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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd Tampereen ammattikorkeakoulun viimeisen vuo-
den vaihtoehtoisten ammattiopintojen sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaalia 16-
kytkentéisestd EKG:sta. Tuotokseen perustuvan opinnédytetyon tavoitteena oli toimia sai-
raanhoitajaopiskelijalle oppimisen apuvalineend. Oppimateriaali julkaistiin diaesityk-
send, ja se on kaytettavissd Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoilla.
Oppimateriaalia ei julkaista tdssé opinnaytetyossa.

EKG-tutkimus on oikein tehtynd nopea, kivuton ja hyvin informatiivinen. EKG-tutki-
muksella voidaan selvittad sydamen rytmi, johtuminen ja sydanlihaksessa olevia muutok-
sia esimerkiksi sydaninfarktia. Lepo-EKG on 12-kytkentdinen EKG, joka otetaan oireet-
tomilta potilailta. Rintakipuisilta potilailta tulee ottaa 16-kytkentdinen EKG, koska se
kertoo tarkemmin oikean kammion ja syddmen takaseindn mahdollisesta iskemiasta.

EKG-kayrien laatua tutkimalla on kuitenkin huomattu, ett4 ainoastaan 24 prosenttia kai-
kista EKG-nauhoista on hairiottdmid, muissa nauhoissa oli erilaisia hairiotekijoita esi-
merkiksi perustason vaellushairiotd. Myos hoitajien taidoissa tehdd EKG-tutkimus on ha-
vaittu selvid puutteita varsinkin elektrodien sijoittamisessa rintakehélle.

Asiasisallét oppimateriaaliin valittiin aikaisempien EKG-taitoja koskevien tutkimusten
perusteella. Oppimateriaalissa kasiteltdvia asioita ovat EKG:n heilahdukset, EKG:ssa
olevat yleisimmat héiriot sekd EKG:n laadukas ottaminen. Oppimateriaali on vérityksel-
ta&n neutraali ja siséltéa erilaisia kuvia ja kaavioita, joiden tarkoituksena on havainnollis-
taa vaikeaa asiaa. Oppimateriaalin voi halutessaan tulostaa itsellensa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien EKG-
taidot -testi. Testin avulla saisi tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedosta ja taidoista liit-
tyen EKG:hen. Tutkimuksella saadun tiedon perusteella opetusta voisi painottaa ongelma
kohtiin. Tutkimus auttaisi my0ds opiskelijoita huomaamaan mahdolliset puutteet EKG-
tiedoissaan ja taidoissaan ja tekisi oppimisen nakyvammaksi.

Asiasanat: EKG, laadukas EKG, oppimateriaali, itseopiskelu
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The purpose of this study was to create study material on 16-lead-ECG for the Nursing
students of Tampere University of Applied Sciences. The study material was presented
as a Power Point presentation.

When performed correctly, ECG is pain-free, quick and very informative. It can for ex-
ample detect rhythm and heart muscle changes. It has been estimated that of the all ECG
examinations performed, only 24 percent were of sufficient quality. The remaining elec-
trocardiographs had distractions, like basic level wandering distraction. Nurses' skills of
performing ECG have also been seen to be insufficient, especially when placing the elec-
trodes to the thoracic area.

Theoretical starting points were chosen based on earlier studies conducted on ECG skills.
The study material includes ECG fluctuation, common distractions in ECG and high qual-
ity ECG. The coloring of the study material is neutral and illustrations and charts are
included to demonstrate the most challenging parts. The study material can be printed
out.

As a suggestion for further study there could be ECG skills test for nursing students in
Tampere University of Applied Sciences. With help of the test it would be possible to
assess the students' competence to perform ECG. That would, in turn, draw the educa-
tional focus on the most challenging areas.

Key words: ECG, study material
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1 JOHDANTO

EKG:lla eli elektrokardiografialla tarkoitetaan syddmen solukalvojen séhkgjannitteiden
vaihteluita, jotka piirtyvat kayraksi. EKG:11a tutkitaan sydamen rytmia, johtumisjarjestel-
man toimintaa, syddmen rakennetta ja akuutteja sydantapahtumia, esimerkiksi sydanin-
farkteja. (Heikkild & Makijéarvi 2003 16-17, Sand, ym. 2011 277.)

Ensimmaéinen EKG-tutkimus otettiin noin sata vuotta sitten. Tutkimuksen idea ei ole vuo-
sien saatossa muuttunut, mutta tekniikan kehittyessd myds EKG:n herkkyys on kehitty-
nyt. (Mustajoki & Kaukua 2003, 86.) Herkkyyden kehittyessa hyvén ja laadukkaan
EKG:n ottamisen rooli on korostunut, jotta kaikki pienetkin muutokset olisivat tulkitta-
vissa. Jos elektrodin asettaa iholla virheelliseen paikkaan, tulkinta saattaa olla virheelli-
nen. Muita yleisia virheitd EKG:n otossa on potilaan tériné ja vapina tutkimuksen aikana,
potilaan tai laitteen johtojen koskeminen metalliin, elektronissa oleva pasta on levinnyt
lilan isolle alueelle ja vaaristdd EKG:ta. (Penttild, 2004 45-48.)

Vuosittain sydéninfarktin seurauksena 20 000 potilasta on hoidettavana sairaalassa. Li-
séksi sydaninfarkti on taustalla 6 000 kuolemassa (Sydaninfarktin diagnostiikka: Kaypa
hoito -suositus 2014). Ensihoidon ja péaivystyspoliklinikan hoitajien rooli on infarktin
epéilemisessa ja tunnistamisessa suuri, koska sydaninfarktin oireisto on todella laaja ja
usein epéatyypillinen. (Holstrom & Vauhkonen 2012, 55-56). EKG:11a on merkittava rooli
sydaninfarktin tunnistamisessa ja ajoissa tunnistettu infarkti mahdollistaa tehokkaan ja
turvallisen hoidon infarktituhojen haitan pienentamiseksi (Phalen 2001, 12, Nikus, Po-
rela, Heikkild, Voipio-Pulkki 2008, 445, Holstrom & Vauhkonen 2012, 56).

12-kytkentdinen EKG on kaikille akuuttihoitotydssa tyoskenteleville hoitajille tuttu tut-
kimusmenetelmd. 12-kytkentdisessd EKG:ssé on kuitenkin ongelmana, ettei sen avulla
nae oikeassa kammiossa olevia infarkteja. Toinen ongelma 12-kytkentéisessa ekg:ssa on
se, ettd se nayttaa takaseindssa olevat infarktit peilikuvina kytkenndisséd V1-V3. (Phalen
2001, 56-63.)

Opintojen aikana olen ottanut usein EKG:n ja EKG laajuudessaan on herattanyt kiinnos-
tukseni. Lansimies (2003, 45) arvioi, ettd vuosittain tehddan 1,5 miljoona EKG-tutki-
musta. Riskin (2004, 131) tekeman tutkimuksen mukaan 15 % kaikista EKG-tutkimuk-

sina hyvaksytyistd EKG-kayrista on tulkintakelvottomia, joten suomessa tehddén arviolta
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jopa 345 000 tulkintakelvotonta EKG:t& vuosittain. Aikaisempien tutkimusten valossa

laadukkaaseen EKG:hen on syyté kiinnittdd enemmaéan huomiota.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdé oppimateriaali 16-kytkentdisestd EKG:sta. Opin-
naytetyossa selvitdadn, mikéd on 16-kytkentdinen EKG ja kuinka EKG-tutkimus tehdaan
laadukkaasti. Opinnéytetytssa painottuu laadukkaan EKG:n ottaminen ja artefaktien tun-
nistaminen ja ehkdiseminen. Opinndytetydssé on havainnollistettu EKG-artefakteja sa-

nallisesti ja kuvin.

Materiaali kerattiin kirjallisuuskatsauksella, joka koostui l&aketieteen ja bioanalytiikan
oppikirjoista ja artikkeleista. Tavoitteena opinndytetydssd on syventaa sairaanhoitaja-
opiskelijan tietoja ja taitoja laadukkaan EKG:n ottamisesta. Opinnéytetydn tuotos on Po-
werPoint-muotoinen esitys, johon on koottu ydinasiat laadukkaan EKG-tutkimuksen te-

kemiseen.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda oppimateriaali 16-kytkentdisesta EKG:sté viimei-

sen vuoden vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Mika on 16-kytkentainen EKG?
2. Kuinka saadaan otettua hyvé ja laadukas EKG?
3. Millainen on laadukas oppimateriaali?

Opinnaytetyon tuotoksena tulevan PowerPointin tavoitteena on toimia oppimiseen tukena
sairaanhoitajaopiskelijalle laadukkaan 16-kytkentéisen EKG:n ottamisen perusteet seka
yleisimpien EKG:n artefaktien ehk&isemisen ja tunnistamisen. Henkil6kohtaisena tavoit-
teenani oli oppia tuottamaan laadukasta koulutusmateriaalia ja syventaa tietojani EKG:n

ottamisesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytetyo kasittelee EKG:n laadun varmistamista ja 16-kytkentaistd EKG:n ot-
tamista. Aikaisemmat tutkimustulokset on koottu tutkimustaulukkoon (Liite 1). Toinen
opinnaytety0ssé kasiteltdvd kokonaisuus tarkastelee laadukasta oppimateriaalia ja sille
ominaisia piirteita. Kuvio 1. kuvaa teoreettista viitekehysté tdssa opinndytetyossa.

16-KYTKENTAINEN EKG

Oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille

HYVA JA 16-KYTKENTAII- LAADUKAS
LAADUKAS EKG SEN EKG:N OPPIMATERIAALI
OTTAMINEN

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1 Hyva jalaadukas EKG

EKG:lla eli elektrokardiografialla tarkoitetaan sydamen solukalvojen séhkojannitteiden
vaihteluita, jotka piirtyvat kayraksi. EKG:lla voidaan tutkia sydamen rytmid, johtumis-
jarjestelman toimintaa, syddmen rakennetta ja akuutteja sydantapahtumia, esimerkiksi sy-
daninfarkteja. (Ahonen & L&nsimies 2003, 304, Mé&kijarvi & Heikkilda 2003 17, Sand ym.
2011 277.) Normaalissa EKG:ssé on havaittavissa useita erilaisia aaltoja, jotka ovat jan-
nitepiikkejd. Kuvassa 1 sivulla 10 ndkyvat normaalissa EKG-heilahduksessa nakyvét aal-
lot ja niiden muodot. Tasaisesta viivasta normaalissa EKG:ssa puhutaan perustasona.
(Makijarvi 2005a, Makijarvi 2008, 132.)



