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TIIVISTELMA

EKG-tutkimus on yksi terveydenhuollon perustutkimuksista, jolla voidaan tul-
kita sydamessa oleva rytmi. Tutkimusta kaytetdan muun muassa rytmihairioi-
den ja erilaisten sydansairauksien diagnostiikassa. Vaarin otettuna EKG voi
johtaa vaaraan diagnoosiin tai diagnoosin puutteeseen. Taman vuoksi jokai-
sen hoitajan tulee osata ottaa laadukas ja luotettava EKG-nauha.

Opinnaytety6 on toteutettu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle. Tyon
tarkoituksena oli tuottaa laadukas opetusvideo EKG:n ottamisesta ja potilaan
ohjaamisesta opetuskayttoon. Tavoitteena oli, etta tyon tilaaja pystyy hyddyn-
tamaan opetusvideota osana ensihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ope-
tusta. Opinnaytety0 toteutettiin kehittamistutkimuksena. Ty6ssa EKG-tutki-
muksella tarkoitetaan kiireetonta lepo-EKG:t3, ja siita rajattiin pois EKG:n tul-
kinta seka EKG:n ottaminen lapsipotilailta. Tyon tutkimuksellisena osana teh-
tiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus opetusvideon tuottamisen tueksi, jossa selvi-
tettiin hoitajien osaamista laadukkaan EKG:n ottamisessa.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa hoitajat sijoittivat vuorollansa
EKG-elektrodit mallipotilaalle tai osallistuivat internetissa taytettavaan kyse-
lyyn EKG:sta ja elektrodien sijoittelusta. Tulosten mukaan vain harva hoitaja
osasi sijoittaa jokaisen EKG-elektrodin mallipotilaalle oikein, mutta teoriakysy-
myksiin elektrodien sijoittelusta suuri osa hoitajista osasi vastata oikein. Ylei-
sin virhe koski V1- ja V2-elektrodien sijoittelua. Tulosten pohjalta tehtiin johto-
paatos, etta hoitajat tietavat elektrodien sijoittelupaikat teoriassa, mutta eivat
osaa etsia niita potilaalta tutkimusta tehdessa. Hoitajien osaamisessa EKG:n
ottamisessa on siis kehitettavaa.

Teoreettisen viitekehyksen ja kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla tuotettiin
laadukas ja informatiivinen opetusvideo, jossa kasitelladn EKG-tutkimuksen
tekeminen, potilaan ohjaaminen seka laadukkaan EKG-nauhan tunnistami-
nen. Tyon tilaaja piti tuotosta tarkoitukseen soveltuvana ja video tulee opetus-
kayttoon. Jatkokehitysideoina voitaisiin tutkia hoitajien osaamista EKG:n otta-
misessa Suomessa ja luoda omat opetusvideot EKG:n tulkinnasta seka
EKG:n laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavista hairidista ja virheista.

Asiasanat: EKG, potilasohjaus, opetusvideo
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ABSTRACT

An ECG examination is one of the basic examinations in health care, which
can be used to interpret the rhythm in the heart. The examination is used, for
example, in the diagnostics of arrhythmias and various heart diseases. If
taken incorrectly, an ECG can lead to a false diagnosis or the lack of diagno-
sis. Therefore, every nurse must know how to take a high-quality and reliable
ECG.

The thesis was made for South-Eastern Finland University of Applied Sci-
ences. The purpose was to produce a high-quality video for educational use
about taking an ECG and guiding the patient. The aim was that the client of
the work would be able to use the educational video as a part of the teaching
of paramedic and nursing students. The thesis was carried out as a develop-
ment study. In this work, ECG refers to a non-urgent resting ECG. The inter-
pretation of ECG and the use of ECG in pediatric patients were excluded from
the work. As a research part of the work, a descriptive literature review was
done to support the production of the educational video. The literature review
examined nurses' skills in taking a high-quality ECG.

In the studies selected for the literature review, the nurses placed the ECG
electrodes on the model patient or participated in a questionnaire filled out on
the internet about the ECG and the placement of the electrodes. According to
the results, only a few nurses knew how to place each ECG electrode cor-
rectly on the model patient, but many nurses were able to answer the theoreti-
cal questions about electrode placement correctly. The biggest mistakes were
made in the placement of the V1 and V2 electrodes. Based on the results, the
conclusion was made that the nurses know the locations of the electrodes in
theory, but they do not know how to look for them in the patient during the ex-
amination. Therefore, there is room for improvement in nurses' skills in taking
an ECG.

With the help of the theoretical framework and the results of the literature re-
view, a high-quality and informative educational video was produced, which
processes taking an ECG, patient guidance and identifying a high-quality ECG
tape. The client of the work found the output suitable for the purpose and the
video will be used for teaching. Ideas for further development could be to
study nurses’ skills in taking an ECG in Finland and to create educational vid-
eos of ECG interpretation and disturbances and mistakes that affect the qual-
ity and reliability of ECG.

Keywords: ECG, patient counseling, educational video
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1 JOHDANTO

EKG-tutkimus eli elektrokardiografia on yksi terveydenhuollon perustutkimuk-
sista. Siind EKG-laitteen ja kehoon kiinnitettavien elektrodien avulla rekisteroi-
daan sydamen sahkopotentiaalimuutoksia. Laite rekisterdi sahkopotentiaalin
muutokset kayraksi, jota kutsutaan elektrokardiogrammiksi tai sydanfilmiksi.
Siita voidaan tulkita sydamessa oleva rytmi. EKG on tarkea tutkimus muun mu-
assa rytmihairididen ja erilaisten sydansairauksien diagnostiikassa. EKG on
laajasti kaytdossa muun muassa ensihoidossa, sairaaloissa ja terveysasemilla.
(Jormakka & Kettunen 2018, 9—10; Stroobandt ym. 2016, 3.)

Vaarin tehty EKG-tutkimus voi johtaa potilaan vaaraan diagnoosiin tai diagnoo-
sin puutteeseen, minka vuoksi jokaisen hoitajan tulee osata ottaa laadukas ja
luotettava EKG (Jormakka & Kettunen 2018, 14). Walsh (2019) on artikkelis-
saan tuonut esiin potilastapauksia, joissa EKG-kytkennat on sijoitettu potilaalle
vaarin. Yksi potilastapauksista oli 20-vuotias nainen, joka saapui paivystykseen
lievan ja epatyypillisen rintakivun vuoksi. EKG:n perusteella naisella epailtiin
keuhkoemboliaa ja maarattiin tehtavaksi keuhkojen verisuonten tietokoneku-
vaus. Naisen laakari vaihtui vuoronvaihdon vuoksi toiseen, joka EKG:n perus-
teella epaili, etta elektrodit oli sijoiteltu vaarin. Uusi EKG maarattiin eikd keuh-
koemboliaan viittaavaa ollut havaittavissa. Tietokonekuvaus oli jo ehditty tehd3,
eika siinakaan nakynyt keuhkoemboliaa. Vaarin otetun EKG:n vuoksi naiselle

tehtiin tassa tapauksessa tarpeettomia tutkimuksia.

Onnistuneen EKG-tutkimuksen taustalla on myos hyva potilaan ohjaus. Poti-
lasta ohjaamalla voidaan poistaa mahdollisia hairi6itda EKG-nauhasta. (Aho-
nen ym. 2013, 178.) Hyvan potilaan ohjauksen on myos todettu parantavan
potilaan kokemuksia hoidosta seka parantavan potilaan hoitoon sitoutumista
(Eloranta & Virkki 2011, 15). Potilaan ohjaaminen on usein tiedon valittamista,

ja olennainen osa turvallista hoitoa (Ahonen ym. 2013, 34).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas opetusvideo EKG:n ottami-
sesta ja potilaan ohjaamisesta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kayt-
toon. Tavoitteena oli, etta opetusvideota pystytaan hydodyntamaan opetuk-
sessa. Tassa opinnaytetydssa EKG-tutkimuksella tarkoitetaan kiireetonta
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lepo-EKG:ta. Opinnaytetyosta rajattiin pois EKG:n tulkinta. Opinnaytetydssa ei

myoskaan kasitella EKG:n ottamista lapsipotilailta.

2 KEHITTAMISTUTKIMUS JA YHTEISTYOTAHO

Opinnaytetyé toteutettiin kehittamistutkimuksena. Kehittdmistutkimusta ohjaa
kehittamisen kohde, joka voi olla ilmid, prosessi tai asiantila. Tavoitteena on,
etta kehittamisen kohde on parempi kehittamistyon jalkeen. Kehittamistutki-
mukselle tyypillista on, etta niiden aiheet ovat usein ammattisidonnaisia ja tu-
levat tydelamasta. (Kananen 2012, 13.) Kehittdmistutkimuksessa on kaksi
osaa: kehitettava tuote seka sita taustoittava kirjallinen osuus (Hakala 2022,
25). Kehittamistutkimus valittiin tyon tutkimusmenetelmaksi, koska kirjallisen

osuuden lisaksi tehtiin opetusvideo.

Kehittamistutkimus on joukko eri tutkimusmenetelmia, joka yhdistaa kehittami-
sen ja tutkimuksen. Tutkimusmenetelmat koostetaan tutkimusongelman, tilan-
teen ja kehittamiskohteen mukaan. Jotta tyo ei olisi vain kehittamistyo, tulee
tydhon tehda tutkimus, tutkimusprosessi seka tulosten raportointi. (Kananen
2015, 33.) Kehittamistutkimus alkaa kehittdmiskohteen eli ongelman maaritta-
misella. Ongelma voidaan muuttaa tutkimuskysymykseksi. (Kananen 2015,
24.) Taman opinnaytetyon tutkimusosuudeksi tehtiin kuvaileva kirjallisuuskat-

saus.

Kehittamistutkimuksen muutokset tulee voida todentaa, muuten kehittamistyo
ja muutos ovat turhia. Kehittdmistutkimukselle asetetaan konkreettiset tavoit-
teet, joiden avulla voidaan todentaa muutos. (Kananen 2015, 53-54.) Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opetusmateriaalia videon muodossa
EKG:n ottamisesta ja potilaan ohjaamisesta Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoululle (Xamk). Tarkoituksena oli tuottaa laadukas opetusvideo teoria- ja
tutkimustiedon pohjalta. Tavoitteena oli, etta Xamk pystyy hyodyntamaan ope-
tusvideota ensihoidon ja sairaanhoidon koulutusohjelmissa ja nain vahvistaa
opiskelijoiden osaamista laadukkaan EKG:n ottamisessa ja potilaan ohjaami-
sessa. Opinnaytetyd ja opetusvideo rajattiin EKG:n ottamiseen aikuispoti-
laalta, tutkimuksen valmisteluun ja potilaan ohjaamiseen. Lapsipotilaat rajattiin
tyosta pois, koska lasten EKG-tutkimukseen liittyy omia erikoispiirteita. Tydssa
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haluttiin keskittya EKG:n ottamiseen, joten EKG:n tulkintaa ei kdyda tyossa

|4pi.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.
Xamk aloitti toimintansa vuonna 2017, ja silla on kampus neljalla eri paikka-

kunnalla: Kotkassa, Kouvolassa, Savonlinnassa ja Mikkelissa. (Xamkin avain-
luvut s.a.) Taman opinnaytetydn kohderyhmana ovat Kotkan kampuksen ensi-
hoidon ja sairaanhoidon opiskelijat. Opetusvideolle oli tarvetta teoriaopintojen

ja kaytannon harjoitteluiden tueksi.

3 EKG

EKG-tutkimus eli elektrokardiografia on yksi terveydenhuollon perustutkimuk-
sista. Siina EKG-mittalaitteen, johtimien ja kehoon kiinnitettavien elektrodien
avulla rekisterdidaan sydamen sahkopotentiaalimuutoksia suhteessa aikaan.
EKG-laite piirtdd sahkopotentiaalimuutokset kayraksi ruudukolle, jota kutsu-
taan elektrokardiogrammiksi eli sydansahkokayraksi tai sydanfilmiksi. Siita
voidaan tulkita muun muassa sydamessa oleva rytmi, rytmin saannollisyys
seka syketaajuus. Sydanfilmista voidaan tarkastella myos esimerkiksi syda-
men johtoratojen toimintaa seka tunnistaa sydaninfarktiin sopivia muutoksia.
(Coviello 2016, 9; Jormakka & Kettunen 2018, 9—10; Riski 2019, 11-12.)

