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Electrocardiography is a recording of the heart's electrical activity, which is achieved by placing electrodes that
measure electrical activity on the patient's skin at different points, and the result is depicted on paper as an
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1 JOHDANTO

Sydanlihaksen aktivoituessa ja palautuessa syntyy vaihteleva sahkékenttd. Sahkoista aktivaatioita
mitataan EKG:n eli elektrokardiografian avulla. (Korhonen & Makijarvi 2019.) Sydamen supistuminen
lahtee liikkeelle oikeassa eteisessa sijaitsevasta sinussolmukkeesta. Sinussolmukkeesta sahkdinen
aktivaatio etenee erilaistuneita johtoratoja pitkin eteisistda kammioihin aiheuttaen nain sydamen su-
pistumisen. EKG:ssa ensimmadisend nakyva P-aalto kuvaa eteisten aktivaatiota eli depolarisaatiota.
Seuraavana nakyva QRS-kompleksi kuvaa kammioiden depolarisaatiota. (Makijarvi 2019.) QRS-
kompleksin jalkeen nakyva T-aalto kuvaa kammioiden repolarisaatioita eli sahkoistd palautumista.
Joskus T-aallon jalkeen esiintyy T-aallon kaltainen U-aalto, jonka merkitysta ei taysin tunneta. (Nikus
& Makijarvi 2016.)

EKG-rekisterdinnissa syntyvat hairiét ovat téna pédivana yleensa peraisin inhimillisesta virheesta tai
ympariston tekijasta. Esimerkiksi elektrodien virheellinen sijoittaminen EKG-rekisterdintid suoritta-
essa saattaa tulkittaessa herattda epaillyn uusista QRS-aallon muutoksista. Muita EKG:n tulkintaan
vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi huono elektrodien ihokontakti seka potilaan lihasjannitys ja liik-
kuminen. EKG:n tarkastaa ja hyvaksyy EKG:n rekisteréija, joten EKG:n ottajien koulutukseen tulisikin
kiinnittda huomiota. (Makijarvi 2019.)

Kehittamistyon tilaaja on ISLABin (Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymd) Savota-
lon ndytteenottopiste. Tilaajan kanssa on kayty keskustelua heidan toiveistaan koskien perehdytysvi-
deon sisaltdéa. Tilaajan toiveiden mukaisesti perehdytysvideo sisdltaa aikuisen 12-kytkentdisen EKG:n
ottamisen ja asiakkaan ohjaamisen. EKG-laitteiden kdytdsta videolla naytetaan filmin ottaminen ja

kommenttien lisaadminen.

Hyvan opetusvideon on todettu olevan luotettava oppimismetodi opetellessa kdytannon taitoja. Vi-
deon katselu vahvistaa jo lapikdytyja asioita ja syventaa oppimista. Asioiden opettelu videolta ennen

kaytantda voi lisata myos luottamusta omaan tekemiseen. (Clerkin ym. 2022.)

Tyon tarkoituksena on tuottaa perehdytysvideo lepo-EKG:n ottamisesta laboratorion henkilokun-
nalle. Tydn tavoitteena on tukea henkildkunnan perehdytysta laadukkaan sydanfilmin toteutumiseksi
luomalla video, joka on ajantasainen ja teoriapohjaltaan luotettaviin lahteisiin perustuva. EKG-rekis-
terdinnissa syntyvat hairiét ovat yleensa perdisin inhimillisista virheista, kuten elektrodien virheelli-
sesta sijoittamisesta. (Makijarvi 2019.) Kehittdmistydn tuotoksena syntyva video helpottaa paitsi

henkilokunnan perehdyttamista ja oppimista, myds edistaa laadukkaiden sydanfilmien ottamista.
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2 EKG-REKISTEROINTI

Elektrokardiografia (EKG) eli sydanfilmi on yksi yleisimmin kaytetyista tutkimuksista terveydenhuol-
lossa (Eerola 2022a). EKG-rekisterdinnilla mitataan ihon pinnalle kiinnitettyjen elektrodien avulla sy-
danlihassolujen biosahkdista toimintaa ajan funktiona (Riski 2019, 10). Elektrokardiografia on tal-

lenne syddmen sahkoisesta toiminnasta, joka saadaan aikaan sijoittamalla elektrodit potilaan iholle

eri kohtiin ja jalki piirtyy paperille EKG-kdyraksi (Simon & Nelson 2018, luku 1).

EKG kuuluu olennaisena osana sydan- ja verisuonisairauksien tutkimiseen, silla sen avulla saadaan
paljon tietoa erilaisista sydansairauksista ja sydamen toiminnasta (McStay 2019; Eerola 2022a).
EKG:n ottaminen osana muita tutkimuksia auttaa sairauden diagnosoinnissa ja helpottaa kiireellisen
hoidontarpeen arviointia. EKG:n tarkka tulkinta vaatii oikean patevyyden, jotta mahdolliset poikkea-

vat l16yddkset huomattaisiin ajoissa. (McStay 2019.)

EKG:ssa piirtyva jatkuva kdyra johtuu sydanlihaksen aktivoitumisen ja lepotilaan palautumisen ai-
heuttamasta vaihtelevasta sahktkentastd. Sydanlihaksen aktivaatio- eli depolarisaatiotapahtumat
erottuvat perusviivasta erisuuruisina heilahduksina eli kammio- ja eteisheilahduksina. EKG siséltaa
sydamen sahkoisesta toiminnasta tietoa, jonka mukaan heilahdusten jarjestys, kesto ja muoto piirty-
vat. (Korhonen & Makijarvi 2019.) Heilahdukset havaitaan ihon pinnalle kiinnitettyjen elektrodien
avulla, jotka rekisterdivat sydéamen sahkoista toimintaa eri suunnilta. Elektrodien sijoituspaikat iholla
vaikuttavat sahkdisen signaalin vahvuuteen, joten niiden asettaminen oikeille paikoille on tarkeaa.
Elektrodien sijoittelulle on olemassa kansainvalinen standarditapa, jota kdytetdaan 12-kytkentadisessa
EKG:ssa. (Simon & Nelson 2018, luku 2.) 12-kytkentdisen EKG:n eri osavaiheiden kansainvalinen
vakiointi mahdollistaa henkilésta eri kerroilla otettujen EKG-kayrien laadukkaan vertailun. EKG-rekis-
terdinnissa on vakioitu mm. elektrodien sijainnit rintakehalld ja raajoissa, lisakytkentdjen rekisterdin-

titavat, kytkent6jen nimet seka piirtonopeus. (Riski 2019, 11.)

Lepo-EKG-kayrdlle piirtyvat 12 kytkentda on perinteisesti kaytettdva kytkentdamenetelma, jossa on
kuusi rintakytkentda ja kuusi raajakytkentaa (Makijarvi 2019). Kytkennat rekisterdivat sydamen sah-
koista aktivaatiota eri suunnista niin, etta elektrodista poispdin suuntautuva vektori piirtyy negatiivi-
sena ja elektrodia kohti suuntautuva vektori piirtyy positiivisena heilahduksena. Rintakytkennat kat-
sovat sydanta horisontaalitasossa ja raajakytkennat frontaalitasossa. (Raatikainen, Parikka & Maki-
jarvi 2013.) Rekisterdintiin tarvitaan 10 elektrodia ja 10 johdinta (Riski 2019, 23). Rintakytkennat
sijaitsevat lahella sydanta ja antavat yksityiskohtaisen kuvan sydamen sahkdisesta aktivaatiosta, kun
taas raajakytkennat sijaitsevat kauempana sydamesta ja katsovat sitd kunkin raajan suunnasta (Ma-
kijarvi 2019). Rintakytkennat ovat nimeltdan V1-, V2-, V3-, V4-, V5- ja V6-kytkennat (kuva 3) ja raa-
jakytkennat ovat nimeltaan I-, II-, III-, aVR-, aVL ja aVF-kytkennat (Riski 2019, 46).

Unipolaarikytkennat tarkoittavat kytkentdja, joissa iholla olevien elektrodien tuottamaa jannitetta
verrataan niin kutsuttuun nollaelektrodiin, joka saadaan kytkemalla raajakytkennat yhteen tiettyjen
vastusten valityksellda. Wilsonin unipolaariset rintakytkennat (V1-V6) syntyvat talla tavoin. (Makijérvi
2019.) Unipolaarisilla raajakytkenndilla eli V-kytkenndilld vahennetdan kehon epahomogeenisuuden
vaikutusta mittauksiin. Kehon eri paikoista mitattuja potentiaaleja vertaillaan maadoituskytkentaan.

V-kytkennat ovat aVR, aVL ja aVF. (Nikus, Aro & Makijarvi 2023a.) Vahvistetuissa unipolaarisissa
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raajakytkenndissa eli ns. Goldbergerin kytkenndissa raajaelektrodit toimivat vuorotellen positiivisena
elektrodina samalla, kun kaksi muuta toimivat yhteen liitettyna negatiivisena elektronina. Kytkenta
aVF katsoo sydanta alhaalta pain, aVR oikealta ylaviistosta ja aVL katsoo vasemmalta ylaviistosta.
(Raatikainen, Parikka & Makijarvi 2013.)

Bipolaarikytkennat eli Einthovenin raajakytkennat tarkoittavat sellaisia EKG-kytkent6jd, joissa kehon
kahden raajapisteen valiltd mitataan potentiaaliero (Makijarvi 2019). Raajakytkennat (I, II, III) muo-
dostavat sydamen ymparille tasasivuisen kolmion, jota kutsutaan Einthovenin kolmioksi (Simon &
Nelson 2018, luku 2). Kytkenta I kuvastaa kolmion huippua, jonka muodostavat oikean ja vasem-
man kdden elektrodit. Kytkennat II ja III muodostavat Einthovenin kolmion sivut niin, etta II kytken-
nan muodostaa oikea kdsi ja vasen jalka ja III kytkennan vasen kasi ja vasen jalka. (Mar, Van Tuyl
& Lim 2021.) Kytkenta I katsoo sydantd vasemmalta ja kytkennat II ja III katsovat alhaalta pain.
Jokainen ndistd kytkennoista katsoo sydanta positiivisen navan suunnalta. (Raatikainen, Parikka &
Makijarvi 2013.)

Raajaelektrodit sijoitetaan potilaan iholle raajojen karkiosiin. Alaraajojen elektrodit sijoitetaan oikean
ja vasemman nilkan sisasyrjaan ja ylaraajojen elektrodit oikean ja vasemman ranteen sisépuolelle.
Rintaelektrodit sijoitetaan kansainvalisten standardien mukaan rintakehalle ja oikeat paikat haetaan
sormin palpoimalla. Elektrodeihin kiinnitetéan vari- ja kirjainkoodein merkityt johtimet niille tarkoite-
tuille paikoille. (Riski 2019, 46.) Oikean yldraajan johdin on punainen ja merkinnalla RA. Vasemman
ylaraajan johdin on keltainen ja merkinndlla LA. Vasemman alaraajan johdin on vihred ja merkinnalla
LL. (McStay 2019.) Oikean alaraajan johdin on mustan varinen ns. maadoitusjohto ja se on merkin-
nalla N (neutral). EKG-kytkentdja muodostaessa maadoitusjohto ei ole mukana. Johtimissa on pihti-
tai nepparikiinnitys tai banaaniliitin. (Riski 2019, 46.)

Rintaelektrodien paikkojen hakemisen ja kylkiluiden laskemisen voi aloittaa ensimmaisesta kylkiluu-
valista tai rintalastan kulmasta (Riski 2019, 46—47). V1-kytkentd asetetaan rintalastan viereen oike-
alle neljanteen kylkiluuvaliin ja V2-kytkenta vastaavaan kohtaan vasemmalle puolelle. V4-kytkentd

laitetaan viidenteen kylkiluuvaliin keksisolisluuviivassa ja V3-kytkenta liitetdan V2- ja V4-kytkentéjen
puolivaliin. V5-kytkenta kiinnitetddn samalle tasolle V4-kytkennan kanssa etukainalolinjaan. V6-kyt-

kenta laitetaan keskikainalolinjaan samalle tasolle, kuin V4- ja V5-kytkennat. (McStay 2019.)

