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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo 12-kytkentaisesta sydansahko-
kayrarekisterdinnista sairaanhoitajaopiskelijoiden itsenaiseen simulaatioharjoitteluun.
Tutkimuksien mukaan sairaanhoitajien osaaminen vaihtelee suuresti toimintayksikoi-
den valilla, vaikka sydansahkokayra eli elektrokardiogrammi on yksi keskeisimpia tut-
kimuksia paitsi sydansairauksien diagnosoinnissa myds vaaran arviossa ja hoitojen
valinnassa. Siksi sairaanhoitajan tulee hallita tutkimuksen oikeaoppinen suorittami-
nen. Tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista luomalla opetusvi-
deo itsenaiseen simulaatioharjoitteluun.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna yhteistydssa LAB-ammatti-
korkeakoulun kanssa. Opetusvideo kuvattiin LAB-ammattikorkeakoulun omatoimiti-
loissa. Editoitu opetusvideo ladattiin QR-koodin taakse sairaanhoitajaopiskelijoiden
saataville omatoimitilaan. Tuotoksen hyddyllisyytta arvioitiin anonyymisti kvantitatiivi-
sen tutkimuksen menetelmin sahkoisella kyselylomakkeella, josta saadut tulokset
analysoitiin numeerisesti. Tuloksien perusteella kyselyn kohderyhma arvioi opetusvi-
deon hyoédylliseksi ja visuaalisesti miellyttavaksi. Vastaajat kokivat osaavansa suorit-
taa oikeaoppisen rekisteroinnin videon katsottuaan. Tuotoksena syntynyt opetusvideo
voidaan katsoa sopivaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden itsenaiseen harjoitteluun sen
selkeyden ja helpon seurattavuuden ansiosta.
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Abstract

The purpose of the thesis was to produce an educational video of 12-lead electrocar-
diogram recording for independent simulation training of nursing students. Studies
have shown that nurses' skills vary widely between units, although the electrocardio-
gram (ECG) is one of the most important examinations not only for the diagnosis of
heart disease but also for risk assessment and treatment selection. Therefore, the
nurses need to know how to perform the examination correctly. The aim was to pro-
mote the competence of nursing students by creating an educational video for inde-
pendent simulation training.

The thesis was implemented as a functional thesis in collaboration with LAB Univer-
sity of Applied Sciences. The video was filmed in the simulation facilities of LAB Uni-
versity of Applied Sciences. The video was uploaded behind a QR code and made
available for nursing students. The usefulness of the video was assessed anony-
mously using quantitative research methods with an electronic questionnaire, the re-
sults were analysed numerically. Based on the results, the target group of the survey
rated the educational video as useful and visually appealing. Respondents also felt
able to perform the examination correctly after watching the video. The educational
video can be considered suitable for independent training of nursing students due to
its clarity and easy to follow content.
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1 Johdanto

Suomessa sydan- ja verisuonitaudit yhdessd muodostavat suurimman yksittaisen kuolin-
syiden ryhman (THL 2023). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastotiedon mukaan
vuonna 2021 Suomessa esiintyi 8 762 kuolin tapausta, joiden aiheuttajana todettiin olevan
iskeeminen sydansairaus. Vuosittain suomen sairaaloissa hoidetaan noin 22 000 sydanin-
farkti- ja sepelvaltimotautikohtausta. (THL 2023.)

Sydaninfarktin diagnosointi perustuu kliinisten oireiden ja biokemiallisten merkkiainetestien
tulkinnan lisaksi sydansahkokayraloydoksiin. Tutkimuksella on keskeinen merkitys paitsi
diagnoosin teossa myds vaaran arviossa ja hoitojen valinnassa. (Nikus ym. 2009.) Sydan-
sahkokayra eli elektrokardiogrammi on kehitetty jo 1900-luvun alkupuolella, mutta on tana
paivana yha yksi yleisimmista tutkimuksista terveydenhuollossa (Eerola 2022). Elektrokar-
diogrammista kaytetaan lyhennettd EKG ja sen toimintamenetelma perustuu elektrokardio-
grafiaan (Finto). EKG-tutkimuksella saadaan paljon tietoa syddmen sahkodisesta toimin-
nasta seka erilaisista sydansairauksista (Eerola 2022). Sairaanhoitajan tulee hallita EKG-
rekisterdinnin virheetdn suorittaminen, silla tulosten luotettavuuden kannalta on erityisen
tarkeaa, etta tutkimus on suoritettu laadukkaasti ja kayttaja hallitsee siihen liittyvat toimet
(Nikus ym. 2021).

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. LAB-ammattikorkea-
koulu toimii sekd Lahdessa ettd Lappeenrannassa ja tarjoaa yhteensa viisi koulutusalaa,

useita kymmenia tutkintoja seka jatkuvan oppimisen palveluita (LAB-ammattikorkeakoulu).

Opinnaytetydn tavoitteena oli edistda sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista 12-kykentai-
sen EKG-rekisterdinnin toteuttamiseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvi-
deo 12-kytkentaisestad sydansahkokayrarekisterdinnista sairaanhoitajaopiskelijoille kaytet-

tavaksi itsenaiseen harjoitteluun LAB-ammattikorkeakoulun simuloidussa ymparistéssa.



2 Opinnaytetyon tietoperusta
2.1 Potilaan valmistelu ja elektrodien sijoittelu

Luotettava EKG-rekisterdinti vaatii riittavan hyvan elektrodien ja ihon valisen kontaktin.
EKG-rekisterdintia tulee talléin valmistella tietyin toimin. Rasvainen tai likainen iho tulee
puhdistaa esimerkiksi spriilla ennen elektrodien kiinnittamista. Myds ihokarvat tulee ajella
toimenpidealueelta ja kuiva iho poistaa esimerkiksi hankauspaperia tai puuvanua kayttaen.
Elektrodien kiinnitysalue ei saa kuitenkaan rikkoutua ihoaluetta valmistellessa. Elektrodin ja
ihon valille halutaan muodostuvan pieni sdhkdvastus hyvan kontaktin takaamiseksi ja tata
edistdakseen iholle voidaan levittéda elektrodipastaa tai vaihtoehtoisesti vetta, jolloin sahkai-
nen kontakti elektrodiin muodostuu. Paasaantoisesti EKG-monitoroinnissa kaytetdan hyvin
limautuvia kertakayttoelektrodeja, jotta valtytaan elektrodien irtoamiselta tai vierekkaisten

elektrodien yhteen kytkeytymiselta. (Makijarvi ym. 2019.)

