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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa l&kadwpetusmateriaali 12-kanavai-
sen lepo EKG:n rekisterdinnista Euran kotihoito@pinnaytety® tehtiin projektina.
Projekti aloitettiin 2015 syksylla ja se valmisjoulukuussa 2016.

Tavoitteena oli opettaa EKG:n teoriaa ja laadukaskssterointid Euran kotihoidon
tyontekijoille. Aihe on tarked, koska 12-kanavaiggG:n rekisterdinti on yksi sai-
raanhoitajan ja lahihoitajan perustehtavista. EKf@kisterdinti on yleistynyt asiak-
kaan tai potilaan kotona muidenkin kuin ensihoiwkkiden toimesta.

Tyon teoriaosuudessa kasiteltiin teoriaa sydamkantaesta ja sdhkdisesta toimin-
nasta eli aktivaatiosta. Teoriaosuuteen sisallytagtietoa EKG:n teoriasta. Aihetta ka-
siteltiin useasta eri nakdkulmasta, kuten mihin EK€kisterdinti perustuu ja miten
laadukas EKG rekisterdidaan. Laadukas rekister&odstuu oikein ja oikeisiin koh-
tiin sijoitetuista elektrodeista, sekd asiakkaanptatilaan ja ihon esivalmisteluista.
Tyo6ssa kasiteltiin, mita tulee ottaa huomioon erBks:n rekisterdintié eli asiakkaan
tai potilaan esivalmistelu seka EKG:n tekniseemulaa vaikuttavia asioita, joita ovat
muun muassa ihon kasittely, elektrodien asettedigkliaan tai potilaan liikkeet ja
puhe seka erilaiset ymparistotekijat. Opinnaytetiarkoituksena oli tuottaa opetus-
materiaali Power Point diasarjana. Tuotoksena sylfydiainen opetusmateriaali,
missa kerrottiin teoriaosuudessa kasitellyt agigistettynd. Diasarjassa kasiteltiin
my0s sydamen sahkoinen aktivaatio, eli toimintagkdsan tai potilaan valmistelu ja
ohjaus seka EKG-kytkennat. Opetusmateriaalissa ikavimyods yleisimmat virheet
ja hairiot EKG:ssé ja miten tulee toimia niidenttégihiseksi ja poistamiseksi. Tydssa
perehdyttiin jo olemassa olevaan teoriatietoon BEK@tamisesta.

Opetusmateriaalin siséllén asianmukaisuuden asgiohanhoitaja YAMK Nina Sajo,
jolla on pitk& kokemus paivystys- ja ensihoitoty@steka ottaa paivittain EKG:ta. La-
hitulevaisuudessa olisi hyva arvioida opetusmatéinahyodyllisyys esimerkiksi
kontrolloimalla EKG:n ottotaidot kotihoidon henkiddnnalle tehtavin yllatyskokein.
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The goal of this thesis was to produce high-quadiaching material for registering 12
channel resting ECG for home care in Eura. Thedheas implemented as a project
that took place between autumn 2015 and Decemidd. 20

The aim was to teach ECG theory and high qualigystering for employees of home
care in Eura. The topic is important because regmrgj 12 channel ECG is one of the
core tasks of nurses and practical nurses. Reigigt&iCG at clients’ and patients’
homes has become more common also for others thargency care personnel.

The theoretical part discusses theory of heartstra and electric functions of heart,
i.e. activation. In addition, ECG theory is presehtThe topic is discussed from vari-
ous viewpoints, for example, how ECG is registaretdigh quality manner and for
what it is based on. High quality registering cstsibf accurately placed electrodes,
and preliminary preparation of client or patientlakin areas. Issues such as what
needs to be taken into account before registeri@,H.e. preparation of patient or
client, and issues affecting the technical qualitfeCG, such as treating skin areas,
placing electrodes, movements and speech of diepatient, and different environ-
mental circumstances.

The outcome of the project was Power Point presientaf 15 slides including sum-
ming up of theoretical background. In addition &lecctivation, i.e. functioning, of
heart, preparation and guidance of the client tiepg and ECG connections. In ad-
dition, most common mistakes and problems in EC& dascussed and how they
should be prevented and handled. Former theoryC& Brocedure is also presented.

The fitness of the teaching material was evaluséitedina Sajo (Master of Health

Care) who possesses long experience from emergareyand first aid, and who

works with ECG on daily basis. In near future, tuhd be desirable to evaluate the
usefulness of the teaching material for examplecdmtrolling the ECG procedure

skills of the home care staff with spot checks.
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1 JOHDANTO

Elektrokardiogrammi (sydansahkokayrd) eli EKG kuggddmen séhkdista toimin-
taa. EKG-kayraa tarkkailemalla voidaan havaitdyi&@nit, eteisvarina ja muut rytmi-
hairiét. Sen perusteella saadaan viitteita myogsyitojen aiheuttamista eteisten tai
kammioiden kuormituksesta. EKG:sta pystytadn myésahsemaan muun muassa
vanhojen sydaninfarktien arvet ja haarakatkoksetniali eli lepo-EKG muodostuu
useimmiten 12 eri kytkenndn piirtamista sydamerk&éen toiminnan merkeista.
(Ahonen ym. 2016, 185.)

Taman opinnaytetyon aiheena on 12-kanavaisen |&gaErekisteréinti. Tarkoituk-
sena on tuottaa laadukas opetusmateriaali, jot@asai kayttdd ja hyddyntaa Euran
kotihoidossa. Kotihoidossa EKG:n rekisteroinnin tefida seké sairaanhoitaja etté 1a-
hihoitaja. EKG:n rekisterdinti on yksi yleisimmistétkimuksista viela tanakin pai-
vana ja sita tehdaan entistd enemman myos asiakké@ma. Nain ollen opetusmate-
riaalin tavoitteena on, ettéa Euran kotihoidon tygkiét saavat lisd& varmuutta ja dia-
sarjan ja teorian jalkeen heidan on helpompi lateké&maan tyétaan ja ottaa laadukas

EKG. Tyon tilaaja on Euran kotihoidon kotipalvelymdia Paivi Helminen.