Terveelta ihmiselta otettuun normaaliin EKG-kayraan piirtyy tasaisin valein
sahkopotentiaalimuutoksista muodostuvia kuvioita, jotka ovat toisiinsa nahden
samannakoisia. Naita kuvioita kutsutaan P-QRS-T-komplekseiksi, joissa jokai-
nen kirjain kuvaa yhta EKG-kayrassa nakyvaa heilahdusta (kuva 1). Koko P-
QRS-T-kompleksi osineen piirtyy sydamen depolarisaatio- ja repolarisaatiota-
pahtuman eli sydanlihasten supistumisen ja rentoutumisen seurauksena. P-
aalto on ensimmainen EKG-kayrassa nakyva heilahdus, joka syntyy sydamen
eteisten depolarisaatiosta. Seuraavaksi piirtyy QRS-kompleksi, joka syntyy
kammioiden depolarisaatiosta. QRS-kompleksin jalkeen piirtyy viela T-aalto,
joka syntyy kammioiden repolarisaatiosta. (Airaksinen ym. 2016, 124; Riski
2019, 13-15.)



Kuva 1. P-QRS-T-kompleksi

3.1 Potilaan valmistelu

EKG-nauhasta tulee aina pyrkia saamaan mahdollisimman hyvanlaatuinen.
Esivalmistelut auttavat parantamaan EKG:n laatua. EKG-tutkimusta tehdessa
tulee huolehtia potilaan intimiteettisuojasta. Tutkimustilan tulisi olla varustettu
lukittavalla ovella tai vahintaan sermeilla varmistaa, ettei potilaan yksityisyytta
loukata. Kiireettomissa tutkimuksissa tutkimushuoneen tulisi olla rauhallinen ja
hiljainen ja lampatilan tulisi olla noin 23-25 astetta. Liian kylma huone saattaa
aiheuttaa lihasjannitysta, joka aiheuttaa hairidita EKG-nauhaan. Tutkimushuo-
neessa tulee olla sanky, joka on helposti puhdistettavissa ja jonka paalla kay-
tetaan suojana kertakayttopaperia. Hoitajan tulee varmistaa, ettei potilaan iho
ole tutkimuksen aikana kosketuksissa metalliin, mika voi aiheuttaa hairioita
tutkimukseen. (Ahonen ym. 2013, 178; Riski 2019, 41.)

EKG-tutkimuksen tekija tarvitsee EKG-laitteen ja EKG-elektrodeja. Potilaan
ihon kasittelya varten tarvitaan alkoholiin kostutettuja taitoksia seka karvojen-
poistoa varten kirurginen karvanpoistaja tai kertakayttohoylia. EKG-laitteeseen
hoitaja asettaa potilaan tiedot. Laitteeseen tallennetaan potilaan henkilotunnus
seka nimi. Tutkimuksen tekevan yksikon ohjeen mukaan voidaan laitteeseen
tallentaa lisatietoja. Lisatietoja voivat olla muun muassa potilaan pituus ja
paino seka tietoja mahdollisesta laakityksesta. Jos EKG tulee ottaa kiireelli-
sena, esimerkiksi potilaalta, jolla on rintakipukohtaus paalla, voidaan EKG ot-
taa ilman potilaan tietojen tallentamista koneelle. Talldin on tarkea kirjata ka-

sin paperiseen EKG-nauhaan potilaan henkildtiedot. (Riski 2019, 39—-40.)

Yksi edellytys onnistuneelle EKG-nauhalle on ihon ja elektrodien valinen hyva

kontakti (Crawford & Doherty 2011, 33). Iholla oleva mahdollinen lika ja rasva,
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kuiva pintasolukko seka ihokarvat estavat sahkon johtumisen seka elektrodien
tarttumisen potilaan ihoon. Taman takia potilaan iho tulee kasitella ja ihokarvat
poistaa ennen tutkimuksen tekemista. lho kuivataan, minka jalkeen ihokarvat
poistetaan niilta alueilta, johon elektrodit sijoitellaan. Ihokarvojen ajelun jal-
keen iho puhdistetaan alkoholilla kostutetuilla taitoksilla, jotta ihon pinnalta
saadaan poistettua rasva, lika seké mahdolliset ihovoiteet ja talkit. Ihon puh-
distuksen jalkeen iho kaydaan viela kevyesti lapi ihokarhentimella, jotta kuiva
pintasolukko saadaan pois. |hoa ei kuitenkaan tule hangata rikki. Ihon kasittely
tulee miettia potilaskohtaisesti: esimerkiksi tilanteissa, joissa potilaalla on iho-
rikkoja, tulee ihon kasittelysta luopua. Iholle kiinnitettavia elektrodeja on erilai-
sia. Elektrodien kiinnitysohjeet I10ytyvat elektrodipussista. Hoitajan tulee ennen
elektrodien asettamista varmistaa, etteivat elektrodit ole vanhentuneita. (Aho-
nen ym. 2013, 178; Jormakka & Kettunen 2018, 13; Riski 2019, 41-42.)

3.2 Kytkennat

Kytkentdjen maara vaihtelee EKG-rekisterdinnin tarpeen mukaan. Esimerkiksi
potilaan jatkuvaan tarkkailuun kaytettavassa monitori-EKG:ssa on vain 3—6
kytkentaa, jotka riittavat potilaan rytmin seurantaan. Tavallisessa lepo-
EKG:ssa on kuitenkin 12-kytkentaa, jotka mahdollistavat sydamen sahkdisen
toiminnan tarkemman analysoinnin. Tarvittaessa 12-kytkentaisen EKG:n li-

saksi voidaan rekisterdida myos lisakytkentdja. (Kuisma ym. 2021, 156-157.)

12-kytkentaisessa EKG:ssa on kuusi raajakytkentaa ja kuusi rintakytkentaa.
Sydanfilmiin piirtyvia raajakytkentoja ovat I, Il, 1ll, aVR, aVL ja aVF. Kytkentoja
[, Il ja lll kutsutaan bipolaarikytkenndiksi, koska niissa EKG-laite vertaa kah-
den eri kytkennan valista sahkopotentiaalieroa muodostaen niista yhden kyt-
kennan. Kytkentdja aVR, aVL ja aVF nimitetdan unipolaarisiksi kytkenndiksi,
silla niissa yhden raajaelektrodin sahkdpotentiaalia tarkastellaan suhteessa
nollaelektrodiin. Nollaelektrodi muodostuu, kun kaksi eri raajaelektrodia kytke-
tadan vastusten valityksella toisiinsa. (Jormakka & Kettunen 2018, 11-12.)

Raajakytkentdja varten potilaan jokaiseen raajaan liimataan yksi elektrodi, jo-
hon yhdistetdan EKG-laitteesta tuleva johdin (kuva 2). Elektrodit liimataan po-
tilaan nilkkojen ja ranteiden sisasyrjalle. Laitteessa olevat johtimet on yleensa

merkitty kirjaimella tai kirjainyhdistelmalla ja varilla, jotta laitteen kayttaja osaisi
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littda ne oikeisiin elektrodeihin. Raajaelektrodeihin liitettavien johdinten paa-
vari on yleensa harmaa. Punaisella varilla ja R-kirjaimella tai RA-kirjaimilla
merKkitty johdin liitetaan potilaan oikeassa ranteessa olevaan elektrodiin. Kel-
taisella varilla ja L-kirjaimella tai LA-kirjaimilla merkitty johdin kiinnitetaan poti-
laan vasemmassa ranteessa olevaan elektrodiin. Vihrealla varilla ja F-kirjai-
mella tai LL-yhdistelmalla merkitty johdin taas kiinnitetaan potilaan vasem-
massa nilkassa olevaan elektrodiin. Mustalla varilla ja N-kirjaimella tai RL-yh-
distelmalla merkitty johdin kiinnitetaan puolestaan potilaan oikean nilkan elekt-
rodiin. (Riski 2019, 46; Rowlands & Sargent 2014, 4.)

Kuva 2. Raajaelektrodit ja -johtimet

Jos potilaalta on kokonaan tai osittain amputoitu raaja tai raajoja, asetetaan

elektrodit tydyksikon paikallisten ohjeiden mukaisesti, jotta EKG-rekisteroitai-
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siin aina samalla tavalla. Tallaisessa tilanteessa ei ole yhta yksiselitteisesti oi-
keaa vaihtoehtoa elektrodien sijoittelulle, mutta paasaanto on sijoittaa ne aina
raajan etaisimpaan kohtaan. Jos toisen ylaraajan elektrodi joudutaan sijoitta-
maan korkeammalle raajassa tai raajan tyveen, tulee myds toisen ylaraajan
elektrodi sijoittaa samalle korkeudelle. Alaraajojen elektrodit tulisi talldin sijoit-
taa tavanomaisille paikoilleen. Jos taas alaraajan elektrodia ei voida amputaa-
tion tai muun syyn vuoksi asettaa normaalisti, ainoastaan kyseisen raajan
elektrodi sijoitetaan ylemmas. Jos toinen alaraaja on kokonaan amputoitu, si-
joitetaan kyseisen raajan elektrodi vastakkaiseen alaraajaan. EKG-kayraan tu-
lee aina tehda merkinta, jos elektrodeja on sijoitettu epatavallisiin paikkoihin
tai jatetty asettamatta. (Riski 2019, 88-89.)

12-kytkentaisen EKG:n rintakytkentdja ovat V1-V6-kytkennat. Rintaelektrodei-
hin liitettavat johtimet ovat merkitty varein ja kirjain-numeroyhdistelmin. Paava-
riltdan ne ovat yleensa valkoisia. Kuvassa 3 on nahtavissa oikein sijoittelut rin-
taelektrodit ja -johtimet potilaan rintakehalla. Rintaelektrodien paikat maarite-
taan selallaan makaavan potilaan rintakehaa tunnustelemalla, kun EKG:n ot-
taja on potilaan vasemmalla puolella. Oikeiden paikkojen |0ytdminen vaatii

EKG:n ottajalta ihmisen anatomian tuntemista. (Riski 2019, 46.)

Kuva 3. Rintakytkentojen elektrodit ja johtimet
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Rintaelektrodien paikkojen tunnustelu aloitetaan etsimalla potilaan rintalastan
yldosan keskikohta, kaulalovi. Sen jalkeen haetaan noin 3—5 cm kaulaloven
alapuolelta rintalastan kulma, johon kiinnittyy toinen kylkiluu. Toisen kylkiluun
alapuolella, ennen kolmatta kylkiluuta, on toinen kylkiluuvali. Tasta palpoidaan
sormin Kylkiluuvaleja alaspain, kunnes Idydetaan neljas kylkiluuvali. Tahan
neljanteen kylkiluuvaliin, rintalastan oikeaan reunaan, kiinnitetaan ensimmai-
nen rintaelektrodi, V1. Siihen kiinnitettavassa johtimessa lukee C1, ja se on
variltdan punainen. Seuraavaksi tunnustellaan rintalastan vasemmasta reu-
nasta neljas kylkiluuvali, johon kiinnitetaan V2-kytkennan elektrodi. Taman
kytkennan johtimessa on C2-merkinta, ja se on variltdan keltainen. Kun V1- ja
V2-kytkentojen elektrodit on sijoitettu oikein, ovat ne noin 3—4 cm etaisyydella
toisistaan ja noin 12—-15 cm etaisyydella rintalastan ylareunasta alaspain.
(Riski 2019, 46—47; Rowlands & Sargent 2014, 4.)

Seuraavaksi arvioidaan potilaan vasemman solisluun keskikohta eli keskisolis-
viiva. Tasta edetaan kohtisuoraan alaspain viidenteen kylkiluuvaliin, johon
asetetaan V4-kytkennan elektrodi. Tahan elektrodiin yhdistettava johdin on
ruskea ja siind on C4-merkinta. Taman jalkeen kiinnitetdan V3-kytkennan
elektrodi V2- ja V4-kytkentojen elektrodien puolivaliin, ja yhdistetaan siihen
vihrealla varilla ja C3-tunnuksella merkitty johdin. Sen jalkeen haetaan poti-
laan kainalon keskikohta eli keskikainalolinja ja sijoitetaan V6-kytkennan elekt-
rodi vildenteen kylkiluuvaliin keskikainalolinjalle. Tahan elektrodiin yhdistettava
johdin on variltdan violetti ja merkitty C6-merkinnalla. Lopuksi asetetaan V5-
kytkennan elektrodi V4- ja V6-kytkentojen elektrodien keskivaliin samalle ta-
solle. Taman elektrodin johdin on musta ja merkitty C5-tunnuksella. (Coviello
2016, 16—17; Riski 2019, 48—49; Rowlands & Sargent 2014, 4.) Naisilla V4—
V5-kytkentojen rintaelektrodit tulisi sijoitta aina rinnan alle. Jos naispotilaalta
kuitenkin rekisterdidaan EKG, jossa V4-V5-kytkentdjen elektrodit ovat sijoitet-
tuna rinnan paalle, tulee siitd tehda aina merkintd EKG-kayraan. Talloin tulee
ottaa myds uusi EKG, jossa kyseiset elektrodit ovat sijoitettuna rinnan alle.
(Riski 2019, 133-134.)