Sydanlihaksen aktivaatio alkaa sinussolmukkeen spontaanista depolarisoitumisesta eli
aktivoitumisesta. Sinussolmukkeen depolarisaatio on heikko, ettei sitd voida havaita
EKG-rekisterginnisté iholta. P-aalto on EKG-heilahduksista ensimmainen. P-aalto on
joko yksi- tai kaksiosainen, riippuen EKG-piirturin herkkyydestd. P-aalto kuvaa oikean
ja vasemman eteisen aktivoitumista. Koska oikea eteinen supistuu ennen vasenta eteista,
voidaan EKG:ssa havaita P-aallon kaksihuippuisuus. P-aallon aikana aktivoituvat eteis-
solmuke, eteislihaskudos ja junktionaalinen alue, eli eteis-kammiosolmuke. P-aallon jal-
keen heilahdus palautuu perustasolle. P-aallon alusta seuraavan heilahduksen alkuun kes-
taa 120-240mms, koska eteis-kammiosolmuke hidastaa aktivaation levidmistd kammioi-
den puolelle, jotta eteiset ehtivat supistua tdysin ja tehostaa ndin kammioiden tayttymista.
(Mékijarvi 2003a, 22, Mékijarvi 2003b, 25-26, 40.)

Hisin kimpun haarojen ja Purkinjen séikeiden aktivoitumisen jannite on niin pieni, ettei
niiden aktivoitumista voida havaita ihon pinnalta otetusta EKG:ssa. QRS-kompleksi syn-
tyy kun kammiot depolarisoituvat. Kompleksin kolmeosaisuus johtuu siitd, ettd kammi-
oissa sijaitseva sydanlihaskudos depolarisoituu hieman eri aikoihin. Sydanlihaksen kam-
mioiden aktivaatio etenee jarjestyksessa niin, ettd sydanlihas aktivoituu kammioiden si-
séyldosasta alaspdin kohti sydanlihaksen ulkopintaa. Q-aalto on negatiivinen, koska
alussa jannittyvat lihassolut sijaitsevat sydanlihaksen sisapinnalla, jolloin jannite-ero on
iholta mitattaessa hieman negatiivinen. Aktivaation laskiessa alaspéin supistuu vasem-
man kammion etuseind, jolloin jannite-ero on selvésti positiivinen, jolloin R-aalto piirtyy
selvasti positiivisena. S-aallon suunta on negatiivinen, koska jannite-ero lihassolujen va-
lilla kumoaa toisensa. Normaalisti QRS-kompleksin kesto on 60-100mms. (Makijarvi
2003a, 22, Makijarvi 2003b, 26-27, 40.)

T-aalto on repolarisaation eli jannitteiden purkautumisen ja lepotilaan palaamisen seu-
rauksena ilmeneva aalto. T-aalto on positiivinen, koska repolarisaatio tapahtuu vastak-
kaisessa jarjestyksessa verrattuna kammioiden depolarisoitumiseen eli kammiot palaavat
lepotilaan sydanlihaksen ulkokuorelta sisélle pdin. Sydanlihaskudos ei ole valmis depo-
larisoitumaan uudestaan ennen T-aallon loppumista. (Mé&kijarvi 2003a, 24, Mékijarvi
2003b, 40, Sand, ym. 2011, 276.)
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KUVA 1 Normaalit EKG heilahdukset (Makijarvi 2005a).

EKG-tutkimus tehddédn EKG-piirturilla, joka mittaa ja ilmaisee sydamen sahkdisen toi-
minnan eli jannitteen vaihtelut ihon pinnalta. EKG-tutkimus antaa epasuoran kuvan sy-
damen toiminnasta. EKG-piirturista tuleva kayra kertoo sahkoisen toiminnan muutoksista
ajan ja jannitteen suhteen. Piirturin lisaksi EKG:hen tarvitaan johtimet, joiden avulla séh-
kovirta kulkeutuu piirturiin, seka kertakayttoiset elektrodit, joissa on sahkoé johtava gee-
liseos, jotka keraavét iholta informaation. (Phalen 2001, 17, 20-21.)

Sairaanhoitajan on tunnistettava EKG:sta syketaajuus, rytmi ja yleisimmaét rytmihairiot,
johtumishéiriot, lisalyonnit ja infarktimuutokset. Tarkedd on tunnistaa vélitontd hoitoa
vaativat 16ydokset. Muutosten tunnistaminen vaatii sairaanhoitajalta kykya tunnistaa nor-
maali EKG, erottaa EKG-artefaktit EKG-l16ydoksista seka tunnistaa erilaisten muuttujien
vaikutukset EKG:hen esimerkiksi idn tai urheilutaustan eli niin sanotun urheilijan syda-
men muutokset. Tunnistaminen ei ole EKG:n tulkintaa. (Riski 2004 25-26, Mé&kijarvi
2003b, 49, Ahonen & Lansimies 2003, 313, 327.)

EKG tulee ottaa mahdollisimman laadukkaasti. Laadukkaassa EKG:ssé ei ole havaitta-
vissa muuta kuin syddmen sahkdisestd toiminnasta johtuvia heilahduksia. EKG-artefakti
on EKG:ssé oleva tutkimusloydds, joka ei vastaa tutkittavan kohteen todellisia ominai-
suuksia vaan on tutkimusmenetelmasté aiheutuva virhe. Huonolaatuista EKG-kéyraa ei

saa hyvéksya vaan hairiot tulee poistaa (Niensted ym. 2002, 47, Makijarvi 2003b, 42, 49.)
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Kuitenkin 15 % EKG-kayristé potilastiedostoissa oli tulkintakelvottomia. Hairiottomia
EKG-kayria tutkimuksessa oli ainoastaan 24 %:ssa (Riski 2004, 4.)

Laadukkaasta EKG:sté on kéytava ilmi potilaan nimi, henkilétunnus, ottopdiva, kellon-
aika, ottopaikka ja mahdolliset poikkeamat EKG:n oton yhteydessd, esimerkiksi tahdis-
tin, vapina, hikkaisut jne. (Makijarvi 2003b, 52). Jos EKG otetaan oireiden aikana, tulee
EKG:hen lisatd merkintd ”Kipu-EKG” (Sydéninfarktin diagnostiikka: Kéypé hoito — suo-
situs 2014).

Liikehtiva potilas, potilaan voimakas hengittdminen, elektrodien huono kiinnitys tai pas-
tan levidminen liian laajalle alueelle voi aiheuttaa nopeita ja hitaita perustason vaihteluita
EKG:hen. Kuvassa 2 jalkojen liike aiheuttaa perustason vaelluksen raajakytkentéihin ja
rintakytkennoista voi havaita ST-tason virheellistd muutosta. (Rautajoki 1998, 188, Ma-
kijarvi 2003b, 50-57, Makijarvi 2008, 137 Makijarvi 2005f.) Tutkimuksen mukaan pe-
rustason vaellushairiota 16ytyi 45 %:ssa potilastiedossa. Perustason vaellushéirioté esiin-

tyy kaikissa kytkenndissa. Kun perustason vaellusta on vahan, hoitajista 24 % tunnisti
hairion. (Riski 2004, 82-83.)

KUVA 2 Perustasonvaellus (Makijarvi 2005e).

Lihasjannityshéirié johtuu usein potilaan palelusta tai Parkinsonin taudin aiheuttamasta
vapinasta. Palelu tai vapina ei valttdméattd ole niin voimakasta, ettd se nakyisi selvasti
paéllepdin, mutta EKG-piirturi rekisteréi sen nopeana perustason varinana. (Makijarvi
2008, 136.) Kuvassa 3 s. 12 nékyy lihasjannityksesta johtuvaa héiriotd EKG:ssa. Lihas-

jannityshairio saatetaan virheellisesti tulkita eteislepatukseksi. (Mékijarvi 2005e.) Riskin
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(2004, 81-82, 88-91) tutkimuksessa lahes puolissa potilastiedoissa olevasta EKG:sté 10y-
tyi lihasjannityshéirioita, joista 3 %:ssa hairioité oli paljon. Lihasjannityshairioité esiintyy
etenkin raajakytkenndissa, kun potilas jannittda kasidan tai jalkojaan. Lihasjannityksen
tunnistaa kolme neljasta hoitajasta silloin, kun hairiditd on havaittavissa kohtalaisesti.

Laakarit osaavat heikommin arvioida lihasjannityshéirion maaraa.

.I rb- 3 3 .\r.l

ATV VR et
W
|

h‘ ' #'WVM Lihasjannityshairiossa on tyy-

¥ va - - I I
pillista perustason nopea, epa-

[\

W

" tasainen vaihtelu.
3

M e

Mg

P
EE?‘,
1

+
§
T

e

A N

: "ﬁm

2
r—?——
z
i
& SRER

| avF Vg

?{H"p‘“"r*** At T4 WJL-«

KUVA 3 Lihasjannityshairid (muokattu: Makijarvi 2005d).
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Potilas ja EKG-piirturin johdot eivét saa olla kosketuksissa sahkdlaitteisiin tai metal-
liosiin, koska se voi aiheuttaa vaihtovirtahairioita. (Makijarvi 2003b, 50-57.) Kuvassa 4
nakyy vaihtovirtahéirioinen EKG, kun potilas koskee oikealla k&della metalliin. Vaihto-
virtahdirioita havaittiin tutkimuksessa neljassa EKG-kayrassa. Hoitajat tiesivét vaihtovir-
tahdirididen aiheuttajista parhaiten sahkolaitteen. Kolmannes hoitajista ilmoitti, ettei
tiedd vaihtovirtahdirion synnyn syita. (Riski 2004, 82, 89, 93-94.)

prin
<~\ Nopea, tasaisen korkea ja koko
gl g

kytkennan pituinen sahalaita

[m viittaa vaihtovirtahairioon.

T
KUVA 4 Vaihtohéiridinen EKG, jossa oikea kasi osuu metalliin (Muokattu: Mé&kijérvi
2005c).
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EKG:n laatuun vaikuttaa myos elektrodien sijoitukset. VVadrin sijoitettu elektrodi muuttaa
usein QRS-kompleksin muotoa ja tulkitsijan on vaikea arvioida johtuuko muutos syda-
men toiminnan muutoksesta vai onko kyseessa EKG-artefakti. Rintakytkenndissa yleisin
virhe on sijoittaa V1- ja V2-kytkenta yksi kylkiluuvéli liian ylos. Ké&sien raajajohdinvir-
hettd voidaan epdilld jos aVR-kytkenndn QRS-kompleksi on negatiivinen ja l1-kytkent&
on negatiivinen. Muita johdinvirheité on ldhes mahdotonta arvioida jélkikateen, koska ne
eivét yleensd aiheuta selvéé virhettd EKG:hen. QRS-kompleksin taysin poikkeava muoto
voi kertoa kytkentdvirheestd. Kuvassa 5 nakyy kytkentévirhe, jossa V1 ja V4 ovat vaih-
taneet paikkaa. (Rautajoki 1998, 189, Makijarvi 2005g, 2008, 137.)

V1 ja V4 -kytkennoissa johti-
met ovat vaihtaneet paikkaa,
joten QRS-kompleksit ovat
poikkeavat.

KUVA 5 Rintakytkentévirhe (Makijarvi 2005g).