Valitsin opinnaytetyon aiheeksi EKG:n rekisteromnkoska aihe kiinnosti minua,
koska halusin myds itse oppia liséda laadukkaan BKEkisterdinnista. Opetusmate-

riaalia tehdessé sain lisaa teoriatietoa ja ymrs#irgiheesta.

Sairaanhoitajan tulee osata rekisteroida laadukds, Billa se on tana paivana yksi
yleisimmista tutkimuksista, jota tehdaan jopa péum. EKG:std saadaan paljon tie-
toa, esim. erilaisista rytmihairi6ista ja sydansaksista. Aiemmin EKG:n rekisterdin-
tia on tehty lahinna terveyskeskuksissa ja sairssdo sekd ensihoitoyksikdiden toi-
mesta. Kuitenkin laitteisto on nykyaan kehittyrgysen rekisteréinti on tehty mahdol-

liseksi myds kotioloissa. EKG:n rekisterdinti onsykairaanhoitajan perustehtavista.



2 SYDAMEN RAKENNE JA TOIMINTA

Sydan on lihaspumppu joka painaa 300-350 gramneasudstuu noin 100 000 kertaa
vuorokaudessa ja samassa ajassa pumppaa keskid@tommia verta. (Antila & Har-
tiala 2012, 156.) Sydanlihas, eli myokardium, rdkarpitkinomaisista, supistumis-
kykyisista soluista, jotka ovat liittyneita toisgsa. Perakkaiset solut ovat samassa ker-
roksessa yhdensuuntaisia, mutta kerroksesta toisearitavat suuntaansa avatun
viuhkan tavoin. Vasemman kammion uloimmat ja sisahtihassyyt kiertavat kam-
mio-onteloa vinosti sen pituusakseliin ndhden reité kierteiden suunta on erilainen
ulko- ja sisékerroksessa. Sydanlihaksen keskimmsddeerroksessa lihassyiden muo-
dostamat kehéat ovat kohtisuorassa kammion pitueiakadhden. Kehamaisen lihas-
kerroksen osuus pienenee kérkeen pain ja on skarnmmion tyvessa. Lihassoluja
ymparoivassa kudoksessa on verisuonia ja hermepadtteka runsaasti kolla-
geenisdikeita ja muita sidekudoksen ainesosia.r$iyd&sen sisapintaa verhoaa sisa-
kalvo eli endokardium, joka muodostuu endoteelistdu Ulkopinnan suojana on ul-
kokalvo eli epikardium, joka siséltaa erittavia wieglisoluja ja on samalla sydanpus-
sin siséalehti. (Parkkila 2016, 17-18.)

Tarvitaan séhkoinen ohjausjarjestelma, jotta syamenppaustoiminta voisi tapah-
tua hallitusti. Tallaisena ohjausjarjestelmana teansydamen tahdistinsolut ja johto-
radat. Pieni, mutta tarkea osa sydanlihassoluistarioistunut séahkodisen arsykkeen
eli impulssin synnyttdmiseen ja kuljettamiseen.ksien aktivaatio etenee sydamen
eri osiin naiden solujen muodostamassa johtorgsf@tmassa ja ne kaynnistavat li-
hassoluissa supistumista ennakoivan aktivaatiopsoseeli depolarisaation. (Kettu-
nen 2011, 21-22.) Sinussolmuke toimii terveen syafétahdistajana, siitda myos alkaa
johtoratajarjestelman toiminta. Sahkoéinen arsykeimepulssi levidaa sinussolmuk-
keesta eteisten sydanlihaskudokseen, talloin ldtasaktivoituvat sdhkadisesti eli de-
polarisoituvat. Tasta kaynnistyy eteissupistusaktivaatio, jolloin eteiset supistuvat
ja tyontavat veren kammioihin. Eteisista impulgsinee kammioiden valiseinan liit-

tymékohdassa olevaan eteiskammiosolmukkeeseerkytsataan AV-solmukkeeksi.



AV-solmukkeen tehtavana on viivyttaa kammioaktivatat Eteiskammiosolmuketta
pitkin impulssi leviaa Hisin kimppuun, joka sijats kammioiden valiseinassa eli sep-
tumissa. Hisin kimppu jakautuu vasempaan ja oik&aanaan, jotka jakaantuvat edel-
leen Purkinjen saikeiksi. Purkinjen saikeita pitkimpulssi etenee kammioiden seina-
miin, jotka supistuvat ja pumppaavat veren sydaantdtaisin verenkiertoon. Taman
jalkeen tapahtuu repolarisaatio, eli impulssingélen palautumisvaihe. Mikali sydan
on terve, sinussolmuke tahdistaa sahkdisen toimitkoardinoidusti. T&ma toiminta
voidaan rekisteroida, jolloin saadaan EKG (eleldardiogrammi) eli sydanfilmi.
(Ahonen ym. 2016, 183-184.) Normaaliin EKG:aan kwukolme p&dosaa: P-aalto,
QRS-kompleksi, ja T-aalto. Eteisten sahkoinen alatiio nakyy EKG:ss& P-aaltona,
kammioiden aktivaatio (depolarisaatio) QRS-kompilekseka kammioiden palautu-
minen sahkoiseen lepotilaan (repolarisaatio) Teaalt Tata kutsutaan normaaliksi si-
nusrytmiksi. (Goy, Staufer & Schlaepfer 2013, 11}15