Potilaan tuntemukset tai EKG-nauhan 16ydokset voivat olla aihe lisakytkento-

jen rekisterdimiselle. Esimerkiksi rintakipuiselta potilaalta sepelvaltimotauti-
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kohtausta epailtaessa tulee aina ottaa 15—16-kytkentainen EKG. Tall6in taval-
lisen 12-kytkentaisen EKG:n lisaksi otetaan lisakytkennat V4R, V8, V9 ja tar-
vittaessa V7 (kuva 4). Kaikki kytkennat rekisterdivat sydamen sahkdista toi-
mintaa hieman eri suunnista ja alueilta, joten lisakytkentdjen avulla voidaan
tarkemmin tunnistaa ja paikantaa sydaninfarkti. (Sepelvaltimotautikohtaus
2022.)

Kuva 4. Lisakytkennat

V4R-kytkennan elektrodi asetetaan samaan paikkaan kuin V4-kytkennan
elektrodi, mutta oikealle puolelle potilaan rintakehaa. Se asetetaan siis viiden-
teen kylkiluuvaliin keskisolisviivalle. Lisakytkentojen V7-V9-elektrodit asete-
taan potilaan selkaan vasemmalle puolelle. Ne tulevat viidenteen kylkiluuvaliin
samaan horisontaaliseen linjaan V6-kytkennan elektrodin kanssa. V9-kytken-
nan elektrodi asetetaan selkarangan reunan vasemmalle puolelle ja V7-kyt-
kennan elektrodi liimataan potilaan takakainaloviivalle. V8-kytkennan elektrodi
asetetaan keskelle V7- ja V9-elektrodien valiin, jolloin kaikki selan lisakytken-
nat ovat tasaisin valein toisiinsa nahden. Lisakytkentdihin tarkoitetut johtimet
voivat olla EKG-laitteissa merkitty tiettyjen kytkentojen nimilla (esimerkiksi
V4R, V8 ja V9) tai kirjaimin (esimerkiksi H, E ja I). Voi myds olla, ettei lait-
teessa ole lisakytkennoille omia johtimia. Talloin lisakytkentoja varten rekiste-
réidaan 12-kytkentaisen EKG:n jalkeen uusi EKG-nauha, jossa kaytetaan se-
lan kytkentdihin C4—C6-johtimia ja V4R-kytkentdan C1-johdinta. Tydpaikalla
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voi myOs olla oma ohje johtimien kaytosta lisakytkenndissa. Lisakytkentoja re-
kisteroitdessa on aina muistettava kasin merkitda EKG-nauhaan otetut lisakyt-
kennat. (Kuisma ym. 2021, 158-159; Riski 2019, 66-70.)

3.3 Laatu ja luotettavuus

Jotta EKG-nauhaa voidaan pitaa luotettavana, tulee sen ottajan osata tehda
tutkimus oikein ja osata tulkita, onko nauha laadukas. Vaarin otettu EKG voi
johtaa vaaraan diagnoosiin tai diagnoosin puutteeseen. (Jormakka & Kettunen
2018, 14.) EKG-nauhan hairidita, jotka eivat johdu sydamen sahkdisesta toi-
minnasta kutsutaan EKG-artefakteiksi (Riski 2019, 96). Yleisimmin artefaktin

takana on inhimillinen tekija (Airaksinen ym. 2016, 126).

Ennen EKG-rekisterdintia tulee sen ottajan tarkistaa EKG-laitteen asetukset,
jotta sydanfilmista tulisi laadukas ja tulkittava. Suomessa EKG otetaan vaki-
oidusti 50 mm/s piirtonopeudella ja 10 mm/mV amplitudilla. Taajuusvasteen
tulee olla 0,05-150 Hz perusrekisterdinnissa. 40 Hz lihasjannityssuodatinta tu-
lee kayttaa ainoastaan, jos lihasjannitysta ei voida muilla keinoilla poistaa.
EKG-laitteissa on my6s 50 Hz vaihtovirtahairiosuodatin, jota tulisi kayttaa vain
tarvittaessa. Kaikista laitteista vaihtovirtahairiosuodatinta ei kuitenkaan saa lai-
tettua pois paalta. (Riski 2019, 56-57.)

Jotta EKG-nauhaa voidaan pitaa laadukkaana, tulee siina nakya jokaisessa
kytkennassa vahintaan kolme perakkaista hairiotonta QRS-kompleksia. QRS-
kompleksin tulee piirtyd suoraan EKG-paperille piirtyvalle perusviivalle. Perus-
viivalla tarkoitetaan viivaa, johon QRS-kompleksi palaa heilahdusten jalkeen.
(Riski 2019, 96.) EKG-kayrasta tulee myos tarkistaa, etta siihen on piirtynyt
standardivahvistus eli vakauslyonti. Vakauslydnti on yhden millivoltin jannit-
teen piirtdma heilahdus EKG-rekisterdinnin alussa. Vakioiduilla 50 mm/s piirto-
nopeudella vakauslyénti on EKG-paperilla 10 mm korkea ja 10 mm levea. Va-
kauslyonti voi eri EKG-laitteissa piirtya jokaisen kytkennan kohdalle tai ainoas-
taan yhden kytkennan kohdalle. (Kuisma ym. 2021, 159; Riski 2019, 56.)

Hairiot EKG-nauhassa voivat johtua potilaasta, hoitajan toiminnasta tai ympa-
ristosta. Joskus harvoin vika voi olla EKG-laitteessa (Airaksinen ym. 2016,
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126). Potilaasta johtuvia hairidita ovat lihasjannityshairiot. Lihasjannityshairi-
Olle voi olla useampi syy, joita ovat esimerkiksi potilaan puhuminen, liikkkumi-
nen, jannittaminen, palelu, vapina, kipu ja pelko. Lihasjannitysta voi lisata epa-
mukava asento. Lihasjannityshairié vaikeuttaa EKG:n tulkintaa. Niitd voidaan
havaita joko koko nauhassa tai osassa nauhaa. Lihasjannitys nakyy EKG-nau-
hassa ylos- ja alaspain varisevana perusviivana. Se estaa P-QRS-T-komplek-
sin keston laskemista ja P-aallon tarkastelemista. Lihasvarinahairio saattaa
myos virheellisesti muistuttaa eteisvarinaa tai kammiotakykardiaa. (Airaksinen
ym. 2016, 127; Jormakka & Kettunen 2018, 14; Riski 2019, 97.)

Mikali potilaan raaja on EKG-rekisterdinnin aikana kosketuksissa metalliin,
esimerkiksi potilassankyyn, tulee niihin kytkentoihin, jotka kayttavat kyseisen
raajan elektrodia, teravaa sahalaitaa perusviivaan. Tata kutsutaan vaihtovirta-
hairidksi. (Airaksinen ym. 2016, 127.) Se vaikeuttaa Q-aaltojen ja P-aaltojen
tarkistelua katkemalla ne alleen (Riski 2019, 97). Hoitajan tulee osata poistaa
hairididen aiheuttajat. Potilaasta johtuvat lihasjannitehairiot ovat usein korjatta-

vissa oikealla potilaan ohjauksella. (Riski 2019, 96, 102.)

Yleisin hairidtyyppi EKG-nauhoissa on perustason vaeltaminen. Sen syyna on
usein potilaan ihon ja elektrodien valinen huono kontakti, joka voi johtua muun
muassa irronneista elektrodeista, riittamattomasta ihon kasittelysta tai potilaan
kuivasta ihosta. Myds potilaan voimakkaat hengitysliikkeet, yska ja hikka seka
potilaan liike rekisterdinti hetkella aiheuttavat perustason vaeltamista. Perusta-
son vaellushairion tunnistaa EKG-nauhasta ylos ja alas aaltoilevana perusvii-
vana. Perustason vaellushairié vaikeuttaa akuuttiin sydaninfarktiin liittyvaa ST-
tason muutosten tarkkailua. Mikali nauhassa on yli 3 mm:n vaellushairid, nau-
haa ei voida kayttaa ST-tason muutosten tarkkailuun rintakipupotilaalla. Tal-
I6in on otettava uusi EKG-nauha. (Riski 2019, 97-100.) Perustason vael-
lushairiota voidaan yrittaa korjata ihon uudelleen kasittelylla, elektrodien vaih-
tamisella uusiin seka potilaan ohjaamisella liikkumisen ja hengittdmisen suh-
teen (Riski 2019, 105).

Suurimmat EKG-nauhan tulkintaongelmat tuottavat raaja- ja rintaelektrodien
vaarinsijoittelu (Airaksinen ym. 2016, 126). Raajaelektrodit tulee sijoittaa poti-
laan ranteisiin ja nilkkoihin. Raajaelektrodit voidaan sijoittaa virheellisesti var-

talolle tai epasymmetrisesti raajoihin. Vartalolle sijoitetut raajaelektrodit voivat



16

tuoda virheellisia muutoksia terveelle potilaalle. Akuutissa sepelvaltimokoh-
tauksessa vartalolle sijoitellut raajaelektrodit havittavat osan infarktiloydok-
sista, mika voi johtaa vaariin EKG-tulkintoihin. Raajakytkennat vartalolla muut-
tavat QRS-kompleksien korkeuksia, muotoa ja sydamen sahkdisen akselin as-
telukua standardirekisterointiin verrattuna. Tama nakyy oikeanpuolen raajakyt-
kentojen (lll- ja aVF-kytkentojen) QRS-kompleksin korkeuden kasvuna. Li-
saksi sahkdisen akselin asteluku siirtyy oikealle. (Riski 2019, 123-124.)

Vaarin sijoitellut rintaelektrodit ovat yleisin hoitajan tekema virhe EKG-tutki-
musta tehdessa. Rintaelektrodien vaarinsijoittelu voi estaa potilaan syda-
messa tapahtuvien muutosten tarkkailua, mikali elektrodien sijoittelu muuttuu
jokaisella rekisterdintikerralla. Elektrodien sijainnin muuttuminen pienentaa R-
aaltoa ja muuttaa sen muotoa. (Riski 2019, 126.) Elektrodien sijoittelun muut-
tumisen ehkaisemiseksi voidaan hoitojaksolla merkita elektrodien paikat tus-
silla potilaan ihoon. Nain EKG rekisterdidaan samalla elektrodien sijoittelulla
kuin edellinen ja voidaan nahda luotettavammin muutokset. (Airaksinen ym.
2016, 126.)

Rintakehan anatomian tiedonpuute tai hoitajan huolimattomuus voi johtaa sii-
hen, etta V1- ja V2-elektrodit sijoitetaan virheellisesti joko liian ylos tai liian
alas rintakehalla. Talléin V1- ja V2-kytkenndissa voidaan EKG-nauhassa
nahda P-aallon ja T-aallon inversio. V5- ja V6-elektrodit sijoitellaan usein liian
ylés, l1ahelle kainaloa tai liian alas, melkein vyotarolle. Tama johtaa R-aallon
korkeuksien pienenemiseen kyseisissa kytkennoissa. (Riski 2019, 126.) Vaa-
rinsijoitellut rintaelektrodit voi huomata tarkkailemalla rintakytkentéjen QRS-
kompleksin kokoa. V1-kytkennasta eteenpain QRS-kompleksin korkeuden tu-
lisi nousta V4- tai V5-kytkentaan asti ja siita laskea hieman. (Jormakka & Ket-
tunen 2018, 14.)

Elektrodien vaarinsijoittelun lisaksi virheita voi sattua johdinten sijoittelussa.
Vaarinsijoitellut rintajohtimet johtavat siihen, ettd QRS-kompleksit nakyvat
vaarassa kytkennassa EKG-nauhalla. Vaarinsijoittelu ei kuitenkaan muuta
QRS-kompleksin muotoa. Lisaksi vaarinsijoitellut rintajohtimet aiheuttavat R-
aallon etenemisen puuttumisen V1-V6-kytkenndissa. Mikali raaja- ja rintajohti-
met vaihtuisivat keskenaan, nakyisi QRS-kompleksin koossa ja muodossa

suuria muutoksia. Lisaksi rintakytkenndista puuttuisi R-aallon eteneminen.
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Raaja- ja rintajohtimien vaihtuminen keskenaan onkin harvinaista. Raajajoh-
dinten vaarin littdminen raajaelektrodeihin ei ndy rintakytkenndissa. Taman
vuoksi raajakytkentoihin liittyvia virheita etsitaan vain raajakytkenndista ja rin-
takytkentdjen virheita vain rintakytkennoista. (Riski 2019, 112-116.)

