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EKG-rekisterdinti on hyvin yleinen tutkimus. Sen avulla saadaan laajasti tietoa potilaan
sydamen sahkdisesta toiminnasta. EKG-rekisterdinnilla pysytaan diagnosoida erilaisia
sydansairauksia ja seuraamaan niiden hoidon vastetta. EKG-rekisterdinnin suorittaa
hoitaja ja laakari tulkitsee valmiin rekisterdinnin. Kuitenkin hoitajan tulee tunnistaa valitonta
hoitoa vaativat EKG-I6yddkset. EKG-rekisterdinnissa tehdyt pienetkin virheet voivat tehda
EKG-kayralle vaaria muutoksia. Nama muutokset voivat lisata potilaalle pelkoa ja turhia
tutkimuksia. Huonolaatuinen EKG-kayra voi myos piilottaa taakseen hoitoa vaativat EKG-
|I6yddkset. Taman vuoksi on tarkeaa, etta jokainen hoitaja osaa rekisterdida EKG:n
oikeaoppisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjevideot 12- ja 16-kytkentaisen EKG-
rekisterdinneista. Tavoitteena oli lisata hoitoalan ammattilaisten kliinista tietoutta ja
osaamista EKG-rekisterdinnista, jonka avulla parannetaan EKG-rekisterdintien laatua ja
yhtenaistetaan tapaa ottaa EKG-rekisterodinti. Opinnaytetyod toteutettiin yhteistydssa
Kustannus Duodecim Oy:n kanssa. Tuotoksen tarpeen esitti tydelamakumppani.
Ohjevideot julkaistiin Duodecimin hoitotyon tietokannassa, joka on saatavilla
valtakunnallisesti terveydenalan ammattilaisille ja opiskelijoille.

Opinnaytetyon perustana toimi teoreettinen viitekehys, joka koottiin ajantasaisista ja
luotettavista lahteista. Viitekehyksen avulla luotiin kasikirjoitukset, jotka toimivat
kuvauksien ohjeena. Kasikirjoitukset hyvaksytettiin tydelamakumppanilla. Ohjevideoihin
lisattiin editointivaineessa ymmarrettavyyden vuoksi kertojaaani ja tekstitys. Valmiit
ohjevideot lahetettiin hyvaksytettavaksi tydelamakumppanille.

Ohjevideoiden onnistumista arvioitiin palautekyselyn avulla. Kyselysta saatu palaute oli
positiivista. Videot koettiin sisalldllisesti ja visuaalisesti laadukkaiksi. Palautteen
perusteella kertojaaani oli rauhallinen ja selkea seka tekstitys koettiin hyodylliseksi.
Videoiden havainnollistavat konkreettiset kohtaukset nahtiin oppimista tukevina. Suurin
osa vastaajista koki ohjevideoiden hyodyttavan tydelamassa. Ohjevideoiden julkaisun
jalkeen videoita onkin katsottu monia tuhansia kertoja, mika kertoo niiden tarpeesta.
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Recording an ECG is a common examination that provides extensive information about a
patient’s heart's electrical activity. With and ECG recording, it is possible to diagnose
various heart diseases and monitor their response to treatment. A nurse performs the ECG
recording, and a doctor interprets the results. However, the nurse must recognize ECG
findings that require immediate medical attention. Even minor errors in ECG recording can
cause false changes in the ECG waveform, which may lead to unnecessary fear for the
patient and unnecessary examinations. A poor-quality ECG recording can also obscure
findings that require medical intervention. Therefore, it is crucial that every nurse is able to
perform an ECG recording correctly.

The purpose of this thesis was to produce instructional videos on 12- and 16-lead ECG
recordings. The goal was to enhance the clinical knowledge and competence of healthcare
professionals in ECG recording, thereby improving the quality of ECG recordings and
standardizing the procedure. The thesis was carried out in collaboration with Kustannus
Duodecim Oy, and the need for the instructional videos was expressed by the work-life
partner. The videos were published in Duodecim’s nursing database, which is accessible
nationwide to healthcare professionals.

The theoretical framework of the thesis was based on up-to-date and reliable sources.
This framework was used to create scripts that guided the filming prosses. The scripts
were approved by the work-life partner. During the editing phase, voice-over narration and
subtitles were added to enhance comprehension. The completed instructional videos were
sent to the work-life partner for approval.

The effectiveness of the videos was assessed through a feedback survey. The feedback
received was positive. The videos were considered high-quality both in content and
visuals. The voice-over was described as calm and clear, and the subtitles were found to
be useful. The illustrative, concrete scenes in the videos were seen as supportive of
learning. Most respondents felt that the instructional videos were beneficial in professional
practice. Since the publication, the videos have been viewed thousands of times in a short
period, demonstrating their necessity.

" Keywords: EGC, teaching, video, nursing
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

EKG-artefaktit

EKG-kytkenta

EKG-kayra

EKG-rekisterointi

EKG-tallenne

Sydansahkokayrassa oleva muutos tai I0ydds, joka ei ole peraisin

sydamen sahkoisesta toiminnosta
Vektori, joka kuvaa kayran tarkastelukulmaa

EKG-laitteen piirtdma kayra sydamen sahkoisesta toiminnasta.

Toiselta nimeltd sydansahkokayra.
EKG-filmin ottamisprosessi

EKG-filmi, jossa nakyy EKG-kayrat. Yleensa kahden A4 paperin

mittainen.



1 JOHDANTO

Elektrokardiografia eli EKG on ollut tutkimuksena kaytdssa jo viime vuosisadasta lahtien,
ja sen toimintamalli on pysynyt lahes samana koko ajan (Riski, 2019, s. 6). Vaikka EKG on
jo vanha tutkimusmenetelma, se on nykyaan yksi yleisimmista tutkimuksista (Eerola,
2022). Kuitenkin sairaalan ulkopuolella tapahtuva EKG-rekisterdinti on ollut harvinaista 30
vuotta sitten, eika hoitajilla ollut lupaa tai vaadittavaa koulutusta sen tulkitsemiseen (Jor-
makka & Kettunen, 2018, s. 8).

Nykypaivana hoitajan tulee osata ottaa EKG-rekisterdinteja seka eliminoida EKG-hairidita
ja -virheita (Riski, 2019, s. 6-7). Laakari seka joissain tapauksissa myds ensihoitaja tulkit-
see EKG-l6ydokset, mutta hoitajan on tunnistettava kiireellista hoitoa ja lisarekisterdinteja
vaativat EKG-l6ydokset. Suomessa on runsaasti EKG-tulkintaa koskevia laadukkaita teok-
sia, mutta EKG-rekisterdintia kasittelevaa kirjallisuutta on vahan. Ngn ja Christensenin
(2023) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla on huono tietamys EKG-rytmin tunnistami-
sesta ja tulkinnasta. Sairaanhoitajien peruskoulutusvaiheessa EKG-teoriatuntimaarat ovat

vahaisia, eika kliinista kokemusta koulutuksen aikana kerry riittavasti (Riski, 2019, s. 6).

EKG-seurantaa ja -tallennusta pidetaan yleisimmin kaytettyna ei-invasiivisena diagnosti-
sena tyokaluna sydamen rytmihairididen ja sydanlihasvaurioiden tunnistamisessa Kliini-
sessa ymparistossa (Ng & Christensen, 2023). EKG perustuu sydamen supistumista saa-
televien heikkojen sahkdéimpulssien mittaamiseen ja se on potilaalle taysin vaaraton tutki-
mus (Eerola, 2022). Sahkoéimpulssi kulkee noin sekunnissa sydamen eteisesta kammioi-
hin. EKG-laite pystyy mittaamaan nama heikot sahkoévirtaukset ihon paalta ja laite piirtaa
kayran, jossa voi esiintyy mahdolliset rytmihairiét sekd muut sydamen sairauden aiheutta-

mat muutokset.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa ohjevideot 12- ja 16-kytkentaisen EKG:n
rekisterdinneista. Tavoitteena on lisata hoitoalan ammattilaisten kliinista tietoutta ja osaa-
mista EKG-rekisterdinnista. Tama parantaa laadukasta hoitoty6ta ja diagnosointia seka
yhtenaistaa tapaa ottaa EKG-rekisterdintia. Opetusvideo EKG:n rekisterdinnista julkais-
taan Kustannus Oy Duodecimin hoitotyon tietokannassa. Opinnaytetydssa ei ole kaytetty

tekoalya.



2 EKG:n perusteet hoitotyossa

2.1 EKG eli elektrokardiografia

Heikot sahkdimpulssit saatelevat sydamen sahkaoista toimintaa (kuva 1), ja EKG-laite mit-
taa naita heikkoja impulsseja (Eerola, 2022). Sydamen rytmin normaalina tahdistajana toi-
mii sinussolmuke, joka sijaitsee oikean eteisen ylaosassa (Kuisma ym. 2017, s. 142). Si-
nussolmukkeesta lahtoisin oleva sahkdimpulssi leviaa ensin sydamen eteisiin. Tama ta-
pahtuma nakyy EKG:ssa P-aaltona (kuva 2). P-aalto voi nakya kaksiosaisena. Ensimmai-
nen osa kuvaa oikean eteisen aktivaatiota ja jalkimmainen puolikas vasemman eteisen ak-

tivaatiota.

Sint Imuk

Eteislihas

Eteis- ja kammio-
solmuke

Kammion sisdinen
johtorata :
Vasen ja oikea haara :

'x Purkinjen saikeet

Y/ Kammiolihas

T
Aika(ms) 0 100 200 300 400 500 600 700

Kuva 1. Sahkoimpulssin synty ja eteneminen sydamessa (Raatikainen ym., 2013).

Eteisista lahtenyt sahkoinen impulssi kulkee eteisten ja kammioiden valissa sijaitsevaan
eteiskammiosolmukkeeseen, jota kutsutaan myos AV-solmukkeeksi (Kuisma ym., 2017, s.
142). AV-solmuke on osa sydamen johtoratajarjestelmaa ja sen tehtavana on hidastaa
sahkoimpulssin kulkua (Eerola, 2022). Tama hidastuminen nakyy EKG-kayralla PQ-aikana

(kuva 2). Tana aikana eteiset supistuvat ja pumppaavat verta kammioihin.
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AV-solmukkeen jalkeen sahkoimpulssi etenee nopeasti lyhyen yhteisen osan kammion si-
saista johtorataa eli Hisin kimppua. (Eerola, 2022). Taman jalkeen johtorata jakautuu oike-
aan ja vasempaan haaraan. Sahkoinen signaali leviaa kaikkialle sydamen kammioiden li-
haskudokseen, mika saa kammioiden lihassolut supistumaan. Tama vaihe nakyy EKG-

kayrallda QRS-kompleksina (kuva 2).

QT-aika
- QRS:n ST-
PQ-aika kesto taso

P J-piste
i\

5

0,05-0,10 0,06-0,10
0,12-0,20

Kuva 2. Normaali EKG-heilahdus (Nikus, 2023).

Eteiset ja kammiot ovat vuorollaan aktivoituneet ja supistuneet (Riski, 2019 s. 38). Eteisten
palautuminen eli repolarisaatio ei kuvastu EKG:hen. Sydamen sahkoisessa toiminnassa
on palautumisvaihe, jolloin sydanlihassolut valmistautuvat uuteen aktivaatioon ja supistu-
miseen. Tama palautumisvaihe nakyy EKG:ssa ST-valin ja T-aallon aikana (kuva 2). Tata
vaihetta kutsutaan repolarisaatioksi, silld sen aikana solujen sisa- ja ulkopuolen valinen

jannite-ero palautuu ennalleen.

Repolarisaatiovaiheen kesto mitataan EKG-kayralla QRS-kompleksin alusta T-aallon
loppuun, ja tata ajanjaksoa kutsutaan QT-ajaksi (kuva 2, Kuisma ym., 2017, s. 143). ST-
segmentti on herkka mittari sydanlihasiskemialle, ja sen muutokset ilmenevat EKG- kay-

ralla joko nousuina tai laskuina suhteessa perusviivaan. EKG-rekisterdinti auttaa
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diagnosoimaan monia sydansairauksia (Raatikainen & Parikka, 2022). EKG-rekisterdin-
tia kaytetaan myos akuuttihoidossa nopean diagnoosin saamiseksi esimerkiksi sepel-
valtimotautikohtauksissa. EKG-muutokset voivat kuitenkin johtua myos muista kuin sy-
danperaisista syista kuten elektrolyyttitasapainon hairidista, myrkytyksista tai ladkkeista

(Sairaanhoitajan kasikirja, 2023).

2.2 12-kytkentainen EKG

12-kytkentaisesta EKG:sta voidaan kayttaa nimitysta lepo-EKG (Riski, 2019, s. 39). Nimi
12-kytkentainen tulee laitteen tuottamien kahdentoista sahkokayran maarasta (Jormakka
& Kettunen, 2018, s. 11). Naista kayrista kuusi mittaa sahkéimpulsseja raajoista ja kuusi
rintaan kiinnitetyista elektrodeista (Eerola, 2022). Kukin kytkenta rekisterdi sydamen sah-
koista toimintaa eri suunnalta (Raatikainen & Parikka, 2022). Normaali 12-kytkenainen
EKG-rekisterdinti on yleensa noin 50—60 cm pitka, mika vastaa kahta A4 paperia vaakata-
sossa (Heikkila & Makijarvi, 2003, s. 50). Ensimmaisella sivulla nakyvat kaikki kuusi raaja-

kytkentaa ja toisella sivulla nakyvat kaikki kuusi rintakytkentaa.