3 EKG

EKG eli elektrokardiografia kuvaa sydamen sahkoiakiivaatiota. Elektrokar-
diogrammi on sydansahkokayra joka kuvaa, mitenrdyftiista supistukseen aktivoiva
sahkoaalto sydamessa kulkee. Sydanlihakseen atheututoksia useimmista sydan-
sairauksista, jolloin myds sydamen sahkdinen tdianmuuttuu ja EKG:ssé voidaan
nahda muutokset. Sahkovirtauksia lukevat anturielektrodit kiinnitetdan potilaan
ihoon. Niitéa kautta vastaanotetut signaalit johtuvahvistaja- seka suodatinlaitteen
kautta piirturiin, joka piirtdé tasaisesti rullaavgpaperiin vastaanottamansa séhkojan-
nitteet. Talla tavalla saadaan sydamen jannittegémelu suhteessa aikaan nauhoitet-
tua. Jokainen elektrodi lukee siitd poispain kubkeesdhkdaaltoa negatiivisena ja sita
kohti tulevaa positiivisena. Sitd isompi heilahghistyy paperiin, mitd korkeamman
jannitteen elektrodi rekisterdi. Nain voidaan ard& mihin suuntaan sdhkdinen akti-
vaatio on liikkunut sydamessa elektrodin paikkaamattuna. Liséksi tasta nahdaan,
kuinka voimakas jannite mittaushetkella sydamessd(\dauhkonen & Holmstréom
2012, 23-25.)



Sydamen johtoratajarjestelmén aktivoituessa implidbsee ensin alas sinussolmuk-
Samalla hetkell& AV-solmukkeen hitaus aiheuttaartaennen kuin sahkdaalto leviaa
kammiolihakseen. Kammioissa ensin aktivoituu kanvaiiseing, sen jalkeen kam-
miopohjat ja lopuksi vapaat seinamat. Sen jyrkem@ré@itysheilahdukset syntyvat
piirturille, mitéd suurempi lihasmassa aktivoituwriKterveessa sydamessa sahkoinen
depolarisaatio levida aina samalla tavalla, etgiskammioihin ja repolarisaatio ta-
pahtuu ulkoa sisdanpain, syntyy jokaisesta teréeggiamenlydnnistd samanlainen
kayra. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 23-25.)

Heikot sahkoéimpulssit sdatelevat sydamen supistarjagaman sahkadisen toiminnan
mittaamiseen EKG perustuu. Noin kerran sekunnigsk@mpulssi saa alkunsa sydéa-
men eteisen seinaman solmukkeesta, josta se letaésen kautta kammioihin. Her-
kalla EKG-laitteella pystytddn mittaamaan ihon pad&lama sahkovirtaukset. Tasta
laite piirtda kayran, josta voidaan lukea sydan#rkgista toimintaa. Elektrokardio-
grafiassa on 12 eri kanavaa. Naista kuusi mitthkd@epulsseja rintaan ja kuusi raa-
joihin kiinnitetyista elektrodeista. Elektrodienjasnti vaikuttaa kayrdn muotoon,
minka takia niiden paikat ovatkin tarkasti maatyg. Eri puolille sijoitetut elektrodit

rekisteréivat sydamen toimintaa eri suunnista (eod, Terveyskirjasto 2008).

Santalahti (2016) on tehnyt toiminnallisen opinedy®n Laurea-ammattikorkeakou-
lun Tikkurilan yksikk66n EKG:n ottaminen ja tulkant toiminnallinen verkko-oppi-
misymparistd sairaanhoitajaopiskelijan oppimisegkgi. Santalahti esittaa tydossaan
kattavasti EKG:n teorian, sydamen toimintaa, séféistuksen EKG:n oikeaoppiseen
rekisteroéintiin. Verkko-oppimisymparistoon tuli mgyéGimuloituja harjoitustehtavia.

Tybssaan Santala kertoo myds erilaisista rytmitisid.

3.1 Esivalmistelut EKG:n rekisterointiin

Ennen lepo EKG:n rekisterdintia potilaan tulee ¢dt@ossa 15 minuuttia, esim. istua
rauhassa. Potilaalta tulee varmistaa henkilollidggsymalla seka henkilétunnus etta
nimi. Tutkimustilan pitéaa olla rauhallinen ja sogivlampéinen ja vedoton jotta voi-

daan valttaa potilaan liikkeista ja lihasjannitytaiaiheutuvat hairiot. Potilaalle tulee



kertoa tarkasti mita ollaan tekemassa hyvan loppkisen saavuttamiseksi. Erinaiset,
muun muassa kiireesta, voimakkaasta hengitysligtée@i jAnnityksesta johtuvat hai-
riét voidaan nain mahdollisimman hyvin valttaa (Nlabin www-sivut 2014). Potilas
ohjataan riisumaan ylavartalo ja nilkat paljaaksiustetaan tarvittaessa. (Ahonen,
Lansimies ym. 2003, 310.)

3.2 Elektrodien kiinnittaminen

Koko EKG-diagnostiikan perusta on virheettn ja Hgmtuinen EKG-rekisterdinti.
Ihon ja elektrodien valinen riittavan hyva kontasti puolestaan perusedellytys laa-
dukkaalle EKG:lle. Jotta kontakti olisi riittavdk&inen tai rasvainen iho on syyté puh-
distaa esim. spriilld, ihokarvat ajella elektrodiemnittdmisalueelta ja kuivan ihon
voi poistaa hankaamalla ihoa kevyesti hankauspégptai puuvanulla ennen elektro-
dien kiinnittamista. Hankaus on kuitenkin syytad#&hvarovasti, silla ei saa menna
rikki. Elektrodien hyva kiinnittyminen ja kosketuson voidaan varmistaa tata varten
tarkoitetulla elektrodipastalla. Mikali tata ei plestutusaineeksi kdy vaikka vesi. Ta-
man jalkeen on hyva odottaa hetki, jotta iho éfdstua ja sahkdinen kontakti elekt-
rodiin on riittava. Verenkierron lisdantyminen j&dilu parantavat ihon sahkonjohto-
kykya. Kuitenkin voimakas hikoilu voi aiheuttaa EK€kisterdintiin hairidita, mikali
elektrodit irtoavat tai vierekkaiset elektrodit kgytyvat sahkoisesti yhteen (Maki-
jarvi, 2005a).

