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EKG eli elektrokardiografia on yksi kdytetyimpid tutkimusmenetelmid syddmen toimin-
nan tutkimisessa ja sairauksien diagnosoinnissa. Menetelma perustuu syddmen séhkodisen
toiminnan ja sen vaihtelun kuvaamiseen potilaan iholle asetettujen elektrodien avulla.

Opinndytetyoprosessin tuotteena valmistettiin yleinen perehdytysopas ja perehdytyksen
seurantalomake EKG:n rekisterdintiin sekd kdyttdoppaat Mortara ELI280 ja ELI350
EKG-rekisterdintilaitteille. Opinndytetydmme tilaajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu
ja se on laadittu perehdytysmateriaaliksi Oulun ammattikorkeakoulun kéytt6on virtuaali-
terveyskeskukseen 12-kytkentdisen lepo-EKG:n itsendistéd harjoittelua varten.

Opinndytetydmme teoreettinen asiasiséltd on rajattu bioanalyytikon ammattitaitoa sil-
maéllé pitden. Kliinisen fysiologian liséksi tietoperustassa on perehdytty simulaatio-ope-
tukseen, johon virtuaaliterveyskeskuksen toiminta perustuu. Lahdemateriaalina on hyo6-
dynnetty ajantasaisia ja luotettavia ulkomaisia sekd kotimaisia aineistoja kirjallisuudesta
ja internetistd. Toiminnallisen opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa kayttdjaystavalli-
set, selkedt ja laadukkaat EKG-opiskelumateriaalit rekisterdinnin itsendistd harjoittelua
varten.

Laatimamme materiaalin avulla opiskelijat pystyvit rekisterdiméén teknisesti laadukasta
ja informatiivista EKG-kdyrdéd sekd tunnistamaan rekisterdinnissé esiintyvid yleisimpié
virheldhteitd. Kattavan perehdytysmateriaalin kautta kehitetiin myos bioanalytiikan tut-
kinto-ohjelman kaytdnnon harjoitteluun kuuluvan virtuaaliterveyskeskuksen toimintaa.

Asiasanat: EKG, elektrokardiografia, kdyttdohje, perehdytysmateriaali, simulaatio-ope-
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ECG or electrocardiography is one of the most widely used research processes for study-
ing the activity of the heart and diagnosing cardiological diseases. The method is based
on recording the electrical activity of the heart through electrodes that are placed on the
patient’s body

As the product of this thesis a general introduction guide, a follow-up form and instruc-
tional manuals for Mortara ELI280 and ELI350 ECG recording devices were produced.
This thesis was ordered by Oulu University of Applied Sciences and it has been made to
be used as an introductional material to OUAS virtual medical center for independent
practicing of 12-lead ECG measurement procedure.

The theoretical part of our thesis has been defined considering biomedical laboratory sci-
entist’s professional skills. In addition to clinical physiology the theoretical base includes
simulation-teaching, on which the virtual medical center is based on. We have utilized
contemporary and reliable foreign and domestic literature and online sources in our thesis.
The aim for the practical part of our thesis was to produce a user-friendly, clear-cut and
functional instruction and introduction materials for ECG registering at the virtual medi-
cal center.

With the material that we have compiled, the students can register high-class and informa-
tive ECG graph and identify the most common faults and mistakes in the procedure. With
the help of the instruction manuals and follow-up form the operation of the virtual medical
center can be developed. Practical training in the virtual medical center is a part of Oulu
University of Applied Sciences’ social and health department’s degree programme in Bi-
omedical Laboratory Sciences.

Keywords: ECG, elekctrocardiography, instruction manual, introduction material, sim-

ulation-teaching
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1 JOHDANTO

EKG eli elektrokardiografia on yksi kdytetyimpid tutkimusmenetelmid syddmen toimin-
nan tutkimisessa ja sairauksien diagnosoinnissa. Menetelmé perustuu sydédmen sdhkdisen
toiminnan ja sen vaihtelun kuvaamiseen. Sydanlihaksen depolarisaation ja repolarisaation
vaihtelu piirtyy kéyraksi, jonka aaltojen muodosta ja kestosta saadaan arvokasta infor-

maatiota syddmen toiminnasta.

Toiminnallisen opinndytetyon idea syntyi tarpeesta tuottaa opintomateriaalia EKG rekis-
terdinnistd itsendisen opiskelun tueksi virtuaaliterveyskeskukseen. Virtuaaliterveyskes-
kus on Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-ohjelman hanke, jonka ta-
voitteena on kehittda sosiaali- ja terveysalan opetustilanteita sekd ammattiosaamisen ke-
hittymistd simuloidussa oppimisympiristossd. Opinndytety toteutettiin yhteistydssd Ou-

lun ammattikorkeakoulun kanssa, joka toimi tyon tilaajana.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kéyttdjdystavéllinen ja informatiivinen perehdy-
tysmateriaali opiskelijoiden kdyttoon. Laatimamme materiaali opastaa opiskelijoita laa-
dukkaaseen ja vakioituun EKG- rekisterdintiin. Perehdytysmateriaali auttaa myds opis-
kelijoita EKG:n perusteiden hallinnassa sekd tunnistamaan rekisterdinnissi esiinty-
vid yleisimpid virheldhteitd. Teknisesti laadukkaan ja informatiivisen sydanfilmin rekis-
ter0innin hallinta on tirked osa bioanalyytikon ammattitaitoa. Koulutuksen tavoitteena on
kasvattaa ammattitaitoa ja ammatti-identiteettid sekd ohjata opiskelijoita oikeisiin tydta-

poihin.

Tutkinto-ohjelmien kehittyminen kohti monimuoto-opiskelua korostaa itsendisen opiske-
lun merkitysté. Tutkinto-ohjelmien kehittyminen tuo mukanaan haasteita itsendisen opis-
kelun vaatimuksiin ja oppimisympariston tulee pystyd vastaamaan ndihin opiskelijoiden

tarpeisiin tarjoamalla tarvittavat apuvilineet sen toteuttamiseksi.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnédytetyd on yksi vaihtoehto laadullisen ja mairéllisen tutkimuksen
lisdksi ammattikorkeakoulun lopputydlle. Toiminnallisessa opinndytetydssd kohderyhma
rajataan tarkasti ja se voi olla alasta riippuen esimerkiksi perehdytysopas, kidytdnnon oh-
jeistus tai jonkin tapahtuman jirjestiminen. Painopiste toiminnallisessa opinndytetydssé
on raportoinnissa sekd kdytdnnon toiminnassa. Lisdksi opinnédytetyon tulee olla kdytén-
nonldheinen seka tydeldméldhtoinen, jossa osoitetaan ammatillinen tieto ja taito. (Vilkka

& Airaksinen, 9-10.)

Hyva opinndytetyon aihe on seké kiinnostava ettd omia tietoja ja taitoja syventdvi. Toi-
minnallinen opinndytetyd kehittdd opiskelijan ammatillista kasvua ja innovatiivisuutta.
Opinndytetydssd on hyvi olla toimeksiantaja, silld toimeksiantajan avulla opiskelija ottaa
enemmaéin vastuuta projektista ja titd kautta kehittdd myos projektinhallinnan taitojaan.
Lisdksi toiminnalliseen opinndytetyohon liittyy monesti kustannuksia, joiden jakamisesta

voidaan sopia toimeksiantajan kanssa (Vilkka & Airaksinen, 16-17.)

Kohderyhmin tarkka rajaaminen on yksi tirked osa toiminnallista opinndytetyoti. Rajaa-
misen avulla sisdltd voidaan tuottaa kohderyhméii vastaavaksi. Kohderyhmi voidaan
madritelld esimerkiksi idn, koulutuksen tai ammatin mukaan. Opinndytetyona tuotetulla
tuotoksella pyritddn ratkaisemaan kohderyhmain liittyvd ongelma. Esimerkiksi tyopai-
kan vdhdinen perehdytys tai perehdytysmateriaalin puute voi olla tdllainen kohderyhmia
koskeva ongelma, joka pyritddn ratkaisemaan opinndytetyon avulla (Vilkka & Airaksi-

nen, 38-39.)



3 SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA

Sydénlihassolujen sdhkoinen jannite syntyy sydénlihassolujen sisd- ja ulkopuolen jén-
nite-eroista. Solun ulkopuolella on suuri miard natriumioneja ja sisdpuolella taas kaliu-
mioneja. lonit pyrkivit litkkumaan kohti pienempié pitoisuuksia solukalvon ionikanavien
lapi. Tama jannite-ero synnyttidd sydénlihassoluun sédhkoisen jannitteen. Natrium- ja ka-
liumionien liike solukalvon 14pi ionikanavien kautta johtaa sdhkodisen heritteen eli im-
pulssin syntymiseen. Tastd seuraa syddnlihaksen supistuminen. Myos kalsiumionit osal-
listuvat prosessiin, silld niiden virtaaminen solun sisddn pitdd supistumista ylld. (Jor-

makka & Kettunen 2018, 24.)

Impulssin synnyttdmiseen ja kuljettamiseen erikoistuneet sydénlihassolut muodostavat
syddmen johtoratajédrjestelmén, joka alkaa eteis- eli sinussolmukkeesta. Sinussolmuke
toimii syddmen tahdistajana ja se sijaitsee oikean eteisen takaseinimén yldosassa yldont-
tolaskimon laskukohdan vieressd. Sinussolmukkeesta drsytys levidd nopeasti eteisen sei-
ndmiin kaikkiin suuntiin. Eteisseindmissé lihassolut aktivoituvat sdhkoisesti eli depolari-
soituvat, joka kdynnistdd lihassolujen supistumisen. Lihassolujen supistumisen johdosta
molemmat eteiset supistuvat. Impulssi etenee eteis-kammiosolmukkeeseen, jossa sen ete-
neminen pysdhtyy. Impulssin pysdhtymisen aikana kammiot ehtivdt tdyttyd paremmin
ennen supistumistaan. (Leppéluoto, Kettunen, Rintamiki, Vakkuri, Vierimaa & Litti

2007, 150-152; Makijéarvi 2005b.)

Eteis-kammiosolmukkeesta heréte etenee kammioihin. Kammioissa on omia johtoratoja,
joiden yhteinen osa alkaa Hisin kimpusta. Hisin kimpun jilkeen johtoradat haarautuvat
oikeaan ja vasempaan haaraan. Vasemman kammion johtoradat haarautuvat liséksi etu-
ja takahaarakkeeseen, jotka haarautuvat Purkinjen sdieverkoksi. Hisin kimpun ja Purkijen
sdieverkon avulla impulssi etenee nopeasti kammioiden lihaskudokseen. Sydénlihaksen-
repolarisaatio eli purkautuminen lepotilaan alkaa jo kammioiden supistumisvaiheen ai-

kana. (Leppdluoto ym. 2007, 152; Mékijarvi 2005b, viitattu 20.10.2018.)