Sydamen sahkoinen toiminta lahtee liikkeelle oikean eteisen takaseindn yldosassa sijaitsevan sinus-
solmukkeen aktivaatiosta (Parkkila 2023). Sinussolmuke aktivoituu levossa keskimaarin 60—100 ker-
taa minuutissa (Thaler 2018, 26). EKG:ssé& ensimmadinen heilahdus on P-aalto, joka syntyy eteisten
aktivaatiosta. P-aallossa on yleensa kaksi osaa, joista aallon alkuosa kuvastaa oikean eteisen aktivoi-
tumista ja loppuosa vasemman eteisen aktivoitumista. P-aallon kesto kertoo, kuinka kauan aikaa
kuluu eteisten depolarisaatioon. (Makijarvi 2019.) Normaalin P-aallon kesto on alle 120 millisekuntia
ja korkeus korkeintaan 2,5 millimetria (Nikus, Aro & Makijarvi 2023e). Depolarisaation saavuttaes-
saan EKG-kdyra palaa perusviivalle. Sinussolmukkeen aktivaatio, joka on eteisten sahkoista toimin-
taa edeltdva aktivaatio, synnyttda niin pienen sahkdvirran, ettei se ndy EKG:ssa lainkaan. (Makijarvi
2019.)
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Eteisista sahkbinen herdte etenee eteiskammiosolmukkeeseen, josta se etenee nopeasti kammioalu-
eella Hisin kimpun kautta. Hisin kimppu haarautuu kammioihin oikeaan ja vasempaan johtorataan.
Oikea ja vasen johtorata haarautuu edelleen Purkinjen sdikeiksi, joista herate levida kammion seina-
miin saaden aikaan kammioiden supistumisen. (Riski 2019, 13.) Eteiskammiosolmukkeen, oikean ja
vasemman johtoradan, Hisin kimpun ja Purkinjen sadikeidenkin massa on niin pieni, ettei niiden syn-
nyttdma sahkdvirta ndy EKG:ssa (Makijarvi 2019). P-aallon jalkeen seuraava EKG:ssa havaittava ak-
tivaatio on QRS-kompleksi, joka syntyy kammioiden aktivaatiosta (Riski 2019, 15). Heilahdus alkaa
negatiivisella Q-aallolla, jota seuraa positiivinen R-aalto. Heilahdus loppuu negatiiviseen S-aaltoon,
joka paattaa QRS-kompleksin (kuva 1). (Makijarvi 2019.)

Sydanlihaksen lapi kulkeva depolarisaatio levida nopeasti sydamen sisdkalvolta ulkokalvolle, kun taas
sahkdinen palautuminen eli repolarisaatio etenee hitaasti ulkokalvolta sisdkalvolle synnyttden T-aal-
lon (Makijarvi 2019). T-aalto kuvaa kammioiden sd@hkdista palautumista, kun taas eteisten sahkéinen
palautuminen ei erotu normaalin sinusrytmin aikana EKG:ssa, silléd tdma jaa QRS-kompleksin alle
(Nikus, Aro & Makijarvi 2023d; Riski 2019, 13). Positiivisen QRS-heilahduksen jalkeinen T-aalto on
positiivinen ja vastaavasti negatiivisen QRS-heilahduksen jalkeinen T-aalto on negatiivinen. T-aallon
jalkeen saattaa joskus esiintya vield U-aalto, joka on aina samansuuntainen edeltavan T-aallon
kanssa. U-aallon syntymekanismia ei vield tarkalleen tiedetd, mutta sen epaillaan johtuvan repolari-

saation ajallisesta poikkeavuudesta. (Méakijarvi 2019.)

P-QRS-T-kompleksin osiin kuuluu myds PR-aika, joka tarkoittaa aikaa eteisten depolarisaation alusta
kammioiden depolarisaation alkuun. PR-segmentti kuvaa aikaa, joka kuluu eteisten depolarisaation
lopusta kammioiden depolarisaation alkuun. ST-segmentti on aika kammioiden depolarisaation lop-
pumisesta kammioiden repolarisaation alkuun. QT-aika kuvaa kammioiden depolarisaation ja repola-
risaation kestoa. (Riski 2019, 15.)

ST-segmentti

PR-segmentti

QT-aika

Kuva 1. P-QRS-T- kompleksi (Kéki, Laaksoharju & Palassalo 2023. Mukaillen teosta Riski 2019, 14)
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EKG-paperi muodostuu isoista ja pienista nelidista. Pienet neliét ovat kooltaan 1x1 mm ja isot neli6t
5x5 mm. Vaakasuorassa oleva akseli kuvaa aikaa sekunteina ja pystysuora akseli voltteja millivolt-
teina. (Thaler 2018, 30-31.) Skandinaviassa EKG-kayra rekisterdidaan paperin piirtonopeudella 50
mm/s ja mitattava jannite eli standardivahvistus on 1 mV/10 mm eli EKG-kayrassa yhden millivoltin
jannite aiheuttaa kymmenen millimetrin heilahduksen yléspain (Riski 2019, 56). Nailla standar-
diasetuksilla horisontaalisesti yksi pieni nelid eli yksi millimetri kuvaa ajallisesti siis 0,02 sekuntia,

joten yksi iso nelié on kestoltaan 0,1 sekuntia (Jormakka & Kettunen 2018, 16).

2.1 Ekg:n normaaleja I6ydoksia

Potilaalla voi olla kaytéssaan tahdistin, jonka antama herate ilmenee sydanfilmissa tahdistinpiikkina.
Tahdistin voi olla eteistahdistin, jolloin herdtteen antama tahdistinpiikki nakyy ennen P-aaltoa, jota
seuraa normaali QRS-heilahdus. Kammiotahdistimen antama herate nakyy sydanfilmissa piikkina
ennen QRS-kompleksia. Tahdistinpiikki voi tulla myds ennen P-aaltoa seka ennen QRS-kompleksia
tahdistimen ollessa eteiskammiotahdistin. (Koivisto & Vikman 2019; Riski 2019, 138.)

Lisalydnnit ovat sydémen lyonteja, jotka saavat alkunsa muualta, kuin sinussolmukkeesta (Thaler
2018, 146). Normaalissa EKG:ssa voi ilmeta lisdlydnteja ja terveen sydamen vahaiset lisalyonnit ovat
melko yleisia seka oireettomia tai vahaoireisia (Aro & Makijarvi 2019). Urheilijoilla lisalyonteja ilme-
nee tavallista enemmaén (Lund & Kerola 2023c). Lisalyénnit jaetaan supraventrikulaarisiin eli kammi-
oiden ylapuolella syntyviin lisdlydnteihin seka ventrikulaarisiin eli kammiolisalydnteihin. Lisalyonnit
tunnistaa tarkastelemalla P-aallon muotoa tai niiden puuttumista. Eteislisalyénnissa P-aallon muoto
poikkeaa normaalista P-aallon muodosta ja kertoo lisalydnnin syntypaikasta. (Riski 2019, 148.) Esi-
merkiksi alaseinakytkenndissa, eli II, III ja aVF, P-aallon ollessa negatiivinen, lisalyénnin syntypaikka
on todenndkoisesti eteisen alaosassa. Vastaavasti positiivinen P-aalto ndissa alaseinakytkenndissa
viittaa lisdlydnnin syntyneen eteisen ylaosassa. (Lund & Kerola 2023a.) Eteislisalyénnin tunnistaa
my®ds normaalista, alle 120 millisekuntia kestdvasta QRS-kompleksista, jolloin sdhké etenee kammio-
alueilla normaalia reittia eli lisalydnti on tapahtunut kammioiden ylapuolella (Riski 2019, 148). Kam-
miolisalydnnit tunnistaa EKG:n normaalikomplekseista poikkeavista leveista ja useasti korkeista QRS-
komplekseista. P-aalto puuttuu kokonaan kammiolisalyonnin edesta tai se on piilossa QRS-komplek-
sissa. Kammiolisalydnnin QRS-kompleksin kesto on yli 120 millisekuntia. (Riski 2019, 152.) Kam-
miolisalydnnit voivat vaihdella muodoltaan, jolloin niitéd kutsutaan multifokaalisiksi tai olla saman-
muotoisia eli unifokaalisia riippuen siitéd syntyykd lyéntejd useammasta kohtaa vai yhdesté kohtaa
kammiolihasta (Lund & Kerola 2023b).

Monet potilaan fysiologiset ominaisuudet vaikuttavat sydanfilmiin. Esimerkiksi laihoilla henkil6illa
QRS-heilahdusten amplitudit ovat suuremmat kuin lihavilla. QRS-heilahduksen amplitudia heikenta-
vat myds paksut rintalihakset, isot rinnat seka rintaimplantit. Sydan voi sijaita myds potilaalla peili-
kuvamaisesti eli rintakehalla oikealla. Tallaisessa tilanteessa vaihtamalla vasemman- ja oikeanpuo-
leisten raajakytkentdjen paikat ja siirtamalla rintarekisterdinnit alkamaan peilikuvana V2-kytkennasta

saadaan totutumman ndkdinen EKG otettua. (Parikka & Nikus 2019a.)
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Ikaantyvilla ihmisilld sydanfilmissa voi ilmeta enemman eteisvarindd, eteis- ja kammiolisdlydnteja, P-
aallon akselin kaantymistd vasemmalle ja hiukan taakse. Vanhetessa P-aallon ja QRS-kompleksin

kestot pitenevat. QRS-kompleksin amplitudi pienenee ja T-aalto litistyy. (Parikka & Nikus 2019b.)

Urheilijoilla suuritehoisen tai pitkdaikaisen fyysisen harjoittelu saa sydamessa aikaan toiminnallisia ja
rakenteellisia muutoksia. Monet ndista muutoksista viittaisivat tavanomaisten tulkintakriteerien mu-
kaan sydanvikaan, mutta urheilijan tapauksessa kyseessa on elimistén normaali, fysiologinen mu-
kautuminen. Urheilijalla ei jatkotoimenpiteita vaativia, oireettomana ilman sukutaustaa ilmenevia
normaaleja EKG-16yddksia ovat vasemman tai oikean kammion hypertrofia, osittainen oikea haara-
katkos, varhainen repolarisaatio, ST-nousu ja T-inversio V1-V4 kytkenndissa mustaihoisella, T-inver-
sio alle 16-vuotiailla, lisdlyénnit, ensimmaisen asteen AV-katkos ja Mobitz 1-tyypin toisen asteen AV-
katkos. (Nikus & Parikka 2021, 411-412.)

2.2  Hoitotoimenpiteita vaativat 16ydokset

EKG-rekisterdinnissa tydskentelevan henkilén on tarkeaa tunnistaa yleisimmat hoitotoimenpiteita
vaativat [6yddkset ja ohjata potilas tarvittaessa jatkohoitoon. Loyddksiin on osattava reagoida tilan-
teen vaatimalla tavalla ja niihin tulee suhtautua kriittisesti. Rekisterdinnissa on huomioitava se, etta
laitteen automaattinen tulkinta toimii ainoastaan apuvalineena eika siihen saa luottaa tdysin. (Riski
2019, 146.) EKG:n tulkinnassa tarkastellaan P-aallon muotoa, PQ-ajan kestoa ja saanndllisyyttd,
QRS-heilahduksen muotoa ja kestoa, ST-tason nousua ja laskua, sekd kammiotaajuuden tasaisuutta
tai vaihtelevuutta. Kammiotaajuus eli kammiorytmin nopeus ilmoitetaan muodossa ly6ntid/minuutti.
(Makijarvi & Raatikainen 2019.) Normaali leposyke on yleensa 60-100 lydntid minuutissa (Riski

2019, 146).

Hoitajan on tarkeaa osata tunnistaa rekisterdintitilanteessa akuutti eteisvaring, eteis- ja kammiotaky-
kardiat, kammiovaring, sinussolmukkeen toimintahairiot, eteiskammiokatkokset seka sepelvaltimo-
kohtaukseen liittyvat |6ydokset. Yleisesti potilas on ohjattava hoidonarviointiin, jos potilaalla on rin-
takipuja tai hengenahdistusta, leposyke on alle 40/min yhdistettyna P-aaltojen puuttumiseen, lepo-
syke on yli 120/min eika se johdu jannityksesta. Potilaan voinnin tarkkailu on tarkeda jatkotoimenpi-
teita arvioitaessa. Akuutteja 16ydoksia epailtdessa on myos tarkistettava, ettei EKG-kayrassa ole ar-
tefaktoja, jotka muistuttavat EKG-16ydoksia. (Riski 2019, 162-163.)

EKG:n avulla saadaan tarkasteltua sydamen rytmid ja sen hairiéita. Rytmihairiditéa hoidetaan eri ta-
voin, jonka takia on tarkeaa tietda tarkasti, mika rytmihairié potilaalla on. Hidasly6ntisyys eli bra-
dykardia voi johtua eri syistd, kuten sinussolmukkeen tai eteis-kammiojohtumisen hairidista. Jos
taustalla on selkeasti syddmen sairaus, asennetaan yleensa sydamen tahdistin. (Eerola 2022b.) Bra-
dykardiasta puhutaan, kun syke on alle 60/min. Hidaslyontisyys vaatii harvoin valittémia toimenpi-

teita, mutta uutena l16ydéksena potilas on hyva ohjata hoidontarpeen arviointiin. (Riski 2019, 146.)