EKG-rekisterdinnissd sydamen sahkoista toimintaa kuvataan potentiaalieroilla, jotka muo-
dostuvat kytkemalla sahkoa johtavat elektrodit kytkentakaavion mukaan ja liittdamalla synty-
vat EKG-kayrat yhtenevaisella tavalla. Perinteisessa rekisterdinnissa kaytetaan 12-kytken-
taistd mallia, joista kuusi ovat rintakytkent6ja ja loput kuusi raajakytkentoja. Jokainen kyt-
kenta rekisterdi sydamen sahkoista toimintaa eri suunnasta niin, ettd kutakin elektrodia
kohti suuntautuva vektori kuvautuu positiivisena ja elektrodista poispain negatiivisena hei-
lahduksena. Naiden kytkentajarjestelmien avulla sydamen sahkdisesta toiminnasta saa-
daan dataa seka frontaalitasossa raajakytkenndista ettd horisontaalitasossa rintakytken-

ndista. (Makijarvi ym. 2019.)

Raajakytkenndissa elektrodit kiinnitetdan potilaan nilkkoihin ja ranteisiin sisapuolelle. Oi-
kean ja vasemman kaden elektrodeista muodostuu kytkenta |, oikean kaden ja vasemman
jalan elektrodeista kytkenta Il ja vasemman kaden seka jalan elektrodeista kytkenta Il
Maadoitusjohto kiinnitetdadn oikeaan jalkaan ja on useimmiten variltdadn musta. (Makijarvi

ym. 2019.) Raajaelektrodien kytkennat ovat ndhtavissa kuvassa 1.



Kuva 1. Raajakytkennat (Makijarvi ym. 2019)

Rintakytkennoista kaytetaan numerointia V1-Ve. Elektrodit sijoitetaan numerojarjestyksessa
oikealta vasemmalle katsottaessa rintakehaa takaapain. V1 sijoitetaan 4. kylkiluuvaliin rin-
talastan viereen oikealle, V2 vasemmalle puolelle vastaavaan kohtaan, V4 keskisolisviivaan
5. kylkiluuvaliin, V3 sijoitetaan V2:n ja Va4:n puolivaliin, Vs puolestaan etuaksillaariviivaan ja
Vs keskiaksillaarivivaan samassa horisontaalisessa linjassa Va4:n kanssa. (Makijarvi ym.

2019.) Rintaelektrodien sijoittelu on nahtavissa kuvassa 2.
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Kuva 2. Rintakytkennat (Makijarvi ym. 2019)



2.2 EKG-rekisterointi

EKG-rekisterdinnin tulosten luotettavuuden takaamiseksi tulee rekisterdinti suorittaa tekni-
sesti aina mahdollisimman virheettdmasti ja korkealaatuisesti. Ennen rekisterdinnin aloitta-
mista tulee tarkistaa elektrodien johtimien sijoittelu. Johtimet eivat saa olla liian kirealla, eika
mutkitella toistensa valista. Talléin johtimiin syntyvat silmukat synnyttavat herkasti hairiéta
tai johdin saattaa irrota ollessaan liian kirealla. Johtimet tulee sijoittaa niin, etteivat ne kulje
muiden sahkdlaitteiden ylitse tai lattiaa pitkin. Potilasta tulee ohjata tilanteessa niin, ettei
han kosketa esimerkiksi sangyn metalliosia tai kanna vaatteissaan metallia sisaltavaa omai-
suutta. Potilaan on tutkimuksen aikana syyta maata rentona ja likkumatta hairididen ennal-
taehkaisemiseksi. Rekisterdintia suorittavan henkildn on myds huolehdittava tutkimushuo-

neen riittdvasta lampdtilasta lihasvarinan ennaltaehkaisemiseksi. (Makijarvi ym. 2019.)

EKG-laitteeseen ohjelmoidaan paperin nopeudeksi 50 mm/s ja nopeus tulee olla merkittyna
EKG-liuskaan. Laite tulee olla etukateen kalibroitu niin, etta jokaisessa kytkennassa 1 mV
suuruinen jannite nakyy 10 mm mittaisena heilahduksena. Rekisterdinnista tulostuu noin
50-60 senttimetrin mittainen liuska, jonka ensimmaisella sivulla nakyvat kaikki kuusi raaja-
kytkentaa ja toisella loput kuusi rintakytkentaa. EKG-liuskan tulee sisaltdd myos potilaan
nimen ja henkildtunnuksen, ottopaivan ja kellonajan, ottopaikan seka rekisterdinnissa kay-
tetyt kytkennat. Mikali rekisterdinnin aikana ilmenee poikkeavaa liikehdintaa tai vapinaa,
tulee se merkita lisatietokenttdan. Myds mahdollinen tahdistin tai aorttapallopumppu tulee

merkita. (Makijarvi ym. 2019.) 12-kytkentainen EKG-liuska on ndhtavissa kuvassa 3.
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Kuva 3. 12-kytkentdinen EKG-liuska (Makijarvi ym. 2019)



2.3 Virhelahteet

EKG-rekisterdinnissa virhelahteita on useita. Useimmiten hairidon syy on inhimillinen- tai ym-
paristollinen tekija, joita pystytdan minimoimaan laadukkaalla koulutuksella. Tyypillisia vir-
helahteitd ovat virheellisesti kytketyt elektrodit, potilaan liikkuminen, lihasjannitys, liian
heikko elektrodien ja ihon valinen kontakti seka vaihtovirta. Vakavimpia seurauksia aiheut-
tavat virheelliset kytkennat, silla ne saattavat antaa valheellisen tulkinnan QRS-aallon vaih-
telusta ja nain ollen johtaa vaaraan diagnoosiin. Virhediagnoosien estamiseksi ottaessa
kontrolli-EKG-rekisterointia tulee elektrodien paikat merkita tussilla kevyesti potilaan ihoon,
jotta yhtenainen elektrodien sijoittelu voidaan taata ja varmistua todellisista sydamen sah-

kdisen toiminnan muutoksista rekisterdinnissa. (Makijarvi ym. 2019.)

Lihasjannityksesta aiheutuva hairidé nakyy tulosteessa useimmiten perustason nopeana hei-
lahteluna tai vapinana. Tama voidaan joskus tulkita virheellisesti eteislepatuksena. (Maki-
jarviym. 2019.) Potilaan taristessa vastentahtoisesti, esimerkiksi Parkinsonin taudin vuoksi,
voidaan raajaelektrodit sijoittaa raajojen proksimaaliosiin, eli lahemmas vartalon keskustaa
(Duodecim 2016; Makijarvi ym. 2019). My6s muiden sairauksien aiheuttamat oireet, kuten
hyperventilaatio tai astmakohtaus, aiheuttavat liikehairiotd rekisterdintiin (Makijarvi ym.
2019).