12-kytkentaisessa EKG:ssa elektrodeja on kymmenen, joista nelja tulee potilaan raajoihin
ja kuusi rintakehalle (Sairaanhoitajan kasikirja, 2023). Raajakytkennat sijoitetaan potilaan
molempiin nilkkoihin ja molempiin ranteisiin. Raajakytkenndissa on varikoodit seka kirjai-
met, joiden mukaan kytkennat sijoitetaan potilaaseen. Punainen johto sijoitetaan oikeaan
ranteeseen ja keltainen johto vasempaan ranteeseen. Vihrea johto sijoitetaan vasempaan

jalkaan ja musta oikeaan jalkaan. Musta liitin toimii maajohtona.

Rintakytkentdja on kuusi ja ne on merkitty V1-V6 (kuva 3, Sairaanhoitajan kasikirja, 2023).
V1 sijoitetaan potilaan neljanteen kylkiluuvaliin rintalastan oikeaan reunaan. V2 sijoitetaan
potilaan neljanteen kylkiluuvaliin vasempaan reunaan. V4 sijoitetaan viidenteen kylkiluuva-
liin keskisolisviivaan. V3 sijoitetaan V2 ja V4 puolivaliin. V5 sijoitetaan potilaan etukainalo-

viivaan. V6 sijoitetaan keskikainaloviivaan samalle tasolle kuin V4.
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Kuva 3. V1-V6-kytkennat (Aho, 2024, CC BY-NC-ND 4.0).

2.3 EKG-kytkennat

Elektrodia kohti suuntaava vektori piirtyy kayralle positiivisena ja poispain suuntaava nega-
tiivisena (Heikkila & Makijarvi, 2003, s. 42). Elektrodien sijainti vaikuttaa kayran muotoon,
minka vuoksi niiden sijoittelu on standardisoitu. Raajakytkennat sijaitsevat kauempana sy-
damesta ja tarjoavat nakyman sydameen kunkin raajan suunnasta erikseen (kuva 4). Rin-
takytkennat sen sijaan sijaitsevat lahempana sydanta, mika mahdollistaa tarkemman ku-
van sydamen sahkoisesta aktivaatiosta, erityisesti vasemman kammion osalta. Parhaan
diagnostisen tarkkuuden saavuttamiseksi kaytetaan kaikkia kytkentoja yhdessa ja joskus

myo0s lisaksi erikoiskytkentdja.
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Kuva 4. EKG-kytkentdjen tarkastelukulmat (Raatikainen ym., 2013).

Rintakytkennat tarkastelevat sydanta horisontaali- eli vaakatasossa (Thaler, 2007, s. 43—

44). Rintakytkennat ovat nimeltaan V1, V2, V3, V4, V5 ja V6 (Riski, 2019, s. 23). V1-, V2-,
V3- ja V4-kytkennat tarkastelevat sydamen etuseinamaa, ja siksi niita kutsutaan etuseinan
kytkenndiksi eli anteriorisiksi kytkennoiksi. V5- ja V6-kytkennat tarkastelevat sydamen va-

senta lateraaliseinaa.

Raajakytkennat tarkkailevat sydanta frontaalitasossa eli kehon pituusakselin suuntaisessa
tasossa (Thaler, 2007, s. 38—42). Raajakytkennat jaetaan kahteen osaan; peruskytkentdi-
hin ja vahvistettuihin kytkentdihin. Peruskytkentoja ovat I, 1l ja lll. Vahvistettuja kytkentoja
ovat aVL, aVR ja aVF. I-kytkennassa oikea kasi on negatiivinen ja vasen kasi positiivinen,
jolloin sen suunta on 0 astetta sydamesta (kuva 4). lI-kytkennassa oikea jalka on positiivi-
nen ja oikea kasi on negatiivinen, jolloin suunta on 60 astetta sydamesta. Ill-kytkennassa
vasen jalka on positiivinen ja vasen kasi negatiivinen, jolloin suunta on 120 astetta syda-

mesta.

Vahvistetuissa kytkenndissa yksi raajaelektrodeista on positiivinen ja kaksi muuta negatii-
visia (Thaler, 2007, s. 38—41). Negatiivisten elektrodien keskiarvo toimii kytkennan lahto-
kohtana. Vahvistetun kytkennan nimi tulee siita, kun EKG-laite vahvistaa niiden heikkoja
piirtymia. AVL-kytkennassa vasen kasi on positiivinen ja muut raajat negatiivisia, jolloin
sen suunta on -30 astetta sydamesta (kuva 4). AVR-kytkennassa oikea kasi on positiivinen

ja muut raajat negatiivisia, jolloin sen suunta on -150 astetta sydamesta. AVF-kytkennassa
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vasen jalka on positiivinen ja muut kytkennat negatiivisia, jolloin sen suunta on 90 astetta

sydamesta.

Il, 11l ja aVF tarkastelevat sydamen alaosaa ja niita kutsutaan inferiorisiksi eli alaseinan
kytkennoiksi (Thaler, 2007, s. 42). | ja aVL tarkastelevat sydamen vasenta seinaa ja niita
kutsutaan lateraalisiksi eli ulkosivu kytkennoiksi. AVR on yksittainen kytkenta ja sita voi
kutsua miksi haluaa. AVR-kytkennan P-aalto piirtyy negatiivisena, koska se nakee depola-

risaatioaallon kulkevan siita poispain (mts. 47).

2.4 16-Kytkentainen EKG

Toisinaan potilaan terveydentila tai EKG-l6yddkset edellyttavat lisakytkentdja (Riski, 2019,
s. 59-60). Paatoksen naiden rekisterdinnista ladkarin lisdksi tekee sairaanhoitaja tai ensi-
hoitaja. Lisakytkentoja voidaan tehda eri syista. Syita voivat olla potilaan ika tai oireet ku-
ten rintakipu ja rytmihairion tunne. Lisaksi aikaisemmat ja nykyiset |I6yddkset voivat vaatia
lisakytkentojen kayttoa. Lisakytkentdja ovat esimerkiksi oikean puolen rintakytkennat ja se-
lan kytkennat (mts. s. 60). 15- tai 16-kytkentainen EKG tulee aina rekisterdida epaillessa
sepelvaltimotautikohtausta (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2022.) Lin ym. (2018)
mukaan 16-kytkentainen EKG on herkempi tunnistamaan sydamen sahkoisen toiminnan
poikkeavuudet kuin 12-kytkentainen EKG. 16-kytkentaisessa EKG:ssa on 12-kytkenaisen
EKG:n lisaksi nelja kytkentaa (Rankinen ym., 2023).

16-kytkentaisessa EKG:ssa kaytdssa olevia kytkentdja ovat V4R, V7, V8 ja V9 (Suomalai-
nen Laakariseura Duodecim, 2022). Riippuen EKG-laitteesta, kaytdssa olevat kytkennat
voivat olla myds V4R, V3R, V8 ja V9 (Schiller, 2020). Jokaisella akuutisti sairastuneita po-
tilaita hoitavalla terveydenhuollon toimipisteella seka ambulanssilla pitaa olla mahdollisuus
16-kytkentaisen EKG:n rekisterdintiin. Jos potilaalla epailladn sydaninfarktia, voidaan ha-
net maarata ehdottomaan lepoon (mts.). Potilaalle tulee varmistaa hyva asento ja jatkuva
peruselintoimintojen mittaus. Akuutissa rintakivussa potilaan EKG pitaisi pystya rekiste-
réida 10 minuutin sisalla potilaan tapaamisesta tai saapumisesta vastaanotolle. EKG-rekis-
terdinti tulisi tulkita valittomasti. Tulkinnan tekee laakari tai joissain tapauksissa ensihoitaja.
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Selan kytkentoja ovat V7-V9 (Riski, 2019, s. 66). Ne sijoitetaan potilaan selkapuolelle sa-
malle tasolle V4-V6-kytkentdjen kanssa (kuva 5). V7-kytkenta sijoitetaan vasempaan taka-
kainaloviivaan. V8-kytkenta sijoitetaan lapaluun karjen kohdalle, mutta samaan tasoon
kuin V7. V9-kytkenta sijoitetaan selkdrangan reunaan vasemmalle puolelle. V8- ja V9-kyt-
kennat sijoitetaan samalle tasolle kuin V7-kytkenta. Rankisen ym. (2023) mukaan takasei-
naan rajoittuva ST-nousuinfarkti aiheuttaa yleensa V4-V6 kytkentéihin ST-tason laskua,
jota voidaan luulla oikean haarakatkoksen aiheuttamaksi. EKG-kayraan saadaan lisakyt-
kentdjen V7-V9 avulla ST-tason nousut. liman lisakytkentoja takaseinainfarkti voi jaada to-

teamatta.

Kuva 5. V7-V9-kytkentdjen sijoittelu (Aho, 2024, CC BY-NC-ND 4.0).

Oikean puolen kaytdssa olevat kytkennat ovat V1R-V6R (Riski, 2019, s. 60). Elektrodit si-
joitetaan potilaan rintakehalle samalla tavoin kuin V1-V6 kytkennat, mutta oikealle puolelle
rintakehaa (kuva 6). Kuitenkin yleensa kaytdssa on vain V3R-V6R tai pelkastaan V4R.
V1R-V6R kytkennat tarkastelevat sydamen oikean kammion toimintaa. Niiden avulla voi-

daan etsia tai poissulkea oikean kammion infarkti (Riski, 2019, s. 60).



Kuva 6. V1R-V6R-kytkentdjen sijainti (Aho, 2024, CC BY-NC-ND 4.0).

16
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3 EKG-REKISTEROINNIN TOTEUTTAMINEN

3.1 Potilaan ohjaaminen EKG-rekisterdinnin yhteydessa

Jos EKG-rekisterdinti tehdaan suunnitellusti, potilaalle voidaan ajanvarauskirjeen yhtey-
dessa antaa kirjallinen potilasohje. Se sisaltaa tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, valmis-
tautumisoheista ja tutkimuksen kulusta (Sairaalafysiologia, 2023). Tama auttaa potilasta
ymmartamaan tutkimuksen merkityksen ja valmistautumaan siihen asianmukaisesti. Poti-
laalle esittaytyminen ja tutkimuksen kulun selittdminen potilaan kehityksen ja ymmarryksen
mukaan on kaiken lahtékohta (Riski, 2019, s. 38). Potilaalle kannattaa korostaa tutkimuk-

sen kivuttomuutta.

Ennen rekisterdintia olisi hyva kysya potilaan vointia ja mahdollisia rintatuntemuksia tai oi-
reita yleisella tasolla (Riski, 2019, s. 38). Lisaksi ennen tutkimusta on tarkeaa, etta potilas
on ollut kaksi tuntia harrastamatta liikuntaa ja 15 minuuttia paikallaan. Voimakas rasitus
nostaa sykettd, mika saattaa johtaa vaaristyneeseen EKG-kayran ja lisata potilaalle turhia
tutkimuksia. Potilaan olisi hyva olla kaksi tuntia ilman vahvaa ateriaa ja nelja tuntia ilman
piristavia juomia kuten kolajuomia, kahvia ja teeta (Sairaalafysiologia, 2023). Ravinnotta

potilaan ei kuitenkaan tarvitse olla, vaikka ruokailu saattaa vaikuttaa EKG-16ydoksiin.

EKG-kayran rekisterdintia voidaan tehda myds akuutissa tilanteessa, jolloin lepoaikoja ei
tarvitse noudattaa (Riski, 2019, s. 39). Rytmihairiokohtauksissa on tarkeaa toimia ripeasti,
ettd kohtaus saadaan filmille. Ihon kasittely ja joskus myos nimitietojen tallennus voi jaada
valiin. Nimitiedot voi lisata tulosteeseen jalkikateen. Rytmihairididen yhteydessa on hyva
rekisterdida hieman pidempi aika, ettda EKG-kayralle saadaan tallennettua rytmihairion alku

ja loppu (Sairaanhoitajan kasikirja, 2023).

Taustiedot eli potilaan ika, sukupuoli ja ihon vari parantavat EKG-laitteen tekemaa tulkinta-
ehdotusta, joten ne on tarkea syottaa oikein (Riski, 2019, s. 39). Potilaan paino ja pituus
auttavat tulkintaehdotuksen tarkkuutta. EKG-nauhaan olisi hyva kirjoittaa, jos potilaalla on
hengenahdistusta tai potilas on ollut tutkimuksen ajan puoli-istuvassa asennossa (Sairaan-
hoitajan kasikirja, 2023). Kivun aikana otettuun filmiin sijoitetaan tiedot "kivun aikana” ja

potilaan verenpaine.
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Ennen tutkimuksen suorittamista potilaalle kerrotaan, mita tehdaan ja miksi (Sairaanhoita-
jan kasikirja, 2023). Lisaksi potilasta pyydetaan riisumaan rannekello ja korut pois. Tutki-
muksen ajan potilaan taytyy olla nilkat ja rintakeha paljaana (Riski, 2019, s. 40—41). Nilk-
kojen ja rintakehan paljastamisen pyytaminen potilaalta vaatii hoitajalta hienotunteisuutta,
koska potilas on tutkimuksen ajan ylavartalo paljaana. Hoitajan henkilokohtainen hygienia

on myds tarkeaa, joten kasien desinfektio on tehtava ennen toimenpiteen aloittamista.

Potilas asettuu tutkimuspoydalle selinmakuulle ja ylaraajat ovat vartalon sivuilla molemmin
puolin (Riski, 2019, s. 103). Potilas voidaan peitella kevyella puuvillapeitteella elektrodien
asettelun jalkeen, mikali potilas on viluinen. Potilasta ohjataan olemaan liikkumatta ja pu-
humatta rekisterdinnin ajan seka hengittamaan rauhassa (Riski, 2019, s.41; Sairaanhoita-
jan kasikirja, 2023). Juuri ennen rekisterdinnin ottamista, potilasta voi ohjata pidattamaan
hengitysta, jolloin hengityksesta ei synny hairidita EKG-kayraan (Riski, 2019, s. 105). On

kuitenkin tarkeda huomioida potilaan fyysinen tila ja kyky pidattaa hengitysta.