4 ELEKTROKARDIOGRAFIA JA REKISTEROINTI

Sydénfilmilla eli EKG:l14 (elektrokardiografia) on pitkit perinteet nykylddketieteessa ja
se on edelleen yksi yleisimmistd syddnpotilaille tehtdvistd tutkimuksista. EKG:n rekiste-
rOinnistd ei aiheudu potilaalle haittaa tai kipua ja sen suorittaminen on helppoa. (Aro &
Parikka 2015, 301-307.) Menetelma perustuu syddmen sdhkodisen toiminnan ja sen vaih-
telun kuvaamiseen. Sydédnlihaksen depolarisaation ja repolarisaation vaihtelu piirtyy kéy-
riksi, jonka aaltojen muodosta ja kestosta saadaan arvokasta informaatiota syddmen toi-

minnasta.

EKG-tutkimuksen tavallisin indikaatio on erilaisten sydédnoireiden selvittely. EKG:ssd
voi esiintyd poikkeamia, jotka eivit valttaméttd indikoi syddnsairautta. On tarkedd oppia
tunnistamaan vaarattomat muutokset sydédnsairauteen viittaavista muutoksista. Tutki-
muksella saadaan kokonaisvaltainen kisitys syddmen toiminnasta ja hyvinvoinnista. Se
antaa informaatioita syddmen rytmistd, syketaajuudesta ja sen vaihtelusta, syddmen joh-
toradan toiminnasta, syddnlihaksen ravinnon- ja hapensaannista, mahdollisen vaurioalu-
een sijainnista ja koosta sekd syddmen seindmien hypertrofiasta. (Makijarvi& Heikkild

2003, 16-17.)

Teknisesti laadukkaan ja informatiivisen sydanfilmin rekisteréinnin hallinta kuuluu bio-
analyytikon perus-ammattiosaamiseen. Koulutuksen tavoitteena on kasvattaa ammattitai-

toa ja ammatti-identiteettid sekd ohjata opiskelijoita oikeisiin ty6tapoihin.

4.1 EKG -kiyrin muodostuminen

Ensimmadisend EKG:ssé esiintyvé heilahdus eli P-aalto kuvaa johtoradoista tulevan im-
pulssin aiheuttamaa eteisten sydéinlihassolujen supistumista. Alkuosa P-aallosta kuvaa ai-
kaisemmin aktivoituvaa oikeaa eteistd ja jalkimméinen osa vasempaa eteistd. Normaali-
tilanteessa P-aalto on positiivinen, muodoltaan pydred ja alle 0,1 sekunnin (100 ms) le-

vyinen. (Mékijarvi 2005d, viitattu 20.10.2018; Jormakka & Kettunen 2018, 27.)
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Impulssi etenee eteisesti kammioihin eteis-kammiosolmukkeen (AV-solmukkeen)
kautta. AV-solmuke hidastaa impulssin kulkua, joka nikyy EKG:ssa PQ-vilind. Normaa-
listi impulssi viipyy solmukkeessa 0,12-0,21 sekuntia (120-200ms), jota kutsutaan PQ-
ajaksi. PQ-aika mitataan P-aallon alusta Q-aallon alkuun. (Jormakka & Kettunen 2018,
27.)

Eteis-kammiosolmukkeesta impulssi etenee Hisin kimppuun ja Purkinjen sdieverkkon
kautta edelleen kammioiden lihassolukkoon. Impulssi aiheuttaa kammioiden depolarisaa-
tion eli supistumisen, joka nikyy EKG:ssd QRS-kompleksina. Kompleksin alkuosan ne-
gatiivinen heilahdus merkitddn Q-kirjaimella. Sen jidlkeen seuraa ensimmaéinen positiivi-
nen heilahdus, joka merkitdén R-kirjaimella. R-aaltoa seuraavaa negatiivista aaltoa mer-
kitddn S-kirjaimella. Normaalisti QRS-kompleksi on leveydeltddan alle 0,12 sekuntia

(120ms). (Mikijarvi 2005b, viitattu 20.10.2018; Jormakka & Kettunen 2018, 28.)

Ennen T-aaltoa oleva ST-vili kuvastaa kammioiden supistumisvaihetta. Sydénlihasten
supistumisen jélkeen seuraa lepovaihe, jolloin alkaa sydénlihasten uudelleen latautumi-
nen eli repolarisaatio. EKG.ssd kammioiden repolarisaatiota kuvaava aalto merkitdin T-
kirjaimella. T-aalto on positiivinen ja muodoltaan pyored. (Jormakka & Kettunen 2018,

28.)

4.2 Thon esikiisittely

Thon huolellinen esikésittely on perusedellytys laadukkaaseen EKG-rekisterdintiin. Thon
esikdsittely parantaa sdhkdvirran mitattavuutta eli pienentdd mittauskytkennén impedans-
sia. Potilaan iho késitellddn elektrodien sijoituspaikkojen kohdalta raajoista seki rintake-
halta. Tarvittaessa potilaan iholta poistetaan ihokarvat. Thokarvat estavit elektrodien kun-
nollisen kiinnittymisen ihoon, hiiritsevét iho-elektrodikontaktia, eivdtki ihokarvat johda
sahkod. Tho pyyhitdédn alkoholilla rasvan poistamiseksi sekd ihoa karhennetaan rapsutus-

teipilld thon kuolleen pintasolukon poistamiseksi. (Phalen 2001, 39; Riski 2011a, 60-61.)

Thon riittdméton esikisittely voi olla syynd heikkolaatuiselle EKG-kéyrélle. Thon esiki-
sittely on osa vakioitua EKG:n rekisterdintid. (Phalen 2001, 39-40.) Thon esikésittely teh-
ddin vain terveelle iholle, joten ihon esikésittelyd tulee harkita potilaskohtaisesti. Thon

vakioidusta esikisittelystd voidaan poiketa esimerkiksi diabetes -potilaiden kohdalla.
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Thon karhennus jdtetdén tekeméttd kokonaan, mikili potilaan iho on hyvin herkka, ihot-

tumainen, haavainen tai siind on runsaasti luomia. (Riski 2011a, 64.)

4.3 Elektrodien sijoittelu

EKG:n elektrodit jactaan raajaelektrodeihin ja rintaelektrodeihin. Raajaelektrodien paikat
ovat raajojen karkiosissa. Yldraajoissa elektrodit sijoitetaan molempien ranteiden sisé-
puolelle. Alaraajoissa elektrodit sijoitetaan molempien nilkkojen sisasyrjille niin, etteivit
ne ole sddriluun péélla. Mikéli potilaalla on amputoitu tai kipsattu raaja, elektrodit noste-
taan symmetrisesti samalle tasolle. Jos potilaalla on sairaudesta johtuvaa lihasvapinaa, on
perusteltua nostaa raajaelektrodit symmetrisesti raajojen tyviosiin kdyrén laadun paranta-
miseksi. Ensisijaisesti pyritddn kuitenkin kdyttdmaan vakioituja elektrodien sijaintia.

Mahdollisista poikkeamista laitetaan merkintd EKG tulosteeseen. (Riski 2004, 20.)

Rintakehén elektrodien V-V vakioitujen sijaintien 10ytdmiseksi, rekisterdijdlld on oltava
tietoa ithmisen rintakehén anatomiasta. Rintaelektrodien paikat mukautuvat yksildllisesti
potilaan anatomian mukaan. Elektrodien paikat haetaan sormin tunnustelemalla potilaan
ollessa makuuasennossa tutkimuspoydaélla. Elektrodit Vija V2 sijoitetaan neljdnteen kyl-
kiluuvéliin, samalle tasolle rintalastan oikealle ja vasemmalle puolelle. Seuraavaksi ase-
tetaan V4 -elektrodi. Sen paikka on potilaan rintakehin vasemmalla puolella, keskisolis-
viivasta suoraan alaspéin viidennessa kylkiluuvélissd. V3 -elektrodi sijoitetaan V> ja V4 -
elektrodien viliin. Vg -elektrodi sijoitetaan potilaan kainaloon, keskiaksillaariviivalle, sa-
malle korkeudelle V4 -elektrodin kanssa. Viimeisend asetetaan Vs -elektrodi, jonka
paikka on V4 ja Vi -elektrodien vilisséd, samalla korkeudella etuaksillaariviivalla. (Goy,

Staufer & Schlaepfer 2013, 10.)

4.4 Johtimien jarjestys

Elektrodien asettelun jélkeen kiinnitetddn johtimet elektrodeihin vakioitujen véri-, kir-
jain- ja numerokoodien mukaisesti. Rintakytkentdihin V-V kiinnitetddn niiden numeroa
vastaavat johtimet C1-Cs. Vasemman kéden raajaelektrodiin kiinnitetéén keltainen johdin
L(left) ja oikean kédden raajaelektrodiin kiinnitetdéin punainen johdin R (right). Vasem-
man jalan elektrodiin kiinnitetdén vihred johdin F (foot) ja oikeaan jalkaan kiinnitetdén

musta maadoitusjohdin N. (Riski 2011a, 61-62.)
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4.5 Piirtonopeus ja kalibrointi

Suomessa EKG:n piirtonopeudeksi on sovittu 50 mm/s. Piirtonopeuden tulee nédkyé
EKG-liuskassa. EKG-laitteet tulee olla kalibroitu niin, ettd 1 mV = 10mm eli jokaisessa
kytkenndssd 1 mV:n jannite ndkyy 10 mm:n heilahduksena. Jokaisen EKG-rekisterdinnin
alussa tai lopussa tulisi ndkyé ns. vakaus- eli kalibrointilyonti (1 mV), jonka avulla pys-
tytddn tarkastamaan EKG-kdyrien ajoitusten samanaikaisuus. (Mékijarvi 2005c, viitattu

20.10.2018.)

4.6 Kytkenniit

Perinteisesti EKG-rekisterdinnissd kdytetddn 12-kytkentdd: kuusi rintakytkentd ja kuusi
raajakytkentdd. Elektrodia kohti suuntautuva vektori piirtyy EKG-tulosteeseen positiivi-
sena heilahduksena, kun taas elektrodista poispdin suuntautuva vektori piirtyy negatiivi-

sena. (Mékijarvi 2005a, viitattu 20.10.2018.)

Raajakytkennit I, I, III, aVR, aVL, ja aVF kuvaavat sydintd kunkin raajan suunnasta ja
sijaitsevat kauimpana syddamesti. Rintakytkennét V-V sijaitsevat rintakehélld. Ne anta-
vat raajakytkentdjd tarkemman kuvauksen syddmen aktivaatiosta varsinkin vasemman
kammion osalta. Diagnostisesti parhain tulos saadaan kayttdmalld kaikkia kytkentdjd yh-

dessd. (Makijéarvi 2005a, viitattu 20.10.2018.)

