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TIIVISTELMA

Opinndytetydssdmme késittelemme laadukkaan elektrokardiografian rekisterdintid.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoitajien toimintaa EKG-rekisterdintitilanteissa
terveyskeskuksen péivystyksessd, yhteispdivystyksessd sekd sairaalan laboratoriossa.
Opinndytetydmme tavoitteena oli selvittdd, miten hoitajat toteuttavat EKG-
rekisterdinnin eri osa-alueet. Tavoitteena oli selvittid myos, miten hoitajat arvioivat
EKG-tulosteen laatua. Tutkimuksen toteutimme havainnoimalla eri tyoyksikoissd EKG-
rekisterdintid. Havainnoinnissa kdytimme strukturoitua havainnointilomaketta sekd
kenttdpdivékirjaa. Havainnointiin osallistui yhteensd 6 henkil6d, jotka olivat sekid

sairaanhoitajia, ettd laboratoriohoitajia sekd yksi ldhihoitajaopiskelija.

Tutkimustuloksista kdvi ilmi, ettd koulutuspohjalla on merkitystd sithen, miten
rekisterdija rekister6i EKG:n. Laboratoriohoitajilla oli enemmin tietoa EKG-
rekisterdinnistd kuin sairaanhoitajilla. Lahihoitajaopiskelijan EKG-rekisterdintitaito oli
samankaltainen kuin sairaanhoitajien. Rekisterodijat tietdvdt EKG-rekisterdinnin
padpiirteet ja niiden toteuttamisen. Rekisterdijien toiminta kédytdnndssd osoittaa
kuitenkin, ettd perehdytystd tai lisdkoulutusta olisi hyvd olla saatavilla.
Tutkimustuloksista nousee esille sekd heikkouksia ettd vahvuuksia osaamisessa ja
erilaisten asioiden huomioonottamisessa sekd tekemisessd. Taitoa rekisterdijilld on
selvisti, mutta tutkittavan henkilon tilan kriittisyys tai rekisterdijén epétietoisuus EKG-

rekisterointiin kuuluvista asioista vahentda EKG-tulosteen laadukkuutta.

Avainsanat: EKG eli elektrokardiografia, 12-kanavainen lepo-EKG, 13-kanavainen

lepo-EKG, EKG-virheet ja hiiriot, EK G-rekisterdinti.
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ABSTRACT

In our thesis we deal with high-quality electrocardiogram registration in a real nursing
situations. The purpose of this study is to describe how the nurses behave in ECG mon-
itoring situations at the health centre emergency department, the hospital emergency de-
partment and in the laboratory. Our study objective was to determine how nurses carry
out the different parts of the ECG registration. The aim was also to explore how nurses
assess the quality of the ECG printout. We carried out the study by observing the ECG
registration in different work units. We carried out the observation by using a structured
observation form and the a field diary. The observation was attended by six people who

were registered nurses, laboratory technicians and one student of practical nursing.

The research results showed that education background matters when the registrant re-
gistered the ECG. The laboratory techinicians had more knowledge about the ECG than
the registered nurses. The student of practical nursing had the similar skills of ECG re-
gistration as the registered nurses. The registrants can use the ECG equipment and they
know the main points of ECG registration. It would be good to have induction training
or additional training available. The results of the study show that the registrants have
strenghts and weaknesses in their skills of ECG registration and how they take into ac-
count various things and how they work. The registrants have a clear knowledge of re-
gistration in practice but the ECG printout quality may suffer when the patient's condi-
tion is acute or when the registrant is unaware of the matters concerning ECG registra-
tion.

Keywords: ECG i.e. Elektrocardiography, 12-lead ECG, 13-lead ECG, errors and dis-
turbances of ECG, ECG registration
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1 JOHDANTO

EKG-rekisterdinti ja -monitorointi ovat tdrkeitd tutkimusmenetelmid syddmen séahkdistéd
toimintaa tarkasteltaessa. Yleensd se kuuluu sairaanhoitajan tyotehtdviin. Suomessa
rekisterdiddén vuosittain noin 1,5 miljoonaa EKG-kédyrdd ja ndistd useita tuhansia

rekisterdiddédn virheellisesti tai turhaan. (Riski 2005,14.)

Kiinnostuksemme opinndytetydomme aiheeseen herdsi omista henkilokohtaisista
kokemuksistamme EKG-rekisterdinnistd. EKG-rekisterointi on tdynnd pienid
yksityiskohtia, joiden huomioiminen tekee EKG-tulosteesta mahdollisimman
laadukkaan. Néiden yksityiskohtien poisjattdminen huonontaa EKG-tulosteen laatua ja
ndin ollen voi vaikuttaa sen tulkintaan. Riskin (2004, 14) mukaan EKG-
rekisterdintitutkimukset seké kotimaassamme, ettd ulkomailla puoltavat sitd, ettd EKG-
rekisterdijiltd puuttuu tietoa sekd elektrodien sijoittelusta, etti eri virheldhteisté ja niiden
valttdmisestd. Virheellisesti otetusta EKG-kdyrdstd tehty diagnoosi voi aiheuttaa
potilaalle niin fyysisid kuin psyykkisidkin rasitteita, joilta olisi voitu vilttyd huolellisella
EKG-rekisterdinnilld. Erilaiset EKG-virheet johtavat virheellisiin tulkintoihin, turhiin
lisatutkimuksiin ja lddketieteellisiin toimenpiteisiin. N&mé aiheuttavat monenlaisia
lisdkuluja sairaaloille sekd vievdt hoitohenkilokunnalta aikaa turhaan tyohon. Riski
hoitovirheeseen kasvaa, jos EKG-rekisterdinnissd tulleet virheet ja hiiridt peittdvét
alleen todellisen diagnoosin. EKG-virheet ovat yleensd ennalta arvaamattomia, joten
niiden tunnistaminen on vaikeaa sekd rekisterdinti-, monitorointi-  etti
tulkintatilanteessa. EKG-virheet syntyvit kahdesta syystd; hoitajan toiminnasta tai
tutkimusympdristostd. EKG-virheitd voidaan vélttdd huolellisella tydskentelylla.
Virheitd on useita, kuten elektrodien sijoittelu- ja johdinten liittdmisvirheet, elektrodien
irtoaminen ja potilaan tai rekisterdinnin puutteelliset tunnistemerkinndt seka
vahvistuskalibroinnin virheellinen kayttd. Hoitaja, joka rekister6i tai monitoroi EKG-

kéyrid tulee tunnistaa virheet jo rekisterdintihetkelld. (Riski 2005, 14-15.)

EKG:n ottaminen on mielestimme mielenkiintoinen aihe myds siksi, etti jokaisen
sairaanhoitajan tulisi osata se, oli suuntautumisvaihtoehto mika tahansa. Moni hoitoalan

ammattilainen pitdd EKG:n ottamista helppona ja nopeana toimenpiteend. Ajatus, ettd



EKG:n ottaminen on helppoa yhdistettynd hoitajien tyokiireeseen ja mahdolliseen
tietdimattomyyteen kaikista riskeistd johtavat todenndkodisesti siihen, ettd kaikkia
hiiriotekijoitd ja virheitd ei voida valttdd. Oman kokemuksemme mukaan EKG:n
rekisterdinnin kulku on seuraavanlainen: elektrodit sijoitellaan silmé@méérdisesti, osin
palpoimalla paikoilleen, johdot laitetaan paikoilleen, minké jilkeen potilasta kehotetaan
olemaan puhumatta ja litkkumatta rekisterdinnin ajan. Mielestimme niitd ongelma- ja
virhekohtia, mitd EKG-rekisterdinnissd voi tapahtua, korostetaan liian vdhdn. Né&itd
ongelma- ja virhe-kohtia hoitaja ei edes vélttdméttd huomaa, koska niitd kiydddn
sairaanhoitajan koulutuksessa ldpi melko suurpiirteisesti. Sairaanhoitajan koulutus
opettaa EKG:n ottamisen juuri kuten se teorian mukaan pitdd ottaakin. Opetuksessa ei
kuitenkaan mielestimme ehditd paneutua sithen, kuinka tirkedd on tunnistaa virheet ja

hairiot EKG-tulosteesta.

Opinndytetydmme tutkimuskohteena ovat eri ammattikuntien edustajat, jotka
rekisterdivit EKG:aa. Tutkimus tehddén laboratorioon, terveyskeskuspdivystykseen ja
yhteispéivystykseen. Tarkoituksena on kuvailla EKG-rekisterdintitilannetta. Tavoitteena
on saada monipuolista tietoa EKG-rekisterdinnin osaamisesta eri ty0yksikoissd sekd
saada hoitajat kiinnostumaan omista EKG-rekisterdintitaidoistaan ja ndin ollen
tarvittaessa kehittiméddn niitd. Tavoitteena on, ettd tyOnantajat voivat hyodyntida

opinndytetyon tuloksia, jos he suunnittelevat EKG-rekisterdinnin lisdkoulutusta.

Kéytimme opinndytetydssimme kvalitatiivista menetelméa. Tutkimuksen suoritamme
havainnoimalla eri tydyksikdiden EKG-rekisterdintid. Havainnointi suoritetaan kahdella

menetelmailld, joita ovat strukturoitu havainnointilomake seké kenttdpaivékirja.



2 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Nayttoon perustuva hoitotyd on osa nidyttoon perustuvaa terveydenhuoltoa, johon
kuuluvat muiden muassa ndyttdon perustuva ladketiede ja ndyttoon perustuva opetus.
Sisdllollisesti ndytt6don perustuva hoitotyd ei ole uusi asia hoitotyohon liittyvissd
kirjoituksissa. Hoitotieteellisen tutkimustiedon lisddntyessd hoitotydon piirissd on
kiytetty késitettd tutkimusperustainen hoitotyd. Naytt6on perustuvan hoitotyon pohjalla
sekd tutkimusperustaisessa hoitotyOssd on oltava ndkemys siitd, mitd hoitotyd on ja
mika siind on tirkedd. Kisite "nédyttd” tarkoittaa todistetta ja todisteaineistoa. Nayttoon
perustuva hoitotyd pohjautuu tdhidn ja tarkoittaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon
arviointia ja kayttod yksittdisen potilaan, potilasryhmin tai vdeston terveyttd ja hoitoa
koskevassa padtoksen-teossa sekd itse toiminnan toteutuksessa. Toisin sanoen se
tarkoittaa tietoa, pditoksentekoa, toiminnan toteutusta, tuloksia ja arviointia, jotka

perustuvat ndyttoon. (Toljamo, Kaustinen & Lepola 1999, 6-8; Lauri 2003, 7-9).

2.1 Nayttoon perustuvan hoitotyon padluokat

Naytto voidaan jakaa kolmeen péédluokkaan, jotka pohjautuvat sithen millé tavoin tieto
on osoitettu pateviksi. Ensimmadinen pééluokka on tieteellisesti havaittu tutkimusnaytto,
jota selitdimme tarkemmasta myohemmin. Toiseen padluokkaan kuuluu hyviksi havaittu
toimintandyttd, miké tarkoittaa néyttod, joka perustuu terveydenhuollon organisaatiossa
yleensd laadunarviointi — tai kehittdmistarkoituksessa keréttyyn tietoon. Tamé ndytto ei
valttimattd tdytd tutkimustiedon tieteellisid kriteereitd, mutta on kuitenkin
systemaattisesti ja luotettavasti kerdttyd. Kolmas pédédluokka on kokemukseen perustuva
ndyttd, joka tarkoittaa kahdenlaista asiaa; toisaalta se on ammattilaisen kdytdnnon
kokemuksen kautta toteama vaikuttavuus ja toisaalta potilaan kokemus siitd, ettd hoito

on vaikuttavaa ja vastaa juuri hdnen tarpeisiinsa. (Lauri 2003, 7-10.)

2.2 Tieteellisesti havaittu tutkimusniytto

Tieteellisesti havaittu tutkimusndyttd tarkoittaa tutkimuksia ja tieteellisin kriteerein

saavutettua ndyttod jonkin toiminnan vaikuttavuudesta hoidettavan ihmisen terveyteen



ja elaminlaatuun. Sitd voidaan kutsua myos tutkimus- ja tietoperustaiseksi kdytannoksi.
Tutkijat tuottavat yleensd tétd tietoa, mutta sen tulee olla myds yhteiskunnassa laajalti
saatavilla. Tama tarkoittaa, ettd tieteellisesti havaittua tutkimusndyttéd voivat kayttda
toiminnan arvioinnissa ensisijaisesti ammattilaiset, mutta jossain médrin myds potilaat.

(Lauri 2003, 8-9.)

Tieteellinen tutkimusnédyttd perustuu tavallisesti johdonmukaisesti erittelevdin,
positivistiseen eli varmaan ja pysyvddn tietoon pyrkivddn tutkimusperinteeseen.
Keskeinen tavoite tieteellisessd tutkimusndytossd on yleistettivan, tieteellisesti
perustellun tiedon tuottaminen. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa pyritddn sekd
yleistettdvddn tietoon ettd yksittdisten merkitysten ymmértimiseen. Hankkimalla
hoitotyon ongelmista tietoa erilaisilla tutkimusmenetelmilld voidaan lopulta péésté

myo0s yleistettdvain tietoon. (Lauri 2003, 8-9.)

