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1 JOHDANTO

Sepelvaltimokohtauksen hoitoa tarvitsee Suomessa vuosittain noin 20 000 henkil6d ja naista
6000 ihmistd saa kohtauksen kotona tai matkalla sairaalaan. Sydéninfarktiin sairastumisen
riskid lisdavia tekijoitd ovat thmisen ika, perussairaudet ja aikaisemmin sairastetut sydansai-
raudet.  Potilaan  sairastamat  perussairaudet,  kuten  sokeritauti ja  rasva-
aineenvaithdunnansairaudet altistavat sydaninfarktille. Elimédntapamuutoksilla on ennaltach-

kaiseva vaikutus sydaninfarktin synnyssa. (Sepelvaltimokohtauksen hoito 2014.)

Rintakivuista kirsiva potilas on haaste hoitoyksikén hoitohenkilokunnalle. Rintakipupotilaan
oireiden tunnistamisella parannetaan potilaan ennustetta. Pahimmassa tapauksessa oireita el
tunnistetta, potilas ei saa tarvitsemaansa hoitoa, joka johtaa potilaan kuolemaan. (Castren,
Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Viisdnen 2012, 184.) Rintakipu-
potilaan hoidossa sydimen sahkdéistd toimintaa tutkitaan ja tulkitaan EKG-rekister6innin
avulla ja tutkimus on merkittdva hoidon alkuvaiheessa seka potilaan tilan seurannassa (Sepel-

valtimokohtauksen hoito 2014, 06).

Opinnadytetyoni avulla kehitin Taivalkosken terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkil6-
kunnan potilasturvallista rintakipupotilaan hoitoty6td EKG-osaamisen avulla. Hoitohenkil6-
kunnalla tulee tunnistaa tyypillisimmit rintakipupotilaan oireet ja elektrokardiografia tutki-
mus tulee suorittaa potilasturvallisesti. Vuodeosastolle potilaat tulevat paivystyksen, erikois-
sairaanhoidon kautta tai sovitusti hoitojaksoille. Vuodeosastolla ty6skenteleva hoitohenkil6-

kunta vastaa yhdessa ladkirin kanssa potilaan hoidosta arkipéivina ja vitkonloppuisin.

Opinndytetyoni tilaajana on Taivalkosken terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitaja
Elsa Nurkkala. Vuodeosastolla potilaspaikkoja on 40. Vuodeosaston hoitohenkilékunta
koostuvat osastonhoitajasta, sairaan- ja ldhihoitajista. Sydansairauksien hoitoty6ssd hoito-

henkil6kunnalla tulee olla riittavit tiedot ja taidot potilasturvallisen hoitotyén toteuttamiseen.

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata hoitohenkilokunnan potilasturvallista rintakipupotilaan
hoitoty6ti ja tarkoituksena on vuodeosaston hoitohenkil6kunnan potilasturvallisen rintaki-

pupotilaan hoitotyon kehittiminen ekg-toimenpideosaamista kehittimalla.

Tutkimustehtivd selvittdd millaista ekg toimenpideosaamista vuodeosaston hoitohenkils-

kunnalta vaaditaan rintakipupotilaan hoitotyossd ja millainen tuote palvelee Taivalkosken



terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkil6kunnan potilasturvallista rintakipupotilaan hoi-

totyon osaamista.



2 TYOYHTEISON OSAAMISEN KEHITTAMINEN HOITOTYOSSA

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa pyrkimyksend on riittivin osaamisen avulla turvata
tyon laatua. Tdmi edellyttdd osaamisen hallintaa organisaationtoiminnassa, organisaa-
tiotasoissa ja tyontekijatasolla. Muutoskykyinen ja asiantunteva johtajuus mahdollistaa riittd-
vin osaamisen toteutumista hoitoty6ssia. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 316.) Hoitotyon
osaamisessa yhdistdvit tieto, taito ja kokemus. Sosiaali- ja terveysalalla keskeisid kriteereitd
hoidon toteutumisessa ovat teoreettinen osaaminen, kliininen osaaminen ja opetus- ja ohja-
usosaaminen. Tama sisdltdd asiakaslihtoisyyden, moniammatillisuuden ja hoitotyén paatok-
senteko - osaamisen seki sairauksien hoidossa oikeiden hoitomenetelmien tunnistamisen.

(Jamsd & Manninen 2000, 23 - 24.)

Oppivassa organisaatiossa pyritidn henkildston osaamisen kautta kehittdmédin hoitotyon laa-
tua. Opiskelu on merkittava tyonkehittimisen keino, jonka avulla mahdollistetaan tyonteki-
jin osaamisen kayttiminen muissa tyotehtavissda. Tyoyhteison kehittimisen keinoja ovat ajan
tasalla olevan hoitotieteen kiyttiminen, tyontekijin riittdva perehdyttiminen, kehityskeskus-

telut, mentorointi ja tyénohjaus. (Ruohotie 1996, 103 - 104.)

2.1 Hoitotyon kehittiminen

Osaaminen on yksilon nikyva suoritus, joka ilmenee toiminnan kautta. Osaamisen kautta
asiantuntemus kasvaa. Lisdkoulutuksen avulla varmistetaan hoitohenkil6kunnan riittdvi
osaaminen tyon tekemiseen. Henkil6ston osaamista arvioidaan sddnnollisesti, minkd kautta
tapahtuu organisaation ja yksilokohtaisen osaamisen kehittiminen. Organisaatiossa luotujen
toimintamallien avulla pidetddn ylld riittivdd perustason osaamista ja tuetaan oppimista. (Vii-

tala 2005, 156 - 161.)

Ammatillista osaamista tarkastellaan yksikon ja tyontekijan nikokulmasta. Osaamisen yllapi-
tamiseen vaikuttavat yksilon omat kyvyt selvitd tyostd ja tyOyhteison asettamat vaatimukset
tyon tekemiseen. Monipuolisella osaamisella mahdollistetaan tyontekijan siirtymistd eri ty6-

tehtiviin organisaation sisilld. (Pohjanen 2005, 47- 52.)



Hoitotyon tekemisen edellytyksend on riittdva koulutus ja jatkuva tyonkehittiminen. Potilaan
tietoisuus sairauksista ja uudet hoitomenetelmit asettavat haasteita hoitohenkilékunnalle.
Hoitotyontekijilld tulee olla riittdvit tiedot ja taidot tyon tekemiseen. Ajantasaisen teoriatie-
don yllipitimisestd vastaa tyontekijd itse. Osaamisen kehittimistdi on my6s vanhan tiedon

paivittiminen. (Hilden 2002, 62.)

Hoidon kannalta tuloksellista on kiyttid ajan tasalla olevaa tietoa. Ndytt6on perustuva hoito-
tyo pyrkii hoitotyon kehittaimiseen. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ke-
tola & Hietanen 20006, 34.) Naytto kisitteena tarkoittaa sitd, ettd hoidon ja palveluiden jirjes-
timisessd on kdytOssd ajantasainen paras hoitotieto. Néyttd perustuu tutkimuksista koottuun
tutkimusndyttoon, asiantuntijandayttéon tai seurantatietoon organisaation toiminnasta. Suosi-
tusten avulla turvataan ja yhtendistiin hoitokdytinteitd, joiden avulla hoitoa tarvitseva saa
asianmukaista hoitoa asuinpaikasta riippumatta. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen &

Seppinen 2014, 15 - 17.)

Hoitoty6n ammatillisuuden kulmakivend on kliinisten taitojen hallinta. Tama mahdolliste-
taan riittavalla koulutuksella ja ammattitaitoisilla opettajilla. Kliiniset taidot ja opettajan kay-
tinnon tyokokemus on hyviksi opettamisessa. (Hilden 2002, 43.) Kliinistd osaamista tarvi-
taan, kun tyOskennelldidn hoitoympiristoissd terveydenhuollon eri osa- alueilla. Hoito-
tyonosaajan tulee hallita hyvit kiden taidot, kirjaaminen ja suullinen tiedottaminen. Tyon
auttamismenetelmid ovat potilaan elintoimintojen tarkkailu, lidkinnillisen hoidon toteutta-

minen ja potilaan tilan tarkkailu ja hoidon arviointi. (Kassara ym. 20006, 46.)

Sairaanhoitajan opetusohjausosaaminen on potilaiden ja heidin liheistensd opettamista ja
ohjaamista. Sairaanhoitajan osaamisalueeseen kuuluu henkil6ston ja opiskelijoiden ohjaami-
nen. (Kassara ym. 2004, 41 - 42.) Opetus- ja ohjausosaamisen merkitys korostuu, kun poti-
laan hoitojakso on lyhyt ja potilaalle kerrotaan hoito-ohjeet sairautensa hoitoon kotona tai
jatkohoitopaikassa. Sairaudesta ja sithen liittyvistd hoidosta oleva tieto on potilaalle arvokas-
ta. Opetus- ja ohjausosaamisen kautta potilas motivoidaan ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestdan. (Hilden 2002, 24.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 turvaa poti-

laan oikeuksia ja timid korostuu opetus- ja ohjausosaamisessa, kun potilaalle kerrotaan sai-



raudesta ja hoidosta. Ongelmia opetus- ja ohjaustilanteissa aiheuttavat hoitohenkilokunnan

kiire, riittimaton toimintaymparisto ja tiedon riittimattomyys (Hilden 2002, 57 - 58).

2.2 Osaamisen kehittamisen menetelmat

Kehittimistyé on potilasturvallisen hoidon toteuttamista ja sen edellytyksend on kehittimis-
tarpeen tunnistaminen. Toiminnalle luotujen tavoitteiden ja keinojen avulla mahdollistetaan
tavoitteisiin pddseminen. Hoitotyon etitkka ohjaa henkil6stén osaamista ja avaa mahdolli-

suuden reagoida tulevaisuuteen. (Makisalo 2003, 23.)

