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Kliinisen fysiologian opinnoissa kasitellaan muun muassa EKG:n pitkaaikaisrekisterdintia,
mutta Metropolia Ammattikorkeakoululla olevalta EKG:n pitkaaikaisrekisterdintilaitteelta ja
analyysiohjelmalta puuttui yksinkertainen ja helposti ymmarrettava kayttéohje. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tuottaa Schiller MT-101 EKG:n pitkaaikaisrekisterdintilaitteelle ja Me-
dilog Darwin V2-analyysiohjelmalle kirjallinen kayttéohje ja opasvideo Metropolia Ammatti-
korkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoiden kayttdon. Opinnaytetydn tavoitteena on tehda
ohjeista niin helppolukuiset, etta opiskelijat selviavat itsenaisesti laitteen kaytosta.

Opinnaytetydn teoriaperusta tulee paaasiallisesti tieteellisesta kirjallisuudesta ja englannin-
kielisista lahteista eri tietokannoista. Teoriaosaan kerattiin tietoa sydamen rakenteesta ja
toiminnasta, EKG:sta, EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnista seka sydamen rytmihairidista. Tie-
toperustaa varten myds etsittiin kirjallisuutta kayttdohjeista ja ohjevideoista.

Opinnaytetydprosessin tuloksena saatiin EKG:n pitkaaikaisrekisterdintilaitteen ja analyy-
siohjelman kirjallinen kayttdohje, opasvideo seka opinnaytetydn raportti. Kirjallinen kaytto-
ohje ja opasvideo tukevat sisallon puolesta toisiaan. Molemmissa on kolme osaa, joista
kay ilmi, miten laitteisto valmistetaan tutkimusta varten, kuinka elektrodit asennetaan poti-
laalle seka milla tavalla tallenne puretaan. Kayttdohjeesta yritettiin tehda selkea ja visuaali-
nen. Se sisaltaa kirjallisen ohjeen lisaksi kuvia, joiden avulla on helpompi ymmartaa teks-
tissa kuvattuja asioita. Opasvideossa on osioiden otsikoita, likkuvaa kuvaa, selostusta
seka tekstitysta videon saavutettavuuden parantamiseksi. Opasvideossa kuvattiin yksityis-
kohtaisesti, miten EKG:n pitkarekisterointiprosessi etenee vaihe vaiheelta.

Opasvideo julkaistiin bioanalyytikko-opiskelijoille kliinisen fysiologian tunnilla ja kayttohje
testattiin laboraatiotunnilla. Video ja kayttdopas muutettiin selkedammaksi opiskelijoilta saa-
tujen palautteiden perusteella. Aiheeseen liittyva jatkotutkimus voisi olla EKG:n pitkaaikais-
rekisterdinnin nykyaikaisten menetelmien kirjallisuuskatsaus.

Avainsanat EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti, opetusvideo, kayttéohje
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The clinical physiology includes long-term ECG recording as part of the studies, but the
long-term ECG recorder and analysis software at the Metropolia University of Applied Sci-
ences lacked a simple and easy-to-understand user manual. The aim of the thesis was to
produce a written user manual and instructional video for the Schiller MT-101 ECG long-
term recorder and Medilog Darwin V2 analysis software for use by biomedical laboratory
scientist students at the Metropolia University of Applied Sciences. The goal of the thesis
is to make the instructions easy to read that the students can use the device inde-
pendently.

The theoretical basis of the thesis comes mainly from the scientific literature and from Eng-
lish-language sources of various databases. In the theoretical part there is an information
about the structure and function of the heart, ECG, long-term ECG recording and cardiac
arrhythmias. For the knowledge base of the thesis was also searched a literature about
user manuals and instructional videos.

As result of the thesis process a written user manual for the ECG long-term recorder and
the analysis software, an instructional video and a thesis report are done. The written man-
ual and the instructional video support each other in terms of content. Both have three sec-
tions, explaining how to prepare the equipment for the study, how to install the electrodes
on the patient and how to stop and to analyze a recording. The user manual was designed
to be clear and visual, with pictures in addition to the written instructions to make it easier
to understand the text. The instructional video includes section titles, moving images, nar-
ration, and subtitles for making the video more accessible. The video describes in detalil
the step-by-step process of the long-term ECG recording.

The instructional video was released to biomedical laboratory scientist students in a clinical
physiology class and the user manual was tested in a laboratory class. The video and
manual were modified to be clearer according to feedback from students. Further research
on this topic could be a literature review of contemporary long-term ECG recording meth-
ods.

Keywords Long-term ECG recording, instructional video, user manual
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1 Johdanto

Lahes jokainen meista on joskus kokenut sydamen rytmihairion. Rytmihairiét voivat olla
oireettomia tai ne voivat tuntua tykytyksena, muljahteluna seka sykkeen epasaannolli-
syytena. Jotkin rytmihairidista ovat vakavia. Ne voivat oireilla hengenahdistuksena, rin-
takipuna, tajunnan menetyksena tai pahimmassa tapauksessa akkikuolemana. Vaka-
vat rytmihairiét olisi hyva I6ytaa ajoissa. Rytmihairiét iimaantuvat usein ajoittain, joten
niita ei valttdmatta saada kiinni lepo-EKG:n avulla. EKG:n pitkdaikaisrekisterdinnin
avulla mahdollisuus rytmihairididen 16ytdmiseen paranee huomattavasti. (Kettunen
2020c.) Sir Norman J. Holter on kehittanyt vuonna 1954 EKG:n pitkdaikaisrekisterdinti-
tutkimuksen, joka tunnetaan myo6s keksijansd mukaan nimettyna Holter-rekisterdintina.
Taman tutkimuksen avulla voidaan sydamen sahkdista toimintaa seurata pidempia ai-
koja mukana kannettavan laitteen avulla, normaalien arkiaskareiden lomassa. Nain esi-
merkiksi satunnaisesti iimenevat rytmihairidt on mahdollista saada esiin. (Raatikainen
& Uusimaa & Viitasalo 2019.)

Opinnaytetydn aihe saatiin Metropolia Ammattikorkeakoululta. Koululla on kaksi Schil-
ler MT-101 EKG:n pitkaaikaisrekisterdintilaitetta ja Medilog Darwin V2-analyysiohjel-
misto. Laitteilta ja analyysiohjelmistosta puuttui lyhyt ja helposti ymmarrettava kaytto-
ohje, joka neuvoisi opiskelijoille laitteen kayton ja EKG-tallenteen purun selkeasti.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lyhyt kirjallinen kayttdohje seka opasvideo, joka

selventaisi ja tukisi kayttdohjetta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta opiskelijat pystyisivat kayttdohjeen ja videon avulla
suorittamaan itsenaisesti EKG:n pitkaaikaisrekisterdintitutkimuksen ja tallenteen purun.
Kayttoohjeesta tehtiin yksinkertainen ja helposti ymmarrettava. Videon tavoitteena oli

olla kayttoohjeen tukena ja selventaa laitteen ja ohjelmiston kayttoa visuaalisesti.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtava

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa selkea ja helposti ymmarrettava kayttdohje

Metropolia Ammattikorkeakoulun Schiller MT-101 EKG:n pitkaaikaisrekisterdintilaitteille
seka Medilog Darwin V2-analyysiohjelmistolle, jonne potilastiedot tallennetaan ja jonka
avulla rekisterdity EKG-tallenne analysoidaan. Kirjallisen kayttdéohjeen lisaksi oli tarkoi-

tus tehda myos video, joka edesauttaa laitteen itsenaista kayttdéa.



Opinnaytetyon tavoitteena oli paivittaa ja tehda selkedammaksi olemassa olevia Schiller
MT-101 EKG:n pitkaaikaisrekisterointilaitteen oppimismateriaaleja, jotta laitteen kayttd
olisi sujuvampi Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoille. Lisaksi
tavoitteena oli, etta opiskelijat pystyisivat kayttdohjeen ja videon avulla kayttamaan Me-
dilog Darwin V2-analyysiohjelmistoa, purkamaan EKG-tallenteen ja ymmartaisivat mita

analysoitavia asioita tulisi tallenteesta katsoa.

Kehittamistehtavana opinnaytetydssa oli tehda kayttdohje ja video, joiden avulla kliini-
sen fysiologian opetusta voidaan kehittaa. Opetuksesta tulee videon ja kayttdohjeen
avulla monipuolisempaa. Ohjeiden ja videon avulla laboraatioissa pystytadan tekemaan

enemman sellaisia tutkimuksia, joita tydeldmassakin tehdaan.

3 EKG:n pitkaaikaisrekisterdintitutkimus

3.1 Sydamen rakenne ja toiminta

Sydan on 300-350 grammaa painava ontto lihas (kuva 1), joka yllapitaa verenkiertoa.
Sydan jaetaan kahteen puoliskoon, oikeaan ja vasempaan. Puoliskot toimivat sarjaan
kytkettyind pumppuina. (Nienstedt & Hanninen & Arstila & Bjorkqvist 2014: 185-186.)
Sydan muodostuu neljasta lokerosta: vasemmasta ja oikeasta kammiosta seka vasem-
masta ja oikeasta eteisesta. Verenkierroista veri palaa eteisiin ja ne pumppaavat sen
eteenpain kammioihin. Kammiot tekevat suurimman pumppaustyon, pumpaten veren
keuhkoverenkiertoon seka isoon verenkiertoon. Valiseina erottaa sydamen puoliskot
toisistaan. Sydamen nelja lappaa, jotka ovat kolmiliuskalappa, keuhkovaltimolappa,
hiippalappa ja aorttalappa, ohjaavat veren oikeaan suuntaan. (Syvanne & Hekkala
2018.)

Sydanta ympardi kaksilehtinen sydanpussi eli pericardium, jonka tehtavana on vahen-
taa kitkaa sydamen sykkiessa ja suojata sydanta. (Nienstedt ym. 2014: 188.) Aorttala-
pan ylapuolelta lahtevat oikea ja vasen sepelvaltimo, jotka huolehtivat sydamen
omasta valtimoverenkierrosta (Parkkila 2016: 15). Sydéamen seindma muodostuu enim-
makseen sydanlihaksesta eli myocardiumista (Nienstedt ym. 2014: 188), joka koostuu
paaasiallisesti kolmesta solutyypista. Yksi niistd on supistuvat sydansolut, joiden supis-
tuksen ansiosta sydan pumppaa verta verenkiertoon. Sinussolmukeen ja eteis-kam-
miosolmukkeen muodostavat tahdistinsolut, jotka ohjaavat sydamen rytmista supistu-
mista. Myocardiumissa on myos eteisen natriureettista tekijaa (atrial natriuretic factor)

erittavia myoendokriinisia soluja. Sydanlihassolut ovat yhteydessa toisiinsa valilevyjen



avulla. Valilevyjen aukkoliitokset mahdollistavat ionien vapaan diffuusion ja aktiopoten-
tiaalin nopeaa leviamista solusta soluun. (Kierszenbaum & Tres 2020: 422-423.) Eli
sydan toimii kuin yksi solu. Ensin on aktiopotentiaali, sitten sydan supistuu. Kammion

supistus kestaa noin kaksi kertaa pidempaan kuin eteisen. (Nienstedt ym. 2014.)

Aortta

Keuhkovaltimo- eli Aorttaldppa

pulmonaalildppa
Vasen eteinen

Qikea eteinen '
Hiippa- eli mitraalilappa

Kolmiliuska- eli Vasen kammio

trikuspidaalildppa

QOikea kammio

Kuva 1. Sydamen rakenne (Terveyskyla 2020).