3.2 Ulkoisten tekijoiden huomiointi EKG-rekisteroinnin aikana

Tutkimustilaa valitessa on tarkeaa huomioida potilaan yksityisyys (Riski, 2019, s. 41). Huo-
neen lukitseminen tai ainakin oven sulkeminen seka mahdollisen varattu -valon kayttami-
nen lisaavat potilaan turvallisuuden tuntua (mts. s. 103). Tutkimushuoneen tulisi olla myds
lammin, mieluusti 23—25-asteinen. Viluinen potilas voi tarista, mika aiheuttaa hairidita
EKG-kayraan. Potilaan mielipide, ika ja kulttuuri vaikuttavat saattajan lasnaoloon tutkimuk-
sen aikana (mts. s. 41). Tutkimustilassa on usein sahkdmagneettisia kenttia (mts. s. 101).
Ne syntyvat vaihtovirrasta eli valaistuksesta seka seinilla kulkevista sahkojohdoista. San-
gyn siirtdminen kauemmas seinasta seka sahkolaitteiden irrottaminen pistokkeista voivat
auttaa hairion poistamiseen (Sairaanhoitajan kasikirja, 2023). Hoitaja voi olla joskus myds
staattisen sahkon lahde (Riski, 2019, s. 101).

Hairiota rekisterdintiin voi aiheuttaa potilaaseen liitetyt virtalahteet esimerkiksi infuusioau-
tomaatti, sydamen keinotekoinen tahdistin, aivojen syvastimulaattori tai sahkosaatoinen
sanky, jossa potilas makaa (Riski, 2019, s.103). Potilasta on tarkea ohjata makaamaan
sangyssa koskettamatta sangyn metallisiin osiin (Sairaanhoitajan kasikirja, 2023). Tar-

peeksi suuri sangyn leveys ja pituus auttaa valttamaan sangyn metalliosiin koskemista
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(Riski, 2019, s. 103). Hoitajan on tarkead huomioida mahdolliset hairiota aiheuttavat tekijat
ennen rekisterdintia (mts. 41). Tutkimushuoneessa voi soida potilasta rauhoittavaa hiljaista
taustamusiikkia tai katossa olla virikekuva, joka voi vieda potilaan ajatukset pois EKG-re-

kisterdinnista (mts. 103).

3.3 lhon kasittely ennen EKG-rekisterointia

Riittavan hyva elektrodien ja ihon valinen kontakti on edellytys virheettomaan ja hyvalaa-
tuiseen EKG-rekisterdintiin, joka on koko EKG-diagnostiikan perusta (Makijarvi, 2019).
Ihon huolellinen kasittely elektrodipaikkojen alta on siksi todella tarkeaa (Riski, 2019, s.
41-42). Ihokarvat tulee poistaa, koska ne eivat johda sahkéa. Muuten ihokontakti elektro-
dien ja ihon valilla jaa lilan vahaiseksi. Ennen elektrodien kiinnitysta iho tulee puhdistaa al-
koholilapuilla aseptisesti (Makijarvi, 2019). Ihoa ei saa kuitenkaan hangata rikki. Asepti-
sesti edetaan ensin pyyhkien rintakeha, sitten ranteet ja lopuksi nilkat. Alkoholilla ihon
pyyhkiminen poistaa ihon pinnalta voiteet, talkin, ihon luonnollisen rasvan ja mahdollisen

lian.

Ihon huolellinen kasittely helpottaa hairidttoman EKG-kayran rekisterodintia (Riski, 2019, s.
42-43). Ihonkarhennusteipilla (kuva 7) poistetaan epidermis eli kuollut inosolukko, koska
se kayttaytyy sahkoisesti eri tavoin kuin dermis eli ihon sisempi kerros. Ihon karhennus voi
tapahtua epaaseptisessa jarjestyksessa, mutta infektiovaara on pieni, koska iho on puh-
distettu jo alkoholilla. Nilkan ihossa on yleensa suurin ihovastus, joten on hyva kayttaa tuo-
retta karhennusteippia. Seuraavaksi edetaan ranteisiin ja lopuksi karhennetaan rintakeha,
joka on yleensa herkka ihoalue. Ihonkasittelysta kuitenkin luovutaan, jos potilaan iho on

herkka tai haavainen.
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Kuva 7. Ihonkarhennusteippi (Aho, 2024, CC BY-NC-ND 4.0).

Ennen elektrodien kiinnitysta on tarkeaa varmistaa, etta elektrodipakkauksessa on viela
voimassa oleva kayttopaiva (Navarro, 2014). Vanhentuneissa elektrodeissa johtumisgeeli
voi olla kuivunut tai viallinen, mika vaikuttaa haitallisesti EKG-kayran laatuun. Elektrodien
ja ihon valinen kontakti olisi hyva tarkistaa, jotta valtetddn huonolaatuinen EKG-rekiste-
rointi (Nursing times, 2011). Elektrodeissa taytyy olla riittdva maara johdingeelia, jotta sah-
koinen johtavuus sailyy koko rekisterdinnin ajan. Elektrodit tulisi sailyttaa huolellisesti sulje-
tussa pussissa, jotta niissa oleva johtumisgeeli ei paase kuivumaan (Sairaanhoitajan kasi-
kirja, 2023).

Elektrodien kiinnityspaikat voi tarvittaessa merkita tussilla, jotta mahdollinen seuraava
EKG-rekisterdinti tehdaan samoista kohdista (Sairaanhoitajan kasikirja, 2023). Jos on tie-
dossa, etta potilaalla on aiemmin tullut allergiaoireita elektrodeista tai niita alkaa nakymaan
tutkimuksen aikana, elektrodit taytyy vaihtaa hypoallergeenisiin elektrodeihin (Nursing ti-
mes, 2011). Elektrodeja ei saa kiinnittaa janteiden paalle (Navarro, 2014). Elektrodijohti-
met tulee asettaa niin, etta ne eivat paase kiristymaan tai vetamaan elektrodeja irti, mika

voi aiheuttaa signaalihairiota (Nursing times, 2011).
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4 LAADUN TARKKAILU EKG-TALLENTEESSA

4.1 EKG:n laadun varmistus

EKG-rekisterdinnissa tavoitteena on aina teknisesti laadukas EKG-kayra, joka tarkoittaa,
ettei se sisalla hairioita tai virheita, vaan ainoastaan sydamen sahkoisesta toiminnasta
syntyvan signaalin (Heikkila & Makijarvi, 2003, s. 49-52). Huonoa EKG-kayraa ei saa hy-
vaksya. Vain teknisesti laadukas EKG-kayra takaa sen luotettavan tulkinnan, tutkittavan
hyvan hoidot ja hoidon tuloksellisuuden. Hoitajan tehtavaalueeseen kuuluu EKG-kayran
tarkastelu ja henkea uhkaavien EKG-l6ydésten tunnistaminen (Jormakka & Kettunen,
2018, s. 83). EKG:ta tarkastellessa hoitajan tulisi huomioida EKG:n laatu (taulukko 1).

Taulukko 1. EKG:n tulkintaohje (Jormakka & Kettunen, 2018).

Yleissilmays Hahmotunnistus

Kammiotaajuus | Tasainen, vaihteleva, nopeus

P-aallot Muoto, kesto, sijainti

PQ-aika Kesto, saannollisyys

QRS-heilahdus | Muoto, kesto, akseli

T- ja U-aalto Muoto, suunta

ST-taso ST-nousu, ST-lasku

QT-aika Kesto, saannollisyys
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Kuten jokainen potilas tulisi tutkia jarjestelmallisesti, myts EKG:n tulkinta taytyy tehda huo-
lellisesti (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 82). Jokainen EKG on analysoitava tarkasti, eika
kannata tehda johtopaatoksia heti ensimmaisen vilkaisun perusteella. Maailmalla on kay-
tossa erilaisia menetelmia, jotka auttavat EKG-kayran systemaattisessa tulkinnassa. Jar-
jestelmallisella lahestymistavalla voidaan vahentaa inhimillisia virheita, kuten unohduksia

ja hairioita, jotka saattavat johtua kiireesta tai tilanteen paineesta.

Yleissilmayksessa pyritaan nopeasti arvioimaan, onko EKG normaali vai poikkeava (Raati-
kainen & Parikka, 2022). Kokeneet EKG:n tulkitsijat nakevat ensisiimayksella melkein kai-
ken olennaisen. Kammiotaajuuden laskeminen tarkoittaa sykkeen mittaamista. Yleensa
normaali taajuus on 50—100 lyontia minuutissa, mutta yksilolliset vaihtelut voivat olla suu-

ria. Jos syke on epasaannollinen, mitataan monta RR-valia ja lasketaan niiden keskiarvo.

P-aalto on ensimmainen liike, joka kayralla nakyy (Raatikainen & Parikka, 2022). Se voi
esiintya kaksiosaisena, kuvastaen molempien eteisten aktivoitumista. Pidentynyt P-aallon
kesto on yli 0,12 sekuntia tai yli, ja tama voi viivata eteisvarinataipumukseen. Korkea P-
aalto on 2,5 mm tai yli, ja se viittaa eteiskuormitukseen. Kun P-aallot on 16ydetty, katso-
taan, edeltdako jokaista QRS-kompleksia P-aalto ja tuleeko jokaisen P-aallon jalkeen
QRS-kompleksi. PQ-aika tarkoittaa P-aallon alusta QRS-heilahduksen alkuun kuluvaa ai-
kaa, joka tulisi olla alle 0,20 sekuntia. Jos PQ-aika on pidentynyt, puhutaan eteis-kammio-

katkoksista, joita on kolme eri astetta.

QRS-kompleksissa Q- ja S-heilahdukset ovat negatiivisia, kun taas R-heilahdus on positii-
vinen (Raatikainen & Parikka, 2022). Kompleksissa arvioidaan sen kesto, muoto ja fron-
taaliakseli. QRS-kompleksin kesto mitataan kammioheilahduksen alusta sen loppuun.
Keston pitaisi normaalisti olla alle 0,12 sekuntia. QT-aika mitataan QRS-heilahduksen
alusta T-aallon loppuun. Sen kesto riippuu sykkeen nopeudesta, silla rytmin nopeutuessa

myo6s QT-aika nopeutuu.

ST-taso on normaalisti tasainen ja perusviivan kanssa samalla tasolla (Raatikainen & Pa-
rikka, 2022). Mittaus tapahtuu puolen millimetrin tarkkuudella kaikista kytkennoista. ST-ta-
son nousua aiheuttaa erityisesti sydaninfarkti, minka vuoksi hoitajien tulisi osata tunnistaa

ne. ST-tason laskua voi aiheuttaa iskemisen sydansairauden lisaksi myos eraat laakkeet
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kuten digoksiini, vasemman kammion hypertrofia ja kardiomyopatiat. Normaali T-aalto on
yleensa samansuuntainen kuin QRS-heilahdus. Joskus kayralla voi nakya T-aallon jalkeen

U-aalto. Taman syntymekanismia ei tiedet3, ja sita ei pida ottaa huomioon mittauksissa.

Apuvalineiden kuten EKG-viivaimen tai harpin kayttd helpottaa EKG:n tulkintaa (Raatikai-
nen & Parikka, 2022). EKG-viivaimen avulla voidaan helposti mitata syketaajuus, johtumis-
ajat ja heilahduksen korkeus. Viivaimessa on myos useita EKG:n tulkintaa helpottavia mal-
leja ja muistisdantoja. EKG-kayria tulostetaan paperille nykyaan kuitenkin entistéd vahem-
man (Riski, 2019, s. 178). Talloin apuvalineista ei ole apua. Kuitenkin tietokoneella on
mahdollista mitata samoja asioita, kayttamalla EKG-kayran nayttavan sovelluksen ohjel-

mia.

EKG:n tulkinta voi aluksi vaikuttaa vaikealta, mutta kayttamalla vakioitua mallia voi tulkin-
taa harjoitella esimerkiksi internetista I16ydetyista malleista (Raatikainen & Parikka 2022).
Erilaisia harjoituksia 16ytyy myos kirjoista ja tietokannoista kuten Terveysportti. Myos EKG-
laitteessa on automaattinen tulkinta, mutta nama mittaustulokset ja diagnoosiehdotukset

pitaa aina tarkistaa.

4.2 Huonolaatuinen EKG

Huonolaatuisessa EKG-kayrassa esiintyy artefakteja (Riski, 2019, s. 96). EKG-artefakti
tarkoittaa sydansahkokayrassa olevaa muutosta tai I10ydosta, joka ei ole syntynyt sydamen
sahkoisesta toiminnasta. EKG-artefaktit lisdavat EKG-kayran tulkintaan kaytettya aikaa ja
voivat joskus peittaa diagnostista tietoa. EKG-artefakteja voidaan jopa tulkita virheellisesti
EKG-l6ydoksiksi, mika lisaa turhia tutkimuksia ja toimenpiteita potilaalle (Perez-Riera ym.,
2017). Littmannin (2020) mukaan EKG-artefaktit voivat jaljitella erilaisia vakavia muutok-
sia, kuten akuuttia sydaninfarktia ja kammiotakykardiaa. Kaytannéssa EKG-rekisterdinnin
tarkistaa ja hyvaksyy rekisteroinnin suorittanut henkilo (Makijarvi, 2019). Rekisterdijan
osaaminen ja huolellisuus ovat keskeisessa roolissa laadukkaan ja diagnostisesti luotetta-

van EKG-rekisteroinnin tuottamisessa.