3.3 EKG-kytkennat

Tavanomainen lepo-EKG rekisterdidaan nykyisin @eis12-kytkentaisella jarjestel-
malla. Normaalissa EKG:ssa sydanta tutkitaan riytkantdjen avulla vaakatasossa
eli horisontaalitasossa ja raajakytkentojen avedlastapain eli frontaalitasossa. Rin-
takytkentdja on kuusi, ndma ovat: V1, V2, V3 V4, j@5/6. Raajakytkentdja on myos
kuusi: I, 1l, I, aVL, aVR, aVF. Kytkennat eli elkgrodit kiinnitetaan potilaan nilkkoi-

hin, ranteisiin seka rintakehélle. (Ahonen ym. 201%5.)
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Raajakytkennoissa nakyvat siis sydanvektorin fralitsson muutokset. Kolme raaja-
kytkenngista on eri raajojen valisia potentiaali@nmittaavia bipolaarisia kytkentdja.
(Kjell & Makijarvi 2016, 124). Raajakytkennat katsd sydanta erikseen kunkin raa-
jan suunnasta ja sijaitsevat kauempana sydamea-kigtkentad, jossa potentiaa-
liero mitataan kehon kahden pisteen valilta, k@sntbipolaarikytkennaksi. Esim.
Einthoven kytkennat ovat téllaisia. Kuva 1 havaihs@aa ndméa kytkennat.

®

Kuva 1. Einthovenin raajakytkennat (Makijarvi 2005b

"Einthovenin raajakytkennat ovat bipolaarikytke®@tojoissa potentiaaliero mitataan
kahden kehon raajapisteen valilta (ranteet ja t)illRaajakytkenndssa | on oikea kasi
ns. negatiivinen elektrodi ja vasen kasi ns. pesien elektrodi jne. "Liikennevalo-
saantd" auttaa kiinnittamaan oikean variset liigirikeisiin paikkoihin.” (Makijarvi
2005b.)

Vasemman ja oikean kaden elektrodit muodostavéekytan | (keltainen ja punainen
liitin), vasen jalka ja oikea kasi kytkennan Il lfjued ja punainen liitin), seka vasen
jalka ja vasen kasi kytkennan Il (vihre& ja kel liitin). Musta liitin, "maajohto”,
kytketddn potilaan oikeaan jalkaan. (Heikkilda, JM&kijarvi, M. 2003, 44.) Edella
mainittuja kytkentdja kaytettiin silloin kun elekkardiografia kehitettiin 1900-luvun

alussa. Naita kytkentdja kutsutaan bipolaarisigkénndiksi, koska jokaisessa naista
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on selvasti erotettava negatiivinen ja positiivimapa. Naméa kytkennat mittaavat jan-
nite-eron negatiivisen ja vastaavan positiivisetk&gnan valilla (Phalen 2001, 22).

Unipolaarikytkennéilla aVR, aVL ja aVF tarkoitetasgtkentdjd, joilla on selvasti
erotettava positiivinen napa, mutta ei selvastiettavaa negatiivista napaa (Heikkila,
J. & Mékijarvi, M. 2003, 43). Kytkenn&n aVL positinen napa on vasemmassa kéa-
dessa, aVR-kytkennan positiivinen napa on oikek&dassa ja aVF positiivinen elekt-
rodi vasemmassa jalassa. Jokaisen kytkennén pisstii elektrodin kohta kay ilmi
kytkenn&n viimeisesta kirjaimesta, L = left eli gasR = right, eli oikea ja F = foot el
jalka. (Phalen 2001, 22.)

Myds rintakytkennat ovat unipolaarisia (kuva 2ng@sijoitetaan seuraavasti. V1 rin-
talastan viereen oikealle 4. kylkiluuvaliin, V2 valekaiselle puolelle, vasemmalle, V4
keskisolisviivasta 5. kylkiluuvaliin, V3 sijoitetaav2:n ja V4:n puolivaliin, V5 tulee
etuaksillaariviivaan ja V6 keskiaksillaariviivaaasaan tasoon V4:n kanssa. Joissakin
tapauksissa saattaa olla perusteltua kayttaa tisékipja V7-9 ja peilikuvakytkentoja
V1R-V6R. (Heikkila & Makijarvi 2003, 45.)

\/ — keskisolisviiva
’ etuaksillaariviiva
) — keskiaksillaariviiva
Vs Vo Va Vg Vs 'Vg

Kuva 2. Wilsonin unipolaarit rintakytkennat (Makn& 2005b).
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Aiemmin mainittujen kytkentajarjestelmien avulladaan tietoa sydamen sahkoisesta
aktivaatiosta kahdessa tasossa (kuva 3): froraaabsa eli raajakytkennoista ja hori-
sontaalitasossa eli rintakytkenndista, jotka owatidan vastaan kohtisuorassa (Méaki-
jarvi, 2005b).

avR -30°
-150° / avlL
o*
I
+120° :?/.: +60°

Kuva 3. Kytkentajarjestelmien sahkoiset katselusatiiMakijarvi 2005b).
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3.4 EKG-rekisterdinnin virheet ja hairiot

Teknisesta kehityksesta huolimatta erilaiset virfeebairiot ovat edelleen valitettavan
yleisia EKG-rekisterdinneissa. EKG:n tulkitsijatieottavat pd&dnvaivaa myos virheel-
lisesti kytketyt elektrodit, potilaan liikkuminem jlihasjannitys, seka vaihtovirta ja
huono elektrodien ihokontakti. Ongelman lahde an tarvoin EKG-laite tai potilas-
kaapelit. Yleensa hairion syy on ympariston hagkdé tai jokin inhimillinen tekija.
(Makijarvi 2005c.)

