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THVISTELMA

Opinndytetyon tavoitteena oli EKG-rekisterdintitekniikan laadun varmistaminen. Opin-
naytetyd on tehty tuotekehitysprojektina, ndkokulmana 12-kanavaisen lepo EKG:n re-
kisterginti aikuiselle potilaalle. Opinndytetyd koostuu kirjallisesta raporttiosuudesta se-
ka projektin tuloksena syntyneesté tuotteesta eli dvd:std. Opinndytety0 sisaltdd EKG-
rekisterdinnin potilasohjauksen, EKG-rekisterdintitekniikan suorittamisen ja EKG-
tallenteen arviointikeinot. Lisaksi dvd:ssd on animaatiot sahkdimpulssin ja johtoratajar-
jestelman etenemisestd sydanlihaksessa. Dvd tukee kliinistd EKG-rekisterdintitekniikan
harjoittelua ja suorittamista. Opinndytety0d perustelee ja havainnollistaa toimintatavat,
jotka takaavat mahdollisimman laadukkaan EKG-tallenteen aikaansaannin. Tuotteesta

on laadittu tekijanoikeussopimukset.

Asiasanat:

tuotekehittely, elektrokardiografia, EKG-virheet



ABSTRACT

OULU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Oulainen Unit of Health Care

Degree Programme in Nursing

Author: Katja Satu Susanna Eskola

Title of thesis: DVD of High-Quality Rest ECG Registration Technique
Supervisors: Irmeli Pasanen and Eija Niemel&

Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2010

Number of pages: 58

ABSTRACT

The main purpose of this thesis was to ensure the quality of rest ECG registration tech-
nique. A professional nurse can take an ECG film from a patient. Then the doctor can
read the ECG film and make the right diagnosis for the patient’s heart. The written re-
port part and the filmed dvd are the main parts of this thesis. The head topics on the dvd
are how to inform a patient about the examination, how to perform the ECG registration
and how to analyse the ECG registration. The dvd supports practising and performing
clinical ECG registration technique. The thesis justifies and demonstrates how to regis-

trate ECG with high quality. The dvd is copyrights protected.

Keywords:

product development, electrocardiogram, ECG-artefacts



Sisallys

I [0 1 N N [ I U STOPPRRTP 6
2 ELEKTROKARDIOGRAFIA SYDAMEN TUTKIMUS-MENETELMANA............. 8
2.1 Elektrokardiografian NiStOria ............cooeeiiiiiiiie e 8
2.2 Sahkoimpulssi EKG:N reKiSterOiNMISSA .........ceeveeieiiieiie e 8
2.3 Rinta- ja raajaelektrodit EKG:n rekister0innissé ..........cccovoveeveiieniiencnicnien 10
2.4 EKG:n laadun varmistus NOITOTYOSSE .......eeervveeiieieaiieeiiie e sie e eee e 12
2.4.1 Potilaan ohjaaminen ennen EKG:n rekister0intia............cccoccvevevesiiveeennen. 13

2.4.2 EKG:N FEKISTEIOINTI ......eeveeiiiiiee et 14

2.4.3 EKG-tallenteen arviointi ..........ccoceeiieiieiiiiiiieeieie e 17

2.5 Aikaisemmat tutkimukset EKG:n reKiSterdinnista...........cocceevenieniienienicnienn 19
3.1 Projektin tAVOITIEEE ... ..eeiiee et et e e ae e ee s 21
3.2 ProjeKtin OrganiSaatio ..........co.uveiureeiieeaiee e eesieeesree e e stee e sree e eeennee e e nnee s 21
3.3 PrOJEKEIN FISKIT ... vieiiie ettt rte e et e e s e e s e enneee s 22
3.4 Projektin KUSTANNUKSEL...........ceiiiieiiiee et 22
3.5 Projektin @rviOINti ........cccueeiieieiieesie et et e e 22

4 TUOTEKEHITYSPROJEKTINA DVD.....ooiiiiiieiiee ettt 25
4.1 DVA:N IdEOINTIVAINE ..o e 26
4.2 DVA:IN TUONNOSTEIU ... 27
4.3 DVAN KENITLEIY ... 28
4.4 DVA:N VIIMEISTEIY ..ot e s 28
4.5 TeKIJANOTKEURT . ......ceiieiie ettt e e ae e e neeenees 29
4.6 Tuotteen eli dvd:N arVIOINTI........ccveiiiiiiiiic e 30

O ATKATAULU ... e a et e e e e e sib e e e e e e e an s 32
IO 1 | TSP 35
0 I == TR 37
I N TSP PPEUPTTRTP 42
I I8 PSPPSRI 58



1 JOHDANTO

EKG (elektrokardiografia) on yleisin fysiologinen tutkimus verenpaineen mittauksen
jalkeen. EKG:lI4 tarkoitetaan sek& elektrokardiogrammia eli sydantallennetta ettd EKG-
rekisterdintitapahtumaa eli EKG-rekistergintid, asiayhteydesté riippuen. EKG kuvastaa
sydé@men rakenteellisia ja patofysiologisia poikkeavuuksia ja on valttdméaton rytmihairi-
Oiden seurannassa. EKG on helposti toteutettava, vaaraton ja kivuton toimenpide (Heik-
kild, Juhani, Makijarvi, Markku 2003, 17.)

Hanna-Maarit Riski on tutkinut omassa véitoskirjassaan (2004) hoitajien EKG-
rekisterdintitaitoja ja toteaa tutkimustuloksissaan, etteivét potilaat saa parasta mahdollis-
ta hoitoa, jos tarkastelun kohteena ovat potilasasiakirjoihin hyvaksytyt EKG-tallenteet
ja hoitajien EKG-osaaminen. Tydokokemuskaan ei turvannut EKG-rekisterdintitekniikan
puutteita. Lisdksi han toteaa kehittdmisehdotuksissaan, ettd vuodeosastot ja poliklinikat
tarvitsevat laboratoriohoitajien tietoja ja taitoja EKG-rekisterdintitoiminnan yll&pitoon
ja kehittdmiseen. Rekisterdijille tulee jarjestad sekd kaytdnnonlaheistd ettd teoreettista
tdydennyskoulutusta EKG-rekisterdinnisté (Riski, Hanna-Maarit 2004, 133-138). EKG-
rekisterdinti tulee suorittaa huolellisesti ja kaavamaisesti, silld huolimattomasti otettu
EKG-tallenne voi johtaa potilaalle haitalliseen hoitoon tai hoitamatta jattdmiseen (Alas-
péd, Ari, Kuisma, Markku, Rekola, Leena & Sillanp&a, Kirsi 2003, 118-119.)

Laadun kehittdminen on ollut pitk&an terveydenhuollon keskeisimpid haasteita. Tervey-
denhuollossa laatu on muun muassa vaikutusta johon pyritddn. Laadun ja vaikutuksen
suhdetta ei pida pitda itsestdénselvyytend. Vaikka potilasta kohdeltaisiin hyvin ja han
kokisi saavansa hyvéaé hoitoa, voi potilas silti saada hoitoa, joka vahitellen heikentdd

hanen terveydentilaansa eli hoidon vaikuttavuus on huono (Vuori, Jari 2005, 65-73.)

Halusin laadunvarmistusta EKG-rekisterdintitekniikkaan ja valitsin opinndytetyoni ai-
heeksi dvd:n laadukkaasta 12-kanavaisen lepo-EKG-rekisterdintitekniikasta. Projekti-
tehtdvaksi asetin EKG-rekistergintitekniikan laadunvarmistamisen. Dvd:n on tarkoitus

tukea kliinistd EKG-rekisterdintiharjoittelua, ei korvata sitd. Opinndytetyd tehtiin tuote-



kehitysprojektina. Nakokulmana on 12-kanavaisen lepo-EKG:n rekisterdintitekniikan

suorittaminen aikuiselle potilaalle.

Opinnaytetyd koostuu kirjallisesta raporttiosuudesta ja projektin tuloksesta eli tuottees-
ta. Tuote on tehty kaksivaiheisesti. Ensin valitsin keskeiset kasitteet ja sitten kirjoitin
niistd teoriasisallon. Toiseksi kirjoitin teoriasisallon pohjalta kasikirjoituksen, josta
muokattiin valmis tuote. Opinndytetyon Kirjallisen osuuden lopussa kerron oman tuote-

kehittdmisprojektin kulun.

Opinndytetyon luotettavuutta nostaa se, etta sen tarkistivat asiantuntijat. He ovat Turun
ammattikorkeakoulun bioanalytiikankoulutusohjelman yliopettaja Hanna-Maarit Riski,
Oulun seudun ammattikorkeakoulun bioanalyytikan koulutusohjelmavastaava Annikki
Savolainen ja Kallion peruspalvelukuntayhtymaésté ylilddkéri Risto Olli. OAMK:n tun-
tiopettaja, filosofianmaisteri ja farmaseutti Sari VVoutilainen-Myllyl& on tarkistanut ana-

tomis-fysiologiset osuudet opinnédytetyosta.

Olen saanut henkilokohtaisen luvan Hanna-Maarit Riskiltd k&yttd4 hanen vaitoskirjansa
materiaalia opinnaytetydssani. Uutena yhteistydtahona dvd:n teknisessa toteuttamisessa
on Ylivieskan ammattiopiston YSO:n media-assistenttiopiskelijat opettajansa asiantun-
tija Janne Hilpisen johdolla. He antoivat teknistd osaamista dvd:n tekoon muun muassa

animaatiotekniikan, videointitekniikan, danittdmisen, grafiikan ja musiikin kautta.



2 ELEKTROKARDIOGRAFIA SYDAMEN TUTKIMUS-
MENETELMANA

2.1 Elektrokardiografian historia

Englantilainen Augustus Desire Waller (1856-1922) havaitsi ensi kerran 1800-luvun
jélkipuoliskolla syddmen séhkoisen aktiviteetin. Han rekisterdi ja raportoi ensimmaise-
nd suoraan sydédmen pinnalta mitatut syddmen sahkopotentiaalit vuonna 1887. Alanko-
maalainen Willem Einthoven jatkoi tutkimuksia ja kehitti ensimmaisen kayttokelpoisen
EKG-laitteen vuonna 1902. Laite rekisterdi syddmen synnyttdméan sahkokentén luotet-
tavasti ja teki suoran rekisterdinnin kehon pinnalta. Han sai Nobelin laaketieteen pal-
kinnon wvuonna 1924 elektrokardiogrammi mekanismin I0ytdmisestd. EKG-
rekisterdintipaikat ovat olleet 1ahes 100 vuotta samat (Mé&kijarvi, M., Heikkilg, J. 2007;
Heikkila, J., Makijarvi, M. 2003, 16.)

Jo Einthovenin aikaan tiedettiin, ettd EKG rekisterdi syddmen sahkdisté toimintaa ja sy-
damenrytmid. Tieto on ajan myota lisdéntynyt ja nykyaan tiedetdan, ettd EKG:std nah-
daan sydanlihaksen hapen- ja ravinnonsaanti, lisaksi voidaan arvioida sydamen vaurio-
ja arpialueiden kokoa ja sijaintia. EKG:std tulkitaan johtoradan toimintaa ja siitd nah-
daén sydamen hypertrofia, sydanlihastulehdus sek& elektrolyyttihdirioita (K, Na, Ca).
Harjaantunut silma ndkee EKG-tallenteesta steroidien kayton (Heikkild, J. Makijarvi,
M. 2003, 16-17; Riski, H. 2004, 11-12.)

2.2 Sahkdimpulssi EKG:n rekisterdinnissa

Solun pintaa pitkin etenevad natrium- ja kaliumionien muutosta kutsutaan sahko- eli
hermoimpulssiksi. S&hkdimpulssit séatelevat syddmen supistumista. N&itd sdéhkdimpuls-
seja EKG-rekistergintilaite pystyy mittaamaan ihon pdéltd. Tuloksena on laitteen piir-
tdmé sydansédhkokayrd, joka tallentuu paperille tai tietokoneohjelmalle EKG-
tallenteena. Tallenteeseen piirtyy sydamen tila, mahdolliset rytmihdiriot ja muut syda-
men sairaudet, jotka aiheuttavat sydadnsahkokayrédan tunnusomaisia muutoksia (Heikki-
1, J., Mékijarvi, M. 2003, 19-21.)



Lepotilassa solukalvon sisépuoli on negatiivisesti varautunut ulkopuoleen verrattuna.
Aktiotilassa solukalvon lapéisevyys muuttuu hetkellisesti ja varaustilanne muuttuu
painvastaiseksi. Lepopotentiaali muuttuu aktiopotentiaaliksi. Impulssi on solun pintaa
pitkin etenevd varaustilanteen muutos. Solujénnite kasvaa kaikki tai ei mitdan -
periaatteella, siksi aktiopotentiaalikuvio on samanlainen. Etenevdd aktiopotentiaalia
kutsutaan em. hermoimpulssiksi. Solu ei pysty heti aktivoitumaan uudestaan, mité kut-
sutaan refraktaariajaksi (Heikkila, J., Mé&kijérvi, M. 2003, 21-25.)

