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Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa laadukas ope-
tusvideo EKG-rekisterdinnistad Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskeli-
joille opetuksen tueksi. Tavoitteena oli, ettd hoitotydn opiskelijat osaavat rekisterdida
laadukkaan EKG:n ohjatussa harjoittelussa ja tydelaméssa. Opinnédytetyd on ajankoh-
tainen, koska laadukkaan EKG:n rekisterdinnissé on havaittu olevan puutteita.

Elektrokardiografia eli EKG tarkoittaa syddmen sahkodisen toiminnan rekisterdintia
elektrokardiogrammille eli EKG-kéyrélle. Se on hyvin standardoitu menetelmé ja se
on tarkeimpié ja laajimmalle levinneitd sydanpotilaan tutkimusmenetelmida. EKG on
helppo ja nopea tutkimus kaytannon hoitotydssd. EKG-kayrissa esiintyvét hairiot ja
virheet johtuvat osittain hoitajien taitojen puutteesta. EKG rekisterdidaan aina mah-
dollisimman virheettdména ja korkealaatuisena. EKG-hairi6t ja -virheet on pyrittava
tunnistamaan ja poistamaan. Rekisterdija ei saa hyvaksyd huonoa EKG-k&yraa.
EKG:n ottajan tulee osata perustiedot EKG:n tulkinnasta.

Opetusvideon tekeminen vahvisti omaa oppimista EKG-rekisteréinnistd. Opetusvi-
deossa kasiteltiin asioita, joita tulee huomioida laadukkaassa EKG-rekisterdinnissé.
Opinnaytetyossa korostuivat opetusvideon lisaksi EKG-rekisterdinnin valmistelut,
ottotekniikka ja mahdolliset virheldhteet. Opinndytetyo toteutui aikataulun mukaises-
ti.

Jatkoprojektina ehdotetaan opetusvideota laadukkaasta EKG-rekisterdinnisté lapsipo-
tilaalla.
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The purpose of this functional thesis was to design and implement a high-quality ed-
ucational video about ECG recording support teaching for the nursing students in the
Satakunta University of Applied Sciences. The objective of the study was that the
students would be able to record a high-quality ECG in the controlled clinical place-
ment as well as in working life. The thesis has a very current topic as there are defi-
ciencies in the ECG recording practices.

Electrocardiography, i.e. ECG, refers to the recording of the electric functioning of
the heart on an electrocardiogram, i.e. ECG tracing. It is a well-standardized proce-
dure and one of the most important and widespread examination methods of the
heart. The ECG is an easy and rapid examination method in nursing practice. The
disruptions and errors in the ECG tracings are partially due to nurses lacking the nec-
essary skills. The ECG is always recorded as correct and high-quality as possible.
The disruptions and errors must be identified and eliminated. The recording person
must not approve a unsatisfactory ECG tracing. The user of the ECG device must
have the working knowledge on the interpretation of an ECG.

The making of the educational video strengthened our own knowledge on the ECG
recording procedure. The educational video discussed the matters that should be
taken into consideration when recording a high-quality ECG. The thesis emphasized,
in addition to the educational video, also the preparation, the recording technique and
possible sources of errors during the ECG recording. The thesis was completed ac-
cording to schedule.

Follow-up project, we propose a video tutorial high-quality ECG-registration of chil-
dren patient.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe saatiin Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatiotyéryhmalta,
koska EKG-rekisterdinnisté ei ole laadukasta videomateriaalia hoitotyon opiskelijoil-
le. Selva tarve mahdollisti laadukkaan EKG:n rekisterdinnin opinndytetyon aiheeksi,

jonka valitsimme aloitusseminaarissa helmikuussa 2016.

Suomessa rekisterdidaan noin 1,5 miljoonaa EKG-kayrad vuosittain, joissa sadoissa
tuhansissa kayrissa esiintyy hairioitd ja virheitd, jotka hidastavat ja estdvat luotetta-
van tulkinnan tekemista. EKG-kayrissa esiintyvat hairiét ja virheet selittyvat osittain
hoitajien taitojen puutteilla seka hairididen maaraa arvioidaan liian lievin asteikoin.
Usein EKG-kayrasta 10ytyy yksittéisia virheitd, kuten vaarin kytkettyja johtimia, ar-
kistointikelvottomalle paperille tulostettuja kéyrié ja virheellisia rekisterdintiaikoja.
EKG-kayrissd esiintyy potilaan jannityksesta ja liikkumisesta aiheutuvia hairi6ita
runsaasti. Hairioitd voidaan ehkaistd potilaan rentouttamisella, sekda huomioimalla
ympadristotekijat, kuten melu ja tutkimushuoneen kylmyys. EKG-kéyrien piirtojaljen
vaeltelua, jota esiintyy runsaasti, voidaan poistaa potilaan ihon huolellisella kasitte-
Iylla. Suurin osa hoitajista ei ole selvilla tdmén kasittelyn merkityksestd tai eivat
muuten pida sita tarkedna kyseisen hairidtyypin poistajana. (Riski 2004, 11.) EKG-
kayrassa hairiot tunnistetaan erikorkuisista, epasaannollisista, nopeista, kapeista ja
tiheista piikeistd. EKG-kdyréssa hairioita aiheuttavat potilaan liikkeet, levottomuus,
pelko, kipu, jannitys ja paleleminen sek& epdmukava asento. Hairididen poistaminen
vaatii potilaan ja hoitajan yhteistyota. (Riski 2011a, 124-125.)

Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa laadukas opetusvideo EKG-rekisterdinnista
Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille opetuksen tueksi. Tavoit-
teena on, ettd hoitotydn opiskelijat osaavat rekisterdida laadukkaan EKG:n ohjatussa
harjoittelussa ja tyoeldméssa. Opinndytetyd kehittdd ammatillista osaamista ja antaa
valmiuksia toimia ty6elaméssa. Opinndytetydssa kaytetyt asiasanat on méaritelty

FINTO- sanastopalvelun avulla.



2 SAIRAANHOITAJA LAADUKKAAN EKG:N OTTAJANA

Sairaanhoitajat ovat hoitotyon ammattilaisia, he tekevat itsendisté ja vastuullista tyo-
t4. Sairaanhoitajan tehtdvana on terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien
ehkdiseminen ja hoitaminen. Sairaanhoitajan ammatillisuus rakentuu néyttéon perus-
tuvaan hoitotydhon. Sairaanhoitajat tuovat asiantuntijuutensa moniammatilliseen tyo-

ryhmaan. (Sairaanhoitajat www-sivut 2016.)

EKG-rekisterdinteja otetaan sairaaloiden ja terveyskeskusten laboratorioissa seka
vuodeosastoilla ja rontgenissa. Tutkimusta suorittavat laboratoriohoitajat, sairaanhoi-
tajat, l&hihoitajat, terveydenhoitajat, laakintdvahtimestarit ja rontgenhoitajat. EKG:ta
ottavalla tulee olla valmius ottaa laadukas EKG-rekisterdinti. Laadukas EKG-
rekisterdinti edellyttda hyvaa ja selkead potilasohjausta, laitteen kayton hallintaa, vir-
heldhteiden tunnistusta ja eliminoimista seka syddamen toiminnan tuntemusta. (Rauta-
joki 1998, 169.) Jokaisen EKG:t4 ottavan tulee osata perustiedot EKG:n tulkinnasta
ja erotettava tekniset hairiot potilaan sydamesté johtuvista muutoksista. Vasta tdman
taidon jalkeen on mahdollista harjaantua tunnistamaan patologisia muutoksia. EKG-
kayrasta on osattava arvioida sydamen rytmi ja sen sdaannollisyys seké P-aallot ja nii-
den suhde QRS-kompleksiin. Huomiota tulee kiinnittdd QRS-kompleksin kestoon ja
ST-tason muutoksiin. (Rautajoki 1998, 183.)

EKG tulisi rekistergida aina 12-kytkentdisend ja potilaan oireilun mukaan huomioi-
daan lisékytkenndt. EKG tulee rekister6idd aina mahdollisimman virheettoména ja
korkealaatuisena. Hairiot ja virheet on pyrittdva tunnistamaan ja poistamaan. Rekis-
terdija ei saa hyvaksyd huonoa EKG-kayrad, mutta joissakin tilanteissa potilaan tilan
tai kiireen vuoksi taytyy tyytyd huonompilaatuisiin rekisteréinteihin. EKG-laitteen
kayttajan taytyy osata tunnistaa normaali EKG. (Mé&kijéarvi 2015a.)

2.1 Elektrokardiografia eli EKG

Elektrokardiografia on yli sadan vuoden teknisen kehityksen ja fysiologisen tieta-
myksen tuote. Ensimmadisen kerran syddmen s&hkoistd toimintaa mitattiin 1800-

luvun jélkipuoliskolla. Syddmen synnyttdman sahkodkentan, luotettavan ja suoraan



rekisterdinnin kehon pinnalta mahdollisti galvanometri vuonna 1902, jonka keksi
Willem Einthoven. Kliiniseksi tyokaluksi EKG-menetelma otettiin kayttoon 1910-
luvulla. (Makijarvi & Heikkild 2016a.) Elektrokardiografia on yhta yleinen kliinis-
fysiologinen tutkimus kuin verenpaineen mittaus (Rautajoki 1998, 169). Elektrokar-
diografia on hyvin standardoitu menetelmé ja se on tarkeimpia ja laajimmalle levin-
neitd sydanpotilaan tutkimusmenetelmia (Makijarvi 2008, 132). Elektrokardiografia
on helppo ja nopea tutkimus kaytannoén hoitoty6ssa (Leppéluoto, Kettunen, Rintamé-
ki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 149).

Elektrokardiografia tarkoittaa syddmen sdhkdisen toiminnan rekisterdintia elektro-
kardiogrammille eli EKG-kéayralle. Elimistd johtaa hyvin sahkod, koska se sisaltda
runsaasti suolaista vettd. Sydamen toimintaa on néin ollen mahdollista mitata myos
iholta. Syddmen sahkdista toimintaa mitataan ihoon Kkiinnitettavien elektrodien avul-
la, jotka liitetddn EKG-laitteeseen johtimien valitykselld. (Rautajoki 1998, 169.)
Elektrodit ovat paperisia, metallisia tai muovisia ja niisséd on sahkod johtavaa ainetta
eli elektrodipastaa. Johtimet kiinnitetdan elektrodiin ja virta kulkee johtimia pitkin
EKG-laitteeseen. (Phalen 2001, 21.) 12-kytkentéistda EKG-tutkimusta kaytetaan sil-
loin, kun tutkitaan syddmen rytmid ja toimintaa, sydanlihaksen ravinnon- ja hapen-
saantia ja arvioitaessa syddmen vaurio- ja arpialueiden kokoa ja sijaintia sekd sydan-
lihaksen liikakasvua (Ahonen & Lénsimies 2003, 304). EKG-kytkentéd tarkoittaa
EKG-kéyréd, joka kytkennoistd saadaan ja myos kohtaa johon elektrodit on kiinnitet-
ty (Phalen 2001, 21).