Laiho ja Nurminen (2013) tutkivat opinnaytetydssdrkanavaisen lepo EKG:n re-
kisterdinnin laatua Keskisuomen keskussairaaldBskimusten mukaan eniten vir-
heita ja ongelmia tuottaa rintaelektrodien asett€éiwssaan he kertovat, etta eri hoi-
tajaryhmien valilla on havaittu selkeita eroja EK&aamisessa. Laihon ja Nurmisen
tyossa tutkimus on toteutettu keraamalla aineigstesnaattisella havainnoinnilla
Keski-Suomen keskussairaalan kliinisen fysiologyéeikon, paivystyksen ja Kliini-
sen laboratorion naytteenoton osastoilta marrasku812.

4 LAADUKKAAN OPETUSMATERIAALIN TEKEMINEN

Oppimistyylit voidaan luokitella kolmeen eri ryhnréadNe ovat visuaalinen, auditiivi-
nen ja kinesteettinen oppiminen. Kun opetusmatiemaan diasarja, siind yhdistyvat
seka visuaalinen, etta auditiivinen oppiminen. Aiidsella tarkoitetaan menetelmaa,
jossa oppiminen perustuu kuulohavaintoihin. Auditién oppija tallentaa mieleensa
oppimansa asiat parhaiten mieleensa kuulohavamtéinditiivinen oppija kiinnittaa
myo6s huomiota siihen, miten asiat kerrotaan jaamk kuulostavat. Visuaalinen op-
piminen taas on nakéhavaintoon perustuvaa oppimatain korostuu nakoaistin ja
opittavien asioiden nakemisen merkitys. Visuaalioppija pystyy palauttamaan mie-

leensa mielikuvia, joista han rakentaa uutta oppimsa. (Peda www-sivut 2015.)
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Rajamaki & Rommi (2016) kertovat opinnaytetytssB#it:n ottaminen: Video-op-
pimateriaali Kymenlaakson ammattikorkeakoulull¢é efpettajakeskeisesta oppimis-
nakemyksestéa on siirrytty oppijakeskeiseen kaytamtd ana paivana ajatusmaailma
on muuttunut siita, ettd opettaja kaataa tietoajapgpaéahan, siihen, ettd oppija nah-
daan nykyaan aktiivisena toimijana. Video-oppimatdm, kuten Power Point diasar-
jaopetusmateriaalinkin, avulla oppija voi kerratikeméansa ja kuulemansa asiat ja

talla tavalla oppia tehokkaammin.

5 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projektini tarkoituksena on tehda laadukas ja hiliidyn opetusmateriaali Power
Point diasarjana 12-kanavaisen lepo EKG:n rekistargtd Euran kotihoitoon. Tyon
tavoitteena on, etta kotihoidon tydntekijat oppiwateriaalin avulla EKG:n laaduk-
kaaseen rekistergintiin kotioloissa, sekd saavahwuatta osaamiseensa. Henkilokoh-
taisena tavoitteenani on oppia lisaa EKG:n laadagtearekisterdinnista, seka oppia

lisda projektin toteuttamisesta ja suunnitelmasta.

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Projekti on tyokokonaisuus, joka tehdadan ennaltari@llyt kertaluontoisen tuotok-
sen tai tuloksen aikaansaamiseksi (Pelin 2011, P®)ektitytta toteutetaan yrityk-
siss4, julkishallinnon organisaatioissa sek& myibgissa, yhdistyksissa ja yhteenliit-
tymissa. Projektityon tarkoituksena on saavutt&ajtavoite, joka on ennalta maari-
telty. Projekti voidaan méaaritella erilaisista nilgfimista. Y hteistéa kaikille projekteille
kuitenkin ovat seuraavat seikat: Projektilla tubdla selkea tavoite, se voi olla toimin-
nallinen, taloudellinen, toteuttava tai muuten toitma muuttava tavoite. Tavoite joka
on asetettu, pyritddn saavuttamaan tyolla, jotalkatin projektitydksi. Projektin toi-
mintaa tulee ohjata johdetusti ja suunnitelmaltis€yojektin [&piviennista on oltava

suunnitelma. Projektin toteuttamiseksi voidaan &gotikko ihmisi&, joilla jokaisella



15

on omat roolit ja vastuualueet. Projektille tulettaa aikataulu ja paattymispaiva,
seka taloudelliset reunaehdot. Projektin etenerjastfioksia tulee seurata ja kontrol-
loida. Projektin maaritteleva tarkein seikka onuflmatuisuus. Se on kehityshanke,
joka siséltaa omia erityispiirteita ja silla tavginikkeaa toisista vastaavanlaisista ke-
hityshankkeista. (Kettunen 2009, 15-16.)

6.1 Projektin resurssit ja riskit

Projektin resurssisuunnittelu ja aikataulun laaaliom vuorovaikutteinen suunnittelu-
prosessi. Aikataulujen pettdmiseen varsin yleingnan se, ettd resurssilaskentaa ei
ole suoritettu riittdvan tarkasti tai riittdvaa uessimaaraa ei ole kaytettavissa. Tama
nakyy ylitdina, jatkuvana kiireena ja myodhastelyn@ppujen lopuksi resurssisuunnit-
telu vaikuttaa myds projektin kustannuksiin. Hyv@éojektisuunnitteluun kuuluu po-
tentiaalisten ongelmien ja mahdollisten riskienvisg$. Tulevien ongelmien enna-
kointi on helppoa, mikali on tehnyt aiempia proght Pitd& katsoa menneisyyteen ja
miettia mita ongelmia aiemmissa projekteissa oreiinyt. Hyva ennakointikaan ei
ehkaise kaikkia mahdollisia ongelmia. Hyvalla suttetulla ja ennakoinnilla voidaan
kuitenkin todeta ongelmia tulevan huomattavastevaman. (Pelin 2011, 143, 217.)