Oppivassa organisaatiossa pyrkimyksend on toiminnan tehokkuus. Toimintaperiaatteena
ovat jatkuva tyon tutkiminen, kehittdiminen ja perustehtivien kannalta olennaisissa asioissa
pysyminen. Organisaatiossa menetelmamallit mahdollistavat oppimista tyoyhteisossd ja tita
tukevat erilaiset kokeilut ja uudet toimintatavat. Organisaation historia ja kokemukset luovat
mahdollisuuden oppimiseen. Osaamista tukee myoOs uusien ja vanhojen toimintamallinen

hy6dyntiminen hoitoty6ssi. (Makisalo 2003, 46 - 49.)

Perehdyttimisen kautta tyontekijille syntyy kokonaiskuvan organisaation toiminnasta. Ta-
min avulla tyontekija 16ytid paikkansa tyGyhteisossi ja pystyy tuomaan osaamistansa hianelle
tarkoitettuihin tyStehtdviin. Riittimidtoén perehdyttiminen haittaa potilasturvallisen hoidon
toteutumista ja lisad henkil6ston valisia ristiriitoja. (Borgman & Backalen 2002, 120.) Pereh-
dyttiminen tapahtuu tyOyksikossd olevan perehdytysohjelman avulla ja henkilokunnan opas-
tuksella. Perehdyttimisen osa-alueita ovat tydsuhdeperehdyttiminen, joka sisiltdd organisaa-
tion toimintamallit, kuten tyosopimuksen ja palkkauksen sekd tyon opastukseen liittyvit pe-
riaatteet, kuten organisaation henkiloston ja tyon tekemisen vilineet. (Viitala 2005, 356 -

360.)

Organisaatiossa kehityskeskustelut kdydddn tyonantajan ja tyontekijan vililld, mikd mahdol-
listaa tyon tekemiseen liittyvien asioiden ldpikdymisen. Tdma toimii tyontekijin osaamisen
arviointi ja kehittamistilanteena. Kehityskeskustelun luonne on muuttunut perinteisesta pu-
humisesta materiaalisempaan suuntaan, jossa palautteen antaminen tapahtuu kirjallisesti.
(Kuusela & Kuittinen 2008, 65 - 66.) Kehityskeskustelujen avulla arvioidaan tyén tuloksia ja
tyon kuvaa sekd mahdollistaan palautteen antaminen ty6nantajan ja tyontekijan kesken (Vii-

tala 2005, 361 - 364).



Mentorointi on tyon kehittimistd. Hoitotyon johtajan tulee tunnistaa henkil6t, jotka sopivat
mentoreiksi, ja tuovat niytto6n perustuvaa hoitotyé nakyviksi tyoyhteisossa hoitotyon yhte-
niistimiseksi ja laadun turvaamiseksi. (Holopainen ym. 2014, 73.) Toiminnan avulla organi-
saatiossa mennain kohti asetettuja tavoitteita ja pidetdan ylla oppimista. Mentorointi perus-
tuu kehittavain vuorovaikutussuhteeseen, mika tukee toiminnan kehittimistd ja vahvistaa
tyontekijin osaamista. (Juusela, Lillia & Rinne 2000, 15 - 16.) Ohjausta ja tukea annetaan
henkil6lle, joka on ohjauksen tarpeessa. Ohjauksesta vastuu henkil6 on ammatillisesti kehit-
tynyt ja kiinnostunut tyonséi kehittimisestd. (Borgman & Packalen 2002, 119.) Mentorointi-
toiminnan epdonnistumisen syitd ovat ajankayttoon liittyvat ongelmat, osapuolten sitoutu-
mattomuus, esimiehen kielteinen asenne, johdon vastustus ja sitoutumattomuus toimintaan

(Viitala 2005, 366 - 368).

Ty6ohjaus on tyoyhteis6ssa tapahtuvaa ammatillista toimintaa, jonka kautta tapahtuu ty6yh-
teison laajempi tarkastelu. Tyon tekemista pohditaan avoimessa vuorovaikutussuhteessa, ja
tarkoituksena on kehittimisen tarpeeseen vastaaminen. (Kallasvuo, Koski, Kyronseppi &
Karkkiinen 2012, 32.) Painopisteend on asiakasldhtoisen ongelman ratkaiseminen, tyonteki-
jaan mindan liittyva ohjauksen tarve ja tyoyhteison kehittiminen (Borgman & Packalen 2002,
68 - 70). Tyonohjausta kaytetain henkilostojohtamisessa ja sen kehittimisessd. Tyonohjaus

voi olla yksil6 tai ryhmissa tapahtuvaa ohjausta (Viitala 2005, 369 - 371).



3 POTILASTURVALLISUUS RINTAKIPUPOTILAAN OIREENMUKAISESSA HOI-
TOTYOSSA

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa terveyspolitiikan suunnittelusta ja ohjauksesta. Vuonna
2009 julkaistiin ensimmadinen potilasturvallisuusstrategia, jonka merkitys perusterveydenhuol-
lossa on tirked. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Terveydenhuollon potilasturvallisuus-
ongelmat ovat lisddntyneet ja tistd johtuen Euroopan Unionin jisenmaita on ohjeistettu toi-
mimaan yhtenevisti potilasturvallista toimintaa kehittimilld (Aaltonen & Rosenberg 2013,

141).

Potilasturvallisuutta tukevia lakeja ovat terveydenhuoltolaki (1326/2010) sekid lain nojalla
annettu STM: n asetus potilasturvallisuudesta ja laadunhallinasta (341/2011). Potilastutvallis-
ta hoitoa halutaan lisitd erikoissairaanhoitolaissa (1062/1990) ja timin mukaan sairaalassa
sekd muissa toimintayksikoissa potilasturvallisen hoidon toteutumisesta padvastuu on ladka-

rilld. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 146.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuutta voidaan tarkastella terveyden-
huollossa toimivien henkilon tai potilaan nakokulmasta. Terveydenhuollon organisaatiossa
toimintaperiaatteena on suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nikékulma tarkoittaa
sitd, ettd potilas saa asianmukaista hoitoa ja hinelle ei atheudu hoidosta haittaa. (Helovuo,
Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.) Potilasturvallisuus sisdltdd hoidon turvallisuu-

den, laiteturvallisuuden ja lidkehoidon turvallisuuden (Kuva 1)

POTILASTURVALLISUUS

HOIDON TURYALLISUUS

HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
Hoitomenetelmien Hoitamisen

Laitteiden Kiytts- turvallisuus turvallisuus

turvallisuus

Suojaukset Suojaukset

VAARATAPAHTUMA

Lahelts piti -tapahtuma Haittatapahtuma

Ei haittaa potilaalle Haitta potilaalle
Kuva I. Potilasturvallisuus w

Kuva 1. Potilasturvallisuuden sisdlté (Helovuo ym. 2011, 14)



3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden periaatteiden ja toimintojen avulla varmistetaan hoidon turvallisuutta.
Turvallisen hoidon varmistaminen sisdltia tyGympiriston lisiksi tietojarjestelmin, organisaa-
tiorakenteiden seka laitteiden turvallisuutta. Tyoyhteison yhtenevit toimintamallit ja yhteis-
ty6 muiden ammattihenkil6iden kanssa on merkityksellista potilasturvallisessa hoidossa. Po-
tilasturvallisuuden tirkeyden ymmairtiminen on aina edellytys sen kehittimiselle. (Helovuo

ym. 2011, 6 - 7.)

Terveydenhuollon toimintayksikéssd organisaatiolla on vastuu potilasturvallisen hoidon
suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista. Organisaation johdon tulee korostaa potilas-
turvallisuutta kaikessa toiminnassaan ja jarjestaa tyo-olosuhteet siten, ettd hoitoa voidaan to-
teuttaa potilasturvallisesti. Kaikessa padtoksen teossa on huomioitava potilasturvallisuus ja

taloudellinen péatoksenteko. (Potilasturvallisuus opas 2011, 12.)

Toimintayksik6ssa tulee olla potilasturvallisuus ohjeet selkeisti esilld ja tyontekijoiden kaytet-
tavissd. Potilasturvallisuus tulee huomioida tyGympariston kehittdmisessd ja vilineiden han-
kintapditoksissd. Tama huomioidaan pyrkimalld laitteiston ja jarjestelmin samankaltaisuu-
teen. (Potilasturvallisuus opas 2011, 13.) TyGyhteis6ssa turvallisuus on virheistd oppimista,
avointa vuorovaikutusta tyontekijoéiden kesken ja yhteistd halua tehdad ty6tad potilasturvallises-

ti (Castren ym. 2012, 46 - 48).

Hoitohenkilokunnan potilasturvallisen osaamisen kehittiminen on tirkedd. Henkiloston
kouluttamisella on merkitystd, mutta kuitenkin yhti tirkedd on uuden tyontekijin perehdyt-
timinen tyohon. Perehdytyksestd huolehditaan silloin kun ty6tehtavit muuttuvat ja tyosta
ollaan pitemmin aikaa poissa. Henkil6kunnan asiantuntijuus osaaminen on osa potilasturval-

lista hoitoa. (Potilasturvallisuus opas 2011, 16.)

