KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma

Juuso Harkonen
Miska Tarkkonen

12-KYTKENTAINEN EKG-REKISTEROINTI
Opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille

Opinnaytety6
Marraskuu 2016



OPINNAYTETYO
Marraskuu 2016

Ka rel i a Hoitotydn koulutusohjelma

A AMMATTIKORKEAKOULU Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
p. 050 405 4816

Tekijat
Juuso Harkdnen, Miska Tarkkonen

Nimeke
12-kytkentdinen EKG — opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille

Toimeksiantaja
Karelia-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

EKG-rekisterdinti on tavallisin ja laajalti kaytdssé oleva sydamen tutkimusmenetelma ja re-
kisterdinnin ottaminen kuuluu sairaanhoitajan perustaitoihin. Rekisterdinnilla tulkitaan syda-
men sahkdista toimintaa, mutta sydamen verenkierto- ja pumppauskyvysta se ei kerro.
EKG-kayraa tarkasteltaessa saadaan paljon tietoa sydamen rytmistd, sydanlihaksen mah-
dollisesta hapen puutteesta, infarktista ja sen ominaisuuksista. Liséksi rekisterginti kertoo
sydamen johtoratojen toiminnasta ja monista erilaisista sydamen muutostiloista.

Taman opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena. Tyon tehtavana oli suunnitella ja tuottaa
opetusvideo 12-kytkentdisesta EKG-rekisterdinnistd Karelia-ammattikorkeakoululle sai-
raanhoitajien opetuskayttéon. Videossa kasitelladn luotettavan EKG-rekisterdinnin otta-
mista ja siina tarkeita toimintoja. Lisaksi teoriassa kasitellaan sydamen sahkdista toimintaa
ja rakennetta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on ohjeistaa sairaanhoitajaopiskelijoita EKG-rekisterdinnin
suorittamisessa. Tarkoituksena on antaa ajantasaista tietoa ja tuoda vaihtoehtoinen tapa
oppimisen tueksi. Tavoitteena on tuoda tieto helposti ymmarrettavassa ja konkreettisessa
muodossa. Jatkotutkimuksena opinnaytetydlle voisi tehda tutkimuksen eri hoitopaikoissa
otettavien EKG-rekisterdintien luotettavuudesta ja niissa tapahtuvista yleisimmista vir-
heisté. Videota voisi kehittdé lisaamalla siihen EKG-rekisterdinnin tulkintaa ja lisakytkentdja.
Myds lapsien EKG-rekisterdintia voisi tarkastella erikseen. Yhtena vaihtoehtona olisi suorit-
taa terveydenalan ammattilaisille kysely kokevatko he, etta heilla on riittavat tietotaidot luo-
tettavaan EKG-rekisterdintiin.

Kieli Sivuja 33
suomi Liitteet 1
Liitesivuméaara 3

Asiasanat
sydan, EKG-rekisterdinti, opetusvideo




THESIS
November 2016
are a Degree Programme in Nursing
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9
FI 80200 JOENSUU

FINLAND
Tel. +358 50 405 4816

Authors

Juuso Harkonen, Miska Tarkkonen

Title
12—-Lead Electrocardiography - An Educational Video for the Students of the Degree Pro-
gramme in Nursing

Commissioned by
Karelia University of Applied Sciences

Abstract

ECG registration is the most commonly and widely used research method for heart and
performing an ECG is one of the basic nursing skills. ECG registration investigates myo-
cardial electrical activity, but it does not give any information about the heart’s ability to
pump blood. While examining the electrocardiogram, a lot of information is acquired about
the heart’s rhythm, possible myocardial oxygen deprivation, infarction and its features. In
addition to that, the registration shows how the myocardial conduction system works and it
also reveals various myocardial changes.

The aim of this practise-based thesis was to plan and make an educational video on 12-
lead electrocardiography for the Karelia University of Applied Sciences. The video dis-
cusses the registration of a reliable ECG and related important procedures. In addition, the
theoretical part discusses myocardial electrical activity and anatomy.

The aim of this thesis is to instruct nursing students in ECG registration, give up-to-date
information, and provide an alternative way to support learning. The aim was to provide
information in an easily understandable and concrete form. Further studies could focus on
collecting information on how reliable ECG registrations are in different care facilities and
what the most common mistakes in them are. The video could be improved by including
information on the reading of the electrocardiograph and additional leads. Also, ECG reg-
istration in children could be analysed. One option would be to conduct a study among
health care professionals, whether they think they are competent enough to perform reliable
ECG registrations.

Language Pages 33
Finnish Appendices 1
Keywords

Heart, electrocardiography, video




Sisalto

Tiivistelma
Abstract
N (o o = o (o 5
2 Sydamen rakenne ja sahkoinen toiminta .............ueueuemiiiiiiiiiiiiiiiiienes 6
2.1 Sydamen RAKENNE .......ccooviiiiiiiii e 6
2.2 SAhKGOINEN tOIMINTA ....cceiiiieieiiiie e 8
3 Mitd on elektrokardiografia?...........coovveiuiiiiiiie e 9
4 12 - kytkentainen lepo-EKG-reKisterdinti..............uuueeiiieeeeeeeeeiiiiiiii e eeeeeeeennns 11
4.1 1NON KASITEEIY ... 11
4.2  Elektrodien Sijainnit..............iiiiiiieiiiiicic e 12
4.3 Lepo-EKG-rekisterdinnin vakioinnit..................eeeeeemimmeiiiimiiiiiiieees 14
4.4  EKG:n mahdolliset artefaktit ...............uuuemmmimiimimiiiiiiiiii. 16
5 OpinnaytetyOn tarkoitus ja tentavat..............cccccouimiiiiiiiiiiiiiee 17
6 OpPINNAYLELYON tOTEULUS .....oeveviiiii e 18
6.1 Toiminnallinen OPINNAYIETYO ........uvvrruiriiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeaeeees 18
6.2 Videon suunnittelu ja K&SIKIrOItUS ............eeeiieeeiiieiiiee e, 19
6.3  Videon kuvaaminen ja editointi ...............eueuvemmiiiimniiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieeens 21
G Y T (=T g = T Y/ o] | 1 23
A 0] T 11 = W 25
7.1  Opinnaytetydn IUOLEHAVUUS .........cccoviiiiiiiiiie e 25
7.2 OpPINNAYLELYON EETHSYYS .. .uuuiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiibibie bbb 27
7.3 TYOSKENtEIYPIOSESSI .. ccceiiiiiiiiiee ettt e e 29
7.4 AmMMAtillingn KASVU ........coeviiiiiiiiie e 30
7.5 Jatkotutkimus ja hyddynnettavyys ........cccceeeeiieeeiiiieiiiice e, 31
0= 1] (5T - 32
Liitteet

Liite 1 Opetusvideon kasikirjoitus



1 Johdanto

Elektrokardiogrammi, sydanfilmi ja sydanséahkdkayra ovat esimerkkeja monista
EKG:sta kaytetyista nimista. Englanniksi kaytetaan nimitysta ECG eli electrocar-
diography. Laaketieteessa esiintyy myos latinankielinen nimi electrocar-
diogramma. Sana kardiokrafia tarkoittaakin kaytanndssa graafisen esityksen luo-
mista sydamen toimintaa liittyvasta tapahtumasta. (Duodecim 2016.) 12-kytken-
tainen EKG- nimitys tulee siita, etta sydamen sahkdsignaalit rekisterdidaan kah-
delletoista eri kayrélle (Syvanne 2016). EKG-rekisterdinti on tavallisin sydamen
sahkdista aktivaatiota tulkitseva menetelma. Rekisterdinnin tarkoituksena on
diagnosoida potilaan sydamen tilaa. (Honkanen 2002.) EKG kayraa tarkastelta-
essa saadaan tietoa sydamen rytmista, sydanlihaksen hapen puutteesta ja mah-
dollisesta infarktista ja sen ominaisuuksista. Liséksi siina saadaan tietoa johtora-
tojen toiminnasta seké hypo- ja hyperkalemiasta ja kalsemiasta. Taytyy kuitenkin
muistaa, ettd EKG ei anna tietoa sydamen verenkierto- ja pumppauskyvysta.
(Rissanen & Ritmala-Castrén 2010.) EKG-rekiterdinti sopii hyvin kaytettavaksi
perusterveydenhuollossa, ja sen avulla voidaan huomata infarkti varhaisessa vai-
heessa. EKG-rekisterointeja tehdaédn maailmanlaajuisesti vuosittain yli 300 mil-
joonaa ja Suomessa noin 1,5 miljoonaa. (Riski 2004, 14.) Nykyiselladn EKG on
yli sadan vuoden tietamyksen ja kehityksen tulos ihmiskehosta ja tekniikasta.
Sahkdinen aktivaatio sydamesséa havaittiin ensimmaisen kerran 1800-luvun lop-
pupuolella. Nykyisen kaltainen unipolaarinen EKG syntyi vuonna 1933 Frank N.
Wilsonin kehittamana. (Méakijarvi & Heikkila 2016.)

EKG:n tulee olla rekisteroity korkealaatuisesti ja virheettomasti. Tietenkin joissa-
kin tilanteissa potilaan tilan tai kiireen vuoksi on pakko tyytyd huonompaan rekis-
terdintiin. (Makijarvi 2015.) Hyvanlaatuisen sydanfilmin ottamiseen vaaditaan riit-
tava koulutus (Kauppinen & Muhonen 2016). Silti kuka tahansa voi oppia EKG-
rekisteroinnin teknisen puolen. Kysymys on vain harjoittelusta ja motivaatiosta.
(Marek, Marek, Marek & Zimmerman 2015.) Sairaanhoitajien on siis vaadittava

tarvittava koulutus, ennen kuin he ovat patevia ottamaan EKG:ta.



Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa opetusvideo Karelia-ammattikorkeakoulun
kayttoon. Videossa kasitellaéan luotettavan EKG:n rekisterdéintia ja siihen liittyvia
toimintoja. Tarkoituksena on antaa vaihtoehtoinen oppimistapa, joka sisaltaa
ajantasaista tietoa ja opastuksen rekisterdinnisté. Tavoitteena on pitaé video sel-
kean4, ja siina on vain oleellisimmat asiat rekisterdinnista. Tyon aihe saatiin Ka-
relia-ammattikorkeakoululta, joka on myds tyon toimeksiantaja. Valmista videota
voidaan kayttaa opetusmateriaalina EKG:n rekisterdintia kasittelevilla oppitun-
neilla. Video voidaan nayttaa tunteihin valmistelevana itseopiskeluna tai se voi-
daan katsoa tunnin yhteydessa opettajan johdolla. Opinnaytetydssa kasitellaan
oikeaoppisen 12-kytkentaisen EKG-rekisterdinnin lisdksi sydamen rakennetta ja

sahkoista toimintaa.