Tihedlyontisyydessa eli takykardiassa sydan lyd liilan nopeasti. Taustalla voi olla sinusrytmin kiihtymi-
nen tai sydamen rytmihairié. (Eerola 2022b.) Tihedlydntisyydeksi maéritelladn rytmi, joka on yli
100/min (Riski 2019, 146). Takykardiat jaetaan eteisperdisiin ja kammioperaisiin rytmihairiéihin. Jos

potilaalla on tihealydntisyyden lisaksi oireita, potilas on ohjattava jatkohoitoon. Kammioperaisen ty-
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kytyksen syyna voi olla sepelvaltimotauti tai sydanlihaksen sairaus ja se voi muuttua hengenvaaral-
liseksi kammiovarindksi, jonka takia kammiotakykardia edellyttda aina sairaalatutkimuksia. (Kettunen
2020.)

Eteisvarina eli flimmeri on yleisin rytmihairio. Eteisvarindssa syke on epatasainen ja eteisaktivaatiota
kuvaava P-aalto puuttuu kokonaan. (Eerola 2022b.) Eteisvarinassa QRS-kompleksit piirtyvat epa-
saanndllisin valimatkoin EKG-kayralle (Riski 2019, 150). Jos eteisvarinda ei saada muutettua nor-
maalirytmiksi, syke saadetaan sopivaksi ladkkeilla (Eerola 2022b). Eteisvarina ei ole valittbmasti hen-
genvaarallinen, mutta toistuvana ja useita tunteja kestdvana se voi aiheuttaa sydédmeen hyytymia,
jotka voivat aivoihin padtyessa aiheuttaa aivoinfarktin. Potilas on ohjattava paivystykseen, jos eteis-

varina havaitaan uutena l6ydoksena tai jos potilaalla on oireita. (Kettunen 2020.)

Eteisvdrinan harvinaisempi alatyyppi eteislepatus (flutteri), johtuu yleensa oikean eteisen kiertoakti-
vaatiosta. Sen aikana P-aaltoja muodostuu 250-300/min. (Riski 2019, 150.) Eteislepatuksen tutki-
mukset sekd usein myds hoito ovat samanlaisia kuin eteisvarindssa. Jos flutteri 10ytyy satunnaisldy-

doksend, potilas on ohjattava jatkohoitoon. (Kettunen 2020.)

Oikea haarakatkos (RBBB) aiheutuu oikean sydankammion johtoradan johtumishairidsta. Keski-ikai-
silld oikea haarakatkos voi edeltda eteis-kammiokatkosta. Iakkailla henkil6illa se liittyy usein esimer-
kiksi sydaninfarktiin tai sydanlihastulehdukseen. Vasen haarakatkos (LBBB) voi olla merkki alkavasta
sydansairaudesta, kuten sepelvaltimotaudista tai lappaviasta. Jos sydanfilmissa todetaan vasen haa-
rakatkos, tehda@an sydamen ultradanitutkimus ja mahdollisesti muita tutkimuksia sydansairauden
|6ytéamiseksi. Uutena havaittu haarakatkos ei valttamatta aiheuta oireita, mutta sen varalta on hyva
tehda jatkotutkimuksia. (Kettunen 2020.)

Eteiskammiosolmukkeen hairiét jaetaan ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen eteiskammiokat-
koksiin. I- asteen eteiskammiokatkoksessa PR-aika on pidentynyt ja sahkdisen viestin kulku on hi-
dastunut. II- asteen eteiskammiokatkokset jaetaan kahteen tyyppiin: Mobitz I sekd Mobitz II. Mobitz
I I6ydoksessa PR-aika pidentyy 3-5 syklin jaksoissa, kunnes yksittdinen P-aalto ei enaa etene kam-
mioon. Talléin P-aallon jdlkeinen QRS-kompleksi jad muodostumatta. Mobitz II johtumishairitssa
QRS-kompleksi on usein leved ja mahdollisesti haarakatkoksen muotoinen. P-aallot ovat normaalit,
mutta osa eteislyonneista jaa johtumatta kammioon ilman etta PQ-aika muuttuu. (Riski 2019, 160.)
Mobitz II -ldydoksia havaittaessa potilas on ohjattava jatkohoitoon, koska ne enteilevat taydellista
AV-katkosta (Kerola & Viitasalo 2019). III- asteen eteiskammiokatkos eli taydellinen AV-katkos tar-
koittaa sita, ettd sahkdinen viesti ei etene lainkaan eteisista kammioihin. EKG-kdyrdssa nékyy saan-
nollisia, mutta eri syketaajuudella olevia P-aaltoja seka QRS-komplekseja ja kammiorytmi on hidas.
QRS-kompleksit voivat olla joko leveita tai kapeita. (Riski 2019, 161.)

Sepelvaltimokohtauksessa sepelvaltimot ahtautuvat akillisesti, mika johtaa hapenpuutteeseen syda-
messa. Sydanlihaksen iskemialla tarkoitetaan tilaa, jossa sepelvaltimon ahtautumisen takia sydémen
verenkierto on riittdmatonta. Lieva iskemia aiheuttaa ST-tason laskun ja T-aallon muutoksen. Vau-

riovirta on merkki vakavammasta iskeemisesta hairiosta. (Eskola & Nikus 2019.) Vauriovirta ilmenee

EKG-kayrassa joko ST-tason nousuina tai takaseindinfarktissa ST-tason laskuina (Riski 2019, 156).
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Pitkaan kestanyt sydédmen hapenpuute voi johtaa kuolioon. Kudosten hapenpuute aiheuttaa kudos-
vaurioita, jotka aiheuttavat sdhkdisen toiminnan pysahtymisen. Kuolio ndkyy EKG:ssa QRS-heilah-
duksen muutoksena. (Eskola & Nikus 2019.)

Kammiovarina enteilee syddmen sahkodisen toiminnan pysahtymista. Kammiovarindan liittyy syda-
men pysahtymisen ja dkkikuoleman vaara. Kammiovarindssa EKG- kdyrassa ei ole tavallista QRS-
kompleksin muotoa, vaan QRS-heilahduksen leveys ja korkeus vaihtelevat. Kammiovarina vaatii poti-

laan elvyttamista ja sahkoista rytminsiirtoa defibrillaattorilla. (Riski 2019, 154.)
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3 LAADUKAS EKG

EKG:n laatuun vaikuttavat tekijat ovat yleensa inhimillisia virheita tai ympariston hairiétekijoita, joi-
hin sydanfilmin rekisterdijan tulee kiinnittda huomiota tarkastaessaan EKG:n laatua. Taman vuoksi
EKG:n perehdytykseen tulisi panostaa. (Nikus & Makijarvi 2016.)

Ihokarvat tulee ajella niista kohdista, joihin elektrodeja kiinnitetaan. Ennen elektrodien kiinnittamista
iho puhdistetaan esimerkiksi spriilld, jotta iholta saadaan lika ja rasva pois. Kuiva iho poistetaan han-
kaamalla ihoa kevyesti hankauspaperilla. Potilaan runsas hikoilu saattaa muodostaa elektrodien va-
lille sdhkdisen kytkeytymisen toisiinsa, joka nakyy rekisterdinnissa hairiona. Runsaasti hikoiltaessa
elektrodit eivat valttdmatta mydskaan pysy kiinni ihossa. EKG-johtimien tulisi olla rekisterdinnin ai-

kana suorat, silld johtimien silmukat voivat synnyttda hairiéta. (Makijarvi 2019.)

EKG-elektrodien kytkentavirheet aiheuttavat vakavimpia tulkintaongelmia. Raajaelektrodien virheelli-
set kytkennat nakyvat poikkeavana QRS-heilahduksen frontaaliakselina ja tahan liittyy eteisaallon
erikoinen suunta. Raajajohtimien oikea sijoittelu tulee tarkistaa ennen sydanfilmin lahettémista. Vaa-
raa johtimien jarjestystd hankalampi on huomata rintaelektrodin vaara paikka, joka saattaa herattaa
epailyn uusista QRS-heilahduksen muutoksista. Taman vuoksi EKG-elektrodien sijoittaminen oikeisiin
paikkoihin on tdrkead, jotta esimerkiksi seurannassa ei tule virheellisia uusia 16ydoksia vaarin sijoitel-
tujen elektrodien vuoksi. (Nikus & Makijarvi 2016.) Brittildisessa havainnollistavassa tutkimuksessa
pyydettiin 52 ensihoitajaa sijoittamaan rintaelektrodit V1-V6 mallipotilaan rintaan. Tutkimukseen
osallistuneista vain kolme osasi sijoittaa kaikki elektrodit oikeille paikoilleen. Rintaelektrodeissa V1-
V3 yleisin virhe oli sijoittaa elektrodit liilan ylos tai alas. Elektrodeissa V4-V5 oli taipumusta sijoittaa
elektrodit liian alas. V6 oli yleensa oikeassa kohdassa horisontaalisesti, mutta korkeus vaihteli tassa-
kin. (Gregory, Kilner, Lodge & Paget 2021, 8-14.)

Naisilla elektrodi tulisi kiinnittda aina rinnan alle eika paalle. Elektrodi rinnan padlle sijoitettuna pie-
nentdd QRS-kompleksin amplitudia. Myds mahdolliset rintaimplantit toimivat eristeend vaikuttaen
QRS-kompleksin kokoon seké aiheuttaa virheellisen epailyn infarktista sekd kammioiden liikakas-
vusta. (Riski 2019, 134.)

Laadukkaan EKG:n yksi merkki on R-aallon progressio. Siind R-aalto kasvaa korkeutta jarjestelmalli-
sesti V1-kytkennasta aina V5-kytkentdan saakka. V6-kytkenndssa R-aalto on jo V5-kytkentaa pie-
nempi. R-aallon tulisi kasvaa hyvdssa EKG:ssa vahintdadan 1 mm kytkennasta toiseen edetessa. Jos R-
aalto ei kasva, voi syyna olla elektrodien virheellinen sijoittelu. Syyné voi olla myds sydaninfarktin
aiheuttama muutos. R-aallon kasvaessa, S-aallon syvyys pienenee V1-kytkenndstd eteenpdin menta-
essa. V5 ja V6 kytkenndssa S-aaltoa ei enda yleensa ole. V5 ja V6 kytkenndissa voi laadukkaassa
EKG:ssa havaita Q-aallon. (Riski 2019, 34-35.)

Sydanfilmin laatuun vaikuttavat my6és monet potilaasta riippuvaiset syyt. Potilaalla saattaa olla raaja-
amputaatio tai kipsi raajassa, joka vaikuttaa elektrodien sijoitteluun. Tallaisessa tilanteessa pyritadn
aina kayttamaan raajan etdisintd kohtaa. (Riski 2019, 88.) Raajakytkentdjen paikkoja muuttaessa

pitad kaikki muutokset kirjata, silld muutokset nakyvat sydanfilmissa kompleksien korkeudessa (Jor-
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makka & Kettunen 2018, 13). Suomessa kaikki raajaelektrodit on ollut tapana kiinnittaa samalle kor-
keudelle, kuin tyngassa oleva elektrodi. Raajaelektrodien sijoitteluun tallaisessa tapauksessa on kui-
tenkin olemassa puuttuvasta raajasta riippuvia tapoja, jotka mahdollistavat laadukkaamman sydan-
filmin. Oikean alaraajan puuttuessa elektrodi voidaan asettaa tynkaan tai tyngankin puuttuessa va-
sempaan jalkaan, eikd muiden raajojen elektrodeja siirreta lainkaan. Raajakytkentdjen P-QRS-T
komplekseihin ei ndin tule muutosta. Vasemman alaraajan amputaatiossa elektrodi sijoitetaan mah-
dolliseen tynkaan tai oikeaan jalkaan. Yldraajaelektrodeja ei tarvitse siirtdd. Tama sijoittelu ei muuta
havaittavasti raajakytkentdjen QRS-komplekseja verrattuna siihen, ettd kaikki kytkennat sijoitettai-
siin potilaan vartalolle. Molempien alaraajojen ja tynkien puuttuessa alaraajakytkennat sijoitetaan
suoliluun harjanteelle. Ylaraajan puuttuessa molempien elektrodien on oltava aina samalla tasolla.
Toisen tai molempien ylaraajojen puuttuessa kokonaan ylaraajojen elektrodit sijoitetaan olkapaahan
tai solisluun alle. Alaraajojen elektrodeja ei ole tarpeen siirtda. Vasemman kaden kytkennan siirtdmi-
nen muuttaa kaikista raajoista eniten raajakytkentdjen QRS-kompleksia. Vasemman jalan kytkentaa
voi siirtad samalle tasolle yldraajojen kanssa. Raajakytkentdjen sijoittelutapa on aina tydpaikalla so-
vittava asia, silla yhta oikeaa tapaa ei ole. (Riski 2019, 88—90.)