Sydamen toimintasykliin kuuluu supistumisvaihe systole ja tayttymisvaihe diastole.
Kammiosupistuksen aikana vasen kammio pumppaa hapekasta verta aortan kautta
valtimoita pitkin isoon verenkiertoon ja oikea kammio keuhkovaltimorunkoa pitkin pie-
neen verenkiertoon. Kammioiden supistuessa kammioiden lihasseinat supistuvat voi-
makkaasti ja paine kammioiden sisalla kasvaa suuremmaksi kuin eteisten paine. Silloin
eteis-kammiolapat sulkeutuvat. Supistus jatkuu hetken niin, ettd sydamen kaikki nelja
lappaa ovat kiinni. Kammio-valtimolapat avautuvat, kun kammiopaine nousee suurem-
maksi kuin valtimoiden diastolinen paine. Systolen paattyessa kammiolihaksen supis-
tus loppuu ja paine kammioissa laskee. Kammio-valtimolapat sulkeutuvat ja estavat ve-
ren takaisin virtauksen. Kammiodiastolen alkaessa eteis-kammiolapat avautuvat, koska
kammiopaine on pudonnut pienemmaksi kuin eteispaine. Paine-ero avaa lapat ja etei-
siin systolen aikana kertynyt veri paasee siirtymaan kammioihin. Kammiodiastolen lop-
puvaiheessa eteiset supistuvat ja kammiot tayttyvat viela lisda. (Nienstedt ym. 2014:
184—186, 194—-195; Hartiala & Saraste 2018: 115.)



3.2 Sydamen johtorata

Osa sydanlihassoluista on erikoistunut synnyttdmaan ja kuljettamaan sahkdisen herat-
teen eli aktiopotentiaalin. Nama solut muodostavat johtoratajarjestelman (kuva 2; Park-
kila 2023). Aktiopotentiaali on sydanlihassolun kalvojannitteen muutos. Solu on polari-
soitunut niin, ettd se on negatiivisesti varautunut sisdpuolella verrattuna ulkopuoleen.
Sydanlihassolun sisapuolella kaliumin pitoisuus on noin 30 kertaa suurempi kuin natri-
umin ja solun ulkopuolella on painvastoin eli natriumia noin 30 kertaa enemman kuin
kaliumia. Paaasiallisesti kaliumionien ja natriumionien virtaus ionikanavien kautta syn-
nyttada aktiopotentiaalin. Sydanlihaksen tahdistinsolut pystyvat spontaanisti muodosta-
maan depolarisaation. (Korhonen & Makijarvi 2019a; Jormakka & Kettunen 2018: 24—
25.) Depolarisaatiossa sydansolut menettavat solunsisaistad negatiivista varausta (Tha-
ler 2019: 11).

Bachmannin
kimppu

sinus-
solmuke

eteisen
johtoradat

eteis-kammio-

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

Kuva 2. Sydamen johtoradat (Parkkila 2023).

Sahkoéinen tahdistus alkaa sinussolmukkeesta, joka sijaitsee oikean eteisen takaseina-

man ylaosassa (Parkkila 2016: 16). Sinussolmuke depolarisoituu sdanndllisesti autono-
misen hermoston saatelyn mukaan maaraten taten sydamen syketaajuuden. Sinussol-

mukkeesta sahkdimpulssi levida oikeassa eteisessa johtorataa pitkin eteis-kammiosol-

mukkeeseen eli AV-solmukkeeseen seka samaan aikaan Bachmannin kimppua myo-

ten sydamen vasempaan eteiseen. (Korhonen & Makijarvi 2019b.) AV-solmukkeessa



sahkdimpulssi viipyy noin 0,10 sekuntia (Parkkila 2016: 17). Viiveen aikana eteiset ehti-
vat supistua. AV-solmukkeesta aktiopotentiaali johtuu Hisin kimppuun ja siita edelleen
oikeaa ja vasenta johtorataa ja Purkinjen saikeita pitkin kammioihin. Depolarisaatio ete-
nee tietyssa jarjestyksessa kammiolihaskudoksessa ja saa aikaan kammioiden supistu-
misen. (Korhonen & Makijarvi 2019b.) Depolarisaation jalkeen on repolarisaatio eli sy-
dansolut palauttavat solunsisaisen negatiivisen varauksen. (Thaler 2019: 11). Repolari-
saatio kestaa 0,2 sekuntia tai pidempaan, suurimman osan tata aikaa sydan on refrak-

taari eli vastaanottamaton uudelle sahkdiselle heratteelle. (Nienstedt ym. 2014: 192.)

3.3 Elektrokardiografia eli EKG

Elektrokardiografia (EKG) on menetelma, jolla mitataan sydanlihassolujen sahkdista
toimintaa potilaan iholle tietyille paikoille laitettujen elektrodien avulla. EKG-rekisterdin-
nin tuloksena saadaan piirrettya elektrokardiogrammi, joka on graafinen kuvaaja sy-
danlihaksen jannitepotentiaalien muutoksista. Elektrokardiogrammin muut nimet ovat

EKG-kayra, sydansahkokayra ja puhekielessa sydanfilmi. (Riski 2019: 10.)

Vuonna 1887 Waller rekisterdi sydamen pinnalta mitattuja sahkopotentiaaleja (Maki-
jarvi 2019). Hollantilainen laakari ja fysiologi Willem Einthoven kehitti galvanometrin yli
120 vuotta sitten. Hanen tydnsa perustui useiden fysiologien aikaisempiin tutkimuksiin.
Einthovenin kirjoittama artikkeli EKG:n rekisterdinnista oli julkaistu vuonna 1902. Han
sai Nobel-palkinnon EKG:n mekanismin |I6ytamisesta vuonna 1924. Aluksi EKG-laite oli
iso ja kiintea, se vei kahden huoneen tilan ja painoi noin 600 paunaa. (Rivera-Ruiz &
Cajavilca & Varon 2008: 174-178.) Vuonna 1901 Willem Einthoven keksi kolme ensim-
maista kytkentaa eli raajakytkennat I, Il ja ll, 37 vuotta mydhemmin otettiin kayttéon
Wilsonin kehittamat rintakytkennat V1-V6. (Riski 2019: 10.) Vaikka kyseessa on vanha
tutkimus, se on edelleen yksi yleisimmista tutkimuksista mita tehdaan, koska silla saa-

daan paljon tietoa sydamen toiminnasta (Eerola 2022a).

Lepo-EKG:n rekisterdintiin kdytetdan 10 elektrodia ja 10 johdinta, EKG-kayralle piirtyy
12 kytkentda. Raajakytkennat ovat aVR-, aVL-, aVF-, |-, lI- ja lll-kytkentdja ja ne kuvaa-
vat sydamen sahkdétoimintaa frontaalitasossa. Horisontaalitasossa sydamen sahkoétoi-
mintaa kuvaavat V1-, V2-, V3-, V4-, V5- ja V6-rintakytkennat. Kytkennat Il, Il ja aVF
tarkastelevat sydamen alaseinaa, V1 ja V2 katsovat valiseinaa, V3 ja V4-etuseinaa
seka V5, V6, | ja aVL tarkistavat sivuseinaa. (Riski 2019: 23.)

Sydanlihassolujen depolarisaatio ja repolarisaatio piirtyvat EKG-kayralle P-QRS-T-

kompleksina. Depolarisaatio ilmentyy P-QRS-heilahduksena. P-aalto syntyy eteisten



depolarisaatiosta ja QRS-kompleksi kammioiden aktivaatiosta. T-aalto kuvaa kammioi-
den repolarisaatiota. Eteisten repolarisaatiota ei ndy, koska se jad QRS-kompleksin
alle. (Riski 2019: 13;15; Nikus & Makijarvi 2016: 124.)

EKG:n kayttdaiheena ovat sydamen johtumis- ja rytmihairiét. EKG-kayran heilahdusten
muodon tarkastelulla saadaan tietoa sydanlihasseinaman rakenteen muutoksista, ku-
ten sydaninfarktista, paksuntumasta, kardiomyopatioista ja sydanlihastulehduksesta.
(Nikus & Aro & Makijarvi 2023.)

3.4 EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti

Norman J. Holteria pidetddn EKG:n pitkdaikaisrekisterointilaitteen isana. 1950-luvun
puolessa valissa han apulaisineen kehitteli ensimmaisena kannettavan laitteen, jolla
pystyttiin tallentamaan sydamen sahkdista toimintaa. Aluksi laite oli suuri ja painava.
Innovaatioiden myo6ta laite nopeasti kehittyi ja pieneni. 1960-luvulla laitteen kliininen
arvo potilaiden oireiden ja rytmihairididen diagnosoinnissa vakiintui. Laitteella pystyi tal-
lentamaan pidempid nauhoitteita ensin 6—9 tuntia ja myéhemmin 10-12 tuntia. (Ken-
nedy 2005.)

Holter-rekisterdinti on EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin perusmenetelma, joka on hyvin
saatavilla ja helppokayttdinen. (Raatikainen & Korhonen & Virtanen 2023.) Rekisterdinti
tapahtuu mukana kannettavalla laitteella. Alkuperaisen Holter-laitteen rinnalle on kehi-
tetty laitteita, joilla voidaan kerata vain tietyt kriteerit tayttavat 16yddkset seka vain poti-
laan tuntemien oireiden aikaiset I0ydodkset. (Korhonen & Raatikainen & Viitasalo 2021.)
Metropolia Ammattikorkeakoulussa on kaytéssa Schiller MT-101 EKG:n pitkaaikasire-

kisterdintilaite (kuva 3).

EKG:n pitkaaikaisrekisterdintia kaytetdan yleisimmin rytmihairidtuntemusten selvitte-
lyyn (Korhonen, ym. 2021). Tutkimusta kaytetaan myods rytmihairididen estohoidon te-
hon arviointiin, epaselvan tajunnanhairid-, huimaus -tai kouristuskohtauksen selvitte-
lyyn ja sisasyntyisen aivohalvauksen selvittelyyn. Poikkeustilanteissa tutkimusta kayte-
taan iskemian diagnostiikassa, tahdistimen hairididen selvittelyssa seka riskiammatissa

toimivien kelpoisuusarvioinnissa. (Raatikainen 2022.)



Kuva 3. EKG:n pitkdaikaisrekisterdintilaite Schiller MT-101 johtimineen (Kilpinen & Ri-
tola 2023).

Oireiden esiintymistiheyden perusteella valitaan oikeanlainen rekisterdintimenetelma.
Yleisin EKG:n pitkaaikaisrekisterdintitekniikka on tavanomainen jatkuvasti rekisterdiva
Holter-tutkimus, joka kestaa 24—48 tuntia. Tama on sopiva tutkimus, jos oireita ilmenee
l&hes paivittain. (Raatikainen 2022.) Kuitenkin rytmihairiddiagnoosiin johtavia holter-re-
kisterdinteja on keskimaarin vain joka kymmenes (Marjamaa & Parikka 2021). Tapah-
tuma-EKG-laitetta pidetaan 2—4 viikkoa ja sen kayttdaiheena ovat kohtauksittaiset ryt-
mihairiét. TAma vaatii potilaalta, ettd han pystyy aktivoimaan tallennuksen oireen ai-
kana. Pidempiaikaisia rekisterointeja varten on harvemmin kaytettava ihonalainen ryt-
mivalvuri, mita pidetaan jopa vuosia. Tata kaytetaan harvoin esiintyvien, epaselviksi
jaaneiden tajuttomuuskohtauksien selvittelyssa. Kehityksen my6ta viime aikoina on tul-
lut myds alypuhelinsovelluksia, joiden avulla potilas voi itse seurata sydamen rytmia.
(Raatikainen 2022.)

EKG-pitkaaikaisrekisterdintilaite tallentaa elektrokardiografisia signaaleja galvanometri-
periaatteella (Mubarik & Igbal 2022). Galvanometri on sahkétekniikan ja elektroniikan
mittalaite. Toimintaperiaate on, etta laitteessa on kela, joka kdantyy sahkdvirran muut-
tamassa magneettikentassa johonkin muuhun suuntaan kuin lepoasentoon. Se nayttaa

seka sahkdvirran suunnan ettd sahkovirran suuruuden. (Xuezheng 2019.)



