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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa EKG-koulutus Sotilaslaaketie-
teen keskuksen alaiselle Tampereen terveysasemalle ja sielld toimiville Satakunnan len-
noston laakintamiehille. Opinnaytetyodn tehtavina oli selvittad, miké on 12-kytkentdinen
EKG ja miksi se otetaan, miten otetaan laadukas EKG ja millainen on hyvé koulutus.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd varuslaakintamiesten EKG-osaamista niin, etta he
osaavat koulutuksen jalkeen oikeaoppisesti ottaa 12-kytkentdisen EKG:n ja tarkistaa sen
laadun. Liséksi he ymmartavat, miksi EKG otetaan ja mitk& ovat sen ottoon liittyvét ta-
vallisimmat virheldhteet.

EKG eli elektrokardiografia on yksinkertainen ja potilaalle vaaraton tutkimus, jolla saa-
daan helposti tietoa syddmen toiminnasta ja sen ongelmista. Se on tarkein sydansairauk-
sien perustutkimus. EKG:n otto edellytta4 kuitenkin tietoa oikeaoppisesta ottotekniikasta,
elektrodien asetuksesta ja tavallisimmista ongelmista, jotka héiritsevat EKG-rekisterdin-
tia.

Toiminnallinen opinndytety6 oli toteutukseltaan koulutus. Kahdeksan tunnin koulutus-
aika jaettiin kahdelle perakkaiselle péivélle kahdeksi neljan tunnin pituiseksi kokonaisuu-
deksi. Ndmé& muodostuivat teoriaopetuksesta, kdytdnnon harjoittelusta ja osaamisen tes-
taamisesta tentilld ja kdytannon harjoituksella. Tentin ja havainnoimalla saatujen tulosten
perusteella koulutus oli tuloksellinen ja onnistunut.

Koulutuksen oheistuotteena syntynyttd kirjallista materiaalia voidaan tulevaisuudessa
kayttadd terveysaseman henkilokunnan pitdmiin EKG-koulutuksiin ja sen onnistumisen
arviointiin. Jatkossa on tarpeen arvioida koulutuksen vaikuttavuutta pidemmalla aikava-
lilld ja koulutettavien ryhmalld, josta suurimmalla osalla ei ole taustallaan terveysalan
ammatillista koulutusta, ja hoitajien EKG-osaamista yleensa. Liséksi kotimaassa laakin-
tdmiesten EKG-osaamista ei ole juurikaan tutkittu.

Asiasanat: ekg, 12-kytkentdinen ekg, koulutus, sotilassairaanhoito



ABSTRACT
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SIRVIO, TANJA & VIRTANEN, ANTTI:
Improving the ECG skills of Medics Serving at Satakunta Air Command
The Planning, Execution and Assesment of ECG Training

Bachelor's thesis 48 pages, appendices 12 pages
October 2017

The Purpose of this thesis was to plan and implement ECG training for medics serving at
Satakunta Air Command health center. The aim of the study was to examine 12 lead
electrocardiography (ECG), why to take one, how to record quality ECG and determine
good traning materials for the medics.

The objective of the thesis was to improve medics ECG skills to enable them take, record
and check the quality of 12 lead ECG. In addition, they know why to take 12 lead ECG,
and what are common faults and problems associated with it.

This study had a functional approach, in all there were of eight hours of training, divided
into two four hour sessions. These hours were made of theoretical lecturing and practical
training, followed up by literary and practical skills assessment. According to these as-
sessments, the training was successful. Thesis includes textual report and training mate-
rial for lectures in the appendix.

Key words: ecg, 12-lead ecg, training, military healthcare
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1 JOHDANTO

EKG eli elektrokardiografia on sydamen sahkoisié vaihteluita tarkasteleva tutkimusme-
netelmé, joka perustuu sydanlihaksen aktivoitumiseen ja lepotilaan palautumiseen (Ma-
Kijarvi & Heikkild 2003, 16-17). 12-kanavainen EKG on yksi yleisimpié perustutkimuk-
sia sydanoireita tutkittaessa. Se on helposti toteutettavissa vastaanotolla ja rytmihdiriota
tai rintakipua selvitettdessa valttdamaton. EKG antaa viitteitd myés muun muassa mahdol-
lisesta sydanlihastulehduksesta tai muista syddmen sahkdisen toiminnan poikkeavuuk-
sista. (Aro & Parikka 2015, 301.) Sotilasladketieteen keskuksen alaisella Tampereen ter-
veysasemalla joudutaan ottamaan vuosittain vastaanotolle hakeutuvilta varusmiehilta

vaihteleva méara sydansahkokayria (Oksanen 2016).

Opinnaytetyomme tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa EKG-koulutus Tampereen ter-
veysasemalla toimiville Satakunnan lennoston la&kintdmiehille, joiden tehtdviin EKG:n
ottaminen kuuluu. Koulutuksen tavoitteena oli kehittd4 Ia&kintdmiesten osaamista niin,
ettd he osaavat itsendisesti ottaa EKG:n ja tarkistaa sen laadun tavallisimpien virhelahtei-
den osalta. Tdman osaamisen avulla la&kintdmiehet kykenevét toimimaan osana sotilas-

terveydenhuollon palveluketjua EKG:n ottajina.

Koimme térkeiksi opinndytetyon ominaispiirteiksi kaytannonlaheisyyden ja valittéman
hyodyllisyyden tydelaméssa. Sopivin muoto oli tydelaméléhtdinen toiminnallinen opin-
naytety0, jonka toteutimme koulutuksena. Koemme, ettd sairaanhoitajan kyky suunnitella
jatoteuttaa koulutusta on tarkedd, eika siind juurikaan ole mahdollisuutta harjaantua opin-
tojen aikana. Taman koulutuksen suunnittelu ja toteutus kehittivat valmiuksiamme am-
matillisen vertaiskoulutuksen antajina tydyhteisossa, esimerkiksi tulevaisuudessa oman
erikoisosaamisen jakamisessa kollegoille. Valitsimme opintojen loppuvaiheen vaihtoeh-
toisiksi ammattiopinnoiksi akuuttihoitotydn, joten EKG oli meille luonnollinen kiinnos-
tuksen kohde. Lisaksi sen oikeaoppinen ottaminen on tarked aihe meille tulevina sairaan-

hoitajina, koska myds me saatamme toimia sen ottajana.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa EKG-koulutus Sotilaslééketieteen

keskuksen Tampereen terveysasemalla toimiville Satakunnan lennoston l&d&kintamiehille.

Opinndytety6n tehtévia ovat:
1. Miké on 12-kytkentdinen EKG ja miksi se otetaan?
2. Miten otetaan laadukas EKG?

3. Millainen on hyvé koulutus?

Tavoitteena oli kehittdd varuslaakintamiesten EKG-osaamista terveysaseman lahtokoh-
dista niin, ettd varusmiehet osaavat koulutuksen jélkeen oikeaoppisesti ottaa 12-kytken-
taisen EKG:n ja tarkistaa sen laadun. Lisdksi tavoitteena on, ettd varuslagkintdmiehet ym-

martavat miksi EKG otetaan ja mitkd ovat sen tavallisimmat virheldhteet.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettinen viitekehys rakentui tydeldmapalaverissa nousseiden késitteiden pohjalta
(Kuvio 1). Teoreettisina l&htokohtina toimivat koulutuksen kannalta keskeiset kasiteko-
konaisuudet. Paakasitteiksi valitsimme 12-kytkentéisen EKG:n, sen ottamisen ja arvioin-

nin seké& hyvan koulutuksen.

r—

12-
kytkentdinen

\ EKG

EKG-koulutus
|adkintamiehille

EKG:n

ottaminen ja
\arviointi

KUVIO 1: Teoreettinen viitekehys

3.1 Sydamen sahkoinen toiminta

Sydan on lihas, joka pumppaustoiminnallaan kierrattaa verta, ja sen mukana happea eli-
mistoon. Tama pumppausliike syntyy, kun syddmen lihassolut depolarisoituvat ja repo-
larisoituvat. Depolarisaatiossa lihassolut supistuvat ja repolarisaatiossa rentoutuvat solu-
jen sisélla tapahtuvien sahkokemiallisten muutosten johdosta. Nditd muutoksia ohjaa so-
lun sisalla vallitseva ionitasapaino, jossa keskeisimpiné vaikuttajina kalium- ja natrium-
ionit pyrkivét solukalvon lavitse laimeampaan nesteeseen. (Thaler 2007, 10-13; Maki-
jérvi 2008b, 52, 56-58.)
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Johtoratajérjestelmé kokonaisuutena madrittda sydamen pumppaustoimintaa. Siihen kuu-
luu sinussolmuke, jossa syntyy spontaani depolarisaatio. T&mé etenee oikean eteisen la-
vitse kohti eteis-kammiosolmuketta, ja Bachmannin kimppua saavuttaen vasemman etei-
sen. Eteneva depolarisaatio aktivoi ndin oikean eteisen hieman vasempaa aiemmin. Oi-
kean eteisen lapaistyadn depolarisaatio saavuttaa eteis-kammiosolmukkeen, jossa sen ete-
neminen viivastyy. Tastd aktivaatio levidé Hisin kimpun kautta eteis-kammiokimpun haa-
roihin depolarisoiden kammiot. Pumppaustoimintaa johtaa siis terveessa sydamessa si-
nussolmuke, jonka soluista sahkdinen herate levida johtoratajarjestelmaa pitkin koko sy-
dameen (Kuva 1). (Mékijarvi 2008b, 55-56; Parkkila 2016.)

Bachmannin
kimppu

sinus-
solmuke

eteisen
johtoradat

eteis-kammio-
solmuke eteis-kammio-
Hisin kimpun oikea ja
kimppu vasen haara

KUVA 1. Johtoratajarjestelma. (Parkkila 2016)

Kun tarkastellaan sinusrytmida EKG:n nékokulmasta, sydamen tarkastelu perustuu kuu-
teen heilahdukseen. N&ma esiintyvét positiivisina tai negatiivisina poikkeamina perusvii-
vasta. Jokainen heilahdus kuvaa tiettyd sydamen aktivaation vaihetta elektrodin suunnasta
tarkasteltuna. Vaiheet nimetdaan aakkosjarjestyksessé P-, Q-, R-, S-, T-, ja joskus esiinty-
vaksi U-aalloksi, ja tim& on myos niiden ilmenemisjérjestys EKG-filmissé (Kuva 2, 9).
Sydémen aktivaatiovaiheet tapahtuvat pareittain terveessa sydamessa niin, ettd oikean-
puoleinen eteinen ja kammio aktivoituvat ennen vasemmanpuoleisia. K&yrassa nékyy
vain yksi heilahdus, joka johtuu siitd, ettd voimakkaampi sahkdinen toiminta peittaa hei-
komman allensa. Heilahdus tulisikin mieltdd kaksiosaiseksi niin, ettd ensimmainen puo-
likas kuvaa oikean puoliskon depolarisaatiota ja jalkimmainen vasemman puoliskon re-
polarisaatiota. Talldin oikeanpuoleisen osan repolarisaatio peittyy EKG-kayréssa vasem-
manpuoleisen osan depolarisaatio-tapahtuman alle. (Thaler 2007, 19-31; Méakijarvi
2008a, 132-134.)



