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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda potilasohjausvideo EKG:n pitkaaikaisre-
kisterdinnista. Opinnaytetyon aihe saatiin Kanta-Hameen keskussairaalan Kliini-
sen fysiologian yksikolta. Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikko palve-
lee koko Kanta-Hameen sairaanhoitopiiria ja siella tehdaan erilaisia elimiston toi-
minnan tutkimuksia, kuten erilaisia rasituksia ja altistuksia, raajapaineenmittauk-
sia, pitkaaikaisrekisterdinteja seka isotooppitutkimuksia.

Potilasohjauksessa voidaan kayttaa apuna audiovisuaalista materiaalia, kuten vi-
deota. Videon kayton suurin hyoty on sen toistettavuus. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli saada Kanta-Hameen keskussairaalan kliinisen fysiologian yksikon
kayttdon video, jonka avulla potilas voi tutustua EKG:n pitkaaikaisrekisterdintiin
jo ennen yksikkdon saapumista. Videolla kaytiin I1api mihin tutkimukseen potilas
on tullut ja miksi, miten tutkimus suoritetaan, millainen pitkaaikaisrekisterointilaite
on, laitteen asennus seka mita potilaan tulee tutkimuksen aikana tehda ja huomi-
oida.

Tyon kirjallisen osuuden tarkoituksena oli selvittaa, mika on EKG, miten se ote-
taan laadukkaasti, mitka ovat yleisimmat 16ydokset ja miten EKG:n pitkaaikaisre-
kisterdinti suoritetaan. Lisaksi kasittelimme, videon kayttoa potilasohjauksessa
seka videon suunnittelua. EKG:lla mitataan sydamen sahkdista toimintaa ja EKG-
kayran tarkastelu antaa tarkeaa tietoa sydamen toiminnasta. EKG:n pitkaaikais-
rekisterointia kaytetaan useimmiten lahes paivittaisten rytmiperaisten oireiden
selvittelyssa.

Videon kaytettavyytta testattiin yksikon hoitajilla ja heidan palautteen perusteella
videoon tehtiin halutut muutokset. Jatkotutkimus opinnaytetydlle voisi olla videon
testaaminen potilaskaytdssa ja palautteen keraaminen.

Asiasanat: EKG, EKG:n pitkaaikaisrekisterointi, potilasohjausvideo
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ECG measures the electrical activity of the heart and ECG examination pro-
vides important information on heart function. Long-term ECG recording is most
often used to resolve rhythm-related symptoms occurring almost on a daily ba-
sis.

The purpose of this study was to produce a patient education video on long-
term ECG monitoring. This study was made in collaboration with the Clinical
Physiology unit of Kanta-Hame Central Hospital. The aim of the study was to
provide an educational video that patients could watch before arriving to the ex-
amination. The aim of the written part was to examine what ECG is, how to take
high-quality ECG, what the most common findings are, and how the long-term
ECG recording is performed. Moreover, the method of using a video in patient
education was examined.

Audiovisual methods such as videos are often used to help with patient educa-
tion. The greatest benefit of a video is its repeatability. The video created for
this study includes all the basic information about the examination, for example
how the electrodes are placed and what should be taken into consideration dur-
ing the examination.

The functionality of the video was tested by the Clinical Physiology unit nurses.
Based on their feedback the desired changes were made to the video. Potential
further focus of the study could be a patient satisfaction survey on the function-
ality of the video.

Key words: ECG, long-term ECG monitoring, patient education video
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1 JOHDANTO

Elektrokardiografia eli EKG on tarkea sydamen sahkoista toimintaa mittaava tut-
kimus. Sydamen aktivaatio ja palautuminen piirtyvat EKG:ssa kayraksi ja taman
kayran tarkastelu antaa tietoa sydamen toiminnasta. EKG-kayran heilahduksia
eli aaltoja ja niiden muotoja, jarjestysta ja kestoa tarkastellaan systemaattisesti.
(Makijarvi & Heikkila 2005.) Yleisin EKG-muoto on 12-kanavainen lepo-EKG. Mi-
kali oireet ovat satunnaisia, eivatka tule esille tavallisessa lepo-EKG:ssa, voidaan
suorittaa EKG:n pitkaaikaisrekisterodinti, jossa EKG:ta rekisteréidaan 1-7 vuoro-

kauden ajan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda potilasohjausvideo EKG:n pitkaaikaisre-
kisterdinnista. Tavoitteena on, etta potilas pystyy tutustumaan tutkimukseen jo
ennen fysiologian yksikkoon saapumista. Valitsimme aiheen koska, kliininen fy-
siologia kiinnostaa meita ja toimeksiantajalla oli selkea toive opinnaytetydn tuo-
toksesta. Videossa kaydaan lapi laitteen asennus seka tutkimuksen suorittami-
nen potilaan osalta. Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Kanta-Hameen keskus-
sairaalan kliinisen fysiologian yksikdn kanssa. Kanta-Hameen keskussairaala on
Suomen viidenneksi suurin keskussairaala. Kanta-Hameen keskussairaala kuu-
luu Kanta-Hameen sairaanhoitopiiriin, johon kuuluu 11 kuntaa. Kliinisen fysiolo-
gian yksikkd palvelee koko sairaanhoitopiiria. EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti on
Kanta-Hameen keskussairaalan kliinisen fysiologian yksikdn neljanneksi yleisin
tutkimus. (Kanta-Hameen keskussairaala 2018a; Kanta-Hameen keskussairaala
2018b.)

Opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa kasittelemme EKG:n perusteet ja yleisim-
mat 16ydokset sekd EKG:n pitkdaikaisrekisterdinnin suorittamisen. Vaikka poti-
lasohjausvideon aihe on EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti, on tarkeaa kasitella
tydssa myds normaalin lepo-EKG:n perusteet, silla EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti
perustuu pitkalti laadukkaan EKG-kayran rekisterdintiin ja tulkintaan. Lisaksi ka-
sittelemme potilasohjausta ja hyvan videon kriteereja. Potilasohjaus on tavoitteel-
lista toimintaa, jossa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia. Yhtena esimerkkina
on audiovisuaalinen ohjaus, jossa ohjaus suoritetaan esimerkiksi videomateriaa-

lin avulla. Videon kaytdn suurin hyoty on sen toistettavuus.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda potilasohjausvideo EKG:n pitkaaikaisre-
kisterdinnista, jonka potilas voi katsoa ennen tutkimukseen saapumista. Videolla
kaydaan lapi tutkimuksen tarkoitus, suoritus seka laitteen asentaminen. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tutustuttaa potilas tutkimukseen jo ennen yksikkdon saapu-
mista. Video helpottaa tutkimukseen liittyvaa jannitysta ja vastaa tutkimukseen

liittyviin kysymyksiin.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin.

1. Mika on EKG?
2. Mika on EKG:n pitkaaikaisrekisterodinti ja miten se suoritetaan Kanta-Ha-
meen keskussairaalan kliinisen fysiologian yksikossa?

3. Mitka ovat videon hyodyt potilasohjauksessa?



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista ja
opastamista. Opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta: tuotos ja opinnaytetyora-
portti. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat kaytannon toteutus seka to-
teutuksen raportointi tutkimusviestinnan avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Opinnaytetyoraportti on kokonaiskuvaus opinnaytetydprosessista seka kirjoitta-

jan omasta oppimisesta ja ammatillisesta osaamisesta (Salonen 2013, 25).

Toiminnallinen opinnaytetyd etenee aloituksesta, ideoinnista ja suunnittelusta
tydstovaiheeseen seka kaytannon toteutukseen. Lopuksi tyo tarkistetaan, arvioi-
daan seka viimeistelldaan. Tarkistusvaiheessa syntynyt tuotos arvioidaan tekijoi-
den kesken yhdessa. Viimeistelyvaiheessa seka kirjallinen raportti etta tuotos vii-
meistellaan. Lopuksi syntynyt tuotos ja valmis tyo esitelldaan. (Salonen 2013, 16-
19.) Toiminnallisen opinnaytetyodn tuotos voi olla esimerkiksi vihko, kirja, portfolio
tai video (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tuotos ja sen sisalté maaraytyvat kohde-
ryhman mukaan. Kohderyhman maarittdminen auttaa myos aiheen rajaamisessa
seka sopivan laajuuden saavuttamisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.) Toi-
minnallisen opinnaytetydn tuotoksella tavoitellaan hyotya, tuloksia, nakyvaa toi-
mintaa seka konkreettista tuotosta (Salonen 2013, 13). Kanta-Hameen keskus-
sairaalan kliinisen fysiologian yksikon toiveena oli potilasohjausvideo heidan tut-
kimukselleen, jossa videon kohderyhmana on tutkimukseen saapuvat potilaat.

Videon on tarkoitus olla tukena kirjallisille potilasohjeille.

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla kaytannonlaheinen ja osoittaa tekijan
alan tiedon ja taidon hallintaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Opinnaytetyorapor-
tissa tekija perustelee uskottavasti johtopaatoksensa aiempien tutkimusten avulla
seka kayttaa oman alan termistda. Opinnaytetydraportin tulee olla johdonmukai-
nen ja tasmallinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 81.) Hirsjarven, Remeksen ja Sa-
javaaran (2009, 109) mukaan tutkijan on ensin syyta paneutua oman alan kirjal-
lisuuteen ja sen pohjalta voi punnita tutkimustehtavaa ja -nakokulmaa. Kun on
perehtynyt alan kirjallisuuteen, on aihe myos helpompi rajata. Aiheeseen tutustu-

misen jalkeen voidaan kerata varsinainen materiaali opinnaytetyoraporttiin.