Tekniset virheet aiheuttavat ongelmia EKG:n tulkintaan. Virheellinen vakaus eli kalibrointi
voi johtaa jopa virheelliseen hypertrofiadiagnoosiin. Vaihtovirrasta johtuva hairié sen sijaan
aiheuttaa perusviivan hienojakoista tarinda taajuuden ollessa 50 Hz. Rekisterdinnissa na-
kyy talldin yksi vaihtovirran aiheuttama piikki jokaisella millimetrilld paperin nopeuden ol-
lessa 50 mm/s. 1lmié on havaittavissa EKG-laitteen naytdlla kuvassa 4 osoitetulla tavalla.
Vaihtovirtahairion poistamiseksi tulee tarkistaa elektrodit, sijoittaa johtimet uudelleen tai
muuttaa rekisterdintipaikkaa. Nykyisin EKG-laitteissa on olemassa 50 Hz suodatin, jota

kayttamalla EKG-signaalin muoto saattaa kyllakin hieman muuttua. (Makijarvi ym. 2019.)



Kuva 4. Vaihtovirtahairié (Makijarvi ym. 2019)

2.4 EKG-osaamisen merkitys sairaanhoitajan tydssa

Ylemman ammattikorkeakoulun julkaiseman kirjallisuuskatsauksen (Koponen 2021, 21)
mukaan akuuteissa sairaanhoidon yksikoissa sairaanhoitajien EKG-osaaminen, muutosten
tunnistaminen ja niihin reagoiminen on avioitu olevan hyvalla tasolla. On kuitenkin osoitettu,
etta toimintayksikdiden valilld sairaanhoitajien osaaminen vaihtelee suuresti. Sydanvalvon-
nassa tydskentelevilld on korkeampi osaamistaso verrattuna teho-osastolla tai paivystys-
osastolla tyéskenteleviin. Myds akuuteissa tydyksikdissa EKG-osaamisen olisi syyta olla
korkealla tasolla, silla Jehkisen (2022, 14) mukaan paivystysosastolla rintakipupotilaan en-
simmainen ja tarkein tutkimus on nimenomaan EKG. Sen avulla voidaan sulkea pois rinta-
kipua aiheuttavat syyt, esimerkiksi sydaninfarkti. Jotta diagnoosin tekeminen olisi luotetta-
vaa, EKG-rekisterdinti tulee ottaa yleisesti sovittujen periaatteiden mukaisesti kaikkialla

otettujen rekisterdintien vertailukelpoisuuden mahdollistamiseksi.

Ylemman ammattikorkeakoulun julkaiseman opinnaytetyon laadullisessa tutkimuksessa
paivystyksessa tyoskentelevilta sairaanhoitajilta tiedusteltiin yksilohaastatteluin keskeisia
haasteita potilaan kliinisessa tutkimisessa. Yhtena haasteena sairaanhoitajat mainitsivat
ajan ja jaksamisen puutteellisuuden EKG-osaamisen syventadmisessa. (Jehkinen 2022, 33.)
Haasteen esilletuominen viestii mahdollisesta epavarmuudesta tutkimuksen suorittami-
sessa. Kansainvalisella tasolla tehdyssa tutkimuksessa paivystysyksikdissa tydskentelevat
sairaanhoitajat puolestaan kokivat EKG-osaamisensa vahvaksi niin tekniselld kuin tulkin-
nallisella tasolla (Jehkinen 2022, 38).



2.5 Bedside-simulaatio pedagogiikan valineena

Simuloidun oppimisen todellisena tarkoituksena on luoda jaljitelma aidon hoitotydn tilan-
teesta, jossa opiskelijan tai oppijan on kyettava toimimaan tyéskennellessaan hoitoalalla.
Simulaatio-oppimista on kaytetty yhtena pedagogiikan keinona jo pitkdan esimerkiksi il-
mailu- ja merenkulkualalla. (Korvenoja 2019, 2.) Perusteellisen tiedonhaun perusteella voi-
daan todeta, etta bedside-simulaatiolle ei ole viela suomenkielista vakiintunutta termia. Suo-
menkielisissa lahteissa kaytetdan englanninkielista bedside-termia, joka tarkoittaa vuoteen
vierella tapahtuvaa interventiota, esimerkiksi potilassimulaattorin vierella tapahtuvaa simu-

laatioharjoittelua.

Terveydenhoitoalalla suurin kehitysaskel simulaatio-opetuksessa tapahtui potilassimulaat-
torien kehittymisen mydéta, jolloin alettiin hydédyntaa bedside-simulaatioita, joissa pyritdan
luomaan aidon kaltainen potilastilanne potilassimulaattorin avulla. Perustan simulaatio-op-
pimiseen muodostavat konstruktiivinen ja kokemuksellinen oppiminen. Kyseisen teorian
mukaan on paatelty oppimisen tapahtuvan sosiaalisen ja aktiivisen kanssakaymisen myota

muiden oppijoiden kanssa. (Korvenoja 2019, 2.)

Simulaatiotilanne tarjoaa opiskelijalle turvallisen ympariston, jossa voidaan harjoitella itse-
naisesti tai ryhmassa seka teknisia etta ei-teknisia taitoja kontrolloiduissa olosuhteissa. Tie-
teellisten tutkimusten perusteella simulaatio-oppimisen on todettu vaikuttavan positiivisesti
opiskelijoiden itseluottamukseen ja patevyyteen hoitotydssa. Liséksi bedside-simulaatiolla
on nahty olevan osaamista parantavaa vaikutusta hoitajien ryhmatyd- ja kommunikaatiotai-
toihin. Taten simulaatio-opetusta on kaytetty myds ammatillisen vuorovaikutuksen ja kom-
munikaation opetuksessa hyddyksi. (Korvenoja 2019, 7-8.) Ennen kaikkea simulaatio-ope-
tus on parhaimmillaan opiskelijakeskeista ohjaavaa opetusta, joka ndhdaan opiskelijoiden
nakokulmasta mielekkaaksi oppimistavaksi. Tassad opetusmuodossa erityistd huomiota
vaativat kuitenkin opiskelun tavoitesuuntautuneisuus, yksildllisyys ja itseohjautuvuus. (Kes-
kitalo 2015, 6.)



3 Opinnaytetyon toteutus
3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda yrityksen toimintaa, toimintatapoja
tai tuottaa konkreettinen tuotos. Toiminnallisen opinnaytetyén muodostaa kaksi osaa, jotka
taydentavat toisiaan. Raportti sisaltaa tietoperustan seka toiminnallisen osuuden kuvauk-
sen. Raporttia edeltdvan suunnitelman pohjalta muodostuu varsinainen tuotos opinnayte-
tyosta. (Salonen 2013.)