Ensimmaisend sinusrytmid kuvaavassa EKG:ssa nékyy P-aalto, joka kuvaa eteisten akti-
vaatiota. Tatd seuraa niin sanottu QRS-kompleksi, joka muodostuu Q-, R-, ja S-aalloista.
QRS-kompleksi kuvaa kammioiden depolarisaatio-tapahtumaa. Kompleksin ensimmai-
nen negatiivinen heilahdus on Q-aalto, ensimmainen positiivinen heilahdus R-aalto ja toi-
nen negatiivinen heilahdus on S-aalto. T&t4 seuraava T-aalto kuvaa sydamen kammioiden
repolarisaatiota. Joskus T-aaltoa seuraa U-aalto, jonka syntymekanismi on epéselva. Se
on muodoltaan ja suunnaltaan T-aaltoa vastaava, mutta pienempi. Sen ilmeneminen voi
viitata rytmihairidalttiuteen, mutta nuorilla se voi esiintyé ilmankin. (Thaler 2007, 19-31,
Maékijarvi 2008a, 132, 140-145; Raatikainen, Parikka & Mékijarvi 2013.)
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KUVA 2. EKG:n osat. (Nikus & Mékijarvi 2016)

3.2 12-kytkentainen EKG

Tutkimusmenetelmané elektrokardiografiassa, eli EKG:ssa, seurataan sydamen séhkoisia
vaihteluita niin, ettd sydamen séhkoista toimintaa tarkastellaan iholle sijoitetuilla elekt-
rodeilla. Kliinisessa sydamen tarkastelussa naita sdéhkdisen toiminnan vaihteluita voidaan
tallentaa tai havainnoida kayrana. Tamé kuvaaja muodostetaan sahkoa johtavien elektro-
dien mitatessa syddmessa tapahtuvia sédhkdisia muutoksia suhteessa syddmen lepotilaan.
(Maékijarvi & Heikkild 2003, 16-17; Makijarvi 2003, 42.)

Makijarvi (2005a) suosittaa ensisijaiseksi EKG:n rekisterdintimuodoksi 12-kanavaista

elektrokardiografiaa eli 12-kytkentdista EKG:t4 (Mé&kijarvi 2005a). 12-kytkentdinen
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EKG koostuu kuudesta raajakytkennasta ja kuudesta rintakytkennésté. Rintakytkennat si-
jaitsevat l&helld sydanté ja antavat tarkemman kuvan sydédmen séhkdisesta toiminnasta.
Rintakytkenn&t ovat unipolaarikytkentdja eli ndiden kytkenttjen toiminta perustuu syda-
men sahkdisen toiminnan tarkasteluun elektrodien suunnista niin, ett4 vastaanotettavaa
jannitettd verrataan nollatasoon. Raajakytkennat sijaitsevat kauempana ja tarkastelevat
sydantd raajan suunnasta. Nama toimivat osittain edell& mainitulla unipolaarisella tavalla,
mutta osittain niin, ettd ndissd potentiaalieroa mitataan kahden elektrodin vélilla, eli bi-
polaarisesti. (Mékijarvi 2003, 42-45; Mékijarvi 2005b.)

EKG on yksi parhaita keinoja syddamen rytmihéirididen ja johtumishéirididen analysoin-
nissa. Se on potilaalle vaaraton, helppo ja kustannustehokas tutkimus. Tietynlaiset muu-
tokset EKG:ssa voivat paljastaa esimerkiksi sydéninfarktin, sydéanlihastulenhduksen tai ha-
penpuutteen sydamessa. Erilaisten sairauksien ja sydamen toimintahdirididen analysointi
on sydanfilmin tarkeimpi& sovellusalueita. (Laine 2008, 41; Mé&kijarvi 2008a, 134-136;
Huang & Zhou 2015, 1.)

3.3 12-kytkentdisen EKG:n ottaminen ja arviointi

Tarkein syy EKG:n ottamiselle on rintakipu, erityisesti kun epdilldan sydaninfarktia,
jonka tyyppioire se on. Vaikka sydaninfarkti on nuorilla harvinainen, tulee sen mahdolli-
suus pitad mielessa. Lapsen ja nuoren potilaan tapauksessa taustalta harvoin 16ytyy valti-
moiden ateroomaplakin repedmaa, joka idkkadmmill& on tavallisin sydéaninfarktin syy.
Esimerkiksi verisuonitulendus, synnynnéiset anomaliat, hyytymishairio, tuumorit tai
huumausaineiden kayttd ovat nuorten sydaninfarktin mahdollisia syita. Lisaksi tulee huo-
mioida, ettd myo6s rytmihdiriét voivat oireilla rintakipuna syddmen hapenkulutuksen
noustessa. My0s muut sydanperéiset oireet, kuten epasaanndéllinen rytmi, ovat indikaati-
oita EKG:lle. On tarke&d tunnistaa hengenvaaralliset rytmihairiot, jotka vaativat valitonta
hoitoa. Tahdn EKG on ensisijainen paivystystutkimus. (Mikkelsson & Karjalainen 2006,
2275; Mustajoki & Kaukua 2008; Hartikainen 2014; Kauppinen 2014; Sydaninfarktin
diagnostiikka: Kaypa hoito —suositus, 2014.)

Toisaalta EKG:t& voidaan soveltaa myds erotusdiagnostiikassa. Esimerkiksi keuhkope-
réinen kipu, keuhkoputkentulehdus, paineilmarinta tai keuhkokuume voivat myos aiheut-

taa akillista rintakipua. Lihas- ja luustoperéiset kivut voivat myos oireilla rintakipuna,
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mutta Kipu on paikallista ja paikantuu palpoitaessa rintakeh&n kipukohdalle. Samoin jot-
kin ylemman ruoansulatuselimistdn vaivat voivat aiheuttaa vastaavia oireita, esimerkiksi
refluksitauti. Psyykkisisté sairauksista esimerkiksi paniikkihairiokohtaukseen saattaa hy-
perventilaation aiheuttaman happoemaéstasapainon hairion johdosta liittyd rintakipua.
(Hartikainen 2014; Sydaninfarktin diagnostiikka: Kéypa hoito —suositus, 2014; Saarelma
2016.)

12-kytkentdisen EKG:n esivalmistelut ovat monivaiheiset. Mikéli EKG otetaan suunni-
tellusti, tulisi tutkimusta edeltavét nelja tuntia olla nauttimatta piristavid aineita kuten
kahvia, kola-, tai energiajuomia. Kahteen edeltdvaan tuntiin ei saisi myoskaan nauttia
raskaita aterioita, ja viimeiset 15 minuuttia ennen tutkimusta potilaan tulisi levaté paikal-
laan. Tutkimus ei siis edellyté ravinnotta oloa, vaikka sill& onkin todettu olevan vaiku-
tuksia EKG-kéayraan. (Vaasan keskussairaala 2011; Satakunnan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos 2016.) Ramakrishnan ym. (2013)
mukaan potilaan tulisi olla tupakoimatta vahintd&dn 30 minuuttia ennen tutkimusta, sill&
lyhyemmalla aikavalilla tupakointi voi kohottaa potilaan pulssia. Samoin tutkimuksen
testiryhmésta 9,7%:lla todettiin EKG:ssa ST-valiin ja S-aaltoon muutoksia tupakoinnin
jalkeen. Toisaalta nd&m& muutokset sdilyivat havaittavissa eripituisia aikoja, 28-120 mi-
nuuttia, jolloin 30 minuutin tupakoimattomuus ei ole riittdvaa. (Ramakrishnan ym. 2013.)

Potilaan henkil6llisyys tulee varmistaa ennen EKG-rekisterdintid. Potilasohjaus olisi op-
timaalisinta antaa rauhallisessa tilassa, ja potilaalle painotetaan tutkimuksen kivutto-
muutta ja vaarattomuutta. Tutkimushuoneen tulisi olla [ammin ja rauhallinen, eik siell&
saisi tapahtua yliméaardaista hoitohenkilékunnan liikkumista. Potilas asettuu tutkimuslave-
rille selinmakuulle, on liikkumatta ja pyrkii rentoutumaan. Tarvittaessa alaraajojen janni-
tysta voidaan vahentéa polvitaipeiden alle asetetuilla tyynyilla. Mikéli potilaalla on hen-
gitysvaikeuksia, myos puoli-istuvaa asentoa voidaan kayttaa. (Nordlab 2017.)

Rekisterointi aloitetaan elektrodien kytkennan valmistelulla. Kytkennét tulisi asettaa puh-
taalle ja karvattomalle iholle. Tarvittaessa pitkat ihokarvat poistetaan elektrodien kiinni-
tyskohdista esimerkiksi hoylalla. Miké&li kiinnityskohdan iho on terve, kiinnityskohdat
hangataan hankauspaperilla punoittavaksi, mutta niin ettd iho sailyy ehjana. Téalla tavoin
kuollut, ohut ja kuiva ihokudos irtoaa. Lopuksi iho puhdistetaan rasvasta ja liasta alkoho-
lilla. (Mé&kijarvi 2003, 42; Kauppinen & Muhonen 2014.) Naiden toimien tarkoitus on
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parantaa ihon sahkoista kontaktia ja johtavuutta (Nordlab 2017). Jonasson (2007) on tut-
kinut jarjestystd, jossa ihon hankaus toteutetaan ennen alkoholilla puhdistamista. Merkit-
tavin vaikutus t&ssa oli kuolleen ihosolukon poistolla, eik& tulos merkittavésti parantunut
sitd seuranneesta alkoholipuhdistuksesta. (Jonasson 2007.) Mikali on tarpeen tehdé tois-
tuvia EKG-rekisterdinteja, voi elektrodien paikat merkita tussilla (Kauppinen & Muho-
nen 2014).

Liséksi mittausta tehtdessd on syyta tarkistaa, ettd tulostepaperin nopeus on asetettu
50mm/s, minka lisaksi laitteen tulee olla kalibroitu siten, ettd kytkenndissa 1mV:n muutos
nékyy 10mm heilahduksena. Tdma voidaan tarkistaa tulostetusta filmisté kalibraatiolyon-
nisté, joka l0ytyy rekisterdinnin alusta tai lopusta. EKG-tulosteessa tulee nékya ainakin
potilaan nimi ja henkil6tunnus, ottopdiva ja kellonaika, ottopaikka, ottajan tunniste seké
eri kytkennat (Kuva 3). Myos mahdolliset hairidtekijét ja mittauksen virheldhteet, kuten
potilaan paleleminen, raajojen liikkeet tai hikka, tulisi merkita filmiin. Samoin, jos potilas
on kivulias, hanelld on hengitysvaikeuksia tai ottoasento on poikkeava (esimerkiksi puoli-
istuva asento) tulee tasta tehdd merkinta filmiin. Nykyaikaiset EKG-laitteet antavat mah-
dollisuuden tulostaa potilaan tiedot automaattisesti tulosteelle. (Makijarvi 2003, 51; Mé-
kijarvi 2005a; Kauppinen & Muhonen 2014.)

