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The purpose of this thesis was to develop an instructional video to assist biomedical la-
boratory science students and healthcare professionals in identifying and preventing
the most common errors in ECG recording.

The method of data collection involved utilizing scientific databases and participating in
workshops organized by Metropolia University of Applied Sciences, which focused on
the use of digital tools and the production of the instructional video. The information re-
trieval was based on the analysis of scientific articles and clinical recommendations,
covering the most common sources of errors in ECG measurements, recording pro-
cesses, disturbances, artifacts, and the quality of video editing. Through analysis, the
most common sources of ECG errors were identified, which related to patient move-
ments, incorrect placement of electrodes, and technical issues.

The results showed that the most common sources of ECG errors were associated with
patient movements, incorrect electrode placement, and technical issues. The devel-
oped instructional video illustrated these errors and provided practical guidelines for
their prevention. The instructional video was tested with biomedical laboratory science
students and teachers at Metropolia University of Applied Sciences, and the feedback
received indicated that it was useful and informative.

In conclusion, it can be suggested that the developed instructional video may improve
the quality of ECG recordings and potentially reduce the number of errors, which could
enhance patient safety.
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1 Johdanto

Elektrokardiografia eli EKG on keskeinen menetelma sydan- ja verisuonijarjestelman
tutkimuksessa. Sen avulla voidaan arvioida sydamen sahkoista toimintaa ja havaita eri-
laisia poikkeamia. EKG-tuloksissa voi esiintya virheita, jotka johtuvat tutkimuksen suo-
rittamistekniikasta tai potilaan fyysisista ja terveydellisistd ominaisuuksista. (Garcia-
Niebla ym. 2009.) EKG-tutkimuksissa esiintyy monia virhelahteita, kuten rintaelektro-
dien vaara sijoittaminen, perustason vaellusviivan esiintyminen, lihasjannityshairiot ja
kontaktihairiot (Handzel 2023; Li & Boulanger 2021). Nama virheet voivat johtua poti-
laan fysiologisista erityispiirteista, hoitajan anatomisen tietoisuuden puutteesta seka
EKG-laitteen toimintahairidista. Virheet EKG-kayrassa voivat johtaa vaaraan diagnoo-
siin, mika voi aiheuttaa sopimattoman hoidon ja pahentaa potilaan tilannetta tai johtaa
uusiin terveysongelmiin. Siksi on tarkeaa, etta seka aloittelevat ettd kokeneet ammatti-

laiset kiinnittavat huomiota naihin yksityiskohtiin. (Littmann 2021; Li & Boulanger 2021.)

Aihe on ajankohtainen ja hyodyllinen, sillda ymmarryksen parantaminen EKG-virheiden
lahteista voi merkittavasti edistda diagnostiikan laatua ja potilasturvallisuutta. Koke-
musten perusteella on havaittu, etta laadukkaan EKG-kayran tuottaminen on usein
haasteellista terveyskeskuksen laboratoriossa, erityisesti aloitteleville tyontekijoille.
Opetusvideo voi herattaa laajempaa kiinnostusta ja tukea opinnaytetyon tehokkuutta.
Opetusvideot ovat yksinkertainen ja tehokas tapa oppia ja ymmartaa monimutkaisia

prosesseja, ja ne taydentavat teoriaa tai luentomateriaalia (Brame 2015).

Opinnaytetyon tavoitteena on tarkastella yleisimpia virhelahteita ja poikkeamia 12-ka-
navaisessa EKG:ssa seka kuvailla niiden ilmenemismuotoja ja mahdollisia korjaustoi-
menpiteita. Metropolia Ammattikorkeakoulu on tilannut opetusvideon, joka tarjoaa eri-
tyista hyotya opiskelijoille, joilla ei ole viela kokemusta EKG:n rekisterdinnista. Videon
uskotaan hyodyttavan myds muita sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita seka alan tyén-

tekijoita ja opettajia.

Opinnaytetydn toteutustapa perustuu kirjallisuuteen pohjautuvaan teoreettiseen osuu-
teen ja osallistumiseen tydpajoihin. Yleisimmat virhelahteet on tunnistettu. Tavoitteena
on kehittda opetusvideo, joka parantaa EKG-rekisterdintien laatua ja vahentaa virhei-
den maaraa. Tyon tuloksena syntynyt video perehdyttda opiskelijoita ja muita alan am-

mattilaisia EKG:n rekisterdinnin haasteisiin ja virheiden vahentamiseen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa informatiivinen ja selkea opetusvideo, joka laa-
jentaa opetusmateriaalin tarjontaa bioanalyytikko-opiskelijoille. Opetusvideo on osa
bioanalyytikko-opiskelijoiden kliinisen fysiologian opintojakson EKG-tulkinnan opetusta,

jossa korostetaan kaytannoén osaamisen kehittamista.

Tavoitteena on, etta opetusvideoiden avulla opiskelijat oppivat tunnistamaan EKG:ssa
esiintyvat virheet ja hairiot sekd ymmartamaan niiden merkityksen toimenpiteissa ja po-
tilaiden hoidossa. Tama auttaa opiskelijoita kehittdmaan kykyaan tunnistaa EKG-virhei-

den mahdollisia syita ja edistda heidan ammatillista kehitystaan.

Kehittamistehtavana oli laajentaa opetusmateriaalin tarjontaa videomuodossa EKG:n
kurssin opetuksessa. Tavoitteena on, etta opiskelijat hyétyvat monipuolisemmasta ja
havainnollisemmasta opetusmuodosta. Tama auttaa opiskelijoita saamaan syvemman
ymmarryksen aiheesta ja parantaa heidan oppimistaan. Videomuotoinen opetusmateri-

aali tukee aiheeseen perehtymista ja vahentaa virheiden ja virhediagnoosien riskeja.

Opetusvideon tuottaminen mahdollistaa monipuolisemman ja havainnollisemman 1&-
hestymistavan EKG-tulkinnan opetukseen. Videot tarjoavat lisdmahdollisuuksia opiske-
lijoiden aktiiviseen osallistamiseen ja kdytannon taitojen harjoitteluun, tukien opiskelijoi-

den ammatillista kasvua (Brame 2015).
Kehittamistehtava ohjaavat kysymykset:

e Mitka ovat tyypilliset virhelahteet ja hairiét EKG:n rekisteréinnissa?
e Miksi on tarkeaa tunnistaa EKG-virhelahteet?
¢ Miten laadukas opetusvideo voidaan kehittda ja mita tekijoita siina tulee huomi-

oida?

3 EKG- mittaus ja sydamen sahkoinen toiminta

Elektrokardiografia eli EKG on keskeinen tydkalu sydansairauksien diagnostiikassa. Se
tallentaa sydamen sahkdista aktiivisuutta elektrodien, signaalivahvistimen ja tallennus-

laitteen avulla. Elektrodit kiinnitetdan potilaan rintakehaan ja raajoihin tarkasti maaritel-



tyihin kohtiin, jotta saadaan mahdollisimman kattava kuva sydamen sahkoisesta toimin-
nasta. Signaalit vahvistetaan ja tallennetaan joko paperille tai digitaalisesti, mika mah-

dollistaa sydamen toiminnan yksityiskohtaisen analysoinnin. (Riski 2019:10-11).

EKG on arvokas diagnostinen menetelma monien sydansairauksien, kuten rytmihairioi-
den, sydaninfarktien ja sydanlihasvaurioiden, tunnistamisessa. Menetelma on ei-inva-
siivinen ja kivuton, ja sita kaytetaan laajasti niin perusterveydenhuollossa kuin erikois-
sairaanhoidossa. EKG on my0s tarkea tyokalu 1aékkeiden vaikutusten, erityisesti rytmi-
hairiclaakkeiden ja QT-ajan pidennysta aiheuttavien laadkkeiden, seurannassa seka
seulontatytkaluna korkean riskin ammateissa ja urheilussa. (Sattar & Chhabra 2023.)
EKG:n toimenpide kestda valmisteluineen noin kymmenen minuuttia, ja itse mittaus vie
noin kymmenen sekuntia. Onnistunut EKG-mittaus ja tulosten oikea tulkinta ovat ratkai-
sevan tarkeita luotettavien diagnoosien ja hoitopaatdsten tekemisessa. (Sattar &
Chhabra 2023; Richley & Wolff & Eggett & Ashton 2013.)

Sydamen sahkoéinen toiminta perustuu sydanlihassolujen kykyyn tuottaa ja valittda sah-
kdisia impulsseja, jotka aiheuttavat sydamen supistumisen ja pumppaustoiminnan.
Tama prosessi alkaa sinussolmukkeesta, joka toimii sydamen tahdistimena. Sinussol-
mukkeen tuottama sahkoinen impulssi leviaa eteisiin, aiheuttaen niiden supistumisen
P-aalto. Impulssi etenee sitten eteis-kammiokimppuun AV-solmuke, josta se leviaa Hi-
sin kimpun ja johtoratajarjestelman kautta kammioihin, aiheuttaen niiden supistumisen
QRS-kompleksi. Kammioiden séhkdinen palautuminen nékyy EKG:ssa T-aaltona. Poik-
keamat normaalista sdhkoisesta aktiivisuudesta voivat viitata sydansairauksiin ja vaati-
vat tarkkaa diagnoosia ja hoitoa. (Sattar & Chhabra 2023.)

EKG:n tuloksiin vaikuttavat merkittavasti potilaan fysiologiset ja fyysiset ominaisuudet
seka autonomisen hermoston toiminnan hairiét. Sydanlihaksen paksuus, kuten hy-
pertrofia, voi vaikuttaa QRS-kompleksien amplitudiin, tehden niista suurempia ja tera-
vampia. Tama voi olla merkki sydanlihassairauksista, jotka vaativat erityistd huomiota
diagnoosissa ja hoidon suunnittelussa. (Adeniran & Hancox & Zhang 2013.) Fyysiset
ominaisuudet, kuten rintakehan rakenne ja rasvakudoksen maara, vaikuttavat myoés
elektrodien asettamiseen ja sitd kautta EKG-signaalin laatuun. Erityisesti laajan rintake-
han omaavilla tai ylipainoisilla potilailla voi olla haasteellista saada tarkkoja mittauksia
standardi elektrodien asettamisella, mika korostaa mukautetun lahestymistavan tar-
vetta ndiden potilaiden kohdalla. (Harrigan & Chan & Brady 2012; Hadjiantoni ym.
2021.) Lisaksi autonomisen hermoston toiminnan hairiét voivat ilmetd muutoksina sy-
damen rytmissa ja siten EKG-kayrassa, mika tekee naiden tekijdiden huomioimisesta

diagnostiikassa valttamatonta (Tiwari ym. 2021).



3.1 EKG-aallot ja niiden merkitys

EKG:n paaelementit ovat aallot ja segmentit. Aallot ovat poikkeamia peruslinjasta, jotka
kuvaavat sydamen eri vaiheita. Tunnetuimmat aallot ovat P-aalto, joka kuvaa eteisten
sahkoista aktivaatiota, joka ilmenee, kun eteiset supistuvat ja tyontavat verta kammioi-
den puolelle. QRS-kompleksi kuvaa kammioiden sahkdista aktivaatiota, joka on osa sy-
damen pumppaustoimintaa, kun kammiot supistuvat ja pumppaavat verta keuhkoihin ja
muihin elimiin. T-aalto kuvaa kammioiden sahkoista palautumista, joka valmistaa niita
seuraavaan supistukseen (ks. kuva 1). Segmentit ovat suoria linjoja aaltojen valilla ja
ne kuvaavat tiettya potentiaalitasoa. Esimerkiksi ST-segmentti heijastaa aikaa kammi-
oiden aktivaation ja palautumisen valilla, mika on elintdrkeda sydansairauksien, kuten

iskemian, tunnistamisessa. (ECG & Echo Learning.)
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Kuva 1. P-QRS-T aallot

Elektrokardiogrammin tulkinnan tavoitteena on maarittaa, ovatko EKG:n aallot ja inter-

vallit normaaleja vai patologisia. (Sattar & Chhabra, 2023).

3.2 EKG-kytkennat ja elektrodien paikat 12-kytkennassa

Elektrokardiografiassa eli EKG:ssa kaytetaan 12-kytkentaista jarjestelmaa, joka tarjoaa
yksityiskohtaisen kuvan sydamen sahkoisesta toiminnasta. Tama jarjestelma sisaltaa
kuusi raajaelektrodia ja kuusi rintaelektrodia, jotka yhdessa kattavat eri nakokulmat sy-
damen sahkdiseen aktiivisuuteen. On tarkeda ymmartaa, miten elektrodit sijoitetaan ja
millaista tietoa eri kytkennat tarjoavat sydamen sahkdisesta toiminnasta. Termit elekt-
rodi ja kytkenta sekoitetaan usein keskenaan, mutta on huomattava, etta elektrodit kiin-
nitetdan ihoon, kun taas kytkennat ovat vektoreita elektrodien valilla. (McFee & Johns-
ton, 1953.)


https://ecgwaves.com/topic/ecg-normal-p-wave-qrs-complex-st-segment-t-wave-j-point
https://ecgwaves.com/topic/ecg-normal-p-wave-qrs-complex-st-segment-t-wave-j-point

3.2.1 Elektrodien sijoittelu

Perinteisessa 12-kytkentaisessa EKG:ssa kaytetaan kuutta rintaelektrodia ja neljaa
raajaelektrodia. Raajaelektrodit, jotka kiinnitetdan oikeaan (RA) ja vasempaan kateen
(LA) seka oikeaan (RL) ja vasempaan jalkaan (LL), asetetaan potilaan raajoihin. Rinta-
elektrodit V1-V6 kiinnitetdan tarkkaan maariteltyihin kohtiin rintakehalla (Eerola 2022;
Jormakka & Kettunen 2018).

