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When a child is suspected of having a heart disease, the first heart films are usually taken from
him, or an ECG (electrocardiogram). The situation can be challenging for a nurse, because often
the children are afraid of examinations. However, a nurse may through his or her own behaviour
and work practices greatly influence the situation. A gentle and friendly attitude towards children
will support a fluent examination and will lead to a successful outcome. Preparing a child properly
for the examination is another important factor in the process. This should be done in accordance
with the child’s level of understanding.

If a child fears for the hospital it has to be taken into account in the examination process. The
fears are real and therefore they should not be ignored nor should the child be left alone with the
fear. Fears can be relieved by various means, such as plays, toys and music. Playing is a natural
activity for a child and he or she can use it as a tool to deal with difficult items. Toys are a good
support when the child is afraid. Music has a calming effect; it protects against the repressive feel-
ing and helps to control the fear.

In this thesis a procedure to make a high quality ECG (electrocardiogram) for a toddler was de-
signed and implemented. Training was arranged for laboratory nurses and biomedical laboratory
scientists in Eastern Finland Laboratory Centre Joint Authority Enterprise (ISLAB) and biomedical
laboratory scientists and nurses of the department of Clinical Physiology and Nuclear Medicine at
Kuopio University Hospital. The thesis aims to give nurses new means to take an ECG from a tod-
dler. By these means they can relieve fears a child has for the examination and therefore it will
allow them to make high quality heart films.

Key areas for the thesis are a child in an examination situation and ECG, which are the basis for
the collected training material. The facts were collected through a systematic literature review to
make a logical guide. Education material was made as a PowerPoint presentation. The material will
be available for the training purposes at Kuopio University Hospital and ISLAB.
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1 JOHDANTO

Elektrokardiografia (EKG) eli sydanfilmi on yksi yleisimmista tutkimuksista, jota
kaytetaan seka aikuisilla etta lapsilla. Tutkimuksella saadaan tietoa sydamen
toiminnasta, EKG- kayralla nakyvat rytmihairiét ja muut sydan sairauksista aiheutuvat
tunnusomaiset muutokset. Sydanlihaksen aktivoituminen ja lepotilaan palautuminen
synnyttda sahkokentan, jonka vaihtelut nakyvat EKG-kayralla erisuuruisina
poikkeamina perusviivasta. EKG-laite pystyy mittaamaan ihon paalta nama heikot
sahkodvirtaukset. (Makijarvi & Heikkila 2003, 16-17.)

Teknisesti laadukkaan EKG:n rekisterdinti vaatii hoitajalta EKG-kdyran rekistergintiin
liittyvien tietojen, taitojen ja toiminnan hallintaa. Laadukas EKG-kdyra ei sisalla
hairioita, tama on edellytys luotettavalle tulkinnalle. (Riski 2004, 48.) Rekisterdijan on
tunnistettava mahdolliset hairiot EKG-kayralla ja tiedettava niiden poistamisesta
(Makijarvi 2003, 49). EKG-kayrien laatuun tulee kiinnittéd huomiota, koska on tutkittu
ettd Suomessa otetuista EKG-kayrista vain joka neljas on teknisesti laadukas ja jopa
15% on tulkintakelvottomia (Riski 2004, 130-131). Laadukkaalla tutkimuksella
saadaan luotettavia tutkimustuloksia ja pyritdan parantamaan lapsen hoitoa
(Konttinen 2010, 43).

Leikki-ikdisen mielikuvitus on hyvin vilkas. Lapsi voi kehittdd mielesséan mita
ihmeellisimpia asioita, joita aikuiset eivat ymmarra. Leikki ja mielikuvitus auttavat
pelon hallinnassa, mutta ne voivat myos tuottaa pelkoja. Lapsen mielikuvitusystavat
voivat olla tukena ja turvana. Lapsen pelkoihin tulee suhtautua vakavasti, niita ei tule
vahatelld, silla ne ovat lapselle tosia. Kun lapsi on peloissaan, on hyva rauhoitella
lasta ja keskustella pelon aiheesta; my0s syli rauhoittaa. Pelkoja pystytaan
lievittamaan lukemalla yhdessa pelottavista asioista, piirtelemalla kuvia ja pelaamalla
peleja. (Paavilainen & Voittonen 2007.)

Ennen tutkimusta lapselle pelkoa ja ahdistusta voivat aiheuttaa seuraavat tekijat:
fyysinen vamma ja kipu, ero vanhemmista ja tuntemattomien ihmisten kanssa
oleminen, tietamattdmyys tulevista tapahtumista, epavarmuus saanndista ja

sopivasta kayttaytymisesta sekd kontrollin ja yksityisyyden menettéaminen. Lasten



pelon aiheita sairaalassa ovat yleensa vieras ymparistd, hylatyksi tuleminen, kehon
vahingoittumisen uhka, kipu, itsemadraamisoikeuden rajoittuminen, alistaminen ja
mielivalta. Leikki-ikdinen ei aina ymmarra toimenpiteen tarkoitusta tai han saattaa
ymmartda sen vaarin. Taman vuoksi esimerkiksi laboratoriotutkimukset voivat

muodostua lapselle traumaattisiksi kokemuksiksi. (Koponen & Mannonen 2008, 4-5.)

Taman opinndytetyon lahtdokohtana on hoitajien kokema epavarmuus lasten EKG:n
rekisterdinnistda.  Opinndytetydn aiheena on laadukas EKG leikki-ikaiselta
—koulutusmateriaali laboratoriohenkilostolle. Opinndytetydon paaaiheet ovat leikki-
ikdisen kehitys, lapsi tutkimuksessa ja EKG:n rekisterdinti. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa koulutusmateriaali ja toteuttaa Kuopion yliopistollisen
sairaalan (KYS) ja Ita-Suomen Laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyméan (ISLAB)
henkilokunnalle koulutustilaisuus leikki-ikdisen lapsen EKG:n eli sydanfilmin
ottamisesta. Koulutustilaisuus kohdennetaan lasten EKG:ta ottavalle henkilokunnalle.
Opinnadytetyon tavoitteena on henkilokunnan tydskentelyn parantaminen, minka
myota lapset saavat parempaa hoitoa ja lapsista saadaan otettua laadukkaampia

sydanfilmeja, joiden avulla luotettavien diagnoosien tekeminen mahdollistuu.



2 LEIKKI-IKAISEN KEHITYS

Leikki-ikaiseksi maaritellaan 1—-6-vuotias lapsi (Almqvist 2004, 16; Kantero, Levo &
Osterlund 1997, 40). Leikki-ikdisen kehityksen kannalta tirkedssi asemassa ovat
motoriikka, liikunta, kieli, kognitiiviset ominaisuudet, sosiaaliset intressit ja
perustaidot, joita ihminen tarvitsee selviytyakseen myéhemmin nuoruusian haasteista
ja kasvaakseen itsestaan huolta pitavaksi aikuiseksi (Almqvist 2004, 16-19). Lapsen
kasvu ja kehitys on yksildllista, siksi ikdvaiheiden rajat ovat viitteellisia ja liukuvia.
Leikki-ikdaisen suurin saavutus on kyky rajoittaa, parantaa, ohjailla ja saadella
tunteitaan. Heilla on tavallisesti myods hyvin positiivinen kasitys omasta itsestaan.
(Nurmi ym. 2010, 54-55.)

Eriksonin  mukaan leikki-ikdisen  psykososiaalisen kehityksen kriiseja  ovat
aloitteellisuus ja syyllisyys. Leikki-ikdinen alkaa kiinnostua ymparistosta ja uusista
asioista. Leikki-ikdisen keskeinen kehitysprosessi on samastuminen eli identifikaatio,
jolloin han ottaa mallia Iaheistensa normeista eli kayttaytymissaanndista. Vanhemmat
asettavat lapselle rajat. Lasta ei saa kuitenkaan rajoittaa liikaa, koska han saattaa
alkaa kokea syyllisyytta tekemisistéan. Leikki-ikaiselle oman toiminnan merkitys on
myonteinen elamys. (Himberg, Laakso, Peltola, Naatanen & Vidjeskog 2003, 22.)

Lapsen motoriset taidot kehittyvat leikki-idssa. Leikki-ikdinen kehittyy myos fyysisesti
kovaa vauhtia ja han omaksuu uusia liikkeitd. Motoriset taidot kehittyvat leikki-
ikaisella vaiheittain ja vaiheet seuraavat toisiaan tietyssa jarjestyksessa. (Himberg
ym. 2003, 34-35; Kantero ym. 1997, 41.) Lapsilla kehittyy ensin karkea motoriikka ja
sen jalkeen hienomotoriikka. Leikki-ikdinen haluaa yleensa kokeilla erilaisia liikkeita,
vaikka taidot eivat viela riittaisikaan. Jos vanhemmat suhtautuvat kielteisesti lapsen
liikkeisiin, lapsi lakkaa yrittdmasta kokonaan. Jos taas puolestaan lapsen annetaan
likkua omatoimisesti, han oppii uudet liikkeet helposti ja nopeasti. (Himberg ym.
2003, 34-35.)