EKG-rekisterbinnissa puhuttaessa perustasosta, tarkoitetaan paperille piirtyvaa viivaa, jolle P-QRS-T
kompleksi aina palaa heilahduksen jdlkeen. Perustason vaellus on yleinen artefakti EKG-kayrissa.
Perustason vaellushairiéssa piirtoviiva aaltoilee yl6s ja alas yhdessa tai useamassa kytkennassa. Tata
aiheuttaa yleensa kuiva iho tai elektrodin ja ihon huono kontakti. Perustason vaellus hankaloittaa

sepelvaltimotautiin liittyvid ST-tason muutoksien tarkastelua. (Riski 2019, 96—97.)

Potilaan, esimerkiksi palelusta, pelosta, jannityksestd, kivusta tai Parkinsonin taudista johtuva lihas-
jannitys nakyy filmilld perustason hairiona. Etenkin Parkinsonin taudista johtuva vapina voi nayttaa
filmilla hyvinkin tasaisena perusviivan varindna, joka voi herattaa epailyksen flutterista eli eteislepa-
tuksesta. Lihasjannitys vaikeuttaa PR- ajan, P-aallon ja QRS-kompleksin keston laskemista. (Jor-
makka & Kettunen 2018, 14; Riski 2019, 97.) Tallaista potilaan vapinasta aiheutuvaa héiriéta voi-
daan vahentaa sijoittamalla raajaelektrodit lAhemmas raajojen tyviosia. Tutkimushuoneen sopivalla
lampétilalla voidaan estda potilaiden palelusta johtuvaa vapinaa. (Makijarvi 2019.) EKG:n laatuun
vaikuttavat myos potilaan voimakkaat hengitysliikkeet, joita saattaa ilmetd astmakohtauksessa, hi-
kan yhteydessa tai hyperventiloidessa (Nikus & Makijarvi 2016).

Vaihtovirtahairio, jota on paassyt rekisterdintiin EKG-laitteen tai elektrodijohtimen kautta, aiheuttaa
filmilld perusviivan hienojakoista tarinda (Nikus & Makijarvi 2016). Jokaisen millimetripaperin ruu-
tuun piirtyy yksi vaihtovirtahairiépiikki, jolloin syntyy saannéllinen sahalaitakuvio (Riski 2019, 100).
Vaihtovirtahairion syyna on usein kuivuneet elektrodit, ihon riittdmaton kasittely, potilaan kuiva iho,
oikean jalan elektrodin tai johtimen irtoaminen tai sangyn metalliosiin koskeminen (Riski 2019, 101).
Téllaiseen vaihtovirran aiheuttamaan hairi6dn auttaa rekisterdintipaikan muutos, elektrodien tarkis-
tus, johtimien uudelleen sijoittelu tai 50 Hz:n suodattimen kaytté (Nikus & Makijarvi 2016). Filtterin
kadyttoé vahentaa kuitenkin rekisterdinnin herkkyyttd jonkin verran. Johtimet eivéat saisi menna myos-
kdan sahkolaitteiden vyli, silld téstd voi syntya vaihtovirtahairiéta. (Makijarvi 2019.) Vaihtovirran ai-

heuttama hairié havittda Q-aallot ja vaikeuttaa PR-ajan laskemista (Riski 2019, 97).
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Jokaisen rekisterdinnin alussa tai lopussa tulisi nakya kalibraatiopylvas, joka on suuruudeltaan 10

mm/mV. Laite tulee siis olla kalibroituna niin, etta yhden millivoltin jannite ndkyy kymmenen milli-
metrin heilahduksena. Paperinkulkunopeudeksi on sovittu Suomessa 50 mm/s. Nykyaikaisissa lait-
teissa nditd asetuksia ei padse yleensa muuttamaan, silld asetukset ovat salasanan takana. Taman
vuoksi ndissa laitteissa nauhanopeuden tarkistaminen ei ole valttdmatonta ennen jokaista rekiste-
réintia. (Jormakka & Kettunen 2018, 15.)

Ennen EKG:n lahettamisté tarkistetaan EKG:n laatu, johon kuuluvat paperinkulkunopeuden (50
mm/s) ja kalibraation (1 mV = 10 mm) tarkistus ja kytkentamerkint6jen oikeellisuus seka mahdolli-
set hairiot (Nikus, Aro & Makijarvi 2023b). EKG:std on hyva myds tarkistaa, ettd potilaan henkilttie-
dot, ottopadiva ja kellonaika ovat oikein (Makijarvi 2019). EKG:ta tulee tarkastella tietyn kaavan mu-
kaan jarjestelmallisesti. Tama helpottaa poikkeavuuksien havaitsemista ja vahentaa virheiden teke-
mista. Kokenut EKG:n tulkitsija huomaa usein kaiken olennaisen jo yleissilmayksella. (Nikus, Aro &
Makijarvi 2023b.)

EKG on aina rekisterditava teknisesti mahdollisimman virheettémana ja korkealaatuisena. EKG:sta
on pyrittdva tunnistamaan virheet ja hairiét eikd huonoa EKG-kayraa tule hyvaksya. On kuitenkin
olemassa tilanteita, joissa kiireen tai potilaan tilan vuoksi taytyy tyytyd huonompilaatuisiin rekiste-
réinteihin, mutta EKG-laitteen kayttajalla taytyy olla EKG-tulkinnan perustiedot hallussa. (Makijarvi
2019.)
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4 PEREHDYTYSVIDEO

4.1  Perehdyttaminen

Perehdyttéamiselld tarkoitetaan niitd toimenpiteitd, joiden avulla uutta tyéntekijaa ohjeistetaan tunte-
maan tydpaikka, sen toimintatavat, ihmiset seka tyéhon liittyvat odotukset. Perehdyttamisen avulla
tyontekija saa valmiudet tytskennella tydyhteisossa ja tydtehtdvissaan oikealla seka turvallisella ta-
valla. (Tyoturvallisuuskeskus julkaisuaika tuntematon.) Laadukkaaseen tydnopastukseen kuuluu
mista. Ty6nopastajan on osattava opettamansa tyd hyvin turvallisuuteen liittyvien kaytannéntoimien
osalta. Tyonopastuksessa on tarkedd antaa tietoa ergonomisesti oikeista tydmenetelmistd, -asen-
noista ja -liikkeista. My6s tydpaikan pelisadnnot ja esimerkiksi vakivallan uhkan vahentaminen ja hai-

rinndn torjuminen kuuluvat hyvdan tydnopastukseen. (Tyoturvallisuuskeskus 2013.)

Uuden tyontekijan perehdyttaminen on maaritelty ty6turvallisuuslaissa. Ty6nantajan tehtdvana on
antaa tyontekijélle riittavat tiedot tydpaikan haitta- ja vaaratekijoistd seka huolehtia siitd, etta tydn-
tekijan ammatillinen osaaminen ja tyokokemus huomioidaan. Tydntekijalle taytyy antaa riittava pe-
rehdytys tydhon, tydpaikan olosuhteisiin, tydssa kaytettdviin tydvalineisiin ja niiden kdyttdon seka
turvallisiin ty6tapoihin. Perehdytyksesta on huolehdittava ennen uuden tyétehtavan aloittamista,
tyotehtavien muuttuessa, sekd ennen uusien tydvalineiden kayttéon ottamista. Tyontekijalle on an-
nettava opetusta tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi, tyéturvallisuusriskien valttamiseksi ja an-

nettua perehdytystd voidaan tdydentaa tarvittaessa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 14 §.)

Akkredikaatti asettaa johdolle vaatimuksia mm. henkiléston patevyydesta ja perehdytyksesta. Akkre-
ditointi tarkoittaa patevyyden toteamista, joka perustuu kansainvalisiin kriteereihin. Akkreditoinnin
avulla voidaan luotettavasti todeta toimijan patevyys. Akkreditointitoiminnassa on kaytéssa maail-
manlaajuisesti yhtendiset toimintatavat. Kaikki suuret julkisen sektorin kliiniset laboratoriot ovat ak-
kreditoinnin piirissd, ja osoittavat sen kautta patevyytensa tuottaa luotettavia laboratoriopalveluja.
(FINAS 2023a.) ISLABIlla on ISO 15189 akkreditointitodistus (FINAS 2023b).

Opastuksen ja perehdytyksen tukena tulee aina olla kirjallinen suunnitelma. Suunnitelmassa seura-
taan ja arvioidaan perehdytyksen etenemistd, minka avulla varmistetaan ennalta maariteltyjen ta-
voitteiden saavuttaminen. Dokumentit allekirjoitetaan opastuksen tai perehdytyksen lopuksi. Pereh-
dytyksen ja opastuksen tuloksia seurataan ja arvioidaan: miten suunnitelma onnistui, saavutettiinko
tavoitteet, mité tulisi tehda toisin, missa oli korjaamisen varaa tai puutteita? Perehdytettyjen koke-
mukset ja mielipiteet on hyva ottaa huomioon suunnitelman kehittamisessd. Tyon edetessa palaut-
teen antaminen ja jatkuva seuranta ohjaavat oppimista. Opastus- ja perehdyttdmisvastuussa olevilta
edellytetadn tehtavadn valmennusta ja koulutusta, silld konkreettisen tyén osaamisen liséksi tarvi-
taan ymmarrysta tdiden analysoimiseksi ja opastustarpeen arvioimiseksi. (Tydturvallisuuskeskus
2013.)
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4.2 Videopedagogiikka

Viime vuosien aikana internetin hyodyntaminen opetuksessa on lisadntynyt huomattavasti. Sen
myoté opetusvideoiden méaara on kasvanut osana opiskelua. Alypuhelimella opiskelijat voivat kat-
sella videoita paikasta riippumatta. Opetusvideon avulla opetettava asia voi tuntua helpommin ym-
marrettavalta ja videoiden hyédyntaminen voi lisata mielenkiintoa opiskeltavaa aihetta kohtaan.
(Andrist, Chepp, Dean & Miller 2014.)

Opetusvideot soveltuvat hyvin tilanteisiin, joissa opetettava aihe on opiskelijoille ennestaan tuntema-
ton. Perehdyttdmiseen tarkoitetut opetusvideot sisaltdavat kaytannon opettamista pelkan aiheen selit-
tdmisen sijaan. (Mehtdla 2016.) Opetusvideoita voidaan hyddyntaa missa tahansa opetuksen vai-
heessa. Videon kayttotapa, kohderyhma ja tavoite ratkaisevat, miten hyvin se on kaytettavissa ope-
tuksessa. Opetusvideon tdytyy soveltua kyseisen aiheen kasittelyyn olennaisesti. (Helsingin yliopisto
2016.) Videot voivat auttaa aiheen ymmartamista paremmin kuin pelkka asian selittdminen. Esimer-
kiksi kaden liikkeet toimenpiteessa voi olla helpompia ymmartaa, kun ne voidaan hahmottaa visuaa-
lisesti. Videoiden nékeminen voi helpottaa opiskeluun liittyvia jannittavia tilanteita, koska videolta voi

nahda esimerkkeja tyoeldaman oikeista tilanteista ja tydympéristosta. (Ahlmén-Laiho 2019.)

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi aiheesta “Mika on videon vaikutus opetusmenetelmana
hoitotyén psykomotoristen taitojen saavuttamiseen”, tukee vahvasti videoiden kayttéa opetuksessa.
Tutkimusten perusteella sairaanhoitajaopiskelijoiden kliiniset taidot paranivat huomattavasti videoi-
den katsomisen myota. (Clerkin ym. 2022.) Katsauksen tavoite oli selvittdaa, onko video hyddyllinen
opetusmenetelma psykomotoristen taitojen opettamiseen hoitotytssa. Kuudessa kahdeksasta kat-
sauksessa kaytetysta tutkimuksesta todettiin videon olevan hyddyllinen menetelma opetuksessa.
Katsaus viittaa siihen, ettd videoiden kaytté on myonteisia vaikutuksia tuova lisd psykomotoristen

taitojen oppimisessa. (Clerkin ym. 2022.)