Rintaelektrodien ja raajaelektrodien sijoittaminen on standardoitu prosessi, joka vaatii
ymmarrysta rintakehan rakenteesta (ks. kuva 2). Elektrodien paikat maaritelldan tun-
nustelemalla anatomiset merkit. Tutkimuksessa potilas makaa selallaan, ja tutkija tyos-
kentelee yleensa potilaan vasemmalta puolelta. Tama jarjestely auttaa tutkijaa asetta-
maan elektrodit oikein, mika on olennaista tarkkojen ja luotettavien EKG-mittausten
kannalta. (Riski 2019; Kania ym 2013.)
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Kuva 2. Rintaelektrodien ja raajaelektrodien oikea sijoittelu. V1- neljannessa kylkiluuvalissa,
rintalastan oikealla puolella; V2- neljannessa kylkiluuvalissa, rintalastan vasemmalla
puolella; V3- puolivalissa V2:n ja V4:n valilla; V4- viidennen kylkiluuvalin, solisluu kes-
kiviivassa; V5- samalla tasolla kuin V4, etukainaloviiva; V6- samalla tasolla kuin V4 ja
V5, keskikainaloviiva; RA sijoitetaan oikeaan kasivarteen, valttaen paksua lihasku-
dosta; LA- sijoitetaan symmetrisesti oikeaan kasivarteen nahden vasempaan kasivar-
teen; RL- toimii maadoituselektrodina eika tallenna sahkoista toimintaa. Sijoitetaan oi-
keaan jalkaan; LL sijoitetaan vasempaan jalkaan, samankaltaisesti kuin oikeaan ja va-
sempaan kateen kiinnitetyt elektrodit.

3.2.2 lhon kasittely elektrodien sijoittelussa

Ennen elektrodien asettamista iho tulee puhdistaa huolellisesti, jotta poistetaan lika, oljy
ja muut epapuhtaudet, jotka voivat heikentaa elektrodien adheesiota ja sahkoista kon-

taktia. Taman jalkeen iho kuivataan, ja tarvittaessa karvat poistetaan alueelta, johon



elektrodit kiinnitetdan. Tama minimoi ihon vastusta ja parantaa elektrodien kykya rekis-
terdida sydamen sahkdisia signaaleja ilman hairioita. (Riski 2019: 41.)

Hyva kontakti elektrodin ja ihon valilla on valttamaton, silla se vahentaa perustason vael-
lusta ja lihasjannityshairi6ita, jotka voivat vaaristda EKG-kayraa. Lisaksi huolellinen ihon
valmistelu auttaa estamaan elektrodien liikkkumista mittauksen aikana, mika on erityisen
tarkeaa pitkakestoisissa seurannoissa ja stressitestauksessa. Huono elektrodikontakti
voi johtaa artefakteihin, jotka saattavat vaikeuttaa rytmihairididen tai muiden sydanon-
gelmien diagnosointia. (Riski 2019: 41-42.)

Varmistamalla, etta elektrodien alla oleva ihoalue on puhdas, kuiva ja mahdollisimman
siled, voidaan merkittavasti parantaa EKG-mittauksen tarkkuutta. Tama on erityisen tar-
keda, kun diagnostisoidaan hienovaraisia muutoksia EKG-kayrassa, jotka voivat viitata
alkaviin sydanongelmiin tai akuutteihin sydansairauksiin. Taman seurauksena koko mit-
tauksen luotettavuus paranee, mika edistda tarkempaa diagnostiikkaa ja parempaa po-
tilaan hoitoa. (Riski 2019: 41—42; Handzel 2023.)

3.2.3 Kytkentdjen merkitys

12-kytkentdinen EKG tuottaa kattavan kuvan sydamen sahkoisesta toiminnasta kayt-
taen kymmenta elektrodia, jotka tarjoavat 12 erilaista nakymaa. Tama monipuolisuus
on ratkaisevaa erilaisten sydanongelmien, kuten infarktien ja rytmihairididen, diagno-
soinnissa. Raajakytkennat I, Il, Ill, aVR, aVL, aVF antavat tietoa sydamen sivu- ja ala-
seinamista, kun taas rintakytkennat V1-V6 keskittyvat erityisesti etu- ja sivuseiniin,
jotka ovat tarkeita sydaninfarktien tunnistamisessa. Erityisesti V1-V6 kytkennat ovat is-
kemisten muutosten havaitsemisessa etu- ja sivuseinissa, kun taas aVF, Il ja lll kytken-

nat antavat tietoa alaseinista alaseinainfarktien diagnosoinnissa. (Handzel 2023.)

EKG:ssa kaytdssa olevat kytkennat jakautuvat kahteen paatyyppiin: bipolaariset ja uni-
polaariset kytkennat. Bipolaariset kytkennat I, Il, I, jotka Willem Einthoven kehitti ja
jotka olivat historiallisesti ensimmaiset EKG-kytkennat, mittaavat sahkdisia potentiaa-
lieroja kahden raajan valilla. Einthoven kehitti myds kuuluisan tasasivuisen kolmion,
jossa kytkennat I, Il ja Ill muodostavat kolmion sivut. Tama kolmio kuvaa sahkdisen ak-
selin laskentaa frontaalitasossa, ja se esitetdan yhtena vektorina, jossa on nuoli kol-
mion keskella (ks. kuva 3) (Barold 2003). Unipolaariset kytkennat aVR, aVL, aVF seka
rintakytkennat V1-V6 puolestaan analysoivat sydamen sahkaoista aktiivisuutta yhdesta
pisteesta suhteessa kehon keskimaaraiseen sahkotilaan, tarjoten tarkkaa tietoa syda-

men etu- ja sivuseindmien tilasta. (Riski 2019; ECG & Echo Learning.)
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Kuva 3. Raaja- ja rintakytkentdjen muodostuminen ja tarkastelukulmat.

Jokainen kytkenta tarjoaa ainutlaatuisen nakdkulman sydamen sahkoiseen toimintaan,
ja yhdessa ne muodostavat arvokkaan kokonaiskuvan. Taman syvallisen tiedon hal-
linta on valttamatonta terveydenhuollon ammattilaisille, jotta he voivat tehda tarkkoja
diagnooseja ja suunnitella tehokkaita hoitostrategioita potilaille. (Eerola 2022; Handzel
2023; ECG & Echo Learning.) Tama miellekartta (ks. kuvio 1) selventdd EKG-kytkentd-
jen toimintoja ja sijainteja, mika auttaa ymmartamaan, miten kukin elektrodi vaikuttaa

kokonaisvaltaiseen sydamen arviointiin.
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Kuvio 1. EKG:n 12 kytkennan visuaalinen miellekartta, joka muodostaa EKG-kayran.



3.3 Sydamen sahkdisen akselin maarittaminen

Sydamen sahkoista aktiivisuutta EKG:ssa tarkastellaan eri kulmista, mika mahdollistaa
sahkdisen akselin maarittdmisen. Kun sahkdinen aktiivisuus kulkee kytkentaa kohti,
EKG-kayra nayttaa yléspain suuntautuvan piikin, joka on positiivinen signaali (ks. kuvio
2). Jos aktiivisuus liikkuu poispain, piikki suuntautuu alas eli on negatiivinen signaali.
Jos aktiivisuus liikkuu kohtisuoraan kytkentdan nahden, EKG-kayra nayttaa seka ylos

ettd alas suuntautuvia signaaleja. (ECG & Echo Learning, n.d.)
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Positiivinen qRs kompleksi Negatiivinen QrS kompleksi Neutraali QRs kompleksi
Suurempi positiivinen alue Suurempi negatiivinen alue Sama positiivinen ja
kuin negatiivinen kuin positiivinen negatiivinen alue

Kuvio 2. QRS kompleksin suuntaa. Sydadmen sahkdinen akseli arvioidaan tutkimalla naiden aal-
tojen suuntaa EKG:ssa.

Normaali syddmen sahkoéinen akseli on yleensa -30° ja +90° valilla (ks. kuvio 3). Sen

maarittdmiseen kaytetdan useita menetelmia.
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Kuvio 3. Normaali syddmen akseli ja poikkeamat.

Neljannesmenetelma sopii erityisesti raajakytkentoihin | ja aVF. Tassa menetelmassa
tarkastellaan tarkasti QRS-kompleksien suuntaa, jotta sydamen sahkdinen akseli voi-

daan paikantaa. Jos QRS-akseli on positiivinen seka kytkennassa | ettd aVF, sydamen



sahkdinen akseli on normaalialueella (ks. kuva 4). Tama tarkoittaa, ettd sahkdiset im-
pulssit kulkevat odotetusti eteisistd kammioiden kautta. (Riski 2019: 34.) Jos akseli on
taman alueen ulkopuolella, se voi viitata joko oikean tai vasemman puolen akselin poik-
keamaan. Tama saattaa kertoa sydamen rakenteellisista muutoksista tai kammion lii-
kakasvusta (Kashou ym. 2024). Kolmen kytkennan menetelmassa, joka sisaltaa kyt-
kennat |, Il ja aVF, tarkastellaan QRS-kompleksien suuntaa lisatakseen tarkkuutta.
Isoelektrisessa raajakytkennéssa menetelmassa taas etsitaan kytkenta, jossa QRS-
kompleksi on lahes isoelektrinen eli perusviivan yla- ja alapuolelle piirtyy yhta paljon R
ja S aalto, ja tastd maaritellddn akseli suoraan 90 astetta. TAman menetelman avulla
voidaan paremmin ymmartaa ja diagnosoida erilaisia sydansairauksia seka tunnistaa
mahdolliset kytkentavirheet. (Riski 2019: 29; Kashou ym. 2024.)
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Kuva 4. Esimerkki sahkdisen akselin asteluvun maarittdmisestd raajakytkenndistd. Kytken-
nassa | ja aVF QRS-akseli on positiivinen, miké viittaa normaalin akselin alueeseen.

Tuntemalla QRS-akselin suunnan ja sen normaaliarvot, terveydenhuollon ammattilaiset
voivat arvioida myds, onko ylaraajojen elektrodeja mahdollisesti kytketty vaarin, mika voi
vaikuttaa mittauksen tuloksiin. Tama tieto auttaa EKG:n tulkinnassa, silla akselin poik-
keamat voivat olla merkki erilaisista sydansairauksista ja mahdollistavat myos elektro-
dien kytkentavirheiden tunnistamisen. (Riski 2019: 34.)



10

4 EKG 12-kytkennan yleisimmat virheet ja hairiot

EKG-virhelahteet jaetaan kahteen paaryhmaan: hairidihin ja virheisiin. Hairiot viittaavat
tekijoéihin, jotka vaikuttavat EKG-signaalin laatuun, kuten lihasjannityshairiot, vaihtovir-
tahairiot, perustason vaellushairiot ja liikehairiét. Virheet puolestaan johtuvat useimmi-
ten inhimillisista tekijoista, kuten johdinvirheista, virheellisesti kytketyista tai asetetuista
rintaelektrodeista, raajojen virheellisesta liittmisesta ja elektrodien irtoamisesta. (Riski
2019: 96.)

4.1 EKG:n yleisimmat hairiot
4.1.1 Lihasjannityshairio

Lihasjannityshairiét ovat yleinen ongelma EKG-tallennuksissa ja ne voivat merkittavasti
vaikeuttaa EKG:n tulkintaa. Hairiét iimenevat EKG-kayrassa erikorkoisina, epasaannol-
lisina, nopeina, kapeina ja tiheina piikkeina, jotka saattavat peittaa osittain tai kokonaan
P-QRS-T-kompleksin osia (ks. kuvio 4). Tama voi vaikeuttaa P-QRS-T-kompleksin kes-
tojen ja muotojen luotettavaa tarkastelua ja saada aikaan signaaleja, jotka muistuttavat
tiettyja sydamen rytmihairidita, kuten eteisvarinda tai kammiotakykardiaa. (Littmann
2021 & Riski 2011 2a:124-125.) Artefaktien hallinta edellyttda usein yhteisty6ta poti-
laan ja hoitohenkildkunnan valilla. Tehokkaita keinoja hairion minimoimiseksi ovat poti-
laan rentouttaminen ja mukavan asennon Idytaminen ennen EKG-rekisterdintia. Poti-
laan kannattaa sulkea silmansa, ja hoitajan on hyva kayda rauhallista keskustelua poti-
laan kanssa. Lisaksi on suositeltavaa, etta potilas ei palele tutkimuksen aikana, silla
kylma lisaa lihasjannitysta. (Riski 2011 2a:124-125.)
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Kuvio 4. Lihasjannityshairié
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4 .1.2 Perustason vaellushairio

Perustason vaellushairio on yleinen EKG-artefakti, joka iimenee matalataajuisena hai-
riond, aiheuttaen EKG-kayran perustason siirtymisen ylds tai alas. Tama hairié on mer-
kittava, koska se voi peittaa tai vaaristdd EKG:n keskeisia komponentteja, kuten P-aal-
toja, QRS-komplekseja ja T-aaltoja, vaikeuttaen siten mittauksen tulkintaa. Tyypillisia
syita hairiédn ovat elektrodien huono kontakti ihoon, potilaan ihon kuivuus, johdinkaa-

peleiden liike, staattinen sdhkd, voimakas hikoilu tai vuotavat haavat, jotka saavat pe-

rusviivan vaeltamaan ylos ja alas (ks. kuvio 5). (Li & Boulanger 2021; Rahman ym.
2022.)