2.1 Mita leikki on?

Leikki on keskeisessa asemassa lapsuusvuosina (Thompson 2004, 56) ja taman
vuoksi leikki on yksi lapsuusajan tarkeimmista toiminnoista (Karvonen & Lehtinen
2009, 44.) Leikki on kehityksen heijastaja ja siihen vaikuttavaa toimintaa. Leikkia
voidaan kayttdaa apuna, kun pyritdaan muodostamaan luottamuksellinen suhde
lapseen (Nurmi ym. 2010, 63). Kehityspsykologian klassikko Vygotskin mukaan leikki
on toimintaa, jota toteutetaan kuvitellussa tilanteessa. Ensimmaisen suomenkielisen
leikkia koskevan vaitoskirjan tekijan Elsa Enajarvi-Haavion mukaan leikki on illuusio,
jonka valtaan leikkija tahallaan antautuu. Kuvitteellisuudella on olennainen merkitys,
kun maaritellaan leikkia. Leikki on prosessi, jossa henkiset kyvyt kehittyvat. (Helenius
2004, 14.)

Leikki on lapsen vapaaehtoista toimintaa, johon han on luontaisesti motivoitunut.
Leikkiessaan lapsi tutustuu ymparistdon, oppii uusia asioita ja tutustuu toisiin lapsiin.
Leikki-ikaiselle on tarkeaa leikin tuottama toiminnan ja keksimisen ilo, ei niinkaan
leikin lopputulos. Sosiaalisten, motoristen ja tiedollisten taitojen kehittyminen
mahdollistaa lasten leikkien sisallon ja toteutustavan monipuolisuuden, joka kehittyy
ian myota. Tietylle ikdkaudelle tyypilliset leikit auttavat vanhempia havainnoimaan
lasten leikkikayttaytymistd. (Nurmi ym. 2010, 57.)

Leikki-ikdiset lapset pitdvat muun muassa rakenteluleikeistd, joissa he voivat
harjoitella tilan ja suhteiden ymmartamista, kdden motoriikan taitoja,
pitkajanteisyyttd sekd tarkkaavaisuutta ja luovuutta. Leikkikavereiden kanssa lapset
joutuvat neuvottelemaan ja ratkaisemaan ristiriitoja, seka etsimaan niihin ratkaisuja.
Nain myds lasten kielelliset taidot, kuten asioista sopiminen ja toisten mielipiteiden
huomioon ottaminen, harjaantuvat leikkiessa. Roolileikissa lapset harjoittelevat
tarkeita yhteistoiminta- ja vuorovaikutustaitoja. Roolileikkeihin sisdltyy usein runsaasti
kuvitteellisia leikkeja, jotka edellyttavat lasten omia kokemuksia leikin aiheesta, kuten
|aakarissa kaynnista. (Nurmi ym. 2010, 59-61.)
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2.2 Miksi lapsi leikkii?

Leikilla on suuri merkitys lapsen kehityksen kannalta, silla se tukee lapsen motorista
kehitystd, kielen harjaantumista ja mielikuvitusta seka edistda lapsen sosiaalisia
taitoja. Leikin avulla lapsi oppii toimimaan yhdessa toisten lasten kanssa,
neuvottelemaan ja ratkaisemaan riitoja. (Kantero ym. 1997, 41; Karvonen & Lehtinen
2009, 45; Thompson 2004, 56.) Fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten taitojen
kehittymisen lisaksi leikki kasvattaa lapsen tarkkailu- ja keskittymiskykya (Karvonen &
Lehtinen 2009, 45; Thompson 2004, 56).

Lapselle luontaisia tapoja toimia ja ajatella ovat leikkiminen, liikkuminen, tutkiminen
ja eri taiteen alueisiin liittyva luova toiminta. Leikki vahvistaa lapsen hyvinvointia ja
kasitysta itsestaan seka lisaa hanen osallistumismahdollisuuksiaan. Leikkiessaan lapsi
tuo esiin omaa ajattelua ja tunteita. Leikin avulla lapsi saa tietoa oman kehitys- ja
ymmarrystasonsa mukaisesti. Leikki vahvistaa aikuisen ja lapsen valista
vuorovaikutusta, mutta sen edellytyksena on turvallinen ja luottavainen ilmapiiri.
Leikin avulla voidaan myo6s ehkadistd ja lieventda traumaattisia kokemuksia seka
purkaa pelottavia tunteita. (Valimaki & Kekkonen 2009, 24-25.)

Lapsella tulisi olla mahdollisuus leikkia myds sairaalassa, silla lapsi tarvitsee leikkia
joka paiva. Sairaalassa leikin tavoittena on tuottaa iloa, hauskuutta ja onnistumisen
kokemuksia seka tukea lapsen terveita puolia. Leikin tulisi olla hoitoa edistdvaa ja
kuntouttavaa. Leikin avulla lapsi voidaan sopeuttaa sairaalaan ja sairaalassa
olemiseen. (Nordqvist 2006, 132; Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka, 1997,
115.) Sairaaloissa toteutettavan leikkitoiminnan tavoitteena on tukea lapsen
normaalia kasvua ja kehittymista. Leikin avulla voidaan mahdollistaa myods
sairaalakokemusten kasittelya ja se on osa lapsen varhaista kuntoutumista.
(Nordqvist 2006, 132.)
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3 LAPSI TUTKIMUKSESSA

3.1 Lapsen kohtaaminen ja valmistaminen tutkimukseen

Lapsen lemped kohtaaminen ja hyva valmistaminen tutkimukseen ovat merkittavassa
asemassa tutkimuksen sujuvuuden ja lapsen kokemuksen kannalta. Lapsen ja
hoitajan kohtaamisen laht6kohtana on luottamuksen muodostuminen. Hoitajan aito
ja vilpitdn olemus on pohja hyvalle hoitosuhteelle, myds ensivaikutelma lapseen on
tarkedssa asemassa. Nama yhdessa ovat avain onnistuneeseen hoitosuhteeseen.
(Lehtinen & Ravi 2009, 17.) Kun lapsi tulee sairaalaan tutkimuksiin, hanta usein
pelottaa ja jannittaa. On tarkeaa, ettd hoitohenkildkunta kohtaa lapsen ystavallisesti
ja tutunomaisesti. Lapsi vaistoaa heti, jos ilmapiiri on kirea tai hanelle tiuskitaan.
Taman vuoksi on tarkeaa puhua normaalilla ja ystavallisella aanensavylla. Lapsen
kokemuksen ymmartamista helpottaa huomattavasti elaytyminen lapsen maailmaan.
(Ivanoff, Astedt-Kurki & Laijarvi 1999, 272-273.) On &arimmaisen térkedd selostaa
tutkimus lapselle tarkkaan, mutta selkeasti kayttden sellaisia sanoja, jotka lapsi
ymmartaa. (Ivanoff ym. 1999, 272-273; Minkkinen ym.1997, 109; Thompson 2004,
42.) Lapsen esittamiin kysymyksiin on vastattava rehellisesti (Thompson 2004, 42).

Tutkimukseen valmistamisen tavoitteena on ehkaista lapsen pelkoja ennen
tutkimusta, sen aikana ja tutkimuksen jalkeen. Tavoitteena on myds yhteistydon
parantaminen lapsen ja hanen vanhempien kanssa. (Jokinen 1999a, 35.) Lapsi tulee
valmistella tutkimukseen hanen kehitystasonsa mukaisesti. Lapselle tulee selvittaa,
miten tutkimus vaikuttaa hdneen. Kerrottaessa on oltava rehellinen, asioita ei saa
vahatella eika liioitella. Lapselle on myds hyva kertoa, ettei tutkimus ole rangaistus
mistaan, eika tutkimukseen joutuminen ole kenenkaan vika (Minkkinen ym.1997,
109-110), vaan se tehdaan hanen parasta ajatellen (Thompson 2004, 42). Valmistelu
olisi hyva aloittaa joitakin paivia aikaisemmin, lapsen ika ja kehitystaso
huomioonottaen. Talldin lapsi pystyy kasittelemaan asioita mielessaan. Lapsen voi
antaa leikkia sairaalavalineilld, jolloin ne tulevat hanelle tutummiksi. Lapsen tunteiden
selvittamisesta on hyotya, koska silloin mahdollisen vaarinkasitykset pystytaan
oikaisemaan. (Jokinen 1999a, 35-37; Minkkinen ym. 1997, 109-110.)
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Leikin yhdistdminen tutkimukseen parantaa hoidon laatua, lisaa leikki-ikdisen hyvan
olon tunnetta seka viihtyvyyttd. Taman vuoksi on tdrkeda ottaa huomioon
tyontekijoiden asenteet ja arvostukset. Leikki-ikdisen kanssa yhteistyota tekevien
hoitajien tietoisuus leikin merkityksesta ja tarpeellisuudesta heijastuu suoraan
tutkimuksissa siihen, miten monipuolisesti leikki huomioidaan hoidossa. (Valimaki &
Kekkonen 2009, 25.)