4 KANTA-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN KLIINISEN FYSIOLOGIAN YK-
SIKKO

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri vastaa erikoisairaanhoidon palvelujen jarjesta-
misestd maakunnan alueella. Sairaanhoitopiiriin kuuluu 11 kuntaa. (Kanta-Ha-
meen keskussairaala 2018a.) Kanta-Hameen keskussairaala on suomen viiden-
neksi suurin paivystava sairaala paivystaen yli kymmenella erikoissairaanhoidon
erikoisalalla ja tarjoten hoitoa noin 40 suppealla erikoisalalla (Kanta-Hameen kes-
kussairaala 2018c). Kanta-Hameen keskussairaalassa sijaitseva kliinisen fysio-
logian ja neurofysiologian yksikkd palvelee koko sairaanhoitopiiria ja siella teh-
daan erilaisia elimiston toiminnan tutkimuksia kuten erilaisia rasituksia ja altistuk-
sia, raajapaineenmittauksia, pitkaaikaisrekisterdinteja seka isotooppitutkimuksia.

(Kanta-Hameen keskussairaala 2018b.)

Vuonna 2018 yleisimpia tutkimuksia kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yk-
sikdssa oli alaraajaverenpaineenmittaus, spirometria, diffuusiokapasiteetti,
EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti ja rasitusspirometria. Alaraajaverenpaineenmit-
tausta tehtiin 886 kertaa, tehden sen yleisimmaksi tutkimukseksi yksikdssa.
Toiseksi yleisin tutkimus oli spirometria tutkimuksen suoritusmaaran ollessa 880.
Diffuusiokapasiteetti mittausta tehtiin 357 kertaa. EKG:n pitkaaikaisrekisterdintia
tehtiin 186 kertaa ja se oli vuonna 2018 yksikon neljanneksi yleisin tutkimus.

(Kanta-Hameen keskussairaala 2019.)

Tutkimuksiin saavutaan poliklinikalla, osastolla tai perusterveydenhuollossa teh-
dyn lahetteen ja ajanvarauksen mukaan. Kliinisen fysiologian ja isotooppiyksikén
toiminnoissa tydskentelee 15 ihmista: kaksi laakaria, ylifyysikko, osastonhoitaja,
sairaanhoitajia, rontgenhoitajia, laboratoriohoitajia, bioanalyytikkoja seka osasto-

sihteerit. (Kanta-Hameen keskussairaala 2018b.)



5 ELEKTROKARDIOGRAFIA

Elektrokardiografia eli EKG on tarkea osa sydamen toiminnan arviointia ja syda-
men sairauksien diagnostiikkaa (Raatikainen & Parikka 2018; Laine 2014). EKG
perustuu sydamen supistumista saatelevien sahkodimpulssien mittaamiseen.
Sahkdimpulssi alkaa sydamen oikeassa eteisessa sijaitsevasta sinussolmuk-
keesta, josta se leviaa ensin sydamen eteisiin ja sitten kammioihin. EKG-rekiste-
rointilaite mittaa nama sahkovirtaukset ja piirtda niista kayran eli elektrokar-
diogrammin. (Mustajoki & Kaukua 2008a; Laine 2014.) Eteisten ja kammioiden
supistumiset saavat aikaan erisuuruisia poikkeamia perusviivasta. Tieto syda-
men sahkoisesta toiminnasta sisaltyy naiden heilahdusten eli aaltojen jarjestyk-
seen, kestoon ja muotoon. Jarjestyksen tarkastelua kaytetaan tutkittaessa rytmi-
hairidita ja muoto kertoo sydamen lihasseinan rakenteesta ja patologisista muu-
toksista. (Makijarvi & Heikkila 2005; Nikus & Makijarvi 2016a; Nikus & Makijarvi
2016b.)

5.1. Sydamen rakenne ja toiminta

Sydan on rintaontelossa sijaitseva lihas, jonka tehtava on pumpata hapekasta
verta valtimoihin ja hiussuoniin. Sydan on nelilokeroinen ja koostuu oikeasta ja
vasemmasta kammiosta seka oikeasta ja vasemmasta eteisesta. Vasen puoli sy-
danta pumppaa verta systeemiverenkiertoon ja oikea puoli keuhkoverenkiertoon.
Eteisten ja kammioiden valissa sijaitsevat lapat huolehtivat verenkierron oikeasta
suunnasta. Sydamessa on nelja lappaa. Oikean eteisen ja kammion valissa on
kolmiliuskalappa, oikean kammion ja keuhkovaltimon valissa keuhkovaltimo-
lappa, vasemman eteisen ja kammion valissa hiippalappa ja vasemman kam-
mion ja aortan valissa aorttalappa. (Hartiala & Saraste 2018; Kettunen 2014a;
Syvanne & Hekkala 2018; Parkkila 2016.) Kuvassa 1 on kuvattu sydamen ra-

kenne.
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Aortta

Keuhkovaltimolappé Aorttaléppa

Oikea eteinen - Vasen eteinen

Kolmiliuskalappa Hiippalappa

Oikea kammio Vasen kammio

KUVA 1. Sydamen rakenne. (Kettunen 2014a, muokattu)

Sydamen pumppaustoimintaa ohjaa sahkdinen johtoratajarjestelma. Johtorata-
jarjestelma vastaa sahkoisen arsykkeen syntymisesta ja sen kuljettamisesta sy-
damen eri osiin. Sydamen pumppausjakso alkaa sinussolmukkeesta, josta akti-
vaatio leviaa oikeaan ja vasempaan eteiseen. Aktivaation jalkeen eteiset supis-
tuvat, eteis-kammiolapat avautuvat ja veri virtaa kammioihin. Arsyke siirtyy eteis-
kammiosolmukkeeseen ja kammioiden seinamiin ja saa aikaan kammioiden su-
pistumisen. Kammioissa syntyva paine saa aikaan aortta- ja keuhkovaltimolap-
pien avautumisen, jolloin veri virtaa sydamesta pois valtimoihin. (Kettunen 2014a;
Parkkila 2016; Aalto-Setala 2016.)

5.2. Normaali EKG

Normaalissa EKG:ssa P-QRS-T-kompleksit seuraavat toisiaan saanndllisella ryt-
milla (Makijarvi 2005a). P-aalto on ensimmainen EKG:ssa nakyva heilahdus. Se
syntyy sahkoisen arsykkeen johtuessa eteisiin ja aiheuttaen eteisten aktivaation
eli depolarisaation. Eteisten depolarisaation jalkeen kayra palaa perusviivalle, ar-
sykkeen johtuessa eteis-kammiosolmukkeeseen. Eteisten depolarisaatiota edel-
tava sinussolmukkeen aktivaatio ei nay EKG-kayrassa, silla sen synnyttama sah-
kovirta on liilan pieni havaittavaksi. P-aaltoa seuraa QRS-heilahdus eli QRS-

kompleksi. Se syntyy sahkdisen arsykkeen johtuessa eteis-kammiosolmukkeesta
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kammioihin Hisin kimpun ja johtoradan kautta aiheuttaen kammioiden depolari-
saation. (Nikus & Makijarvi 2016a; Laine 2014; Rantala & Vuorimaa 2018a; Ket-
tunen 2014a; Aalto-Setala 2016.) QRS-kompleksi koostuu useasta erilaisesta
heilahduksesta. Ensimmainen on alaspain suuntautuva Q-aalto. Tata seuraa
yléspain suuntautuva R-aalto ja toinen alaspain suuntautunut S-aalto. (Thaler
2015, 25-26; Vaibhav 2012, 10; Rantala & Vuorimaa 2018a.) Kammioiden depo-
larisaation jalkeen ne palaavat lepotilaan eli repolarisoituvat. Tama nakyy EKG-
kayrassa T-aaltona. Koska repolarisaatio on depolarisaatiota hitaampi tapah-
tuma, on T-aalto QRS-kompleksia leveampi. (Thaler 2015, 27-28; Makijarvi
2005a; Rantala & Vuorimaa 2018a.) Joskus T-aallon jalkeen esiintyy ns. U-aalto,
jonka syntymekanismi on epaselva (Nikus & Makijarvi 2016a; Rantala & Vuori-

maa 2018a). Normaalit EKG heilahduksen aallot esitettyna kuvassa 2.

S

KUVA 2. Normaalit EKG heilahdukset (Makijarvi 2005a, muokattu)

EKG:ssa kuvataan sydamen sahkdista aktivaatiota potentiaalieroilla. Potentiaa-
lierot saadaan kytkemalla sahkda johtavat elektrodit sovituille paikoille. (Makijarvi
2005b.) Normaalisti lepo-EKG:ssa kaytetaan 12 kytkentaa, joista kuusi on raaja-
kytkentoja ja kuusi rintakytkentoja. Raajakytkentdja ovat I, Il, lll, aVR, aVL ja aVF.
Oikean ja vasemman kaden elektrodit muodostavat kytkennan |, oikea kasi ja
vasen jalka muodostavat kytkennan 1l ja vasen kasi ja vasen jalka muodostavat
kytkennan Ill. Nama kytkennat ovat bipolaarisia, koska niissa on seka positiivinen
etta negatiivinen napa. Kytkennat aVR, aVL ja aVF ovat vahvistettuja raajakyt-
kentdja, joissa kaksi elektrodia ovat negatiivisia ja kukin elektrodi vuorollaan po-
sitiivinen. (Rantala & Vuorimaa 2018b; Nikus & Makijarvi 2016c¢.) Vahvistetut raa-

jakytkennat nakyvat kuvassa 3.
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BVR oV

aVF

®
© ®

KUVA 3. Vahvistetut raajakytkennat (Rantala & Vuorimaa 2018b, muokattu)

Rintakytkennat V1—Vs kiinnitetdan potilaan rintakehalle. Tarkat elektrodien paikat
nakyvat kuvassa 4. Rintakytkenndissa on selvasti erotettava positiivinen napa,
mutta ei negatiivista napaa. Teoreettisena negatiivisena napana toimii sydan.
(Rantala & Vuorimaa 2018b.)

— keskisolisviiva

etu- .

aksillaari-

vilva
keski-
aksillaari-
vilva

AT

)4/

Vi Vo V3 Vg Vs Ve

KUVA 4. Rintakytkennat (Rantala & Vuorimaa 2018b, muokattu)
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5.3. EKG-signaalin laatu ja rekisterdinnin suorittaminen

EKG-rekisterdinnin aikana ilmenevat hairiot ja virheet tulee aina tunnistaa ja pois-
taa. Tutkimuksen tekijalla tulee myos olla perustiedot EKG:n tulkinnasta, jotta
mahdolliset virheet voidaan havaita. (Makijarvi 2005c; Rantala & Vuorimaa
2018c.) Nykyiset EKG-laitteet antavat yleensa ehdotuksen |0ydoksesta, mutta
naissa voi olla virheita, eika niihin voi taysin luottaa (Mustajoki & Kaukua 2008a;
Nikus 2018).