Kuvio 5. perusviivan aaltoilu yl0s alas

Perustason vaellushairididen tunnistaminen ja hallinta on olennaista ST-segmentin
muutosten tarkassa analysoinnissa, joka on avainasemassa iskemisten tapahtumien
diagnosoinnissa. Tahan hairiéon liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi ihon huolellinen
kasittely ja laadukkaiden elektrodien kayttd voivat minimoida hairiita ja parantaa EKG-
mittausten tarkkuutta. Perustason vaellushairididen vakavuutta arvioidaan niiden vaiku-
tuksen perusteella EKG-kayraan: esimerkiksi kohtalainen vaellus, joka on yleensa 1-3
mm, voi jo olla riittdva halyttdmaan ongelmista. EKG-hairididen hyvaksyttavyys riippuu
siitd, kuinka paljon aikaa niiden poistaminen vaatii ja millainen hyoty siitd saadaan.
(Riski 2019:106.)

4.1.3 Liikehairio
Liikeartefaktit ovat yleisia hairioita, jotka johtuvat potilaan liikkeista mittauksen aikana.

Ne ilmenevat epasaanndllisina piikkeina tai "sahalaitaisina" linjoina EKG-kayrassa,
syntyen potilaan liikkuessa (ks. kuvio 6). (Richley ym. 2013.)
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Liikehairiot voivat syntya potilaan fyysisista liikkeista tai ulkoisista tekijoista, kuten hi-
kasta tai hengitysvaikeuksista. Ne ilmenevat voimakkaina hengitysliikkeina, jotka hairit-
sevat EKG-signaalia. Vaarat elektrodikontaktit ja potilaan stressitilat voivat myos ai-
heuttaa liikehairi6ita, jotka tekevat EKG-lukemista tulkinnallisesti kelvottomia. (Riski
2011 2a:125; Makijarvi ym. 2019.)

On kriittista tunnistaa ja dokumentoida liikehairiot EKG:n aikana, jotta valtetaan virheel-

liset tulokset. Hairididen hallinta vaatii huolellista potilaan valmistelua, elektrodien oi-

keaoppista sijoittelua ja rauhallista ymparist6a. (Richley ym. 2013.)

Kuvio 6. Liikehairid ja vaeltava viiva

4.1.4 Vaihtovirtahairio

Vaihtovirtahairididen esiintyminen voidaan havaita tyypillisesti toistuvina jannitemuutok-
sina, jotka nakyvat 50 Hz taajuudella EKG:ssa, muodostaen sahanteramaisen kuvion
millimetripaperilla (ks. kuvio 7) (Riski 2011 2a:125; Perez-Riera ym. 2017). Tutkimus-
ympariston sahkdmagneettiset kentat, kuten valaistus ja sdhkodjohdot, ovat keskeisia
hairididen lahteita. Lisaksi potilaaseen liitetyt sdhkdlaitteet, kuten tahdistimet ja defibril-
laattorit, seka kosketus sangyn metalliosiin voivat lisata hairididen esiintymista. (Litt-
mann 2021.)

Kuiva iho ja kuivuneet kertakayttoiset elektrodit heikentavat ihokontaktia, mika pahen-
taa hairidita. Riittdmatdn ihon kasittely, vahainen geelimaara tai huonosti kiinnitetyt
elektrodit voivat myds lisata vaihtovirtahairioita (Riski 2011 2a:126). Tama hairid on eri-
tyisen ongelmallinen analysoitaessa P- ja Q-aaltojen kestoa ja amplitudia, mika voi joh-

taa virheellisiin diagnooseihin (Perez-Riera ym. 2017).

Elektrodien sdanndllinen tarkistus ja tarvittaessa niiden vaihto on valttdamatonta hairioi-
den vahentamiseksi (Riski 2011 2a:126). EKG-laitteen kayttd akkuvirralla ja laitteiden
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irrottaminen seinasta vahentaa ulkoisten hairididen vaikutusta (Littmann 2021). Poti-
laita tulee ohjeistaa valttdmaan kosketusta vuoteen metalliosiin hairididen minimoi-
miseksi (Riski 2011 2a:126). Osaston henkildkunnan tulisi sammuttaa tarpeettomat lait-
teet, jotka voivat aiheuttaa hairidita, jos se on potilaan tilan kannalta turvallista (Perez-
Riera ym. 2017). Potilaan tulisi sulkea mobiililaitteensa ja siirtda elektroniset avaimet

etddmmalle mittauksen ajaksi (Littmann 2021).

LP 150 Hz, AC 50Hz

Kuvio 7. Vaihtovirtahairié 50Hz taajuudella toistuva tasainen kayra.

Sahkémagneettisen hairién signaali voidaan poistaa tai lieventda muuttamalla tallen-
teen alisuodattimen asetusta 150 hertsista 40 hertsiin. Tama toimenpide voi merkitta-
vasti vahentaa korkeataajuisia hairioita ja parantaa EKG luettavuutta. (Littmann 2021.)
Potilaan ihon valmistelu ajamalla, ihon kuivaaminen pyyhkeella ja elektrodigeelin lisda-
minen voivat parantaa elektrodien kontaktia ja siten vahentaa hairioitd (Perez-Riera
ym. 2017). Nykyaikaisten teknologioiden, kuten adaptiivisten suodattimien ja automaat-
tisten ohjelmien kaytto voi auttaa tunnistamaan ja vahentamaan vaihtovirtahairioita re-
aaliajassa. Tama on erityisen hyodyllistad vaikeasti hallittavissa ymparistdissa, joissa
hairididen esiintyminen on yleista (Littmann 2021). Vuonna 2017 Pérez-Riera ja hénen
kollegansa havaitsivat, etta ulkoiset laitteet, kuten matkapuhelimet ja sdhkoiset sangyt,
aiheuttivat hairioitd EKG-mittauksiin. He ehdottivat, ettd naiden hairididen vahenta-
miseksi pitaisi kayttad korkeataajuisia suodattimia ja kouluttaa teknikoita paremmin tun-

nistamaan ja ehkdisemaan sahkdisia hairioita (Perez-Riera ym. 2017).

4.2 EKG rekisterointivirheita

4.2.1 EKG johdinten sijoitteluvirheita

EKG-mittauksissa johdinten sijoitteluvirheet ovat yleisia ja voivat johtaa virheellisiin tu-

loksiin, mika voi aiheuttaa vakavia seurauksia. Raajajohtimien sijoitteluvirheet, joissa
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kaapelit liitetdan potilaan raajoihin, voivat johtaa jopa 23 erilaiseen virheelliseen liitan-
tayhdistelmaan. EKG-laitteen virheentunnistusohjelma pystyy havaitsemaan vain muu-
taman naista virheista, jotka liittyvat enimmakseen ylaraajojen johtoihin. (Riski 2011
2b:167.)

Raajajohtimien elektrodit kytketaan potilaan raajoihin sydamen sahkoisen toiminnan
mittaamiseksi. Esimerkiksi kasivarsien elektrodien vaara kytkenta, kuten vasemman
kaden (LA) ja oikean kaden (RA) johtimien paikkojen vaihtaminen, voi johtaa virheelli-
siin EKG-tuloksiin. Tavallisesti sydamen lyénti ndkyy EKG:ssa tietyntyyppisena kay-
rand, mutta vaarin kytketyt elektrodit voivat kdantaa kayran yldsalaisin, mika ei vastaa
normaalia sydamen toimintaa (ks. kuvio 8). Tallaiset virheet voivat aiheuttaa merkitta-
via muutoksia EKG-kayraan ja muistuttaa esimerkiksi dekstrokardia tai sydaninfarktia.
Epatavallisten P-QRS-aaltomuotojen tunnistaminen voi auttaa havaitsemaan nama vir-
heet ajoissa ja estdmaan virheellisen diagnoosin. (Perez-Riera ym. 2018; Riski 2011
2b:167.)

NORMAALI QRS PROGRESSIO

P-, QRS- ja T-aallot ovat negatiivisia

/ aVR muuttuu positiiviseksi

LP 150 Mz, AC S0Hz

Kuvio 8. Raajajohtimien sijoitteluvirheet (RA/LA). EKG-kayran vertailu eri johtimissa.

Kuviossa vihrealla merkittyjen nauhojen oletetaan esittdvan normaalia kytkentaa, kun
taas punaisella merkityt nauhat viittaavat mahdolliseen virheelliseen kytkentaan.

Kun oikean (RA) ja vasemman (LA) kasivarren elektrodit on kytketty vaarinpain johti-
messa |, P-QRS-T aallot ndkyvat EKG:ssa kaantyneina ylosalaisin (ks. kuvio 8). Tama
osoittaa sydamen sahkoisen akselin kaantymista, mika vaikuttaa myos muiden johti-
mien rekisterodintiin. Kasivarsien kytkentavirhe johtimissa Il ja Ill voi aiheuttaa odotta-

mattomia muutoksia aaltojen suunnassa ja amplitudissa, mika voi viitata akselin siirty-
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miseen ja vaikuttaa naiden johtimien aaltojen muotoon ja suuntaan. Jos RA ja LA johti-
met on kytketty vaarinpain johtimessa aVR, normaalisti kdanteiset aallot nakyvat stan-
dardimittauksissa positiivisina, mika on epatavallista ja pitaisi nahda varoitusmerkkina
vaarasta kytkennasta. Vaara kasivarsien kytkenta johtimissa | ja V6 johtaa siihen, etta
P-QRS-T-kompleksi johtimessa | kdantyy eika vastaa V6-johtimen QRS-kompleksin
suuntaa. Tama akselin muutos vaikuttaa kummankin johtimen signaalien rekisterdintiin

ja voi johtaa virheelliseen diagnostiikkaan (Harrigan ym. 2012).

Dekstrokardia, jossa sydan sijaitsee poikkeuksellisesti rintakehan oikealla puolella, voi
iimeta samankaltaisina muutoksina EKG-kayrassa kuin kasivarsien elektrodien vaara
kytkentd. Hanna- Maarit Riski (2011), joka on tunnettu tutkija ja asiantuntija EKG-virhei-
den tunnistamisessa, korostaa, ettd EKG-koneen tulkintaohjelma saattaa virheellisesti
ilmoittaa ylaraajajohdinvirheen (suspect arm lead reversal) dekstrokardian tapauk-
sessa. Tama voi johtaa virheellisiin tulkintoihin, jos dekstrokardian erityispiirteita ei tun-
nisteta. Rintakehan elektrodien, kuten V1-V6:n, QRS-kompleksin poikkeava etenemi-
nen auttaa erottamaan todellisen dekstrokardian pelkasta elektrodien kytkentavir-
heesta. (Perez-Riera ym. 2018; Riski 2011 2b:167.) Kytkentavirheet voivat muistuttaa
sydamen johtumishairidita tai muita sydamen toiminnan poikkeavuuksia, joiden korjaa-

minen vaatii tarkkaavaisuutta ja ammattitaitoa (Perez-Riera ym. 2018).

4.2.2 Rintaelektrodien sijoitteluvirheita

EKG-mittausten tarkkuus riippuu kriittisesti elektrodien oikeasta sijoittelusta. Anatomi-
set erot, kuten ylipaino ja sukupuolierot, voivat vaikeuttaa elektrodien oikeaa asetta-
mista ja vaikuttaa siten mittaustuloksiin. Harrigan ym. (2012) osoittavat tutkimukses-
saan, kuinka elektrodien virheellinen sijoittelu voi aiheuttaa diagnostisia virheita, koros-
taen nain tarkan sijoittelun merkitystda EKG-tulosten luotettavuudessa. Samoin Hadjian-
toni ym. (2021) jatkavat tata keskustelua tutkimalla, miten anatomiset vaihtelut vaikutta-
vat EKG-mittausten tarkkuuteen, vahvistaen nakemysta sijoittelun tarkeydesta.

Vaarin sijoitetut elektrodit, erityisesti V1- ja V2, voivat johtaa merkittaviin virheisiin
EKG-kayrassa.

Kania ja hanen kollegansa (2013) havaitsivat, etta yli kahden senttimetrin poikkeama
elektrodien standardisijoituksesta V2-johtimessa voi aiheuttaa merkittdvia muutoksia
EKG-morfologiassa. Esimerkiksi kuvio 9 esittelee, miten V1- ja V2-elektrodien vaara si-
joittelu voi johtaa rSr-kuvioon, jota kutsutaan myds "kaninkorvaksi" (ks. kuvio 9). Tama

epatavallinen P-aallon morfologia voi muistuttaa oikeanpuoleista haarakatkoksen muo-
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toa, aiheuttaen virheellisia kliinisia tulkintoja ja mahdollisesti R-aallon epatyypillista ete-
nemista EKG-kayrassa. Tallaiset havainnot ovat tarkeita oikeiden kliinisten paatelmien

tekemiseksi.

(rSr’ kuvio) M-
edeltaa

- P
negatiivinen P-aalto neg
S

Kuvio 9. EKG-kayra, jossa nakyy rSr'-kompleksi niin kutsuttu kaninkorva. Kuviossa nakyy, etta
ennen tatd kompleksia tulee negatiivinen P-aalto.

Kuvassa 5 on esitetty, miten V1- ja VV2-elektrodien virheellinen sijoittelu vaikuttaa P- ja
T-aaltoihin. Vasemmalla puolella elektrodit on asetettu oikein, ja EKG-kayra nayttaa
normaalit QRS-kompleksit ja P-aallot. Oikealla puolella elektrodit ovat liian ylhaalla,
mika aiheuttaa P-aallon epanormaalin morfologian (ks. kuva 5). Tallaiset virheet voivat

johtaa virheellisiin kliinisiin tulkintoihin.