2.3 Nayttoon perustuva hoitotyo EKG-rekisteroinnissi

Sydénsdahkokdyrén ottaminen ja siihen liittyvit toimenpiteet on tarkkaan mééritelty niin
maanlaajuisesti kuin osittain maailman laajuisestikin (Riski 2004, 19). Tarkat
tutkimukset ja vertailut tekevit EKG:n rekisterdinnistd tdydellisesti teoriaan
pohjautuvan. Syddmen sdhkdinen toiminta on havaittu ensi kerran 1800-luvun
jélkipuoliskolla. Tamén jélkeen syddmen synnyttiméé sahkokenttdd ja sdhkdimpulssien
kulkua on tutkittu todella paljon. Nykyajan tekniikka on tehnyt EKG:n ottamisesta ja
ymmartdmisestd helpompaa, mutta se on kuitenkin edelleen hyvin haasteellista sen
sisdltdmén valtavan tieto-méérdn ja samalla my0s tulkinnan vaikeuden vuoksi. EKG
pitdd rekisterdidd aina mahdollisimman korkealaatuisesti ja virheettoméni. Rekisterdinti
pohjautuu  kokonaisuudessaan  ndyttoon  perustuvaan  hoitotydbhon  pyrkien

virheettomyyteen. (Makijarvi ym. 2003, 16-18, 49.)
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3 EKG-REKISTEROINNIN PERUSTA

Elektrokardiogrammi eli sydansdhkokayrd kuvaa syddmen sdahkoisen impulssin kulkua,
joka aktivoi sydénlihasta supistumaan. Se ei varsinaisesti kuvaa syddmen toimintaa,
vaan ainoastaan sdhkoistd aktiviteettid syddmessd. (Vauhkonen ym. 2006, 23.)
Elektrokardiografia tarkoittaa elektrokardiogrammin ottamista eli se rekisteroi kdyrian
muodossa syddmen sdhkoOpotentiaalieroja. Sekd elektrokardiogrammista, ettd
elektrokardiografiasta kdytetddn lyhennettdi EKG. (Lédketieteen termit. Hakupdiva
12.10.2009)

3.1 Sydimen sihkdinen toiminta ja johtoratajirjestelma

Sydédmessa on erikoistuneita sydédnlihassoluja, jotka ovat muodostaneet impulssinjohto-
jarjestelmin. Téssd jdrjestelméssd syntyy aktiopotentiaali eli impulssi, joka tarkoittaa
nopeita jannitemuutoksia solukalvolla. Solukalvon jénnite perustuu siihen, ettd tiettyja
alkuaineen kemiallisia pienid osia eli ioneja, on sekd solukalvon ulko- ettd sisédpuolella
tietty pitoisuus. Normaalitilanteessa kalvojdnnite on solukalvon sisépuolella
negatiivinen ja ulkopuolella positiivinen. Kalvojannite syntyy ldhinnd solukalvon
ionipumppujen, kuten natrium-kaliumpumppujen ansiosta. Natrium-kaliumionipumput
ovat entsyymejé eli sellaisia proteiineja, jotka kuljettavat ioneja solusta sisdén ja ulos.
Sekd natrium- ettd kaliumionit pyrkivét siirtymdén suuresta viakevyydestd pienempéédn
eli kalium ulos solusta ja natrium sisédlle soluun. Natrium-kaliumionipumppu kuljettaa

natriumia ulos solusta ja kaliumia sisdlle soluun. (Nienstedt ym. 2004, 68—69, 192.)

Johtoratajdrjestelmd johtaa impulssia paljon nopeammin kuin muut sydénlihassolut,
minkd takia impulssi levidd nopeasti koko syddmeen. Johtoratajirjestelméin soluista
impulssi levidd muihin sydénlihassoluihin ja saa aikaan niiden supistumisen. Syddmen
impulssijohtoratajirjestelmédén kuuluu sinussolmuke, eteisradat, eteis-kammiosolmuke
ja eteis-kammiokimppu eli Hisin -kimppu, sekd tdmédn haarat. (Nienstedt ym. 2004,

193.)
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Normaali EKG-kéyrd muodostuu kolmesta eri osasta; P-poikkeamasta/aallosta, QRS-
kompleksista ja T-poikkeamasta/aallosta (Nienstedt ym. 2004, 199). Peruslinja
tarkoittaa EKG-kéyrdssd vaakasuoraan piirtyvdd viivaa. Se ndkyy silloin, kun sydén ei
tuota mitattavaa sdhkoistd toimintaa. (Riski 2004, 17.) Sydédmen supistumiskésky alkaa
yleensd sinussolmukkeesta, josta se jatkaa alaspdin kohti eteis-kammiosolmuketta
leviten samalla eteisten lihassoluihin. Néin syntyy P-poikkeama. Samaan aikaan eteis-
kammiosolmukkeessa etenevén impulssin hitaus saa aikaan tauon ennen kuin impulssi
etenee kammioihin. (Vauhkonen ym. 2006, 24.) Tdmid mahdollistaa eteisten
supistumisen ennen kammioita. Eteis-kammiosolmukkeesta impulssi levidd
kammioiden puolella olevaan eteis-kammiokimppuun eli  Hisinkimppuun.
Hisinkimpusta impulssi levidd kammioiden vilissd olevassa lihasseindmissid kahta
padhaaraa pitkin alaspdin kohti sydimen kirked. Kérjestd se ldhtee takaisin ylospdin
sydimen ulkoseindmid pitkin. N&din syntyy QRS-kompleksi. T-poikkeama syntyy
puolestaan, kun kammioiden lihasjinnite palaa lepotilaan. (Nienstedt ym. 2004, 193.)
Joskus T-aallon jdlkeen tulee vield yksi aalto, niin sanottu U-aalto, jonka syntyperdi ei
tiedetd. (Katso kuva 1). Sen kuitenkin epdillddn johtuvan joidenkin kammion solujen

myohdisestd lepotilaan palaamisesta. (Makijarvi ym. 2003, 40).

QT-aika
QRS- ST-
PQ-aika kesto vali
R
P T
U
e
Q
S
0,05- 0,06—
0,10 0,10
0,12-0,20

Kuva 1. Normaalit EKG-heilahdukset sekd niiden merkintd, kestoaika ja mittauspisteet

(Mdikijérvi 2005b, Normaalit EKG-heilahdukset, hakupdivd 23.10.2010).
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3.2 EKG-laite eli piirturi ja elektrodit

EKG-laite on sdahkojénnitemittari ja koska tiedon rajallisuus on EKG:ssa rajallista, sitd
voi ajatella volttimittarina. Volttimittariajattelu korostaa sitd, ettd EKG:n tehtdvd on
mitata epdsuorasti syddmen sdhkojénnitettd potilaan iholta. EKG ilmaisee syddmen
sahkoisen aktiviteetin ithon pinnalta sellaisena, millaisena ihossa kiinni olevat elektrodit
sen mittaavat. (Phalen 2001, 17.) Elektrodit ihoon kiinnitettdvid sdhkovirtauksia lukevia
antureita. Ndiden vastaanottamat signaalit johtuvat vahvistaja- ja suodatinlaitteen kautta
piirturiin, joka piirtdd vastaanottamansa sdhkodjannitteen tasaisesti rullaavalle paperille.
Télld tavoin saadaan nauhoitettua syddmen jénnitteiden vaihtelu suhteessa aikaan.
Elektrodit lukevat niitd kohti tulevat sdhkdaallot positiivisina ja niistd poispdin meneviét
negatiivisina sdhkoaaltoina. Mitd korkeampi on jinnite, jonka elektrodi rekisterdi, sitd
suurempi heilahdus tulee paperille. Ndama heilahdukset kertovat syddmen séhkoisen
jénnitteen litkkeestd syddmessd verrattuna elektrodin paikkaan iholla sekd jénnitteen

voimakkuudesta mittaushetkelld. (Vauhkonen ym. 2006, 23-24.)

3.3 12-kytkentiinen lepo-EKG

Kliinisessd elektrokardiogrammissa kuvataan syddmen sdhkoistd toimintaa potentiaali-
eli jannite-eroilla. Potentiaalierot saadaan esille kytkemélld sdhkod johtavat elektrodit
yhteisesti maédritetyn kytkentdkaavion mukaan ja piirtdimélld syntyvd EKG-kéyra
sovitun jdrjestyksen mukaan. Kéaytetyin on 12-kytkentdinen lepo-EKG, jossa on 6
raajakytkentdd ja 6 rintakytkentdd. (Mékijarvi ym. 2003, 42.) Kytkennit nimetidin
seuraavasti I, II, III, aVL, aVR ja aVF sekd V1-V6. (Rautajoki 1998, 173.) Normaali
12-kytkentdinen lepo-EKG saadaan kayttdimilld vain kymmentd elektrodia, mink&
mahdollistaa neljan eri raaja-elektrodin kdyttdminen eri tarkoituksiin eri kytkenndissé.
Esimerkiksi yksi raajaelektrodi voi olla toisessa kytkennéssd positiivinen ja toisessa
negatiivinen. (Phalen 2001, 21.) Rintakipuiselta potilaalta tulisi rutiininomaisesti ottaa
kolmastoista kytkentd. Kolmastoista kytkentd eli V4R tarkoittaa, ettd V4-elektrodi

siirretddn peilikuvamaisesti oikealle puolelle rintakehdd. (Alaspdd ym. 2003, 118.)
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Raajaelektrodeja on neljd kappaletta, joista saadaan kuusi eri kytkentdd. Nami nikyvit
EKG-tulosteessa I, II, III, aVR, aVL sekd aVF kytkent6ind. Kytkennit I, II ja III ovat
bipolaarikytkentdjd, jotka mittaavat potentiaalieroja kehon kahden pisteen valiltd. Naitd
kytkentdjd kutsutaan Einthovenin raajakytkenndiksi. Raajakytkenndssd I on
negatiivisena elektrodina oikea kési ja positiivisena elektrodina vasen kisi. Kytkennissa
II on negatiivisena elektrodina oikea kési ja positiivisena vasen jalka. Raajakytkenta III
negatiivisena elektrodina on oikea kisi ja positiivisena vasen jalka. (Katso kuva 2).
(Mékijarvi  2007a, EKG-kytkenndt, hakupdivd 14.8.2010; Maikijarvi 2005f,
Raajakytkenndt,  hakupdivd  23.8.2010;  Maikijarvi  2005g,  Vahvistettujen
raajakytkentojen toiminta, hakupéiva 23.8.2010 )

KUVA 2. Raajakytkennoissd oikean kiden elektrodi ja vasemman kdden elektrodi
muodostavat kytkenndn I, oikean kdden elektrodi ja vasemman jalan elektrodi

muodostavat kytkenndn Il ja vasemman kiden elektrodi ja vasemman jalan elektrodi

muodostavat kytkenndn III. (Mdkijarvi 2005f, Raajakytkenndt, hakupdivd 23.10.2010.)

Raajakytkenndt aVR, aVL ja aVF ovat vahvistettuja raajakytkentdjd. Tamé tarkoittaa
sitd, ettd kukin raajaelektrodi toimii vuorollaan positiivisena elektrodina ja muut kaksi
yhteen liitettynd negatiivisena elektrodina. Kytkenndssé aVR on positiivisena

elektrodina oikea kési ja negatiivisen elektrodin muodostaa vasen jalka ja vasen kési.
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Raajakytkenndssdé aVL on positiivisena elektrodina vasen kdsi ja negatiivisena
elektrodina oikea kési ja vasen jalka. Kytkenndssd aVF on positiivisena elektrodina
vasen jalka ja negatiivisen elektrodin muodostaa oikea ja vasen kasi. Kaikki
rintakytkenndt ovat unipolaarisia, joka tarkoittaa kytkentdd missd iholla olevan
elektrodin tuottamaa jénnitettd verrataan niin sanottuun nollaelektrodiin. Jokainen
rintaelektrodi on vuorollaan positiivinen elektrodi ja muodostaa raajaelektrodit yhdessa
nollaelektrodin kaikissa rintakytkennoissd. Rintakytkent6jd kutsutaan Wilsonin
unipolaarisiksi rintakytkenndiksi ja ne ndkyvit EKG-tulosteessa V1-V6 kytkentdini.
(Katso kuva 3).(Mikijarvi 2007a, EKG-kytkenndt, hakupdivd 14.8.2010; Mékijarvi
2005f, Raajakytkennidt, hakupdivd 23.10.2010; Maikijarvi 2005g, Vahvistettujen
raajakytkentdjen toiminta, hakupéiva 23.10.2010 )

15



KUVA 3. Vahvistetuissa raajakytkenndissd jokainen raajaelektrodi on vuorollaan
positiivinen elektrodi ja kaksi muuta muodostavat vuorollaan negatiivisen elektrodin.