12-kytkentaiselle sydansahkokayrarekisterdinnin opetusvideolle herasi selkea tarve peda-
gogiseen kayttéon sairaanhoitajaopiskelijoille. EKG-rekisterointi vaatii toimijaltaan kattavaa
tietoa tutkimuksen suorittamisesta oikeaoppisesti, jotta tutkimustulosten luotettavuus voi-
daan taata (Nikus ym. 2021). Videotuotos muodostui selkeaksi tuotoksen menetelmaksi.
Opetusvideo tuotoksena tiivistaa opetettavan asian ydinaineksen, jolloin keskeinen sanoma
valittyy katsojalle (Miettinen & Utriainen 2016, 2). Videon kaytannon toteuttaminen ei vaati-
nut erityistaitoja ja siihen kaytettava valineisto oli helposti saatavilla. Videon tuottamiseen
oli saatavilla toimeksiantajan tukea ongelmatilanteissa, jolloin projektin eteneminen turvat-
tiin.

Kehittamishankkeessa on esitelty hyvan opetusvideon kriteerit. Hyva opetusvideo on maa-
ritelty sellaiseksi videoksi, joka ei kesta yli kymmenta minuuttia. Video tulee olla rytmitetty
huolella ja kaikki ylimaarainen on karsittu pois, jolloin draaman kaari toteutuu. Tall6in vide-
ossa on selkea aloitus ja lopetus, ja asiasisallon esilletuomiseen on panostettu. Hyvan ope-
tusvideon kriteeriston mukaan videoon tulisi kuulua osaksi myos huumoria, silld sen avulla
katsojan on todettu sisaistavan opetettavan asian ydinaineksen. Videon rakenne tulisi pe-
rustua klassisen draaman perinteitd soveltaen ja olla helposti samaistuttavissa. Hyvassa
opetusvideossa tulisi myds nakyd ammattimaisesti toteutettu suunnittelu seka toteutus, jol-
loin panostus nakyy videon esituotannossa, tuotannossa seka jalkituotannossa. (Miettinen
& Utriainen 2016, 30-31.)



Opinnaytetyodraportti julkaistaan Theseuksessa, jolloin se on vapaasti kaytettavissa interne-
tissa. Raportin tietoja hyddynnettdessa on viitauksessa mainittava tekija seka julkaisuaika
tekijanoikeusperiaatteiden mukaisesti. Opinnaytetyon tuotos eli opetusvideo luovutetaan
LAB-ammattikorkeakoululle pedagogiseen tarkoitukseen sairaanhoitajaopiskelijoiden itse-
naiseen opiskeluun seka opettajien opetusmateriaaliksi, eika video ole internetissa vapaasti
saatavilla. Opinnaytety6projektin paatyttya videon kayttdoikeudet siirtyvat LAB-ammattikor-

keakoululle.
3.2 Opetusvideon kehittamisprosessi

Opinnaytetydn tuotos perustuu kuviossa 1 esitettyyn lineaariseen malliin, jossa kuvataan
tavoitteen ja tarkoituksen maarittely projektin aloitusvaiheessa, suunnitteluvaihe kirjallisine

suunnitelmineen, toteutusvaihe seka projektin paattaminen ja arviointi (Salonen 2013, 15).

Paattaminen
ja arviointi

. Tavoitteen

madrittely ¢+ * Suunnittelu - Toteutus

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013, 15)

Opinnaytetyoprosessi alkaa tavoitteiden ja tarkoituksen maarittelysta kirjallisen kehittamis-
suunnitelman eli opinnaytetydsuunnitelman muodossa. Suunnitelmaan tulee tarkasti kirjata
tavoitteen ja tarkoituksen lisdksi vaiheet, materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmat
seka toimijoiden tehtavat ja vastuut. Tassa vaiheessa nousee esille kehittdmistarve, jonka
pohjalta muodostuu alustava kehittdmistehtava, eli opinnaytetydn tuotos. (Salonen 2013,
17.)

Suunnitteluosuuden jalkeen siirrytdan opinnaytetyon varsinaiseen toteutukseen, joka sisal-
taa esivaiheen seka tyostovaiheen. Tydstovaiheen aikana muodostuu opinnaytetydn konk-
reettinen tuotos eli opetusvideo, joka kuvataan ja editoidaan. (Salonen 2013, 17-18.) Ope-
tusvideon kuvaamista varten kirjoitettiin kasikirjoitus (liite 1) ja valmisteltiin kuvauspaikka
asianmukaisesti. Kuvauspaikkana toimi LAB-ammattikorkeakoulun omatoimitila, joka sisal-
taa hoitotyon simuloituja ymparistoja. Tyostamisvaiheessa aktivoituvat monet ammatilliset
kvalifikaatiot, joihin kuuluvat suunnitelmallisuus, itsenaisyys, vastuullisuus, sitkeys, epavar-

muuden sieto, vuorovaikutuksellisuus seka itsensa kehittdminen (Salonen 2013, 18).
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Opinnaytetydn arviointiosio piti sisallaan tarkistuksen seka hiomisen opinnaytetydn tuotok-
sen osalta (Salonen 2013, 18). Opinnaytetydn tutkimuksellinen osuus toteutettiin arviointi-
vaiheessa palautekyselyna. Kysely toteutettiin sahkdisessa muodossa Webropol-kyselylo-
makkeella anonyymisti LAB-ammattikorkeakoulun ennalta valikoidulle 3. vuoden sairaan-
hoitajaopiskelijoista koostuvalle ryhmalle. Kysely piti sisallddn numeraalista arviointia ope-
tusvideon hyddyllisyydesta seka vapaan kommenttiosion. Saatu palaute analysoitiin ja sen

perusteella pohdittin mahdollisia jatkokehittdmisideoita.
3.3 Opetusvideon toteutus

Opetusvideon toteutus sisalsi useita vaiheita kasikirjoituksen laatimisesta videon editointiin
seka lopputuloksen hiomiseen. Ennen videon varsinaista suunniteltua kuvauspaivaa tarvit-
tavat valineet seka kuvaukseen liittyva materiaali kerattiin valmiiksi, jotta itse kuvauspaivana
prosessi etenisi mahdollisimman sujuvasti. Ammattikorkeakoululla saatavana olevaan
EKG-laitteeseen perehdyttiin kirjallisten ohjeiden avulla. EKG-liuskan tulostukseen tai tut-
kittavan tietojen syoéttamiseen laitteelle ei perehdytty tarkemmin, silla opetusvideon tarkoi-
tuksen osalta nama tekijat eivat olleet olennaisia. Video kuvattiin LAB-ammattikorkeakoulun
omatoimitilassa, johon on paasy ainoastaan hoitotydn opiskelijoilla seka opettajilla. Tila on
tarkoitettu hoitotydn opiskelijoiden itsenadiseen harjoitteluun, johon kuuluu olennaisena

osana EKG-rekisterdinnin harjoittelu.