EKG-tekniikka ja -laitteet ovat kehittyneet merkittavasti (Makijarvi, 2019). Virheet ja hairiét

ovat EKG-rekisterdinneissa edelleen yleisia ja voivat heikentad EKG-kayran tulkintaa.
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Tavallisimpia virhelahteita ovat elektrodien virheellinen kiinnitys, potilaan liike, lihasjanni-
tys, huono elektrodikontakti seka ymparistosta tulevat sahkoiset hairidt, kuten vaihtovirta.
Virhelahteet harvoin johtuvat EKG-laitteesta tai potilaskaapeleista. Useimmiten hairididen
taustalla on inhimillinen virhe, puutteellinen potilaan valmistelu tai ymparistdsta johtuva te-

kija, kuten sahkdmagneettinen hairio tai potilaan liike.

4.2.1 EKG-hairiot

Erilaisia EKG-hairidita ovat lihasjannityshairiot, perustason vaellus, vaihtovirta- seka liike-
hairio (Riski, 2019, s. 96). Liikehairid on perustason vaelluksen ja lihasjannityshairion yh-
distelma. Hoitajan tulee tietaa ja tunnistaa EKG-hairididen aiheuttajat seka erottaa eri hai-
ridtyypit ja osata poistaa niiden aiheuttajat (mts.). EKG-hairién aiheuttajaa tai syntymeka-
nismia ei voi jalkikateen paatella EKG-kayrasta, jolloin EKG-rekisterdinti taytyy tehda uu-

delleen.

Luurankolihasten biosahkaoisista ilmidista syntyy lihasjannityshairidita (Riski, 2019 s. 96—
97). EKG-kayralla ne nakyvat erikorkuisina, epasaanndllisind, nopeina, kapeina ja tiheina
piikkeina (kuva 8). Hairiopiikit voivat peittaa alleen osittain tai kokonaan P-QRS-T-komp-
leksin osia. Lihasjannityshairion maara arvioidaan EKG-kayrassa noin 0,5 mm:n tarkkuu-
della hairion maksimikohdasta. Mita suurempi lukema on, sita vaikeampi EKG-kayraa on
tulkita. Jos hairié on niin suuri, etta P-aallon alku ja loppukohtaa ei voi maaritella, EKG-

kayraa ei voi tulkita.

Wy

T

Kuva 8. Lihasjannityshairio EKG-tallenteessa (Makijarvi, 2019).
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Lihasjannityshairiota voi esiintya yhdessa tai monessa kytkennassa osan tai koko matkan
(Riski, 2019, s. 97). Lihasjannityshairidita aiheuttaa potilaan liike, levottomuus, pelko,
kipu, jannitys tai paleleminen. Myos voimakkaat hengitysliikkeet esimerkiksi astmakohtaus,
hyperventilaatio tai hikka voivat aiheuttaa liikkehairiéta (Makijarvi, 2019). Parkinsonin taudin
vapina voi aiheuttaa hairiota, talloin elektrodit olisi hyva sijoitella potilaan raajojen ylaosiin

(mts.).

Perustasolla tarkoitetaan EKG-kayralle piirtyvaa suoraa viivaa (Riski, 2019, s. 96). Perus-
tason vaelluksessa piirtoviiva ei ole suora vaan aaltoilee ylos ja alas yhdessa tai useam-
massa kytkennassa (kuva 9). Perustason vaellus voi nayttaa merkittavasti iskemialta rinta-
kytkenndissa (Makijarvi, 2019) Perustason vaelluksen syita ovat huono ihokontakti, kuivat
tai irtonaiset elektrodit, potilaan liikkuminen, voimakas hikoilu, verta vuotavat haavat elekt-
rodien alla ja johdinkaapeleiden liikkeista syntyva staattinen sahko. Perustason vaellusta
voi aiheuttaa my0s potilaan hengitysliikkeet, astmakohtaus tai hikka. Perustason vael-
lushairiota arvioidaan EKG-kayrassa 1 mm tarkkuudella. Luotettava EKG-kayra edellyttaa

ainakin kolmea perakkaista, samalla suoralla kulkevaa P-QRS-T-kompleksia.

Kuva 9. Perustason vaellus EKG-tallenteessa (Makijarvi, 2019).
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Vaihtovirtahairiossa EKG-kayraan piirtyy vaihtovirtapiikkeja saannallisesti, jolloin syntyy
sahanterakuvio kayralle (kuva 10, Riski, 2019 s. 101-102). Syita vaihtovirtahairioihin ovat
huolimaton ihon kasittely tai sen jattaminen valista, vahainen geelimaara elektrodin ja ihon
valilla, kuiva iho, kuivuneet kertakayttoelektrodit, vuoteen metalliosiin koskeminen ja oi-
kean alaraajan johtimen tai elektrodin irtoaminen (Makijarvi, 2019; Riski, 2019, s. 101—
102). Vaihtovirtahairioita voivat aiheuttaa myos tutkimushuoneen vaihtovirrasta syntyva
sahkdomagneettinen kentta. Niita syntyy valaistuksesta ja seinilla kulkevista sahkojohti-

mista. Vaihtovirtahairié arvioidaan EKG-kayralla 0,5 mm:n tarkkuudella.

Kuva 10. Vaihtovirtahairi6 EKG-tallenteessa (Makijarvi, 2019).

Hairididen loytamiseen kannattaa hyodyntaa tietoa, missa kytkennassa hairid esiintyy
(Riski, 2019, s. 109-111). Raajakytkenndissa hairion Iahdettd haetaan hairiottoman kyt-
kennan avulla. Jos viidessa kuudesta raajakytkennan EKG-kayrassa on hairiéta, potilas
jannittaa yhta raajaa ja vain yksi kytkenta on hairioton. Jos kaikissa raajakytkenndissa on
hairiota, niiden aiheuttaja voi olla oikea alaraaja tai kaikkien raajojen jannitystila. Rintakyt-
kennoissa hairionlahde paikannetaan aina hairidlliseen kytkentaan. Rekisterdijan on tarkea
tunnistaa, mista kytkennasta mikakin EKG-kayra piirtyy. EKG-laitteissa on nykyaan hai-
ridpoistaja eli suodatin (Sairaanhoitajan kasikirja, 2023). Jos suodatinta kayttaa, EKG-kay-
ran muoto saattaa muuttua, joten EKG-nauhalle on tarkea mainita, jos suodatinta on kay-
tetty (Makijarvi, 2019; Sairaanhoitajan kasikirja, 2023).
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4.2.2 EKG-virheet

EKG-virheet eivat yleensa synny potilaasta tai tutkimusymparistdsta vaan hoitajan toimin-
nasta (Riski, 2019, s. 112). Virheet ovat ennalta arvaamattomia ja niiden tunnistaminen re-
kisterdinti- tai tulkintatilanteessa on melkein mahdotonta. Huolellinen tyoskentely ja riittava
ammattitaito auttavat valttamaan EKG-virheet. Yhteen osuvat elektrodit tai niiden valille
jaanyt vesi- tai hikisilta saattaa aiheuttaa virheldhteitda EKG-rekisterdinnissa (Sairaanhoita-
jan kasikirja, 2023). Tall6in rintakeha kuivataan ja esikasitellaan seka sijoitetaan uudet
elektrodit.

Suurin ongelma EKG-rekisterdinnissa on rinta- ja raajaelektrodien virheellinen sijoittelu
(Riski, 2019, s. 112). Perez-Rieran ym. (2017) mukaan tama tekee muutoksia P-QRS-T-
kompleksin muotoon ja korkeuteen, joka voi johtaa vaariin tulkintoihin. Raajajohdinten liit-
tamisvirheet eivat kuitenkaan tuo muutoksia P-QRS-T-kompleksin muotoon ja korkeuteen
(Riski, 2019, s. 112). EKG-laitteessa on virheentunnistusohjelma vaarin sijoitetuille elektro-
deille, mutta se I0ytaa vain muutamia virheita ja yleensa vain ylaraajajohtimia koskevat vir-
heet. EKG-laite voi pitaa raajajohdinvirheista johtuvia EKG-muutoksia potilaan EKG-16y-

doksina.

Vaarinpain sijoitellut kdden elektrodit voivat esiintya kayralla negatiivisena P-QRS-T-komp-
leksina I-kayrassa (Perez-Riera ym., 2017). Vasemman kaden elektrodin ja oikean jalan
elektrodin vaarinpain asettelusta lll-kayrassa piirtyy suora viiva (Riski, 2019, s. 116). Oi-
kean kaden ja jalan elektrodien vaihtumisesta seuraa Il-kayraan suora viiva. Myos QRS-
kompleksien koossa on eroa raaja- ja rintakayrissa, seka P-aalto on pieni. Vasemman ka-
den ja jalan elektrodien vaihtumisella ei ole selvia tunnuskriteereita, kuitenkin Ill1-kayra piir-
tyy negatiivisena. Vaarinpain asetellut oikean kaden elektrodi ja vasemman jalan elektrodi
voivat aiheuttaa sydaninfarktiin sopivia muutoksia EKG-kayralle (Perez-Riera ym., 2017).
Oikean ja vasemman jalan elektrodin vaihtuminen tuo mitattdoman pienia muutoksia, joita

tuskin havaitaan EKG-kayrassa.

EKG-rekisterdinnissa on tarkeaa sijoittaa raajaelektrodit nilkkoihin ja ranteisiin aina kun
mahdollista (Riski, 2019, s. 123). Vartalolle sijoitetut raajakytkennat muuttavat QRS-komp-
leksin korkeutta, muotoa ja sydamen sahkoisen akselin astelukua. On kuitenkin tilanteita,

jolloin elektrodit taytyy sijoitella potilaan ylempiin kdden ja jalkojen osiin (Perez-Riera ym.,
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2017). Parkinsonin taudista johtuva nykiminen voi nakya virheellisesti EKG-kayralla eteis-
lepatuksena, jolloin elektrodien sijoittelu ylempiin raajojen osiin voi olla aiheellista. Ampu-
toidun potilaan EKG-rekisterdinti on tilanne, jolloin elektrodit on sijoitettava raajojen ylem-
piin osiin (Nordlab, 2022). Jos raajaelektrodeista yksi sijoitetaan ylemmas, myds muut

elektrodit taytyy sijoittaa symmetrisesti samalle tasolle.

On erittain tarkeaa, etta EKG-rekisterodinti tehdaan standardien mukaisesti, ellei erityisista
syista poiketa tavanomaisesta menettelysta (Jowett ym., 2005). Mikali elektrodien sijoitte-
lussa tehdaan muutoksia, niista tulee aina mainita itse EKG-tallenteessa. Elektrodien sijoit-
telun poikkeamat voivat muuttaa EKG-rekisterdintia ja johtaa virheellisiin tulkintoihin, jos
poikkeamista ei ole kirjattu tallenteeseen. limaisut kuten "raajajohdot sijoitettu vartalolle” tai
"epastandardi rekisterdinti” tulisi selkeasti kirjata, jotta EKG:n tulkitsija tiedostaa mahdolli-

set poikkeamat.

Naisten EKG-rekisterdinti on vaikeampaa kuin miesten johtuen rintojen koosta (Riski,
2019, s. 133). Naispotilailla tai todella obeeseilla miespotilailla rintakytkennat tulee sijoittaa
rintakudoksen alapuolelle eika ikina paalle (Navarro, 2014). Useammin kuitenkin rinta-
elektrodit sijoitellaan liian ylos eli kolmanteen kylkiluuvaliin eika liian alas (Riski, 2019, s.
133). Joissakin yksikoissa kuitenkin nain ohjeistetaan tekemaan, jotta valtytaan elektrodien
sijoittelusta liian alas. Naisilla, joilla on rintaimplantit, elektrodeja ei voi sijoitella rinnan

paalle, silla implantti toimii eristeena ja vaikuttaa siten QRS-kompleksin kokoon.
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5 OPETUSVIDEO

5.1 Video opetusmateriaalina

Videoilla ja digitaalisella medialla on yha tarkeampi rooli |aaketieteellisessa koulutuksessa
(Krumm, ym., 2022). Lyhyiden opetusvideoiden avulla kliiniset taidot ovat parantuneet. Vi-
deot luovat kontrolloidun oppimisympariston, jossa naytetyt taidot voidaan standardoida
(Heikkila ym., 2021). Sen ansiosta videoita hydodynnetaan opetuksessa aikaisempaa
enemman. Videon yksi suuri hyoty on se, etta siina voidaan esittaa konkreettisesti jotain
sellaista, mika on vaikeaa pelkan tekstin tai kuvan avulla. Videon avulla katsoja voi yhdis-
taa teoriatiedon aiheesta seka kaytannon suorituksen. Videon avulla olennaiset kohdat
jaavat paremmin mieleen, ja talldin asian oppiminen on helpompaa. Videon kautta oppimi-
nen on myos joustavaa, silla katsoja voi kerrata videon asioita useamman kerran, keskeyt-

taa videon tarvittaessa ja palata valitsemiinsa kohtiin myohemmin.

Videon yksi hyva ominaisuus on sen kansainvalinen kayttd (Helsingin yliopisto, 2022).
Vaikka katsojan aidinkieli on eri kuin videolla esiintyvan kertojan aidinkieli, han voi silti ym-
martaa videon opetuksen. Natarajanin ym. (2022) tutkimuksessa tarkasteltiin eroja kasvo-
tusten tapahtuvan oppimisen seka videon valityksella tapahtuvan oppimisen valilla. Tutki-
muksen mukaan ei ole tilastollista eroa oppimisen suhteen. Suurempi osa tutkituista oli
tyytyvaisia video-opetukseen. Tutkimuksen mukaan, jos kasvotusten tapahtuva opetus ei
ole mahdollista, opetuksen vaihtaminen verkossa oleviin opetusvideoihin ei aiheuta huo-
noa oppimista. Vaikka opetusvideoita kaytetaan paljon opiskeluaikana, niiden hyoty pysyy
yhta hyvana valmistumisen jalkeen. Tyoelamassa oleva ammattilainen voi palata videoon

myoOhemmin tarpeen tullessa.