4.6.1 Bipolaariset

Bipolaarikytkentdihin kuuluvat kytkennét I-III. Bipolaarikytkenndissé verrataan kahden
kytkennin vélistd potentiaalieroa. Raajakytkennén I muodostavat oikean kdden ja vasem-
man kdden elektrodit, joiden liittimet ovat yleensd punaisia ja keltaisia. Raajakytkennédn
II muodostavat oikea kési ja vasen jalka. Vasemman jalan liitin on yleensa véritykseltddn
vihred. Raajakytkennin III muodostavat vasen kési ja vasen jalka. Liséksi potilaan oike-
aan jalkaan lisdtdén ns. maadoitusjohto, joka on yleensé viritykseltdan musta. (Makijarvi
2005a, viitattu 20.10.2018.) Raajakytkennit muodostavat keskenédédn niin kutsutun Eint-
hovenin kolmion, jossa positiivinen elektrodi on katsova elektrodi, joka katsoo negatiivi-

seen elektrodiin pdin (Jormakka & Kettunen 2018, 12).
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4.6.2 Unipolaariset

Unipolaarisiin kytkentéihin kuuluvat loput raajakytkennit (aVR, aVL ja aVF) seké rinta-
kytkennit. Unipolaarisissa kytkenndisséd iholla olevan elektrodin potentiaalia verrataan
ns. nollaelektrodiin. (Jormakka & Kettunen 2018, 12.) Jokainen rintaelektrodi toimii vuo-
rollaan positiivisena elektrodina. Positiivinen elektrodi kuvaa sydénti siitd suunnasta,
josta sitd juuri silld hetkelld katsotaan: V1 ja V2 kuvaa syddmen viéliseinda rintalastan mo-
lemmilta puolilta, V3ja V4 kuvaavat vasemman kammion etuseinéé ja Vsja Ve kuvaavat
vasemman kammion sivuseiniméad. Unipolaarisissa kytkennoissa raajaelektrodit toimivat

yhteen liitettyind negatiivisina elektrodeina. (Phalen 2001, 24-25.)

4.7 EKG:n rekisterointi eristyspotilaasta

Otettaessa EKG:té eristyspotilaasta laadukkaan EKG:n liséksi on erityisen tdrkedd kiin-
nittdd huomiota tartunnan levidmisen estimiseksi potilaselektrodien, laitekaapelien ja re-
kisteroinnissé kosketeltavan EKG-laitteen kautta. EKG-laitteeseen tulisi koskea aina vain
puhtailla késineilld, eritoten silloin kun EKG-laitteen ndppdimiston ja ndyton suojaami-

nen tai kunnollinen desinfektio ei ole mahdollista. (NordLab 2017, viitattu 1.2.2019.)

Hoitoyksikon tekemissa tutkimuspyynndssé on ilmoitettu mahdollisesta eristyksestd, jol-
loin tarvittavia suojaustoimia tulee noudattaa. Kéaytossd olevia eristysluokkia on muun
muassa suojaeristys, kosketuseristys, pisaraeristys ja ilmaeristys. Kosketus-, pisara- ja il-
maeristyksen tarkoituksena on estdd tartunnan levidminen potilaasta EKG-ottajaan ja
edelleen muihin ihmisiin. Suojaeristykselld pyritddn suojaamaan potilasta tartunnoilta.
Suojavaatteiden pukeutumis- ja riisumiskdytdnndissd tulee noudattaa osaston ohjeistusta.

(NordLab 2016, viitattu 1.2.2019.)
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5 REKISTEROINNIN ETENEMINEN

Ennen varsinaista mittausta ja kdyrin tulkintaa varmistetaan, etti EKG-laitteeseen on kir-
jattuna oikean potilaan tiedot. Laitteelle tulee olla kirjattuna potilaan nimi ja henkilétun-
nus, tutkimusaika ja tutkimuspaikka. Ennen tutkimuksen aloitusta tarkastetaan vield
kaikki kytkenndt, paperin piirtonopeus ja kalibraatio. (Makijarvi & Heikkild 2005, viitattu
20.10.2018.) Tiedot potilaan voinnista ja kivuista ovat tirkeitd tutkimuksen kannalta ja

ne voidaan kirjata laitteelle.

Kun tutkimuksen tarvittavat esivalmistelut on tehty, voidaan kytked potilas EKG-laittee-
seen langattomalla ldhettimelld. EKG-laitteelle piirtyy syddmen séhkoisen toiminnan mu-
kaisia positiivisia ja negatiivisia heilahteluita. Naiden heilahdusten tulkinta on oleellinen
osa rekister6ijin ammattitaitoa. Rekisterdijén tulee pystyéd tunnistamaan normaalit sekd
vilitontd hoitoa vaativat 16ydokset. EKG-laitteiston analyysiohjelma tekee tulkintachdo-
tuksia, jotka rekister6ijédn on tarkastettava ennen kuin EKG-kéyré tallennetaan ja ldhete-

tidn. (Riski 2004, 24.)

EKG rekisterdijan padtavoite on pystyd rekisterdimédn teknisesti laadukas EKG-kayra.
Vaikka rekisteroijélld ei olisi ammattitaitoa tunnistaa EKG-10ydoksid, on rekisterdijian
kyettdvd tunnistamaan teknisesti laadukas kdyrd. Rekisterdijdan tehtdva on tunnistaa ja
poistaa EKG-hdiriot ja virheet. Tama edellyttdd kykyé erottaa normaali EKG ja merkitti-
vit 16ydokset hdiridistd. (Riski 2004, 25.)
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6 EKG KAYRAN TARKASTELU

EKG:n jérjestelméllinen tarkastelu on 1dhtokohta laadukkaalle EKG:n tulkinnalle. Jérjes-
telmaéllisella tarkastelulla pystytddn havaitsemaan mahdolliset poikkeavuudet ja viltytdan
virheiltd. EKG:n tarkastelussa olennaista on tunnistaa mahdolliset muutokset, jotka vaa-
tivat vélitontd hoitoa. Rekisterdinnin suorittajan tehtidvéa on tarkastaa, ettd EKG on laadul-
taan edustava ja ei sisélld tulkintaa hiiritsevid artefakteja. Artefaktien osoittaminen kéy-

rastd jélkikéteen voi olla erittdin haasteellista. (Riski 2011c, 167.)

6.1 Normaali ekg

Sydédmen sdhkdinen tahdistus alkaa sinussolmukkeesta, joka saa aikaan syddmen sahkoi-
sen toiminnan. Sinussolmuke 1&hettdd lepotilassa sdhkodisen impulssin, eli herdtteen noin
60 kertaa minuutissa. Sdhkoinen impulssi supistaa sydénlihassdikeet ja séhkovirta etenee
sellaisessa jarjestyksessd, jonka seurauksena sydin toimii oikealla tavalla ja tehokkaasti.
(Syvénne 2018, viitattu 20.10.2018.) Normaali EKG-kdyrdssd kammiotaajuus on sdén-
nollinen 50-100 lyontid minuutissa, mutta yksilolliset vaihtelut ovat kuitenkin suuria (Pa-

rikka & Raatikainen 2018, viitattu 20.10.2018).

EKG-rekisterdinnin ensimmaisend ndkyvé heilahdus on P-aalto, joka kuvaa eteisten su-
pistumista. Normaalitilanteessa P-aalto on positiivinen kytkennoéissa I, III ja aVF, jotka
kuvaavat syddmen alaseindméi. P-aalto piirtyy positiivisena myos kytkentoihin I, aVL,
Vs ja Vg, jotka ilmentédvit syddmen toimintaa sivusta tarkasteltuna. Negatiivisena P-aalto
piirtyy aVR-kytkenndssé. (Harold ym. 2005, 15; Nikus & Makijarvi 2016, 132.) Normaali
EKG-kédyréssi P-aallon johtumisaika on 50-100ms (2,5-5mm) (Lehikoinen 2017, 9).

Sahkoimpulssin kulkeutuminen syddmen kammioihin ndkyy QRS-kompleksina. Heilah-
duksen alku merkataan isolla Q-kirjaimella ja se on negatiivinen. Q-aallon jéilkeinen po-
sititvinen heilahdus merkataan isolla R-kirjaimella, jota seuraa negatiivinen S-aalto. (Goy

ym. 2013, 13-14.)
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QRS-kompleksi on normaalisti positiivinen kytkenndisséd I, II, aVF ja V4-kytkennésti
Vs:seen. QRS-kompleksi piirtyy negatiivisena kytkenndissd aVR, Vija V. (Harold ym.
2005, 16.) QRS-kompleksin kesto on 60-100ms (3-5mm) (Lehikoinen 2017, 9).

Kammioiden veltostuminen eli repolarisaatio nikyy EKG:ssd T-aaltona. Tét4 palautumis-
vaihetta EKG-kéyréssd kuvaavat ST-vili ja T-aalto. T-aalto on tavallisesti positiivinen
kytkenndissd I, II, aVL, avF ja Va-kytkennistd Ve kytkentdén. Kytkennoissa III, aVR ja
V1 negatiivinen T-aalto on normaalia. (Harold ym. 2005, 19; Nikus & Maikijarvi 2016,
137.) Joskus normaalissa EKG-kéyrissa T-aalto ei valttdmaétti erotu perusviivasta ollen-
kaan. Tavallisesti T-aalto on samanmuotoinen koko ajan ja se on myds samansuuntainen
QRS-heilahduksen kanssa. Joskus T-aaltoa seuraa U-aalto, joka on pienempi, mutta sa-
mansuuntainen EKG-heilahdus. U-aalto on kuitenkin harvinainen 16ydds, jota ei tule se-
koittaa T-aaltoon, eiki sitd mitata QT-aikaan mukaan. (Parikka & Raatikainen 2018, vii-

tattu 20.10.2018).

6.2 EKG tulkinta

EKG:n tulkinnassa jarjestelmaillisyys on tirked tekijd. Tarkastelemalla EKG-kayraa jar-
jestelmallisesti, huomataan mahdolliset poikkeavuudet todenndkdisemmin ja EKG:n tul-
kinnassa saavutetaan helpommin oikea pddtelma potilaan kliinisestd tilasta. EKG-kdyrd
tulee tulkita kaikkien kytkentdjen osalta ja 16ydokset on hyvé yhdistdd potilaan esitietoi-
hin. Vilittomastd hoidosta hyotyvien potilaiden tunnistus on olennaista EKG:n tulkin-
nassa. Ennen varsinaista tulkintaa on varmistettava, etti EKG on edustavan ja tulkittavan
ndkoinen. Varsinaisessa EKG-kédyrén tulkinnassa voidaan kéyttdd apuna koneen ehdotta-
mia tulkintoja, mutta niihin ei tule luottaa tiysin. (Lehikoinen 2017, 72; Parikka & Raa-

tikainen 2018, viitattu 21.10.2018.)

EKG:n jérjestelméllisessd analyysissa voidaan miérittdd ensimmaisend rytmin sdédnnolli-
syys ja nopeus. Normaali sinusrytmi on 60-90 lyontid minuutissa. Mikéli syddmen rytmi
ei ole sddnndllinen, tulee kiinnittdd huomiota sithen, onko rytmi episdannollinen ajoittain

vai koko ajan. (Lehikoinen 2016, 4-4-6.)
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Rytmin nopeuden ja sddnnoéllisyyden jélkeen tarkistetaan, voidaanko kdyrélld havaita P-
aaltoja ja ovatko ne normaalin muotoisia tai sddnnollisessa jarjestyksessé. P-aallot kuvaa-
vat eteisten supistumista ja syynd niiden puutteeseen voivat olla esimerkiksi eteisvirin,

eteisten tihedlyontisyys tai kammiotakykardia. (Lehikoinen 2016, 4-6.)

