ssa on valitonta sel-
vittelya vaativia muutoksia tai asiakkaalla on hankalia oireita. Harkinnan mukaan asiakas voi jaada
odottamaan laakarin vastaanottoa, jos EKG-muutos on vanha, siita on jo ladkarin kannanotto ja asi-
akkaan vointi on hyva. (Antila 2000, 6; Sovijarvi ym. 2003, 313; Itd-Suomen laboratoriokeskuksen
liikelaitoskuntayhtyma 2011.)

Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma Islabin Iisalmen yksikon kliinisen fysiologian
tydohjeessa (2011) on esitelty valiténta vaaraa aiheuttavat 16yddkset ja niiden vaatimat toimenpi-

teet. Tydohjeen kayttdon opinndytetyéta varten on saatu suullinen lupa.

Normaali EKG ei vaadi ottajalta erityisia toimenpiteita. Rekisterdinti vieddan ladkarin arvioitavaksi,
jos rytmi on yli 120 lydntia minuutissa tai jos asiakkaalla on eteisvarina ja asiakas ei kdyta Marevan-
ladkettd. Rekisterdinti viedaan arvioitavaksi myds, jos asiakkaalla on eteisvarina tai eteislepatus ja
syke levossa on yli 100 lydntid minuutissa, tai jos eteisvdrina tai eteislepatus ei ole ollut aiemmin
tiedossa. Lisaksi arvioitavaksi viedaan kayrd, jossa kammiolisdlydnteja esiintyy yli 10 kappaletta mi-
nuutissa tai kammiolisalyonteja on perakkain kolme tai enemman. Yksittdiset kammiolisalydnnit ovat
yleensé vaarattomia. Hitaista rytmih&iridista Iaakarin arvioitavaksi vieddan myos II asteen (Mobitz 1
ja 2) ja III asteen eteis-kammiokatkokset. (Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma
2011.)
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Ensiapuun asiakas ohjataan suoraan, jos han on rintakipuinen ja rekisterdinnissa nakyy sydaninfark-
tiin tai iskemiaan viittaava ST-tason muutos (nousu tai lasku) tai jos asiakkaalla on rytminsiirtoa vaa-
tiva kammiotakykardia. Kammiovarina ja asystole vaativat jo elvytysta. (Ita-Suomen laboratoriokes-

kuksen liikelaitoskuntayhtyma 2011.)

EKG-kayrdn laaduntarkastuksen ja mahdollisten valiténta hoitoa vaativien I6yddsten havainnoinnin
jalkeen potilastutkimuksen tulos, eli EKG-kdyra lahetetdan yleensa sahkdisesti pyytavaan yksikkoon.
Tutkimustulokset arkistoidaan sahkoiseen jarjestelmaan ja sdilytetdan sovitun ajan. (Matikainen ym.
2016, 48.) Rekisterdinnin aikana syntyva jate tulee myds lajitella oikein ja turvallisesti. Ihonkasitte-
lyssa kdytetyt kertakayttoiset elektrodit, taitokset ja ihonkarhennusteippi laitetaan sekajatteeseen ja
ihokarvojen raakain viiltdvien ja pistavien jatteiden astiaan, eli sarmaisjateastiaan. (Matikainen ym.

2106, 54-55.)
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4  VIDEO TYOOHJEENA

4.1 Hyva ohje

Hyva ohje etenee yleensa niin, etta lukija opastetaan aiheeseen johdonmukaisesti. Ensin nimetddn
asia ja sitten esitelldan yksityiskohtia siina jarjestyksessa, kuin lukijan oletetaan tarvitsevan tietoa ja
ymmartdvan asian parhaiten. Nain lukija pysyy koko ajan juonessa mukana. Ohjeessa tulee myds
valttda tuottamasta hammennysta kayttamalla liian ammattimaista tai muuten vaikeaa kielta tai esit-
telemalla vaikeaselkoisia asioita. Taman vuoksi ohjeessa tulee tuoda esille heti alussa, keille ohje on
tarkoitettu. (Hyvarinen 2005; Virtuaali-AMK 2009a; Korpela 2012.)Tassa opinndytetydssa minun on-
kin tarkeda huomioida, ettd videon ensisijaisena kohderyhmana ovat lahihoitajaopiskelijat, eika esi-

merkiksi toiset bioanalyytikot.

Ohjetta laatiessa tulee liséksi pohtia, miten teksti kannattaa aloittaa, jotta lukija saa heti tiedon siit3,
mitd asiaa ohje kasittelee. Hanen tulee myds miettia, miten viestin voi kohdistaa lukijalle ja miten
lukijaa puhuttelee. Tarkedad on myds pohtia, mita asioita ohjeen pitaa sisaltda, kuinka erottelee sel-
vat ohjeet niitd perustelevasta tekstista ja miten korostaa tarkeimpia asioita ja sanoo ne selvasti.
Sen lisaksi tulee miettid, mika olisi asioiden johdonmukainen esittamisjarjestys ja miten sisallon ja-
sentymisen voi tuoda selvasti lukijan tietoon. Myds sopiva ja hyva otsikointi, tekstin asettelu ja oh-
jeen ulkoasu ovat tarkeita. (Virtuaali-AMK 2009b.)

4.2 Video opetusmateriaalina

Yksi ty6vaihe videon tekemisessa on kasikirjoituksen laatiminen. Kasikirjoitus auttaa videon tekijaa
muistamaan kuvausvaiheessa kaiken tarpeellisen. Se on myds dokumentti, jonka avulla lahestytaan
videon tilaajaa, silla siita ulkopuolinen voi ndhda ja kuulla mielikuvissaan, millainen valmis tuote tu-
lee olemaan. Kasikirjoituksen hiominen yhdessa tilaajan kanssa auttaa saavuttamaan hyvan lopputu-
loksen. (Ailio 2015.)

Videon kayttdminen opetuksessa on tehokas menetelma teknisten- ja vuorovaikutustaitojen opetta-
misessa. Videot mahdollistavat opetettavan aiheen erityista huomiota vaativien asioiden ja mahdol-
listen ongelmakohtien huomioimisen niin, ettad videossa kuvaa tarkennetaan ja suurennetaan. Tarvit-
taessa video on myds mahdollista pysayttaa. (Kauhanen, Heikkild, Koskenniemi ja Salminen 2014,
27.)

Vaihtoehtoisten opetusmenetelmien kayttd perinteisten opetusmenetelmien rinnalla sailyttad opiske-
lijoiden huomion ja lisdksi visuaalisten opetusmenetelmien kaytté auttaa opetettavan asian muista-
misessa. Tama perustuu siihen, ettd nahty tieto on helpompi muistaa kuin kuultu tieto. Videoiden
tuoma kokemus my®ds lievittaa opiskelijoiden ahdistuneisuutta koskien tulevia harjoittelujaksoja ja
tydeldmaa. (Kauhanen ym. 2014, 27.)