UIRTANEN HR  76/min Axis: EPASAANNOLL INEN SINUSRYTHI |
ANTTIL P 56 * POSITION TYPE NORMAALI sh Sirvio
23@4908-123E Intervallit: ORS 64 ® ORS(T)-AKSEL IN POIKKEAVUUS
23.24.1998 | Hies RR 788 ms T 48 * MAHDOLL INEN
27 vuotts | P 184 ms ETU-UAL ISEINA SYDANL THASUAURIO
183 cm  ~ |80 kg PR 164 ms | P ¢II) B.11 mu [EH |
ORS 92 ms S (V1) -8.79 mv | &l/01 UAHVISTAMATON RAPORTTI
ar 352 s R (US) 1.17 [mU
aTC 4@@ ms Sokot. 2.19 [my

(Bazeltt)

+ i bl
L1 158 mms

KUVA 3. EKG-tuloste oikeilla merkinnoilla.
3.3.1 Elektrodien asettaminen

Rintakytkentdjen paikat maaritetddn yhdenmukaisen ja sovitun mallin mukaisesti (Kuva
4 & 5, 13). Elektrodit asetetaan kylkiluuvéleihin seuraavasti: V1 asetetaan 4.kylkiluuvé-
liin, rintalastan oikealle puolelle. V2 asetetaan vastaavaan kohtaan vasemmalle. Hel-
pointa tdssa kohtaa on asettaa V4, joka tulee 5.kylkiluuvaliin keskisolislinjaan. V3 asete-
taan V2:n ja V4:n puolivéliin. V5 asetetaan etuaksillaariviivaan samalle tasolle kuin V4.
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Viimeinen rintakytkentd V6 tulee keskiaksillaariviivaan samalle tasolle kuin V4 ja V5.

V6 ei siis seuraa enédé kylkiluuvéleja. (Makijarvi 2003, 42-45; Kauppinen & Muhonen
2013a.)

Mid Clavical
Line

Anterior Axillary
Line

Mid Axillary
Line

KUVA 5. Rintakytkennét potilaalla.

Raajakytkennat asetetaan samoja valmisteluja noudattaen potilaan ranteisiin ja nilkkoi-
hin, yleensé sisasyrjélle. Naihin raajakytkentdihin lukeutuu myds rintakytkentdjen kayt-
tdma oikean jalan neutraalijohto (Kuva 6, 14). My0s raajojen dareisosia voidaan kayttaa,
jolloin elektrodeja tulee siirtdd samassa suhteessa kohti keskivartaloa (Kuva 7, 14). Tal-
lainen tilanne voi olla esimerkiksi, jos raaja on kipsattu tai amputoitu. Talloinkin tulisi
pyrkié kayttdmaan raajan osaa, joka on mahdollisimman lahell& alkuperaista ottokohtaa.
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Makijarven (2003) mukaan tama aiheuttaa kuitenkin pienen vaaristyméan EKG-kéyraan.
(Mé&kijarvi 2003, 42-45; Kauppinen & Muhonen 2013a; Kauppinen & Muhonen 2013b.)

N .o EUF

KUVA 6. Raajakytkennéat. (The University of Nottingham. N.d.b.)

KUVA 7. Proksimaalikytkennat. (Bouthillet 2008, muokattu)

Toisaalta Khan (2015) esittad tutkimuksessaan erilaisen mallin, jossa kaytetdan rannekyt-
kentdjen asetuspaikkoina mitd tahansa olkavarren kohtaa kainalolinjan alapuolella ja
nilkkakytkentojen asetuspaikkana alavatsaa (Kuva 8, 15). Talla mallilla asetettu proksi-
maalinen EKG véhensi potilassyntyisia virheldhteité ja paransi otetun kdyran laatua kui-

tenkin aiheuttamatta vaaristymié kayraan. (Khan 2015.)
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KUVA 8. Khanin kuvaamat NEP-proksimaalikytkennat. (Khan 2015)

3.3.2 Virhelahteet

Ennen EKG-rekisterdinnin aloittamista tulisi tarkistaa, etta johdot eivat ole solmussa tai
litan kireéll&, koske lattiaan tai ole kosketuksissa muiden séhkdlaitteiden kanssa. Esimer-
kiksi elektrodien johtojen silmukat tai liian kiredlle asetetut johdot saattavat aiheuttaa hai-
rigita filmiin. My0s ottajan tai potilaan matkapuhelin voi aiheuttaa hairiota EKG-kéayrééan,
jolloin hairi6 saattaa piirtya kayradn esimerkiksi suorakaidesignaalina (Kuva 9). (Laine
2008, Nordlab 2017.) Potilas ei saisi koskettaa suuria johtavia metalliosia, koska tésté voi
seurata niin sanottu vaihtovirtahdirio, jossa potilas esimerkiksi metallisen potilassangyn
rungon vélitykselld aiheuttaa pientd lepattavaa muutosta filmiin. Samoin, jos potilas on
kylmissaén tai lilkkuu mittauksen aikana, tdma saattaa nakya filmissa samankaltaisena
hairiona. (Makijarvi 2003, 50-51; Mékijarvi 2005a; Mékijarvi 2008a, 136; Laine 2014.)

KUVA 9. Suorakaidesignaali EKG-filmissa. (Nordlab 2017)

EKG:n rekisterdinnin teknisesta kehityksestd huolimatta téallaisia virhelahteita on edel-

leen runsaasti. Tavallisimpia ongelmia ovat erheellisesti asetetut elektrodit, potilaan liike,
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huonot elektrodien kontaktipinnat ja vaihtovirtahdirio. ltse EKG-laite tai muu tekninen
syy on harvoin ongelman lahde, vaan syy on useimmiten inhimillinen erehdys tai ympa-
riston hairiotekija. Ensisijaisesti EKG:n laadun tarkastaa ja hyvédksyy sen ottaja, joten
hénen on tunnettava tavallisimmat virheléhteet. Ottajan tuleekin voida tarkastella omaa
toimintaansa kriittisesti, esimerkiksi onko elektrodit asetettu oikeille kohdille, ovatko ne
varmasti kytketty johtoihin tai onko ihon puhdistus elektrodikontaktin parantamiseksi ol-
lut riittavad. (Mékijarvi 2008a, 136-137.) Riskin (2004, 80) tutkimuksen mukaan tutki-

tuista hoitajista yli puolet laiminl6i kuolleen ihosolukon poiston.

3.4 Hyva koulutus

Kupias & Koski (2012) asettavat kouluttajan ja asiantuntijan eroksi sen, etta kouluttaja
kykenee ldhestymaan asiaa myos osallistujien osaamistason kehittymisen ja oppimisen
nakokulmasta. Kouluttajalla ei tarvitse olla tietoa tai vastauksia kaikkiin mahdollisiin ky-
symyksiin, mutta hdnen tulee ymmart&é ja osata kouluttamansa asia niin, ett4 hén voi

auttaa muita ymmartdmaan sen. (Kupias & Koski 2012, 21-22, 45-46.)

Oppimisen nakdkulmasta on ratkaisevan tarkeéd, ettd oppimisen tavoitteet koetaan omaa
osaamista ja toimintaa tukeviksi. Koulutukseen my6s motivoidutaan paremmin, mikali
sen sisélto vastaa osallistujien toiveita, ennakko-odotuksia, ja se esitetdadn osallistujan né-
kdkulmasta. (Kupias & Koski 2012, 28-29.) Koulutusta suunniteltaessa onkin tarkeda
huomioida kohderyhmd, johon vaikuttavat muun muassa osallistujien ik&, koulutusosaa-
minen sekd toimeksiantajan toiveet ja tavoitteet (Vilkka & Airaksinen 2003, 39). Oppi-
misen kannalta koulutettavan taito ja halu reflektointiin on tarkedd. Oppimista voi tapah-
tua myos ilman reflektointia, mutta talléin oppiminen j&a sisdistettya pinnallisemmaksi
nahdyn matkimiseksi. Reflektion edellytys onkin, ettd kouluttajalla on riittavat perustie-
dot taydentaviin kysymyksiin vastaamiseksi, jolloin koulutettava pystyy pohtimaan ope-

tetun toiminnan syité ja seurauksia. (Kupias & Koski 2012, 34-35.)

Kéytettdessd luentoa opetusmenetelméand, on luennon mielekkyyden kannalta valttama-
tonta, ettd kouluttaja osaa kéyttdd hyvéakseen ryhméssa syntyvaa aktiivisuutta ja kysy-
myksié (Pruuki 2008, 83). Hyvé koulutuskokonaisuus ei silti voi olla pelkk&a faktatiedon
esittelyad. Suuri osa koulutuspéivan sisallosté ja ajankéytosté tulisi liittyd esimerkiksi kédy-

tdnnon harjoituksiin, keskusteluun ja esimerkkeihin. (Pruuki 2008, 83; Kortesuo 2010,
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70.) Hyvéa esimerkki k&ytdannon harjoituksesta on soveltamisen perusmenetelmd, ta-
pausopetus eli ”caset”. Tassa hyddynnetdan kéayttokelpoista tapausta, tilannetta tai tari-
naa, jonka pohjalta osallistujat 1&htevét ratkaisemaan ongelmaa saadun opin perusteella.
Hyvéssé “casessa” kasitelldan tiivistetysti juuri niitd asioita, mita koulutus on pitényt si-
séllaan. (Kupias & Koski 2012, 118-119.)

Koulutuksen suunnittelussa tarkeitd ovat realistiset ja tydelamén kanssa yhtenevat tai kes-
ken&an yhteen sovitettavissa olevat tavoitteet. Asetettujen tavoitteiden tulee olla suh-
teessa koulutettavan ryhman pohjaosaamiseen, siihen mité koulutettavien tulisi osata kou-
lutuksen jalkeen ja siihen paljonko aikaa koulutukseen on kaytettdvissa. Samoin mene-
telma tulee valita koulutettavan ryhmén ldhtokohdista. Kun koulutuksen tavoite on osa
suurempaa kokonaisuutta, tulee koulutuksen sisélto ja tavoitteet rajata suhteessa kokonai-
suuteen. (Kupias & Koski 2012, 11, 16-17, 43, 53-55.)

Ryhmétyoskentely tarkoittaa opetusta, jossa ryhmaé saa ainakin osittain paattad opetuksen
sisallon ja jokaisella ryhman jésenelld on mahdollisuus vuorovaikutukseen muiden ryh-
man jasenten kanssa (Vuorinen 2005, 93). Pruukin (2008) mukaan pienryhmatydskente-
lyssé aktiivinen vuorovaikutus ja opiskelijan rooli oman oppimisensa edistajana korostu-
vat (Pruuki 2008, 65). Kahden tai kolmen hengen ryhmét ovat joustavia, mika tekee niista
kayttokelpoisia kaikenlaisiin tilanteisiin, mutta toisaalta tilanteet, jotka vaativat erikois-
tietoa tai —taitoja, ovat parhaimmillaan viiden-kuuden hengen ryhmilla (Vuorinen 2005,
97-98).

Toteutusvaiheessa on aluksi hyva esitella koulutettavalle ryhmélle koulutuksen aikataulu,
josta selvida koulutuksen aikana kasiteltavat asiat, ajankohdat ja koulutuksen tavoitteet.
Tama vahentda osallistujien epatietoisuutta ja auttaa osallistujia valmistautumaan tule-
vaan. Lisédksi kouluttajalla itsell&an tulee olla tarkempi suunnitelma koulutuksen lapivien-
nistd. Koulutuksen rytmitykseen tulee kiinnittdd huomiota néité aikatauluja laadittaessa.
Tauot tulisi sovittaa niin, ettd aktiiviset tyoskentelyjaksot eivat olisi yli 90 minuuttia pit-
kig, ja luentotyyppiset vaiheet eivat olisi yli 45 minuutin pituisia. (Kupias & Koski 2012,
54-56, 58.)