Virheellinen paperin nopeus ja vakaus vaikeuttaa tulkintaa. Jokaisessa EKG:ssa taytyy
ilmentya vahvistuskalibrointi eli vakauslyonti ja paperin nopeus. Suomessa kéytettava
paperin nopeus on 50mm/s. Yhden kytkennadn pituus on 250mm eli viisi sekuntia. Suu-
rimmassa osassa EKG-piirturi piirtdd vakauslyonnin automaationa jokaisen kytkennan
alkuun. Suomessa kaytetddn kansainvalista vakauslyonnin suositusta, joka on
1mV/10mm. Jos paperin nopeutta tai vakauslyontid joutuu syysta tai toisesta muokkaa-
maan, olisi muutos hyva merkita jotenkin, esimerkiksi ympyroidé poikkeuksellinen va-

kauslyonti tai merkintd poikkeuksellisesta paperin nopeudesta. (Jokinen & Arstila 1994,
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127, Rautajoki 1998, 182. Ahonen & Lansimies 2003, 308, Makijarvi 2003b, 50-51, Ma-
kijarvi 2005f.) Kuvassa 6 on havaittavissa virheellinen vakauslyonti, jonka takia l1&4akéri
saattaa nopealla vilkaisulla tehdd virhearvion sydéanlihaksen hypertrofiasta. EKG-kayréan
herkkyytté voidaan vahentéda esimerkiksi QRS-kompleksin ollessa liian suuri. EKG-nau-
han nopeutta on hyvé vahentda kun etsitdan rytmihairiotd, jotta nauhalle ehtisi piirtya
mahollisimman monta P-QRS-S-heilahdusta. Kun paperin nopeus ja vakaus olivat ase-
tettuna EKG-piirturin asetuksiin, ne olivat lahes kaikissa EKG-ké&yrissa oikein. Hoitajista

kuitenkaan 40 % ei osannut piirtada vakauslyontié oikein. (Riski 2004, 81.)
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KUVA 6 EKG:n virhekalibrointi. (Muokattu: Makijarvi 2005f)
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EKG:n teknisen laadun arviointiin Riski (2004, 39) loi tutkimustansa varten mittarin
(Taulukko). Mittarin tarkoituksena on madritella kriteerit hyvéaksyttavalle EKG:lle. Suu-
rin osa hairiosta on inhimillisten tekijoiden tai ympéristosta johtuvien tekijoiden aiheut-
tamia (Makijarvi 2008, 137).

TAULUKKO 1 Laadukkaan EKG:n kriteerit (Riski 2004, 39).

Hairiotyyppi Teknisen laadun arviointikriteerit

Luotettavan 1. Kolmella samalla peruslinjalle piirtyvaa perattaista R-R-valia
tulkinnan edel- | 2. Vahintaan 2,5 sekuntia hairiotonta rekisterointia

lytykset 3. EKG-piirturin tulkinta vaatii vahintdan 10 sekuntia rekisteroin-
tid/kytkenta
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Perustason
vaellushairion

maara tai kesto

1. Perustason vaellushéirion tulee olla alle 0,25mV eli 2,5mm enim-
milld&n 6 sekunnin ajan maksimissaan kolmessa kytkennassa.
2. Kelvoton rekisterdinti: yli 1mm perustason vaellushairié/sekunti,

ei kolme kompleksia samalla suoralla

Lihasjannityk-

sen ja vaihto-

virtahairion
maara ja/tai
kesto

1. Vaihtovirta- ja lihasjannityshairioitd saa olla alle 0,15mV eli
1,5mm maksimissaan 6 sekunnin aikana kolmessa kytkenndssa.
2. Kelvoton rekisterdinti: yli 3mm eli 0,3mV hairio

3. Hylattava rekisterdinti: yli 4mm hairio joka jatkuu 5mm matkalla.

Muita hylkaa-

miskriteereiti

1. Vakauslyonnin puuttuminen
2. Kytkentoja puuttuu

3. Elektrodien virheelliset sijainnit raajassa tai rintakehalla

4. Raajajohdinvirheet

EKG-piirtureissa on filtteri eli suodatin, jolla hadiridtekijoita voidaan poistaa. Suodattimen
kaytto on sopivaa ainoastaan tilanteissa, joissa héirioita ei saada muilla keinoilla poistet-
tua. Suodattimien kaytto heikentdd EKG:n herkkyyttd, jonka seurauksena EKG:n muoto
saattaa muuttua. Suodatinta kaytettdessa taytyy tulkitsijalle antaa myods hairidllinen
EKG-kayra. (Méakijarvi 2008, 137, Riski 2004, 37.)

Filtterin kaytto nostaa laadukkaiden EKG-kayrien maaran 24 %:sta kolmannekseen. Var-
sinkin lihasjannityssuodattimen kayttd oli yleistd, joissakin paikoissa jopa automaatio.
Suurimmassa osassa filtterdidyissa EKG-kayrissa oli oikeanlainen merkinta filtterin kdy-
tosta. Kuitenkaan tutkimusaineistosta ei 10ytynyt kertaakaan kahta EKG-tutkimusta sa-

masta potilaasta eli hairiollista ja filtterGityd EKG:ta. (Riski 2004, 84, 86-87.)

3.2 16-kytkentdisen EKG:n ottaminen

EKG-tutkimusta otettaessa hoitajan tulisi tietad, minka takia EKG on pyydetty. Sydanin-
farktia epailtdessd EKG tulisi ottaa valittoméasti myos ilman l&hetettd ja hoitajan tulisi
omatoimisesti 12-kytkentdisen EKG:n oton yhteydessa ottaa vahintaan 14-kytkentdinen
EKG, mielelld&n kuitenkin 16-kytkentdinen EKG. (Nikus ym. 2008, 445, Sydéninfarktin
diagnostiikka: Kéypé hoito -suositus 2014.)
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Potilaalta varmistetaan henkil6llisyys ja kerrotaan, mitd tutkimusta ollaan tekeméssa ja
miten tutkimus tehdaan. Tutkimushuoneen tulisi olla lammin, jotta potilaalle ei tulisi pa-
leluvérinda. Potilaan luottamuksen saamiseen kannattaa kiinnittdd huomiota, koska jan-
nittynyt mielentila nostaa syketaajuutta ja vaikuttaa syddmen repolarisaatioon, mikéa voi
nékya ST-tason nousuna. (Lansimies ym 1994, 132, Lansimies 2003, 45, Ahonen & Lan-
simies 2003, 310, Mé&kijarvi 2003b 50.)

Aluksi EKG-kayrasta tulisi tarkistaa, etté siitd nakyy potilaan etunimi ja sukunimi, hen-
kilotunnus, pdivaméaard, kellonaika ja ottopaikka. EKG-tulosteeseen suositellaan lisa-
maan ottaneen hoitajan nimikirjaimet. (Rautajoki 1998, 184, Ahonen & Lansimies 2003,
311, Makijarvi 2003b, 52) Noin puolissa EKG-kéayrissa oli merkitty seka nimi etta hen-
kilétunnus. Paivaméaara tulee suurimmassa osassa EKG-piirtureita automaattisesti, joten
se oli tutkimusaineistossa aina oikein. EKG:n rekisterdinnin kellonaikakin tulee EKG-
kayralle automaattisesti. Kuitenkin tutkimusmateriaalissa EKG-kéyrien aika-asetus oli
virheellinen, koska laboratorio ei ole kyseisiin kellonaikoihin ollut auki (Riski 2004, 74—
75.)

Potilasta kehotetaan riisumaan ranteet, nilkat ja rintakehd paljaaksi, jossa potilasta voi-
daan tarvittaessa auttaa. Pitkat ihokarvat tulee poistaa tutkimusalueelta kertakayttdisella
partakoneella. Ihon pinnalta tulisi poistaa kuollut ihosolukko parilla pyyhkéisylla ja tut-
kimusalue tulisi pyyhkia alkoholilla. Thon valmistelulla impedanssi eli vastus vahenee
1/20 verrattuna kasitteleméattomaan ihoon. (Ahonen & Lansimies 2003, 310-311.) Valta-
osa tutkimukseen osallistuneista hoitajista poistaa pitkat ihokarvat rintakehalta. Suosituk-
sista huolimatta hieman alle puolet tutkimukseen osallistuneista kasitteli ihoa karhennus-
teipilla. (Riski 2004, 79-80.) Pienemmissa tutkimuksissa ihon kasittely todettiin usein
puutteelliseksi (Saukko & Hertteli 2010, 45, Salmela 2011, 33). Ihon puutteellinen kasit-
tely saattaa ndkya EKG:ssa erilaisina héiridina (Phalen 2001, 40). Ihon késittelya ei tule
suorittaa, jos tutkittavan iho on rikki tai kasittely rikkoisi sen herkésti, koska ihorikko on
herkka tulehduksille (Riski 2004, 24).

12-kytkentdinen EKG muodostuu kuudesta raajakytkennasta, jotka katsovat sydanté fron-
taalisesti ja kuudesta rintakytkennastd, jotka katsovat sydanta horisontaalisesti (Ahonen
& Léansimies 2003, 306, Makijarvi 2003B, 42-44). 12-kytkentdisessa EKG:ss& on ongel-
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mana, etté sen avulla ei nde oikeassa kammiossa olevia infarkteja eika takaseindinfark-
teja. Takaseindinfarktista saattaa saada vihjetta 12-kytkentdisen EKG:n V1-V4 kytkento-
jen ST-tason laskusta, jota ei kuitenkaan aina ole nahtavissa. (Phalen 2001, 56-63, Sy-
daninfarktin diagnostiikka: Kéypéa hoito — suositus 2014.) 16-kytkentéisessa EKG:ssé on
12-kytkentdiseen EKG:hen lisatty nelja kytkentda: V4R, V7, V8, V9 (Nikus ym 2008,
445, FIMLAB 2010).

Raajaelektrodit katselevat sydanta edestépdin (Kuva 7). I- kytkentd kuvaa oikean ja va-
semman kaden potentiaalieroa. 1l-kytkentd kuvaa potentiaalieroa oikean ranteen ja va-
semman nilkan valilla. 111-kytkentd kuvaa vasemman ranteen ja vasemman jalan jannite-
eroa. Vahvistetuissa kytkenndissé yksi raajassa olevista elektrodeista toimii positiivisena
elektrodina ja kaksi muuta raajaelektrodia ovat negatiivisia. Esimerkiksi aVR muodostuu
oikean ranteen positiivisen varauksen suhteesta vasemman nilkan ja ranteen negatiiviseen
varaukseen. (Makijarvi 2003b 43-45, Ahonen & Lansimies 2003, 307.)

Rintakytkennét katsovat sydanté vaakasuorasti (Mékijarvi 2003b, 46). Kammiovaliseinda
katsovat kytkennat V1-V2. Etuseinan tilannetta kuvaavat kytkennat V2-V4. Vasenta
kammiota tutkitaan V5-, V6-, I- ja aVL-kytkentdjen avulla. Vasemman kammion alasei-
naa tutkii I1-, aVF- ja I11-kytkennat (Phalen 2001, 21-25, Holmstrém 2012, 26, Sydanin-
farktin diagnostiikka: Kaypa hoito -suositus 2014.) V4R-kytkentd on ainoa kytkenté 16-
kytkentéisessa EKG:ssd, joka katsoo oikean kammion tilaa. (Heikkild, Nikus, Eskola
2005). Takaseinakytkennat katsovat vasemman kammion takasein&a (Heikkild 2003,
288).