Kuvauspaivana omatoimitila oli varattu videon kuvaamista varten vain kolmeksi tunniksi,
minka vuoksi tarkka suunnitelma ja ennakkovalmistautuminen olivat tarpeen ajankayton
kannalta. Kuvaukseen ja rekisterdinnin toteutukseen osallistui koko prosessin ajan vain yksi
henkild, minka vuoksi kuvausvalineistdon tarvittiin kuvausteline seka pydrilla siirtyvia alus-
toja oikean kuvakulman saamiseksi. Rekisterdinnin ajan tutkittavana toimi omatoimitilan po-
tilasnukke, minka vuoksi tavanomainen kommunikaatio hoitoty6én tilanteessa ei toteutunut

videota kuvatessa.

Video kuvattiin alypuhelimella, jolloin kuvausmateriaali oli heti saatavilla. Jokainen kohtaus
kuvattiin erillisena videona, ja jokaisen kohtauksen jalkeen videon laatu, kuvakulma ja asi-
anmukaisuus tarkistettiin ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. Joitakin tyovaiheita to-
teutettiin useaan kertaan, jotta saatiin taltioitua mahdollisimman hyva otos lopputuloksen
kannalta. Videon lopullinen pituus pyrittiin pitdmaan alle kymmenessa minuutissa hyvan
opetusvideon kriteereja noudattaen (Miettinen & Utriainen 2016, 30-31). Naiden kriteerien

(2016, 30-31) mukaisesti videoon pyrittiin luomaan selkeé aloitus ja lopetus aitoa hoitotyon
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tilannetta mukaillen suorittamalla oikeaoppinen kasien desinfektio ennen tutkimuksen aloit-

tamista sisallyttamalla videon loppuun EKG-rekisterdinnista syntyvaa sydansahkoékayraa.

Videon editointi toteutettiin alypuhelimeen ladattavalla InShot-iimaissovelluksella. Editointi
tapahtui kuvauspaivan jalkeisena paivana, ja vaati aikaa lahes kymmenen tuntia. Videon
tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta videoiden editoimisesta, mutta kyseisella puhelin-
sovelluksella perustoiminnot oli mahdollista oppia nopeasti. Videolla kuuluva puhe on &ani-
tetty editoinnin yhteydessa kasikirjoituksen pohjalta. Valmiista videosta ladattiin Onedrive-

pilvipalveluun tiedosto, joka pystyttiin jakamaan opinnaytetyon tilaajalle helposti nahtavaksi.

Opetusvideo haluttiin sairaanhoitajaopiskelijoiden saataville LAB-ammattikorkeakoulun
omatoimitilaan itsenaista harjoittelua varten. Toteutusmuodoksi valikoitui alypuhelimella
skannattava QR-koodi, jonka takaa video avautuu. Internetista saatavalla iimaisohjelmalla
videosta ladattiin koodi, joka myéhemmin tulostettiin paperille ja laminoitiin EKG-laitteen
lahettyville. Video on annettu myos opettajien kayttoon opetustarkoitukseen esimerkiksi si-

satautien kurssille sairaanhoitajan alkuvaiheen opintoihin.
3.4 Opetusvideon arviointi ja tulokset

Opinnaytetydn tutkimuksellinen osuus perustui opetusvideon hyodyllisyyden, visuaalisuu-
den ja selostuksen seka informatiivisuuden arviointiin kyselylomakkeen muodossa. Kysely-
lomake sisalsi kolme aihealuetta, ja yhteensa kysymyksid muodostui kymmenen kappa-
letta. Kysymykset arviointiin asteikolla yhdestd viiteen sen mukaan, oliko vastaaja yhta
mielta vaitteen kanssa. Arvo 0 tarkoitti, etta vastaaja olisi taysin eri mielta vaittdman kanssa,
kun taas arvo 5 sita, ettad vastaaja olisi tdysin samaa mielta vaittdmasta. Arvioinnin ollessa
numeerinen, pystyttiin tuloksia vertailemaan mahdollisimman objektiivisesti. Kyselylomake
piti sisélladn myods avoimen palautteen osion, johon vastaajat saivat kirjottaa vapaasti muo-
toillun sanallisen palautteen videosta. Arviointikyselylomake 10ytyy opinnaytetyéraportin

loppuosasta liitteena 2.

Kyselyn kohderyhmana toimi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoista koostuva
ryhma. Kohderyhman valinta kohdistui kyseiseen ryhmaan tarkkaan harkiten. Kolmannen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilla on teoriatietoa seka kaytannon kokemusta EKG-rekiste-
roinnista aidossa potilaskontaktissa tydelaman harjoittelujien sekd mahdollisen tyokoke-
muksen myo6ta. Aikaisemman tiedon ansiosta vastaajat voivat keskittya videossa arvioita-
viin tekijoihin sekd antamaan palautetta kdytannén kokemukseen viitaten. Webropol-sivus-

ton avulla laadittu sdhkoéinen kyselylomake seka valmis opetusvideo esitettiin etayhteydella



12

kohderyhman ammatillisen kasvun tunnilla. Kyselyyn vastaaminen toteutui valittémasti vi-

deon katsomisen jalkeen, jotta palautteen antaminen olisi mahdollisimman autenttista.

Arviointikyselyyn saatiin yhteensa seitseman anonyymia vastausta. Kyselyyn vastaaminen
oli vapaaehtoista, eika nain ollen vahaiseen vastaajamaaraan pystytty vaikuttamaan. Tu-
loksia tarkastellessa otanta on pieni, mutta vastaukset yhdenmukaisia. Ensimmaisessa osi-
ossa arvioitiin opetusvideon hyodyllisyyttd vastaamalla kolmeen vaittdmaan niiden toden-
mukaisuuden perusteella (0 = taysin eri mielta, 5 = tdysin samaa mieltd). Keratty data muu-
tettiin visuaaliseksi diagrammiksi Webropol-ohjelmalla tulosten havainnollistamiseksi. Kuvi-
ossa 2 on nahtdvissa vastausten prosentuaaliset osuudet kustakin arvosta jokaisen vait-
teen kohdalla. Yhteenvetona voidaan todeta useimpien vastaajien kokeneen opetusvideon
hyddylliseksi. Datan perusteella kaikki vastaajista kokivat osanneensa suorittaa itsenaisesti
oikeaoppisen EKG-rekisterdinnin videon katsottuaan, mika kertoo osaltaan videon positiivi-

sista hyddyista pedagogisella tasolla.