Seuraavaksi voidaan mitata PQ-aika, jolloin saadaan tietoa aktivaation johtumisesta eteis-
kammiosolmukkeessa. Jos aika P-aallon alusta Q-aallon alkuun on sdannollisesti alle
10mm jokaisessa kompleksissa, rajaa se pois eteiskammiokatkokset, silld kammiokatkok-
sissa PQ-aika on yli 10mm ja PQ-aika voi vaihdella. (Lehikoinen 2016, 4-6; Mékijarvi
2003a, 61-63.)

EKG-kéyrilla kiinnitetddn huomiota PQ-ajan jilkeen QRS-kompleksiin. Kompleksin le-
veyden on oltava alle 6mm. QRS-kompleksi mitataan Q-aallon alusta S-aallon loppuun.
Mikéli QRS-kompleksi on leventynyt, syyni voivat olla kammioiden tihedlyontisyys tai
vasen haarakatkos. Kayralta tutkitaan myos, seuraavatko QRS-kompleksit P-aaltoja sdén-

nollisesti ja sddnnollisen vdlimatkan pééssa. (Lehikoinen 2016, 4-6; Mékijarvi 2003a, 65.)

EKG-kayraa tarkasteltaessa tulee vield kiinnittdd huomio ST-tason muutoksiin. Jos
EKG:ssd huomataan T-inversio tai ST-vilin lasku, on kyseessd yleensd iskemia. ST-vélin
nousu puolestaan viittaa tavallisesti infarktiin. ST-vélin muutokset tulee katsoa EKG-
kayréltd ensimmaisend, mikili tutkittavan kliinisessa tilassa havaitaan viitteitd infarkti-

muutoksesta. (Lehikoinen 2016, 4-6.)

6.3 EKG-artefaktit

EKG-artefaktit ovat EKG-kéyrissi todettuja muutoksia tai 16ydoksid, jotka eivit ole 14dh-
toisin syddmen sidhkoisestd toiminnasta (Riski 2011b, 124). EKG-artefaktit hankaloitta-
vat EKG-kéyrén tarkastelua ja altistavat virheellisille tulkinnoille (Riski 2009, 66). EKG-
artefaktit voidaan jaotella EKG-virheisiin ja EKG-héirioihin. Virheitd EKG:n tulkinnassa
atheuttavat esimerkiksi rintaelektrodien sijoitteluvirheet, virheet raajajohtimien liittdmi-
sessd, elektrodien irtoaminen ja sdhkoinen silta. EKG-hairidlle altistavia tekijoitd ovat
potilaan lihasjdnnitys, perustasonvaellus, vaihtovirta- seki liitkehdiriot. EKG-rekisterdi-
jan tulee tiedostaa EKG-artefaktit ja osata arvioida onko mahdollisen hédirion syyné tut-

kimusymparistd, potilas vai hoitajan toiminta. (Riski 2011b, 167; Riski 2014, 6.)
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6.4 EKG hiiriot

Perustason vaellushéirié voi johtua muun muassa tutkittavan litkehdinnistd, tutkittavan
voimakkaasta sisddn- ja uloshengityksestd, hikasta, puhumisesta tai elektrodien huonosta
ihokontaktista. Thon riittdvain esikésittelyyn tuleekin kiinnittdd huomiota ennen elektro-
din asettamista. Perustason vaellushiiridssi piirtoviiva aaltoilee ylos ja alas yhdessi tai
useammassa kytkenndssd. Perustason vaellushéiri6é vaikeuttaa ST-tason tarkastelua. Toi-
met perustason vaellushdirion korjaamiseen ovat potilaan asennon- ja elektrodien tarkis-
taminen, potilaan rauhoittelu, hengityksen hetkellinen pidéttdminen ja raajaelektrodien
siirtdminen tarvittaessa raajojen yldosiin. (NordLab 2017, viitattu 27.10.2018; Riski
2011b, 124-125.)

Lihasjannityshdirié aiheutuu luurankolihasten biosdhkoisistd toiminnoista, jonka syyné
on tavallisesti tutkittavan liikkkuminen, lihasjinnitys, kipu, pelko, levottomuus ja palele-
minen. Lihasjdnnitys ilmenee EKG-kdyrilld perustason nopeana sekd epdsadnndllisend
heilahteluna, jolloin EKG:ssé ilmenevit piikit voivat piirtyd kapeina ja tiheind. Lihasjén-
nityshdirion aiheuttamat piikit voivat osittain tai kokonaan peittdd alleen P-QRS-T-komp-
leksin osia. Lihasjdnnityshéirioon reagoidaan tilanteen mukaan ja sen poistamiseen tulisi
tehdd mahdolliset lihasjdnnitystd poistavat toimenpiteet. Lihasjdnnitystd korjaavia toi-
menpiteitd ovat tutkittavan asennon korjaaminen, raajaelektrodien siirtdminen tarvitta-
essa raajojen yldosiin, potilaan rentouttaminen ja rauhoittelu tai palelun poistaminen pei-

ton avulla. (NordLab 2017, viitattu 27.10.2018; Riski 2011b; Makijéarvi 2003a, 52.)

Liikehdirio on yhdistelmé lihasjinnityshéiridstd ja perustason vaellushdiriosti, jossa tut-
kittavan liikkeestd syntyy molempia héiriotyyppejd. Liikehdirion syynéd voi olla muun
muassa tutkittavan asennon korjaaminen ennen rekisterdintid, hikkakohtaus tai voimistu-
neet hengitysliikkeet esimerkiksi astmakohtauksen aikana. Liikehdirion voi aiheuttaa
kaksi toisistaan riippumatonta tekijad. Esimerkiksi riittiméton ihonkdsittely, joka aiheut-
taa perustason vaellushéirion sekd tutkittavan paleleminen, joka aiheuttaa lihasjénnitys-
hairioitd. Liikehdiridistd johtuvat artefaktit pyritddn korjaamaan kuten lihasjdnnitys-
hiiriét ja perustason vaellushdiriot. Litkehdirion syy voidaan tunnistaa litkeh&iridksi vain
EKG-rekisterdinnin aikana. EKG-kéyrd, jossa havaitaan kaksi liikehdiriotd, ovat ldhes

kelvottomia luotettavan EKG-tulkinnan kannalta. (Riski 2011b, 125.)
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Vaihtovirtahéiri¢ aitheutuu ympéristostd tulevasta ulkoisesta tekijastd. Yleisimpid syiti
vaihtovirtahdirion ilmenemiseen ovat tutkittavaan liitetyt laitteet, kuten tahdistin tai de-
fibrillaattori. Vaihtovirtahdirion muita syitd voivat olla esimerkiksi kosketus metalliesi-
neisiin, tutkittavaan muut liitetyt virtaldhteet ja elektrodien huono kontakti ihoon. Vaih-
tovirtahdirié havaitaan EKG-kéyréltd sdannollisend, SOHz taajuudella toistuvana tasai-
sena sahanterdkuviona, joka johtuu toistuvasta jdnnitteen muutoksesta. Vaihtovirtahdirio
pyritddn poistamaan tarkastamalla tutkittavan kontakti metalliesineisiin, tarkistamalla
elektrodikontakti, varmistamalla elektrodien ja johtimien kunto sekd pohtimalla, voi-
daanko mahdollinen hdirioté aiheuttava laite sulkea tutkimuksen ajaksi. Mikéli vaihtovir-
tahdiriotd ei saada poistettua, voidaan harkita SOHz taajuista hiiriotd poistavan suodatti-
men kdyttdd. On kuitenkin muistettava, etti EKG-suodattimen kéyttd vahentdd rekiste-
roinnin herkkyytté, silld suodattimien on havaittu madaltavan P-QRS-T- kompleksin kor-
keutta. EKG-suodattimen kiytostd on tehtidva aina merkintd EKG-kéyridn ja EKG-kdyra
rekisterdiddédn myos ilman suodatinta. Suodattamatonkin kdyré tulee ldhettdé hoitavalle

ladkarille. (Riski 2011b, 125, 127; NordLab 2017, viitattu 27.10.2018.)

6.5 EKG virheet

EKG- rekisterdinnissé tapahtuvat virheet johtuvat yleensi hoitajan toiminnasta tai tutki-
musympdristostd. Yleisimmét EKG-virheet johtuvat elektrodien ja johdinten sijoittelu-
virheistd, thon huonosta esikésittelysti ja elektrodien vililld olevasta sdhkdisesté sillasta.
Elektrodien sijaintivirhe voi aiheuttaa muutoksia EKG-kdyrdan vaikeuttaen tulosten tul-
kintaa ja vertaamista aiempiin EKG-kéyriin. EKG-virheitd voidaan vélttdd tyoskentele-

milla huolellisesti ja vakioidusti. (Riski 2011¢, 167, 169.)

Rintaelektrodien virheellinen sijoittaminen tutkittavan rintakehédlle, on EKG-rekisterdin-
nissd tapahtuva yleisin hoitajien tyoskentelyvirhe. Vi ja V2 -elektrodien asettaminen vaa-
rdén kylkiluu viliin on tavanomainen EKG-virhe. Vi ja V3 -elektrodit sijoitetaan useasti
kolmanteen kylkiluuviliin neljdnnen kylkiluuvélin sijasta. Kyseiset elektrodit laitetaan
myos usein lilan kauas rintalastasta. Vs ja Vg -elektrodit sijoitetaan usein virheellisesti
kaarruttaen liian korkealle kainaloon tai liian laskevasti tutkittavan vyotirolle. Elektro-
dien asettaminen liian yl0s tai alas rintakehilld aiheuttaa ST-tason -ja Q-aallon vaihtelua.

Elektrodien virheellinen sijoittaminen voi muuttaa R-aaltojen korkeutta ja muotoa, josta
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johtuen R-aallon progressio voi ndyttdd samankaltaiselta kuin vanha infarkti. (Riski

2011c, 167.)

Raajajohdin virheet voivat johtua johtimien sijoittamisesta vaariin raajoihin, tai raajajoh-
timien sijoittamisesta tutkittavan vartalolle raajojen sijasta. Raaja elektrodin sijoittaminen
tutkittavan vartalolle aiheuttaa muutoksia raajakytkenndissd, QRS-kompleksissa sekd
kaantdd sydamen sdhkoisen akselin astelukua virheellisesti oikealle jopa kymmenid as-
teita. Raajaelektrodit tulisi sijoittaa raajojen sijasta vartalolle vain, mikali sille on hyvit
perustelut, kuten potilaan raajojen vapinan aiheuttamat hiiriot rekisterdinnissé, potilaan

raaja on amputoitu tai kipsattu. (Davies 2007, 803; Riski 2014, 7.)

Alaraajojen johtimien vdédrinpdin sijoittaminen ei ndy tunnistettavina muutoksina EKG-
rekisterdinnissd. EKG-laite pystyy havaitsemaan joitakin yldraajajohdinvirheitd, mutta
epdiltdessd virhettd yliraajajohtimien kytkenndissé, tulee tarkkailla EKG-kdyrad, silla
yldraajojen johtimien véirin pdin asettaminen aiheuttaa selvid muutoksia rekisterditd-
vissd EKG:ssd. Normaali EKG:ssd aVR-kytkenndssd QRS-kompleksi ja T-aalto piirtyvit
negatiivisena. Véirin pdin kytketyt yldraajajohtimet muuttavat aVR:n piirtymisen posi-
titviseksi. Mikéli I-kytkentd nayttdytyy Ve-kytkennédn peilikuvana tai jos I-kytkennéssa
havaitaan negatiivinen P-aalto, tulee johdinvirhetti epdilld. (Riski 2011c, 167-168.)