Sydéanlihaksen depolarisaatio eli aktivoituminen ja repolarisaatio eli palautuminen
synnyttavét vaihtelevan séhkokentan, joka ulottuu ympari kehoa. Tamé vaihtelu piir-
tyy EKG-kéyréksi, jossa sydanlihaksen depolarisaatiotapahtumat erottuvat erikokoi-
sina poikkeamina perusviivasta. Né&itd heilahduksia EKG-kdyréassa kutsutaan anato-
misen lahtokohtansa mukaisesti eteis- ja kammioheilahduksiksi. Aaltojen jarjestys ja
kesto EKG-kéyréssa antaa tietoa sydamen sahkoisestd toiminnasta. Aaltojen jarjes-
tyksen tarkastelu on hyvé tapa rytmihairidita tutkittaessa. Aaltojen jarjestysta ja kes-
toa tarkasteltaessa saadaan tietoa sahkoisen aktivaation johtumisesta sydanlihaksessa
ja johtoradoissa. EKG-kdyran aaltojen muodon tarkastelu antaa tietoa sydamen lihas-
seindman rakenteesta ja patologisista muutoksista. Syddmen sdhkoéinen aktivaatio

muuttuu elintoimintojen muutoksia seuraten herkésti. Eteis- ja kammioaaltojen jar-



jestys, kesto, muoto ja repolarisaatiovaihe eli palautumisvaihe ovat herkkid muun
muassa autonomisen hermoston vaikutuksille, iskemialle, elektrolyyttitasojen vaihte-
luille, la&keaineille ja lampdatilalle. Sahkokulun hairiét aiheuttavat helposti muutoksia

eteis- ja kammioaaltojen muodossa ja suhteessa. (Makijéarvi 2016b.)

Muita EKG-tutkimuksen muotoja ovat rasitus-EKG, EKG-monitorointi ja pitkéai-
kainen EKG-rekisterdinti. Rasitus-EKG on tutkimus, jossa verenkierto-, hengitys- ja
liikuntaelimistéd kuormitetaan asteittain. Tutkimus tehd&an polkupydraergometria
polkemalla tai juoksumatolla k&vellen tai juosten. Taman tutkimuksen avulla selvite-
tdén sairauksien vaikeusastetta ja hoidon tarvetta sek& seurataan hoidon toimivuutta.
Tutkimuksessa seurataan sydamen sykettd ja verenpainetta rasituksen aikana ja pa-
lautumisvaiheessa. Satunnaisesti ilmenevien sydamen toimintahairididen selvittelys-
sé kaytetddn EKG-monitorointia tai EKG:n pitk&aikaisrekisterdintid. (Nienstedt &
Kallio 2010, 74.)

Ensimmainen EKG-kayralla nédkyvéa heilahdus on P-aalto eli eteisten aktivoituminen.
P-aallon alkuosa kuvaa aktivoituvaa oikeaa eteistd ja jalkiosa vasenta eteistd. P-aalto
ilmoittaa ajan, joka kuluu eteisten depolarisaatioon eli aktivoitumiseen. Se kesta4 alle
0,1 sekuntia ja on yleensa positiivinen eli EKG-kéyra suuntautuu yléspain. Molem-
pien eteisten depolarisoitua kayra palaa perusviivalle. PQ-aika kestaa 0,16-0,18 se-
kuntia ja normaali ylaraja on 0,20 sekuntia. Se edustaa &rsytyksen johtumisaikaa si-
nussolmukkeesta kammioihin. QRS-heilahdus (QRS-kompleksi) syntyy kammioiden
depolarisaatiosta. QRS-kompleksin alkuosa on negatiivinen eli kdyrd suuntautuu
alaspdin (Q), jonka jalkeen tulee ensimmaéinen positiivinen heilahdus (R) ja viimei-
seksi negatiivinen aalto (S). QRS kestaa 0,06-0,08 sekuntia. ST-vali kertoo ajan, jol-
loin kammiolihas on taysin depolarisoitunut. Yli 0,1 millivoltin poikkeama perus-
tasosta voi olla patologista. T-aalto syntyy kammioiden depolarisoitua ja se on yleen-
s& positiivinen. Negatiiviset T-aallot voivat olla merkki sydéanlihaksen hapenpuut-
teesta tai kuormituksesta. QT-aika kuvaa sahkaista systolea eli kammioiden s&hkoi-
sesti aktiivista vaihetta. T-aallon jalkeen voi esiintya vield toinen aalto, jota kutsutaan
U-aalloksi. U-aallon syntymekanismia ei vield tiedetd. (Mékijarvi 2008, 132-133;
Leppéluoto & Kettunen ym. 2013, 148.) Kuvassa 1 nakyy normaalin EKG:n heilah-
dukset.
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Kuva 1. Normaalin EKG:n heilahdukset (Kuva: Miia Viljanen)

2.2 EKG-kytkennét

Sydamen sédhkoistd toimintaa on tarkasteltava eri suunnista. Perus eli 12-
kytkentéisessa EKG-rekisterdinnissd kaytetddn kuutta raaja- ja rintakytkentdd. Kyt-
kennat I, 11, I1l, aVR, aVL ja aVF ovat raajakytkentdja. Kytkennat V1, V2, V3, V4,
V5 ja V6 ovat rintakytkentdja. Kytkenndt muodostuvat neljasta raajoihin kiinnitetta-
vasta elektrodista ja kuudesta rintakehalle kiinnitettavasta elektrodista ("EKG ja ryt-
mih&iriot”. Siniaalto www-sivut 2016. http://siniaalto.net/ekg/. 22.08.2016). EKG-
kytkennat rekisterdivat sydamen sahkagista toimintaa eri suunnista (Makijarvi 2016b).

Taulukossa 1 kerrotaan EKG:n peruskytkennit.

EKG:n lisdkytkennat eli V7, V8, V9 sijaitsevat vasemmalla selédn puolella samalla
korkeudella kuin VV4-6 eli 5. kylkiluuvélin korkeudella, ne ikadn kuin peilaavat toisi-
aan. Rintakytkentojen lisdkytkenndt V1R-V6R sijaitsevat oikealla puolella peiliku-
vana. Lisékytkennat otetaan rintakipu- ja rytmihairiopotilaalta. V4R, V7, V8 ja V9
kuvaavat oikean kammion alaseindmaén infarktia. (Makijarvi 2016b.)
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Taulukko 1. EKG:n peruskytkennéat (Makijarvi 2015b).

I, 11, aVF Sydamen alaseiné
V1, V2 Sydamen valiseina
V3, V4 Sydamen etuseina
V5, V6, I, aVL Sydamen sivuseina

2.2.1 Rintakytkennét

Rintaelektrodien sijoittelu on vakioitu kansainvalisesti. Rintakytkenndt muodostuvat
kuudesta kytkennastd V1-V6. Rintaelektrodien laitto edellyttda tietoa ihmisen rinta-
keh&n anatomiasta. Rintakeh&n elektrodien paikat haetaan sormin palpoiden potilaan
ollessa selinmakuulla. Ensimmaiseksi palpoidaan solisluu (clavicula) ja rintalasta
(sternum). Rintalastan kulmaa seurataan rintakehédn oikealle puolelle kunnes se liit-
tyy toiseen kylkiluuhun. Paikannetaan toinen kylkiluuvali (toisen kylkiluun alapuo-
lella) ja edet&an alaspdin, jotta 10ytyy 4. kylkiluuvali, johon asetetaan ensimmainen
elektrodi V1. Samanlaisesti etsitddn vasemmalta puolelta 4. kylkiluuvéli ja asetetaan
tdhan toinen elektrodi V2. Seuraavaksi etsitdén keskisolisviiva (5. kylkiluuvéli ja so-
lisluun keskikohdan leikkauspiste) ja kiinnitetadn neljés elektrodi V4. V4 sijaitsee
usein naisilla rinnan alla. Kolmas elektrodi V3 laitetaan suoraan linjaan V2:n ja V4:n
puolivéliin. Seuraavaksi laitetaan keskikainaloviivalle V6 (kainalokuopan syvimmaés-
t&4 kohdasta kuviteltuna viiva alaspéin) samalle tasolle kuin V4. Viides elektrodi V5
laitetaan etuaksillaariviivaan eli V4:n ja V6:n véliin samalle tasolle. V4, V5 ja V6
tulevat horisontaalisesti samassa tasossa kesken&an. Lopuksi rintaelektrodit kiinnite-
td4&n johtimiin Kirjain- ja varikoodein (Kuva 3). Johtimet muodostavat Kirjainkoodit
C1-C6. (Riski 2011b, 62; Rautajoki 1998, 180-181; Boyer 1997, 74, Phalen 2001,

35.) Kuvassa 2 nakyy rintakytkenttjen sijoituspaikat ja taulukossa 2 vérikoodit.
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Kuva 2. Rintakytkentdjen sijoituspaikat (Duodecim: Makijérvi 2015c)

Taulukko 2. Rintakytkennat, elektrodien sijoituspaikat ja rintajohtimien kirjain ja vé-
rikoodit (Thaler 2003, 44)

Kytkenta Johtimen Kirjain- ja varikoodi Sleltuspalkka

4. Kylkiluuvéli vasemmalla

L.
e 1

C4 Ruskea Keskisolisviiva (5. kylkiluuvéli ja
solisluun keskikohdan leikkauspis-
te)

C6 Sininen Keskikainaloviiva, samalle tasolle
kuin V4

Rintakytkenn&t VV1-V6 ovat unipolaarisia kytkentdja eli rintakehélle asetetut elektro-

dit toimivat positiivisina elektrodeina ja sydan toimii teoreettisena negatiivisena
elektrodina. Rintakytkennét kuvaavat sydanta edestd ja sivusta horisontaalitasossa.
(Phalen 2001, 23.)
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Kuva 3. Rintakytkennét ja rintajohtimien vérikoodit (Kuva: Miia Viljanen)

2.2.2 Raajakytkennat

Raajaelektrodit sijoitetaan raajojen karkiosiin eli ylaraajoissa oikeaan ja vasempaan
kyynérvarteen, ranteen sisapuolelle. Ranteiden sisédpuolella on véhemman ihonalaista
rasvakudosta ja ihokarvoja kuin ulkosyrjalla. Alaraajoissa elektrodit sijoitetaan oike-
an ja vasemman nilkan sisasyrjélle siten, ettd ne eivét ole sdariluun eivéatka suurten
lihasten paall4. Raajaelektrodeja ei saa sijoittaa potilaan vartalolle. (Riski 2011b, 61.)
Amputaatiopotilaalla elektrodit sijoitetaan samalle tasolle terveessd ja amputoidussa
raajassa (Kauppinen & Muhonen 2013, 39).