(Mdkijdrvi 2005g, Vahvistettujen raajakytkentojen toiminta, hakupdivd 23.10.2010.)

Elektrodien sijainti syddmeen ndhden perustuu kahteen tekijddn, mitkd vaikuttavat
sithen minkd osan syddmestd elektrodi ndkee. Ensimmdiinen tekijd on vasemman
kammion hallitsevuus EKG:ssa. Toinen tekijd on positiivisen elektrodin sijainti. (Phalen
2001. 23.) Elektrodit ovat kuin silmii, jotka katsovat kohti sydanti. Kytkennit V1-V4
katsovat syddmen vasemman kammion anteriorista aluetta eli etummaista aluetta. V1 ja
V2 katsovat tdmin lisdksi vasemman kammion septalista eli véliseindmén aluetta.
Kytkennét I, aVL, V5 ja V6 katsovat sydimen vasemman kammion lateraalista eli
sivupuolen aluetta. II, IIT ja aVF kytkennét katsovat syddmen vasemman kammion
inferiorista eli alempaa aluetta. Kytkenndt V2-V4 antavat peilikuvana tietoa syddmen
posteriorisesta eli taka-alueesta. V4R ja V1 kytkenndt antavat tietoa syddmen oikean

kammiolihaksen toiminnasta. (livanainen ym. 2006, 240.)
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4 EKG-REKISTEROINTI JA SEN VAIHEET

EKG-rekisterointi  edellyttdd rekisteroijdltd taitoa kohdata potilas, tietoa EKG-
rekisterdinnin teoriaan pohjautuvista osatekijoistd, joita kutsumme vakioinneiksi sekd
tarvittaessa osaamista poiketa ndistd osatekijoistd tutkittavan tilanteen mukaan.
Rekisterdijdlla pitdd olla tietoa EKG- virhe- ja héirioldhteistd sekd niiden
muodostumisen  ehkdisystd. Héneltd edellytetidan my0s taitoa rekister6ida

erikoiskytkentdjd, kuten esimerkiksi V4R. (Riski 2004, 18; Rautajoki 1998, 169.)

Valmiin EKG-kdyrdn tulkinta edellyttdd taitoa tunnistaa EKG-loydokset sekd kykyé
arvioida EKG-kdyrdn teknistd laatua. Taito tunnistaa EKG-10ydokset edellyttdaa
normaalin EKG-kdyrdn tunnistamista (katso kuva 4), tietoa miten syketaajuus
médritetddn  ja  erilaisten rytmi- ja  johtumishdirididen, lisdlyontien ja
syddninfarktimuutosten tunnistamista sekd tietoa yksilollisten ominaisuuksien
vaikutuksesta EKG-kdyrddn. Télloin tarkastelijalle j48 padtds  tarvitaanko
lisdrekisterdintid. Laatua arvioidessa tarkastelijalta edellytetddn EKG-héirididen ja —
virheiden tunnistusta, jolloin tarkastelijalle jdd pédétds uusintarekisterdinnistd. (Riski
2004, 18; Rautajoki 1998, 169.) EKG-kdyrdan tarkastelu pitdd sisdllddn
rekisterdintivirheiden huomioimisen sekd EKG-laitteen antamien viestien ja
tulkintachdotusten lukemisen. Vé&himmadisedellytys EKG-kdyrdn tulkinnassa on
tunnistaa terveen ihmisen raaja- ja rintakehikytkentdjen kompleksien muodot. (Riski
2002, 28.) EKG-rekisterdijan tulee tarkistaa ndkyyko EKG-kdyrdssd vélitontd hoitoa
vaativia muutoksia, kuten syddninfarkti tai syketason voimakkaat muutokset (Antila
2000, 6). Professori Hein J. J. Wellens on muistuttanut EKG:aa opiskelevia vapaasti
kddnnettynd seuraavasti: Sitd, mitd et tiedd, et mydskddn tunnista” (Stevenson &

Maisel 2001, 402).
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KUVA 4. Normaali 12-kytkentdinen EKG (Mdkijdarvi 2005a, Normaali 12-kytkentdinen
EKG, hakupdivd 23.10.2010).

4.1 EKG-vakiointi ja sen osatekijat

Normaali kaksitoistakytkentdinen lepo - EKG-kdyrd on vakioitu Suomessa ja myos
kansainvilisesti. Vakioinneilla varmistetaan, ettd samasta henkilostd eri kerroilla
rekisterdityjd EKG-kéyrid voidaan vertailla toisiinsa sekd vertailla muiden henkildiden

EKG-kiyriin. (Riski 2004, 19.)

EKG-kédyrdn rekisterdintid on vakioitu tutkimuksen esivalmisteluohjeilla, tutkittavan
ohjauksesta tutkimustilanteessa, tutkittavan tunniste- ja taustatietojen merkinnalld,
EKG-elektrodien  sijainnilla, ihon késittelylld elektrodien  sijoittelukohdista,
rekisterdinnin piirtonopeudella ja vahvistuskalibroinnilla, tutkimusympdiristolld seka
rekisterdinnin ja rekisterdijan tunnistetiedoilla. Vakioinneista voidaan toisinaan poiketa
tutkittavasta  johtuvien  yksilollisten = ominaisuuksien = mukaan.  Normaalin
kaksitoistakytkentdisen EKG:n lisdksi voidaan tutkittavasta ottaa erikoiskytkentoja,

kuten esimerkiksi V4R-kytkentd. (Riski 2004,19.)
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4.1.1 EKG-rekisteroinnin esivalmistelut

EKG-kéyréd rekisterdidddn levossa, jonka takia tutkittavan tulisi olla paikoillaan 15
minuuttia ennen tutkimusta. Tutkittavan ei tarvitse olla ravinnotta, mutta
esivalmisteluissa kuuluu ottaa huomioon, ettd tutkittava olisi syomaittd vahvaa ateriaa
kaksi tuntia ennen tutkimusta sekd juomatta mitddn piristdvid juomia, kuten kahvia,
energia- tai kolajuomia neljdén tuntiin ennen tutkimusta. Ravinnon on todettu
vaikuttavan EKG-16ydoksiin, joten esimerkiksi ateriointi kiithdyttdd terveen miehen
syddmen rytmid, madaltaa T-aaltoa sekd muuttaa sen kaksivaiheiseksi tai negatiiviseksi.
Hiilihydraattipitoisen ruoan on huomattu laskevan ST-segmenttid. ST-segmentin
muutoksia on huomattu aiheutuvan myds kylmédn veden juonnista juuri ennen EKG-
rekisterdintid. Ristiriitaisia 10ydoksid on 16ydetty kofeiinin vaikutuksesta arytmioihin,

lisdlyonteihin sekéd P-aallon, PR-, QRS- ja QT-aaltojen kestoon. (Riski 2004, 19.)

4.1.2 Tutkittavan ohjaus

Ohjauksen ja vuorovaikutuksen tulee olla kiireetontd, ystivallistd ja selkeda.
Rekisterdinnin = onnistumista lisdtddn, kun tutkittava on valmis yhteistyohon.
Tutkimuspyyntdlomakkeessa tulisi ilmetd syy miksi EKG otetaan ja tdima tulisi kertoa
myos tutkittavalle. Tutkittavalle kuvataan EKG-rekisterdinnin kestoa ja kulkua seké
painotetaan tutkimuksen kivuttomuutta ja vaarattomuutta. (Riski 2004, 19-20; Ahonen
& Lénsimies 2003, 310.) Tutkittavalle olisi hyvd kertoa myds lyhyesti, ettd
tutkimuksessa rekister6idddn syddmen sdhkoistd tapahtumaa toimintahdirididen

estamiseksi (Ahonen ym. 2003, 310).

Tutkittava saattaa jannittia ja olla levoton, jolloin hanti tulisi rauhoitella. Levottomuutta
ja jannitystd lievittdd usein tieto tutkimuksen kulusta. Tutkittavan tulisi maata seldlldén
ja olla koskettamatta singyn metalliosiin. Metalliosiin koskeminen rekisterdinnin aikana
voi aiheuttaa vaihtovirta-hdirioitd. Tutkittavaa ohjataan olemaan rentona, puhumatta ja
litkkkumatta tutkimuksen ajan, jolloin vihennetidin hiirididen syntymistd EKG-kdyrddn.
Tutkimuksen ajan tutkittavan tulisi hengittdd rauhallisesti, mikd kerrotaan tutkittavalle
ennen EKG:n rekisterdintid. (Ahonen ym. 2003, 310; Maikijarvi 2007c, Hyvd EKG-
rekisterdinti, hakupéiva 23.10.2010.)
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Tutkittavaa pyydetddn riisumaan yldvartalo ja nilkat paljaaksi tutkimuksen ajaksi,
jolloin on otettava huomioon tarvitseeko tutkittava apua riisuutumisessa. Erilaiset
ranne-, nilkka- ja kaulakorut tulee poistaa, jos ne koskettavat elektrodia, koska ne voivat

aiheuttaa hairiotd EKG-kédyrdédn. (Rautajoki 1998, 178.)

4.1.3 Tutkittavan tunniste- ja taustatiedot

EKG-laitteen muistiin tulee rekister6ijan tallentaa tutkittavan henkild-, sukupuoli-, iké-
ja rotutiedot ja niiden tulee ndkyd EKG-kdyrdssd, koska ne ovat virallisia dokumentteja.
(Riski 2004, 20; Alaspdd ym. 2003, 119). Potilaan henkil6- ja rekisterdintitietojen
merkinndssd pitdd olla tarkkaavainen, jotta edellisen potilaan tiedot eivit siirry EKG-
laitteen muistista seuraavan potilaan henkild-tiedoiksi. Taémé voi johtaa virheeseen,
jossa potilas saa edellisen potilaan diagnoosin. (Riski 2005, 15.) EKG-kédyran tulkintaa
voidaan helpottaa lisddmalla tietoihin tutkittavan pituus, paino ja ladkitys (Riski 2004,
20).

4.1.4 Rekisteroinnin ja rekisterdijin tunnistetiedot

Suomessa yleisend ohjeena EKG:n taltioinnissa on paperin kulkunopeuden vakioiminen
50 millimetriin sekunnissa. EKG-laitteen tulee olla kalibroitu nayttdméén
virdhtelytaajuutta jokaisessa kytkenndssd 1 millivoltin jdnnitteend, mika nékyy paperilla
kymmenen millimetrin heilahduksina (I mV/10 mm). Kalibrointia kontrolloidaan EKG-
tulosteessa nikyvilld vakaus- eli kalibraatiolyonnilld. Sen avulla voidaan tarkistaa myds
piirtyvien EKG-kidyrien ajoitusten samanaikaisuus. Verkkovirtahdirion ollessa suuri,
kytketddn EKG-laitteen niin sanottu filtteri eli suodatin péélle. Rekisterdintiin
kdytettdvén paperin pitdd olla UV-valon kestidvéd ja hyvin sdilyvada. (Kuisma ym. 2008,
124. Mékijarvi ym. 2003, 51.)

EKG-tulostepaperista tulisi 10ytyd tutkimuksen pdividméird, aika ja ottopaikka, kuten
esimerkiksi pdivystys tai poliklinikka, seké rekister6ijdn nimikirjaimet. EKG-paperille
tulee kirjoittaa huomiot tutkittavan voinnista ja kivuista, sekd merkintd mahdollisesta
tahdistimesta tai muista vieraista esineistd, jotka saattavat vaikuttaa EKG-rekisterdintiin

ja tuloksiin. (Makijarvi ym. 2003, 52. Riski 2004, 20.)
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4.1.5 Thon valmistelu

EKG-rekisterdintiohjeista laiminlyddaan eniten ihon késittelyd. Sen laiminlyonti on yksi
EKG-kéyrédn teknistd laatua laskeva tekijd (Riski 2002, 28). Thon oikea késittely lisda
EKG-kédyrdn laadukkuutta, koska iho on suurin este, kun EKG-signaali siirtyy
syntymdpaikastaan piirturipaperille. Elektrodit kiinnitettddn aina puhtaaseen ihoon ja
elektrodien paikat tulisi merkata tussilla, jotta tarvittaessa voidaan suorittaa
uusintarekisterdinti samoista kohdista. Thokarvat tulee poistaa esimerkiksi
kertakdyttopartakoneella, koska ihokarvat eivédt johda sdhkod ja ne huonontavat
elektrodin kiinnittymistd iholle. lhossa oleva lika sekd ihon oma luonnollinen
rasvakerros tulisi poistaa rasvaliuottimella kostutetulla vanutupolla tai muulla
vastaavalla. Pitdd my0s muistaa, ettd rasvaliuotin voi kuivattaa ihoa, mikd puolestaan
lisdd iho-vastusta. Thoa tulisi karhentaa esimerkiksi hiontapaperilla sen verran, ettd iho
alkaa hieman punoittaa. Tdmén avulla poistetaan epidermis eli ihon uloin kerros, joka
on kuollutta ihosolukkoa. Témi vdhentdd huomattavasti ihon aiheuttamaa estettd EKG-
signaaleja rekisterditdessd, koska kuollut ihosolukko ei johda yhtd hyvin sdhko6éd kuin
thon sisempi kerros eli dermis. Thon karhentaminen poistaa myds rasvaliuottimen
atheuttavan thon kuivumisen sekd lisdd ihon verekkyyttd sopivasti. Naméd kolme eri
toiminta-tapaa  yhdessd  védhentdvdat ihon aiheuttamaa vastustusta EKG:td
rekisterditdessd, mikd lisdd EKG-kdyrdn teknistd laatua. (Ahonen & Léansimies 2003,
310-311; Kauppinen & Muhonen, hakupéiva 5.11.2009; Mikijarvi ym. 2003, 42; Riski
2004, 20-21.)