3.4.1 Laitteen asentaminen potilaalle

Laitteen asentaminen aloitetaan huolellisella ihon kasittelylla, jotta saadaan aikaan hy-
vanlaatuinen signaali (Fimlab; Haapalahti 2018: 127). Ihon kasittely aloitetaan tarvitta-
essa ihokarvojen poistolla. Ihokarvat eivat johda sahkda ja ne estavat elektrodien kun-
nollisen kiinnittymisen ihoon. Taman jalkeen iho pyyhitaan alkoholilla, joka poistaa ihon
pinnalta rasvan ja mahdollisen lian. Ihon uloin kerros ja alkoholin ihon pintaan kuivat-
tama vastus poistetaan ihonkarhennusteipilla. Ihon kasittely tulee tehda varovasti, jottei
potilaan ihon pintaa rikota. Potilaan ihon ollessa haavainen tai herkkd, mekaanista
ihonkasittelya ei tehda. (Riski 2019: 41-43.) Huolellisen ihon kasittelyn jalkeen 5-7
kappaletta kertakayttdelektrodeja kiinnitetaan huolellisesti potilaan rintakehalle (kuva
4).

Kuva 4. Elektrodit ja johtimet asetettuina potilaalle (Kilpinen & Ritola 2023).

Hairiéttdoman signaalin saamiseksi seka elektrodit ettd kaapelit teipataan ihoon kiinni.
Potilaan ollessa herkkaihoinen tai jos elektrodit ovat aiemmin aiheuttaneet ihoarsytysta,
voidaan kayttaa suojavoidetta, tai teippauksia vahennetaan. Sietamattéman ihoarsytyk-
sen vuoksi voidaan laitteisto poistaa ennenaikaisesti. (HUS 2021.) Potilaan on hyva
kayda suihkussa ennen tutkimukseen tuloa. Laitetta ei saa kastella eli sen kanssa suih-
kussa ei voi kdyda. Potilaan tulee tutkimuksen ajan tayttaa oirepaivakirjaa, johon mer-
kataan muun muassa ruokailut, nukkumaan menoaika, herddminen seka oireet, jos
niita tulee. Oireita selvitettdessa on tarkeaa, etta potilas pystyy elamaan normaalia ela-

maa, jotta mahdolliset oireet saadaan tallennettua. (Eerola 2022b.)



Tutkimuksessa kaytetaan yleisimmin kaksi- tai kolmikanavaista rekisterdintia. 12-kana-
vainen rekisterdinti on myds mahdollista, mutta siita ei ole iskemiadiagnostiikkaa lu-
kuun ottamatta merkittavaa etua kolmikanavaiseen rekisterdintiin verrattuna. (Raatikai-
nen ym. 2019.) Elektrodien maara vaihtelee 5-7 kappaleeseen, riippuen kuinka moni-
kanavaista rekisterdintia kaytetaan. Elektrodien paikkoja ei ole tassa tutkimuksessa
maaritetty niin tarkoin kuin 12-kytkentaisessa lepo-EKG:ss4, paikat vaihtelevat labora-
torioittain. Usein kaytetaan kytkentdja, jotka vastaavat EKG-kytkent6ja V1, V5 ja aVF,
koska niilla paikoilla QRS-kompleksin muodon ja P-aallon tunnistaminen onnistuu hy-

vin. (Korhonen, ym. 2021.)

3.4.2 EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin analyysi ja tulkinta

EKG:n pitkaaikaisrekisterointi kestaa tavallisesti yksi tai kaksi vuorokautta. Sydan lyo
noin 100 000 kertaa yhden vuorokauden aikana, joten olisi tyolasta tarkastella joka sy-
damenlyonti erikseen. Automaattinen tietokoneanalyysi mahdollistaa yhteenvedon te-
kemisen seurannan aikana tallennetuista oleellisista 10yddksista. Ohjelmiston tekeman
analyysiraportin tarkistaa asiaan perusteellisesti perehtynyt terveydenhuollon ammatti-
lainen. Lopullisen tulkinnan ja diagnoosin tutkimusraportista tekee laakari. Eri valmista-
jien erilaisissa ohjelmistoissa on sama paaperiaate. Kaikki sydamenlyonnit tunnistetaan
ja sitten luokitellaan ajoituksensa ja muotonsa perusteella. Muodon puolesta ka-
peakompleksiset lydnnit tulkitaan normaaleiksi ja levedkompleksiset kammioperaisiksi.
Lyontien ajoituksen perusteella ennenaikaiset lydnnit ohjelma tunnistaa lisdlydnneiksi.
Tunnistetaan myds QT-aika, ST-muutokset, syketaajuudet, johtumishairiét ja niin edel-
leen tutkimusraporttia varten. (Haapalahti 2018: 127-128.)

QT-aika kuvaa sydamen repolarisaatiota. QT-aika lyhenee, kun syke nopeutuu. QT-
ajan pidentymisen syyna on useimmiten joko ladkevaikutus tai synnynnainen ionikana-
vapoikkeavuus. Pidentynyt QT-aika altistaa kaantyvien karkien kammiotakykardialle.
EKG-kayran ST-vali on normaalisti perusviivan kanssa samalla tasolla. ST-muutoksina
ovat ST-valin lasku tai nousu. ST-laskua aiheuttaa iskeeminen sydansairaus, kar-
diomyopatiat, vasemman kammion hypertrofia ja eraat ladkkeet mm. digoksiini. ST-
nousu on akuutin iskemian merkki ja uhkaavan sydaninfarktin osoitin. ST-nousua ai-
heuttavat myds hypertrofinen kardiomyopatia, varhainen repolarisaatio, sydanlihastu-
lehdus, hyperkalemia, keuhkoembolia ja Brugadan oireyhtyma. (Raatikainen & Parikka,
2022.) Brugadan oireyhtyma on harvinainen ja perinndllinen rytmihairio, joka voi aiheut-
taa akkikuoleman. Se nakyy ST-nousuna lepo-EKG:ssa V1 ja V2-kytkenndilla. (Junttila
& Marjamaa 2023.)
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3.5 Sydamen rytmihairiot

Normaalisti toimivan sydamen sinussolmuke lahettda sahkdimpulssin, jonka seurauk-
sena eteiset supistuvat. Sahkoimpulssi etenee eteiskammiosolmukkeen kautta kammi-
oihin saaden ne supistumaan. Tata sydamen normaalia rytmia kutsutaan sinusrytmiksi.
(Kettunen 2020c.) Sinusrytmissa sydamen syke on sdanndllinen ja tasainen, taajuu-
della 60—100 lydntid minuutissa. Pieni vaihtelu on normaalia. (Hekkala 2020.) Syda-
men lyontitiheyteen vaikuttavat parasympaattinen ja sympaattinen hermosto (Sainio &
Sariola 2015). Rytmihairidissa eli arytmioissa sydamen sahkoinen saately hairiintyy ja
sydamen syke Kiihtyy tai hidastuu epatarkoituksenmukaisesti tai muuttuu epasaannaol-
liseksi. TAma voi tuntua muljahteluna, tykytyksena, epasaanndllisyytena tai olla taysin

oireeton. (Kettunen 2020c.)

3.5.1 Lisalyonnit eli extrasystolet

Lisalyonnit ovat seurausta ylimaaraisesta eteis- tai kammioperaisesta sahkoisesta akti-
vaatiosta, joka ilmaantuu ennen normaalirytmin aktivaatiota (Aro & Makijarvi 2019a).
Lisalyonnit tuntuvat yleensa muljahteluna rinnassa. Ne ovat suhteellisen yleisia ja paa-
asiassa vaarattomia. Niita voi ilmeta tervesydamisillakin ihmisilla. Adrenaliini ja muut
ns. stressihormonit arsyttavat sydanta ja aiheuttavat herkemmin lisdlyonteja. Lisalyon-
tien runsas maara on aihe tutkia sydanta tarkemmin. Lisalyonti syntyy, kun sydamen
tahdistava sahkdimpulssi l&htee jostain muualta kohtaa sydamesta kuin sinussolmuk-
keesta. (Kettunen 2020b.)

Eteislisalyonnit saavat alkunsa oikeasta tai vasemmasta eteisesta. Yksittaiset eteis-
lisdlyonnit eivat ole vaarallisia, mutta runsaana maarana ne voivat aiheuttaa potilaalle
hankaliakin oireita, kuten sydamentykytysta, heikotusta tai huimausta. (Lund & Kerola
2023a.) Kammiolisalyonti saa alkunsa oikean tai vasemman kammion alueelta. Nama
voidaan jaotella yndenmuotoisiksi tai monimuotoisiksi riippuen lahtevatko ne yhdesta
tai useammasta kohdasta kammiolihasta. Kammiolisalyonnin syntykohta voidaan maa-
rittdd melko tarkasti EKG:n QRS-heilahduksen muodosta. Terveen sydamen lisalyon-
teja pidetdan vaarattomina, varsinkin, jos ne vahenevat tai haviavat rasituksessa.
(Lund & Kerola 2023c.) Eteis- ja kammiolisalyontien lisaksi on viela harvinaisia junktio-
naalisia lisalyonteja, jotka saa alkunsa eteiskammiosolmukkeesta tai Hisin kimpusta
(Lund & Kerola 2023b).
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3.5.2 Hidaslyontisyys eli bradykardia

Bradykardiasta puhutaan, kun sydamen syke on alle 60 lyéntid minuutissa ja siita tulee
oireita kuten voimattomuutta, huimausta tai pyortymista. Hidaslyontisyyteen voi olla
monia syita, esimerkiksi liian vahva sydanlaakitys, sinussolmukkeen heikentynyt toi-
minta, eteis-kammiojohtumisen hairid tai monet keskushermostoperaiset syyt. Akuutti
infarkti voi aiheuttaa tilapaista vahvaa bradykardiaa nimenomaan, jos infarkti on tapah-
tunut alaseinassa. Rytmihairidn hoito riippuu siitd, mista syysta lilan hidas syke johtuu.
Sydanlaakkeen lilan suuresta annoksesta johtuva bradykardia hoidetaan vahentamalla
laaketta. Sinussolmukkeen toimintahairidsta tai vaikea-asteisesta eteis-kammiokatkok-
sesta johtuvan bradykardian hoitona on sydamentahdistin. (Kettunen 2021; Ylatalo &
Karvonen 2023.)

3.5.3 Tihealyontisyys eli takykardia

Takykardiasta puhutaan, kun sydan ly6 levossa yli 100 kertaa minuutissa (Hekkala
2020). Tassa esitetyt tihedlyontiset rytmihairiét ovat monesti kohtauksellisia, joten nii-
den kiinni saaminen lepo-EKG:n avulla ei aina onnistu. Niita tutkittaessa suositaankin
EKG:n pitkdaikaisrekisterdintid, jonka avulla voidaan yrittad metsastaa lyhyita rytmihai-

riokohtauksia.

Supraventrikulaarinen takykardia eli SVT

SVT on nuorilla tavallinen syketta nostava rytmihairié. SVT on eteisperainen rytmihai-
rid, joka esiintyy yleensa kohtauksina. Silloin syke on hyvin tihea, 140-220 kertaa mi-
nuutissa. Tavallinen syy rytmihairion aiheuttajaksi on kiertoaktivaatio, jossa sahkdim-
pulssi kiertaa kehaa eteiskammiosolmukkeessa tai eteisen ja kammion valisen ylimaa-
raisen oikoradan kautta. (Kettunen 2020d.) Tavallisimmin tihealyontisyyskohtaus alkaa
ja paattyy akillisesti, sen saattaa laukaista eteis- tai kammiolisalyonti seka monet eli-
miston heijasteet (Hekkala 2020). Oireita voi olla tykytyksen tunne, ahdistava olo sy-
danalassa, huimauksen tunne ja huono olo. SVT-kohtaus menee monesti ohi kotikons-
teilla, mutta jos se jatkuu, on syyta hakeutua laakariin, jossa rytmi voidaan palauttaa
suoneen annettavalla |adkkeella, kaulavaltimon hieronnalla tai sdhkoisella rytminsiir-
rolla. (Kettunen 2020d.)
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Kammiotakykardia

Kammiotakykardia on kammiosta alkunsa saava nopea rytmihairi¢ taajuudella 100-200
lyéntid minuutissa. Sita voi esiintya myds terveessa sydamessa, mutta useimmiten
syyna on jokin sydansairaus, kuten sepelvaltimotauti tai sydamen sahkdinen johtumis-
hairid. (Kettunen 2020d.) Poikkeavia nopeita lydnteja tulee vahintdan kolme perakkain.
Useimmiten kammiotakykardiat ovat lyhyita alle 30 sekuntia kestavia, eivatka ne valtta-
matta ehdi aiheuttaa oireita. Pitempi kestoinen rytmihairid laskee verenpainetta, aiheut-
taen heikotusta ja huimauksen tunnetta ja jopa tajunnanmenetyksen. (Hekkala 2020.)
Rytmihairié voi pitkdan jatkuessaan muuttua hengenvaaralliseksi kammiovarinaksi.
Hoitona on pikainen rytmin palauttaminen normaaliksi sdhkoisella rytminsiirrolla. (Ket-
tunen 2020d.)