Johtimien ja elektrodien irtoaminen ja kontaktihdiriot piirtyvit yleensd EKG-kdyrddn
suorana viivana ja ovat siten helppoja havaita. Sdhkoinen silta voi muuttaa vierekkaiset
kytkennét samanmuotoisiksi ja se voi syntyd potilaan hikoilusta tai elektrodipastan liial-
lisesta médrastd. Télloin elektrodeja yhdistdd toisiinsa kostea kalvo. Sdhkdinen silta voi
syntyd myo0s elektrodien ollessa liian 14helld toisiaan. (Riski 2011c, 170; Makijarvi 2003a,
42))
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7 BIOANALYTIIKAN OPINNOT

Kliininen fysiologia on yksi tdrked osa-alue bioanalyytikon opintoja ja sitd opiskellaan
useammassa eri opintojaksokokonaisuudessa. Bioanalyytikon perusopintoihin kuuluu
EKG-rekisterdinnin perusteet niin teoriassa kuin kdytannossikin. EKG-rekisterdinnin pe-
rusteita syvennetdén kliinisen fysiologian ja neurofysiologian opintojaksolla, johon sisil-
tyy EKG-kuvaajan laadun arviointi seké keskeiset muutokset EKG-kiyrissa. Myos EKG-
rekisterdinnissd ilmenevét erikoistapaukset ovat osa opintojaksoa. Liséksi opintojaksolla
kdydaan 1dpi myos muita syddmen elektrofysiologisia tutkimuksia kuten kliininen rasi-

tuskoe ja pitkdaikaisrekisterdinti. (Oulun ammattikorkeakoulu 2018, viitattu 27.2.2019.)

Opinnidytetyo on laadittu perehdytysmateriaaliksi Oulun ammattikorkeakoulun virtuaali-
terveyskeskukseen 12-kytkentdisen lepo-EKG:n itsendistd harjoittelua varten. Perehdy-
tysmateriaali on suunnattu pddasiassa bioanalytiikan opiskelijoiden kayttdon, mutta myds
esimerkiksi radiografia- ja ensihoitajaopiskelijat voivat hyddyntdd niitd opinnoissaan.
Materiaalit on luotu mahdollisimman selkeiksi ja yksiselitteisiksi, mutta opiskelijan on
tarkedd hallita 12-kytkentdisen lepo-EKG:n perusteet ennen itsendistd harjoittelua. Riit-
tavit perustiedot auttavat opiskelijaa muun muassa termiston kisittelyssd seka tuottamaan

luotettavia ja laadukkaita mittaustuloksia.

7.1 Kliininen fysiologia bioanalytiikassa

Kliinisen fysiologian tutkimukset perustuvat fysiologisiin ilmi6ihin ja niisté tehtéaviin fy-
sikaalisiin mittauksiin ja niiden analysointiin. Kliinisen fysiologian tutkimuksiin sisélty-
vit syddmen tutkimukset, rasituskokeet, dareisverenkierron tutkimukset, hengitysfysiolo-
giset tutkimukset, autonomisen hermoston tutkimukset ja ruoansulatuskanavan tutkimuk-
set. Kliinisen fysiologian tutkimukset perustuvat havaittaviin muutoksiin mitattavissa fy-
siologisissa signaaleissa. (Sovijirvi, Ahonen, Hartiala, Lansimies, Savolainen, Turjan-

maa & Vanninen 2014, 12.)
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Onnistuneen tutkimuksen kannalta on erittdin tirked4, ettd mittaaja ja mittaustulosten tul-
kitsija ymmartavét fysikaalisten ja fysiologisten ilmididen perusteita. Mittaustapahtuman
periaatteet ja tekniikka tulee olla hallita onnistuneen mittauksen ja tulosten luotettavan

analysoimisen varmistamiseksi. (Sovijarvi ym. 2014, 12.)

7.2 Kliinisen fysiologian mittaukset

Kliinisen fysiologian tutkimuksia voidaan tehdi erilaisilla menetelmilla riippuen tutkitta-
vasta jirjestelmésti. Syddmen fysiologisiin tutkimuksiin kuuluvat esimerkiksi EKG-re-
kisterointi, kaikukardiografia sekéd sydénperfuusion gammakuvaus. Kliinisen rasitusko-
keen avulla voidaan tutkia fyysisen suorituskyvyn rajoittumisastetta ja mekanismeja. Ai-
reisverenkierron tutkimuksissa kiytetddn raajojen elinkelpoisuuden ja katkokévelyn arvi-
oimiseen. Téllaisia tutkimuksia ovat muun muassa nilkan ja olkavarren painesuhteen
(ABI) ja nilkan sykeaallon mittaukset. Hengitysfysiologisiin tutkimuksiin kuuluvat esi-
merkiksi ventilaatiokyvyn ja keuhkotilavuuksien mittaukset, joita voidaan mitata spiro-
metrian avulla. Keuhkojen toimintakokeiden kirjo on laaja ja kokeen valintaan vaikutta-
vat hyvin pitkélti potilaan oireisto. Autonomisen hermoston tutkimusmenetelmiid on
useita, mutta eniten kéytetdén verenkierron sditelyd mittavia testejd, joita ovat esimer-
kiksi Valsalvan koe seké syvadnhengityskoe. Myds ruoansulatuskanavan tutkimusmene-
telmid on hyvin erilaisia ja niiden avulla voidaan tutkia muun muassa refluksia. Ruoka-
torven paineenmittaus on yksi esimerkki tédllaisesta tutkimuksesta ja sitd onkin kéytetty
diagnostisena menetelmind yli 20 vuoden ajan. (Sovijarvi ym. 2014, 30, 82, 142, 170,
196, 219, 256, 273.)

Kliinisen fysiologian mittauksissa ei riitd pelkén signaalin mittaaminen silld mittauksiin
liittyy yleensd monimutkaista signaalin kasittelyé ja analyysia. Mittaustulosten kasittely-
ja analyysivaiheessa oleellinen informaatio tulisi pystyd erottamaan muista komponen-
teista. Erityisen haastavaa signaalien kisittelystd ja analyysistd tekee tutkittavien jarjes-
telmien eli elintoimintojen monimutkaisuus. Nykyisin 1dhes kaikki mittaukset tehddén

tietokoneen avulla ja tulokset kdsitelldén digitaalisesti. (Sovijarvi ym. 2014, 12-13.)
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8 ELEKTROKARDIOGRAFIA REKISTEROINNIN PEREHDYTYS
OULUN AMMATTIKORKEAKOULUN VIRTUAALITERVEYS-
KESKUKSESSA

Opinndytetydmme toinen osio sisdltdd perehdytysoppaan sekd perehdytyslomakkeen
EKG:n rekisterdintiin. Perehdytysoppaassa on késitelty syddamen séhkoisen toiminnan
sekd laadukkaan EKG-rekisterdinnin periaatteet. Perehdytysopasta voidaan kayttaa rin-
nakkain kéyttdoppaiden kanssa, silld se tarjoaa teoriatietoa sekéd selkeité korjaustoimen-

piteitd ongelmatilanteisiin EKG:n rekisterdinnissa.

Hyva perehdytys on olennaista niin tyon sujuvuuden, kuin tydturvallisuudenkin kannalta.
Perehdytys on erityisen tirkedd uraansa aloitteleville henkiloille, joilla ei vield ole koulu-
tusta, ammatillista osaamista eikd tyokokemusta kyseiseen tehtdvaan. Hyvé perehdytys
siséltad selkedn perehdytyssuunnitelman ja perehdyttimisen tavoitteet. Perehdytysmate-
riaalin tietojen tulee olla ajankohtaisia ja menetelmien pitdd pohjautua ndyttdon perustu-
vaan tietoon. (Tyosuojeluhallinto 2019, viitattu 11.3.2019; Tyo6turvallisuuskeskus 2019,
viitattu 11.3.2019.)

8.1 Virtuaaliterveyskeskus

Virtuaaliterveyskeskus on Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-ohjelman
hanke, jonka tavoitteena on kehittié sosiaali- ja terveysalan opetustilanteita sekd ammat-
tiosaamisen kehittymistd simuloidussa oppimisympéristdssd. Fyysisend simulaatiotilana
toimii fysiologian laboratorio, jossa kdytdnnon harjoittelu tapahtuu. Virtuaaliterveyskes-
kuksessa toimitaan simulaatio-oppimisympaéristdssd, jossa jéljitellddn tosieldmin toimin-

toa oikeissa olosuhteissa (Turun ammattikorkeakoulu 2014, viitattu 4.10.2018).

Virtuaaliterveyskeskuksen toiminta perustuu simulaatioon, silld toiminnalle, jota simu-
laatiossa jdljitellddn, on oikeissa olosuhteissa jokin este. Simulaatio-opetuksella pyritdén
16ytdimédan ainakin osittainen ratkaisu hoitotyon kdytdnnon harjoittelun puutteisiin.
Vaikka simulaatio-opetus ei korvaa tiysin harjoittelemista todellisessa tilanteessa, lisdd

se kuitenkin potilasturvallisuutta kdytdnnon hoitotilanteissa. (Salakari 2010, 16.)
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Simulaatio- ja virtuaaliympéristot jdljittelevit todellisia oppimisympéristdjd. Oppimisti-
lanteissa, joissa kdytetddn simulaatioita, voidaan todentuntoisia hoito- ja asiakastilanteita
harjoitella turvallisesti ja tehokkaasti. Simulaatioharjoitukset suunnitellaan vastaamaan
kohderyhminsa tarpeita ja ne ovat kohdennettu aiheelle sopivaan toiminta ymparistoon.
Simulaatioharjoituksiin voidaan sisdllyttdd tarpeen mukaan myos opetusta tehostava teo-
ria osuus. (Turun ammattikorkeakoulu 2014, viitattu 4.10.2018.) Simulaatio oppimisym-
paristot tarjoavat monia etuja verrattuna fyysisiin oppimisympaéristoihin. Etuihin sisdltyy
turvallisempi oppimisympdristo, joka sallii oppijan harjoitella omaan tahtiinsa, omalla
aikataulullaan kunnes haluttu taitotaso on saavutettu. Simulaatio oppimisympéristdissi
opiskelijat voivat opiskella kdytdnnon tekniikoita, kehittdd analyyttistd ajattelua seké liit-
tdd teoriatieto kaytintoon. (Myrtede, A., Neyens, D & Gramopadhye, K. 2018, viitattu
04.04.2019). Simulaatio oppimisympéristdissd voidaan kehittdd opiskelijoiden teknisté ja
toiminnallista osaamista, ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykyéa seki viestintd- ja ryh-

mityoskentelytaitoja. (Lateef, F. 2010, viitattu 4.4.2019)