Sydédmestd tulevat sdhkoiset signaalit ovat heikkoja, joten samalla taajuudella tulevat
hiiriosignaalit voivat aiheuttaa védristymid EKG:aan. Héiriosignaalit saattavat olla
perdisin ithosta. (Stevenson ym. 2001, 402.) Ahosen ja Lansimiehen (2003, 311) mukaan
thon pyyhkiminen rasvaliuottimella ennen elektrodien laittoa ei vihennd ihon vastusta
merkittidvisti, mutta rasvaliuottimella pyyhkiminen ja hiontapaperilla karhentaminen
yhdessd vihentdvit ihoestettd enemman. Thon késittelysséd tulee olla varovainen, ettei
tho mene rikki ja ndin ollen lisdtd tulehdusalttiutta. Né&in véltytddan myos

veritartuntavaarasta. (Riski 2004, 21.)
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4.1.6 Elektrodien paikat

Raajaelektrodien varsinaisia anatomisia paikkoja ei ole kansainvilisesti sovittu (Riski
2004, 20). Elektrodeja on normaalissa 12-kytkentdisessé lepo-EKG-kdyrdssda kymmenen
kappaletta. Raajakytkentdjen elektrodeja on neljd, jotka kiinnitettddn yleensd
molempien késien ranteiden sisdpuolelle ja vastaavasti jaloissa nilkan sisédpuolelle
(Mikijarvi ym. 2003, 44). Raajoihin tulevat johtimet on merkitty véri- ja kirjainkoodein.
Oikean kdden elektrodiin kiinnitetd&in punainen liitin, jonka kirjain-koodi on RA,
vasemman kdden elektrodiin keltainen/LA ja vasemman jalan elektrodiin vihred liitin,
jonka kirjainkoodi on LL. Oikean jalan nilkkaan tuleva elektrodi on niin kutsuttu
maajohto, jonka liitin on yleensd vériltidn musta ja kirjainkoodi N. (Maikijarvi ym.

2003, 44; Riski 2004, 20.)

Toisin kuin raajaelektrodien paikat, rintaclektrodien paikat on vakioitu kansainvilisesti.
Rintaan tulevien elektrodien midrd on kuusi kappaletta. Rintaelektrodeihin liitettdvét
johtimet on myos merkitty véri- sekd kirjainkoodein, jotka saattavat vaihdella laitteen
mukaan. (Riski 2004, 20.) Rintakytkenndissd elektrodit sijoitetaan tutkittavan
rintakehélle niin, ettd ensimmdiinen elektrodi laitetaan neljdnteen kylkiluuviliin
rintalastan vierelle oikealle puolelle, johon liitetddn V1 johdin. Vastaavasti toinen
elektrodi laitetaan peilikuvamaisesti siitd katsottuna vasemmalle puolelle. Siihen
liitetddn V2 johdin. Ennen kolmatta elektrodia laitetaan neljés elektrodi, joka laitetaan
keskisolislinjassa viidenteen kylkivéliin. Téhin elektrodiin liitettddn V4 johdin. V3
johdin sekéd elektrodi muodostavat V3-kytkenndn, joka tulee V2:n ja V4:n puoliviliin.
V5-kytkentd sijoitetaan etuaksillaarilinjaan eli etukainalolinjaan ja V6-kytkentd
keskiaksillaarilinjaan eli keskikainalolinjaan samalle tasolle V4:n kanssa. V4, V5 ja V6-
kytkennét ovat horisontaalisella tasolla samassa linjassa. (Katso kuva 5). (Mékijarvi ym.
2003, 44-45; Ahonen ym. 2003, 307.) Rintaelektrodipaikkojen etsiminen tapahtuu
tunnustelemalla eli palpoimalla sormin tutkittavan ollessa makuu asennossa. Tama
vaatii EKG-rekisterdijéltd tietoa ithmisen anatomiasta, kuten kylkiluista, rintalastasta,
solisluusta ja -kuopasta seké etu- ja keskikainaloviivasta. (Riski 2004, 20.) Elektrodien
paikoilla on yhtd suuri merkitys EKG-singnaaliin, kuin hyvélld elektrodien

ihokontaktilla (Alinier, Gordon, Harwood, & Hunt 2006, 88).
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KUVA 5. Wilsonin unipolaariset rintakytkenndt (Mdkijdarvi 2005i, Wilsonin
unipolaariset rintakytkenndt, hakupdivd 23.10.2010).

4.1.7 Ympiériston huomioiminen

Ennen varsinaista rekisterdintié tulee varmistaa, ettd johtimet eivét ole mutkalla, eivitka
liian kiredlld, koska johtimissa olevat silmukat aiheuttavat usein hdiriotd ja liian kiredt
johtimet saattavat irrottaa elektrodit. Johtimet eivét saa olla lattialla, eivitkd kulkea

muiden sihkdlaitteiden yli. (Iivanainen & Syvéoja 2008, 593; Mikijarvi 2003, 50.)

Tutkimustilan tulisi olla rauhallinen ja riittivdn lammin. Vapisevasta tai levottomasta
potilaasta otettu EKG on yleensd analyysikelvoton. Paleleminen aiheuttaa
lihasjénnityshdiriotd EKG-kdyrddn, joten tutkittavalle on tilldin hyvd antaa peitto.
(livanainen ym. 2008, 593; Javanainen 1999, 18; Mikijarvi 2003, 50-51.) Potilaan

lihasjannitystd voidaan vdhentdd potilasta tukevilla tyynyilld (Javanainen 1999, 18).

4.2 Vakioinneista poikkeaminen

Standardikytkennoistd  joudutaan joskus poikkeamaan esimerkiksi tutkittavan

anatomisten ominaisuuksien takia tai tutkittavalta joudutaan ottamaan erikoiskytkentoja,
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kuten V4R. Kaikki standardikytkenndisti poikkeavat kytkennit tulee kirjata ja koodata
EKG-kdyrddan. Taméan kirjauksen ja koodauksen tekee rekisterdija. (Javanainen 1999,
18. Riski 2004, 22.) Lasten ja keskosten EKG-rekisterdinnissd on omat ohjeet ja heiltd

otetaan myos erikoiskytkentdjd, mutta niitd emme kdy ldpi tdssd opinndytetyOssa.

Erikoiskytkenndt ovat myds vakioinneista poikkeamista, mutta emme kerro muista kuin
V4R:std, koska vain se on huomionarvoinen meidén opinndytetydssamme. V4R on niin
sanottu kolmastoista kytkentd, jossa V4-elektrodi siirretddn sen normaalilta paikalta
oikealle puolelle rintakehdd. Télloin V4 sijoittuu oikean puolen viidenteen kylkivéliin
keskisolisviivan mukaisesti. (Alaspdd ym. 2003, 118.) Lisdkytkentd V4R tulisi ottaa
aina rintakipuiselta henkiloltd, koska sen avulla voi tarkastella syddmen oikean

kammion tilannetta standardi-EKG:aa paremmin. (Iivanainen & Syvéoja 2008, 590).

Vakioidun EKG:n ottamisesta voidaan poiketa tutkittavan yksildllisten ominaisuuksien
takia, joita ovat tutkittavan asento ja elektrodien paikat. Tutkittavalla saattaa olla selédn
kytkentdjd, jos hidn on mahallaan eli pdinmakuuasennossa. Tutkittava saattaa olla
tutkimushetkelld kylkiasennossa tai puoli-istuvassa asennossa, jotka myds vaikuttavat
EKG-kédyrdan kompleksien muotoon. (Riski 2004, 23.) Elektrodit voidaan tarvittaessa
sijoittaa esimerkiksi olkapéihin ja lonkkiin, jos tutkittavalla on jalassa kipsi tai hénelld
on amputoitu raaja tai muuta vastaavaa. Télloinkin tulisi aina kéyttdd raajan etdisintd
kohtaa, kuten kipsin alta ndkyvidid isovarvasta. Eri paikkoihin sijoitetut elektrodit voivat
aiheuttaa pienid vadristymid EKG-kdyrddn. (Javanainen 1999, 18; Mékijarvi ym. 2003,
44; Riski 2004, 23.) Esimerkiksi ranne-elektrodien asettaminen solisluiden tasolle voi
aiheuttaa muutoksia Q-aallossa. Q-aaltoon voi tulla muutoksia my®ds, jos rintaelektrodit
sijoittaa liian keskelle rintaa tai jos potilas ei makaa seldllddn. Jos tutkittavalla on
rintakehdnalueen vamma, voidaan elektrodit jattdd kiinnittdmattd tai sijoittaa ne
mahdollisimman ldhelle oikeaa kohtaa. Tutkittavan ollessa rintava nainen V4-elektrodi
kehotetaan laittamaan rinnan péille, jolloin véltyttdisiin sijoittamasta se liian alas.
Rinnan pdilla oleva elektrodin ei oletusten mukaan pienennd paljoakaan kompleksien
kokoa. Edelleenkin, jos virheettomasti haettu viides kylkivili sijoittuu rinnan alle, antaa
se aiheen laittaa V4-V5-elektrodit rinnan alle. Erilaisissa lihasvapinataudeissa, kuten
Parkinson-taudissa, raajaelektrodit voidaan sijoittaa raajojen tyviosiin symmetrisesti

samoille paikoille, jolloin ne parantavat EKG-kdyrdn laatua. (Riski 2004, 23-24.)
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Parkinsonin tautiin liittyvd vapina voi jéljitelld EKG-tulosteessa eteis- tai

kammiotakykardiaa eli syddmen nopealyontisyyttd (Bhatia & Turner 2005, 411).

Thonkésittelystd ennen elektrodien laittoa voidaan joutua luopumaan esimerkiksi jonkin
thosairauden kuten psoriasiksen takia. Thonkéisittelyohjeet on tarkoitettu terveen ihon
késittelyyn, joka tarkoittaa, ettd mekaanista ihonkdsittelyd kevennetddn tai siitd
luovutaan kokonaan, kun kyseessd on herkka tai haavainen iho seké silloin kun kyseessa
on vastasyntynyt, vauva tai lapsi. Kyseinen ohje koskee myds diabeetikoita,
vanhuspotilaita sekéd sidde- ja sytostaattihoitoja saavia. Thonkésittelystd voidaan joutua
luopumaan, jos tutkittavalla on paha mirkédinen ihottuma tai henkil6lld on luomia

elektrodien asettamiskohdissa. (Riski 2004, 24.)
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4.3 EKG-tulosteen laadun arviointi

EKG:n rekisterdinnissd tapahtuvat virheet ja erilaiset héiriot ovat teknisestd kehityksesti
huolimatta edelleen yleisid. Virheellisesti kytketyt elektrodit, lihasjidnnitys ja potilaan
lilkkkuminen, huono elektrodikontakti ja vaihtovirta aiheuttavat EKG:n tulkitsijalle
vaikeuksia tulkita EKG:aa. Héirion syy on yleensd jokin inhimillinen tekija tai
ympaériston hiirid eikd niinkddn ongelma potilaskaapeleissa tai itse EKG-laitteessa.
Nykyéddn digitaaliaikakaudella my6s virheellinen vakaus ja nauhan nopeus eivit endd
aiheuta niin paljon virheitd kuin ennen. EKG:n rekisterdija eli ottaja on yleensi se, joka

tarkastaa EKG:n laadun sekd hyviksyy EKG-tulosteen. (Makijarvi ym. 2008, 136.)

Artefakti on sellainen muutos tai 10ydés EKG-kdyrissd, joka ei ole perdisin syddmesté
ja sitd on usein vaikea erottaa. Artefaktisignaalit jdljittelevdt syddnsairauksia, kuten
rytmihdirioitd sekd sydéninfarktia ja peittdvat ndin ollen alleen diagnostista tietoa.
(Iivanainen ym. 2006, 240; Stevenson ym. 2001, 402.) Artefaktit jaetaan kahteen
alueeseen, EKG-virheisiin ja EKG-hiiri6ihin (Iivanainen ym. 2006, 240).