Eteisvarina

Eteisvarina eli fimmeri on hoitoa vaativista rytmihairidista yleisin, sen yleisyys lisdantyy
ikdantyessa. Eteisvarindssa sydamen syke on joko jatkuvasti tai ajoittain epasaannolli-
nen. Tama johtuu siita, ettd sydamen eteiset supistuvat tihedmmin kuin kammiot ja
sahkoimpulssit kulkeutuvat kammioihin sattumanvaraisesti. Eteisvarinan oireet ovat
vaihtelevia. Se voi olla taysin oireeton tai jotkut tuntevat epasaanndllisen sykkeen rin-
nassaan. Oireena voi olla huimauksen tunnetta, ahdistavaa oloa, heikkenemista suori-

tuskyvyssa seka rintakipua, my0s virtsan-eritys voi lisdantya. (Kettunen 2020a.)

Eteisvarindkohtaus voi joskus menna ohi itsestaan tai 1aakkeella parissa vuorokau-
dessa. Jos nain ei tapahdu, rytmi kdannetaan sinusrytmiksi rytminsiirrolla joko suonen-
sisaisella l1aakkeella tai sahkoiskulla lyhyessa nukutuksessa. Rytmihairid voi uusia ja
monelle eteisvarina muuttuukin jossain vaiheessa pysyvaksi rytmiksi. Eteisvarina ei ole
valittdmasti hengenvaarallinen rytmihairié, mutta siihen liittyy aivohalvauksen riski. Sy-
damen vasempaan eteiseen voi muodostua verihyytyma. Lahtiessaan liikkeelle hyy-
tyma kulkeutuu esimerkiksi aivoihin ja tukkii maaranpaassaan valtimosuonen aiheut-
taen aivoinfarktin. Verihyytymien muodostumista estetdan veren hyytymista estavilla
antikoagulaatiolaakkeilla. (Kettunen 2020a; Hekkala 2018.)

Meta-analyysi tutkimuksessa vertailtin yhden kytkennan EKG:n rekisterdinnin ja Holter-
rekisterdinnin eteisvarinan diagnosoinnissa. Tietoa oli etsitty kolmesta tietokannasta
eteisvarinan seulontaan liittyvilld hakusanoilla. Tutkimukseen oli valittu 18 tutkimusta

yhden kytkennan EKG rekisterdinnista ja 36 tutkimusta Holter-rekisterdinnista. Tutki-
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muksen johtopaatoksena oli, etta kannettavat EKG rekisterointilaitteet voivat olla tehok-
kaana vaihtoehtona 24 tunnin Holter-rekisterdinnille, 19 minuutin ajoittaiset tallenteet
tekivat samanlaiset eteisvarinan havaitsemiset kuin 24 tunnin Holter-rekisterdinti.
(Ramkumar & Nerlekar & D’Souza & Pol & Kalman 2018.)

4 Laitteiden kayttoohjeet

4.1 Multimediaoppiminen

Multimediaoppiminen tapahtuu sanojen ja kuvien avulla. Se on tehokkaampi tapa oppia
kuin oppiminen pelkkien sanojen valityksella. Visuaalinen sisaltd voi olla monessa muo-
dossa, muun muassa kaaviokuvana, valokuvana, animaationa tai videona. (Butcher
2014: 174-175.)

Viime vuosikymmenina monet tutkijat ovat selvittdneet multimediaopetuksen suunnitte-
lun vaikutusta oppimisen laatuun. Tutkimustuloksen mukaan 75 % opiskelijoista pitivat
suullisesti selostetun videon selkeimpana tapana esittda uusia kasitteita, PowerPointista
oli apua 60 % opiskelijoista ja esitykset ilman multimediaa olivat hyodyllisia 41,6 % opis-
kelijoista. (Dascalu & Antohe & Zegan & Dimitriu 2018.)

4.2 Ohjevideo

Erilaisten opetusvideoiden kayttd koulujen oppimateriaalina on nykyaan tarkea osa
koulutusta. Useiden tutkimusten ja meta-analyysien mukaan video voi olla opetuksessa
tehokas koulutusvaline. Hyva opetusvideo auttaa opiskelijoita pddsemaan eteenpain
oppimisessa ja pitda opiskelijat kiinni oppimisen imussa. Hyva opetusvideo optimoi kat-
sojan kognitiivista kuormaa, sitouttaa opiskelijan katsomaan videon ja tukee aktiivista
oppimista. Lyhyet videot ovat kiinnostavampia kuin pitkat. Parhaiten jaksetaan katsoa
alle 6 minuutin pituisia videoita, pitkat videot kannattaa jakaa useiksi lyhyiksi videoiksi.
Videoista kannattaa poistaa ylimaarainen sisaltd. My6s musiikin ja erikoistehosteiden
kayttéa kannattaa harkita tarkkaan, koska ne vievat katsojan huomiota olennaisesta

asiasta. Videon suunnitteluun kannattaa panostaa. (Hakanurmi.)
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4.2.1 Videon tekeminen

Videon tekeminen sisaltda nelja tydvaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaise-
minen. Kasikirjoitus on lista asioista, joita tulee videoon. Se on tarkea suunnitella huo-
lellisesti, jotta lopputulos olisi hyva. Kasikirjoitus on dokumentti, jolla Iahestytaan tilaa-
jaa, ja se on myos sopimus tilaajan ja tuottajan valilla. Tilaajan kanssa kommentoidaan
ja hiotaan kasikirjoitusta, jotta lopputuloksena olisi julkaisukelpoinen tuote. Kasikirjoi-
tuksen on oltava huolellinen ja kaikkien osapuolten on ymmarrettava sen sisaltd. Ku-
vausvaiheessa kerataan materiaalia niin, etta leikkausvaiheessa koostava video olisi
onnistunut. Kun kuvataan materiaalia, on otettava huomioon kohtia, joista videot leika-
taan. Tehdaan selkea lista tarvittavista videoklipeista tulevaa teosta varten. Editointivai-
heessa leikataan pois ylimaaraista ja koostetaan video, jossa toiminnallinen kuva, mu-
siikki, puheaani, tekstitys, grafiikat ja valokuvat muodostavat monikanavaisen paketin.
Julkaistaan teos sellaisella tavalla, joka houkuttelee kayttajaa katsomaan sen. Siihen

tarvitaan esimerkiksi mielenkiintoinen otsikko ja johdantotekstia. (Ailio 2015: 6-7.)

4.2.2 Videoiden saavutettavuus

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) maaraa siita, etta digitaalisten
palvelujen sisaltdjen ymmarrettavyyden, havaittavuuden ja toimintavarmuuden on ol-
tava saatavuusvaatimusten mukainen. lhmiset oppivat erilaisilla tavoilla, jotkut luke-
malla, toiset katsomalla visuaalisia materiaaleja ja kolmannet vaikka kuuntelemalla.
Monelle on helpompi sisdistdd materiaalia videoista, nimenomaan jos tekstin lukemi-
nen tai ymmartaminen on haasteellista. Videoiden tekstitys ja kuvailutulkkaus on tar-
ke, jotta kuulo- ja ndkdvammaiset voivat seurata niita. Tekstitys on hyoddyllista myds

kieltéa oppiville henkildille. (Videoiden ja danilahetysten saavutettavuus.)

4.2.3 Tutkittua tietoa opetusvideoista

Tutkimuksessa tutkittiin lyhyiden TikTok-videoiden vaikutusta opiskelijoiden liiketilasto-
jen oppimiseen. Tutkimus suoritettiin koronapandemian aikana, jolloin kaikki Alanko-
maiden yliopistot siirtyivat verkko-opetukseen. Tutkimukseen osallistui 231 opiskelijaa,
jotka opiskelevat liiketilastoja kuuden viikon ajan verkkoseminaarimuodossa. Koeryh-
man opiskelijat katsoivat lyhyita videoita ja tekivat verkkokokeita omaan tahtiin. Kontrol-
lirynman opiskelijat seurasivat opettajien ohjausta seminaareissa. Tutkimuksen tulok-
sena oli se, ettd koeryhman opiskelijat menestyivat merkittavasti paremmin kuin kont-

rolliryhman opiskelijat. Haastattelujen perusteella huomattiin, etta lyhyet, enintdan kaksi
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minuuttia kestavat videot, ovat tehokas keino kiinnittda opiskelijoiden huomiota oppi-
missisaltoon. Opiskelijat myds saivat motivaation testata tietonsa verkkokokeilla heti ly-
hyiden videoiden katsomisen jalkeen. Verkko-opetusjarjestelman rajoitusten takia tutki-
jat eivat pystyneet toimittamaan tietoa siita, kuinka monta kertaa opiskelijat katsoivat
kyseisia videoita, jotta voisivat arvioida suhdetta oppimiseen sitoutumisen ja oppimistu-
losten valissa. (Ding & Xu & Lewis 2022.)

Toisen tutkimuksen mukaan oppijat sitoutuvat paremmin alle 6 minuutin videoiden kat-
somiseen. Suurin sitoutuminen oli 0-3 minuutin kestavien videoiden kohdalla. Opiskeli-
jat tekivat harvemmin arviointitehtavia, jotka seurasivat pidempia videoita. Saatiin myds
selville, ettd hyvin suunniteltuihin videoihin opiskelijat kiinnittdvat enemman huomiota.
(Guo & Kim & Rubin 2014.)

4.3 Kirjallinen kayttoohje

Ohijeita on erilaisia, eri tarkoituksiin (Ohjeita ohjeiden tekijoille). Ohjetta tehdessa pitaa
kiinnittdd huomiota kenelle ohje on tarkoitettu. Ohjeen selkea rakenne on tarkea. Ohje
on hyva jasentaa niin, etta se etenee johdonmukaisesti kayttdjan toimintojen mukaan.
Hyvan ohjeen tulee sisaltaa olennaiset asiat, mutta ei mitdan ylimaaraista. Asia saattaa
itsesta tuntua selvalta, mutta ohjetta tehdessa tulee huomioida, etta kaikille se ei valtta-
matta ole selvaa, joten ohjeessa asiat esitetdan mahdollisimman tarkasti ja aukotto-
masti. Ohje kannattaa valiotsikoida ja tehda sisallysluettelo, josta selviaa mita kaikkea
ohje kasittaa. Valmis ohje on hyva testata tulevilla kayttajilla, jotta ndhdaan, pystyyko

tehtavan suorittamaan loppuun ohjeen avulla. (Millainen on hyva ohje? 2021.)

Hyvan kayttdohjeen tekeminen ei ole helppoa, siina tulee ottaa huomioon monia asi-
oita. Kahdeksaa suunnitteluperiaatetta kayttamalla kayttdohjeesta saadaan yhtenainen,
ytimekas seka helposti luettava, jotka ovat yleisesti hyvan kayttdohjeen ehtoina. Suun-
nitteluperiaatteet ovat tehtavakeskeisyys, yksinkertaisuus, tiedon saatavuus, oikea kir-
joitustyyli, virheiden estaminen ja niiden kasittely, joustavuus, yhtenaisyys seka tosiela-
mavastaavuus. Myds visuaalinen suunnittelu ja tarkkuus tulee ottaa huomioon ohjetta
tehdessa. (Martikainen 2019.)