2 Sydamen rakenne ja sahkdinen toiminta

2.1 Sydamen Rakenne

Sydamen paikka ihmisella on vélikarsinan etu-keskiosassa eli rintaontelossa.
Sitéd ymparoi perikardium eli kaksilehtinen sydéanpussi. Perikardium on kiinnityk-
sissa ylaosastaan aorttaan (aorta), keuhkovaltimoon (arteria pulmonalis), ontto-
laskimoihin (venae cavae) seka keuhkolaskimoon (vena pulmonalis). Perikar-
diumin sisalla on perikardiumnestetta, mikd mahdollistaa sydamen liikkumisen

pussissa melkein kitkattomasti. (M&kinen & Soini 2012.)

Sydan on lihas, joka painaa keskimaarin miehilla 300-350 g ja naisilla 250-300
g. Sydamen painoon vaikuttavat koko, potilaan ikd seka paino ja epikardiumin
rasvamaara. (Makinen & Soini 2012.) Myds jotkin sairaudet voivat vaikuttaa sy-
damen kokoon. (National heart, lung and blood institute 2011a.) Sen seindmat
ovat eripaksuisia eri kohdista. Vasen kammio on 10-13 mm paksu, kun taas oi-
kea kammio on 3-5 mm paksu. (M&kinen & Soini 2012.) Vasen kammio on suu-
rempi seka paksumpi, jotta se voi pumpata verta korkeampipaineisempien valti-
moiden kautta. Oikea kammio on kooltaan pienempi, sek& siind on ohuemmat

seinamat, koska sen tyoméaara on huomattavasti helpompi. Pumppaus tapahtuu



vain keuhkovaltimoon, jonka paine on pienempi. (Syvanne 2015a.) Sydamen
pinnalla kulkevat sepelvaltimot, jotka haarautuvat aortan tyvesta. Sepelvaltimoi-
den tehtava on siirtda ravintoa seka happea sydanlihakselle. Sepelvaltimo haa-
rautuu vasemmaksi ja oikeaksi sepelvaltimoksi. Vasen sepelvaltimo on nimeltaan

arteria coronarie sinistra ja oikea arteria coronaria dextra. (Mustajoki 2008.)

Sydamen rakenne koostuu neljasta lokerosta; siind on kaksi kammiota (oikea ja
vasen ventrikkeli) sekd kaksi eteista (oikea ja vasen atrium). Toiminnan aikana
sydamen eteiset vastaanottavat verta ja laskevat sen kammioihin eteenpain pum-
pattavaksi. Virtaus sydameen tapahtuu laskimoista pain. Oikeaan eteisen yla-
osaan yhtyy ylaonttolaskimo (vena cava superior), joka koostuu kehon ylaosan
laskimoista. Kehon alaosan seké sisaelimien laskimot laskeutuvat oikean eteisen
alaosaan alaonttolaskimoa (vena cava inferior) pitkin. Veri virtaa oikeasta etei-
sesta oikeaan kammioon, joka pumppaa veren keuhkovaltimoihin. (Syvanne
2015a.) Keuhkovaltimoista veri kulkee keuhkojen hiussuoniin, jossa tapahtuu ai-
neenvaihdunnassa kertyneen hiilidioksidin sek& muiden jateaineiden luovutus.
Tata kutsutaan pieneksi verenkierroksi. (Tokola 2010, 204.) Taméan jalkeen veri
joka on hapettunut, kulkee keuhkolaskimoita pitkin vasempaan eteiseen, josta se
menee vasempaan kammioon, joka pumppaa veren aortan lapi elimiston muihin
osiin ja elimiin. (Syvanne 2015a.) Pieni ja iso verenkierto ovat samanaikaisesti

seka automaattisesti toimivia (Tokola 2010, 204).

Veri virtaa sydamen lapi vain yhteen suuntaan. Verenkierron oikean suunnan yl-
lapitaminen on sydamen lappien (valvulae) tehtava. (Buddiga 2014). Lé&ppia on
sydamessa nelja, joista kaksi on eteis-kammioléappia (valva tricuspidalis ja valva
mitralis), yksi aortaldppa (valva aortae) ja yksi keuhkovaltimolappé (valva trunci
pulmonalis). Yksi eteis-kammiolappa sijaitsee oikean eteisen ja kammion valilla.
Tama on kolmipurjelappd, toiselta nimeltaan trikuspidaalilappa. Lappa koostuu
kolmesta purjeen nékdisesta osasta, jotka ovat kiinnittyneet oikean kammion si-
saseindmien papillaarilihaksiin jannerihmojen (corda) avulla. Toinen eteis-kam-
miolapista sijaitsee vasemman eteisen ja kammion valisséa. Se on kaksipurjeinen
mitraalilappa, eli toiselta nimeltdan hiippaldppéa. Jannerinmojen avulla purjeen
karkiosat kiinnittyvat vasemman kammion sisdseindmien papillaarilihaksiin.

Keuhkovaltimolappa sijaitsee oikean kammion ja keuhkovaltimon valilla. Se on



kolmipurjeinen, toiselta nimeltddn pulmonaalilappa. Neljas l&ppa on vasemman

kammion ja aortan valilla. (Kettunen 2014a.)

2.2 S&ahkdinen toiminta

Sydamen sahkdinen toiminta koostuu kolmesta osasta. Av-solmukkeesta eli
eteis-kammiosolmukkeesta, joka sijaitsee oikean eteisen eteisvdliseinan ala-
osassa, sinussolmukkeesta, joka sijaitsee eteisvaliseindssa lahella kolmiliuska-
lappaa, seka hisin kimppu-purkinjen jarjestelmasta mika kulkee pitkin sydamen
valiseinaa ja haarautuu endokardiumin alla. Tama jarjestelma on yhteydessa sy-

danlihassoluihin. (National heart, lung and blood institute 2011b.)

Sydamen pumppaustoiminta perustuu sydanlihassolujen supistumiseen. Sydan-
lihaksella on kuitenkin luustolihaksistoon poiketen erityinen kyky supistella rytmi-
sesti itsestaan, eika se tarvitse siihen ulkopuolista hermoarsytysta. Osalla sydan-
lihaksista on tehtdvana depolarisoida itseaan, mikd aiheuttaa aktiopotentiaalia.
Spontaani depolarisaatio tapahtuu pienessa erikoistuneiden solujen kertymassa,
joka on toiselta nimeltaan sinussolmuke. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Tove-
rud 2014, 274.) Depolarisaatio tarkoittaa aktivaatioprosessia, joka tapahtuu en-
nen sydamen lihassolujen supistumista. Sinussolmukkeen sijainti on oikeassa
eteisessa, ja siella tapahtunut aktiopotentiaali levidd sydamen koko alueelle,
mika aiheuttaa sydanlihaksen supistumisen. Sydamessa on myos muita erikois-
tuneita lihassoluja, joiden spontaaneilla depolarisaatioilla ei tosin ole normaa-
lioloissa merkitysta. Depolarisaation kaynnissa ollessa supistuksen aikana alkaa
jo syddmen sahkdisen aktivaation siirtyminen lepotilaan. Sité kutsutaan repolari-
saatioksi, koska tamé& ilmid on depolarisaation vastakohta. (Kettunen 2014b.)
Kokonaisuudessaan tama sinussolmuke toimii sydamen sahkoisenad rytmitta-

jana, toisin sanoen tahdistimena (Sand ym. 2014, 274).

Vaiheittain sahkdinen toiminta alkaa, kun sinussolmuke antaa signaalin samalla,
kun alaonttolaskimo tayttdd sydamen oikean eteisen. Aktiopotentiaali leviaa sy-
dansoluja myo6ten oikeaan ja vasempaan eteiseen. Tdma aktiopotentiaali aiheut-

taa eteisten supistumisen, mik& tyontaé verta avoimien lappien I&pi molempiin



kammioihin. Taman jalkeen aktiopotentiaali saapuu eteis-kammiosolmukkee-
seen, joka on lahella kammioita. Tama hidastaa toimintaa hetkeksi mik& mahdol-
listaa molempien kammioiden tayttymisen verella. Sen jalkeen aktiopotentiaali
vapautuu ja siirtyy hisin kimppuun. Hisin kimpusta aktiopotentiaali siirtyy purkin-
sin séikeisiin, joka on suoraan yhteydessa sydanlihassoluihin. Tastéa aktiopoten-
tiaali siis leviaa oikean ja vasemman kammion sydanlihassoluihin, mika saa kam-
miot supistumaan. Supistuminen tapahtuu tassa vaiheessa vahan eri aikaan. Va-
sen kammio supistuu vahan ennen oikeaa kammiota. Oikea kammio tyontaa ve-
ren pieneen verenkiertoon keuhkovaltimoihin ja vasen kammio loppukehoon aort-
talapan kautta. Kun aktiopotentiaali menee ohi, kammioiden seinamét rentoutu-
vat ja odottavat uutta aktiopotentiaalia. Taméa prosessi toistaa itseaan uudelleen

koko ajan. (National heart, lung and blood institute 2011b.)

3 Mitd on elektrokardiografia?

Kun rekisterdidaan sydamen sahkdista toimintaa, sita kutsutaan elektrokardio-
grafiaksi. Sydan tuottaa niin voimakkaita aktiopotentiaaleja, etta aktiopotentiaali-
heilahdukset leviavat ympari kehoa helposti nesteita pitkin jotka johtavat s&hkoa.
Taten on helppo rekister6ida naita aktiopotentiaaleja melkein mista kohdasta eli-
mistda tahansa. P-poikkeama, QRS-kompleksi seka T-poikkeama muodostavat
normaalin elektrokardiogrammin. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 2009,
199.)

Elektrokardiografia on sdhkdkenttd, joka syntyy, kun sydanlihas aktivoituu ja pa-
laa lepotilaan. Sahkokentan vaihtelut voidaan mitata EKG:lI4, jossa ne nakyvat
jatkuvana kayrana. Kayrassa nakyvia poikkeamia perusviivasta kutsutaan eteis-
ja kammioheilahduksiksi. EKG:n siséltama tieto perustuu naiden aaltojen kes-
toon, muotoon ja jarjestykseen. Sekvenssia eli aaltojen jarjestysta seurataan, kun
tutkitaan rytmihairioita. Aaltojen jarjestys ja kesto kertovat myds tietoa aktivaation

johtumisesta johtoradoissa ja sydanlihaksessa. Aaltojen muodot taas antavat tie-
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toa sydamen mahdollisista patologisista muutoksista ja rakenteesta. Elintoimin-
tojen muutokset vaikuttavat helposti sahkoiseen aktivaatioon. (Heikkila & Maki-
jarvi 2003, 16-17.)

Sahkoista toimintaa voitaisiin rekisterdida siis melkein mista kohtaa kehoa ta-
hansa, mutta jos halutaan vertailukelpoisia tuloksia, taytyy kayttaa standardoitua
rekisterdintimenetelmaa. Jotta saadaan tdma standarsoitu tulos, menetelmaksi
on valittu, ettd tehdaan raajakytkennat (elektrodit kiinnitetaan raajoihin) seka kiin-
nitetddn myos rintakytkennat, joka on standardoidusti kuusi elektrodia rintake-
halle (prekordiaaliset kytkennat). (Sand ym. 2014, 277.)