4.3.1 EKG-hiiriot

EKG-hiirioitd ovat lihasperdiset hiiridt, perustason vaellushdirit ja vaihtovirtahdiriot.
Tutkittavan huono asento, paleleminen, yskiminen ja jdnnittdminen ovat esimerkkejd
lihasperdisestd hairiostd, jolloin perusviiva piirtyy tulosteeseen hiiridisend. Perusviiva
levenee tilloin epasddnnolliseksi ja piikikkadksi (katso kuva 6). Lihasperdinen hiirié on
helppo ndhdd EKG-tulosteesta, koska lihasten sdhkodinen signaali on huomattavasti
korkeampi ja erilainen verrattuna sydédmesti tuleviin signaaleihin (Stevenson ym. 2001,
402). Perustason vaellushéirio nédkyy perusviivan aaltoiluna ylos- ja alaspdin (katso
kuva 7). Perustason vaellushdirid voi johtua esimerkiksi tutkittavan puhumisesta,
litkkumisesta tai voimakkaasta hengityksestd. Vaihtovirtahdiriossé tutkittavan ympérilla
olevat sdhko-laitteet ja staattinen sédhko sekd tutkittavaan liitetyt séhkolaitteet, saavat
aikaan EKG-kéyrissi tasaisella taajuudella toistuvan kuvion (katso kuva 8).(Iivanainen
ym. 2006, 240. Jeronen 1987, 88.) Toistuva kuvio on térindd, joka nédkyy 50
véirdhdyksena sekunnissa (Mékijarvi ym. 2008, 137). Vaihtovirtahdiriot poistuvat EKG-

kéyrastd, kun hdiriditd aiheuttavat sdhkolaitteet irrotetaan tutkittavasta tai kun

26



tutkimusvuode siirretddn tarpeeksi kauas hdiridtekijoistd. Thon riittdméton kisittely

ennen EKG-rekisterdintid voi korostaa vaihtovirtahdiriditd. (Antila 2000, 6.)
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Kuva 6. Perustason nopea heilahtelu on yleensd lihasjdnnityksestd aiheutuvaa hdiriotd

(Mdikijdrvi 2005d, Perustason nopea heilahtelu EKG:ssd, hakupdivd 23.10.2010).
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KUVA 7. Alaraajojen liikuttamisesta aiheutuu perusviivaan huomattavia muutoksia ja
herdttien epdilyn merkittdvistd iskemiasta. (Mdkijirvi 2005e, Perustason hdiriot

EKG:ssd, hakupdivd 23.10.2010).
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KUVA 8. Tutkittava koskettaa oikealla kddelld metalliosaan kuten potilassdinkyyn,
vaihtovirtahdirio tulee esiin kytkenndissd, jotka kdyttdvit oikean kiden elektrodia.

(Mdikijérvi 2005h, Vaihtovirtahdirié, hakupdivd 23.10.2010).
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4.3.2 EKG-virheet

EKG-virheitd on paljon. Rintaelektrodien sijoitteluvirheet aiheuttavat R-aallossa
puutteita. R-aalto kasvaa normaalissa EKG-kdyrdssd aina niin, ettd V1-kytkennésd R-
aalto on pienin ja V4- tai V5-kytkenndssé suurin. Tétd kutsutaan R-aallon progressioksi.
(Iivanainen ym. 2006, 240-241.) Normaalissa EKG:ssa V6-kytkennédssd R-aalto on
pienentynyt ja S-aalto ei endd ole suuri (Riski 2005, 14). Rintaelektrodien sijoittaminen
yhtd kylkivdlid ylemmads tai alemmas saa aikaan muutoksia ST-viliin ja Q-aaltoon
(Iivanainen ym. 2006, 240-241). Rinta-elektrodien virheellinen sijoittaminen ndhdién
vasta, kun potilaasta otetaan uusi EKG-kdyrd, jossa elektrodit ovat oikeilla paikoilla.
Rintaelektrodien sijaintien vaihtelu estdd ajan myota tapahtuvien muutosten luotettavan

tunnistamisen. (Riski 2005, 14.)

Epiiltiessa yldraajajohdin virheitd, tulee EKG-kéyrastd tarkastella aVR-, I-, 1I-, V5- ja
Vo6-kytkentdjd. Raajojen liitdnndisvirheissd esimerkiksi yldraajajohdinvirheessd aVR-
kytkentd muuttuu positiiviseksi, vaikka normaalissa aVR-kytkenndssd QRS-kompleksi
ja T-aalto ovat voittopuolisesti negatiivisia ja I-kytkennédssd P-aalto muuttuu
negatiiviseksi, vaikka se on normaalisti positiivinen. Yldraajajohdin virhettd tulee
epdilld aina, jos I- ja aVL-kytkentd ovat V5- ja V6-kytkentdjen peilikuvia. Oikean
yldraajan ja vasemman alaraajan johtimien vaihtuminen keskendin on vaikea tunnistaa,
mutta tilloin EKG-kéyrdssd voi havaita negatiivisen P-aallon I- ja II-kytkenndissa.
Varsinkin negatiivinen P-aalto I-kytkenndssd antaa aiheen epiilld raajajohdinkytkentd
virhettd. Léhes suoran viivan Ill-kytkentddn aiheuttaa vasemman yldraajan ja oikean
alaraajan johtimien vaihtuessa. Matalat QRS-kompleksit sekd ldhes suoran viivan II-
kytkentdén aiheuttaa oikean yld- ja alaraaja johtimien vaihtuminen. Vasemman ylé- ja
alaraaja johtimien vaihtumista ei voida tunnistaa EKG-kéyristd, EKG-oppaatkaan eivét
kuvaile nditd muutoksia. Vasemman yla- ja alaraaja johdinvirhettd voi epéilld vasta, kun

seuraava EKG-rekisterdinti on otettu oikein. (Riski 2005, 15.)

Sdhkoinen silta atheutuu hikoilusta tai elektrodipastan synnyttdmasti kosteasta kalvosta
tai kertakdyttdelektrodien koskettamisesta toisiinsa yhdistden ndin elektrodit sdhkoiselld
pastasillalla toisiinsa ja saaden aikaan vierekkdisten kytkentdjen samanmuotoisuuden.
Elektrodien vilille voi syntyd myos vesisilta, joka aiheuttaa samoja héiriditd kuin

pastasilta.  Vierekkdisten kytkentdjen = samanmuotoisuus voi johtua myds
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rintaelektrodien koskettamisesta toisiinsa. (livanainen ym. 2006, 240-241; Rautajoki
1998, 189; Kauppinen & Muhonen, hakupidivd 5.11.2009.) Pastasillan muodostumisen
mahdollisuus pitdd muistaa erityisesti silloin, kun tutkittava on hentorakenteinen, jolloin
V2-V4 elektrodit voivat helposti koskettaa toisiaan (Riski 2009, 66). Virheellinen
kalibrointi voi vaikeuttaa diagnosointia. Se voi peittdd alleen tai aiheuttaa EKG-kdyraan
sydénlihaksen litkakasvundiagnoosin (katso kuva 8). (Méakijarvi 2005¢, Kalibraatiovirhe

EKG:ssa, hakupdivéd 23.10.10.2010).
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KUVA 8. Kuvassa on virheellinen vakaus- eli kalibraatiolyonti. Vakauslyonnin tulee
olla 1 mV/I0 mm, kun taas kuvassa se on I mV/20 mm. (Mdkijarvi 2005c,
Kalibraatiovirhe EKG:ssd, hakupdivd 23.10.10.2010).
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Laadukkaan EKG:n ottamisesta ja EKG-kéyrddn vaikuttavista tekijoistd on tehty paljon
tutkimuksia, joista suurin osa on ulkomaisia. Aikaisemmat tutkimukset kisittelevét
muun muassa sitd, mitd vaikutusta elektrodien oikealla sijainnilla on EKG-kéyrddn sekd
sitd, kuinka EKG-virheitd — ja hdirioitd voisi vdhentdd. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
myo0s tutkittu, kuinka ihmisen fysiologiset tekijit vaikuttavat EKG-kdyrddn. Naisti
tutkimuksista olemme valinneet tarkemmin tarkasteltavaksi kolme tutkimusta. Niissé
tulee ilmi EKG:n laadukkuuteen vaikuttavien tekijoiden huomiointi sekd asioita, jotka

on tiedetty jo pitkddn, mutta joiden huomioiminen kiytdnnodssi on jadnyt vihaiseksi.

Rajaganeshan, Ludlam, Francis, Parasramka & Sutton ovat tehneet tutkimuksen siité,
kuinka sairaanhoitajat, ladkarit, syddnteknikot ja kardiologit osaavat sijoittaa EKG-
kytkennét potilaan rintakehélle 2007 (65—70). Tutkimukseen osallistui 120 koehenkil6a
kuudessa eri sairaalassa Suur-Lontoon alueella. Tutkimusmenetelménd oli
kyselylomake, minké lisdksi koehenkiloiden tiytyi osata sijoittaa rintaelektrodit V1-V6
oikein kahteen erilaiseen rintakehdn kaaviokuvaan. Tutkimusta kdy ilmi, ettd
sydinteknikot osasivat sijoittaa elektrodit oikeille paikoille parhaiten. Sairaanhoitajat
olivat hieman parempia kuin ladkérit ja kardiologit onnistuivat tehtidvissd huonoiten.
Eniten koehenkil6t tekivét virheitd V1- ja V2-elektrodien sijoittamisessa. Suurin osa
heistd sijoitti ne liian ylds, toiseen kylkiluuviliin. My6s V4-V6-elektrodien sijoittelu oli
suurella joukolla virheellinen ja liian ylds rintakehélle sijoitettu. V4- ja V6-elektrodien
sijoittamista oikeille paikoille hankaloitti kaaviokuvissa ndkyvét tutkittavan henkilon
lihavuus tai naishenkil6illd rinnat. Tutkijoiden mukaan tutkimustulokset olivat
merkittdvid. Rintaelektrodien véidrinsijoittelu on yleisin syy EKG-virheisiin ja
héiriéihin. Téstd voi seurata ensinndkin se, ettd potilaat voivat saada vaardd tai
haitallista hoitoa ja toisekseen heiddn mahdollinen sydénsairautensa voi jaada
huomaamatta, koska lddkérit tekevét hoitopddtokset EKG-tulosteiden perusteella,
eivitkd he viélttimattd nde syddmen iskeemisid muutoksia elektrodien véérin sijoittelun
takia. Molempia riskejd voidaan tutkimuksen mukaan pienentdd silld, ettd EKG:t

rekisterdididan oikein.
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Riski on tehnyt tutkimuksen EKG-rekisterdinnistd, EKG-kdyrdn teknisen laadun
arvioinnista vuonna 2004 valmistuneessa véitdskirjassaan Turun yliopistolle. Riskin
tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida EKG-kéyrin teknistd laatua Suomessa. Tutkimus
oli tehty kolmivaiheisesti, jossa ensin tutkittiin potilasasiakirjoihin liitettyjen EKG-
kiyrien teknistd laatua, toisessa vaiheessa hoitajien EKG-osaamista ja kolmannessa
vaitheessa lddkireiden kykyd tunnistaa EKG-artefaktit ja arvioida EKG-hidirididen
maddrdd. Tutkimuksen tavoitteena Riskilld oli tuottaa tietoa EKG-kdyrien teknisestd
laadusta hoitotyon kéyténtdd ja koulutusta varten. Tutkimuksen ohessa kehitettiin uusia
tyovilineitd ja toimintamalleja rekisterdintitoiminnasta, joiden avulla potilaalle taataan
mahdollisimman hyvé hoito. EKG-hiiridtyyppien tunnistamiseen ja hdirididen méirin
arviointiin kehitettiin oma konkreettinen arvoasteikko. Tutkimus oli suoritettu

Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien sairaaloihin ja terveyskeskuksiin.

Riskin  (2004) tutkimuksessa potilasasiakirjoihin hyvéksyttyjen EKG-kdyrien
aineistomiira oli 647, joista ldhes puolessa aineistoméirissa oli lihasjannityshdiridita ja
perustason vaellushdirioitd. Hoitajille tehdyssd kyselylomaketutkimuksessa vastaajien
médrd oli 316, jotka jakautuivat tasaisesti sairaaloiden ja terveyskeskuksien vililld.
Vastaajista 44 % eli alle puolet oli laboratorio-, erikoislaboratoriohoitajia tai
bioanalyytikkoja. Loput vastaajista olivat sairaan- ja erikoissairaanhoitajia, perus-, apu-
ja ldhihoitajia sekd muun muassa terveydenhoitajia, rontgenhoitajia, sairaankuljettajia ja
terveyskeskusavustajia. Kaikista vastaajista yli puolet laittoivat elektrodit védrin
kyselylomakkeen rintakehdkuvaan. Laboratoriohoitajat sekd bioanalyytikot osasivat
muita vastaajia oikeammin sijoittaa elektrodit oikeisiin kohtiin. Suurin osa vastaajista
osasi laittaa raajajohtimien vérikoodit ihmisvartalokuvaan oikein. He myds poistivat
aina tai usein ihokarvat tutkittavan rintakehéltd, mutta vain pieni osa poisti ihokarvat
my0s nilkoista. Tutkimukseen vastanneista alle puolet vastasi pyyhkivédnsé ihon spriilld
elektrodien asettelukohdista sddnndllisesti. Kuolleen ihosolukon poistaminenkaan ei
ollut yleisessd kéytdnndssd. Laboratoriohoitajat ja ladkérit osasivat tunnistaa EKG-
hiiriot ja virheet ldhes yhtd usein oikein. Muilla hoitajaryhmilld oli vaikeuksia jopa
hdiriottomdan  EKG-kdyrdn  tunnistamisessa  hdiridllisestd. ~ Riskin ~ mukaan
tutkimustuloksia ~ voidaan  hyddyntdd  terveydenhuollossa, EKG-rekisterdinnin
kehittdimisessd ja — laadunarvioinnissa. Riskin péddtelmd tutkimustuloksista on, ettd

rekisterdintiopetuksen oppisisiltdjd sekd opetusmenetelmid tulisi kehittdd. Han pohtii,
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ettd moniammatillisella yhteistyolld eri hoitajaryhmien ja lddkéreiden vélillda osa

rekisterdintiongelmista voitaisiin poistaa.