20 (42)

5 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajalle, Savon ammatti- ja aikuisopistolle video laadukkaas-
ta EKG:n rekisterdinnistd kaytannonldheisesti ja perustellen potilastutkimusprosessin mukaisesti. Vi-
deota on tarkoitus voida kayttda ensisijaisesti lahihoitajaopiskelijoiden EKG-opintojen tukena. Tavoit-
teena on, ettd video tukee parhaalla mahdollisella tavalla ldhihoitajaopiskelijoiden oppimista ja sita
kautta lisaa tydelamaan siirtyessa heiddan EKG:n rekisterdintitaitojaan. Videon tulee olla selked, sisal-

|6Itdan laadukas ja parhaaseen saatavilla olevaan tietoon perustuva.
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TYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinndytetydlle.
Sen tavoitteena on ammatillisessa kentassa kdaytanndn toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, jar-
jestaminen tai jarkeistaminen. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kdytantéén suunnattu ohje tai
jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toteutustapana voi olla esimerkiksi video, kansio, portfolio, blogi
tai jokin tapahtuma. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9; Virtuaali-amk 2006.)

Toiminnallinen opinndytetyd on kaksiosainen kokonaisuus: siind yhdistyvat kaytannén toteutus ja
sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Tyon tuotoksen tulee aina pohjautua ammattiteorialle ja
sen tuntemukselle, joten sen vuoksi toiminnallisen opinndytetydn raportti sisdltda myos teoreettisen

viitekehysosuuden. (Virtuaali-amk 2006.)

Toiminnallisen opinndytetyon tulee olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu, vaikka tutkimus usein
onkin l&hinna selvityksen tekemistd. Tutkimuksellinen asenne toiminnallisessa opinndytety6ssa na-
kyy teoreettisen lahestymistavan perusteltuna valintana, prosessissa tehtyjen valintojen ja ratkaisu-
jen perusteluina, seka pohtivana ja kriittisend suhtautumisena omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 10; Virtuaali-amk 2006.)

Opinnaytetydprosessi

Sain aiheen opinnaytetydlleni alkukevadsta 2016. Toimeksiantajan tapasin ensimmaisen kerran maa-
liskuussa. Tapaamisessa kavimme ldpi tyon tilaajan toiveita videon sisallosta, seka allekirjoitimme

opinnaytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen.

Tutkimussuunnitelma valmistui syyskuun lopussa. Teoriatiedon hakuun kasikirjoitusta ja opinndyte-
tyon kirjallista osiota varten kaytin hyvin pitkdlti suomenkielisia ldhteitd, silla sopivia englanninkielisia
lahteita tuntui I6ytyvan melko vahan. Teoriatiedon etsintadn kaytin muun muassa Yld-Savon kirjas-
toverkko Rutakon kirjastojen, Kuopion kaupungin kirjaston, Savonian kampuskirjaston ja Ita-
Suomen yliopiston kirjaston valikoimia. Etsin my6s digitaalisessa muodossa olevaa kirjallisuutta, ar-
tikkeleita ja tutkimuksia muun muassa ScienceDirectin, PubMedin, CINAHL:n, Medicin, Terveysportin

ja muiden luotettavien aineistotietokantojen avulla.

Videon kasikirjoituksen (liite 1) toteutin seka teoriatiedon etta ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan
palautteen pohjalta. Kasikirjoitus valmistui lokakuun lopussa useiden muutosten jalkeen. Videon ku-
vaamisen ja ohjauksen toteutin itse tuttavieni avustuksella Savonia-ammattikorkeakoulun simulaa-
tiotiloissa heti marraskuun alussa. Kuvausten aikana kasikirjoitukseen tuli vield pienia muutoksia.
Toimin itse kuvauksissa ohjaajana ja nayttelijana. Toinen tuttavistani toimi myds nayttelijana ja toi-

nen kuvaajana. Ennen kuvausta hain kuvauksia varten Savonia-ammattikorkeakoululta tutkimuslu-
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van, ja videossa esiintyvalta nayttelijaltd videon kuvaus- ja esittamisluvan. Kameran ja muistikortin,

seka hoitajan ja potilaan vaatteet sain lainaan koululta.

Videon editoin itse marraskuun aikana kayttden avuksi Windows Movie Makeria. Videolla kaytetty
musiikki on Free Music Archive -sivustolta ja yksi kuva Can Stock Photo -sivustolta. Kuvan kayttdon
ostin lisenssin. Kuvien muokkaukseen kaytin Gimp-kuvanmuokkausohjelmaa. Kertojan aanen aanitin
itse Audacity-ohjelman avulla. Videon ensimmainen versio valmistui marraskuun puolivalissa, jonka
jalkeen tapasin toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan. Teimme tekijanoikeuksien siirrosta sopimuk-
sen ja katsoimme videon. Palautteen perusteella tein vield pienia muutoksia videoon, jotta video olisi
mahdollisimman toimiva, laadukas ja toimeksiantajan toiveiden mukainen. Videon lopullinen versio
valmistui 23.11.2016. Valmis video katsottiin viela lapi ja luovutettiin toimeksiantajalle muistitikulla
24.11.2016. Opinnaytetyon kirjallinen osio valmistui 28.11.2016.

6.3 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Vaikka toiminnallisessa opinndytetydssa ei tehdakaan varsinaisesti tutkimusta, on sen kuitenkin olta-
va tutkimuksellisella asenteella toteutettu (Virtuaali-amk 2006). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012) mukaan vain hyvan tieteellisen kdytanndn mukaisesti tehty tutkimus on eettisesti hyvaksyt-
tava ja luotettava. Naihin kdytantéihin kuuluvat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus

tutkimusta tehdessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Tutkimuksessa on myds kaytettdva muun muassa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia, se-
ka tehtava lahdeviittaukset asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Opinnaytetytn teoriatiedon hankinnan olen pyrkinyt toteuttamaan kdyttamalla lahteina vain painet-
tua kirjallisuutta, sekéd arvostettuja ja luotettavia lehtid, tietokantoja ja sivustoja. Lahdeaineiston va-
linnassa olen tarkastellut ja arvioinut tietolahteiden auktoriteettia, tunnettuutta, ikaa, laatua ja us-
kottavuuden astetta (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72). Tarkoituksena on ollut 16ytda kayttéén mahdol-
lisimman luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Videon luotettavuutta sain lisattya myds parantelemalla
ja tdydentamalla kasikirjoitusta ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan palautteiden pohjalta. Olen
my®&s pyrkinyt kirjoittamaan asiat omalla tavallani ja merkitsemdan lahdemerkinnat huolellisesti, jot-
ta en syyllistyisi plagiointiin. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) maarittelyn mukaan “plag/-
oinnilla, eli luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan jonkun toisen julkituoman tutkimussuunnitelman,
kdsikirjoituksen, artikkelin tai muun tekstin tai sen osan, kuvallisen ilmaisun tai kéannoksen esitta-

mistd omana. Plagiointia on sekéd suora ettd mukaillen tehty kopiointi”.

Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu myds kaikkien tarvittavien lupien ja sopimusten hankkiminen
(Tutkimuseettinen tiedekunta 2012,6). Ennen videon luovuttamista Savon ammatti- ja aikuisopistol-
le, tein tydn tilaajan kanssa sopimuksen videon tekijanoikeuksien siirtdmisestéd Savon ammatti- ja ai-
kuisopistolle ja Savonia-ammattikorkeakoululle. Kun tekijanoikeudet on luovutettu kokonaan, maa-

raa siirron saaja videon julkaisemisesta ja esittamisestd. Luvan videon kayttdmiseen myoéntaa talléin
myds tekijan sijasta siirron saaja. Videon tekijalle jaa videoon kuitenkin moraaliset oikeudet, eli teki-

jalla on oikeus tulla nimetyksi tekijana, kun videota kaytetaan ja videota ei saa muuttaa tekijan kir-
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jallista, taiteellista tai omalaatuisuutta loukkaavalla tavalla. (Mansala 2009, 52, 79, 82, 84.) Tekijan-
oikeuslaissa (1961) on myds maininta, etta “elle/ toisin ole sovittu, ei se, jolle tekijanoikeus on luo-
vutettu, saa muuttaa teosta eikd luovuttaa oikeutta toiselle”. Tasta on kuitenkin erikseen sovittu te-

kemassamme kirjallisessa sopimuksessa.

Itse tekemani materiaalin lisdksi video sisaltda musiikkia ja kuvia, joihin minulla ei ole tekijanoikeut-
ta, vaan lisenssi, eli "tekijanoikeuden haltijan antama lupa kdyttad tekijanoikeudella suojattua teosta
kayttoluvassa madritellylld tavalla” (Mansala 2009, 82). Naiden lisenssien maarittelemat ehdot mah-
dollistavat kyseisen kuvan ja musiikin kdytdon videossa. Videossa esiintyy myos potilaana nayttelija.
Hanella on esittavana taiteilijana ldhioikeudet videoon, eli hanelta tarvittiin lupa videon taltiointiin ja
esittamiseen (Mansala 2009, 49; Laki tekijanoikeudesta kirjallisiin ja taiteellisiin teoksiin). Sovinkin
nayttelijan kanssa ennen videon kuvaamista kirjallisesti videon kuvaamis- ja esittamisluvista. Savo-
nia-ammattikorkeakoulun tiloissa kuvaamiseen ja koulun laitteiden ja vélineiden kayttéon sain oi-
keuden hakemani tutkimusluvan kautta. Koko opinndytetydprosessin ajan olen noudattanut hyvan

tieteellisen kdytanndn mukaisia toimintatapoja, joten tydni on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava.
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7 POHDINTA

Paadyin valitsemaan taman opinndytetyon aiheen, silld videon tekeminen kuulosti mielenkiintoiselta
ja ajatus siita, ettd opinnaytetyon tuotos tulee oikeasti kayttdon ja on hyddyksi antoi motivaatiota ja
innostusta opinndytetydn tekemiseen. Videon aihe, eli EKG:n rekisterdinti on myds monessa paikas-
sa osa bioanalyytikon ty6tehtavia, joten opinnadytetyon kautta saamani syvempi tieto ja taito aihees-
ta palvelevat myos minua itseani tydeldamaan siirtyessani. Tein opinndytetydn yksin ja tiesin jo alus-

sa, etta videon toteuttaminen yksin tulisi olemaan haastavaa.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa video, joka tukee parhaalla mahdollisella tavalla Iahihoitaja-
opiskelijoiden oppimista ja sitd kautta lisaa tydelamaan siirtyessa heidan EKG:n rekisterdintitaito-
jaan. Videosta piti siis saada tehtya mahdollisimman selkea ja sisalloltadn laadukas ja parhaaseen
saatavilla olevaan tietoon perustuva. Ennen kasikirjoituksen kunnollista aloittamista minun tulikin
tehda ensin hyva pohjatyd etsimalld mahdollimman ajantasaisia ja luotettavia lahteité kaytettévaksi
kasikirjoituksen teossa. EKG:n rekisterdinnista I6ytémani lahteet ovat monet kuitenkin yli 10 vuotta
vanhoja. Liekd syyna se, ettd laadukkaan EKG:n rekisterdinnin perusteet eivat ole muuttuneet aikoi-
hin tai kirjastojen kirjoja aiheesta ei ole paivitetty aikoihin. Suomalaisista alan lehdistakaan ei l6yty-
nyt EKG:n rekisterdinnistd artikkeleita viime vuosilta. Kdyttdmissani lahteissa on myds melko vahan
englanninkielisia lahteita. Aineistotietokannoissa olevien tutkimusten ja artikkeleiden aiheet kun me-
nivat monesti aiheen vieresta. Hyvin monet kasittelevat EKG:n tulkintaa, jonka rajasin pois opinnay-

tetyosta.

Kasikirjoituksen teossa suurimpia hankaluuksia minulle aiheuttikin aiheen rajaaminen, silla kasikirjoi-
tus oli aluksi aivan liian laaja ja pitka. Kasikirjoituksen edetessa siita jaivat pois jo muun muassa teo-
ria sydamen sdhkdisesta toiminnasta, seka valitdnta vaaraa aiheuttavat 16ydokset ja niiden mukaan
toimiminen. EKG:n rekisterdinti pitaa sisalladn myos paljon erilaisia poikkeamia normaalista lepo-
EKG:n rekisterdinnista rijppuen muun muassa asiakkaan ominaisuuksista, joten naita kaikkia ei mil-
laan voinut sisallyttda videoon, jotta se saadaan pidettya selkedna. Kasikirjoituksen teossa piti siis
vain keskittya EKG:n rekisterdinnin keskeisimpiin ja tarkeimpiin asioihin. Siita huolimatta lopullinen
video on hieman yli 18 minuuttia pitka, mikd on opetusvideon pituudeksi vield hieman liikaa. Riskina
on, etta opiskelijat alkavat kyllastya videon katsomiseen sen edetessa ja videon loppupuolen asiat

eivat jaa endaa muistiin.

Toinen asia, joka aiheutti hankaluuksia kasikirjoituksen teossa, oli varsinaisen kohdeyleisén muista-
minen. Hyvin helposti asioita ajatteli bioanalyytikon ndkékulmasta, kun niitd olisi pitanyt ajatella 1a-
hihoitajan nakdkulmasta. Esimerkiksi kasikirjoituksen aikaisemmassa versiossa asiakas tulee labora-
torioon lepo-EKG tutkimukseen. Lahihoitaja ottaa EKG:ta kuitenkin Iahinna terveyskeskusten ja sai-
raaloiden osastoilla, joten kasikirjoitusta muutettiin niin, ettd hoitaja menee ottamaan lepo-EKG:n
osastolle potilaalta. Lopullinen késikirjoitus ottaa mielesténi hyvin huomioon lahihoitajaopiskelijoiden
nakodkulman ja sitd voidaan kayttda myo6s bioanalyytikoiden opetukseen, silla he myés kdyvat otta-

massa osastoilla EKG:ta. Kasikirjoituksessa kayddaan myds EKG-rekisterdinnin perusasiat perusteelli-
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sesti ja kiirehtimatta 1api, joten se kdy hyvin opiskelijoille, joille EKG-rekisteréinti on tdysin uusi asia,

tai joiden opinnot sisdltévat vain vahan EKG-opetusta.