Toisessa satunnaisesti kontrolloidussa tutkimuksessa selvitettiin dlypuhelimella néytettyjen esittelyvi-
deoiden vaikutuksia hoitotytn opiskelijoiden taitojen ja itseluottamuksen edistédmiseen. Vertailu-
ryhma (n=44) sai kdytt6dnsa ainoastaan perinteisen opetusmateriaalin ja toiselle tutkimusryhmalle
(n=43) annettiin lisaksi esittelyvideo dlypuhelimen valitykselld. (Fu-Chih, Chia-Chi, Hsu-Tien, Yeu-
Hui, 2018.) Tutkimustulosten perusteella esittelyvideon katsominen alypuhelimella parantaa opiskeli-
jan taitoja ja se osoittaa, ettéd alypuhelimet ovat hyva lisatydkalu hoitoty®n taitojen oppimisessa.
Opiskelijoiden tiedoissa ja taidoissa oli merkittavia eroja tutkimusryhmien valilld, mutta itseluotta-
muksen kehittymisessa ei vaikuttanut olevan eroa. Tutkimuksen perusteella oppimateriaalin toimitta-

minen dlypuhelimien valitykselld soveltuu hoitotyoén opiskelijoille. (Fu-Chih ym. 2018.)

4.3 Laadukas opetusvideo

Videojulkaisulla tassa tytssa tarkoitetaan pidempiaikaiseen kayttdon tarkoitettuja videoita, joiden

tarkoituksena on jakaa asiantuntijatietoa. Nykydan opetuksesta hyddynnetadn huomattavasti myos
audiovisuaalista materiaalia. (Ailio 2015.) Laadukas opetusvideo on toteutettu suunnitelmallisesti ja
siind on keskitytty videon aloitukseen, asiasisallon esittelyyn seka videon lopetukseen. Opetusvide-

ossa on hyva keskittya esittelemdan vain ne asiat, jotka tulevat videon nimessa esille. Laadukas
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opetusvideo on informatiivinen, selkead, tarkka ja havainnollistava ja se soveltuu oppilaan tasoon
seka ennakkotietoihin. (Mehtala 2016).

Opetusvideon suunnittelu on hyva aloittaa videon rakenteen muotoilusta (Ailio 2015). Suunnitel-
massa on hyva ottaa huomioon halutut kuvakulmat, kuvaustila seka riittava valaistus. Videokame-
ralla kuvatessa on tarkead, ettd kameran liikkkeet ovat vakaita ja tarpeeksi hitaita. Opetuksen kan-
nalta oleellisimpia asioita kuvatessa, lahikuvien kdyttdminen on hyva vaihtoehto. Kauemmaksi men-
tdessd saadaan videoon nakymddn enemman, mutta kdsiteltdva asia jaa etdammaksi. Selkedt ja tar-

peeksi laheltd kuvatut videot tekevat videosta paremman laatuisen. (Helsingin yliopisto 2016.)

Huolellisen kuvaamisen lisdksi on tarkeaa editoida video mahdollisimman selkedksi ja ymmarretta-
vaksi kokonaisuudeksi. Videon tulee olla tarpeeksi mielenkiintoinen, etta katsoja jaksaa katsoa sen
loppuun asti. Hyva opetusvideo ei ole yli 10 minuuttia pitka ja siitd on karsittu kaikki ylimaardinen
pois. (Ailio 2015.) Videossa voi hyddyntaa erilaisia elementteja, kuten tekstia, danitettya puhetta,

kuvia, musiikkia ja liikkuvaa kuvaa (Helsingin yliopisto 2016).

4.4 \Videon saavutettavuus

Nykyaan useat palvelut ovat siirtyneet fyysisista palveluista digitaaliseen muotoon. Taman ansioista
palveluiden kayttd mahdollistuu kellonajasta ja etdisyyksisté huolimatta. Saavutettavuudella tarkoite-
taan siitd, kuinka monet kayttajaryhmat pystyvat hyddyntamaan palvelua. Videon saavutettavuutta

lisaa selked yleiskieli, sisallén ymmarrettavyys ja hahmotettavuus. (Celia 2021.)

Aluehallintaviraston mukaan videot parantavat sisallén saavutettavuutta (Aluehallintovirasto julkaisu-
aika tuntematon). Ihmisilla on erilaisia oppimistapoja ja siksi on tarkeda, etta tietoa on tarjolla jokai-
selle sopivassa muodossa. Jotkut ihmiset oppivat parhaiten kuuntelemalla, osalle paras on visuaali-
nen esitystapa ja jotkut oppivat lukemalla. Monet ihmiset kokevat, etta videota katsomalla ymmar-
taa helpommin asioita kuin esimerkiksi lukemalla kirjasta. Videot parantavat saavutettavuutta sellais-
ten ihmisten kohdalla, joilla on esimerkiksi oppimisvaikeuksia, puutteita kielitaidossa, tai joilla on

haasteita tekstin ymmartédmisessa tai lukemisessa. (Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon.)

Videon saavutettavuuden lisadmiseksi lisdasimme videoon tekstitykset. WCAG kriteerin 1.2.2. mu-
kaan kaikkien 23.9.2020 jdlkeen verkkopalveluun julkaistujen videoiden on oltava saavutettavia
eli niissa tulee olla tekstitykset. Tekstitys tarkoittaa sitd, ettd suomenkieliselld videolla on suo-
menkielinen tekstitys siita, mitd videolla kuuluu. Tekstittda pitdaisi myds puheen lisaksi sellaiset
aanet, jotka ovat videon ymmartdmisen kannalta tarkeitd, mutta aénen aiheuttamaa tapahtumaa
ei ndy. Tekstitys lisaa saavutettavuutta etenkin henkiléille, joilla on kuulovamma, mutta on hyé-
dyksi kaikille. Videota katsellessa esimerkiksi taustamelu voi olla niin suurta, ettei pelkasta aa-
nesta saa selvaa tai videon aanen laatu voi olla heikko, jolloin tekstityksen avulla video on nadissa-
kin tilanteissa saavutettavampi. (Saavutettavasti.fi 2022.) Tekstityksesta hydtyvat myos kielta
opettelevat henkilét (Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon). Videota tekstittdessa tulee kiin-

nittda huomiota siihen, etta teksti erottuu taustastaan selkeadsti (Saavutettavasti.fi 2022).
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Tekstityksen liséksi videon ymmarrettavyytta lisadvat erilaiset graafiset menetelmat, kuten nuolet
ja ympyroinnit seka valokuvat ja piirrokset. Graafisten elementtien avulla voidaan korostaa tér-
keita asioita, mutta ne eivat saa kuitenkaan peittda kuvasta olennaista informaatioita. Kuvat, esi-

merkiksi tarvittavista esineista, selkeyttavat videolla kdsiteltavaa aihetta. (Selkokeskus.fi 2021.)

Kaytettavyydella tarkoitetaan sitd, miten tehokkaasti ja miellyttavasti palvelu on kdytettavissa
(Celia 2021). Teemme kehittédmistydn videon ISLABin laboratoriohenkilékunnan kayttoon ja ta-
voitteenamme on, etta tyétamme voitaisiin hyddyntaa uusien tyontekijdiden perehdyttamisessa
sydanfilmin ottamiseen.
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tilaajana toimii ISLAB ja tyon tarkoituksena on tuottaa perehdytysvideo 12-kytkentai-
sen lepo-EKG:n ottamisesta laboratorion henkildkunnalle. Tydn tavoitteena on tukea henkildkunnan
perehdytystd laadukkaan sydanfilmin toteutumiseksi luomalla video, joka on ajantasainen ja teo-
riapohjaltaan luotettaviin lahteisiin perustuva. EKG-rekisterdinnissa syntyvat hairiét ovat yleensa pe-
raisin inhimillisista virheista, kuten elektrodien virheellisesta sijoittamisesta (Makijarvi 2019). Kehitta-
mistyon tuotoksena syntyva video helpottaa paitsi henkilokunnan perehdyttamista ja oppimista,

myos edistad laadukkaiden sydanfilmien ottamista.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1  Suunnittelu

Valitsimme kevaan 2022 aikana kehittamistydmme aiheeksi perehdytysvideon 12-kytkentaisen lepo-
EKG:n ottamisesta laboratorion hoitohenkilékunnalle. Tydn tilaajana toimi ISLAB. Toiminnallisen
opinndytetydn kehittamisen tavoitteena on tuotos, joka palvelee kohderyhmaa. Kohderyhmaa voi
olla esimerkiksi asiakasryhma tai tyontekijat. Tuote voi palvella myds toimintaympariston, kuten or-
ganisaation tai yrityksen arjen kaytantdja. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.) Kehittdmis-
tyon toteutus perustuu tarvelahtdiseen, suunnitelmalliseen seka tarkoituksenmukaiseen toimintaan
(Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017). Kehittamistyon tuotoksena syntyy siis tuote, joka on ai-
kaisempaa parempi tai kokonaan uusi (Salonen 2013, 25). Kehittdmistydn tuotoksena syntyneesta
videosta tehdadn opinndytetyoraportti, joka on kirjallinen esitys hankkeesta. Raportin on kuvattava
kehittdmistydn ymmartamistd, osoitettava alakohtaista ammatillisuutta ja tekijoiden omaa oppinei-
suutta. (Salonen 2013, 25.)

Kehittamistyon toteutumista voisi kuvata niin kutsutulla spiraalimallilla. Siina ty6 ei etene pelkastaan
lineaarisesti suunnitelman mukaan, vaan kehittémistydn toteuttamisessa tapahtuu jatkuvasti arvioin-
tia, paluuta, pysahtymista ja siséltdjen seka toimenpiteiden uudelleenarviointia ja tarkentamista.
(Salonen 2013, 14.) Kehittamistyo lahtee liikkeelle aloitusvaiheesta. Aloitusvaiheessa paatetdaan ke-
hittdmistydn kohde ja ajatus kehittdmistydssa mukana olevista toimijoista. Toimijat ovat henkildita,
jotka ovat mukana keskeisesti tyon tyoskentelyvaiheessa. (Salonen 2013, 17-21.) Otimme tassa vai-
heessa nopeasti jo yhteytta tyon tilaajaan kartoittaaksemme heidén toiveensa videon tarkemmasta

sisallosta.

Aloitusvaiheen jalkeen tydssa alkaa suunnitteluvaihe, jolloin hankkeesta tehdaan kirjallinen kehitta-
missuunnitelma eli opinndytetydsuunnitelma (Salonen 2013, 17). Suunnitteluvaiheessa perehdytaan
tutkimustietoon ja etsitaén kirjallisuudesta tietoa tydn aiheesta. Kehittédmistoiminnan tulee olla tut-
kittuun tietoon perustuvaa. Lisdksi suunnitteluvaiheeseen kuuluu tyénjaon selvittéminen tyohén
osallistuvien kesken. Suunnitelma toimii toiminnan johtamisen tyovalineena ja sen pohjalta voidaan
arvioida tyon toteutusta. (Salonen ym. 2017.) Tilaajan toiveiden perusteella |ahdimme siis suunnitte-
lemaan tyon sisaltda, toteutusta ja aikataulua. Tydta varten kerdasimme teoriatietoa alan kirjallisuu-
desta ja aloitimme ty&suunnitelman kirjoittamisen syksylla 2022. Suunnitelmassa esittelimme EKG-
rekisterdinnin teoriaa, laadukkaan EKG:n kriteerit, kerroimme videoiden hyddyntdamisesta opetuk-
sessa, kehittamistydn suunnittelusta, toteuttamisesta, arvioinnista seka tyon eettisyydesta ja luotet-
tavuudesta. Tassa vaiheessa videon suunnitelma sisalsi aikuisen 12-kytkentdisen lepo-EKG:n ottami-

sen lisdksi my6s lapsien ja kipupotilaiden kytkentdjen kasittelyn.

Suunnitelmaan sisaltyi myo6s videon kasikirjoitus. Kasikirjoitus muodostuu kohtauksista, jotka ovat
kasikirjoituksen peruselementti. Kohtauksella tarkoitetaan yhdessa ajassa tai paikassa tapahtuvaa
toimintaa. Kohtaukset vaihtuvat, kun siirrytdadn seuraavaan aikaan tai paikkaan. (Ailio 2015.) Aluksi
mietimme, mita kohtauksia videon tulee sisdltaa, jonka jélkeen kirjoitimme kohtaukset ylés numero-
jarjestyksessa. Tassa vaiheessa sovimme myos tehtavanjaon videon toteuttamiseen. Paadyimme

jakamaan roolit siten, ettd yksi meista toimii videolla hoitajana, yksi kuvaa ja yksi aanittda videoon
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selostuksen. Olimme kevaan 2023 aikana yhteydessa kehittamistyon ohjaavaan opettajaan ja
teimme tydsuunnitelmaan muokkauksia opettajan kommenttien perusteella. Kun tyésuunnitelma oli
hyvaksytty, allekirjoitimme opinndytetyésopimuksen. Taman jalkeen aloimme suunnittelemaan tar-

kemmin videon toteutusta ja sovimme kuvauspaivan.