Raajajohtimet voidaan sijoitella vaarin raajaelektrodeihin usealla tavalla. Ta-
vallisin virhe raajajohdinten sijoittelussa on oikean ja vasemman ylaraajan joh-
dinten vaihtuminen. Taman seurauksena aVR- ja aVL-kytkennat vaihtavat
paikkaansa. Lisaksi I-kytkennassa P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto piirtyvat
alaspain. Osa raajajohdinten vaarinsijoittelusta aiheuttaa osaan kytkennoista
lahes suoraa viivaa, mista virhe on helppo tunnistaa. Tallaisia ovat esimerkiksi
vasemman ylaraajan ja oikean alaraajan johdinten vaihtuminen. Naiden vaih-
tuminen aiheuttaa lll-kytkennan piirtymisen lahes suorana viivana. Oikean yla-
ja alaraajan johdinten vaihtuminen aiheuttaa II-kytkennassa lahes suoran vii-
van. Osassa vaarinsijoitteluissa ei ole selvia tunnistuskriteereja, esimerkiksi
vasemman yla- ja alaraajan johdinten vaihtuminen seka oikean ylaraajan ja
vasemman alaraajan johtimien vaihtuminen. Oikean ja vasemman alaraajan
johtimien vaihtuminen tuo EKG-nauhaan niin pienen muutoksen, ettei sita luul-
tavasti havaita. (Riski 2019, 113, 116.)

4 POTILAAN OHJAUS

Potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon ja hanen tulee saada
tarpeeksi tietoa hoitoonsa liittyvista asioista (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785). Yksi keskeinen osa potilasturvallista seka hyvaa ja laa-
dukasta hoitoa on potilaan ohjaus. Potilaan ohjaaminen voi olla muun muassa
tiedon jakamista, neuvontaa ja opetusta. Ohjauksen tulee olla selkeda ja ym-
marrettavaa potilaalle. Erilaisia ohjaustilanteita on yhta monta kuin on potilai-
takin. Ohjaustilanteita voivat olla muun muassa tutkimukset tai tiedonjako uu-
desta sairaudesta. Koska potilaat ja ohjaustilanteet ovat hyvinkin erilaisia, tu-
lee hoitohenkilokunnalla olla hyvat ohjaustaidot. Hyviin ohjaustaitoihin kuuluu
kyky arvioida potilaan tiedon tarvetta yhdessa potilaan kanssa seka arvioida
kuinka paljon tietoa potilas pystyy vastaanottamaan, esimerkiksi akuuteissa ti-
lanteissa. Hyvaan ohjaukseen kuuluu varmistaa, etta potilas on ymmartanyt

ohjauksen ja antaa mahdollisuus kysymyksille. (Ahonen ym. 2013, 34-35.)
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Potilaan ohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle mahdollisimman paljon tie-
toa hanen hoitoaan koskevista asioista seka mahdollistaa potilaan oma osal-
listuminen ja osaaminen hoitoaan koskevissa asioissa. Ohjauksella voidaan
saada aikaan myonteisia kokemuksia ja lievittaa potilaan mahdollisia pelko- ja
ahdistustiloja. Potilaan saama riittdva ohjaus ja tieto voivat vaikuttaa myontei-

sesti potilaan hoitoon sitoutumiseen. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)

4.1 Potilaan ohjaus ennen EKG-tutkimusta

Kiireettomaan EKG-tutkimukseen potilas saapuu lahetteen pohjalta. Lahete on
tutkimuspyyntdlomake, josta 16ytyy syy tutkimuksen tekemiselle. Potilaan saa-
puessa tutkimukseen ottaa hoitaja hanet vastaan ja esittelee itsensa. Hoitaja
varmistaa potilaan henkildllisyyden pyytamalla potilasta kertomaan nimensa ja
henkilotunnuksensa. Tunnistautumisen jalkeen hoitaja kysyy potilaan voin-
nista ja tiedustelee mahdollisista rintakipuoireista. Hoitaja myos tarkistaa,
onko potilas noudattanut aiemmin saamaansa esivalmisteluohjetta. Esivalmis-
teluohjeet potilas on saanut tutkimuksen suorittavasta yksikdsta ennen tutki-
muspaivaa. Ohjeista selviaa, mita tulee valttda ennen tutkimusta. Ennen tutki-
musta potilaan tulee olla vahintaan 15 minuuttia paikallaan, mika yleensa to-
teutuu odotusaulassa. (Riski 2019, 38-39.)

Hyvaan ohjaukseen kuuluu tiedonanto potilaalle siita, mita tapahtuu. Hoitaja
antaa potilaalle tietoa EKG-tutkimuksesta niin, etta potilaan on se mahdollista
ymmartaa. Vaikeita termeja ja kasitteitd on hyva valttaa. Tutkimuksen kivutto-
muutta on hyva korostaa seka kertoa EKG:n oton etenemisesta ja kestosta.
EKG on nopea ja vaaraton tutkimus. Aina potilaalla ja hoitajalla ei ole yhteista
kielta tai mahdollisuuksia tulkin kayttéon. EKG:n rekisterdinnissa on silloin pu-
heen lisaksi hyva kayttaa eleita helpottamaan potilaan ymmartamista. (Riski
2019, 38; Rowlands & Sargent 2014, 3.)

4.2 Potilaan ohjaus EKG-tutkimuksen aikana

Tutkimusta varten potilasta ohjataan riisumaan nilkat, ranteet ja rintakeha pal-
jaiksi elektrodien sijoittelua varten. Myds rintaliivit tulee riisua, silla ne voivat

aiheuttaa hairiditda EKG-nauhaan. Hoitaja nayttaa potilaalle paikan, missa han
voi riisuutua ja mihin jattaa vaatteensa ja muut tavaransa. Hoitajan tulee muis-

taa ammattimaisuus ja hienotunteisuus, silla ylavartalon alastomuus saattaa
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olla kiusallista ja epamukavaa potilaalle. (Riski, 2014, 40.) Riisuuduttuaan po-
tilas ohjataan tutkimussangylle selinmakuulle. Potilaan kasvot ovat kohti kat-
toa. Kadet asetetaan vartalon viereen suoraksi. Jalat pidetaan suorana. Poti-
lasta ohjataan pitamaan asento mahdollisimman rentona ja luonnollisena. Hoi-
taja varmistaa, ettei potilaan iho kosketa makuulla ollessa metallia. Potilaan
ollessa makuulla asettaa hoitaja EKG-elektrodit hanen iholleen. Intimisuojasta
huolehtimiseksi voidaan potilaalle antaa peitetta, kun elektrodit on saatu ase-
tettua. Tarvittaessa voidaan kayttaa tyynyja, jotta saadaan potilaan asento
mahdollisimman rennoksi. Tyynyja voidaan kayttaa potilaan kyynar- ja polvitai-
peiden seka niskan alla. (Crawford & Doherty 2011, 17; Riski 2019, 40—41.)

Kun elektrodit on kiinnitetty ja hoitaja tallentanut EKG-laitteeseen potilaan tie-
dot, hoitaja ohjaa potilasta olemaan liikkumatta ja pitamaan kehonsa mahdolli-
simman rentona. Hoitaja ohjaa potilasta olemaan puhumatta ja hengittdmaan
rauhallisesti. Liikkuminen, raajojen jannittdminen ja puhuminen aiheuttavat
hairidita EKG-nauhaan. EKG-nauhan rekisterdinti kestda noin 10 sekuntia.
Hoitajan on hyva kertoa potilaalle rekisterdinnin vaiheista. Kun EKG on rekis-
terdity, hoitaja antaa potilaalle luvan puhua ja liikkkua. Hoitaja poistaa potilaalta
elektrodit ja paastaa hanet pukeutumaan. Tutkimuksen lopuksi hoitaja kertoo
potilaalle, milloin ja mita kautta potilas saa tutkimuksen tulokset. EKG-nauhan
tulkitsee laakari. Tutkimukseen ei liity jalkitarkkailua, joten potilas on valmis
[&htemaan, kun tutkimus on valmis. (Riski 2019, 39-41.)

5 KIRJALLISUUSKATSAUS OPETUSVIDEON LAADINNAN TUKENA

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa
usein kaytetty tutkimusmenetelma. Tutkimusmenetelman aineisto koostuu jo
olemassa olevasta tutkimustiedosta, joka on tutkimusaiheen kannalta merki-
tyksellista. (Frederiksen & Phelps 2017, luku 2.1; Hempel 2020, 3; Kangas-
niemi ym. 2013, 291-292.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota saatavilla
olevasta tutkimustiedosta yhteenveto, jolloin lukija saastyy lukemasta jokaista
tutkimusta erikseen (Coughlan & Cronin 2017, 2). Tyon tutkimusosuuden me-
netelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, koska haluttiin etsia ja
hyddyntaa jo olemassa olevaa tutkimusaineistoa. Jo olemassa olevaa tutki-
musaineistoa haluttiin hyodyntaa, jotta saatiin monipuolista tietoa tutkimusai-

heesta.
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Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle valittiin aihe, jota haluttiin tutkia. Aiheen
pohjalta muodostettiin tutkimuskysymys, joka ohjasi tutkimusprosessin kulkua.
(Ks. Coughlan & Cronin 2017, 2—-3; Frederiksen & Phelps 2017, luku 3.1; Kan-
gasniemi ym. 2013, 291-292.) Tutkimuskysymyksen pohjalta tehtiin tiedon-
haku ja valittiin tarvittava aineisto. Tiedonhakua varten muodostettiin hakusa-
noja tutkimuskysymykseen liittyen. Hakusanojen tarkoitus oli helpottaa aineis-
ton I0ytamista, mutta niilla 16ytyi myos paljon tutkimuksen kannalta epaoleel-
lista aineistoa. (Ks. Efron & Ravid 2019, 62-63; Frederiksen & Phelps 2017,
luku 4.1.)

Aineiston analysoinnissa ja raportoinnissa korostetaan kriittisyytta ja eetti-
syytta. Katsauksen tavoitteena oli vertailla ainestoa seka analysoida mahdolli-
sia heikkouksia ja vahvuuksia. Naiden pohjalta koottiin tulokset ja tehdyt johto-
paatokset. (Ks. Kangasniemi ym. 2013, 294-297.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehtiin opetusvideon suunnittelun ja toteutuksen
tueksi. Sen tarkoituksena oli selvittda hoitajien osaamista laadukkaan EKG:n
ottamisessa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, onko hoita-
jien EKG:n ottamisessa kehitettavaa ja hyddyntaa tutkimustietoa opetusvideon

suunnittelussa.

Tutkimuskysymys:

= Millaista hoitajien osaaminen on EKG:n ottamisessa?

5.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin seka kotimaisia ettd monikansallisia tietokantoja. Tie-
donhaku aloitettiin suomalaisista tietokannoista, Medicista ja Finnasta, jotka
ovat alan kotimaiset tietokannat luotettavan lahdeaineiston hakemiseen. Tieto-
kantojen hakusanat pyrittiin pitamaan yhtalaisina, jotta tiedonhaku oli mahdol-
lisimman systemaattista ja luotettavaa. Suomalaisissa tietokannoissa hakusa-
noina kaytettiin seuraavia: "ekg’”, "elektrodi”, "sijoittelu” ja "tarkkuus”. Medi-
cista hakusanoilla ei lI0ytynyt tuloksia. Finnasta tuloksia saatiin nelja. Kaikki
olivat kuitenkin amk-tasoisia t6ita, joten ne rajattiin tyén ulkopuolelle. Suomen-

kielisista tietokannoista ei siis valittu yhtaan tutkimusta mukaan. Ulkomaalaisia
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tietokantoja olivat Cinahl, PubMed ja ScienceDirect. Nama tietokannat valikoi-
tuivat mukaan, koska ne tarjoavat laajasti ja keskitetysti luotettavaa tutkimus-
tietoa useista eri maista. Hakusanoina kaytettiin seuraavia: "ecg’”, "electrode”
ja "accuracy”. Tiedonhaku rajattiin vain verkossa saatavilla olevaan materiaa-
liin seka vuoden 2012 jalkeen julkaistuun materiaaliin, jotta tutkimustieto olisi
mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa. Cinahlista mukaan valittiin yksi
tutkimus. PubMedista valikoitui mukaan kaksi tutkimusta. Valitut tutkimukset
valittiin mukaan otsikon ja tiivistelman mukaan. ScienceDirectista saatu aineis-
tomaara oli rajausten jalkeen liian suuri, joten ScienceDirectin aineisto paadyt-
tiin hylkdamaan, silla ei ollut resursseja kayda lapi yli 800 aineistoa. Tiedon-

haku on kuvattu tarkemmin tiedonhakutaulukossa (Liite 1).