Oikean ja vasemman kaden elektrodit muodostavat kytkennan I (punainen ja keltai-
nen johdin), oikean k&den ja vasemman jalan elektrodit kytkenn&n Il (punainen ja
vihred johdin) ja vasemman ké&den ja vasemman jalan elektrodit kytkennan Il1. Oike-
aan jalkaan kytketd&dn maajohto eli musta johdin. (Kauppinen & Muhonen 2013, 39.)

Raajajohtimien vérikoodit nakyvat kuvassa 4. Raajakytkentdjen aVR (right), aVL
(left) ja aVF (front) nimet tulevat siitd, mistd suunnasta kukin kytkenta katsoo sydén-
t4 (Makijarvi 2008, 133). Raajakytkennat sijaitsevat syddmesta kauempana ja katso-
vat sitd kunkin raajan suunnasta erikseen. Raajakytkennat I, 11, 11l ovat bipolaarisia
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raajakytkentdja eli kukin kytkentd mittaa jannite-eron positiivisen ja negatiivisen
elektrodin valiltd. Raajakytkennét aVR, aVL ja aVF ovat unipolaarisia kytkentdja eli

kukin kytkentd mittaa jannite-eroja tietyn elektrodin ja yhdistetyn kahden muun raa-

jan elektrodin valilla. Raajakytkennédt kuvaavat sydantd frontaalitasosta eli edesta
katsoen. (Phalen 2001, 22.)

Kuva 4. Raajakytkenndt ja raajajohtimien varikoodit (Kuvat: Miia Viljanen)

2.3 EKG-rekisterdinti

Lahes joka hoitoyksikdssd on tietokoneistettuja rekisterdintilaitteita. Rekisterdinti-
laitteet tekevat automaattisesti EKG-laitteen tarkistukset ja kalibraation. EKG-laite eli
normaalisti suostu rekisterdimaan puutteellisesti dokumentoitua tai huonolaatuista
EKG-kéayréa. EKG-rekisterdinti aloitetaan kun potilas hengittad kevyesti ja s&éannol-
lisesti. (Penttilda & Halonen 2004, 47- 48.)
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2.3.1 Tarvittavat vélineet ja laitteiston valmistelu

Paperin kulkunopeus on 50 millimetrid sekunnissa (mm/s), joskus kulkunopeus voi
olla 25 millimetrid sekunnissa, esimerkiksi etsittdessé sydamen lisalyonteja. Tarkiste-
taan, etté kalibrointilyonti on kohdallaan eli 10 millimetrid. Kalibrointilyonti tarkoit-
taa yhden millivoltin (mV) suuruisen syddmen lydnnin piirtymista paperille 10 mil-
limetrind. Kalibrointilyontid voidaan tarvittaessa suurentaa tai pienentad. Kalibrointi-

lyonti on tarkistettava aina, jotta valtytdan tulkintavirheiltd. (Rautajoki 1998, 182.)

Tarvittavat vélineet ja laitteiston valmistelun padasiat on kuvattu taulukossa 3. EKG-
piirturin tulee olla kylliksi herkké ja piirtojaljen selvésti erottuva. Piirturin paperin on
oltava uv-valon kestdvaa ja sailyvéa. Paperin kulkunopeus tulee merkité tulostettuun
EKG-kayraan. (Makijarvi 2015a.)

Taulukko 3. EKG:ssa tarvittavat valineet ja laitteiston valmistelu

» EKG laitteisto » Tarkista ennen mittausta, etta

« Elektrodit laite ja kaapelit toimivat ja ovat
« Kaapelit ehjid o

« Puhdistusvalineet « Tarkista, etta piirturissa on

" paperia ja kulkunopeus on 50
Potilasvuode mm/sek ja jannite 1 mV/10mm

* Apupoyta « Tee laitteiston tarkistus aina
* (Tulostin) laitevalmistajan ohjeiden
mukaisesti

2.3.2 Valmistelu ennen rekisterdintia

Ensimmaisend tarkistetaan potilaan henkil6llisyys ja lahete (Riski 2004, 19). Poti-
laalle selvitetadn tutkimuksen kulku ja samalla luodaan turvallinen ja ystavallinen
ilmapiiri. Tutkittavalle kerrotaan, ettd toimenpide on taysin Kivuton ja turvallinen.
(Lansimies 2004, 45.) Pieni jutustelutuokio potilaan kanssa ennen EKG-
rekisterodintid voi poistaa tutkimustilanteen tuomaa pelkoa (Riski 2011a, 125). Mie-
lentilan heilahdukset, kuten pelko ja jannitys, vaikuttavat autonomisen hermoston

kautta syketaajuuteen ja EKG:n lopputulokseen, erityisesti repolarisaatioon. Pelok-



15

kailla potilailla EKG-kéyréssa voi nakyd ST -muutosten kaltaisia 10ydoksid. (L&nsi-
mies 2004, 46.) Ennen EKG-rekisterointia potilaan tulee olla tupakoimatta, nautti-
matta kofeiinipitoisia juomia ja harrastamatta fyysista rasitusta noin 15 minuuttia en-
nen tutkimusta. Potilaan olisi hyva istua 15 minuuttia ennen tutkimusta edell&d mainit-
tujen vaikutusten vuoksi. (Rautajoki 1998, 178.)

Potilasta pyydetaan riisumaan rintakeha ja nilkat paljaiksi seké& poistamaan metalliset
ranne- ja nilkkaketjut. Riisumisen jalkeen pyydetédén potilasta menemaén selin ma-
kuulle tutkimushuoneen séngylle hyvaan asentoon. Sangyn tulee olla vaakatasossa,
eika paaty saa olla kohoasennossa. Jalkojen tulee olla suorina ja ké&det vartalon vie-
relld. Jalat eivét saa osua sdngyn paatyyn. Potilaalle kerrotaan, ettd hanen tulee olla
koskematta potilassangyn metalliosiin rekisterdinnin aikana, silla ne aiheuttavat hai-
rigita rekisterdintiin. Potilas tulee valmistella niin, ettd han makaa rentona ja liikku-
matta. Ympéristotekijoistda muun muassa huoneen kylmyys, melu ja yksityisyys tulee
ottaa huomioon. Huoneen tulee olla riittdvan lammin tai vaihtoehtoisesti tarjotaan
potilaalle peittoa. Liikkuvasta tai tarisevasta potilaasta otettu EKG-rekisterdinti on
yleensa analyysikelvoton. (Mé&kijarvi 2003, 50-52; Penttila & Halonen 2004, 46-48;
Rautajoki 1998, 178.)

Ennen EKG-rekisterdintia tarkistetaan johtimien sijoittelu. Johtimet tulee olla suoras-
sa eivétkd ne saa olla liian Kkiredlld. Mutkat johtimissa aiheuttavat usein hairidita ja
lilan kiredt johtimet irrottavat elektrodin ihosta. Johtimet sijoitetaan jarkevésti niin,
ettd ne eivat kulje muiden séhkolaitteiden ylitse eivatka ne roiku lattialla. (Makijarvi
2003, 50-51.)

2.3.3 lhon kasittely

EKG-rekisterdinnin laiminlydntej& tehdaan eniten ihon kasittelyssad (Ahonen & Lan-
simies 2003, 310). Virheellisesti kytketyt elektrodit ja huono elektrodien ihokontakti
aiheuttavat EKG:n tulkitsijalle melkoista padnvaivaa (Mékijarvi 2003, 52).

Tarvittavat valineet ihon kasittelyyn ovat 70 % alkoholi, puhdistuslaput, hienojakoi-
nen hiomapaperi, kertakéyttopartahOylé ja elektrodit (Kuva 5). Laadukkaan EKG-

rekisterdinnin lopputuloksen saamiseksi on térke&a poistaa potilaan iholta rasva,
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kuollut ithosolukko ja ihokarvat. Ihokarvoitus heikentdd impulssien kulkua ja estaa
elektrodien kontaktia, siksi karvoitus on syytd poistaa. Iho puhdistetaan pyyhkimalla
rasva ja lika ihon pinnalta 70 % alkoholilla. Alkoholikésittely tehdaan vain terveelle
iholle. Hilseileva ja impulssin kulkua estédva kuollut ihosolukko poistetaan hankaa-
malla ihoa kevyesti hienojakoisella hiomapaperilla. Mekaaninen puhdistus tehdaan
viimeiseksi, koska alkoholikasittely kuivattaa ihoa ja mekaaninen puhdistus poistaa

alkoholikésittelyn jalkeisen kuivan ihokerroksen. (Makijarvi 2015d; Rautajoki 1998,
178-179.)

Kuva 5. Laadukkaassa EKG-rekisterdinnissa tarvittavat vélineet (Kuva: Kreetta Ti-

lander)

Kertakayttoelektrodeissa on valmiiksi impulssin kulkua helpottavaa elektrolyyttipas-
taa. Monikéayttoisia elektrodeja kéytettdessa laitetaan elektrodien alle elektrolyytti-
pastaa. Kuvassa 6 on erilaisia kertakayttelektrodeja. EKG-rekisterdinti voidaan ot-
taa Kkiinteitd monikayttdisia elektrodeja tai kertakayttdelektrodeja kayttden. EKG:n
pitk&aikaisrekisterdinnissa kdytetddn hyvin liimautuvia kertakdyttéelektrodeja. (Méa-
kijarvi 2015d; Rautajoki 1998, 178-179.)
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Kuva 6. Erilaisia kertakayttoelektrodeja (Kuva: Kreetta Tilander)

2.3.4 Rekisterdinnin jalkeen

Ennen elektrodien irrottamista rekisterdijan tulee varmistaa, ettei EKG-
rekisteréinnissa ole tulkintaa vaikeuttavia EKG-héirigita tai -virheitd. Valitont hoi-
toa vaativat 10ydokset hoitajan pitdé tunnistaa jo rekisterdintitilanteessa hoitotoimen-
piteiden aloittamiseksi. (Ahonen & L&nsimies 2013, 311-313.) EKG-rekisterdinnin
laadukkuuden varmistamisen jalkeen poistetaan johtimet ja elektrodit. Pyyhitédén po-
tilaan iholta elektrodipasta pois ja tulostetaan EKG-kayra. Potilasta tulee varoittaa
nopeasta liikkeelle lahdosté ja hantd kehotetaan pukeutumaan. Rekisterdintia ei lah-
detd tulkitsemaan vaan sanotaan ystavallisesti, ettd laakari tulkitsee rekisterdinnin
myO6hemmin. (Rautajoki 1998, 184.) Kuvissa 7 ja 8 on laadukkaan EKG-
rekisterdinnin lopputulos.