Varasimme videon kuvausta varten koululta luokkatilan, jossa oli EKG:n ottamiseen tarvittavat ty6-
valineet. Paatimme kuvata kehittamistydn videon itse, yhden opinndytetyon tekijan kameralla. Asiak-
kaana esiintyy opinndytetyontekijdiden tuttava. Suunnittelimme, etta danitamme videoon jalkikateen
selostuksen, jossa kerromme mita videolla tapahtuu. Myéhemmin paadyimme tekemaan videoon

my0s tekstitykset videon saavutettavuuden parantamiseksi.

Videon toteuttamiseen tarvitsimme asiakasta nayttelevan henkilon, tutkimussangyn, EKG-laitteen ja
johtimet, elektrodeja, kasien desinfektioaineen, suojahanskat, denaturoitua alkoholia ihon puhdista-
miseen, vanulappuja, ihon karhennusteippid, kertakayttdhoylan, teippia irtokarvojen poistamiseen,
paperia geelin puhdistamiseen, sarmaisjateastian seka tavallisen roskakorin. Videon kuvaamiseen
tarvitsimme kameran ja jalustan. Kuvaamisen jalkeen editoimme videota yhteistydssa jokaisen opin-
naytetydn tekijan kanssa. Videon muokkaukseen paatimme kayttad Windows- tietokoneen vi-
deoeditoriohjelmaa ja musiikin seka tekstien lisaamiseen Clipchamp- editointiohjelmaa. Tavoit-

teenamme oli saada kehittdmistydn kuvaaminen seka editointi toteutettua kevaan 2023 aikana.

6.2 Toteutus

Maaliskuussa 2023 kuvasimme Savonia-ammattikorkeakoulun tiloissa kehittamistydn videon, jossa
naytdmme aikuisen 12-kytkentdisen lepo-EKG:n ottamisen, siséltden asiakkaan ohjaamisen ja EKG-
laitteen kayton yleisesti. Esitdmme videolla EKG-rekisterdinnin alusta loppuun niin kuin se tapahtuu
tyoeldmadssa aidossa kohtaamisessa asiakkaan kanssa. Paadyimme kayttamadn koulun tiloja, silld
tiloihin paasi joustavasti kuvaamaan ja tilat sisalsivat opetuskdytossa olevat EKG-rekisterdintiin tar-
vittavat valineet. Opetuskaytdssa oleva EKG-rekisterdintilaite oli myds samanlainen kuin kehittamis-
tyon tilaajan kaytdsséa oleva laite, vaikkakaan emme lopulta keskittyneet lopullisessa videossa lait-
teen ominaisuuksiin syvemmin. Kuvaamiseen kdytimme opiskelijan omaa jarjestelmakameraa ja ka-
meran jalustaa. Kasikirjoitusvaiheessa suunnittelimme alustavasti, mita tapahtumapaikkoja ja rekvi-
siittaa videolle tarvitsemme ja mistd kuvakulmista kuvaamme. Kuvausvaiheessa katsoimme, mika
ndyttaa hyvalta niin, ettd saamme luotua ehean ja selkean videon. Kaytimme materiaalin kuvaami-

seen yhden padivan.

Lavastimme luokkahuoneessa olevien sermien avulla luokkaan pukuhuoneen, johon asiakas riisuu
vaatteensa. Luokassa olevasta sairaalasangystd, poydastd ja sermeista lavastimme tilan, jossa
EKG:n ottaminen tapahtuu. Odotustilan lavastimme asettamalla luokkahuoneen ulkopuolelle kayta-
vaan tuoleja. Kuvaamme videolle, kun asiakas pyydetdan huoneeseen ja hoitaja ohjeistaa asiakasta
riisumaan ylavartalon ja nilkat paljaaksi. Taman jalkeen asiakas ohjataan vuoteeseen seldlleen ma-
kaamaan ja sénky nostetaan sopivalle korkeudelle. Naytémme ja kerromme, mitd valineita lepo-

EKG:n ottamiseen tarvitaan (kuva 2).
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Kuva 2. EKG:n ottamiseen tarvittavat vdlineet (Kaki, Laaksoharju & Palassalo 2023, CC BY-SA)

Hoitaja desinfioi kadet ja laittaa hanskat. Kerromme mihin kohtiin elektrodit laitetaan ja kuvaamme,
kun hoitaja tunnustelee oikeat kohdat elektrodeille. Hoitaja poistaa mahdolliset ihokarvat elektrodien
kohdilta, puhdistaa rintakehdn alkoholilla ja karhentaa elektrodien kohdat karhennusteipilla. Nay-
tdmme elektrodien kiinnittamisen rintakehdlle ja raajoihin seka johtojen kiinnittdmisen. Kylkiluuva-
lien tunnustelun ja rintaelektrodien seka -johtimien laitossa kuvasimme asiakkaan rintakehaa ylhaal-
tapain, jotta katsoja hahmottaisi tapahtuman mahdollisimman tarkasti. Taman jalkeen hoitaja var-
mistaa asiakkaan henkildtunnuksen. Naytdmme videolla, miten EKG-monitoria kdytetadn ja miten
kommentteja lisataan. Hoitaja tarkistaa sydanfilmin laadun ja lahettda filmin. EKG:n ottamisen jal-

keen hoitaja pyyhkii ylimaaraisen geelin iholta seka desinfioi EKG- laitteen johdot.

Kuva 3. Kuvakulma rintaelektrodeista (Kaki, Laaksoharju & Palassalo 2023, CC BY-SA)
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Siirsimme kuvaamamme materiaalin yhden opinndytetydntekijan tietokoneelle. Téméan jdlkeen jat-
koimme videon editointivaiheeseen Teams-palaverien valitykselld. Tekija, jonka tietokoneella kuvattu
materiaali oli, jakoi naytén muille tekijoille ja ndin pystyimme yhdessa editoimaan videota. Aloitimme
muokkaamisen tietokoneen Windows- editointiohjelmalla. Talld sovelluksella leikkasimme tarvittavat
videon osat ja liitimme ne toisiinsa oikeaan jarjestykseen. Otimme alkuperadiset danet videosta pois,
jotta pystyisimme mydhemmin lisddmaan videon paélle danittdmamme selostukset. Adnitysten véliin
jai pitkiakin hiljaisia hetkia ja koska totaalinen hiljaisuus voi tuntua katsojasta oudolta ja vieraannut-
tavalta (Ailio 2015), paatimme lisata videoon taustamusiikin. Editointiohjelmalla, jolla aloitimme vi-
deon muokkauksen, ei ollut mahdollista lisata taustamusiikkia eika aanittamiamme selostuksia vide-
oon, joten siirryimme tassa vaiheessa kayttamaan Microsoft Clipchamp-editointiohjelmaa. Talla edi-

tointiohjelmalla teimme myds videon alku- ja loppukuvat seka tekstitykset.

Videoon &&nitimme selostuksen, jossa kerromme mité videolla tapahtuu. Adnityksessd mainitsemme
asioista, joita tulee huomioida sydanfilmia otettaessa. Kerromme asiakkaan ohjaamiseen liittyvista
asioista, elektrodien sijoittelusta ja kylkiluuvalien tunnustelusta, johtojen kiinnittdmisestd, seka lyhy-
esti EKG:n laatuun liittyvista seikoista. Video on kirjoitettua tekstia nopeammin omaksuttavaa, silla
se on ajassa eteneva kokemus. Taman vuoksi myds videolla olevan puheen tulee olla selkeda ja lau-
serakenteeltaan yksinkertaisempaa seka jonkin verran hitaampaa, kuin normaali keskustelunopeus.
(Ailio 2015.) Aanitimme suunnittelemamme selostuksen puhelimelle, josta siirsimme &anitteet tieto-

koneelle.

Tekovaiheessa tyon edistéminen vaatii keskustelua, toiminnan uudelleen suuntaamista, arviointia ja
palautteen antamista ja vastaanottamista (Salonen 2013, 6). Kun olimme saaneet videon karkeasti
muokattua sisalléltédan sellaiseksi, kuin olimme sen suunnitelleet, otimme yhteyttad videon tilaajaan ja
sovimme tapaamisen heidan kanssaan. Tapaamisen tarkoituksena oli kuulla heiddn mielipiteensa
videon siséllésta ja viela mahdollisia toiveita liittyen sisdltédn. Tapaamisen aikana paadyimme siihen,
ettd jatamme videosta kokonaan pois maininnat lasten ja kipupotilaiden EKG-kytkenndista, emmeka
keskity videolla kdyttamamme laitteen teknisiin ominaisuuksiin syvemmin, rekisterdintilaitteiden ol-
lessa erilaisia eri toimipisteissa. Palaverin tuloksena leikkasimme siis joitain kohtia videosta pois ja

muokkasimme hieman aanityksia.

Valmiin videon otsikko on “12-kytkentdisen lepo-EKG:n rekisterdinti”. Videossa kuvaamme 12-kyt-
kentdisen lepo-EKG:n ottamisen aikuiselta. Emme kasittele videolla lasten- tai kipupotilaiden kytken-
téja. Video ei myoskaan keskity kaytettavan rekisterdintilaitteen tarkempiin ominaisuuksiin. Videon
paakohtia ovat asiakkaan ohjaus, asiakkaan valmistelu rekistergintiin, elektrodien oikeaoppinen aset-
telu seka laadukkaan sydanfilmin kriteerit. Videolla toimijana on hoitaja, joka suorittaa rekisterdinnin
asiakkaalle. Toimintaa selostetaan aanityksilla. Videon saavutettavuuden parantamiseksi videossa on

tekstitykset. Videon kokonaispituudeksi tuli kahdeksan minuuttia ja 13 sekuntia.

6.3 Arviointi

Kevaalla 2023 sovimme tilaajan kanssa tapaamisen, jonka tarkoituksena oli saada kehittdmisideoita
videoon ja palautteen perusteella tehda haluttuja muutoksia. Paatimme yhdessa tilaajan kanssa ra-

jata kehittamistyon aiheen aikuisten EKG:n ottamiseen ja jattaa lasten seka kipupotilaiden EKG:n
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pois, aiheen ollessa muuten liian laaja. Lisaksi pohdimme, ndytdmmeké videolla tarkemmin EKG-
rekisterdintilaitteen kayttdéa, mutta paddyimme jattdmaan senkin pois videolta laitteiden ollessa

mahdollisesti erilaisia eri toimipisteissa.

Kehittamistyon kohderyhma, eli ISLABin tyontekijat antoivat palautetta videosta tuotoksen valmistut-
tua syksylla 2023. Teimme palautekyselyn Webropol-kyselytyékalun avulla, johon loimme avoimia ja
strukturoituja kysymyksia (liite 2). Kysyimme, oliko video kokonaisuudessaan selkea ja oliko se tar-
peeksi selkeasti kuvattu, oliko videossa jotain kehitettavaa, oliko videolla kaikki tarvittavat tydvai-
heet, saiko puheesta ja tekstityksistad selvaa ja hairitsikd taustamusiikki. Viimeisena oli avoin kysy-

mys, jossa sai antaa vapaasti palautetta. Kyselyyn vastattiin anonyymisti.

Palautteen perusteella kaikki vastaajat olivat sitd mielta, etta video oli selked ja hyvin kuvattu. Yh-
den vastaajan mielesta raajakytkentdjen nostamisesta ylos olisi voinut olla kuvat ja selostus siita
mista kohdista ne otetaan. Jatimme tdman pois videolta koska halusimme pitda videon lyhyena ja
koimme, ettd raajakytkentdjen nostamisesta mainitseminen sanallisesti videolla oli riittéva. Kaikki
kyselyyn vastanneista olivat sita mielta, ettd videossa oli kaikki tarvittavat tyovaiheet. Vastaajat koki-
vat, etta seka puhe, ettd tekstitys olivat selkeat. Vastaajien mielesta taustamusiikki ei hairinnyt vide-

olla.
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7 POHDINTA

7.1  Kehittdmistyon prosessi ja tuotoksen arviointi

EKG on rekisterditava teknisesti niin virheettdbmana ja hyvalaatuisena kuin mahdollista. Laadukas
EKG rekisterdiddaan vahintdan 12-kytkentdisend, jolloin rytmihairididen, sydanlihasiskemian ja mui-
den EKG-muutosten tunnistaminen on luotettavinta. (Raatikainen, Parikka & Makijarvi 2013.) Kehit-
tamistyoksi valitsimme EKG-perehdytysvideon laboratorion hoitohenkildkunnalle. Rajasimme opin-
naytetyon tilaajan toiveiden mukaisesti aikuisten lepo-EKG:n ottamiseen ja jatimme pois lasten ja
kipupotilaiden EKG:n, silla aihe olisi muuten ollut liian laaja. Tydn tavoitteena on tukea henkilékun-
nan perehdytysta laadukkaaseen sydanfilmin ottoon. Mielestamme paasimme hyvin tavoittee-

seemme.