Ristola on tehnyt tutkimuksen Kansaneldkelaitokselle, joka on laajamittainen
védestotutkimus. Nimeltddn tutkimus on Suomalaisten EKG ja sydéntautikuolemien
vaara, joka on osa Kansanelidkelaitoksen sepelvaltimotautitutkimusta. Tutkimus on
valmistunut vuonna 1983. Tavoitteena tutkimuksella on selvittdd sepelvaltimotaudin
esiintyvyyttd, ilmaantuvuutta ja ennustetta sekd riskitekijoitd suomalaisessa viestdssa.
Tutkimuksen perustiedot on kerdtty vuosilta 1966-1972 ja tutkitun véeston
sairastavuutta ja kuolleisuutta seurataan edelleen. Tydssd esitetddn 11 000 keski-ikédisen
naisen ja michen EKG:ien mittaustulokset sekd ndiden perusteella muodostetut
suomalaiset viitearvot. Tutkimuksessa on myds arvioitu poikkeavien EKG-16ydosten
merkitystd kuolleisuuden ennustajana. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds tutkittavien
fyysisten ominaisuuksien, syddn- ja verenkieroelinten sairauksia ja erdiden muiden
taustatekijoiden vaikutuksia EKG-kayriin. Tutkittavat olivat perdisin kahdestatoista ita-,
lansi- ja keskisuomalaisesta véestostd ja heiddn ikdnsé oli 30—59 vuotta. Tutkimuksessa
tarkasteltiin  heiddn 12-kytkentdistd lepo-EKG:aa. Tutkimustuloksissa kivi ilmi
esimerkiksi, ettd iélld, sukupuolella, verenpaineella ja painolla on merkitysti EKG-

kdyrddn. (Ristola 1983, 7, 154-155.)

Riski (2004, 49-50) kertoo véitdskirjassaan aikaisemmista tutkimuksista (Drew, Ide &
Sparacino, 1991; Wenger & Kligfield, 1996; Thomason, Riegel, Carlson & Gocka,
1995), jotka on tehty Yhdysvalloissa. Tutkimukset ovat hoitotieteellisid ja niissd on
tutkittu hoitajien tietoa ja osaamista EKG-rekisterdinnissd. Naissd tutkimuksissa
hoitajilla on todettu olevan vaikeuksia sijoittaa rintaelektrodit oikein rintakehidkuvaan
sekd liittdd EKG-johtimet elektrodeihin virheettomaisti. Tutkimuksissa tutkittiin myds
rintaelektrodien sijoitteluongelmien esiintyvyyttd kiaytdnnon hoitotydssad. Tutkimuksista
on kdynyt ilmi, ettd suurimmat kytkentdongelmat ovat V1-, V2- ja V4-V6
-kytkenndissd. Ongelmia oli ilmennyt myds, kun rekisterdijan oli sijoitettava V4

kytkentd rintakehdn oikealle puolelle, jotta saataisiin V4R-kytkentd rekisteroitya.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Kiinnostuksemme EKG-rekisterdintiosaamiseen herési omien kaytannon
kokemuksiemme pohjalta. Kokemamme mukaan EKG-rekisterdinti kédytdnndssd on
haasteellista, koska rekisterdintitilanteessa pitdd ottaa huomioon monia yksityiskohtaisia
seikkoja, joilla on vaikutusta EKG-tulosteen laatuun ja ndin ollen EKG:n tulkintaan.
Olemme huomanneet ja kdytdnndssd kokeneet, ettd potilaan tilan kriittisyys voi myds
vaikuttaa EKG-rekisterdintiprosessiin, jolloin joitakin esivalmisteluja voidaan jéttda
huomioimatta. Potilaan tilan kriittisyys ei saisi kuitenkaan vaikuttaa EKG-tulosteen

latuun.

EKG-rekisterdinti on hoitajille tuttu tutkimus, johon he ovat saaneet koulutusta alan
koulussa sekd mahdollisesti lisdkoulutusta tyOpaikallaan. Néin ollen hoitajilla
oletettavasti on tiedossa, miten tuottaa laadukas EKG-tuloste. EKG-tulosteen laatu voi
vaikuttaa EKG:n tulkintaan monella tavalla; se voi vaikuttaa potilaan hoitoon ja
aiheuttaa lisdtutkimuksia sekd turhaa huolta potilaalle. Lisdksi lisdtutkimukset voivat

tulla kalliiksi kunnalle.

Opinndytetydmme tarkoituksena on seurata ja tutkia hoitajien toimintaa lepo-EKG-
rekisterdintitilanteissa terveyskeskuksen pdivystysvastaanotolla, yhteispdivystyksessé
sekd sairaalan laboratoriossa. Tavoitteena on saada monipuolista tietoa EKG-
rekisterdinnin toteutumisesta eri tyoyksikoissd. Tutkimuksemme tuloksia hoitajat voivat
kayttdd  hyvdkseen = omien  EKG-rekisterdintitaitojensa ~ hiomisessa  sekd
kehittdmistarpeiden arvioimisessa. TyOnantaja voi hyddyntdd tietoa EKG-
rekisterdintilisdkoulutusta suunniteltaessa. Paamaidrani on EKG-
rekisterdintitutkimuskdytantdjen yhtendistiminen ja mahdollisesti EKG-tulosteiden
laadun  paraneminen. = Omakohtaisina  tavoitteinamme on omien EKG-
rekisterdintitaitojen kehittiminen, jotta voimme tuottaa laadukkaan EKG-tulosteen.
Opinndytetydmme on kuvaileva, jonka toteutamme havainnoimalla. Havainnointi
tutkimusmetodina on meille vieras, minka takia tavoitteenamme on oppia havainnoinnin

periaatteet ja hyodyntda niitd tulevaisuudessa omassa tydssdmme.
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EKG-rekisterdinti koostuu potilaan esivalmistelusta ja ohjauksesta, ympériston
huomioimisesta, rekisterdinnin, rekisterdijin ja potilaan tietojen merkitsemisesta,
potilaan ihon valmistelusta, elektrodien oikeille paikoille laittamisesta, johtimien
oikeasta jérjestyksestd, EKG-laitteen saddoistd seké paétoksenteon
uusintarekisterdinnista. Tutkimustehtivimme  on  selvittdd, miten EKG-
rekisterdintiprosessi  toteutuu  kdytdnnossd. Tutkimustehtdvdidn sisdltyy kolme

alakysymystd, jotka ovat:

1. Miten hoitajat toteuttavat EKG-rekisteroinnin  etukdteisvalmistelut ja
potilasohjauksen?
2. Miten hoitajat toteuttavat EKG-rekisterdinnin?

3. Miten hoitajat arvioivat EKG-tulosteen laatua?

35



7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimusongelmat ohjaavat menetelmédn valintaa (Hirsjarvi ym. 2009, 123, 129).
Asettamamme  tutkimustehtivd sekd sen alakysymykset, joihin haluamme
opinndytetyOssd vastata, ovat laadullisuutta kuvaavia, minkd takia wvalitsimme
tutkimusmetodiksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén.
Aineistonkeruumenetelméksi valitsimme tieteellisen havainnoinnin, koska haluamme
saada selville toimivatko hoitajat teoriatiedon mukaisesti EKG:aa rekisterditdessa.

Edelld mainituista menetelmistd kerromme seuraavaksi tarkemmin.

7.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen l&dhtokohtana on todellisen eldmén kuvaaminen. Siihen liittyy
ajatus, ettd todellisuus on moninainen, jonka takia pyrkimyksend on tutkia kohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsijarvi ym. 2009, 161.) Vilkan (2005, 97)
mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritddn tarkastelemaan ihmisten vélistd ja
sosiaalista merkitysten maailmaa, jossa merkitykset muodostavat kokonaisuuden. Nama
kokonaisuudet ilmenevét Vilkan (2005, 98) mukaan ihmisistd 18htoisin ja ihmisiin

padttyvin tapahtumin, kuten toimintana ja ajatuksina sekd pddmaéédrien asettamisina.

7.2 Havainnointi tutkimusmetodina

Tutkimusmetodiksi eli aineistonkeruumenetelméksi valitsimme havainnoinnin, koska
hoitajilla on jo tieto siitd, milld lailla EKG-rekisterdinti teoriassa tapahtuu, mutta me
haluamme saada selville, ettd toimivatko he tdmén tiedon mukaisesti. Havainnointi
kertoo mitd todellisuudessa tapahtuu ja sen avulla saadaan tietoa toimivatko ihmiset niin

kuin he sanovat toimivansa. (Hirsjarvi ym. 2009, 212. Vilkka 2006, 37.)

Havainnointi on ty6lds menetelmd, minki takia kysely ja haastattelu ovat suurelta osin
syrjayttdneet sen. Havainnointimenetelmid on kritisoitu eniten siitd, ettd havainnoija
saattaa hdiritd tilannetta. (Hirsjarvi 2009, 213.) Perusteluna sille, ettd me kuitenkin

valitsimme havainnoinnin, on se, ettd halusimme saada mahdollisimman todenmukaisen
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kuvan siitd, mitd hoitajat tekevit. Haastattelulla olisimme todennikoisesti saaneet tietdd
vain sen, mitd mieltd hoitajat ovat, emme sitd kuinka he todellisuudessa toimivat.
Havainnointi on hyvd keino tutkia esimerkiksi hoitajien ja potilaiden vilistid
vuorovaikutusta, hoitajien kdytdntdjd potilaan tullessa sairaalaan sekd hoitajien tapoja

suorittaa erilaisia tutkimuksia (Barker 1993, 229).

Tieteellinen havainnointi edellyttdd jarjestelmallistd valintaa, havainnointia ja
tallentamista, kuten kirjaamista tai videointia tutkittavaan asiaan liittyvistd tapahtumista,
asetuksista ja kayttdytymisestd. Havaittavia ilmiditd tutkimuksen yhteydessd ovat
esimerkiksi yksiléiden ominaisuudet ja edellytykset tutkittavaan ilmioon, toiminta,
ammattitaitto, sanallisen ja sanattoman viestinndn kéyttdminen sekd ympiristosti

tulevat vaatimukset. (Polit & Hungler, 1999, 363-365.)

Erilaisia havainnointimenetelmid on wuseita ja ne vaihtelevat tdydellisestd
piilohavainnoinnista tidysin osallistuvaan havainnointiin. Osallistuvasta havainnoinnista
voidaan puolestaan erottaa neljd mahdollista havainnoitsijan roolia suhteessa
havainnoitavaan tilanteeseen. Roolit ovat tdydellisesti osallistuva, osallistuja
havainnoijana, havainnoija osallistujana sekd tdysin havainnoitsija. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006; Field & Morse 1985, 90-91.)