/ | aVe

KUVA 7 Raajakytkentdjen katsontasuunnat (Kuva: The University of Nottingham)
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Raajakytkennét koostuvat neljasta raajoissa olevasta elektrodista. Kuvassa 8 nakyy elekt-
rodien sijoitus. Tavanomaisessa tilanteessa suositaan kuvan oikean puoleista mallia. Kel-
tainen ja punainen sijoitetaan ranteiden sisapuolelle, missa iho on ohutta ja vdhdkarvaista.
Keltainen sijoitetaan vasemmalle puolelle ja punainen sijoitetaan oikealle puolelle. Musta
ja vihreé elektrodi sijoitetaan jalkoihin nilkkojen sisasyrjaan. Musta sijoitetaan oikeaan
ja vihred vasempaan jalkaan. (Makijarvi 2003 b, 4344, Lansimies 2003, 46.) Jos potilas
on kovin vapiseva tai potilaalta on joku raajoista amputoitu, voidaan elektrodit sijoittaa
raajan ylempiin osiin, esimerkiksi olkanivelen ja solisluun valiin ja suoliluun ja lonkka-
nivelen véliin. Elektrodia siirtdessé tulee huomioida, ettd kaikki raajaelektrodit taytyy
siirtad ja siirrosta taytyy antaa tieto tulkitsijalle, koska siirto muuttaa EKG:ta. (Mé&kijarvi
2003b, 44, Lansimies 2003, 46.)

Sr-

ECG: JPEDIA.ORG

KUVA 8 Raajaelektrodien kytkentd (Kuva: ECGpedia.org 2013).

Rintakytkennédt koostuvat kuudesta elektrodista, joiden paikka on kansainvalisesti
sovittu. Rintaelektrodien jannitetta verrataan oikean jalan mustaan eli nolla-elektrodiin,
joka on varaukseton. (Makijarvi 2003b, 42—44.) VV1-elektrodi sijoitetaan rintalastan oike-
alle puolelle neljanteen kylkivaliin. VV2-elektrodin paikka on V1-elektrodin korkeudella
rintalastan vasemmalla puolella. V4-elektrodi laitetaan vasemmalle puolelle viidenteen
kylkiluuvaliin keskisolisviivalle. VV3-elektrodi sijoitetaan V2:sen ja V4:sen valiin. V6-
elektrodi sijoitetaan keskiaksillaariviivalle eli kainalon kanssa samalle linjalle, samaan
tasoon V4-elektrodin kanssa. V5- elektrodi tulee V4:n ja V6 puoleen véliin. (Makijarvi
2003Db, 4445, Lansimies 2003, 47.) Kuvassa 9 s. 19 on esitetty rintaelektrodien sijoittelu.

Kuvassa on lisdksi V4R-kytkennéan elektrodin paikka.
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Phalen (2001, 36) linjasi, ettd naispotilailta EKG-elektrodit tulee sijoittaa rinnan alle.
Muista oppikirjoista ei 10ytynyt linjausta elektrodien sijoittamiseen naispotilailla. Riski
(2004) totetaa véitoskirjassaan, ettd elektrodit tulee sijoittaa rinnan péélle, koska tutki-
musten perusteella EKG:ssa oleva muutos on pienempi, kuin liian alhaalle sijoitetussa
elektrodissa. Opinnaytetytssa olleessa 84 otannan tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu
merkittdvaa eroa QRS-kompleksissa tai ST-tasossa, otettiinko V4-kytkentd rinnan pééalta
vai alta. (Riski 2004, 24, Sagulin 2009, 24-27.)

Rintakytkentdjen sijoittelu on tutkimuksen mukaan hoitajille haastavaa. Rintakeh&elekt-
rodit sijoitellaan usein liian ylds, kaartuvat ylospéin kainalossa, tai sijoitetaan liian jyrk-
kaan laskusuuntaan. (Riski 2004, 76—77) Opinnaytetdissd Hanninen (2012, 34) tutki en-
sihoidossa tydskentelevien hoitotyén ammattilaisten taitoa sijoittaa rintakytkennat rinta-
kehélle ja Laiho & Nurminen (2012, 27-28) tutkivat EKG-rekisterdintitaitoja bioanalyy-
tikoilta ja sairaanhoitajilta. Tutkimustulokset erosivat niin, ettd Hannisen tutkimuksesssa
todettiin V1-ja V2-kytkennat vaikeimmiksi sijoittaa, kun taas Laiho & Nurminen Kirjoit-
tavat VV5-V6 —kytkentdjen sijoittamisvirheet tavallisimmiksi. V1-V2 sijoitetaan herkasti
lilan ylos tai liian kauaksi rintalastasta. VV5-ja V6-kytkennét lahtivat useimmin joko kaar-

tumaan kainaloon pdin tai laskeutumaan liian jyrkéasti kohti lantiota.

RINTAELEKTRODIEN ASETTAMINEN V1-VG ja V4R

\ V4R V1 V2 V3 V4 V5 V6

KUVA 9. Rintakytkennat + V4R (Kuva: Virtuaali AMK).

Sydamen oikean kammion sdhkdgistd toimintaa pystytdén tutkimaan V4R-kytkennalla.

V4R-elektrodi sijoitetaan oikealle viidenteen kylkiluuvaliin keskisolisviivalle. (Makijarvi
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2003b, 50.) Tutkimuksen mukaan puolet tutkimusryhmasté otti V4R-kytkennan tarvitta-

essa oma-aloitteisesti. (Riski 2004, 81).

Selképuolella tulevia kytkentdja V7, V8 ja V9 kutsutaan rintakytkentdjen lisdkytken-
ndiksi. V7-V9 sijoitetaan samalle tasolle VV6-elektrodin kanssa. VV7-elektrodi sijoitetaan
taka-aksilaariviivalle. VV8-elektrodi sijoitetaan lapaluun karjen viereen ja VV9-elektrodi si-
joitetaan selkarangan viereen. (Makijérvi 2003b, 49.) Kuvassa 10 s. 22 nakyy selkdpuolen

kytkentdjen paikat.

vy Va Va

KUVA 10 Rintakytkenttjen lisakytkennat (Kuva: Makijarvi 2005b)

3.3 Hyva ja laadukas oppimateriaali

3.3.1 Oppiminen

Ihmiselld on luonnostaan halu ymmartaa ja oppia lisdd. Oppimista on tutkittu 1800-lu-
vulta l&htien ja on todettu, ettd oppimis- ja opettamistekniikoita on lukuisia eika yht ai-
noaa Yyleispatevaa tekniikkaa ole olemassa. (Ala-Outinen ym. 2009, 8.) Oppiminen on
jatkuva tietojenkasittelyprosessi, jonka avulla opiskelija tulkitsee ja valikoi informaatiota,

jotka on omilla havainnoilla kerannyt (Jarvenoja & Jarveld 2006, 85, Kauppila 2007, 37).

Kognitiivisilla perustaidoilla eli lukemisella, laskemisella ja kirjoittamisella ei pelkéstaan

parjaa nykyisessé yhteiskunnassa, vaan opiskelijalta vaaditaan kykyé oppia uutta ja aja-
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tella itsendisesti (liskala & Hurme 2006, 40). Oppimisessa tavoitellaan syvda ymmarté-
mistd opiskeltavasta asiasta. Opiskeltavan asian ymmartdminen on haastavaa ja opiskeli-
jan taytyy ottaa vastuuta omasta oppimisestaan. Oleellista oppimisessa ei ole se, kuinka
paljon tietoa on painettu mieleen vaan miten siitd on saatu luotua siséisid malleja. (Me-
renluoto 2006, 15-16, Lofstrom ym. 2010, 19.)

Oppimisessa tietoa ei oteta passiivisesti vastaan (Kauppila 2007, 37, Ala-Outinen ym.
2009, 6, Lofstrom ym. 2010, 20). Oppiminen alkaa havainnoinnista ja havainnot vahitel-
len liitetd&n opittuun tietoon (Kauppila 2007, 39). Opiskelija peilaa jo varhaisessa vai-
heessa aikaisempia tietojaan ja uskomuksiaan opetettavaan aiheeseen. Uusi tieto ja taito
voidaan rakentaa vanhan paalle tarkentamalla, rikastamalla ja tdydentdmalld, minké takia
oppimateriaalin tekijan taytyy pystya arvioimaan opiskelijoiden laht6taso. (Merenluoto
2006, 19-20, Ala-Outinen ym. 2009, 10.)

Jarvenojan ja Jarveldn (2006, 87) mukaan motivaatio ja tahto saavuttaa tavoitteet ovat
oppimiselle perusehtoja. Motivaatiolla tarkoitetaan voimavaraa, joka ohjaa ja yllapitaa
opiskelijan toimintaa. Motivaation syntymiseen vaikuttaa kiinnostuneisuus eli orientoitu-
neisuus opiskeltavaan aiheeseen. Kiinnostuneisuus voi olla tilanteeseen sidottua tai yksi-
I6n ominaisuus. Jos opiskelija on luennon ajan kiinnostunut luennon aiheesta, voi kiin-
nostus siirtya yksilon ominaisuudeksi, jolloin opiskelijalla on halua perehtya opetettavaan
asiaan itsendisesti enemman. Motivaation ja kiinnostuneisuuden taustalla vaikuttaa opis-
kelijan oma asenne opiskeluun, opiskelutekniikkaan ja opiskeltavaan aiheeseen. (Veer-
mans & Tapola 2006, 65, 69, Kauppila 2007, 37.)

Opetustekniikoilla ja -materiaaleilla on merkitystd motivaation kehittymiseen. Opiskeli-
jan henkilokohtaiset tulkinnat opetustavoista ja materiaaleista vaikuttavat opiskelumoti-
vaation syntymiseen. Opiskelijan omat tulkinnat motivaatioistaan ja kiinnostuneisuudesta
ohjaavat joko yrittdmaan tai luovuttamaan oppimistavoitteen saavuttamisessa. (Jarvenoja
& Jarveld 2006, 85-86, Lofstrom ym. 2010, 20.)
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3.3.2 Oppimateriaali

Oppimateriaalilla tarkoitetaan perinteisia tenttikirjoja, verkossa olevaa oppimateriaalia ja
muuta tdydentdvaa materiaalia esimerkiksi erilaisia tieteellisia artikkeleita tai luento-
muistiinpanoja. Erilaisilla oppimateriaaleilla pyritddn auttamaan opiskelijaa ymmarta-
maan opetettava asia. Oppimateriaali on opettajan valitsemaa materiaalia osana opetusta,
joiden avulla opiskelija pystyy saavuttamaan opintojakson oppimistavoitteet. (Lofstrom
ym. 2010, 51, Karjalainen, 2.)