Sydadmen séhkdinen aktivoituminen saa alkunsa oikeassa eteisessa sijaitsevasta sinus-
solmukkeesta. Impulssi levidd oikeassa eteisesséd nopeasti kolmea rataa myoten eteis-
kammiosolmukkeeseen (AV = atrioventicular) sek& Bachmannin kimppua myodten sy-
damen vasempaan eteiseen. Talloin eteiset supistuvat ja veri virtaa kammioihin. Impuls-
si viipyy AV-solmukkeessa, jotta veren siirtyminen ehtii tapahtua. Impulssi levida sa-
manaikaisesti oikeaan eteiseen ja hieman myohdstyneend myds vasempaan eteiseen ja
aiheuttaa EKG:hen normaalisti P-aallon. Tamé voi herkalla EKG-rekisterdintilaitteella
erottua vasemman eteisen mydhemman aktivaation vuoksi kaksihuippuisena. AV-
solmukkeesta impulssi etenee Hisin kimppua ja sen haaroja sekd Purkinjen verkostoa
pitkin leviten kammioiden sisdpinnalle aiheuttaen QRS- kompleksin. Eteisten lepotila ei
nay, silld se peittyy kammioiden aktivoitumisen aiheuttamaan QRS-kompleksiin. Im-
pulssi etenee kammioiden seindmaa pitkin ulospdin vaimentuen sielld. T&ll6in kammiot
supistuvat ja pumppaavat verta valtimoihin. Oikeasta kammiosta keuhkovaltimoihin ja
vasemmasta kammiosta aorttaan. Aktivoitumista seuraa paluu lepotilaan ja tdmé aiheut-
taa EKG:hen T-aallon (Leppéluoto, Juhani, Kettunen, Raimo, Rintamdki, Hannu &
Vakkuri, Olli 2008; Heikkila, J., Makijarvi, M. 2003, 25-30.)



2.3 Rinta- ja raajaelektrodit EKG:n rekisterdinnissa

Sahkoimpulssi johtuu elektrodeihin ja EKG-rekisterdintilaite piirtdd impulssin sydéan-
séhkokayraksi eli EKG-tallenteeksi paperille tai tietokoneohjelmalle. Elektrodien sijoit-
telupaikat maérittelevat sen vastaako EKG-tallenne syddmen todellista tilannetta. Ta-
man vuoksi on merkitysta silla, mihin elektrodit sijoitetaan. Nykyaan kéaytetadn kerta-
kayttoelektrodeja, joissa on jo ihoa stabiloiva geeli valmiina. Kesto- ja kertakayttoelekt-
rodeja ei saa kayttaa yhdessd, vaan kaytetddn jompaakumpaa tilanteen mukaan. Elektro-
deissakin on parasta ennen -pdivdmaara. Jos niiden séilytyspakkausta ei suljeta avaami-
sen jélkeen, elektrodit kuivuvat nopeasti ja heikentdvat johtumista eivatkd pysy kiinni.
Elektrodit pyoraytetddn sormella paikoilleen, jotta elektrodeissa oleva geeli pysyy pai-
koilla (Riski, H. 2004, 15-21.)

Standardi-EKG on 12-kytkentéinen. 12-kytkentdisessd EKG:ssé kytkennat katsovat sy-
danta eri suunnista (Riski, H. 2009, 66-67; Riski, H. 2004, 21.) Rintaelektrodien sijoitte-
luvirheet ovat pahimpia hoitajien virheitd (Riski, H. 2004, 135) tutkimuksen mukaan.
V1- ja V2-rintaelektrodit sijoitetaan usein virheellisesti kolmanteen kylkiluuvaliin. Rin-
taelektrodien paikat kokeillaan ja lasketaan sormia apuna kayttden ja niitd ei sijoiteta
vain silmamaéaréisesti paikoilleen. Kaapelit kytketdan rintaelektrodeihin kiinni numero-
jarjestyksessé 1-6. Rintakytkennét katsovat sydantéd horisontaalitasossa eli vaakatasossa
(Riski, H. 2004, 135.)

Taulukkol. Rintakytkenttjen sijoittelupaikat (Makijarvi, M. 2005.)

Kytkenta | Sijoittelupaikka

V1 Neljas kylkiluuvali, rintalastan oikea reuna

V2 Neljas kylkiluuvali, rintalastan vasen reuna

V3 V2:n ja V4:n valissa

V4 Keskisolisviiva, viides kylkivali

V5 Etuaksillaariviiva, samassa tasossa kuin V4

V6 Keskiaksillaariviiva, samassa tasossa kuin V4 ja V5

V4R Laitetaan vastaavalle paikalle kuin V4, mutta rintakehén oikealle puolelle
(sanotaan 13-kanavaiseksi kytkennéksi)
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Raajaelektrodit kiinnitetdan lihaksen alkup&ahéan sisésyrjalle, joka tunnustellaan sormil-
la. Kiinnitysta ei laiteta janteen tai luun péalle. Raajaelektrodien tiedot yhdistetaddn kuu-
deksi kytkennaksi (I, 11, I1l, aVR, aVL, aVF) ja ne katsovat sydanta frontaalitasossa eli
pystysuunnasta. Raajajohtimet tulee kytked oikeisiin raajaelektrodeihin. On hyvé ope-
tella ulkoa omilla muistisd&annoilld, mihin raajoihin tulee mitk&kin elektrodivarit, sill&
elektrodit voidaan kiinnittdd 23 eri tavalla vaarin. Lisaksi raajajohdinvirheistd syntyvat
muutokset muistuttavat potilaan EKG-10ydoksia (Riski, H. 2004, 21; Makijarvi, M.
2005).

Taulukko 2. Raajajohtimien sijoittelupaikat (Méakijarvi, M. 2005.)

Johtimen vari Sijoittelupaikka
Punainen Oikea kasi
Keltainen Vasen kasi
Musta Oikea jalka
Vihred Vasen jalka

Erityispotilaiden kytkentdpaikkoihin on laadittu omat ohjeet. Amputaatiopotilaan raaja-
elektrodit sijoitetaan samaan tasoon terveessa ja amputoidussa raajassa. Lapsille tai ko-
vasti vapisevalle potilaalle raajaelektrodit tuodaan raajojen tyviosiin, mutta niit4 ei saa
sijoittaa potilaan vartalolle. Standardi-EKG:ssa ei raajaelektrodeja saa koskaan siirtdé
tai laittaa vartalolle, sill& ne ovat silloin Mason-Likar-kytkenndt, jotka kuuluvat rasitus-
kokeeseen. Tahdistinpotilaalta rekistergidadn EKG kuten muiltakin. Rintakipuiselta po-
tilaalta ja lisalyonti-rytmihdiriopotilaalta otetaan aina V4R ké&antdmalla V4 oikealle
puolelle samaan paikkaan kuin vasemmalla puolella. Rintaville naisille V3- ja V4-
elektrodit voidaan asettaa rinnan péalle, jotta valtyttéisiin sijoittamasta V3- tai V4-
elektrodia liian alas. V5 asetetaan rinnan alle. Tarvittaessa rinnan voi teipata pysymaan
pois tieltd. Jos sydan on oikealla puolella, elektrodit sijoitetaan oikealle. Erikoiskytken-
nat kirjataan EKG:hen (Makijarvi, M. 2005; Riski, H. 2009, 66-67; Riski, H. 2004, 24-
26; Heikkila, J. 2008.)
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2.4 EKG:n laadun varmistus hoitotydssa

Suomessa lait ja asetukset ohjaavat hoitotydta ja madérittelevat hoidon minimitason.
Nayttoon perustuvan hoitotydn tarkoituksena on toimia kdytannonlaheisend tyona, joka
auttaa ja edistdd potilaita ja hdnen omaistensa terveytta ja hyvinvointia. Nayttoon perus-
tuvalla hoitotydlla saadaan parempia tuloksia potilaiden hoidossa ja luo yhtendista linjaa
hoitotydlle kansainvalisesti (Kaitala, Elina, Elo-Vuola, Satu, Koskinen, Sanna, & Véi-
sénen, Heli 2008.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintaa ohjataan tiedonhallinnan eli
suositusten avulla, ndin myods EKG-rekisterdinnissé. Laatu tarkoittaa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa kykyé tayttad asiakkaiden ja potilaiden palveluiden tarve ammattitaidolla,
edullisin kustannuksin ja lakien, asetusten ja mé&&rdysten mukaan. Kun laadukkaalla
EKG-tallenteella saadaan tarkka kuva potilaan syddmen tilasta, potilaan hoitoon péésy
nopeutuu ja potilaan selvidamismahdollisuudet kasvavat sekd mahdollinen sydénlihaksen
kuoliovaara pienenee. Talldin sairastavuuden aiheuttamat tuhot ja kustannukset kuntou-
tumisesta laskevat, jolloin syntyy taloudellisia sadstojé (Alaspaa, A. ym. 2003, 520-533;
Marjamaki, Pirjo, Nurmi, Tuulikki, Salo, Kauko. Soder, Jouko, Viitala, Riitta, Liukko,
Matti, Frisk, Tarja, Haverinen, Riitta, Lindqvist, Tuija, Maaniittu, Maisa, Makeld, Mar-
jukka, Méntysaari, Mikko, Nordbland, Anne, Outinen, Maarit, Riiheld, Moonika. 1999;
Vuori, Jari 2005, 278-289.)

Mékijérvi, Markku ja Heikkild, Juhani toteavat teoksessaan EKG, (2003) aloitussivul-
laan seuraavaa: Sydanpotilaan diagnoosin selvittdmisessa toimii hyvin viiden muis-
tisormen s&antd: anamneesi, kliininen 10ydds, EKG, thorax-kuva ja valikoidut laborato-
riokokeet ja nykyisin syddmen kaikukardiografiatutkimus. Eli EKG-tallenne on térkea
véline, jolla 148ké&ri saa tarvittavaa tietoa potilaan sydédmen tilasta. Ja on itsestdén selvaa,
ettd hyvasta ja laadukkaasta EKG-tallenteesta saadaan tehtyé tarkkaa tulkintaa syddmen
tilasta. Siksi laadukas EKG-rekisterdintitekniikka on ensiarvoisen tarke&a (Heikkila, J.,
Mékijérvi, M. 2003.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesté kasittelysta -lain my6té on ny-

kyé&an alettu siirtymaan digi-EKG-laitteisiin. Niiden avulla kaikki potilaan EKG:t ovat
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nopeasti kaytettdvisssmme ajasta ja paikasta riippumatta. EKG-vertailut, konsultaatio-
prosessit, siirtyminen yksikosté toiseen ja siirtyminen organisaatiosta toiseen onnistuu
helpommin sekd laadukkaammin. Tulevaisuutta on myos suunnitteilla oleva kansallinen
EKG-arkisto, johon saadaan digi-EKG:114 arkistoyhteys (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkdisesta késittelystd 9.2.2007/159; Haapalahti, Petri. 2010.)

2.4.1 Potilaan ohjaaminen ennen EKG:n rekisterdintia

Potilaan ohjauksen perustana on asiakaslahtdisyys, mika tarkoittaa potilaan tarpeen mu-
kaista ohjausta. Hyvé potilasohjaus edellyttdd hoitajalta ammattitaitoa hallita potilaan
ohjausprosessin eri osa-alueet. Potilaan ohjaus on jatkuvaa vuorovaikutusta potilaan
kanssa. Hoidon kaikissa vaiheissa tapahtuu ohjauksen tarpeen méarittelyd, suunnittelua,
toteutusta ja arviointia. Nama tulee kirjata. Tdma suojaa myos hoitajan oikeuksia. Laki-
en ja asetusten liséksi ohjaustilanteen eettistd kontekstia maérittavét terveydenhuollon
eettiset periaatteet. Terveydenhuollon eettiset periaatteet ovat valtakunnallisen tervey-
denhuollon eettisen neuvottelukunnan asettamat. Periaatteet koskettavat jokaista tervey-
denhuollossa toimivaa ja sisaltavat sek& madritelmén terveydenhuollon tehtdvésta etta

eettisistd periaatteista (Lipponen, Kaija, Kyngéas, Helvi & Ké&aridinen, Maria 2006.)
Laadukas hoitotyon toiminta l&htee potilasohjauksesta liikkeelle. Potilaalle kerrotaan

mitd tehd&én, miksi EKG otetaan, mité esivalmisteluja tarvitaan ja mika niiden merkitys

on. Mistd potilas saa tiedon tuloksista.
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Alla olevilla potilasohjeilla varmistetaan EKG-tallenne, joka vastaa potilaan syddmen
todellista tilaa. Esimerkiksi raskas ateria tai kahvi saattavat aiheuttaa tallenteeseen muu-
toksia mm. madaltamalla T-aaltoa (Riski, H. 2004, 19.)

Taulukko 3. Potilasohjeet ennen EKG-rekisterointia (Riski, H. 2004, 19.)

Aika Ohje
4h Ilman piristavié juomia, kahvi, tee, energiajuoma
2h Ilman raskasta ateriaa, ei edellytd ravinnotta oloa

15 min |Paikallaan olo ennen mittausta

Makuu- tai puoli-istuva asento

Puhumattomuus, liikkumattomuus EKG-rekisterdinnin aikana

Hoidon suunnittelu kuuluu myds EKG-rekisterdintiin. Laitetaan ja tarkistetaan, ettd va-
lineet denaturoitu sprii, kuivia taitoksia, elektrodeja, ihokarvojen raakain, karhunkieli ja

desinfektioaine 500 ppm ovat valmiina ennen potilaan saapumista tai luokse menoa.

2.4.2 EKG:n rekisterdinti

Hoitajan taytyy kayttdytya rauhallisesti oli tilanne millainen tahansa. Hoitajalta vaadi-
taan taitoa kohdata potilas, tunnistaa tallenteesta virheet ja hairiot seké tehda itsendinen
paatos ottaa uusi EKG. Hoitajan tulee huolehtia, ettd tilanne ja EKG-rekisterdintihnuone
rauhoitetaan. Se luo potilaalle turvallisuutta, luotettavuutta ja rentoutta. Ja néin ollen
myos luotettavan EKG-tallenteen (Riski, H. 2004, 18-24.)