Kaskiarvo

Opetusvideo oli hyddyllinen 4.9
Opetusvideo sisalsi oleellisimmat asiat EKG 50
rekisterdinnista '
Osaisin videon perusteella suorittaa
itsendisesti oikeaoppisen EKG 5.0

rekisterdinnin

Kuvio 2. Hyddyllisyys

Visuaalisuutta arvioitiin edellisen teeman tapaan kolmen vaittaman avulla vastaavalla arvi-
ointiasteikolla. Vastaukset ovat koottu kuvioon 3. Enemmistd vastaajista kokivat videon ol-
leen visuaalisesti mielekas ja selostuksen olleen hyddyllinen. Yksi hyvan opetusvideon kri-
teereista on visuaalinen mielekkyys ja sen helppo seurattavuus klassisen draaman kaaren
avulla. Vastauksien perusteella ndissa onnistuttiin kenties videon hyvan laadun, oikean

temmon ja selkean selostuksen ansiosta.
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Opetusvideo oli visuaalisesti mielekas
Selostus oli hyddyllinen

5,0

Videota oli helppo seurata 5.0

Kuvio 3. Visuaalisuus ja selostus

Informatiivisuutta arvioidessa vastaajille annettiin nelja vaittdmaa, joihin vastattiin edellista
teemaa vastaavalla asteikolla, ja vastaukset koottiin kuvioon 4 selkeasti havainnollistetta-
vaan muotoon. Kyseinen teema sisalsi merkittavasti enemman hajontaa vastaajien valilla.
Opetusvideon aihealue rajattiin selkeasti ainoastaan EKG-rekisterdinnin oikeaoppiseen
suorittamiseen, eikd sen tulkintaan. Videoon haluttiin sisallyttda vain rekisterdintiin tarvit-
tava tieto mahdollisimman kattavasti. 86 prosenttia vastaajista arvioivat videon sisaltaneen

riittavasti tietoa, mika viestii informatiivisuuden onnistumisesta.

Kyselyyn haluttiin sisallyttaa vaite, joka kertoo videon tuomasta uudesta tiedosta vastaajien
keskuudessa. Kohderyhman ollessa valmistumisen kynnyksella olevia kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoita, oletuksena oli, ettd kyseinen ryhma tuntee EKG-rekisterdinnin
entuudestaan. Kuitenkin vain 43 prosentille vastaajista videon sisaltama tieto oli tuttua, jol-
loin enemmistolle vastaajista video sisalsi uutta tietoa. Videossa kerrottiin elektrodien poik-
keavista sijoittelupaikoista raajan tai raajojen ollessa amputoidut tai kipsatut, mika saattoi
olla useimmille vastaajista uutta tai ennenkuulumatonta tietoa, mikali kyseenomaisista poik-

keavista rekisterdinneista ei ole aikaisempaa kokemusta.

Mybs opetusvideon mieleenpainuvuus aiheutti hajontaa tuloksia tarkastellessa. Vaite ei
suoraan kerro valttamatta videon sisallon huonommuudesta tai paremmuudesta, vaan jo-
kaisen vastaajan henkilokohtainen oppiminen ja mielenkiinto vaikuttaa vaitteen arviointiin.
Lahes kaikki vastaajista kokivat videon sopivan alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille,
mika osaltaan viestii keskeisen sanoman yksinkertaisuudesta ja videon selkeydesta, jolloin
aiheesta tietamattdomalle opiskelijalle seuraaminen on helppoa ja vaivatonta. Yksi videon
tarkeimmista kriteereista olikin selkeys, jotta jokainen kokemuksesta riippumatta voisi on-

nistua suorittaessaan ensimmaista kertaa EKG-rekisterdintida. Vapaasti muotoiluun
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avoimen palautteen osioon saatiin kyselyssa vain yksi vastaus, silla kysymysta ei ollut mer-

kitty pakolliseksi. Palaute oli kuitenkin positiivista, sisaltden maininnat videon selkeydesta

ja helposta seurattavuudesta.

Opetusvideo sisalsi mielestani riittavasti
tietoa EKG rekisterdinnin oikeaoppisesta
suorittamisesta

Opetusvideo sisdlsi minulle uutta tietoa

Opetusvideo jai minulle mieleen

Opetusvideo sopii osaksi alkuvaineen
sairaanhoitajaopintoja

Kuvio 4. Informatiivisuus

Kaskiarvo
4.9

‘01 2 ®: @ .5‘
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4 Pohdinta
4.1 Eettiset nakokulmat ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on maaritellyt hyvan tieteellisen kaytannén perus-
periaatteita, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Naiden pohjalta
muodostuvat menettelytavat, joiden avulla huolehditaan periaatteiden toteutumisesta tie-
teellisen toiminnan koko elinkaaren aikana. Hyvat tieteelliset menettelytavat kuuluvat osana
organisaatioiden laatujarjestelmaa. Naiden tapojen rikkominen voi pahimmillaan johtaa jopa
loukkausepailyyn ja HTK-prosessiin eli loukkausepailyjen kasittelyprosessiin. (TENK 2023,
11.)

Hyviin tieteellisiin menettelytapoihin kuuluvat kahdeksan tieteellista toiminnan aluetta, joita
ovat toimintaymparistd, koulutus, ohjaus ja mentorointi, tieteellisen tyén tekeminen, eetti-
syys ja ennakointi, tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta, yhteisty0, tekijyys, julkaiseminen
ja viestintd seka asiantuntija- ja arviointitehtavat (TENK 2023, 11). Toiminnallista opinnay-
tetyota koskee toimialueena erityisesti tekijyys, julkaiseminen ja viestinta, jonka mukaan
tiedeyhteis6ssa kunnioitetaan toisen tyota seka viittaukset huolehditaan opinnaytetydhon
asiaankuuluvalla tavalla. On myds huomioitava yhteistydkumppanin informointi, kun toimin-
nasta on tarkoituksena julkaista materiaalia. Tieteellista ty6ta tehdessa panostetaan huo-
lelliseen suunnitteluun, dokumentointiin ja toteutukseen avoimen tieteen periaatteita nou-
dattaen. (TENK 2023, 13-14.)

Tieteellista tietoa julkistaessa tekijan tulee olla tietoinen hyvan tieteellisen kaytannén vas-
taisesta toiminnasta, johon kuuluvat muun muassa vilppi, sepittaminen, vaaristely seka pla-
giointi. Naista toimista plagiointi on varteenotettava riski useita lahteita kaytettdessa. Tutki-
museettisen neuvottelukunnan mukaan plagioinnin maaritelmana on toisten tekeman tyon
tai tutkimuksen kayttamista ilman siihen vaadittavaa lupaa tai asianmukaista viittausta. Tal-
I6in syyllistytaan myos tekijanoikeuksien rikkomiseen, minka vuoksi asianmukainen viittaus
on oltava aineistossa mukana. (TENK 2023, 16-17.)
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Ennen opinndytetydn varsinaista toteutusta laaditaan opinnaytetydta koskeva yhteistydso-
pimus LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Opiskelija anoo LAB-ammattikorkeakoulua kos-
kevan tutkimusluvan opinnaytetyon tutkimuksellista osiota varten. (LAB-ammattikorkea-
koulu 2024.) Tutkimuksellisen osion tutkimusaineiston kerays toteutetaan anonyymisti, jol-
loin varmistetaan rekisterdidyn oikeudet omiin henkilétietoihinsa ja samalla rajoitetaan opis-
kelijaan kohdistuvia tietosuojalainsaadannollisia velvollisuuksia (LAB-ammattikorkeakoulu
2022).