Normaali EKG-rekisterdinti on noin 50-60 senttimetrin mittainen eli kaksi kappaletta
Ad-paperia vaakatasossa. Tulee kuitenkin huomioida, etté laitteesta riippuen rekiste-
roinnin tulosteen koko voi vaihdella. Raajakytkennat (I, Il, Ill, aVR, aVL ja aVF)
nékyvat tulosteen ensimmadisell& sivulla ja rintakytkennat (V1-V6) nékyvét tulosteen
toisella sivulla. Tulosteessa tulee olla mainittuna potilaan nimi, henkilétunnus, otto-
péiva, kellonaika, ottopaikka ja eri kytkennat. Myds kaikki rekisterdintiin mahdolli-
sesti vaikuttavat asiat tulisi mainita, kuten potilaan vapina, lilkkkuminen, hikka, tah-
distin, rintatuntemukset, puoli-istuva asento ja muut huomioitavat asiat. (Méakijarvi



18

2015a.) Valmiissa EKG-kayréassa nékyy paperin nopeus 50 mm/s ja kalibraatio 10
mm/mV (Kuvat 7 ja 8).

I avt

avE

‘ 50.0 mmis 10,0 mm/mV [0,05-150] Hz

Kuva 7. Laadukkaan 12-kytkentdisen EKG-rekisterdinnin rintakytkennat (Kuva:
Miia Viljanen)

Nykyaikaisissa EKG-laitteissa on automaattinen tulkintaohjelma, joka antaa tar-
keimmat mittaustulokset ja tulkintaehdotuksen. Analyysitulosta voi kayttdd EKG:n
tulkinnan apuvalineend, mutta niihin ei kannata luottaa sokeasti. Automaattisen ana-
lyysin osuvuus riippuu tulkintaohjelmasta, EKG-muutosten voimakkuudesta ja luo-
neesta sekd huomattavasti EKG-rekisterdinnin laadusta. EKG-rekisterdijan on arvioi-
tava EKG-kéyréan edustavuutta ja laatua. (Ahonen & Léansimies 2013, 326; Raatikali-
nen, Mékijarvi & Parikka 2015a.)
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Kuva 8. Laadukkaan 12-kytkentdisen EKG-rekisterdinnin raajakytkennat (Kuva:
Miia Viljanen)

EKG:n lukeminen koostuu kahdesta osasta: EKG-heilahdusten jarjestyksen ja muo-
don tarkastelusta. Kaikki 12 kytkent&a on tarkastettava, koska kaikki muutokset eivat
nay kaikissa kytkenndissd. EKG:ta on suositeltavaa tarkastaa systemaattisesti tietyn
kaavan mukaan. Systemaattisessa tulkinnassa huomioidaan taulukossa 4 mainitut
asiat. Yleissilméyksen jélkeen systemaattisen tulkinnan jérjestys voi vaihdella poti-
laan oireiden mukaan. (Raatikainen, Parikka & Makijarvi 2015b.) Sydamen samaa
aluetta kuvaavien EKG-kytkentdjen tulisi olla samanmuotoisia (Alaspad, Kuisma,
Rekola & Sillanpad 2003, 121).
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Taulukko 4. Systemaattinen tulkinta (Raatikainen, Parikka & Makijarvi 2015c)

Yleissilméays Hahmontunnistus
Kammiotaajuus Tasainen, vaihteleva, nopeus
P-aalto Muoto, kesto, sijainti

PQ-aika Kesto, saannollisyys
QRS-heilahdus Muoto, kesto, akseli

T- ja U—aalto Muoto, polariteetti

ST-vali Normaalius, ST-nousu, ST-lasku
QT-aika Kesto

3 EKG-REKISTEROINNIN HAIRIOT JA VIRHEET (ARTEFAKTIT)

EKG-artefaktit jaetaan EKG-hairidihin ja—virheisiin. EKG-artefaktilla tarkoitetaan
muutosta tai 16ydostd, joka ei ole peréisin sydamen sahkoisestd toiminnasta. EKG-
artefaktit vaikeuttavat EKG:n tulkintaa ja voivat johtaa vaéariin diagnooseihin, siksi
on tarkeaa tunnistaa EKG-artefaktit ja osata eliminoida ne. EKG-hdiridita ovat lihas-
jannitys-, perustason vaellus-, liike- ja vaihtovirtahdirid. EKG-virheitd ovat johdin-
virheet, rintaelektrodien sijoitusvirheet ja kontaktih&iriot. (Riski 2011a, 124; Riski
2011c, 167.) EKG-virheet ja hairiot ovat teknisesta kehityksesta huolimatta edelleen
valitettavan yleisia EKG-rekisteréinneissa (Makijérvi 2016c¢). Taulukossa 5 maini-
taan yleisimmat EKG:n rekisterdintivirheet.

Taulukko 5. Yleisimmat rekisterdintivirheet (Penttild & Halonen 2004, 48)

1 Thon kasittely on puutteellinen

2 Pastasilta (kaksi elektrodia koskettavat toisinaan)

3 Késijohtimet ovat vaihtaneet paikkaa

4 V1 ja V2 ovat yhta kylkiluuvéli& liian korkealla

5 Johdinkaapeleita ké&sitelladn huolimattomasti (roikkuvat lattialla)
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3.1 EKG-hairiot

EKG-hairi6ita aiheuttavat potilas, tutkimusympdristd, hoitajan toiminta tai kaikkien
naiden tekijoiden yhdistelm&. Hoitajan pitad tietdd EKG-hairididen aiheuttajat, tun-
nistaa ja erottaa eri hairidtyypit toisistaan sekéd osata eliminoida hairididen aiheutta-
jat. Usein kyseessa on hoitajien motivaatiosta ja halusta rekisterdida laadukas EKG.
(Riski 2011a, 124.) Hairididen syy on yleensa jokin ympdristotekijé tai inhimillinen
tekija (Makijarvi 2003, 52).

3.1.1 Lihasjannityshéirio

Lihasjannityksen tunnistaa EKG-kayrassa erikorkuisista, epasaannollisista, nopeista,
kapeista ja tiheista piikeistad (Kuvat 9 ja 10). Naitd lihasjannityshairidita aiheuttavat
potilaan liikkeet, levottomuus, pelko, Kipu ja jannitys. Epdmukava makuuasento lisaa
etenkin ylaraajojen ja niskan lihasten jannitystd. Lihasjannityshairioitd voi ndkya
EKG-kayrassé jatkuvana tai ajoittaisena signaalina. Lihasjannityshairit estaa P-QRS-
T-kompleksin kestojen ja muotojen luotettavan tarkastelun. (Riski 2011a, 124.)
Kuvan 9 kytkennédssd V3 on paljon lihasjannityshairiotd. EKG-kéyra on muuten
normaali, mutta téllainenkin héirié tuo EKG:n tulkitsijalle melkoista paanvaivaa.
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Kuva 9. Lihasjannityshairio rintakytkennoissa (Kuva: Kreetta Tilander)
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Lihasjannityshéirio voidaan poistaa rentouttamalla potilas esimerkiksi kehottamalla
hengittdmé&an rauhallisesti ja laittamalla silmat kiinni. Paleleminen voidaan estaa lait-
tamalla potilaalle peitto péalle. (Rautajoki 1998, 186.) Kuvissa 9 ja 10 nakyy kohta-
laista lihasjannityshairiotd, joka ilmenee erikorkuisina, epasaannéllisind, nopeina,

kapeina ja tiheind piikkeina.

|
| 80,0 mm/s 10,0 mm/mV/ [0.05-150] Hz

Kuva 10. Lihasjannityshéirio raajakytkenndisséa (Kuva: Kreetta Tilander)

3.1.2 Perustason vaellushairio eli vaellushairio

Perustasonvaellushairio on yleisempi kuin lihasjannityshairio. Perustason vael-
lushdiriossa piirtoviiva “vaeltaa” ylos ja alas yhdessd tai useassa EKG-kytkenndssa
(Kuvat 11 ja 12). Tata vaeltelua aiheuttavat elektrodin huono kontakti ihoon ja poti-
laan kuiva iho. Elektrodin huono kontakti johtuu yleensé riittdmattomaésta ihon kasit-
telystd, elektrodien kuivuudesta tai irtoamisesta. Eri elektrodityypeilld on mygs vai-
kutusta vaellushairion syntyyn. Johdinkaapeleiden liike tai muu staattinen sahko, po-
tilaan voimakas hikoilu tai verta vuotava haava ovat myos vaellushairion aiheuttajia.
Potilaan sisédén- ja uloshengitys nakyy yleensa hitaana vaelluksena EKG-kayran rin-
takytkenndissd. Tama vaellushairié tuottaa ongelmia ST-tason luotettavassa tarkaste-
lussa. (Riski 2011a, 124-125.)
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Kuva 11. Vaellushairio rintakytkenndissé (Kuva: Miia Viljanen)
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10.05-1501 Hz

Perustason vaellushairi6 johtuu yleensa siitd, ettd EKG-kéyréa tulostetaan tai tallenne-

taan liian nopeasti eikd anneta kayran tasaantua. (Kuvat 11, 12).
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Kuva 12. Vaellushairio raajakytkenndissa (Kuva: Miia Viljanen)

3.1.3 Liikehairio
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Liikehairio on lihasjannitys- ja perustasonvaellushairion yhdistelma, jota syntyy poti-

laan liikkeestd (Kuvat 13 ja 14). Liikehdiriota syntyy hikkakohtauksissa, astmakoh-

tauksissa tai asennon korjauksessa ennen rekisterdintid. Liikehdirid voi johtua myds
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kahdesta toisistaan riippumattomasta tekijasta. Tallgin ihonkasittelyn laiminlyonti tai
huono elektrodikontakti aiheuttavat perustason vaellushairiété ja samaan aikaan poti-
laan jannitys tai pelko aiheuttaa lihasjannityshairiota. Tallaisia héiriditd kutsutaan
liikehirioiksi, koska ei voi sanoa kumpi aiheutti liikehdirion. EKG-kéyrd, jossa on

kaksi EKG-hairi6ta, on tulkinnan kannalta l1&ahes kelvoton. (Riski 2011a, 125.)
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Kuva 13. Liikehdirio rintakytkenndissé (Kuva: Kreetta Tilander)

Kuvissa 13 ja 14 nékyy selvasti perustason vaellushéiriota seka lihasjannityshairiota.
Kuvan 14 kytkentd V5:n elektrodi on ollut huonosti kiinni, jonka vuoksi EKG-

kayrasta puuttuu alkuosa.
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Kuva 14. Liikehdirio raajakytkennoissd (Kuva: Kreetta Tilander)
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3.1.4 Vaihtovirtahairio

Vaihtovirtah&irio ndkyy EKG-kiyréssd “’sahanterd” kuviona (Kuvat 15 ja 16). Sen
tunnistaa EKG-kéyrésté toistuvasta jannitteen muutoksesta. Tama héirio liittyy tut-
kimushuoneen valaistukseen ja johtimiin, koska tutkimusympéristossé on aina vaih-
tovirran aiheuttamia séhkomagneettisia kenttid. Vaihtovirran esiintymista tulee myaos,
jos potilaalla on sydamen keinotekoinen tahdistin, defibrillaattori, kosketus sangyn
metalliosiin, ihon késittely on ollut puutteellinen tai sit4 ei ole ollut lainkaan, kuiva
iho tai kuivuneet kertakayttoelektrodit. Vaihtovirtahdirio on ongelmallinen P ja/tai
Q-aaltojen kestoa ja amplitudia eli varédhdyslaajuutta tarkasteltaessa. (Riski 2011a,
125.)