Ennen elektrodien sijoittelua tutkittavan iholta poistetaan sahkoa johtamattomat
seka kontaktia huonontavat elementit kuten ihokarvat, ihon rasva seka kuollut
ihosolukko. Huolellinen ihonkasittely parantaa EKG:n laatua. (Riski 2004, 20-21;
Rantala & Vuorimaa 2018d.)

Raajaelektrodien paikkoja ei ole kansainvalisesti maaritelty, mutta Suomessa
elektrodit asetetaan raajojen karkiosiin. Ylaraajoissa elektrodit sijoitetaan ranteen
sisapuolelle. Alaraajoissa elektrodi tulee asettaa tasaiselle kosketuspinnalle, si-
ten, ettei se mene luun tai lihaksen paalle. Rintaelektrodeilla on tarkat, kansain-
valisesti maaritellyt paikat. Elektrodien paikat etsitdan tunnustelemalla rintake-
haa. (Riski 2004, 20; Rantala & Vuorimaa 2018e.) Rekisterdinnin alussa tulee
johtimien sijoittelu tarkistaa. Kiredlla oleva johdin saattaa irrottaa elektrodin ja
mutkalla olevat johtimet aiheuttavat hairioita. Myos lattialla oleva tai sahkolaitteen
yli kulkeva johdin voi aiheuttaa rekisteroéintiin hairiéta. (Makijarvi 2005c; Rantala
& Vuorimaa 2018f.)

Rekisterdintinopeutena kaytetaan yleensa 50 mm/s ja se tulee olla merkittyna
EKG-rekisterdintiin (Makijarvi 2005c; Nikus & Makijarvi 2016d). EKG-laite kalib-
roidaan siten, etta 1 mV:n jannite saa aikaan 10 mm:n heilahduksen. Kalibrointi
voidaan tarkistaa kalibrointisignaalin eli vakauslyonnin avulla, joka tulisi nakya
jokaisessa kytkennassa kayran alussa tai lopussa. (Rantala & Vuorimaa 2018f.)
Rekisterdinnin pituus tulisi olla noin 10 sekunnin mittainen (Laine 2014). Poikkea-
van EKG:n, kuten rytmihairididen, yhteydessa voi rekisterdinnin ottaa pidem-
pana. EKG-rekisterdinnissa kuuluu nakya potilaan nimi ja henkilétunnus seka re-

kisterdinnin ottopaiva, kellonaika, ottopaikka, kytkennat ja rekisterdinnin suoritta-
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jan nimikirjaimet. Rekisterdintiin merkitaan potilaasta johtuvat hairiot, kuten va-
pina, liike seka potilaan vointi ja mahdolliset kivut. Jotta potilas voisi maata mah-
dollisimman rentona, tulee tutkimushuoneen olla tarpeeksi lammin. (Makijarvi
2005c; Riski 2004, 20; Rantala & Vuorimaa 2018g.)

5.4. EKG-rekisteroinnin virhelahteet

EKG-rekisterdinnin virhelahteet johtuvat usein rekisterdinnin suorittajasta tai po-
tilaasta. EKG-laite tai johtimet aiheuttavat virheita harvemmin. Yleisimmat virhe-
lahteet ovat elektrodien tai johtimien virheellinen kytkenta, potilaan lihasjannitys

tai likkuminen, huono elektrodikontakti ja vaihtovirta. (Nikus & Makijarvi 2016d.)

Eniten virheita tapahtuu rintaelektrodien sijoituksessa. Elektrodit voidaan virheel-
lisesti sijoittaa liian ylos tai liian alas. Vaara sijoittelu paljastuu yleensa vasta seu-
raavan rekisterdinnin yhteydessa. Mikali elektrodien sijoittelu vaihtuu potilaan
kohdalla useammissa rekisterdinneissa, estyy muutosten luotettava havainnointi.
Yleisia ovat myos erilaiset johdinvirheet, joita on hankala tunnistaa ja ne tulkitaan
usein todellisina 10ydoksina. (Riski 2011, 167-169.)

Mahdolliset virheita aiheuttavat tekijat on pyrittava poistamaan. Rekisterdinnin
suorittajan ja tutkittavan valisella hyvalla yhteistyolla pystytaan poistamaan joita-
kin tutkittavasta johtuvia virhetekijoita. Tutkittava tulisi saada rentoutumaan seka
olemaan liikkumatta ja puhumatta. (Riski 2004, 35-37; Rantala & Vuorimaa
2018h.) Mikali huonolaatuinen EKG johtuu esimerkiksi elektrodien sijoittelusta tai
huonosta ihokontaktista, on rekisterdinnin suorittajan tehtava ihonkasittely ja
elektrodien sijoittelu uudelleen. Myos laadukkailla ja huolletuilla laitteilla ja elekt-
rodeilla vahennetaan virheita ja hairidita. Mikali hairidtekijoita ei pystyta taysin

poistamaan, voidaan kayttaa hairidsuodatinta. (Riski 2004, 35-37.)
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5.5. EKG-kayran tarkastelu ja yleisimmat I6ydokset

EKG-rekisterdinnin suorittajan tulee tunnistaa normaalit ja poikkeavat |0ydokset
seka erilaiset artefaktat. Rekisterdinnin suorittajan on myos arvioitava EKG-kay-
ran laadukkuutta. Tunnistettavia EKG-I0ydoksia ovat rytmin tunnistaminen, syke-
taajuus, johtumis- ja rytmihairidloydokset, eteis- ja kammiolisalyonnit seka infark-
timuutokset. (Riski 2004, 24-25.)

EKG-kayraa on syyta tarkastella jarjestelmallisesti virheiden valttamiseksi. Nain
myoOs poikkeamien havaitseminen on helpompaa. (Laine 2014; Raatikainen &
Parikka 2018) Alla olevassa taulukossa 1 on esimerkki jarjestelmallisesta tulkin-

nasta.

TAULUKKO 1. EKG:n tulkinta (Laine 2014)

Yleissilmays Vaikutelma

Kammiotaajuus eli syke Tasainen tai vaihteleva, taajuus
P-aalto Muoto, kesto

PQ-aika Kesto, saannollisyys
QRS-heilahdus Muoto, kesto, suunta

T- ja U-aalto Muoto, suunta

QT-aika Kesto

Yleisimpia EKG-l6ydoksia ovat erilaiset rytmihairiot, kuten tihealyontisyys eli ta-
kykardia, eteisvarina (flimmeri) ja eteislepatus (flutteri) seka harvalyontisyys eli
bradykardia. EKG:lla voidaan tutkia myds lisalyonteja. Lisalydnnit ovat kuitenkin

yleisia eivatka ne yleensa ole merkki sairaudesta. (Mustajoki & Kaukua 2008b.)

EKG:n tarkein kayttbaihe on sydaninfarktin toteaminen (Mustajoki & Kaukua
2008b; Porela & llva 2016). EKG:lla selvitetdan iskeemisen vaurion laajuutta,
paikkaa, tapahtuma-aikaa ja kehitysta. EKG on paras menetelma seuraamaan
iskemian esiintymista ja vakavuutta. EKG-rekisteréinnin antaman informaation
perusteella tehdaan paatdkset jatkotoimenpiteista. (Heikkila, Nikus & Eskola
2005a.)
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5.5.1 Kammiotakykardia

Kammiotakykardia on nopealyontinen rytmihairio, jossa ilmenee vahintaan kolme
perakkaista kammiolisalyontia. Mikali kammiotakykardia kestaa korkeintaan 30
sekuntia on kyse lyhytkestoisesta kammiotakykardiasta. Tata pidemmat kam-
miotakykardiat luokitellaan pitkakestoisiksi. (Yli-Mayry 2014.) Kammiotakykar-
diaa voi esiintya terveessa sydamessa, mutta yleisemmin sen taustalla on jokin
sairaus, kuten sepelvaltimotauti. Kammiotakykardiassa sydamen rytmi on 100-
200 minuutissa. (Kettunen 2018a.) Kammiotakykardia on hoidettava nopeasti,
silld se voi muuttua kammiovarinaksi ja aiheuttaa lopulta sydamenpysahdyksen
(Yli-Mayry 2014).

EKG:ssa kammiotakykardia nakyy leveana QRS-heilahduksena, joka poikkeaa
normaalin rytmin kammioheilahduksesta. QRS-heilahduksen taajuus on usein
suurempi kuin P-aaltojen. (Raatikainen & Makynen 2016.) Kuvassa 5 on kuvattu

kammiotakykardia kytkennoissa V3, V4 ja V5.

KUVA 5. Kammiotakykardia kytkennodissa V3, V4 ja V5 (Toivonen 2005, muo-
kattu)

5.5.2 Eteisvarina ja eteislepatus

Eteisvarina, eli flimmeri, on yleisin hoitoa vaativa rytmihairid. Eteisvarinassa sy-

damen eteiset supistuvat huomattavasti tiheammin kuin kammiot. Tama saa ai-

kaan epasaannollisen rytmin. (Kettunen 2018b.) Eteisrytmi on epasaanndllinen
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ja taajuus 350-600/min. Eteisvarina nakyy EKG:ssa epasaanndllisena perusvii-
van aaltoilevana vaihteluna. Naita aaltoja kutsutaan f-aalloiksi. QRS-kompleksit
ovat kapeita ja niiden vali on epasaanndllinen. (Makijarvi 2005d.) Kuvassa 6 on

esitetty eteisvarina EKG:ssa kytkennassa Il.