EKG:n standardiasetukset (paperinkulkunopeus ja jannite), kytkentdmerkinnat ja mahdolliset hairitt
tarkistetaan ennen analyysia. EKG:td on hyva tarkastella jarjestelmallisesti, jolloin mahdolliset poik-
keavuudet ja virheet havaitaan helpommin. Kokenut EKG:n tulkitsija huomaa yleissilmayksella kai-
ken olennaisen sydanfilmista. (Nikus, Aro & Makijarvi 2023b.) Erilaiset hairiét ja virheet EKG:n rekis-
terdinneissa ovat edelleen teknisesta kehityksesté huolimatta hyvin yleisia. Huono elektrodikontakti,
lihasjannitys, virheellisesti kytketyt elektrodit ja vaihtovirtahdirié ovat esimerkkeja EKG:n hairidista,
jotka johtuvat usein ymparistdn hairitekijoista tai inhimillisista virheistd. (Nikus, Aro & Makijarvi
2023c.) Yleensa EKG:n tarkastaa ja hyvaksyy EKG:n rekisterdija, joten hyvaan perehdytykseen tulisi
kiinnittda huomiota (Makijarvi 2019). Kerromme videolla laadukkaan EKG:n tunnusmerkit seka mai-
nitsemme videolla, etta sydanfilmia ottavan hoitajan tulisi tarkistaa, ettei potilaan sydanfilmissa ole
akuutteja hoitotoimenpiteitad vaativia I0ydoksid. Emme kuitenkaan perehdy videolla téman enem-
paan toimenpiteitd vaativiin [16ydoksiin, silld muuten videosta olisi tullut liian pitkd. Laadukkaan filmin
piirteiden seka akuutteja hoitotoimenpiteitd vaativien 16ydoksien tunnistaminen kuuluvat olennaisena

osana bioanalyytikon tyéhoén.

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on kehittda ammatillinen tuotos, joka on kohderyhmaa
palveleva (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022). Toiminnallinen opinndytety6 voi olla osana laajem-
paa tydelamalahtoista ja toimeksiantajalahtoista projektia, jossa tuotetaan esimerkiksi opetusvideo
(Vilkka 2021). Tyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysvideo 12-kytkentdisen lepo-EKG:n ottami-
sesta, josta tydstimme informatiivisen ja laadukkaan videon. Videota on helppo kayttéda koulutusma-
teriaalina ja se sisaltda kaikki tarkeimmat asiat EKG:n ottamiseen liittyen. Video siséltéa asiakkaan
ohjaamisen, tarvittavat tarvikkeet, hygieniaohjeet, ihon puhdistukseen liittyvat asiat, elektrodipaik-
kojen tunnustelun ja elektrodien sijoittelun, johdinten kiinnittémisen, potilaan tunnistamisen, lepo-

EKG:n standardiasetukset, sydanfilmin ottamisen seka elektrodien ja johdinten irrottamisen.

Kehittamistyd toteutettiin videona. Videot parantavat sisallon saavutettavuutta etenkin visuaalisille
oppijoille. Lisasimme videoon puheen lisaksi tekstityksen parantamaan videon saavutettavuutta.
(Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon.) Videot, joissa puhutaan innostuneesti ja melko nope-
asti seka ovat pituudeltaan lyhyitd, pitévat katsojan kiinnostusta ylla (Guo, Kim & Rubin 2014). Ker-

romme luvussa 4 millainen on hyva perehdytysvideo. Tavoitteenamme oli luoda selkea ja mielenkiin-
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toinen video, joka ei pitkastyta pituudellaan ja joka tukee oppimista. Saimme videosta paljon positii-
vista palautetta, mika vahvistaa sisallén olevan laadukasta. Positiivisen palautteen perusteella videon

tuotos onnistui hyvin.

Ennen tyon kasikirjoituksen aloittamista kerdasimme teoriatietoa 12-kytkentdisen EKG-rekisterdinnin
toteuttamisesta eri lahteista. Pystyimme my6s keskustelemaan EKG-rekisterdinnin kaytannén toteu-
tuksesta toistemme kanssa, silla kaikille oli ehtinyt kertya kokemusta sydanfilmin rekisterdinnista
tydeldamassa. Tama helpotti kasikirjoituksen luomista, silld tiesimme, miten tilanne yleensa etenee

aidossa kohtaamisessa asiakkaan kanssa.

kaltaisen videon kuvaamisesta eika videoiden editoinnista. Perehdyimme aiheeseen ja pohdimme
yhdessa, miten ty6 kannattaa toteuttaa. Panostimme videon huolelliseen suunnitteluun ja kasikirjoi-
tukseen, jotta kuvatessa pystyisimme keskittymaén vain laadukkaan ja selkedn videokuvan tekemi-
seen. Asuimme my0s kaikki eri paikkakunnilla, jonka vuoksi pyrimme kuvaaman tarvittavan materi-
aalin kerralla. Kuvasimme videon itse ja opettelimme kayttdmaan useampaakin eri editointiohjelmaa.
Edelld mainitut seikat huomioiden olemme tyytyvaisia kehittamistydn tuotoksena syntyneeseen vide-

oon niin visuaalisuudeltaan kuin informatiiviselta sisalloltaan.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on hyvaksyttavaa ja luotettavaa ainoastaan, jos se on suoritettu hyvan tieteelli-
sen kaytannon (HTK) mukaisesti. Hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita ovat rehellisyys, luotetta-
vuus ja tarkkuus tutkimusty®ssa. Tutkimuksessa on kaytettdva tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia tiedonhankintamenetelmia. HTK:n mukaiseen tutkimukseen kuuluu suunnittelu, toteutus ja
raportointivaihe. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinndytetyémme aihe liittyy potilaiden
kanssa tydskentelyyn, joten tuottamassamme videossa tuli huomioida potilaiden kunnioittava koh-
telu. Videossa asiakasta nayttelevalla henkildlla tuli olla vapaaehtoinen suostumus videossa esiinty-
miseen. Asiakasta esittédvan henkildn yksityisyydensuojasta tulee my6s huolehtia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019.)

Saimme ISLABilta kehittamistydn kohteen “EKG-perehdytysvideo laboratorion hoitohenkilékunnalle”.
Keskustelimme tyon tilaajan kanssa suunnitteluvaiheessa mahdollisista toiveista ja ehdoista tuotok-
sen toteutukseen liittyen. Teimme ISLABIn sekd ohjaavan opettajamme kanssa opinndytetydsopi-
muksen, jossa sovimme kehittdmistydhon liittyvistd kaytanndistd. Haimme tyohon tutkimuslupaa

ISLABIlta organisaation lupakdytanteiden mukaisesti.

Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa toisen henkilén tuotannon vilpillistd kayttéa ilman asian-
mukaisia viittauksia alkuperaiseen lahteeseen (Arene 2019). Hyvan tieteellisen kdytannon edellytta-
mana opinndytetydssa on noudatettava yhteisia ammattikorkeakouluille laadittuja suosituksia, jotka
perustuvat lainsdadantdon, tutkimuseettisiin periaatteisiin sekd suosituksiin. Savonia ammattikorkea-
koulu on sitoutunut noudattamaan suosituksia. (Savonia julkaisuaika tuntematon b.) Opinnaytetdi-
den mahdollinen plagiointi tarkistetaan Turnit Feedback Studion avulla. Opinnaytety6ssa kaytettyihin

valokuviin tulee olla kdyttéoikeudet ja itse otetuissa kuvissa on kysyttava lupa julkaisuun kuvissa
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esiintyviltd henkil6ilta. (Savonia julkaisuaika tuntematon b.) Olemme kayttdneet tydéssamme itse ot-

tamiamme valokuvia, joiden julkaisuun on kuvissa esiintyvan henkilén suostumus.

Sitoudumme noudattamaan salassapitovelvollisuutta tarpeen vaatiessa. Merkitsimme ty6hon kaytet-
tavat lahteet asianmukaisesti ja kaytimme monipuolisesti lahdeaineistoja seka englannin, ettd suo-
menkielisista lahteistd, tietoa plagioimatta. Pyrimme valikoimaan mahdollisimman uusia lahteitd uu-
simman tiedon saamiseksi. (Opinndytety6- ja kirjoitusohjeet 2015.) Valikoimme luotettavat lahteet
tarkistamalla, etta tieto on tutkittua ja ajanmukaista seka varmistimme tietojen oikeellisuuden teki-
joiden, julkaisijoiden ja kaytettyjen lahteiden avulla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Et-
simme kehittadmistybhomme tietoa luotettavista tietokannoista, kuten Pubmedista, Cinahlista, Medi-
cista, Oppiportista ja Savonia-Finnasta. Kavimme informaatikon kanssa lapi aiheeseemme liittyvia
asiasanoja ja lahteita, joita voisimme hyddyntaa tydssamme. Kayttdmdamme lahdemateriaalit ovat
paadasiassa alle kymmenen vuotta vanhoja. Tata vanhemmat lahteet ovat lakiteksteista tai tietoja,
joiden olemme katsoneet olevan edelleen ajantasaista. Suurin osa kayttamistdmme lahteistad ovat
viimeisen viiden vuoden aikana julkaistuja. Léahdemateriaalissa olemme aina pyrkineet tiedon ensisi-

jaiselle lahteelle.

EKG:n rekisterdinnista ja tulkinnasta on kirjoitettu paljon oppikirjoja, oppaita ja kasikirjoja, joita kdy-
timme Iahdemateriaalina tydssamme. Nama teokset ovat ammattilaisten kirjoittamia, mutta néissa
teoksissa huomiota on kiinnitetty myos teoksen ymmarrettavyyteen, ja tiedon tarkkuus on saattanut
karsia toimituksellisessa hionnassa. Teokset eivat mydskaan ole alkuperadisldhteita. (Hakala 2022.)
Useita tallaisia teoksia lukien, vertaillen ja erilaisia lahteita kayttden koemme kuitenkin saaneemme

tarpeeksi tarkkaa ja luotettavaa tietoa aiheesta.

Kehittamistyon luotettavuutta lisaa se, etta tyodn tekijoita oli kolme ja pystyimme jatkuvasti arvioi-
maan tekemadamme tyoté yhdessa useasta ndkdkulmasta. Lisaksi saimme tyéstamisvaiheessa pa-

lautetta ja arvioita tyon sisallosta tyon tilaajalta seka ohjaavalta opettajalta.

7.3 Ammatillinen kasvu

Bioanalyytikko on laboratoriotutkimusprosessin ja tutkimuksiin liittyvan ndytteenoton asiantuntija.
Bioanalyytikon tuottamia laboratoriotutkimustuloksia kéytetdan asiakkaan terveydentilan arviointiin
ja terveyden edistamiseen. Bioanalyytikon tehtava on siis toimia vastuullisesti ja tuottaa luotettavia
laboratoriotutkimustuloksia. (Savonia julkaisuaika tuntematon a.) Bioanalyytikon tulee myds osata
hankkia, kdsitella ja arvioida tietoa kriittisesti (Savonia julkaisuaika tuntematon c). Mahdollisimman
luotettavan kehittémistyén tekemiseksi pyrimme kayttédmaan luotettavia lahteitd. Luotettavien lahtei-
den I6ytamiseen tarvitaan lahdekritiikkia eli taitoa osata arvioida kdytettdvien lahteiden laatua. Léh-
teiden laatua voi tarkkailla selvittamalla lahteen julkaisuaika ja tiedon ajanmukaisuuden seka tarkas-
telemalla kirjoittajien asemaa ja mainetta alalla. (Vilkka 2021.) Luotettavien ldhteiden etsiminen oli
yllattavan tyolasta. Etsimme lahteitd eri tietokannoista, joka opetti lahdekriittisyyden kdyttda. Laa-
dukkaiden ldhteiden 16ytaminen oli haastavaa, silla tydhdmme soveltuvia tutkimuksia ei ollut niin
monipuolisesti, kuin olimme ajatelleet. Kdytimme jonkin verran englanninkielisia lahteitd, mika lisasi

kielitaitoamme.
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Bioanalyytikon tulee osata toimia osana moniammatillista tiimid tekemalla yhteisty6ta muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa. Hanen tulee osata toimia tydyhteisén jasenena ja edistaa yh-
teison hyvinvointia. Bioanalyytikon tulee my0s kyeta ottamaan vastuu omasta toiminnastaan ja sen
seurauksista. (Savonia julkaisuaika tuntematon c.) Opinnaytety6 tehtiin ryhmassa, joten sovittujen
asioiden hoitaminen ei ainoastaan vaikuttanut omaan tydskentelyyn vaan myds muiden ryhmaldisten
tyohon. Tama ajatus konkretisoitui tyéta tehdessa, mutta lapi opinndytetydprosessin pystyimme
luottamaan toisiimme ja siihen, ettd asiat hoituivat ja pyrimme yhteiseen tavoitteeseen. Opinndyte-
tyoprosessi on vaatinut kaikilta joustavuutta ja karsivallisyytta. Léysimme kuitenkin onnistuneesti
keskussairaalaharjoitteluiden seka muiden koulutiden ohessa hyvin yhteista aikaa tydn tekemiselle.
Bioanalyytikon tulee my6s osata toteuttaa kehittémishankkeita soveltaen alan olemassa olevaa tie-
toa (Savonia julkaisuaika tuntematon c). Koemme saavuttaneemme taman kehittdmistyétdmme teh-
dessa ja loimme tilaajan toiveiden mukaisen perehdytysvideon kommunikoiden aktiivisesti myds

tyon tilaajan kanssa tyon eri vaiheissa.