3.2 Leikki-ikdisen kokemat pelot ja sairaalapelko

Lapset pelkaavat kaikkea tuntematonta. Sairaalamaailma on lapsille vieras, mika
aiheuttaa heille pelkoja. (Nordgvist 2006, 31.) Jossain maarin pelko on lapselle
hyodyllinen tunne, silla se suojaa lasta monilta vaaroilta (Kantero ym. 1997, 111).
Lapsi voi tuntea pelon esimerkiksi ilona, suruna, vihana tai kateutena. Leikki-ikaisilla
on usein mielikuvitushahmoihin, esimerkiksi aaveisiin, liittyvia pelkoja. Eldinpelot ovat
my0s tyypillisia pelkoja leikki-ikdisille. (Kankkonen & Suutarla 2006, 6-7.) Lapsen
kasvaessa pelot muuttuvat realistisemmiksi. Pelko voi olla esimerkiksi epavarmuutta,
huolestuneisuutta, pelastyneisyytta tai kauhistuneisuutta. Kun lapsi pelastyy, hanen
sydamensa voi alkaa tykyttda nopeasti, han alkaa hikoilla tai vatsa voi tulla kipeaksi.
Pelastyessaan lapsi voi itked, tdrista, juosta pakoon, piiloutua tai etsia turvaa
vanhemmastaan. Peloista puhuminen ei ole valttamatta leikki-ikaiselle mieluista, vaan
lapsen on yleensa luontevampaa ilmaista itseaan leikin avulla. Esimerkiksi satuihin
elaytyminen parantaa lasten tunnetaitoja. (Kankkonen & Suutarla 2006, 6-7;
Moilanen 2004, 201-202.) Lapsen ika vaikuttaa merkittavasti havaittuun pelkoon
(Carlson, Broome & Vessey 2000).

Leikki-ikaisten kokema sairaalapelko kohdistuu usein vieraaseen ymparistoon,
hylatyksi  tulemisen tunteeseen, kehon vahingoittumisen uhkaan, kipuun,
itsemaaraamisoikeuden rajoituksiin seka alistamiseen ja mielivaltaan. Lapsen
maailmaan eldytyminen auttaa lapsen kokemuksen ymmartamista. Leikki-ikdinen ei
aina ymmarra miksi sairaalassa tehdaan tiettyja hoitotoimenpiteitd tai han voi

ymmartaa ne vaarin. Varsinkin laboratorio- seka rontgentutkimukset voivat
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muodostua leikki-ikdiselle lapselle traumaattisiksi kokemuksiksi. (Ivanoff ym. 1999;
Kantero ym. 1997, 112.) Hoitajan kaytoksellda on merkittava osuus lapsen kokemaan
sairaalapelkoon. Lapset havainnoivat hoitajan kaytosta hyvin tarkasti ja reagoivat
herkasti hoitajan stressiin seka aikuisen vastareaktioon. (Ives & Melrose 2010.)

On hyvin tavallista, etta leikki-ikdinen tarrautuu vanhempaan ollessaan huolestunut
tai hanelld on paha mieli. On myos tavallista, ettd lapsi hataantyy, jos vanhemmat
vievat hanet taysin vieraaseen ja uuteen paikkaan. Uusi ymparistd, vieraat ihmiset ja

erikoiset aanet voivat myos hataannyttaa lasta. (Thompson 2004, 84.)

3.3 Pelon lievittdmisen apukeinoja

3.3.1 Leikit ja lelut pelon lievittémisessa

Pelon lievittamisessa on suositeltavaa kayttaa apuna havainnollistamiskeinoja, koska
leikki-ikaisen ymmartamiskyky on vield puutteellinen. Hyvia havainnollistamisvalineita
ovat muun muassa nuket ja nukkekodit seka sairaalakirjat, valokuvat ja hoitovalineet.
(Minkkinen ym. 1997, 109-110; Thompson 2004, 42.) Sairaalaleikit toimivat hyvina
pelon lievittamisen apukeinoina. Leikki lisda lapsen perusturvallisuuden tunnetta ja
lievittda pelkotiloja. (Valimaki & Kekkonen 2009, 14-15.) On tarkeaa, ettda vanhemmat
ja hoitohenkildkunta ymmartavat lapsen pelot ja hyvaksyvat ne, jottei lapsen tarvitse
esittaa rohkeampaa kuin todellisuudessa on. Kun lapsi pelkaa, hantd ei saa jattaa
yksin pelon kanssa. Hyvin usein jo pelkkd vanhemman lasndolo auttaa pelon
hallinnassa, ja pelkotila menee nopeasti ohi. (Kankkonen & Suutarla 2006, 9-10.)

Kun leikki-ikdinen on pelottavassa ja jannittavassa tilanteessa, hanelld voi olla
lohduke mukana, joka on tuttu ja turvallinen. Lohduke voi olla lempilelu, uniratti tai
vaikka tutti. Lapsilla voi olla myo6s erilaisia lohduttautumistapoja, kuten peukalon
imeminen tai kynsien pureskelu. Lohduke antaa lapselle turvallisuuden tunnetta

ahdistavassa tilanteessa. Monet leikki-ikdiset jattavat lohdukkeen pois noin viiden
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vuoden iassda, mutta toisilla lapsilla se kulkee mukana yoOkylassa vield
kouluikaisenakin. (Thompson 2004, 86.)

3.3.2 Musiikin kaytto tutkimuksen aikana

Musiikin tuottama mielihyvan tunne erittda kehoomme endorfiineja, naitd kutsutaan
my0s kehon omiksi huumaaviksi aineiksi. Endorfiinit saavat aikaan hyvanolontunnetta
ja lieventavat kiputiloja. (Tiainen 2009, 14-16.) Musiikin kuuntelu lieventaa kipua,
koska silloin ihminen keskittyy musiikkiin kivun sijaan. Musiikki vaikuttaa ihmisen
psyykkeeseen. Se vapauttaa tukahduttavista tunteista ja helpottaa uhkaavien
traumojen hallinnassa. Musiikin avulla ihminen voi suojautua lilan tuskallisilta
tilanteilta, tunteilta ja tapahtumilta. Musiikki on eraanlaista leikkia, musiikin avulla
voidaan mahdottomista asioista tehda mahdollisia. (Ahonen-Eerikdinen 1998, 179;
Sorvari & Varis 2007, 6-7; Tiainen 2009, 14-16.) Musiikkia voidaan terapeuttisesti
hyédyntaa monella eri tavalla, muun muassa kuuntelemalla, soittamalla, laulamalla ja
likkumalla musiikin tahtiin (Sorvari & Varis 2007, 6).

Tutkimuksen aikana musiikin tehtdava on rentouttaa lasta seka herattda tunteita ja
muistoja. Musiikki ja laulu ovat lapselle luonnollinen tapa kommunikoida. Musiikin
avulla lapsen on helppo ilmaista tunteitaan ja nain epamieluisat asiat voi tyontaa pois
mielesta. Musiikki luo turvallisuutta, koska sen avula pystytdan lievittdmaan
ahdistusta ja pelkoa tutkimuksen aikana. (Sorvari & Varis 2007, 6.) Tutut laulut
saattavat lisatd turvallisuuden tunnette muuten oudossa tilanteessa. (Ahonen-
Eerikdinen 1998, 190).