Késikirjoitusta yksin tehdessa haasteena oli myds se, etta jatkuvasti ei ollut vierelld toista opiskelijaa,
jonka kanssa olisi voinut pohtia asioita ja olisi saanut sitad kautta asioihin myds toisenlaista nakokul-
maa, silld omalle tydllensa alkaa nopeasti sokeutua. Ohjaava opettaja ja toimeksiantaja, joilla on
paljon tietdmysta EKG:n rekisterdinnistd, antoivat mielestani kasikirjoituksen tekovaiheessa siihen
hyvin parannusehdotuksia ja sen tarvitsemaa toisen ihmisen nakdkulmaa. Varsinaisesta videostakin
sain palautetta vain ohjaavalta opettajalta ja toimeksiantajalta. Videota olisi ollut hyddyllista ja mie-
lenkiintoista testata ennen sen toimeksiantajalle luovutusta vield bioanalyytikko- ja lahihoitajaopiske-
lijoilla ja tehda videoon vield viilausta heidankin palautteensa avulla. Télle ei kuitenkaan jaanyt ai-

kaa. Nyt saan videon toimimisesta opiskelijoilla palautetta vasta opinndytetyon jo valmistuttua.

Kasikirjoitusta tehdessa yritin perustaa kaiken sen sisallon teoriapohjalle niin, etta opinnaytetydn
teoriaosassa kasiteltdisiin kaikki sen sisaltémat asiat ja niiden kaytto tulisi sité kautta perustelluksi.
Kasikirjoitusta tehdessa vastaan tuli kuitenkin asioita, jotka esimerkiksi olin itse kokenut tydelamassa
hyddyllisiksi, mutta joille en 16ytynyt varsinaista teoriaa. Tallaisia ovat muun muassa elektrodien vii-
meisen kayttépaivan ja pussin suun sulkemisen tarkistus, seka virtajohdon irrotus sahkéséngysta
ennen rekisterdintid. Lisdsin nama mielestdni hyvat vinkit videoon, silld mielestani niiden kaytto ei
voi ainakaan vaikuttaa negatiivisesti EKG-rekisterdinnin laatuun. Raajajohdinvirheiden tunnistami-
sessa puhun kasikirjoituksessa vain II- ja aVR-kytkenndistd, silld sekd Savon ammatti- ja aikuisopis-

tossa ettd Savonia-ammattikorkeakoulussa opetetaan EKG-opinnoissa katsomaan nama kytkennat.

Videon kuvauksissa minun taytyi todella kdyttaa hyédykseni harjoitustunneilla ja tyéeldmdssa oppi-
miani EKG:n rekisterdintitaitoja, silla muun muassa palpointia ei voi mielestani oppia kunnolla vain
teoriaa lukemalla, vaan taito tulee kdytannon harjoittelun ja muilta saadun esimerkin kautta. Tarke-
aa kuvauksissa olikin pitaa koko ajan mielessd, ettd opetan videolla muille opiskelijoille havainnolli-
sesti ndita asioita. Minun tuli siis olla varma, etta suoritan rekisterdinnin videolla oikeaoppisesti, eli

muun muassa kiinnitén elektrodit oikeaan kylkiluuvaliin.

Videon kuvaamisen jarjestely yksin oli myés melko hankalaa, silld videolle piti etsia paikan liséksi
myds potilaan nayttelija, jonka taytyi olla mies, seka kuvaaja. Itse minun tuli toimia seka ohjaajana
ettd nayttelijand. Videon editoinnin ja adnityksen toteutin itse ilmaisilla rajallisilla ohjelmistoilla ja il-
man kunnollisia editointitaitoja. Audiovisuaalisen viestinndn opiskelijoiden kanssa yhteisty®ssa toteu-
tettuna videon kuvaaminen ja editointi olisi varmasti helpottanut paljon ja videon lopullinen laatu
aanen, videon, kuvakulmien, valaistuksen jne. osalta olisi varmasti ollut myds tasokkaampi. Yhteis-

tyo ei kuitenkaan talla kertaa onnistunut.

Olen kuitenkin itse tyytyvadinen siihen, millainen videosta lopulta tuli. Se on mielestani selked, etenee
rauhallisesti, kertoo kaiken oleellisen mahdollisimman ajantasaiseen tietoon tukeutuen ja on laadul-
taan tarpeeksi hyva. Myds tyon tilaaja oli videoon tyytyvdinen. Saan varsinaisen palautteen videon

toimivuudesta vasta my6hemmin, mutta toivon, etta se tulee aktiiviseen kayttdon ja etta se saavut-
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taa tavoitteensa ja tukee jatkossa opiskelijoiden oppimista EKG:n rekisterdinnista niin, etta se nakyy
myos tyOelamassa heidan tiedoissaan ja taidoissaan. Videota tullaan ndyttdmaan oppitunneilla ja
mahdollisesti se lisatdan myds sahkdiseen oppimisymparistddn, missa opiskelijat voivat katsoa sen

kotonaan.

Aiheesta voisi saada aikaan ehka viela toisen videon, jossa kaytdisiin lapi EKG rekisterdintia tarkem-
min. Aiheita voisivat olla esimerkiksi videosta pois jattamani teoria sydamen sdhkdisesta toiminnasta
tai EKG-kdyran tulkinta muun muassa valitonta vaaraa aiheuttavien I6yddsten osalta. Lahdeaineistoa
etsiessa huomasin myds, etta edellisesta hoitajien EKG-rekisterdintitaitoja mittaavasta laajemmasta

tutkimuksesta alkaa olla pidempi aika. Olisikin mielenkiintoista tietdd, miten hoitajien EKG:n rekiste-

réintitaidot ovat muuttuneet esimerkiksi kymmenen vuoden takaisesta tahan paivaan.

Opinnaytety6projektin aikana tietoni EKG:sta ja sen rekisterdinnista ovat kasvaneet paljon, vaikka
opintojen, harjoitteluiden ja ty6eldman kautta minulla olikin jo melko hyva tietopohja aiheesta. Myds
projektinhallinta-, asioiden organisointi-, seka viestintataitoni ovat kehittyneet projektin aikana mie-
lestani paljon, kun olen esimerkiksi viestinyt toimeksiantajan kanssa ja jarjestellyt videon kuvauksia.
Kehityin my6s lahteiden kriittisessa arvioinnissa, seka tiedonhaussa sopivia ldhteita etsiessani. Myos
videoiden editointi tuli tutummaksi. Lisdksi opin toimimaan hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti.