5.2 Laadukkaan videon ominaisuudet

Hyvan videon tekeminen alkaa kohderyhman opetuksellisista tavoitteista (Kuokkanen,
2019). Tavoitteita voi olla esimerkiksi tiedon tai taidon lisddminen. Tavoitteen selittdmisen
jalkeen on tarkeaa miettia, miten aihe saadaan esiteltya kohderyhmalle mielenkiintoisena.
Koska kyse on kouluttamisesta, ei videon sisallosta voida tehda liilan helppoa, mutta vi-

deon sisallon taytyy olla kuitenkin ymmarrettavissa olevaa.
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Yksi tarkea opetusvideon ominaisuus on sen kesto (Kuokkanen, 2019). Videon tulisi olla
napakka ja mieluummin liian lyhyt kuin pitka. Hyvan opetusvideon pituus on pari minuuttia.
Laaja aihealue olisi hyva pilkkoa useampaan lyhyeen videopatkaan. Videoon on hyva
suunnitella my6s juoni, joka pitaa katsojan mielenkiinnon ylla. Hyvan ja selkean kasikirjoi-
tuksen avulla videon rakenne ja konkreettinen sisaltd on jarkevampi (Heikkila ym., 2021).
Hyvassa kasikirjoituksessa on kevyt hahmotelma tapahtumista. Kasikirjoitus toimii videon
kuvaamisen runkona. Kasikirjoitukseen jasennellaan selkeasti sisalto, toteutettavat koh-

taukset ja hydodynnettavat elementit.

Laadukkaassa opetusvideossa aani on hyva, kuva on selkea ja kohtaukset seuraavat toisi-
aan loogisesti (Heikkila ym., 2021). Kuvakokojen radikaali vaihtuminen voi vaikeuttaa hy-
van opetusvideon katsomista. Opetusvideossa tulee olla hyva saavutettavuus eli tekstityk-
sen tulisi olla mukana (Saavutettavuusvaatimukset, i.a.). Tarkeinta on suunnitellessa ym-
martaa erilaisten kayttgjien tilanteita ja tarpeita seka ottaa ne huomioon mahdollisimman

hyvin.



31

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa ohjevideot 12- ja 16-kytkentaisen EKG:n re-
kisterdinneista. Tavoitteena on lisata hoitoalan ammattilaisten kliinista tietoutta ja osaamista
EKG-rekisterdinnista. Tama parantaa laadukasta hoitoty6ta ja diagnosointia seka yhtene-
vaa tapaa ottaa EKG-rekisterointi. Ohjevideot EKG-rekisterdinneista julkaistaan Kustannus

Oy Duodecimin hoitotydn tietokannassa.

Tutkimuskysymys:

Kuinka otetaan hyvalaatuinen EKG-rekisterointi?



32

7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

7.1 Ohjevideoiden suunnittelu

Opinnaytetyon tekeminen on ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessi (Arene, 2019, s. 6).
Prosessin tulee edistaa opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista ja tyoelama-
taitoja, nain ollen toiminnallista opinnaytety6ta voidaan ajatella kehittamistyéna (Arene,
2019 s. 6; Kostamo ym., 2022 s. 8). Kehittamistyd tehdaan yhteistydssa tydelamakumppa-
nin kanssa (Kostamo ym., 2022, s. 10). Tassa opinnaytetyossa tydelamakumppanina toi-

mii Kustannus Duodecim Oy.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on esimerkiksi luoda ammatillinen tuotos, joka
ohjeistaa kohderyhmaa arjen kaytannodissa (Kostamo ym., 2022, s. 8). Tassa opinnayte-
tydssa tuotoksen tarpeen esitti tydelamakumppani. Tavoitteena oli luoda ohjevideot 12-kyt-
kentaisen ja 16-kytkentaisen EKG:n rekisterdinnista. Ohjevideot julkaistiin Duodecimin
Terveysportin sivuilla Hoitotyon tietokannassa. Hoitotyon tietokanta on hoitotydn ammatti-

laisille suunnattu tieto- ja ohjepankki Terveysportissa (Duodecim, i.a.).

Tietopohja rakennetaan tutkimusten, teorian seka keskeisimpien asiantuntijalahteiden
avulla (Kostamo ym., 2022, s.8). Tyéelamakumppanilla on kokemus todellisesta tyoela-
man ymparistosta. Nama asiat yhdistamalla luodaan konkreettinen tuotos, joka on osa tyo-
elamakumppanin toiminnan kehittamista. Opinnaytetyon tietopohjaan haettiin tietoa luotet-
tavista tietokannoista kuten Medic, Pubmed ja CINAHL. Tietoa haettiin myos erilaisista tie-
donlahteista kuten Duodecim. Tiedonhakua toteutettiin lisaksi ajantasaisista teoksista ku-

ten kirjoista.

Tiedonhaku rajattiin 10 vuotta vanhoihin artikkeleihin. Vanhempien tiedonlahteiden ajanta-
saisuus tarkastettiin ja niiden kayttd perusteltiin hyvin. Lahteitd analysoitiin ja valikoitiin nii-
den sisallon perusteella. Tavoitteena oli varmistaa, etta tutkimuksen taustalla olevat tiedot
ovat ajankohtaisia ja luotettavia. Hakutulosten perusteella koottiin laaja tietoperusta, jota

kaytettiin opinnaytetyodn viitekehyksen rakentamisessa. Tiedonhaussa kaytettiin suomen ja

englannin kielta.
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7.2 Ohjevideoiden toteutus

OpinnaytetyOprosessi alkoi syksylla 2024 tyoelamakumppanin ja opinnaytetyon tekijoiden

valisella palaverilla. Palaverissa kaytiin lapi tydelamakumppanin antamat ohjeet ja asetta-

mat tavoitteet valmiin tuotoksen suhteen. Tydelamakumppani asetti tavoitteeksi, etta ohje-
videot ovat lyhyita, noin 1-3 minuutin pituisia ja napakasti leikattuja. Jos videon aihe vaa-

tisi tarkempaa auki kirjoittamista, tekijat voisivat laatia erikseen kirjallisen ohjeen videon

yhteyteen.

Tietoperusta koostuu lahteista ja jasennellyista keskeisista tavoitteista seka aiemmin tutki-
tusta tiedosta ja asiantuntijuudesta (Kostamo ym., 2022, s.8). Tietoperusta eli viitekehys
koottiin opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa. Kasikirjoituksen suunnittelu oli luotettavaa,
kun tekijoilla oli tarpeellinen teoreettinen tietoperusta koottuna (Duodecim, i.a.). Tietope-
rustan pohjalta luotiin kasikirjoitukset 12-kytkenaisen (lite 1) ja 16-kytkenaisen (liite 2) oh-
jevideoiden kuvaamiseen. Videon huolellinen kasikirjoittaminen etukateen auttaa tiivista-

maan videon olennaisen asian lyhyempaan sisaltéon (Syvalahti, 2015).

Koska video on jatkuvasti saatavilla ja tarkoitettu useampaan katselukertaan, sen tulisi olla
lyhyt ja napakka (Syvalahti, 2015). Kasikirjoituksessa pyrittiin huomioimaan videon kes-
toon vaikuttavat asiat, ja siita pyrittiin tekemaan mahdollisimman informatiivinen lyhyessa
ajassa. Kasikirjoitusten luotettavuutta ja toimivuutta testattiin koekuvauksella. Taman seu-
rauksena kasikirjoituksiin tehtiin muutoksia kuvakulmiin ja kohtauksien kestoihin. Kasikirjoi-

tukset lahetettiin hyvaksytettaviksi tydelamakumppanille.

Virallisia ohjevideoita aloitettiin kuvaamaan alkuvuodesta 2025, kun tyéelamakumppani oli
hyvaksynyt kasikirjoitukset. Videon kuvaamisen pohjana toimivat aikaisemmin tehdyt ja hy-
vaksytetyt kasikirjoitukset. Videot kuvattiin eraan korkeakoulun hoitotyon luokassa. Kor-
keakoululta saatiin kuvaukseen tarvittava rekvisiitta kuten EKG-laite, elektrodit, ihonkar-
hennusteippi, hoyla, potilassanky ja alkoholilaput. Virallisen kuvauskerran jalkeen kohtauk-
sia tarkasteltiin ja luotiin raakaversiot ohjevideoista, jotka lahetettiin arvioon. Arvion perus-
teella kohtauksia muokattiin ja kuvattiin uudelleen huomioiden tausta ja kuvakulmat.

Kohtauksista rakennettiin viralliset ohjevideot Clipcham-editointiohjelman avulla. Videoihin

lisattiin tekstitys ja aaniraidat, mika lisasi ymmarrettavyytta. Saavutettavuusvaatimusten
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(i.a.) mukaan se on tarkeaa kaikille katsojille. Ymmarrettavyys tarkoittaa selkean, ymmar-
rettavan kielen kayttdoa, joskus myos selkokielta. Tekstin tulisi olla helppolukuista. Moni-
kanavaisuus on my0s osa ymmarrettavyytta. Talla tarkoitetaan, etta esimerkiksi sisalto tar-
joaa videon lisaksi kuvan ja aanen. Valmiit ohjevideot [ahetettiin tydelamakumppanille,
jossa toimittaja arvioi tekstityksen ja aaniraidat. Ohjevideoita muokattiin palautteen perus-
teella, jotta kielellinen ja kirjallinen asu olisi mahdollisimman ymmarrettavaa ja selkokie-

lista.

Videot julkaistiin Duodecimin hoitotyon tietokantaan, mista ne ovat valtakunnallisesti saa-
tavilla hoitotyon ammattilaisille ja opiskelijoille. Julkaisun jalkeen videot olivat vertaisarvi-
oinnissa, josta asiaan perehtynyt ja kokenut asiantuntija antoi palautteen. Palautteen pe-
rusteella kasikirjoitusta muokattiin ja valmiisiin ohjevideoihin tehtiin viimeistelyja seka tar-
kennuksia, jolla vahvistettiin ohjevideoiden luotettavuutta seka oikeiden toimintatapojen le-

viamista ja potilaiden hyvaa hoitoa.

7.3 Ohjevideoiden arviointi

Osana opinnaytetyota kerattiin palautetta sairaanhoitajaopiskelijoilta tehdyista ohjevide-
oista, jotka kasittelevat laadukkaan EKG:n ottamista. Aineisto kerattiin sdhkoisen palaute-
kyselyn avulla. Internetkyselyt ovat nykypaivana yleisia, ja niiden levittamiseen voidaan
hyodyntaa esimerkiksi vastaajien sahkopostiosoitetta (Heikkila, 2014, s.49). Palautteen
avulla tavoitteena oli selvittaa videoiden soveltuvuutta ohjeiden antamiseen seka kerata

tietoa siita, miten opettavaisia ohjevideot ovat.

Kyselyn kohderyhmana toimi erdan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat. Opiskelijat
pystyivat tarkastelemaan opetusvideota oppimisen nakokulmasta erityisen tarkasti, koska
aiheet ovat heille viela uusia ja vieraampia. He pystyivat arvioimaan, sisaltaako video uutta
tietoa oppimisen kannalta ja onko sen toteutus riittavan toimiva opetusvalineeksi. Lisaksi
opiskelijoilla oli mahdollisuus antaa palautetta videon sisallosta, visuaalisuudesta ja muista

siihen liittyvista seikoista.

Kyselyssa kaytettiin osia mixed methods research -lahestymistavasta, josta voidaan

kayttaa lyhennettda MMR. Tama lahestymistapa yhdistaa maarallisen ja laadullisen
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tutkimuksen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 78). Maarallisessa tutkimuksessa aineistonke-
ruumenetelmia ovat esimerkiksi rekisteritutkimus ja strukturoidut kysymykset. Laadulli-
sessa tutkimuksessa menetelmia voivat olla havainnointi ja avoin haastattelu. MMR-me-
todia kayttamalla pystyttiin varmistamaan parempi ymmarrys tutkimusongelmasta.
MMR-lahestymistapaa kayttamalla pystytaan paikkaamaan niita heikkouksia, joita laa-

dullinen tai maarallinen tutkimus yksinaan sisaltaa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 78).

Kyselykaavake (liite 3) oli suunniteltu kerdadmaan palautetta eri osa-alueilta, ja siina kaytet-
tiin asteikkokysymyksia strukturoiduissa kysymyksissa. Kyselylomakkeen vastausvaihto-
ehdot olivat numeerisia. Kyselytutkimuksessa on yleensa strukturoitu kyselylomake, jossa
on vakioidut ja suljetut kysymykset seka vastausvaihtoehdot (Juhila, 2021). Kysymykset
tarjoavat valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee sopivan vastausvaihtoehdon
(Heikkila, 2014, s. 49). Suljettujen kysymysten etuna on, etta ne yksinkertaistavat vastaus-
ten kasittelya ja vahentavat virheita. Kun vastaajille tarjotaan valmiita vaihtoehtoja, vastaa-
minen ei ole riippuvainen kielellisista taidoista, ja se mahdollistaa my0s arvostelevien vas-

tausten antamisen helpommin.

Kyselyn strukturoidun osan palautetta analysoitiin kvantitatiivisen tutkimuksen avulla. As-
teikkokysely mahdollisti kvantitatiivisen analyysin, josta saatiin selkea numeerinen kuva vi-
deon onnistumisesta. Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus keskittyy selvittamaan kysy-
myksia, jotka liittyvat lukumaariin ja prosenttiosuuksiin (Heikkila, 2014 s. 15). Aineiston ke-
raamisessa kaytetaan usein standardoituja tutkimuslomakkeita, jotka sisaltavat ennalta
maaritellyt vastausvaihtoehdot. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa asioita kuvataan numee-

risten arvojen avulla, ja tuloksia voidaan esittaa selkeasti taulukoiden tai kaavioiden avulla.