3.4 Vanhemman merkitys tutkimustilanteessa

Leikki-ikaiselle paras hoito on vanhempien antamaa, vanhemman lasndolo, silittely ja
rauhallinen puhe auttavat pelokasta lasta (Jokinen 1999b, 18). Vanhemman on
pysyttava rauhallisena, jottei lapsi vaistoa vanhemman ahdistusta. Jos lapsi vaistoaa,

ettd vanhempaa ahdistaa, alkaa lasta myds ahdistaa tai pelottaa. (Thompson 2004,
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42.) Tutkimustilanteesta on tarkoitus tehda turvallinen ja inhimillinen niin lapselle
kuin vanhemmallekin (Jaakola & Kouvalainen 2009, 38). Vanhemmille tulee tarjota
tietoa mita tutkimuksen aikana tapahtuu ja kuinka siihen tulee valmistautua
(Nikiforow 2004, 27.) Toimenpiteestd riippuen vanhempien roolit ja tehtavat
vaihtelevat tutkimustilanteessa (Valimaki & Kekkonen 2009, 29). Vanhempia tulee
kannustaa toimimaan yhdessé lapsen kanssa ja talla tavoin edistémaan lapsen
luontaista kasvua, kehitystéa ja oppimista (Valimaki & Kekkonen 2009, 8.)
Vanhempien yhteistyd kyky vaihtelee usein sen mukaan, missa vaiheessa lapsen

sairaus- tai hoitoprosessi on (Valimaki & Kekkonen 2009, 29.)

Lapsen sairaus voi muuttaa vanhempien kasitysta itsestadan vanhempina. Sairaus on
saattanut horjuttaa vanhempien itseluottamusta lapsensa suojelijoina, huolenpitajing,
leikittdjina@ ja lapsuuden elamysten tarjoajina. Vanhemmat mahdollisesti keskittyvat
ainoastaan lapsen sairauteen ja sen hoitoon. He voivat unohtaa leikista, saduista ja
erilaisesta toiminnasta nauttivan lapsen olemassaolon. Lapsen sairaus voi estaa heita
nakemasta lapsessa olevia terveita ja elinvoimaisia piirteita. Toisaalta painvastaisessa
tilanteessa vanhemmat tahtovat vyllapitaa mielikuvaa taysipainoisesti toimivasta
lapsesta taman vaikeasta sairaudesta huolimatta. On mahdollista, ettéd vanhemmat
my0s ylisuojelevat sairasta lasta ja rajoittavat hanen osallistumistaan leikkiin ja
toimintaan. (Valimaki & Kekkonen 2009, 29.)
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4  SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA JA EKG, ELEKTROKARDIOGRAFIA

Elektrokardiografialla eli EKG:lla mitataan sydédmen sahkgista toimintaa (Heikkila
1991, 16). Sydanlihaksen aktivoitumisesta ja palautumisesta syntyy vaihteleva
sahkokentta, mika ulottuu ympari kehoa. EKG-kayralle piirtyy téman sahkodkentan
vaihtelu. Siind sydanlihaksen depolarisaatiot piirtyvat erikokoisina poikkeamina
perusviivasta. Naité kutsutaan eteis- ja kammioheilahduksiksi, riippuen niiden
anatomisesta lahtokohdasta. EKG:n tuoma tieto sisdltyy nadiden heilahdusten

jarjestykseen, kestoon ja muotoon. (Makijarvi 2003, 16.)

Sydamen sahkdinen toiminta alkaa sinussolmukkeesta, mutta tama ei ndy EKG:ss3,
koska siita syntyva sahkdvirta on niin pieni. EKG:n ensimmainen nakyva heilahdus on
P-aalto (Kuva 1), joka syntyy eteisten aktivaatiosta. P-aalto on kaksiosainen,
alkuosassa nahdaan oikean eteisen aktivoituminen ja loppuosassa vasemman eteisen
aktivoituminen. P-aallon kesto kuvaa eteisten aktivoitumiseen eli depolarisaatioon
kuluvan ajan. Taman jalkeen EKG-kayra palaa perusviivalle. (Heikkila 1991, 16-18;
Makijarvi 2003, 40; Makijarvi 2008, 132; Thaler 2010, 19-20)
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Kuva 1. Normaali EKG. (Makijarvi 2008, 133).

Seuraavana aktivoituu johtoratajarjestelma, mihin kuuluvat eteis-kammiosolmuke,
Hisinkimppu, johtoradat ja Purkinjen sdikeet. Nama ei kdy kehon pinnalta
rekisterdidyssa EKG:ssa, koska niiden massa on hyvin pieni. Kammioiden
depolarisaatio saa aikaan QRS-kompleksin. Ensimmainen heilahdus on negatiivinen ja
sita merkitaan Q-kirjaimella. Toinen heilahdus merkitédan R-kirjaimella ja se on



17

positiivinen. Tata seuraa negatiivinen aalto, jota merkitaan S-kirjaimella. (Heikkila
1991,18; Makijarvi 2003, 40; Makijarvi 2008, 132-133; Thaler 2010, 23-26.)
Depolarisaatio leviaa nopeasti sydanlihaksen lapi, mutta repolarisaatio etenee hitaasti
ja ndin syntyy T-aalto (Makijarvi 2003, 40; Makijarvi 2008, 133). T-aalto syntyy
kammiolihasten repolarisaatiosta (Heikkila 1991, 18; Thaler 2010, 26). Jos T-aaltoa
edeltdavéa QRS-kompleksi on ollut positiivinen, myos T-aalto on positiivinen ja
painvastoin. Joskus on havaittavissa T-aallon jalkeen viela toinen aalto, niin sanottu
U-aalto, mutta taman syntymekanismi on viela selvittamatta. (Heikkila 1991, 18;
Makijarvi 2003, 40; Makijarvi 2008, 133.)

4.1 EKG-kytkennat

Ekg:ssa on nykyisin yleisesti kaytossa 12-kytkentad, 6 raajakytkentdda ja 6
rintakytkentaa (Makijarvi 2003, 42). Naista kolme on raajojen valisia potentiaalieroja
mittaavia bipolaarisia raajakytkent6ja I, II ja III (Makijarvi 2008, 133). Bipolaariset
kytkennat mittaavat potentiaalieroja kahden pisteen valista. Unipolaarikytkenndissa
verrataan elektrodin tuottamaa jannitettd niin sanottuun nollaelektrodiin (Makijarvi
2003, 43.) Unipolaarisia kytkentdja raajoissa ovat aVr, aVL ja AVF. Sydamen
laheisissa rintakytkenndissa kaytetaan unipolaarisia V-kytkent6ja. Kytkennat katsovat
sydanvektorin muutoksen kahdessa tasossa, horisontaalitasossa (rintakytkennat) ja
frontaalitasossa (raajakytkennat). (Heikkila 1991, 19; Makijarvi 2003, 43-44;
Makijarvi 2008, 133-134; Thaler 2010, 47.)

4.1.1 Raaja- ja rintakytkennat

Raaja- ja rintaelektrodit muodostavat yhdessa erilaisia kytkentéja, mitka katsovat
potilaan sydanta hieman eri suunnista. Normaalisti raajakytkennat kiinnitetaan
potilaan ranteisiin ja nilkkoihin sisapuolelle. Tarvittaessa on mahdollista kayttaa myos
proksimaaliosia eli keskustaa lahempana olevia osia, kuten lonkkia ja olkapaita.
Esimerkiksi jos potilaan jokin raaja on amputoitu. Silloin kun kaytetaan

proksimaaliosia, siirretaan kaikki raajaelektrodit kehon vastaaviin osiin. Siirrosta tulee
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laittaa merkintd EKG-kdyraan. (Sagulin 2009, 7-9.) Oikea ja vasen kasi muodostavat
kytkennan I, oikea kasi ja vasen jalka kytkennan II sekd vasen kasi ja vasen jalka
kytkennan III. Niin sanottu maajohto kytketaan oikeaan jalkaan. Vahvistetuissa
raajakytkennoissa kukin elektrodi toimii vuorollaan positiivisena elektrodina ja muut
kaksi toimivat yhteen liitettynd negatiivisena elektrodina. (Makijarvi 2003, 44-45;
Sagulin 2009, 7-9.)

Rintaelektrodit (kuva 2) sijoitetaan potilaan rintakehalle niin, ettd V1 tulee rintalastan
viereen oikealle 4. kylkiluuvaliin, V2 tulee vasemmalle puolelle vastaavaan kohtaan.
V4 sijoitetaan 5. kylkiluuvaliin keskisolisviivassa, V3 tulee V2:n ja V4:n puolivaliin. V5
etuaksillaariviivaan samassa horisontaalitasossa kuin V4, mutta ei kylkiluuvalia
seuraten. V6 keskiaksillaarivivaan samassa horisontaalitasossa kuin V4, mutta ei
kylkiluuvalia seuraten. (Makijarvi 2003, 45, Sagulin 2009, 9; Thaler 2010, 43.)
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Kuva 2. Rintaelektrodien sijoittelu. (Makijarvi 2008, 134).