Tehtavakeskeisyydella pyritdan rakentamaan tehtavien suorittamisesta kokonaisuus,
joka nakyy otsikkotasolla. Yksinkertaisilla tehtavasarjoilla tahdataan siihen, etta kayt-
taja pystyy suorittamaan halutun tehtavan vaivattomasti loppuun. Oikea kirjoitustyyli

tarkoittaa, ettd ohje on kirjoitettu selkeasti, asiallisesti ja oikeinkirjoituksen mukaisesti.

Lyhenteiden kayttoa tulee valttaa. Ohjeessa kaytetaan imperatiivi- eli kdskymuotoa,
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niin tekija hahmottaa, mita hanen on tehtava ja mika tapahtuu automaattisesti. Yksin-
kertaisuus tarkoittaa, ettd ohje on kirjoitettu lyhyesti ja kerrottu vain merkittavat asiat.
Tiedon saatavuudella pyritdan siihen, etta ohje on helposti selattava ja tieto on helposti
I6ydettavissa ja ymmarrettavissa. Virheiden estamisen ja niiden kasittelyn tarkoitus on
estaa virheiden mahdollisuus ja tarjota kayttajalle apua mahdolliseen virheen ratkai-
suun. Yhtenaisyys tulee huomioida ohjetta kirjoittaessa sanavalinnoissa, rakenteessa,
kirjoitusasussa ja ulkoasussa. Tosielamavastaavuuden tarkoitus on esittaa tieto luon-
nollisessa ja loogisessa jarjestyksessa. Kirjoittaessa tulee kayttaa kayttajille tuttua
kieltéd. Ohjeen tiedot tulee olla oikein esitetty. Joustavuuden tarkoitus on rakentaa oh-
jeesta sellainen, ettd sen voi lukea vapaassa jarjestyksessa ja luvut eivat ole riippuvai-

sia toisistaan. (Martikainen 2019; Ohjeita ohjeiden tekijdille.)

Usein kayttajat eivat lue kayttdohjeita, koska niita vaikea kasitella. Jotta nain ei tapah-
tuisi, kayttdoppaan on tehtava positiivinen ensivaikutelma. Sita varten valtetdan oppikir-
jan nakdista ulkoasua, kaytetaan tarkoituksenmukaisesti vareja. Kayttdoppaan ei tulisi
olla liian pieni tai liian iso. Kaytetdan tehokkaasti kuvia ja kaavioita, jarjestetaan paljon
valkoista tilaa. Kayttdoppaassa kaytetaan selkeaa ja helposti luettavaa fonttia. Kayttajat
turhautuvat nopeasti, kun eivat 16yda kayttdoppaasta etsimansa tietoa. Tiedot kayttdop-

paassa jarjestetaan hierarkkisesti, niin niita I0ydetaan helpommin. (Hodgson 2007.)

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen opinndytety0, jonka tarkoituksena on kaytannon
toiminnan opastamista ja jarjestamista. Tuotoksena voi olla ammatilliseen kaytantéon
sopiva ohje tai opastus, kuten turvallisuusohjeistus tai perehdytysohje. (Vilkka & Airak-
sinen, 2003: 9.) Kehittdminen on konkreettinen toiminta, jolla saadaan aikaan tietty ta-
voite. Kehittdmalla yritetdan ensisijaisesti korjata, parantaa ja edistaa asioita. Onnistu-
nut kehittamistyd pyrkii levittdmaan uutta taitoa ja tietoa. (Toikko & Rantanen, 2009: 14;
16.)

Opinnaytetydn teoriatiedon etsimiseen kaytettiin monipuolisesti sekd suomen- etta eng-
lanninkielisia tietokantoja. Suomenkieliset kirjat ja artikkelit etsittiin Oppiporttia, Ter-
veysporttia ja Medicia hyddyntaen. Tietoa etsittiin tietokannoista ProQuest, ScienceDi-
rect ja Pubmed hakusanoilla: EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti, EKG, Holter, sydamen toi-

minnan saately, Holter monitoring, Electrocardiography AND Holter, Holter ECG, Holter
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ECG lead research, Holter ECG AND atrial fibrillation. Pubmedista etsittiin my6s haku-
sanoilla history of ECG, Willem Einthoven. Tietoa opetusvideoista haettiin Taylor &
Francis Onlinesta hakusanoilla instructional video learning, educational video. Kaytto-
ohjeista tutkittua tietoa on etsitty Science Directista ja Taylor & Francis Onlinesta haku-

sanoilla user manual writing.

5.2 Toimintaymparisto, kohderyhma, hyodynsaajat

Opinnaytetyon toimintaymparistona toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu. Video kuvat-
tiin Myllypuron kampuksen kliinisen fysiologian luokassa, jossa EKG:n pitkdaikaisrekis-
terdintilaitteet ja Medilog Darwin V2-ohjelmisto olivat. Opinnaytetydén kohderyhmana
ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijat. He pystyvat katso-
maan opasvideon ennakkoon ja sen avulla valmistautumaan kaytannon harjoitustuntei-
hin paremmin. Kayttdohjeen avulla he pystyvat suoriutumaan kaytannon harjoittelusta
sujuvammin. Uuden opiskelumateriaalin myota hyddynsaajina ovat opiskelijat, Metro-
polia Ammattikorkeakoulu seka kliinisen fysiologian opettajat, jotka voivat kayttaa ma-

teriaalia kliinisen fysiologian opetuksen tukena.

5.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydn lahtdtilanteessa Metropolia Ammattikorkeakoulun kaytdssa on kaksi
Schillerin Microvit MT-101-laitetta, joille oli olemassa kahden sivun pituinen lyhyt kayt-
téohje seka englanninkielinen ohjekirja. Olemassa olevassa kayttdohjeessa kerrottiin
vain, miten laiteeseen laitetaan paristot, kuinka potilaan ihonkasittely ja elektrodien
asettelu tulee suorittaa seka kuinka EKG-signaalien tarkistus tehdaan. Kayttdohje oli

siis hyvin suppea, joten tarve paremmalle ohjeelle oli ilmeinen.

Koululla on myés Medilog Darwin V2-analyysiohjelmisto, johon potilastiedot tallenne-
taan ja jonka avulla rekisterdity EKG-tallenne analysoidaan. Ohjelmiston kayttdon oh-
jeet l16ytyivat uudemman Schiller medilog AR EKG pitkaaikaisrekisterdintilaitteen kayt-
toohjeiden yhteydesta. Taman ohjeen kayttaminen olisi hankalaa ja sekavaa, kun oppi-
laat joutuisivat seuraamaan kahta eri ohjetta ja toisessa ohjeessa olisi viela tietoa lait-
teesta, joka ei koske heita. Tarkoituksena oli tehda yksi selkea ja johdonmukainen
kayttoohje, jossa kasitellaan seka laitteen alustus, elektrodien ja laitteen asettaminen
potilaalle seka nauhoitteen purku. Video tehtiin tukemaan kirjallista kayttoohjetta liikku-

van kuvan, selostuksen ja tekstityksen avulla.
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5.4 Toiminnan eteneminen ja toiminnan kuvaus

Ensikosketus opinnaytetydprojektiin oli opinnaytetydinfo maaliskuussa 2022. Touko-
kuussa opinnaytety6aiheet tulivat julki ja saimme esittda toiveen aiheesta, joka kiin-
nosti. Elokuun lopulla oli opinnaytetydn ryhmanohjaus, jossa valitut aiheet varmistuivat
ja paasimme aloittamaan opinndytetyon suunnitelman tyéstamisen. Syyskuu oli tiivista
tiedonkeruuta ja suunnitelman tekoa, koska suunnitelmaseminaarit olivat jo loka-
kuussa. Syyskuuhun mahtui myo6s kaksi ohjausta opinnaytetyén ohjaajan kanssa. Tau-

lukossa 1 on kuvattu, miten opinnaytetyon aikataulu eteni.

Taulukko 1. Opinnaytetyon aikataulu.

Lokakuu 2022 Tietoperustan tiedonkeruu, kuten englanninkielisten tie-
teellisten artikkeleiden etsiminen ja kdantaminen seka
muun sopivan luotettavan kirjallisuuden kaytto.

Marraskuu 2022 Tietoperustan tiedonkeruu jatkui. Kayttéohjeen rungon
suunnittelua.

Joulukuu 2022 Tutustuttiin laitteen kayttoon, kayttdohjeen kuvien ottami-
nen. Tehtiin videon kasikirjoitus.

Tammi-Helmikuu 2023 | Kayttdohjeen teko. Videon kuvaus ja editointi. Tuotosten
esittdminen kohderyhmalle ja palautekysely, opinnayte-
tydn raportin kirjoittaminen.

Maalis-Huhtikuu 2023 Videon lisdkuvaus ja editointi seka kayttdohjeen korjaus
palautteiden perusteella. Opinnaytetydn raportin sisallén
hiominen.

Loka- ja marraskuu 2022 menivat suunnitelmaa viimeisteltdessa. Samalla alettiin tyos-
tamaan alustavaa kayttéohjeen runkoa ja kasikirjoitusta (liite 1) videota varten. Kaytto-
ohjeen ja videon pohjana toimivat alkuperaiset kayttoohjeet, joita hyodynnettiin kaytto-
ohjeen runkoa ja kasikirjoitusta suunniteltaessa. Tutkitun teoriatiedon keruu jatkui sa-

malla.

Joulukuun 2022 lopulla alkoi varsinainen opinnaytetyon toteutusvaihe. Silloin kaytiin
koululla tutustumassa paremmin EKG-pitkaaikaisrekisterointilaitteeseen ja Darwin-oh-
jelmistoon seka ottamassa kuvia kayttoohjetta varten. Laite asennettiin toiselle opin-
naytetyontekijalle, jotta pystyttiin etenemaan jarjestelmallisesti laitteen alustamisesta

tallenteen purkamiseen. Laitteen asentamista potilaalle ei kuvattu talla kerralla, vaan
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tarkoitus oli videon kuvauksen yhteydessa ottaa tarvittavat kuvat asennetuista elektro-
deista. Toinen opinnaytetyontekija toimi kuvaajana. Kuvia otettiin reilusti, jotta niista
pystyttiin valitsemaan sopivat kayttdohjetta varten. Taman jalkeen alkoi varsinaisen
kayttéohjeen teko. Kayttdohje tehtiin Word-pohjaan liittmalla siihen itse otetut valoku-
vat seka helposti ymmarrettava ja selkea teksti. Kayttdohjetta tehdessa hyddynnettiin jo
olemassa olevia ohjeita sekd omaa kokemusta laitteen kaytdsta. Kayttdohje rakennet-
tiin niin, etta se etenee loogisesti laitteen valmistelusta asentamiseen potilaalle ja tal-
lenteen purkamiseen. Ohjeesta yritettiin tehda hyvin yksityiskohtainen, jotta sen kaytto

olisi sujuvaa.

Kasikirjoitus valmistui tammikuussa 2023. Sen jalkeen kuvattiin video Metropolia Am-
mattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella. Toinen opinnaytetyon tekijoista toimi ku-
vaajana ja toinen hoitajana, joka kaytti laitetta, asetti elektrodit ja laitteen potilaalle seka
suoritti tallenteen purkamisen. Aluksi ajateltiin kayttda potilaana simulaationukkea,
koska oikeaa potilasta ei ollut saatavilla. Ensimmainen otos kuvattiinkin kayttaen simu-
laationukkea, mutta todettiin nukke kovin luonnottoman nakdiseksi. Siispa suoritettiin
uusi kuvaus elektrodien asettamisesta oikealla potilaalla tammikuun lopulla. Video ku-
vattiin iPhone 11 puhelimen kameralla. Video eteni loogisesti laitteen avaamisesta poti-
lastietojen syo6ttamiseen, elektrodien asettamiseen, tallennuksen aloittamiseen seka
tallennuksen lopettamiseen ja purkamiseen. Sopimus opinnaytetytstéd Metropolia Am-

mattikorkeakoulun kanssa tehtiin myos tammikuussa.