Oppimateriaalilla on paljon vaikutusta opetuksen laatuun (Packard & Race 2003, 3637,
Lofstrom ym. 2010. 51). Oppimateriaalin ulkoasu rakentuu tyylista, rakenteesta, Kirjain-
tyypista ja — koosta ja véreista (Packard & Race 2003, 36—-37, Opetushallitus 2006, 19).
Oppimateriaalista luodaan kiinnostava yllatyksellisyydelld, auditiivisuudella ja visuaali-
suudella. Tarkeint4 on saavuttaa opiskelijan mielenkiinto tutkittavaan aiheeseen. Uuden
aiheen oppimiseen ei motivoi pelkk& oppimateriaali. (Veermans & Tapola 2006, 69, 79.)

Verkko-oppimateriaalin kdyttd on nopeaa ja tehokasta ja ydinasiat 16ytyvat nopeasti. Op-
pimateriaalin kaytto ei vie huomiota opiskeltavasta asiasta tai oppiminen ei saa hidastua
ohjelmisto-ongelmien takia. Oppimateriaalissa ulkoasu on selked, tarkoituksenmukainen
ja innostaa oppimiseen. Jos fonttikoon séataminen ei ole mahdollista, on Kirjasinkooksi
valittava vahintdan 12 pistetta. (Packard & Race 2003, 37, Opetushallitus 2006, 19-21,
23, Ala-Outinen ym. 2009, 12, L6fstrom ym. 2010, 51.)

Oppimateriaalin rajausta tulee miettid huolella. Rajauksen pohjalla on oppimateriaalin
tavoitteet. Oppimateriaalin rajausta mietittdessé tulee arvioida tiedot, jotka opiskelija
valttdmatta tulevaisuudessa tarvitsee eli ydinasiat, ja mité tietoa opiskelija mahdollisesti
tulevaisuudessa tarvitsee. Ydinasioita ovat yleiset periaatteet ja teoriat opetettavasta asi-
asta. Ydinasioiden paalle rakennetaan taydentavé tietdmys, joiden tietoja opiskelija saat-
taa tarvita tulevaisuudessa. Taydentava tietamys laajentaa ydinasioita yksityiskohdilla ja
sovelluksilla. Erityistietdmys kasvattaa tdydentévaa tietamysta lisédmaélla yksityiskohtia
ja soveltamista. Erityistietdmys on usein opiskelijan omaa halua tutustua lisaa opetetta-
vaan aiheeseen. Oppimateriaalin rajausta tehtdessa on hyva rajata erityistietdmys pois,
koska se ei yleensd auta opiskelijaa siséistdméaan ydinasioita. (Ala-Outinen ym. 2009, 15—
16.)
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Pedagogisesti verkko-oppimateriaali tuo jotain lisdarvoa, esimerkiksi havainnollistaa vai-
keaa asiaa kuvin ja videoin. Oppimateriaalia luodaan asiantuntijuuden pohjalta ja oppi-
materiaalin tieto on hyvin perusteltua. Kéytettyjen lyhenteiden ja termien selitykset 10y-
tyvat laadukkaasta oppimateriaalista helposti. Oppimateriaalin asiat etenevét loogisessa
jarjestyksessa. Otsikot suunnitellaan lyhyiksi ja informatiivisiksi. Teksti pyritdan pité-
maan selke&nd ja lyhyena luettelomerkkeja apuna kéyttden. Oppimateriaali antaa sopi-
vasti haastetta opiskelijalle, mika asettaa oppimateriaalille haasteita, koska opiskelijoilla
on usein eri lahtotaso. Oppimateriaali tekee oppimisen tietoiseksi ja ndkyvaksi ja tukee
oppimista. Opettajan on helppo tydskennelld hyvin toteutetun oppimateriaalin kanssa. Ta-
voitteet ja aiheen rajaus on térked kertoa oppimateriaalin alussa selkeéasti. Oppimateriaa-
lin lopussa on hyvéa olla pieni testi, jolla opiskelija voi arvioida omaa oppimistaan.
(Packard & Race 2003, 37, Opetushallitus 2006, 14-24, Kauppila 2007, 44, Lofstrom ym.
2010, 51, Ruokola 2010, 4-5.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytety0 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetyélle. Toimin-
nallinen opinndytety6 voi olla tapahtuma, nayttely, portfolio, ohje, opas tai oppimateri-
aali. Opinnéytetyon tavoitteena on osoittaa opiskelijan kykya yhdistad ammatillinen tieto
kaytantoon, perustella alan teorioiden ja késitteiden avulla kriittisesti toimintaa ja kehit-
tdmaan oman alan ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41-42). Toiminnal-
linen opinnaytety6 koostuu toiminnallisuudesta, teoreettisuudesta, tutkimuksellisuudesta
ja raportoinnista (Vilkka 2010, 2).

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on visuaalisin ja viestinnéllisin keinoin
luoda kokonaisilme, jonka avulla tavoitellut padmaarét saavutetaan. Opinndytetyon ol-
lessa tuotos, raportointiosuudessa painottuu opinnaytetyon prosessi, teoriasta saadut tu-
lokset, oma asiantuntijuus ja tuotoksen tekemisen arviointi. Tuotoksen puolestaan taytyy
puhutella kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 65.)

Toiminnallisessa opinndytetydssé korostuu myos kohderyhman huomioiminen. Toimin-
nallinen opinnéytety® tehdadn poikkeuksetta jollekin kohderyhmélle. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 38.) Teoriaosuuden rajaus tehdadn kohderyhméa huomioiden ja tutkimustulos-
ten tulkinta tapahtuu toimintaa, tuotosta ajatellen (Vilkka 2010, 5, 8).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimukset ovat tiedonhankinnan apuvaline enemmén
kuin tulos, vaikka tiedonkerdysmenetelméat ovat samanlaisia. Tutkimuksen tiedollisen
laadun takana ovat opinnéytetyon tekijan perustasolla olevat tiedot tutkimusmenetelmista
ja tulosten analysoinnista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

4.2 Tuotoksen kuvaus

Kohderyhménd opinndytetyon oppimateriaalille ovat viimeisen vuoden sairaanhoitaja-

opiskelijat, jotka ovat vaihtoehto-opinnoikseen valinneet sisatauti-kirurgisen hoitotyon.
Sisatauti-kirurgisen hoitotydn vaihtoehtoiset opinnot antavat opiskelijalle tietoja ja taitoja
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toimia erilaisissa toimintaymparistoissa esimerkiksi erilaisilla vuodeosastoilla, paivystys-
poliklinikalla ja tehohoidossa. Kohderyhman koulutukseen kuuluu opetus EKG:n arvioi-
misesta ja EKG-muutosten tunnistamista. Aikaisemmilta tiedoiltaan opiskelijan odote-
taan osaavan ottaa 12-kytkentdinen EKG. Opintojen aikana EKG-tutkimuksen laaduk-
kaaseen ottamiseen ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota, vaikka jatkuva koulutus EKG:n
ottamiseen on tarke&d4 (Salo & Varis 2012, 29).

Tuotokseni on PowerPoint diaesitys. Valitsin diaesityksen, silla sen seuraamisen aikatau-
lun opiskelija voi paattaa itse. Diaesityksen pystyy helposti keskeyttdmaan ja edellisiin
dioihin paisee taaksepéain helposti, jos haluaa kerrata jotain osaa. Diaesityksia on saata-
vana usealla eri tiedostotyypilld. Diaesityksen pystyy helposti tulostamaan myds osina,

jolloin opiskelija voi tulostaa itsellensa omiin tarkoituksiinsa parhaiten sopivat diat.

Tiedostomuodoksi valitsin MicrosoftOfficen kayttdman PowerPointin, koska l&hes
kaikki koulun diaesitykset ovat kyseisessa formaatissa ja useimmat tietokoneet pystyvat
avaamaan kyseisen ohjelman diaesitykset. Muina vaihtoehtoina tiedostomuodoksi oli
Google Slides tai OpenOffice. Paadyin kuitenkin Microsoftin ohjelmistoon, koska
Google ja OpenOffice tukevat sitd, kun taas Microsoft ei tue muita tiedostomuotoja. PDF-
tiedosto on avattavissa kaikilla tietokoneilla ja mobiililaitteilla. Opinndytetyon suunnitel-
massa annoin Tampereen ammattikorkeakoululle tyéhdni muokkausluvan, joten PDF-tie-
dosto ei sovi, koska se on lukittu tiedosto vailla muokkausmahdollisuutta. Oppimateriaa-
lia hyodyntéva opettaja voi halutessaan tallentaa diasarjan myds PDF-tiedostoksi opiske-
lijoiden kayttoon.

4.2.1 Sisalto

EKG on todella laaja kokonaisuus ja oppimateriaalin kokoaminen vaatii huolellista ai-
heen rajaamista. Oppimateriaalin tekemisessd on hyva arvioida mitka ovat ydintietoja ja
mill& tiedoilla ydinasioita on mahdollista laajentaa. Opinnaytetyssa syntyneen oppima-
teriaalin térkein tavoite on opettaa EKG:n ottaminen laadukkaasti. Tuotoksena syntynyt
oppimateriaali tarjoaa vain ydintiedot EKG:n ottamisesta ja tdydentdvaa tietoa opiskelija

voi halutessaan etsia lisaa itsenaisesti.
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Laadukkaassa oppimateriaalissa kerrotaan aluksi tavoitteet (Opetushallitus 2006). Oppi-
materiaalin tavoitteet kerrotaan, jotta opiskelijan on helppo arvioida sopiiko oppimateri-
aali opiskelijan tarpeisiin. Tavoitteiden avulla opiskelija tietdd mihin olisi opiskellessa
hyva kiinnittad huomioita. Opiskelijan tavoitteiksi asetettiin: Laadukkaan EKG:n kertaa-
minen, lisékytkentdjen oppiminen ja EKG-kayran laadun arvioiminen. Tavoitteet tiivis-

tettiin kokonaisuuksiksi, jotta opiskelija hahmottaa asiakokonaisuudet nopeasti.

Riski (2004, 23) toteaa, ettd EKG-rekisterdinnin tekijan taytyy tunnistaa normaali EKG.
Tasta syysté aluksi oppimateriaalissa kerrataan normaalit EKG:n heilahdukset ja niiden
merkitys syddmen toiminnalle. EKG-tutkimuksen tekijan taytyy osata tunnistaa normaali
EKG:n rakenne, jotta han pystyy arvioimaan EKG:ssa olevien muutosten laatua. Kahdelle
dialle on jaettu normaali EKG niin, ettd ensimmadisella dialla on raajakytkennét ja seuraa-

valla dialla on rintakytkennat.

Oppimateriaalissa tarke&an rooliin nousi EKG-artefaktien tunnistaminen, koska Riskin
(2004) tutkimustulosten mukaan suurin osa EKG-kayristé sisalsi jotain artefaktia ja hoi-
tajilla ja laakareilld oli puutteelliset taidot artefaktien arvioimisessa. Oppimateriaalissa
kerron erilaisista artefakteista ja niiden ehkaisykeinosta. Yhdistin vaihtovirtahdirion ja
lihasjannityshdirion samalle dialle. Perustasonvaellushairid on omalla dialla samoin kuin
johdinvirheet. Jokainen eri artefakti on kuvattu erikseen, jotta opiskelija tulevaisuudessa

tunnistaisi muutosten ulkonaon.