Opinnaytetydn luotettavuuden tarkastelu rajautui erityisesti tutkimuksellisessa osiossa teh-
tyyn kyselyyn. Kysely tehtiin anonyymisti ennalta valikoidulle kolmannen vuoden sairaan-
hoitajaopiskelijoista koostuvalle ryhmalle. Kohderyhman valintaa on perusteltu kohdassa
3.5. Kohderyhman valinta oli tarkoin perusteltu ja kyselyn oletettiin antavan hyva analyysi
opetusvideon hyddyllisyydestd. Vastauksia kyselyyn saatiin ainoastaan seitseman liki 30
opiskelijan ryhmasta. Vahainen vastaajien maara on valitettava, mutta kyselyn ollessa va-
paaehtoinen ei asiaan pystytty vaikuttamaan. Syy vahaiseen vastaajamaaraan lienee alhai-
nen motivaatio tai kenties muut kiireet, minka vuoksi valmista opetusvideota ei haluttu kat-
soa loppuun asti tai kyselyyn vastata katselusta huolimatta. Jatkossa kysely tulisi toteuttaa
opiskelijoiden ollessa lasna esimerkiksi oppitunnilla paperikaavakkeella sahkoisen kyselyn

sijasta.

Kyselyn luotettavuutta paransi ennalta valittu numeerinen vaitteiden arviointi, jolloin objek-
tiivinen nakdkulma voitiin varmistaa. Nain vastauksien tarkastelu tapahtui kvantitatiivisen
tutkimuksen menetelmin, eika vastauksissa ollut tulkinnanvaraa. Numeerisesta arvioinnista
voitiin muodostaa havainnoimisen helpottamiseksi diagrammi, jolloin vastausten tarkastelu
myos maallikolle olisi helppoa. Vastausten analysointi toteutettiin luotettavia menetelmia

kayttaen kyselyn ollessa taysin anonyymisti toteutettu.

Tiedonhaussa ilmenneet haasteet keskittyivat [dhinna saatavilla olevien tuoreen tutkimus-
tiedon vahaisyyteen. Opinndytety6ta tehtiin yksin, ja aineistoon perehtyessa vertaistukea ei
ollut saatavilla, eika nain ollen tiedon luotettavuutta voitu vertaisarvioida. Vertaisarvioinnin
vuoksi opinnaytetyon tekeminen pareittain tai ryhmassa olisi ehdottomasti suositeltavaa, ja
parantaa tutkimuksen tai tuotoksen luotettavuutta. My6s kommunikaatio- ja neuvottelutaidot
karttuvat ryhmassa tehden. Taman tydn osalta vertaisarviointia toteutettiin muiden, kuin
opiskelijatovereiden toimesta saaden hyvia kehitysideoita sisallén laatimisesta kirjoitus-

asuun.
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4.2 Opinnaytetydprosessin arviointi ja jatkokehittdaminen

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi oli onnistunut ja antoisa sisaltden useita erilaisia
tydvaiheita vastoinkaymisineen ja onnistumisineen. Suunnitteluvaiheessa koko prosessi ei
viela taysin konkretisoitunut, vaikka noin puolet raportista olikin jo kirjoitettu ja aikataulu
koko projektille laadittu. Aikataulu toteutui ennalta paremmin ollen virallisesta opinnaytety6-
raportin palautuspaivasta jopa hieman etuajassa. Kuvaus- ja editointivaiheet veivat aikaa
suunniteltua enemman, mutta olivat mielekkaita ja mielenkiintoa herattavia. Opetusvideon
huolellinen suunnittelu opetti tekijaansa niin sairaanhoitajan ammatillisuudessa kuin EKG-
rekisterdinnin oikeaoppisessa suorittamisessa. Opinnaytetydn tekeminen yksin oli osittain
stressaavaakin vastuun ollessa taysin itselldan, mutta toisaalta aikataulujen laatimisen

helppous kompensoi sen aiheuttamaa stressia.

EKG-rekisterdinnista on toteutettu useita erilaisia opinnaytetoéita, mutta itsenaiseen simu-
laatioharjoitteluun suunniteltu opetusvideo oli internetin perusteella laatuaan ensimmainen.
Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa, miten suuri osa opiskelijoista kayttaa vi-
deota oppimisen tukena, ja millaisen hyddyn he kokivat videosta olleen. Tutkimuksen teke-
minen vaatisi aikaa huomattavasti enemman kuin keskimaarin opinnaytetdiden laatiminen

kestaa, jolloin tutkimukselle tarvittaisiin laajempaa taustatukea.

Hyddyllisyyden mittaaminen voitaisiin toteuttaa useilla eri tavoilla riippuen siita, halutaanko
sita tarkastella jokaisen opiskelijan subjektiivisesta nakemyksesta vai objektiivisesta nako-
kulmasta tarkastellen oppimisen tuloksia. Objektiivinen mittaustapa olisi tutkimuksellisesti
laadukkaampi ja antaisi kenties laajemman tarkastelun opetusvideoiden pedagogisesta
hyddyllisyydesta yleisella tasolla. Tutkimusta voitaisiin laajentaa useiden eri alojen yhteis-
tydksi, jolloin tarkastelussa olisi eri alojen opetusvideoita ja niiden kayttd opiskelijoiden it-
senaisessa harjoittelussa. Nain saataisiin tarkasteluun myos eri alojen interventiot, joissa

kaytannén harjoittelua tarvitaan.
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Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Opetusvideon kasikirjoitus/Justiina Koivisto

16.9.2024

Kohtaus 1

e Nakyma: Otsikko (Opetusvideo 12-kytkentdisesta syddansdahkokayrarekisterdinnista sairaan-
hoitajaopiskelijoiden itsendiseen simulaatioharjoitteluun).
e Aini: -

Kohtaus 2

e Nakyma: tarvikepoyta ja siihen kerattavat valineet EKG-rekisterdintia varten.

e Aini: 12-kytkentaistd EKG-rekisterdintid varten kerda seuraavat valineet valmiiksi tarvike-
poydalle: kdsien desinfektioaine, alkoholi, hoyla, tarvittaessa ihon karhennusteippi, EKG-
elektrodit. Asettele potilassangyn lahettyville EKG-laite.

Kohtaus 3

e Nakyma: Kasien desinfiointi.
e Aini: Ennen tutkimuksen aloittamista suorita kdsien desinfektio.