Kliiniselld simulaatiolla on pitka historia. Hoitoty0ssé kdytettdvit anatomiset mallit ovat
tistd konkreettisena esimerkkind. Potilassimulaatio on yleinen simulaation muoto, jossa
voidaan kayttdd apuna nukkea, joka reagoi hoitoon kuin oikea potilas. Potilassimulaatio
voidaan toteuttaa myds draaman keinoin, jolloin osallistujat eldytyvit itse rooleihin. Si-
mulaation tavallisimmat roolit ovat potilas ja hoitaja sekd mahdollisesti 1dhiomainen tai
jokin muu terveydenhuollon ammattihenkild. Opiskelijoista osa voi toimia tarkkailijan
roolissa. Simulaatiotilanteen paityttyd, rooleja voidaan vaihtaa ja roolista keskustellaan
ennen seuraavaa simulaatiotilannetta, jolloin opiskelijoiden voi olla helpompaa hahmot-
taa potilaan kokonaistilanne. (Pakkanen, Salminen & Stolt 2012, 164; Tieranta, Oikarinen
& Kangastie 2013, 48-49.) Simulaatioon perustuva oppiminen voi olla vastaus tervey-
denhuollon ammattilaisten tietimyksen, taitojen ja asenteiden kehittdmiseen samalla kun
suojellaan potilaita tarpeettomilta riskeiltd. Simulointiin perustuva l4édketieteellinen kou-
lutus voi olla perusta oppimiselle eettisten jannitteiden lieventdmiseksi ja kdytdnnon on-

gelmien ratkaisemiseksi. (Lateef, F. 2010, viitattu 4.04.2019)

Simulaatio-opetus koostuu eri vaiheista. Ensin simulaatiotilanteeseen valmistaudutaan,
jolloin tilanne luodaan ja valitaan roolit. Valmistautumisvaiheessa kidydéén lapi myds toi-
mintaohjeet ja tavoitteet. Tétd seuraa itse simulaatiotilanne. Simulaation jdlkeen opiske-

lijat ja ohjaajat arvioivat tilanteessa tapahtunutta toimintaa. (Tieranta ym. 2013, 52-53.)
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Aikaisemmin opetuksessa suosittiin behavioristista oppimisen suuntausta. Behavioristi-
sessa opiskelutavassa opetus oli opettaja keskeistd ja ajatuksena oli, ettd opettajalla on
padasiallinen vastuu viélittdd opiskeltava tieto opiskelijoille. Opetuksessa painopiste on
kuitenkin siirtynyt nykyaikaisempaan malliin, jossa korostetaan oppilas lahtdisyytta.
Téssd konstruktiivisessa oppimiskasityksessé perinteinen opettajan rooli tiedon siirtdjina,
muuttuu oppimisprosessin ohjaajaksi. Kognitiivis-konstruktiivisessa oppimiskasityk-
sessd opetuksen keskiossd on opiskelijan kyky omaksua, ymmartdd ja hyodyntdad oppi-
maansa. Oppilaan aktiivisuuden ajatellaan lisddvén sisdistd motivaatiota ja opiskelija paa-
tyy opiskeltavan asian ymmaértimiseen ajattelun sekd pohdinnan avulla. Oppiminen ta-
pahtuu vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. (Peltomaa 2002, viitattu 5.10.2018.)

Virtuaaliterveyskeskuksen toiminta tarjoaa erilaisia ratkaisuja ammattiosaamisen kehit-
tymiseen bioanalytiikan tutkinto-ohjelmassa. Terveydenalan ammattilaisten toiminnan
tulee perustua ndyttoon ja ndyttoon perustuvassa toiminnassa on keskeistd yhdistda teoria
ja kdytanto toisiinsa (Melamies & Oikarainen 2013, 39). Tdma tukee simulaatio-opetuk-
sen kayttokelpoisuutta bioanalytitkan koulutuksessa. Opiskelijat ovat aktiivisessa roo-
lissa opetustilanteessa, joka tehostaa oppimista. Simulaatio-opetus on kokemusperiisti ja
kokemusten kautta oppiminen auttaa havainnoimaan toiminnan seurausten nikemisen
(Metropolia 2017, viitattu 5.10.2018). Simulaatio-opetuksella opittujen taitojen siirtymi-
sestd todelliseen hoitotydn toimintaympéristodn on positiivista tutkimusnéyttéd (Poikela

& Tieranta, 2016, 17).

Simulaatio-opetus edellyttdd alan opettajalta ammattitaitoa sekd ajankohtaista tietoa
alansa jatkuvasta kehityksestd. Opettajan on hallittava riittdva tietoperusta sekéd hénelld
taytyy olla kliinistd osaamista, jotta potilasturvallisuus toteutuu ammattitaitoa edistavéssi
opetuksessa. (STM 2012: 22-23). Onnistuneen simulaation takaamiseksi opettajalta vaa-
ditaan myos huolellista suunnittelua, toteutusta sekd motivaatiota (Pakkanen ym. 2012:
164). Simulaatiotilanteen jélkipuinti on opettajan yksi tdrkeimmisté tehtavista, silla jalki-
puinnin kautta oppiminen tehostuu. (Poikela & Tieranta, 2016, 18-20; Tieranta ym. 2013,
49.)
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8.2 Perehdyttiminen

Perehdyttdmisen tarkoituksena on antaa tyontekijélle valmiudet tydskennelld uudessa
tyotehtivissa ja tyOyhteisossid oikealla ja turvallisella tavalla. Perehdyttimiseen kuuluu
myos talon tapoihin perehdyttdminen, jonka avulla tyontekijd oppii tuntemaan tyopaik-
kansa. Lahin esimies vastaa perehdyttdmisen ja opastuksen suunnittelusta, sen toteutumi-

sesta sekd valvonnasta. (Ahokas & Maékeldinen 2013, viitattu 6.11.2018.)

Tyoturvallisuuslaki 738/2002 velvoittaa tyonantajaa jarjestiméén riittdvin perehdytyk-
sen tyontekijoilleen. Tyontekijda tulee perehdyttdd riittdvisti tydohon, tydpaikan tydolo-
suhteisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin, tyossd kdytettdviin tyovélineisiin ja niiden oike-
aan kayttoon. Lisdksi tyontekiji tulee perehdyttdd turvallisiin tydtapoihin erityisesti en-
nen uuden tyon tai tehtdvén aloittamista tai tyotehtdvien muuttuessa sekd ennen uusien
tyovilineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien kdyttoon ottamista. Laki velvoittaa anta-
maan tyontekijille opastusta tyon haittojen ja vaarojen estimiseksi. Myo0s tydssid kaytet-
tdvien laitteiden huolto-, sddtd-, puhdistus- ja korjaustdisté tulee antaa opastusta. (Finlex
2018, viitattu 4.10.2018.) Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 ohjaa
osaltaan terveydenhuollossa perehdytyksen toteutusta sekd laatua. Laissa velvoitetaan,
ettd terveydenhuollon laitetta kdyttavélld henkilolld on riittdvé koulutus ja kokemus lait-

teiden turvalliseen kayttoon. (Finlex 2018, viitattu 4.10.2018.)

Hyvai perehdytys alkaa jo ennen rekrytointia seké tyohonottohaastattelussa. Tulevan tyo-
tehtdvin vaatimuksia ja sen toteuttamisessa tarvittavaa osaamista mietitdéin etukéteen.
(Kupias & Peltola 2009, 102.) Valituksi tulleen tyontekijdn tydhonopastus on hyvé aloit-
taa vélittomasti. Perehdytyksen tulee olla yksilollistd, jossa tyontekijdn tarpeet on otettu

huomioon, jotta se olisi mahdollisimman tehokasta. (Kangas & Haméildinen 2007, 13.)

Perehdytyksen suunnitteluun ja toteutukseen on kehitelty useita jirjestelmii, joista tutuin
on niin sanottu viiden askeleen jarjestelmd (Ahokas & Maikeldinen 2013, viitattu
6.11.2018). Kukin organisaatio voi muokata jirjestelméi tarkoituksenmukaisella tavalla
itselleen sopivaksi. Ensimmadinen askel on opastustilanteeseen valmistautuminen. Ensim-
méisessd vaiheessa selvitetddn aihetta ja oppimistavoitteita sekd arvioidaan perehdytetta-

van ldhtotasoa. Lisdksi ensimmaisessd vaiheessa voidaan asettaa valitavoitteita. Toisessa
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askeleessa tapahtuu itse opetus. Sen tarkoituksena on antaa perehdytettéville kattava ka-
sitys tyotehtavista. Lisdksi perehdytettiville kerrotaan toimintasdannot. Kolmas askel eli
mielikuvaharjoittelu on nimensd mukaisesti mielikuvissa tapahtuvaa harjoitusta. Pereh-
dytettdva voi kertoa opastajalle vaihe vaiheelta tyotehtdvin, joka hénelle on juuri opas-
tettu. Perehdyttdjad ohjaa perehdytettivdd palautteen avulla ja antaa hénelle pelkistetyt
sdaannot. Neljdnnesséd vaiheessa taitoja kokeillaan ja aletaan harjoitella kdytdnndssa. Pa-
lautteen avulla ohjataan tyontekoa ja perehdytettivin annetaan harjoitella riittavasti. Vii-
meisessd eli viidennessd vaiheessa perehdyttdja varmistaa opittujen asioiden osaamisen
seuraamalla perehdytettidvin tyontekoa vierestd. Perehdytettivad rohkaistaan kysyméain
apua, mutta annetaan hanen myos tyoskennelld yksin. (Ahokas & Mékeldinen 2013, vii-

tattu 6.11.2018.)

Perehdytyksen onnistumista on hyva seurata jélkikdteen palautekeskusteluiden avulla.
Perehdyttijan seké perehdytettidvin olisi hyva kdyda palautekeskustelua jonkin ajan ku-
luttua tyon aloittamisesta. Palautekeskustelun avulla perehdytysjérjestelmid voidaan ke-
hittdd eteenpdin. Palautekeskustelussa voidaan arvioida perehdyttdmisen onnistumista
sekd perehdytettdvin ettd perehdyttdjdn ndkokulmasta. Palautekeskustelun avulla voi-
daan my®0s arvioida, ettd onko uusi tyontekijd saanut riittdvisti opastusta ja tietoa tyoteh-
tavddnsd varten. Lisdksi keskustelussa voidaan antaa palautetta perehdytettavélle hinen
sithen astisesta onnistumisestaan (Kupias & Peltola 2009, 107.) Vaikka tyontekijoiden
vathtuvuus olisi vdhdistd, on perehdytysjarjestelmad ylldpidettava. Erilaisten muutosten
madrd ja nopeus sekd ulkopuolisten palvelutoimittajien kaytto lisddntyy jatkuvasti, joka
aiheuttaa muutoksia perehdyttdmisjarjestelmadn. (Ahokas & Mékeldinen 2013, viitattu

6.11.2018.)