Havainnointiaineiston kerddmisen vélineitd on useita, joista me valitsimme tyollemme
parhaiten sopivaksi systemaattisen havainnoinnin sekd kenttdmuistiinpanot.
Systemaattinen eli jdsennelty havainnointi edellyttia tutkittavan asian lapikdyntid ennen
tutkimusaineiston  kerddmistd. Tutkimuksessamme kdytimme  yksityiskohtaista
havainnointilomaketta EKG-rekisterdintiprosessista. Kerromme tistd lomakkeesta
tarkemmin myohemmin. Systemaattista havainnointia kdytetdin yleensd mééarallisten
tutkimusten menetelménd, minkd takia me kirjoitimme kenttimuistiinpanoja tdméan
jasennellyn havainnointilomakkeen rinnalla. Kenttdmuistiinpanot ovat tutkijan tekemié
havaintoja tutkimustilanteesta joko vélittdmisti tutkimustilanteessa tai pian
havainnoinnin jilkeen. Muistiinpanot auttoivat meitd tulosten analysoinnissa.
Havainnointitilanteessa meiddn roolimme oli olla kohteen ulkopuolisena tarkkailijana,
jolloin emme osallistuneet tutkimuskohteen toimintaan. (Vilkka 2006, 38-39, 43, 120.)
Tama tarkoitti sité, ettd me havainnoimme miten hoitajat ottivat huomioon eri osa-alueet

EKG-rekisterointitilanteessa.
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Triangulaatio tarkoittaa tapaa yhdistdd useita eri menetelmid tutkittaessa yhtd ilmiotd
(Holloway & Wheeler 2000, 14). Eri menetelmid yhdistdmadlld voidaan lisdtd
tutkimuksen luotettavuutta. Politin, Beckin ja Hunglerin (2001, 313) teoksen mukaan
Denzin, N. K. tunnisti vuonna 1989 neljad erityyppistd triangulaatiota. Yksi neljistd
tavasta lisdtd tutkimuksen luotettavuutta triangulaatiolla on kéyttdd tutkimusaineiston
kerddmisessd eri menetelmid. (Polit, Beck & Hungler 2001, 313.) Usean tutkimuksen
tulokset samasta aiheesta voivat olla ristiriidassa keskenéén, koska tuloksiin vaikuttaa
muun muassa tutkijoiden erilaiset suuntautuneisuudet sekd metodit. Menetelmét eivit
ole neutraaleja vilineitd, jotka antaisivat saman tuloksen samasta tutkimuksesta, vaan
sithen vaikuttaa menetelmdd ohjaava ajattelu, tutkija tai tietoldhde. Triangulaatio on
toimintasuunnitelma, joka pyrkii vastaamaan edelld mainittuun ongelmaan.
Triangulaation avulla tutkija kykenee ylittdimddn omat henkilokohtaiset
ennakkoluulonsa, koska sen kautta tutkija ei voi sitoutua vain yhteen ndkokulmaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 143.) Meiddn tyOssimme triangulaatio nikyy siinid, ettd
kdytimme kahta aineistonkeruumenetelmais; havainnointilomaketta sekd
kenttdmuistiinpanoja. Triangulaation avulla saimme kattavamman kuvauksen EKG-

rekisterdinnistd, mikd puolestaan lisdd tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksemme niin kutsuttuina taustamuuttujina olivat havainnoitavien hoitajien
ammattinimikkeet seka tieto siitd ovatko he saaneet lisdikoulutusta EKG-rekisterdintiin.
Taustamuuttujaksi voidaan lukea myos potilaan tilanteen kriittisyys eli kiireellisyys,

koska kysyimme sita rekisteroiviltd hoitajalta rekisterdinnin jalkeen.

7.2.1 Havainnointilomake

Havainnointitekniikkana systemaattinen havainnointi edellyttdd ongelmien jdsentelyd
ennen varsinaista havainnointia. Tutkija laatii sitd varten tutkimusongelmiin pohjautuvia
luokitteluja. Ennen jdsentelyjen laatimista tutkittavasta asiasta tulisi olla ennestéén
sellaista tietoa, ettd havainnoija voi pééttdd mitd ja milloin havainnoidaan. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, hakupéivd 25.2.2010.) Havainnointilomakkeemme perustui
EKG-rekisterdintiprosessin  osatekijoiden mahdollisimman loogiseen jirjestykseen.
Loogisella jarjestykselld pyrimme jdsenteleméddn osatekijét tydskentelyjérjestykseen,

koska se helpotti toiminnan seuraamista ja muistiinpanojen tekemista.
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Havainnointilomake antoi suunnan sille, missé jirjestyksessd hoitajan teorian mukaan

tulisi toimia. (Katso liite 1.)

Valitsimme teoriatiedon pohjalta tietyt aiheet, joihin havainnointilomakkeen padidkohdat
perustuivat. Havainnointilomakkeen aiheiden jérjestys perustui seké teoriatietoon, etti
meididn kokemukseemme EKG-rekisterdinnistd hoitotydssd. Halusimme lomakkeesta
mahdollisimman systemaattisen, minka takia laitoimme lomakkeeseen vaihtoehdot kylla
ja et sekd muuta huomioitavaa — osio. Lomakkeen systemaattisuus helpotti merkintdjen
tekemistd. Muuta huomioitavaa — osioon kirjoitimme huomioita, jos kylld - tai ei

-vaihtoehdot kaipasivat selitysti tai tarkennusta.

7.2.2 Kenttimuistiinpanot

Havainnoitavien yksityiskohtien muistaminen on yleensd jidlkeenpdin vaikeaa, mink&
takia kenttdmuistiinpanot auttoivat meitd sekd aineiston kerddmisessd ettd
analysointivdlineend  tutkimustuloksia  kirjoittaessamme. Kenttamuistiinpanot
kirjoitetaan yleensd heti paikanpiélld ja niiden kirjoittamiseen tulee varata aikaa.
Havainnot kirjoitetaan muistiinpanoihin siin jérjestyksessd kuin ne ovat tapahtuneet.
Unohtuneet yksityiskohdat voidaan lisdtd muistiinpanoihin tarvittaessa my6hemmin.
Kenttdmuistiinpanot voi tehdd paperille kirjoittamisen lisdksi myds sanelemalla
nauhalle. Opinndytetyossdmme teimme kenttdmuistiinpanot kirjoittamalla ne paperille,
jolloin niiden kirjoittaminen oli kaksivaiheinen. Kaksivaiheisuus tarkoittaa, ettd
havainnoista tehdddn alustavasti nopea ja lyhytsanainen muistiin merkitseminen ja
myohemmin saman péivin aikana tehddén niiden tdydentdminen. (Field & Morse 1985,

93.)

Kenttdmuistiinpanoihin on suositeltavaa kirjata aika, pdivamaard, paikka, havainnoijan
nimi sekd jirjestysnumero (Nikkonen, Janhonen & Juntunen 2001, 67). Sisélloltddn
kenttdmuistiinpanot ovat kuvaileva luettelo, johon tutkija kirjaa ympariston tapahtumat
puolueettomasti ja totuudenmukaisesti. Kenttdmuistiinpanoihin kirjataan tutkittavien
toiminnan sisdltd sekd suoria lainauksia siitd mitd he sanovat. Kenttimuistiinpanoihin ei
saa arvioida tutkittavan toimintaa vaan kuvata sitd. Tutkija kirjaa kaikki tapahtumat,
toimenpiteet ja keskustelut, koska niilld saattaa olla vaikutusta tutkittavaan asiaan. On

ymmarrettdvad, ettd kaikkia yksityiskohtia ei saada tallennettua, minkd takia on
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kuitenkin tirkedd kirjoittaa muistiin niin paljon kuin mahdollista. (Field & Morse 1985,

94-96.)

Valitsimme kenttdmuistiinpanomenetelmén toiseksi aineistonkeruumenetelméksi, koska
siten  pystyimme kirjoittamaan vapaammin ja yksityiskohtaisemmin EKG-
rekisterdintitilanteesta. Kenttdmuistiinpanot ja havainnointilomake tukivat toisiaan ja
ndin  saimme  kattavammin ja  monipuolisemmin tietoa  kuin  pelkilld
havainnointilomakkeella. Varasimme kenttdmuistiinpanoille muistiinpanolehtién, johon
kirjoitimme havainnoinnin aikana esille tulleita asioita. Huomiot, joita emme ehtineet
kirjoittaa havainnoinnin aikana, tdydensimme muistiinpanoihin mahdollisimman pian
havainnointitilanteen jdlkeen. Jokaisessa havainnointitilanteessa toinen meistd
havainnoi kenttd-muistiinpanotekniikan avulla ja tdmédn jilkeen hén tdydensi

havainnointinsa muistiinpanolehtioon.

7.3 Tutkimukseen osallistujat

Valitsemamme havainnoitava joukko muodostui kuudesta eri hoitoalan ammattilaisesta,
joiden tyonkuvaan kuuluu EKG-rekisterdinti. Tutkimukseen osallistujat koostuivat
kahdesta laboratoriohoitajasta, kahdesta terveyskeskuspdivystyksen hoitajasta sekd
kahdesta yhteispdivystyksen hoitajasta. Havainnointi tapahtui laboratoriossa ja
terveyskeskuspdivystyksessd sekd yhteispdivystyksessd. Tutkimukseen osallistujien
joukkoa voidaan pitd4 monipuolisena, koska havainnoitavat hoitajat olivat kolmesta eri
toimipisteestd. Eri toimipisteistd olevat hoitajat edustavat toiminnallaan oman
yksikkonsd toimintatapoja EKG-rekisterdinnissd ja eri koulutuspohjalta olevien
hoitajien havainnointi antaa tietoa siitd, kuinka yhtendiset eri ammattikuntien edustajien
tiedot ja taidot ovat EKG-rekisterdinnissd. Tavoitteenamme oli, ettd péddsisimme
havainnoimaan laboratoriohoitajan suorittamaa kiireetontd ja ennalta sovittua EKG-
rekisterdintid, johon potilaalle on aikaisemmin annettu aika seki tietoa tutkimuksesta.
Terveyskeskuspéivystyksen sekd yhteispdivystyksen hoitajista valitsimme neljd eri
hoitajaa. Namé hoitajat olisivat voineet olla ammatiltaan joko sairaanhoitajia,
lahihoitajia, ensihoitajia tai lddkintdvahtimestareita. Havainnoimme yhden hoitajan
tyoskentelyd vain kerran, koska oletimme, ettd hén toimii rekisterdidessdédn yleensd aina
samalla tavalla. Télld tavoin saimme my0s tutkimukseen osallistuvien henkildiden

joukosta kattavamman. Saimme tietoa siitd, vaikuttaako potilaan kiireellinen tilanne
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EKG-rekisterdintiin ja sen laatuun havainnoimalla eri tilanteita terveyskeskus- ja

yhteispéivystyksessa.

7.4 Aineiston keruu

Hyvaa tieteellistd kédytdnt6d noudattaen on saatava havainnoitavilta henkil6iltd
suostumus ja saada heiddn luottamuksensa. Luottamuksen voittamiseen voi kdyttaa
apuna avainhenkildd. Parhaiten luottamuksen saavuttaa, kun tutkimuksen jédsenille
kertoo mahdollisimman pian tutkimuksen alussa tutkimuksen luonteesta seké tutkijan
kiinnostuksen kohteista. (Vilkka 2006, 57.) Havainnoitavat henkil6t valitsimme
vapaachtoisuuden  pohjalta. Lahetimme  tydyksikoihin  kirjallisen  tiedotteen
tutkimuksemme tarkoituksesta ja tavoitteista, jotta hoitajat pystyivit etukdteen
miettiméén, ettd halusivatko osallistua tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa, jossa
tutkija kerdd itse aineiston, ei virallinen tutkimuslupa takaa yksinddn yhteyttd
henkil6ihin, joita tutkija on menossa havainnoimaan. Meiddn oli tutkijoina ja
havainnoijina todistettava uskottavuutemme heille, miké tarkoitti kidytdnndssé sitd, ettd
kerroimme tutkimusmenetelméstimme ja tutkimuksemme tarkoituksesta etukéteen
selkedsti, mutta lyhyesti. (Field & Morse, 1985, 66—67.) Pyysimme yksikdiden
osastonhoitajilta apua havainnoitavien valinnassa. Pyysimme hoitajilta vield suullisen
suostumuksen heiddn toimintansa havainnoimisesta EKG-rekisterdinnin aikana,

mennessamme tekeméin havainnointia.

Kirjallisella tiedotteen tarkoitus oli saada hoitajien mielenkiinto herddméaén
opinndytetyotutkimustamme kohtaan. Pyrimme kirjeessimme korostamaan sitéd, ettd
tutkimuksen tarkoitus on saada hoitajat kiinnostumaan EKG-rekisterdinnin osaamisen
nykytilasta sekd heiddn omista EKG-rekisterdintitaidoistaan ja miettiméén, etti onko
niissd parannettavaa. Kirjeessd kerroimme hoitajille, ettd suoritamme tutkimuksen
havainnoimalla. Kerroimme heille, ettdi kysymme heiddin ammattinimikkeensd ja
mahdollisen EKG-rekisterdinnin lisdkoulutuksen havainnointitilanteen jilkeen, mutta
heiddn nimensé tai tyOyksikkonsd ei tule missddn vaiheessa ilmi. Pyysimme hoitajaa
kertomaan, oliko potilaan tilanne kiireellinen, kun rekisterdinti suoritettiin. Taméan
tiedon avulla pystyimme analysointivaiheessa arvioimaan potilaan tilan kiireellisyyden

vaikutusta EKG-rekisterdintiin.
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EKG rekisterditiin  potilailta, joten kerromme ennen havainnointia potilaille
opinndytetyotutkimuksestamme ja pyysimme héineltd suullista suostumusta olla mukana
EKG-rekisterdinnissd. Korostimme potilaille, ettemme havainnoi heidén toimintaansa ja
heidin tietojaan ei tule opinndytetyohon eikd meiddn tutkijoina tarvitse tietdd heidin
henkildllisyyttddn tai muita henkilokohtaisia tietoja. Kerroimme heille, ettd heitd ei
mainita opinndytetydossimme yksiloind, joten heitd ei1 voi tunnistaa myOskdin
opinndytetyon tuloksista. Keskindisen luottamuksen rakentaminen, niin potilaiden kuin
hoitajienkin kanssa, on yhteyden luomisen ensimméinen ja tirkein vaihe (Field &

Morse 1985, 67).