Kokonaisuutena tama opinnadytetydprojekti on ollut hyvin opettavainen ja kasvattava kokemus.
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LITTE 1: VIDEON KASIKIRJOITUS
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"Teksti” / puhe

Ymparisto

Toiminta

"12-kanavaisen lepo-EKG:n laadu-
kas rekisterdinti — opetusvideo lahi-

hoitajaopiskelijoille”

Teksti ja sumea kuva potilassangys-
ta ja EKG-laitteesta taustalla.

Musiikkia.

"Elektrokardiografia”

EKG eli elektrokardiografia on téar-
kein ja eniten kdytetty sydamen
tutkimus. Se on myds paljon tutkittu
Jja hyvin standardoitu menetelmd ja
helposti ja vaivattomasti toteutetta-

vissa.

EKG kuvaa syddamen séhkoista toi-
mintaa. Sydémen aktivoituminen
saa aikaan séhkdkentédn, jonka
muuttumista mitataan ihon pinnalta
elektrodien avulla. Raajoihin kytket-
tavilld elektrodeilla mitataan janni-
tettd raajojen Vélilla, ja rintakehélle
kiinnitettavilld elektrodeilla sydémen
etupuolelle hejjastuvaa sahkokent-
tda. Naistd saadaan tarkasteltavaksi

yhteensa 12 EKG-kédyrda.

EKG:n avulla voidaan selvittda sy-
démen syketaajuutta, rytmia ja
Johtoradan toimintaa, sekd syda-
messé olevien vaurio- ja arplaluei-
den kokoa ja sijaintia. Lisdksi sen
avulla voidaan selvittda sydanlihak-
sen ravinnon- ja hapensaantia, sekd

arvioida sydénlihaksen liikakasvua.

Vain héiriéton ja virheeton EKG-
kayrd mahdollistaa luotettavan tul-

kinnan, potilaan hyvén hoidon ja

Teksti ja taustalla kuva EKG-

kayrasta.

Kuva normaalista 12-kytkentdisesta
EKG-rekisteréinnistd. Raaja- ja rin-
takytkennat nelién sisdlla rajattuna

niista mainittaessa.

Sumea kuva EKG-kayrasta ja pdalle
tekstid sitd mukaa kuin sana tulee
esiin puheessa:

"Syketaajuus

Rytmi

Johtoradan toiminta

Vaurio- ja arpialueiden koko ja si-
jainti

Sydanlihaksen ravinnon- ja hapen-
saanti

Sydanlihaksen liikakasvu”

Musiikkia ja puhetta.
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hoidon tuloksellisuuden, joten EKG
tuleekin rekisteroidéd aina mahdolli-
simman laadukkaana ja virheetto-

mana.

"Potilaan ennakko-ohjaus”

Sumea kuva potilaasta séngyssa ja

teksti paalla.

Musiikkia.

Osastolla olevalle potilaalle halutaan
tehda lepo-EKG-tutkimus.

Osaston henkilokunta on tehnyt
sdhkoiseen jdrjestelmaan tutkimus-
pyynnon ja kertonut potilaalle, mika
tutkimus héanelle tehddéan. Lisdksi
potilas on saanut ohjeet tutkimuk-

seen valmistautumisesta.

Tutkimuksen esivalmisteluihin kuu-
luu 15 minuutin paikallaan olo en-

nen mittausta, sekd 2 tuntia ilman

raskasta ateriaa ja 4 tuntia ilman

piristavia juomia.

Laaja puolikuva potilaasta.

Ruutuun kuvan paalle teksti sita
mukaa, kun mainitaan:

"15 minuutin paikallaan olo

2 tuntia ilman raskasta ateriaa
4 tuntia ilman piristavia juomia

(kahvi, kolajuomat, energiajuomat)”

Musiikkia ja puhetta.

Potilas napyttda sangyssa kannyk-

kaa, sangyn paaty nostettuna.

"Tutkimustila”

Sumea kuva tutkimustilasta ja paalla
teksti.

Musiikkia.

Tutkimustilan on oltava Idmmin ja
vedoton, jotta véltytdan rekisterdin-
tid hdiritsevéltd palelemisvarindlta.
Tutkimustilan on myads oltava rau-
hallinen, joten tutkimusta héiritsevid
tekijoita, kuten tarpeetonta liikku-

mista huoneessa vdltetaéan.

Yleiskuva tutkimustilasta.

Musiikkia ja puhetta.

"Laitteet ja vélineet”

Sumea kuva EKG-
rekisterdintilaitteesta ja teksti paal-

3.

Musiikkia.

Ennen potilaan luo menoa haetaan

rekisterointilaite.

Yleiskuva EKG-laitteesta.

Musiikkia ja puhetta.

Hoitaja kavelee EKG-laitteen luo ja

alkaa katsella valineita, kunnes na-
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Samalla tarkistetaan, ettd saatavilla

on:

desinfiointiainetta kdsien desinfioin-

tiin ennen ja jalkeen tutkimuksen ja

raakaimia ihokarvojen poistoon

denaturoitua 80%:sta alkoholia ja
taitoksia potilaan ihon puhdistuk-

seen

thonkarhennusteippia ihon sahkén-

Johtamisen parantamiseen

Jja kertakdyttoisid elektrodeja syds-
men sahkoisen toiminnan mittaami-

seern.

Elektrodeista tulee myos tarkistaa,
ettd ne eivét ole vanhentuneita ja
ettd avatun pakkauksen suu on
suljettu hyvin, jotta elektrodeissa
valmiina oleva geeli ei ole paassyt

kuivumaan.

Kuva, jossa kaikki valineet, joiden
viereen/alle tulee teksti sita mukaa
kuin kertoja kertoo:
"Desinfiointiaine

Ihokarvojen raakaimet

Denaturoitu 80% alkoholi ja taitok-
set

Ihonkarhennusteippi

Elektrodit”

Kuva elektrodipussista, jossa nékyy

viimeinen kayttopaivamaara.

kyma muuttuu kuvaksi.

"Potilaan kohtaaminen”

Sumea kuva potilaasta séngyssa ja

paalla teksti.

Musiikkia.

Potilaan luo mennédan vuodepaikan
mukaan. Hantd tervehditaan ja ha-
nelle esittaydytaan. Potilaan henki-
6llisyys tarkistetaan nimen ja henki-
l6tunnuksen avulla, joko kysymalld

tai rannekkeen tietojen mukaan.

Seuraavaksi potilaalle selvitetdan
tutkimuksen tarkoitus ja kulku, sekd

sen kivuttomuus.

Kokokuva hoitajasta ja potilaasta.

Laaja puolikuva hoitajasta.

Musiikkia ja puhetta.