Potilasta pyydet&én tai avustetaan riisuutumaan niin, ettd ylavartalo ja jalat ovat paljaa-
na. Sukkahousut tulee riisua pois, silla niiden verkkomainen rakenne aiheuttaa sen, etta
elektrodin alla on ilmaa, joka estdd impulssin rekistergitymisen. Potilaan asento on se-
linmakuu. Jos potilaalla on hengitysvaikeuksia, laitetaan péaéaty lievasti koholle. Jotta po-
tilas olisi mahdollisimman rentona, on sangyn oltava riittdvan suuri. Liian kapeassa
séngyssa potilas joutuu jannittdmaan hartioitaan ja kasiaan, ettd ne sopivat sangylle (li-
hasjannitystd). Esimerkiksi tyynyn sisalla oleva kertakdyttoinen tyynymuovi tai keino-

kuidut saattavat aiheuttaa staattista s&éhkod, joka nakyy hairiond EKG-tallenteessa. Liian
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korkea tyyny aiheuttaa niskajannitystd, joka voi aiheuttaa virheitd etenkin rintakytken-
toihin (Riski, H. 2004, 18-24.)

Hoitajan tulee huomioida oma ergonomia séatdmélla sanky oikeaan ergonomiseen asen-
toon. Jos hoitajan tydasento on huono, seurauksena voi olla virheité, esimerkiksi hoitaja
ei tunnustele kunnolla paikkoja tai ei poista maltillisesti virhetekijoitad. Selan kunnosta
tulee huolehtia, silld EKG:td saattaa sama hoitaja rekisterdidé useita kertoja paivassé
(Riski, H. 2004, 18-24).

Potilaan polvitaipeiden alle voidaan asettaa tyyny estdméén alaraajojen lihasjannitystéa.
Potilaalle asetetaan peitto palelun estdmiseksi. Sanky irrotetaan pois séhkdvirrasta. Poti-
las ei saa koskettaa sdéngyn metallisosiin rekisterdinnin aikana. Potilaan l&hell& ei pitéisi
olla muita séhkolaitteita (verkkojohtoja), silld ndmé aiheuttavat helposti hairigitda EKG-
tallenteeseen. Erityisesti muiden kuin tavanomaisten l&d&kintalaitteiden laheisyydesté voi
aiheutua voimakkaita h&irigitd. Tallaisia muita laitteita ovat esimerkiksi kopiokoneet
yms. Yleensd potilaalla olevat metallikorut, sormukset, kaula- ja ranneketjut, kellot jne.
eivat aiheuta hairioité, jos ne eivat koske elektrodien metalliosia. Kuitenkin isot kaula-

ketjut erityisesti hikiselld iholla saattavat aiheuttaa hairiota (Riski, H. 2004, 18-24.)

Hoitajan tulee muistaa aseptinen tydskentely myés EKG:n rekisterdinnissa. Sormin tun-
nustelemalla saadaan kytkentépaikat oikeisiin kohtiin. Tdm4 vaatii anatomian tietdmysta
kylkiluista, rintalastasta, rintalastankulmasta, solisluusta, solisluunkuopasta seké etu- ja
keskikainaloviivasta. Karvat poistetaan rintakehaltd sekd sadristd, silla ne eivét johda
sahkoa ja estavat elektrodin kunnollisen kiinnittymisen. Sen jélkeen poistetaan ihon
luonnollinen rasvakerros ja mahdollinen lika denaturoituun spriihin kastetulla taitoksel-
la. Sprii kuivattaa ihon pintaa liséten ihovastusta. Epidermis, ihon uloin, kuollutta
ihosolukkoa siséltdvé kerros johtaa sahkd& huonommin kuin sisempi dermis. Se elimi-
noidaan hankaamalla ihoa karhealla potilaskayttéon tarkoitetulla karhennusteipilla 5-10
kertaa kevyin vedoin, mutta ihoa ei saa rikkoontua. Tdmé tydvaihe poistaa denaturoidun
spriin ihon pintaa kuivattavan vaikutuksen ja hyperremisoi ihon verekkaaksi, jolloin
johtumiskyky paranee. Diabeetikolle, sdde- tai sytostaattihoitoa saavalle ja vanhuspoti-
laille mekaanista ihon kasittelya ei suositella (Makijéarvi, M. 2005; Riski, H. 2004, 20-
24.)
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Rekisterointinopeus on yleensd 50 mm/s. Standardivahvistus (vahvistuskalibrointi) on 1
mV/10 mm. Jos R-piikit ovat korkeat ja menevét paallekkéin, voidaan vahvistusta pie-
nentdd 1 mV/5 mm. EKG-laitteen kaapelit asetellaan jarjestykseen kiristdmattomina ja
ne eivat saa koskettaa lattiaa. Rytmih&iridissd otetaan normaalia pitempi rekisterginti,
jotta tulee rytmihéirion alku ja loppu rekisterditya (Mékijarvi, M. 2005; Riski, H. 2009,
66-67; Riski, H. 2004, 21-24.)

Potilas valmistellaan ensin rekisterdintikuntoon kokonaisuudessaan ja vasta sen jalkeen
laitetaan koneelle henkildtiedot. Nain ollen elektrodit ehtivat tekeytyd véhéan aikaa en-

nen mittausta (Makijarvi, M. 2005.)

EKG-rekisterdintilaitteissa on viiteaineistona valkoisen rodun EKG-viitearvot. Mustalla
rodulla on sydé&n hivenen eri asennossa kuin valkoihoisilla ja EKG-tallenteessa saattaa
siksi olla sydéninfarktiin liittyvid muutoksia tummaihoisella, vaikka hanelld ei olisikaan
sydéninfarktia. EKG-tallenteeseen tai EKG-koneen lisétietoihin laitetaan merkintd, jos

potilas on tummaihoinen (Riski, H. 2004, 28.)

EKG-tallenteessa tulee siis olla mainittuna ainakin seuraavat seikat: potilaan nimi ja
henkildtunnus, sukupuoli, ottopéiva ja kellonaika, ottopaikka (poliklinikka, paivystys,
teho-osasto jne) seka eri kytkennat. Kaikki rekistergintiin mahdollisesti vaikuttava tai
poikkeava merkitdan. Esimerkiksi potilas vapisi, liikutti vasenta kattdan, hikkasi, hanel-
I& oli tahdistin, kipu-EKG. Lisaksi nyky&én laatujarjestelmén mukaan laite (kaikki lait-
teet) tulee voida jaljittad. Tyopaikalla voidaan koodata tai nimetd laitteet (asetustietoihin
pystyy ne kirjaamaan), jolloin ne printataan tai tallentuvat automaattisesti, muulloin re-
kistergijan tulee Kirjaa laitteen nimi tai koodi kasin. Jos EKG-tulosteessa on ongelmia,
taytyy pystya jaljittdméaan, milla laitteella EKG-tallenne on rekisterdity ja néin voidaan
tarkistaa, onko laite ollut kunnossa (Makijérvi, M. 2005; Riski, H. 2004, 26.) Nykyai-
kaisissa digi-EKG-laitteissa on viivakoodinlukija, jolla luetaan potilaan henkil6tiedot
Kela-kortista, tarrasta, rannekkeesta tai ajokortista. Digi-EKG-laite merkitsee EKG-
tallenteeseen osan merkittavista asioista automaattisesti, merkinnat tulee kuitenkin aina

tarkistaa ja tarvittaessa tdydent&d kasin (Makijarvi, M. 2007; Haapalahti, Petri. 2010.)
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Kun EKG-rekisterdinti on suoritettu, tarkistetaan mahdolliset virheet ja hdiriét. Tunnis-
tetaan, paikallistetaan ja pyritd&n eliminoimaan hairion syy ja otetaan uusi EKG (Maki-
jarvi, M. 2007.)

Elektrodit otetaan pois tarkistaen vield kerran raajakytkenttjen oikeellisuus. 1ho puhdis-
tetaan geelista paperilla. Elektrodit jatetddn paikoilleen ainoastaan, jos on luultavaa, etté
EKG otetaan samana pdivana uudelleen. Omasta tydkokemuksesta olen huomannut, etté

jo vuorokaudeksi paikoilleen jatetyt elektrodit aiheuttavat monelle potilaalle ihottumaa.

Kun EKG-tallenne on rekistergity ja EKG-tallenne huolehdittu l&&karin tulkittavaksi
mahdollisimman nopeasti. Aloitetaan EKG-koneen puhdistus ja tavaroiden tarkistus.
Kaapelit puhdistetaan desinfektioaineella 500 ppm ja kuivilla taitoksilla. Tarkistetaan
myos, ettd kone on toimintavalmiina esimerkiksi kaapelit ovat ehyet, paperia on jaljella
ja kaikki tarvittavat vélineet ovat valmiina, seuraavaa EKG-rekisterdinti kertaa varten.
Laitteiston toiminnan tarkastus tehdaan laitevalmistajan antamien suositusten mukaises-
ti (Mé&kijarvi, M. 2005.)

2.4.3 EKG-tallenteen arviointi

Artefakti tarkoittaa virheellistd tulosta, joka syntyy tutkimustilanteen aikana tai muo-
dostuu virheellisesta tutkimusmenetelmastd tai toiminnasta. EKG-artefaktit ovat ennal-
ta-arvaamattomia, yleensé elektrodien ja kaapeleiden sijoittelu- ja kiinnitysvirheita.
Laadukkaalla EKG-rekisterdinnilld niitd voidaan ehkaistd. Artefaktit aiheuttavat turhia

hoitoja potilaille ja rasittavat ndin ollen kuntien taloutta (Riski, H. 2004, 17.)

EKG-artefaktien tunnistamista taytyy opiskella, koska ne pitdisi kyetd tunnistamaan
EKG-tallenteesta (Riski, H. 2004, 72). EKG:sté4 on vaikea néhdd, jos punaiset ja keltai-
set kaapelit on kytketty ovat samalle puolelle sydéntd. Ainoa keino on olla huolellinen
(Riski, H. 2004, 29). EKG-artefakteja eli virheit4 on erilaisia. Seuraavassa kappaleessa

kaydaan l&pi, mité virheitd on olemassa ja miten rekisterdija ne tunnistaa.
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Lihasjannityshéirio (sisainen tekija) (kriteeri: hairioitd 0,5mm tai tatd vdhemman)

Lihasjannityshdirio tunnistetaan erikorkuisista ja epasdannollisista nopeista, kapeista ja
tiheistd piikeistd, jotka peittavat alleen tai kokonaan EKG-signaalin ”Ns. ruohomatto”.
Lihasjannityshdirio aiheutuu rekistergitdvan pelosta, jannityksesta tai kivusta (Riski, H.
2004, 33, 104-107.)

Vaihtovirtahairio (ulkoinen tekija) (kriteeri: hairigitd 0,5 mm tai tatd vahemman)

Vaihtovirtahdirio tunnistetaan sahanterdkuviona EKG-tallenteesta. Vaihtovirtahéirio
johtuu sdhkdmagneettisesta kentéstd, joka aiheutuu erilaisista séhkolaitteista (verkko-
johtoja) (Riski, H. 2004, 35, 104-107.) Kun potilas koskettaa oikealla kadellda metallio-
siin kuten potilassdnkyyn, vaihtovirtahdirio tulee esiin kytkenndissg, jotka kéyttavat oi-
kean yléaraajan elektrodia (Méakijarvi, M. 2005). Voi ilmetd virheellising lis&lyonti- tai
takykardiaviesteind (Riski, H. 2009, 66-67).

Perustason vaellushairio (kriteeri: peruslinja kulkee suoraan eika sisalla hairiota.
Luotettava tulkinta edellyttdd vahintddn kolme perattaista, samalla suoralla kul-
kevaa QRS- kompleksia)

Perustason vaellushdirid tunnistetaan perusviivan aaltomaisesta vaeltamisesta ylos ja
alas. Perustason vaellushéirio aiheutuu potilaan liikkeestd, puutteellisesta ihon késitte-
lystd, elektrodien huono kosketus tai elektrodin irtoaminen, rekisterditdvan pelko tai ki-
pu. Esimerkiksi Parkinsonin taudin vapina, potilaan palelu yms. nédkyvét helposti perus-
tason hairiond EKG:ssa (Makijarvi, M. 2005; Riski, H. 2004, 33, 104-107.) Perustason

vaellushéirio voi tuoda virheellisid infarktimuutoksia (Riski, H. 2009, 66-67).

Pastasilta (kriteeri: jokainen rintakytkenta erilainen ja R-aallon progressio 10ytyy)

Potilaan hikoilu tai elektrodien lahekkain sijoittelu voi aiheuttaa kostean kalvon, joka
yhdistaa séhkoisesti elektrodeja toisiinsa saaden aikaan séhkdisen sillan eli pastasillan.
Talloin kaksi tai jopa useampi kytkentd voivat piirtyd lahes samanlaisena EKG-
tallenteeseen. N&in ollen mahdollinen infarkti peittyy sen kytkennén alle, mika ei piirry

EKG-tallenteeseen. Pastasilta on usein V2 - V4 kytkentdjen valilla. Pastasilta ei synny
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suinkaan aina kun elektrodit koskettavat toisiaan, vaan se voi syntya tiettyjen elektrodi-
tyyppien vélille ns. sellaiset, joissa koko pinta-ala toimii elektrodina (Riski, H. 2004,
30, 104-107.)