Kohtaus 4

e Nakyma: Hoitaja tarkastaa potilaan henkil6llisyyden ja ohjaa tutkimuksen kulkua.

e Aini: Tutkittavan henkildllisyys varmistetaan ja tutkittavaa ohjataan riisumaan ylavartalo ja
nilkat paljaiksi sekd poistamaan mahdolliset korut ja kello sekd muut metallia sisaltavat
esineet. Tutkimuksen ajan tutkittava lepaa rekisterdinnin ajan seldlldan, tyyny niskan tu-
kena. Mikali tutkittavalla on hengitysvaikeuksia, ylavartalo voi olla pienessa kohoasen-
nossa, kuitenkin maksimissaan 45 astetta. Hoitaja varmistaa tutkittavan asennon olevan
mukava, ja ettei han kosketa vuoteen metalliosia.

Kohtaus 5

e Nakyma: Hoitaja valmistelee ihon ja kiinnittaa elektrodit.

e Aini: Parhaan kontaktin saamiseksi ihon ja elektrodin vilille vaatii huolellisen ihon kisitte-
Iyn. Ihokarvat poistetaan elektrodien sijoittelukohdilta sekda mahdollinen lika ja rasva pois-
tetaan rasvaliuottimeen kostutetulla taitoksella. Kuollut ihosolukko poistetaan hankaa-
malla ihoa kevyesti ihonkarhentimella. Huomioi, etta ihon kasittely suoritetaan vain ter-
veelle iholle. Raajaelektrodit sijoitetaan raajojen aariosiin siten, etta niilla on tasainen kos-
ketuspinta ihoon. Ylaraajoissa elektrodit kiinnitetdan ranteiden sisdpinnalle ja alaraajoissa
raajan sisasyrjalle. Valtetaan kiinnittamasta elektrodeja suoraan isojen luiden paalle. Mi-
kali rekisteroitava ylaraaja on kipsattu tai amputoitu, kaikki raajaelektrodit kiinnitetaan
symmetrisesti sairaan raajaelektrodin korkeudelle mahdollisimman distaalisesti. Mikali re-
kisteroitava alaraaja on kipsattu tai amputoitu, sijoitetaan molemmat jalkaelektrodit
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terveeseen jalkaan. Jos molemmat jalat on amputoitu, elektrodit sijoitetaan niin aa-
reisosiin kuin mahdollista, talldin kdsien kytkennat nostetaan vastaavalle tasolle.

Kohtaus 6

e Nakyma: Lahikuvaus potilaan rinnasta.

e Aini: Rintaelektrodit sijoitetaan vakioiduille paikoille kylkiluuvaleihin sormin tunnustele-
malla. V; sijoitetaan 4. kylkiluuvaliin rintalastan viereen oikealle, V, vasemmalle puolelle
vastaavaan kohtaan, V4 keskisolisviivaan 5. kylkiluuvaliin, V3 sijoitetaan Vz:n ja Va:n puoli-
valiin, Ve keskiaksillaariviivaan samassa horisontaalisessa linjassa V4:n kanssa ja Vs puoles-
taan etuaksillaariviivaan Va:n ja Ve:n valiin. Mikali jokin vamma tai sidos estaa rintaelektro-
din kiinnittdmisen oikealle paikalle, elektrodi jatetaan kiinnittamatta.

Kohtaus 7

e Nakyma: Hoitaja kiinnittaa ekg-laitteen johtimet elektrodeihin.

e Aini: Johtimet kiinnitet3dan elektrodeihin vakioidusti viri-, numero- ja kirjainkoodien mu-
kaan valttden niiden kiristymista ja silmukoimista. Kiinnita vihrea johto potilaan vasem-
paan nilkkaan. Oikeaan nilkkaan kiinnitetdan aina musta maadoitusjohto. Punainen johto
kiinnittyy potilaan oikeaan ranteeseen ja keltainen johto vasempaan. Rintajohtimet tulevat
elektrodeihin numerojarjestyksessa yhdesta kuuteen.

Kohtaus 8

e Nakyma: Tutkittava lepaa vuoteella liikkkumatta, hoitaja vieressa ohjaamassa EKG-laitetta
e Aini: Kun elektrodit ja johtimet ovat kytketty, suoritetaan itse EKG-rekisterdinti. Ohjaa tut-
kittavaa hengittdmaan rauhallisesti ja valttdmaan liikkumista seka turhaa lihasjannitysta.

Kohtaus 9

e Nakyma: EKG-laitteen naytto.

e Aini: Ekg rekisterdidaan paperinkulkunopeudella 50 mm/s ja kalibraatiolla 1mV = 10 mm.
Mikali vakiorekisterdinnista joudutaan poikkeamaan, siita tulee tehda merkinta rekiste-
réintiin. Rekisterdinnin jalkeen ekg-tulosteesta tarkistetaan, etta tutkittavan henkilétiedot
on syotetty rekisterdintilaitteelle virheettdmasti, rekisterdintiaika on oikea, paperinkulku-
nopeus on oikein sekd mahdolliset hairiot kuten vaihtovirtahairio, luurankolihaksista perai-
sin oleva hairio tai perustason vaeltelu. Tarvittaessa otetaan uusintarekisteréinti.

Kohtaus 10

e Nakyma: Videon tekija: Justiina Koivisto (yhteistyossa LAB-ammattikorkeakoulu)
e Aini: -



Liite 2. Arviointikyselylomake

Opetusvideon arviointikysely

1. Hyddyllisyys

Arvostele seuraavat viittimit asteikolla 0-5 (0: tiysin eri mieltd, 5: tiysin samaa mielti)

Opetusvideo oli hyddyllinen

Opetusvideo sisilsi oleellisimmat

asiat EKG rekisterdinnisti

Osaisin videon perusteella suorittaa
itsenéisesti oikeaoppisen EKG
rekisterdinnin

2. Visuaalisuus ja selostus

Arvostele seuraavat viittimit asteikolla 0-5 (0: tiysin eri mieltd, 5: tAysin samaa mieltd)

Opetusvideo oli visuaalisesti

mielekis
Selostus oli hyddyllinen

Videota oli helppo seurata

O O O -

1

OO O

O O O-~

2

OO O

O O O~

3

OO0 O

O O O -

4

OO0 O

O O O«

OO0 O
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3. Informatiivisuus
Arvostele seuraavat viittimét asteikolla 0-5 (0: tiysin eri mielti, 5: tdysin samaa mieltd)

1 2 3 4

Opetusvideo sisilsi mielestini
riittidvisti tietoa EKG rekisterdinnin

oikeaoppisesta suorittamisesta

Opetusvideo sisilsi minulle uutta
tietoa

Opetusvideo jdi minulle mieleen

Opetusvideo sopii osaksi alkuvaiheen

OO0 O
OO0 O
OO0 O
OO0 O

sairaanhoitajaopintoja

4. Vapaa kommenttiosio avoimelle palautteelle

OO0 O
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