8.3 Laadukkaan oppimateriaalin laadinta

Laadukkaan oppimateriaalin laadinnassa ithanteellinen ldhtokohta on se, ettd oppimateri-
aali tukee seké opiskelijoita ettd opettajaa. Laadukkaat oppimateriaalit pohjautuvat aiem-
min opittuihin asioihin seka oppiaineisiin. Ne auttavat opiskelijoita soveltamaan opittua
tietoa, edistévit opiskelijan itsendisyyttd ja auttavat edistimédn luovaa ja kriittistd ajatte-

lua. (Peeter 2012, viitattu 12.3.2019.)
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Kayttooppaalla tarkoitetaan materiaalia, joka on tuotettu esimerkiksi tyOsuorituksen
opastamiseen tai jonkin laitteen kdyton ohjaamiseen. Kéyttdoppaiden tulee olla selkeiti
ja kayttdjaystavallisid, niin ettd kayttdja 10ytdd nopeasti tarvitsemansa tiedon oppaasta.
Oppaiden siséllossa kdytetddn tekstin lisdksi usein myods kuvia havainnollistamaan eri
vaiheita. (Opetushallitus 2012, 15-16.)

Perehdytysmateriaali eroaa tietoldhteend oppaasta siten, ettd se tarjoaa yleistd informaa-
tiota opiskeltavasta aiheesta. Valtaosa materiaalista on tekstid, mutta myos kuvia ja muita
havainnollistavia esitysmuotoja voidaan kayttdd asiasisédllossd. Oikeanlainen termien
kayttdminen helpottaa erikoisalan kielenkdyttod. Termiston kéytossa tulee olla tarkka ja
varmistaa ettd tekstissd kéytettyjen termien merkitys on vakiintunut kyseiselld erikois-

alalla. (Opetushallitus 2012, 15-16; Nykanen 2002, 145.)
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9 PEREHDYTYSMATERIAALI OPINNAYTETYONA

Opinndytetyon idea sai alkunsa esiin tulleesta puutteesta virtuaaliterveyskeskuksen pe-
rehdytysmateriaaleissa. Toive perehdytysmateriaaleihin tuli opiskelijoilta, jotka kokivat
EKG-laitteistojen kdyttooppaat hankaliksi, eikd oppimisen seurannalle ollut minkdan-
laista vélinettd. Toive perehdytysmateriaaleista esitettiin tilaajalle. Tilaajan kanssa kay-
dysté keskustelusta padstiin samaan lopputulokseen, jonka selkeé ydin oli puute perehdy-

tysmateriaaleista fysiologian opintojen kdytdnnon harjoittelua sisiltdville opintojaksoille.

Ajantasaiset kiyttdoppaat, perehdytysopas ja perehdytyslomake olivat opinndytetyon
padasiallinen tuotos. Tavoitteena oli tuottaa selkeét ja helppolukuiset materiaalit, joita on
mielenkiintoista lukea. Virtuaaliterveyskeskuksessa ei ole lainkaan perehdytysmateriaa-
leja EKG:n rekisterdintiin, joten materiaalit kootaan opinndytetyon aikana kokonaisuu-

dessaan.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kiyttdjdystavillinen ja informatiivinen perehdy-
tysmateriaali opiskelijoiden kdyttoon. Laatimamme materiaali opastaa opiskelijoita laa-
dukkaaseen ja vakioituun EKG- rekisterdintiin. Perehdytysmateriaali auttaa myos opis-
keljjoita EKG:n perusteiden hallinnassa sekd tunnistamaan rekisterdinnissd esiinty-

vid yleisimpid virheldhteita.

9.1 Toteutus ja eteneminen

Perehdytysmateriaali muotoutui kaksiosaiseksi. Ensimméiinen osa siséltda perehdytyslo-
makkeen sekd perehdytysoppaan, joka késittelee syddmen séhkodisen toiminnan anato-
misfysiologisia ominaisuuksia sekd laadukkaaseen EKG:n rekisterdintiin liittyvdd teo-
riatietoa. Perehdytysoppaassa on késitelty EKG:n rekisterdinti vaiheittain sekd vakioin-
tiin ja tulkintaan liittyva informaatio. Toisessa osassa ovat laitteiden kayttooppaat. Kéyt-
tooppaat etenevit loogisesti ja opastavat laitteiden kdyton kdynnistdmisestd sulkemiseen,
tarvittaviin huoltotoimenpiteisiin sekd itsendiseen opiskeluun. OpinndytetyOprosessin

eteneminen on esitetty kuviossa 1.

30



\ eTarpeen kartoittaminen
\Vectaaal e Tilanne analyysi

\ e|deointi

y Sisallon ja toteutuksen suunnittelu
Suunnittelu

eLuonnostelu
eKirjoittaminen
L ILENN e Oma testaaminen

\

*Muokkaus
eTietojen ja kirjoituskielen tarkistus
WIWSEIAN e Ulkoasun viimeistely

N\

*Materiaalin testaaminen opiskelijoilla
eArviointi
ICSEE N e Tarvittavat korjaukset

\

\ eJulkaiseminen
eKayttdonotto

Julkaiseminen

KUVIO 1: Kdyttéohjeen ja perehdytysmateriaalien laatimisprosessi

Laitevalmistajien laatimat alkuperdiset kdyttdoppaat toimivat suuntaviivoina laatimil-
lemme opiskelijoiden kéyttdoppaille. Laitevalmistajien kadyttdoppaista poimittiin laittei-
den kiyttoon liittyvit ohjeet loogiseen jérjestykseen kéyttdjaystavilliseen muotoon. Laa-
timaamme kdyttdoppaaseen valittiin ainoastaan opiskelijoiden nidkokulmasta kayttoon
soveltuvat peruskidyton kannalta oleelliset ohjeet. Ohjeista karsittiin mm. potilastietojér-
jestelmiin liittyvit haku- ja tallennustoiminnot. Kéyttdoppaisiin laadittiin selkedt komen-

topolut, joita seuraamalla laitteiden kéyttd on helppoa.

Kéyttooppaisiin liséttiin tekstiviittauksia perehdytysoppaaseen. Mikili EKG-kdyrén tek-
nisessd laadussa havaitaan ongelmia, tekstiviittausten avulla voidaan 16ytdd konkreettiset
korjaustoimenpiteet perehdytysoppaasta. Viittauksien avulla opiskelijan on helppo palata
perehdytysoppaassa osioon, jossa on tarkemmin kerrottuna aiheeseen liittyvé teoria sekd
rekisterdintiongelmien ratkaisut. Tekstiviittausten avulla pystyttiin selkeyttdméaéan kaytto-
oppaiden ulkoasua ja pitiméén teoriatieto omana osionaan. Tekstiviittauksin kéyttdop-

paat linkittyvét perehdytysoppaaseen.
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Huoltotoimenpiteet liséttiin kdyttdoppaisiin omaksi osioksi. Huolto -osiossa kdy ilmi jo-
kapaivéisen kiyton jalkeen vaadittavat toimenpiteet liittyen laitteiden puhdistukseen sekéa
opastuksen paperin vaihtoon. Huoltotoimenpiteiden havainnollistamisen apuna on kéy-
tetty kuvia ja taulukoita. Huolto -osioon liitettiin myds ohje klorillin valmistukseen ja

sdilytykseen.

Kéyttdoppaiden viimeinen osio kisittelee itsendistd opiskelua. Opiskelijoiden kdytossa
on Phantom 320-simulaattori, jolla pystyy simuloimaan syddmen sdhkoistd toimintaa ja
tuottamaan erilaisia rytmeja. Itsendisen harjoittelun helpottamiseksi, simulaattorin kaytto

on esitelty ja saatavat rytmit taulukoitu.

9.2 Kiyttooppaiden ja perehdytysoppaan testaus

Materiaalien toimivuutta testattiin aluksi itsendisesti opinndytetyoryhméin kesken.
Kéytto- ja perehdytysoppaiden kiytettivyys ja komentopolut tarkistettiin ennen varsi-
naista testikdyttod. Oppaat testattiin opiskelijoiden toimesta valvotusti virtuaaliterveys-
keskuksessa, jotta oppaissa olevat mahdolliset virheet tai puuttuvat olennaiset asiat tuli-
sivat ilmi. Oppaiden testaukseen osallistui yhteensd kymmenen opiskelijaa. Opiskelijat

saivat tutustua rauhassa perehdytysmateriaaliin ja kokeilla kdyttdoppaita kdytannossa.

Testauksella arvioitiin kdyttdoppaiden komentopolkujen toimivuus, teoriatietojen oikeel-
lisuus ja sisdltddko perehdytysmateriaali riittdvisti informaatiota. Opinndytetyon laatijat
tarkkailivat taustalla laitteiden ja oppaiden kdyttod seké esiin tulleet ongelmat ja mahdol-
liset virheet kirjattiin ylos. Testikdyttéd seurattiin pédivdn ajan virtuaaliterveyskeskuk-
sessa. Testikdyttdjit olivat toisen vuosikurssin bioanalytiikan opiskelijoita, joilla oli ta-
kana jonkin verran fysiologian opintoja. Testikéyttdjien laitetuntemus sekd EKG-rekis-
teroinnin fysiologiset perusteet eivét olleet vield tdysin hallinnassa, joten materiaalien
kayttokokemuksista saatiin hyddyllisté tietoa siitd, onko materiaaleissa oleva informaatio

kayttajalle riittavaa.
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Valvotun testikdyton jalkeen testaajia pyydettiin arvioimaan oppaiden toimivuutta. Pa-
lautetta ja kehitysideoita saatiin suullisesti sekd testikayttéjat tayttivat lyhyen Webropol -

palautekyselyn. Kyselylomake on esitetty liitteessé 1.

Testikdyton perusteella laadittu perehdytysopas koettiin asiasisélloltdan riittdviksi, joten
sen sisédltdmiin informaatioon ei tehty muutoksia. Testikdyttd toi pienid tismennyksid
kayttdoppaiden komentopolkuihin seké kdyttdoppaiden jasentelyyn ja ulkoasuun joitakin
muutoksia. Esimerkiksi kayttooppaaseen lisittiin vaihtoehto rekisterdinnin lopetuksesta

ilman sydénkéyrén tulostusta, joka puuttui ensimmaéisesti versiosta.

9.3 Sisillon ja ulkoasun viimeistely

Valmiisiin oppaisiin ohjeet jasenneltiin yksinkertaisiksi kokonaisuuksiksi kdyttden sel-
kedd otsikointia. Véliotsikoilla jaoteltiin teksti lukijalle sopivan kokoisiin jaksoihin, jotta
tekstin luettavuus ja haluttujen kohtien 16ytyminen tekstistd helpottuisi. Selailun helpot-
tamiseksi ja tiedonhaun nopeuttamiseksi otsikoiden fonttikokoa kasvatettiin ja kappale-
jakoja selkeytettiin sivunvaihtoja kayttden. Kdyttdoppaiden visuaalinen linja pidettiin yh-
denmukaisina ja kirjoittamisen ulkoasu pyrittiin pitimaén selkeéné, jolloin lukijan on hel-

pompi motivoitua lukemaan ohjeeseen kirjoitettua tekstid.