Hoitaja menee potilaan luo EKG-
laitteen kanssa. Hoitaja ja potilas

keskustelevat. Adni on mykistettyna.
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Yleensa potilas on rekisterdinnin
aikana selinmakuulla korkeintaan
yksi tyyny pdan alla. Mikali potilaalla
on hengitysvaikeuksia, voi séngyn
péatya nostaa niin, ettd potilas on
puoli-istuvassa asennossa. Tdstd on
kuitenkin lisdttdva merkintd EKG-

ké&yrélle.

Myds sangyn Korkeutta sdadetdan,
Jotta voidaan tydskennelld ergono-
misesti.

Sahkdsangysta otetaan virtajohto
POis sangyn sdadon jalkeen rekiste-

réinnin ajaksi.

Verho tai sermi vedetdan né-

kdsuojaksif

Ja kadet desinfioidaan.

Potilas riisuu yldvartalon ja nilkat

Laaja puolikuva hoitajasta ja poti-

laasta.

Hoitajan aani tulee kuuluviin ja han
sanoo: "Teille tehdaan nyt lepo-ekg-
tutkimus. Sen tarkoituksena on sel-
vittaa ihon pinnalta mittaamalla
teidan sydamenne sahkoista toimin-
taa. Tutkimusta varten asettelemme
teidan rintakehdlle, seka ranteisiin
ja nilkkoihin tarraelektrodeja. Ta-
man vuoksi rintakehan, seka rantei-
den ja nilkkojen alueet taytyy riisua
paljaaksi. Kun elektrodit ovat paikal-
laan, niihin kiinnitetaan tallaiset
kaapelit. Sen jélkeen teidén tulee
vain maata hetken aikaa paikallan-
ne, jonka jalkeen otamme kaapelit
ja elektrodit pois. Tutkimus on teille

taysin turvallinen ja kivuton.”

Hoitaja sadtda sangyn paadyn

alemmas.

Hoitaja sadtda sangyn korkeammal-

le.

Hoitaja irrottaa virtajohdon.

Hoitaja asettaa sermin.

Hoitaja desinfioi kadet.

Potilas avaa paidan napit ja ottaa
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paljaaksi, jotta elektrodien sfjoitus-
paikat ovat nékyvilld. Tarvittaessa
potilasta avustetaan riisuutumises-

54.

rintakehan esille ja hoitaja laskee

sukat niin, etta nilkat nakyvat.

"Thonkasittely”

Sumea lahikuva asiakkaan rintake-

hasta ja paalla teksti.

Musiikkia.

Hyvé elektrodien ja ihon vélinen
kontakti on perusedellytys hyvélaa-
tuiselle EKG:lle.

Ennen elektrodien kiinnittamista
mahdolliset ihokarvat ajellaan elekt-
rodlien kiinnittdmisalueelta raajoista
ja rintakehdltd, silld ihokarvat eivat
Johda s&hkdda ja ne estdvat elektro-
dien kunnollisen kiinnittymisen ihol-

le.

Thon pinnalla oleva luonnollinen
rasvakerros ja lika poistetaan dena-

turoidulla spriilla.

Kurkottelua potilaan yli véaltetaan
myos slirtymélld tarvittaessa sangyn

toiselle puolelle.

Thon uloin, kuollutta ihosolukkoa
sisdltava kerros johtaa sdahkéa huo-
nommin kuin sisempi kerros. Sen
vuoksi ihoa hangataan kevyesti
fhonkarhennusteipilld 5-10 vedolla
elektrodien kiinnityspaikoilta. Ihoa ei

kuitenkaan saa hangata rikki.

Vain tervettsd ihoa kdsitellééan naiden
toimenpiteiden mukaisesti. Ihonkda-
sittelystd luovutaan tar sitd kevenne-
taan, jos potilaalla on esimerkiksi

herkka tai haavainen iho, tai potilas

Laaja puolikuva hoitajasta ja poti-

laasta.

Kuva siirtyy puolikuvaksi potilaan

rintakehasta.

Kuva palaa puolikuvaksi potilaan

rintakehasta.

Kuva siirtyy puolikuvaksi potilaan

rintakehasta.

Kuva palaa laajaksi puolikuvaksi.

Lahikuva potilaan iholta rintakehalta

V; paikalta

Sumea kuva kadesta hankaamassa
ihoa ja paalle teksti sitda mukaa kun
maininta:

"EI ihonké&sittelya

Herkka tai haavainen iho

Musiikkia ja puhetta.

Hoitaja alkaa kaivella valineita esille.

Hoitaja raakkaa karvat rintakehalta,

ja nilkoista ja tarkistaa ranteet.

Hoitaja pyyhkii spriilla potilaan rin-

takehan, seka ranteet ja nilkat.

Hoitaja kdvelee sangyn toiselle puo-
len pyyhkimaan toisen kaden ja

jalan.

Hoitaja hankaa asiakkaan ihoa rin-
takehalta 5 vedolla. Vain yksi kohta

naytetaan.
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on vastasyntynyt, vauva tai lapsi.
Thonkdsittelyn poisjéttamistd taytyy
myaos harkita, jos potilaalla on ihot-
tumaa, tai elektrodin sijoituskohdal-
/a on luomia. Rintakarvojen poistos-
ta luovutaan, jos potilas on menos-
sa rintakehan alueen leikkaukseen,

Jotta hanta ei altisteta infektioille.

Vastasyntynyt, vauva tai lapsi
Ihottuma
Luomia

Rintakehan alueen leikkaus”

"Elektrodien ja johdinten sijoittelu”

Sumea kuva elektrodeista rintake-

halla ja paalla teksti.

Musiikkia.

Rintaelektrodien paikat ja niiden
hakeminen on vakioitu kansainvali-
sesti. Paikkojen etsiminen tapahtuu
rintakehdaa tunnustelemalla, eli pal-
poimalla. Témd vaatii tietoa ihmisen
anatomiasta, eli kylkiluista, rintalas-
tasta, rintalastan kulmasta, solis-
luusta ja soliskuopasta, sekd etu- ja

keskikalinaloviivasta.

Laskettaessa kylkiluuvalejs alaspain
solisluusta tulee kiinnittda huomiota
sithen, ettd solisluun ja ensimmadisen
kylkiluun vélissd olevaa rakoa el

laske ensimmaiseksi Kylkiluuvaliksi,

7émdén yleisen virheen voi vélttéa
aloittamalla palpoinnin rintalastan
kulmasta, joka on luinen harjanne
rintalastan paélld. Toinen kylkiluu
kiinnittyy sen kohdalle rintalastan
reunaan ja sen alla on toinen Kylki-
luuvéli. Tésta kylkiluuvélien laske-
mista vor jatkaa normaalisti neljén-

teen kylkiluuvéliin.

Rintakytkenndissd elektrodit sijoite-

taan seuraavasti:

Puolilahikuva potilaan rintakehdsta.