Kyselylomakkeen loppu sisaltasi yhden avoimen kysymyksen. Avoin kysymys antoi vas-
taajalle tilaisuuden tuoda esiin haluamiaan kommentteja videoista. Avoimen kysymyksen
vastaukset analysoidaan teemoittelemalla, eli ryhmittelemalla samankaltaisia ajatuksia ja
asiakokonaisuuksia yhteen. Tama mahdollistaa vastauksista nousevien keskeisten teemo-
jen tunnistamisen ja tiivistdmisen (Juhila, 2021). Teemoittelu tarjoaa selkean tavan rapor-

toida vastausten paakohdat.
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8 VIDEOISTA SAATU PALAUTE

Taman opinnaytetydn tuotoksena tehtiin ohjevideot 12- ja 16-kytkentaisen EKG:n rekiste-
réinneista. Ohjevideot julkaistiin Duodecimin Terveysportin sivuilla Hoitotyon tietokan-
nassa, mista ne ovat saatavilla terveydenalan ammattilaisella ja opiskelijoille valtakunnalli-
sesti. Ohjevideoita arvioitiin strukturoidun sahkoisen kyselyn avulla. Kyselyn kohderyh-
mana toimi ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat. Kysely jaettiin opiskelijoille sahko-

postilla ohjevideoiden kanssa.

Ohjevideoista teetettyyn kyselyyn vastanneita oli yhteensa 21 sairaanhoitajaopiskelijaa.
Kaikki kyselyyn vastanneet olivat ynmmartaneet kyselyn olevan osa opinnaytetyoprosessia
ja etta siihen vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja anonyymiteettiin. Kyselyyn vas-

tanneista 14 % oli syventavan vaiheen opiskelijoita ja 86 % oli perusvaiheen opiskelijoita.

Vastaajista 76 % oli taysin samaa mielta ja 24 % jokseenkin samaa mielta, ettd ohjevideot
oli hyvin kuvattu (kuvio 1). Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta ohjevideot oli hyvin

editoitu, silla vastanneista 76 % oli tdysin samaa mielta ja 19 % jokseenkin samaa mielta.
86 % vastanneista oli tdysin samaa mielta, etta ohjevideot olivat selkeita ja niita oli helppo

seurata. Vastaajista 91 % koki valaistuksen olleen riittdva ohjevideoissa.

Ohjevideot oli hyvin kuvattu

Taysin erimieltd
m Jokseenkin erimielta
Ei eri eikd samaa

m Jokseenkin samaa mielta

m Taysin samaa mieltd

Kuvio 1. Ohjevideoiden kuvattavuus.
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Vastanneista 95 % oli tdysin samaa mielta, ettd ohjevideoissa kertojan aani oli selkea. Ku-
kaan kyselyyn vastanneista ei ollut taysin eri mielta, etta tekstityksessa ei olisi riittavasti ai-
kaa lukea (kuvio 2). Vastanneista 71 % oli taysin samaa mielta, 14 % oli jokseenkin samaa
mielta, etta tekstityksessa oli riittavasti aikaa lukea. Vastaajista 10 % ei ollut samaa eika
eri mielta ja 5 % oli jokseenkin eri mielta siita, etta tekstityksessa oli riittdvasti aikaa lukea.
76 % vastaajista koki tekstityksen olevan selkeaa ja 19 % vastaajista oli jokseenkin samaa
mielta tekstityksen selkeydesta.

Tekstityksessa oli riittavasti aikaa lukea

Taysin eri mielta
m Jokseenkin eri mielta

Ei eri eikd samaa mielta
m Jokseenkin samaa mielta

m Tdysin samaa mieltd

Kuvio 2. Tekstityksen lukuajan riittavyys.

Vastaajista suuren osan mielesta ohjevideot sisalsivat tarpeeksi tietoa, silla 76 % oli taysin
samaa mielta. Vastaajista 10 % oli sitd mielta, etta ohjevideoissa ei tullut heille mitaan
uutta tietoa (kuvio 3). Kuitenkin vastaajista 24 % oli taysin samaa mielta, etta ohjevideot
sisalsivat heille uutta tietoa. 86 % vastaajista oli taysin samaa mielta, ettd ohjevideot eteni-

vat johdonmukaisesti. 14 % vastanneista oli jokseenkin samaa mielta videoiden johdonmu-
kaisesta etenemisesta.
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Ohjevideot sisalsivat minulle uutta tietoa

Taysin eri mielta
m Jokseenkin eri mielta
m Eri eri eika samaa mielta

m Jokseenkin samaa mielta

m Tdysin samaa mielta

Kuvio 3. Ohjevideoiden sisaltama uusi tieto.

Vastaajista 71 % oli taysin samaa mielta, etta video tuki heita oppimisessa (kuvio 4). Vas-
taajista 19 % oli jokseenkin samaa mielta, ettd ohjevideot tukivat oppimista ja 10 % vas-
taajista ei ollut samaa eika eri mielta. Kyselyyn vastanneista kukaan ei ollut lainkaan tai
taysin eri mielta siita, ettd ohjevideoista olisi hydtya tydelamassa. Vastaajista 5 % oli jok-
seenkin samaa mielta, etta ohjevideosta olisi apua tydelamaan. Suurin osa vastaajista
koki, etta ohjevideoista on apua my0s tyoelamassa, silla 86 % vastaajista oli taysin samaa
mielta.
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Koen ohjevideoiden auttaneen oppimistani

Taysin erimielta
® Jokseenkin erimielta

Ei eri eikd samaa mielta
m Jokseenkin samaa mielta

m Tdysin samaa mielta

Kuvio 4. Ohjevideot oppimisen tukena.

Kyselyn lopussa oli avoin kysymys. Vastaajilta kysyttiin, mita muuta he haluavat tuoda
ilmi ohjevideoiden suhteen. Vastauksia saatiin nelja kappaletta. Suurin osa vastauksista
sisalsi positiivista palautetta videoiden suhteen (taulukko 2). Videot olivat vastaajien
mielesta sisalldllisesti selkeita ja visuaalisesti laadukkaita. Kertojaaani videoilla oli rau-
hallinen ja selkea seka konkreettisesti esitetyt asiat koettiin hyodylliseksi. Rauhallinen

toimiminen lisasi videoiden ymmarrettavyytta.

Yksi avoin palaute koski sisallon tarkentamista. Palautteessa pyydettiin, etta videoissa
olisi kerrottu, miksi kyseisia tutkimuksia tehdaan. Tata tietoa ei voitu lisata, koska videon
pituus ei olisi saavuttanut tydelamakumppanin asettamia tavoitteita. Pitka opetusvideo
ei ole katsojalle mielekas, alle kolme minuuttia kestava ohjevideo pitaa katsojan mielen-
kiinnon ylla (Krumm ym., 2022). 12-Kytkentaisen ohjevideon yhteyteen lisattiin kirjalli-

nen ohjeistus, jossa kerrotaan, miksi kyseessa olevaa tutkimusta tehdaan.



Taulukko 2. Avoimesta kysymyksesta saatu palaute.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

"Selkea hieno toteutus. Na-
pakka, ei mitdan ylimaaraista
mutta kaikki tarpeellinen."

Napakka ja selkea toteu-
tus

“Videossa tosi hyva valotus,
mika auttoi nakemaan asiat
hyvi”

Hyva valotus paransi na-
kyvyytta

Visuaalisesti hyva
toteutus

"Rauhallinen toimiminen ja
puhe auttoivat rauhassa ym-
martamaan videon asiat."

Rauhallinen esitystapa
tukee oppimista

‘Rauhallista, selkeda ja ym-
marrettavaa puhetta”

Rauhallinen ja ymmarret-
tava puhe

Rauhallinen to-
teutus tuki oppi-
mista

Oli kiva kun ”pienetkin” asiat
oli kuvattu esim. Ota potilaan
kadet pois sangyn metal-
liosista”

Pienten, konkreettisten
asioiden nayttaminen aut-
taa oppimista

"Kiva kun naytitte nama asiat
etteka vain kertoneet, jaa pa-
remmin mieleen."

Nayttamalla oppii parem-
min kuin vain kertomalla

Konkreettisten
esimerkkien hyo-

dyllisyys

"Videossa voisi viela selven-
taa, miksi/milloin kaytetaan
12-kytkentaista ja miksi/mil-
loin 16-kytkentaista."

Tarve tarkentaa kytkento-
jen kayttoa

Sisallon tarkenta-
minen

40
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, etta videot oli hyvin kuvattu ja editoitu, seka niiden si-
salto oli selkeaa ja videoita oli helppo seurata. Videot toteutettiin suunnittele kaikille -peri-
aatetta kayttaen. Periaatteen mukaan on tarkoituksena huomioida erilaiset kayttajat jo heti
suunnittelun alusta asti (Saavutettavuusvaatimukset, i.a.). Kaksikanavaisuusperiaatteen
mukaan ihmiset voivat kasitella visuaalista ja auditiivista tietoa samanaikaisesti (Krumm
ym., 2022). Multimediasisaltda, kuten videoita kasitellaan tydmuistissa kahdella eri kana-
valla, joita ovat aani- ja kuvakanava. Naita kanavia yhdistamalla voidaan valttaa kognitiivi-
nen ylikuormitus ja hyddyntaa aani- ja visuaalista tydmuistia ymmartamiseen ja tiedon sai-

lyttdmisen helpottamiseen.

Saavutettavuusvaatimusten (i.a.) mukaan ymmarrettavyys on tarkeaa kaikille katsojille.
Ymmarrettavyys tarkoittaa selkean, ymmarrettavan kielen kayttoa, joskus myos selko-
kielta. Opinnaytetyon kyselyn palautteesta ilmeni, etta suurin osa vastaajista piti videoiden
kertojadanta selkeana. Krummin ym. (2022) tutkimuksen mukaan hairiontekijat lisdavat
kognitiivista kuormitusta. Hairiontekijoita voivat olla esimerkiksi taustamelu ja huonolaatui-
nen aani. Opinnaytetydn tulosten mukaan suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta ohjevi-
deoiden tekstitys oli helppolukuista ja selkedd. Monikanavaisuus on osa ymmarrettavyytta
(Saavutettavuusvaatimukset, i.a.). Talla tarkoitetaan, etta esimerkiksi sisaltd tarjoaa videon

lisasi tekstityksen ja aanen.

Opinnaytetyon kyselyyn vastaajista suurimman osan mielesta ohjevideot etenivat johdon-
mukaisesti. Ohjevideot koettiin opettavaisiksi, ja ne sisalsivat tarpeeksi tietoa. Krummin
ym. (2022) mukaan hairidta videon katsojalle voivat aiheuttaa siihen lisatyt ylimaaraiset ku-
vat. Vastaajista osalle video ei tuonut mitaan uutta tietoa, mutta videoista koettiin olevan
apua myos tyoelamassa. Koska osa vastaajista on opiskellut ja suorittanut toimenpiteet
opintojen aikana, ne ovat viela hyvin mielessa. Mydhemmin tyépaikan mukaan toimenpide

voi olla hyvin harvinainen, jolloin ohjevideoihin on helppo palata.
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Opinnaytetyohon vastanneilta saatiin ohjevideoista positiivista palautetta avoimen kysy-
myksen kautta. Niihin vastanneet olivat sita mielta, etta videot olivat selkeita ja ymmarret-
tavia. Videoiden toteutustapaan oltiin tyytyvaisia. Sisallosta saatiin positiivista palautetta.
Vastaajien mielesta video sisalsi kaiken tarpeellisen, mutta ei mitaan ylimaaraista. Krum-
min ym. (2022) mukaan alle kolme minuuttia kestaviin videoihin sitoudutaan parhaiten.
Avoimen palautteen kautta saatiin myos kehittamisehdotus, jossa pyydettiin sisallon tar-
kentamista. Kuitenkin videon ihanteellisen pituuden vuoksi tiedot tutkimuksen syista jou-

duttiin rajaamaan pois.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan eli TENKIin (2023, s. 11) mukaan hyvan tieteellisen
kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisuus, arvostus ja vastuunkanto.
Nama periaatteet tulevat olemaan taman opinnaytetyon perusta. Hyva tieteellinen kaytanto
sisaltaa menettelytavat, joita noudatetaan koko tieteellisen toiminnan elinkaaren ajan
(mts.). Nain ollen hyvat tieteelliset menettelytavat kuuluvat tiede- ja tutkimusyhteisén orga-
nisaatioiden laatujarjestelmaan. Naiden menettelytapojen rikkominen voi vakavimmillaan

johtaa hyvan tieteellisen kaytannon loukkaus epailyyn ja HTK-prosessiin.

Luotettavassa tieteellisessa toiminnassa varmistetaan toiminnan laatu suunnittelussa, me-
netelmissa, analyyseissa ja voimavarojen kaytossa (TENK, 2023, s. 12). Opinnaytetyon
teoreettinen viitekehys on koottu ajantasaisista ja luotettavista lahteista. Paaasiallisina 1ah-
teina kaytettiin kirjallisuutta ja tieteellisia tutkimuksia. Tietoa haettiin myos erilaisista tie-
donlahteista kuten Duodecim ja Pubmed. Tiedonhakua toteutettiin myds ajantasaisista te-
oksista kuten kirjoista. Tiedonhaku rajattiin 10 vuotta vanhoihin artikkeleihin. Vanhempien
tiedonlahteiden ajantasaisuus tarkastettiin ja niiden kayttd perusteltiin hyvin. Opinnayte-
tydssa kaytettavien kuvien lahteet olivat ammattilaisille suunnatuista tiedonlahteista, ja nii-
den kayttooikeus varmistettiin kuvat omistavalta organisaatiolta. Omien kuvien laatu ja luo-

tettavuus varmistettiin tietopohjan avulla.