4.1.2 Erikoiskytkennat

Erikoiskytkentdja ovat oikean puolen rintakeha-, selka- tai peilikuvakytkennat. Nailla
tarkennetaan potilaan aikaisempia tai nykyisia EKG-loydoksia. Lapsilla ja keskosilla

ovat omat erikoiskytkennat. Kaikki erikoiskytkennat tulee kirjata EKG-nauhaan,
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kytkenndistd kirjataan niiden sijainti ja koodit. (Riski 2004, 22.) Lasten
erikoiskytkenndista kerromme tarkemmin kohdassa lasten EKG:n erityispiirteet.

Oikean kammion infarktia epailtdessa rekisterdidaan oikean puolen V3R-V6R-
rintakytkennat. V4R-kytkentéd on laajan taka-alaseindinfarktin osoittaja. Oikean
puolen kytkennat sijoitetaan rintakehalle V1-V6-kytkentdjen pelikuvana, jolloin V1R-
kytkentd vastaan V2R-kytkentdaa ja painvastoin. V3R-V6R-kytkennat sijoitetaan
samoille anatomisille paikoille rintakehan oikealle puolelle. Raajakytkennat sijoitetaan
kuten normaalissa rekisterdinnissa. Oikean puolen kytkennoista kaytetdan usein vain
V4R-kytkentaa. Talléin V4-johdin siirretaan potilaan oikealle puolelle ja rekisterdinti
voidaan suorittaa uudestaan. Selan kytkennailla (V7-V10) pyritdan selvittémaan
takaseinan infarktia. (Riski 2004, 22.)

V1R-V6R-peilikuvakytkentdja (kuva 3) kaytetaan silloin kun potilaan sydan on
oikealla puolella eli situs inversus, tama on kuitenkin erittdin harvinainen |6ydos.
Potilaalla on talloin I-kytkenndssa negatiivinen P-aalto ja rintakytkenndissa R-aalto
pienenee vasemmalle siirryttdessa. Peilikuvakytkennat muodostuvat oikean puolen
rintakytkenndista ja raajakytkentdjen peilikuvista. Talla tavalla rekisterdityna saadaan
normaalin nakdinen EKG-kayra. ( Riski 2004, 22; Parikka 2003, 481.)

R ¥aA VR ViR Waht = Wy
1

Kuva 3. Peilikuvakytkennat (Makijarvi 2003, 50).
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4.2 Laadukkaan EKG-kdyran rekisterdinti

EKG-kdyraa otettaessa on huomioitava monta asiaa. EKG-kdyran tulisi aina olla
mahdollisimman laadukas, teknisesti huonoa kayréa ei pitdisi milloinkaan
hyvaksya. Virheet ja erilaiset hairiot ovat erittdin yleisia EKG-kayralla ja nama
hankaloittavat EKG-kayran tulkintaa huomattavasti. Hairion syyna voi olla joku
inhimillinen tekija tai ympariston hairidtekija. (Makijarvi 2003, 49-52; Makijarvi 2008,
136; Riski 2004, 25; Sagulin 2009, 10.) Yleisimpia virheita ovat: vaarin kytketyt
elektrodit, lihasjannitys, potilaan liikkuminen seka vaihtovirta ja huono elektrodien
ihokontakti (Makijarvi 2003, 49; Makijarvi 2008, 136; Riski 2004, 25-30).

Potilasasiakirjoihin liitetyissa EKG-kayrissa on havaittu olevan huomattavia puutteita.
Vain joka neljas EKG-kayra on teknisesti laadukas. EKG-kayria rekisterdivilta hoitajilta
vaaditaan kykya kohdata potilas, tietoa EKG-vakioinneista, -hairidista ja
erikoiskytkenngista. (Riski 2006, 150-151.) EKG-kayran tulee olla hairi6ton ja
virheetdn, jossa ndkyy vain sydamen sahkoisesta toiminnasta syntyvaa signaalia.
EKG-kayralla nakyvat hairiot katkevat alleen diagnostista tietoa ja ne voidaan tulkita
potilaan EKG-loydoksiksi. (Riski 2005, 14.) Lapsilta rekisterdidyn EKG:n ottaminen
perustuu samoihin lahtokohtiin kuin aikuisilla, mika edellyttad lapselta hyvaa
yhteistyota seka rauhallista ja myonteista asennetta (Riski 2004, 23; Valimaki 1994,
393).

EKG-kdyralla esiintyvat hairiot voidaan jakaa sisadisiin ja ulkoisiin
hairidihin. Sisaiset hairiot ovat tutkittavasta johtuvia hairioita, kuten liikkkuminen ja
lihasjannitys. Ulkoiset hairiot ovat taas puolestaan ympadristosta johtuvia hairiota,
kuten vaihtovirta. Rekisterdintitilanteessa erilaiset hairiot on tunnistettava ja
yritettdva poistaa ne uusintarekisterdinnin yhteydessa, koska jalkikateen ei voida
enaa paatella hairion aiheuttajaa. (Riski 2004, 33.)

Hairididen poistaminen on monimutkainen kokonaisuus. Rekisterdijan ja
potilaan valinen yhteisty6 on erittdin tarkedssa asemassa (Riski 2004, 35). Ohjauksen
tulee olla selkeaa, ystavallista ja kiireetontd (Sagulin 2009, 11). Hyvalla yhteistyolla
saadaan suurin osa hairidista poistettua tai ainakin vahennettya. Myos kaytossa
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olevilla valineilld kuten laadukkailla elektrodeilla ja toimintakuntoisilla, huolletuilla
laitteilla saadaan hairidita vahennettya. (Riski 2004, 35.)

Ennen elektrodien kiinnittamista tutkittavan iho tulee Kkasitellda, koska hyva
elektrodin ja ihon vadlinen kontakti on edellytys hyvidlaatuiselle EKG-
kayralle. Ensin potilaan iholta, saarista ja rinnasta, poistetaan ihokarvat, koska ne
eivat johda sahkoda ja estavat elektrodien kunnollisen kiinnittymisen. Ihon pinnan
luonnollinen rasvakerros ja mahdollinen lika puhdistetaan esimerkiksi spriilld. Kuiva
iho poistetaan hankaamalla ihoa kevyesti joko potilaskayttoon tarkoitetulla
hiontapaperilla tai puuvanulla, niin ettei potilaan iho rikkoudu. Nama kolme
toimenpidetta laskevat ihovastusta ja parantavat huomattavasti EKG-kayran teknista
laatua. (Makijarvi 2003, 42; Riski 2004, 20-21.)

4.3 Lasten EKG:n erityispiirteet

EKG:n kaytto lapsilla perustuu samoihin lahtokohtiin kuin aikuisillakin. Laadukkaan
EKG:n rekisterdinti edellyttaa hyvaa vyhteistyota lapsen kanssa, rauhallista ja
tutkimusmyonteista asennetta lapselta. (Riski 2004, 23; Valimaki 1994, 393.) Lapsen
valmistelu tutkimukseen voidaan aloittaa jo kotona tai tutkimushetkella esimerkiksi
kuva- tai opaskirjan avulla. Lapsen tyynnyttely, erilaiset virikkeet, tuttu saattaja seka
rekisterdijan rauhallinen ja luottamusta herattava kaytds auttavat tutkimuksen
onnistumisessa. Varikas tydasu vahentda valkoiseen takkiin liittyvaa pelkoa. (Riski
2004; 23.) Virikkeena toimii esimerkiksi liike. Pienta lasta kiinnostaa liike ja siksi
lapsen oman lilkkehdinnan saa usein hetkeksi lakkaamaan tuomalla hanen
nakokenttaan liikkkuvan esineen. Esineen tulee kuitenkin olla riittdvan kaukana

lapsesta, ettei lapsi yrita tavoittaa sita. (Nisula 2003, 178.)

Lapsen pieni rintakeha aiheuttaa omat haasteensa (Nisula 2003, 178). Pienelld
rintakehalla parikin senttimetria vaarin sijoitetut elektrodit vaikuttavat EKG:n
tulkintaan (Riski 2004, 23). Keskoslapsilla voidaan ottaa vain kolme rintakytkentaa
kerrallaan, esimerkiksi V4R, V3 ja V6, koska pienelle rintakehalle ei mahdu enempaa
elektrodeja yhtaaikaa. (Nisula 2003, 178; Riski 2004, 23.) Joskus on hyva jakaa
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rekisterdinti osasuorituksiin, jolloin ensin rekisterdidaan raajakytkennat. Taman sen
vuoksi, ettd saavutetaan Ilapseen Iluottamus. Liikehairididen poistamiseksi
raajakytkennat voidaan asettaa tyviosiin. Vasta taman jalkeen asennetaan
rintaelektrodit ja rekisterdidaan rintakytkennat. (Riski 2004, 23.)