3.2 Rintakipupotilaan oireenmukainen hoito

Rintakipupotilaan hoidossa hoitohenkil6kunnan tulee tunnistaa tyypillisimmit rintakipupoti-
laan oireet ja hoitaa potilasta oireiden mukaan potilasturvallisuus huomioiden. Sydanlihaksen
hapenpuutteen oireena voi olla raskas ja puristava tunne rinnassa. Kipu voi tuntua my6s laa-

ja-alaisesti ja vannemaisesti rintakehilld. Tuntemusta kuvataan polttavana kipuna, joka sitei-



lee selkadn ja heijastuu kaulalle seki aiheuttaa tuntemuksia yldvatsalla. Potilas voi tuntea ki-
pua seki rasituksessa, ettd makuulla ollessaan. Potilaan tuntema kipu lisdd sympaattisen her-
moston toimintaa lisiamilld adrenaliinin eritystd ja tdstd johtuen potilaan oireena voi olla hi-
kisyys otsalla ja vartalolla. Verenkierron heikkenemisestd johtuen potilaan iho on kylma ja
kauttaaltaan kalpea. Potilaan kertoma rintakiputuntemus ei aina johdu sydinlihaksen hapen-
puutteesta. Samantyyppisid oireita aiheuttavat luusto- ja lihasperdiset kivut, keuhko- ja keuh-
kopussin kivut sekd vatsan- ja ruokatorven alueella olevat kivut. (Castren ym. 2012, 185 -
186.) Hoitaja haastattelee ja tutkii potilaan oireenkuvaan sopien ja niin hén saa tietoa poti-
laan sen hetkisestd terveydentilasta. Saamansa tiedon perusteella hoitaja pystyy hoitamaan

potilasta oikein ja asiaankuuluvasti. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 184.)

Potilasturvallisessa hoidossa korostuvat potilaan kuunteleminen ja hoitajan tekema arvio tut-
kittavan tilasta. Ensisijaisesti selvitetddn rintakipupotilaan terveydentila ja rintatuntemusten
kivun luonne. Potilasta koskettamalla saadaan tietoa potilaan direisverenkierron tilasta. Kyn-
sipeitteiden sinerrys antaa kuvaa perifeerisen verenkierron heikentymisestd ja laajentuneet
kaulavaltimot sydimen tekemistd kovasta tyostd verenkierron yllapitamiseksi. (Iivanainen
ym. 2006, 186.) Rannesykettd tunnustelemalla saadaan kuva verenpaineen riittdvyydesta.
Potilaan tilan ollessa rauhallinen, verenkierron tilaa tarkastellaan mittaamalla verenpainetta ja
hapettumista sekd potilaan sydanainid kuunnellaan. Potilaan tila tarvitsee vield ladkirin tut-

kimista ja sairaalahoitoa. (Castren ym. 2012, 187 - 188.)

Aluksi potilas asetetaan makuulle ja hinen peruselintoimintoja tarkkaillaan. Esitiedon ja klii-
nisten tutkimusten yhteydessé potilaasta rekisteréidaian 14-kanavainen EKG. Potilaan vointia
seurataan huomioimalla kipu, verenpaine ja potilaan hapettuminen. Alkuvaiheessa potilas
pidetdan sydinmonitoriseurannassa. Taman avulla saadaan kuvaa sydimen sidhkoisesti toi-
minnasta, rytmihdiriGistd ja ST - tason muutoksista. (Sepelvaltimokohtauksen hoito 2014,

35)

Potilasta voidaan hoitaa my6s puoli-istuvassa asennossa. Hapenpuutteessa olevalle potilaalle
annetaan lisihappea ja hapen antamisessa otetaan huomioon potilaan sairaudet, joilla on vai-
kutusta hapen antamisen mairain. Syddnperiistd rintakipua valittavaa potilasta hoidetaan
sydininfarktipotilaana, sithen saakka kunnes tutkimuksilla on suljettu kokonaan pois sy-
dédninfarktin mahdollisuus. Ensihoitona lddkirin ohjeen mukaisesti annetaan asetyylisalisyyli-
happoa (ASA) 250 mg suun limakalvolta. ASA ldikityksen vaikutuksesta verihiutaleet eivit

takerru toisiinsa ja niin ollen ldake estda veritulpan kehittymisen. (Castren ym. 2012, 189.)
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Rintakipupotilaan hoidon péitavoitteena on kivun lievittiminen ja potilaan rauhoittaminen
sekd mahdollisen sydininfarktin kehityksen toteaminen ja pois sulkeminen. Diagnoosin var-
mistamiseksi hoitohenkil6kuntaan kuuluva ottaa potilaalta EKG: n eli sydinfilmin, jonka

avulla saadaan tietoa syddmen sihkoisestd toiminnasta. (Castren ym. 2012, 189 - 190.)

3.3 Vastuut EKG-laitteen turvallisuudesta

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden valvonnasta on vastuussa Sosiaali- ja terveysalan
valvontavirasto. Terveydenhuollon laitteilla ja tarvikkeilla tarkoitetaan laitteistoa, vilinett,
materiaalia, joita kiytetddn yksin tai yhdistelmidni potilaan hoidossa. Laitetta kiytetddn vam-
man, tarkkailussa, ehkdisyssd ja diagnosoinnissa. Sen kaytt6d voidaan edistdd farmakologisin,
immunologisin ja metabolisin menetelmin. Laitteen valmistaja on vastuussa sen toimivuu-
desta ja turvallisuudesta laitteen kiytOssid oloajan. Tdmin edellytyksend on laitteen oikea

kaytto annettujen ohjeiden mukaisesti. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 176 - 179.)

Vaaratilanteita laitteen kidytOssd atheuttavat laitteen kdyttéon tarkoitettujen tilojen puutteelli-
nen suunnittelu ja riittimaton laitteiden huolto seké kiyttéon liittyvd perehdyttiminen. Lait-
teiden ja tarvikkeiden turvallista kayttoa lisddvit niiden toimintakyky, saatavuus ja ergonomi-
nen suunnittelu. Laitteiden tulee olla kiytossa turvallisia. (Helovuo ym. 2011, 68 - 69.) Ter-
veydenhuolto lain 2010/629, pykilin 25§ mukaan terveydenhuollon organisaatiossa nime-
tain laitteen vastuuhenkil6, joka on vastuussa laitteiden ja tarvikkeiden turvallisesta kdytosta

(Potilasturvallisuus opas 2011, 24).

Terveydenhuollon laite pitdd suunnitella, valmistaa ja merkitd asianmukaisesti sekd laitteita
tulee kiyttad valmistajan tarkoittamaan tehtavddn. Valmistaja on vastuussa laitteen oikeasta
kiytostd ja laitteen toimivuudesta potilasturvallisen hoidon toteuttamiseksi. Ennen tuotteen
kayttoonottoa laite testataan kliinisesti ja laitteelle tehddan riskianalyysi riskien vihentimisek-

si. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 179 - 180.)

Laitteen turvallinen kiytté edellyttdd riittdvia laitemerkint6jd ja kdyttoohjeita. Laitteen ohjeis-
tusten tulee olla suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Valmistaja huolehtii laitteen mukaan sen
kayttoon liittyvat asiakirjat. Lisdksi hdn vastaa tuotteen sddnndsten toteutumisesta seké arkis-

toi asiakirjat mahdollista valvontaa varten. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 181 - 183.)
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Lain terveyden huollon laitteista ja tarvikkeista (2010/629) mukaan laitteen ammattimaisessa
kaytossd, laitteen kayttajalla tulee olla laitteen kdyttoon riittivd ammattitaito ja hinen tulee
huolehtia laitteen potilasturvallisesta kadytostd. Laiteen merkinndt ja kiyttdohjeet tulee olla
tarkistettuna ja laitetta tulee kayttid valmistajan ilmoittamaan kayttotarkoitukseen. Laitteen
huoltaminen tehdain valmistajan antamien ohjeiden mukaan saiannollisesti ja tarpeen vaati-
essa. Koulutettu ammattihenkil6 vastaa laitteen huollosta ja kayttopaikasta. Laitteen kiytt66n
liittyvistd vaaratilanteista tehdadn ilmoitus sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomai-
sille. Ammattimainen kiytto edellyttdd, ettd yksikGssd on vastuuhenkild, joka huolehtii lait-

teen kiytt6on liittyvistd kysymyksistd ja oikeasta kdytOsta.

EKG-rekisteréinnin suorittaa henkild, jolla on riittdva ammattitaito tutkimuksen tekemiseen.
Rekisterdintitaidot perustuvat hyviin vuorovaikutussuhteeseen potilaan ja hoitajan kesken
seki tutkimuksen suorittamiseen. Riittdva osaaminen mahdollistaa perusrekisteréinnin suo-
rittamisen ja erikoiskytkent6jen tekemisen sitd tarvittaessa. Rekisteréidyn EKG-kdyrin tar-
kastelussa hoitajan tulee tunnistaa mahdolliset virheet, jotka vaikuttavat toimenpiteen luotet-

tavuuteen. (Riski 2004, 18.)
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4 EKG-TOIMENPIDE

EKG-rekisterointilaite mittaa potilaan raajoihin ja rintakehille laitettujen elektrodien valisia
potentiaalieroja ajan funktioina paperille, ndytolle tai nauhalle. Piirturi voi olla analoginen tai
digitaalinen. (Riski 2004, 15.) Sepelvaltimokohtauksen hoidossa ensisijaista on BEKG-
tutkimuksen tekeminen. Toimenpiteen suorittavan henkilén tulee toimittaa rekisterdity
EKG-nauha hoidosta vastaavalle lidkirille. Potilaan oireiden jatkuessa, tutkimus suoritetaan
toistuvasti ja mielellidn kipukohtauksen aikana (kipu EKG). Sepelvaltimokohtausta epailti-
essi potilaasta otetaan 14-kanavainen rekisterdinti. Kytkenndissd otetaan ensin 12-
kanavainen perusrekisterdinti, jonka jilkeen elektrodeja lisadmilld suoritetaan erikoiskytken-
nit oikean rinnan puolelta V4R ja selinpuolelta V8 kytkenti. (Sepelvaltimokohtauksen hoito

2014, 6.)