QRS-kompleksi koostuu Q-, R- ja S-aallosta, ja se kuvastaa kammioiden depo-
larisaatioa (Kuva 1). Termi QRS-kompleksi saattaa tuntua oudolle, koska kai-
kissa EKG- lahdoisséa ei ole néitd kolmea aaltoa. Esimerkiksi normaali QRS-
kompleksi V1-lahdosta sisaltaa vain R- ja S- aallot, eiké siina ndy Q-aaltoa. Kui-
tenkin tata R- ja S- aaltoa kutsutaan V1-lahdon QRS-kompleksiksi. (Healio 2016.)
Ennen QRS-kompleksia nékyy P-aalto, joka syntyy eteisten depolarisaatiosta. P-
aalto on huomattavasti pienempi kuin QRS-kompleksi, koska kammioissa on
suurempi lihasmassa. QRS-kompleksin jalkeen ilmestyy T-aalto, mika nayttaa
kammioiden repolarisaatiota. T-aalto on paljon matalampi kuin QRS-aalto, koska
kammioiden repolarisaatio tapahtuu depolarisaatiota hitaammin. Sydamen toi-
minnasta selvida paljon tietoa laskemalla QRS-kompleksin aaltojen vélisia aikoja,

kuten esimerkiksi P-aallon ja QRS-kompleksin vélista aikaa. Jos P-aallon ja QRS-
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kompleksin véalinen aika on normaalia pidempi, tAmé& kertoo siita, ettéa aktiopoten-
tiaalin kulku hidastuu eteis-kammiosolmukkeessa (Sand ym.2014, 277-278.)

QRS
h\ompllks;

R

Kuva 1. Normaali QRS-kompleksi seké P- ja T-aallot (Mukaillen Heikkela & Ma-
kijarvi 2003).

RT = interusll:
\

QRS-kompleksin normaalipituus on 80 — 100 ms. Jos kesto menee 100 — 120 ms
valiin, on QRS-kompleksi hieman pidentynyt. Yli 120ms QRS-kompleksit luokitel-
laan jo poikkeavaksi. (Healio 2016.) Normaalikestoltaan kompleksin PR-intervalli
on 120 - 200 ms. TAma on riittava aika avustavalle vaikutukselle, jolloin kammiot
tayttyvat. (Syvanne 2015b). QT-aika on kestoltaan normaalisti 360 — 450 ms,
mutta se riippuu hyvin vahvasti syketaajuudesta (Anttonen, Junttila, Rissanen,
Reunanen, Viitasalo & Huikuri 2007).

4 12 - kytkentainen lepo-EKG-rekisterginti

4.1 lhon kasittely

Kun tarkoituksena on saada virheettn ja mahdollisimman hyvélaatuinen tulos, on
EKG-rekisterdinti suoritettava tarkasti. Ihon ja elektronien vélinen kontakti on yksi

tarkeimmista edellytyksista hyvan EKG:n rekisterdinnissa. Ihokarvat tulee ajaa
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elektronien kiinnityskohdista, ja tahan kaytetaan hoylad. Rasvainen ja mahdolli-
sesti likainen iho tulee puhdistaa alkoholilla. Lopuksi ihon pinta karhennetaan sii-
hen tarkoitetulla hiontapaperilla. Ihon tulee olla ehja, eikéa sita saa hangata rikki.
(Heikkila & Makijarvi 2003, 42.) Hankaukseen riittda joko viisi voimakasta vetoa
tai 10 kevyempé&a. lhon karhentamisen lisdksi hankaaminen poistaa kuolleen
ihosolukon ja mahdollisen alkoholin kuivattavan vaikutuksen. Huolellinen ja oi-
kein toteutettu ihon kasittely nopeuttaa ja helpottaa luotettavan EKG:n rekiste-
réintia. Kasittelyn tarkeimpana tehtavana on vahentaa inon omaa vastusta, joka
haittaa rekisterointid. (Riski 2011, 60—-61.)

Edella mainittu ihon kasittely tehdaan vain terveelle iholle. Ihon kasittelysta voi-
daan luopua kokonaan pienilla lapsilla ja vastasyntyneilld. lhon kasittelyd ei
myoskaan tehda rikkoontuneelle iholle tai jos iho on muusta syysta erityisen
herkka. Kevennetty ihon k&sittely voidaan tehda sytostaatti- tai sédehoitopoti-
laalle. Diabetesta sairastavilla ja vanhuksilla joudutaan myds usein tekemaan
ihon kasittely kevennetysti. Markainen ihottuma tai luomet voivat myads tilanteen
mukaan vaikuttaa ihon kasittelyyn tai paatokseen jattaa se nailta alueilta pois.
Kontaktin luomisen parantamiseksi kaytetaan ihon ja elektronien vélissa geelia.
Geelin tehtavana on stabiloida elektronin kosketuspinta ihoon. Kertakayttdelekt-
rodit ovat yleisesti kaytettyja ja hyvia, koska niissa on geeli valmiina itsessaan.

Talloin geelin lisaysta ei luonnollisesti tarvita. (Riski 2011, 61, 64.)

4.2 Elektrodien sijainnit

Elektrodit tulee kytke& sovitun kaavion mukaan, jotta saadaan yhtenaiset EKG-
kayrat. 12-kytkentaisessa kaytetddn perinteisesti kuutta rintakytkentaa ja kuutta
raajakytkentad. Oikeaan kateen laitetaan punainen liitin (RA) ja vasempaan k&-
teen keltainen liitin (RL). Yhdessd ndma muodostavat kytkennan |I. Vasempaan
jalkaan laitetaan vihrea liitin (LL), ja oikeaan jalkaan jaa musta niin sanottu maa-
johto (N). Oikea kasi ja vasen jalka muodostavat kytkennan Il. Vasemmat raajat
muodostavat taas kytkennan lll. Erikoistilanteissa raajakytkennét voidaan laittaa
raajojen proksimaaliosiin eli olkapaan ja lonkan seudulle. Normaalit raajakytken-
nat laitetaan nilkkoihin ja ranteisiin. (Heikkila & Makijarvi 2003, 42—-44.) Raajoihin
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tulevien elektrodien sijainnilla ei kuitenkaan ole yhté oikeaa kohtaa. Suomessa
kasien elektrodit laitetaan mahdollisimman lahelle raajojen karkiosia. Kaytan-
ndssa kaytossa oleva paikka on kyynarvarressa ranteen sisapuolella. Sisasyrjalla
on vahan rasvakudosta ja tiheasti hikirauhasia, mikéa tekee paikasta hyvan elekt-
rodille. Jaloissa paikkana kaytetaan nilkkojen sisasyrjaa. Elektrodit sijoitetaan nil-
kan tasaiseen kohtaan jossa ei ole isoja lihaksia tai luita. (Riski 2011, 61.) Mikali
toinen raaja on amputoitu, raajaelektrodit asetetaan samaan tasoon ampu-

toidussa ja terveessa raajassa (Kauppinen & Muhonen 2014).

Sy,
NIRRT

Kuva 2. EKG-elektrodien sijoituspaikat rintakehalla (Mukaillen Laine 2014).

Rintakytkennat asetellaan horisontaalisesti rintakehalle (kuva 2). Rintakytkennat
merkitdan V1 — V6, ja ne asetellaan seuraavalla tavalla. (Thaler 2007,43.) V1
tulee rintalasta oikealle puolelle ja V2 samaan tasoon vasemmalle puolelle. Né&i-
den kohta on neljannessa kylkiluuvélissa aivan rintalastan vieressa. Seuraavaksi
on helpoin laittaa V4, joka tulee viidenteen kylkiluu valiin keskisolislinjaan. Paikka
l6ytyy helpoiten etsimalla solisluun keskikohta ja menemalla siita alaspain kylki-
luita laskien viidenteen valiin. Taman jalkeen V3 on helppo sijoittaa V2:n ja V4:n
puolivaliin. V5 sijoitetaan etuaksillaarilinjaan, eli kaytanndssa paikka loytyy V4- ja
V6- kytkenndn kanssa samasta linjasta niiden valistd. Ennen tata kannattaa si-
joittaa V6-kytkentd, joka on helpoin laittaa V4-paikan I6ytymisen jalkeen. V6 lai-
tetaan keskiaksillaarilinjaan, eli kainalon keskiosan linjalle, samalle tasolle kuin
V4. (Heikkila & Makijarvi 2003, 45.)
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4.3 Lepo-EKG-rekisterdinnin vakioinnit

Ennen EKG:n ottamista potilaan tulisi istua ja levata noin 15 minuuttia (Nordlab
2015). Tamén aikana tai sen jalkeen selvitetaan esitiedot ja keskustellaan poti-
laan kanssa. Ladketieteessa esitiedoista kaytetaan termia anamneesi. Potilaan
annetaan kertoa omin sanoin oireistaan ja hoitajan kysymysten avulla koetetaan
kartoittaa mahdollista syyta oireille. Tarkeita taustatietoja ovat kaytettavat ladk-
keet ja mahdolliset sairaudet. On myds hyva selvittaa mahdollisesti kaytdssa ole-
vat rohdosvalmisteet ja luontaistuotteet. Tiedot liikunnan maarasta, ruokavali-
osta, alkoholin kaytdsta ja mahdollisesta tupakoinnista ovat myos tarkeita taus-
tatietoja. Myds harrastukset, ammatti ja mahdollinen tyopaikka voivat antaa hy-
vaa tietoa. On hyva muistaa, etta kaikki sairaudet eivat valttamatta nay EKG-
kayrassa. Esimerkiksi rasitusrintakipua epailtdessa nousee juuri oirekuvaus suu-

reen arvoon. (Syvanne 2016.)

Seuraavat tunniste- ja taustatiedot potilaasta pitéisi olla nakyvilla EKG-liuskassa:
potilaan henkilotunnus, nimi, kellonaika, rekisterdintipaiva ja -paikka. Olisi myds
hyva mainita muut mahdolliset rekisterdintiin epanormaalisti vaikuttavat tekijat.
Tallaisia ovat muun muassa: potilaalla on tahdistin, potilas vapisi tai aivasti rekis-
teréinnin aikana. EKG-laitteet ovat nykyisin niin kehittyneita, ettd ne huomaavat
ja merkitsevat useita asioita jo automaattisesti. Hoitajan on silti hyva varmistaa ja
tdydentaa tarvittavat merkinnat kasin. Tiedot kannattaa syottéad EKG-laitteelle
vasta elektrodien kiinnittdamisen jalkeen, jotta elektrodit kerkeavat stabiloitua en-
nen rekisteréintia. (Makijarvi 2015.) Myo6s tutkimuksen tekijan nimikirjaimet on
hyva merkita tulosteelle. Potilaan kipu ja muut mahdolliset tuntemukset on tarkea

kysya rekisterdinnin jalkeen ja merkata ylos. (Riski 2011, 62—63.)