Lapsille laitettavat elektrodit eivat saa tarttua liian tiiviiseen, aiheuttaa painaumia tai
kipua niita poistettaessa. "Hauenleuat” kiinnitettavat kalvoelektrodit ovat taipuisia ja
muotoutuvat hyvin lapsen rintakehdn ja kehon mukaan. Aikuisille tarkoitettuja
elektrodeja voidaan pienentaa leikkaamalla ne sopivan kokoisiksi. (Riski 2004, 23.)
Pienella rintakehalla on varottava, ettei elektrodien valinen pasta yhdista lahekkain
olevia elektrodeja toisiinsa (Nisula, 2003, 178). Lasten EKG-rekisterdintiin kuuluu
my0s V4R-kytkentd. Siirtamalla V3-kytkennan suoraan V4R-kytkennan paikalle ja
kytkemalla siihen V3-johtimen, selvidaa kaytannossa yhdella EKG-kayran
rekisterdinnilla. Talloin V3-kytkenta jaa ottamatta. (Riski 2004, 23.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) kaikki 16-vuotiaat ja sité nuoremmat
luokitellaan lapsiksi EKG:ta otettaessa. Heilta rekisterdidaan 12-kytkentdinen EKG ja
sen lisaksi rekisterdidaan oikean puolen kytkennat V3R ja V4R (Kuva 4). Lapsilla on
kaytossa omat pienet erikoiselektrodit, joita kutsutaan nalle-elektrodeiksi. KYS:ssa
pyritddan ottamaan kaikki elektrodit kerralla. Jos tama ei ole mahdollista, voi
ensisijaisesti jattaa pois V5-kytkennan ja toissijaisesti V3-kytkennan. (Kuopion

yliopistollinen sairaala 2011.)

RINTALASTAN KULMA KESKISOLISVIIVA

=

ETUKAINALOVIIVA
KESKIKAINALOVIIVA

V4R V3R V1 V2 V3 V4 V5 V6

Kuva 4. Lasten rintakytkennat (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011).
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistyona tehtdvan opinnaytetyon tuotos tehdaan aina jonkun tai joidenkin
kaytettavaksi. Opinndytetyon tavoitteena on toiminnan helpottuminen (Airaksinen &
Vilkka 2003, 38). Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa koulutusmateriaali
kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen yksikolle seka ISLAB:in (Ita-Suomen
laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma) laboratoriohoitajille. Koulutusmateriaalin
tarkoitus on lisata henkilokunnan tietoa leikki-ikdisen kognitiivisesta kehityksesta,
pelon lievittamiskeinoista ja leikki-ikdaisen lapsen EKG:n ottamisen laadusta.
Koulutuksen tavoitteena on henkilokunnan tydskentelyn parantaminen, minka myota
lapset saavat parempaa hoitoa ja lapsista saadaan otettua laadukkaampia

sydanfilmeja, joiden avulla luotettavien diagnoosien tekeminen mahdollistuu.

Oman ammatillisen kasvun tavoitteena on tietojen syventaminen lasten EKG:n
ottamisesta seka lapsen kehityksesta. Bioanalyytikon tyon kannalta on tarkea tietaa
keinoja, joiden avulla voidaan helpottaa lasten EKG:n ottamista. Koulutusmateriaalin

tuottaminen kehittaa taitojamme luoda kirjallinen tuotos muiden kayttoon.

5.2 Aineiston kokoaminen koulutusmateriaaliin

Tieteellisen tiedon haku on erdanlainen prosessi, johon kuuluu tiedonhaun
suunnittelu ja toteutus, hakutulosten arviointi ja kayttd seka tiedon soveltaminen.
Tiedonhaun huolellinen suunnittelu auttaa paasemaan parhaaseen mahdolliseen
lopputulokseen. Toteutusvaiheessa perehdytaan eri tietokantoihin,
tiedonhankintatapoihin ja hakutermeihin. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 27-28.)
Tieteellista nayttda sisaltavia teoksia haetaan usein erilaisista tietolahteistd, kuten
kirjoista, tieteellisista julkaisuista, viitetietokannoista, kokoomatietokannoista seka
Internetista (Salantera & Hupli 2003, 21). Prosessin tarkein vaihe on hakutermien

valinta. Valinnassa apuna voi kdyttaa asiasanastoja, jotka auttavat hakemaan tietoa
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oikeilla termeilld ja kasitteillda. Hakuun termeja mietittdessa tulee huomioida myos
synonyymit ja rinnakkaistermit. (Elomaa & Mikkola, 2008, 35.)

Taman opinndytetyon tiedonhaussa kaytettiin sahkdisia tietokantoja. Cinahl- ja
Medic-tietokannoista haettiin artikkeli- ja tutkimusaineisto. Liséksi aineistoa haettiin
eri kirjastojen tietokannoista seka Internetista vapaata sanahakua kayttaen.
Tiedonhaussa apuna kaytettiin YSA-asiasanoja (Yleinen suomalainen asiasanasto)
seka englanninkielisiin tietokantoihin sopivia MeSH-sanoja (Medical Subject
Headings). Asiasanoja apuna kayttden haluttiin loytaa oikeat hakutermit, naiden
avulla ldydettaisiin  mahdollisimman paljon aiheeseen liittyvia artikkeleita ja
tutkimuksia. Cinahl viitetietokanta on kansainvalinen, sielta haettaessa kaytettiin
MeSH-asiasanoja. Medic-tietokannan hauissa kaytettiin sekd YSA- ettd MeSH-
asiasanoja. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia YSA-asiasanoja: leikki-ikdiset, lapset,
EKG, laatu, pelko, tutkimus, sairaalat, kehitys, hoito, hoitotyd ja kipu. MeSH-

asiasanoja olivat: child, children, fear, hospitals, pain ja nursing.

Opinnaytetyon keskeisia teemoja ovat leikki- ikdinen, lapsi tutkimuksessa ja EKG.
Teoriatieto on  koottu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla.
Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus on uudehko itsendinen ja tieteellinen
tutkimusmenetelma, jolla pyritdadn kokoamaan olemassa olevaa tutkimustietoa
tiivistettyyn muotoon. Luonteeltaan se on teoreettinen tutkimus. (Palokangas 2008,
48.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa tavallisesta kirjallisuuskatsauksesta
tarkoin maaritellyn tutkimusprosessin perusteella, systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan valttaa aineiston valikoitumisesta aiheutuvaa
harhaa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, missa
tunnistetaan ja keratdaan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan keratyn tiedon laatua
seka syntetisoidaan tuloksia rajatuista ilmidista. (Leppanen & Puupponen 2009, 12.)
Tassa opinndytetydssa systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin valitsemalla
tiedonhaun perusteella ne teokset, jotka olivat alle kymmenen vuotta vanhoja. Lisaksi
valitsimme joitakin teoksia, jotka olivat vanhempia, mutta mielestdmme merkittavia
asiasisalloltaan. Teosten valintaan vaikutti myds niiden kaytettavyys opinnaytetyon

eri osa-alueissa seka lahteiden luotettavuus.



25

5.3 Koulutusmateriaalin rakentuminen

Koulutusmateriaalin (Liite 1) paaaiheina ovat lapsi tutkimuksessa ja EKG,
elektrokardiografia. Aiheen rajaamisessa on tarkennettava ajatusta siita mita
halutaan tietdd ja mita halutaan osoittaa keratylla aineistolla (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara, 2009, 81). Koulutuksen oppimateriaaliksi ja havaintovalineeksi valittiin
Mikrosoft PowerPoint. Koulutusmateriaali haluttin rakentaa mahdollisimman
selkedksi ja tiiviiksi kokonaisuudeksi, jossa tiedon maaréa on rajattu kuulijoille
mielekkaaksi. PowerPoint-esityksen avulla saadaan kuulijan nakoéaisti aktivoitumaan,
minka tarkoituksena on tukea puhetta, ei kilpailla sen kanssa (Hiidenmaa 2008, 15).
Esityksessa tekstin maaraa tulee rajoittaa niin, etta teksti on luettavissa helposti
(Hiidenmaa 2008, 27). Oppimateriaalin ensisijainen tehtava on toteuttaa oppimisen ja
opetuksen tavoitteet mahdollisimman hyvin (N6jd 1994, 174). Toisaalta
oppimateriaalin tulee herattdd kuulijoiden mielenkiinto, mika edesauttaa heidan
omaehtoista oppimista ja pohdintaa (N6jd 1994, 174; Hiidenmaa 2008, 26).
PowerPoint-materiaalin hyétynd on sen muunneltavuus, sitd voidaan paivittaa tai

muuttaa kohtuullisen helposti (Hiidenmaa 2008, 31).