R-progressio

Hyva tarkistuskeino on etsié rintakytkenndistd R-aallon progressio (Davis, Adam. 2007,
801-2). Rintakytkennotissé R-piikki kasvaa V3-V4 ollessa korkeimmillaan, jonka jal-
keen taas laskee, jolloin kytkennét ovat oikein (livanainen, Ansa, Jauhiainen, Mari, Pik-
karainen, Pirjo 2007, 240.)

2.5 Aikaisemmat tutkimukset EKG:n rekisterdinnista

Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilaansa vaikuttavista asioista ja hanen on oi-
keus saada parasta mahdollista tutkittua hoitoa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén
terveyden- ja sairaanhoitoon. H&nen hoitonsa on jérjestettdva ja hantd on kohdeltava si-
ten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata sek& ettd hénen vakaumustaan ja hanen yksityi-

syyttdan kunnioitetaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Riskin tutkimuksen mukaan tyokokemuskaan ei turvannut virheiltd, silld vastaajien kes-
kimé&arainen tydkokemus oli 18,8v. Heistd 68% tarkasteli EKG-tallenteita paivittéin tai
viikoittain (Riski, H. 2004:70-71.) 647:std potilasasiakirjoihin liitetystd EKG-
tallenteesta 10ytyi yksittaisid virheitd, kuten vaarin kytkettyja kaapeleita, arkistointikel-
vottomalle paperille tulostettuja EKG-tallenteita ja virheellisid rekisterdintiaikoja. Sen
sijaan potilaan tunnistetiedot oli kirjattu huolella. EKG-tallenteissa esiintyi runsaasti po-
tilaan jannityksesta ja liikkumisesta aiheutuvia hairiota. Naitd hairiditd voidaan poistaa
yhteistydssé potilaan kanssa rentouttamalla héntd ja hakemalla hénelle mukava selin-
makuuasento. EKG-tallenteen piirtojaljen vaeltelua, jota esiintyi paljon, voidaan poistaa
potilaan ihon huolellisella Kkasittelylld. Hoitajat eivét olleet selvilla tdméan kasittelyn

merkityksesta kyseisen hairidtyypin poistajana (Riski, H. 2004, 129-134.)

Englannin Birminghamin yliopistossa tehdyssé tutkimuksessa todetaan, ettd luotetta-

vaan 12-kanavaisen EKG-tallenteen tulkintaan tarvitaan laadukas EKG-tallenne. Hoita-
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jien taytyy hallita EKG-rekisterdintitekniikka ja heidan on osattava eliminoida mahdol-
liset virheet (Davis Adam. 2007, 80-4.) Potilaan hoidon seuraamisen ja diagnoosin te-
kemisen helpottamiseksi on tarkedd, ettd tutkimustulos on mahdollisimman laadukas
(Jansson, Hilkka, Moilanen, Ulla, Vatanen, Anneli 1994, 15).

Laboratoriohoitajilla ja bioanalyytikoilla on runsaasti EKG-opetusta koulutuksessa, jo-
ten heidén tietonsa EKG-virheisté ja hairioista oli muita hoitajaryhmia laajempaa. Hoi-
tajat tunnistivat osaamispuutteensa ja toivoivat saavansa EKG-koulutusta. Huomattavan
paljon ongelmia hoitajille tuotti EKG-elektrodien oikea sijoittelu potilaan rintakehélle.
Hoitajilla oli vaikeuksia erottaa hairioton EKG-kayra hairidllisestd. Hoitajat eivét teh-
neet lisarekisterdinteja ilman 1a&karin maaréystd, vaikka ne nopeuttavat tai tarkentavat
potilaan tilan arviointia. Tutkimukseen osallistuneet 163 l&akaria tulkitsivat saannolli-
sesti EKG-tallenteita tydssédén. He tunnistivat eri hairiotyypit ja heidan subjektiiviset
hairion maarén arviointikriteerinsd olivat yhtd tutkijan laatimien arviointikriteerien
kanssa (Riski, H. 2004, 135.)

Riskin tutkimuksessa oli mukana 316 terveydenhuollon eri ammattitutkinnon suoritta-
nutta hoitajaa, jotka rekisterdivat sadnnollisesti EKG-tallenteita tydssaan. Yll&ttavaa oli
se, ettd EKG-tallenteita rekisterdivat myos hoitajat, jotka eivat olleet saaneet lainkaan
EKG-opetusta koulutuksessaan (Riski, H. 2004, 69.)

Terveydenhuollon laitosten vastuulla on teettdd EKG-tutkimukset ainoastaan koulute-
tuilla henkiloill4. Laakéareiden tulisi antaa palautetta hairiollisistda EKG-tallenteista hoi-
tajille ja pyytdd huonolaatuisten EKG-tallenteiden tilalle uusi rekisterdinti. Tutkimus
tuotti kdytdnnon rekisterdintitydhon hairion maarén arviointikriteerit, joilla hoitajat voi-
vat arvioida rekisteréimiensd EKG-tallenteiden teknisté laatua. N&illa keinoin voidaan
tulevaisuudessa lisaté potilaan hyvaa hoitoa. Samalla terveydenhuollossa kertyy saasto-
j&, kun hairiottomésta EKG-tallenteesta tehtdva tulkinta tarkentuu, kenties hoito tehos-
tuu ja tulkintaan kaytetty tyoaika lyhenee (Riski,H.2004,137.)
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3 PROJEKTIN KUVAUS

3.1 Projektin tavoitteet

Projektin tulostavoitteena syntyy EKG-rekisterointitekniikasta dvd. Valmistuessani sai-
raanhoitajaksi voin hyddyntd4d dvd:td oman ja tydyhteisoni EKG-rekisterdintilaadun

turvaamisessa.

Projektin toiminnallisena tavoitteena oli tehda dvd, joka on kaikkien saatavilla. Dvd:sta
oli tarkoitus tulla sisalloltaan asiantuntijoilla tarkistettu, selked, jondonmukainen ja luo-

tettava. Tuote testattiin testiryhmalla ennen lopullista valmistumistaan.

Oppimistavoitteinani oli oppia laadukas EKG-rekisterdintitekniikka. Tarkoituksena oli
kehittdd organisointikykyd, pitkdjannitteisyyttd, koordinointitaitoja, raportointitaitoja,
opetus-ohjaamistaitoja ja tiimitydskentelyn taitoja. Halusin oppia tuntemaan projekti-

tyoskentelytekniikkaa ja projektinjohtamistaitoja.

3.2 Projektin organisaatio

Organisaatioon kuuluivat opinnaytetyon tekijan Katja Eskolan liséksi ohjaavat opettajat
OAMK:n hoitotyon lehtori Irmeli Pasanen ja OAMK:n hoitotydn yliopettaja Eija Nie-
meld. Opponoijana toimi sairaanhoitajaopiskelija Marko Jussila. Asiantuntijoina toimi-
vat Turun ammattikorkeakoulun bioanalyytikan koulutusohjelman yliopettaja Hanna-
Maarit Riski, jolta sain luvan kayttdd hanen tekemaénsa vaitdskirjan materiaalia opin-
naytetyossani. OAMK:n bioanalyytikan koulutusohjelmavastaava Annikki Savolainen
ja OAMK:n anatomian tuntiopettaja, filosofian maisteri ja farmaseutti Sari Voutilainen-
Myllyla. L&&kariasiantuntijana toimi Kallion peruspalvelukuntayhtymasta ylilaakari
Risto Olli. Dvd:n toteutuksessa avusti Ylivieskan ammattiopiston YSO:n media-
assistenttien koulutusvastaava Janne Hilpinen. YSO:n mediatukihenkildé Marko Kyrg,
joka vastasi leikkaus- ja lopputuotannosta. Kuvauksesta ja &anityksestd vastasi media-

assistenttiopiskelija Markku Kujala.
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3.3 Projektin riskit

Projektin riskeind olivat suunnitellun aikataulun venyminen, opinnaytetyontekijan ter-

veyden pettdminen tai organisaation osapuolien sitoutumattomuus tehtéviinsa.

3.4 Projektin kustannukset

Projektin materiaali- ja matkakustannukset jaivat alle 200 euroa, josta pystyin itse suo-

riutumaan.

3.5 Projektin arviointi

Projekti on kestanyt reilun vuoden ajan ja se on ollut minulle elamys. Projektityd on su-
junut kokonaisuudessaan hyvin. Uskon sen johtuvan siité, ettd kdytin projektin suunnit-
teluun aikaa ja sain erilaisia ndkokulmia projektiin asiantuntijoilta. Projektin onnistumi-
sen takasi myos organisaation osapuolien motivoitunut sitoutuminen tehtéviinsa. Lopul-
lisen dvd-version hiontaan meni suunniteltua enemman aikaa, tdma takasi kuitenkin pa-

remman lopullisen version syntymisen.

Organisaation asiantuntijat ottivat tehtdvan mielenkiinnolla vastaan sek& suorittivat
oman osuutensa nopeasti, kriittisesti ja ammattitaidolla. VValtyin monelta virheeltd hei-
déan ansiostaan. Asiantuntijat toivat projektiin hakemaani laatua. Sain hyvaa ja kriittista
opetusta ja palautetta tyoté ohjanneilta opettajilta, se auttoi minua kehittymaan sek& pro-

jektiin tuli uutta syvyytta.

Tuotekehityksen kurssilta sain paljon evéitd edetd projektissa. Tuotekehitysprojektin
mukaisesti eri vaiheet nakyivét projektissa. Osittain tuotekehityksen vaiheet menivat
paallekkain. Sill ei ollut projektin toteutumisessa minkaanlaista haittaa vaan kirjallises-

sa osuudessa taytyi miettid, mitka asiat kuuluivat mihinkin vaiheeseen.

Projekti pysyi aikalailla suunnitellussa aikataulussa ja hyvin budjetissa. Oman lapsen
akillinen sairastuminen kuvauspdivana ja karvarintaisen potilaan 16ytyminen aiheuttivat

asioiden uudelleen organisointia. Sairaanhoitajaopintojen ja opinndytetydn aikataulun
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yhteensovittamisessa oli vélilla hankaluuksia. Mielesténi tein oikean ratkaisun tehda
opinnaytety6 yksin, koska sain pitdé projektin langat omissa kasissani vastaten projekti-
johtajana olemista. Opinnaytetyon ohjaajilta hain aktiivisesti ohjausta, jotta opinndyte-
tyoni eteni ja kehittyi. Projektin tydomaara ei ollut yllatys, motivaationi projektiin pysyi
kohtalaisesti kokoajan yll&. Projektin myo6té sain arvokasta oppia ja uusia yhteistydtaho-
ja, joita voin tulevaisuudessa hyddyntaa. Positiivinen yllatys oli, miten projektin edetes-

s& opinndytetyd syventynyt ja sen merkitys on kasvanut.

Projektin alussa asetin projektille tavoitteet, joihin voin peilata projektia onnistumisen

arvioinnissa:

Projektin tulostavoitteen saavutin, koska EKG-rekisterdintitekniikasta syntyi dvd, jota
valmistuessani sairaanhoitajaksi voin hyodyntdd oman ja tyoyhteisoni EKG-
rekisterdintilaadun turvaamisessa. Dvd:n sisélto tarkistettiin asiantuntijoilla. Tuote tes-
tattiin seminaarissa sairaanhoitajaopiskelijoista ja opettajista koostuvalla testiryhmalla,
ennen lopullista valmistumistaan. Heid&n arvion mukaan dvd on selked, johdonmukai-

nen ja luotettava.

Projektin toiminnallinen tavoite saavutettiin, koska organisaation kanssa yhteistyos-
sé tehtiin dvd, joka on kaikkien saatavilla. Dvd:n voi tilata minulta dvd:n omakustan-
nushintaan, siséltden dvd-levyn painatuksella, kotelon sekd kannet. Postikuluista vastaa

tilaaja.

Oppimistavoitteinani oli EKG-rekisterointitekniikan laadukas suorittaminen ja EKG-
tallenteista virheiden tarkistaminen. EKG-rekisterdintitaidot ovat projektin myota hal-
linnassa. Olen kertonut harjoittelupaikoissa opinndytetydsta ja kiinnostuneisuus tuotetta
kohtaan on riittdnyt. Siksi voisin olettaa, ett4d hakemani laadunvarmistus ja kiinnostunei-
suus EKG-rekistergintiin voisi lisdantyéd dvd:n myoté. Kiinnostuksen myota olen pitanyt
osastotunteja harjoittelupaikkojen hoitohenkilékunnalle ja muille opiskelijoille EKG-
rekisterointitekniikasta ja ndin ollen opetus-ohjausta on tullut harjoiteltua. Pitkd, moni-
vaiheinen ja moniulotteinen projekti on vaatinut pitk&jannitteisyyttd, vastuunottoa, yh-
teistyokykyja, organisointikyvyn ja suunnittelutaitojen kehittdmistd. Opinnédytetydnpro-

jektin, ohjaavien opettajien, tuotekehityskurssin ja seminaarien myota olen sisdistanyt
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tuotekehitysprojektitydskentelytekniikan menetelméanéd ja saanut harjoitella projektin

johtajana olemista.

Ennen opinndytetyon aloittamista kritisoin sitd, miksi opinndytetydlle annetaan paljon
painoarvoa, nyt opinndytetyon valmistuessa ymmarran miksi. Se antaa juuri niita val-
miuksia, joita ei lyhyillda opintokursseilla voi saada eli vastuullisuutta, pitk&jannittei-
syyttd, tutkitun tiedon viemistd kaytdntoon, kriittistd ajattelua ja prosessien hallintaa.