Tieteellisen toiminnan eettisyys ja luotettavuus perustuvat huolelliseen suunnitteluun, to-
teutukseen ja dokumentointiin, jossa hydédynnetaan aiempaa tutkimustietoa ja noudatetaan

avoimen tieteen periaatteita (TENK, 2023, s. 13). Tutkimustoiminnassa on tarkeaa hankkia
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tarvittavat luvat, suostumukset ja tehda eettinen ennakkoarviointi ennen aineistonkeruun
aloittamista. Potilasta nayttelevan henkilon kasvot eivat nay ohjevideoilla, mika lisaa tyon
eettisyytta. Lisaksi potilasta nayttelevalta henkilolta pyydettiin kirjallinen suostumus vide-

olla esiintymista varten. Nayttelijalle kerrottiin ennen suostumusta, mihin videot julkaistaan.

Palautekyselya varten haettiin tutkimuslupa ammattikorkeakoululta, johon kysely toteutet-
tiin. Tutkimuslupa hyvaksyttiin, minka jalkeen kysely julkaistiin hoitotyon opiskelijoille.
Tama lisasi tyon eettisyytta. Tieteellisen toiminnan apuna kaytettiin apuna Arenen "opiske-
ljan muistilistaa”, joka varmisti opinnaytetyon eettisyyden. Opinnaytetyohon laadittiin yh-
teistydsopimukset Kustannus Duodecim Oy:n ja Seindjoen ammattikorkeakoulun kanssa.
Aiheeseen perehdyttiin kunnolla ja tutkimuseettisiin ohjeisiin tutustuttiin huolellisesti, mika

lisda opinnaytetyon luotettavuutta.

Palautekysymyksen kysymykset valittiin niin, ettd ne mittaavat, kuinka onnistuneita ohjevi-
deot olivat opettavaisuuden ja informatiivisuuden kannalta, mika lisasi tyon validiteettia.
Validiteetilla tarkoitetaan, etta tutkimus mittaa, sitd mita sen on tarkoitus selvittaa (Heikkila,
2014, s. 27). Validien kysymysten avulla varmistettiin, ettd saadut vastaukset heijastavat
luotettavasti tutkittavia tuotoksia. Palautekyselyn tulokset esiteltiin johdonmukaisesti ja sel-
keasti kayttaen apuna kuvioita. Nama havainnollistavat tutkimustuloksia visuaalisesti, jol-
loin lukijan on helpompi ymmartaa ja vertailla tietoa (Heikkila, 2014 s. 149). Kuviot lisaksi

tuovat tarkeimmat tulokset esille ja herattavat lukijan tutkimaan asiaa tarkemmin.

Reliabiliteetilla tarkoittaa kyselysta saadun palautteen luotettavuutta (Heikkila, 2014, s.
28). Reliabiliteetissa tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia vaan niiden toistetta-
vuus on samanlaista vastaajista huolimatta. Tulokset voivat olla sattumanvaraisia, jos vas-
taajien maara jaa pieneksi. Kyselyssa vastaajien maara jai odotettua pienemmaksi, mika
voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tehtiin paatos,
etta kysely toteutetaan pienelle otoskoolle. Tahan paadyttiin, koska opinnaytetydn paa-
paino oli ohjevideoiden tuottamisessa, ja kysely toimi niita taydentavana arviointimenetel-
mana. Palautteesta saatiin kuitenkin suuntaa antavaa tietoa tutkimuksen kohderyhman na-

kemyksesta ohjevideoihin.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan neljan kriteerin kautta: uskottavuus, siir-
rettavyys, luotettavuus ja vahvistettavuus (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 158). Tassa tydssa
uskottavuutta vahvistaa avoimen kysymyksen systemaattinen analyysi teemoittelemalla.
Siirrettavyytta tukee kontekstin tarkka kuvaus ja aineiston esittely. Luotettavuutta lisaa ai-
neistonkeruu ja analyysin dokumentointi seka koekuvausten avulla saavutettu kasikirjoituk-
sen parantaminen. Vahvistettavuutta tuettiin hyodyntamalla asiantuntijapalautetta valmiista

ohjevideoista ja tekemalla niiden pohjalta tarkennuksia.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksilla tarkoitetaan eparehellista toimintaa, loukkauk-
set heikentavat tieteellisen toiminnan luotettavuutta ja rikkovat eettisia periaatteita (TENK,
2023, s. 10). Tieteellisen tydn ammattitaito edellyttaa, etta tekijat noudattavat tutkimuseet-
tisesti kestavia toimintatapoja. Hyvan tieteellisen kaytannon rikkomukset jaetaan kahteen
paaluokkaan: vilppi ja piittaamattomuus. Vilppi tieteellisessa toiminnassa ja piittaamatto-
muus hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Vilppi taas jaetaan neljaan alakategoriaan vilppia
ovat tutkimustulosten sepittaminen, vaaristely, plagiointi ja anastaminen. Tassa opinnayte-
tydssa on varmistettu plagioinnin valttaminen asianmukaisilla viitauksilla. Eettisyys varmis-

tettaan tekstiviitteilla ja 1ahdeluettelolla.

Kuvauskertoja prosessin aikana oli yhteensa nelja; yksi koekuvaus seka kolme virallista
kuvausta. Koekuvaus auttoi opinnaytetyon tekijoita tekemaan jarkevampia ratkaisuja kasi-
kirjoituksessa, mika lisasi luotettavuutta videoiden virallisissa kuvauksissa. Kokenut ja hy-
vin aiheeseen perehtynyt asiantuntija antoi palautteen valmiiden ohjevideoiden suhteen.
Palautteen avulla videoihin tehtiin viimeistelyja ja tarkennuksia. Useampien virallisten ku-
vauskertojen ja palautteen avulla varmistettiin tydhon paras mahdollinen lopputulos seka

oikeiden toimintatapojen leviaminen, joka edistaa potilaiden hyvaa hoitoa.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda ohjevideot, jotka havainnollistavat, miten ottaa hyvia ja
laadukkaita EKG-rekisterdinteja. Tyd eteni hyvin ja videoiden sisallét saatiin tuotettua te-
hokkaasti. Teoreettinen viitekehys ohjasi tyon etenemista ja sisallon tuottamista tarjoten
vahvan pohjan ohjevideoiden rakentamiselle. Viitekehyksen avulla luotiin kasikirjoitukset

kuvattaviin videoihin, jolloin varmistettiin niiden oikeaoppinen ja laadukas sisalto.
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Videoiden kuvauksissa seurattiin tarkkaan viitekehyksen pohjalta tehtyja kasikirjoituksia,

jotta videoiden sisalto vastasi mahdollisimman hyvin teoreettista viitekehysta.

Viitekehyksessa esille nousi erityisesti se, kuinka tarkeaa on kouluttaa hoitajia oikeaoppi-
seen EKG-rekisterointiin. Virheellisesti otettu tai huonolaatuinen EKG-rekisterdinti voi vai-
kuttaa potilaan saamaan hoitoon. Se voi lisata potilaalle turhia tutkimuksia, tai hoitoa vaa-
tiva |0ydos voi jaada huomaamatta. Hoitajan tulisi tunnistaa kiireellista hoitoa vaativat

EKG-l6ydokset, jolloin potilaalle pysytaan aloittaa tarvittavat toimenpiteet mahdollisimman

nopeasti.

Opinnaytetyon prosessi eteni suunnitelman mukaisesti. Huolellisen viitekehyksen ja kasi-
kirjoitusten avulla tuotettiin selkeita ja informatiivisia videoita. Opinnaytetydprosessin ai-
kana kohtauksia kuvattiin useampaan kertaan, jotta videot olisivat mahdollisimman kaytan-
nonlaheisia ja havainnollistavia. Kyselypalautteen perusteella videoiden sisaltdéa pidettiin
selkeana ja hyddyllisena. Opiskelijat kokivat, ettéa videoiden avulla he pystyisivat paranta-

maan EKG-rekisterdinnin oikeellisuutta ja nain ollen myds oman osaamisensa tasoa.

Opinnaytety6 onnistui tavoitteissaan ja tuotti kdytannonlaheisia ohjeita, jotka voivat merkit-
tavasti edistaa laadukasta EKG-rekisterointia hoitotydssa. Tama puolestaan vaikuttaa po-
sitiivisesti hoitotyon laatuun ja potilasturvallisuuteen, silla oikea ja tarkka EKG-rekisterointi
on olennainen osa erilaisten sairauksien diagnosointia, seurantaa ja hoitoa. Ohjevideoita
on lisaksi otettu kayttoon opetusmateriaalina seka lisatty tyopaikoilla uusien tyontekijoiden

perehdytykseen.

Ohjevideot julkaistiin Duodecimin Hoitotyon tietokannassa, mista ne ovat saatavilla kaikille
eri hyvinvointialueiden tyontekijoille ja ammattikorkeakoulujen seka useiden ammattikoulu-
jen hoitoalan opiskelijoille. Tyoelamakumppanin palautteesta kavi ilmi, etta videoita on kat-
sottu lyhyessa ajassa useita tuhansia kertoja, ja niiden tarve oli suuri. Videot ovat lisaksi
olleet katsotuimpien videoiden listalla julkaisusta saakka. Tyoelamakumppanin kautta on

saatu myoOs positiivista palautetta ja kiitosta videoista.

Opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamiseen liittyi haasteita. Yksi suurimmista haasteita oli
varmistaa, etta videoiden sisalto oli riittdvan kattavaa ja samalla tiivistettya, jotta se ei

kuormita lilkaa katsojaa. Kasikirjoitusten avulla saatiin tiivistettya oleellinen asia
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lyhyempaan aikaan. Erityisen tarkeaa oli varmistaa, etta videoiden sisalto oli saavutetta-
vaa ja ymmarrettavaa kaikille katsojille riippuen heidan taustastaan. Taman vuoksi vide-
oissa kertojan aaniraita nauhoitettiin erikseen, mika lisasi sen selkeytta ja rauhallisuutta.
Videoihin lisattiin tekstitys, joka tukee videoiden ymmarrettavyytta ja saatavuutta paikasta

riippumatta.

Palautteessa ehdotettiin selventamista siita, miksi ja milloin 12-kytkentaista ja 16-kytken-
taista EKG-rekisterdintia tehdaan. Tama palaute oli arvokas kehitysehdotus opetusmateri-
aalin tarkentamiseen. Opinnaytetyon tekijoilla videon pituus oli ennalta maaritetty, jolloin
toimenpiteen yksityiskohtainen kuvaaminen nahtiin tarkeampana asiana ohjevideossa. Ta-
man lisaksi tyon viitekehyksessa nakyy tarkemmin, mihin kyseisia tutkimuksia kaytetaan,
mutta tdsmallisempien selitysten tarjoaminen itse videossa voisi viela parantaa oppimisko-

kemusta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tuotos, jossa selvennetaan, mista syista EKG-rekisteroin-
teja otetaan. Lisaksi jatkotutkimusaiheena voisi tuottaa kuvaavan esityksen EKG:n tulkin-
nasta, joka olisi suunnattu hoitotydn ammattilaisille. Esityksessa olisi hyva kayda lapi pe-
rusrytmi seka henkea uhkaavat rytmit ja I0ydokset, jotka jokaisen hoitajan tulisi osata.

Kansainvalistymisen vuoksi jatkotutkimusaiheena voisi olla myos eri kielella toteutetut oh-
jevideot. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia EKG-rekisterdintia, jossa kuvataan erityistilan-
teita. Erityistilanteita voisi olla EKG-rekisterdinti potilaalta, jolla on amputoitu raaja tai sai-

raudesta johtuva tarina.
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Liite 1. Kasikirjoitus 12-kytkentainen EKG

Ohjevideo- Laadukas EKG

KASIKIRJOITUS: 12-kytkendinen EKG

Videossa esiintyy yksi hoitaja, seka potilas

Hoitaja: Jutta Aho

Potilas: XX

Kuvauspaikka: korkeakoulun hoitotyon opetusluokka

Kuvaus ja editointi: Jonna Pienimaki ja Jutta Aho

1(4)

Kohtaus Toiminta Teksti/puhe Kuvakoko ja | Kesto
kuvakulma
Kohtaus 1 Taustalla kuva EKG-tu- | 12-kytkentainen 3,0 se-
losteesta, otsikko na- EKG-rekisterdinti kuntia
kyy kirjoitettuna oike- (vain teksti)
alla alakulmassa
Kohtaus 2 EKG-laite EKG ottamista varten | Koko kuva, | 17,0 se-
Péyta, johon nostetaan tarvitset: suora.ell kuntia
yksitellen tarvittavat va- | EKG-laitteen edesta
li : .
|r1e?t . Kasidesin
Kas'des_" Alkoholilaput
Alkoholi laput o Ihonkarhennusteipin
Ih?nlkarhennustelppl Haylan
Hoyla Ja elektrodit
Elektrodit
Kohtaus 3 Hoitaja desinfioi kdsia | Desinfioi aluksi kadet | Lahikuva, 3,0 se-
hoitajan ka- | kuntia
det
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Kohtaus 4 Hoitajan ja potilaan va- | Varmista potilaan Koko kuva, | 10,0 se-
linen vuoropuhelu. Hoi- | henkildllisyys ja potilaan se- | kuntia
taja seisoo potilaan pyyda potilasta riisu- | lan takaa
edessa, potilas istuu maan ylaosa ja nilkat
vuoteella paljaaksi seka poista-

Potilas menee vuo- maan korut.
teelle selin makuulle Ohjaa potilas vuo-
teelle selinmakuulle

Kohtaus 5 Potilaan kasi koskettaa | Varmista ettei potilas | Koko kuva, | 3,0 se-
sangyn metalliosia ja ole kosketuksissa potilaan kasi | kuntia
hoitaja siirtaa kaden sangyn metalliosiin. sangylla
pois

Kohtaus 6 Poistetaan ihokarvoja Poista ihokarvat Lahikuva 3,0 se-
hoylalla elektrodien paikoilta potilaan kuntia

nilkka

Kohtaus 7 Puhdistetaan nilkkaa Puhdista iho alkoholi- | Lahikuva, 5,0 se-
alkoholilapulla lapuilla elektrodien potilaan kuntia

paikoilta nilkka

Kohtaus 8 Karhennetaan ihoa Karhenna iho puhdis- | Lahikuva, 3,0 se-

tetuilta alueilta nilkka kuntia

Kohtaus 9 Hoitaja puhdistaa poti- | Toista kasittely jokai- | Puolikuva, 4,0 se-
laan rintakehaa alkoho- | sen elektrodin koh- potilaan rin- | kuntia
lilapulla dalta takeha

Kohtaus 10 Hoitaja kiinnittaa V1-V6 | Sijoita V1 potilaan Puolikuva, 25,0 se-
kytkennat potilaaseen neljanteen kylkiluuva- | potilaan yl- | kuntia

liin rintalastan oike- haalta va-
aan reunaan. Sijoita | semmalta
V2 samalle tasolle puolelta

rintalastan vasem-

malle puolelle. Sijoita
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V4 viidenteen kylki-
luuvaliin keskisolisvii-
vaan. V3 sijoitetaan
V2 ja V4 elektrodien
valiin. Sijoita V6 kes-
kikainaloviivaan sa-
malle tasolle kuin V4.
Sijoita V5 etukainalo-
viivaan samalle ta-

solle kuin V4.