Ennen EKG:n rekisterdintia on muistettava suorittaa muita yksinkertaisimpia klii-
nisia tutkimuksia, joiden avulla oirekuvaa saadaan tarkemmaksi. Tallaisia ovat
esimerkiksi sydan- ja keuhkoaanten kuuntelu, pulssin tunnustelu ja verenpaineen
mittaaminen. Mahdolliset turvotukset maksan alueella tai séérissa on myos syyta
tarkistaa. Potilaan olemusta ja ihon véaria, kosteutta ja lampoa tutkimalla selvida
myo6s paljon tietoa mahdollisesta ongelmasta. (Syvanne 2016.) Ennen rekiste-

réinnin alkua on tarkeaa saada potilas rauhoittumaan. Tutkimushuoneen tulisi
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olla lammin ja rauhallinen tila. Tutkittava makaa levealla tutkimuslaverilla rentona,
silméat suljettuina ja normaalisti hengittden. Tarkeaa olisi olla likkumatta ja puhu-
matta. Mikéli potilaalla on hengitysvaikeuksia, on puoli-istuva asento mahdolli-
nen. Alaraajojen jannitysta vahentamaan voidaan polvitaipeiden alle laittaa ko-
rokkeeksi esimerkiksi tyyny. (Riski 2011, 62.) Tarkeaa on siis etsia mahdollisim-
man hyva asento, joka luonnollisestikin on yleensa selin makuullaan. Varmiste-
taan etta potilas ei koske sangyn metalliosiin, jotka saattavat aiheuttaa artefakteja
lopputulokseen. Kaulakorut ja muut metalliesineet eivat yleensa haittaa, mikali ne

eivat koske elektroneihin tai liiku iholla rekisterdinnin aikana. (Honkanen 2002.)

Ennen rekisterdinnin suorittamista tarkistetaan, ettd EKG-laite toimii normaalisti.
Laitevalmistajan suosittamaa tarkistusta olisi hyva noudattaa. Laitteen lisaksi tar-
kistetaan kaapelit, ettd ne nayttavat silmamaaraisesti ehjiltd. Samalla on hyva
varmistaa piirturin paperin riittavyys. (Honkanen 2002.) Paperi johon EKG tulki-
taan, olisi hyva olla UV-valoa kestavaa ja hyvin sailyvaa. On myds varmistettava,
ettd johtimet kulkevat ilman isoja mutkia tai solmuja ja ettd johtimet ovat kiinni
eivatka ole liian kireélla, jotta ne eivat vahingossa paase irtoamaan. On valtettava
johtimien kulkemista sédhkdlaitteiden paalta tai niiden olemista lattialla. Vakioinnit
ovat tarkea tekija, jotta tutkimuksen tuloksista saadaan vertailukelpoisia. Tuloksia
on voitava tarvittaessa verrata saman henkilon edellisiin tuloksiin tai niin sanot-
tuihin normaaleihin kayriin. Muita vakiointeja ovat piirtonopeus ja nimellisherk-
kyys. (Makijarvi 2015.) Piirtonopeutena eli paperin syottonopeutena kaytetaan 50
mm/s. Nimellisherkkyys eli standardivahvistus, joka tarkoittaa kaytettavan jannit-
teen vakiointia, on 1 mV = 10 mm. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta millivol-
tin jannitteesta syntyy kymmenen millimetrin heilahdus tulosteeseen. Kytkentdjen
alussa ja lopussa tulisi ndkya vakauslyonti. Se on 50 mm/s:n nopeudella kymme-
nen millimetrin korkuinen ja se kestdd 200 millisekuntia, josta sen leveydeksi tu-
lee kymmenen millimetrid. Tasta kalibrointisignaalista EKG:n tulkitsija saa vah-

vistuksen rekisteréinnista. (Riski 2011, 62.)
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4.4 EKG:n mahdolliset artefaktit

EKG:n virheitd ja hairiditd voidaan jakaa kahteen ryhmaan: fysiologisiin ja ei fy-
siologisiin artefakteihin. Joitakin syita fysiologisiin artefakteihin ovat esimerkiksi
lihasten toiminta ja potilaan likkuminen. Teravat ja piikkiméaiset lihassahkokayra-
maiset signaalit voivat tulla nakyviin EKG:hen lihastoiminnan seurauksena, mutta
nama signaalit suodattuvat pois suurimmaksi osaksi automaattisesti uusimmissa
EKG-monitoreissa. Artefaktit, jotka aiheutuvat liikkumisesta, johtuvat yleensa
ihon venymisesta. Se aiheuttaa ihon kerrostumien liikkkumista, mika saa aikaan
virtavaihteluita elektrodissa. Yleisia syita ei fysiologisiin artefakteihin on kuivunut
tai lian vahainen geeli, tai elektrodin kontaminoituminen desinfiointiaineella.
(Cho, Kim, Kim, Kim & Choe 2013.)

Hairidita, joita nakyy yleisimmin EKG-kayrassa ovat vaihtovirta-, perustason vael-
lus- ja lihasjannityshairiot. Nama aiheuttavat EKG-piirturiin virhetulkintoja, jotka
nakyvat lisalyonteind, takykardiaviesteina tai infarktimuutosviesteina. Komplek-
sien pituudet myos muuttuvat virheellisiksi, koska EKG-piirturi ei pysty niité las-
kemaan hairididen takia. Yksi yleisista virheistéa on rintaelektrodien asettaminen
vaarin rintakehalle, mita tapahtuu myos kokeneilta hoitajilta. Tallin usein V1-V2-
elektrodit laitetaan kolmanteen kylkiluuvaliin, kun ne pitéisi asettaa neljanteen
kylkiluuvaliin. TAman virheen lisdksi on myds yleista, ettd V5-V6 elektrodit "kaar-
rutetaan” kainaloon tai ne "valutetaan” alas uumalle. Jos rintaelektrodit on ase-
tettu vaaraan kylkiluuvaliin, muuttuu P-QRS-T-kompleksi oleellisesti ja V5-V6-
elektrodien virheelliset paikat vaikuttavat R-aallon aplitudiin pienentavasti. (Riski
2009, 66.) Naisilla V4- ja V5-elektrodeja ei saisi sijoittaa rinnan paalle. Suositeltu
paikka olisi laittaa elektrodit rinnan alle. V3-elektrodi asettuu suuririntaisilla nai-
silla osittain rinnan p&alle. (Riski 2011, 63.)

Olisi hyva merkata kynélla ihoon elektrodien paikat ennen niiden asettelua, joten
esimerkiksi infarktiepailyn tai seurannan takia otettava kontrolli-EKG tulisi otettua
uudestaan samanlaisella elektrodien sijoittelulla. Nain saadaan varmasti tulkittua
EKG:n muutoksia verrattuna ensimmaiseen tulokseen. Jos perustasossa ilme-

nee nopeaa heilahtelua tai vapinaa, se aiheutuu yleensa lihasjannityksesta.
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Tama sekoittuu helposti EKG:ssa eteislepatuksen synnyttamaan F-aaltoon ala-
seindkytkenndissd. Jos potilas sairastaa Parkinsonin tautia tai palelee EKG:ta
otettaessa, se nakyy helposti perustason hairiona. Tallaista vapinan aiheuttamaa
hairibta pystytaan vahentamaan elektrodien oikeanlaisella sijoittamisella raajojen
proksimaaliosiin. Vaihtovirta aiheuttaa perusviivan hienojakoista tarinda. Se ai-
heuttaa 50 varahdysta sekunnissa (50Hz) eli yksi vaihtovirran aiheuttama piikki
jokaisella millimetrilla. Vaihtovirta paésee indusoitumaan elektrodijohtimien tai
EKG-laitteen kautta rekisterdintiin. Jos téllainen artefakti ilmestyy EKG-rekiste-
rointiin, pitaa tarkastaa elektrodit, sijoittaa johtimet uudelleen ja tarvittaessa jopa
vaihtaa rekisterointipaikkaa, jotta mahdollisesta verkkovirtahairiosta paasee
eroon. EKG-laitteissa on nykyaan 50 Hz:n suodatin, joka vahentaa noiden vaih-
tovirtahairididen néakymista rekisterdinnissa, mutta se saattaa vaikuttaa hieman
EKG-signaalin muotoon. (Makijarvi 2016, 136-137.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa opetusvideo Karelia-ammattikorkeakoululle
12-kytkentaisen lepo-EKG:n rekisterdinnista ja siihen liittyvista toiminnoista. Oi-
kea rekisterointitekniikka seka artefaktien valttdminen ei ole helppoa, joten vide-
olla pystytdadn havainnollistamaan sairaanhoitajaopiskelijoille tapahtuma. Vide-
olla kaydaan lapi alkuvalmistelut, potilaan vastaanottaminen ja valmistaminen,
EKG-elektrodien sijoittelu, laitteen kaytto ja yleisimmat artefaktit. Tavoitteena on
pitdé video selkeéana ja tehda se hyvin jasennellysti, jotta sairaanhoitajaopiskeli-
joiden on helppo seurata ja ymmartaa sita. Aihe on rajattu EKG-rekisteréinnin
suorittamiseen. Tarkoituksena on siis ohjata sairaanhoitajaopiskelijoita tehdyn vi-

deon avulla ja tuoda ajantasaista tietoa vaihtoehtoisella opiskelutavalla.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyé on vaihtoehto tutkimukselliselle ty6lle. Hoitotydssa
se voi olla esimerkiksi kaytant6on suuntautunut ohje tai opas. Toteutus voi myods
olla jokin muu tuotos, kuten kirja, portfolio tai esimerkiksi kotisivut. Tekijat voivat
olla jarjestaméssa jotain tapahtumaa tai, kuten tadssé kyseisessa tydssa, tehda
videon. Tydssa pitaisi siis yhdistya kaytanto ja raportointi johonkin konkreettiseen
tuotokseen. Hyvan toiminnallisen opinnaytetyon aihe on yhteydessa alan opintoi-
hin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16, 51.) Liséksi ammattikorkeakoulussa tutki-
mustyon tavoitteena on olla tydelamalahtoista ja kaytannonlaheista. Tybelamaa
palvelevan puolensa lisaksi tutkimuksen tulisi my6s olla aiheeltaan ajankohtai-
nen. (Vilkka 2005, 12.) Mielestamme EKG:n rekisterdinti on aiheena juuri tallai-
nen, ja se on sopiva esittaa toiminnallisena opinnaytetyona videon muodossa,
kuten toimeksiantaja oli sen meille ennalta myos maarannyt. Rekisterdinti on sai-
raanhoitajille tarkea taito, ja teoriatieto on kokemuksemme perusteella helpompi

ymmartaa videon kautta kuin pelkastaan tekstista lukemalla.