50,0 mmvs 10,0 mmimV/ [0,05-150] Hz

Kuva 15. Vaihtovirtahdirio rintakytkennoissa (Kuva: Miia Viljanen)

Vaihtovirta ndkyy kuvassa 15 rintakytkenndssd V3. Raajakytkenngissa vaihtovirta-

héiriotd ei ndy (Kuva 16). EKG-kayrd on muuten normaali.
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aVF:‘ BN

50,0 mm/s 10,0 mm/mV [0.05-150] Hz

Kuva 16. Vaihtovirtahairio raajakytkenndissa (Kuva: Miia Viljanen)

3.2 EKG-virheet

EKG-kayran virheet ovat ennalta arvaamattomia, yllattavia tai ne syntyvét vahingos-
sa. Usein niiden tunnistaminen EKG-kéyrésté on vaikeaa tai jopa mahdotonta. Taval-
lisimmin esiintyvia EKG-virheitd ovat raajajohdinten liittdmis- ja rintaelektrodien
sijoitteluvirheet, elektrodien irtoaminen seka sahkoéinen silta eli pastasilta, joka muo-
dostuu kahden elektrodin koskettaessa toisiaan. (Riski 2011c, 167.)

3.2.1 Johdinvirheet

Raajajohtimet voi liittad raajaelektrodeihin virheellisesti 23 eri tavalla. EKG-koneen
automaattinen tulkinta I0ytda yleens& niistd vain muutamia eli tavallisesti ylaraaja-
johdinvirheen. Tamankin virheen 16ytdminen edellyttdd normaalin sahkoisen akselin
I0ytymistd EKG-kéyréssé. Osaa johdinvirheistd ei voi tunnistaa, koska ne tuottavat
EKG-muutoksia, joita automaattinen tulkinta pitaa todellisina 10ydoksind. Maajohti-
men sijoittaminen vasempaan nilkkaan ei aiheuta EKG-muutoksia, mikéli muut raa-
jajohtimet ovat sijoitettu oikein. Raajajohdinten liittdmisvirheet eivat muuta P-QRS-
T-kompleksin muotoa rintakytkenndissa. (Riski 2011c, 167.)
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Ylaraajajohdinten liittamisvirhettd epéiltaessa kiinnitetadn huomiota aVR-, I- ja V6-
kytkentdihin. Oikein kytkettynd aVR-kytkenndssd QRS-kompleksi ja T-aalto ovat
negatiivisia eli ne piirtyvat perustason alapuolelle. Yléaraajajohdinvirheessé aVR-
kytkentd muuttuu positiiviseksi. ’S-aalto” muuttuu R-aalloksi ja I-kytkennan P-aalto
muuttuu negatiiviseksi. Kun I-kytkenta on V6-kytkennén peilikuva, tulee epdilla yla-
raajajohdinvirhettd. (Kuva 17 ja 18.) EKG-koneen automaattinen tulkinta tunnistaa
tdman virheen syddmen séhkdisen eli QRS- ja P-akselin poikkeavista luvuista. (Riski
2011c, 167.)

V3

V4

RO N mmie 100 mmim\/ [0,05-150] Hz

Kuva 17. Ylaraajakytkennéat vaarinpéin (Kuva: Kreetta Tilander)

Kuvissa 17 ja 18 ylaraajajohtimet on kiinnitetty vaarinpdin eli keltainen johdin on
laitettu oikeaan kéteen ja punainen johdin vasempaan kéteen. Kuvassa 18 nékyy kyt-
kennéssa | negatiivinen P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto, kytkennéssa aVR T-aalto
ja P-aalto nakyvét positiivisina. Kytkennat | (negatiivinen) ja V6 (positiivinen) ovat
toistensa peilikuva. Silloin kun johtimet ovat menneet véaarinpdain ne katsovat sydanté
vaarasta suunnasta.
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Kuva 18. Ylaraajakytkennéat vaarinpéin (Kuva: Kreetta Tilander)

Oikean yl&- ja vasemman alaraajan johtimien vaihtumista kesken&én on vaikea tun-
nistaa EKG-kayrastd. Se ndkyy EKG-kdyrdssa negatiivisena P-aaltona I- ja II-
kytkennoissd. Tunnistamattomana tdma virhe on vienyt potilaita turhiin lisdtutkimuk-
siin. Raajajohdinvirhettd tulee aina epdilld, jos P-aalto esiintyy negatiivisena I-
kytkennassa. Vasemman yla- ja oikean alaraajan johtimien vaihtuminen keskenaan
aiheuttaa matalat QRS-kompleksit ja Il-kytkentdan piirtyy lahes suora viiva. Va-
semman yla- ja alaraajan johtimien vaihtumista keskendn ei voi tunnistaa. Oikean
yla- ja alaraajan johtimien vaihtuminen keskenaan nakyy EKG-koneen automaatti-

sessa tulkinnassa ylaraajajohdinvirheena. (Riski 2011c, 168.)

Rintajohtimien eli C1-C6-johtimien (eli V1-V6 elektrodit) liittdmisvirheissa EKG-
kayrassa puuttuu normaali R-aallon progressio. Raaja- ja rintajohtimien vaihtuminen

kesken&én tuo selvid muutoksia QRS-kompleksiin. (Riski 2011c, 168.)

Kuvassa 19 rintajohtimet ovat sijoitettu vaarin. Johtimet C4, C5 ja C6 ovat menneet
sekaisin. Kytkenngistd V4 ja V5 puuttuu R-aallon progressio. Kytkenndssad V6 on

negatiivinen R-aalto.



29

Oeramidrat-[0,05-150) Hz

Kuva 19. Rintajohtimet véarin (Kuva: Miia Viljanen)

3.2.2 Rintaelektrodien sijoitusvirheet

Yleisin EKG-virhe on rintaelektrodien sijoitusvirheet. Rintaelektrodit sijoitetaan
usein joko yhta tai kahta kylkiluuvalia liian ylos tai alas. V5-V6-elektrodit kaartuvat
yleensa virheellisesti joko ylds kainaloon tai laskevat potilaan vyotarolle. V1- ja V2-
elektrodit sijoitetaan useasti virheellisesti kolmanteen kylkiluuvaliin tai liian etaalle
rintalastaa. Sijoitteluvirheet voidaan nahda vasta potilaan seuraavasta EKG-kayrasta.
Rintaelektrodien sijaintien vaihtelu kerrasta toiseen estéé potilaan elimistossa tapah-
tuvien muutosten luotettavan tarkastelun. Jo parin millimetrin muutos pienentdd R-
aaltoa ja aiheuttaa vaihtelua ST-segmenttiin ja Q-aaltoon, jolloin se on merkittdva
virhel&hde tulkinnassa. (Riski 2011c, 169.)

Kuvassa 20 rintaelektrodit on sijoitettu yhta kylkiluuvalia liian ylos ja V5 ja V6
elektrodit kaartuvat vyotarolle pdin. EKG-kéyrassa ei ndy poikkeavaa, mutta verra-
tessa normaaliin EKG-kdyraan (Kuva 7) poikkeavuuksia kuitenkin on. Kytkenndissa
| ja Il R-aalto on lyhyempi ja kytkenndissa Il ja 1l T-aalto huomattavasti pienempi

verratessa normaaliin EKG-kayraan.
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Kuva 20. Rintaelektrodit vaarissa paikoissa (Kuva: Miia Viljanen)

3.2.3 Kontaktihairiot

Elektrodin ja johtimen irtoamisen tai muun kontaktihdirion tunnistaa EKG-kéayraan
piirtyvasta suorasta viivasta tai siita, ettd EKG-laite ei tulosta lainkaan EKG-kayraa.
Erityyppisia elektrodeja ei saa kayttaa samassa EKG-kytkennassa, koska erityyppisil-
I& elektrodeilla on erilainen jannite. (Riski 2011c, 169.)

Séahkadinen silta eli pastasilta syntyy hikoilun tai elektrodipastan synnyttdmasta elekt-
rodeja yhdistavasta kosteasta kalvosta ja kertakayttoelektrodien koskettaessa toisi-
aan. Tama sahkdoinen silta syntyy rinnakkaisten ja yleensd VV2-V4-elektrodien valille.
Sahkoistd siltaa ei voi tunnistaa EKG-kayrasta jalkikateen. Se kuitenkin muuttaa
QRS-kompleksin korkeutta tai tekee niistd tdysin samanmuotoiset. (Riski 2011c,
170.)

Kuvassa 21 nékyy selvasti pastasillan aiheuttama kontaktihairio. Kytkennét V3, V5
ja V6 ovat taysin samanlaiset. Naiden kytkentdjen elektrodit ovat olleet liian lahek-

kain ja toistensa paalla, jolloin ne ovat aiheuttaneet pastasillan.
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Kuva 21. Pastasillan aiheuttama kontaktihéirié (Kuva: Kreetta Tilander)

Matkapuhelin ei yleensa vaikuta EKG-ké&yréan, mutta joskus niista saattaa muodos-
tua artefakteja. Matkapuhelimen sammuttaminen sulkee pois kyseisen artefaktin.
(Riski 2011c, 170.)