Ekg-rekisteroinnissd on kyse sydimen sihkoisen toiminnan tutkimisesta. Sihkoinen toiminta
kertoo useita asioita sydimen mekaanisesta toiminnasta ja antaa tarkkaa tietoa sydanlihakses-
sa tapahtuvasta verenkierrosta. Ekg-rekisterdinti on ensisijainen tutkimus syddninfarktia
epaillessa. (Iivanainen ym. 2006, 189.) Sydinlihaksen aktivoituminen ja lepotilan palautumi-
nen tuo esiin vaihtelevan sihkokentin, joka ulottuu eri kehon osiin. Sihkékentin vaihtelu

nikyy EKG: ssa jatkuvana kayrand. (Heikkild & Mikijarvi 2003, 16 - 17.)

4.1 Potilaan valmisteleminen ekg-tutkimukseen

Tutkimuksen aluksi potilas asetetaan makuulle ja potilaalle kerrotaan tulevasta toimenpitees-
td. Toimenpiteen aikana potilaan tulee olla litkkumatta ja silmit suljettuina. Toimenpide teh-
dddn rauhallisessa paikassa. Makuulla olevan potilaan rinta riisutaan paljaaksi, mutta turhaa
riisumista valtetddan palelemisen estimiseksi. (Castren ym. 2012, 404.) Riittivin ihokontaktin
saamiseksi potilaalta poistetaan ihokarvat elektrodien sijoituskohdista kuten sairistd ja rinta-
kehaltd. Thonkisittelyssd huomioidaan ihon kunto ja viltetddn ihon rikkoutumista. Mekaani-
sesta thon kisittelystd luovutaan tai sitd kevennetain potilaan ollessa lapsi tai potilaan kirsi-
essi infektioherkkyydestd. Polvitaipeisiin asetettujen tyynyjen avulla vihennetdin alaraajojen
lihasjannitystd. Tutkimusalustan tulee olla riittdvan laaja selinmakuuasennolle. (Riski 2004, 21

- 24.) Thon kisittelyssd kuollut ihokerros ja rasva poistetaan pyyhkimalld ihoa vedelld tai al-
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koholilla sekd ihoa reippaasti harjaamalla. Potilaan poikkeava asento tutkimuksen aikana
merkitdin tulosteeseen. Pienten lasten kohdalla kaytetdan lapsille tarkoitettuja elektrodeja.

(Phalen 2001, 39 - 40.)

Lasten ekg rekisteréinnissa on huomioitava pieni rintakehd, mika vaikuttaa elektrodien kiin-
nittdmiseen. Huomioita kiinnitetdin sithen, ettd elektrodeissa oleva pasta ei levid eikd atheuta
elektrodien kiinnittymista toisiinsa. Kun ekg otetaan todella pieniltd lapsilta, kuten keskosilta,
rekisteroinnissd kaytetddn kolmea rintakytkentdd kerrallaan esimerkiksi V4R, V3 ja V6.

(Heikkili & Mikijirvi 2003, 178.)

4.2 EKG-kytkennit raaja- rinta ja erikoiskytkenndissa

Potilaan iholle kiinnitettavit elektrodit voivat olla muovisia, paperisia tai metallisia, jotka si-
sdltdvit johtavaa geelimiistd ainetta. Elektrodiin kiinnitetddn johdin, jonka kautta virta kulkee
EKG-laitteeseen. Normaali lepo ekg koostuu kuudesta rinta ja neljdstd raajakytkennasta.
Raajakyntoja ovat I, 11, III ja AVR, aVL seka AVF. Rintakytkennit tulevat elektrodeista V1 -
V6. (Phalen 2001, 21.)

Raajakytkenndissia (KKuva 2) oikean ja vasemman kiden elektrodit muodostava kytkennin I,
joiden liitinvirit ovat punainen ja keltainen. Oikea kisi ja vasen jalka muodostavat kytkennin
11, joiden virit ovat punainen ja vihred sekid vasen kisi ja vasen jalka muodostavat kytkennin
IIT (keltainen ja vihred liitin) Maajohtonimitysta kaytetadn mustasta liittimestd, joka kytketidn
potilaan oikeaan jalkaan. (Heikkild & Maikijarvi 2003, 44.) Raajakytkennit asetetaan ensim-
miiseksi, jos ekg laitteen toiminnot sallivat rytmin monitoroinnin.. Elektrodien kiinnittdmista

luukohtiin tulee valttdad. (Castren ym. 2011, 405.)
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Kuva 2. Einthovenin raajakytkennit (Makijarvi 2003, 47)

Rintakytkentojen oikea asettaminen vaatii hoitohenkil6lta rinnanalueen kylkiluuvilien tunte-
musta. (Kuva 3) Kylkiluunvilien paikantaminen tapahtuu Phalen (2001, 35) ohjeiden mukai-
sesti. Paikanna rintalastan kaulaovi ja litku alaspiin, kunnes 16ydat solisluun kahvan ja rinta-
lastan liittymiskohdan. Seuraa rintalastan kulmaa rintakehidn oikealla puolella, kunnes se liit-
tyy toiseen kylkiluuhun. Siirry kaksi kylkiluunvilid alaspdin ja kiinnitd V1 elektrodi rintalastan
oikealle puolelle neljannen kylkiluun valiin. Seuraavaksi siirry rintalastan toiselle puolelle vas-
taavan kylkiluun viliin ja kiinnitd V2 elektrodi neljinnen kylkiluun viliin vasemmalle. Tun-
nustele sormin V2 elektrodin kohdasta alapdin viidennen kylkiluunvili, etene solisluun keski-
kohdalle ja kiinnita V4 elektrodi sithen. Rintakytkentd V3: n paikka tulee V2 ja V4 kytkento-
jen viliin. V5 kytkentd asetetaan vasemman olkapéin etuaksilaariviivaan V4 kytkennin vie-
reen ja samalle tasolle. Kytkentd V6 paikka on kainalolinjassa samalla tasolla V4 ja V5 kyt-
kentojen kanssa. (Heikkild & Makijarvi 2003, 44.)

NS
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'

Kuva 3. Wilssonin normaalit unipolaarit rintakytkennat (Heikkild & Makijarvi 2003, 44)

Erikoiskytkenndissid poiketaan 12-kanavaisesta EKG: n ottamisesta kytkentdpaikkoja vaih-
tamalla. Erikoiskytkent6jd ovat oikean puolen rintakehd, selka- tai pelikuvakytkennit, joiden
avulla tarkennetaan tutkittavan aikaisempia tai timin hetken EKG-16ydoksid. Erikoiskytken-
toja kaytetddn myos silloin kun EKG-tutkimusta tehddin pienelle lapselle tai keskoselle.
EKG-vakioinnista poiketaan, jos potilaalle on tehty raaja-amputaatio, potilaalla on kipsi tai
potilas kirsii vapinasta. Rinnan alueen vammoissa kiytetdin erikoiskytkent6jd. Vamma-
alueelle ei laiteta elektrodeja, vaan ne sijoitetaan mahdollisimman ldhelle alkuperiisid paikko-
ja. Rekister6innin tekija kirjaa erikoiskytkent6jen sijaintiin liittyvat merkinniat EKG-kayrdan

ja tiedottaa asiasta hoitavalle lddkirille. (Riski 2004, 22 - 23.)
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Lisdkytkentd V4R kytkenta sijoittuu rintakehdn oikealle puolelle neljannen ja viidennen kylki-
luun viliin (Kuva 4). TAma tapahtuu niin, ettd 12-kavanaisessa EKG: ssid V4 elektrodi siirtyy
rintakehdn oikealle puolelle vastaavaan paikkaan. (Riski 2004, 22.) V4R lisikytkenti rekiste-
rointid otetaan kaikilta rintakipua valittavilta potilailta. Kytkentd kuvaa sydimen oikean

kammion sihkoistd toimintaa. (Castren ym. 2012, 406.)

Kuva 4. Lisikytkentd V4R (Heikkild & Makijarvi 2003, 44 — 50)

Rintakytkent6jen lisikytkenndt V7, V8 ja V9 sijaitsevat potilaan vasemmalla selinpuolella
(Kuva 5). Selinpuolelle kytkennit asettuvat samalle korkeudelle kuin V4-6 kytkennit viiden-
nen kylkiluunvalin korkeudelle. Erilliset elektrodit laitetaan selinpuolelle ja etupuolen rinta-
kytkenndista siirretddn vastaavat johtimet selin puolella oleviin elektrodeihin. Erikoistapauk-
sissa ndiden kytkent6jen kiyttd on perusteltua ja tarpeellista diagnoosin padsyn varmistami-

seksi. (Heikkili & Mikijarvi 2003, 45- 49.)

Kuva 5 Rintakytkent6jen lisdkytkennit selinpuolelta V7, V8 ja V9 (Heikkild & Maikijarvi
2003, 49)
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EKG-rekisterdinti on osa kliinisté rasituskoetta, jossa mason-likar tekniikkaa kaytetddn pois-
tamaan hairiotekijoitd, jotka aiheutuvat raajojen litke ja vapina. (Sovijirvi, Ahonen, Hartiala,
Linsimies, Savolainen, Turjanmaa & Vanninen 2012). Normaaleista Einthovenin raajakyt-
kennoistd poiketen, elektrodit kiinnitetddan potilaan kehon proksimaalisosiin kuten olkapidihin
ja lonkkiin. Ylaraaja kytkennit (Ra ja La) asetetaan solisluiden ja rintakehin viliseen kuppiin
ja alaraajaclektrodit (RL ja LL) suoliluiden tyviin (Kuva 6). Rintakytkennit (V1- V6) asete-
taan vakioidusti 12-kanavaisen rekisteréinnin mukaan. (Heikkild & Makijarvi 2003, 44.) Ma-
son-likar tekniikkaa mukaillen sen kiytté on perusteltua potilaan amputaatio tai kipsihoidon

aikana seki ensihoidossa EKG-rekisterintid nopeuttamaan (Castren ym. 2011, 405).