Toiminnalliselle opinnéytety6lle on suositeltavaa I0ytaa toimeksiantaja. Parhaim-
millaan toimeksiantaja "avaa ovet” tydelamaan ja sen avulla voi luoda suhteita
tyopaikkoihin. Toimeksiantaja lisda vastuuntuntoa, aikataulutuksen merkitysta ja
yleista hallintaa koko projektista, kun tyota tehdaan konkreettisesti jollekin eika
se ole vain harjoittelua itselle. Toimeksi annettu ty6 vastaakin parhaiten senhet-
kiseen kaytannon tarpeeseen alalla. Tyota tehdessa tulee liséksi ottaa huomioon
tyon kohderyhma. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotos tehdaan aina jonkun
kaytettavaksi. Kohderyhma auttaa rajaamaan tuotoksen sisaltdd sopivan ko-
koiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17, 38—40.) Tam&n opinnaytetyon toi-
meksiantajana on Karelia-ammattikorkeakoulu. Video on tarkoitettu sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden opetusmateriaaliksi. Opettaja voi oman valintansa mukaan
nayttaa videon esimerkiksi EKG-rekistergintia kasittelevilla tunneilla tai antaa sen
opiskelijoiden katsottavaksi.
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Tuotoksen lisdksi toiminnallisessa opinnaytetytssa tulee myos olla teoreettinen
0sa, jolle kaytdnnon tyd perustetaan. Taten pelkké video ei riitd opinnaytetyoksi.
Teoria on syyta rajata tiettyyn nakokulmaan ja tyoélle keskeisiin asioihin. Tarkoi-
tuksena ei siis ole kertoa kaikkea aiheeseen liittyvaa teoriaa, vaan juuri talle tyolle
olennainen. Rajaaminen auttaa myds pitAmé&aan tyon laajuuden sopivana. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 41-43.) Kaytadnnossa teoria tutustuttaa lukijan aiheeseen ja
kasitteisiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 110). Tyon raportin tulee tayttaa
tutkimusviestinnan ehdot. Raportista selviaa mita, miten ja miksi tydssa on asiat
tehty kyseisella tavalla. Tekstissa tulevat esille itse tyoprosessi ja tulokset seka
johtopaatdkset. Raportin perusteella ulkopuoliset voivat arvioida tyén onnistu-
mista, joten tuotoksen ja prosessin oma arviointi on myds tarkeaa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65.)

6.2 Videon suunnittelu ja kasikirjoitus

Hyvia videoita yhdistaa hyva kasikirjoitus, ja taméa koskee myo6s opetusvideoita.
Kasikirjoituksen tehtavana on luoda selkea kokonaisuus, jota katsojan on helppo
seurata. Kasikirjoitukseen jaa helposti aukkoja, kun tekija on aiheesta hyvin pe-
rilla ja pitda asioita itsestadnselvyytena. Talldin taytyy ottaa huomioon, etta kat-
sojalle asia ei valttamatta ole tuttu eika hdn osaa hahmottaa kaikkea loogisesti.
Opetusvideossa kaydaan lapi itse tekemisen vaiheet, ja samalla ne selostetaan.
Videossa opetettavat asiat on tarkea jakaa selkeisiin perakkaisiin vaiheisiin, jotka
opastavat katsojat koko opeteltavan aiheen lapi. (Jones 2003, 246.) Kasikirjoitus
tehdaan kohdeyleis6a miettien. Kerronnasta saadaan kasikirjoituksen avulla mo-
nimuotoisempi. Hyva kasikirjoitus myds saastad aikaa kuvauksissa ja maksaa
nain siihen kaytetyn ajan takaisin. Kasikirjoituksen ei kuitenkaan tarvitse rajoittaa
itse kuvauksissa saatuja ideoita. (Leponiemi 2010, 54, 58.) Videosta onkin vaikea
saada hyvaa ilman selke&a ja hyvaa materiaalia. Sattumanvaraisesti kuvatuista

patkistd on hankala tehda laadukas kokonaisuus. (Jones 2003, 86-87.)

Valaistuksen huomioiminen on yksi tarkeimmista taidoista, jotta saadaan tehtya
laadukas video (Jones 2003, 63). On hyva miettia, millaiset olosuhteet kuvaus-

paikalla mahdollisesti on. Samoin tulee suunnitella, mita pitda kuvata ja mita olisi
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hyva liséksi saada kuvattua. Kameroissa oleva valotusautomatiikka mittaa koko
kuva-alan valotuksen, joten valotuksen miettiminen on tarkeaa. Sisalla kuvatta-
essa mahdollista valoa tulee ikkunoista tai sisélla olevista lampuista, ja niiden
pohjalta tulee miettia valotuksen kokonaisuutta. Valoa suunnatessa tulee valttaa
sitd virhettd, ettd vain kuvattava kohde on valaistu ja tausta jaa valaisematta. (Le-
poniemi 2010, 56, 106, 129-130.) Sisalla kuvatessa tulee ottaa huomioon loiste-
lamppujen aiheuttama mahdollinen sykkiva raidoitus kuvaan. Ongelma esiintyy
nopeilla valotusajoilla ja tallaisessa tilanteessa tulisi pitda valotusaika joko
1/50:n& tai 1/60 s. (Ang 2012, 303.)

Hyvan videon saamiseksi kameran tulee olla vakaa ja oikeassa paikassa. Nain
kuvasta ei tule epaselva. Kolmijalkainen jalusta on hyva apuvalinen pitaméaan ka-
mera vakaana. (Jones 2003, 18.) Yksijalkainen jalusta on myds hyva vaihtoehto
sen keveyden ja monipuolisuuden ansiosta. Jalusta on hyva apu pitkékestoisen
videon kuvaamiseen, ja se auttaa tekemaan nopeita zoomauksia. Mikali kuvaat
kasivaralta, tukeva kuvausasento on tarkeaa. Kamerasta on hyva pitaa kiinni mo-
lemmin kasin, ja jaloille pieni haara-asento on hyva. (Leponiemi 2010, 92.) Kyy-
narpailla on hyva nojata tukea kyljistd. Kameraa katsotaan joko etsimeen tai esiin
kaantyvaan nayttoon. Kaantyva nayttoé helpottaa kuvaamista ja kameran kannat-
telu asentoa. (Jones 2003, 18.)

Hyva &ani antaa videokuvalle tarkeén lisan. Sisdanrakennetussa mikrofonissa on
muutama ongelma. Siihen voi tallentua kameran koneiston tulevia tai kameran
kasittelyssa syntyvia aania. Ongelma korjautuu helpommin kayttamalla erillista
mikrofonia. Mikrofonin tulisi osoittaa kohti &anen lahdetta ja olla sita lahella. Var-
sinkin puhetta aanittaessa tulisi mikrofonin olla mahdollisimman lahella puhujaa.
(Leponiemi 2010, 140.) Kameran oman mikrofonin riitta&a, mikali &&nen lahde on
korkeintaan 1,5 — 2 metrin paassa (Jones 2003, 12). Siséllakin kuvatessa kan-
nattaa ympariston aaniin kiinnittdd huomiota. limastointi ja puhelimet on hyva olla
suljettuina. Ovien kiinni laittaminen ja muun mahdollisen taustamelun minimoimi-
nen parantavat kuvan aanen laatua. Kuvaamisen jalkeen kannattaa viela kuvata
niin sanottu villi raita. Villissa raidassa kuvataan pelkkaa aanta noin minuutin

ajan. Kyseista raitaa voidaan kayttaa hyodyksi videon editoimisessa. Mikéali vide-
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olle tarvitaan pelkk& hiljainen kohta, tama patka on hyodyllinen, silla taysi hiljai-
suus on erilainen kuin kuvaustilan luonnollinen &ani. (Ang 2012, 305.) Aanen voi
myos lisata videolle jalkikateen. Aania voidaan aanittaa erillisella mikrofonilla ja
liittaa tietokoneohjelman avulla videolle jalkikateen. Videolle voidaan myds laittaa
musiikkia tai aanitehosteita. (Jones 2003, 153-161.) Suunnittelimme kokeile-
vamme saada aanet kameran omalle tai erilliselle mikrofonille videota kuvatessa.
Mikali emme ole tyytyvaisia aanen laatuun, lisddmme videolle selostuksen erilli-
sella aaniraidalla. Harkitsemme myds mahdollisen musiikin kayttamista videon

alussa ja lopussa.

Editoinnissa videosta ja aanista kootaan lopullinen tuotos. Editoinnin avulla vide-
osta saadaan mielenkiintoisempi ja tama voidaan tehda lisdamalla lisaamalle mu-

kaan esimerkiksi tekstia otsikoiden muodossa. (Jones 2003, 85-86.)

6.3 Videon kuvaaminen ja editointi

Aloitimme opetusvideon tydstamisen suunnittelemalla ehyen kasikirjoituksen,
jonka naytimme toimeksiantajalle. Kysyimme toimeksiantajan mielipiteita kasikir-
joituksesta, ja saimme hyvin rakentavaa palautetta. Muokkasimme kasikirjoitusta
toimeksiantajan palautteen mukaan. Siin& toivottiin videolla kéasiteltavan yleisim-
pid artefakteja. Lisaksi kasikirjoituksessa oli muutamia kirjoitusvirheita. Teimme
varaukset kuvauksiin tarvittaviin tiloihin ja valineisiin Karelia-ammattikorkeakou-
lun valinehuoltajalta. Videokameran ja kolmijalan varasimme koululta. Koululla oli
vain yhta mallia EKG-laitteesta, joten laitteen valitseminen ei tuottanut ongelmaa.
Tilojen varaukset oli rajoitettu kahteen eri hoitotyon luokkahuoneeseen, joista toi-
nen oli tayteen varattu. Kun laadimme ka&sikirjoitusta, pidimme mielessdmme vi-
deon kohderyhman eli sairaanhoitajaopiskelijat. Taman perusteella saimme laa-
dittua ehyen kasikirjoituksen, joka palvelee kohderyhmé&a. Opetusvideo ei kertaa

likaa asioita, mitk& ovat itsestaanselvyyksia sairaanhoitajaopiskelijoille.

Kasikirjoitusta tehdessdmme teimme ensin raakaversion suoraan Word-tiedos-
toon. Alussa ajattelimme puhua suoraan nayttelemisen ohessa. Kasikirjoitusta

tehdessa ja asiaa pohtiessamme, tulimme siihen tulokseen, etta on helpompaa
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littdd kertojan aani jalkikateen videolle. Totesimme, ettd varsinkin aanenlaatu
olisi erityisen haastavaa toteuttaa ilman erillisid mikkeja, joita meill&a ei ollut. Muu-
timme sen jalkeen kasikirjoitustamme huomattavasti ja lisasimme kertojan. Tal-
|6in koko kasikirjoitusprosessi alkoi edeta helpommin, kun ei tarvinnut miettia
vuorosanoja nayttelijoille eikd pohtia vuorosanojen, tilanteen ja nayttelijdiden yh-
teensopivuutta. Asetimme kasikirjoituksen selkeyden vuoksi kahteen sarakkee-
seen, toiseen tuli tapahtuma ja toiseen tulivat kertojan vuorosanat. ltse kuvauk-
sien aikana hienosaadimme kéasikirjoitusta huomatessamme kémpelyytta vuoro-
sanojen tietyissa kohdissa. Kasikirjoitus valmistui elokuun loppupuolella 2016.
Tyonjako onnistui molempien mielesta tasapuolisesti; toinen meista esiintyi vide-

olla potilaana ja toinen oli kertojana. Videoeditointi tapahtui yhdessa.