N&ita taitoja pateva sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan.
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4 TUOTEKEHITYSPROJEKTINADVD

Kun aloin etsi4 tietoa laadukkaasta opintovélineest4 ohjeistuksena oli, ettei mikaén ope-
tusmenetelma tai véline ei ole itsessdan hyvé tai huono. Toiset menetelmat sopivat vain

paremmin ja toiset huonommin eri tavoitteiden saavuttamiseen (Mannikkd, Lotta 2009.)

Opetusmenetelmét ovat joukko vuorovaikutuksen muotoja, joiden avulla edistetdan op-
pimista ja aktivoidaan oppijaa. Menetelmien valintaan vaikuttavat ensisijaisesti koulut-
tajan valmiudet ja tyotaidot kayttdd menetelmad, mutta taustalla vaikuttavat myos oppi-
joiden tottumukset, taidot ja kehitystaso. Vaikka edell4d mainitut asiat ovat kunnossa,
voivat ulkoiset resurssit rajoittaa menetelmén kaytt6d. Vélineen valinnassa on otettava
huomioon koulutuksen tavoite, opittava siséltd, kohdejoukko ja vélineen saatavuus. Vé-
lineen tulee edistdd koulutuksen tavoitteen saavuttamista sekd opetuksen ja oppimisen
tehokkuutta. Vélineen kayttd ei siis saa olla itseisarvo, vaan siitd on oltava selkeésti
hyotya (Mannikko, L. 2009.)

Sosiaali- ja terveysalan Luovia menetelmid opetukseen-kehittdmishankkeen raportissa
(2008) todetaan, ettd luovien menetelmien kayttd opetuksessa ja ohjauksessa on lisain-
tynyt. Sosiaali- ja terveys alalla tarvitaan vahvaa "mindd” ja luovat menetelmat tukevat
tatd. Jos halutaan p&astd hyvaan oppimiseen, niin se kdy asian ymmartamisen kautta,
kiireettomasti. Oppijoita on erilaisia ja eri opetusmenetelmid yhdistelemalla paastaén
parhaimpaan oppimisprosenttiin yhdistettyna k&ytannon opetukseen (Friis, Leila, Kaik-
ko, Kirsi 2008.)

Mielestani dvd tuotteena on hyva tuki opetella ja kerrata EKG-rekisterdinti tekniikka,
siksi valitsin tuotteekseni dvd:n. Aiemmin oli tehty vuonna 1991 video EKG-
tulkinnasta, jossa oli hivenen kuvattu myos EKG-rekisterdintitekniikkaa. Muuta videota
tai dvd:td EKG-rekisterdintitekniikasta ei 16ytynyt. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu-
opiskelijat ovat tehneet paattotyond 2006 lepo-EKG:sta ohjausmateriaalin terveyden-
huoltohenkildstdlle power point esityksend. Se on suunnattu valmiille terveydenhuolto-

ammattihenkilGille, joiden on pitényt jo opiskella aiemmin EKG-rekisterdintid.
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Video vélittdd informaatiota kielellisen ilmaisun, kuten puheen ja tekstin, lisaksi kuvan
ja aénen avulla. Eri tekijoiden harkitulla kaytolla helpotetaan informaation sisaistamista.
Kuvan osatekijoitd ovat sen sisaltd ja kameratyohon perustuva esitystapa, ja niiden yh-
distelmdlla saadaan aikaan varsin realistinen, jopa naturalistinen vaikutelma. Kasikirjoi-
tus on hyvén videon perusta. Sen laadinta perustuu tietoihin videon kohderyhmésta, ta-
voitteista, kéyttotarkoituksesta ja tilanteesta seké& videon aiheesta ja suunnitellusta sisél-
Iostd. Kasikirjoitusvaiheessa rajataan videon sisélto, valitaan rakenne ja tyyli. Videon
alku eli johdanto heréttdd katsojan mielenkiinnon. Asioita voi demonstroida. Teksti ja
grafiikka havainnollistavat. Selostusteksti selventda kuvaa ja muuta danté. Videon loppu
eli epilogi voidaan rakentaa esimerkiksi niin, ettd katsoja itse tekee asiasta omat johto-
paatoksenséd (Manninen, E. Jamsé, K. 2000, 59-60.)

Videoita, &anitallenteita ja nauhoitettuja luentoja on tarkoituksenmukaista kayttaa vain
Iyhyind péatkind ja esittdd vain oleelliset kohdat nauhalta. Niihin patee myos esittdvan
opetuksen yleinen 20 minuutin aikaséénto, eli yhteen asiaan pystyy keskittymaan enin-

taan tuon ajan (Manninen, E. 2000.)

Tuotteiden elinkaaret ovat lyhentyneet ja kilpailu markkinoista Kiristynyt, jolloin tuote-
kehityksen jatkuva toimivuus ja laatu ovat tulleet yha tarkedmmiksi asioiksi. Tuotekehi-
tyksestd on tullut prosessi, jossa on selkeésti erotettavat vaiheet ja systemaattinen ete-
neminen (L&hteinen, Ville 1999.) Tehtavét asetetaan yleiselle tasolle, jotta varsinaiseen
tekovaiheeseen jdisi joustavuuden varaa (Silfverberg 2007, 88-89). Tuote-
kehitysprosessiin kuuluu ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeistely (Manninen, E.
Jdms4, K. 2000, 28).

4.1 Dvd:n ideointivaihe
Tuoteideoiden on oltava aina asiakkaan tai k&yttdjan tarpeeseen pohjautuvia. ldea voi
lahted liikkeelle tutkimustoiminnasta, markkinoinnista tai tuotekehityksesta (Lahteinen,

V. 1999). Tuoteideani pohjalla olivat Riskin tutkimustulokset, joita oma tyokokemus
tuki.
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Aloitin huolellisen tuotekehittelyprojektin toteutuksen suunnitelman teon. Kuten projek-
tisuunnitelmaan tekemiseen kuuluu, maédrittelin tehtévét, joiden avulla projektia oli

helppo seurata.

Projektin ensimmaisend paatehtavéand oli suunnitella viitekehys ja valita keskeinen teo-
riasisaltd. limoittauduin samalla myds tuotekehityskurssille. Tein suulliset sopimukset
yhteistydsté organisaation eri osapuolien kanssa. P&atin Janne Hilpisen ja Irmeli Pasa-
sen kanssa tulostavoitteen saavuttamistavasta. Madrittelin aikataulun, jonka puitteissa

opinndytetyo eteni.

Aluksi sovimme, ettd opiskelijoista tulee potilas kuvaustilanteeseen, mutta se kariutui
opiskelijoiden nuoreen ikdan, koska heidan fyysiset ominaisuudet olivat sopimattomia.

Olennaisten asioiden havainnollistamiseksi kuvauksiin tarvittiin karvarintainen mies.

4.2 Dvd:n luonnostelu

Luonnosteluvaiheessa tuotetaan ehdotuksia teknisten spesifikaatioiden tayttdvan tuot-
teen rakenteesta, toimintatavasta ja ulkoasusta. Luonnosteluvaihe on luovaa tyotd, jossa
ensin tuotetaan mahdollisimman paljon luonnoksia ja sitten arvioidaan ja lajitellaan nii-

t4. Luonnoksia voidaan tarvittaessa testata (Lahteinen, V. 1999.)

Seuraavana tehtdvand oli aloittaa opinndytetydn siséllon suunnittelu ja kasikirjoituksen
(liite 1) tekeminen. Kirjoitin k&sikirjoituksesta mahdollisimman tarkan. Dvd:seen tule-
vat paakohdat, kuinka l&heltd kuvataan, kdytetddnkd animaatioita, mit4 dvd:ssa kerro-
taan &aneen ja niin edelleen. Dvd:sté piti saada johdonmukainen ja opetuksellinen, kos-
ka tuote on tarkoitettu terveydenhuoltoalan tyontekijoille ja opiskelijoille. Tavoitteena
oli selkeys, johdonmukaisuus ja luotettavuus. Teorian siséllon ja k&sikirjoituksen tarkis-
tivat yliladkari Risto Olli, Hanna- Maarit Riski, Annikki Savolainen ja Sari Voutilainen-

Myllyla.
Tavoitteena selkeys tarkoittaa sitd, ettd asiat ovat selkeésti esilld, ne 16ytda helposti ja
tarvittaessa voi tehd toistoja asian paremmin ymmartdmiseksi. Dvd:n tulee edetd asias-

sa johdonmukaisesti ja potilasléhtoisesti vastaten kysymyksiin “miten” ja “miksi”.
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Opinnaytetydn luotettavuus, laadukkuus ja turvallisuus syntyvét uuden tutkitun tiedon

kayttdmisestd ja asiantuntijoiden tehtdvasta tarkistaa asioiden oikeellisuus.

Taman opetuksellisen dvd: n avulla on yksinkertaista ja edullista kerrata seké& opetella
EKG-rekisterointitekniikka teoriassa. Mikaan ei kuitenkaan korvaa k&ytdnnon harjoitte-

lua, jotta EKG-rekisterdinti sujuu oikein ja laadukkaasti.

Dvd:n kanneksi, musiikiksi ja teemaksi ajateltiin valita nuorekasta ja mielenkiinnon he-
rattavad tyylid. Tuotteen materiaaliksi valikoitui nykyaan ké&ytossa oleva dvd ja sen

kannellinen kotelo.

4.3 Dvd:n kehittely

Kehittelyvaiheessa tuotetaan lopulliseksi tarkoitetut dokumentit ja yksityiskohtaiset
suunnitelmat. Koska suunnitteluvaiheessa tuotetaan paljon erilaisia dokumentteja, on
niiden tehokas tuottaminen avainasemassa. Uudet tuotteet kaytanndssa lahes aina perus-
tuvat aikaisempiin tuotteisiin, jolloin aikaisemmin tuotetun tiedon ja osaamisen tehokas

hyddyntdminen on edellytys kilpailukykyiselle toiminnalle (Lahteinen,V. 1999.)

Sovimme ja kirjoitimme tekijanoikeussopimukset viikolla 5. Itse kuvaukset suoritettiin
viikolla 9 YSO: lla. Min& suoritin EKG-rekisterdinnin. Videointi suoritettiin 10 tunnis-
sa. Seuraavan péivana yksi media- assistenttiopiskelijoista oli EKG-tallenteiden mallina
ja EKG-tallenteet tulostettiin sekd videoitiin videofilmille. Media-assistenttiopiskelija
Markku Kujala danitti k&sikirjoituksen pohjalta kertomani selostuksen dvd:lle. Dvd:n 20
minuutin pituista kerrontaa nauhoitettiin yhteensé 4 tunnin ajan. Kertojan rooli oli yll&t-
tdvan haasteellista. Kieli meni vékisinkin solmuun vélilla. Kuvauksien ja &&nityksen

jalkeen alkoi videon editointi sek sisélt6jen ja puheen liittdminen yhteen.

4.4 Dvd:n viimeistely

Viimeistelyvaiheessa suunnitellaan tuotteesta lopullinen versio ja viimeistelld&n rapor-
tointi, aloitetaan markkinointitoiminnot sek& tehdd&n ensimmainen tuotantosarja (L&h-
teinen,V. 1999).
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Media-assistenttiopiskelijat opettajineen kokosivat tuotteen valmiiksi kokonaisuudeksi.
Tuotetta viimeisteltiin ja hiottiin asetettujen tavoitteiden mukaiseksi. Musiikki liitettiin
YSO:n ostamasta MacGarageBand mainos- ja sdvelmusiikkipaketista. Dvd testattiin
seminaarissa testirynmalla. Testiryhmdin kuului seminaariin satunnaisesti osallistuvia
opiskelijoita ja opettajia. Testirynma vastasi kirjallisesti kysymyksiin (liite 2). Testi-
ryhman mielipiteet otettiin huomioon lopullista muokkausta varten ja heiddn mielipi-

teensd olivat tarkeitd minulle arvioidessani lopullista tuotetta.

4.5 Tekijanoikeudet

Tekijalla on tuotteeseen kahdenlaiset oikeudet taloudelliset ja moraaliset. Taloudellisilla
oikeuksilla tarkoitetaan: oikeutta kappaleiden valmistamiseen ja saattamiseen yleison
saataville. Moraalisilla oikeuksilla taataan isyysoikeus eli tekijan nimen mainitseminen
teosta kéytettdessa ja respektioikeuden eli kiellon muuttaa teosta tekijan taiteellista ar-
voa loukkaavalla tavalla tai saattaa se yleison saataville tekijad loukkaavassa muodossa
(Jukkara, J., Poutala, M. 1999, 19-22.)

Tuotekehityksen kurssimateriaalissa mainitaan, ettd tekijanoikeus on muodon suojaa:
idea, aihe, juoni, tieto tai tyyli ei ole suojattu, vaan muoto, johon tekiji ajatuksensa pu-
kee. Tuotteessa tieto on keratty luotettavista lahteistd ja lahdemerkinndt on mainittu lo-
pussa niin kirjallisessa osuudessa kuin tuotteessakin. Kerdtty tieto tarkistetaan asiantun-

tijoilla, kuten edell& on jo siitd mainittu (Manninen, E. 2010.)