Kayttdohje valmistui tammikuun 2023 lopussa ja se lahetetiin ohjaavalle opettajalle,
jotta han voisi valittda sen opiskelijoille koekayttdéon laboraatiotunneille. Ajatus oli, etta
opiskelijat voisivat ohjetta noudattaen toimia tunnilla ja kertoa sitten mielipiteensa kayt-
toéohjeen toimivuudesta. Opettaja kerasi vapaamuotoista palautetta kolmelta parilta,
jotka kayttivat laitetta kayttdohjeen mukaisesti. Palautteesta kavi ilmi, etta ohje oli sel-
kea ja sen mukaisesti pystyi tutkimuksen suorittamaan. My6s havainnollistamiskuvat
olivat hyvia. Palautteissa oli hyvid huomioita, mita asioita ohjeesta puuttui. Ohjeeseen
tarvittiin tieto siitd, mika elektrodi muodostaa minkakin kanavan, jotta hairitilanteessa
tietaisi, mita elektrodia kannattaa korjata. My6s mainintaa laitteen ja johtimien sijoitta-
misesta tallentamisen ajaksi kaivattiin. Oli epaselvaa, missa vaiheessa laite potilaasta
irrotetaan. Asia, joka meille ei tullut missaan vaiheessa vastaan, oli Observer-apuohjel-
man avaaminen. Ohjelma oli sulkeutunut tietokoneelta, eika se tallenteen purkuvai-
heessa tunnistanut tallenninta ennen kuin Observer-ohjelma oli avattu uudelleen.

Nama kaikki palautteissa mainitut asiat lisattiin kayttdohjeeseen.
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Tammikuussa 2023 saatiin video kuvattua ja alkoi editointivaihe. Editointi tapahtui il-
maisen iOS iMovie-sovelluksen avulla. Videolle nauhoitettiin myds tarvittavat selostuk-
set. Video julkaistiin 13.2.2023 kliinisen fysiologian opiskelijoille. Julkaisuvaiheessa vi-
deosta puuttui vield tekstitys. Julkaisutilaisuudessa teetettiin opiskelijoille palauteky-
sely, joka koski seka kayttdohjetta etta videota. Kysely koostui viidesta avoimesta kysy-
myksesta (taulukko 2), joiden avulla kerattiin opiskelijoiden mielipidetta opasvideosta ja
kayttoohjeesta (Vilkka 2021: 106).

Taulukko 2. Kyselyssa opiskelijoille esitetyt kysymykset

1. Onko kayttéohje selkead ja ymmarrettava?

2. Onko video selkea (puhe, kuva, eteneminen yms.)?

3. Onko video sopivan pituinen vai kannattaako sita lyhentaa?

4. Kayko videosta ilmi tarvittavat asiat?

5. Onko parannusehdotuksia?

Kysely teetettiin paperilla ja opiskelijat vastasivat nimettdmina kyselyyn, joten mitaan
lupia ei sita varten tarvinnut anoa. Vastauksia saatiin 18 kappaletta. Ensimmaiseen ky-
symykseen, joka koski kayttdohjetta, kaikki vastasivat, ettd ohje oli selked ja ymmarret-
tava. Toinen kysymys koski videon selkeytta. Siihen 13 opiskelijaa vastasi, etta video
oli selkead ja ymmarrettava. Videolla eteneminen oli loogista, puhe rauhallista ja sel-
keada. Viisi vastaajaa toi esiin parannusehdotuksia, kuten sen, etta kuva voisi olla selke-
ampi, videokuva tietokoneen naytdsta ei toimi, kuvanlaatu kdmpeld, puhe hieman hiljai-
nen, myos pikkukuvakkeiden zoomausta paremmin ehdotettiin. Kolmas kysymys kasit-
teli videon pituutta. 15 vastaajaa oli sitéa mielta, etta video oli sopivan pituinen. Kolmen
vastaajan mielesta video voisi olla hieman lyhyempi, esimerkiksi elektrodien laittoa toi-

vottiin lyhennettavan tai nopeutettavan.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin kayko videosta ilmi kaikki tarpeellinen. 15 vastaa-
jaa oli sita mielta, etta videosta kay ilmi kaikki tarvittavat asiat. Kolme vastaajaa antoi

palautetta, ettd johtimien kiinnitysta ei naytetty ja lopussa jai epaselvaksi se, mita laatu-
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asioita on ja mista ne piti tarkistaa. Viidentena kohtana opiskelijat saivat antaa paran-
nusehdotuksia vapaasti. Niita tulikin jonkin verran. Suurin osa parannusehdotuksista
koski kameran heilumista ja naytdsta suoraan kuvaamista. Vinkkina tuli kayttaa ruutu-
kaappausohjelmaa. Palautetta tuli my6s aanen laadusta, videon otsikointia kaivattiin
seka mainittiin siita, etta elektrodien laiton voisi nayttda lyhyemmin. Saadun palautteen
perusteella videoon tehtiin joitakin muutoksia. Palautekyselyssa esitettyja kysymyksia
miettiessa, olisi pitdnyt hyddyntaa paremmin tietoperustaa. Kyselyn alussa olisi voinut
selittdd minkalainen on hyva kayttdohje, ja mitka ovat hyvan videon kriteerit. Kysymyk-

silla olisi selvitetty vastasiko tehty kayttoohje ja video naita periaatteita.

Maaliskuussa 2023 kaytiin koululla vield kuvaamassa tietokoneen nayton kuvaukset
uudestaan Open Broadcast Software-ruutukaappausohjelmalla, joka I0ytyy Windowsin
Software Center-sovelluksesta. Videoon lisattiin otsikointi, jonka avulla video jaettiin
kolmeen osaan: laitteiston valmistelu, elektrodien asettaminen ja tallenteen purku.
Myds puheen selkeyteen kiinnitettiin selostusvaiheessa huomiota. Muutama palaut-
teenantaja toivoi, ettd elektrodien asettamista voisi nopeuttaa tai lyhentaa. Opettajan
mielipidettakin asiaan kysyttiin ja han oli sitd mielta, etta se kannattaisi pitaa sellaisena
kuin se oli, koska elektrodien kiinnitys on tarkeassa roolissa tutkimusta tehdessa. Kaik-
kia parannusehdotuksia ei pystytty toteuttamaan tai videosta olisi tullut ihan liian pitka.
Lopullinen videon editointi, tekstitys ja selostus tehtiin maaliskuun 2023 loppupuolella
macOS iMovie-ohjelmalla, koska tekstitys oli helpompi lisata kannettavalla tietoko-

neella kuin puhelimella.

6 Opinnaytetyon tuotokset

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kirjallinen kayttdohje seka opasvideo Schillerin Micro-
vit MT-101 EKG:n pitk&aikaisrekisterdintilaitteen sekad Medilog Darwin V2-analyysioh-
jelmiston kayttéon. Kirjallisessa ohjeessa kaydaan lapi melko yksityiskohtaisesti lait-
teen kayttd. Opasvideo kulkee rinnakkain kirjallisen ohjeen kanssa, siind kuvataan pal-

jon samoja asioita kuin kayttdohjeessa.

6.1 Kirjallinen kayttéohje

Ohje on jaettu otsikoilla kolmeen osaan. Ensimmainen osa kasittelee laitteen kaynnis-
tamista ja alustamista. Ohje alkaa pariston asettamisesta, sitten edetaan laitteen kayn-
nistdmiseen sekd Medilog Darwin V2 -ohjelman kaynnistamiseen. Ohjeessa neuvo-

taan, kuinka laite yhdistetaan tietokoneeseen, miten potilastiedot sybétetdan Medilog
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Darwin V2 -ohjelmaan ja kuinka laite alustetaan tallennusta varten. Kuvassa 5 on kuva-

kaappaus kayttdohjeen ensimmaisesta osiosta.

[EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti, Pt-EKG-Pa
Schiller Microvit MT-101 kayttdohje
Laitteiston valmistelu

1. Aseta AA-paristo MT-101 tallentimen takana olevaan
paristokoteloon. Varmista, etti paristo on asetettu
oikein pdin. Tarkista, ettd paristokotelonkansi
sulkeutuu kunnolla.

2. Kiynnisti tallennin painamalla vihread ON/OFF-
painiketta. Kiynnistyessaan tallennin piippaa lyhyesti.

3. Tarkista tallentimen ndyton yldosasta, ettd paristo on
taysi.

4, Kiynnisti Medilog Darwin V2 analyysiohjelma
tietokoneen tydpoydin pikakuvakkeesta.

Medilog
Darwin V2
5. Yhdisti MT-101 tallennin ' 3 - - 0
tietokoneeseen USB-kaapelilla. L ‘ -

Tallentimen ndyttdon tulee | .- P
teksti: MT-101 connected to J ' & .

Kuva 5. Kayttbohjeen ensimmaisen osion kuvakaappaus (Kilpinen 2023).

Toisessa osiossa kaydaan lapi ihon kasittely, elektrodien ja laitteen asentaminen poti-
laalle seka kuinka tarkistetaan, ettd kaikkien kanavien signaali on hyva, jotta tallennus

voidaan aloittaa. Toisen osion kuvakaappaus on kuvassa 6.
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Laitteen asentaminen potilaalle

1. Varaa tarvittavat tavarat esille. Tee potilaalle
ihon kisittely. Thokarvojen poisto tarvittaessa,
ihonpuhdistus alkoholilapulla pyyhkien sekd
kuolleen ihosolukon poisto karhennusteipilld
hankaamalla vihintidén 5 kertaa/ kohta.

2. Asettele elektrodit potilaaseen kuvan .
osoittamalla tavalla. Ylimmit elektrodit tulevat »
solisluun ja ensimmaisen kylkiluun viliin,
rintalastan molemmin puolin. Sekd vasemmalle
puolelle solisluun distaalipdin alle. Alemmat »
elektrodit vastaavat Lepo-EKG kytkentdjen <
paikkoja V1, V3 ja V5.

(HUOM! Elektrodien paikat vaihtelevat
laboratorio kohtaisesti)

Elektrodia ei saa kiinnittéii esim. arven,
rikkoutuneen ihon tai haavan paille.

3. Kiinniti johtimet elektrodeihin kuvan
osoittamalla tavalla. Teippaa johtimiin vedon
poisto. Myos elektrodien péille voi laittaa
teipin varmistamaan niiden paikalla
pysymisen.

V5-kytkenniin eli ensimméisen kanavan

muodostavat V5 ja oikean solisluun alla oleva
aloaldmad: Tolocom lomosiom all 171 ladloome i

Kuva 6. Kayttdohjeen toisen osion kuvakaappaus (Kilpinen 2023).

Kolmas osio kasittelee tallennuksen lopettamista ja tallenteen purkua. Ohjeessa kerro-
taan, kuinka tallennuksen lopettaminen tehdaan ennen kuin 24 h on kulunut. Ohjeiste-
taan avaamaan Observer-apuohjelma, jota kautta tallenne siirtyy Medilog Darwin V2-
ohjelmiston tietokantaan. Lisdksi kaydaan lapi mita tallenteesta kannattaa tarkastella.
Ohjeen lopussa on kerrottu tallennuksen vaihtoehtoinen lopetus, se on enemman tal-
lennuksen lopettaminen pakottamalla. Otettiin opettajan mielipide huomioon ja lisattiin
ohjeeseen toinen tapa keskeyttaa tallenne. Kuvassa 7 on kuvakaappaus kayttéohjeen

kolmannesta osiosta.
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Tallenteen purku

1. Irrota tallennin potilaalta. Tallennus on
ohjelmoitu 24 tunnin ajaksi, mutta se voidaan
keskeyttdd painamalla tallentimen vihredd
painiketta, kunnes tallentimen néyttoon
ilmestyy Do you want to stop ECG recording?
Valitse YES ja sitten OK, sinistd painiketta
painaen. Liitd USB-kaapeli tallentimeen.