Oppimateriaalissa kuvataan EKG:n ottaminen vaihe vaiheelta. Oppimateriaalissa kerro-
taan EKG-piirturin valmistelusta, potilaan ohjaamisesta seka ihonkasittelyn tekemisesta
ja sen merkityksestd, koska useissa tutkimuksissa tuli ilmi, etta ihon kasittely jai helposti
tekematta asenteiden ja tiedon puutteen vuoksi (Riski 2004, Laiho & Nurminen 2012,
Salmela 2011, Saukko & Hertteli 2010). Oppimateriaalin teemaksi painottui laadukas
EKG, joten oppimateriaalisissa kiinnitetddn erityistd huomiota ihon kasittelyyn artefak-

tien ehkaisemisena.

Raajakytkentdjen sijainnit kuvataan sanallisesti ja piirroksen avulla omalla diallaan. Li-
séksi kerrotaan, milla perusteella raajakytkenndt voidaan sijoittaa poikkeuksellisesti raa-
joista ylempiin osiin. Rintakytkennat kuvataan oppimateriaalissa niin sanallisesti kuin ku-
van ja piirroksen avulla. Piirroksessa on kuvattu V1-V6 ja V4R -kytkent6jen sijainnit
kylkiluiden mukaan. Liséksi kytkenn&t ovat kuvattu miespuoleisen henkilon rintakehalla,
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kun mies seisoo seindd vasten. Lisdkytkenndissd havainnollistetaan V7-V9-kytkent6ja

piirroksen avulla.

Lopussa on EKG-tutkimuksen tekijalle tarkastuslistan, jonka avulla voi helposti tarkas-
taa, ettéd kaikki tarvittava on muistettu. Muistilistalla olevat asiat liittyvét piirturin asetus-
ten varmistamiseen, EKG-kayran laadun arvioimiseen, Kytkent6jen oikeellisuuteen ja ni-
mikirjaimien lisdédmiseen. Diasarjan loppuun on koottu lista kaytetyisté lahteista. Koko-

naisuudessa oppimateriaalin pituudeksi tuli 22 diaa, josta pelkkia kuvia on 4.

4.2.2 Ulkoasu

Tavoitteeni oli luoda ulkoasultaan selkeé oppimateriaali. Tuotoksessa olevilla kuvilla on
tarked merkitys, joten niiden taytyy erottua taustasta selkedsti. Oppimateriaalin selkeyt-
tdmiseksi tein vaaleanoranssista vaaleaksi liukuvarjaytyvan taustan, joka ei kiinnita eri-
tyistd huomiota. Oppimateriaalin kirjasintyypiksi valitsin Calibrin, koska kyseinen fontti
on selked. Asettelu on toteutettu niin, ettd kuvia siséltavissa diossa teksti on vasemmalla
jakuvat ovat oikealla puolella, diojen teksti on ylh&élla ja kuva alapuolella tai seuraavalla

dialla. Kuvassa 11 ndkyy oppimateriaalin varivalinta seka kirjaisin tyyli.

16 -kytkentdinen EKG

0Osa Maaria Hautalan opinnaytetyota

L

KUVA 11 Tuotoksen ensimmainen dia.

Opetushallituksen (2006) mukaan oppimateriaalin tulee olla esteeton, niin, ettd kuulo ja
nakdvammaiset pystyvat oppimateriaalia hyodyntamééan, joten valinnat oppimateriaalin
selkeyteen perustuvat siihen. Kirjasinkoko on l&hteitd lukuun ottamatta pienimmill&dén 15

pistettd ja dian kokoa voi prosentuaalisesti muuttaa. Teksti on mustalla, jotta se erottuu
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taustasta hyvin olematta kuitenkaan liian raiked tai hallitseva. Oppimateriaalissa ei ole
kaytetty tehosteita tai efektejd, koska ne vievat huomion helposti pois opetettavasta asi-
asta.

Oppimateriaalissa on kéytetty itse otettuja kuvia, joita on muokattu muutosten havainnol-
listamiseksi. Oppimateriaalissa on kuvia syddmestd, ihonkésittelysté ja erilaisista EKG-
kayrista. Lisaksi oppimateriaalissa on piirroksia ja taulukko. Piirroksissa on kuvattu
EKG-kytkentdjen sijoittelu niin rintakehalla kuin raajoissakin. Kuvien, piirrosten ja tau-
lukon tarkoituksena on havainnollistaa opetettavaa asiaa ja tehdéd oppimateriaalista kiin-

nostavampi.

4.3 Toteuttaminen

Aloitin opinndytetyon syksylla 2013. Aihettani mietin jo kesalld 2013. Aiheseminaarissa

ehdotin aihetta ja se hyvéksyttiin opinnaytetyén aiheeksi. Opinndytetyon tekeminen jai

tauolle ditiyslomani ajaksi. Aikatauluni nakyy taulukossa 2 s.

TAULUKKO 2. Opinnéytetyon aikataulu

Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon aiheseminaari

Syyskuu 2013

Tybelamapalaveri

Marraskuu 2013

Osallistuminen TAMK tutkii ja kehittaa -paivaan

Marraskuu 2013

Opinnaytetyon suunnittelu

Elokuu 2014

Teoriaosuuden tyostdminen

Elo-joulukuu 2014

Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Tammi-maaliskuu
2015

Opinnaytetyon palauttaminen

Maaliskuu 2015

Kypsyysnayte

Huhtikuu 2010

Opinnaytetyon esittdminen koululla: esitysseminaari

Huhtikuu 2015

Opinndytety6n julkaiseminen

Toukokuu 2015
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Opinnaytetyon idean sain kesélld 2013 tydskennellessani ensihoidossa. Ensihoidossa
otimme potilailta usein EKG:ta ja huomasin varsinkin EKG:n laadun varmistamisen ole-
van haastavaa niin normaaliolosuhteissa kuin poikkeustilanteissa. Opintojen jatkuessa
syksylla ehdotetuista opinndytetydn aiheista ei 16ytynyt minulle mieleistd, joten ehdotin
aiheeksi 15-kytkentdistda EKG:td, joka jatkojalostuksessa vaihtui 16-kytkentaiseksi
EKG:ksi, koska 16-kytkentdinen EKG on kaytossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.

Kerasin opinnéytetyon teoriaosuuteen tietoa EKG:sta sekéd EKG:n yleisimmisté artefak-
teista ja niiden yleisyydestd. EKG:n muodostumisen ymmartaminen on EKG-tutkimuk-
sen tekijélle valttdmaton, jotta vaaralliset rytmihairiot tunnistetaan ajoissa ja artefaktien
poistaminen onnistuu. EKG-tutkimuksen tekijén taytyy tunnistaa myos normaali EKG.

Aluksi kerdsin materiaalia normaalin EKG:n muodostumisesta. EKG:sta on olemassa to-
della paljon materiaalia ja sen seulomisessa meni paljon aikaa. L&hteind kaytin paljon
oppikirjoja niin kirjoina kuin Duodecimin verkkopainoksina. Artefakteista hankin tietoa
Riskin (2004) tekemésta vaitoskirjasta seké oppikirjoista. Liséksi etsin erilaisia opinnay-
tetyona tehtyja tutkimuksia hoitohenkilékunnan ja valmistuvien opiskelijoiden EKG-re-

Kisterdintitiedoista ja -taidoista.

Valmista tietoa on haastavaa siirtda suoraan toiselle. Tieto muodostuu opiskelijalle tie-
donkasittelyn seurauksena. (Kauppila 2007, 39.) Uusien asioiden syvdymmartamisen
taustalla on hyvé opetus (L6strom ym. 2010, 20). EKG-tietojen lisdksi oppimisprosessin
ymmartamisen sekd oppimateriaalin luomisen perusteiden ymmartdminen ovat edellytyk-
sid laadukkaan oppimateriaalin tekemiselle, joten perehdyin erilaisiin oppimisteorioihin

ja oppimateriaaleihin opinndytetydprosessin aikana.

Aloitin oppimateriaalin tydstdmisen tammikuussa. Ennen varsinaista oppimateriaalin te-
koa perehdyin verkko-opetuksen perusteisiin. Tein oppimateriaaliin aluksi teoriapohjan
ilman kuvia. Jouduin muuttamaan aiheen rajausta useaan otteeseen, koska aihealueesta
uhkasi tulla liian laaja. Tyostettyani oppimateriaalista mieleisen aloitin kuvien ja piirros-
ten tekemisen. Oppimateriaalin aiheen rajausta ja diojen jakoa joutui muutamaan ihan

loppuvaiheille asti, koska oppimateriaalista uhkasi tulla todella laaja.

Oppimateriaalissa kaytetyt piirrokset ovat itse tehtyja, koska valmiiden piirrosten hyo-
dyntdmiseen olisi taytynyt pyytéé kuvien tekijalta erillinen lupa, koska tekijanoikeuslaki
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(1961/404) kieltaa toisen tekeman materiaalin julkaisemisen. Piirtamisen jalkeen skanna-
sin valokuvat tietokoneelle ja muokkasin niita lis&4 laittamalla esimerkiksi rintakytken-
t0jen nimet. Raajakytkenndissd kayttdméani piirros on piirretty suoraan tietokoneella.

Laittaessani kuvan diasarjaan niin lisdsin kuvaan vérien liséksi Kirjaintunnukset.

Oppimateriaalissa olevat valokuvat on kuvattu Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa
oppimateriaalin tekijadn omalla kameralla ja kuvausta varten tehtiin kuvaussuunnitelma
(liite 2 ja 3). Kuvaussuunnitelman toteuttaminen oli erityisen haastavaa, koska ensimmai-
sessd oppimateriaalin kuvauksessa mallilla paljastui olevan poikkeamia EKG:ss4, jolloin
EKG-nauhat eivat palvelleet tarkoitustaan oppimateriaalina. Toiseen kuvaukseen pyysin
naispuoleisen ystavani, jolle on aiemmin tehty EKG-tutkimuksia, jotta ylimaaraisilta yl-
latyksilta valtyttéisiin ja oppimateriaaliin saataisiin esimerkeiksi normaalit EKG-kéyrét.
Kaikki tutkimuspaivana kuvattuja kuvia ei kaytetty, koska oppimateriaalin aiheen rajaa-

minen rajasi osan kuvien aiheista pois.