Tuotteesta ja sen kaytostd on tehty YSO:n ja Katja Eskolan ja OAMK:n vélille kirjalli-
nen tekijanoikeussopimus, joka siséltdd myos yhteistydsopimuksen. Sopijaosapuolet se-
ka muut terveydenhuoltoalan henkil6t voivat hyédyntad dvd:t4 oman tyonsa kehittdmis-
sé ja tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Dvd:n kaikenlainen kaupallinen hyodyntami-
nen on ehdottomasti Kielletty. Valmista tuotetta saa levittd vain suunnitellussa muodos-
sa ja sité voi ostaa Katja Eskolalta dvd:n omakustannushintaan, siséltéen dvd-levyn pai-

natuksella, kotelon seké kannet. Postikuluista vastaa tilaaja.
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4.6 Tuotteen eli dvd:n arviointi

Tuotteen raakaversio esitettiin ja arviointiin opinndytetydn seminaarissa itse laaditun
lomakkeen (liite 2) avulla. Testiryhmd koostui seminaariin satunnaisesti osallistuvista
sairaanhoitajaopiskelijoista ja opettajista. Testiryhméléisia oli yhteenséd 24 henkil64,
joista 11:114 oli aikaisempi terveydenhuollonkoulutus joko perushoitajana tai I&hihoita-
jana. Arviointilomakkeeseen oli laadittu kysymykset tuotteelle asetettujen tavoitteiden
mukaisesti selkeydestd, johdonmukaisuudesta, luotettavuudesta, laadukkuudesta seka
kysymyksestd, voiko dvd:ta kdyttdd opetus- ja kertaamistarkoituksessa. Testiryhman yh-

teenveto vastauksista:

Positiivista palautetta oli muun muassa: kerronta dvd:lla oli selke&d, rauhallista ja se
auttoi ymmartaméaan dvd:n tapahtumia. Naytolle tulevat tekstit selkeyttivat dvd:ta. Si-
séllysluettelo oli loogisessa jarjestyksessa. Teoriaosuus oli hyvé. Laadukkuus oli perus-
teltu hyvin ja se nékyi l&hteiden, tutkitun tiedon ja asiantuntijoiden kayttdmisessa. Raa-
kaversio vaikutti johdonmukaiselta alusta loppuun asti. Dvd:ss& ei ollut turhaa tietoa.

Kaikki olivat vastanneet, ettd tuotetta voi kdyttad kertaamis- ja opetustarkoituksessa.

Rakentavaa kritiikki& oli muun muassa: ihonkasittely ja elektrodien tunnustelupaikko-
ja taytyy korostaa lisdd. Tekstin ja kuvan toisiinsa tukemisen lisddmist4d. Dvd tarvitsee
muokkausta ja hiomista yhtenevaiseksi sekd sujuvammin etenevaksi. Voisiko valita toi-
senlaisen fontin. Dvd:ll1& voimakas taustamusiikki. Ndiden palautteiden pohjalta tuotetta
ryhdyttiin muokkaamaan ja hiomaan lopulliseen muotoon. Leikkauksen ja lopputuotan-
non suoritti YSO:n Marko Kyrd. Hanen taytyi opetella EKG-rekisterdinti myos itse, jot-
ta han ymmarsi sen, mitd ké&sikirjoitus tarkoittaa valmiina dvd:Il&. N&in h&n osasi yhdis-
t&a kasikirjoituksen ja kuvamateriaalin toisiinsa. Dvd:n hiontaa ja korjausta tehtiin use-
aan kertaan. Hionta vaiheessa oli paljon teknisid ongelmia, jotka téytyi ratkaista. Tdmé
vaati aikataulujen yhteensovittamista ja pitkdpinnaisuutta. Yleensakin haasteita oli mat-
kan varrella paljon, mutta lopuksi tekniikkahaasteet olivat haasteellisimpia. Yksi tek-
niikkahaaste oli ylitse padsematon, silla kun dvd:td katsoo valikosta otsikko kerralla,

nakyy katsotun osan lopussa seuraavan otsikon teksti.
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Animaatioiden piirtdminen vaati aikaa. Pelkastdén sydanté esittdvaan kuvaan vaadittiin
100 erilaista kuvaa. Syddmen I&ppien liiketta jouduttiin korjaamaan asiantuntijaopetta-
jan tarkistamisen jalkeen. Taydelliseen syddmen eteisldppientoimintaan animaatioissa ei
paasty, mutta lahelle kuitenkin. En henkilokohtaisesti tavannut animaatioiden tekijéa,
vaan viestit liikkkuivat sdhkopostitse. Tama oli osana syynd siihen, ettd syddmen eteis-

l&ppientoiminta-animaatio ei ole taydellinen.

Media-assistenttiopiskelijat suunnittelivat ja valokuvasivat dvd:n kannessa olevan etu-
kannen kuvan. Raakaversiosta saadun palautteen perusteella takakanteen listtiin rinta-
kytkentdjen tunnustelupaikan valokuvat selkeyttdm&an, mistd kohtaa rintakytkenttjen
tunnustelu aloitetaan. Marko Kyré muokkasi lopullisen dvd:n kannet ja tekstit toiveide-

ni mukaisesti.

Mielestani edelld mainitut valikon yksittdiskohdan otsikointi ja syddmen eteisl&ppien
toiminta ovat ainoat kohdat, joita dvd:11a parantaisin, muuten dvd on onnistunut ja paas-
syt tavoitteisiinsa. Dvd:seen haettiin uudenlaista tyylid ja dvd:n tyyli on nuorekas, raikas
ja mielenkiintoinen eli tavoitteiden mukainen. Dvd:n on kuitenkin tarkoitus toimia opas-
tajana. EKG-rekistertijd tarvitsee useita Kkliinisid harjoituskertoja, jotta EKG-
rekisterdinti sujuu laadukkaasti ja EKG-rekistergija oppii huomaamaan EKG-

tallenteesta mahdolliset virheet.
Lopullinen versio dvd:sta valmistui kesdkuun lopulla 2010. Valmis dvd esitettiin koko-

naisuudessaan opinndytetydon seminaarissa lokakuussa 2010. Opinndytetyd valmistui

marraskuussa 2010.
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5 AIKATAULU

Taulukko 4. Opinnaytetyon aikataulu.

Paivamaara Kenen kanssa

Mita tapahtui

16.4.2009 Sirkka-Liisa Halme, Irmeli

Pasanen ja Eija Niemel&

Seminaarityon aihe hyvék-
sytetty. Dvd:td EKG:n re-
kisterdinnista ei 10ydy eli
opinnaytetyolle tilausta 16y-
tyy. Teoria tiedon etsintd ja

projektisuunnittelu alkaa.

4.5.2009 Janne Hilpinen Ottaa opinndytetydprojektin
kuvauksen vastaan.

6.5.2009 Eija Niemela Opinnéytetydn ohjaus. Si-
sallon teorian etsinta, Kir-
joittaminen ja suunnittelu
jatkuu.

12.5.2009 Eija Niemela Opinnaytetydn ohjaus.

26.5.2009 Sirkka-Liisa Halme ja Valmistavan seminaarin oh-

Irmeli Pasanen jausta ja tuotesuunnitelman

tekoa.

Kesa 2009 Viitekehyksen  suunnittelu
ja opinnaytetyon tekoa.

15.8.2009 Ylilaakari Risto Olli Asiantuntijaksi
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25.8.2009 Irmeli Pasanen Opinnaytetydn ohjausta

26.8.2009 Annikki Savolainen Asiantuntijaksi

2.9.2009 Eija Niemela Opinnaytetydn ohjusta. Ké&-
sikirjoituksen  Kkirjoittami-
nen alkaa.

2.9.2009 Riski Hanna-Maarit Lupaa antaa vaitoskirjansa
materiaalin opinnaytetyoni
kayttoon.

3.9.2009 Janne Hilpinen Y hteistydkuvioiden selvit-
tdminen ja suunnitelmien
tekoa.

5.9.2009 Sirkka-Liisa Halme, Irmeli | Opinndytetyonsuunnitelman

Pasanen ja Eija Niemel& hyvaksynta.

29.9.2009 Eija Niemeld, Irmeli Pasa- | Seminaari ja ohjaus.

nen

3.11.2009 Sirkka-Liisa Halme Tuotekehityskurssi alkaa

5.11.2009 Irmeli Pasanen Opinnaytetydn ohjaus

12.11.2009 Janne Hilpinen Késikirjoitus valmis,

DVD aikataulun tekeminen.

13.11.2009 Ylilaakari Risto Olli Teorian ja késikirjoituksen
tarkistus.

8.12.2009 Irmeli Pasanen Opinnaytetydn ohjaus
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20.1.2010

Sirkka-Liisa Halme

Tuotekehityksen kurssi

suoritettu.
25.1.2010 Eija Niemela Opinnéytetydn seminaari
viikko 5 Janne Hilpinen Sopimusten allekirjoitus
8.2.2010 Hanna-Maarit Riski Teorian ja k&sikirjoituksen
tarkistus.
19.2.2010 Annikki Savolainen Teorian ja k&sikirjoituksen
tarkistus.
vko 9 Videointi ja valokuvaus.

vko 11 eteenpdin

Dvd:n lopulliseen muotoon
asettelu ja hiontatyd seka
loppuraportin  kirjoittami-

nen.

15.4.2010 Eija Niemeld ja Irmeli Pa- | Seminaari, Dvd:n raakaver-

sanen sion esitys ja arviointi.

12.5.2010 Eija Niemela Seminaari, loppuraportin
esittdminen.

31.6.2010 Opinnaytetyon  kirjallinen
osuus hyvaksytty ja tuot-
teena syntynyt dvd on val-
mis.

21.10.2010 Eija Niemeld ja Irmeli Pa-  Seminaari, Valmiin dvd:n

sanen esitys.

25.11.2010 Eija Niemeld, Irmeli Pasa- | Opinnaytetyon arviointi-

nen ja Katja Eskola

keskustelu, opinnéytety6

valmis.
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6 POHDINTA

Itseéni kiinnostavat kaikki kehittelyasiat, joten luonnollisesti myos tdmén kaltainen pro-
jekti oli lahelld sydantani. Tuotekehittely ja valittu opinndytetyon aihe kiehtovat minua.
Kun aiempaa dvd:t4 ei 16ytynyt, innostuin tekemadn opinndytetydta vauhdilla. Tutustuin
Jyvéskylan bioanalyytikko-opiskelijoiden opinndytetydnadn tekemaan kehitysprojektiin,
ja huomasin siind puutteita, jotka voi vain korjata dvd:ll& havainnollistamalla. Dvd:n
avulla voi hyvin havainnollistaa esimerkiksi sen, miten ihon valmistelu k&ytdnndssa
tehddan, miten elektrodit asetetaan oikein iholle, miten EKG-rekisterdintilaitteen kaape-

lit pitaa olla.

Vaikka t&ssa tydssa puhutaan paljon tekniikasta, hoitajan tulee hoitaa ennen kaikkea po-
tilasta arvokkaalla ja parhaalla mahdollisella tavalla muistaen, ettd han hoitaa ihmisté,
jolla on tarpeet. Hyv& hoitaja on sisdistanyt hoitotyon periaatteet: Oikeus hyvaan hoi-
toon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaardamisoikeuden vaaliminen, oikeudenmukaisuus
valintojen lahtokohtana, ammattitaito ja tyon hallinta, kumppanuus, keskindinen arvon-
anto ja yhteisty6 seka taloudellisuus (ETENE. 2010).

Opinndytetyon tekeminen on ollut haasteellinen, huikea ja elamyksellinen kokemus.
Olen saanut arvokasta kokemusta projektityoskentelystd ja sen johtamisesta. Olen am-
matillisesti kasvanut ja kehittynyt opinndytetyon edetessa. Uskon myos ettd, projekti-
tyoskentelyn tuomien haasteiden kautta saan nakdkulmaa, kompetenssia ja uusia yhteis-

tyotahoja tulevaan ammattiin sairaanhoitajana.

Haasteita oli paljon. Kasikirjoituksen hiomista jouduin tekemé&an kauan, jotta késikirjoi-
tus olisi hyv&. Sain kuitenkin asiantuntijoilta ja opinndytetyon ohjaajilta arvokasta oh-

jeistusta hyvin. Kuvauksiin potilaan saaminen vaati kovaa rekrytointia.

Vaikeinta kuvauksissa oli jaksaa rekisterdidd EKG-rekisterdintitapahtumaa useasti, mo-
nien kamerakuvakulmien vuoksi. Néyttelijan taitoja myos tarvittiin, silla hoitajan hy-
myn piti kestdd 10 tunnin ajan, silld itse videokuvakset kestivat sen aikaa. EKG:ssa tar-

vittavien tavaroiden esittely oli yllattdvan haasteellista, silla tavaroiden esittelysta ei
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haluttu mainostavaa tyyli4 ja teatraalista ndyttelemistd piti varoa. Toimin itse dvd:lla
kertojana. Kertojan osuutta nauhoitettiin 4 tunnin ajan, vaikka itse dvd kesta4 noin 20
minuutin ajan. Lauseiden lausuminen virheettomasti oli vélilla vaikeaa. Lauseiden tois-
toja tarvittiin ja valilla nauhoitettiin sana kerrallaan. Onneksi nauhoituksessa oli asiansa

osaava media-assistenttiopiskelija, joka helpotti ja rentoutti oloani.

Kuvauksissa olisi ollut hyvé olla viel& toinen hoitotyon nédkokulmasta katsova tarkista-
massa oleellisten asioiden nékymisen videolla, silld paikoin en mielesténi pystynyt
dvd:11a korostamaan oleellisia asioita, kuten kylkiluiden laskemista tarpeeksi. Hanka-
luuksia aiheutti myds kuvausmateriaalin vahyys, silla alun perin kuvauksissa piti olla
kaksi videokameraa, joka olisi mahdollistanut sen, ettd kuvaa olisi voinut saada yhtaai-
kaisesti eri kuvauskulmista. Dvd:1l4 nédkyvét potilaan tiedot tai EKG:n koneen tiedot
ovat keksittyja. Potilas on nayttelijaksi suostunut henkild. Kaikilta asiantuntijoilta on

kysytty lupa heidén nimensé julkaisemisessa.