Puolilahikuva potilaan rintakehasta
ylhaaltd pain kuvattuna. Koko ajan

kuvan oikeassa yldkulmassa nakyy

Musiikkia ja puhetta.

Hoitaja laskee kylkiluuvalit kayttden

solisluuta lahtdpisteena.

Hoitaja laskee kylkiluuvalit uudel-
leen kayttden lahtopisteend rintalas-

tan kulmaa.
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Elektrodi V; tulee rintalastan viereen

oikealle 4. kylkiluuvaliin

Elektrodi V; vastaavasti rintalastan

viereen vasemmalle 4. kylkiluuvaliin

Elektrodi V, sijoitetaan keskisolisvii-

van mukaan 5. kylkiluuvaliin

Elektrodi V; sijoitetaan V>- ja V-
elektrodien puolivéliin samaan lin-

Jjaan.

Elektrodi Vi tulee keskikainalovii-
vaan samassa horisontaalitasossa
kuin V-elektrod.

Elektrodi Vs sijoitetaan viimeiseksi
etukainaloviivaan. Jos etukainalovii-
vaa on vaikea l0ytas, vor V-
elektrodin sijoittaa V- ja V-
elektrodien keskivilille samaan ho-

risontaalitasoon.

Rintakipuisilta potilailta ja lapsilta
rekisterdidéaan normaalin EKG-
k&yrén liséksi oikean puolen rinta-
kytkentd V,R. Talloin V-elektrodi
sifrretdén rintakehédn oikealle puolel-
le samaan paikkaan kuin vasemmal-

/a.

kuva kylkiluista ja solisluista ja ku-
vaan ilmestyy piste oikealle kohti
aina kun hoitaja saa uuden elektro-

din paikalleen.

Kuvassa menee pisteen lisaksi kat-

koviiva, joka esittda keskisolisviivaa.

Kuvassa nakyy pisteiden lisaksi kat-

koviiva V- ja Vs-elektrodien valilla.

Kuvassa lisdksi katkoviiva, joka esit-

taa horisontaalitason.

Kuva kylkiluista ja kuvassa nakyy

pisteella sijoituspaikka.

Hoitaja etsii Vi:n paikan, hankaa
sitd ihonkarhennusteipilld ja asettaa
elektrodin paikalleen. Sama kaytan-

t0 muiden kohdalla.

Normaalit raajakytkennat rekisteroi-
daan kiinnittamalla elektrodit poti-

/aan raajojen kérkiosiin ranteiden ja
nilkkojen sisgpuolelle. Ei kuitenkaan

luitten pdalle.

Kokokuva hoitajasta ja potilaasta.

Musiikkia ja puhetta.

Hoitaja hankaa ihon ja kiinnittaa

elektrodin vasempaan ranteeseen.

Hoitaja kiertaa sangyn toiselle puo-
len ja kiinnittaa oikean kaden elekt-

rodin.
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Jos yhdessdkdan raajassa elektrodia
el voida asettaa raajan karkiosiin,
kaikki raajakytkennat sijoitetaan
samalle korkeudelle IGhimmdaksi
raajojen tyvea sijoittuvan elektrodin

kanssa.

Parkinsonin tautia tai muuta lihas-
vapinaa alheuttavaa tautia sairasta-
villa elektrodit voidaan sijoittaa raa-

jojen tyviosiin.

Molemmista poikkeamista on lisat-

tavd merkintad EKG-kdyralle.

Still-kuva videolta

Kuvaan teksti:

"Vamma, kipsi, amputaatio tms. ->
kaikki raajaelektrodit samalle kor-

keudelle”

Kuvaan teksti:
"Lihasvapinaa aiheuttava tauti ->
kaikki raajaelektrodit raajojen tyvio-

siin”

Hoitaja siirtyy asiakkaan jalkojen luo

ja kiinnittda elektrodit.

Rintaelektrodeihin liitettavat johti-
met on merkitty sekd véri-, kirjain-
etta numerokoodein. Rintajohtimis-
sa koodina on C-kirjain. Johtimet
kifnnitetdan elektrodeihin numero-
Jérjestyksessa nifn, etta johdin C,
kiinnitetéan elektrodiin V,, johdin C,

elektrodiin V, ja niin edelleen.

Myds raajaelektrodeinin liitettévét
Johtimet on merkitty kirjain- ja véri-

koodein.

Keltainen johdin L kiinnitetdan va-

semman kdden elektrodiin.

Vihred johdin F kiinnitetdan vasem-

man jalan elektrodiin

musta maajohto N kiinnitetéan oi-

kean jalan elektrodiin.

Puolilahikuva potilaan rintakehasta,

jossa elektrodit.

Laaja puolikuva potilaasta sangyn

paadysta kuvattuna.

Musiikkia ja puhetta.

Hoitaja asettelee rintaelektrodien

johtimet siististi kiinni.

Hoitaja kiinnittaa raajaelektrodien
johtimet siististi vaihtaen valilla sén-

gyn toiselle puolen.
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Jja punainen johdin R kiinnitetdsn

oikean kdden elektrodiin.

"Tunniste- ja lisatietojen lisaaminen
EKG-kayralle seka rekisterdintilait-

teen asetukset”

Sumea kuva EKG-laitteen naytosta

ja paalla teksti.

Musiikkia.

Kun elektrodit ja johtimet on kiinni-
tetty, tarkistetaan, etta kiinnitykset
on tehty oikein ja ettd johtimet kul-
kevat sifstisti eivatkd ole solmussa,
kirednd tai potilaan alla. Tarkiste-
taan myds, etta potilaan raajat
mahtuvat olemaan rentoina séngylld
ja ettd ne eivat kosketa sangyn

metallireunoja.

78mdén jalkeen potilasta pyydetdan
makaamaan paikallaan rentona,
puhumatta ja likkumatta silmét

suljettuina.

EKG-rekisterdintilaitteelle syotetdan
potilaan henkildtiedot, pyytdva yk-

SIkKO ja rekisterdijan nimikirjaimet.

Rekisterdintipdivé, kellonaika ja
rekisterdiva yksikko ovat yleensd jo

valmiina laitteella.

Lisaksi kayrélle merkitdan tieto
mahdollisista potilaan tuntemista

oireista.

On myds tarkistettava, ettd rekiste-
rointflaitteen piirtonopeutena on 50
mmy/s ja etta jokaisen kytkennan
alussa tai lopussa on 1 mV:n vahvis-
tusta kuvaava vakauslyonti. Téllé

kontrolloidaan, ettd yhden millivoltin

Laaja puolikuva hoitajasta. Kuva

seuraa hoitajaa.

Sumea kuva EKG-laitteen naytosta
ja tekstia:

"Henkil6tiedot

pyytava yksikkd

rekisterdijan nimikirjaimet
rekisterdintipdiva
rekisterdintikellonaika

rekisterdiva yksikkd

Oireet”

Taas tyhja sumea kuva ja ruutuun
teksti:
"Piirtonopeus 50 mm/s

Standardivahvistus 1 mV/10 mm.”