5.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi on ongelmanratkaisua, jossa tarkoituksena on pilkkoa
tutkimusaineistoa pienemmiksi kokonaisuuksiksi ja luoda ajattelutyon ja oival-
lusten kautta johtopaatoksia tutkimuskysymykseen liittyen (Vilkka 2021, 129).
Analysointi on tutkimusprosessin vahiten ohjeistettu osuus. Se, millaiseen lop-
putulokseen analyysilla paastaan, riippuu tutkijasta sekad hanen omista havain-

noistaan ja johtopaatodksistaan. (Puusa & Juuti 2020, 146-147.)

Tutkimusosion aineiston analysointi toteutettiin sisalldnanalyysina. Sisal-
I6bnanalyysin voi toteuttaa eri tavoin: aineistolahtoisesti, teorialahtdisesti tai yh-
distelemalla kumpaakin (Kananen 2015, 93; Puusa & Juuti 2020, 151). Tassa
tydssa kaytettiin aineistolahtoista sisalldonanalyysia, koska aineistosta haluttiin
tuoda ilmi kaikki, mika vastaisi jollain tapaa tutkimuskysymykseen, eika vain

asioita, jotka tulivat esiin jo teoreettisessa viitekehyksessa.

Nimensa mukaisesti aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa analyysin tekoa
ohjaa aineisto. Sisalldnanalyysin tarkoitus on |6ytaa tekstin paakohta, jonka
jalkeen siita tehdaan tiivistetty kuvaus. (Kananen 2012, 116.) Sisallénanalyysi

perustuu tulkintaan ja paattelyyn (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122).

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta, jotka kaikki autta-

vat vastaamaan tutkimuskysymykseen. Ensimmaiseksi aineisto redusoitiin eli
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pelkistettiin. Redusointi karsi tutkimukselle turhan osan pois ja etsi tutkimuk-
selle oleelliset asiat, jonka jalkeen ne kirjoitettiin tiivistettyyn muotoon. Tutki-
mukselle oleellisten asioiden etsimisessa apuna toimi tutkimusta varten maari-
telty tutkimuskysymys. Aineistosta poimittiin kaikki kohdat, jotka vastasivat jol-
lain tapaa tutkimuskysymykseen eli siihen, kuinka hyvin tai huonosti hoitajat
osasivat tehda EKG-tutkimuksen. (Ks. Puusa & Juuti 2020, 152; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 122—-123.) Seuraava vaihe oli klusterointi eli ryhmittely. Ryhmit-
telyssa etsittiin samankaltaisuudet ja erilaisuudet pelkistetysta aineistosta. Sa-
mankaltaisuudet ja erilaisuudet yhdistettiin alaluokiksi ja edelleen ylaluokiksi.
Aineiston pelkistamisen ja ryhmittelyn jalkeen jaljella oli aineiston abstrahointi
eli yleiskasitteiden muodostaminen. Abstrahoinnissa muodostettiin valikoidun
tiedon perusteella teoreettisia kasitteita ja lopulta muodostettiin johtopaatok-
set. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 124—-127.) Esimerkki aineiston analysoin-

nista on tdman tyon liitteena 3.

5.3 Tulokset ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa hoitajien osaamista laadukkaan
EKG:n ottamisessa. Aineiston analysoinnissa ldydettiin yhtalaisyyksia, mutta
my0s eroavaisuuksia eri tutkimusten valilla. Englannissa tehdyssa tutkimuk-
sessa ensihoitajat sijoittivat vuorollaan EKG-rintaelektrodit mallipotilaalle. Tut-
kimukseen osallistui 52 ensihoitajaa, joista vain kolme onnistui sijoittamaan
kaikki elektrodit oikeille paikoilleen. (Gregory ym. 2021.) Tutkimukseen osallis-
tuneista siis vain hyvin pieni osa osasi sijoittaa elektrodit oikein. Nain kavi
myos Irlannissa suoritetussa tutkimuksessa, johon osallistui yhteensa sata
hoitohenkilokunnan jasenta (hoitajia ja |adkareita). Sadasta tydntekijasta vain
kymmenen onnistui sijoittamaan kaikki rintaelektrodit oikein. (Ks. Medani ym.
2018.) Irlannissa tehty tutkimus toteutettiin samalla tavalla kuin englantilainen

tutkimus, ainoana erona oli, etta elektrodit sijoitettiin nukelle.

Kolmas tutkimus suoritettiin Italiassa ja siihen osallistui 484 sairaanhoitajaa
seka sairaanhoitajaopiskelijaa. Tutkimus suoritettiin eri tavalla kuin kaksi aikai-
semmin mainittua. Tutkimus suoritettiin verkkokyselyna sisaltaen teoria kysy-
myksia seka yhdistelytehtavia rintaelektrodien sijoittamisesta. Teoria kysymyk-
sissa keskiarvotulos oli 6,9/10. Yksikaan vastaaja ei saanut kaikkia oikein. Si-
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joittelutehtavassa keskiarvo oli 6,77/7. (Giannetta ym. 2020.) Italiassa suorite-
tun tutkimuksen sijoittelun tulos eroaa siis paljon kahdesta edellisesta tutki-
muksesta. Italialaisen tutkimuksen mukaan siihen osallistuneet osaisivat sijoi-
tella rintaelektrodit hyvin, kun taas englantilaisen ja irlantilaisen tutkimuksien
tulos oli painvastainen. ltalialaisessa tutkimuksessa kuitenkin oli kuvaan val-
miiksi annettu viivat, jotka kuvasivat kylkiluita (Giannetta ym. 2020). Naiden
kolmen tutkimuksen perusteella siis nayttaisi silta, etta teoriassa tiedetaan, mi-
hin elektrodit pitaa sijoittaa, mutta oikeita paikkoja ei osata etsia potilaalta. Voi
myo0s olla, ettei oikeita paikkoja viitsita etsia vaan elektrodit sijoitetaan siihen,

missa niiden paikka nayttaisi olevan silmamaaraisesti.

Gregoryn ym. (2021) tutkimuksessa selvisi, etta rintakytkennat osataan useim-
min sijoittaa horisontaalisesti eli vaakatasossa oikein, mutta isoimmat virheet
sijoittelussa tehdaan vertikaalisesti eli korkeudessa. V1- ja V2-elektrodit sijoi-
tettiin useimmiten liian ylos. V3-, V4-, V5- seka V6-elektrodit sijoitettiin taas
liian alas. Myds Medanin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, ettd suurin on-
gelma rintaelektrodien sijoittamisessa on oikean korkeuden maarittaminen.
Yleisin virhe oli sijoittaa V1- ja V2-elektrodit liian ylos. V3- ja V4-elektrodit sijoi-
tettiin usein myas liian ylos. V5- ja V6-elektrodit taas sijoitettiin usein liian ylos
ja lilan lahelle rintalastaa. Naiden tutkimustietojen perusteella suurin ongelma
on loytaa oikea kylkiluuvali elektrodia sijoittaessa. Yleisimmat virheet tehtiin
V1- ja V2-elektrodin sijoittamisessa. Nama elektrodit sijoitetaan yleensa en-
simmaisena, joten jos nama sijoitetaan vaarin, voidaan olettaa, ettd myos lo-

put elektrodeista menee vaarin.

Giannettan ym. (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin myos eroa sairaanhoitajien
ja sairaanhoitajaopiskelijoiden valilla. Opiskelijat tekivat huomattavasti enem-
man virheita kuin valmiit sairaanhoitajat. Taytyy kuitenkin ottaa myos huomi-
oon, etta tutkimukseen osallistuneista huomattavasti suurempi osa oli sairaan-
hoitajia (387/484). Tasta voitiin paatella, ettd kokemuksen kautta tieto ja taito
ottaa EKG kasvaa. Tuloksen perusteella tarvitaan myds lisaa opetusta koului-
hin.
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Medani ym (2018) toisti tutkimuksen hoitohenkilokunnalle EKG-koulutuksen
jalkeen. Koulutuksen jalkeen kuusikymmenta tyontekijaa sadasta sijoitti elekt-
rodit oikein. Voidaankin siis paatella, etta jo yhdella koulutuksella voidaan saa-

vuttaa merkittava parannus.

Naiden tutkimusten perusteella voidaan tulla johtopaatokseen, etta hoitajien
osaaminen EKG:n ottamisessa on puutteellista. Kouluihin tarvitaan lisaa ope-
tusta ja tyopaikoille lisakoulutuksia. Koulutusta olisi hyva jarjestaa saanndllisin
valiajoin, etta taito EKG:n oikeaoppiseen ottamiseen pysyisi tallella. Suurim-
mat virheet tapahtuvat V1- ja V2-elektrodien sijoittelussa, joten naita tulisi pai-
nottaa opetuksessa. Koulutuksella tutkitusti voidaan saada aikaan huima pa-

rannus.

6 OPETUSVIDEON TUOTANTOPROSESSI

Videoita kaytetaan yha enemman osana opiskelua. Opetusvideon suunnitte-
lussa tulisi huomioida kolme asiaa: miten saada opiskelijat sitoutumaan vi-
deon katsomiseen, miten edistaa aktiivista oppimista ja kuinka esittaa tieto
kuormittamatta opiskelijoita liiallisella tiedon maaralla. Naiden avulla saadaan
luotua videolle hyva pohja. (Brame 2016, 1.) Tutkimuksissa on todettu, etta
opiskelijat sitoutuvat katsomaan koko videon, jos se on alle kuusi minuuttia
pitka. Videon pituuden ylittaessa 9-12 minuuttia, opiskelijoiden sitoutuminen
videon katsomiseen laskee. (Brame 2016, 4.) Taman vuoksi video kannattaa

pitdd mahdollisimman lyhyena ja yksinkertaisena, mutta informatiivisena.

Videon luominen alkaa kasikirjoituksen suunnittelemisella. Kasikirjoitus voi
koostua vain avainsanoista tai siihen voidaan suunnitella koko videon tapahtu-
mat ja puheet. Kasikirjoituksen tarkoituksena on koota videolla tarkeat ja kes-
keiset asiat ja muistuttaa tekijoita siita, mita videolla ajetaan takaa. Kasikirjoi-

tus helpottaa videon kuvaamista. (Oujezdsky 2014, 30.)

Seuraava vaihe on videon kuvaaminen. Videon laatuun tulee kiinnittaa huo-
miota ja pyrkia tekemaan siitd mahdollisimman korkealaatuinen. Videon
huono laatu huonontaa myds videon sisaltdéa. Videon kuvaamisen jalkeen on

jaljella videon editointi. Editoinnin aikana videosta muun muassa leikataan
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pois huonot kohdat ja lisataan alku- ja lopputekstit. (Oujezdsky 2014, 31-34.)

Kun kaikki vaiheet on suoritettu, on video valmis julkaistavaksi.

6.1 Suunnitteluvaihe

Opetusvideon suunnittelu aloitettiin teoriapohjan rakentamisella. Hyva osaami-
nen EKG:n ottamisessa ja potilaan ohjauksessa oli edellytys hyvan opetusvi-
deon luomiselle. Teoriapohjassa kaytiin 1api EKG:n ottamisen eri vaiheet seka

miten hoitaja voi tunnistaa, onko EKG-nauha laadukas ja luotettava tulkita.

Teoriapohjan valmistuttua tehtiin sen pohjalta ensimmainen, alustava kasikir-
joitus (liite 4). Alustava kasikirjoitus esitettiin opinnaytetyon toteutusseminaa-
rissa. Seminaarissa opiskelijakollegoilta pyydettiin kommentteja kasikirjoituk-
sesta. Saatu palaute oli positiivista eika korjattavaa tai lisattdvaa ollut. Seuraa-
vaksi kasikirjoitus lahetettiin tyon tilaajalle arvioitavaksi. Tyon tilaajan mielesta
kasikirjoituksen runko oli hyva ja looginen. Muutama lisatoive videoon saatiin
tilaajalta. Erityisesti toivottiin oikeaa potilasta videolle nuken sijaan. Tyon tilaa-

jan palaute huomioitiin, kun suunniteltiin lopullista kasikirjoitusta (liite 5).