Videon kuvaaminen lahti sujuvasti kayntiin. Videointi tapahtui syyskyyn alkupuo-
lella 2016. Luokkahuone, jonka olimme varanneet kayttédomme, oli valoisa ja rau-
hallinen ymparistd. Aluksi lavastimme tilanteisiin sopivat paikat luokkahuoneesta,
jonka jalkeen kavimme lapi yhdessa tilanteet ja niissa nayttelemisen. Kuvaami-
sen aloitimme kasikirjoituksen mukaisessa jarjestyksessa, lukuun ottamatta joh-
tojen liittmisté elektrodeihin. Kuvakulman haastavuuden vuoksi, kuvasimme joh-
tojen liittamisen rintaelektrodeihin ennen raajaelektrodien johtojen kiinnittamista.
Talla tavoin varmistimme saman kuvakulman sailymisen rintaelektrodien asetta-
misen sek& rintaelektrodien johtojen kiinnittdmisen otoksissa. Vaikeuksista huo-
limatta saimme pidettya kuvan vakaana kolmijalan avulla. Kolmijalalla kuvatessa
pystyimme itse olemaan rooleissa, emmeka tarvinneet erillistd kuvaajaa. Potilaan
vastaanottamisen kohtauksessa otimme aikaa sekuntikellolla, jotta tietdisimme
kuluneen ajan ja osaisimme paattaa otoksen mahdollisimman tarkkaan kertojan
vuorosanojen mukaan. Otokset onnistuivat yleensa kerralla, eiké useita videoin-
teja samasta tilanteesta tarvittu. Videota kuvattiin useasta eri kuvakulmasta mo-
nipuolisuuden takaamiseksi. Haastavimmaksi koimme rintaelektrodien asettami-
sen otoksen, koska kohtaus itsessaan oli pitk&, ja siina taytyi onnistua monessa
asiassa sulavasti. Kokonaisuudessaan videon kuvaamiseen meni noin kolme

tuntia.

Videoneditointiin perehtyessamme mietimme myds mahdollista avustajaa, joka

osaisi kayttaa editointiohjelmia. Lopulta kuitenkin paadyimme editoimaan videon
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itse, kayttaen Windows Movie maker-ohjelmaa. Puolen tunnin kayton jalkeen
Windows Movie maker tuntuikin oikealta valinnalta, koska se oli helppokayttéinen
ja sisalsi kaikki tarvitsemamme ominaisuudet opinnaytetyon videon muokkaami-
seen. Editointivaiheessa liitimme otokset yhteen, leikkasimme ne sopivan mittai-
siksi seka aanitimme puheen paalle. Hankaluuksia tassa tuotti puheen ja videon
yhteensovittaminen, jotta videon saisi yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Yritimme
pitdéd videon selkeana ja valttaa ylimaaraisia asioita, mitka rikkoisivat alkuperaista
tarkoitusta toimia opetusvideona. Koimme, ettd kokonaisuuden taytyy pysya sel-
ke&néa ja suoraviivaisena, jotta sairaanhoitajaopiskelijoilla riittdd mielenkiintoa
seurata koko video lapi. EKG-rekisterointi ei ole yksinkertainen toimenpide, joten
keskityimme tuotoksessamme itse toimenpiteeseen, emmeka tulkintoihin tai ar-
tefakteihin. Mielestamme naihin asioihin voidaan tarvittaessa keskittya oppitun-
neilla opetuksen aikana. Lopulliseksi videon pituudeksi tuli seitseman minuuttia

ja 45 sekuntia.

6.4 Videon arviointi

Annoimme lopullisen tuotoksen viela arvioitavaksi toimeksiantajallemme ja pyy-
simme siitd palautetta. Palautteena oli, etta videon tekninen toteutus on hyva ja
sisaltd on hyvaa ja selkedd. Puhe koettiin sopivan rauhalliseksi ja vuorosanat
selkeiksi. Puhetta oli my6s méaarallisesti sopivasti. Opettaja toi kuitenkin kehitta-
misideoita videon sisalldsta esille. Opettajan huomautti V1- ja V2-elektrodien si-
jainneista, koska ne nayttavat jaavan liian ylos. Itse koimme myds, etta sijainti
nayttaa korkealle videolla, mutta silmamaaraisesti oikean paikan arviointi on vai-
keaa. Videolla kuitenkin selostuksessa puhutaan palpoimisesta neljanteen kylki-
luuvaliin ja palpoiminen toteutetaan ohjeistetulla tavalla. Opettaja my6s mainitsi,
etta olisi ollut hyva mainita hoitajan kayttavan potilaskontaktien valilla kasidesia
ja ottaa sormukset pois. Itse myds huomasimme videon alussa hoitajalla olevan
sormuksen kadessa, mutta emme korjanneet tatd, koska potilaskontaktin tapah-

tuessa sormus on poistettu sormesta.

Teknisesta toteutuksesta opettaja antoi palautteeksi, ettd EKG-laitteen esitte-

lyssa laite olisi voinut olla hiukan keskemmalla ja kuvakulma suorempi. My6s
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muutamassa muussakin kohtaa kuvakulmaa olisi voinut hieman miettia. Tekstin
asetteluihin olisi voinut kiinnittaa opettajan mielesta enemman huomiota. Liiken-
nevalosaantda koskevassa kuvassa varipallot olisivat sopineet opettajan mie-
lesta paremmin elektrodien oikeille kohdille. Halusimme kuitenkin laittaa ne pe-
rékkain, jotta kuvasta hahmottuisi liikennevalot. Palautteen lopuksi opettaja totesi
videon olevan kokonaisuudessaan hyva ja palvelevan hyvin kayttotarkoitustaan
opetusvideona. Saimme my6s palautetta valmistuvilta sairaanhoitajaopiskelijoilta
videostamme. Palaute oli hyvaa, ja sairaanhoitajaopiskelijat eivat keksineet ke-
hittdmiskohteita videolle. He kokivat videon olevan napakka ja selked, eika siina
ollut turhaa jaarittelua.

Olemme itse tyytyvaisia tuotokseemme, emmeka olisi kuvaamisen alkaessa us-
koneet, kuinka hyvin editointi onnistuu ja kertojan aanen liitthminen videoon sopii.
Muutamassa kohdassa kohtasimme ongelmia editoinnissa, kuten esimerkiksi
still-kuvien liittmisen kanssa. Liitimme still-kuvia, jolloin videon kesto muuttui,
mika vaikutti puheen alkamis- ja paattymisajankohtiin. Talléin meidan piti editoida
aanet uudestaan videolle. Emme tehneet korjauksia kaikkiin ehdotuksiin videolle,
koska koimme, etté pienet sisall6lliset "virheet” voivat olla hyvaksi opetuksen na-
kokulmasta. Opettaja voi kysya luokalta esimerkiksi V1-V2-kytkent6jen sijainnista
ja herattdd keskustelua opetustilanteessa. Mielestdamme tuottamamme video
palvelee sille suunniteltua kayttétarkoitusta ja kokisimme itse hy6tyvamme siita
ennen EKG-rekisterdinnin tunteja koulussa. Tasta aiheesta ei ole ennen tuotettu
koulullemme opetusvideota, minka vuoksi meista oli tarkeaa tuottaa hyva video
itse rekisterdinnistd. EKG-rekisterdinti on vaikea selittdd muulla tapaa kuin vide-
olla, joten uskomme videosta olevan paljon hydtya sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppimisessa ja opettajan opetuksessa. Onnistuimme mielestamme kuvaamaan
juuri elektrodien kiinnityskohdat helpommin omaksuttavalla tavalla kuin muilla

opetusmenetelmilla on mahdollista.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa taytyy valttaa virheita, joten kaikissa yksittaisissa
tutkimuksissa pitdd arvioida tiedon luotettavuutta. Tahan arvioimiseen ja luotet-
tavuuden tarkastelemiseen on erilaisia kirjoja ja oppaita, koska tieteellisen tutki-
muksen alalla on paljon eri ndkemyksia tutkimuksen luotettavuudesta. T&méa na-
kyy eri tutkimusoppaissa eriarvoisina painotuksina luotettavuustarkastelun koh-
teissa. (Tuomi 2008, 149.) Vaikka pyrkimys tutkimuksen tulosten virheiden valt-
tdmiseen on suuri, tutkimuksen lopputuloksen luotettavuus seké patevyys vaih-
televat aina (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231). My6s toiminnallisen opin-
naytetyon luotettavuutta taytyy arvioida. Tama voidaan toteuttaa laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuskriteereja hyoddyntden. (Karelia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetyoryhma 2014, liite 3.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nissa ja sen kriteereind puhutaan muun muassa uskottavuudesta, siirrettavyy-

destd, refleksiivisyydesta seka vahvistettavuudesta (Tuomi 2008, 150).

Jotta tutkimus tayttda uskottavuuden kriteerin, se edellyttdé tuloksien selkedé ku-
vailua niin, ettd lukija ymmartad helposti analyysin tekemisen seka tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset. Talla tavoin analyysiprosessia ja tulosten validiteettia
voidaan tarkastella helposti. Uskottavuudella voidaan myos kuvailla sité, kuinka
tutkija onnistuu tekemé&an luokitukset tai kategoriat kattavan aineiston. (Kankku-
nen & Vehvilainen Julkunen 2013, 198.)

Siirrettavyydelld tarkoitetaan mahdollista tulosten siirtdmista johonkin toiseen
kontekstiin, toisin sanoen tutkimusymparistton ja tulosten sopivuutta siihen. Siir-
rettavyyden varmistamiseksi pitda aina olla tarkka ja huolellinen tutkimuskonteks-
tin kuvaus, osallistujien valinta ja taustojen selvittdminen, analyysin tarkka ku-
vaus seka myds aineistojen keruusta tarkka kuvaus. Nama auttavat lukijaa paa-
semaan sisaan itse prosessiin, mika auttaa arvioimaan tulosten siirrettavyytta.

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Kun arvioidaan luotettavuutta,
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on vahvistettavuus yksi keskeinen prosessikriteeri. Vahvistettavuudella tarkoite-
taan tutkimusprosessin kirjaamista tavalla, jotta toinen tutkija pystyy seuraamaan
tutkimuksen prosessin etenemista paapiirteissaan. ldea on kuvailla analyysin pe-
rustana olevan aineiston avulla, kuinka tuloksiin on paadytty. Tama osoittautuu
laadullisessa tutkimuksessa hankalaksi, koska siina ei aina toinen tutkija paady
samaa aineistoakaan kayttden samaan tulokseen. Refleksiivisyydelld tutkimuk-
sen luotettavuuden kannalta tarkoitetaan sitd, etta tutkija on itse tietoinen lahto-
kohdistaan tutkijana seka pystyttdva arvioimaan sita, kuinka han itse tutkijana
vaikuttaa aineistoonsa, tutkimusprosessiin seka hénen on ilmoitettava tutkimus-
raportissa lahtokohtansa ja oma arvionsa tasta. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen &
Lahdevirta 2003.)