Opinnaytety6prosessin aikana saimme harjoitusta mm. Iahteiden etsimiseen ja merkitsemiseen, lah-
teiden luotettavuuden arviointiin, tekstin kirjoittamiseen, videon kuvaamiseen seka editointiin.
Opimme aikatauluttamaan ja suunnittelemaan omaa tydskentelydmme. Suunnittelimme tyétdmme
viikoittain Teams-kokousten valityksella ja tydskentelimme ryhmassa. Kommunikoimme useasti vies-
teilld yhteisen ryhman kautta ja ratkaisimme ongelmia yhdessa, mika opetti meille hyvien ryhmaty6-
taitojen omaksumista seka ongelmanratkaisutaitoja. Jacimme teoriaa kirjoittaessa osioita tasapuoli-
sesti niin, etta jokainen teki yhtad paljon kehittdmistydn eteen. Kehityimme siten myds itsendisessa

tyoskentelyssa seka teoriatietoon perustuvan tekstin kirjoittamisessa.

Prosessin aikana meidan tuli perehtya laadukkaan opetusvideon piirteisiin ja itse videon kuvaami-
seen ja editoimiseen. Videon suunnittelu, kdsikirjoituksen tekeminen, leikkaaminen, editointi, aanit-
teiden aanitys ja muun @dnimaailman suunnittelu vaativat laajan kokonaisuuden hallitsemista ja asi-
oiden tarkkaa suunnittelua. Kokonaisuuksien hahmottaminen ja suunnittelu ovat tarkeita taitoja

myds tulevassa ammatissamme.

Bioanalyytikko, jonka tyénkuvaan kuuluu EKG:n ottamista, voi tydskennella esimerkiksi kliinisen fy-
siologian laboratoriossa tai terveyskeskuksen tai sairaalan ndytteenotossa. Opimme paljon EKG:n
teoriasta sekd perehdyimme sydanfilmin ottamiseen kaytdnndssa videon toteutuksen avulla. Syvalli-
nen perehtyminen teoriaan auttaa tulevaisuudessa ty6elamdssa ymmartamaan paremmin oman toi-
minnan taustaa. Kasittelemme tydssamme mm. EKG:n laatuun vaikuttavia asioita, joiden tiedostami-

sesta on paljon hydtya sydanfilmeja ottaessa.

7.4 Hyddynnettavyys ja kehittémisideat

Kehittamistyon tuotoksena on perehdytysvideo 12-kytkentdisen lepo-EKG:n ottamisesta. Opetusvi-
deo on suunnattu laboratorion hoitohenkilékunnalle. Tyon tavoitteena on tukea henkilkunnan pe-
rehtymista laadukkaan sydanfilmin toteutumiseksi. Video on ladattu YouTubeen yksityiseksi ja sen
pystyvat ndkemaan vain linkin saaneet. Tydn tilaaja voi jakaa linkin tydntekijbillensad sahképostitse

tai nayttamalla videon tydntekijéille. Sydanfilmin ottamiseen perehtyvat tydntekijat voivat katsoa ja
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kelata videota niista kohdista, jotka haluavat katsoa uudelleen. Asioiden kertaaminen on myds aina

mahdollista perehdytysmateriaalin ollessa videomuodossa tallenteena.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia, onko videota kaytetty perehdyttaessa tydntekijoita sy-
danfilmin ottamiseen ja onko video koettu hyddylliseksi. Hyodyllisyytta voisi tutkia niin perehtyjan
kuin perehdyttajankin nakdkulmasta. Lisdksi videon kehityskohteet voisi kartoittaa seuraavia vastaa-
vanlaisia kehittamistoita ajatellen. Kehittdmistyota tehdessa sovimme yhdessa tyon tilaajan kanssa,
etta jatamme videolta kokonaan pois kipupotilaiden ja lasten EKG:n rekisterdinnin aiheiden vaatiessa
enemman syventymista. Seka kipupotilaiden etta lasten EKG-rekisterdinnista voisi olla tarpeen tehda

omat perehdytysvideonsa.

Kerroimme videolla raajakytkent&jen siirtamisestd, jos asiakkaalla on esimerkiksi amputoitu jokin
raaja, mutta emme nayttdneet tata videolla. Suomessa, kuin myds ISLABIlla, on tapana nostaa
kaikki raajakytkenndt samalle tasolle, mutta téhén on laadukkaamman EKG:n saavuttamiseksi ole-
massa tutkitusti parempia kaytantéja riippuen puuttuvasta raajasta. Tulevaisuudessa, jos on tarvetta
luoda uusi perehdytysvideo 12-kytkentdisen lepo-EKG:n ottamisesta, voisi téhankin perehtya videolla

syvemmin tai luoda kokonaan oma kehittdmistytnsa aiheesta.
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LIITE 1: VIDEOKASIKIRIOITUS
Kohtaus 1: Hoitaja pyytaa asiakkaan huoneeseen.

Aanitys: Asiakas pyydetdan sisddn vuoronumerolla.

Kohtaus 2: Hoitaja ohjeistaa asiakasta riisumaan ylavartalon ja nilkat paljaaksi.

Aanitys: Ohjeista asiakasta riisumaan nilkat ja yldvartalo paljaaksi. Naisten tulee ottaa myés rintalii-

vit pois.

KUVA 1: Tarvikkeet

Aanitys: 12-kytkentéisen lepo-EKG:n ottamiseen tarvitaan: késien desinfektioaine, suojahanskat,
denaturoitu alkoholi, vanulappuja, ihon karhennusteippi, kertakayttéhoyla, teippia, paperia (geelin

puhdistamiseen), sarmaisjateastia, tavallinen roskakori, elektrodit, EKG-laite ja johtimet.

Kohtaus 3: Asiakas ohjataan vuoteeseen makaamaan. Nosta sankya.

Aanitys: Ohjaa asiakas tutkimusséngylle seldlleen makaamaan. Nosta sanky itsellesi sopivalle kor-
keudelle. Kerro asiakkaalle rekisterdinnin tarkoitus, kulku ja etté kyseessa on tdysin kivuton tutki-

mus.

Kohtaus 4: Kasien desinfiointi ja hanskat

Aanitys: Desinfioi kadet ja laita hanskat.

Kohtaus 5: Mahdollisten karvojen poisto. Rintakeha pyyhitaan alkoholilla ja elektrodienpaikat kar-

hennetaan.

Aanitys: Poista mahdolliset karvat rintakehélté ja raajoista. Ota irtokarvat pois iholta teipilla.

Kohtaus 6: Puhdistaminen ja karhennus

Aanitys: Pyyhi elektrodien paikat alkoholilla ja karhenna ihoa karhennusteipilld, elektrodikontaktin

parantamiseksi. Ihon karhennusta ei tule tehda, jos asiakkaalla on herkka tai haavainen iho.
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Kohtaus 7: Raajakytkennat

Aanitys: Raajakytkennét tulee sijoittaa nilkkojen ja ranteiden sisdpuolelle. Katso ettd raajakytkennét
eivat ei ole luun paalla. Jos raaja on esimerkiksi amputoitu tai siind on kipsi, tulee kaikki raajakyt-

kenndt sijoittaa samalle tasolle.

Kohtaus 8: Elektrodipaikkojen tunnustelu

Aanitys: Kylkiluun vélien tunnustelun voi aloittaa ensimmaisesta kylkiluunvalista tai rintalastan kul-
masta.

Kohtaus 9: Rintakytkennat

Aanitys: Rintakytkenttjen sijoittelu: V1 elektrodi tulee rintalastan oikealle puolelle neljanteen kylki-
luunvaliin. V2 sijoittuu V1:ta vastaavalle kohdalle vasemmalle puolelle rintalastaa. V4 tulee keskiso-
lisviivaan viidenteen kylkiluunvaliin. V3 elektrodi tulee V2 ja V4 elektrodien puoleenvaliin. V6 tulee

keskikainalolinjaan ja V5 etukainalolinjaan samaan horisontaaliseen tasoon V4 elektrodin kanssa.

Kohtaus 10: Johdinten kiinnittdminen

Aanitys: Kiinnitd johtimet rintaelektrodeihin numerojarjestyksen mukaan.

Kohtaus 11: Johdinten kiinnittdminen

Aanitys: Oikeaan kéteen tulee punainen, vasempaan kéteen keltainen, vasempaan jalkaan vihreé ja

oikeaan jalkaan musta maadoitusjohto.

Kohtaus 12: Hoitaja ohjeistaa asiakasta olemaan mahdollisimman rentona.

Aanitys: Ohjeista asiakasta olemaan mahdollisimman rentona, likkumatta ja puhumatta EKG-rekiste-
réinnin ajan. Varmista, ettd kytkennat ovat oikein eika asiakas ei koske vuoteen metalliosiin. Kayn-
nistd EKG-laite.

Kohtaus 13: Henkil6tunnuksen kysyminen

Aanitys: Kysy asiakkaan nimi ja henkildtunnus ja hae tiedot tyélistalta.
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KUVA 2: Kommentin lisddminen

Aanitys: Jos EKG:n ottamisen aikana ilmenee poikkeavuuksia, tulee siitd tehdd kommentti. Kommen-
tin voi lisata esimerkiksi, jos raajakytkennat nostetaan raajojen tyviosiin tai lihasjannitysta ei saada

kokonaan poistettua.

KUVA 3: Lepo-EKG:n standardiasetukset

Tarkista lepo-EKG:n standardiasetukset (paperinkulkunopeus 50 mmy/s ja jannite 10 mm/mV) ja
ettei sydanfilmissa esiinny perustason vaellusta, lihasjannitysta tai vaihtovirtahairiéta. Jos filmilla na-

kyy esimerkiksi lihasjannitysta, voi vapisevan raajan alle asettaa tyynyn.

Kohtaus 14: Sydanfilmin ottaminen

Rekisterdi EKG. Teknisesti laadukkaassa sydanfilmissa on jokaisessa kytkenndssa oltava vahintaan
kolme perdkkaista hairiétonta P-QRS-T- kompleksia, jotka piirtyvat suoraan perusviivalle. Tarkista
nakyykd sydanfilmissa jotain akuutteja hoitotoimenpiteitd vaativia [0ydoksia. Jos EKG ndyttad nor-

maalilta, sen voi lahettaa.

Kohtaus 15: Elektrodien poisto

Aanitys: Irrota elektrodit ja pyyhi yliméaardinen geeli pois iholta, jonka jilkeen asiakas voi menné

pukeutumaan. Asiakasta voi lopuksi ohjeistaa tulosten saamisessa.

Kohtaus 16: Johtimien puhdistus

Aanitys: Desinfioi EKG-laitteen johtimet ja valmistele tila seuraavaa asiakasta varten.
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LIITE 2: WEBROPOL KYSELYN KYSYMYKSET

12-kytkentédisen lepo-EKG:n rekisterdinti

1. Oliko video selked?

O kylia
O«

<Ta|lenna jajatka myﬁhemmin)

2. QOliko video kuvattu hyvin?

O kylia
O«

(Tallenna ja jatka myéhemmin)

3. Mita kehitettavaa?

(Tallenna ja jatka mvéhemmin)

4, Onko videossa kaikki tarvittavat tydvaiheet? Jos ei, mita puuttui?

(Tallenna ja jatka mxxt’:hemmin)




5. Oliko puhe selkeaa?

O «ylla
O«

(Tallenna ja jatka myﬁhemmin)

6. Oliko tekstitykset selkeat?

O «ylla
O«

(Tallenna ja jatka myﬁhemmin)

7. Hairitsikod taustamusiikki?

O «ylia
O«

(Tallenna ja jatka myﬁhemmin)

8. Muuta palautetta?

(Tallenna ja jatka myﬁhemmin)
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