Seuraavaksi suunnitteluvaiheessa otettiin huomioon tyon tutkimuksellinen
osa. Tutkimusosan tutkimuskysymys "Millaista hoitajien osaaminen on EKG:n
ottamisessa?” kertoi, missa hoitajilla oli kehitettdvaa. Tuloksista nousi esiin,
etta rintaelektrodien sijoittelussa tehdaan paljon virheita. Yleisimmin virheita
tehtiin V1- ja V2-elektrodien sijoittelussa. Nama ongelmakohdat otettiin huomi-
oon videon suunnittelussa ja kasikirjoitukseen lisattiin tuloksista maininta, jotta

opetusvideon avulla opiskelijat osaisivat valttaa kyseisia virheita.

Kun opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden tulokset oli huomioitu, tehtiin
opetusvideon lopullinen kasikirjoitus. Lopulliseen kasikirjoitukseen Kirjoitettiin
kohtaukset vuorosanoineen. Ennen jokaista kohtausta paadyttiin tekemaan
tietoikkunat, joissa oli tulevaa kohtausta varten koottu kohtauksen oleelliset
asiat. Tietoikkunat paadyttiin tekemaan videon selkeyttamiseksi ja editoinnin
helpottamiseksi. Lopulliseen kasikirjoitukseen tuli viisi kohtausta seka viisi tie-
toikkunaa. Koska opiskelijoiden motivaatio videon katsomiseen laskee sen ol-
lessa liian pitka, asetettiin videolle tavoitepituudeksi enintaan kymmenen mi-

nuuttia.
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6.2 Toteutusvaihe

Kun kasikirjoitus oli valmis, alettiin suunnitella opetusvideon toteutukseen liitty-
via asioita. Videon kuvausta varten piti valita kamera, jolla saatiin tarpeeksi
hyvalaatuista kuvaa. Video paadyttiin kuvaamaan puhelimella, silla nykyajan

puhelimilla saadaan hyvinkin laadukasta videomateriaalia.

Seuraavaksi paatettiin videon roolitus. Potilaan roolia esittdmaan saatiin opis-
kelijakollega. Kuvauspaiva sovittiin maanantaiksi 9.1.2023. Kuvaukset jarjes-
tettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan kampuksella. Koululla
oli kuvauksia varten kaytossa hoitoluokka. Kotkan kampuksen hoitoluokka on
tehty vastaamaan potilashuonetta eli huoneessa oli muun muassa sairaala-

vuode, sermeja seka EKG:n ottamista varten tarvittavia valineita.

Kuvauspaiva alkoi tutustumalla EKG-laitteeseen, joka sattui olemaan erilainen
kuin aikaisemmin tekijoiden kayttamat laitteet. Kun laitteen asetukset ja kaytto
oli selvilla, lavastettiin huone sopivaksi videota varten. Taman jalkeen videon
kasikirjoitus kaytiin l1api potilaan nayttelijan kanssa. Kohtaukset kuvattiin yksi-
tellen helpottamaan nayttelijoiden tyota seka videon editointia. Ennen jokaisen
kohtauksen kuvaamista kerrattiin kohtauksen vuorosanat ja nayttelijat saivat
halutessaan harjoitella kohtausta ilman kameraa. Kuvaukset kestivat kaiken
kaikkiaan noin kolme tuntia ja sujuivat ilman ongelmia. Kuvausten aikana otet-
tiin myos valokuvia potilaalle sijoitelluista elektrodeista ja potilaan luvalla naita

kaytettiin tyon teoreettisessa viitekehyksessa.

Opetusvideon editointi aloitettiin kuvausten jalkeen. Editointia varten oli ladattu
ilmainen DaVinci Resolve -editointiohjelma. Tyon tekijoilla ei ennestaan ollut
kokemusta videoiden editoinnista, joten editointiohjelman kayttda opeteltiin
YouTubesta I6ytyvien opetusvideoiden avulla. Videon editointi aloitettiin valit-
semalla kuvatuista kohtauksista parhaat. Taman jalkeen tehtiin tietoikkunat
seka alku- ja lopputekstit. Koska tyo tehtiin Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koululle, lisattiin alku- ja lopputeksteihin Xamkin logo. Kun lopulta kaikki yhdis-
tettiin, saatiin 15 minuuttia pitka video. Videosta haluttiin alle kymmenen mi-
nuuttia pitka, joten kohtauksista leikattiin pois tarpeettomia patkia, joilla ei op-
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pimisen kannalta ollut merkitysta. Tehtyjen leikkausten jalkeen videon pituu-
deksi tuli 9 minuuttia 54 sekuntia. Lopuksi viela aanitettiin kertojan puheosuu-
det ja liitettiin ne videoon. Myos aanenvoimakkuutta tasattiin ja voimistettiin
koko videon osalta, seka editoitiin kohtausten valiset siirtymat. Yhteensa vi-

deon kuvaamiseen ja editointiin meni aikaa kaksi paivaa.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen valinnalla. EKG:n ottaminen ja potilaan
ohjaaminen valikoitui Xamkin valmiista aihelistasta. EKG on hyvin mielenkiin-
toinen tutkimus, jonka vuoksi se paadyttiin valitsemaan. Lisaksi haluttiin tehda
opinnaytety0, josta olisi oikeasti hyotya monelle opiskelijalle. Myds opetusvi-
deon tuottaminen kiinnosti, silla aikaisempaa kokemusta ei kummallakaan
tyodn tekijoista ollut. EKG on opinnaytetdissa paljon kaytetty aihe. Aikaisemmat
opinnaytetyot EKG:n ottamisesta harvoin pitivat sisallaan potilaan ohjausta.
Taman vuoksi potilaan ohjaus tuotiin esille opetusvideossa seka teoreetti-
sessa viitekehyksessa omana kokonaisuutenaan. Lisaksi haluttiin painottaa
EKG-nauhan luotettavuuteen ja tulkittavuuteen liittyvia asioita, silla kuka vain
voi ottaa EKG:n, mutta on eri asia, onko se laadukas ja luotettavasti tulkitta-
vissa. Aihe osoittautui hyodylliseksi myds tyon tekijodille, vaikka EKG:n ottami-
nen oli jo tuttua. Lisaa opittiin EKG:n laatuun ja luotettavuuteen liittyvista asi-
oista. Lisaksi teki hyvaa kerrata jo opittua asiaa EKG:n ottamisesta. Kirjalli-
suuskatsauksen tulosten perusteella kertaaminen tekisi hyvaa myods monille

muille.

Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen alkoi sisallon suunnittelulla. Opin-
naytetydn avainsanoja olivat EKG ja potilasohjaus. Teoriaosuuden sisallys ha-
luttiinkin rakentaa naiden ymparille, joten paadyttiin jakamaan teoriatieto kah-
den paaotsikon alapuolelle. Teoriasta haluttiin tehda looginen ja helposti ym-
marrettava, minka vuoksi se kirjoitettiin siina jarjestyksessa, jossa EKG-tutki-
muksen tekeminen etenee. Vaikka EKG-tutkimuksesta on kirjoitettu useita kir-
joja, potilaan ohjauksesta tutkimuksen aikana ei 16ytynyt paljoa materiaalia.
Markkinoille tarvittaisiinkin kirja, johon olisi kirjoitettu potilaan ohjauksesta oh-

jeita eri tutkimuksia varten.
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Opinnaytetyon hankalimmaksi vaiheeksi muodostui kirjallisuuskatsauksen tie-
donhaku seka oikean analyysimenetelman valinta ja sisaistdminen. Suomen-
kielisia tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen ei I0ytynyt. Ulkomaisissa tietokan-
noissa EKG-tutkimukseen liittyvaa aineistoa on tuhansia, jonka vuoksi oikei-
den hakusanojen loytamisessa kesti. Siltikin suurin osa aineistosta koski
EKG:n tulkintaa. Lopulta I16ydettiin kolme hoitajien osaamiseen liittyvaa tutki-
musta. Kirjallisuuskatsaus tehtiin nailla kolmella tutkimuksella, vaikka toiveena
oli ollut Ioytaa viela yksi tai kaksi lisaa. Analyysimenetelmiin tutustuminen ja
oikean valinta vei aikaa. Aineiston analysoinnissa paadyttiin lopulta kaytta-
maan aineistolahtoista sisallonanalyysia. Ulla-Maija Salo (2015, 170, 172) on
kritisoinut sisalldonanalyysia menetelmana, koska kunnon ohjeet menetelmaan
puuttuvat, jolloin tyon tulokset riippuvat vain tutkijan omista taidoista. Hyvaa
ohjetta analyysin tekoon oli vaikea |oytaa, mutta lopulta 16ytyi materiaalia,
missa analyysimenetelmista oli tehty esimerkit. Tama helpotti ymmartamista ja
analyysimenetelman valintaa. ltse analyysin teko helpottui hieman esimerkin
myota. Koska kirjallisuuskatsauksen aineisto piti sisallaan kolme tutkimusta,
analyysi oli melko nopea tehda. Analyysin tuloksena todettiin, etta suurin osa
sijoittaa elektrodit vaarille paikoille. Nain korkea luku koettiin yllattavana. Aja-
tuksena oli, etta virheita varmasti tehdaan, muttei osattu odottaa, etta virheita

tapahtuu niin suurelle osalle.

Teoreettisesta viitekehyksesta ja tutkimusaineiston tuloksista 16ydettiin yhtalai-
syyksia ja eroja. Laatuun ja luotettavuuteen liittyvista asioista Riski (2019,
126) on maininnut, etta V1- ja V2-elektrodit seka V5- ja V6-elekrodit saatetaan
sijoittaa joko liian ylos tai liian alas tiedonpuutteen tai huolimattomuuden
vuoksi. Gregoryn ym. (2021) ja Medanin ym. (2018) tutkimuksissa rintaelektro-
dien sijoittelussa tehtiin useimmiten korkeuden kanssa virheita. V1- ja V2-
elektrodit sijoitettiin useimmiten liian ylds. V5- ja V6-elektrodit sijoitettiin Gre-
goryn ym. tutkimuksessa liian alas ja Medanin ym. tutkimuksessa liian yl0s.
Teoriapohjalle ja tutkimusosuudelle yhteista on siis se, etta elektrodien kor-
keuden maarittamisessa on ongelmia. Teoreettisessa viitekehyksessa syyksi
annettiin huolimattomuus ja tiedonpuute (Riski 2019, 126). Tutkimusosion joh-
topaatoksena todettiin, etta hoitajat tietavat teoriassa elektrodien paikat, mutta
eivat osaa etsia niita potilailta, tai he kiinnittavat elektrodit vain silmamaarai-

sesti. Tutkimukset eivat siis tukeneet teoreettisen viitekehyksen vaittamaa,
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etta elektrodien vaarinsijoittelu johtuisi tiedonpuutteesta. Jotta teoreettista vii-
tekehysta ja tutkimusosion tuloksia olisi voinut verrata paremmin, olisi tutki-
muksissa ollut hyva mainita, sijoittivatko hoitajat elektrodit tunnustelemalla kyl-
kiluuvalit vai silmamaaraisesti. Tama olisi myos sulkenut pois toisen tutkimus-
osuuden johtopaatoksista, jolloin olisi paasty tarkempaan johtopaatokseen

siitd, mika aiheuttaa rintaelektrodien vaarinsijoittelun.

Itse opetusvideon tuottaminen osoittautui opinnaytetyon helpoimmaksi osuu-
deksi, vaikka aikaisempaa kokemusta videon tuottamisesta ei ollut. Hyva teo-
riapohja helpotti huomattavasti kasikirjoituksen luomista ja loogisen videon ku-
vaamista. Itse kuvauspaiva sujui ilman ongelmia. Videolle onnistuttiin saa-
maan hyva valotus seka selkea aani. Videon kuvasta saatiin vakaa hoitoluo-
kassa olleen keskoskaapin avulla, joka toimi juuri sopivalla korkeudella kasitu-
kena. Opetusvideon pituuden tavoitteeksi asetettiin maksimissaan kymmenen
minuuttia. Lopullisen videon kesto oli 9 minuuttia 54 sekuntia. Tavoitteeseen
siis paastiin. Opetusvideon optimaalisin pituus opiskelijoiden sitoutumisen
kannalta olisi ollut alle kuusi minuuttia (Brame 2016, 4). Videosta ei kuiten-
kaan haluttu enaa poistaa mitdan, koska muuten sen informatiivisuus olisi las-
kenut tarpeettoman paljon. Videon pituuteen tyydyttiin myds, koska opiskelijoi-
den sitoutuminen videon katseluun alkaa laskea merkittavasti vasta sen pituu-

den ylittdessa 9—-12 minuuttia (ks. Brame 2016, 4).