Pruukin (2008) mukaan opetus, jolla ei saada aikaan oppimista, on ajantuhlausta (Pruuki

2008, 57). Taméan valttamiseksi koulutuksesta saadulla palautteella ja arvioinnilla voi-
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daan kehittda koulutustoimintaa ja seurata osallistujien kehittymistd. Koulutuksen onnis-
tumisen arvioinnin tulee tapahtua suhteessa koulutukselle asetettuihin tavoitteisiin, ja
niin, ettd palaute on perusteltua, vastuullista ja lapin&dkyvaa. Tama palaute tai arviointi voi
kohdistua tai voidaan kohdistaa osallistujiin, kouluttajaan tai koulutuksen kokonaisuu-
teen. (Kupias & Koski 2012, 163-164, 168, 175.) Kouluttajan on tarkeaa voida ottaa vas-
taan ja kyetd tunnistamaan kehitystarve kritiikista (Pruuki 2008, 59). Palautteen annon
yhteydessé tulisi valttaa selittelyd ja puolustautumista, silla se véahentdd mahdollisuutta
oppia saamastaan palautteesta. Palautteen antajana tarke&a on olla rehellinen, arvostaa
palautteen saajaa ja kannustaa jatkamaan seké kehittymaén. Palautteen saajana taas tulisi
muistaa kuunnella, kirjata palaute ylos ja varmistaa onko se ymmarretty oikein. (Repo-
Kaarento 2007, 97-98.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vilkan & Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on tuottaa
ammatillisessa kentdssa tapahtuvaa kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toi-
minnan jarjestamista tai jarkeistamistd. Toiminnallisen opinnédytetyon lopullisena tuotok-
sena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten esimerkiksi ohje, opas tai tapahtuma. Tér-
kednd pidetadn, etté siind yhdistyvat k&ytannon toteutus ja tutkimusviestinndn keinoin
tapahtuva raportointi. Opinndytetyon tavoitteena on pystya nayttaméaan tekijoidensé par-
haat osaamisalueet jollakin heiddn oman alansa osa-alueella. Liséksi opinnaytetyon itses-
s&an tulisi olla tydeldamaldhtoinen ja k&ytannonléheinen, mutta toteutettuna tutkimuksel-
lisella asenteella ja riittavalla maaralla alan erikoisosaamista. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10, 24.)

Opinnaytetyon aiheeseen idea saatiin perusopintoihin kuuluvan harjoittelun yhteydessa,
jonka toinen meista suoritti Sotilasladketieteen keskuksen alaisella Tampereen terveys-
asemalla. Terveysasemalla tyoskentelevien varuskunnan ladkintdmiesten peruskoulutuk-
seen ei kuulu 12-kytkentdinen EKG:n ottaminen, vaan tdma kuuluu lisdkoulutukseen,
joka terveysasemalla voidaan antaa (Oksanen 2016). Asia otettiin puheeksi osastonhoita-
jan kanssa. Terveysasemalla aihe koettiin hyddylliseksi ja meille tarjottiin mahdollisuutta
toteuttaa opinndytetyémme toiminnallisena EKG-koulutuksena la&kintamiehille.

4.2 Toiminnan kuvaus ja sisaltd

Tyoeldmapalaverissa sovittiin aiheen rajaus niin, ettd ladkintamiehille koulutetaan EKG:n
oikeaoppiset kytkennat ja esivalmistelut. Liséksi kdydaan lapi yleisimmat virhelahteet ja
perussyyt, miksi EKG tulisi ottaa. La&kintdmiesten ammatillinen koulutustausta on vaih-
televa, ja heilld harvoin on pitkaa tyokokemusta terveydenhuoltoalalta. Tdman takia aihe
paétettiin pitadd suppeana, ja koulutus kdytantdon painottuvana. Koulutus jarjestettiin kah-

dessa lyhyemmassa osassa.
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Lupaprosessin valmistelu Sotilaslaaketieteen keskuksen kanssa aloitettiin lokakuussa
2016. Lupahakemus késiteltiin Padesikunnan logistiikkaosastolla, minka lisaksi myos I1-
mavoimien esikunnan taytyi kasitella lupahakemus, koska organisaatiollisesti laakinta-
miehet toimivat heidén alaisuudessaan (Karjalainen 2016). Lupahakemus edellytti liit-
teekseen ohjaavan opettajan hyvaksyman opinndytetyon suunnitelman. Ty6elaméyhteis-
tyokumppanille suunnitelma esiteltiin alkuvuodesta 2017, jonka jélkeen se lahetettiin
postitse Padesikuntaan. Pyydetyt lisaselvitykset toimitettiin Puolustusvoimien ylilaaka-
rille sahkoisessa muodossa helmikuussa. Tutkimuslupa saatiin padpiirteittdin anomuksen
mukaisesti, kuitenkin niin ettd syntyva materiaali jad Puolustusvoimien omaisuudeksi
(Tutkimuslupa AN3258, 2).

Tutkimusluvan liséksi tarvittiin arviointeja varten koulutettavilta tietoinen suostumus
(Liite 1), jonka vastaanottaminen hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti edellyttéa, ettd
tutkittavalla on tutkimuksesta riittavéasti tietoa. T&ma suostumuspyynto toimitettiin saate-
kirjeen mukana, jossa opinndytety6td, koulutusta ja arviointia kuvattiin lyhyesti. Tdman
saatekirjeen perusteella koulutettavat tekivét padtoksen tutkimukseen osallistumisesta ja
tietoisen suostumuksen antamisesta siihen. Saatekirjeen vaikuttavuuteen vaikuttavat lo-
makkeen ja saatekirjeen visuaalinen ilme, saatteen siséltd ja lomakkeen laajuus sek&
niissa kaytetty kieli. (Vilkka 2005, 153-155.)

Koulutukset jaettiin kahdelle péivélle niin, ettd molemmat kokonaisuudet muodostuivat
sekd teoriasta etta kaytdnnon harjoittelusta. Tutkittaessa EKG-koulutusta on todettu, etta
tyopaja- ja luentotyyppinen koulutus on tehokkaampaa kuin kirjallisen materiaalin itse-
opiskelu (Mahler ym. 2011). Koulutuksen yhteistuntiméaara oli noin 8 tuntia. Namé& muo-
dostuivat 60 minuutin kokonaisuuksista, jotka sisalsivat 45 minuutin opetusvaiheen ja 15
minuutin tauon. Kupiaksen & Kosken (2012, 58) mukaan tdma on tehokkain rytmitys-
malli luento-opetuksessa, ja tarvittaessa k&ytannon osuudet voivat olla jopa 90 minuutin

pituisia.

Ensimmaisen péivan sisaltd oli sydamen toiminnan perusteiden lapikdyminen, EKG-lait-
teen kaytto, elektrodien oikea asetus ja ihon valmistelu (Taulukko 1, 21). Naita lapikaytiin
sekd teoriassa ettd kaytdnndssa. Taman jalkeen harjoiteltiin EKG:n ottoa kdytanndssa oh-
jatusti pienryhmisséd. Toisena péivana Kkerrattiin lyhyesti ensimmaisen péivan aiheita ja

harjoiteltiin EKG:n ottamista pienryhmissd, jolloin koulutettavilla oli vield& mahdollisuus
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esittdd kysymyksiéd (Taulukko 2). Viimeisen kahden tunnin aikana suoritettiin havain-
noitu yksilon EKG-suoritus (Liite 2) ja tentti (Liite 3). Koulutus paatettiin keskusteluun
ja lyhyeen yksilopalautteen antamiseen sek& kaytdnnon suorituksen ettd tentin perus-
teella. Lopuksi kerdttiin vield suullisesti palautetta ja vastattiin kysymyksiin. (Kupias &
Koski 2012, 58, 69-72.)

TAULUKKO 1. Aikataulusuunnitelma: Ensimmaisen koulutuspéivan sisaltd

1. tunti Esittely, avaus. Teoriaan:
e Syddmen toiminta ja anatomia

o EKG:n perusteet; Elektrodien asetus, ihon valmistelu

2. tunti Kaytantoon:
e |hon valmistelu

e Elektrodien asetus

3. tunti Teoriaan:
o EKG-laitteen kaytto ja esittely
e Potilaan ennakko-ohjaus, EKG:n oton periaatteet

e  Sinusrytmin perusteet

4. tunti Kéaytantoon:

o Kokonaisuuden harjoittelu: elektrodit, EKG-laitteen kaytto, filmin tarkistus

TAULUKKO 2. Aikataulusuunnitelma: Toisen koulutuspaivén sisaltd

1. tunti Teorian kertaus

2. tunti Kéytanto:
e Vaiheittainen kertaus ohjatusti

3. tunti Kéytanto:

4. tunti e Havainnoitu 12-kytkentdinen EKG yksildsuoritus
e Tentti

e Koulutuksen pééattdminen ja palaute

4.3 Koulutuksen toteutus

Koulutukseen kaytettévaksi tilaksi valikoitui terveysaseman suurin vapaana oleva ope-
tustilaksi soveltuva huone, varusmiesten tyhjé odotusaula. Tilassa ei ollut multimedialait-
teistoa, joten koulutukseen kaytettdvaa diaesitystd varten lainattiin videotykki koululta.
Kéytettava tila sijaitsi toisessa paéssa terveysasemarakennusta, kun taas EKG:n ottoon
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kaytettava toimenpidehuone toisessa. Liséksi kaytettiin terveysaseman paivystajan huo-

netta toisen pienryhmaén harjoitellessa elektrodien asettamista.

Ensimmainen koulutuspaiva

Saavuimme paikalle hyvissé ajoin valmistelemaan koulutustilaa ja saimme ennen koulu-
tuksen aloitusta kaikilta viideltd suunnitellulta osallistujalta myds allekirjoitetut tietoisen
suostumuksen lomakkeet. Padsimme aloittamaan hieman sovittua myohemmin, ja osal-
listujia oli nelja yhden osallistujan estyttyd. Alkuun kyselimme osallistujien taustoista ja
esittelimme itsemme. Oletuksesta poiketen yhta lukuun ottamatta osallistujat olivat am-
matiltaan lahihoitajia, ja kaksi heista oli jo aiemmin ottanut EKG:td. Kdvimme l&pi kou-
lutuksen aikataulun ja jaoimme tulostetun aineiston koulutettaville. Esitimme puolet teo-
riasta suunnitelman mukaan, mutta aikaa t4hdn meni suunniteltua vahemman, joten siir-
ryimme suoraan ensimmaiseen kéytannon harjoitukseen. Harjoitus aloitettiin kouluttajien
malliesimerkilla, mink& jalkeen pareittain ohjattuna koulutettavat harjoittelivat elektro-
dien asetusta ja sijoitusta. Tamén jalkeen pidimme noin 15 minuutin tauon ja noudimme
koulutustilaan EKG-laitteen (Kuva 10). Kédvimme l&pi diaesityksen loppupuoliskon ja
esittelimme EKG-laitteen. Tamén jélkeen teimme viimeiset kaytdnnon harjoitukset, eli
EKG:n ottamisen kokonaissuorituksen. Paivan lopuksi keskustelimme koulutuksesta, ky-
selimme palautetta ja vastailimme kysymyksiin, jos joku asia jai askarruttamaan. Py-

syimme aikataulussa ja pdivé loppui ajoissa.