Kuva 6. Mason-likar tekniikkaa mukaillen EKG-rekister6innissa (Sovijarvi ym. 2012, 181)

Kaksitoistakytkentiinen lepo EKG-kiyrin rekisterointi on vakioitu kansainvalisesti. Tyovai-
heiden yhteniistiminen mahdollistaa potilaan aikaisempien sydankidyrien vertailun potilaan
hoitopaikan muuttuessa. Hoitoyksikossa tapahtuva EKG-tutkimuksen suorittamiseen tarvi-
taan ladkirin ldhete eli tutkimuspyynto. (Riski 2004, 19.) EKG-tutkimuksen laht6kohtana on
virheeton rekisterdinti. Elektrodit kiinnitetddn asiaankuuluvalla tavalla ja rekister6innin tulee

tapahtua oikein ja hiiri6ttémasti. (Castren ym. 2011, 404.)

Elektrodien laittamisen jilkeen niihin kiinnitetddn johtimet. 12-kytkentdsen monitoroinnissa
kayrat tallentuu liuskalle, joka tallentuu potilastietojirjestelmaan. Kayttdjd tutustuu huolelli-
sesti laitteen kiyttGoppaaseen, jonka avulla tutkimus tehddan oikein. Ekg: n ldhettiminen
mahdollistetaan, jos hoitava lddkiri on muualla kun hoitavassa yksikossa. (Phalen 2001, 37.)
Ennen EKG-rekisterdintid tulee tarkastaa, ettd johdot ovat suorana ja ne eivit ole liian tiu-
kalla. Johtimet eivit saa koskea maahan ja kosketusta muihin sdhkolaitteisiin sekd metalliosiin

tulee vilttdd. Yleinen suositus on, ettd paperin piirtonopeus tulee olla 50 mm/s. Piirturin tu-
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lee olla riittivin herkkd, (lineaarinen taajuusvaste yli 200 Hz), piirtojéljen selvai ja ekg pape-

rin séilyvai sekd uv-valon kestiavaa. (Heikkild & Mikijarvi 2003, 49 - 50.)

4.3 Yleisimmat virheldhteet ekg toimenpiteen suorittamisessa

Ekg-toimenpiteen suorittamisessa tapahtuu paljon virheitd ja hdiriéitd. Niitd aiheuttavat vir-
heelliset elektrodikytkennit, vaihtovirtaongelmat ja potilaan lihasjannitys seka likkuminen
toimenpiteen aikana. Toimenpiteen aikana inhimilliset tekijdt ja ympiristostd johtuvat hairiot

ovat my6s tyypillisid virheitd. (Heikkild & Makijarvi 2003, 52.)

Ekg-rekister6innin atkana tulee ennakoida toimenpiteen aikana tapahtuvat mahdolliset vir-
heet. Yleisimmin virheitd esiintyy rekisteri, monitorointi ja tulkintavaiheessa. Hoitohenkil6-
kunnan huolellisella tyéskentelylld vihennetdan virheiden syntymisti. Toimenpideosaamises-
sa yleisimmat virheldhteet ovat viirin asetetut elektrodit, liitintdvirheet, elektrodin irtoami-
nen ja potilaan tunnistaminen seké rekisteréinnissi tapahtuvat puutteelliset merkinnit. Vir-
helihteitd syntyy toimenpiteissd, joissa potilas on pelokas, tuntee kipua tai puhuu. Laitekoh-

taiset virheet syntyvit virheellisesta laitteesta ja laitteen virheellisestd kaytosta. (Riski 2004.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata hoitohenkilokunnan potilasturvallista rintakipupotilaan
hoitoty6ti ja tarkoituksena on vuodeosaston hoitohenkil6kunnan potilasturvallisen rintaki-
pupotilaan hoitotyon kehittiminen ekg-toimenpideosaamista kehittimalld. Opinnidytetyon
kautta syntyy asiantuntijoiden tutkittuun tietoon perustuva kirjallinen ohjeistus Ekg-

toimenpiteestd, jonka avulla toimenpide suoritetaan oikein.
Tutkimustehtavit:

Millaista ekg toimenpideosaamista vuodeosaston hoitohenkil6kunnalta vaaditaan rintakipu-

potilaan hoitotyossar

Millainen tuote palvelee Taivalkosken terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilokunnan

potilasturvallista rintakipupotilaan hoitotyén osaamista?

Opinndytetyon raportissa kuvataan potilasturvallista rintakipupotilaan hoitotyotdi. EKG-
toimenpiteend on kansainvilisesti vakioitu. Yhtenevien toimintamallien avulla lisitddn tut-

kimuksen luotettavuutta ja tuetaan potilasturvallisen hoidon toteutumista..



19

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinndytetyoni on toiminnallinen. Toiminnallisen opinniytetyon pyrkimys on tySeliman
kehittdiminen. Tuote on tietylle kohderyhmille tarkoitettu ja tuotteistamisprosessin tuotok-
sena syntyy kohderyhmai palveleva tuote. Toiminnallisen opinniytetyonprosessi muotoutuu
prosessin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65 - 69.) Opinnaytetyoni on edennyt ammat-
tikorkeakoulun opinndytetyon prosessin mukaisesti. Olen luetuttanut ja pyytinyt arviointia
tyostini saannollisesti ohjaavalta opettajalta. Tuotteeni on tarkoitettu Taivalkosken terveys-

keskuksen vuodeosaston hoitotyon tueksi.

6.1 Kasikirjoitussuunnitelma

Aloitin opinndytetyoprosessin kevialli 2013 ja opinnéytetyoni aihe oli tiedossa jo siind vai-
heessa. Opinndytety6n aiheena rintakipupotilaan hoitotyén kehittiminen on tyéelimaldhtoi-
nen ja se tukee omaa osaamistani tulevana sairaanhoitajana. Toiminnallisen opinnaytetyon-
prosessin aikana suunnittelin ja toteutin oppaan Taivalkosken terveyskeskuksen vuodeosas-
ton hoitohenkil6kunnan kayttéon. Produkti eli tuote on suunniteltu kohderyhmai palvele-

vaksi kdytinnon hoitotyohon.

Kisikirjoitussuunnitelma pitdd sisillidn produktin eli tuotteen sisilléon. Produktin tekstiosuus
kaynnistad tuotteen suunnittelun ja valmistusprosessin. Tuotteen kayttdjaystavallisyys nakyy
kohderyhmai puhuttelevana ja sisillon tulee olla kohderyhmialle suunnattua. Toimeksiantaja
ja kohderyhma ovat tirkedssa roolissa produktin tekoprosessissa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
129.) Opinniytetyon tietoperustasta kehitin tuotteen Taivalkosken terveyskeskuksen vuode-
osaston hoitohenkil6kunnalle. Tuotteen avulla kuvaan EKG toimenpiteen onnistumisen
kannalta tirkedt ja huomioitavat asiat posterin muodossa. Yksikossd ei ole kyseiseen asiaan
aikaisempaa ohjeistusta ja tuotteen sisaltd on rajattu keskeisiin asioihin ymmarrettavisti teks-

tina sekd varillisina kuvina.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet on tarkoitettu tiedon vilitykseen asiakkaille tai organisaation
henkil6kunnalle. Luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisumallit ohjaavat tuotteen kehittelya.
Ensimmiisiad asioita tuotteen kehittelyssd on tehda tyopiirustukset ja valita oikea materiaali.

(Jamsd & Manninen 2000, 54.)
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Yleisimpid kiytettyjd tiedonvilittimisen muotoja ovat painotuotteet, kuten ohjelehtiset ja
esitteet. Tuotteen asiasisallossd tulee huomioida tuotteen kayttajaryhma. Sisallossa tarkedd on
teoria tiedon oikeellisuus ja ajantasaisuus. Sisillysluettelo ja tekstiosion tulee vastata toisiaan.
Sosiaali- ja terveysalan painotuotteissa kiytetain yleisesti asiatyylid ja tirkedd on huomioida
organisaation toive tuotteen ilmeestd. (Jamsa & Manninen 2000, 55 - 57.) EKG - toimenpi-
teeseen liittyvan tuotteen sisillysluettelon otsikot ovat: EKG - toimenpidevalmistelut, poti-
laan valmisteleminen, ihon kasittely, elektrodien kiinnittiminen ja tutkimukseen littyvit

huomiotavat asiat.

EKG: n ottamisessa on huomioitavaa toimenpideosaaminen ja potilaan valmisteleminen tu-
levaan tutkimukseen sekd ihon kisittelyyn liittyvat valmistelut. Elektrodit tulee kiinnittaa
oikein, jonka avulla turvataan laadukas EKG-rekister6inti. Huomioitavaa on erikoiskytkento-
jen kaytto ja joiden kiinnittiminen tulee tapahtua oikeaoppisesti. Tutkimuksen tekijalld tulee

olla riittavit tiedot ja taidot toteuttaa tutkimus potilasturvallisesti.

6.2 Tuotantosuunnitelma

Organisaatiossa kehittimisen tarve nousee esille henkilopalautteen tai ongelman tunnistami-
sen kautta. Ongelmaratkaisussa tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden kehittiminen etenee hankekohtaisesti. Kehittimistarpeen tunnistaminen kdyn-
nistda tuotteistamisprosessin. Tuotteistamisprosessin vaiheet ovat tuotteen ideointi, tuotteen
kehittely ja tuotteen viimeistely vaihe. (Jamsd & Manninen 2000, 28 - 29.) Valmiin tuotteen
uudistaminen lyhentda ideaprosessin tyOstdmistd ja kokonaan uusi tuote vaatii luovan toi-
minnan ja ongelmaratkaisun menetelmid. Sosiaali- ja terveysalalla yhtend ongelmanratkaisu-
menetelmind on salliva ja avoin vuorovaikutussuhde, jossa yhdessi etsitddn keinoja ongel-
man ratkaisuun. (Jimsi & Manninen 2000, 35.) Hoitohenkilkunnan EKG-
toimenpideosaamisen kehittiminen nousi tyOelimin tarpeesta. Ajatuksena oli suunnitella
tuote palvelemaan kyseistd asiaa tuotteistamisprosessin mukaisesti. Aikaisempaa ohjeistusta

kyseiseen asiaan ei ole ja tistd johtuen tein kokonaan uuden ohjeistuksen tyoyksikk6on.