Jotta tutkimus on luotettava, sita taytyy tarkastella monesta eri ndkokulmasta.
Lahdekritiikki on tarkea osa luotettavuutta, ja kirjallisuuden valinnassa taytyy
kayttaa harkintaa. Tutkijan taytyy pitaa ylla tietynlaista kriittisyytta kaikkia lahteita
tulkitessa seka valitessa, seka arviointia eri julkaisujen soveltuvuudesta tutkimus-
ten lahteiksi taytyy suorittaa jatkuvasti. Asioita, joihin pitaisi erityisesti kiinnittaa
huomiota, on kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettuus, lahteen ika ja lahdetiedon
alkupera, lahteen uskottavuus, julkaisijan arvovalta ja vastuu seka totuudellisuus
ja puolueettomuus. Tunnettavuus ja arvostettavuus tulevat hyvin esille, jos kirjoit-
tajanimi toistuu arvostettujen kirjoittajien lahdeviitteissa seka nédkyy monien jul-
kaisujen tekijana. Lahteen ian ja lahdetiedon alkuperaan pitaa kiinnittaa paljon
huomiota, koska pitéisi aina kayttdd mahdollisimman tuoreita lahteita. Tieto muut-
tuu nopeasti, seka aiempi tieto kumuloituu uuteen tutkimustietoon. Lahteen us-
kottavuus ja julkaisijan arvovalta tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi arvostettu kus-
tantaja ei ota painettavaksi tekstida, joka ei ole lapaissyt asiatarkastusta. Viimei-
simpéna totuudellisuudella ja puolueettomuudella tarkoitetaan sita, etta tarkiste-
taan, kenelle ja mita varten tutkimus on tehty, keta ajatellen, sekd missa ja milloin
kirjoitus on laadittu. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Olemme taanneet opinnaytetyon luotettavuutta varmistamalla, ettd suurin osa
kayttdmistamme l&hteista on alan asiantuntijoiden kirjoittamia. Emme tuo omia

mielipiteitd esille tyon teoria vaiheessa, vaan tuotimme pelkastaan teoriatietoa.
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Huomasimme myds samojen tekijoiden toistuvuuden monissa Kirjallisuusléah-
teissé seka internetlahteissa, ja tama lisad tydomme luotettavuutta. Olemme olleet
lahdekriittisia lahteiden valitsemisessa, emmeka ole kayttdneet vanhentuneita
lahteita. Karsimme lahes kaikki yli 10 vuotta vanhat lahteet pois kaytosta. Verta-
simme useita l&hteité ristiin, jotta varmistuisimme tiedon oikeellisuudesta. Lukuun
ottamatta muutamaa sekundaarilahdettd, kaytimme primaarilahteitd. Sekundaa-
rilahteemme olivat oppikirjoja, joita meille suositeltiin. Koimme, etta oppikirjoissa
esitetyt asiat soveltuvat kohderyhmallemme, koska tekemamme video on tarkoi-
tettu opetuskaytt6on. Kaytimme myds opinnaytetydssamme kansainvélisia lah-
teitd, mutta l&hteiden saatavuutta rajoitti monien lahteiden maksullisuus. Monet
kansainvaliset artikkelit ja internetsivut eivat vaikuttaneet luotettavilta, joten 10y-

dettyja kansainvalisia lahteita kaytettiin rajallisesti.

Meista molemmat aloittivat my6s syventavan vaiheen harjoittelun akuuttihoito-
tyon yksikoissa opinnaytetyon aikana, joten kaytannon kokemusta tuli paljon
EKG-rekisterdinnista. Toiselle meista kertyi kesan aikana huomattava maara tyo-
kokemusta, minka koimme konkretisoivan teoriatietoamme hyvin kaytantoon.
Koimme my6s lahdekritiikin paranevan, kun saimme itse enemman kaytannon

kokemusta aiheesta. Tama toi tybhomme uskottavuutta.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisyyden toteutuminen tutkimuksessa on ydin kaikelle tieteelliselle toiminnalle.
Tutkimusetiikka on muovautunut aikoinaan kysymyksien parissa, jotka liittyvéat
ladketieteeseen. Jotta tutkimukselle saadaan erinomainen pohdintaperiaate,
kannattaa noudattaa Pietarisen listaa, jossa on kahdeksan eettistd vaatimusta.
Tassa listassa tulee ilmi, etta tutkijan tulisi olla oikeasti kiinnostunut uuden tiedon
hakemisesta, tutkijan olisi tunnollisesti keskityttdva alaansa, eika tutkija saa syyl-
listya vilppiin. Tutkijan tulisi myds valttda sellaista tutkimusta, joka saattaisi tuot-
taa kohtuutonta vahinkoa, seka tutkijan tulisi kunnioittaa ihmisarvoa yleisesti. So-
siaalinen vastuu, ammattiharjoituksen edistaminen seka kollegiaalinen arvostus
ovat myos tarkeité osia tutkimuksen eettisyyteen. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 211-212).
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Naiden periaatteiden tunteminen seka toimiminen niitd myotaillen on taysin tutki-
jan vastuulla. Suomessa on monia julkisia elimia, jotka valvovat ja ohjaavat eet-
tisyyttd seka asianmukaisuutta tutkimushankkeissa. Yksi ndista elimista on ope-
tusministerid. Se on asettanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan, joka on sitten
laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. Tutkimuksen teke-
minen on vaativaa, kun huomioidaan kaikki eettiset ndkdkohdat ja tuodaan ne

riittdvan hyvin esille. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-26).

Eettisyyden yllapitdmiseksi ei voi plagioida toisen tutkimuksia tai toita. Plagiointi
tarkoittaa toisen tekijan tekstin kayttamista omassa tyéssa ilman lupaa. Jotta pla-
gioinnilta voidaan valttya, taytyy tekstia tuottaessa kirjata ylos lahdeviitteet seka
lahdemerkinnat tarkasti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 78). Karelia-ammattikorkea-
koulussa plagioinnin estamiseksi kaytetaan Urkund-ohjelmaa. Tama ohjelma tun-
nistaa tarkastusvaiheessa plagioidun tekstin. (Karelia-ammattikorkeakoulun

opinnaytetydéryhma 2014, 33.)

Opinnaytetyoprosessissa olemme noudattaneet huolellisuutta, tarkkuutta seka
rehellisyytta teoriaosuuden seké toiminnallisen osuuden tuottamisessa. Aihe he-
ratti alusta alkaen meissa suurta mielenkiintoa, mikd on motivoinut kayttamaan
lahteita laajasti ja tekemaan huolellista tyota. Lahteitd olemme valinneet huolelli-
sesti, noudattaen lahdekritiikkia tarpeellisessa maarin. Kirjoittamisen olemme to-
teuttaneet omin sanoin, kuitenkaan vaarentamatta alkuperaista tekstia ja sen tie-
toa. Olemme noudattaneet Karelia-ammattikorkeakoulun tekemid ohjeita seka
olemme tunnollisesti merkinneet lahdeviitteet tekstiin seké lahdeluetteloon. Tuo-
toksen laadimme taysin itse, ja kaikki kuvat, joita olemme kayttdneet opinnayte-
tydssa, ovat itse tuotettuja. Nain valtamme plagioinnin mahdollisuutta mahdolli-
simman tarkasti. Myos kaikki teksti opinnaytetyéssa on meidan tuottamaamme,
emmeka ole vaarinkayttaneet lahteitamme. Aihe on kasvattanut meita ammatilli-

sesti erittain paljon, ja se on syventanyt osaamistamme tyoelaman toimintoihin.
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7.3 Tyoskentelyprosessi

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi kevaalla 2015. Aiheen valinta ei tuottanut
ongelmia, vaan ldysimme heti mieluisen aiheen valmiista opinnaytetyoaihelis-
tasta. Opinnaytetyon toiminnallisella toteutustavalla sekd sen liitettavyydella
akuuttihoitotydn toimintaympaéristoon oli suurin vaikutus opinnaytetyén aiheen va-
lintaan, ja koimme téalla aiheella olevan merkitystd molempien ammatilliseen

osaamiseen tulevaisuudessa.

Opinnaytetyoprosessin aloitus sujui rauhallisesti, ja ensimmaiset kuukaudet tyos-
kentely prosessista sisalsi laajasti lahteiden tarkastelua. Tarkastelun aikana huo-
masimme léhteiden yksipuolisuuden ja sen, kuinka moni lahteistd kasitteli
elektrokardiografian tulkintaa enemman kuin itse toimenpiteen suorittamista.
Koimme validien lahteiden etsimisen haastavana. Vaikka englannin kielen tai-
tomme ovat hyvat, niin luotettavalta vaikuttavia englanninkielisia lahteita ei tuntu-
nut Idytyvan. Lopulta onnistuimme valitsemaan monipuolisia lahteitd seka pys-
tyimme vertaamaan niita luotettavasti toisiinsa. Loydettya teoriatietoa tukemaan
valitsimme muutamia oppikirjaléhteita, joita olemme itse kayttaneet opintojen ai-

kana ja joita opettajamme suositteli.

Aloimme Kkirjoittaa opinnaytety6n teoriaosuutta loppuvuodesta 2015. Teoriaosuu-
den kokoaminen tuntui haastavalle, eika teoriatietoon tuntunut I6ytyvan tarpeeksi
monipuolisesti lahteitd. Teoriaosuuden tuottamista vaikeutti myds, kun toinen
meista suoritti opiskelijavaihdon Belgiassa maalis-huhtikuun aikana. Vaihdon ai-
kana yritimme pitdé toisiamme ajan tasalla Skype-puhelupalvelun kautta, mutta
aikataulutuksien takia koimme, ettd opinnaytetydsuunnitelmamme tulisi myohas-
tymaan. Lopulta hyvaksyimme tosiasian, etta teemme opinnaytetydta niin paljon
kuin kykenemme taman vaihdon aikana, etta myds vaihto onnistuisi hyvin. Vaih-
don paatyttya kuitenkin kirimme aikataulussa kiinni ja palautimme opinnaytetyo-
suunnitelman ennen kesan alkua. Kesan aikana olimme molemmat paljon toissa,
joten opinnaytety6 oli tauolla. Heti tbiden loputtua kirjoitimme tuotoksen kasikir-
joituksen ja kuvasimme videon. Editointi tapahtui myds heti, kun olimme saaneet

otokset kuvattua.
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Kokonaisuudessaan tydskentelyprosessi eteni vaihtelevasti. Valilla tyéskentelys-
samme tapahtui pidempidkin katkoja, mutta aina niiden jalkeen ty6skentelimme
melkein taysipaivaisesti prosessin eteen. Yhteistydmme sujui moitteettomasti, ja
molemmat ymmarsimme, jos toisella oli aikataulutuksen kanssa ongelmia. Opin-
naytetyon hankalimpina hetkind pystyimme kannustamaan toisiamme yhteisen
paamaaran mieleen palauttamisella. Pystyimme jakamaan ty6tehtavat myos ta-
sapuolisesti, eikda ongelmia tullut opinnéytetydn eri prosessin vaiheissa tyonja-

0Ssa.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana teimme paljon itsenaista tyoskentelya seka pari-
tyoskentelya. Suunnittelun aikana huomasimme tyon laajuuden ja aikatauluja
laatiessa ajatus oli heti noudattaa aikatalutusta tarkasti. Prosessin edetessa huo-
masimme kuitenkin aikatauluissa venymista, mika sitten nakyi monessa muussa
vaiheessa. Opinnaytetyoprosessin lahestyessé loppua olimme kehittyneet paljon
aikataulujen laatimisessa ja vastuun ottamisessa. Molemmat osapuolet alkoivat
toimia vastuullisina ryhman jasenind, jotka joustivat tarpeen mukaan asioissa kui-

tenkin pitaen tiukasti kiinni padmaarasta.