Musiikkia ja puhetta.

Hoitaja tarkistaa elektrodit ja johti-

met.

Hoitaja pyytaa potilasta nousemaan
korkeammalle séngyssa, ettei jalat

kosketa sangyn paatya.

Hoitaja puhuu asiakkaalle ja siirtyy
EKG-laitteen luo. Potilas sulkee sil-

mat ja makaa rentona.
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Jannite nakyy kdyralld 10 millimetrin
hellahduksena.

"Hairididen ja virheiden tunnistus
EKG-kayralta”

Sumea kuva EKG-laitteen naytosta

ja paalla teksti.

Musiikkia.

Seuraavaksi ruudulla ndkyva EKG-
kayrd tarkistetaan mahdollisten
héirididen ja virheiden varalta. Ne
peittévat alleen diagnostista tietoa,
lisaavat tulkinnan haastavuutta ja
osa voidaan jopa tulkita EKG-
16ydoksiksi.

"Potilasperdinen hairio”

Potilasperéiset hairiot syntyvat, kun
potilas esimerkiksi liikkuu, palelee
tai jannittéa tai potilaalla on kipuja.
Esimerkiksi jannitystad voidaan vé-
hentda tekemdlld tilanteesta rento
keskustelun avulla ja asentokipuja
taas voidaan lievittdd mukavan se-
linmakuuasennon etsimiselld tuke-
malla potilaan p&éatd, niskaa tai

raajoja tyynyn avulla.

"Perustason vaellushairio”

Perustason vaellushdirio johtuu
yleensa elektrodin huonosta kontak-
tista ihoon, joka voi johtua muun
muassa Hittamattomasta ihon késit-
telysta, elektrodien kuivumisesta tai
niiden frtoamisesta. Hairié voi joh-
tua myos liilan nopeasta rekisteroin-
nin aloittamisesta, jolloin elektrodit
elvét ole vield ehtineet asettua ihol-

le.

"Vaihtovirtahairio”

Edelleen sumea kuva EKG-laitteen
naytostad ja paalla teksti: “"Hairididen
ja virheiden tunnistus EKG-

kayralta.”

Teksti ja alla kuva EKG-kayrasta,

jossa kyseinen hairi6.

Teksti ja alla kuva EKG-kayrasta,

jossa kyseinen hairio.

Teksti ja alla kuva EKG-kdyrasta,

jossa kyseinen hairio.

Musiikkia ja puhetta.
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Vaihtovirtahdirio liittyy tutkimus-
huoneen valaistukseen ja sahkdjoh-
timiin. Hairion esiintymista liséa
myds muun muassa kosketus san-

gyn metalliosiin.

"EKG-virheet”

EKG-virheitd ovat muun muassa
elektrodien ja johdinten sijoitteluvir-
heet, elektrodien irtoaminen tar
virheellinen kdytto ja sahkodinen

silta.

Tietyt raajajohdinten sijoitteluvir-
heet voi valttas tarkistamalla kdyral-
4, ettd kytkentd II on positiivinen,
eli R-heilahdus on keskilinjasta ylos-
péin ja kytkentd aVR on negatiivi-

nen.

Rintajohdinten sijoitteluvirheitd taas
voi vélttad tarkistamalla kayrélta,
etta rintakytkenndissa toteutuu R-
heilahduksen progressio, eli R-
heilahduksen korkeus kasvaa suu-
remmaksi V1:std ainakin V4:een

asti.

Sumea kuva EKG-laitteen naytosta

ja teksti.

Kuva EKG-kayran raajakytkennoistd,
jossa kytkenndt nelidn sisadn kun

mainitaan.

Kuva EKG-kayran rintakytkenndista.

Kun EKG-kdyrd on ruudulla laadul-
taan hyvda, suoritetaan rekisterdinti,

Joka kestdd muutaman sekunnin.

Laaja puolikuva EKG-laitteesta.

Musiikkia ja puhetta.

Hoitaja painaa rekisterdintinappia.

"Rekisterdinnin jalkeen”

Sumea kuva potilassangysta ja paal-
1a teksti.

Musiikkia.

Kun EKG-kdyrédn laatu on tarkastettu
Ja rekisterdinti suoritettu, Idhetetéan
EKG-rekisterdinti séhkoiseen tieto-

Jarjestelmaan.

Laaja puolikuva EKG-laitteesta.

Musiikkia ja puhetta.

Hoitaja siirtda kursorin/sormen lahe-

tys-napin paalle.
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Sen jélkeen irrotetaan johtimet ja
elektrodit ja puhdistetaan potilaan

tho geelista. Sitten potilas pukeutuu.

Kdytetyt elektrodit, taitokset ja kar-
hennusteippi laitetaan roskiin ja
kdytetty ihokarvojen raakain laite-

taan sarmdisjateastiaan.

Tutkimussanky palautetaan normaa-
lille korkeudelle

Jja kddet desinfioidaan.
Lopuksi rekisterdintilaite palautetaan
omalle paikalleen ja johtimet pyyhi-

taan desinfiointiaineella.

EKG-laite on taas valmis seuraavaan

rekisterointiin.

Kokokuva hoitajasta ja potilaasta.

Lahikuva roskiksesta.

Lahikuva sarmaisjateastiasta.

Laaja puolikuva.

Laaja puolikuva EKG-laitteesta.

Hoitaja irrottaa johtimet ja elektrodit
ja puhdistaa samalla ihon. Potilas

pukeutuu.

Hoitaja heittda kaytetyt valineet

pois.

Hoitaja laskee tutkimussangyn ta-

kaisin alas.
Hoitaja desinfioi kadet.
Hoitaja vie EKG-laitteen omalle pai-

kalleen ja pyyhkii johtimet.

Hoitaja kévelee pois kuvasta.

"12- kanavaisen lepo-EKG:n laadu-
kas rekisterdinti — opetusvideo lahi-

hoitajaopiskelijoille

Hoitaja Sanna Huttunen

Potilas Antti Ahonen

Kuvaaja Jenna Huttunen

Kasikirjoitus ja editointi Sanna Hut-

tunen

Musiikin tekijanoikeudet:

"New Rock (Extended Background
Mix)"” by Steve Combs is licensed
under an Attribution License / Track
cut and volume altered from origi-

nal.

Sumea kuva EKG-laitteesta omalla

paikallaan ja tekstit.

Musiikkia.

Lopputekstit.
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Steve Combs:
http://freemusicarchive.org/music
/Steve_Combs/

Creative Commons Attribution Li-
cense: https://creativecommons.org
/licenses/by/4.0/

Rintakehén luustoa esittévan kuvan
tekijanoikeudet:
© Can Stock Photo Inc. / Eraxion

Tehty Savonia-ammattikorkeakoulun

opinndytetyona.”



http://freemusicarchive.org/music
https://creativecommons.org/