Tassé projektissa riskeihin kuuluu lahinna aikatauProjektin tuotos tulee sahkai-
sessd muodossa, jolloin laiteviankaan ei pitdis@itaa suurta ongelmaa. Kustannuk-
sia ei projektista aiheudu kenellekdéan, koska gtojeteutetaan tyon tekijan omalla
ajalla. Tyon arvioi sairaanhoitaja Nina Sajo, jokgds kayttdd omaa aikaansa. Riskind
projektissa saattaa olla projektin tekijan kokeworatius projektitdista. Riskiksi voi-
daan laskea myds, tuleeko projektin materiaali almymmarrettavissa.

6.2 Projektin toteutus

Projektitoiminnassa tarkeaa on suunnitelmalliswakgiohjaus ja niiden avuksi kehi-
tetyt johtamismenetelmét. Projektille asetettujavottteiden toteutumisen varmista-
vat suunnittelu ja jatkuva ohjaus. Projektin sutbeiiun kuuluvat erilaiset vaiheet.

Kaynnistysvaiheessa projektille asetetaan taveifemiminnallinen maarittely. Pro-
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jektin asettaja vastaa projektin méaarittelysta. Mgsiakkaan tilauksesta voi kaynnis-
tya projekti. Suunnitteluvaiheessa voidaan eritptdjektin vaiheistus ja osittaminen,
aikataulun seka kustannusbudjetin laatiminen, ssssuunnittelu ja projektihallinen

suunnittelu ja ohjeistus. Neljas vaihe on toime&opa ohjausvaihe. Projektin tehta-
via ja niiden toteutusta valvotaan ja edistymiseatiortoidaan. Projektin ohjaus on
jatkuvaa toimintaa aina projektin aloittamisestajgktin loppuun asti. Projektin val-

mistuttua, projektipaallikko tekee loppuraportinesittad projektin tulosten hyvaksy-
mista. Usein paattdmisvaiheeseen liittyy siséireenlkoinen (asiakas) hyvaksynta.
(Pelin 2001, 79-81.)

Projektini aihe varmistui marraskuussa 2015. Aihg&ta ennen ehtinyt vaihtua jo
useampaan kertaan, mutta talla kertaa aihe tokigtlaosti tyon tekijaa ja tyo alkoi
edetd. Kun viimein tyon aihe oli paatetty, rajattaihe ja tyon sisélto seké alettiin
keratd aineistoa. Erilaisia projekteja aiheesatipdn oli tehty useita.

Teoriapohjaa opinnaytetydlle alettiin kirjoittaaviéggin 2016 aikana. Syksylla alkoi
opetusmateriaalin aineiston keruu, jota olikin eyt jo teoriaosuudesta. Opetusma-
teriaali koostuu diasarjasta, seké kirjallisestpeistuksesta Euran kotihoitoon. Syk-

sylla 5. lokakuuta allekirjoitettiin sopimus opinétyon tekemisesta (LIITE 1).

Projektia on tyostetty teorian pohjalta, diasagaséllysluettelo syntyi myos teorian
pohjalta. Aineisto hankittiin kirjastosta, seka SKM hakukoneilla internetista. Pro-
jekti eteni teorian kirjoittamisella projektin tg&n oppiessa koko ajan lisda aiheesta.

Projekti valmistui joulukuun alussa 2016.

6.3 Projektin tuotos

Projektin tuotoksena syntyi 15-osainen opetusned@riPower Point diasarjana
(LIITE 2). Ensimmaisissa 5 diassa kerrotaan miksGEa otetaan, seka miten syda-
men sé&hkodinen aktivaatio toimii, mista mikakin &4€G:ssa johtuu. Kuudennessa ja
seitsemannessa diassa kerrotaan, miten asiakasvailaistella ja mita pitaa tehda
ennen EKG:n ottamista, seka mité asioita pitda hoiola ennen elektrodien kiinni-

tysta. Dioissa kahdeksan, yhdekséan ja kymmenendéiytdipi EKG-kytkennat, mihin
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kohtaan mikékin kytkenta tulee asettaa. Yhdennessétdiassa kerrotaan, mita tulee
tarkkailla potilaasta/asiakkaasta EKG:n ottamisiéara. Diat kaksitoista ja kolme-
toista kasittelevat EKG:n tulkintaa. Viimeisesssa#tiodiassa kerrotaan laitehuollosta,

mit& asioita tulee tehda, jotta laite on valmiiearaavaa kayttokertaa varten.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Projektin arviointi ja onnistumisen kriteerit er@d\selkeasti eri alojen kesken. Sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalla kriteereind ovatinsgkataulun ja budjetin pitdminen
sekad tavoitteen saavuttaminen. Naiden lisdksi tummisen tunnusmerkkeja ovat
muun muassa asiakastyytyvaisyys ja tyohyvinvoftviointia voi tehd& monella ta-
valla. Arvioinnilla selvitetd&n projektin onnistusta. Se on systemaattista toimintaa,
perustumatta sattumanvaraisuuteen. Arviointi ohaivon antamista. Projektin arvi-
ointi tehd&én usein joko projektin toteuttamis- gaattamisvaiheessa. Arviointipro-
sessi voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, vaihe#d# avioinnin jdsentdminen, jossa
kasitelladn kohde, kriteerit ja tyokalut. Havainmagimiten havainnointialue rajataan,
seka kerataan arviointiaineisto. Aineiston analyspiulosten tulkinta ja arviot tulok-
sien vaikutuksesta. Viimeisena arvion muodostamaieaiston analyysin kriittisell&a
tarkastelulla, lopullinen arvio seka johtopaatodtkeminen ja kuinka tietoa voidaan
hyodyntaa. Arviointi voidaan selkedasti jakaa itseantiin tai ulkopuoliseen arvioin-
tiin. Arviointiaineisto voidaan kerata subjektiiesti haastatteluilla ja kyselyilla tai ob-
jektiivisesti tilastoista. Tarkeinta kuitenkin oettd saadaan mahdollisimman luotet-

tava kasitys projektin merkityksesta. (Paasiva@tdnonen & Nikkila 2008 139-141.)