Kuvaamisen jalkeen valokuvat siirrettiin tietokoneelle ja niitd muokattiin valaistuksen
suhteen ja lisadmalla merkintdja (esimerkiksi kytkentdjen merkkejd). Oppimateriaalissa
olevat EKG-kayrét ovat kuvauspdivana kuvattuja ja niiden ainoa kayttotarkoitus on op-
pimateriaalissa. EKG-nauhoihin aiheutettiin tarkoituksella erilaisia hairioita esimerkkiti-
lanteiden havainnollistamiseksi. Oppimateriaalissa olevat piirrokset on piirretty ja muo-

kattu itse.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

EKG on hyvin laaja kasite, jota ei pysty yhdessa opinnaytetytssa kokonaan avaamaan.
EKG-tutkimusta pidetdén yleensd nopeana ja helppona tutkimuksena, jonka useimmat
osaavat ottaa. Tutkimuksien valossa EKG osoittautuukin usein yllattdvan haastavaksi tut-
kimukseksi ja l&hes jokaisessa EKG:ssa 16ytyy jonkinlainen artefakti.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostui pitkélti laéketieteen ja bioanalytiikan oppikirjoista ja
artikkeleista. Lahdemateriaalissa oli erittdin védhan hoitotydn ndkokulmaa, eika hoitotie-
teellisi tutkimuksia opinndytety0ssé kaytetty. Teoriaosuus jai aikataulutusongelmien ta-
Kia erittdin suppeaksi ja toteavaksi ilman suurempaa pohdintaa ja lahteiden keskustele-
vuutta. Sain kuitenkin vastattua tutkimuskysymyksiin tavoitteiden mukaisesti. Opinnay-
tetyond 16-kytkentaisestd EKG:sté olisi kannattanut tehdd joko kirjallisuuskatsaus, kvan-
titatiivinen tai kvalitatiivinen tutkimus, koska tdma opinndytety0 ei juuri anna uutta tietoa
EKG:std. Tuotoksena oppimateriaali antaa kuitenkin uutta nékokulmaa EKG:n ottamisen
perusteisiin, koska aikaisemmissa oppimateriaaleissa ei ole kerrottu eri artefakteista kuin

sivulauseissa.

Panostin oppimateriaalin ulkoasuun ja sisaltéon. Aloitin oppimateriaalin tekemisen teo-
riaosuuden ollessa valmis. Koen oppimateriaalin olevan helppolukuinen. Panostin asioi-
den tiivistettyyn ja selkeytettyyn ilmaisuun. Ulkoasultaan neutraali oppimateriaali on hel-
posti luettava, eika kiinnita kaikkea huomiota itseensd. Kuvat ovat itse kuvattuja ja laa-
dukkaita. Diaesitykset ovat aina tarkoituksellisesti tiivistettyja, joten tastékin diaesityk-
sesta tuli laajuudeltaan melko tiivis. Liian tiiviiksi tehty diaesitys ei kuitenkaan olisi ollut
opiskelijaystavéllinen. Sain kuitenkin koottua oppimateriaaliin ydintiedot EKG:n ottami-
sesta, jotta opiskelija saa oppimateriaalista valttaméattomaét tiedot EKG:n ottamiseen.

Suunnittelin opinnaytetyon aikataulun ensimmaisen kerran syksylla 2013. Tarkoitukseni
oli tehda opinndytetydn suunnitelma ja koota opinnéytetyon teoriaosuus ditiysloman ai-
kana. Aitiysloma vierahti todella nopeasti, enka ehtinyt tehda teoriaosuutta lainkaan vaan
suurin osa ajasta kului opinnaytetydn suunnitelman tekoon. Palatessani kouluun syksylla
2014 aloitin suunnitelman viimeistelylla ja teoriaosuuden jatkamisella. Aikataulutuksen

kanssa tuli ongelmia koulun muiden opintojen kuormittavuuden vuoksi ja pitkaan har-
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joitteluun kuluvan ajan ja panostamisen vuoksi. Aikataulutuksen pééapiirteet pysyivét en-
nallaan, mutta syksyn 2014 aikana lapseni meni hoitoon ja alkoi sairastella todella paljon.
Lapsen sairastellessa joulun alla 2014 opinndytetyo oli kéytannossé tauolla kaksi kuu-

kautta. Vaikeuksista huolimatta opinnaytety6 valmistui ajoissa.

Tarvitsin paljon opinnéytetyéprosessin ohjausta, koska tein opinnéytetyon yksin. Opin-
naytetyon ohjaajalta sain kannustusta ja uusia ndkokulmia opinnédytetychoni. Opinnayte-
tyén ohjauksiin mennessé koin, ettd ohjaajani oli perehtynyt tyéhoni ja nostanut ongel-
makohtia esille. Opinnaytetyén ohjaaja osasi vastata kysymyksiini esimerkiksi liittyen

aikatauluongelmiin ja ndkokulmiin.

Tydparin puuttuminen opinnédytetydssa vei yhden hyvéan nakékulman pois. Toisaalta yk-
sin tehdessani en ollut vastuussa opinnéytetydn etenemisesta muille kuin itselleni. Vaikka
aikataulutuksen kanssa on ollut ongelmia, olen saanut tehtyé opinnaytety0ta aina jossain
vélissd. Opinndytetydssédni minua ovat auttaneet ystdvani oikolukemisen suhteen, lahde-
viitteiden varmistamisessa ja ideoinnissa oppimateriaalin ulkoasun muotoilussa. Ystavat
ovat korvanneet minulle tydparin puuttumisen nakékulmien esiintuojina ja tekstin oiko-

lukijoina.

Kokonaisuutena opinnaytetyén prosessi on mennyt todella nopeasti vaikka aluksi aika
tuntui olevan todella pitka. Alkuperdéisen aikataulutuksen muuttumisen jalkeen tuli ennen
palautusta todella kiire. Opinndytetyon prosessin aikana olen oppinut projektiin sitoutu-
mista ja perhe-eldmaén ja opintojen yhteensovittamista. Lisaksi tietoni EKG:sté on lisdéan-

tynyt todella paljon.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus on tutkimuksen tekijan vastuulla. Tie-
teellinen tutkimus on eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa jos se on suoritettu hyvien
tieteellisten kaytanteiden perusteella. Eettisesti luotettava tutkimus raportoidaan asian-
mukaisesti ja se on avointa. Eettisesti luotettava tutkimus kunnioittaa aikaisemmin tehtyjé
tutkimuksia ja keskustelee niiden kanssa. Eettisesti luotettavan tutkimus on raportoitu
vaihe vaiheelta tarkasti, jotta lukija voi seurata tarkasti tutkimuksen kulkua. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Opinndytetydssani olen seurannut tutkimuseettisen
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neuvottelukunnan ohjeita opinnéytety6té tehdessani. Olen tarkastanut opinnéytetyon lah-
deviitteet useaan kertaan. Raportoin opinndytetydni jokaista vaihetta, jotta opinnéytetyon

lukija pystyy seuraamaan tuotoksen syntymisen perusteita.

Plagioinnilla tarkoitetaan ideoiden tai ajatusten anastamista, mita voivat olla esimerkiksi
muiden tutkimustulosten kertomista ominaan. L&hdeviittausten epéselvyytta ja niiden
puuttumista pidetd&n myos plagiointina. Plagiointi vdhanentdd opinnédytetyon luotetta-
vuutta ja vie huomiota opinndytetyontekijan tekemastd panoksesta opinnédytetydhon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opinnaytetydssani olen kiinnittanyt huomiota lahdeviit-
teiden kayttdmiseen. L&hdeviitteissa olen joutunut kirjallisuus muotoa muokkaamaan
useampaa otteeseen. Opinndytetydssd minulla on ollut oikolukijoita, jotka ovat auttaneet

minua oikea Kielisyydessd, mutta he eivét ole vaikuttaneet opinnaytetyon sisaltoon.

Tekijanoikeus on aina tekijalla itsellaan. Tekijanoikeudet koskevat kirjoitettuja, kuvattuja
ja esitettyja tietoja ja asioita. Tekijanoikeuden omistaja saa itse paattad tuotoksensa jaka-
misesta ja myymisestd. Jos tekijanoikeuden alaisesta teoksesta esittdd osan, on teoksen
tekijan tiedot kerrottava hyvan tavan mukaisesti (Tekijanoikeuslaki 404/1961.) Opinnay-
tetyossd kaytetyissé kuvissa ja taulukoissa on asianmukaiset lahdemerkinnat. Tuotok-
sessa olevat kuvat, taulukot ja piirrokset ovat itse kuvattuja, joten kenenk&an tekijanoi-
keuksia ei tuotoksessa ole loukattu. Tuotoksessa olevat mallit olivat vapaaehtoisia ja tie-
sivat kuvausten tarkoituksen ja antoivat suostumuksensa valokuvien kayttéon oppimate-

riaalissa.

Opinnaytetyossa taytyy huomioida lahteen luotettavuuden arviointi. Lahteiden luotetta-
vuuteen vaikuttavat lahteen alkuperd, luotettavuus, ajankohtaisuus, relevanssi, ideoivuus
ja tiedon kattavuus. (Tampereen yliopisto 2012.) Opinnéytetydssa kéytin tunnettuja op-
pikirjalahteitd seké kattavaa vaitoskirjaa. Valitettavasti kaikki lahteeni eivét olleet alku-
perdislahteitd. Osa lahdemateriaaleista on vanhaa, mutta muihin lahteisiin peilaten asia-
sisdlto ei ole vanhentunutta. Lahteinéd on kaytetty myds opinnaytetdita. Opinnaytetydt ei-
vt lahteend ole kovin laadukkaita mutta niiden avulla sai tutkittua tietoa hoitajien tdman
hetkisesta taitotasosta EKG:hen liittyen. Lahteiden laadun yksipuolisuus johtuu omista

aikataulutus ongelmista.
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5.2 Kehittamisehdotukset

Oppimateriaalina toteutettu verkkokurssi olisi saattanut toimia paremmin, koska siihen
olisi saanut enemman tietoa. EKG on kuitenkin niin laaja kokonaisuus, ettd yhden ihmi-
sen opinnaytetyon laajuus ei olisi ollut riittava verkkokurssin pohjamateriaaliksi. Kehi-
tysideana voisi olla jatkoty0 tahan oppimateriaaliin ja materiaalien kokoaminen verkko-
kurssiksi, jossa lopussa olisi testi, jonka avulla opiskelija voisi arvioida omaa oppimis-
taan. Jotta oppimateriaali saataisiin kohdistettua sairaanhoitaja opiskelijoille mahdolli-
simman hyvin, olisi hyva ensin selvittdd Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoita-

jaopiskelijoiden perustiedot ja taidot EKG:sté erillisen selvityksen avulla.
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1(4)

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmét

Keskeiset tulokset

Riski, 2004, EKG-
rekisterginti —
EKG-kéayran tekni-
sen laadun arvi-
ointi.  Vaitoskirja:

Turun yliopisto.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvi-
oida EKG-kéyrien

laatua Suomessa.

Kvantitatiivisella
tutkimuksella  tut-
kittiin  potilasasia-
Kirjoihin hyvaksyt-
tyja  EKG-kéyria
(n=647)
Kvantitatiivisella
kyselylomaketutki-
muksella tutkittiin
hoitajien  rekiste-
rointi osaamista
(n=316)
Kvantitatiivisella
tutkimuslomak-
keella arvioitiin 1&a-
karien kykya tun-
nistaa eri artefak-
teja ja arvioida nii-
den
163)

méaardaad (n=

Hairiottdomia EKG-
kayria oli tutkimus-
aineistossa 24 %.
Tulkintakelvotto-

mia EKG-kéyrié oli
13 %
neistossa. Puolissa
EKG-kayrissa

lihasjannityshairi-

tutkimusai-

oli

Oitd ja perustason-
vaellushairigita.
Yli puolet hoitajista
sijoittivat elektrodit
rintakehélle véarin.
Laboratoriohoita-
jilla on paremmat
tiedot ja taidot
EKG-rekisterdin-
nissa.