Video palvelee seka sairaanhoitaja- etta ensihoitajaopiskelijoita opintojen al-
kuvaiheessa. Loppuvaiheen ensihoitajaopiskelijoille video olisi voinut olla viela
hyddyllisempi, jos siina olisi naytetty myos lisakytkentdjen asettaminen poti-
laalle ja EKG:n ottaminen monitoimidefibrillaattorilla. Videon tarkoitus oli kui-
tenkin palvella my6s sairaanhoitajaopiskelijoita, joten monitoimidefibrillaattorin
kayton esittely videolla ei olisi ollut tarkoituksenmukaista. Lisakytkentojen
nayttaminen videolla jatettiin myos pois, koska niiden ottaminen ei valttamatta
kuulu EKG-tutkimukseen. Video tarkoitettiin oppimateriaaliksi myos sellaisille
opiskelijoille, jotka eivat koskaan ennen ole ottaneet EKG:13, joten lisakytken-
tojen rekisteradinti olisi voinut olla harhaanjohtavaa. Lisakytkennoista tehtiin
kuitenkin tietoikkuna videoon, jotta sita voitaisiin kayttda paremmin myaos lop-

puvaiheen opiskelijoiden opetuksessa.
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Opinnaytetyon tekemiseen aikaa meni noin yksi vuosi. Tarkoituksena oli tuot-
taa opetusvideo Xamkin kayttoon. Tavoitteena oli, etta videota pystytaan hyo-
dyntamaan opetuksessa. Kehittamistutkimuksen tuotoksena syntyi laadukas,
looginen ja informatiivinen opetusvideo, joka tyon tilaajan mukaan tullaan otta-
maan opetuskayttoon. Nain ollen voidaan todeta, etta tydlle asetetut tarkoitus

ja tavoite saatiin taytettya.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuudella mitataan tyon laatua (Kananen 2012, 161). Koska kehitta-
mistutkimus ei ole oma tutkimusmenetelma, voi sen luotettavuutta olla han-
kala arvioida (Kananen 2015, 111). Koska kehittamistutkimus koostuu useam-
masta eri menetelmasta, arvioidaan sen luotettavuutta kaytettyjen menetel-

mien omilla luotettavuuskriteereilla (Kananen 2012, 166).

Opinnaytetyon luotettavuuden tarkastelun lahtékohtana on riittava dokumen-
taatio. Tehtyjen valintojen perustelut tulee tuoda tydssa esille. (Kananen 2012,
166.) Perustelut tuovat esille, etta tyon tekija on kaynyt lapi eri vaihtoehtoja
ennen lopullista valintaa. Perustelut osoittavat tyon uskottavuutta, silla ulko-
puolinen arvioija pystyy niiden avulla arvioimaan tyon eri vaiheita ja luotetta-
vuutta. (Kananen 2012, 166; Kananen 2015, 112.) Tassa opinnaytetydssa on
luotettavuuden varmistamiseksi tyon eri vaiheet esitelty tarkasti ja tehdyille va-

linnoille on esitelty perustelut.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta edistaa selkeasti esitelty tutki-
muskysymys (Kangasniemi ym. 2013, 297). Taman opinnaytetydn tutkimusky-
symys on esitetty muodossa, jossa se on helposti ymmarrettavissa. Lisaksi
tutkimuskysymyksen taustalla on kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoite
esitelty selkeasti. Tutkimuskysymys ohjaa kirjallisuuskatsauksen aineiston va-
lintaa. Aineiston valinnan tarkka raportointi tuo esille tydn luotettavuutta (Kan-
gasniemi ym. 2013, 298). Aineiston valinta on esitelty Tiedonhaku-kappa-
leessa seka tiedonhakutaulukossa (liite 1). Luotettavuuden vuoksi aineiston
hakusanat pyrittiin pitdmaan mahdollisimman yhtalaisina ja tietoa etsimaan

useammasta eri tietokannasta, niin suomalaisista kuin ulkomaalaisista.
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Ty0Ossa kaytettiin mahdollisimman uusia julkaisuja, jotta tieto olisi mahdollisim-
man ajantasaista. Tutkimuksen laadun varmistamiseksi kaikki kolme kirjalli-

suuskatsauksessa kaytettya tutkimusta ovat vertaisarvioituja.

Aineiston valinnan jalkeen aineisto analysoitiin ja muodostettiin johtopaatok-
set. Koska aineiston analysointi on subjektiivinen eli henkilon tulkinnasta riip-
puva prosessi, voivat eri tutkijat paatya eri johtopaatoksiin (Kangasniemi 2013,
298). Tassa tyossa tekijoita oli kaksi, mika nostaa aineiston analysoinnin luo-
tettavuutta, silla tekijoiden valinen kokemusten jako, pohtiminen ja reflektointi
yhdessa ja erikseen vaikuttaa tutkimuksen laatuun parantavasti (ks. Puusa &
Juuti 2020, 187). Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksia oli mukana kolme, joten

lahteiden maaran takia ei tyota kuitenkaan voida pitaa yleispatevana.

Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, sen teossa tulee nou-
dattaa hyvaa eettista kaytantéa. Suomessa ohjeistuksen hyvasta eettisesta
kaytanndsta on laatinut Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta (TENK). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tata
opinnaytetyota tehdessa perehdyttiin TENKin ohjeeseen ja noudatettiin siina
eriteltyja kaytantoja. Opinnaytetydn tekemisessa on noudatettu yleista huolelli-
suutta, tarkkuutta ja rehellisyytta. Tiedonhaku ja tyon vaiheet on dokumentoitu
ja tyossa kaytettyjen aineistojen luotettavuutta on arvioitu aineistokohtaisesti.
Tutkimuksessa ja opinnaytetydssa kokonaisuudessaan kaytettyihin lahdeai-
neistoihin ja tutkimuksiin on myos viitattu asianmukaisesti. Opinnaytetyon te-
kemiseen ei ole haettu tai vastaanotettu minkaanlaista rahoitusta. Opetusvide-
olla esiintyneelta nayttelijalta on saatu lupa video- ja kuvamateriaalin tallenta-

miseen, kayttoon ja julkaisuun.

7.2 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opetusvideo pyrittiin luomaan ytimekkaaksi ja katsojaystavalliseksi, mutta sa-
malla informatiiviseksi kokonaisuudeksi, jota voitaisiin sellaisenaan kayttaa it-
seopiskelun valineena tai tuntiopetuksen tukena. Luokkakatseluun se soveltuu
korkean kuvanlaadun ja selkean aaniraidan kannalta. Luokkakatselun kan-
nalta vield laadukkaamman videosta olisi tehnyt henkildkohtaisten mikrofonien
kaytto, mutta sellaisia ei ollut saatavilla ilman ylimaaraisia kustannuksia. Vi-

deon pituudessa on myds huomioitu katsojan mielenkiinnon sailyminen, mika



32

tukee sen kayttamista itseopiskelumateriaalina. Lopputuotteena syntynytta
tuotosta esiteltiin tyon tilaajalle, jonka mielesta se soveltuu hyvin suunniteltuun
tarkoitukseensa. Video naytettiin myos pienelle ryhmalle opiskelijakollegoita,
joiden mielesta se on toimiva. Etenkin selkea puhe, tietosisaltd ja ymmarretta-
vyys saivat kiitosta. Video palvelee erinomaisesti alkuvaiheen sairaanhoitaja-
ja ensihoitajaopiskelijoita, mutta sen hyddynnettavyytta myos jatko-opinnoissa

pyrittiin lisaamaan tekemalla tietoikkuna lisakytkennoista.

Jatkossa voitaisiin viela tutkia, millaista suomalaisten hoitajien osaaminen on
EKG:n ottamisessa. Tyota tehdessa kavi ilmi, etta ulkomailta oli I0ydettavissa
kohtalaisesti tutkimustietoa hoitajien osaamisesta, mutta suomalaisia tutki-
muksia aiheesta ei viime vuosilta I0ytynyt lainkaan. Suomalaisten hoitajien
osaamisen selvittaminen olisi tarkeaa, jotta nykyisen koulutuksen riittavyytta

voitaisiin arvioida ja mahdollisesti pohtia lisdkoulutuksen tarvetta.

Myos muut opetusvideot aiheeseen liittyen voisivat tarjota monipuolisuutta
opetukseen. EKG:n tulkinnasta ja EKG-nauhan laadukkuuteen vaikuttavista
hairidista ja virheista voisi luoda myds omat opetusvideot, jotka tukisivat sai-

raanhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijoiden EKG:n kokonaisosaamista.
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Liite 1

racy

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Saatavilla Valittu aineisto
oleva ai-
Medic ekg AND el- |2012-2022 |0 0
ektrodi AND
tarkkuus
0 0
ekg AND el-
ektrodi AND
sijoittelu
Finna ekg AND el- | 2012-2022 |0 0
ektrodi AND
tarkkuus
4 0
ekg AND el-
ektrodi AND
sijoittelu
ScienceDi- ecg AND 2012-2022, | 899 0
rect electrode saatavilla
AND accu- verkossa
racy
Cinahl ecg AND 2012-2022, |63 1
electrode saatavilla
AND accu- verkossa
racy
Pubmed ecg AND 2012-2022, | 135 2
electrode saatavilla
AND accu- verkossa
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Liite 2
TUTKIMUSTAULUKKO
Tutkimuksen te- Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimusmene- | Tulokset
kija, nimi ja vuosi ja tavoitteet telma
Giannetta ym. Tarkoitus oli selvittda | 484 sairaanhoi- | Sairaanhoi-
2020. Accuracy italialaisten sairaan- | tajaa ja sairaan- | tajien ja sai-
and knowledge in | hoitajien ja sairaan- hoitajaopiskeli- | raanhoitaja-
12-lead ECG hoitajaopiskelijoiden | jaa vastasivat opiskelijoi-
placement among | osaamista EKG-elekt- | netissa taytetta- | den teo-
nursing students rodien sijoittamisessa | vaan kyselytut- | riaosaami-
and nurses: a web- | seka tutkia teoriatie- | kimukseen. sessa oli
based Italian don maaraa. puutteita.
study.
Gregory ym. 2021. | Tarkoituksena oli sel- | Joukko tutki- Elektrodien
Accuracy of ECG | vittda englantilaisten | mukseen osal- | sijoittelussa
chest electrode ensihoitajien osaami- | listuneita ensi- oli suurta
placements by par- | nen EKG-elektrodien | hoitajia vuorol- | vaihtelua.
amedics: an obser- | sijoittelussa. laan sijoittivat
vational study. elektrodit malli-
potilaalle.

Medani ym. 2018. | Tarkoituksena oli sel- | 100 satunnai- Ennen kou-
Accuracy in pre- vittaa irlantilaisen hoi- | sesti valikoitua lutusta vain
cordial ECG lead tohenkilokunnan (hoi- | tyontekijaa si- 10/100 si-
placement: Im- tajat ja ladkarit) osaa- | joitti elektrodit joitti elektro-
proving perfor- mista EKG-elektro- nukelle ennen ja | dit oikein.
mance through a dien sijoittelussa en- | jalkeen koulu- Koulutuksen
peer-led educa- nen ja jalkeen EKG- | tuksen. jalkeen
tional intervention. | koulutuksen. 60/100 si-

joitti elektro-
dit oikein.
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Liite 3
ESIMERKKI AINEISTON ANALYSOINNISTA
PELKISTYS ALA- YLALUOKKA PAALUOKKA | JOHTOPAATOS
LUOKKA

V1- (75 %) ja V2- V1-ja V2- Rintaelektrodien | Rintaelektrodi
elektrodit (67 %) suu- | elektrodin sijoitteluvirheet Rintaelektrodien si-
rin osa sijoitti vaaka- | sijoittelu vir- joittelussa tehdaan
tasossa oikein. heet paljon virheita.
Isoimmat virheet teh- -> Hoitajien osaa-
tiin korkeuden sijoit- minen
tamisessa. EKG:n ottamisessa
V3 sijoitettiin vaaka- | V3-elektro- | Rintaelektrodien | Rintaelektrodi | ei ole riittavalla ta-
tasossa usein oikein | din sijoitte- | sijoitteluvirheet solla.
(87 %), mutta suurin | luvirheet
osa sijoitti sen liian
alas.
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Liite 4/1

OPETUSVIDEON ALUSTAVA KASIKIRJOITUS

KUVA

AANI

Kohtaus 1: Alku
Xamkin logo ja videon nimi: EKG:n ottami-

nen ja potilaan ohjaaminen

Kohtaus 2: Alustus

Hoitaja tutkimushuoneessa

Hoitaja: "Tassa videossa kaydaan lapi lepo-

EKG:n ottaminen ja potilaan ohjaaminen”

Tarvittavien valineiden esittely:

- EKG-laite

- EKG-elektrodit

- Karvanpoistovalineet

- lhon puhdistusvalineet

Kohtaus 3: Potilas saapuu

Potilas (nayttelija tai nukke) saapuu tutki-
mushuoneeseen ja hoitaja ottaa hanet vas-

taan.