PRN NONN EPRRTIS Sy

KUVA 6. Eteisvarina kytkennassa Il (Makijarvi 2005d, muokattu)

Eteislepatus, eli flutteri, syntyy eteisperaisista lisalyonneista eteisvarinan tapaan.
Toisin kuin eteisvarinassa eteislepatuksessa eteisten taajuus on saanndllinen.
Eteislepatuksessa sahkoaktivaatio kiertda ympyraa oikeassa eteisessa. Potilailla
voi esiintya eteisvarinda ja eteislepatusta samanaikaisesti. (Raatikainen 2014;
Makijarvi 2005e.)

Eteislepatus nakyy EKG:ssa saanndllisena sahalaitaisena F-aaltona. Joka kol-
mas tai neljas aktivaatio johtuu kammioihin. (Raatikainen 2014; Makijarvi 2005e.)

Kuvassa 7 on eteislepatus kytkennassa Il.

N~ I~ A~

KUVA 7. Eteislepatus kytkennassa Il (Makijarvi 2005e, muokattu)

5.5.3 Lisalyonnit

Lisalyonnit ovat yleisimmin vaarattomia ja niita esiintyy terveessakin sydamessa.

Lisalyonnit eivat tarvitse hoitoa harvoin ilmaantuessa. Jos lisalyonteja esiintyy



18

usein, tehdaan tutkimuksia, kuten EKG. Lisalyontien ilmaantuvuuteen vaikuttavat
lisaavasti mm. runsas kahvin juonti, tupakointi ja valvominen. (Kettunen 2018c;
Makijarvi 2014a.)

Lisalyonti on ylimaarainen sydamen lyonti, joka johtuu muualta sydamesta, kuin
sinussolmukkeesta lahteneesta aktivaatiosta. Aktivaatio ilmaantuu aikaisemmin,
kuin normaalin lydnnin aktivaatio, jolloin se on lahempana edeltdvaa normaalia
lyontid kuin seuraavaa normaalia lyontia. Lisalyonti voi johtua eteisen tai kam-
mion seindmasta ja ne voidaan erottaa toisistaan EKG:ssa. (Kettunen 2018c; Ma-
kijarvi 2014a.)

Eteislisalyonnit voidaan paikantaa joko vasempaan tai oikeaan eteiseen. Aktivaa-
tio kulkee eteisistd eteis-kammiosolmukkeeseen ja sieltd kammioihin. QRS-
kompleksi pysyy yleensa normaalin muotoisena, mutta varhaisena lisalyonti voi
osua edeltdvan T-aallon paalle. (Kettunen 2018c; Makijarvi 2014b; Makijarvi

2005f.) Kuvassa 8 on kuvattuna eteislisalyonti kytkennassa V1.

KUVA 8. Eteislisalyonti kytkennassa V1 (Makijarvi 2005f, muokattu)

Kammiolisalyonteja on monimuotoisia, jotka syntyvat useassa eri paikassa sy-
danta, seka yhdenmuotoisia, jotka syntyvat samassa paikassa. Kammiolisalyonti
nakyy EKG:ssa pidentyneend QRS-kompleksina ja se on ennenaikainen seka

epatavallisen muotoinen. (Makijarvi 2005g.)
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5.5.4 Infarkti

Sydaninfarktissa sydanlihakseen syntyy vaurio akuutin hapenpuutteen takia.
Yleisin aiheuttaja sydaninfarktille on sepelvaltimotaudista johtuva sepelvaltimon
tukos, joka aiheuttaa sepelvaltimon vaurioitumisen tai repeamisen. (Kettunen
2014b; Kettunen 2018d.) Iskemia aiheuttaa nopeasti epanormaalia sydamen
sahkoista toimintaa ja sydanlihaksen supistumiskyvyn haviamisen (Heikkila, Ni-
kus & Eskola 2005a). Hapenpuutteen aiheuttama vaurio muuttuu kuolioksi tun-
tien kuluessa, jos sydaninfarktia ei hoideta ajoissa. Sydaninfarkti voi aiheuttaa
akkikuoleman, koska se voi aiheuttaa vakavia sydamen rytmihairioita, kuten kam-
miovarinan. (Kettunen 2014b; Kettunen 2018d.)

Sydaninfarktin toteamisessa kaytetaan EKG:n lisaksi veresta mitattavia sydanli-
hasvaurion merkkiaineita. EKG on kuitenkin tarkein tutkimus infarktin toteami-
seen ja EKG-kayrassa nakyvat iskeemiset muutokset, kuten vaurion laajuus,
paikka, tapahtuma-aika ja kehitys. (Porela & llva 2016; Heikkila, Nikus & Eskola
2005b.)

Iskemian eri asteet nakyvat erilaisina muutoksina EKG:ssa. Muutoksia esiintyy
T-aallossa, ST-valissa seka lopuksi QRS-kompleksissa. Ensimmaiset iskeemiset
muutokset nakyvat T-aallossa repolarisaation nopeuden muutoksen takia. T-
aalto on korkea ja piikkimainen, jolloin se kuvaa lievaa iskemiaa. T-aalto voi olla
myoOs negatiivinen, jolloin sepelvaltimo ei ole taysin tukossa. T-aallon laskua il-
menee harvoin yksinaan. (Porela & llva 2016; Heikkila, Nikus & Eskola 2005b.)

Kuvassa 9 on kuvattu T-aallon muutoksia.

KUVA 9. T-aallon muutoksia infarktin aikana (Heikkila, Nikus, Eskola 2005a,

muokattu)
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ST-valin muutokset voivat nakya joko nousevina tai laskevina. ST-valin nousu
seuraa yleensa nopeasti korkean T-aallon jalkeen. ST-valin nousuja kutsutaan
vauriovirroiksi ja se kuvaa sydamen seinaman lapi ulottuvaa vauriota. EKG:ssa
ST-valien nousujen muutoksellisuutta kutsutaan ST-nousuinfarktiksi. ST-valin
laskut ilmenevat silloin, kun sepelvaltimoon on muodostunut osittainen tukos. ST-
valin laskun yhteydessa ilmenee T-aallon laskua. (Porela & llva 2016; Heikkila,
Nikus & Eskola 2005b; Kettunen 2014b.) Kuvassa 10 on kuvattu ST-nousu seka
ST-lasku.

M

KUVA 10. Vasemmalla ST-lasku ja oikealla ST-nousu (Heikkila, Nikus & Makijarvi
2005a, muokattu)

Vaurion muuttuessa kuolioksi EKG:ssa todetaan muutoksia QRS-heilahduk-
sessa. Silloin sydanlihaksen sahkdiset toiminnat vaurioituvat pysyvasti. (Heikkila,
Nikus & Eskola 2005b.)
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6 EKG:N PITKAAIKAISREKISTEROINTI

EKG:n pitkaaikaisrekisterointi kehitettiin 1950-luvulla tallentamaan sydamen sah-
koista toimintaa, kun huomattiin sydansairauksien olevan sen ajan suurin on-
gelma (Kennedy ym. 2005, 2). EKG:n pitkaaikaisrekisterdintia kutsutaan myos
Holter-tutkimukseksi sen keksijan Norman J. Holterin mukaan (Viitasalo 2005a).
Aluksi laite oli hyvin suuri, mutta kehittyessaan se pieneni kannettavaan kokoon
saaden myods mahdollisuuden pitkaaikaiseen tallennukseen. 1960-luvulla Bruce
Del Mar ja hanen tydéryhmansa kehittivat pitkaaikaisrekisterointia ja laitteen omi-
naisuuksia eteenpain. Heidan ansiostaan laite pystyi tallentamaan dataa aluksi 6
— 8 tuntia ja myohemmin 10 — 12 tuntia. He myds saivat toimintansa avulla tutki-
muksen yleiseen kliiniseen kayttdéon sydansairauksien oireiden arviointiin ja diag-

nosointiin. (Kennedy ym. 2005, 3 —4.)

EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin perustutkimuksessa rekisterdidaan yleensa yh-
den tai kahden vuorokauden jatkuva EKG-signaali pienella mukana kannettavalla
laitteella (Haapalahti 2018, 127; Antila 2012, 170; American Heart Association
2015). Kanta-Hameen keskussairaalan kliinisen fysiologian yksikdssa rekiste-
réintia voidaan jatkaa jopa seitsemaan vuorokauteen asti, jos potilaan oireet vai-
kuttavat vakavilta, mutta esiintyvat harvoin (Kanta-Hameen keskussairaala
2015a). Verrattuna lepo-EKG-tutkimukseen vuorokauden aikana saadun otan-
nan pituus pitkaaikaisrekisterdinnissa on noin 8 000 kertainen ja nain ollen muu-
tokset kayrassa on mahdollista havaita paremmin (Antila 2012, 170). EKG:n pit-
kaaikaisrekisterointia kaytetaan useimmiten lahes paivittaisten rytmiperaisten oi-
reiden selvittelyssa. EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti auttaa suuresti rytmihairididen
diagnostiikassa ja hoidon valinnassa. (Raatikainen & Uusimaa 2016a; Heikkila &
Haarala 2018; Laine & Yli-Mayry 2014.) EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin saata-
vuus tutkimuksena on hyva ja tutkimuksen suorittaminen on helppoa (Raatikai-
nen & Uusimaa 2016b).
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6.1. Kayttoaiheet ja rajoitukset

EKG:n pitkaaikaisrekisteroinnissa tallentuu oireen aikainen EKG ja yleisimmin re-
kisterointia kaytetaan diagnoosin vahvistamiseen paivittaisten rytmiperaisten oi-
reiden selvittelyssa. Rekisterdinti toimii myos valineena aikaisemmin todettuihin
rytmi- tai johtumishairidihin seka huimaus- ja tajuttomuuskohtauksien syiden
maarittdmiseen. (Haapalahti 2018, 130; Raatikainen & Uusimaa 2016a; Raatikai-
nen 2018.) Lisaksi saadaan tietoa perakkaisten kammiolisalyontien pyrahdysten
esiintymisesta, sykevariaation vaimenemisesta ja repolarisaatiomuutosten esiin-
tymisesta, joita voidaan kayttaa hyvaksi rytmihairion riskin arviossa (Viitasalo
2005b). Yleisiin kayttdaiheisiin kuuluu myos sinussolmukkeen sairauksien ja
ajoittaisten eteis-kammiojohtumishairididen epailyt (Raatikainen & Uusimaa
2016a). Rekisterdinnin kayttdaiheita voidaan luokitella sen mukaan, onko ne ylei-
sia, harvinaisia vai tutkimuskaytdssa olevia. Naiden luokitusten mukaan on tehty

taulukko 2 erilaisista pitkaaikaisrekisterdinnin kayttoaiheista.