Projektin ja ohjeistuksen paikkansapitavyyden faeellisuuden arvioi sairaanhoitaja
YAMK Nina Sajo. Sajolla on pitka kokemus sairaanfjain tyosta paivystyspolikli-
nikalla seka ensihoidossa. Talla hetkella han tgisdee ensihoitajana Satakunnan
sairaanhoitopiirin vaativan hoitotason ensihoitoktissa. Tydssaan Sajo ottaa paivit-

tain sydanfilmeja.
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7.1 Ohjeistuksen arviointi

Valmis ty6 l&hetettiin arvioitavaksi Sajolle maikasn lopulla ja palaute saatiin viela
saman viikon aikana. Sajo nosti arvioinnissa esii®ita muun muassa aiemmista
projekteista ja tutkimuksista seka projektityosledydta itsestddn. Hanenkin mieles-
taan aihe on ajankohtainen, vaikka EKG on yli 10@den teknisen kehityksen ja
fysiologisen tietamyksen tuote, ei laadukkaan EK@taminen aina onnistu. Arvioija

kuitenkin jai miettimaan, miksi Euran kotihoidodsaluttiin ohjeistus 12-kanavaisen

lepo EKG:n rekisterdinnista, joka ei siis tyosskisayt.

Sajon mielesta tydssa olisi voinut myods kasitati@éraman aiempia tutkimuksia ja pro-
jekteja aiheeseen liittyen, joita 16ytyy runsaabtanen mukaansa seka kirjallisessa
tydssa etta tuotoksessa oli kattavasti hoitohekliidalle tietoa EKG:sta, sen ottami-
sesta ja tulkinnasta. Tydssa olisi voinut vieldd@y miksi EKG otetaan ja missa tilan-

teessa, seka mité tietoja EKG-nauhassa tulisi olla.

Sajon mukaan tdméan projektin tarkoitus, tavoitkitija tuotos on selvitetty ymmar-
rettavasti ja seikkaperaisesti. Projektin tuloksegatyneen tuotoksen arvioinnista
Sajo toivoi enemman tietoa, miten arviointi keratgg milloin. Tama ei projektissa

taysin selvinnyt.

7.2 Oma arviointi

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda laadu@etusmateriaali 12-kanavai-

sen lepo EKG:n rekisterdinnista Euran kotihoitoon.

Opinnaytetyon aiheen valinta oli hankalaa. Aihe efithtua useampaan kertaan. Aloi-
tinkin ensin tyon toisesta aiheesta, kunnes |oimilella itseani kiinnostavan aiheen.
Opinnaytetyon tyostaminen alkoikin ensimmaisen &erjo helmikuussa 2014. Ai-
heen vaihduttua viimeisen kerran, lopullisen tyédellinen kirjoittaminen alkoi ke-
vaalla 2016. Kesan aikana opinnaytetyon kirjoittaeni jai taka-alalle. Paineet kas-
voivat mita pidemmalle syksy eteni. Materiaaliatidyhyvin, aikaa tai motivaatiota

kirjoittamiselle ei tuntunut [6ytyvan. Tyon aikatatus ja suunnitelma menivat monta
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kertaa uusiksi. Marraskuussa alkoi jo olla kiireska palautuspaiva lahestyi kovaa
vauhtia. Kiireisen aikataulun vuoksi, minulle gt aikaa laittaa projektia hetkeksi-
kaan syrjaan ja palata lukemaan aikaansaamaatigteddsrraskuun puolen valin jal-
keen pidetyn ohjaustapaamisen jalkeen sain itséaadin niskasta kiinni ja tyon tay-
dennys ja viimeistely alkoivat. Tyon ohella kiraitminen aiheultti siis sen, etta vapaa-
ajan ongelmia ei tullut. Deadlinen lahestyessaityakoi nayttaa yha valmiimmalta.

Kirjallisen tyon rajaus onnistui hyvin, ehka liiankhyvin. Kuitenkin kaikki paaasiat
tulevat tyossa esille. Itse opinnaytetyon tuotokiegputulos oli selked ja ytimekas.
Opetusmateriaali tullaan arvioimaan Euran kotihegdg missa pidan opetustuokion
ja esitan tuotoksen kehitystehtavan yhteydessashydat tavoitteeni tayttyivat. Kir-
jallista tyota kirjoittaessa olen sisédistanyt iliséa teoriatietoa sydamen toiminnasta,
miten sydamen aktivaatio etenee, mita mikakin vaneekitsee EKG:ssé& seka miten

oikeaoppinen EKG:n rekisterointi tarkoittaa ja mite tehdaan.

Suurimmat haasteet tyota tehdessa, koin aikataukgessa, seka kirjallisen osuuden
tyostamisessa. Aina kun olin saanut kirjallisemtg8etukset ohjeistuksen mukaisiksi,
tuntui, etta jokin asetus oli kuitenkin vaarin. lpagen lopuksi tama oli kuitenkin opet-

tavainen ja hyodyllinen projekti.