EKG-koneen automaattinen tulkintaohjelma edellyttaa virheetonta signaalia potilaas-
ta oikean tulkintaehdotuksen tekemiseksi. Osa artefakteista jaljittelee sairauksia tai
peittad alleen diagnostista tietoa sydamestd. EKG-artefaktit johtavat virhetulkintoi-
hin, turhiin lisdtutkimuksiin ja tarpeettomiin ladketieteellisiin toimenpiteisiin. Raaja-
johdinten liittdmisvirheet tuovat EKG-kéyraan muutoksia, ne muun muassa jaljittele-
vat sydaninfarktia ja vasemman kammion hypertrofiaa. Ei-sinusperdinen eteisrytmi
voi nékyé yldraajajohtimien vaihtuessa. Oikean yl&- ja alaraajan johdinvirheet voivat
nayttdd keuhkosairaus- perikardiitti eli sydénpussitulendus- tai infarktiloydoksilta.
Naiden asioiden huomioiminen olettaisi motivoivan rekisterdimadn laadukkaita
EKG-kayria. (Riski 2011c, 170.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa laadukas opetusvideo EKG-
rekisterdinnista Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille opetuksen
tueksi. Tavoitteena on, ettd hoitotyon opiskelijat osaavat rekisterdida laadukkaan
EKG:n ohjatussa harjoittelussa ja tytelaméssa. Opinnédytetyd tehdddn yhteistydssé
Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Kohderyhmé on Satakunnan ammattikor-
keakoulun (SAMK) hoitotyon opiskelijat. SAMK on Satakunnan alueella toimiva

ammattikorkeakoulu.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetydn tekemiseen paadyttiin opinndytetyon tekijoiden omien
kiinnostuksien myota. Opetusvideo luovutetaan opetuksen tueksi Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Opetusvideo ei ole julkinen. EKG-
rekisterdinti on aina l&asna hoitoty0ssé ja niissa tapahtuvat virheet ovat olleet huomat-
tavia kaytannossa. Aihe oli molemmille opinndytetyon tekijoille mielenkiintoinen.

Kirjallisuuskatsaukseen tuotoksia etsittiin hakusanoilla laadukas EKG, EKG, EKG-
rekisterdinti, ja EKG and video. Englanniksi kirjallisuutta etsittiin hakusanoilla elec-
trocardiographic, electrocardiographic and video, electrocardiographic and student
and high-quality electrocardiographic. Aineiston suunnittelun ja rajaamisen hakuko-
neina olivat Theseus, PubMed, Finna, Terveysportti/Duodecim ja Kaypa hoito -
suositukset. Tuloksia 16ytyi nollasta 400 hakukoneesta riippuen (Liite 1). Opinnayte-
tyon keskeiset kasitteet selkiytyivat projektin alkaessa.

Projekti kaynnistyi helmikuussa 2016, jolloin opinndytetyon aiheita esiteltiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoululla opinnédytetdiden ohjaajien toimesta. Kaikista aihe-
ehdotuksista valikoitui juuri tdmd, sen tarpeellisuuden vuoksi. Opinndytetyon laajuu-
den vuoksi tekijoita tarvittiin kaksi. Kyseisestd aiheesta on tehty aikaisempia tutki-
muksia ja oppimateriaaleja (Liite 2).
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Toukokuussa 2016 esiteltiin projektisuunnitelma suunnitteluseminaarissa. Tall6in
opinndytetyon teoriaosuus oli hahmottunut. Suunnitteluseminaarin jalkeen ja kesén
2016 aikana projektin teoreettinen perusta valmistui. Ajankayttd oli haasteellista
muiden opintojen vuoksi. Kesédkuussa 2016 varmistui ammattikuvaajan saaminen.
Lokakuussa tavattiin opinndytetyon ohjaaja, jolloin pidettiin pieni valipalaveri opin-
nédytetyon sisallosta ja sen etenemisestd. Lokakuussa aikataulua Kiristettiin, jolloin
projekti saatiin valmiiksi videon kuvausta vaille. Marraskuussa 2016 kuvattiin ope-
tusvideo ja opinndytetyd lahetettiin opettajalle. Raportointiseminaari pidettiin
12.12.2016. Kuviossa 1 on kuvattu opinndytetyon eteneminen ja projektin aikataulu.

LOKAKUU 2016

eKoekuvaus
eKasikirjoituksen
tekeminen
*Videon kuvaus
eVideon editointi

MARRASKUU 2016
eTiivistelman teko ja
kaannos
eOpinnaytetyon
viimeistely
eOpinnaytetyon
valmistuminen

Kuvio 1. Opinndytetyon aikataulu

Opinnaytetyon valitarkistukset ja ohjaukset:

— Toukokuu: Suunnitteluseminaari ja projektisuunnitelma
— Kesé-heinakuu: Projektin aloitus

— Elokuu: Kuvaajan varmistuminen
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— Lokakuu: Ohjauskeskustelu, projektin valmistuminen

— Marraskuu: Videon kuvaus ja projektin viimeistely

Projektin aikataulu on suunniteltu niin, ettd se on realistinen ja resurssit riittavat sen
toteuttamiseen. Projekti on aikataulutettu sopiviin kokonaisuuksiin, jolloin tyon te-
keminen helpottuu ja eteneminen hahmottuu paremmin. Aikataulu on jaettu opinndy-

tetyon tekijoiden kesken (Liite 3).

5.1 Kohderyhma

Opinndytetyo tehtiin yhteistydssé Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Kohde-
ryhmé on Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat. Satakunnan am-
mattikorkeakoulu (SAMK) on Satakunnan alueella toimiva ammattikorkeakoulu. Sa-
takunnan ammattikorkeakoululla on kampukset Porissa, Raumalla, Huittisissa ja
Kankaanpaéssa. Simulaatioharjoittelua on hoitotyon koulutuksessa yhdeksan opinto-
pistettd. (SAMKin www-sivut 2016.)

Hoitotyon koulutuksesta valmistuu sairaanhoitajaksi. Hoitotyon opintojen aikana pe-
rehdytéédn hoitotyon tieto-, taito- ja arvoperustaan teoriassa ja kdytannon taitojen har-
joitteluissa. Liséksi tutustutaan alan yrittdjyyteen, osallistutaan moniammatillisiin
ty6elaméhankkeisiin ja kansainvélistymisosaamista voi kehittdé opiskelemalla osaksi
englannin kielelld ja suorittamalla osan opinnoista ulkomailla. Sairaanhoitajan am-
matissa voi toimia vain tutkinnon suorittanut laillistettu ammattihenkild. Tutkinnon
suoritettua ammattioikeuksia haetaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvirasta. (SAMKin www-sivut 2016.)

5.2 Resurssit ja riskit

Opinnaytetyoté kirjoittaa kaksi opiskelijaa, joten henkil6resurssi koostuu kahdesta
opiskelijasta. Teemme opinndytetyota yhteistydssa Satakunnan ammattikorkeakou-
lun kanssa. Yhteistyd koostuu lahinné ohjauksesta, joka mahdollistaa myds opetusvi-
deon kuvaamiseen tarvittavat tilat ja materiaalit. Liséksi teemme yhteisty6ta hoito-

tyon lehtorin kanssa, jolla on bioanalyytikon koulutus. H&n ohjeistaa laadukkaan
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EKG:n rekisterdinnissé ja antaa oman nakokulmansa siihen, millainen on laadukas

EKG-opetusvideo.

Aikaa opinnédytetydhon kokonaisuudessaan on varattu 400 tuntia opiskelijaa kohden,
eli 800 tuntia yhteensd. Muita resursseja on materiaalien hankinta opetusvideon ku-
vausta varten. Materiaalit saamme Satakunnan ammattikorkeakoululta. Liséksi han-
kimme opetusvideota varten miespotilaan, jotta videosta tulisi mahdollisimman aito
ja hyva. Satakunnan ammattikorkeakoululla ei ole tarjota opetusvideon kuvaajaa. Ul-
kopuolisen kuvaajan kustannukset maksavat opinndytetyon tekijat. Opinndytetyon
riskind on, ettd opetusvideosta ei tule tarpeeksi laadukasta. Riskind ovat myos aika-

taulutus ja ajankaytto, ja niiden yhteensovittaminen.

6 PROJEKTIN TUOTOS: OPETUSVIDEO

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, jonka tuotoksena on ope-
tusvideo. Opetusvideon késikirjoitus on tdmén kirjallisen tyon liitteend (Liite 4-7).
Toiminnallinen opinndytetyd tarkoittaa kdytdnnon toiminnan ohjeistamista, opasta-
mista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistdmista. Toiminnallisen opinnaytetyon lopul-
lisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten kirja, cd, portfolio, opas tai
video. Toiminnallinen opinndytety® on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetyodlle.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Video voi olla esimerkiksi oppimateriaali tai raportti ammattikorkeakoulussa tehdys-
t& tutkimus- tai kehitystyostd. Video on ty6las toteuttaa ja sen vuoksi siihen tulee pa-
nostaa ja kayttaa riittdvasti aikaa, jotta laatu olisi hyva. Videon tekemisen vahvuute-
na ja heikkoutena on tunteen herattdminen. Katsoja pitdd saada kiinnostumaan kat-
somaan ja muistamaan videon sisaltd. (Ailio 2015, 4.) Video sopii hyvin opetus- ja
koulutustarkoituksiin monipuolisuutensa takia. Videota kutsutaan opetusvideoksi,
koska se tehostaa kerrontaa ja motivoi katsojaa oppimaan. (Kerénen, Lamberg &
Penttinen 2005, 24; Kalliala & Toikkanen 2009, 63.)
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Opetusvideota tehdessa kasikirjoitus on tyén etenemisen kannalta ehdottoman tarkea
(Keranen ym. 2005, 186). Aanikerrontaan, taustadaniin ja toimintaan liittyviin aaniin
pitaa kiinnittdd huomiota opetusvideota tehdessa. Adnikerronnassa tulee kiinnittaa
huomiota, ettd danikerronta tukee kuvakerrontaa. (Kerdnen ym. 2005, 194-195.)
Opetusvideoita katsotaan pééasiassa tietokoneen kuvaruuduilta, joten niissé on hyvé
kayttad liitkkumatonta kuvakulmaa ja lahikuvia, koska ne sopivat pienelld ruudulla
tapahtuvaan videokerrontaan. (Kerédnen ym. 2005, 227.) Opetusvideota tehdessé tu-
lee huomioida opiskelijan kognitiivinen kuormitus ja opiskelijan saaminen sitoutu-
maan videon katseluun. Kognitiivista kuormitusta voi véhentad lisdéamaélla erilaisia
ominaisuuksia opetusvideoon, kuten lisédmaélla linkkeja tai musiikkia. Opetusvideon
on hyva sisaltda aktiivisia ominaisuuksia, jotka lisadvat opiskelijan kiinnostusta.
(Brame 2015.)

Opetusvideo kuvattiin Porissa Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiilim&en kampuk-
sella hoitoluokassa. Ulkopuolinen henkild toimi opetusvideon kuvaajana, jolta han-
kittiin Kirjallinen suostumus videon kayttoon opetusmateriaalina (Liite 8). Potilaana
toimi vapaaehtoinen, ulkopuolinen henkil6, jolta hankittiin kirjallinen suostumus po-
tilaana toimivan henkilon kuvaamiseen (Liite 9). Opinnédytetyon toinen tekijoista
toimi videolla hoitajan roolissa ja toinen tekijoista toimi videolla kertojana. Opinnay-

tetyon tekijét ja kuvaaja ohjasivat, kuvasivat ja editoivat opetusvideon.