Tekstid havainnollistavat kuvat olivat tirked osa kadyttooppaiden kaytettavyyttd. Kaytto-
oppaan kuvilla on selked yhteys tekstiin ja tekstissa esitettyyn toimintoon. Kuvien sisél-
tdmd informaatio rajattiin oppaassa esitetyn asian kannalta vain vilttimattomaén, kaytta-
jalle oleelliseen informaatioon. Kuvien kdyton tarkoitus oppaissa oli havainnollistaa teks-
tid, ilmaista selkedsti laitteiden kéytossé tarvittavat yksityiskohdat ja ndin ollen helpottaa

Mortara ELI280 ja ELI350 EKG-rekisterdintilaitteiden kayttoa.
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10 POHDINTA

Pyrkimyksemme oli luoda opinndytetydprosessin kautta opiskelijoille hyddylliset, help-
pokéyttdiset ja tarpeelliset materiaalit opintojen itsendisen harjoittelun tueksi EKG:n re-
kisterdintiin. Perehdytysmateriaalien muodoksi valikoitui paperiversiot, jotta ohjeet ovat
helppo ottaa mukaan tyopisteille. Kaikki materiaalit 10ytyviat myds fysiologian luokan
tietokoneilta, jotta materiaalien pdivitys onnistuu helpommin. Omat oppimiskokemuk-
semme tukivat nikemystdmme siitd, ettd selkokieliset ja helppokiyttdiset materiaalit ovat

todella tarpeen.

Aihe valikoitui yhteisesta kiinnostuksen aiheesta ja halusta syventid omaa osaamista fy-
siologian osa-alueella. Halu parantaa ja tukea uusien opiskelijoiden oppimista toi moti-
vaation opinndytetyoprosessille. Uskomme, ettd tulevat opiskelijat hyotyvét laatimis-

tamme perehdytysmateriaaleista ja saavat apua laitteiden kayttoon.

Toiminallisen opinnédytetyon tuotteena koottujen kayttdoppaiden sekd perehdytysmateri-
aalien laadinnan haasteena oli, kuinka valmistaa hyvit ja selkedt materiaalit, jotka laa-
dukkuudeltaan tayttavit hyvien oppimateriaalien kriteerit ja vastaavat opiskelijoiden op-
pimistarpeita perustuen bioanalytiikan tutkinto-ohjelman opintosuunnitelmaan. Materi-
aaleista saatiin koottua asettamiemme tavoitteidemme mukainen kokonaisuus. Saa-

mamme palaute tukee ndkemystdmme onnistuneista materiaaleista.

Opinndytetyond laaditussa perehdytys- ja kiyttdoppaissa Mortara ELI280 ja ELI 350 lait-
teiden kaytolle keskeiset toiminnot ovat yksinkertaisesti jdsenneltyjd. Perehdytysoppaan
sisdltdma teoriatieto késittelee syddmen sidhkdistd toimintaa ja se siséltdd tarvittavan in-
formaation laadukkaan EKG-rekisterdinnin toteuttamiseen. Mortara ELI280 ja ELI 350
laitteiden kayttdoppaat puolestaan opastavat opiskelijoita kyseisten laitteiden kadytossa.
Kayttdohjeiden avulla laitteilla pystytddn rekisterdiméén 12-kytkentdistd EKG:td, vaikka

kayttdjalla ei olisi aikaisempaa kokemusta laitteiden kaytosta.
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Tyon pitkdaikainen tavoite oli kehittdd bioanalytiikan tutkinto-ohjelman kdytannon har-
joitteluun kuuluvan virtuaaliterveyskeskuksen toimintaa. Opinnédytetyon kiyttdonotto
helpottaa EKG-rekisterdinnin itsendistd harjoittelua ja on hyddyllinen apuviline pereh-
dytyksessd. Perehdytyksen laadun parantuessa opiskelijat kehittdvit aktiivisesti késitys-
tddn aiheesta ja tydeldmissd ndkyvd ammatti-identiteetti kasvaa. Ammatti-identiteetin

vahvistuessa potilaat saavat laadukasta uusiin tutkimustuloksiin perustuvaa hoitoa.

10.1 Tuotoksen arviointi ja laatu

Asetimme opinndytetydllemme tyon kannalta oleellisia laatutavoitteita. Tuottamamme
materiaalin tuli olla selked, informatiivinen ja kiyttdjildhtoinen. Kokonaisuutena opin-
ndytetydossdmme tirkeintd on sen luotettavuus. Pyrimme kdyttimédn ajantasaisia ja vii-
meisimpéén tutkimustietoon perustuvia ldhteitd. Tyon johdonmukaisuus, uskottavuus ja
hyodyllisyys olivat my0s osa laatukriteeristddmme. Koimme saavuttaneemme ndma kri-
teerit projektimme aikana, joten tuottamaamme materiaalia voidaan pitéé tilta osin laa-

dukkaana ja onnistuneena.

Perehdytysmateriaalien laatua mittaa niiden kayttokelpoisuus ja kayttdjaystavalli-
syys virtuaaliterveyskeskuksen perehdytystydssd. Laadukkaat perehdytysmateriaalit aut-
tavat opiskelijoita tunnistamaan nykyisen oppimisensa rajoitukset sekd ymmartdmaén,
milloin he tarvitsevat lisétietoa ja apua. (Peeter 2012, viitattu 4.4.2019.) Perehdytyslo-
make tuo konkreettista apua perehdytyksen seurantaan, perehdytettivien asioiden jésen-

nykseen sekd opiskeltavan asian kokonaiskuvan hallintaan.

Tyomme kannalta paras laatua ilmentévid mittari on opiskelijoilta saatu palaute materiaa-
lien sisdllostd ja toimivuudesta. Saamamme palaute oli erittdin positiivista. Testikadyttdjat
kokivat materiaalit selkeiksi, helppolukuisiksi ja eritoten tarpeellisiksi itsendistd harjoit-

telua tukevana tekijéna.

Onnistunut oppimistilanne antaa edellytykset oppijan omalle ajattelulle ja toiminnalle
sekd yhteisolliselle oppimiselle. Hyvin rakennettu oppimateriaali tukee opiskelijan omaa
aktiivisuutta ja ohjaa kdyttdmaén ja prosessoimaan tietoa eteenpdin. (Opetushallitus 2012,

47.) Oppimateriaalin pedagogista laatua kuvaa sen kéyttokelpoisuus opetus- ja opiskelu-
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kayttoon. Oppimateriaali tukee sekd opetusta ettd oppimista ja antaa pedagogista lisdar-
voa. Oppimateriaalien pedagogista laatua ilmentdi materiaalit, jotka vahvistavat oppijan
tietoista ajattelua sekd hédnen aktiivista toimintaansa. (Opetushallitus 2018, viitattu

4.4.2019.)

Tarkoituksenamme oli luoda pedagogisesti laadukas oppimateriaali, jota pystyy hyddyn-
tdmadn sekd opettajat ettd opiskelijat. Opiskelijoiden oman aktiivisen opiskelun edisté-
miseksi lisdsimme kayttdoppaisiin itsendisen harjoittelun osion, jonka avulla opiskelija
voi harjoitella itsendisesti EKG-rekisterdintid keinosyddmen avulla. Liséksi laaja ja kat-
tava EKG-perehdytysopas auttaa opiskelijoita ymmartiméaan EKG-rekisterdinnin teoriaa
ja erilaisia virheldhteitd ja titd kautta edistdimiin omaa toimintaansa laadukkaan ja vaki-

oidun EKG:n rekisterdimisiseksi.

10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut yhteistydssd suomalaisen tiedeyhteison
kanssa ohjeen hyvésti tieteellisestd kdaytanndsta ja sen loukkausepdilyjen késittelemisesti
Suomessa (HTK-ohje). HTK-ohjeen tavoitteena on edistdd hyvia tieteellistd kdytdntoa ja
ennaltaehkadistd epérehellisyyttd tutkimusta harjoittavissa organisaatiossa. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, viitattu 12.3.2019.) Opinndytetydmme aihe ja toteutustapa ei
kuulunut eettisen ennakkoarvioinnin alueeseen, joten ennakkoarviointia eettiselti toimi-
kunnalta ei tarvittu. Opinndytetyossdmme on kuitenkin noudatettu ammattikorkeakou-
luille asetettuja suosituksia eettisistd sekd hyvisti tieteellistd kaytdnnoistd. (Arene ry, vii-

tattu 12.3.2019.)

HTK-ohjeisiin kuuluvia ldhtokohtia ovat esimerkiksi huolelliset ja rehelliset toimintata-
vat sekd avoin ja vastuullinen viestintd tulosten julkaisussa. Opinndytetyon organisaa-
tiossa kaikkien jésenten vastuut ja velvollisuudet sekd aineistojen kdyttdoikeudet on ja-
ettu kaikkien osapuolten hyviksymadlld tavalla. Tutkimuksen kannalta merkitykselliset
tekijét on ilmoitettu asianosaisille ja opinndytetyohon osallistuville henkildille. Opinndy-
tety0ssd syntyneet tietoaineistot on tallennettu ja opinndytetyon raportoinnissa sovelle-
taan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-

menetelmid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 12.3.2019.)
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10.3 Oppimistavoitteet ja onnistuminen

Oppimistavoitteitamme ohjasivat Oulun ammattikorkeakoulun tutkintotavoitteet sekéa
opinndytetyon  arviointikriteerit (Oulun  ammattikorkeakoulu 2018,  viitattu
12.03.2019). Oppimisemme ldhtokohtana oli oppia projektitydskentelyéd ja sen lipivie-
mistd aikataulussa. Projektin aikana saimme selkedn kokonaiskésityksen siitd, mitd pro-
jektin toteutus kdytdnnossé on ja kehitimme samalla yhteistyotaitojamme seka kykya suh-

tautua kriittisesti omaan ty6hon.

Opinndytetyon mukana saamamme tieto syvensi aiemmin oppimaamme ja kehitti meitd
tulevina alan ammattilaisina. Tyon tarkoituksena oli myds oppia laatimaan toimiva pe-
rehdytysmateriaali, joka edesauttaa opiskelijoiden valmiuksia tydeldmiin. Perehdytys-
materiaalin valmistusprosessin tunteminen auttaa meité tulevaisuudessa kehittdméén pe-

rehdytystoimintaa tyopaikoilla.
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PALAUTEKYSELY LIITE 1

EKG PEREHDYTYSMATERIAALI

1. Oliko EKG-oppaan visuaalinen ulkoasu onnistunut?

Kyl
Osittain

Ei

2. Olisiko sinulla parannusehdotuksia visuaalisen ulkonadn suhteen?

<. Qliko EKG-oppaassa kaytetyt kuvat riittavan informatiivisia?

Kylla
Osittain

Ei

4. Olisiko sinulla parannusehdotuksia EKG-oppaassa kaytettyjen kuvien suhteen?
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5. Eteniké EKG-opas mielestisi johdonmukaisesti ja selkeasti?

Kyl
Osittain

Ei

6. Olisiko sinulla parannusehdotuksia EKG-oppaan loogisuuden ja johdonmukzisuuden parantamiseksi?

7. Sisdlsiké EKG-oppas riittavat tiedot onnistuneen EKG-rekisterdinnin tekemiseen?

Kyl
Osittain

Ei

8. Olisiko sinulla parannusehdotuksia EKG-kayttooppaaseen ja perehdytysmateriaaliin? Risuja ja ruusuja?

| Laheta |
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