Lapsi tutkimuksessa on taman koulutusmateriaalin keskeinen osa-alue. Lasten EKG:n
ottotilanteessa on kiinnitettava erityisesti huomiota lapsen kohtaamiseen ja lapsen
kokemaan sairaalapelkoon (kts. Lehtinen & Ravi 2009). Tutkimukset ovat osoittaneet,
etta lapset kokevat sairaalassa seka pelkoa etta kipua. Pelkoa aiheuttavat esimerkiksi
sairaalaymparistd, tutkimusvdlineet (kuten neulat ja ruiskut) ja erilaiset
tutkimuslaitteet. Pelko voi kohdistua myds laakareihin ja hoitajiin. (kts. Ivanoff ym.
1999.) Hoitajan kaytoksella on suuri merkitys lapsen kokemaan sairaalapelkoon, lapsi
vaistoaa kirean ilmapiirin ja hoitajan kiireen (kts. Ives & Melrose 2010). Thompsonin
(2004) mukaan pelon lievittamissa on suositeltavaa kayttaa erilaisia
havainnollistamiskeinoja. Havainnollistamisessa voi kayttad muun muassa leluja,
kirjoja seka hoitovalineita. Myds sairaalaleikit lisadvat lapsen turvallisuuden tunnetta
(kts. Valimaki & Kekkonen 2009).

EKG, elektrokardiografia, on koulutusmateriaalin toinen keskeinen osa-alue. Riskin
(2004) mukaan teknisesti laadukkaan EKG:n rekisterdinti vaatii hoitajalta tiedollisia ja

taidollisia valmiuksia seka toiminnan hallintaa. Ensisijaisen tarkedaa on hoitajan
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rauhallinen ja luottamusta herattdva kaytds. EKG:n tekniseen laatuun vaikuttaa myds
elektrodien oikeat kiinnityspaikat seka ihon kasittely. Laadukkaan EKG:n rekisterdinti
edellyttaa lapsen tutkimusmyonteistd asennetta ja yhteistydon sujuvuutta hoitajan
kanssa. Lapsen hyva valmistaminen tutkimukseen on merkittavdassa asemassa
tutkimuksen onnistumisen kannalta. Valmistamisen voi aloittaa jo kotona, esimerkiksi

kuvakirjaa apuna kayttaen.

5.4 Koulutuksen kohderyhma, opetusmenetelmat ja toteutus

Koulutuksen kohderyhma koostuu Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen
fysiologian ja isotooppiladketieteen osaston seka Ita-Suomen laboratoriokeskus
liikelaitoskuntayhtyman henkilokunnasta, jotka ty0ssaan ottavat lasten sydanfilmeja.
Koulutukseltaan he ovat laboratoriohoitajia / bioanalyytikoita, sairaanhoitajia tai

tutkimusapulaisia.

Koulutustilaisuuteen osallistuvat ovat aikuisia, joten heidéan oppimisen pohjana toimii
heidan elamankokemus (Auvinen, Malinen & Mikkonen 2008, 19; Malinen 2000, 134).
Kognitiivisen oppimiskasityksen mukaan oppiminen muodostuu tiedon liittamisesta jo
ennestaan olemassa olevaan tietoon, mika vahvistuu, tédydentyy ja muuttuu uuden
tiedon seka havainnon pohjalta. Kognitiivinen prosessi siis muodostuu ajattelusta,
ongelmanratkaisusta ja oppimisesta. (Kervinen 2008, 2.) Uuden oppimisen kannalta
aikuisen elamankokemukseen taytyy syntya sard, jotta uuden oppimista pystyy
tapahtumaan. Saré voi syntya elamankokemuksen ja ajatuksia herattavan
oppimiskokemuksen yhdistyessa. Oppijan tapa ajatella tai toimia ei muutu, ellei sarda
synny. (Malinen 2000, 134-135.) Aikuisten koulutuksessa tulisi hyddyntaa heidan

aikaisempaa osaamista ja tyokokemusta (Auvinen, Malinen & Mikkonen 2008, 17).

Koulutuksessa kaytettiin esittavan opetuksen menetelmaa, joka mahdollisti uuden
tiedon jakamisen suurellekin  kuulijajoukolle. Esittdva opetus on usein
opettajajohtoista, mutta siihen sisaltyy vuorovaikutus kuuntelijoiden kanssa ja
opettajan valilla. Esittava opetus voi olla myds yksisuuntaista viestintéa opettajalta

kuulijoille. Esittavassa opetuksessa opettaja on niin sanottu tiedonjakaja, jota
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kuunnellaan. Tassa opetustyylissa on harvoin yksilollista opetusta. Esittdva opetus
voidaan ryhmitelld seuraavalla tavalla; 1. luento- opetus, 2. kyseleva opetus, 3.
opetuskeskustelu, 4. esittdvda demonstraatio ja havainnollistaminen. (Harjulahti &
Tuohi 2010, 20-21.)

Tassa koulutustilaisuudessa kaytettiin luento-opetusta, koska tarkoituksena oli jakaa
uutta tietoa selkeasti ja informatiivisesti. Luento-opetuksen vahvuuksia ovat
luennoitsijan innostuksen ja kiinnostuksen valittyminen seka mahdollisuus luennon
joustavaan rakentamiseen kuulijoiden tarpeiden mukaisesti. (Kekale 1996.) Se on
eniten kaytetty opetustapa, silloin kun osallistujajoukko on suuri (Harjulahti & Tuohi
2010, 20-21; Kekale 1996). Luento soveltuu parhaiten tiedonjakamiseen ja
kuvaamiseen. Luennointia kaytetdan erityisesti johdatuksena uuteen asiaan, teorian
esittelyyn ja kasitteiden avaamiseen. Silla pyritédn my0s vuorovaikutukseen
kuulijoiden kesken. (Harjulahti & Tuohi 2010, 20-21.) Luento-opetuksen heikkoutena
voidaan pitaa opiskelijoiden oppimisnopeudessa ja tietojen tasoissa olevia eroja,
joten opiskelijoiden valiset erot jaavat huomioimatta luento-opetuksessa (Kekale
1996).

5.5 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvin tehty kehittamistyd noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Hyva
tieteellinen kaytantd koostuu muun muassa, ettd tyon tekijat toimivat tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisesti seka noudattavat eettisesti hyvia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-25.)
Ihmisen kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden
korostaminen ovat kehittamistoiminnan eettiset tavoitteet. Eettisyyteen sisaltyy myds
kriittinen suhtautuminen tarjottua tietoa kohtaan. Kehittamistydssa eettisyys on tapa,
jolla tekij@ suhtautuu ty6honsa, ongelmiin ja henkildihin, joiden kanssa
kehittamistyota tehdaan. Aiheen valinta, tiedon hankinta ja prosessista puhuminen
kuvastavat tekijan eettista asennetta. Kehittamistyolta edellytetaan rehellisyytta.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.)
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Aineiston kerdaamisessa, tyostamisessa ja lahteiden kayttossa noudatetaan yleisia
rehellisuuden periaatteita. Kehittamistyon tekijan eettisyys tulee esille myos sovitussa
sisallossa ja aikataulujen noudattamisessa. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 12.)
Opinndytetyé on laadittu kehittamistyélle vaadittuja eettisia ohjeita noudattaen.
Tiedon hankinta on tehty kriittisesti ja kaytetyt lahteet on merkitty asianmukaisesti.
Opinnaytetyon sisaltd on suunniteltu yhdessa ohjaavan opettajan ja tydelaman

yhteyshenkilon kanssa.

Tutkimusetiikkaan kuuluu tutkimusluvan hankkiminen tutkimusorganisaatiolta.
Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja tutkimuksesta on annettava
tarpeeksi tietoa paatoksenteon tueksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26-27).
Tata kehittamistehtavaa varten haettiin tutkimuslupa Kuopion yliopistollisen sairaalan,
kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen palveluyksikon ylihoitaja Annmari

Kainulaiselta, tutkimuslupa myonnettiin 1.9.2011 (Liite 3).

Tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteutumisesta kuvaan luotettavuutta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 217.) Tekijan on tarkea kuvata mita on tutkittu ja miksi.
Luotettavuutta lisaa myos kuvaus tiedonhausta ja aineistokeruusta. On myds hyva
arvioida miksi tutkimus on luotettava ja miten aineisto on analysoitu. (Tuomi &
Sarajarvi 2003, 135-138; Vilkka 2007, 152-153.) Tassa opinnaytetydssa on kuvattu
opinnaytetydn keskeisten osa-alueiden kokoaminen seka kerrottu opinnaytetyon
tarkoitus. Tiedonhaussa kaytetyt asiasanat, hakumenetelmat ja siséllén analysointi on
kuvattu luvussa 5.2. Tyon luotettavuutta lisaa luotettavien ja mahdollisimman uusien

lahteiden kaytto.
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6 POHDINTA

6.1 Koulutuksen arviointi

Opiskelijoina ammattilaisten kouluttaminen tuntui haastavalta. Kliinisen fysiologian ja
isotooppiladketieteen hoitajat ovat EKG:n ottamisen ammattilaisia, joten koulutuksen
pitdminen heille jopa hieman pelotti. Kun opiskelija kouluttaa ammattilaista, asetelma
tuntuu oudolta. Yleinen odotus kuitenkin on, etta opiskelija tietda aiheesta
vahemman kuin ammattilainen. Tama lisasi myos pelkoa siitd, ettei meilla olisi mitaan

uutta annettavaa koulutukseen osallistuville hoitajille.

Koulutus pidettiin ISLAB:n ja KYS:n laboratoriohenkilostolle 27.9.2011 Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa, kuulijoita oli yhteensa 14 henkil6a. Koulutukseen
osallistui yhteensa 3 bioanalyytikkoa, 6 laboratoriohoitajaa, 2 sairaanhoitajaa ja 1
tutkimusapulainen seka 2 osastonhoitajaa. Olimme varautuneet siihen, etta
koulutuksen osallistujamaara olisi ollut suurempi. Oletettua pienempi osallistujamaara
ei kuitenkaan hairinnyt koulutuksen toteutusta. Koulutustilaisuus oli noin tunnin
mittainen ja se sujui luontevasti, johdonmukaisesti seka vuorovaikutuksessa
kuulijoiden kanssa. Koulutusmateriaali esiteltiin kuulijoille yksityiskohtaisesti, jonka
jalkeen kaytiin keskustelua kuulijoiden kanssa seka vastattiin heidan esittémiin

kysymyksiin.

Koulutustilaisuuden palaute kerdttiin palautelomakkeen avulla (Liite 2). Kahdeksan
kuulijoista antoi kirjallisen palautteen, kuusi jatti vastaamatta. Kuulijoiden antamista
palautteista kavi ilmi, etta koulutustilaisuus koettiin tarpeelliseksi, koska lapsesta on
hankala saada teknisesti laadukasta EKG:ta. Toinen asia, jonka vuoksi
koulutustilaisuuskoettiin tarpeelliseksi oli, etta tuttukin asia on usein kerrattuna ja
aaneen sanottuna tarpeellista. Palautteiden perusteella koulutus vastasi kuulijoiden
odotuksia hyvin. Koulutuksen asiasisaltd oli kuulijoiden mielesta ennestaan tuttua,
mutta hyodyllista. Musiikin kaytté oli monelle keino, jota he aikovat hydédyntaa
tulevaisuudessa lasten EKG:n rekisterdinnissa. Rakentavaa palautetta saatiin siita,

ettei lasten EKG:n tulkinnasta ollut mainittu mitaan koulutusmateriaalissa. Pohdimme
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asiaa ja mielestamme lasten EKG:n tulkinta ei kuulu téhan koulutusmateriaaliin eika

tahan opinnaytetyohon.

6.2 Oman oppimisen arviointi

Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opetussuunnitelman mukaan kliininen
laboratoriotiede ja sita tukevien tieteenalojen teoreettinen tieto ja sen kaytantdon
soveltaminen toimivat bioanalyytikon ammattitaidon perustana. Bioanalyytikon
ammattipatevyyden perustana on laboratoriotutkimusprosessin hallinta.
Bioanalyytikon tulee osata rekisterdida 12-kytkentdinen lepo-EKG ja arvioida
rekisterdimansa EKG:n seka tydnsa laatua. (Opetussuunnitelma 2008; 4,53.) Lasten
EKG-kytkennat tulevat paremmin tutuksi kaytannoén harjoittelussa, mutta niita

sivutaan my®os kliinisessa fysiologiassa.

Kehittamistyon tekeminen oli meille ennestaan tuttua, koska olemme aikaisemmin
koulutuksessa tehneet yhden kehittamistyon. Tassa tydssa kuitenkin mittakaava oli
huomattavasti suurempi, mika loi oman haasteen ty6n suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Tyon alkuvaiheessa oli vaikeuksia sisdistaa kehittamistyon eri vaiheet
ja mita tyo tulee pitamaan sisélldadn. Hyva suunnitelma ja tutustuminen aiheeseen

auttoivat alkuun paasemisessa ja loivat tyodlle hyvan lahtékohdan.

Aiheen rajaaminen opinndytetyd prosessin aikana oli haastavaa, koska opinnaytety6n
aihe oli kiinnostava ja tietoa opinndytetydon eri osa-alueista [0ytyi runsaasti.
Tiedonhaku ei tuottanut suuria ongelmia, kaytetyt hakusanat ja —termit |6ytyi
helposti. Tutkitun tiedon I0ytéamisessa tiedonhakutaidot ovat keskeisessa osassa.

Hyva suunnittelu auttaa onnistuneessa tiedonhaussa. (Elomaa & Mikkola, 2008, 35.)

Loydetyn tiedon yhdistaminen yhtenaiseksi kokonaisuudeksi tuntui aluksi hankalalta.
EKG on aihe josta tietoa I0ytyy paljon, mutta tieto on paasaantoisesti kohdistettu
aikuisten EKG:n ottamiseen. Lasten EKG:n ottamisesta olevaa tietoa oli saatavilla
niukasti. Lapsi tutkimuksessa on myds hyvin yleinen aihe, josta tietoa I6ytyi runsaasti,

mutta suoranaista yhteytta lasten EKG:n ottamiseen ja siina kohdistuviin ongelmiin ei
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ollut saatavilla. Mielestdamme saimme kuitenkin kasattua ehjan kokonaisuuden, joka

etenee loogisessa jarjestyksessa.

Koulutustilaisuudesta saimme palautetta, jossa toivottiin, ettd ISLAB:n uusiin
naytteenottotiloihin saataisiin asianmukaiset EKG-tilat, siten tatd opinndytetydta voisi
hyodyntaa kaytannossa. EKG-tilojen suunnittelu voisi olla jatkoa talle tydlle. Palaute
tuntui erittdin tarkealta, koska se antoi tiedon taman opinndytetyon tarpeellisuudesta
ja hyddyntamisesta tulevaisuudessa. Koulutusmateriaalin asiasisallon kasaaminen
sujui luontevasti, mutta siina kaytettavat kuvat tuottivat ongelmia. Kuvien piirtdminen
ja muokkaaminen oli todella haasteellista. Omat tietotekniset taidot eivat riitténeet,
mutta onneksi saimme apua tietotekniikkaa paremmin hallitsevilta ja paasimme nain

itsedmme tyydyttavaan lopputulokseen.

Yhteisty0 ohjaavan opettajan ja tyontilaajan kanssa sujui alusta alkaen hyvin. Koko
prosessin ajan saimme tyostamme palautetta ja vinkkeja eteenpadin tydstamiseen.
Aikataulussa pysyttiin, vaikka lopun tiukahko aikataulu lisasi paineita tyon
valmistumiselle.  Keskindinen  yhteistydomme  sujui  jouhevasti.  Motivaatio
opinnaytetyon tekemiseen sailyi koko prosessin ajan, koska koimme aiheen tarkeaksi,

mika ilmeni myos tydelamalahtdisyytena.

Omalle oppimisella asetetut tavoitteet saavutettiin. Olemme kehittyneet tiedonhaussa
ja tieteellisen tekstin kirjoittamisessa, lisaksi ATK-taitomme ovat karttuneet
huomattavasti, kuten Microsoft Office Word:n ja Microsoft Office PowerPoint:n
kaytossa. Omat tietomme lapsen kehitysvaiheista, lapsi potilaan tutkimisesta ja
EKG:sta on lisaantynyt. Prosessin aikana myods suullisen esityksen pitamisesta on

tullut luontevampaa, vaikka esiintymisjannitys ei olekaan kokonaan poistunut.
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Liite 2 Palautelomake

Palautelomake / Koulutuspaiva 27.9.2011

1. Kuinka hyvin koulutus vastasi odotuksiasi? Arvioi asteikolla 1-5
(1= huonosti, 2= melko huonosti, 3= ei hyvin eik& huonosti, 4= melko hyvin, 5= erittdinhyvin)

2. Kaoitko koulutuksen tarpeelliseksi, miksi?

3. Mita mielta olit koulutuksen asiasisallosta?

4. Tuliko koulutuksessa esille asioita, joita aiot hyddyntaa tulevaisuudessa, millaisia?

5. Kuinka aihetta voisi kehittaa eteenpain?

6. Muuta?
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