SCHILLER
e 18

KUVA 10. Terveysaseman Schiller AT-102 plus EKG-laite.
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Ensimmaisen koulutuspéaivan jalkeen kokemuksemme oli positiivinen. Vaikka koulutuk-
sen aloitus viivéstyi, se paastiin kuitenkin paattdmaan ajoissa. Kahden ryhman pyoritta-
minen toimi hyvin, etenkin kun ryhmdjako menikin tasan ennakkotiedoista poiketen.
Ryhmé oli aktiivinen, esitti lisdakysymyksié ja osallistui hyvin myds kaytannon harjoituk-
sissa. Ensimmaisen koulutuspéivan aikana saimme tietdd, ettd vain yhdelld osallistujista
ei ollut hoitoalan taustaa. Tama tieto olisi saattanut vaikuttaa paljonkin koulutuksemme
sisaltoon, silla perustiedon omaksuminen oli helppoa osallistujille, joilla oli jo tietoa tai
kokemusta EKG:n ottamisesta. Toisaalta materiaalin tuli olla uudelleenkaytettavaa, ja ta-

voiteltu osaamistaso kaikille saavutettavissa talla aineistolla.

Toinen koulutuspéiva

Aloitimme kertaamalla ensimmadisena péivana lapikaytya teoriaa ja vastaamalla kysy-
myksiin, selventdmaéll& ndin opetettua teoriaa. Lyhyen kertauksen jalkeen siirryttiin kéy-
tdnnon harjoituksiin, jossa osallistujat paasivét vield harjoittelemaan EKG:n ottamista ko-
konaissuorituksena. Koulutuksen painopiste pidettiin toisen péivan aikana nimenomaan
kokonaisuudessa. Taman jélkeen pidettiin tauko, josta siirryttiin ensimmaiseen koulutet-
tavien arviointiin eli yksilosuorituksen havainnointiin. Havainnointisuorituksessa kaytet-
tiin samaa henkil®4, toista kouluttajaa, harjoituspotilaana. Toinen kouluttajista arvioi suo-
rituksen, ja teki tarvittavat havainnot ja muistiinpanot palautteen antamista varten. Suori-
tukset sujuivat kokonaisuudessaan hyvin. Kdytannon arviointien jalkeen osallistujat teki-
vat viela EKG:n teoriaosaamista mittaavan tentin. Paivan lopuksi vastasimme kysymyk-

siin, padatimme koulutuksen, kiitimme osallistujia ja kerdsimme suullista palautetta.

Toinen paivé aloitettiin aikataulussa, teoriaosuuden kertaus meni taas suunniteltua nope-
ammin. Kaytdnnon harjoituksiin jouduttiin talla kertaa kdyttam&an selkedsti enemmaén
aikaa johtuen vain yhdesta kaytossé olleesta EKG-laitteesta. Toisen koulutusryhmén odo-
tusaika pyrittiin hyodyntdmaéan kuitenkin teoriaosuuden kertauksella ja asetusvaiheen
harjoituksilla. Samoin taukoja onnistuttiin lomittamaan niin, ettd toisen ryhmén aloitta-
essa harjoitus, toinen siirtyi jo tauolle. Havainnoitu kdytdnnon suoritus olisi vaatinut use-
amman ulkopuolisen harjoituspotilaan. Nyt valmiiksi ajellut laikut raajoissa ja punoitta-
vat elektrodien liimaérsytyksen jaljet saattoivat auttaa tarpeettomasti, ja toisaalta heiken-

sivat kokemusta onnistuneesta simulaatiosta.
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Koulutettavilta keratyn suullisen palautteen savy oli selkedsti positiivinen. Koulutukseen
liittyen positiivisina asioina koettiin l&hiohjauksen mahdollistavat pienet ryhmét, kaytan-
nonlaheisyys, sukupuolijakaumalla toteutetut pienryhmat sek& vaiheittain toteutettu har-
joittelu. Koulutettavat olivat tyytyvaisia jaettuun materiaaliin, silla se helpotti luentoon
keskittymista ja kertausta. Kouluttajat saivat Kiitosta rennosta ilmapiirista, mika ei kui-
tenkaan haitannut oppimista. Heidat n&htiin patevin ja koulutettavat kokivat, ettd saivat
tarpeeksi tietoa ja vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Kahdelle paivélle jaettu koulutus
koettiin hyvana asiana, silla tima antoi mahdollisuuden tyostéa opittuja asioita yon yli.
Negatiivista palautetta annettiin kdytetyista tiloista, silld koulutusta jouduttiin pitdmaan
kolmen eri tilan valill4. Toiveena oli, ettd koulutuksessa olisi voitu k&yttadd samaa tilaa.
Koulutettavat huomasivat myos epakohtia koulutusmateriaalissa. Koulutettaville jaettu
materiaali oli pdivitetty, kun taas diaesityksessa kaytettiin osin eri termistéd. Myods saman
harjoituspotilaan kéyttdminen kaikissa kaytdnnon suoritusten arvioinneissa koettiin huo-

nona, koska tilanne ei tuntunut realistiselta.

4.4 Koulutuksen tulokset

Arvioimme koulutettavien osaamista kaytanndssé ja teoriassa. Kaytannon kokeessa arvi-
ointi perustui havainnointipohjaan ja apukysymyeksiin (Liite 2). Koulutettavien suorituk-
sissa oli selkeitd eroja, mutta ndma heijastivat enemman heiddn omaa persoonansa kuin
osaamistasoansa. Esimerkiksi ”Potilas valmis tutkimukseen?”-osiossa osa koulutettavista
selitti tutkimuksen harjoituspotilaalle hyvinkin laajasti, kun taas osa kavi vain kriittiset
ohjauskohdat lavitse. Jokainen koulutettava kysyi ja varmisti harjoituspotilaan henkil6-
tiedot ja esiohjasi potilaan oikein. Ihon valmistelu ja elektrodien asetus sujuivat kaikilta
ongelmitta. Yhdelld neljasta EKG-laitteen esiasetuksia séadettéessé jai muuttamatta piir-
tonopeus, mutta koulutettava huomasi itse virheensé ja korjasi asian ennen filmin hyvak-
syntdd. Samoin ennen filmin tarkistusta yhdella neljasta jai potilaan yksi esitietosarake
tayttamatta. Kaikki koulutettavat tarkistivat kuitenkin liitdnnat, ja tarvittaessa korjasivat
ilmaantuneet ongelmat (vérin& filmissg, epaloogiset automaattitulkinnat) itseohjautuvasti
ja oikein. Kaksi neljastd koulutettavasta otti varmuuden vuoksi uusintafilmin, ja kaksi
koulutettavaa tarkisti liitdnnat ja johdot. Kaikki koulutettavat saivat tuotettua hyvélaatui-
sen ja oikeaoppisesti otetun filmin seka jalkiohjasivat potilaan oikein. Kokonaisuutena

kaytannon suoritus oli kaikilta neljalta koulutettavalta kolmiasteisella arvioinnilla hyva.
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Teoriaosuus seurasi kaytdnnon koetta. Ensimmaéisessa tehtévassa oli oikein-vééarin vait-
tdmid. Yksi neljasté koulutettavasta sai taydet pisteet ja kolme kahdeksan pistetta yhdek-
sasta (Taulukko 3). Puuttuva piste tuli nailla kolmella samasta véittdmasta, joten on mah-
dollista, ettd vaittdman asettelu oli vaikeasti ymmarrettavé tai asiaa ei ollut riittavasti ka-
sitelty luennolla. Toisessa tehtavéssa oli viisi monivalintaa, joista kaksi koulutettavaa sai

taydet pisteet (Taulukko 4). Kaksi muuta saivat nelja pistetta viidesta.

TAULUKKO 3. Tehtéva 1 mallivastaukset (n=oikein vastanneet véitteittain)

VAITTAMA: O |V |n
EKG Kkartoittaa syddmen sahkdisté toimintaa X 4
Sydamen séhkdinen vaihtelu ei ole havaittavissa mistd tahansa kohtaa kehoa X |1
EKG:n ottaminen voi olla sydénsairaalle potilaalle fyysisesti vaarallista X |4
Elektrodien sijainnilla ei ole vaikutusta EKG-filmien vertailukelpoisuuteen X |4
Rintakipuiselta potilaalta otetaan aina EKG X 4
On normaalia, ettd potilasta paleltaa EKG:ta otettaessa (EI HUOMIOITU ARVIOIN-

NISSA)

EKG-filmiin tulee tehd& muitakin merkint6ja kuin tulostuneet potilastiedot X 4
Laadukkaan EKG:n taltioiminen ei tutkitun tiedon mukaan edellytd minkaénlaisia X |4
ihon valmisteluja ennen elektrodien Kiinnitysta

Huonolaatuista tai virheellisesti otettua EKG-filmia ei tule hyvaksya misséén olosuhteissa | x 4
Huonolaatuisen filmin syy 18ytyy useimmiten epadkunnossa olevasta EKG-laitteesta X |4

TAULUKKO 4. Tehtdavéd 2 mallivastaukset, oikea vastaus alleviivattu ja tummennettu

(n=oikein vastanneet)

VALITSE OIKEA: A) B) C) D) n
Ennen suunniteltua EKG:ta, tulee potilaan olla tu- 10min 30min 90min eitar- | 4
pakoimatta... vitse
EKG:n tulostusnopeus, ellei muuta pyydet4, tulee | 25mm/s | 50mm/s | 75mm/s | 100mm/s | 4
olla..

Otettaessa 12-kytkentéistd EKG:ta, montako 2 4 6 12 3
elektrodia kytketaan potilaan rintakehalle?

Monenteenko kylkiluuvéliin asetetaan kytkennat 5 4 3 2 3
V1jaV2?

Kuinka pitkaan potilaan tulisi levatd ennen 2h 30min 15min eitar- | 4
EKG:ta? vitse
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Kolmannen kysymyksen A-kohdassa pisteytettiin vastaukset niin, ettd yhden pisteen sai
elektrodin asetuksesta amputaatiojalassa, toisen pisteen oikeasta asetuksesta oikeaan jal-
kaan ja kolmannen pisteen myos késien kytkentédkorkeuden huomioimisesta. B-kohdassa
vastaukset pisteytettiin niin, ettd yhden pisteen sai huomioimalla potilaan likaisuuden,
toisen pisteen levolla, kolmannen filmin ottoasennolla, neljannen ”normaalilla” ihon val-
mistelulla ja viidennen pisteen tdydentdvasté tiedosta. Kolmas tehtéva oli selkeésti haas-
tavin, eikd yksik&én koulutettavista saanut taysia pisteitd (Taulukko 5). Virheet olivat

padosin huomiotta jattamisia, ja vapaasanaisesti oli kuvattu vain yksi vaara suoritus.