Rintaelektrodit V1 ja V2 ovat lilan ylhaalla

P-aalto neg r
—_————
|

/‘P

P-aalto neg

Kuva 5. V1- ja V2-elektrodit sijoitetaan usein vaarin kolmanteen kylkiluuvalin ja liilan kauas rin-
talastasta

Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa saada riittdva koulutus elektrodien oikea-
oppiseen sijoitteluun, silla puutteellinen osaaminen voi vaikuttaa potilaan diagnoosiin ja
hoitoon. Abobakerin ja Ranan (2021) mukaan koulutuksen puute voi johtaa vakaviin

virheisiin EKG-tulosten tulkinnassa.
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4.2.3 Kontaktihairiot

Elektrodien huono kontakti ihoon voi johtaa hairidihin EKG-signaalissa. Yleisia syita
ovat elektrodin katkeaminen, kosketushairiot tai erityyppisten elektrodien yhdistaminen,
joka voi aiheuttaa erojanniteongelmia. Tama voi johtaa suoriin viivoihin EKG-kayrassa,
joissa ei ndy sydamen sahkdista toimintaa. Oikea elektrodien sijoittelu ja ihoon valmis-
telu ovat avainasemassa luotettavien tulosten saavuttamisessa. (Riski 2011 2b:169—
170).

Staattinen sahko voi aiheuttaa merkittavia hairiéitd EKG-mittauksissa. Karvainen iho
voi estaa elektrodien tiiviin kontaktin ihon kanssa, mika johtaa staattisen sahkon kerty-
miseen ja artefaktien syntymiseen. Kostea iho voi heikentaa elektrodien ja ihon valista
kontaktia, mika puolestaan voi aiheuttaa staattisen sahkon kertymista ja hairita signaa-
lin laatua. Elektrodit, joiden geelipinta on kuivunut tai jotka ovat vanhentuneet, eivat
valttamatta muodosta kunnollista kontaktia ihon kanssa, mika voi johtaa staattisen sah-
kon kertymiseen ja aiheuttaa artefakteja (Riski 2011 2b:169-170).

Naiden hairididen tunnistamiseksi ja ehkaisemiseksi on tarkeaa valmistella iho huolelli-
sesti ennen elektrodien kiinnittamista. Iho tulee puhdistaa, kuivata ja tarvittaessa kar-
vata, jotta elektrodien kontakti ihoon olisi mahdollisimman hyva. Ihon luonnollinen
rasva ja lika poistetaan rasvaliuottimella, ja ihon uloin kerros, joka on kuollutta ihosoluk-
koa, rapsutetaan pois. On myds varmistettava, etta kaytetyt elektrodit ovat uusia ja
geeli on tuoretta ja kostea. Elektrodit tulee kiinnittda tiukasti ihoon (Riski 2011 2b:169—
170).

Littmann (2021) taydentaa naitd nakemyksia korostamalla, ettéd huolellinen ihon valmis-
telu ja asianmukainen elektrodien kasittely voivat merkittavasti vahentaa staattisen

sahkon aiheuttamien hairididen esiintymista ja parantaa EKG-signaalien laatua. Staatti-
nen sahkoé voi ndkya EKG:ssa teravina, epasaannodllisina korkeataajuisina signaaleina,

jotka voivat vaikeuttaa sydamen sahkdisen toiminnan oikeaa tulkintaa.

4.2.4 Pastasilta.

EKG:n mittauksissa kaytetdan elektrodeja, joiden valiin voi kertya kosteutta hikoilun tai
elektrodipastan vaikutuksesta. Tama kosteus voi synnyttda ns. pastasillan elektrodien
valille, mika saattaa johtaa epatoivottuihin sdhkoisiin yhteyksiin. Vaikka pastasilta ei nay
suoraan EKG-kayrassa, sen vaikutukset, kuten muutokset QRS-kompleksin muodossa,

voivat heijastua mittauksiin (ks. kuva 6). Nama virhetulkinnat voivat aiheuttaa elektrodien
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rekisteroéintia toistensa signaaleiksi, mika voi vaaristdad mittauksen tuloksia ja johtaa vir-
heellisiin toimenpiteisiin. (Riski 2011 2b:169-170.)

v

v

v

=@

Kuva 6. Pastasilta, virhe voi olla vaikea havaita jalkikateen, silla kontaktissa olevat rintakytken-
nat saattavat muistuttaa toisiaan

Virhetulkintojen havaitseminen on haastavaa, silla ne ilmenevat usein epanormaaleina
muutoksina QRS-kompleksissa. Valttadkseen tallaisia virhetulkintoja, EKG-tutkijoiden
tulisi seurata elektrodien kuntoa ja sijaintia aktiivisesti. On tarkeda varmistaa, etta elekt-
rodit eivat ole liian lahella toisiaan eivatka liian kosteat, jotta voidaan minimoida pastasil-
lan muodostumisen riski. (Riski, 2011 2b:169-170.)

4.3 EKG virhelahteen minimointi

Laadukkaan EKG-kardiogrammin saamiseksi on tarkeda noudattaa tarkkaa protokol-
laa, joka sisaltaa valmistautumisen, teknisen osaamisen ja potilaan hyvinvoinnin var-
mistamisen tutkimusta edeltavina toimenpiteind. Potilaan mukavuus ja hyvin informoitu
tila ovat keskeisia, silla stressi ja epamukavuus voivat vaikuttaa mittauksen tuloksiin.
Hairidtekijoiden, kuten sahkdhairididen minimointi ja potilaan liikkumisen rajoittaminen
tutkimuksen aikana, ovat valttdamattomia luotettavien tulosten saavuttamiseksi.
(Handzel 2023; Sattar & Chhabra 2023.)
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On myds olennaista tarkistaa ja varmistaa elektrodien kunto ennen tutkimusta. Kuivu-
neet tai vanhentuneet elektrodit voivat merkittavasti heikentaa signaalin laatua ja vai-
kuttaa diagnoosin tarkkuuteen. lhon huolellinen puhdistus ja tarvittaessa karvojen
poisto elektrodien kiinnityskohtien ympariltd parantavat ihokontaktia ja signaalin laatua.
Elektrodien oikeaoppinen sijoittelu maariteltyihin anatomisiin kohtiin, laitteiston saan-
noéllinen kalibrointi ja sopivien suodattimien kaytté ovat kriittisia toimenpiteita ulkoisten

hairididen minimoimiseksi. (Hadjiantoni ym. 2021; Handzel 2023)

EKG-rekisterdintien onnistuminen vaatii henkildstolta seka koulutusta ettd kokemusta.
Kuviossa 10 on esitetty, miten EKG-rekisterointiprosessi, elektrodien asettelusta rekis-
terdintidatan analysointiin, tulisi suorittaa huolellisesti ja jarjestelmallisesti (ks. kuvio
10).

Henkilallisyyden varmistaminen
Potilaan valmistelu Alueiden rilsuminen

Asettaminen ja asennot

lhen puhdistus

lhon valmistelu
EKG-rekisterdinnin

prosessi

lhen karvojenpoisto

Raajaelektrodien sijoitus
Elektrodisn sijoittaminen

Rintaelektrodien sijoitus

Varikoodien mukaan
Johtimen kiinnitys ja rekisterdinti

Standardiasetukset
Henkilotietojen tarkistus
Tarkistukset ja poikkeamat Rekisterdinnin tarkistus

Merkinnat poikkeamista

Kuvio 10.EKG rekisterdinti ohje

Ohjeiden tarkka noudattaminen on valttamatonta, silla rekisterdintivirheet vaikeuttavat
hairididen havaitsemista ja voivat johtaa virheellisiin diagnooseihin. Kommunikaatio ja
potilaan johdonmukainen ohjaus tutkimuksen aikana ovat keskeisia tekijoita hairididen
minimoinnissa ja tutkimuksen laadun parantamisessa. Ammattitaidon jatkuva kehittami-
nen seka tarkkaavaisuus mahdollistavat potentiaalisten virheldhteiden tunnistamisen ja

valttamisen. (Pakarinen & Oksanen, 1999.) EKG-tulosten tarkkuuden takaamiseksi on
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tarkeaa huoltaa laitteisto saanndllisesti ja seurata sen toimintaa testeilla. Nain varmis-
tetaan laitteen luotettavuus (Riski 2019: 141-142).

5 Opetusvideot oppimisen tukena

Opetusvideoilla on merkittava rooli oppimisen tukena, erityisesti terveydenhuollon kou-
lutuksissa. Ne tarjoavat visuaalisesti rikasta materiaalia, joka tukee erilaisia oppimistyy-
leja, kuten havainnointia, kokeilua ja tunnekokemuksia, mahdollistaen oppimisen moni-
puolistumisen. Repo ja Nuutinen (2005) sekd Brame (2015) korostavat, ettéd opetusvi-

deoiden suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkeda noudattaa pedagogisia periaatteita,

jotka tukevat oppimisprosessin erityispiirteita ja edistavat syvallistd ymmarrysta.

Liu ym. (2022) ovat havainneet, etta teknologiset innovaatiot, kuten opiskelijoiden itse
tuottamat opetusvideot, parantavat EKG-tulkinnan opetusta aktivoimalla opiskelijoita ja
tarjoamalla mahdollisuuksia kdytanndn harjoitteluun videoiden avulla. Tama edistaa
oppimista todenmukaisissa ymparistoissa, joissa opiskelijat voivat reaaliajassa visuali-
soida ja analysoida EKG-kayria. Samalla Liu ym. (2022) tuovat esiin haasteita, kuten
opetuksellisen tarkoituksen epaselvyydet ja tekniset vaikeudet, jotka voivat vaikuttaa

oppimiskokemukseen.

Taylan Akgunin ym. (2014) tutkimus "Learning electrocardiogram on YouTube: how
useful is it?" analysoi YouTube-videoiden kaytt6d EKG:n opetuksessa. He havaitsivat,
etta vaikka YouTube tarjoaa laajan valikoiman EKG-aiheisia opetusvideoita, sisallon
laatu vaihtelee hyddyllisestd harhaanjohtavaan. Yliopistojen ja sairaaloiden lataamat
videot arvioitiin erittain hyodyllisiksi, kun taas yksittaisten kayttajien lataamat videot oli-
vat usein vahemman luotettavia. (Akgun ym. 2014.) Tama korostaa, etta videoita valit-
taessa on oltava erityisen huolellinen, jotta voidaan varmistaa niiden tieteellinen pate-

vyys ja opetuksellinen arvo.

5.1 Multimedian hyddyntaminen terveydenhuollon koulutuksissa

Opetusvideot tarjoavat monia etuja verrattuna perinteisiin tekstimateriaaleihin. Niiden

audiovisuaalinen esitystapa helpottaa monimutkaisten kasitteiden ymmartamista ja te-
kee oppimisprosessista mielenkiintoisemman. Mayerin (2021) mukaan videot mahdol-
listavat erilaisten tilanteiden ja prosessien havainnollistamisen animaatioiden tai todel-

listen kuvien avulla, mika selkeyttaa abstraktien kasitteiden hahmottamista.
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Castillo ym. (2021) taydentavat tata nakokulmaa toteamalla, etta videot voivat tarjota
yksityiskohtaisempaa ja kaytannonlaheisempaa tietoa kuin pelkka teksti. Lisaksi ope-
tusvideoita on helppo kayttaa milloin tahansa ja missa tahansa, mika tekee oppimi-
sesta joustavampaa. Brame (2017) korostaa, etta videoiden avulla oppijat voivat tois-
taa katselukertoja tai pysayttaa videon tarkemman pohdinnan ajaksi, mika tekee niista

tehokkaan tydkalun syvallisen oppimisen tukemiseksi.

5.2 Opetusvideoiden ominaisuudet ja pedagogiset periaatteet

Terveydenhuollon aihealueisiin soveltuvat erityisen hyvin konkreettiset esimerkit, ha-
vainnollistavat kuvat ja videot, jotka tukevat ymmartamista ja muistamista. Mayerin
(2021) mukaan nama elementit ovat avainasemassa oppimisen tukemisessa. Lisaksi
vuorovaikutteiset elementit, kuten kysymykset ja tehtavat, edistavat Zhang ym. (2006)

mukaan aktiivista osallistumista ja syvempaa oppimista.

Opetusvideoiden rakenteen ja tavoitteiden tulee olla selkeitd ja johdonmukaisia, jotta
ne tukevat terveydenhuollon opiskelijoiden oppimista tehokkaasti. Mayer (2021) koros-
taa, etta videoiden pituus voi vaihdella aiheen mukaan, mika tekee joustavasta lahesty-
mistavasta tarkean. Guo, Kim ja Rubin (2014) seka Brame (2017) ovat havainneet, etta
lyhyet, alle kuuden minuutin videot, ovat usein tehokkaampia kuin pitkat, silld ne autta-
vat parantamaan keskittymista ja oppimista. Kuitenkin Lagerstrom ym. (2015) artikke-
lissaan "The Myth of the Six-Minute Rule: Student Engagement with Online Videos"
huomauttavat, etta vaikka lyhyet videot usein sailyttavat opiskelijoiden huomion, monet
opiskelijat pystyvat myos tehokkaasti vuorovaikuttamaan pidempien videoiden kanssa,
erityisesti akateemisessa kontekstissa, jossa syvallisempi materiaalin kasittely on mah-
dollista. Nain ollen, vaikka lyhyet videot voivat olla hyddyllisia keskittymisen kannalta,
pidemmat videot voivat tarjota syvallisempaa oppimista, mika tekee molemmista Iahes-

tymistavoista tarkeita eri tilanteissa.

6 Toiminnallinen opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Toiminnallisen opinnaytetyon lahtékohtana on konkreettinen, olemassa oleva tehtava,
johon etsitdan ratkaisua opinnaytetyén avulla (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos,

2017: 51). Tassa opinnaytetydssa kaytetaan toiminnallista menetelmaa, mika tarkoit-
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taa, etta tuotoksena syntyy opetusvideo, joka tukee ammatillisen kaytannoén ja koulu-
tuksen kehittdmista. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa video, joka esittelee EKG-
mittausten yleisimmat virheet ja hairiét seka niiden korjaustoimenpiteet. Videon tarkoi-
tuksena on tarjota tietoa EKG-mittauksista ja niiden virhelahteista seka siita, miten vir-
heita voi valttaa. Opetusvideo toimii valineena, joka tukee ammatillista kaytantoa ja pa-
rantaa opiskelijoiden seka alan tydntekijoiden osaamista, mika johtaa parempaan poti-

laiden tutkimusten laatuun.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa keskeista on kaytannoénlaheinen ja konkreettinen |a-
hestymistapa, jossa teoriatieto yhdistetdan kaytannon toimintaan. Kehittamisprosessi
toistuu, ja siihen kuuluu suunnittelu, toteutus, arviointi ja parannusten tekeminen saa-
dun palautteen perusteella. TAma lahestymistapa varmistaa, etta tuotos vastaa kaytta-

jien tarpeita ja on mahdollisimman hyddyllinen ja toimiva. (Salonen 2017: 55.)