Hoitaja esittelee itsensa ja varmistaa poti-

laan henkildllisyyden.

Hoitaja kertoo, kuinka kauan tutkimus kes-
taa, ja ettei tutkimus aiheuta kipua. Hoitaja
ohjaa potilaan riisumaan rinnan, ranteet
seka nilkat paljaiksi ja kdymaan vuoteelle

selinmakuulle.

Kohtaus 4: Potilaan ihon valmistelu

Potilas makaa vuoteella selinmakuulla. Hoi-

taja aloittaa potilaan esivalmistelun.

Hoitaja kertoo potilaalle, ettd ennen tutki-
musta iho pitdad valmistella, jotta elektrodit

saadaan tarttumaan.

Hoitaja nayttaa videolla ihon valmistelun yh-
teen kohtaan ja selittaa potilaalle koko ajan,
mita tapahtuu. (lhon esivalmistelu naytetaan
vain yhteen kohtaan ajan saastamiseksi.)

Kohtaus 5: Elektrodien kiinnitys

Hoitaja kiinnittaa potilaaseen 12-kytkentai-
sen EKG:n raaja- ja rintaelektrodit.

Naytetdanko lisaksi lisdkytkennat?

Hoitaja kertoo potilaalle, etta seuraavaksi

kiinnitetaan elektrodit iholle.

Hoitaja kertoo kunkin elektrodin kiinnityspai-
kan niita laittaessaan. Painotetaan V1- ja

V2-elektrodien oikean paikan maarittamista,
silla tutkimusten mukaan suurimmat virheet

tulee niiden asettelussa.
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Kohtaus 6: EKG-rekisterointi

Potilas makaa vuoteella. Hoitaja on EKG-

koneen edessa.

Valmis nauha tulostuu.

Hoitaja kertoo potilaalle, ettd seuraavaksi re-
kisterdiddan EKG-nauha ja ohjaa olemaan
liikkumatta ja puhumatta. Hoitaja kertoo, etta

rekisterointi kestaa noin 10 sekuntia.

Hoitaja tarkistaa laitteen asetukset ennen

nauhan ottoa.

Hoitaja tarkistaa, ettd nauha on laadukas.
Hoitaja kertoo, etta tutkimus on valmis ja

poistaa elektrodit.

Kohtaus 7: Mista tietaa, onko EKG-nauha

laadukas ja luotettava?

Ruudulle laitetaan kuva laadukkaasta EKG-
nauhasta.

Kertoja taustalla selostaa, etta laaduk-
kaassa nauhassa tulee olla:

- Kolme QRS-kompleksia perakkain
- Suora perusviiva
- Vakauslyonti

Kertoja selittda, etta virheellinen EKG voi
johtaa vaaraan diagnoosiin tai sen puuttee-
seen.

Kohtaus 9: Lopputekstit

Xamkin logo, tekijat, kuvaaja, leikkaus yms.
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OPETUSVIDEON LOPULLINEN KASIKIRJOITUS

Osa 1. Puhuttu tietoikkuna

Hoitaja:

Talla videolla kdaydaan lapi, miten otetaan laadukas EKG ja miten potilasta
ohjataan tutkimuksen aikana.

Videolla kuvattu tilanne on kiireeton lepo-EKG, johon potilas saapuu ajan-
varauksella.

Ennen potilaan kutsumista tutkimushuoneeseen on hyva tarkistaa, etta tar-
vittavat valineet I10ytyvat. Tutkimusta varten tarvitaan EKG-laite, elektro-
deja, ihon puhdistusvalineet seka karvanpoistovalineet.

Kun kaikki on valmista, voidaan potilas kutsua sisaan.

Osa 2. Tietoikkuna — Potilaan vastaanottaminen

Esittele itsesi.

Varmista potilaan henkilollisyys (nimi + henkilétunnus).

Kerro, etta tutkimus ei aiheuta kipua ja kestaa noin 10—15 minuuttia.

Ohjaa potilas riisumaan ranteet, nilkat ja rintakehan paljaaksi. Mikali poti-
laalla on rintaliivit, on myos ne hyva riisua, silla ne voivat aiheuttaa hairioita

EKG-nauhaan.

Mikali tutkimus tehdaan muualla kuin yksityisessa tutkimushuoneessa,
esim. osaston potilashuone, huolehdi, etta potilaan intimiteettisuoja sailyy.

Kun potilas on riisuuntunut, ohjaa hanet makuuasentoon tutkimussangylle
niin, etta kadet ja jalat ovat rennosti suorana eika potilas kosketa sangyn
metallisiin osiin. Metalli aiheuttaa hairidita nauhaan.

Osa 3. Kohtaus — Potilaan vastaanottaminen

Hoitaja: Hei, kay vain peremmalle tutkimushuoneeseen. Olen ensihoitajaopis-

kelija (nimi) ja teen sinulle EKG-tutkimuksen. Tutkimus kestaa noin 10-15 mi-

nuuttia eika tuota kipua. Kerrotko viela nimesi ja henkilotunnuksesi henkilolli-

syyden varmentamiseksi.

Potilas: Selva juttu. (nimi ja henkildtunnus)
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Hoitaja: Kiitos. Seuraavaksi voit riisua nilkat, ranteet ja rintakehan paljaaksi

tutkimusta varten. Vaatteet ja tavarat voit jattaa tanne.

Selva, kiitos.

Hoitaja: Sitten voit kdyda sangylle makuuasentoon kadet ja jalat suorana.
Huomioi, etteivat ne osu sangyssa olevaan metalliin, silla se aiheuttaa hairi-

oita tutkimukseen.

Selva.

Osa 4. Tietoikkuna — Potilaan ihon kasittely
- Desinfioi katesi.
- Poista ihokarvat elektrodialueilta.

- Pyyhi iho alkoholiin kostutetulla taitoksella. Pyyhi ensin rintakeha, sitten
ylaraajat ja viimeisena alaraajat.

- Poista ihosta sen uloin ihosolukko ihokarhentimella (esim. ihonkarhennus-
teippi tai karhea sideharsotaitos).

- Kiinnita yksittainen elektrodi potilaaseen heti, kun sen paikka on kasitelty.
Videolla ihon kasittely ja elektrodien sijoittelu on kuvattu selkeyden vuoksi
erikseen.

Huom! Herkkaihoisella potilaalla ihon kasittelya tulee harkinnan mukaan ke-
ventaa tai jattaa kokonaan tekematta. Myos akuutissa tilanteessa ihon kasit-
tely voidaan jattaa tekematta.

Osa 5. Kohtaus - Potilaan ihon kasittely
Hoitaja: Seuraavaksi valmistellaan iho niistd kohdista, joihin kiinnitetdan elekt-
rodit, jotta tutkimuksen laatu olisi mahdollisimman hyva. Ensimmaisena pois-

tan ihokarvat, silla elektrodit eivat tartu karvoihin.

Hoitaja: Nyt kun karvat on poistettu, pyyhin ihon alkoholiliuoksella, jotta iholta
poistuu sen luontainen rasva, lika ja mahdolliset ihovoidejaamat.

Hoitaja: Viimeisena pyyhkaisen ihoa karhealla sideharsotaitoksella. Silla pois-
tetaan kuollut ihosolukko ja alkoholin kuivattava vaikutus.
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Osa 6. Tietoikkuna — Elektrodien asettelu
- Elektrodien oikea sijoittelu on erittain tarkeaa luotettavuuden kannalta.

- Vaarin sijoitellut elektrodit voivat johtaa vaaraan diagnoosiin tai diagnoosin
puutteeseen

- Tutkimusten mukaan suurimmat virheet tehdaan V1- ja V2-elektrodien si-
joittelussa.

Rintaelektrodien sijoittelussa on tarkeaa tunnustella oikeat kylkiluuvalit.

Raajaelektrodit:
Punainen: oikea ranne
: vasen ranne
Vihrea: vasen nilkka
Musta: oikea nilkka
Rintaelektrodit:
V1: rintalastan oikea reuna, neljas kylkiluuvali
: rintalastan vasen reuna, neljas kylkiluuvali
V3: V2- ja V4-kytkentojen keskivali
V4: vasen keskisolislinja, viides kylkiluuvali
V5: V4- ja V6-kytkentojen keskivali, viides kylkiluuvali

V6: vasen keskikainalolinja, viides kylkiluuvali

Lisakytkennat:

V4R: oikea keskisolislinja, viides kylkiluuvali

V7: vasen takakainalolinja, viides kylkiluuvali

V8: V7- ja V9-kytkentdjen keskivali, viides kylkiluuvali

V9: selkarangan reunan vasen puoli, viides kylkiluuvali
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Osa 7. Kohtaus — Elektrodien asettelu

Hoitaja: Seuraavaksi sijoitellaan elektrodit ja johtimet. Aloitetaan raajaelektro-
deista ja johtimista. Punainen raajajohdin tulee oikeaan ranteeseen, keltainen
johdin vasempaan ranteeseen, vihrea johdin vasempaan nilkkaan ja musta

johdin oikeaan nilkkaan.

Hoitaja: Seuraavaksi etsitaan rintaelektrodien paikat tunnustelemalla kylkiluu-
valit.
V1: rintalastan oikea reuna, neljas kylkiluuvali
: rintalastan vasen reuna, neljas kylkiluuvali
V3: V2- ja V4-kytkentdjen keskivali
V4: vasen keskisolislinja, viides kylkiluuvali
V5: V4- ja V6-kytkentdjen keskivali, viides kylkiluuvali

V6: vasen keskikainalolinja, viides kylkiluuvali

Osa 8. Tietoikkuna — EKG:n rekisterointi ja tutkimuksen paattyminen

- Rekisterointi kestaa noin 10 sekuntia.

- Ohjaa potilasta olemaan puhumatta, likkumatta ja pitdmaan lihakset ren-
toina. Lihasten jannitys aiheuttaa EKG-nauhaan lihasvarinaa, joka vaikeut-
taa sen tulkintaa.

- Hengittaa saa ja pitaa normaalisti.

- Kun nauha on rekisteroity, kerro potilaalle, etta han saa taas lilkkkua ja pu-
hua.

- Varmista, ettd nauha on laadukas ja luotettava. Varmista myos, ettei nau-
hassa nay valittomasti hengenvaarallista rytmihairiota tai muutosta.

- Irrota elektrodit potilaan iholta ja pyyhi geelijaamat pois.
- Kerro potilaalle, etta han voi nyt pukeutua.

- Kerro, ettd EKG:n tulkitsee Iadkari ja varmista, etta potilas tietda, miten
hoito jatkuu tasta eteenpain.
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Osa 9. Kohtaus — EKG:n rekisterointi ja tutkimuksen lopettaminen

Hoitaja: Seuraavaksi rekisterdidaan EKG. Se kestaa noin 10 sekuntia. Silla ai-
kaa tulee olla puhumatta ja liikkumatta. Lihakset tulee pitaa mahdollisimman
rentoina. Hengittaa saa ja pitaa normaalisti. Aloitan rekisteroinnin nyt.

Hoitaja: Nyt saa taas puhua ja liikkua. Varmistan viela, etta nauha on tulkinta-
kelpoinen.

Hoitaja: Hyva. Sitten voimme irrottaa elektrodit ja padset pukeutumaan. Pyy-
hin viela elektrodeista jaaneet geelit pois.

Hoitaja: Tutkimus on nyt valmis. Laakari tulkitsee EKG:n. Oliko teilla Iaakari-
aika sovittuna?

Kylla, huomenna on aika laakarille.
Hoitaja: Hieno juttu. Kaikki on nyt valmista. Hyvaa paivanjatkoa.
: Kiitos, hei hei.
Hoitaja: Kiitos, hei.

Osa 10. Puhuttu tietoikkuna — Mista tunnistaa, onko EKG-nauha laadukas ja
luotettava?

Jotta EKG-nauha olisi laadukas ja luotettava tulkita, tulee siina terveella ihmi-
sella nakya kolme perakkaista QRS-kompleksia, suora perusviiva ja vakaus-
lyénti. Piirtonopeuden tulee olla Suomessa vakioidusti 50 mm/s ja amplitudi 10

mm/mV.