7.3 Jatkotyoskentely ja haasteet

Projektin arviointi jatkuu kehitystehtavan yhteysi&sPidan Euran kotihoidon tydnte-
kijoille viikkopalaverin yhteydessa opetustilaiseud missa esittelen tyoni tuotoksen,
eli opetusmateriaalin. Tulevaisuudessa, esim. nmoanekuukauden kuluttua, voisi pi-
taa ns. pistokokeen tyontekijoille opetetusta ateeSilloin myos saisi paremmin tie-

toa, onko opetusmateriaali ollut hyddyllinen pdaigessa tyossa.
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Elektrodien kKlinnittdminzn
ERG-kytkennat

Asiakkaan/petiican onhjeistusja tarkkailu
EKGin tulkinta

Laltehualic

Lahteet

MIKSI EKG OTETAAN<

EKG:n avulio soodaan kuva syd@men sdhkdlsestd tolminnasta

Syddmen sGhkdinen aktivaatio muuttuu herkdst seuraten kehon
elintoimintojen muutcksia

EKG:n avulio voldaan saoda selville erigisia rytmihaiiéita
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Edella mainittujen asiclden vuckslon helppe ymmandd EKG:lla elevan
monia kaytannén soveliusalueltajo kdyttotarkoituksia



SYDAMEN SAHKOINEN AKTIVAATIO

Sydamen johtoratalddestelman tolminta alkaa sinussaimukkeesta

sinussolmukkessta sdnkdinen drsyke el impulss! lievidd etelsten
sydaniinaskudokseen, lihassolut aktivoituvat sGhkdisest (depoiarisaatic)
Tasta kiynnistyy etelssupistukset (akfivaatiol, etelset suplstuvatjo
tyontdvat veren kammicihin

Efelsistd Impulssl levigd Av-solmukkeeseen, joka vivyHad
kammioaktivaatiota

Etelskammiosolmuketta pitkin impulssl etenes Hisin Kimppuun
[(kammiolden vallseindmassa)

Hizin Kimppuw jokoutuw vasempaan jo olkecan hoarcan, jotka jokautuvat
vield Purkinjen sdlkelks

SYDAMEN SAHKOINEN AKTIVAATIO

Purkinjen salketd pltkin Impulssi padses kammiciden salndmiin, jotka
suplstuvat jo pumppaavat taas veren syddmestd takalsin versnklertoon

Lopuksi tapahtuu Impuissin jaikeinen palautumisvalihe frepolarisoatio)

Normaall EKG muodostuu kolmesta pddosasta: P-aaito, GRS-kompleks ja

T-oalto

ASIAKKAAN/POTILAAN VALMISTELU

Asiakkaan henkildllisyyden varmistaminen
15 minuutin lepo

Rauhallinen ja sopivan Idmmin fila

Kerro asiakkaalle, mita olet tekemassa

Ohjeista risumaan ylavartalo ja nilkat
paljaiksi, avusta tarvittaessa



ELEKTRODIEN KIINNITTAMINEN

Varmista, ettd iho ei ole rasvainen tai likainen,
tarvittaessa puhdista

Ihokarvat tulee gjaa elekirodien
kiinnittdmisalueelta, varo tekemdastd
haavaumia

Kaytd tarvittaessa elektrodien kiinnittdmiseen
elekirodipastaa tai vetta

Voimakas hikoilu voi aiheuttaa EKG-
rekisterdintiin hairidita

EKG-KYTKENNAT

Rintakytkennét asetetoan sevraavanliaisast!

W1 rintalastan vieresen olkealie puolelle 4. kylkllvuvalin, V2
vastakkaiselle puclelie, vasemmalle. V4 keskisolsviivasta 5.
kylkiluwvalin, V3 siieitetaan V2in Jo V4n puciivalin V5 tulee
etuaksillaarivivoan jo Vé keskicksilloarivilvaan samaan tasoon V4in
kanssg

Jolssakintapauksisso saattaa olla perustetfua kaytiaa llsakytkentdja

EKG-KYTKENNAT

Tavanomainen lepo EKG reklsterdiddan 12-kytkentdlselld [Grjestelmaila

Kytkenndt jakautuval kuutesn raajakytkentadn ja kuutesn
rintakytkentdsn

Kalkki kytkennt saadaan kultenkin vain 10 elekfradisia
Mermaalitragjakytkennat litetddn asiokkaon rantelden ja nilkkolen
sis@puclele

Jos 1ama sl ole mahdollsfo esim
kinnitef: kaikki samalle kaorkeude

on ton kipsin vuoks, elekirodit
cyynarpad) — ns byrkdikptkenndt

PSS vapinan foko vodlaon & SETGO raajojen tywiosin

Polkkeaval kytkennd! lulee merkid rekisterdintin



EKG KYTKENNAT

ASIAKKAAN/POTILAAN OHJEIS
TARKKAILU

Ohjelsta aslakasta/petliasta clemaan tutkimuksan gjan puhumatta jo
makaamaan tdysinrentona palkelllaan

EKG:n rekisterdinti kestdd normaallstinoin 10 sskuntia
0 EKG:n laatuun

Mikalltutkittawa Midkuu tal puhoy, Kinnitd huomib
Like jo pube saattovat aheutton hikSrd kyeddn

Myds erllaiset sairaude! [esim. Parkinsonintauti] valkuttavat rekisterdintiing

Mikélinuomaoat tutkittavalia clevan esim. lepovapinaa, harkitse saatko

paremman fulaksen ns. tynkakytkenndild [mulsta merkita polkkeavat

kytkenndat)

EKG:N TULKINTA

EKG:1d tulee tulkita |arjesteimalllsest], fietyn kaowvan mukaan

Ennen tulkintaa tarkistetaan EKG:n laatu [esim. kytkenndt, vakaus), sekd
huomisidaan mahdolilset hairst -~

Viime kddessd EKGin tulkitsee kulfenkinaing 1&Gkar




EKG:N TULKINTA

Jorestelmatisessd iulknnassa vodoon edetd seuradavaniasest

Ryt

Rytrin s

I '03 Fsa0 somad dieetto
farkdi

LAITEHUOLTO

EKG-tutkimuksen jalkeen fulee huolehfia ldite
kayttokuntoon myods seuraavaa kertaa varten

» Varmista, ettd laite toimii
- Puhdista johdot jokaisen kayttokerran jalkeen

Tarkista, eftd elektrodeja ei ole j@ényt johtoihin
kiinni
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