2. Klikkaa Qbseryer-apuohjelman kuvaketta
Windowsin alapalkista.

3. Hetken kuluttua avautuu ikkuna, josta nikee
tallenteen keston. Painamalla OK-painiketta,
tallenne siirtyy Darwin V2- ohjelmiston
tietokantaan.

4. Tallenne 16ytyy Darwin V2-ohjelman ladatut-
vililehdelld olevalta listalta. Klikkaamalla
nimed tallenne avautuu.

5. Vililehtipuusta voit tarkastella tallenteen tietoja. Kannattaa laadun varmistamiseksi tarkistaa
trendit, taulukkoyhteenveto seki raakadata.

Kuva 7. Kuvakaappaus kayttéohjeen kolmannesta osiosta (Kilpinen 2023).

Kayttdohje tehtiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla A4-kokoisille sivuille. Kayttdohjeesta
tuli kaikkinensa kuusi sivua pitkd. Ohjeessa kaytettiin paljon kuvia selventamaan teks-

tia.

6.2 Ohjevideo

Opasvideon tehtdvana on selventaa kirjallista kayttdohjetta likkuvan kuvan ja selostuk-
sen avulla. Videokuvaus suoritettiin kohtaus kerrallaan. Videoon lisattiin editointivai-
heessa tekstia saavutettavuuden parantamiseksi. Video kestaa kaikkinensa 5 minuuttia
ja 20 sekuntia. Video on jaettu kolmeen osaan otsikoinnin avulla, nain videosta tuli sel-
kedmpi. Video alkaa tarvikkeiden esittelylla. Ensimmaisessa osassa kaydaan lapi lait-
teiston valmistelu. Siind neuvotaan pariston oikeaoppinen asettaminen tallentimeen,
laitteen kaynnistaminen, laitteen yhdistdminen tietokoneeseen sekd Medilog Darwin
V2-ohjelmiston kadynnistaminen. Videossa naytetdan myds, miten potilastiedot syote-
tdan, kuinka valitaan oikea tallennusaika, seka kuinka tulostetaan potilaspaivakirja. Ku-

vassa 8 on kuvakaappaus opasvideon ensimmaisesta videosta.
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ETTA PARISTO ON

Kuva 8. Kuvakaappaus opasvideon ensimmaisesta osiosta. (Kilpinen 2023).

Toisessa osiossa kuvataan elektrodien asettaminen potilaalle. Siind kerrotaan ja nayte-
tadan, kuinka ihon kasittely tulee suorittaa ja mihin paikkoihin elektrodit kiinnitetdan. lhon
kasittely tehdaan videolla niin kuin se kuuluu tehda oikeastikin. Ensin puhdistetaan iho
alkoholilapulla pyyhkien, sitten tunnustellaan elektrodin paikka ja poistetaan kuollut
ihosolukko jokaisen elektrodin kohdalta rapsuttamalla viisi kertaa ihoa karhennustei-
pilla. Positiiviset elektrodit asetetaan vastaamaa lepo-EKG:n paikkoja V1, V3 ja V5 ja
negatiiviset elektrodit asetetaan solisluun ja ensimmaisen kylkiluun valiin, rintalastan
molemmille puolille seka kolmas elektrodi vasemman solisluun distaalipdan alle. Johti-
mien kiinnittdmisvaihetta videolle ei kuvattu. Tdma on korvattu kuvalla, jossa valmiiksi
kiinnitetyt ja teipatut johtimet ovat paikallaan ja niihin on merkattu minka kanavan mika-
kin elektrodi-pari muodostaa. Toisessa osiossa kaydaan myds lapi, kuinka kaikkien kol-
men kanavan signaali tarkistetaan seka tallennus aloitetaan. Kuvassa 9 on kuvakaap-

paus videon toisesta osiosta.
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Kuva 9. Kuvakaappaus opasvideon toisesta osiosta (Kilpinen 2023).

Kolmasosio kasittelee tallenteen purkua. Kuvassa 10 on kuvakaappaus videon kolman-
nesta osiosta.

AMAatvAnalia
GwEQ @ 1) 8 un C

Kuva 10. Kuvakaappaus ohjevideon kolmannesta osiosta (Kilpinen 2023).

Videolla naytetaan, miten tallennus pysaytetaan ennen aikojaan, kuinka Observer -
apuohjelma avataan ja kuinka tallenne siirtyy tallentimesta tietokoneeseen. Videolla
naytetdan myos mista tallennettu nauhoite I6ytyy ja kuinka se avataan. Nauhoitteesta
on hyva katsoa trendit, taulukkoyhteenveto ja raakadata.
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7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tuotoksena valmistui kirjallinen kayttdohje seka opasvideo Schillerin
Microvit MT-101 EKG:n pitkaaikaisrekisterointilaitteen ja Medilog Darwin V2-analyy-
siohjelmiston kayttéon. Kayttdohjeessa ja opasvideossa kasitellddn suurimmaksi
osaksi EKG:n pitkaaikaisrekisterointilaitteen ja analyysiohjelman kaytt6a, joten opin-
naytetydn teoriaosiosta ohjeisiin on sisallytetty laitteen asettaminen potilaalle, jossa ka-

sitelldan ihon kasittely ja elektrodien asettaminen.

Molempia tuotoksia tehdessa kaytettiin hyddyksi tietoperustaa hyvan ohjeen kritee-
reistd. Kayttdohje tehtiin, noudattaen Millainen on hyva ohje? (2021) sivustolla kerrot-
tuja hyvan ohjeen periaatteita. Ohjetta tehdessa mietittiin, kenelle ohje on tarkoitettu.
Ohjeen rakenteesta pyrittiin tekemaan selkea ja asiat kerrottiin mahdollisimman tar-
kasti. Ohje etenee loogisesti kayttajan toimintojen mukaan. Ohje otsikoitiin, jotta siitd

tulisi selvempi. Lisaksi valmis ohje testattiin kohderyhmalla.

Kayttdohjetta tehtdessa noudatettiin Martikaisen (2019) mainitsemia kahdeksaa suun-
nitteluperiaatetta, jotta kayttdohjeesta saatiin yhtenainen, ytimekas ja helposti luettava.
Tuotetussa EKG:n pitkaaikaisrekisterdintilaitteen kayttdohjeessa kaytetty kirjoitustyyli
on selkea ja asiallinen. Ohje on kirjoitettu niin, etta lyhenteiden kayttéa on valtetty, kui-
tenkin esimerkiksi henkilétunnus on kirjoitettu hetu, koska kaytetyssa ohjelmassakin
kaytetaan kyseista lyhennetta. Ohjeessa kayttajaa puhutellaan suoraan ja kaytetaan
aktiivilauseita kohdentaen ohjeet lukijalle. Ohje on kirjoitettu imperatiivi- eli kdskymuo-
toon, esimerkiksi "kiinnita johtimet elektrodeihin”. Ohje on lyhyt ja otsikoitu, joten tieto

on helposti I6ydettavissa ja ymmarrettavissa.

Kayttdéohjeen ulkoasussa kaytettiin Hodgsonin (2007) neuvoja. Kaytettiin paljon kuvia,
joiden avulla helpompi ymmartaa ohjeen tekstia, ja selkeata fonttia. Ohjeessa on riitta-

vasti valkoista tilaa eli tiedot erottuvat toisistaan.

Videon teko jaettiin Ailion (2015) mukaisesti neljaan tydvaiheeseen: kasikirjoituksen kir-
joittaminen, videon kuvaus, editointi ja julkaiseminen. Kasikirjoitus tulee suunnitella
huolellisesti, jotta lopputuloksesta tulee hyva. Kuvausvaiheessa kerataan riittavasti ma-
teriaalia, joista editointivaiheessa leikataan ylimaarainen pois. Valmis teos julkaistaan
tavalla, joka houkuttelee kayttajia katsomaan videon. Lyhyiden opetusvideoiden on tut-

kittu olevan kiinnostavampia kuin pitkien, ja parhaiten jaksetaan katsoa alle 6 minuutin
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videoita (Guo ym. 2014). Tuotettu EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin ohjevideo on pituu-
deltaan 5 minuuttia ja 20 sekuntia. Kasikirjoitus kirjoitettiin hyvissa ajoin ennen videon
kuvausta ja videon kuvaus suoritettiin kasikirjoitusta seuraten. Videota kuvatessa otok-

sia otettiin muutamia, joista valittiin parhaat editointia varten.

Ihmiset ovat erilaisia oppijoita. Monille video on helpoin tapa omaksua asioita, varsinkin
jos tekstin lukeminen tai ymmartaminen on vaikeaa. Videoiden tekstitys ja kuvailutulk-
kaus on tarkeaa, jotta kuulo- ja nakbvammaiset voivat seurata niita. Tekstitys on hyo-
dyllistd myds isolle osalle muista ihmisista. (Videoiden ja danildhetysten saavutetta-
vuus.) Videoon lisattiin editointivaiheessa selostus ja tekstitys, jotta videon saavutetta-

vuus toteutuisi.

7.2  Luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tutkimuksellinen perusta. Tutkimusmetodien tar-
koitus riippuu opinnaytetyon tavoitteista ja kaytannosta, jota kehitetdan. Ratkaisut, jotka
littyvat ammatillisen kaytannon tuottamiseen, perustellaan aiemmilla tutkimuksilla ja
lahdeaineistolla. (Vilkka 2021: 31-32.) Tietoperustaan koottiin aineistoa, jota kaytettiin
tuotosten tekoon ja EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnista. Tietoa etsittiin useimmiten ver-
taisarvioiduista tieteellisista artikkeleista, joita 16ytyi koulun tarjoamista tietokannoista,

ja alojen kirjallisuudesta.

Kayttdohjeen toimivuutta testattiin kohderyhmalla helmikuussa 2023 kliinisen fysiolo-
gian laboraatioiden yhteydessa. Opiskelijoiden palautteen mukaan laitteen kaytto kayt-
téohjeen avulla onnistui. Heidan palautteensa perusteella kayttdohjetta tadydennettiin.
Video esitettiin opiskelijoille kliinisen fysiologian luennolla. Esityksen yhteydessa jaettiin
heille kysely, joka on kuvattu osiossa 5.4. Kyselyn avulla selvitettiin, onko video selkea
puheen, kuvan, etenemisen puolesta ja onko se sopivan pituinen. Kysyttiin myds,
kaykd videossa ilmi tarvittavat asiat ja onko parannusehdotuksia. Kyselysta oli hy6tya

videon selkeyden parantamisen kannalta.

Opinnaytetydssa on kaytetty muutamia yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Vanhat
lahteet ovat kuitenkin kayttokelpoisia ja luotettavia, koska niissa kasitellyt asiat eivat ole
ajan saatossa muuttuneet merkittavasti. Muun muassa EKG:n pitkdaikaisrekisterdinti-

laitteen historia ei ole muuttunut ja sydamen rakenne on pysynyt samana.
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7.3 Eettisyys

Opinnaytety6 on tehty tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatiman hyvan tieteellisen
kaytannoén ohjeen mukaan. Ohjeessa korostetaan rehellisyyden, huolellisuuden ja tark-
kuuden tarkeytta tutkimuksessa seka tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa. Opin-
naytetydssa viitataan asianmukaisesti muiden tutkijoiden tekemaan tyohon. (Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012: 4; 6.) Opin-
naytetydssa viitattiin 1ahteisiin ohjeen mukaan ja tietoa kirjoitettiin omin sanoin. Opin-

naytetyo tarkistettiin plagioinnin osalta Turnitin-jarjestelmassa.

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) edellyttaa digitaalisten palvelujen
sisaltdjen ymmarrettavyyden, havaittavuuden ja toimintavarmuuden saatavuusvaati-
musten mukaisuutta. Videoon lisattiin seka puhuttu selostus etta tekstitys, jotta lain

maaraama saavutettavuus toteutuisi.