Tuotteistamisessa yhdistyvit palveluiden mairittely ja kokonaiskuva. Tuotteen kehittimisessa
pyrkimyksend on asiakasldhtdisen tyon kehittiminen. (Jimsd & Manninen. 2000, 84- 85).

Tuotteistamisprosessi etenee (kuva 6) mukaisesti. Palvelun ja kehittimisen tarve ohjaa tuot-
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teistamista. Toiminnallisessa tuotteessa huomioitavia asioita ovat tuotteen kayttijit, tuotteen

sisalto ja laatu seké tuotteen aitheuttamat kustannukset. (Tuotteistaminen 2014)

1. Perustehtiviin ja
tavoitteiden
selkeyttiminen seka
| tismentiminen

.
6. Palvelujen 'menekin’ ja 2. Palvelutarpeiden seki
vaikutusten seuranta ja asiakasodotusten
arviointi selvittiminen ja arviointi
\‘ P S
v/-__‘\"(_,.—-
Tuotake- Uudista-
hittely minen
) 3. Oman ja muun
e e / palvelutarjonnan ja
5. Markklnqmtlja P~ toimintamuotojen
tiedottaminen kartoitus seki arviointi
R . Tarkoitus, kehderyhm,
’ 4, Palveluvalikoiman resurssit
madrittaminen, palvelukuvausten -
. laatiminen tai toimintakdytannén ° .
1 mallintaminen Sisilts, laatu /
> Tuotan»osessln k»amlnen 2 k"'\ Kustannukset,
4 hinnoittelu ~

Kuva 6. Tuotteistamisprosessin vaiheet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tuotteen kidyttdjana ei ole aina asiakas, vaan hyoty tapahtuu va-
lillisesti palveluiden tuottajan hoitohenkilokunnan kautta. Ratkaisevassa asemassa sosiaali- ja
terveysalalla on ajantasaiset ladketieteelliset tutkimustulokset ja hoitokaytinnot. Tuotteen
luonnostelussa on huomioitava nikékohdat, jotka vaikuttavat valmiiseen tuotteeseen. Laa-
tuun vaikuttavat tuotteen asiasisilto, palveluiden tuottajat, rahoitusvaihtoehdot, siddokset ja

ohjeet seki arvot ja periaatteet. (Jaimsa & Manninen 2000, 43 - 47.)

Ensimmiiseksi suunnittelin lomakkeelle keskeiset asiasisallot liittyen rintakipupotilaan hoi-
dossa kiytettivin EKG-toimenpideosaamisen kuvaamiseksi. Tuotteen asiakokonaisuudet
ovat yhtenevisti tekemassiani raportissa. Kerisin raportista tarkoituksenmukaiset EKG-
toimenpideosaamisen asiasisillét otsikoiksi, joiden alle tulevat asiat tekstin tai kuvan muo-
dossa. Asiasisillostd kdvin keskustelua vuodeosaston hoitohenkilékunnan kanssa ja esille
nostettiin tarve pikaoppaalle EKG-toimenpiteeseen liittyen. Hoitohenkilokunta koki, ettd

tuotteessa olennainen tieto tulee olla helposti saatavilla ja asiakokonaisuus tarkoituksen mu-
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kaista. Tekemini toimeksiantosopimuksen mukaan tuote tavoittelee rintakipupotilaan hoito-

tyon kehittimistd vuodeosastolla EKG-toimenpideosaamisen liittyvin toiminnan kautta.

Tekemistini raportista kokoan tuotteen, joka on lopullisessa muodossaan posteri eli juliste.
Luonnostelin tuotteen Power Point ohjelman avulla. Kerisin tuotteeseen kuuluvat asiat te-
kemistini opinnaytetyon teoriasta. Asiakokonaisuudet ovat otsikoiden alla tekstind ja kuvina.
Kuvia muokkasin piirrosohjelma Paintilla, jonka avulla selkeytin asiasisdltéd ja luon muka-
van ilmeen ulkoasuun. Tekstin asetukset ovat Ariel, fontti koko 20 ja tekstin viri on musta.
Esitestaukseen tuote menee paperiversiona, paperi on valkoinen A4 seki siind tekstit ja ku-

vat ovat pystysuorassa.

Lopullinen tuote on posteri (Liite 2) Kokosin Power Point ohjelman avulla tekemini koko-
naisuuden EKG-toimenpiteestd pystysuorassa olevalle dialle. Kokosin asiakokonaisuudet
dialle kuvina ja teksteind. Dian pohja on valkoinen ja kolmen otsikon pohja viri on oranssi.
Taman jilkeen tallensin posteripohjan muistitikulle ja valmistin kaksi erikokoista posteria
ammattiliikkeessad. Tyoni kustannukset liittyvit ldhinnéd tulostuspapereihin ja posterin valmis-
tamiseen. Annan muistitikun tyonantajalle, jonka avulla tuotetta voi muokata ja valmistaa

organisaatiossa hoitoyksikoiden tarpeeseen.

6.3 Tuotteen arviointisuunnitelma

Toiminnallisen opinndytetyon arviointia on koko oppimisprosessi, johon vaikuttavat tekijan
omat ajatukset ja kokemukset tutkittavasta asiasta. Opinndytetyon aithe on jo ensimmiinen
arvioitava asia. Opinndytetyon kulku pitdd sisillidn aihepiirin, asetetut tavoitteet, tutkimus-
tehtivit, teoreettisen viitekehyksen, tietoperustan ja kohderyhmin kuvauksen. ( Vilkka &

Airaksinen 2003, 154.)

Tuotteesta on hyva saada palautetta ja arviointia tuotteen kehittelyn aikana. Hyva keino saada
palautetta on tuotteen esitestaus kohde eli kidyttdjaryhmilld. Palautteesta saatu tieto ohjaa
tuotteen tyostimista lopulliseen muotoon. Viimeistelyvaiheessa suunnitellaan tuotteen jakelu
ja markkinointi. Térkeda on, ettd tuote otetaan kayttoon ja tyontekijit kokevat tuotteen kayt-
tokelpoiseksi tyoyhteisossd. (Jamsia & Manninen 2000, 80 - 81.) Tarkoitus on ottaa tuote esi-

testaukseen vuodeosaston hoitohenkilokunnan toimesta muutamaksi paiviksi maaliskuussa.
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Hoitohenkil6kunta voi antaa palautetta tuotteen kehittdmisestd suullisesti tai tekemini arvi-

ointilomakkeen avulla. Saamani palautteen avulla viimeistelen tyoni lopulliseen muotoon.

Tuotteeni arviointi perustuu tekeméini kyselylomakkeeseen (Liite 2)) ja kysymysten avulla
saan vastauksen asettamiini kehittdmistehtaviin. Kysymyksilla haen vastausta tuotteen koko-
naiskuvasta, tuotteen toimivuudesta kiytinnossi ja siitd, tukeeko tuote potilasturvallisen
EGK toimenpiteen toteutumista osastolla. Kehittimisen mahdollistamiseksi kyselylomak-
keessa on my6s kysymys, johon voi vastata vapaamuotoisesti. Tekemani kyselylomakkeen
avulla sain palautetta tekemastini tuotteesta, jonka avulla viimeistelin tuotteeni hoitoyksikon

tarpeisiin.

Viikko ennen tuotteen esitestausta kavin keskustelua yksikén hoitotyon johtajan kanssa, joka
tutustui tekemddni tuotteeseen. Saamani palautteen jilkeen toimitin tuotteen esitestaukseen
vuodeosastolle maaliskuussa 2014. Kun toimitin posterin esitestaukseen osastolle, sovimme
ajan jolloin henkilokuntaa olisi mahdollisimman paljon paikalla. Esittelin tuotteen hoitohen-

kilokunnalle ja paikalla oli kymmenen hoitohenkil6kuntaa kuuluvaa tyontekijaa.

Jatin tuotteen mukana osastolle tekemini arviointilomakkeet 15 kpl ja sovimme, ettd sen
kautta tapahtuu palautteen antaminen ty6stini. Testasin tuotetta vuodeosastolla viikon ajan.
Hoitohenkilokunnan kokeman mukaan tuotteen kokonaisuus vastasi Ekg-toimenpiteen suo-

rittamisen kannalta tirkeisiin asioihin erityisesti kuvallisten erikoiskytkentéjen osalta.

Tuotteen ja arviontilomakkeet hain esitestauksesta huhtikuun 3 paivd. Hoitohenkil6kunta
kertoi tehneensa arviointia lomakkeelle yhdessa ja yksikseen. Taytettyjd vastauslomakkeita oli
5. Tuotteeseen annettu arviointi oli tapahtunut padasiassa kokonaisarvioinnin osalta ja oman
mielipiteen muodossa. Lomakkeiden pohjalta tyé oli arvioitu 4-5 ja erillisten mielipiteiden

mukaan tuote on hyvi, asiasisalto riittivi ja ohjeena selked toteuttaa.

Ohjaavan opettajan kanssa kdydyn keskustelun pohjalta, tuote tarvitsi vield tarkennuksia ja
selvennyksid lihinnad kuvallisten kytkentdjen ja niihin liittyvien tekstien osalta. Saamani pa-

lautteen avulla muokkasin posteria ja vein sen uudelleen esitestaukseen posterin muodossa

kesakuussa 2014.