6.2 Toimintaymparisto, kohderyhma ja hyodynsaajat

Opetusvideo on suunniteltu ja toteutettu Metropolian ammattikorkeakoulun tiloissa,
hyoddyntaen koulun tarjoamia teknologisia resursseja ja oppimisalustoja. Metropolian
oppimisymparisto sisaltaa luokkahuoneet ja tietokoneluokat, joissa opiskelijat voivat

katsella ja kayttaa videota osana opintojaan.

Opetusvideo on suunnattu paaasiassa Metropolian ammattikorkeakoulun bioanalyy-

tikko-opiskelijoille, jotka osallistuvat kliinisen fysiologian opintojaksoilla.

Hyddynsaajia ovat opiskelijoiden lisaksi myos opetushenkildsto ja kliiniset ammattilai-
set, jotka kayttavat EKG:ta osana paivittaista tyotaan. Lisaksi potentiaalisina hyddyn-
saajina ovat terveydenhuollon organisaatiot ja potilaat, joiden EKG-mittausten laatu ja

luotettavuus paranevat.

6.3 Lahtotilanteen kartoitus

Ennen projektin aloittamista suoritettiin kattava kirjallisuuteen pohjautuva teoreettinen
osio. Tassa osiossa tutkittiin olemassa olevaa tietoa EKG-mittauksista, niiden yleisista
virheista ja vaikutuksista diagnostiikkaan. Teoreettinen osuus kattoi seka tieteelliset tut-
kimukset etta kliiniset kaytannot, jotka ovat keskeisia EKG-virheiden tehokkaan tunnis-

tamisen ja korjaamisen ymmartamiseksi (Handzel 2023).

Omasta tyokokemuksesta EKG-rekisterdinneissa saatiin arvokasta tietoa tyypillisista

ongelmista, joita aloittelevat terveydenhuollon ammattilaiset usein kohtaavat. Havaittiin,
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etta perustason vaellusviiva on yleinen virheldhde, joka nakyy heti siimamaaraisesti.

Tama virhe voi johtua monista syista, kuten elektrodien puutteellisesta kiinnityksesta,

potilaan liikkeesta tai sahkdisista hairidista ymparistdéssa (Li & Boulanger 2021; Rah-

man ym. 2022). Naiden havaintojen perusteella todettiin, etta tarvitaan selkeaa ja kay-

tannonlaheista opetusmateriaalia, joka keskittyy EKG-mittauksen virhelahteiden tunnis-

tamiseen ja korjaamiseen.

SWOT-analyysia kaytettiin arvioimaan projektin vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-

suuksia ja uhkia. SWOT-analyysi on menetelma3, jolla pyritdan tunnistamaan ja analy-

soimaan projektin sisaisia ja ulkoisia tekijditd neljassa kategoriassa: vahvuudet, heik-

koudet, mahdollisuudet ja uhat. Analyysin avulla tunnistettiin ne osa-alueet, joissa vi-

deo voisi tarjota suurimman hyédyn sekd mahdolliset haasteet, jotka voisivat vaikuttaa

lopputulokseen. Kuvio 11 esittéd SWOT-analyysin tulokset (ks. kuvio 11).

Erikoistunut sisalto

Opetusvideo tarjoaa syvillista tietoa EKG-mittausten yleisista
virheldhteista, joka on suoraan sovellettavissa kliiniseen tydhon.
Koulutuksellinen arvo

Video tukee terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskelijoiden
koulutusta parantaen heidan kykyaan suorittaa EKG-mittauksia
virheettdmasti.

Visuaaliset ja interaktiiviset opetusmenetelmat

Vaikka suunniteltu interaktiivisuus Thinglink-alustalla j&i
toteuttamatta, video hyédyntaa visuaalista tekniikkaa parantaen

oppimiskokemusta. VAHVUUDET

Tekninen toteutus

Alun perin suunniteltu interaktiivisuus jai toteuttamatta, mika
rajoittaa opetusvideon vuorovaikutteisuutta ja
oppimiskokemusta.

Tekniset haasteet

Koneédanityksen kayttd ja aksenttien hallinnan haasteet toivat
esiin teknisia rajoitteita, jotka vaikuttivat projektin toteutukseen.
Pedagoginen valmistautuminen

Projektit toteutetaan usein ilman selkeasti maariteltya
pedagogista perustaa, mika voi heikentda koulutuksen laatua.

{ HEIKKOUDET

MAHDOLLISUUDET

Oppimisen saatavuuden laajentaminen

Videot mahdollistavat opetusmateriaalien saatavuuden
perinteisen luokkahuoneen ulkopuolelle, mukaan lukien
etdopetus.

Laajentaminen ja parantaminen

Tulevaisuudessa voimme integroida Thinglinkin tai vastaavat
alustat lisataksemme videoon interaktiivisia elementteja.
Teknisten vélineiden parantaminen mahdollistaa myos
laadukkaampien opetusmateriaalien tuotannon.

| UHAT

Resurssit

Rajoitetut tekniset ja taloudelliset resurssit voivat heikentaa
videoprojektien laatua ja laajuutta.

Teknologian nopea kehitys edellyttda videoiden jatkuvaa
paivitysta, ja jatkuvasti muuttuvat tekniset standardit seka
alustojen paivitystarpeet voivat vaikuttaa videon kaytettavyyteen
ja saavutettavuuteen.

Yksityisyys ja tekijanoikeudet

Videomateriaalien kayitod edellyttaa yksityisyyden suojan ja
tekijanoikeuksien huomioimista, mika voi rajoittaa materiaalien
kayttoa.

Kuvio 11. Analysoidaan vahvuudet ja heikkoudet SWOT —analyysin avulla.

Projektin vahvuuksiksi todettiin, ettd opetusvideo tarjoaa syvallista tietoa EKG-mittauk-

sista ja niiden virhelahteistd, mika voi parantaa opiskelijoiden ja ammattilaisten kykya

suorittaa tarkkoja mittauksia. Heikkouksina mainittiin teknisten resurssien rajallisuus ja

konedanen kayttd, jotka voivat heikentaa videon laatua ja vaikuttaa oppimiskokemuk-

seen. Mahdollisuuksiksi arvioitiin oppimateriaalin laajentaminen ja sen helppo saata-

vuus myos etaopetuksessa. Tulevaisuudessa voidaan integroida interaktiivisia ele-

mentteja ja parantaa teknista laatua. Uhkina tunnistettiin rajoitetut tekniset ja taloudelli-

set resurssit seka teknologian nopean kehityksen vaatimat paivitykset ja yksityisyyden

suojan huomioiminen.
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SWOT-analyysi otettiin huomioon videon suunnittelussa ja kehittdmisessa, mika auttoi
varmistamaan, etta lopputuotos pyrkii vastaamaan seka opetustavoitteita etta katsojien
tarpeita. SWOT-analyysin avulla tunnistetut vahvuudet ja mahdollisuudet pyrittiin hyo-
dyntdmaan maksimaalisesti, kun taas heikkouksiin ja uhkiin kehitettiin strategioita nii-

den minimoimiseksi.

Opetusvideon kehittamisessa keskityttiin erityisesti yleisimpiin ja kriittisimpiin virhelah-
teisiin, jotka vaikuttavat potilaan turvallisuuteen ja hoitoon. Tavoitteena on, ettad taman
opinnaytetyon tuloksena syntynyt opetusvideo toimii hyodyllisena tydkaluna EKG-mit-
tausten koulutuksessa ja tukee seka opiskelijoiden etta kliinikoiden ammatillista kehi-

tysta.

6.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

6.4.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydssa tiedonhaku perustui tieteellisen tiedon hakuun ja kasittelyyn, joka kat-
toi seka tieteelliset artikkelit ettd kliiniset suositukset EKG-mittauksista ja niiden ylei-

sista virhelahteista. Tiedonkeruu suoritettiin kahdessa vaiheessa.

Ensimmaisessa vaiheessa hyddynnettiin tieteellisia tietokantoja, kuten PubMed,
Google Scholar ja Metcat, seka Kkliinisia tietolahteita, kuten Duodecim Oppiportti. Nai-
den avulla kerattiin laaja ja monipuolinen tietokokonaisuus, joka kattoi EKG-mittauksen
virhelahteet, rekisterdinnin prosessit, hairidt, artefaktit seka videoeditoinnin laadun.

Lahteiden rajauksena kaytettiin viiden ja kymmenen vuoden valista aikajannetta.

Toisessa vaiheessa osallistuttiin Metropolian ammattikorkeakoulun jarjestamiin tyépa-
joihin, kuten Tiedonhaun tydpajaan ja Digipajaan. Tiedonhaun tyGpajassa kehitettiin tai-
toja tieteellisen tiedon hakemisessa ja kasittelyssa, mika toimi tarkoituksenmukaisen
tiedonhaun perustana. Digipajassa puolestaan keskityttiin digitaalisten tyokalujen ja oh-
jelmistojen hyodyntamiseen opetusvideon tuottamisessa ja editoinnissa, mika paransi

videon teknista laatua.

Hakusanojen ja avainsanojen kaytto oli tarkea osa tiedonhakua. Hakusanat kohdistui-

vat erityisesti EKG-virhelahteisiin ja videoeditoinnin laatuun.
Hakusanat ja avainsanat:

e EKG virhelahteet
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e EKG rekisterointi

e EKG hairiot

e EKG artefaktit

e Video opetuksen tukena

e Videoeditointi

o Effective educational videos

o EKG interpretation errors video

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa kehittdmistehtavaa ohjaavat kysymykset maaritel-
tiin. Naiden kysymysten avulla ohjattiin tiedonhakua ja varmistettiin, etta kaytettiin vain
projektille relevantteja ja luotettavia lahteita. Nain varmistettiin, etta tiedonhaku oli tar-

koituksenmukaista ja tehokasta, mika mahdollisti luotettavan ja kaytannollisen opetus-

videon tuottamisen.

6.4.2 Opetusvideon sisallon suunnittelu

Kun riittavasti tietoa oli keratty, aloitettiin opetusvideon sisallén ja rakenteen suunnit-
telu. Tavoitteeksi asetettiin video, joka kasittelee 12-kytkennan EKG yleisimpia virheita
ja hairioita selkealld ja visuaalisesti miellyttavalla tavalla. Videon tavoitteena on auttaa
kayttdjia tunnistamaan EKG-rekisterdinnin aikana esiintyvia virheita, mika on tarkeaa,
silla jotkut virheet ovat vaikeasti havaittavissa ja voivat johtaa vakaviin seurauksiin.
Opetusvideota kehittdessa integroitiin teoreettista tietoa EKG periaatteista, jotka on ku-

vattu luvuissa 3 ja 4, osoittaakseen niiden kaytanndn soveltamista.

Kasikirjoituksen laadinnassa painotettiin aiheen tarkeytta ja ajankohtaisuutta. Tieteelli-
siin tutkimuksiin perustuvia lahteita kaytettiin varmistamaan, etta sisalto on tieteellisesti
perusteltua ja kliinisesti merkittdvaa. Videossa naytetaan, kuinka elektrodit tulee sijoit-
taa oikein ja mitka virheet voivat ilmeta, jos elektrodeja ei aseteta oikein. Lisaksi selite-
taan, kuinka erilaiset tekijat, kuten potilaan anatomia ja elektrodien oikea sijoittelu, vai-
kuttavat EKG-tulosten tarkkuuteen (Hadjiantoni ym. 2021; McFee & Johnston 1953).
Visuaaliset materiaalit suunniteltiin esittdmaan selkeasti EKG-kayran morfologisten

muutosten prosesseja tyypillisissa virhetilanteissa.

Alkuperaisessa suunnitelmassa videon rakenne jaettiin kahteen paakategoriaan, vir-
heet ja hairiét. Mydhemmin siséltd jaettiin neljaan paakategoriaan: ulkoiset hairidt, poti-
lasta johtuvat hairiét, hoitajan aiheuttamat virheet ja laitteesta johtuvat hairiét. Tama ja-

ottelu paransi ymmarrysta ja informaation omaksumista, ja mahdollisti opiskelijoiden
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keskittymisen yhteen aiheeseen kerrallaan. Nain monimutkainen materiaali ei ylikuor-

mittanut oppijoita, mika paransi oppimiskokemusta (Brame 2017).

Parantaakseen katsojien sitoutumista ja materiaalin havainnollistamista, video siséltaa
animaatioelementteja. Videossa esitetaan visuaalisia esimerkkeja seka oikein etta vir-
heellisesti tehdyistda EKG-mittauksista seka erilaisia kdytannon tapausesimerkkeja. Ani-
maatioiden avulla voidaan havainnollistaa monimutkaisia kasitteita ja prosesseja, mika

tekee oppimisesta interaktiivisempaa ja mielekkdampaa (Kuokkanen 2019).

Videon suunnitteluprosessin vaiheet on esitetty kuviossa 12 .

Tiedon hakuun ja kasittelyyn:

Alkuvaiheessa tehtiin tieteellisen lahteiden hakuun ja kasittelyyn ja méaariteltiin kohderyhman
keskeiset opetustarpeet.