TAULUKKO 2. EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin kayttdaiheet (Raatikainen & Uu-

simaa 2016a, muokattu)

Yleiset Nopealydntisyyskohtausten selvittely

Hidaslyontisyyteen tai pausseihin viittaavien oireiden sel-

vittely

Muiden rytmihairiéon viittaavien oireiden (muljahdukset

yms.) selvittely

Epaselva tajunnanhairié-, huimaus- tai kouristuskohtaus

Rytmihairididen estohoidon vaikutusten arviointi

Pysyvan eteisvarinan kammiotaajuuden arviointi

Kryptogeenisen aivoverenkiertohairion selvittely

Harvinaiset kayttoaiheet Tahdistintyypin ja tahdistimen saatojen valinta

Tahdistinpotilaan epaselvat oireet

Tahdistimen hairididen selvittely

Sepelvaltimotaudin diagnostiikka erityistapauksissa (lii-

kuntarajoitteiset potilaat)

Iskemian monitorointi sepelvaltimotautia sairastavilla

Erityisryhmien terveystarkastus (esim. lentajat)

Tutkimukset Sydanpotilaan riskinarvio sykevaihtelu- ja repolarisaa-

tiomittausten avulla
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Pitkaaikaisrekisterdinnin avulla saadaan selville eri tekijoiden, kuten syketaajuu-
den vaihtelun, vaikutuksia rytmi- ja johtumishairioihin. Eri tekijat, kuten ovat pai-
vittaiset toiminnat, vuorokausirytmi ja fyysinen aktiviteetti, aiheuttavat syketaajuu-
den vaihtelua. (Raatikainen & Uusimaa 2016a; Potilasohje: Kanta-Hameen kes-
kussairaala 2017.) Pitkaaikaisrekisterdinnissa tulee esiin oireiden ja sydanfil-

missa ilmenevien muutosten yhteydet (Kanta-Hameen keskussairaala 2017).

Rajoituksena EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin menetelmassa on, etteivat akilliset
ja harvoin ilmenevat rytmihairiot valttamatta ilmene lyhyessa rekisterdinnissa, jol-
loin oireeton rekisterdinti ilman [0ydoksia ei poissulje vakavia hairidita. Menetel-
maa ei siksi tulisi kayttaa rytmihairion poissulkudiagnostiikassa, koska oire voi
olla rytmiperaista toimintaa. (Haapalahti 2018, 130; Raatikainen & Uusimaa
20164a; Viitasalo 2005b.) Tutkimusta ei tehda potilaalle, joka ei pysty huolehti-
maan rekisterdintilaitteesta muuten kuin valvotuissa olosuhteissa sairaalassa
(Kanta-Hameen keskussairaala 2015a). Infektiosairaus estaa tutkimuksen suo-

ritamisen (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2019).

6.2. EKG:n pitkaaikaisrekisteroinnin kytkennat

Rekisterdinnissa kaytetaan yleisesti kaksi- tai kolmekytkentaista elektrodien si-
joittelua rintakehalle. Rekisterdinnin aikana potilaan asento ja sen mukana syda-
men suuntautuminen, eli orientaatio, elektrodeihin nahden vaihtelee. Siksi elekt-
rodien asettelussa ei tarvitse olla yhta tasmallinen kuin lepo-EKG:ssa. (Haapa-
lahti 2018, 127; Raatikainen 2018.) Sydamen orientaation vaihtelusta johtuen
pitkaaikaisrekisterdinnin kytkennat vastaavat muokattuja V1-, Vs- ja aVF- kytken-
toja. Rintakehalle sijoittelu mukailee kansainvalisesti maariteltyja lepo-EKG:n kyt-
kentoja. (Haapalahti 2018, 127; Antila 2012, 172.)

Muokatussa V1.kytkennassa positiivinen elektrodi sijoitetaan lepo-EKG tavoin V1
-elektrodin kohdalle ja negatiivinen elektrodi vasemman solisluun paalle rintalas-
tan reunaan. Muokatussa Vs -kytkennassa positiivinen elektrodi sijoitetaan Vs .
elektrodin paikalle ja negatiivinen elektrodin oikean solisluun paalle rintalastan
reunaan. Viimeisessa, muokatussa aVF -kytkennassa, positiivinen elektrodi sijoi-

tetaan kuudennen kylkiluun paalle keskisolisviivaan vasemmalle ja negatiivinen
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elektrodi keskelle vasenta solisluuta. (Antila 2012, 172.) Kuvassa 11 on esitetty
elektrodien sijoittelu kolmikytkentaisesti, jossa B+ ja B- muodostavat V1— kytken-
nan, A+ ja A- elektrodit muodostavat Vs-kytkennan, C+ ja C- muodostavat aVF -
kytkennan ja G toimii maadoituselektrodina (Raatikainen & Uusimaa 2016b;
Heikkila & Haarala 2018).

KUVA 11. Elektrodien sijoittelu kolmikanavaisessa (Raatikainen & Uusimaa
2016b, muokattu)

Jokainen kytkenta on herkka rekisterdimaan tiettya asiaa sydamesta sijaintinsa
mukaan. Vasemman kammion hapenpuutetta rekisterdi muokattu Vs -kytkenta.
Muokattu V1 -kytkenta taas rekisteroi eteisten toimintaa ja oikean koronaariarte-
rian aiheuttaman iskemian aikana aVF -kytkenta rekisterdi ST-muutoksia. (Antila
2012, 172; Viitasalo 2005c.)

6.3. Rekisterointilaitteet

Laitteina rekisterdinnissa tarvitaan tietokone, jossa on analyysiohjelma, ja kan-
nettava pitkaaikaistallennin (Kanta-Hameen keskussairaala 2015a). Haapalahti
(2018, 127) toteaa, etta nykyaikaiset rekisterdintilaitteet ovat pienikokoisia ja ke-
vyita laitteita, jotka toimivat paristoilla tai ladattavalla akulla. Laitteet rekisteroivat
signaalin digitaalisena joko muistikortille tai laitteen kiintedan muistiin (Haapalahti
2018, 127; Antila 2012, 170; Raatikainen & Uusimaa 2016b; Laine & Yli-Mayry

2014). Digitaalisesti muistikortille tallentavaa laitetta kutsutaan ns. solid-state -
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rekisterdintilaitteeksi (Antila 2012, 170). Laitteilla pystytaan rekisterdimaan kaksi-
tai kolmekanavainen EKG-rekisterdinti (Haapalahti 2018, 127; Antila 2012, 170).
Yleisesti kaksikanavaiseen rekisterdintiin riittdd 8 Mbyten muistikortti ja kolmeka-
navaiseen 24 — 48 tunnin rekisterointiin 20 Mbyten muistikortti. Nykyaikaisella
rekisterdintitavalla ST-segmentin laatu on hyva ja silla voidaan jo rekisterdinnin
aikana tehda alustavaa signaalin esikasittelya. Myos QT -aikaa tarkemmin analy-
soivia laitteita on kehitetty. (Antila 2012, 170.)

6.4. Muut rekisterointimuodot

Mikali potilaan oireet ilmenevat harvoin, voi EKG:n pitkaaikaisrekisterointi olla
liian lyhyt oireen tallennukseen. Talloin voidaan kayttaa tapahtuma-EKG-seuran-
taa. Tapahtuma EKG:n tarkein kayttdaihe on kohtausmaisten nopeiden rytmihai-
rididen diagnostiikka. (Raatikainen & Uusimaa 2016b; Haapalahti 2018, 130.)
Tutkimus kestaa 2-4 viikkoa, jonka aikana potilas pitdda mukanaan pienta rekiste-
rointilaitetta. Kun oireita ilmenee, potilas kiinnittaa laitteen elektrodit ja tallentaa
oireen aikana EKG:n painamalla laitteen rekisterdintiosaa. Tallenne voidaan |a-
hettda esimerkiksi puhelimitse analysoitavaksi. Tutkimuksessa on otettava huo-
mioon, ettei se sovellu oireettomien rytmihairididen tutkimiseen, eika oireisiin, joi-
den aikana potilaan toimintakyky ei saily. (Raatikainen & Uusimaa 2016b; Raati-
kainen 2018.)

Rytmivalvuria voidaan kayttaa harvoin esiintyvan ja epaselvaksi jaaneen vakavan
oireen selvittamiseen. Rytmivalvuri asennetaan potilaan rintalastan vasemmalle
puolelle ihon alle. Laitteen kayttdaika on enimmillaan 3-4 vuotta. (Raatikainen &
Uusimaa 2016b.) Toimintaperiaate perustuu EKG:n jatkuvaan tallennukseen,
jossa vanha tallenne pyyhkiytyy pois uuden tielta. Tata kutsutaan ns. loop-teknii-
kaksi. Laite tallentaa EKG:ta etukateen tallennettujen kriteerien perusteella. Tal-
lennus voi alkaa esimerkiksi poikkeavan syketaajuuden seurauksena. Potilas voi
my0s itse kaynnistaa tallennuksen, mikali tuntee oireita. (Raatikainen & Uusimaa
2016b; Haapalahti 2018, 130.)
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6.5. EKG:n pitkaaikaisrekisteroinnin suorittaminen Kanta-Hameen kes-

kussairaalan kliinisen fysiologian yksikossa

6.5.1 Esivalmistelut

Kanta-Hameen keskussairaalan kliinisen fysiologian yksikdssa 1-2 vuorokauden
rekisterdintiin kaytetaan AR4 plus —laitetta. Tutkimustietokantana kaytetaan Me-
dilog Darwin V2 —ohjelmaa. Ennen potilaan saapumista tallennin alustetaan. Lait-
teeseen asetetaan oikeanlainen muistikortti ja tietokantaan taytetaan potilaan tie-
dot sekd haluttu tallennuksen kesto. (Kanta-Hameen keskussairaala 2015b.)
Laitteen asentamiseen seka potilaan ohjaamiseen varataan aikaa puoli tuntia.
Tallenteen purkaminen ja tarkastus taas kestavat 15 min. Hoitaja tutustuu tutki-
muspyyntoon seka esitayttaa potilaspaivakirjan. Myos tarvittavat tarvikkeet ote-

taan esille ennen potilaan saapumista. (Kanta-Hameen keskussairaala 2015a.)