Opetusvideo kuvattiin Canon EOS 550D kameralla. Opinndytetyon tekijat valmiste-
livat kuvaushuoneen valmiiksi kuvauspéivand. Kuvaaja mietti parhaita kuvakulmia ja
valaistusta opetusvideon kuvausta varten. Potilasta nayttelevélle henkil6lle kerrottiin
h&nen roolinsa kuvauksessa ja kuvauksen tapahtumien kulku yksityiskohtaisesti.
Opetusvideo kuvattiin yhden péivan aikana. Ottoja otettiin useampia ja osa hyléttiin
muun muassa huonon valaistuksen ja kameran véérin kohdistamisen takia. Kun ope-
tusvideon kohtaukset oli kuvattu, opetusvideo editoitiin. Videon pituudeksi tuli noin

10 minuuttia.

Opetusvideo editoitiin  iMovie—ohjelmalla ja &anitys tehtiin Zoom H5 -
aanityslaitteella. Editointia ja &anistysté tehtiin kahtena péivana: kuvauspdivani ja
jatkettiin viel& seuraavana paivana. Editointi ja d&nitys vaativat paljon kasikirjoituk-

sen uudelleenmuotoilua. Opetusvideon editointi- ja &anitysprosessissa oli tarkeda pi-
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t&& tuotos tarpeeksi yksinkertaisena oppimisen helpottamiseksi. Opetusvideoon edi-
toitiin tekstid ja pyséytyskuvia asioiden korostamista varten. Editoinnin ja &&nityksen
jalkeen opetusvideo siirrettiin DVD- levylle ja muistitikulle Satakunnan ammattikor-
keakoululle luovutusta varten. Opinndytetyon kirjallinen teoriaosuus Kirjoitettiin en-
nen opetusvideon kuvaamista, jotta opittuja tietoja voitaisiin hyddyntéa opetusvideon

kuvaamisessa.

Opinnaytetyon tuotos luovutettiin ilman korvausta Satakunnan ammattikorkeakoulul-
le, jossa se tallennettaan simulaatio-oppimisympéristoon. Tuotos otetaan k&yttéon
tammikuussa 2017. Opetusvideon tekijanoikeudet ovat opinnaytetyon tekijoilla. Uu-
den tuotoksen luoneella ovat tekijanoikeudet automaattisesti (Kerénen, Lamberg &

Penttinen 2005, 18), mutta kayttdoikeudet Satakunnan ammattikorkeakoululla.

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisten tilanteiden jéljittelya (Helveranta, Laatikainen
& Torronen 2009, 7). Simulaatio-opetuksen tarkoituksena on olla innovatiivinen op-
pimiskokemus. Simulaatiossa opiskelija voi kehittdd omaa osaamistaan ja tiimityo-
taan. Simulaatiotilanteita kaytetadan uusille sekd kokeneille sairaanhoitajille. (Nagle,
McHale, Alexander & French 2009.)

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinndytety6 koettiin opettavaiseksi ja mielenkiintoiseksi tehdd. Opinndytetyon teki-
joiden tuntemus EKG-rekisterdinnistd kasvoi huomattavasti opinnaytetyprosessin
aikana. Opinndytetyon tuotoksista saatiin jatkuvasti palautetta ohjaavalta opettajalta,
jonka myo6té opinndytetyon prosessi muotoutui hiljalleen. Opetusvideon kuvauspai-
vané saatiin palautetta hoitotyon lehtorilta, jolla on bioanalyytikon koulutus. Héanelta

saatiin myos hyvia ohjeita EKG-hdirididen ja virheiden rekistergintiin.

Opetusvideon kuvaaminen sujui ilman suurempia ongelmia. Kuvauspaikalla oli hoi-
totyon lehtori auttamassa teknisten ongelmien vuoksi ja EKG-rekisterdinnin tulkin-

noissa. Suurimpana ongelmana koitui tulostimen musteen loppuminen eikd uutta
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mustekasettia ollut saatavilla. Haasteena oli tilojen ahtaus ja hdmaéryys oikeiden ku-
vakulmien saamiseksi ja se oli syy kohtauksien uudelleenkuvaamiseen. My0s kerto-
jan aénenvoimakkuuteen piti kiinnittaa erityistd huomioita &anityksen aikana, mutta

silti opetusvideon kohtauksissa ddnenvoimakkuus vaihtelee.

Opetusvideon editointiin ja &&nitykseen kaytettiin yhteensa 35 tuntia. Ongelmaksi
muodostui, ettd kasikirjoitettu teksti oli opetusvideon kohtauksien kestoon nahden
huomattavasti pidempi, jonka vuoksi tekstid jouduttiin muokkaamaan useaan kertaan
opetusvideon editointivaiheessa. Oli haasteellista saada dani mahdollisimman selke-
aksi ja loogisesti etenevaksi.

Opetusvideo esitettiin testiyleisolle, jolta saatiin suullista palautetta opetusvideosta.
Testiyleiso oli sitd mieltd, ettd opetusvideo oli todella laadukas ja tukee EKG-
rekisterdinnin opetusta. Opinndytetyon tekijat ovat sitd mieltd, ettd opetusvideo on

tarkoitukseensa sopiva ja riittdvan selkea.

Kirjallisen teoriaosuuden Kirjoittaminen sujui odotusten mukaisesti. Opinnéytetyon
aiheeseen liittyvia lahteitéd 10ytyi kohtuullisesti ja teoriasta saatiin halutun mukainen.

Teoriaosuuden Kirjoittamisen aikataulu toteutui suunnitellusti.

Opinndytetyon tekijat olivat varautuneet vastaamaan opinnéytetyon kustannuksista ja
nain tapahtui. Opetusvideon kuvaajan ja potilasnayttelijan jarjestdminen, heidén
matkakustannuksensa ja tallennusvalineet eli DVD- levyt tulivat opinnédytetyon teki-
joiden kustantamiksi. Muistitikku saatiin Satakunnan ammattikorkeakoululta. Yh-
teissummaksi kustannuksista tuli 150,45 euroa. Kustannuksiin on laskettu myos teki-
joiden omat matkakustannukset. Videon kuvaamiseen kaytetty kamera ja aanityslaite

olivat kuvaajan omia, joten siité ei tullut erikseen kustannuksia.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety6n tuotoksena on opetusvideo, jonka kasikirjoitus on tdman Kkirjallisen
tyon liitteend (Liite 4-7). Opetusvideota tehdessd mahdollisimman suuri osa tydvai-

heista ja —osista on tehty itse tai vapaaehtoisvoimin, jotta opinndytetyon opetusvideo



39

on kokonaan opinnaytetyon tekijoiden omaa tuotantoa. Opetusvideo kuvattiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun hoitoluokassa. Opinndytetyon tekijat toimivat opetus-
videossa hoitajana ja kertojana, kun taas kuvaaja ja potilasnéyttelija olivat vapaaeh-
toisia ulkopuolisia henkil6itd. Kuvaajalta ja potilasnayttelijalta pyydettiin kirjallinen
suostumus opetusvideon esittdmistd ja kaytt6d varten. Opinnéytetyon tekijat ohjasi-
vat ja editoivat videon itse. Videossa ja opinndytetyon teoriaosuudessa nakyvat
EKG-kayrat on otettu anonyymina pysyttelevalta osallistujalta. EKG-kayrat on skan-
nattu opinndytetyon teoriaosuutta varten ja asiantuntija on tulkinnut EKG-kayrét.

Opinndytetydssé kaytetyt kuvat ovat opinnaytetyon tekijoiden itse ottamia.

Opinnaytetyossa kaytetyt kirjalliset lahteet ovat suurimmaksi osaksi yleisesti tunnis-
tettuja teoksia, kuten Duodecim EKG-tietokanta. EKG-rekisterdintiin liittyen luotet-
tavia lahteitd oli melko helppo I0ytad, koska EKG-rekisterointi on niin paljon kdytet-
ty tutkimus. Lahteitd opetusvideosta oli haastava 10yt&4, lopulta sopivia lahteitd 10y-
tyi. Verkkolahteité arvioitaessa otettiin huomioon Kirjoittaja ja julkaisija. Laakéariseu-

ra Duodecimin julkaisut arvioitiin luotettaviksi.

7.2 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen vaati tarkkaa perehtymistd tarkeisiin késitteisiin, kuten
opetusvideon kuvaamisen ja editoimisen kannalta teknisiin puoliin. Oli tarke&a tehda
opetusvideosta yksityiskohtainen, koska opetusvideo tulee Satakunnan ammattikor-

keakoulun hoitotydn opiskelijoiden opetuskéayttoon.

Opetusvideota kuvattaessa piti ottaa huomioon koko EKG-tutkimuksen kulku ja
EKG-rekisterdinnin laadukkuus. Opinnédytetyon tekijat saivat hyvéa kertausta EKG-
rekisterdinnistd ja paasivat perehtymdan aiheeseen monipuolisesti. Opinndytetyon
prosessin aikana saadusta tiedosta on varmasti hyotya tekijoilla sairaanhoitajan am-
matissa. Opetusvideon kuvaaminen oli mielenkiintoinen kokemus. Tekijoiden piti
ottaa huomioon valaistus, ddnenvoimakkuus ja kuvakulmat, jotta videosta saataisiin
laadukas. Videota editoidessa kévi ilmi, ettd valmiiksi kirjoitetusta kasikirjoituksesta
piti joustaa ja sitd jouduttiin muokkaamaan useaan kertaan, jotta opetusvideosta tulisi

mahdollisimman loogisesti etenevé kokonaisuus. Videon editointi oli vaativaa, mutta
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opettavaista. Opinndytetyon tekijoilla ei ole aikaisempaa kokemusta videon editoin-
nista. Tekijat hioivat pienid yksityiskohtia useamman péivan ajan. Editoinnissa tuli
Kiinnittaa erityisesti huomiota kuvakulmien siirtymiin kohtauksesta toiseen seké aa-
nenlaatuun. Siirtymat kohtauksesta toiseen toivat sulavuutta videoon. Kertojan rep-
lilkkej& aanittéessa tuli olla erityisen tarkka taustadénistd, koska pienikin taustadéni
kuului lopullisessa adnityksessa. Adnenvoimakkuuden vaihtelu oli d4nityksessa valil-

13 suurta.

Opinnaytetyon teoriaa kirjoittaessa opinnaytetyon tekijat kayttivat myos kansainvali-
sid lahteita. Kotimaista Kirjallisuutta aiheesta on vahan. Verkkoléhteet olivat tuoreen

tietonsa kannalta tarkeitd opinnaytetyota kirjoittaessa.