Kasikirjoitus ja rakenne:

Laaditiin yksityiskohtaisen videokasikirjoituksen, joka kattaa EKG-kayran morfologiset muutokset.
Kasikirjoitus sisaltéda teoreettisen selostuksen seka kaytdnnon osuuden, jossa kadydaan lapi
tapausesimerkkeja

Tekninen toteutus:

Videon kuvaus ja editointi suoritettiin kayttaen alypuhelimet ja ammattimaisia ohjelmistoja, mika
takasi korkealaatuisen kuvan

Kuvio 12.Videon suunnitteluprosessi

6.4.3 Tekninen toteutus

Kuvaustilanteet jarjestettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella,
missa kaytdssa olivat tarvittavat EKG-laitteet ja muut apuvélineet. Tdma mahdollisti
ammattimaisen kuvausympariston hyddyntamisen ja varmisti, ettd korkealaatuista ma-
teriaalia saatiin tuotettua opetuskayttodn. Alypuhelimia kaytettiin videoiden ja kuvien
tallennukseen, mika mahdollisti joustavan ja helposti saatavilla olevan ratkaisun. Edi-
tointiin ja danen lisdykseen valittiin Clipchamp-ohjelmisto, ja animaatiot seka tekstido-
kumentit tehtiin PowerPointin ja Microsoft Wordin avulla.
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Kuvausprosessi sisalsi videoiden ja valokuvien kuvaamisen alypuhelimilla seka ani-
maatioiden suunnittelun PowerPointissa. Clipchamp-ohjelmistolla yhdistettiin video-,
aani- ja animaatioelementit yhtenaiseksi kokonaisuudeksi, mikd mahdollisti monipuoli-
sen ja visuaalisesti rikkaan materiaalin tuottamisen. Kuvausprosessin aikana kohdattiin
haasteita kohtauksia ja tapausesimerkkeja yhdistettdessa, mutta niiden informatiivinen
arvo sailytettiin. Videolla pyrittiin havainnollistamaan virheiden syntymekanismeja ja nii-
den vaikutuksia EKG-kayraan. Tekstiselityksia ja esimerkkimittauksia lisattiin videoon,

jotta katsojat ymmartaisivat paremmin kasiteltavia ilmidita.

6.4.4 Videoeditointi ja saavutettavuus

Videoeditointi suoritettiin kayttaden korkearesoluutioista kuvaa ja videota, jotta laatu sai-
lyisi mahdollisimman hyvana. Editointiprosessissa varmistettiin, etta sisalto oli seka in-
formatiivista etta visuaalisesti miellyttavaa. Videon saavutettavuutta parannettiin lisaa-
malla siihen valinnaiset tekstitykset, mika mahdollisti tekstien kytkemisen paalle tai pois
kayttajan toiveiden mukaan. Koska ihnmisilla on erilaisia mieltymyksia tekstityksen suh-
teen, videoon liitettiin ohjeet tekstitysten kayttéon. WCAG 2.1 -ohjeistuksen mukaan
kaikille ennakkoon tallennetuille audiovisuaalisille medioille tulisi lisata tekstitys, ja
kaikki live-lahetykset tulisi varustaa myos tekstityksella, jotta ne olisivat mahdollisim-
man saavutettavia. Naiden standardien noudattaminen varmistaa, etta sisaltd on es-
teettdmasti saatavilla ja ymmarrettava laajemmalle yleisotlle, mika on erityisen tarkeaa

kuulovammaisille tai kieltd opiskeleville henkilGille. (Aluehallintovirasto).

Clipchamp-ohjelman kaytto valittin sen mahdollisuuden vuoksi integroida koneaani.
Vaikka hyvan videon suositukset painottavat livena aanitettya aanta, tietoinen valinta
tehtiin konedanityksen kaytdsta. Tama johtui siita, ettd suomen kielta ei puhuta aidin-
kielena, ja haluttiin valttdd mahdolliset ongelmat aksentin kanssa, jotka olisivat voineet
vaikuttaa tiedon ymmarrettavyyteen. Nain varmistettiin, ettd opetusvideo on mahdolli-
simman selkea ja helposti ymmarrettava kaikille kuulijoille. Tydskentely koneaanityksen
kanssa osoittautui kuitenkin teknisesti haastavaksi, erityisesti aksenttien hallinnan suh-
teen, mika osoittautui hallitsemattomaksi. Tama johti siihen, ettd monia kohtauksia jou-

duttiin sovittamaan aanen mukaan.

6.4.5 Arviointi

Videon tuotantoprosessissa tehtiin keskeisia paatoksia sisallon, rakenteen, kielen ja vi-
suaalisen ilmeen laadun parantamiseksi. Kehitystydssa hyddynnettiin tieteellista tutki-

musta ja kliinisiad suosituksia, jotka varmistivat materiaalin tarkkuuden ja relevanssin.
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Projektin kehitysta ohjasi SWOT-analyysi, joka auttoi tunnistamaan projektin vahvuu-

det, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat, ja nain edistettiin videon parantamista.

Palautekyselyn avulla, joka toteutettiin sahkdisella kyselylomakkeella, saatiin arvokasta
tietoa videon onnistumisesta ja kehityskohteista. Tuotannon aikana tehdyt paatokset
perustuivat saatuun palautteeseen, mika paransi videon sisaltda, rakennetta ja visuaa-

lista ilmetta.

Videon sisalto jaettiin neljdan paakategoriaan: ulkoiset hairiot, potilasta johtuvat hairiot,
hoitajan aiheuttamat virheet ja laitteesta johtuvat hairiét. Tama jasentely mahdollisti
loogisen esitystavan ja helpotti katsojien keskittymista kuhunkin aihealueeseen. Video

pyrittiin tekemaan ymmarrettavaksi laajalle yleisolle valttamalla liian teknisia termeja.

Koneaania kaytettiin johdonmukaisuuden lisdamiseksi esitystapaan, mutta teknisten
haasteiden vuoksi joidenkin kohtausten danet jouduttiin mukauttamaan useita kertoja ja
joitakin kohtauksia muokkaamaan danen mukaan. Videon visuaalinen ilme suunniteltiin
tukemaan oppimista tehokkaasti. Animaatioita ja visuaalisia esimerkkeja kaytettiin mo-
nimutkaisten kasitteiden ja prosessien havainnollistamiseen, mika teki oppimisesta in-

teraktiivisempaa ja mielekkdampaa.

Videon ensimmainen versio esiteltiin opettajille, joiden antaman palautteen jalkeen vi-
deota muokattiin lyhyemmaksi ja sen esitystahdin saatamiseen kiinnitettiin huomiota.
Ylimaarainen sisalto poistettiin, jotta lopputulos palvelisi paremmin kohdeyleis6a. Video
testattiin uudelleen, ja seuraavassa vaiheessa arvioinnin tueksi kyselylomake lahetet-
tiin Google Forms -tydkalun avulla 32 bioanalyytikon opiskelijalle. Tama kyselylomake
toimi keskeisena valineena, jonka avulla arvioitiin videotuotannon onnistumista ja vide-
oon kohdistuneita odotuksia. Kyselyn (Taulukko 1) tulosten perusteella video muokat-

tiin viela kertaalleen parantamaan sen tehokkuutta ja kaytettavyytta oppimisen tukena.

Taulukko 1.  Palautelomakkeen vastausten analyysi

Sisillon selkeys

75 % vastaajista arvioi sisallon erittdin selkeaksi (arvosana 5), ja 25 % arvioi sen
melko selkedksi (arvosana 4).

Tama korkea arviointi selkeydesta kertoo onnistuneesta sisallon esitystavasta ja
siita, ettd keskeiset opit on valitetty tehokkaasti.

Loogisuus ja rakenne
66,7 % vastaajista koki videon erittain loogiseksi (arvosana 5), kun taas 33,3 % ar-
vioi sen melko loogiseksi (arvosana 4).
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Looginen rakenne auttaa oppijoita seuraamaan sisaltéa helpommin ja edistaa oppi-
misen syvyytta.

Visuaaliset elementit

Vaikka 66,7 % koki visuaaliset elementit hyvin tukeviksi (arvosana 5), oli 33,3 % tyy-
tymattémia niiden tukeen (arvosana 3).

Visuaaliset elementit ovat keskeisia opetusvideoissa, mutta niiden on oltava tarkasti
kohdennettuja ja tuettava opetettavaa sisaltda selkeasti.

Etenemistahti ja esitystapa

Suurin osa vastaajista (75 %) piti tahtia sopivana (arvosana 5), mutta 16,7 % koki
sen hieman lilan nopeaksi tai hitaaksi.

Tasainen etenemistahti on tarkea, jotta kaikki kayttajat ehtivat omaksua tiedon ilman,
ettd kukaan kokee jadvansa jalkeen.

Kokonaisvaikutelma

Kokonaisvaikutelma oli myonteinen: 58,3 % antoi korkeimman arvosanan (5) ja 41,7
% toiseksi korkeimman (4).

Hyva kokonaisvaikutelma viittaa siihen, etta video palvelee tarkoitustaan opetustyo-
kaluna tehokkaasti.

Vapaa palaute

Vapaassa palautteessa kayttajat antoivat lisatietoja siita, mitd osa-alueita voisi viela ke-
hittda. Esimerkiksi konedani koettiin joissakin tapauksissa hairitsevaksi, ja puheen seka
tekstin synkronointi kaipaa pienta saatéa. Nama palautteet tarjoavat suoraa ohjeistusta
tuleviin parannuksiin, jotta opetusvideo palvelisi kayttajia entistd paremmin. Kaikki pa-

lautteet esitetaan liitteena (Liite 2)

7 Opinnaytetyon tuotos

Videon kesto on 8 minuuttia, mika tutkimusten mukaan edistaa oppimista ja opiskelijoi-
den huomion yllapitamista. Video sisaltaa teoreettisen osan, jossa selitetaan keskeisia
kasitteitd ja menetelmia EKG-virheiden diagnosoimiseksi, seka kaytannon osan, jossa
esitelldan todellisia tapausesimerkkeja. Videon tarkoituksena on opettaa opiskelijoita
tunnistamaan yleisimmat virheet EKG-rekisteréinnissa. Video on kehitetty hyddyntaen
nykyaikaista teknologiaa, mikd mahdollistaa tarvittavan tiedon ja taitojen tehokkaan va-
littdmisen. Video tarjoaa yksityiskohtaisen analyysin ja esimerkit yleisimmista virhelah-
teista, jotka on tunnistettu tutkimuksen aikana. Videossa korostetaan, kuinka tarkeaa

virheiden tunnistaminen on potilasturvallisuuden ja tarkkojen diagnostisten tulosten
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kannalta. Liséksi video korostaa EKG-tutkimuksen suorittajan keskeista roolia mittaus-
ten toteuttamisessa ja virheiden ehkaisyssa. Videon sisaltdé voidaan nahda kuviossa
13. Se sisaltaa seka teoreettisia etta kaytannon osuuksia. Video esittelee yleisimmat

virhelahteet, niiden tunnistamisen ja korjaamisen selkeasti ja ymmarrettavasti.

[ EKG-virhelihteet ]

1 hairiot aiheuttamat johtuvat hairiét
virheet

2 2 4
o Liikeartefaktit: 1
- [ Tekniset viat ]

Lihasjannitys Perustason
vaellushairio Tapausesimerkkeja

I 1§ - | 1
Ulkoiset héiriot Potilaasta johtuvat [ Hoitajan ] [ EKG laiteista ]

hairié
hoitajan virheista
Tapaus1 Tapaus2 T 4
Virheetllitsetsti Raajajohtimien Tapaus3 P:spt:ls‘:ta
sijoitetu vaihtuminen ihEirié .
rintaelektrodit keskenaan Kontaktihariot virhe

Kuvio 13.Videon siséllon esimerkki. EKG-virheldhteet, jotka jakavat virheldhteet neljdan paaka-
tegoriaan

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opetusvideo EKG-mittauksen yleisimmista virhelah-
teista voi tarjota hyodyllisen resurssin terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille.
Video on suunnattu ensisijaisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opis-
kelijoille, mutta sitd voidaan hyédyntaa myos kliinisen fysiologian opintojaksojen opis-
kelijoiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, jotka kayttavat
EKG:ta osana paivittaista ty6tadan. Videota voidaan kayttaa oppimateriaalina opintojak-
soilla, lisdkoulutuksessa jo valmistuneille ammattilaisille seka auttamaan terveyden-
huollon ammattilaisia soveltamaan parhaita kaytantoja tydssaan. Tama voi parantaa
oppimiskokemusta ja lisata kaytanndon osaamista. Opetusvideota voidaan hyddyntaa

monipuolisesti eri oppimisymparistdissa. Sen avulla voidaan tutustua EKG-mittauksen
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virhelahteisiin ja oppia niiden valttdmiseksi tarvittavia toimenpiteita. Video tarjoaa visu-
aalista tukea teoreettiselle opetukselle ja toimii katevana materiaalina itseopiskelussa.
Videon saavutettavuus mahdollistaa sen kayton niin luokkahuoneessa kuin etaopetuk-
sessakin, ja siina on mahdollisuus lisata tekstitykset tarvittaessa seka saataa katse-

lunopeutta oppijan tarpeiden mukaan.

Videon tuotantoprosessissa kohdattiin useita haasteita. Teknisten resurssien rajallisuus
vaikutti videon laatuun, erityisesti 88nenlaatuun, kun paatettiin kayttda koneaanta. Li-
saksi haluttiin lisata videoon interaktiivisia elementteja, kuten tageja Thinglink-alustan
kautta, mutta kaikkia suunniteltuja ominaisuuksia ei pystytty toteuttamaan juuri resurs-
sien puutteen takia. Tama tarkoittaa, etta tarvittavaa aikaa ja teknistd osaamista ei ollut
rittavasti kaikkien tavoitteiden saavuttamiseksi. Palautteen perusteella kavi ilmi, etta
osa katsojista piti koneaanta rauhallisena ja sopivana, kun taas toiset kokivat sen haas-
tavana ja hairitsevana. Lisaksi oppimateriaalia oli vaikea tehda taysin kattavaksi kaik-
kien opiskelijoiden tarpeisiin, koska osallistumisprosentti arviointivaiheessa oli alhai-

nen. Tama vaikutti saadun palautteen kattavuuteen ja edustavuuteen.