Jatkokehittelyehdotuksena voisi tehdd dvd:n, rytmien tulkinnasta, silla tdmé& opinnéyte-
tyd on rajattu EKG-rekisterdintitekniikan tekniseen suorittamiseen. Olisi myds mielen-
kiintoista saada dvd:n merkityksesta vaikuttavuustuloksia, oliko dvd:std apua opetelles-

sa tai kerratessa laadukasta EKG-rekisterdintitekniikkaa.
EKG-rekisterdinti tulee suorittaa potilaslahtdisesti, huolellisesti ja kaavamaisesti, silla

huolimattomasti otettu EKG-tallenne voi johtaa potilaalle haitalliseen hoitoon tai hoita-

matta jattdmiseen (Alaspdé, A. ym. 2003, 118-119).
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ELEKTROKARDIOGRAFIA ELI EKG

(jotain videokuvattua materiaalia taustalla ja lihavoidut tekstind ruutuun)

Kertoja: EKG on yleisin fysiologinen tutkimus verenpaineen mittauksen jalkeen. Se on
helposti toteutettava, vaaraton ja kivuton toimenpide. EKG tarkoittaa sydanfilmia eli
sydéntallennetta sekd EKG-rekisterdintitapahtumaa, asiayhteydesté riippuen. EKG tal-
lenteesta ndhd&én; sydéanlihaksen hapen- ja ravinnonsaanti, sydamen liikakasvu,
sydanlihastulehdus ja elektrolyyttih&iriot. EKG tallenteesta pystytdan liséksi arvioi-
maan sydamen johtoradan toimintaa sekda sydamen vaurio- ja arpialueiden kokoa

ja sijaintia. Harjaantunut silma nékee EKG tallenteesta jopa steroidien kayton.
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SAHKOIMPULSSI

(Animaatiokuva syddmestd, johon kuva uppoutuu ja ilmestyy tyhjétila, jota kutsutaan
spiikkauksella solun valitilaksi -> ilmestyy solu-> kuva suurenee solun &riviivaan, joka
on solukalvo-> natrium, kalsium ja kalium vaihtelee puolia solukalvon molemmin puo-

lin, impulssin omaisesti)

Kertoja: Sydédmesséd on erikoistuneita sydénlihassoluja. Sydanlihassolun pintaa pitkin
etenevad jénnite muutosta kutsutaan sahkdimpulssiksi. Impulssin aiheuttaa natrium-
kalsium- ja kaliumionien virtaus syddnlihassolun solukalvon lapi. Sydanlihassolujen vé-
lilld on aukkoliitoksia, joiden kautta ionit padsevat siirtymaan sydanlihassolusta toiseen.
Sydémen supistumista saatelevat ndma sahkdimpulssit, joita EKG-rekisterdintilaite pys-
tyy mittaamaan ihon pinnalta. Tuloksena on laitteen piirtdmé sydansédhkokayrd, joka tal-

lentuu paperille tai tietokoneohjelmalle sydantallenteeksi.
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JOHTORATAJARJESTELMA

(Animaatio kuvattuna +kertoja selostaa)

Johtoratajérjestelma koostuu impulssin johtamiseen erikoistuneista sydanlihassoluista.
Sydamen sdhkdinen johtoratajérjestelmé saa alkunsa oikeassa eteisessa sijaitsevasta si-
nussolmukkeesta, jota s&ételee autonominen eli tahdosta rijppumaton hermosto. S&h-
kdimpulssi levidd oikeassa eteisessa nopeasti kolmea rataa myodten eteis-
kammiosolmukkeeseen eli AV-solmukkeeseen sekd bachmannin kimppua myoten sy-
damen vasempaan eteiseen. Eteisten aktivoituminen aiheuttaa EKG tallenteeseen P-
aallon. Impulssin seurauksena eteiset supistuvat ja veri virtaa kammioihin. Impulssin
eteneminen hidastuu AV-solmukkeessa, jotta eteiset ehtivat supistua ennen kammioita.
AV-solmukkeesta impulssi etenee Hisin kimppua ja sen haaroja sek& Purkinjen verkos-
toa pitkin kammioiden sis@pinnalle. Tdm& kammioiden aktivoituminen aiheuttaa EKG
tallenteeseen QRS-kompleksin. EKG tallenteessa eteisten palautuminen lepotilaan ei
ndy, silld se peittyy kammioiden aktivoitumisen aiheuttamaan QRS-kompleksiin.
Kammioissa impulssi jatkaa etenemistd&dn kammioiden seindmaa pitkin ulospéin. Jonka
impulssin johdosta kammiot supistuvat ja pumppaavat verta valtimoihin. Kammioiden
aktivoitumista seuraa paluu kammioiden lepotilaan ja tdma aiheuttaa EKG tallenteeseen

T-aallon.
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POTILASOHJAUS

(tamé& kuvana + kerrontana)

Kertoja: Laadukkaaseen EKG rekisterointitekniikkaan kuuluu vuorovaikutuksellinen
potilasohjaus. Potilaan kanssa kaydaan yhdessé lapi mit4 tehdaén, miksi EKG otetaan,
mitd esivalmisteluja tarvitaan ja mik& niiden merkitys on. Liséksi potilaan pitaa tietad
miten han saa tiedon tuloksista. Potilas voi ottaa normaalisti l1d&dkkeensd ennen EKG re-
kistergintid, on kuitenkin hyvé tiedostaa, ettd mm. digoxin I&&kitys voi aiheuttaa EKG
tallenteeseen muutoksia. Saman tekee myos raskas ateria tai kahvi. Seuraavilla poti-
lasohjeilla varmistetaan EKG tallenne, joka vastaa potilaan syddmen todellista tilannet-

ta.

Jos mahdollista ennen EKG:n rekisterdintia potilas on:

4h ilman piristavia juomia, kahvia, tee tai energiajuomaa
2h ilman raskasta ateriaa, ei edellyta ravinnotta oloa
15 min paikallaan olo ennen mittausta
Makuu- tai puoli-istuva asento rekisterdginnin aikana

Puhumattomuus, lilkkumattomuus, rentous EKG-rekisterdinnin aikana.
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TARVITTAVAT VALINEET

Kertoja:

Vilineiden esittely ( joko valokuvana tai l&hivideokuvana ja teksting)

Kertoja: Denaturoitu sprii, kuivia taitoksia, elektrodeja nykyaan kaytetdan kertakéyt-
toelektrodeja, joissa on ihoa stabiloiva geeli valmiina. Kesto- ja kertakéyttoelektrodeja
ei saa kayttad yhdessd, vaan kdytetddn jompaa kumpaa tilanteen mukaan. Elektrodeissa-
kin on parasta ennen pédivamaard. Jos niiden sdilytyspakkausta ei suljeta avaamisen jél-
keen, elektrodit kuivuvat nopeasti ja heikentivat johtumista sek& eivat pysy Kkiinni.
Elektrodit pyoraytetddn sormella paikoilleen, jotta elektrodeissa oleva geeli pysyisi pai-
koillaan, se vaikuttaa johtumiseen ja elektrodin pakoillaan pysymiseen. ihokarvojen
raakain, ihon karhennusteippi Diabeetikolle, s&de- tai sytostaattihoitoa saavalle ja
vanhuspotilaille ihon karhennus kasittelyé ei suositella, desinfektioaine 500 ppm + sii-
vousliina, EKG-kaapelit ja EKG-laite tai ohjelmisto nykyaén laatujérjestelmén mu-
kaan kaikki sairaalan laitteet tulee voida jaljittdd. EKG laiteet pitd4 koodata tai nimetd
vaikka kirjaamalla nimi tai koodi laitteen asetustietoihin. Né&in laitteen nimi tai koodi
tallentuu automaattisesti, muulloin rekisterdijan tulee kirjata laitteen nimi tai koodi k-
sin. Jos EKG tallenteessa on jotain problematiikkaa, taytyy pystya jaljittdméaan mill&
laitteella EKG tallenne on rekisterdity ja nédin voidaan tarkistaa onko laite ollut kunnos-
sa. EKG-kone tulee huoltaa séanndllisesti laitevalmistajan ohjeiden mukaan. 2007 voi-
maan tulleen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestéd kasittelysté - lain
myotd on nykyadn alettu siirtymaan digi-EKG-laitteisiin. Niiden avulla kaikki potilaan
EKG:t ovat nopeasti kaytettdvissamme ajasta ja paikasta riippumatta. EKG tallenteiden
vertailut, EKG konsultaatioprosessit, EKG tallenteen siirtyminen yksikosta toiseen tai

siirtyminen organisaatiosta toiseen onnistuu helpommin ja laadukkaammin.
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LAADUKAS EKG-REKISTEROINTITEKNIIKKA

Kertoja: Hoitajan on tarkedd kayttaytya itse rauhallisesti ja hanen tulee huolehtia, ett4
EKG rekistergintitilanne ja huone my6s rauhoitetaan. Tdmé luo potilaalle turvallisuu-

den, luotettavuuden ja rentouden tunteen.

(Videokuvaa ja aina kun tilanne tapahtuu seuraavan kasikirjoituksen mukaan sité sel-

vennetéén kerronnalla)

Potilasta pyydetdan tai avustetaan riisuutumaan niin, ettd ylavartalo- ja jalat ovat paljaa-
na. Sukkahousut tulee riisua pois, silld niiden verkkomainen rakenne aiheuttaa sen, etta
elektrodin alla on ilmaa, joka estdd sahkdimpulssin rekisterditymisen. Potilaan asento
on selinmakuu. Jos potilaalla on hengitysvaikeuksia laitetaan péaty lievasti koholle.
Sangyn on oltava riittdvén suuri, koska potilaan on térked olla mahdollisimman rentona.
Liian kapeassa sdngyssa potilas joutuu jannittdmaan hartioitaan ja kasidan, jotta ne sopi-
sivat sangylle, tdm4 aiheuttaa lihasjénnitystd. Tyynyn sisalla oleva kertakayttdinen tyy-
nymuovi tai keinokuidut saattavat aiheuttaa staattista sahkod, joka nékyy hairiond EKG
tallenteessa. Liian korkea tyyny aiheuttaa niskajannitystd, joka voi aiheuttaa virheitd

eteenkin rintakytkentéihin

Hoitajan tulee huomioida myds oma ergonomia saatdmalld sénky oikeaan ergonomiseen
asentoon. Sill4 jos hoitajan tybasento on huono, seurauksena voi olla virheitd, ettei han
tunnustele kunnolla elektrodien sijoituspaikkoja tai ei poista maltillisesti virhetekijoita.
Hyva ergonomia huolehtii myods hoitajan seldn kunnosta, silla EKG:té saattaa sama hoi-

taja rekisterdidd useita kertoja paivassa.

Potilaan polvitaipeiden alle voidaan asettaa tyyny estdméén alaraajojen lihasjannitystéa.
Potilaalle laitetaan peite palelun estdmiseksi. Sanky irrotetaan séhkdvirrasta. Potilas ei
saa koskettaa séngyn metallisosiin rekisterginnin aikana. Potilaan lahelld ei pitéisi olla
muita sahkolaitteita, silla ndmé aiheuttavat helposti héiriditd EKG tallenteeseen. Téllai-

sia laitteita ovat esim. kopiokoneet. Yleensd potilaalla olevat metallikorut sormukset,
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kaula- tai ranneketjut, kellot... eivdt aiheuta hairigitd. Kuitenkin isot kaulaketjut erityi-

sesti hikisella iholla saattavat aiheuttaa hairiota.

(Videokuvaus tastéd, niin ettd potilaan rintakehd ja hoitajan k&det nakyvét, lihavoidut

kohdat kirjoitettuna ruutuun)

Kertoja: Luotettavan EKG tallenteen aikaan saamiseksi on silla merkitysta mihin elekt-
rodit sijoitetaan, silla ladkari vertailee uutta ja vanhaa EKG tallennetta toisiinsa mahdol-
listen muutosten 16ytymiseksi. Téalloin korostuu erityisesti se, etté elektrodit on sijoitettu
aina samoihin paikkoihin. Sormin tunnustelemalla saadaan kytkentdpaikat oikeisiin
kohtiin. TAmé vaatii anatomian tietdmysté kylkiluista, rintalastasta, rintalastankulmasta,
solisluusta, solisluunkuopasta, etu- ja keskikainaloviivasta sek& lihaksista ja janteista.
Karvat poistetaan rintakehaltd sekd saarista elektrodien kohdalta, silla ne eivat
johda séhkoé ja estévét elektrodin kunnollisen kiinnittymisen. Lisaksi poistetaan ihon
luonnollinen rasvakerros ja mahdollinen lika denaturoituun spriihin kastetulla taitok-
sella. Se samalla kuivaa lisdten ihovastusta. Epidermis, ihon uloin, kuollutta ihosoluk-
koa siséltdva kerros johtaa sahk6& huonommin kuin sisempi dermis. Se eliminoidaan
hankaamalla ihoa karhealla potilaskayttoon tarkoitetulla ihon karhennusteipilla 5-
10 kertaa kevyin vedoin, ihoa kuitenkaan rikkomatta. Tdmé tyovaihe poistaa denatu-
roidun spriin ihon pintaa kuivattavan vaikutuksen ja hyperremisoi ihon verekkaéksi, jol-

loin s&hkon johtumiskyky paranee.