TAULUKKO 5. Tehtédvd 3A/B vastausjakauma (n=oikein vastanneet tehtavittain)

Koulutettava | Koulutettava | Koulutettava | Koulu- | n

TEHTAVA 3A 1 2 3 tettava 4
Elektrodin oikea asetuskorkeus tyn- X X X X 4
gassa

Elektrodin oikea asetuskorkeus oike- X X X 3
assa jalassa

Elektrodien oikea asetuskorkeus ka- X X 2
Sissé

TEHTAVA 3B

Potilaan likaisuus huomioitu X X X X 4
Potilaan rasitustilanne huomioitu X X X 3
Ottoasento huomioitu X X 2
Ihon valmistelut kuvattu X X X 3
Taydentava tieto X X X 3

Teoriaosuudessa oli koulutettavien kesken mitattavissa tasoeroja, jotka eivéat nakyneet
kaytannon suorituksissa (Kuvio 2, 27). Teoriaosaamisen tentin taso olisi voinut olla vaa-
tivampi, huomioon ottaen osallistujien taustat. Tenttitilanteessa k&vi ilmi, etta tulostetut
tenttilomakkeet olivat paivittdmatonta versiota. Kaytannossé tdma tarkoitti yhden kysy-
myksen huomiotta jattdmisté epaselvan muotoilun takia, koska vanhan version muotoi-

lussa tdmé& kysymys oli helppo ymmartaa vaarin.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka madrittelee jokapéaivaisia valintojamme ja késityksidmme oikeasta ja véaarasta toi-
minnasta. Tutkimusetiikan taas voidaan tulkita tarkoittavan kéasitteend tieteen siséista
etiikkaa ja asioiden suhteita tai tutkijoiden ammatillista etiikkaa, jonka eettiset periaatteet,
arvot ja normit ohjaavat tutkijan omaa toimintaa. Yleisesti voidaan sanoa, etta tutkimus-
etiilkka ohjaa tieteellistd tutkijaa ja heiddn ammattikuntaansa heiddn omissa valinnois-
saan, samalla kertoen mihin tutkija on sitoutunut tyota tehdessaan. (Kuula 2006, 21-24.)

Kuula (2006, 24) esittada tutkimusetiikan ammattieettisiksi ndkokohdiksi kolme paaperi-
aatetta. Ensimmaisend periaatteena pyrkimys totuuden etsimiseen ja tiedon luotettavuu-
teen. Tdma periaate kuvasta pyrkimysta mahdollisimman oikeellisiin tuloksiin, jotka tie-
deyhteisd kykenee tarkistamaan. Toisena periaatteena tutkittavien ihmisarvon hyvaksy-
minen normina. Tdmé& kuvastaa tutkittavien itsemaardédmisoikeuden kunnioittamista ja
naiden vahingoittamisen valttdmistad. Kolmantena periaatteena tutkijoiden keskeiset suh-
teet, jotka vahvistavat tiedeyhteison yhteisollisyyttd. Toisaalta Vilkan (2005, 37-38) mu-
kaan tutkimusyhteison sisalla voi olla hyvinkin erilaisia nakemyksia tutkimusetiikan pe-
riaatteiden tulkinnasta ja eri asioiden eettisyydestd, vaikka ndma sdéannot ovatkin kaikille
samat. Liséksi Tutkimuseettinen Neuvottelukunta eli TENK (2012, 6) osoittaa néit4 na-
kemyseroja saatelevéksi tutkijoiden yhteisoén, jonka toimintaa taas rajaa lainsaadanto.

Hyvéksi, luotettavaksi ja tuloksiltaan uskottavaksi voidaan luokitella vain sellainen tut-
kimus, joka on suoritettu hyvid tieteellisia k&ytant6ja seuraten. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon TENK maérittelee esimerkiksi asianmukaiset lahdeviitteet ja lahdemerkinnat, tut-
kimusluvan ja tutkittavien tietosuojan. (TENK 2012, 6—7.) Naiden ldhtdkohtien toteutu-
misesta vastaa ensisijaisesti jokainen tutkija ja tutkimusryhmassa mukana oleva itse,
vaikka vastuu kuuluukin koko tiedeyhteisolle (Kuula 2006, 34; TENK 2012, 6-7).

Hyva tieteellinen kéytantd edellyttda tutkittavilta tietoista suostumusta (Vilkka 2005,
153). Samalla tdmé kunnioittaa tutkittavien itsemadraamisoikeutta niin, etta tutkimuksen
kohteella on mahdollisuus paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tdman paatok-
sen, eli tietoisen suostumuksen, tekemiseksi on tutkittavalle tarjottava riittavésti tietoa
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itse tutkimuksesta. (Vilkka 2005, 153; Kuula 2006, 61.) Ainakin perustiedot tutkimuk-
sesta on kerrottava, eli tavoite, kdyttétarkoitus, mahdollinen rahoittaja, tutkijoiden yh-
teystiedot, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietojen kerdystapa, tutkimuksen viema aika,
tutkittavien valinnan peruste ja tietoa aineiston sailytyksesta ja kasittelysta. Mikali naita
tietoja ei tarjota, ei tutkittava voi tietoisesti paatosta tehda. (Kuula 2006, 61, 121.) Naita
asioita olemme kaésitelleet laakintdmiehille toimitetussa tietoisen suostumuksen saatekir-
jeessé (Liite 1), minka liséksi asiasta keskusteltiin kouluttajien aloitteesta vield ennen var-
sinaista koulutustapahtumaa. La&kintdmiehet olivat siis riittavasti informoituja tietoisen
suostumuksen antamiseen. Toisaalta pohdimme myds sitd, voiko varusmiespalvelukselle
tyypillinen autoritdarinen ympadristo vaikuttaa koulutettavien padtokseen antaa tietoinen

suostumus painostavasti.

Varusmiesten sukupuoli huomioitiin kaytdnnon harjoituksissa. Kenenkaan intimiteettia
ei tule tarpeettomasti loukata tai asettaa henkild asemaan, jossa han kokee itsensé hal-
vennetuksi. Kaytanndssé otimme tdmén huomioon jakamalla pienryhmén sukupuolen pe-
rusteella niin, ettd ryhman ohjaaja oli samaa sukupuolta koulutettavien kanssa. Tété jakoa
ei voida pitdéd YLPALVO (Puolustusvoimat 2016) 77. kohdan mukaisena syrjintana,
koska ryhméjako tehtiin eettisin perustein ja Lain naisten ja miesten valisestd tasa-arvosta
(609/1986) 58 mukaisesti niin, ettd koulutus ja opetus jarjestettiin tasa-arvoisesti kaytan-
non osuuden ryhméjaosta huolimatta. Toisaalta eettisestd nédkokulmasta tarkasteltuna
Wallenin, Tunnagen & Wellsin (2014) tutkimuksen mukaan on mahdollista, ettd hoito-
henkilokunta on enemman huolissaan potilaan sukupuolisiveyden sadstymisestd EKG:n
ottotilanteessa, kuin potilas itse (Wallen ym. 2014).

Kerdsimme tarvittavaa teoriatietoa niin kotimaisista kuin kansainvélisistakin alan perus-
teoksista, tutkimuksista ja asiantuntijateksteistd. Kaytimme tyéssamme vain mahdolli-
simman tuoreita alkuperdislahteitd. Opinndytety0ssé kaytetyt l&hteet olivat silti osittain
idkkaita, mutta toisaalta merkittdvad muutosta EKG:n perusteoriassa ei viimeisen 65 vuo-
den aikana ole tapahtunut (Khan 2015). Samoin monet ndista lahteend kéytetyista teks-
teistd ja julkaisuista olivat samojen ihmisten kirjoittamia. Tama toisaalta selittyy kotimai-
sen ammattilaiskentan pienuudella ja tiettyjen erikoisldékareiden kirjallisella tuotteliai-
suudella. Olemme kaytténeet l&hteind vain luotettavaksi katsomaamme aineistoa, ja nai-
hin on asianmukaisesti tekstissa- ja kuvissa lahteind viitattu, mik& parantaa opinnéyte-

tyomme luotettavuutta.
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Koulutuksemme luotettavuuteen vaikuttivat positiivisesti tutkittuun tietoon pohjautuva
teoriaosuus, hyva kommunikaatio tydparina seka osallistuminen kaikkiin tehtédvanantoi-
hin ja palavereihin. Opinnéytety6té kirjoittaessa olimme aina samassa paikassa tyosken-
teleméssa, joten pystyimme yhdessa kirjoittamaan teoriaosuuden ja suunnittelemaan kou-
lutuksen luontevammin. Olemme my®s parina osallistuneet opinnaytetyon seminaareihin
sekd kayneet séd&nnollisesti opettajan ohjauksessa. Muokkasimme teoreettista viiteke-
hysté ja koulutuksen sisdltod ohjaavan opettajan ohjeiden mukaisesti ja tydelamatahon
toiveita vastaavaksi. Liséksi koulutusmateriaali, tentin sisalto, ja itse raportti kavivét usei-
den terveysalan opiskelijoiden vertaisarvioitavana prosessin aikana, mika edesauttoi ul-

kopuolisen ndkdkulman huomioimisessa.

Toisaalta koemme, ettd koulutuksen luotettavuutta heikensi pieni koulutettavien ryhma ja
pidemman aikavélin uusintatentin puuttumaan jaaminen. Uusintatentti olisi antanut
enemman tietoa siit4, miten hyvin koulutus onnistui ja mahdollisesti siitd, onko itseopis-
kelumateriaalia hyddynnetty. Luotettavuutta heikensi myos tentissa huonosti muotoiltu
vaittama4, jonka osa koulutettavista ymmarsi vaarin. Tata vaittamaa ei kuitenkaan huomi-

oitu tentin arvioinnissa.

5.2 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Havainnoidun suorituksen ja teoriatentin perusteella koulutus oli onnistunut. Suurimmat
puutteet ilmenivat vapaasanaisissa vastauksissa, vaikka samat koulutettavat olivat kay-
tdnndssa tehneet hyvén suorituksen. Téllaisten erojen poistamiseksi voisi olla aiheellista
muokata kysymykset lyhyemmin ja ytimekk&&mmin vastattaviksi tai luopua vapaasa-
natehtévastd kokonaan ja painottaa tentissé yksinkertaisia monivalintoja. Toisaalta yh-
dessé koulutettavien vastauksista oli myos yksi selked virhe, joita ei monivalinnoissa
saatu esille. Koulutuspaivét toteutettiin perakkaisiné péiviné, mika saattoi myods osaltaan

vaikuttaa hyvéan tenttitulokseen.

Suullisesti saadun palautteen perusteella useamman tilan kayttd koulutuksessa on seka
etu ettd haitta. Mikali pienryhmat ovat sukupuoleltaan homogeenisié, on yksi koulutustila
paras vaihtoehto. Toisaalta sukupuolihajonnalla olevilla koulutusryhmilla koettiin erilli-

set tilat positiivisiksi, mutta samoin koettiin tilasiirtymat negatiivisiksi. Sek& kouluttajat
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ettd koulutettavat kokivat yhden harjoituspotilaan kéytdn huonoksi, silla nékyvéat aiem-
mat ihon valmistelukohdat ja toisaalta koulutettavien keinotekoinen suhtautuminen kou-
luttajaan potilaana, hankaloittivat tilanteen todenmukaista arviointia.

Jatkossa laaditun koulutusaineiston ja koulutuksen testaaminen koulutettavilla, joilla ei
ole kokemusta EKG:n ottamisesta, voisi olla aiheellista. Toisaalta nyt saatiin paljon liik-
kumavaraa kaytdannon koulutuksen ajank&ytdssd, mutta ryhmissa, joissa hoitoalan am-
mattilaisia on vahemman, voi kaikkiin vaiheisiin joutua panostamaan enemman myos
ajallisesti. Pohdimme, saivatko molemmat pienryhmét samanarvoiset lahtkohdat EKG:n
ottoon k&ytdnnon harjoitusten perusteella. Naiset harjoittelivat toistensa lisdksi myos
miespuolisella kouluttajalla, kun miehet harjoittelivat vain miespuolisilla henkil6illa.
Vaikuttaisivatko anatomiset erot heikentévasti miespuolisen ryhmén valmiuteen ottaa

EKG naispuoliselta potilaalta?