Tutkimuslupa antaa luvan lahestya organisaatiota ja opiskelijoita tutkimusta varten
(JAMK). Tama opinnaytetyd ei vaadi tutkimuslupaa, koska emme keraa henkildkoh-
taista tietoa opiskelijoilta sahkoisesti. Kun opinndytetydn suunnitelma hyvaksyttiin, teh-
tiin sopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa, jossa annettiin koululle kayttdoi-

keudet videoon ja kayttoohjeeseen.

Opasvideon ja kayttdohjeen elektrodien asettamisen osiossa esiintyvalta henkildlta pyy-
dettiin kirjallinen lupa tuotosten julkaisuun. Video ja valokuvat on kuvattu niin, ettei niissa
ndy kuvattavan henkilén kasvoja, koska se ei ole tarpeellista EKG:n pitkaaikaisrekiste-
réinnin elektrodien ja laiteen asettamisen kannalta. Musiikkia ei ole lisatty videon taus-
taan, koska iMovien ilmaista Applen musiikkia saa kayttaa vain henkilokohtaisiin projek-

teihin.

Opinnaytetydhén on mahdollista tekijanoikeuslain 25§:n kuvasitaattisdanndksen nojalla
lainata kuvia ilman oikeudenhaltijan antamaa lupaa, jos lain edellytykset siteeraukselle
tayttyvat. Talldin asian kasittelytavan tulee olla arvosteleva tai tieteellinen. Lainattavilla
kuvilla voidaan havainnollistaa tai selventaa tekstia, mutta ne eivat saa olla paaasia. Si-
teerattaessa pitda aina mainita tekijan nimi ja sitaatin lahde. (Asiantuntija vastaa: Miten
opiskelija saa kayttda kuvia opinnaytetydssaan? 2021.) Opinnaytetydn raportissa on
kaytetty kahta internetista lainattua kuvaa. Kuvien tarkoituksena on selventaa kappa-

leissa kirjoitettua tekstia. Kuviin on merkitty Iahdeviite asiallisesti.
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7.4 Tuotoksen hyodyntaminen

EKG:n pitkaaikaisrekisterointilaitteen kayttdohjetta ja opasvideota hydédynnetaan Metro-
polia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoiden kliinisen fysiologian opintojak-
son laboraatio-opetuksessa Schiller Microvit MT-101 laitteen ja Darwin V2-analyysioh-
jelman kayttoon. Videota ja kayttoohjetta ei julkaista avoimeen kayttoon. Siita syysta
muut laitteen kayttgjat, kuten toiset oppilaitokset, eivat pysty kayttamaan taman opin-
naytteen tuotoksia. Opinnaytetydn raportti julkaistiin Theseukseen, joten asiasta kiin-

nostuneet voivat hyddyntaa raporttia oman oppimisen lisdamiseen.

7.5 Kehittamisehdotukset

Prosessissa syntyneet tuotokset olisivat voineet olla sisalléltdan laajempia. Nyt kaytto-
ohje ja video painottuvat EKG:n pitkaaikaisrekisterdintilaitteen asentamiseen ja kayt-
toon seka analyysiohjelmiston kayttoon. Tuotoksissa olisi voinut olla enemman tietoa
itse EKG:n pitkaaikaisrekisterdintilaitteesta ja mihin laitetta kaytetaan. Myos tallenteen
analysoimisesta olisi ollut hyva lisata tuotoksiin enemman tietoa, esimerkiksi mita kaik-
kia asioita bioanalyytikon on tarkea katsoa tallenteesta. Miten nakee, etta tallenne on
onnistunut seka milta nayttaa lisdlyonnit, eteisvarina ja pitkat lyontitauot. Tuotoksiin
voisi tulevaisuudessa lisdtd enemman potilaan ohjeistamista, esimerkiksi miten bio-
analyytikon tulee ohjeistaa potilaalle laitteen kayttdé kotona. Toki, jos naita asioita ohjee-

seen lisdisi, niin ohjeesta tulisi huomattavasti pidempi.

Tuotosten kuvamateriaaleissa olisi kehitettavaa. Osa videoista hieman heiluu, joten
kolmijalan tai muun tuen kayttd videota kuvatessa olisi ollut suotavaa, jolloin videosta
olisi saatu laadukkaampi. Videon editointiin kaytettiin ilmaisia ohjelmia, niissad on hyvin
rajoitetut videon muokkaamismahdollisuudet muun muassa tekstityksen lisddmisessa,
maksullisella ohjelmalla olisi saatu visuaalisesti parempi lopputulos. Kayttéohjeen ku-
vien laadun parantamiseksi olisi kuvauksessa pitanyt kayttaa siihen tarkoitettua valais-
tusta, esimerkiksi LED-rengasvaloa, jossa on jalusta ja puhelimen pidike. Myos kirjalli-
sen kayttoohjeen asettelua olisi voinut miettia tarkemmin, jotta ohje ei olisi niin levotto-

man nakoinen.

Bioanalyytikon ty0ssa on kaytossa monenlaisia laitteita ja niille tarvitaan kayttoohjeita
ja ohjevideoita. Samantyyppisia opinnaytetdita on varmasti tulossa lisaa eri laitteille.
Taman opinnaytetyon jatkotutkimuksena voisi olla EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin me-
netelmien katsauskirjallisuus, koska laitteita kehitetdan jatkuvasti. My6s EKG:n pitkaai-

kaisrekisterdinnin tallenteen laadun analysoinnista voisi olla oma opinnaytetyo.
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7.6  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekemisen prosessissa kehitimme lahteiden tiedonhakutaitoa, kehi-
tyimme arvioidessa kriittisesti 1ahteiden luotettavuutta, opimme paremmin laittamaan
I&hdeviitteita tekstiin ja lisaamaan lahteita lahdeluetteloon ohjeiden mukaisesti. Lisaksi
opimme kriteerit, miten tehdaan hyva video seka kayttamaan videoeditointiohjelmia,

mm. Open Broadcast Software ja iMovie.

Opinnaytetydprosessin aikana kohtasimme valilla haasteita aikataulujen yhteensovitta-
misessa. Opiskelijat asuvat eri puolella Suomea ja se hankaloitti tilannetta hieman.
Opinnaytetydn kanssa yhta aikaa oli suoritettavana tydharjoittelut ja aikataulu oli muu-
tenkin melko tiukka. Toisaalta tdma opetti suunnitelmallisuutta ja joustavuutta, joista
varmasti on hyotya bioanalyytikon ammatissa. Opimme lisaksi arvioimaan omia tuotok-

siamme kriittisesti.

Tulevaa ammattia ajatellen opinnaytetydn myoéta oma tietdmys ja kokemus EKG:sta ja
EKG:n pitkaaikaisrekisteroinnista syventyi huomattavasti. Olemme oppineet tekemaan
laitteen kayttdohjetta, jossa kehittyi tietotekniset taidot. Nama ovat hyodyllisia taitoja

bioanalyytikon ammatissa, jossa kaytetddn monia erilaisia ohjeita.
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Opinnaytetyon videon kasikirjoitus

1. Alussa kuva, jossa on teksti: EKG:n pitkaaikaisrekisterdintilaitteen Microvit MT-101-
opasvideo ja tekijat.

2. Seuraava 2 kuvaa, jossa on kaikki tarvikkeet nimitettyna.

Teksti ja puhe: EKG:n pitkaaikaisrekisterdintia varten tarvitaan kuvissa olevat tarvikkeet.

Laitteiston valmistelu

3. Video: Paristo asennetaan

Teksti ja puhe: Aseta paristo tallentimen paristokoteloon oikeinpain. Sulje paristokotelon
kansi kunnolla.

4. Video: Laite kaynnistetaan ja tarkistetaan pariston varaus.

Teksti ja puhe: Kaynnista tallennin painamalla vihreda painiketta, laite piippaa. Tarkista
tallentimen nayton ylaosasta, etta paristo on taynna.

5. Video: USB kaapeli litetdan tallentimeen.
Teksti ja puhe: Yhdista tallennin tietokoneeseen USB kaapelilla.

6. Video: Medilog Darwin V2 analyysiohjelma kdynnistetdan kannettavan tietokoneen
tyopoydalta.

Teksti ja puhe: Kaynnistd Medilog Darwin V2 analyysiohjelma kannettavan tietokoneen
tyopoydalta.

7. Video: Potilastiedon ja asetusten syéttaminen tallentimeen.

Teksti ja puhe: Klikkaa tallentimen asetus painiketta. Avautuu ikkuna, johon sydtetaan
potilastiedot. Potilastiedot siirretdan tallentimeen painamalla MT101- painiketta.

Tietokoneen nayttddn avautuu tallentimen asetus ikkuna. Valitse vaihtoehto 24- tunnin
tallenne. Paina vihreda nuolta ja odota noin 10 sekuntia.

Naytolle avautuu kasittelytiedot ikkuna. Valitse ikkunan vasemmasta ylalaidasta vaihtoehto
6-johtimen kaapeli. Tulosta potilaspaivakirja ja paina lopuksi ok.

8. Video: USB kaapelin irrottaminen tallentimesta.

Teksti ja puhe: Irrota USB kaapeli tallentimesta.
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Elektrodien asettaminen
1. Video, jossa videon mallin rintakehalle laitetaan elektrodeja.

Teksti ja puhe: Laitteen asentaminen potilaalle aloitetaan ihonkasittelylla. Tarvittaessa poista
ihokarvat. Sen jalkeen pyyhi elektrodien paikat alkoholilapulla. Tunnustele elektrodien paikat.
Poista kuollut ihosolukko jokaisen elektrodin kohdalta hankaamalla ihoa karhennusteipilla
viisi kertaa.

Kiinnita elektrodi painamalla reunoista, jotta geeli ei pursuisi. Kayta EKG:n
pitkaaikaisrekisterointiin tarkoitettuja elektrodeja.

Positiiviset elektrodit kiinnitetdan paikkoihin, jotka muistuttavat lepo-EKG:n V1, V3 ja V5
elektrodien paikkoja.

Negatiiviset elektrodit kiinnitetdan solisluun ja ensimmaisen kylkiluun valiin rintalastan
molemmille puolille, seka kolmas elektrodi kiinnitetddn vasemman solisluun distaalipaan alle.

2. Kuva, jossa johtimet kiinni ja kanavat merkattuna.
Teksti ja puhe: Kiinnita johtimet elektrodeihin kuvan osoittamalla tavalla.

3. Video: Tallentimen kanavien tarkistaminen

Teksti ja puhe: Tarkista EKG-signaali kaikilta kolmelta kanavalta. Kanavasta seuraavaan
paasee painamalla sinista painiketta. Kun kaikki kolme kanavaa piirtavat kayraa, painetaan
sinista OK-painiketta. Tallennus aloitetaan painamalla sinista YES-painiketta.

Tallenteen purku

4. Video: Nauhoitteen keskeyttdminen ennen kuin kuuluu 24 tuntia.

Teksti: Tallennus voidaan keskeyttda painamalla vihreda painiketta useita sekunteja, kunnes
tallentimeen nayttéon ilmestyy Do you want to stop ECG recording? Valitse YES, sitten OK.
Liita USB-kaapeli tallentimeen.

Puhe: tallennus voidaan keskeyttaa painamalla vihreaa painiketta niin pitkdan kunnes
tallennin kysyy, haluatko lopettaa tallennuksen? Valitse YES, sitten OK. Liita USB-kaapeli
tallentimeen.

5. Video: Tallentimen nauhoitteen siirto tietokoneeseen.
Teksti ja puhe: Klikkaa Observer-apuohjelman kuvaketta Windowsin alapalkissa.

Hetken kuluttua avautuu ikkuna, jossa lukee potilaan nimi ja tallenteen kesto. Valitse ok ja
odota, kunnes tiedot siirtyvat tallentimesta tietokoneeseen.

Kaynnistd Medilog Darwin V2 analyysiohjelma kannettavan tietokoneen tyopdydalta.

Tallenne 16ytyy ladatut-valilehdella olevalta listalta. Klikkaamalla nimea tallenne avautuu.
Tarkista tallennuksen laadun varmistamiseksi kohdat: trendit, taulukkoyhteenveto ja
raakadata.
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