Vein osastolle arviointilomakkeita 15 kpl ja mukana oli saatekirje, jossa kerroin opinniyte-
tyOstini ja toivoin saavani rehellistd palautetta posterista. Tuotteessa arvioitavia asioita olivat

tuotteen kokonaiskuva, tuotteen valmius potilasturvallisen Ekg-toimenpide tutkimuksen te-
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kemiseen ja tuotteen toimivuus kiytinnon tyossd. Tuotetta arvioitiin asteikolla 1-5 (1-2 tyy-

dyttiva, 3- 4 hyva ja 5 kiitettdva)

Arviointilomakkeita oli tiytettynd 6 kpl. Tuotteen kokonaiskuvaa ja merkitystd potilasturval-
lisessa rintakipupotilaan hoidossa arvioitiin asteikolle 4-5. Tuotteen kehittimisehdotuksena
hoitohenkilokunta toivoi erikoiskytkentd V8 kuvan selkeyttimistd. Korjauksen jilkeen kuva
vastasi kirjoitettua tekstid. Tuotteen esitestaamisen jilkeen tuote otetaan kiyttdon viimeis-

taian joulukuussa 2014. Posterin koot ovat B2 ja A3.
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7 JOHTOPAATOKSET

Toiminnallisen opinnaytetyon johtopditoksena voidaan sanoa, etti vuodeosastolla tyosken-
televalld hoitohenkil6kunnalla tulee olla riittivit tiedot ja taidot rintakipupotilaan hoidon to-
teuttamiseen. Rintakipupotilaan hoidon onnistumista tukee hoidossa kiytetty asiantuntija
tieto ja erikoisalojen hallinta. Hoitohenkil6kunnan tulee tunnistaa rintakipupotilaan oireet ja
hoitoa pitdd toteuttaa potilaan oireiden kuvaan sopien. Ensimmiisend potilaalta otetaan
EKG ja hoitajan tulee suorittaa tutkimus oikein ja yhtenevasti. Kansainvalisesti vakioiduilla
ja yhtenevilld kidytintomalleilla lisitidn tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollistetaan sydin-

filmien vertailut eri yksikoissd tapahtuvan hoidon aikana.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 on osaltaan turvaamassa potilaan oikeuksia,
jotta potilasta hoidetaan oikein ja riittdvalldi ammattitaidolla. Ammattitaidon ylldpitiminen
vaatii organisaatiossa yhteisia toimintamalleja ja toimintamallinen jatkuvaa arviointia ja kehit-
tamistd. Potilasturvallinen hoito toteutuu yksikossia kun hoitohenkilokunta noudattaa yksi-
kossd sovittuja toimintamalleja ja pitda ylld riittdvad osaamista sekd kehittad sita esimerkiksi

kouluttautumalla.

Rintakipupotilaan hoitotyén kokonaiskuva on laaja. Posteri on yksi osa sitd kokonaisuutta.
Kehittimisentarpeena nden jotain muita osa-alueita rintakipupotilaan hoitoty6ssa, esimerkik-
si lidkehoidon ohjeistus rintakipupotilaan hoitoty6ssa tai pikaopas hoitohenkil6kunnalle

tunnistettavista EKG rytmeista.
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8 POHDINTA

8.1 Opinndytetyoprosessi

Opinnidytetyoni atheena rintakipupotilaan hoitotyé on ajankohtainen ja herittid kysymyksid
hoitoyksikoéissi. Jokaisella hoitohenkil6kuntaan kuuluvalla on vastuu tyonsé kehittimisesta ja
organisaation tasolla kehittimistoiminnalle tulee luoda mahdollisuus. Jokaisessa sosiaali- ja
terveyspalveluiden yksikéssd halutaan tarjota laadukasta ja hyvii hoitoa. Potilasturvallisessa
hoidossa kokemus ei riitd hoitamiseen. Lainsaadinto ohjaa terveydenhuollon toimintaa. Lain
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785), potilaalla on oikeus parhaaseen mahdolliseen
hoitoon asuinpaikasta riippumatta. Tetveydenhoidon ammattihenkil6lain (1994/559) mu-
kaan hoitohenkil6kunnalla tulee olla riittdva patevyys tyonsi tekemiseen ja potilasturvallisen

toiminnan toteuttamiseen

Hoitotyon osaamisessa keskeistd on hoitomenetelmien tunnistaminen ja ne turvataan riitta-
villd osaamisella. Esimiestason johtamisessa keskeistd on tarkastella hoitotyon laatua. Tyo-
yhteisOssd luodaan selvit toimintamallit, jotka edistdvit potilasturvallisen hoidon toteutumis-
ta. Yksiloosaamisessa huomioitavaa ovat omat osaamisen taidot ja niiden jatkuva kehittdmi-

nen, jotta potilasturvalista hoitoa pystytadn toteuttamaan.

Kehittimisen tarve nousee tyoyksikossi, joko henkildstotasolla tai asiakkailta saadun palaut-
teen perusteella. Ongelmakohdan selvittimisessa kannattaa kayttid luovan menetelman kei-
noja, kuten avointa vuorovaikutusta henkilokunnan ja esimiesten kesken. Avoin keskustelu
auttaa ongelmakohdan tunnistamisessa ja mahdollistaa toiminnan kehittimisen sithen sopi-

valla menetelmalla.

Nykypiivin asiakkaiden tietoisuus sairauksista lisdd hoitohenkilokunnan osaamisen vaati-
muksia. Kehittiminen ldhtee ty6yhteison tarpeesta ja oman oppimisen kautta jokainen vastaa
tihdn haasteeseen. Toiminnallinen opinndytetyé antaa minulle sithen hyvin mahdollisuuden.
Teoria tiedon avulla vahvistui oma teoreettinen osaaminen ja tehty posteri mahdollistaa ny-

kyistd laajemman tyOyhteison kehittimisen.

EKG eli elektrokardiogrammi on tunnettu toimenpide rintakipupotilaan hoidossa. Toimen-

piteen avulla saadaan kuvaan sydimen sidhkéisestd toiminnasta. Jokaisesta rintakipua valitta-
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vasta ja oireilevasta potilaasta tulee ottaa sydanfilmi. Potilasturvallinen EKG - toimenpiteen
suorittaminen tulee tapahtua EKG-vakiontien mukaan yhtenevisti. Uuden kaypahoitosuosi-
tuksen mukaan, jokaisesta rintakipu valittavasta potilaasta tulee ottaa 14-kanavainen rekiste-
réinti ja tima tapahtuu siten, ettd vakioinneista poiketaan. Tyoyhteisossd halutaan varmistaa,
ettd jokainen tietad perus lepo EKG-rekisteréinnin elektrodien oikeat paikat sekd vakioin-
neista poikkeavat V4R ja V8 elektrodien paikat. Opinndytetydon avulla EKG-
toimenpideprosessin mukainen toiminta edistid potilasturvallista hoidon laatua. Hoitajan
EKG-toimenpideosaamisessa on keskeistd tunnistaa EKG-toimenpideprosessi ja posteri

kaytossid tukee tata asiaa.

8.2 Luotettavuus

Lihteiden valinnassa kriittinen tarkastelu on tarkedd. Arvioitavia asioita lihteissd on kirjoitta-
jan tunnettavuus, lihteen alkuperi ja ldhteen ajan tasalla olo. Tutkimuksen kirjoittajan totuu-
dellisuus ja puolueettomuus huomioidaan lihteiden kaytossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 113- 114.) OpinnidytetyOssd alan asiantuntijoiden ja ajankohtaisen tiedon kayttiminen

on ollut perusteltua.

Opinniytetyo luotettavuutta voi heikentaa tutkimuksen yksin tekeminen ja omat kokemukset
ja nikemykset. Luotettavuuden kriteereitd tutkimuksessa voivat olla siirrettivyys ja tutkimuk-
sen luottavuus (Kankkunen & Vehviliinen- Julkunen 2012, 197). Opinnaytetyon tekeminen
yksin on haastavaa. Teoreettisen tiedon olen koonnut alan asiantuntijoiden tekemistd julkai-
suista. Yksin kirjoittamisen aikana sokeutuu helposti omalle tekemiselleen ja olisin toivonut
vield enemmin mahdollisuutta luetuttaa tekstid muilla. Tutkimuksessa siirrettdvyyden kriteert
tayttyy. Tekemini tyé on ammattilaisten tekemain tietoon pohjautuva ja EKG - toimenpide
tulee suorittaa laadittujen suositusten mukaan. Ty6ni on kiyttokelpoinen yksikoissd, joissa

hoidetaan rintakipupotilaita.

Opinndytetyoni on toiminnallinen opinndytety6 ja raportissa kdyttima tieto on ajantasaista
alan asiantuntijoiden tekemii. Teoreettinen johdonmukaisuus kuvaa aineistossa kaytetyn
teorian perustelua ja aineiston johdonmukaisuutta. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen

2012, 200). Opinndytetyon tekemisessd olen pyrkinyt hakemaan vastauksia asettamiini tutki-



28

mustehtdviin ja olen paidssyt nithin. Pyrkimyksend on syventidd tietoutta rintakipupotilaan
hoitoty6ssa ja timan avulla kehittyd alanasiantuntijuudessa. Syvillisesti pohtimalla ja sisais-
tamalld asioita, olen kokenut oppimisen iloa. Hoitotieteessi tutkitun tiedon tulee olla luotet-
tavaa. Opinnaytetyon tyoelamalahtoisyys ja tuotteen arviointi hoitoyksikon vastaavan laaka-

rin kanssa, lisdd tuotteen oikeellisuutta ja uskottavuutta.