Kohtaus 11 V1-V2 johdot on jo Kiinnita elektrodien Lahikuva, 3,0 se-
Kiinni, kiinnitetdan V3- | johdot numerojarjes- | potilaan rin- | kuntia
V6 johdot tyksessa takeha
Kohtaus 12 Sijoitetaan oikean ran- | Sijoita raajakytkennat | Sivukuva, 5,0 se-
teen elektrodi ja johto potilaan ranteisiin ja potilaan oi- | kuntia
nilkkoihin. Ei kuiten- kealta puo-
kaan janteiden lelta, niin
paalle. Sijoita etta ranteet
oikeaan ranteeseen ja nilkat na-
punainen johto kyy
Kohtaus 13 Vasemman ranteen ja vasempaan rantee- | Lahikuva, 3,0 se-
elektrodiin kiinnitetaan | seen keltainen johto | potilaan kuntia
johto ranne
Kohtaus 14 Nilkan elektrodeihin si- | Sijoita oikeaan nilk- Lahikuva, 5,0 se-
joitetaan johdot kaan musta johto ja potilaan nil- | kuntia
vasempaan vihrea kat
Kohtaus 15 Potilaan ja hoitajan va- | Ohjaa potilasta ole- Koko kuva, | 4,0 se-
listd vuorovaikutusta maan puhumatta ja potilaan oi- | kuntia
likkumatta seka hen- | kealta puo-
gittamaan rauhassa lelta
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Kohtaus 16 Hoitaja syottaa tiedot Syota potilastiedot Koko kuva, | 3,0 se-
laitteeseen EKG-laitteeseen EKG-laite + | kuntia
hoitaja
Kohtaus 17 Naytolla nakyy V3 irti Tarkista kytkennat Lahikuva 3,0 se-
EKG-lait- kuntia
teen nayttd
Kohtaus 18 Korvataan V3 uudella Jos elektrodi irtoaa, Lahikuva, 4,0 se-
elektrodilla vaihda sen tilalle uusi | potilaan rin- | kuntia
takeha
Kohtaus 19 Hoitaja painaa EKG-lai- | Aloita rekisterdinti Kokokuva, 2,0 se-
tetta hoitaja ja kuntia
EKG-laite
Kohtaus 20 Hoitaja tarkistaa EKG- | Varmista EKG-rekis- | Lahikuva, 5,0 se-
kayran terdinnin laatu ja tal- | EKG-lait- kuntia
lenna rekisterdinti teen nayttod
Kohtaus 21 Yhteistyokoulun logo SeAMK logo 3,0 se-
kuntia
Kohtaus 22 Tekijoiden maininta Tekijat: Jutta Aho ja 2,0 se-
Jonna Pienimaki kuntia

(vain teksti)




Liite 2. Kasikirjoitus 16-kytkentainen EKG

Ohjevideo- Laadukas EKG

KASIKIRJOITUS: 16-Kytkenadinen EKG

Videossa esiintyy yksi hoitaja, seka potilas

Hoitaja: Jutta Aho

Potilas: XX

Kuvauspaikka: korkeakoulun hoitotyon opetusluokka

Kuvaus ja editointi: Jonna Pienimaki ja Jutta Aho

1(4)

Kohtaus Toiminta Teksti/puhe Kuvakulma Kesto
Kohtaus 1 Taustalla kuva 16-Kytkentainen EKG 3.0 se-
EKG-kayrasta, (vain teksti) kuntia
paalla lukee vi-
deon otsikko
Kohtaus 2 EKG-laite EKG ottamista varten tar- | Koko kuva, 17,0 se-
Poyta, johon nos- | vitset: suoraa edesta | kuntia
tetaan yksitellen EKG-laitteen
tarvittavat valineet: | Kasidesin
Kasidesi Alkoholi laput
Alkoholi laput Ihon karhennusteipin
Ihon karhennus- Hoylan
teippi Ja elektrodit
Hoyla
Elektrodit
Kohtaus 3 Hoitaja desinfioi Desinfioi aluksi kadet Lahikuva, hoi- | 3,0 se-
kasia tajan kadet kuntia
Kohtaus 4 Poistetaan ihokar- | Poista ihokarvat elektro- | Lahikuva poti- | 3,0 se-
voja hoylalla dien paikoilta laan nilkka kuntia
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Kohtaus 5 Puhdistetaan nilk- | Puhdista iho alkoholila- Lahikuva, po- | 5,0 se-
kaa alkoholilapulla | puilla elektrodien pai- tilaan nilkka kuntia

koilta

Kohtaus 6 Karhennetaan ihoa | Karhenna iho puhdiste- Lahikuva, 3,0 se-

tuilta alueilta nilkka kuntia

Kohtaus 7 Hoitaja puhdistaa | Toista kasittely jokaisen Puolikuva, po- | 4,0 se-
potilaan rintakehaa | elektrodin kohdalta tilaan rinta- kuntia
alkoholilapulla keha

Kohtaus 8 Hoitaja laittaa Kun otat 16-kytkentaisen | Koko kuva 13.0 se-
Elektrodeja poti- EKG:n rekisterdinnin, kuntia
laan rintaan. Raa- | aloita sijoittamalla ensin
jaelektrodit ovat jo | 12-kytkentadisen EKG:n
Kiinni elektrodit tavanomaiseen

tapaan. Niiden lisaksi
tehdaan nelja kytkentaa.

Kohtaus 9 Laitteen kuva taus- | Lisakytkentojen sijoittelu | Laitteen kuva | 22.0 se-
talla sumennettuna | riippuu EKG-laitteesta. taustalla su- kuntia
ja paalle editoi- Tarkista EKG-laitteen mennettuna ja
daan lopuksi teksti | naytosta, mitka kytkennat | paalla teksti
V4R, V3R, V8, V9 | laite pyytaa. Mahdollisia
TAI V4R, V7, V8, lisakytkentdja ovat joko
V9 V4R, V3R, V8 seka V9

TAI V4R, V7, V8 ja V9.
Katsotaan seuraavaksi,
miten lisakytkennat teh-
daan.

Kohtaus 10 | Hoitaja sijoittaa Oikean puolen kytkentdja | Lahikuva, po- | 15,0 se-
V4R ja V3R kyt- ovat V3R ja V4R, joissa | tilaan rinta- kuntia
kennat potilaaseen | kirjain "R” eli "right” muis- | keha

tuttaa niiden sijoittelusta.
Elektrodit kiinnitetaan sa-

moihin kohtiin kuin V3 ja
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V4, mutta rintakehan oi-

kealle puolelle.

Kohtaus 11 | Pysaytetty kuva Selan kytkent6ja ovat V7, | Lahikuva, po- | 4,0 se-
selasta V8 ja Vo. tilaan selasta | kuntia

Kohtaus 12 | Pysaytetty kuva Takakainaloviiva kulkee Lahikuva, po- | 4,0 se-
selasta, jossa edi- | kainalokuopan taka- tilaan selka kuntia
toitu viiva piirtyy poimusta alaspain
kainalosta alaspain
ja ylapuolella teksti
"takakainaloviiva”

Kohtaus 13 | V7 sijoittaminen Sijoita V7 potilaan va- Lahikuva, po- | 7,0 se-
potilaaseen semman kyljen takakai- tilaan selka kuntia

naloviivaan kytkennan V6
kanssa samalle tasolle.

Kohtaus 14 | V8 sijoittaminen Tunnustele potilaan lapa- | Lahikuva, po- | 8.0 se-
potilaaseen luun karki. Sijoita V8 la- tilaan selka kuntia

paluun karjen kohdalle
samalla tasolle V7
kanssa.

Kohtaus 15 | V9 sijoittaminen Sijoita V9 selkarangan Lahikuva, po- | 7,0 se-
potilaaseen reunaan vasemmalle tilaan selka kuntia

puolelle samalle tasolle
V8 kanssa.

Kohtaus 16 | Hoitaja kiinnittaa Kiinnita elektrodien joh- Puolikuva, po- | 3,0 se-
johtoja elektrodei- | dot. tilaan rinta kuntia
hin

Kohtaus 17 | Potilaan ja hoitajan | Ohjaa potilasta olemaan | Koko kuva, 4,0 se-
valista vuorovaiku- | puhumatta ja liikkumatta | potilaan oike- | kuntia
tusta seka hengittamaan rau- | alta puolelta

hassa
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Kohtaus 18 | Hoitaja syo6ttaa tie- | Syota potilastiedot EKG- | Koko kuva, 3,0 se-
dot laitteeseen laitteeseen EKG-laite + kuntia
hoitaja
Kohtaus 19 | Naytolla nakyy kyt- | Tarkista kytkennat Lahikuva 3,0 se-
kennat EKG-laitteen | kuntia
naytto
Kohtaus 20 | Korvataan V5 uu- | Jos elektrodi irtoaa, Lahikuva, po- | 4,0 se-
della elektrodilla vaihda sen tilalle uusi tilaan rinta- kuntia
keha
Kohtaus 21 | Hoitaja painaa Aloita rekisterdinti Kokokuva, 2,0 se-
EKG-laitetta hoitaja ja kuntia
EKG-laite
Kohtaus 22 | Hoitaja tarkistaa Varmista EKG-rekiste- Lahikuva, 5,0 se-
EKG-kayran réinnin laatu ja tallenna EKG-laitteen | kuntia
rekisterointi naytto
Kohtaus 23 | Hoitaja laittaa se- | Selan kytkent6ja kiinnitta- | Kokokuva, 20.0 se-
lan kytkentdja poti- | essa on tarkeaa huomi- potilaan oike- | kuntia
laaseen kiinni. Po- | oida potilaan mahdolliset | alta puolelta
tilas makaa kyljella | rajoitukset, kuten vuode-
vuoteessa. lepo. Jolloin elektrodit
kiinnitetaan potilaan ol-
lessa koko ajan ma-
kuulla.
Kohtaus 24 | yhteistyOkoulun SeAMK logo 3,0 se-
logo kuntia
Kohtaus 25 | tekijoiden maininta | Tekijat: Jutta Aho ja 2,0 se-
Jonna Pienimaki (vain kuntia

teksti)
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Liite 3. Kyselylomake

Kysely ohjevideoon EKG-rekisterdinnista Duodecimin hoitotyon tietokantaan

Olemme Jutta Aho ja Jonna Pienimaki, kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita.
Opinnaytetydmme tarkoitus on luoda ohjevideot 12-kytkentaisen ja 16-kytkentaisen EKG:n
rekisterdinnista, jotka julkaistaan Duodecimin hoitotyon tietokannassa. Tavoitteena on
edistda hoitotydn ammattilaisten osaamista oikeaoppisen EKG:n rekisterdinnista seka yh-
tenaistaa tapaa ottaa EKG-rekisterointi. Tama kysely toimii osana opinnaytetyon tuotoksen
arviointia. Kyselyn tayttaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Lomake taytetaan
nimettomasti.

1. Olen ymmartanyt kyselyn olevan osa opinnaytetydprosessia ja ymmarran kyselyn
anonymiteetin? *
Kylla olen

2. Opintojen vaihe?
a. Perusvaihe
b. Syventava vaihe

Arvostele seuraavat vaittamat asteikolla 0-5 (0: taysin eri mielta, 5: taysin samaa mielta)

Visuaalisuus
3. Ohjevideot olivat hyvin kuvattu 0O 1 2 3 4 5
4. Ohjevideot olivat hyvin editoitu 0O 1 2 3 4 5
5. Ohjevideot olivat selkeita ja niita oli helppo seurata O 1 2 3 4 5
6. Ohjevideoiden valaistus oli riittava O 1 2 3 4 5
Aéniraita ja tekstitys
7. Ohjevideoiden aaniraidan kertojat puhuivatselkeasti 0 1 2 3 4 5
8. Tekstityksessa oli riittava aika lukea jaseoliselkeda 0 1 2 3 4 5
Informatiivisuus
9. Opetusvideot sisalsivat minulle uutta tietoa O 1 2 3 4 5
10.Opetusvideot sisalsivat tarpeeksi tietoa O 1 2 3 4 5
11.Opetusvideot etenivat johdonmukaisesti 0O 1 2 3 4 5



2(2)

Hyodyllisyys
12.Koen ohjevideoiden olevan opettavaisia 0O 1 2 3 4 5
13.Koen ohjevideoista olevan apua tydelamassani 0O 1 2 3 4 5

Mitd muuta haluat kommentoida videoihin liittyen?

Kiitos osallistumisesta!
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