Projektin tavoitteena oli luoda informatiivinen ja selkea opetusvideo, jonka avulla opis-
kelijat pystyisivat tunnistamaan EKG-rekisterdinnin virhelahteet. Tavoitteet saavutettiin
osittain, silla video tarjoaa katsauksen yleisimpiin virheisiin ja niiden ehkaisyyn. Opiske-
lijoilta ja opettajilta saadun palautteen perusteella video koettiin hyddylliseksi ja infor-
matiiviseksi. Prosessi onnistui kokonaisuudessaan hyvin, vaikka joitakin teknisia haas-
teita ilmeni, ja vaikka kaikkia suunniteltuja ominaisuuksia ei voitu toteuttaa, lopputulok-

sen katsotaan olevan silti erittain hyva.

Videon avulla onnistuttiin kasittelemaan monia EKG-mittauksen virhelahteita, jotka on
tuotu esiin myds aiemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa (esim. Riski, 2011; Riski,
2019). Tama osoittaa, ettd video voi osaltaan tayttaa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa
esiin tulleet koulutustarpeet ja tarjota kdytannonlaheisia ratkaisuja tunnistettujen ongel-
mien ehkaisyyn. Vaikka saadun palautteen maara oli suhteellisen pieni, se tarjosi ar-
vokkaita ndkemyksia, jotka auttoivat videon muokkaamisessa entistd paremmaksi. Ke-
hittdmistehtavaa ohjasivat kysymykset tyypillisista virhelahteista ja hairidistda EKG:n re-
kisterdinnissa, virhelahteiden tunnistamisen tarkeydesta ja laadukkaan opetusvideon
kehittamisen tekijdista. Naiden kysymysten perusteella video keskittyi erityisesti ylei-
simpiin virheldhteisiin, kuten liikkehairidihin, potilaan aiheuttamiin hairidihin, hoitajan te-
kemiin virheisiin ja laiteongelmiin. Videossa esitetaan selkeasti, miksi virhelahteiden
tunnistaminen on tarkeaa, korostaen virheiden vaikutusta diagnoosien tarkkuuteen ja

potilasturvallisuuteen. Opetusvideon kehittdmisessa huomioitiin selkeys, visuaalisuus
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ja saavutettavuus, jotka ovat keskeisia tekijoita laadukkaan oppimateriaalin luomi-

Sessa.

Jatkossa opetusvideota voitaisiin kehittda lisdamalla interaktiivisia elementteja ja pa-
rantamalla aanenlaatua. Lisdksi useampia arviointikierroksia voitaisiin tehda, jotta saa-
taisiin enemman osallistujia ja kattavampaa palautetta. Tehtyjen palautekyselyiden pe-
rusteella ymmarretaan nyt, etta joitakin kysymyksia olisi voitu muotoilla toisin, jotta pa-
laute olisi ollut tarkempaa. Kyselyssa mitattiin eri aspekteja, kuten sisallén selkeytta,
loogisuutta ja rakennetta, visuaalisia elementtejd, etenemistahtia ja esitystapaa seka
kokonaisvaikutelmaa. Esimerkiksi olisi voitu kysya tarkemmin, miten hyvin video auttoi
tunnistamaan spesifisia virhelahteitd, kuten elektrodien vaaran sijoittelun tai potilaan
likkumisesta johtuvat hairit. Lisaksi olisi ollut hyddyllistd saada palautetta siita, kuinka
hyvin eri animaatio- ja esityselementit havainnollistivat EKG-mittausten virheita ja nii-
den korjaustoimenpiteita. Kysymykset olisivat myos voineet olla tarkemmin kohdennet-
tuja eri osa-alueille, kuten videon rakenteelle, kielelliselle selkeydelle ja tekniselle toteu-
tukselle. Nain olisi saatu yksityiskohtaisempaa ja hyddyllisempaa palautetta, joka olisi
voinut auttaa videon edelleen kehittamisessa. Toisaalta tekemalla kysymyksista liian
spesifisia, on myds riski, etta osa vastaajista jattaa vastaamatta. Tama korostaa tar-

vetta I0ytaa tasapaino kysymysten tarkkuuden ja vastausprosentin valilla.

Opetusvideon kehittamista pidetaan hyodyllisena projektina, joka tarjosi oppimateriaa-
lia EKG-mittausten virheldhteiden tunnistamiseen ja ehkaisyyn. Video on suunniteltu
tukemaan bioanalyytikko-opiskelijoiden oppimista ja parantamaan heidan kaytannon
osaamistaan. Vaikka tuotantoprosessissa kohdattiin joitakin haasteita, videon katso-
taan vastaavan asetettuja tavoitteita ja tarjoavan hyddyllista tietoa seka opiskelijoille

etta ammattilaisille.

8.2 Luotettavuus

8.2 Luotettavuus

Tutkimuksessa kaytettiin vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita ja luotettavia |adketie-
teellisia lahteitd, mika vahvisti tiedon luotettavuutta. Opetusvideota testattiin kahdesti

kehityksen aikana, keraten kummallakin kerralla palautetta, jonka avulla sisaltéa ja vi-
deon laatua parannettiin. Ensimmaisessa testauksessa keskityttiin videon teknisiin as-

pekteihin ja opetukselliseen sisaltdon. Saadun palautteen avulla virheet korjattiin ja tar-
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vittavat muutokset tehtiin. Toisessa testauksessa arvioitiin videon kaytannén toimi-
vuutta opetustilanteissa, ja uutta palautetta saatiin seka opettajilta etta opiskelijoilta.

Taman palautteen perusteella videon visuaalista ilmetta ja sisaltdéa viela viimeisteltiin.

Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda opetusvideo, joka auttaisi bioanalyytikko-opiskeli-
joita ymmartamaan paremmin EKG-tulkintaa osana heidan kliinisen fysiologian opinto-
jaksoaan. Video oli tarkoitettu kaytettavaksi osana opintojaksoa, jotta kaikki opiskelijat
olisivat voineet antaa palautetta ja auttaa parantamaan sita. Valitettavasti videon val-
mistuminen ja kurssin aikataulu eivat kuitenkaan sopineet yhteen, joten video piti tes-
tata pienemmalla ryhmalla vapaaehtoisia. Vaikka tdma muutos suunnitelmassa ol
pakko tehda, se opetti meille paljon siitd, miten tarkeda on mukautua ja 16ytaa ratkai-

suja yllattaviin tilanteisiin.

Vaikka kaksi testikertaa tarjosivat vankan kuvan videon toimivuudesta, lisatestaukset
suuremmalla joukolla olisivat voineet tuoda vield kattavampaa tietoa. Kuitenkin jo teh-
dyt testit vahvistivat, etta video oli laadukas ja koulutuskayttédn sopiva. Opetusvideon
vaikuttavuutta ja kaytettavyytta arvioitiin 1ahettdmalla bioanalyytikon opiskelijoille ano-
nyymi sahkoinen arviointilomake Google Forms -tyokalulla. Lomakkeen suunnittelussa
korostettiin eettisyytta, jotta opiskelijat voisivat antaa rehellista palautetta ilman arvioin-
tipainetta. Lomake lahetettiin 32 opiskelijalle, joista 12 vastasi, mika antaa 37,5 % vas-
tausprosentin. Kyselyn kautta keratty palaute oli arvokasta videon sisallon jatkokehitta-

miseen.

Kayttajapalautteen huomioiminen kehitysprosessissa ja ongelmien aktiivinen korjaami-
nen testausvaiheiden aikana ovat lisdnneet opinnaytetyon luotettavuutta. Tama pro-
sessi varmistaa, etta tuotettu opetusvideo on seka toimiva etta opetuksellisesti arvo-

kas.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydssa noudatetaan tarkasti Metropolian eettisia toimintaperiaatteita. Nama
periaatteet perustuvat Metropolian strategiaan ja arvoihin, jotka ohjaavat kaikkea kor-
keakoulun toimintaa. Arvojen pohjalta johdetut eettiset periaatteet maarittelevat yhtei-
set pelisdannét, joiden mukaan kaikkien metropolialaisten tulee toimia (Metropolia
2022).

Opinnaytetyon eettisyys on tarkeaa kaikissa projektin vaiheissa suunnittelusta toteutuk-

seen ja raportointiin. Kaytetaan vain itse tehtyja kuvia, animaatioita ja videoita. Nain



34

varmistetaan, etta kaikki sisaltdé on alkuperaista ja tekijanoikeudet kunnossa. Videot ku-
vataan Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa, joten lisalupia ei tarvita. Tama tekee
prosessista yksinkertaisemman ja saantéjen mukaisen. Projektiin osallistui yksi vapaa-
ehtoinen, jolta pyydettiin kirjallinen lupa osallistumiseen. Hanen henkildllisyytensa pide-
tdan salassa, eika henkildkohtaisia tietoja nayteta missaan vaiheessa. Nain varmiste-

taan, etta osallistujan yksityisyys suojataan ja etta kaikki eettiset periaatteet toteutuvat.

Opinnaytetyohon liittyva tieto esitetdan avoimesti ja rehellisesti. Tietoja ei muuteta tai
vaaristelld. Kaikki mahdolliset rajoitukset ja ongelmat kerrotaan selkeasti loppurapor-
tissa. Kaikkia soveltuvia eettisia ohjeita ja standardeja, mukaan lukien Bioanalyytikon ja
laboratoriohoitajan eettisia ohjeita, noudatetaan tarkasti. (Suomen Bioanalyytikkoliitto
2017.) Naissa ohjeissa painotetaan rehellisyytta, tarkkuutta ja jokaisen ihmisen kunni-

oittamista.

8.4 Tuotoksen hyodyntaminen

Taman opinnaytetyon tuottama opetusvideo EKG-mittauksen virhelahteista tarjoaa mo-
nipuolisia hyddyntamismahdollisuuksia terveydenhuollon alalla. Seuraavassa kuva-

taan, miten tuotosta voidaan kayttaa ja millainen vaikutus silla voi olla:

Koulutuskaytto: Video on suunniteltu ensisijaisesti opetusmateriaaliksi, jota voidaan
kayttaa osana terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskelijoiden koulutusta. Se auttaa
opettajia selitttamaan EKG-mittauksen teknisia yksityiskohtia ja yleisia virhelahteita ha-
vainnollisesti ja tehokkaasti. Videon avulla opiskelijat voivat visuaalisesti nahda, mita

virheitd voi esiintya ja miten niitd voidaan valttaa kaytannossa.

Jatkokoulutus ja tdydennyskoulutus: Video soveltuu myds jatko- ja tdydennyskoulutuk-
sen materiaaliksi kokeneemmille terveydenhuollon ammattilaisille. Se tarjoaa kertaus-
materiaalia ja voi auttaa ammattilaisia pysymaan ajan tasalla uusimmista EKG-mittauk-
sen kaytannoista ja standardeista.

Tutkimus ja kehitys: Video voi toimia Iahtékohtana lisatutkimuksille, jotka keskittyvat
EKG-mittauksen parantamiseen ja virheiden vahentamiseen. Tutkimusyhteisot voivat
hyoédyntaa videon sisaltéa kehittdessaan uusia sovelluksia, kuten kayttdoppaita, kayttod-

karttoja ja muita opetusmateriaaleja.

Yleinen tiedonlevitys: Koska sydansairaudet ovat globaali terveysongelma, videon ja-
kaminen laajemmalle yleisélle voi lisata tietoisuutta EKG-mittauksen tarkeydesta ja pa-

rantaa ymmarrysta sydamen terveydesta yleisesti. Video voisi olla hyddyllinen myds
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potilaille, jotka haluavat ymmartaa, miten sydamen seuranta toimii ja miten se voi vai-

kuttaa heidan hoitoonsa.

8.5 Kehittamisehdotukset

Vaikka opetusvideota pidetdan tehokkaana koulutustydkaluna, sen interaktiivisuutta
voitaisiin lisata integroimalla ThingLink-tageja. Metropolia Ammattikorkeakoulussa, ku-
ten monissa muissakin korkeakouluissa, kaytetaan aktiivisesti ThingLink-sovellusta,
joka on innovatiivinen opetusteknologia ja mahdollistaa lisatiedon ja linkkien helpon li-
sadamisen kuviin ja videoihin. Resurssien rajallisuuden vuoksi valittiin toinen alusta,
mutta ThingLinkin kayttéa suositellaan tulevaisuudessa erityisesti P-QRS-T aaltojen ja
segmenttien yksityiskohtaisempaan kuvaamiseen seka elektrodien anatomisen sijain-
nin tarkkaan kuvaukseen. Nama tiedot on jo sisallytetty erilliseen kasikirjoitukseen, ja

niiden lisdaminen voisi parantaa oppimiskokemusta.

Videon saavutettavuutta eri kohderyhmille voitaisiin parantaa kdantamalla se useam-
mille kielille. Tama tukisi monikulttuuristen terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta

ja edistaisi sydanterveyden tietoisuutta globaalilla tasolla.

Tulevaisuudessa suositellaan tiivimpaa yhteistyota terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Heidan asiantuntemuksensa ja kokemuksensa voivat auttaa tunnistamaan
muita ajankohtaisia aiheita ja lisddmaan opetusmateriaalin relevanssia. EKG:n kayt-
toon liittyva kokemus on osoittautunut arvokkaaksi, ja videolla on pyritty valittdmaan
erilaisia EKG-mittauksessa kohdattuja ongelmia. Nama ongelmat on pyritty vahvista-

maan luotettavilla lahteilla.