6.5.2 Tutkimuksen aloitus

Potilaan saapuessa ensimmaisena tarkastetaan hanen henkildllisyytensa. Poti-
laan huolellinen ohjaus ja motivointi ovat ensiarvoisen tarkeita. Potilas ohjataan
rekisterdinnin ajan noudattamaan normaalia paivarytmia. Potilaalle on suositelta-
vaa hakeutua tilanteisiin, joissa oireita ilmaantuu. Tutkimuksen ajan potilaan tulisi
tayttaa oirepaivakirjaa (liite 1). Nain saadaan lisatietoa potilaan oireen seka EKG-
I6ydoksen arviointiin. Paivakirjaan merkataan oireet, paivanaikaset toiminnot
seka rekisterdinnin aikana otetut l1adkkeet. (Laine & Yli-Mayry 2014; American
Heart Association 2015; Kanta-Hameen keskussairaala 2015a.) Rekisterdinnin
aikana potilas ei saa uida tai kayda suihkussa tai saunassa. Tutkimuksen aikana
on suositeltavaa kayttaa valjaa ylaosaa. (Laine & Yli-Mayry 2014; HUS kuvanta-
minen 2017.) Tutkimus on kivuton ja riskiton. Elektrodit saattavat aiheuttaa lievaa

ihoarsytysta. (American Heart Association 2015.)

Parhaan mahdollisen EKG-signaalin saamiseksi on ihon huolellinen kasittely tar-
kedaa (Kanta-Hameen keskussairaala 2015a). Iho pyyhitdan ensin alkoholilla,

jonka jalkeen se kuivataan ja karhennetaan ihonkarhenninteipilla. Tarvittaessa
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poistetaan ihokarvoja rintakehalta. (Laine & Yli-Mayry 2014; American Heart As-
sociation 2015; Kanta-Hameen keskussairaala 2015b.) Elektrodit kiinnitetaan ku-
van 12 mukaisesti. Elektrodien sijoittelu on kolmikanavainen, jossa elektrodit B ja
A muodostavat kanavan 1 eli muokatun Vs-kytkennan, B ja C kanavan 2 eli muo-
katun V4-kytkennan ja D ja A kanavan 3 eli muokatun aVF-kytkennan. G on maa-
doituselektrodi. (Haapalahti 2018, 127; Antila 2012, 172; Kanta-Hameen keskus-
sairaala 2015b.)

KUVA 12. Elektrodien sijoittelu (Kanta-Hameen keskussairaala 2015b, muokattu)

Laitteeseen asetetaan aina uuden tutkimuksen aluksi uudet paristot. Ennen tal-
lennuksen kaynnistysta tulee vield varmistaa EKG-signaali. Signaali on kunnolli-
nen, jos RR-piikki, eli QRS-kompleksin huippu, on jollakin kanavalla yldspain ja
jollakin alaspain. Kayrat voi tarkistaa laitteen naytolta. Jos nain ei ole, elektrodien
paikkoja tulee siirtaa. Kun signaali on kunnollinen, elektrodien kiinnitys varmiste-
taan lisateippauksilla. (Kanta-Hameen keskussairaala 2015b.) Mikali ihokontak-
tin seka kanavasignaalien laadut ovat hyvia, voidaan tallennus kaynnistaa. Laite
asetetaan sille tarkoitettuun kantolaukkuun tai lapsilla reppuun. Kantolaukku saa-
detaan potilaalle sopivaksi. (American Heart Association 2015; Kanta-Hameen

keskussairaala 2015a.)
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6.5.3 Tutkimuksen lopetus

Potilaan kanssa sovitaan laitteen poisto- ja palautusaika. Palautusaika merka-
taan ajanvarauskirjaan. Laite lopettaa tallennuksen automaattisesti asetetun tal-
lennusajan umpeuduttua. Potilas voi poistaa laitteen itse ajan umpeuduttua ja
palauttaa kliinisen fysiologian yksikk6on sovittuna ajankohtana. (Kanta-Hameen
keskussairaala 2015b.)

Tallenne puretaan Medilog Darwin -tietokantaan. Muistikortti asetetaan muisti-
korttilukijaan, jolloin sen sisaltama tallenne siirtyy tietokantaan. (Laine & YIi-
Mayry 2014; American Heart Association 2015; Kanta-Hameen keskussairaala
2015b.)

Laitteesta tulee aina poistaa paristot. Kantolaukku voidaan pesta vedella, pesu-
aineella tai pesukoneessa. Elektrodijohtimet puhdistetaan puhdistuspyyhkeilla.
Lopuksi tallennin ja johtimet desinfioidaan. (Kanta-Hameen keskussairaala
2015b.)

6.5.4 Editointi

Editoinnin alussa hoitaja kirjaa potilastiedot seka lahettavan yksikon tai l[aakarin
editointiohjelmaan. Tallennetietoihin lisataan lausuva laakari, editoiva hoitaja
seka laakitys. Potilaspaivakirjamerkinnat lisataan ohjelmaan paivakirjan tietojen

mukaisesti. (Kanta-Hameen keskussairaala 2015b.)

Editointi aloitetaan kaymalla lapi koko raakadata. Tallenteesta poistetaan arte-
faktat eli hairiot, joita syntyy esimerkiksi laitteen poiston yhteydessa. Selkeat 16y-
dokset, kuten flimmerit voidaan merkata myéhempaa editointia varten. Hoitaja
tarkistaa syketrendit ja lyontiluokat ja tekee merkintoja tarvittaessa. Pisin RR-vali,
eli R-aaltojen valinen aika, mitataan HRV-histogrammista, joka kuvaa sydamen
sykevalin vaihtelua. Editoinnin apuna kaytetaan automaattista tietokoneanalyy-
sid, joka keraa tarkasteluun olennaisia I16ydoksia. Ohjelma keraa datasta |0ydok-

sia vakavuusjarjestyksessa. Hoitaja tarkistaa naytteet ja varmistaa, etta niissa
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olevat rytmihairidt on oikein luokiteltu ja tunnistettu. Naytteita voidaan valita 1aa-
karin tarkistettavaksi tulostusjonoon tarvittaessa. Kun tallenne on editoitu, se tal-
lennetaan huolellisesti. Potilaspaivakirja- seka lahetekopio toimitetaan laakarille
seka lahetetaan tieto analysoitavasta tallenteesta. (Haapalahti 2018; Kanta-Ha-

meen keskussairaala 2015b.)

6.6. Tulkinta

EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin tulkinnan tekee yleensa kardiologi. Tulkinnassa
on otettava huomioon automaatiolaitteiden aiheuttamat virhelahteet. EKG:n pit-
kaaikaisrekisterdinnin tavallisimmat virhelahteet ovat elektrodien vaara kytkenta,
huono ihon kasittely seka erilaiset liike- ja sahkdartefaktat tallennuksen aikana.
(Raatikainen 2018; Kanta-Hameen keskussairaala 2015a.) Loydokset on myds
suhteutettava potilaan ikaan, oireisiin seka sydan- tai muihin sairauksiin. Erityisen
tarkeiksi tulkinnassa nousevat potilaan esitiedot seka oirepaivakirja, silla ilman
naita voidaan tehda vaaria tulkintoja. Oirepaivakirjan ja EKG-l0yddksen valisen
korrelaation avulla voidaan tehda luotettavia paatelmia potilaan tilasta. (Raatikai-
nen & Uusimaa 2016¢; Haapalahti 2018, 128.)

Ennen laakarin tulkintaa hoitaja editoi EKG-tallenteen. Tallenteesta tulee ensin
poistaa artefaktat. Taman jalkeen tutkitaan lyontiluokat, merkitdan pisin RR-vali,
merkataan oirepaivakirjamerkinnat tallenteeseen seka valitaan edustavat nayt-
teet laakarille. Naytteiden perusteella voidaan arvioida rytmihairioita, sinussol-
mukkeen toimintaa seka eteiskammiojohtumista. Naiden lisaksi ilmoitetaan pe-
rusrytmi, syketaajuus seka syketaajuuden vaihtelut. (Kanta-Hameen keskussai-
raala 2015a.)
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7 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on asiakkaan ja hoitajan valista tavoitteellista toimintaa, joka tapah-
tuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa (Kaariainen & Kyngas 2014). Pelander,
Kummel ja Hedman (2016) toteavat, etta potilasohjauksella potilaalle annetaan
tarkeaa tietoa hanen terveydentilastaan, sairaudesta ja sen hoidosta. Ohjauk-
sella pyritdan lisdamaan potilaan selviytymiskykya ja voimavaroja terveyden
edistdmiseksi seka edistamaan paatoksentekokykya. Potilasohjauksella pyritaan
myds vahentamaan potilaan mahdollista pelkoa ja ahdistusta (Iso-Kivijarvi ym.
2006, 10). Ohjauksen tavoitteena on tukea potilasta I6ytamaan omia voimava-
roja, kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydesta seka hoitamaan itse-
aan mahdollisimman hyvin (Kyngas ym. 2007, 5). Laadukas ohjaus on potilas-
lahtoista ja se on keskeinen osa hoitoty6ta. Laadukas ohjaustilanne muodostuu
hoitohenkilokunnan ohjauksen toteuttamisen valmiuksista, ohjaukseen kaytetta-
vasta ymparistosta ja ohjauksen toteutuksesta. (Pelander ym. 2016.) Laaduk-
kaan ohjauksen tulee olla my0ds oikein ajoitettua ja mitoitettua (Kyngas ym. 2007,
21).