EKG-rekisterdinti kokonaisuutena selkeni huomattavasti. Haasteellisena koettiin, etta
kaytannon hoitotydssd EKG-rekisterdinnin laadukkuuteen ei kiinnitetd tarpeeksi

huomiota.

7.3 Jatkoprojekti-ja kehittdmisehdotukset

EKG-rekisterdinnisté on tehty aikaisempia opetusvideoita, mutta rekisterdinnin laa-
dukkuuteen ei erityisemmin ole kiinnitetty huomiota.
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Tiedonhaku
Tietokanta Hakusanat Tulokset Kéytettavat
Finna EKG 30 6
EKG AND opiskelija 3 2
EKG AND video 1 1
Electrocardiografia 0 0
Terveysportti/Duodecim | Laadukas EKG 5 0
EKG AND opiskelija 5 5
EKG rekisterginti 62 3
EKG AND video 16 0
EKG ottaminen 24 0
Kéypa hoito - | EKG 0 0
suositukset Sydanfilmi 0 0
Theseus EKG AND video 188 2
laadukas EKG 411 7
EKG rekisterginti 164 8
PubMed electrocardiographic 53 4
and video
electrocardiographic 108 2
and student
high-quality electrocar- | 40 5

diographic
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Aikaisempia tutkimuksia
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LIITE 3

Tydnjaon kuvaus

MIIA 400 h

* Ideointi 13h

* Projektisuunnitelma 15h

* Tiedonhaku 40h

« Aineiston tulkinta 50h

« Teorian kirjoittaminen 205h

* Videon suunnittelu 10h

* Videon koekuvaus 2h

+ Kasikirjoituksen kirjoittaminen 10h

» Materiaalien hankinta ja valmistelut 5h
* Videon kuvaus 10h

* Videon editointi 35h

+ Tiivistelmén teko 2h

* Tekstin luku ja tarkistus 5h

+ Valmiin tyon esittdminen ja seminaariin valmistautuminen 3h

KREETTA 400 h

* Ideointi 13h

* Projektisuunnitelma 15h

+ Tiedonhaku 40h

* Aineiston tulkinta 50h

« Teorian kirjoittaminen 205h

+ Videon suunnittelu 10h

* Videon koekuvaus 2h

« Kasikirjoituksen kirjoittaminen 10h
 Materiaalien hankinta ja valmistelut 5h
+ Videon kuvaus 10h

* Videon editointi 35h

+ Tiivistelman teko 2h

* Tekstin luku ja tarkistus5h

+ Valmiin ty0n esittdminen ja seminaariin valmistautuminen 3h



Opetusvideon kasikirjoitus

Henkilot:
— Potilas
— Hoitaja
— Kuvaaja
— Kertoja
Tilat:

Luokkatila (kuvaushuone)

Tarvikkeet:

Kamera + kamerajalusta
Aanityslaite

Potilas

Sanky

Apupoyta

EKG-laitteisto

Johtimet

Piirturipaperia

Tulostin

Elektrodit

70 % alkoholia puhdistukseen
Hienojakoista hiomapaperia
Kertakayttopartahoyla
Puhdistuslappuja
Hoitopuku

Potilasvaatteet

LIITE4



Sisaltd
Kohtaus 1:
— Kuvataan hoitaja kasien pesu ja kuivaus
— Kertoja: Kasihygienialla tarkoitetaan késiin kohdistuvia toimenpiteitd, joilla
pyritadn vahentdmaan infektioiden ja niit4 aiheuttavien mikrobien siirtymista
kasien valityksella. Kasienpesun tulee kestdéd vahintdédn kolmekymmenta se-
kuntia. Ennen potilaan koskettamista tehdaan kaksivaiheinen késienpesu, jo-

hon kuuluu my6s késien desinfiointi.

Kohtaus 2:
— Kuvataan hoitajan késien desinfiointi
— Kertoja: Kasidesinfektio ainetta otetaan kaksi painallusta ja k&sid hierotaan
kauttaaltaan, kunnes késidesi on kuivunut. Muista k&sié desinfioitaessa kayda
lapi kaikki sormet, kynsinauhat, sormenpéat, kimmenpohjat ja ulkosyrjat

huolellisesti.

Kohtaus 3:
— Hoitaja riisuu potilaan rintakeha paljaaksi
— Kertoja: Tutkittavalle kerrotaan, etta toimenpide on taysin kivuton. Pieni ju-
tustelutuokio potilaan kanssa ennen EKG-rekisteréintid voi poistaa tutkimus-
tilanteen tuomaa pelkoa. Mielentilan heilahdukset, kuten pelko ja jannitys

saattavat vaikuttaa syketaajuuteen ja EKG:n lopputulokseen.

Kohtaus 4:
— Hoitaja ker&a tarvittavat vélineet
— Kertoja: Tarvittavat vélineet 70 % alkoholi, elektrodit, puhdistuslappuja,

hiomapaperi, kertakayttopartahdyla, EKG-laitteisto.

Kohtaus 5:
— Hoitaja aloittaa kylkiluuvélien tunnustelun jarjestyksesséa V1, V2, V4, V3,
V6, V5 ja puhdistaa ihon ja poistaa kuolleen ihosolukon hiomapaperilla ja

asettaa rintaelektrodit.



Kertoja: Rintakehan elektrodien paikat haetaan palpoiden potilaan ollessa
makuulla. Palpoinnin jalkeen elektrodien paikat puhdistetaan 70 % alkoholil-
la ja sen jalkeen kuollut ihosolukko poistetaan hiomapaperilla. Karvoitus
poistetaan rintakehéaltd ja raajoilta. Palpointi aloitetaan oikealta puolelta ja
lasketaan 4. kylkiluuvéli, johon asetetaan ensimmainen elektrodi (V1). Sa-
manlaisesti etsitddn vasemmalta puolelta 4. kylkiluuvéli ja asetetaan tahan
toinen elektrodi (V2).Seuraavaksi etsitdan keskisolisviiva (5. kylkiluuvéli ja
solisluun keskikohdan leikkauspiste) ja kiinnitetddn neljas elektrodi (V4).
Kolmas elektrodi (V3) laitetaan suoraan linjaan V2:n ja V4:n puolivaliin.
Seuraavaksi laitetaan keskikainaloviivalle V6 (kainalokuopan syvimmaésta
kohdasta kuviteltuna viiva alaspéin) samalle tasolle kuin V4. Elektrodi V5
laitetaan VV4:n ja V6:n véliin samalle tasolle. V4, V5 ja V6 eivét tule kylki-
luuvéleihin, vaan ovat samassa tasossa keskenddn. Té&ss& nahdaén rintaelekt-

rodien sijoittelu ja johtimien varikoodit.

Kohtaus 6:

Hoitaja puhdistaa ihon ja poistaa kuolleen ihosolukon hiomapaperilla, jonka
jalkeen asettaa raajaelektrodit vasempaan ja oikeaan kateen

Hoitaja poistaa nilkoista ihokarvat, puhdistaa ihon ja poistaa kuolleen
ihosolukon hiomapaperilla, jonka jélkeen asettaa elektrodit ensin vasempaan
jalkaan ja sitten oikeaan

Kertoja: Raajaelektrodit sijoitetaan raajojen kéarkiosiin eli ylaraajoissa oike-
aan ja vasempaan ranteen sisépuolelle. Huomioi ihokarvojen poistaminen.

Alaraajoissa elektrodit sijoitetaan oikean ja vasemman nilkan sisésyrijélle.

Kohtaus 7:

Hoitaja yhdist&é johtimet elektrodeihin (ensin rintajohtimet ja sitten raajajoh-
timet)

Kertoja: Johtimien kytkenndssa tulee huomioida rinta- ja raajajohtimet, jotka
ovat pituudelta hieman eri pituisia. V1 kiinnitetddn punaiseen johtimeen, V2
kiinnitetadn keltaiseen johtimen, V3 kiinnitetddn vihredan johtimeen, V4 rus



— keaan johtimeen, V5 kiinnitetddn mustaan johtimeen, V6 siniseen johtimeen.
Vasempaan kateen tulee keltainen, oikeaan punainen. Vasempaan jalkaan
vihred ja oikeaan mustaan eli maadoitusjohtimeen. VVarmistetaan, ettd johti-

met ovat suorassa eivatka roiku lattialla.

Kohtaus 8:
— Hoitaja laittaa potilaan paidan Kiinni ja laittaa peiton potilaan paalle
— Kertoja: Laitetaan potilaan paita kiinni, ohjataan potilasta laittamaan kédet
vartalon vierelle ja suoristamaan jalkansa. Laitetaan potilaalle peitto paélle,
nain ehkaistadn palelemisesta johtuvia EKG-héiridita. Potilasta ohjataan sul-
kemaan silmansg, hengittdmaan rauhallisesti ja olemaan liikkumatta ja puhu-

matta.

Kohtaus 9:
— Kuvataan EKG-kayraa
— Kertoja: Tarkistetaan, ettd paperin kulkunopeus on 50 millimetria sekunnissa

ja kalibrointilydnti on kohdallaan eli 10 millimetria per millivoltti

Kohtaus 10:
— Hoitaja puhdistaa johtimet
— Kertoja: Lopuksi johtimet puhdistetaan kertakayttd desinfiointiliinalla. Kasit-

tele johtimia varoen niita puhdistaessa



LIITES

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Olemme te-
keméssa opinnaytety6td, jonka aiheena on sairaanhoitaja laadukkaan EKG:n ottajana,
johon kuuluu opetusvideo. Tarkoituksena on toteuttaa laadukas video EKG-
rekisterginnista Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille oppimisen

tueksi.

Pyydamme sinulta lupaa kéyttdd kuvaamaasi videomateriaalia opinnaytetyémme
opetusvideossa. Osallistuminen kuvaukseen on vapaaehtoista. Opetusvideon valmis-
tuttua se on Satakunnan ammattikorkeakoulun kéaytettdvissa. Opetusvideosta ei tule

julkinen.

Allekirjoitus

05.10.2016



LIITEG

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Olemme te-
kemaéssa opinnéytety6td, jonka aiheena on sairaanhoitaja laadukkaan EKG:n ottajana,
johon kuuluu opetusvideo. Tarkoituksena on toteuttaa laadukas video EKG-
rekisterdinnista Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille oppimisen

tueksi.

Pyydamme sinulta lupaa kayttda sinusta kuvattavaa videomateriaalia opinndyte-
tyémme opetusvideossa. Osallistuminen kuvaukseen on vapaaehtoista. Opetusvideon
valmistuttua se on Satakunnan ammattikorkeakoulun kaytettavissa. Opetusvideosta

ei tule julkinen.

Allekirjoitus

05.10.2016