Rintakytkennét (kirjoituksena ruutuun)

Kertoja: Tutkimuksen mukaan rintaelektrodien sijoitteluvirheet ovat hoitajien pahimpia
virheitd. V1- ja V2- rintaelektrodit sijoitetaan usein virheellisesti kolmanteen kylkiluu-
véliin. Rintaelektrodien paikat kokeillaan ja lasketaan sormia apuna kéyttéen. Elektro-
deja ei sijoiteta vain silmédmaéraisesti paikoilleen. Kaapelit kytketddn rintaelektrodeihin
kiinni numerojérjestyksessa 1-6. Rintakytkenndt katsovat sydantd horisontaalitasossa eli

vaakatasossa.

(Videokuvaa elektrodien sijoittelusta: piirretddn potilaaseen pyséytettyyn kuvaan punai-

set suorat viivat V2-V4 ja V4-V6, spiikki samalla kun video etenee.)
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V1 = neljas kylkiluuvali, rintalastan oikea reuna

V2= neljas kylkiluuvali, rintalastan vasen reuna

V3 =V2:n ja V4:n valissa

V4 = keskisolisviiva, viides kylkivali

V5 = etukainaloviiva, samassa tasossa kuin V4

V6 =keskikainaloviiva, samassa tasossa kuin V4 ja V5

V4R sijoitetaan vastaavalle paikalle kuin V4, mutta rintakehan oikealle puolelle

(t&téd kutsutaan 13- kantavaiseksi kytkennaksi)

Kertoja: Rintaville naisille V3 ja V4 - elektrodit voidaan asettaa rinnan péalle, jotta
véltyttéisiin sijoittamasta V3 tai V4 -elektrodia liian alas. V5 asetetaan rinnan alle. Tar-

vittaessa rinnan voi teipata pysymaan pois tielta.

Raajakytkennat (kirjoituksena ruutuun)

Kertoja: Raajakytkentdjen sijoittelupaikat tunnustellaan lihaksen alkupé&hén sisasyrjal-

le, ei luun tai janteen paalle. Muistaen ihon késittely myos ndissa kohdissa.

Kertoja: Raajajohtimet tulee kytked oikeisiin raajaelektrodeihin. On hyvéa opetella ulkoa
omilla muistisddanndilla mihin raajoihin tulee mitkakin elektrodivarit, silld elektrodit
voidaan kiinnittdd 23 eri tavalla vaarin. Ja lisaksi raajajohdinvirheista syntyvéat muutok-
set muistuttavat potilaan EKG-16ydoksid. Raajaelektrodien tiedot yhdistetddn kuudeksi
kytkennéksi I, 11, 111, aVR, aVL, aVF ja ne katsovat sydanta frontaalitasossa eli pysty-

suunnasta.

(Videokuvaus l&hikuvana ja lihavoidut tekstit ruutuun yksitellen)
Punainen kaapeli = Oikea kési

Keltainen kaapeli = Vasen kasi

Musta kaapeli = Oikea jalka

Vihred kaapeli = Vasen jalka
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Kertoja: EKG-laitteen kaapelit asetellaan siististi jarjestykseen, Kiristamattomina

ja ne eivat saa koskettaa lattiaa.

Kertoja: Potilas valmistellaan ensin rekisterdinti kuntoon kokonaisuudessaan ja vasta
sen jalkeen laitetaan koneelle henkil6tiedot. Ndin ollen elektrodit ehtivét tekeytyd vahan

aikaa ennen mittausta.

(laméytet&dén ruutuun)

Rekisterdintinopeus on yleensa 50 mm/s.

Kertoja: EKG-rekisterdintilaitteissa on viiteaineistona valkoisen rodun EKG-viitearvot.
Mustalla rodulla on sydén hivenen eriasennossa kuin valkoihoisilla ja tdmén vuoksi
musta rotuisen EKG tallenteessa saattaa siksi olla infarktiin liittyvid muutoksia, vaikka
hanella ei olisikaan infarktia. EKG tallenteeseen siis merkintd, jos potilas on musta ro-

tuinen.

Kertoja:

EKG tallenteessa tulee siis olla mainittu ainakin seuraavat seikat:

*potilaan nimi

*henkilotunnus

*sukupuoli

*ottopaiva ja kellonaika

*ottopaikka (poliklinikka, paivystys, teho-osasto..)

*erityiskytkennat

*kaikki rekisterdintiin mahdollisesti vaikuttava poikkeavuus: potilas vapisi, liikut-
ti vasenta kattaan, hikkasi, kipu-ekg, suodatin kaytossa..

*EKG-laitteen nimi tai koodi.
Kertoja: Potilasta pyydetddn ennen EKG-rekisterdinnin alkamista sulkemaan silménsa,

rentoutumaan, olemaan liikkumatta ja puhumatta. Itse rekisterdinti kestdd noin muuta-

man sekunnin ajan.
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Kertoja: Kun EKG rekisterdinti on suoritettu tarkistetaan sydantallenteesta mahdolliset
virheet ja hdiriot. Tunnistetaan, paikallistetaan ja pyritdan eliminoimaan hairion

syy ja tarvittaessa otetaan uusi EKG.

Kertoja: EKG kaapelit irrotetaan, tarkistaen viela kerran raajakytkentdjen oikeel-
lisuus. Elektrodit poistetaan ja iho puhdistetaan geelistd paperilla. Elektrodit jatetdén
paikoilleen ainoastaan, jos on luultavaa, ettd EKG otetaan uudelleen samana paivand,
esimerkkind rintakipu tai rytmihairiopotilas. Jo vuorokaudeksi paikoilleen jatetyt elekt-

rodit aiheuttavat monelle potilaalle ihottumaa.

Kertoja: Kun EKG- rekisterdinti on suoritettu sekd varmistettu, ettd EKG tallenne on
l&&kérin tulkittavana, on vield yksi ty0 vaihe edessa eli EKG koneen puhdistus ja ta-
varoiden tarkistus. Kaapelit puhdistetaan desinfektioaineella 500ppm ja siivousliinalla.
Tarkistetaan, ett4 kone on toimintavalmiina esimerkiksi kaapelit ovat ehyet, tallennepa-
peria on jéljelld ja kaikki tarvittavat valineet ovat valmiina seuraavaa EKG-rekisterdinti

kertaa varten.
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ERITYISKYTKENNAT

(Kertoja + valokuva+ mustalla painetut laméaytetadn ruutuun)

Kertoja:
Erityispotilaiden kytkentapaikkoihin on laadittu omat ohjeet.

Rintakipuiselta potilaalta ja lisalyonti-rytmih&iridpotilaalta otetaan AINA V4R

kaantamélla V4 oikealle puolelle samaan paikkaan kuin vasemmalla puolella.

Amputaatiopotilaan raajaelektrodit sijoitetaan samaan tasoon terveessa ja amputoidus-

sa raajassa.

Kovasti vapisevalle potilaalle elektrodit sijoitetaan raajojen tyviosiin. Perus- EKG: ssa
ei raajaelektrodeja saa koskaan siirtéa tai sijoittaa vartalolle, silld ne ovat silloin Mason—
Likar-kytkennét ja ne kuuluvat rasituskokeeseen.

Tahdistinpotilaalta otetaan EKG kuten muiltakin.

Jos sydan on oikealla puolella elektrodit sijoitetaan oikealle.

54



EKG TALLENTEEN ARVIOIMINEN

Kertoja: EKG-virheet eli artefaktit eli hairiot ovat ennalta-arvaamattomia, mutta laa-
dukkaalla ottamisella niita voidaan ehkaistd. Hairiot aiheuttavat turhia hoitoja potilaille.
Hairiot ovat tavallisesti elektrodien ja kaapeleiden sijoittelu- ja kiinnitysvirheitd, jotka
voidaan poistaa oikealla sijoittamisella ja huolellisella ihon késittelylla. Hairiottomassa
EKG tallenteessa ei ole yhdessakaan 12-kytkennéssé lihasjannitys- vaihtovirta- tai pe-
rustasonhdiriotd. EKG-laitteissa on suodatin, jolla voi viimeisend keinona poistaa hairi-
0Oit4, talloin EKG tallenteeseen merkitddn suodattimen kéytostd ja mukaan liitetddn

my0ds suodattamaton EKG:n tallenne.

Kertoja: Lihasjannityshéirio (kriteeri: hairioita max. 0,5mm)

(Valokuva kelvoton EKG tallenne)

Kertoja: Perustason nopea heilahtelu tai vapina on yleensé lihasjannityksestd aiheutuvaa
hairiotd ”ns. ruohomatto- kuvio”. Se voi aiheutua rekisteroitdvan vilusta, pelosta, janni-
tyksesté tai kivusta

(Valokuva laadukas EKG tallenne)

Kertoja: Potilaan on I&mmin, rento ja hyva olla. Hoitaja ja huone ovat rauhallisia. Vapi-

sevalta potilaalta raajaelektrodit on siirretty tyviosiin.

Kertoja : Vaihtovirtahdirig (kriteeri: max. hairioitd 0,5 mm)

(Valokuva kelvoton EKG tallenne)

Kertoja: Tunnistetaan sahanterdkuviona” EKG tallenteesta. Voi johtua sahkdmagneet-
tisesta kentdstd, joka aiheutuu erilaisista sdhkolaitteista. Potilaan koskettaessa oikealla
kadelld metalliosiin kuten potilassankyyn, vaihtovirtahdirio tulee esiin kytkenndissa,

jotka kayttavat oikean yléaraajan elektrodia.
(Valokuva laadukas tallenne)

Kertoja: Potilas makaa tarpeeksi suuressa sangyssd. Kaapelit ovat siististi ja eivatka

kosketa lattiaa. Kaapeleiden l&hell& ei ole muita sahkolaitteita. EKG- laite on huollettu.
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Kertoja: Perustason vaellushéirio (kriteeri: peruslinja kulkee suoraan hairiota

max. 1mm. Luotettava tulkinta edellyttdd vahintddn kolmea perattaistd, samalla
suoralla kulkevaa QRS- kompleksia)

(Valokuva kelvoton EKG tallenne )

Kertoja: Perustaso vaihtelee. Se aiheutuu elektrodien huonosta kosketuksesta. Huono
kosketus voi johtua ihon huonosta esivalmistelusta tai potilaan liikkumisesta. Perusta-

son vaellushairid johtua myos irti lahteneesté elektrodista.

(Valokuva laadukas EKG tallenne)
Kertoja: Potilaan iho on kasitelty kaavamaisesti ja huolella. Elektrodit on laadukkaat ja
ne séilytetty suljetussa sailytyspussissa. Elektrodit on sormella pyorayttdmalla laitettu

paikoilleen.

Kertoja: Pastasilta (kriteeri: R-aallon progressio l1oytyy)

(Valokuva kelvoton EKG tallenne, josta osoitetaan punavari nuolella hairiot: saman-
laiset kytkennét ja R-progressiota ei 10ydy)

Kertoja: Potilaan hikoilu tai elektrodien l&hekké&in sijoittelu voi aiheuttaa kostean kal-
von, joka yhdistdd séhkoisesti elektrodeja toisiinsa saaden aikaan sahkoisen sillan eli
pastasillan. Talloin kaksi tai jopa useampi kytkentd voivat piirtyd lahes samanlaisena
EKG tallenteeseen. Ndin ollen mahdollinen infarkti peittyy sen kytkennén alle, mika ei
piirry EKG tallenteeseen. Pastasilta on usein V2 ja V4- kytkentdjen vélill4. Pastasilta ei
synny suinkaan aina kun elektrodit koskettavat toisiaan vaan se voi syntya tiettyjen

elektrodityyppien vélille esimerkiksi sellaisien, joissa koko pinta-ala toimii elektrodina.

(Valokuva laadukas EKG tallenne R-progressiosta, josta osoitetaan kohdat punavari
nuolella tdmé kerrataan)

Kertoja: R-progressio 10ytyy jokaisesta laadukkaasta EKG tallenteesta, niin kuin tasta.
R-progressiossa rintakytkenndissd R-piikki kasvaa ollessa V3-V4:ssa korkeimmillaan,
jonka jalkeen taas laskee, jolloin rintakytkenndt on oikein. Raajakytkent6jen tarkistami-

sessa hoitajan ainoa keino on olla huolellinen.
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Kertoja: EKG-rekisterdinti tulee suorittaa potilaslahtdisesti, huolellisesti ja kaava-
maisesti, silld huolimattomasti otettu EKG tallenne voi johtaa potilaalle haitalli-

seen hoitoon tai hoitamatta jattamiseen.

57



LIITE 2

Seminaarin / Testiryhma

Satunnaisesti seminaariin osallistuvat koostavat testiryhmén, joka vastaavat ni-
mettdmina kirjallisesti kysymyksiin; vastaako tuote asetettuja tavoitteita, jotka

ovat:

Selkeys
miten selkeys ilmenee tai ei ilme-

ne:

Johdonmukaisuus

miten johdonmukaisuus ilmenee tai ei ilme-

ne:

Luotettavuus
miten luotettavuus ilmenee tai ei ilme-

ne:

Ymmartaako EKG- rekisterdintitekniikan laadun merkityksen? kyllall eill
Miten?

Voiko dvd:ta kayttad EKG rekisterdintitekniikan opetus- ja kertaamistarkoituk-
sessa? kylla ei O O
Miksi?

58