Potilasohjaukseen vaikuttaa useita ammattikaytantoja, suosituksia, oppaita ja la-
keja, joiden perusteella potilaalla on oikeus ohjaukseen ja ammattihenkildlla on
velvollisuus toteuttaa sita. Potilaan tukena on esimerkiksi tiedonsaantioikeus,
joka tarkoittaa, etta potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoi-
don merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista
hoitoon liittyvista asioista. Potilaan itsemaaraamisoikeus vaikuttaa ohjauksessa
kohteluun, yhteiseen suunnitteluun ja tiedonsaantiin. Selvitys tulee lisaksi antaa

selkeasti ja ymmarrettavasti. (Kyngas ym. 2007, 12-17.)

Potilasohjauksessa on mahdollista kayttaa erilaisia menetelmia ja sopivien me-
netelmien valinta vaatii tietamysta siita, miten potilas omaksuu asioita ja mika on
ohjauksen paamaara (Kyngas ym. 2007, 73). Asiakaslahtdisyyteen pyrittaessa
potilas saa itse paattaa, mita menetelmia potilasohjauksessa kaytetaan (Jauhiai-
nen 2010, 42). Ohjauksen vaikuttavuuden varmistamiseksi tulisi yhdistaa useita
ohjausmenetelmia. Sen vahvistaa arvio siita, etta potilas muistaa 75 prosenttia

siitd, mitd han nakee ja vain 10 prosenttia siitd, mitd han kuulee. Sen sijaan siit3,
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mita hanen kanssaan on kayty lapi seka nako- etta kuuloaistia kayttamalla potilas

muistaa 90 prosenttia. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Yhtena menetelmana voidaan kayttaa audiovisuaalista ohjausta, joka antaa tie-
toa ja tukea esimerkiksi videomateriaalin avulla (Kyngas ym. 2007, 116). Painettu
materiaali on etdohjauksessa ollut suosituin menetelma. Menetelmaa on kuiten-
kin alettu pitaa puutteellisena. (Donkor 2010.) Donkor (2010) vertasi tutkimukses-
saan videopohjaista ja painettua ohjeistusta. Tutkimuksessa selvisi, etta video-
pohjaista ohjausmateriaalia kayttaneiden oppilaiden tydskentely oli taidokkaam-
paa ja he kayttivat tehtavan suorittamiseen vahemman aikaa kuin painettua ma-

teriaalia kayttaneet oppilaat.

Videolla esitellaan paikkoja tai erilaisia tilanteita (Kyngas ym. 2007, 122). Video-
materiaalin kaytdssa on joitakin hyotyja verrattuna esimerkiksi suulliseen tai kir-
jalliseen potilasohjaukseen. Videomateriaalia voi kadyda lapi sairaalan ulkopuo-
lella omaan tahtiin omaisten kanssa. Videomateriaalin suurin hydty on sen tois-
tettavuus. Video voi olla viihdyttava ja sita voi kayttaa myos potilaat, joille kirjalli-
sen materiaalin kayttd on hankalaa. (Abu Abed, Himmel, Vormfelde & Koschack
2014.) Toisaalta videomateriaali voi herattaa kysymyksia tai jopa vaarinkasityk-
sid, joten mahdollisuus suulliseen ohjaukseen tulisi myds olla (Kyngas ym. 2007,
117).
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8 VIDEON SUUNNITTELU

Tarkein osa onnistunutta videota on rakenteen huolellinen suunnittelu. liman ra-
kennetta videolla irralliset kuvat vain seuraisivat toisiaan. (Ailio 2015, 6,9.) Ennen
kasikirjoituksen luomista voidaan tehda kuvaussuunnitelma, jossa kaydaan lapi

kuvattavat asiat seka kuvauspaikka (Leponiemi 2010, 56).

Kasikirjoituksessa tulee esille videon ja sen rakenteen suunnitelma. Kasikirjoitus
tulee olla huolellisesti ja selkeasti tehty seka riittavan yksinkertainen ja yksiselit-
teinen, jotta eri kohtausten idea tulisi selkeasti esille. Kohtauksista muodostuu
myos lista, kohtausluettelo, josta nakee tarvittavat videomateriaalit. Kohtausluet-
telosta voidaan tarkistaa, etta kaikki tarpeellinen materiaali kuvataan editointia
ajatellen. Kasikirjoitus on myos suunnitelma videon jarjestyksesta. Rakenteeseen
vaikuttaa suuresti videon pituus. (Ailio 2015, 9.) Kasikirjoitusta tehdessa on tar-
keaa maarittaa kohdeyleiso (Leponiemi 2010, 54). Video on syyta pitaa lyhyena.
Jotta katsoja jaksaa keskittya videon loppuun asti, tulisi ohjausvideon pituuden
olla alle kuusi minuuttia. (Brame 2015.) Ailio (2015, 9) puolestaan kertoo hyvan
pituuden videolle olevan noin kolme minuuttia. Tarinallisen rakenteen omaava
video voi olla sitakin pidempi. Muuten videon on syyta jaada suositeltuun kolmeen

minuuttiin tai olla jaettuna lyhyempiin patkiin.

Perusrakenteen avulla video voidaan luokitella prosessinkuvaukseksi, uutiseksi
tai tarinaksi. Prosessivideo nayttaa toiminnan alusta loppuun aikajarjestyksessa.
Lyhyt prosessi voidaan esittaa yhdella kohtauksella, kun taas pidemmassa pro-
sessissa voi olla useampia kohtauksia ja se voi sisaltaa siirtymia ajassa. Siirtymat
on oltava ymmarrettavia katsojalle. Mikali siirtymat eivat kay ilmi kuvakerron-
nasta, johdatus uuteen kohtaukseen tuodaan ilmi valikuvalla tai tekstilla. (Ailio
2015, 10.)
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Editoinnissa kuvattua materiaalia karsitaan seka valittuja osia leikataan ja huoli-
tellaan. Yleensa editointiin kuluu huomattavasti enemman aikaa kuin videon ku-
vaamiseen. Kuvatusta materiaalista koostetaan yhtenainen kokonaisuus, joka
tallennetaan yhdeksi tiedostoksi. Leikattu materiaali koostetaan yhteen niin, etta
niista koostuu toimiva video hyodyttaen katsojan toimintaan vaikuttamista, asia-
sisaltda ja tunnetta. Kuva- ja aanimateriaali editoidaan yhtenaiseksi ottaen huo-
mioon aanen ja kuvan valinen balanssi. (Ailio 2015, 6-7; Keranen, Lamberg &
Penttinen 2005, 225; Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 59.)
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9 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetys aloitettiin kevaalla 2018. Kanta-Hameen keskussairaalan kliinisen
fysiologian yksikko oli antanut valmiiksi aiheeksi videon jostakin heidan tutkimuk-
sestaan. Valitsimme aiheen, silld koimme sen olevan hyodyllinen seka meille etta
tilaavalle yksikodlle. Tutkimukseksi valitsimme EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin,

silla tiesimme sen olevan yleinen tutkimus, joten videolle olisi varmasti kayttoa.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi ideapaperin, opinnaytetydsuunnitelman seka ai-

kataulun laadinnalla. Opinnaytetyon aikataulu nakyy taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Opinnaytetyon aikataulu

Raportti Video

Kevit 2018 Tiedonhaun aloittaminen,
suunnitelman seka sopimus-
ten tekeminen. Tapaaminen
toimeksiantajan kanssa.

Syksy 2018 OpinnaytetyOraportin  raken- Tutkimukseen tutustuminen
teen suunnittelu ja kirjoittami- Hameenlinnassa videon ku-
nen. vausta varten.

Kevit 2019 Raportin kirjoittaminen. Kasikirjoituksen laadinta, vi-

deon kuvaus seka editointi.

Syksy 2019 Opinnaytety0seminaari seka

valmiin tyon julkaisu.

Suunnitelman laadittuamme jarjestimme tapaamisen toimeksiantajan kanssa
seka allekirjoitimme opinnaytetyosopimukset. Tapaamisen yhteydessa tutus-
tuimme Kanta-Hameen keskussairaalan kliinisen fysiologian yksikk6on ja EKG:n
pitkaaikaisrekisteréinnin suorittamiseen yksikdssa. Saimme myo6s lahdemateri-
aalia, kuten tyoohjeita, toimeksiantajalta tapaamisen yhteydessa. Kevaalla 2018
aloitimme tiedonhaun seka opinnaytetyon raportin rakenteen suunnittelun ja kir-

joittamisen.
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Syksylla 2018 keskityimme raporttiosuuden kirjoittamiseen. Lahteinamme kay-
timme runsaasti alan kirjallisuutta, artikkeleita, suosituksia seka aineistoja. Py-
rimme kayttamaan raportissamme mahdollisimman tuoreita |ahteita seka tarkas-
telemaan valitsemiamme lahteita kriittisesti. Syksylla 2018 sovimme myds use-
ampia tapaamisia toimeksiantajan kanssa. Paasimme siten seuraamaan pitkaai-
kaisrekisterointilaitteen asennusta potilaille, jotta pystyisimme kirjoittamaan oh-
jausvideon kasikirjoituksen. Kavimme seuraamassa laitteen asennuksia kahtena

paivana ja naimme useampia asennuksia eri ikaisille potilaille.

Kevaalla 2019 kirjoitimme videon kasikirjoituksen (liite 2) seka kuvasimme ja edi-
toimme ohjausvideon. Kasikirjoitus luotiin huolellisesti jakamalla video lyhyempiin
kohtauksiin ja kasikirjoitukseen kirjattiin 1apikaytavat asiat. Emme kuitenkaan kir-
joittaneet valmiita vuorosanoja, vaan videolla puhe on vapaamuotoista. Nain vi-
deosta saatiin mahdollisimman luonteva. Laadimme kasikirjoituksen vastaamaan
tutkimuksen normaalia kulkua yksikon tydohjeiden seka tutustumiskertojen ai-
kana keraamamme tietojen avulla. Tutustumiskaynneilla valitsimme myos ku-
vauspaikan ja listasimme kuvauksiin tarvittavat valineet. Videon kuvaus suoritet-
tiin yhtena paivana. Kaytimme kuvaamiseen kahta kameraa, jotta saimme kuva-
materiaalia kahdesta eri kuvakulmasta. Tutkimushuone varattiin ajoissa kayt-
todmme ja huolehdimme, etta kaikki tarvittavat tavarat olivat tutkimushuoneessa
saatavilla. Myds valaistus ja hyva danenlaatu tarkastettiin kuvausten yhteydessa.
Kuvasimme kasikirjoitukseen suunnittelemamme kohtaukset useaan kertaan,

jotta saimme tarpeeksi materiaalia editointia varten.