Hoitajien EKG-0saaminen on tutkimusten mukaan hyvin vaihtelevaa. Rajaganeshanin
ym. (2007) mukaan hoitajista 49% osasi asettaa elektrodit oikein. Riskin (2004, 76) tut-
kimuksen mukaan hoitajista 45% sijoitti rintakytkennat mallikuvaan virheettomasti. Ta-
mén takia hoitajien EKG-osaamisen kehittdminen ja yllapitaminen tdydennyskoulutuk-
sien avulla olisi tarkeaa hyvalaatuisten EKG-filmien takaamiseksi.

Jatkotutkimusaiheiksi nostaisimme hoitajien EKG-osaamisen yllapitdmisen tai testaami-
sen, naisten ja miesten véliset mahdolliset erot EKG-osaamisessa, kun verrataan nais- ja
miespotilaita, sekd sen, millaisena potilaat kokevat EKG:n ottotilanteen. Sotilassairaan-
hoidon nakdkulmasta katsottuna myodskéaan laakintamiesten EKG-osaamista kotimaassa

ei ole tutkittu.

5.3 Pohdinta

Koimme kouluttamisen mielekkd&nd aiheena ennen opinnaytetyon tekoa, ja nyt pidetty-
jen koulutusten jélkeen olemme edelleen sitd mieltd. Saatu koulutuskokemus oli moti-
voiva ja antoi lisdd varmuutta omaan ammattitaitoon. EKG-osaamisemme on opinnayte-
tyon mydté kehittynyt ja muuten nykyisessa yliopistosairaalaympdristossé sairaanhoita-

jalle harvinaisempaa elektrodien asetuksen kokemusta on kertynyt runsaasti. Lahdemate-
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riaaliin tutustuminen osoitti tutkimuksissa todetun hoitohenkilékunnan erittain vaihtele-
van EKG-osaamisen. Toisaalta meitd yllatti hoitohenkilokunnan EKG-osaamiseen liitty-

vien tutkimusten vahaisyys kotimaisessa tutkimuskentéssa.

Onnistuimme opinnaytety6lle asetetuissa tavoitteissa. Suunnittelimme ja toteutimme ly-
hyen aikavalin koulutuskokonaisuuden materiaaleineen, joka meidéan arviointimme mu-
kaan vaikuttaa tulokselliselta. Suunnitteluvaiheessa olimme tydeldmatahoon eli Tampe-
reen terveysasemaan saannollisesti yhteydessa sahkdpostitse sekd paikan péélla kay-
malla, pyrkien ndin ohjaamaan tuotosta mahdollisimman tehokkaasti heidan tarpeitaan
vastaavaksi. Naiden vierailujen yhteydessa kéytiin aina lyhyt palaveri opinnédytetyon sen
hetkisesta tilasta, ja esiteltiin kirjallisen raportin sek& suunnitelman viimeisin versio. Yh-
teydenpito oli tiiviimpad ennen koulutusta, koska halusimme heiltd mielipiteen teoreetti-
sen viitekehyksen sisallosta ja koulutusdioista. Yhteisty6 oli mutkatonta, ja koimme saa-

vamme palautetta ja kehittdmisehdotuksia.

Pysyimme aikataulussa, vaikka tyo itsessadn eteni jaksoittain niin, ettd Kirjoitusvuoden
aikana oli selkeitd taukoja opinndytetyoprosessissa. Ilman ndité taukoja olisimme toden-
nakoisesti kyenneet saamaan opinndytetyon raportin nopeammin valmiiksi, mutta toi-
saalta nditd taukoja ohjasivat koulun aikataulut ja harjoittelut. Tah&n vaikutti myos se,
etta jarjestimme Kkirjoitustilanteet niin, ettd olimme molemmat l&sna Kirjoittamassa sa-
maan tekstiin. Tama rajoitti kirjoitusajankohtia, mutta ndin pysyimme ajan tasalla tyon
etenemisestd ja huolehdimme tekstin yhtendisesta ulkoasusta. Saimme myos ohjaavalta
opettajalta positiivista palautetta saumattomasta tekstistd, miké kannusti yhdessa kirjoit-
tamiseen. Osallistuimme ohjauksiin mahdollisimman saénndllisesti opinnaytetydproses-
sin aikana. Saimme naisté ohjauksista arvokasta palautetta tuotoksen ja raportin kehitta-

miseksi.

Olisimme voineet tehda joitain asioita myos toisin. Tarkempi opinndytetyon Kirjoittami-
sen aikatauluttaminen olisi voinut helpottaa opinnaytetyoprosessia. Kirjoittaminen eteni
jaksoittain ja tyostimme opinndytetyota esimerkiksi harjoittelujaksojen aikana, mink&
koimme raskaaksi. Vaikka aihevalinta sinalladn oli mieleinen molemmille, olisi laajem-
man kohdeyleison koulutus ollut arviointia ajatellen hyodyllisempi. Yhteydenpito tyoela-
matahoon olisi myds voinut olla saannollisempéd, eiké painottua koulutusta edeltavaan

aikaan.
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LITTEET

Liite 1(2). Tietoinen suostumus ja saatekirje.

s Liite 1: 1 (2)
TAMPERE UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES XX.XX.2017

Laakintamies!

Kevéédn 2017 aikana Teille tullaan jarjestam&an Tampereen ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoiden toimesta tdydennyskoulutus. Koulutuksen tavoitteena on kou-
luttaa Teille 12-kanavaisen sydansahkokayrén, eli EKG:n, oikeaoppinen otto terveysase-
man olosuhteissa. Koulutuksen jalkeen osaatte valmistella, ottaa, ja arvioida EKG:n laa-
dun. Tdma antaa teille mahdollisuuden toimia EKG:n ottajana terveysaseman vastaan-
otolla.

Tahan koulutukseen kuuluu osaamisen arviointi, joka muodostuu pienesté kirjallisesta
testista ja kéytdnnon kokeesta. Molemmat ovat puhtaasti reflektiivisid, eli niiden tarkoitus
on antaa teille itsellenne kuva omasta osaamisestanne koulutuksen péétteeksi, ja meille
kuva koulutuksen tarkoituksenmukaisuudesta ja onnistumisesta. Mihinkddn muuhun
nailla kokeilla ei ole vaikutusta!

Opinnaytety6lle on haettu lupa (AN3258/17.2.2017) Puolustusvoimien padesikunnan lo-
gistiikkaosastolta, ja opinnédytetyon yhteistyotahona toimii sotilaslaaketieteen keskus.
Osallistujiksi on valittu Satakunnan lennoston laakintdmiehet jotka suorittavat palvelus-
taan varuskunnan terveysasemalla kevaalla 2017. Itse koulutus on kaksiosainen, ja toteu-
tetaan palvelusaikananne terveysasemalla niin ettd muu késketty palvelus ei héiriinny.

Opinnaytetyon valmistuttua kerétty aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ai-
noastaan opinnaytetyon tekijoiden k&ytdssa. Aineisto sailytetdan salasanalta suojattuina
tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Teiltd pyydetaan Kirjallinen suostumus
opinnédytetyohon osallistumisesta. Opinnéytetyon tulokset kasitelld&n luottamuksellisesti
ja nimettdbmind, opinndytetyon raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan.
Opinnaytetyo6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa.

Osallistumisenne tah&n opinnédytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytyé osal-
listumasta, tai keskeyttad osallistumisenne syytéd ilmoittamatta milloin tahansa. Mikali
Teilld on kysyttdvaad tai haluatte lisatietoja opinndytetydstdmme, vastaamme mielel-
lamme.

Opinnaytetyon tekija(t) ja yhteystiedot:

Tanja Sirvio - Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) - tanja.sirvio@health.tamk.fi
Antti Virtanen - Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) - antti.virtanen@health.tamk.fi
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e 2 (2)
oF ArmrinD SolENCES SUOSTUMUS

EKG-koulutus Sotilaslaaketieteen keskuksen Tampereen terveysasemalla
toimiville Satakunnan lennoston ladkintamiehille

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnéytety6std, jonka tarkoi-

tuksena on suunnitella ja toteuttaa EKG-koulutus Sotilasladketieteen keskuk-

sen Tampereen terveysasemalla toimiville Satakunnan lennoston la&kintamie-
hille sekd mahdollisuuden esittd4 opinnéytetydsté tekijalle kysymyksié.

Ymmérran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kiel-
taytya siitd milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot
ké&sitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Osallistujan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 2(2). Havainnointipohja ja havainnoinnin apulomake

Potilas valmis tutkimukseen?

Potilaan henkil6llisyys

Potilaan ohjaus ja huomiointi

Oikea asento

Oikea kytkentakohtien valmistelu

Oikein asetetut raajakytkennat

Oikein asetetut rintakytkennét

Oikeat EKG-laitteen asetukset

Elektrodien johtojen tarkistus, muut sahkoélaitteet

Oikea filmin tarkistus

Oikeat merkinnat filmiin

Potilaan jalkiohjaus

TOTAALI=

Potilas valmis tutkimukseen?

Potilaan henkildllisyys

Potilaan ohjaus ja huomiointi

Oikea asento

Oikea kytkentdkohtien valmistelu

Oikein asetetut raajakytkennét

Oikein asetetut rintakytkennét

Oikeat EKG-laitteen asetukset

Elektrodien johtojen tarkistus, muut sahkolaitteet

Oikea filmin tarkistus

Oikeat merkinnat filmiin

Potilaan jalkiohjaus

TOTAALI=
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Havainnoinnin apulomake
Potilas valmis tutkimukseen?

- Kysyykd ruokailusta, tupakoinnista, liikunnasta, kofeiini/piristeet?
- Lepo ennen EKG:ta?

Potilaan henkil6llisyys
- Varmistaako henkil6llisyyden?

Potilaan ohjaus ja huomiointi
- Kertooko potilaalle tutkimuksesta? (kivuttomuus, litkkumattomuus jne.)
- Potilaan matkapuhelin ja suuret korut
- Potilaan mahdollinen paleleminen

Oikea asento
- Selinmakuu (ellei simulaatio muuta edellytd)
- Ei kontaktia séngyn metalliosiin

Oikea kytkentékohtien valmistelu
- lhon puhtauden ja ehjyyden arviointi; toiminta ndiden mukaan
- Ihokarvojen poisto tarvittaessa
- Kuolleen ihosolukon poisto oikeaoppisesti
- Rasvan poisto

Oikein asetetut raajakytkennéat
- Sisdpinta ja symmetriset kohdat
- Oikea kohta ja oikeat johdot

Oikein asetetut rintakytkennéat
- Elektrodit oikeissa kohdissa ja oikeat johdot oikeissa elektrodeissa

Oikeat EKG-laitteen asetukset
- Oikeat potilaan tiedot
- Oikea tulostusnopeus (50mm/s) ja jannitekalibraatio (1mV/10mm)

Elektrodien johtojen tarkistus, muut sdhkolaitteet
- Johdot siististi ja mahdollisimman suorina ilman vetoa
- Ei muita séhkolaitteita kontaktissa (mm. ottajan puhelin)

Oikea filmin tarkistus
- Tarkistaa filmin virhelahteiden varalta
- Tulosteen laatu

Oikeat merkinnat filmiin
- Ottajan titteli ja nimikirjaimet
- Muut poikkeamat (esim. palelu, kipu, hikka, poikkeava ottoasento)

Potilaan jalkiohjaus
- Jatetdanko latkat? Saako pukea péallensd? Mita nyt tapahtuu?