8.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekemista pidetdan tarkeana osana ammatillista kasvua ja kehitysta. Pro-
jektin aikana opittiin tunnistamaan virhelahteitd, ndkemaan miten virheet iimenevat EKG-
kayrassa ja ymmartdmaan parhaita keinoja niiden estamiseksi. Opittiin myds kaytta-
maan uusia teknologioita ja ohjelmistoja, kuten videoeditointityOkaluja ja multimediaesi-
tyksia. Lisaksi opinnaytetyohon integroitiin useita tapausesimerkkeja, joissa analysoitiin
konkreettisia EKG-mittausvirheita ja niiden korjausprosesseja. Tama mahdollisti teoreet-
tisen tiedon soveltamisen kaytanndssa ja antoi arvokasta kokemusta todellisten kliinisten
ongelmien ratkaisemisesta. Opittuja videoeditointitaitoja kaytettiin opetusmateriaalin luo-

miseen. Tassa materiaalissa naytetdan, miten elektrodien vaara sijoittelu voi muuttaa
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EKG-kayraa ja selitetdan, miten tama yleinen virhe voidaan tunnistaa ja korjata kaytan-

nossa.

Projektin aikana kohdatut haasteet, kuten tekniset ongelmat videoeditoinnissa tai tiedon-
keruussa, auttoivat harjoittelemaan ongelmanratkaisua ja kriittista ajattelua. Tama kehitti
kykya selviytyd monimutkaisista tilanteista ja 16ytaa tehokkaita ratkaisuja ongelmiin.
Tyoskentely opettajien ja opiskelijoiden kanssa seka vuorovaikutus muiden ammattilais-
ten kanssa tarjosi korvaamatonta apua, laajentaen ndkemyksia ja parantaen tutkimuk-
sen laatua. Omaa ty6ta arvioimalla ja palautetta vastaanottamalla opittiin tunnistamaan
vahvuudet ja kehityskohteet. Projektissa kasitellyt eettiset asiat auttoivat ymmartamaan
paremmin ammattiin liittyvia eettisid vaatimuksia ja vahvistivat sitoutumista toimimaan
eettisesti kaikessa tydssa. Projektin aikana myds itsearviointi ja ammatillinen itseluotta-

mus kehittyivat.
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ﬁJohdanto (0:00 - 0:16)
EKG virhelahteet, opetusvideo. EKG on keskeinen tydkalu sydamen toiminnan arvioin-

nissa, mutta virheet voivat vaikuttaa merkittavasti tuloksiin.

ﬁYIeiset EKG-virheet (0:17 - 0:49)

EKG-rekisterointivirheitd on monenlaisia, mutta tanaan keskitymme yleisimpiin, jotka voi-
vat vaikuttaa hoitosuunnitelmiin ja diagnooseihin. Jaamme EKG:n virhelahteet neljaan
paaluokkaan: ulkoisiin hairidihin, potilaasta johtuviin virheisiin, hoitajan aiheuttamiin vir-

heisiin ja laitteesta johtuviin hairiihin.

ﬁUIkoiset hairiot (0:50 - 1:18)

Ulkoiset hairidt, kuten vaihtovirta, voivat ilmeta 50 hertsin hairiona eli perusviivan pak-
suuntumisena EKG-kayrassa. Tallaisia hairidita voivat aiheuttaa esimerkiksi metalliesi-
neet, matkapuhelimet ja langattomat lahiverkot. Pyyda potilasta ottamaan matkapuheli-
mensa taskusta, poistamaan kellon metallisella rannekkeella ja laittamaan pois avaimet

ennen testin aloittamista.

ﬁPotilaasta johtuvat virheet (1:19 - 2:44)
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Potilaan liike voi aiheuttaa artefakteja, kuten lihasjannityshairitt ja perustason vaellusvii-
van. Naita artefakteja syntyy, kun potilas liikkuu testin aikana. Tahan voi kuulua esimer-
kiksi potilaan huono asento, vapina, puhuminen, tai sairaudet kuten Parkinsonin tauti.
Perustason vaellushairid nékyy EKG-kayrassa jatkuvana viivan vaeltamisena ylds ja
alas. Tarkeimpia syita tdhan ilmiéon ovat huono ihokontakti ja kuiva iho. Kertokaa poti-
laille etukateen, ettd paikallaan pysyminen on olennaista testin onnistumiselle, ja varmis-

takaa, etta potilaat ovat mukavassa ja rentoutuneessa asennossa ennen testin alkua.

ﬁHoitajan aiheuttamat virheet (2:45 - 4:12)
Virheellinen elektrodien asettelu voi vaaristdd aaltomuotoja. Sydamen rakenteen ani-

maatio. 2

Thinglink kehittamisehdotukset > Thinglinkin avulla salaamme EKG-aaltoja ja nii-

den merkitys
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P-aalto:

Merkitys: P-aalto edustaa eteisten depolarisaatiota eli niiden supistumista.

Kuvaus: P-aallon alkupuoli kuvastaa oikean eteisen depolarisaatiota, kun taas loppupuoli kuvastaa vasemman etei-
sen depolarisaatiota.

QRS-kompleksi:

Merkitys: QRS-kompleksi kuvastaa kammioiden depolarisaatiota eli niiden supistumista.

Kuvaus: Q-aallon alkupuoli kuvastaa kammioiden depolarisaation alkua, R-aalto on sen huippu, ja S-aallosta nah-
daan depolarisaation loppu.

T-aalto:

Merkitys: T-aalto edustaa kammioiden repolarisaatiota eli niiden palautumista alkuperéiseen tilaansa.

Kuvaus: T-aallon huippu kuvastaa kammioiden repolarisaation loppua.

ST-segmentti:

Merkitys: ST-segmentti on aika, jolloin kammiot ovat depolarisoituneet ja repolarisoitumassa. Sité kaytetaan sydanin-
farktin diagnosoinnissa.

Kuvaus: ST-segmentin normaali taso on samassa vaakatasossa kuin peruslinja. Muutokset voivat viitata sydanin-
farktiin tai muihin sydansairauksiin.

QT-intervalli:

Merkitys: QT-intervalli edustaa koko kammioiden depolarisaatio- ja repolarisaatioaikaa.

Kuvaus: Se mitataan QRS-kompleksin alusta T-aallon loppuun. Pidentynyt QT-intervalli voi liittya rytmihairidihin ja
altistaa kammioiden nopeille sydamenlydnneille (torsades de pointes).

U-aalto:

Merkitys: U-aallon merkitys ei ole tdysin selva, mutta se liittyy kammioiden repolarisaation.

Kuvaus: U-aalto voi esiintya T-aallon jalkeen, erityisesti tilanteissa, joissa QT-intervalli on pidentynyt.

Kasittelemme yleisimpia virheellisia elektrodien asetteluvirheitd, jotka voivat aiheuttaa

virheitd EKG-mittauksissa
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ﬁ Hoitajan aiheuttamat virheet (3:20 - 5:41)

Tapauskertomukset hoitajan virheista

Tapaus 1: Virheellisesti sijoitetut rintakehan elektrodit

ﬁTapaus 1

Potilaalle tehtiin EKG, ja rintakehan elektrodit olivat virheellisesti sijoitettu.

V1- ja V2-elektrodien virheellinen sijoittelu rintaan voi johtaa virheellisiin EKG-lI6ydoksiin,
jotka jaljittelevat sydaninfarktia. Tama voi vaikeuttaa oikean sydansairausdiagnoosin teke-
mista.

1w\

@000

a) Animaatio+ videokuva.

Jos rintaelektrodit asetetaan liian ylos, vaaralle kylkiluuvalialueelle, se voi aiheuttaa ne-
gatiivisen P-aallon V1, V2 kytkenndissa tai taysin negatiivisen P-aallon ja rSr'-tyyppisen
kolmivaiheisen kuvion.

Negatiivisen T - aallon ilmaantuminen voidaan tulkita vaarin merkkina sydanlihasiske-
miasta.
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. ﬁTapaus 2: Raajajohtimien vaihtuminen keskenaan

Animatio+ kuva

ﬁTapausZ: Raajajohdinten oli kiinnitetty virheellisesti

Kytkennassa | P-QRS-T-aallot ovat negatiiviset. Normaalisti nAma aallot ovat positiiviset.
Kytkennat Il ja Ill ovat vaihtaneet paikkaa, aVR- ja aVL-kytkennat ovat vaihtaneet paikkaa,
ja aVR muuttuu positiiviseksi, normaalisti se on negatiivinen.

Rintakehan johdot osoittavat normaalin QRS-kompleksien etenemisen.

Muista!
Kun johtimet ja elektrodit on liitetty oikein, rintakehan kytkenndissa nakyy R- aallon loo-
ginen progressio. Kytkennat | ja V6 piirtyvat samaan suuntaan. aVR-kytkenta on nega-

tiivinen.

ﬁTapaus 3: Kontaktihairiot

Animaatio + video:

ﬁTapaus 3: KONTAKTIHAIRIO hikoilun tai karvojen vuoksi estavat hyvan elektrodikon-
taktin
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ﬁTapaus 4: Pastasilta virhe, jossa elektrodit on asetettu liian lahelle toisiaan pienella

rintakehalld, esim. kuten lapsipotilailla.

Animaatio + video:

ﬁTapausz: PASTASILTA

Potilaalle tehtiin EKG, ja rintakehan elektrodit olivat virheellisesti sijoitettu. Elektrodit V1, V2, V3
elektrodit on liimattu liilan 1ahelle toisiaan, pastasilta syntyy Iahinna rinnakkaisten rintaelektrodien
valille (useimmiten V2-V4-elektrodit)

ﬁLaitteesta johtuvat virheet (4:13 - 6:54)

Tekniset viat tai sahkdmagneettinen hairié voivat vaaristda EKG-signaalia. On tarkeaa
varmistaa, etta kaikki elektrodit ja johdot on asennettu oikein ja ettd ne huolletaan
saanndllisesti. Tarkista kalibrointi sdanndllisesti ja pida elektrodipussit suljettuina es-
tadksesi niiden kuivumisen.

ﬁYhteenveto (6:55 - 7:57)

Virheiden ennakointi ja korjaukset.

Terveysalan opiskelijan EKG koulutus on tarkeaa, jotta varmistetaan elektrodien oikea
sijoittelu ja korostetaan jokaisen elektrodin tarkkaa anatomista paikkaa.

Varmistakaa, etta elektrodit ja johdot ovat oikein paikallaan EKG-mittausta tehdes-
sanne. Kayttakaa tarvittaessa apuvalineita tarkempaan paikannukseen.

Valmistele potilaan iho huolellisesti ja tarkista elektrodien sijoitus seka johdot ennen
mittauksen aloittamista.

Minimoikaa potilaan liike artefaktien vahentamiseksi.

Vaihtakaa tarvittaessa vialliset kaapelit tai elektrodit ja suorittakaa saanndlliset huollot
varmistaaksenne laitteiston toimivuuden.
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Thinglink kehittamisehdotukset ehdotus 2 Thinglinkin avulla salaamme elektrodien
oikean anatomisen paikan

%

V1 (neljannessa kylkiluuvalissa, rintalastan oikealla puolella)

V2 (neljannessa kylkiluuvalissa, rintalastan vasemmalla puolella)
V3 (puolivalissa V2:n ja V4:n valilla)

V4 (viidennen kylkiluuvalin, solisluu keskiviivassa)

V5 (samalla tasolla kuin V4, etukainaloviiva)

V6 (samalla tasolla kuin V4 ja V5, keskikainaloviiva)

Loppusanat (7:58 - 7:59)

Lopuksi haluamme kiittdd huomiostanne ja toivomme, etta tasta oli teille hyotya.
Koulutus ja kokemusten jakaminen parantavat diagnostista tarkkuutta terveydenhuol-
lossa. Yhdessa voimme tarjota parempia tuloksia potilaille ja edistaa terveydenhuollon
kehitysta.



Palaute

Siséllon selkeys 123 4 5 (Epéaselva) (Erittdin selked)
12 vastausta

Loogisuus ja rakenne 1 2 3 4 5 (Sekava) (Erittdin looginen)
12 vastausta

Visuaaliset elementit (tekstit, kuvat, siirtymat) 1 2 3 4 5 (Hairitsevat) (Tukevat hyvin)

12 vastausta
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Etenemistahti ja esitystapa 1 2 3 4 5 (Liian nopea/hidas) (Sopiva)

12 vastausta
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Kokonaisvaikutelma 12 3 4 5 (Huono) (Erinomainen)
12 vastausta
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Vapaa palaute: 5 vastausta

e Selkea opetusvideo, hyvia esimerkkeja mahdollisista virheista.

e Jotain sarinaa kuului pari kertaa videolla. Hieno video, wau!

e Mielestani toteutus on erinomainen ja potilastapaukset tukivat oppimista.

o Bottidani hairitsi yllattavan paljon. Jos olen ainoa, keta se hairitsi, niin tuskin tarvitsee korjata, mutta

muuten ehdottaisin normaalia ihmisen puheaanta.

e Ainoa pieni huomautus, ettd alussa teksti ja puhe menevat hieman eri tahtia (Hyvin pieni viive). Video
tasta huolimatta taysin ymmarrettava, joten en lahtisi tatd muuttamaan, jos muuttaminen on kovin tyo-
Iasta. Sisaltd hyvin informatiivinen, looginen ja ymmarrettava! Ison tydn olette tehneet, enka keksi si-

sallésta mitdan valitettavaa, korjattavaa tai tdydennettavaa.

Lisdksi opettaja on antanut positiivista palautetta videosta, jota julkaistiin seminaarissa. Palaute keskittyy
erityisesti videon toteutukseen, kerronnan rauhallisuuteen ja aanen laatuun. Opettaja myds kommentoi vi-

deon pituutta, pitaen sitad sopivana.
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