Kuvausten jalkeen video editoitiin. Editoiminen alkoi kaiken kuvaamamme mate-
riaalin [apikaymisella. Kavimme materiaalit [api kohtaus kerrallaan, jolloin oli help-
poa valita kuhunkin kohtaukseen paras otos. Editoimme videon Applen iMovie-
ohjelmalla. Siirsimme valitsemamme otokset iMovie-ohjelmaan kasikirjoituksen
mukaisessa jarjestyksessa. Kohtauksien valilla kaytimme siirtymana ristihaivy-
tysta, jotta siirtymat olisivat sujuvia. Editointiohjelmasta saimme myos taustamu-
siikin videolle. Pyrimme siihen, etta videosta tulisi alle 5 minuuttia pitka. Jotta
paasimme tahan tavoitteeseen, piti materiaalia editoida ja karsia huomattavasti.
Tama osoittautui haastavaksi, silla oli vaikeaa valita, mita materiaalia videolta voi
karsia ilman, ettd se menettaisi olennaista sisaltda. Editoidusta videosta tuli lo-

pulta 4 minuuttia 15 sekuntia pitka.
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Editoinnin jalkeen video lahetettiin arvioitavaksi Kanta-Hameen keskussairaalan
kliinisen fysiologian yksikon hoitajille. Koska aikaa ei ollut tarpeeksi, emme ehti-
neet testata videon kaytettavyytta potilaskaytossa. Kysyimme, kaipaako video
jonkinlaista johdantoa ja paadyimme palautteen perusteella lisaamaan alkuun
vain tutkimuksen nimen johdatteluksi. Video todettiin hoitajien puolesta toimivaksi

ja sujuvaksi.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda ohjausvideo EKG:n pitkaaikaisrekisteroin-
nista. Tavoitteena oli tutustuttaa potilas EKG:n pitkaaikaisrekisterdintiin ennen
Kanta-Hameen Kkliinisen fysiologian yksikkdon saapumista ja tutkimuksen suorit-
tamista. Valitsimme aiheen, koska se tuntui mielenkiintoiselta ja halusimme
paasta tekemaan jotain konkreettista ja hyoddyllista. Olimme myos aikaisemmalla
kurssilla tehneet rekrytointivideon bioanalyytikkokoulutukseen, joten meilla oli vi-

deon tekemisesta jo kokemusta.

Onhjausvideo helpottaa tutkimukseen liittyvaa jannitysta seka vastaa heranneisiin
kysymyksiin. Tavoitteiden saavuttamiseksi tehtiin Kanta-Hameen keskussairaa-
lan kliinisen fysiologian yksikolle video EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnista, joka
esittelee laitteen ja tutkimuksen kokonaisuudessaan. Videolla kdydaan lapi mihin
tutkimukseen potilas on tullut ja miksi, miten tutkimus suoritetaan, millainen pit-
kaaikaisrekisterdintilaite on seka laitteen asennus. Videon avulla selvitetaan tut-
kimuksen tarkoitus ja siihen liittyvia kaytannon asioita, jotka vaikuttavat potilaan
elamaan tutkimuksen aikana. Sisaltd videoon oli helposti paatettavissa, silla vi-
deolla halusimme esitella kokonaisuudessaan potilaan kaynnin tutkimuksessa.
Videosta on hydtya myds toimeksiantajalle, jos potilas on tutustunut tutkimuk-
seen etukateen. Ohjausvideon hyoty kirjalliseen ohjeeseen verrattuna on sen
toistettavuus ja potilaan on mahdollisuus katsoa video omaan tahtiin valitsema-
naan ajankohtana. Suurimman hyddyn potilas saa kayttadessaan videota kirjalli-

sen ja suullisen ohjeistuksen tukena.

Videon valmistuttua testasimme sen kaytettavyytta Kanta-Hameen keskussairaa-
lan kliinisen fysiologian yksikdn hoitajilla ja heiltd saamamme palautteen perus-
teella teimme toivotut muokkaukset videolle. Muokkaukset saatiin toteutettua ku-
vauspaivana kuvatulla materiaalilla, eika uutta kuvauskertaa tarvittu. Video todet-

tiin toimeksiantajan puolesta toimivaksi.

Opinnaytetyoraportin kirjoittamisessa on kaytetty laajasti eri Iahteita ja niiden va-
litsemissa olimme kriittisia. Tarkastelimme Iahteiden valmistumisvuotta seka jul-

kaisijaa, jotta lahteemme olisivat mahdollisimman luotettavia. Luotettavuutta lisaa
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toimeksiantajalta saadut lahdemateriaalit, joita kaytimme raporttia kirjoittaes-
samme. Tydssamme nakyy myos eettisyys, koska tydssamme kaytettyja lahteita
ei ole plagioitu. Toimeksiantajalta saadut lahteet lisdavat luotettavuutta, silla ne
ovat toimeksiantajan toimesta laadittuja ja tarkastettuja. Videossa emme ole kayt-
tanee potilastietoja, -kayria tai muuta tunnistettavaa materiaalia ja video on toi-

meksiantajan tydohjeiden mukaan laadittu.

Prosessi eteni suunnitelman mukaan. Pysyimme laatimassamme aikataulussa ja
tyd eteni hyvin. Prosessissa oli paljon hydtya toimeksiantajalta saadussa tyoela-
man kokemuksessa ja lahteissa, joita saimme runsaasti kayttéomme, kaydes-
samme useita kertoja prosessin aikana tapaamisissa toimeksiantajan kanssa.
Hyddynsimme naitd materiaaleja tydssdmme runsaasti, jotta tydmme vastaisi toi-

meksiantajan toimintaa mahdollisimman hyvin.

Olimme molemmat tyytyvaisia valmistuneeseen tuotokseen. Videosta tuli suun-
nitelmamme mukainen ja se palvelee mielestamme tehtavaansa hyvin. Videota
tehdessamme opimme erityisesti huolellisen suunnittelun tarkeyden. Kuvaus-
paiva sujui vaivattomasti, koska olimme suunnitelleet kaiken tarpeellisen kuvaus-
paikalle valmiiksi ja kirjoittaneet kasikirjoituksen huolellisesti. Opimme tyon ai-
kana myos paljon EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnista ja tutkimuksen suorittami-
sesta. Emme olleet kumpikaan ennen opinnaytetydn aloitusta nahneet esimer-

kiksi pitkaaikaisrekisterointilaitteen kiinnittamista tai rekisterdintidatan editointia.

YhteistydOmme sujui tydn aikana hyvin. Teimme tyota tasapuolisesti ja olimme
molemmat samaa mielta prosessin etenemisesta ja aikataulutuksesta. Haasta-
vaa opinnaytetyodssa oli aikataulussa pysyminen, silla mm. pitka kaytannon har-
joittelu teki opinnaytetyon teosta katkonaista. Haastavaa videon tekemisessa oli
videon sopivan pituuden saavuttaminen. Jos olisimme kayttaneet kaiken kuvaa-
mamme materiaalin, olisi videosta tullut lilan pitka. Editointivaiheessa tuli siis va-
lita vain olennaisimmat asiat. Oman haasteensa tyohon toi myds se, etta olimme
toimeksiantajan kanssa eri kaupungeissa, eika tapaamisten jarjestaminen ollut
aina yksinkertaista. Jos aloittaisimme tyon uudestaan, aikatauluttaisimme pro-
sessin siten, etta aikaa olisi jaanyt videon kaytettavyyden testaamiseen myos po-
tilaskaytossa. Videon kaytettavyyden testaaminen potilaskaytossa olisi siis jat-

kotutkimusehdotus talle opinnaytetyodlle.
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Hémeenlinnan yksikké/Kliininen fysiclogia, 03-629 2153 (klo 8.00 -15.30)

EKG:n PITKAAIKAISREKISTEROINTI PAIVAKIRJA

Tallennin
Nimi
Tuitkimusaika
Henkilétunnus
Lahettava yksikkd Hoitaja
Ladkitys
Tallennuksen aloitus klo:
Aikavali Toiminta, mita teit: Oireen tai Oire, mita tehdessa
Pvm Levossa olot! nukkumiset, '“:&’:"' Ladke, vain oireeseen liittyva
kio = klo N ,
rasitusvaiheet kellonaika

vaihde 03 6291 vaihde 019 744 51
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Aikavali
kio - klo

Toiminta, mita teit:
Levossa olot! nukkumiset,
rasitusvaiheet

Qireen tai
laakkeen-
oton
kellonaika

Qire, mitd tehdessa

Ladke, vain aireeseen liittyva
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Liite 2. Kasikirjoitus

Kohtaus 1
Odotushuoneessa
e Potilas istuu sohvalla

e Kutsutaan potilas sisaan sukunimella

Kohtaus 2
Potilashuoneessa
o Kaydaan potilaan kanssa lapi:
o Henkildtiedot
o Missa ja miksi lahete on tehty
o Mika tutkimus
o Miten tutkimus suoritetaan

o Millainen laite on ja miten se asennetaan

Kohtaus 3
Laitteen asennus
e Asennetaan laite potilaalle

o Kasitellaan potilaan iho (alkoholi ja ihonkarhennusteippi)
o Asetetaan elektrodit
o Kiinnitetaan johdot elektrodeihin
o Laitteen kaynnistys
o Kerrotaan potilaalle laitteen kaytosta ja kuljettamisesta tutkimuksen

aikana

Kohtaus 4
Paivakirjan taytto
o Kaydaan potilaan kanssa lapi paivakirjan tayttaminen
o Kysytaan mahdollinen laakitys
o Kaydaan lapi lepoaikojen kirjaaminen

o Kaydaan lapi oireiden kirjaaminen