Laakarit tunnistivat
kohtuullisen hyvin
EKG-artefaktit
mutta  aliarvioivat

hairididen maaran.

Héanninen, J. 2012.
EKG-rekisterginti-

osaaminen ensihoi-

Tutkimuksen  ta-
voitteena oli selvit-

tad Varsinais-Suo-

Strukturoidulla ha-
vainnoinnilla  ha-

vainnointiin

Rintaelektrodit

osattiin sijoittaa

paéasaantoisesti hy-
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dossa : rintaelektro-
dien sijoittaminen
naiselle ja teoriatie-
don hallinta. Turun

ammattikorkea-

men aluepelastus-
laitoksen ensihoita-
jien taitoja sijoittaa
elektrodit rintake-

hélle oikein.

aluepelastuslaitok-
sella  tyGskentele-
vien hoitajien
(n=35) taitoja sijoit-
taa elektrodit rinta-

vin. Eniten ongel-
mia oli V1 ja V2-
kytkentdijen sijoit-
tamisessa. V4 ja V5

sijoitettiin aina nai-

koulu: Opinnéyte- kehélle oikein. Tut- | sella rinnan alle.
tyo. Kittavan suoritusta | suurin osa tutki-
arvioitiin uv-valoa | musryhmasta  oli
hyodyntéen. saanut  lisdkoulu-
tusta viimeisen
puolen vuoden ai-
kana
Laiho, S & Nurmi- | Tutkimuksen tar- | Strukturoitu ha- | Ihonkasittely  jéi

nen, J. 2012. 12-ka-

navaisen lepo
EKG-rekisterdin-
nin laatu Keski-

Suomen keskussai-
raalassa. Bioanaly-
tilkkan koulutusoh-
jelma. Tampereen
ammattikorkea-

koulu. Opinnéyte-

tyo.

koituksena oli kar-
toittaa Keski-Suo-
men keskussairaa-
lan lepo 12-kytken-
taisen EKG-rekiste-

roinnin laatua.

vainnointi. Havain-
nointi tapahtui en-
siapuosastolla,
naytteenottokes-
kuksessa, isotoop-
pikuvantamisessa
ja kliinisen fysiolo-
gian yksikossa.
Otos muodostui eri
koulutuspohjaisista

hoitajista (n=30)

vaillinaiseksi erityi-

sesti  ensiapuosas-
tolla.
Hoitajat palpoivat

ainostaan V1 ja V2
sijainnin  ja muut
elektrodit laitettiin
silmamaaraisesti.
V5 ja V6 kytkento-
jen kohdalla oli ha-
vaittavissa  eniten
vadrin sijoittelua.
Koulutuksen maara
nakyi EKG-rekiste-
rdinti taidoissa.
Lisdkoulutus ei ol-
lut saanut 63 % tut-
kittavista  henki-

16ista

Sagulin, P. 2009.
V4-rintakytkenndn

sijoittelun merkitys

Tutkimuksen tar-

koituksena oli sel-
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otettiin
EKG:ta niin,

naispotilaalta
kaksi

etta

Tutkimustulosten
perusteella ei ole

merkittdvad  eroa
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12-kytkentdisen
lepo-EKG:n rekis-

terdinnissa naisilla.

vittdd  V4-elektro-
din sijoittelun vai-

kutusta naisilla.

toinen EKG-rekis-

terdinti oli rinnan

alta ja toinen rekis-

QRS-kompleksissa
tai ST-tasossa otet-

tiin  V4-kytkenta

Bioanalytiikan kou- teréinti oli rinnan | rinnan pé&altad tai
lutusohjelma. Savo- padltd. EKG:ssa ar- | rinnan alta.
nian  ammattikor- vioitiin QRS-
keakoulu. Opinnay- kompleksin  kor-
tetyo. keuden muutoksia
ja ST-tason muu-
toksia
Salmela, N. 2011. | Tutkimuksen tar- | Tutkimus tehtiin | Puolet  hoitajista
EKG-kayran rekis- | koituksena oli sel- | sdhkoisella  tutki- | tunnisti kuvan pe-

terginti - Hoitajien
EKG-kéayran rekis-
tergintiosaa-minen.
Bioanalytiikan kou-
lutusohjelma. Savo-
nian  ammattikor-
keakoulu. Opinnay-
tetyO.

vittdd EKG-rekiste-
tekevien
hoitajien EKG-re-

rdinteja

Kisterdintitaitoja.

muslomakkeella

(n=55) Pohjois-Sa-
von  sairaanhoito-
piirin alueella. Tut-
kimuslomakke oli
muodostettu  moni-
valintakysymyk-

sistd ja avoimista

kysymyksista.

rusteella  elektro-
dien paikat rintake-
halla.
Oikeaoppisen ihon-
kasittelyn tiesi kol-
masosa tutkimuk-
seen vastanneista
Puolet  tutkimuk-
seen  vastanneista
eivat kokeneet saa-
neensa  tarpeeksi
koulutusta EKG:n

ottamista varten

Saukko, R & Hert-
teli, R. 2010. Néayt-
toon perustuva hoi-
totyd EKG-rekiste-
roinnissd.  Hoito-
tyon  koulutusoh-
jelma. Oulun seu-
dun  ammattikor-
keakoulu. Opinnay-

tetyo.

tar-
Ku-
vailla hoitajien toi-
EKG-re-

tilan-

Tutkimuksen

koituksena oli

mintaan
kisterointi

teessa.

Tutkimuksessa
strukturoidulla ha-
vainnointikaavak-
keella ja kentta-
muistiinpanoilla
havainnointiin eri-
koilutuspohjalla
olevien  hoitajien
(n=6) toimintaa

Koulutustautalla on
vaikutusta EKG-re-
Kisterdinti taitoihin.
Kiire ja epévar-
muus  tekniikassa
heikentdvat EKG:n
laatua.

Ihonkasittely jai va-
javaiseksi. Hoitajat

eivat poistaneet
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karvoja nilkoista tai
rintakehaltd  edes
tarvittaessa.

Perehdytysta ja li-
sékoulutusta tarvit-

taisiin enemman.

Salo, A & Varis, J.
2012

taja- ja terveyden-

Sairaanhoi-

hoitajaopiskelijoi-
EKG-rekiste-

rdintiosaaminen

den

kvantitatiivinen tut-
kimus sairaanhoi-
taja- ja terveyden-
hoitaja-opiskelijoi-
den  osaamisesta.
Hoitotyon  koulu-
tusohjelma. Lahden
ammattikorkea-

koulu. Opinnéyte-

tyo.

Tutkimuksen  tar-
koituksena oli kar-
toittaa valmistuvien
sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien
EKG-rekisterdinti-

taitoja

Tutkimuksen  me-
netelmd oli kvanti-
tatiivinen kyselylo-
make, joka analy-
soitiin  SSPS-ohjel-
malla. Kysymyslo-
make oli luotu ja
testattu juuri ko tut-
Kimusta varten.
Tutkimusryhmana
oli toisen ja kol-
mannen vuoden sai-
raanhoitaja ja ter-
veydenhoitaja opis-
kelijat (n=61)

Opiskelijat  eivat
kokeneet osaavansa
EKG-rekistergintié.
Yli 2/3 tiesi ihonka-
sittelyn  merkityk-
sen EKG:n laatuun.
Opiskelijoilla  oli
ongelmia  nimeta
EKG-heilahduksia.
Peruskoulutusta ja
harjoittelutunteja

toivottiin enemman

liittyen EKG:hen.
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Liite 2. Kuvaussuunnitelma 1

Kuvauspaiva: 23.2.2015

Kuvauspaikka: Tampereen ammattikorkeakoulu, hoitoluokka

Vélineistd: Kamera, EKG-piirturi, alkoholihuuhde, puhdistuslappuja, karhennusteippié,
ihokarvojen poistoon suunniteltu hoylg, kertakdyttoelektrodeja

Osallistujat: Kuvaaja: Maaria Hautala

Miesmalli

Kuvat:

Ihon kaésittely (Ihokarvojen poisto)

Ihonkasittely (desinfektioin kaytto)

Ihon kasittely (ihon karhentaminen teipilld)

Raajaelektrodien sijoittaminen ranteisiin ja nilkkoihin

Normaali EKG (Skannataan hairiétén EKG)

Vaihtovirtahdirio EKG:ssa (sdéngyn reuna osuu vasempaan jalkaan)
Lihastarind EKG:ssa (Késien jannittdminen EKG:n oton yhteydessa)
Perustasonvaellushéirié EKG:ssa (EKG-elektrodin heikko kiinnitys)

© 0 N o O b~ w0 DR

Johdin virheet EKG:ssa (Y laraajakytkennat vaihtaneet paikkaa)
Johdin virheet EKG:ssa (V1 ja V5 johtimet vaihtavat paikka)

[HEN
©

Valokuvat siirretadn tietokoneelle. EKG-kayrat skannataan sahkopostiin PDF-muo-
dossa. EKG-kayrista valikoidaan kuvaavimmat kayrat oppimateriaaliin. Valokuvissa

olevalta mallilta on saatu lupa valokuvien kayttamiseen oppimateriaalissa
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Liite 3. Kuvaussuunnitelma 2

Kuvauspaiva: 26.2.2015

Kuvauspaikka: Tampereen ammattikorkeakoulu, hoitotydn luokka

Tarvikkeet: EKG-piirturi, alkoholihuuhde, puhdistuslappuja karhennusteippi, ihokarvo-
jen poistoon tarkoitettu hoyld, kertakéyttoelektrodit ja kamera.

Osallistujat: Kuvaaja: Maaria Hautala

Naismalli

Kuvat:

Ihonkasittely (desinfektioin kayttd)

Ihon kasittely (ihon karhentaminen teipilld)

Raajaelektrodien sijoittaminen ranteisiin ja nilkkoihin

Normaali EKG (Skannataan hairiéton EKG)

Vaihtovirtahéirio EKG:ssa (sdéngyn reuna osuu vasempaan jalkaan)
Perustasonvaellushéirié EKG:ssa (EKG-elektrodin heikko Kiinnitys)
Johdin virheet EKG:ssa (Y laraajakytkennét vaihtaneet paikkaa)
Johdin virheet EKG:ssa (V1 ja V5 johtimet vaihtavat paikka)

O N o g B~ W Dd e

Valokuvat siirretdén tietokoneelle. EKG-kéyrat skannataan sahkopostiin PDF-muodossa.
EKG-kayristd valikoidaan kuvaavimmat kayrat oppimateriaaliin. Valokuvissa olevalta

mallilta on saatu lupa valokuvien kdyttamiseen oppimateriaalissa