Itsenainen tyoskentely tuotti alussa hankaluuksia, eika ty6 tahtonut edeta. Myo-
hemmin kommunikoinnin paraneminen ja yhteisten tavoitteiden asettaminen kui-
tenkin vauhdittivat tyota, eikd itsendinen tydskentely enda ollut hankalaa. Ja-
oimme opinnaytetydprosessin molemmille aihealueisiin, mutta osallistuimme mo-
lemmat tasapuolisesti kaikkiin prosessin vaiheisiin. Arvioimme ja konsultoimme
jatkuvasti toisiamme itsendisen tydskentelyn aikana, jotta molemmat saivat var-

muutta prosessin hyvasta etenemisesta.

Opinnaytetyon aihe kehitti ammatillista osaamistamme huomattavasti. Olemme
molemmat huomanneet harjoitteluista sekéa tydelamésta olevan hyodtya aihee-
seen perehtymiseemme. Tunnistamme nyt tydelaméssa monia puutteita seké hy-

vid puolia EKG-rekisterdinnin eri vaiheissa ja toiminnoissa. Osaamme toimia oi-



31

kein myo6s akuuteissa EKG-rekisterdinneissa, eikd meilla ole samanlaista epa-
varmuutta rekisteréinnin suorittamisessa tai kysymyksia ongelmatilanteissa kuin
ennen. Huomasimme kehittyvamme huomattavasti tiedonhankinnassa, missa
tuntui olevan puutteita ennen opinnaytetydprosessia. Kysyimme myos tiedonhan-
kintavinkkejd muilta sairaanhoitajaopiskelijoilta, jotka olivat myds opinnaytetyo-
prosessin eri vaiheissa. Tiedonhankinta tuntui opinnaytetyon vaikeimmalta pro-
sessilta yhdistettyna teoriatiedon kirjoittamiseen, ja se vei meiltd suurimman osan
ajasta. Prosessin aikana opimme ottamaan vastuuta itsellemme seka noudatta-
maan aikatauluja, olemaan luotettavia yhteistybkumppaneita seka tuottamaan
laadukasta materiaalia opetustarkoitukseen.

7.5 Jatkotutkimus ja hyddynnettavyys

Taman opinnaytetydn tuotos maaraytyi toimeksiantajan toiveeseen pohjautuen,
ja opetusvideo on sen mukainen. Videota voitaisiin kayttdd Karelia-ammattikor-
keakoulun opetuskayton lisdksi muissa hoitoalan oppilaitoksissa. Tyota voisi
my0s kayttaa sairaanhoitajien tiedon kertaamisessa ja koulutuksessa eri hoitoyk-
sikbissa. Tyo olisi hyddyllinen sairaanhoitajille, jotka eivat ole tehneet paljoa

EKG-rekisterointia.

EKG-rekisterdinnista l6ytyy runsaasti jatkotutkimusaiheita. Aiheesta voitaisiin tut-
kia eri hoitopaikoissa otettavien rekisterdintien luotettavuutta ja yleisimpia vir-
heita. 12-kytkentaisen EKG:n liséksi voitaisiin syventya lisdkytkentdihin ja erikois-
tilanteisiin, kuten EKG-rekisterointiin lapselle. Lapsien EKG-rekisterinti eroaa ti-
lanteena aikuisen rekisterdinnista sek& pediatrisilla kytkenngilla. Sairaalaympa-
riston ulkopuolisessa ensihoidossa tehtavia rekisterdinteja voitaisiin kasitella erik-
seen. Jatkotutkimusta voitaisiin suunnata enemman hoitoalan ammattilaisiin ja
heidan tietotaitonsa luotettavuuteen, esimerkiksi suorittamalla kyselytutkimus ja
keskittymalla sen perusteella rekisteréinnin ongelmakohtiin ja hoitajille vaikeisiin

asioihin.
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Videolla ei ole danta. Nauhoitamme puheen erikseen videon paille.

TAPAHTUMA

KERTOJA

Teksti 12-kytkentdinen EKG-rekisterdinti, ope-
tusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille.

Taustalla nakyy EKG laite.

Kertoja aloittaa luettelemaan EKG-rekisterdin-
tiin tarvittavia valineita. Valineet vaihtuvat
kertojan puheen mukana videolla. Lopuksi na-
kyy kaikki tarvittavat valineet poydalla EKG-lai-
tetta lukuun ottamatta.

Kertoja: Ennen EKG-rekisterdinnin aloitta-
mista, varmista etta sinulla on ndma rekiste-
réintiin ja esivalmisteluihin tarvittavat vali-
neet: EKG-laite, EKG-elektrodit, alkoholia,
hoyla, sekd ihon karhennusteippia.

EKG-rekisterdinnin esivalmistelut

Kuvataan EKG laitetta

Kuvaa johtoja ja niiden liitoksia

Aloita kaynnistamalla EKG-laite.

Varmista etta kaikki johdot ovat oikein kiin-
nitettyna. Samalla on hyva tarkistaa piirturin
paperin riittavyys.

Potilas tulee huoneeseen hoitajan luo ja he is-
tuvat poydan aarella.

Kun otat potilaan vastaan, varmista hanelta
tunniste seka taustatiedot. Ndin varmistut
potilaan oikeasta henkil6llisyydestad. Samalla
olisi hyva, etta potilas lepda noin 15 minuut-
tia ennen rekisterdinnin aloittamista.

Videolla potilas ja hoitaja keskustelevat. Hoi-
taja ohjaa potilaan kohti sankya.

Taman jalkeen ohjaa potilas séngylle, seka
pyyda hanta riisumaan paidat, kengat, korut
ja kellot. Kun potilas makaa sangylla, var-
mista ettei han koske sangyn metalliosiin, ja
ettd hanelld on hyva ja rento asento. Tarvit-
taessa voit laitaa tyyny hanen polvitai-
peidensa alle.

EKG-rekisterdinnin suorittaminen

Kuvataan oikea kasi johon hoitaja kiinnittaa
elektrodin ja tekee valmistelut.

Kiinnita elektrodit molempiin kasiin rantei-
den sisdpuolelle. Ennen elektrodin asetta-
mista karhenna iho. Alkoholipuhdistusta ei
tarvitse tehda erikseen, jos kaytat ihonkar-
hennusteippid. Varmista ettd iho on kuiva,
alaka hankaa ihoa rikki teipilla.
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Kuvataan vasen jalka johon hoitaja kiinnittaa
elektrodin ja tekee valmistelut.

Kiinnita elektrodit myds molempiin jalkoihin,
saarien sisdpuolelle. Valta elektrodien kiin-
nittdmista luiden paalle.

Kuva siirtyy rintakehan alueelle, jossa se pysyy
paikoillaan. Kylkivaleja laskiessa hoitajan kasi
laskee kylkivalit. Naytetaadn ihon kasittely.

Maarita rintaelektrodien paikat seuraavasti:
Laske kylkiluuvalit aloittaen oikean solisluun
alapuolelta ensimmaisesta kylkiluuvalista.
Etene palpoiden neljanteen kylkiluuvaliin.
Tarvittaessa hoylaa ihokarvat elektrodien
kohdalta. Muista aina kysya asiakkaalta lupa
karvojen poistoon. Karhenna iho rintalastan
molemmilta puolilta, laskemistasi kohdista.

Hoitaja ottaa elektrodit, ja asettaa ne rintake-
héalle. Naytetaan ihon kasittely.

Aseta V1 ja V2 kytkennat rintalastan molem-
min puolin. Seuraavaksi maaritetdan V4 kyt-
kennan sijainti ja toistetaan karhennus ja
puhdistus toimenpiteet siihen ja muihinkin
kytkenta kohtiin. V4 on keskisolislinjassa vii-
dennessa kylkiluuvalissa. V3 kytkenta sijoite-
taan V2 ja V4 kytkennan viliin. Aseta V6 kyt-
kenta keskikainalolinjaan V4 kytkennan kor-
keudelle. Aseta V5 kytkenta V4 ja V6 valiin.

Hoitaja ottaa EKG laitteen johtoliittimet ka-
teensa, ja kiinnittaa raajakytkennat. Lopuksi
kuva jossa nakyvat liikennevalojen varit. Pu-
nainen, keltainen, vihrea.

Kiinnita raajakytkentdjen johdot seuraavasti:
Kiinnita oikeaan kateen punainen johto, va-
sempaan kateen keltainen johto ja vasem-
paan jalkaan vihrea. Viimeisimpana oikeaan
jalkaan kiinnitetddan musta maajohto. Muisti-
saantona liikkennevalot. Punainen, keltainen,
vihred ja musta.

Kuvataan rintakehaa, hoitaja kiinnittaa elekt-
rodien johdot.

Kuva kaikkien elektrodien sijainneista. Valmiit
kytkennat.

Rintaelektrodien johdoissa nakyy numerointi
V1-V6, kiinnitd johdot numerojarjestyksessa
ykkosesta kuutoseen, potilaan oikealta va-
semmalle. Varmista ettd johdinkaapelit eivat
ole kierteella eivatka kirealla.

Kuvataan EKG monitoria, ja piirtyvaa EKG kay-
raa.

Ohjeista potilasta hengittamaan rauhallisesti
ja sulkemaan silmansa ja olemaan rennosti
paikoillaan. Tayta koneelle potilaan tunnis-
tetiedot. Seuraa monitorista kdyrien asettu-
mista, ettei mahdollisia artefakteja muo-
dostu.

-Potilaan liikkuminen
-Lihasjannitys
-Kosketus sangyn metallireunoihin

-Kireat johdin kaapelit

Yleisimmin artefakteja muodostuu potilaan
liilkkumisesta tai lihasjannityksesta. Myos
kosketus sangyn metalli reunoihin aiheuttaa
hairiota. Kireat johdinkaapelit voivat aiheut-
taa vaihtovirtahdiriota. Virhekytkennat ai-
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-V1 ja V2 elektrodien sijoittaminen liian ylos

heuttavat vaaristyneita tuloksia. Yksi yleisim-
mistd artefakteista aiheutuu V1-V2 elektro-
dien sijoittamista vaaraan kylkivaliin.

Kuva siirtyy takaisin EKG-monitoriin.

Aloita EKG-rekisterdinti. Rekisterdinnin jal-
keen tulosta EKG-liuska ja tarkista kayrien oi-
keellisuus ja mahdolliset virheet tai hairiot.
Paikasta riippuen kayrat lahetetdadan myos
sahkoisesti eteenpain.

Kuvaa tulostuvaa EKG nauhaa.

Kirjoita nauhalle mahdolliset erityispiirteet,
kuten raajaelektrodien poikkeukselliset pai-
kat. Mahdollisia jatkotutkimuksia varten
merkkaa elektrodien paikat tussilla potilaan
ihoon.
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