8.3 Eettisyys

Hoitotyon alan tutkimuksissa tutkimuksen kohteena on yleensa ihminen ja tima tulee huo-
mioida tutkimuksessa. Tarkoituksena on heritelld ajatuksia siitd, kuinka tutkimus tehdddn
eettisesti oikein. Eettistd ajattelua ohjaa tutkijan kiinnostus ja paneutuminen tekemainsa tyo-
hon. Tutkimusty6ta tulee tehda rehellisesti oikein. Thmisarvoa tulee kunnioittaa ja tutkimus-
tiedon tulee olla eettisesti perusteltua. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2012, 211 -
212))

Tutkimuseettinen neuvottelukunta valvoo tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja eettisyyt-
ti. (Etene 2012). Pyrkimyksend on ihmisten hyvinvoinnin edistiminen, sairauksia ehkiise-
milld ja potilaan riittdvilla hoidolla. Toimivassa terveydenhuollon yksikéssa tyota tehdadn
tarkoituksenmukaisesti ja eettisten periaatteiden ohjaamana. Tutkittu tieto ja vahva kliininen
osaaminen edistivit hoidon laatua. HoitotyOssd olevan ammattihenkilén tulee huolehtia

oman tyonsa kehittimisestd ja ottaa vastuuta tyOnsa asianmukaisesta tekemisesta.

Tutkimuksen lihtokohtana on kunnioittaa ihmisarvoa. Opinniytety6sti tiedotetaan tyoyhtei-
s6ssd ja kohderyhma otetaan huomioon koko opinndytetyonprosessin ajan. Teoria ei saa olla
harhaanjohtavaa ja puutteellista. (Hirsjarvi ym. 2009, 25 - 26.) Olen perehtynyt opinnayte-
ty6ssdni olevaan teoriatietoon lukemalla aiheesta julkaisuja. Niiden lukemisen koin mielek-
kadksi. OpinndytetyOssini teoriaperusta on alan asiantuntijoiden uusimpaan tietoon perustu-

vaa. Oikealla ldhdekirjaamisella varmistan my6s lihteiden alkuperin.

Hoitotieteen eettisyyden arvoperustan kautta muodostuu nikemys hyvistd hoidosta. Tutki-
muksen pyrkimykseni on tiedon tuottaminen ja tiedon tulee olla uskottavaa ja kiyttkelpois-
ta. Tutkimuksen tekijiltd vaaditaan oikeaa ajattelua asioista ja toisten huomioon ottamista.
Tutkimuksen eettisyys nousee tarkasteluun silloin, kun tutkimus kohdentuu ihmiseen ja ta-

min kautta tutkiskelun kohteeksi nousee yksilon vapaus. Tutkimuksen tekijd on itse vastuus-
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sa tutkimuksensa eettisistd ja moraalisista kysymyksistd. (Eriksson, Isola, Kyngis, Leino -
Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen - Julkunen & Kurki 2012, 28 -
31.) Opinndytetyon avulla kehitin vuodeosaston hoitohenkil6kunnan osaamista rintakipupo-
tilaan hoitotydssd. Opinndytetyoni teoriasta koottu posteri on tarkoitettu hoitohenkilékun-
nalle potilasturvallisen hoidon toteuttamista varten. Tastd johtuen ihmisiin liittyvaa tie-

tosuojaamista ei tarvita.

Tutkimuksen etiikkaa ohjaa nakokulma siitd, miten avoimesti tutkimuksesta kerrotaan. Tut-
kimukseen osallistuville kerrotaan avoimesti tutkimukseen kuuluvista asioista. Tiedon kasitte-
lyssd huomioidaan tiedon oikeellisuus ja tiedot tallennetaan oikein. Tutkimuksen tekiji tarvit-
see luvan toimeksiantajalta tyonsa tekemiseen ja tutkimusluvat saatetaan kuntoon ennen
opinniytetyon tekemistd. (Etene 2012.) Tutkimussuunnitelman hyviksymisen jalkeen tein

toimeksiantosopimuksen tyontilaajan kanssa.

8.4 Ammatillinen kehittyminen

Ammattikorkeakouluissa tirkedd on opiskelijan ammatillisen asiantuntijuuden kehittiminen
teorian avulla. Toiminnallisen opinndytetyon kautta syntyvi tietoisuus teorian ja kiytinnon
yhdistymisestd tukee ammatillista kasvua ja opinnidytety6n kautta tapahtuu tyGyhteison kehit-

timinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Teoreettinen osaaminen kautta lisitidn hoitotyon turvallisuutta. Ajantasainen teoriatieto ja
sen kdyttiminen on hyvin hoitotyén edellytys. Hoitohenkil6kunnan asenteet ja halu oppia
uutta esimerkiksi tiydennyskoulutuksen avulla on suotavaa hoitotyén laadun varmistamisen
kannalta. Ammattikorkeakouluopinnoissa toiminnallisen opinndytetyon kautta syntyvi tuote
ei ole riittdva opinndytetyOksi. Térkedd on yhdistid ammatillinen teoriatieto ammatilliseen
kaytintoon (Vilkka & Airaksinen 2003, 41 - 42.) Opinniytetyon tekeminen on ollut minulle
oppimisen paikka. Toiminnallisessa opinnaytetyossa pyrkimys on oman osaamisen lisiksi

tyoyhteison kehittiminen.

Henkilokohtaisesti pddtos opiskelemaan lihtemisestd oli ajatus oman ammattitaidon kehit-
tamisestd. Ty6kokemusta hoitoalalta on useita vuosia ja oman osaamisen kehittiminen on
suotavaa. Osaamiseen vaikuttaa pitkille omat odotukset hoitoty6std ja siitd minkd kokee

mielekkddnd. Aika muuttuu, asiakkaat ovat aikaisempaa tietoisempia sairauksien hoidosta,
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mikd asettaa vaatimuksia hoitotyon laadun kehittdmiseen. Hoitoty6ssid pidin tirkednad, ettd
oikea ajantasainen tieto on hoitohenkilokunnan kaytossa ja jokaisen hoitoyksikon tulee var-
mistaa se osaamisen kehittimiselld. Osaamisessa korostuu erityisosaaminen. Kuitenkin pidin
tarkedna, ettd sairaanhoitajien osaaminen on laaja-alaista tietoutta potilaan, sairauksista ja sai-
rauksien hoidosta sekd suojella potilaan elimia. Organisaation sisdiset keinot ovat tarpeen

osaamisen kehittimisessa ja yhti tirkedd on yksilon oma kyky kehittya alansa ammattilaiseksi.

Oman panokseni tyOyhteison osaamisen kehittimiseen olen antanut opiskelemalla sairaan-
hoitajaksi. Asiantuntijuuden yllipitiminen ja sen piivittiminen on jokaisen hoitoalalla tyos-

kentelevin oikeus ja velvollisuus.
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ARVIOINTILOMAKE

HEI

Opiskelen sairaanhoitajaksi Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Teen opinndytetyotini Taival-
kosken terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyoni aiheena on
potilasturvallinen rintakipupotilaan hoitotyé vuodeosastolla EKG- toimenpideosaamista ke-

hittamalla.

Tuote on tarkoitettu vuodeosaston hoitohenkilokunnalle turvallisen ja oikeaoppisen EKG

ottamista varten.

Pyytiisin teitd arvioimaan tuotteen toimivuutta EKG toimenpidettd suorittaessanne ja oman

osaamisenne kehittamisessa sekd tukemisessa
Arvioikaa tuotetta pyydetystd nikékulmasta asteikolla 1-5.

(1 - 2 tyydyttavi, 3 - 4 hyva ja 5 kiitettdva)

1) Tuotteen toimivuus ja kaytinno6llisyys rintakipupotilaan hoitoty6ssa

2) Tuotteen merkitys potilasturvallisen EKG-toimenpide osaamisen kehittimisessi

3) Vapaa sana tuotteesta ja kehittimisehdotukset

Kiitos palautteestal
Aira Riisianen
Sahkopostiosoite: Aira Raisdnen Taivalkoski.fi

Kajaanin ammattikorkeakoulu
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1.Potilaan valmisteleminen

12-Kanavainen peruskytkenta-

raaja ja rintakytkenna

EKG- toimenpiteeseen

EKG TOIMENPIDE VALMISTELUT -

. Ymparistd: Rauhallinen jalammin ™
. Tarvittavat valineet Tutkimussanky, elektrodit, ihokarvojen \
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. Poistaihokarvat elektrodien kiinnittymiskohdista .
= V1 Punainen

- V2 Keltainen
-+ V3 Vihres
» V4 Ruskea
- V5 Musta
- V6 Violetti

Iho kontaktin parantamiseksi

Puhdistaiho alkoholilla kostutetullavanulla/sideharsolla
Ihon pintaa rapsutellaan kevyesti karhealla paperilla
HUOMIOI IHON KASITTELYSSA IHONKUNTO, HAAVAT,
IHOTTUMAT JA POTILAAN INFEKTIO HERKKYYS
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Erikoiskytkennat V4R, V8 ja Mason- likar kytkenta

MASON- LIKAR KYTKENTA

ERIKOISKYTKENTA V4R
+ V4R kytkennassa V4 siirtyy
rintakehan oikealle puolelle
vastaavaan kohtaan
KIRJAA POIKKEAVA
REKISTEROINTI! (Lisds uusi
elekerodi)

V'8 kytkenta asetetaan potilaan
selkapuolelle samalle tasolle
Kuin V6, lapaluun alakarjen
oikealle puolelle

KIRJAA VAIKIOINNEISTA
POIKKEAVA KYTKENTA! V6
kytkenta edesta siittyy selan

puolelle)

Kayttd raajojen amputaatio ja
Kipsihoidon aikana

Ylaraaja: RAILA solisluiden ja
rintakehéan valinen kuoppa
Alaraaja: RLILL, suoliluiden
tyviin
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