Liite 3(2). Teoriaosaamisen tentti

Nimi:
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EKG-peruskoulutus, teoriaosaamisen Kirjallinen arviointi

1) Alla on véittdmid: Oikein vai Vdarin? Ruksaa valintasi.

VAITTAMA:

EKG Kartoittaa syddmen s&hkoistd toimintaa

Sydamen séhkdinen vaihtelu ei ole havaittavissa mista tahansa kohtaa kehoa

EKG:n ottaminen voi olla sydéansairaalle potilaalle fyysisesti vaarallista

Elektrodien sijainnilla ei ole vaikutusta EKG-filmien vertailukelpoisuuteen

Rintakipuiselta potilaalta otetaan aina EKG

Potilaan palelua EKG:n ottotilanteessa ei tarvitse ehkéisté

EKG-filmiin tulee tehdd muitakin merkint6jé kuin tulostuneet potilastiedot

Laadukkaan EKG:n taltioiminen ei tutkitun tiedon mukaan edellytd minkaanlaisia

ihon valmisteluja ennen elektrodien kiinnitysta

Huonolaatuista tai virheellisesti otettua EKG-filmié ei tule hyvaksya missdéan olo-

suhteissa

Huonolaatuisen filmin syy 16ytyy useimmiten epakunnossa olevasta EKG-lait-

teesta

/10

2) Ympyroi/alleviivaa oikea vaihtoehto

- Ennen suunniteltua EKG:ta, tulee potilaan olla tupakoimatta...
a) 10min b) 30min c¢) 90min d) ei tarvitse

- EKG:n tulostusnopeus, ellei muuta pyydetd, tulee olla..
a) 25mm/s b) 50mm/s ¢) 75mm/s d)100mm/s

- Otettaessa 12-kytkentéistd EKG:ta, montako elektrodia kytketaan potilaan rinta-

kehalle?
a) 2h)4 c) 6 d) 12
- Monenteenko kylkiluuvaliin asetetaan kytkennat V1 ja V2?
a) 5. b)4 c) 3. d) 2.
- Kuinka pitk&an potilaan tulisi levata ennen EKG:ta?
a) 2tuntia b) 30 min  ¢) 15min d) Ei tarvitse levéata

/5
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Vastaa kysymyksiin lyhyesti

3a) Toimit CIMIC-vastaanotossa kriisialueella. VVastaanotolle tuodaan huono-
vointinen paikallinen mies, joka aiemmin on vammautunut vasempaan alaraa-
jaan, ja johon hiljattain on tehty reisiamputaatio (katkaisu saaren puolivélista,
tynka on n. 30cm lyhyempi kun saastynyt jalka). Laakintdupseeri haluaa poti-
laasta EKG:n. Miten asetat potilaan raajaelektrodit?

/3

3b) lltapéivalla maastosta tuodaan veksin vastaanotolle maastoharjoituksesta pa-
hoinvoiva ja vatsan seudulle kipua paikantava, nédkyvasti likainen lentosotamies.
Laakari haluaa EKG:n ennen vastaanottoa. Kerro toimistasi ennen elektrodien
Kiinnitysta vaiheittain.

_Is
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Liite 4(7). Koulutusdiat

EKG-koulutus

Koulutuksen tavoitteet

* Tieddt, mikd on 12-kytkentdinen EKG, miten se otetaan ja miten se tarkistetaan

* Osaat oikeaoppisestivalmistella potilaan EKG:ta varten, kdytanndssa suorittaa
ottamisen ja tarkistaa sen laadun

* Ymmarrat miksi se otetaan, ja miksi se on térked osa diagnostiikkaa

Koulutuksen aikataulu

1.pdiva (4h):
Sydamen toiminnan kertaus, EKG:n perusteet
Kaytannan harjoituksia, laitteen kayttd ja elektrodien asetus
Teoria, terve sinusrytmi ja sen rakenne

2.péiva (4h):
Kertaus
Vield enemman painotus kdytannon harjoituksissa
Osaamisen arviointi



Sydamen toiminta

Sinus-
solmuke

Keuhko
AV-solmuke valtimo

Hisin kimppu Oikea
eteinen

Purkinjen- /
/=~ siikeet Oikes
karmmio

EKG

* Eli elektrokardiografia eli sydansahkokayra eli sydanfilmi...

« Tutkimusmenetelmd, jolla tarkastellaan syddmessd tapahtuvaa sihkoistd toimintaa, ja
sen etenemista sydamessa

* Yleisin kaytetty 12-kytkentainen EKG

* Tavallinen paivystystutkimus, esimerkiksi rintakipua tai sydanperdiseksi epailtya
vaivaa tutkittaessa

(LR ALIVELAINDN SETTE | WRESD 2347

O i e e SO

r| S JL_:-\_._.L_A.__._ L_Jx__._____,.l,A____,,.L_A_.
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12-kytkentaisen EKG:n kytkenta

* Sydamen sdhkéinen toiminta on havainnoitavissa kaikkialta kehossa

* Sovittu kuitenkin standardisoidut pisteet, joista ndma muutokset parhaiten
havainnoitavissa, Nain kahdessa eri paikassa otetut filmit ovat vertailukelpoisia
keskendin

* 12-kytkentdistd EKG:ta varten potilaaseen kytketdan 10 elektrodia, ndistd kuusi
asetetaan rintakehalle, ja neljd raajoihin

Asetus eli elektrodien kytkenta

Rintakytkennat (V1-v6), kaytannollisin asetusjarjestys

V1 asetetaan 4 kylkiluuvaliin, rintalastan oikealle puolelle

V2 asetetaan 4.kylkiluuvaliin, rintalastan vasemmalle puclelle

Vd keskisolislinjaan 5.kylkiluuvdliin rintalastan vasemmalle puclelle
V3 asetetaan taas V2:n ja V4:n puolivaliin

V5 asetetaan etukainalolinjaan samalle tasolle kuin V4

S T N

V6 tulee keskikainalolinjaan samalle tasolle kuin V4 ja VS

Rintakytkennat
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Raajakytkennat

*» Asetetaan ranteisiin ja nilkkoihin, sisemmalle puolelle

« Mikali raajojen tavallisesti kaytettavia
kirkiosia ei voida kdyttad (esim kipsi,
amputaatio, sidokset), siirretaan
KAIKKIA elektrodeja samassa
suhteessa poispdin estyneesta
elekirodisijainnista

Valmistelu

* Kytkenndt mahdollisimman ehjille ja puhtaalle iholle, tarvittaessa ndkyva lika pestddn
pois

* Pitkat ihokarvat poistetaan
* kuollut ihokudos poistetaan kiinnityskohdista hankauspaperin avulla
* Lopuksi lika, irronnut ihokudos ja pintarasva pyyhkaistaan pois alkoholilla

=nama toimenpiteet parantavat ihon sahkojohtavuutta
= herkempi & tarkempi tulos, vihemman virhel3hteitd

Ja kaytantoon...
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EKG-laitteen kaytto

Kerrataanpa vield:

EKG-laitteeseen sybtetddn potilaan henkilotiedot
Paperin sydttdnopeus: pitdisi olla 50mm/s
Kalibraatio: 1mV / 10mm

Tulostettuun filmiin merkitaan kasin kaikki ottotapahtuman poikkeamat:

potilaan palelu, hikka, hengitysvaikeudet, merkittavat hairigtekijat tai mahdolliset
poikkeamat kytkenndissa

Kun filmi tarkastettu: marginaaliin ottajan lyhennetty sotilasarvo ja nimikirjaimet
(=ottajan henkil&llisyys tiedossa arkistoitaessa, esim.LNTSM M.M)

Schiller AT-102plus
EKG-laitteen
kayton lyhyt
oppimaara

Ja filmissa karkeasti tallaiset tiedot..

nE AL AINEN IS G, B < TN BT YT TS SR 1| 1 L) ] e {EEEES ESY =k il

HRTTL. dad e 0 W leee ) R | L) ROSERIDNCTNRE MARRARRYE L L | ,Jnf iy |

THRAN - TIAF Imimruaiiily  ORS A9 ¢ N5 ITTAINES 0 [HEA WRRRSKATHES

TR.BE.U99E  mies | AT + | ORSCTISARSELIN POIKKEAVLUS

B L T - 11t R T T | L e e e T

172 ca 4 M kg | t PR 158 mn =y ETU-WALISEIHA SYOAHL RASUMRE (D | FF A o el |
UT GRE ms =i W RN TETANATEN BPERTTE
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Sinusrytmin rakenne, eli milta sen pitaisi
nayttaa?

* Muodostuu kuudesta vaiheesta

o P; kuvaa eteisten tapahtumia aktivaatiossa

o Q-R-5; kuvaa kammioiden tapahtumia aktivaation eri vaiheissa
o T; kuvaa kammioiden palautumista aktivaatiosta

o (U); aalto ei kaikilla/aina nahtavissa

* Ja kun EKG:s5a nditd kuvataan eri suunnista, voidaan muodostaa kuva sydamen
tapahtumistaja loytdd mahdollinen poikkeama

* Esimerkkikuva...

Sinusrytmi

Milloin EKG otetaan?

= Kun ladkari madraa sen otettavaksi
* Kun selvitetdan potilaan rintakipua
= Kun halutaan poissulkea sydanperdinen aiheuttaja

* Kun tutkitaan syddnoireita



Suunnitellusti otettava EKG

Potilaan ohjaus tutkimukseen saavuttaessa:

* Eienergiajuomia, kahvia tai kolajuomia 4 tuntiin ennen tutkimusta
* Eiraskaita aterioita 2 tuntiin ennen tutkimusta

* Tupakoimatta vahintaan 30 minuuttia ennen tutkimusta

* Viimeiset 15 minuuttia ennen tutkimusta potilaan tulisi levata
paikallaan

Potilaan ohjaus tutkimustilanteessa

= Varmista henkilollisyys (riski erehtymisestd pieni, mutta mahdollinen)
* Potilaalle tehtavd selvdksi, ettd tutkimus on kivuton ja vaaraton

* Potilaan lampdotalous (paleleminen vaaristdd mittaustulosta)

= Mittauksen ajan potilas liikkumatta selinmakuulla

= Suuret metallikorut pois, matkapuhelimet pois kontaktista

Filmin tarkistus

* Tavoitteena hyvalaatuinen filmi, huonoa ei tule hyvaksya

* Taman takaamiseksi virheldhteet on tunnettava— syy useammin ottajassa kuin

laitteessa

o Potilas kylmissdan, hikkaa tai liikkuu

o Patilas kontaktissa suurien metallipintojen kanssa (esim. tutkimuslaverin kehikko)

o Joissakin tutkimuksissa matkapuhelin on hairinnyt filmin plirtymista

o Riittamattomat ihovalmistelut, esim. runsaasti hikoillut potilas voi aiheuttaa
ns.hikisillan, jossa elektrodien vlill3 hiki johtaa s&hkoa aiheuttaen poikkeaman

* Lopuksi: Tarkista liitannat!
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