Tarkedd oli, ettd saimme hoitajien mielenkiinnon herddméén aihettamme kohtaan ja
ndin ollen saamaan havainnointitilanteesta mahdollisimman luonnollisen ja rauhallisen.
Tavoitteena oli saada havainnointitilanne hoitajalle mahdollisimman normaaliksi, jotta
hén ei jinnittdisi havainnointia litkaa. Ennen tutkimuksen tekemistd oli selvitettava,
miten paljon tutkija héiritsee hoitoty6td. Mitd paremmin tutkija voi sovittaa aikataulunsa
hoitajien aikatauluihin, sitd paremmat mahdollisuudet hénelld on tulla hyvaksytyksi.
Havainnointia on kuitenkin suoritettava kaikkina aikoina, jotta tutkimustilanteesta
saadaan oikea kuva. (Field & Morse 1985, 67.) Tutkijoina olimme kumpikin l4sni
kaikissa havainnoinneissa. Jokainen havainnointikerta suoritettiin erillisind tapahtumina.
Havainnoinnin aikana toinen meistd kirjoitti kenttipdivdkirjaa ja toinen tdytti
strukturoitua  havainnointilomaketta. =~ Vaihdoimme  keskenimme  osia  eri
havainnointitilanteissa. Havainnoitsijoina olimme paikan pailld havainnointien aikana,
mutta emme osallistuneet EKG-rekisterdintiin millddn tavalla. Pyrimme olemaan pois
havainnoitavan hoitajan tieltd ja valitsimme sellaiset paikat mistd meidén oli hyvé tehda
havainnointia. Litkuimme tarpeen mukaan tutkimustilassa, jotta ndiimme ja kuulimme
kaiken, mikd tutkimuksemme kannalta oli tdrkedd. Ennen havainnointia esittelimme
itsemme kaikille osapuolille ja varmistamme, ettd kukin osapuoli on suostunut
havainnointiin ja ettd se on vapaachtoista. Havainnoinnin lopuksi kiitimme

havainnoitavaa seké potilasta ja muita tilanteeseen osallistuneita henkildita.

7.5 Aineiston analysointi

Sisdllonanalyysi voidaan muodostaa deduktiivisesti eli teorialdhtdisesti, jolloin

aineiston analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen. Aikaisempi
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viitekehys voi olla joko teoria tai késitejarjestelmd. Meiddn tydossdmme aikaisempi
viitekehys oli teoriatieto EKG-rekisterdinnistd. Deduktiivisen sisdllonanalyysin
ensimmdiinen tydvaihe on analyysirungon muodostaminen. Analyysirunko voi olla
strukturoitu eli jdsennelty, jolloin aineistosta kerdtddn vain niitd asioita, jotka kuuluvat
analyysirunkoon.  Tutkimuksemme  analyysirungon  péédluokat  pohjautuivat
viitekehykseen eli EKG-rekisterdintiprosessin loogiseen jarjestykseen. Pddluokkien
sisdlld olevat osa-alueet muodostivat tutkimuksemme yldluokat. Olemme aiemmin
kertoneet, ettd havainnointilomakkeemme on jésennelty lomake, jossa saamme kylla tai
ei vastauksen jokaiseen aihealueeseen. Naiistd kylld - tai ei-vaihtoehdoista tuli

tutkimuksemme alaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-115.)

Havaintojen pelkistiminen on sisdllonanalyysia. Sen voi toteuttaa joko
aineistoldhtoisesti tai teorialdhtdisesti ja se tarkoittaa tutkijan pyrkimystd tarkastella
aihettaan yksittiistapauksia yleisemmalla tasolla. Tutkimusaineistoa ei voi eritelld, jos
sitd ei tiivistd helpommin késiteltdvaan muotoon. (Vilkka 2006, 82.) Aineistomme
analysointi tapahtui teorialdhtdiselld sisédltdanalyysilli. Olimme etukiteen miettineet
kuinka saamme aineiston analysoitua, joten itse analysointivaihe ei tuottanut meille
paljon ongelmia. Kirjoitimme ensin kenttdmuistiinpanot puhtaaksi. Tdmén jilkeen
kirjoitimme auki eli litteroimme havainnointilomakkeemme sekd
kenttdmuistiinpanomme. Kaytimme aukikirjoittamisessa apuna
tekstinkdsittelyohjelmaa. Analyysirunkona kidytimme systemaattiseen havainnointiin
tekemddmme lomaketta, jossa oli kaikki asiakohdat, joita halusimme kuvailla
opinndytetyossimme. Kédvimme vaihe vaiheelta aiheet ldpi poimien samat asiat sekd
aukikirjoitetuista lomakkeista ettd kenttdmuistiinpanoista ja yhdistelimme ndmi tiedot.
Kumpikin havainnoija teki omat analysoinnit jokaisesta havainnointiaineistosta, jotta

tutkimustuloksien luotettavuus parantuisi.

Aukikirjoitetuista aineistoista aloimme etsid numerokoodausmenetelmélld vastauksia
ylaluokkiin. Yldluokkien aineiston ollessa selvilld aloimme etsid kyseisten yldluokkien
aineistoista  pddluokkiin  kuuluvaa aineistoa samalla numerointikoodauksella.
Pédédluokkien aineiston jaottelimme vield alaluokkiin, joita ovat kylld ja ei vaihtoehdot.
Télla analyysitavalla saimme kaiken tavoitteisiimme tarvittavan aineiston poimittua
havainnointiaineistosta. ~ Aloittaessamme  aineistojen  yhdistdmistd meilld oli

eroavaisuuksia joidenkin asioiden luokittelujen kohdalla. Télloin pohdimme yhdessi
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mihin pédluokkaan kyseinen aihe kuuluisi. Yhdistettyjen tekstien pohjalta aloimme

kirjoittaa tutkimustuloksia helpommin ymmaérrettdvdén ja luettavaan muotoon.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Téssd osiossa kdymme ldpi tutkimustuloksia. Tuloksiin péadsimme yhdistdmalla
havainnointilomakkeen sekd kenttdmuistiinpanojen tiedot. Kenttdmuistiinpanoista
haimme vastaukset havainnointilomakkeen aihealueiden mukaan. Téamédn jilkeen

muokkasimme tekstin vastaamaan tutkimustehtivien kysymyksiin.

8.1 EKG-rekisteroinnin etukiiteisvalmistelut ja potilasohjaus

Rekister6ijat eivdt kysyneet tai huomioineet tutkittavan rauhallisesti paikallaan
olemisesta 15 minuuttia ennen tutkimusta. Tutkittavan ruokailu tai erilaisten piristdvien
tai kylmén juoman nauttiminen ei tullut esille rekisterdijien haastatellessa tutkittavia.
EKG-rekisterdintiymparisto oli rauhallinen ja lammin jokaisessa
havainnointitilanteessa. ~ Yhteispédivystyksen tiloissa, neljin hengen huoneessa,
rauhallisuus tuli ilmi kiireettomyytend eikd rekisterdintitilanteessa tullut héiritsevid
keskeytyksid eikd ympdristostd kuulunut haitallista melua. Laboratorion EKG-
rekisterdintihuone oli rauhallinen, koska se oli erillddn muista tutkimushuoneista eikéd
huoneessa  ollut  rekisterdijin ~ ja  potilaan lisdksi  ketdin  muuta.
Terveyskeskuspdivystyksen tutkimushuoneet, joissa EKG:t rekisterditiin, olivat pienid
ja rauhallisia yhdenhengenhuoneita. Terveyskeskuksen muut &inet eivédt niihin
kantautuneet. EKG-rekisterdintitilanteissa huoneisiin ei tullut ulkopuolisia henkiloita
héiritseméédn rekisterdintitilannetta. Laboratorion tutkimushuoneessa tutkittava pystyi
riilsumaan tarvittavat vaatteensa verhon takana pukukopissa. Laboratoriossa rekisteroijét
laittoivat myds tutkittavan sdngyn ja tutkimushuoneen oven vilissd olevan verhon
kiinni. Yhteispdivystyksessd rekisterdijat sulkivat potilassdnkyjen ympdérilld olevat
verhot. Yhteispdivystyksessd sekd terveyskeskuksen piivystyksessd tutkittavan ei
tarvinnut riisua vaatteita, vaan paidan helma nostettiin niin, ettd rintakeha tuli paljaaksi.
Huoneissa olevien ikkunoiden sidlekaihtimet olivat jokaisessa havainnointitilanteessa

kiinni. Huoneilma oli sopiva kaikissa EKG-rekisterdintitilanteissa. Osassa tilanteista
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tutkimushuoneessa oli ikkuna auki, mutta potilaita ei palellut. Rekisterdija kysyi néissa

tilanteissa, ettd onko potilaalla kylm4, jolloin potilas vastasi, etté ei ole.

Rekisterdijien ja potilaiden vélinen vuorovaikutus toimi hyvin. Rekisteroijdt ohjasivat
potilaita ennen EKG-rekisterdintid sekd sen aikana ymmaérrettiavésti ja ystavallisesti.
Rekisteroijien kommunikointi potilaiden kanssa oli selkedd ja kiireetontd. Kiireettomyys
ndkyi mm. rekisterdijien tyOskentelytavoissa. Potilaan ollessa huonokuuloinen,
rekisterdijd puhui hinelle kovemmalla ddnelld. Osa rekisterdijistd keskusteli potilaiden
kanssa my0s ajankohtaisista asioista, mitkd eivét liittyneet EKG-rekisterdintiin. Ennen
EKG-kiyrdn tallentamista kaikki rekisterdijdt ohjasivat tutkittavia olemaan liikkkumatta
ja puhumatta. He kehottivat tutkittavia kuitenkin hengittiméén normaalisti koko

rekisterdinnin ajan.

Pari rekister6ijdd kysyi potilailta, tiesivdtkd he tutkimuksen tarkoituksen. Potilaat
vastasit tietivdnsd, minkd jélkeen rekisterdijd ei endd kommentoinut asiaa. Yksi
rekisteroijd selitti potilaalle koko EKG-tutkimuksen tarkoituksen ilman kysymyksid
siitd, ettd tietddko potilas tutkimuksesta. Suurin osa rekister6ijistd ei kuitenkaan erikseen
kertonut EKG-rekisterdinnin tarkoitusta potilaille. Yhdessd havainnointitapauksessa
rekisterdija selitti potilaalle, mitd tarkoittaa erikoiskytkentd V4R, ottaessaan sité.
Rekisterdidessdén EKG:a rekisterdijat selittivdat suurimmaksi osaksi potilaille, mitd ovat
tekeméssd ja mitd tekevit seuraavaksi. Kaikki rekisterdijat esimerkiksi kertoivat
potilaille laittavansa elektrodit rintakehélle. Rekisterdijdt eivét perustelleet potilaalle

toimintaansa rekisterdinnin aikana.

8.2 EKG-rekisteroinnin toteutuminen

Yksikddn rekister6ijd ei poistanut ihokarvoja tutkittavan rintakehdltd tai nilkoista.
Erddseen havainnointitilanteeseen osallistuvalla tutkittavalla oli rintakehélld runsaasti
karvoitusta, mutta rekister6ijd ei poistanut niitd. Havainnointiin osallistuneista
rekisterdijistd muutama pyyhki tutkittavan ihon spriilld elektrodien asettelukohdista.
Yksi rekisterdijistd pyyhki rintakehdn alueen -elektrodien sijoituskohdilta spriilld
useamman kerran ja lopuksi vield kuivalla taitoksella. Erds heistd sanoi kiinnittdessddn
elektrodeja rintakehille, ettd iho pitdisi pyyhkié ensin spriilld ja karhentaa, mutta hin ei

nyt tee niin. Suurin osa rekisteroijistd ei pyyhkinyt ihoa spriilld ollenkaan. Suurin osa
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rekisterdijistd ei poistanut kuollutta ihosolukkoa eli karhentanut ihoa ennen elektrodien
kiinnittdmistd paikoilleen. Rekisterdijistd ainut, joka karhensi tutkittavan ihon spriilld

pyyhkimisen jilkeen, kédytti tdhédn tarkoitukseen suunniteltua karhennusteippia.

Kaikki rekister6ijit palpoivat ensimmaisen rintaelektrodin paikan rintalastan oikealta
puolelta. He laskivat neljdnnen kylkiluuvilin solisluun alapuolelta alkaen ja sijoittivat
tdhdn ensimmadisen rintaelektrodin. Suurin osa rekisterdijistd palpoi myods toisen
rintaelektrodin paikan. He aloittivat kylkiluuvélien laskemisen solisluun alapuolelta,
rintakehin vasemmalta puolelta. Osa rekisterdijistd katsoi ja laittoi toisen rintaelektrodin
paikan silmdméérdisesti ensimmadisen rintaelektrodin kanssa samalle kohdalle, mutta
vasemmalle puolelle rintakehdd. Suurimmassa osassa havainnointitapauksista
rekisterdijd sijoitti V3 elektrodin vasta kun oli sijoittanut V4 elektrodin. He sijoittivat
V3 celektrodin  suoraan linjaan V2 ja V4 elektrodin viliin. Yhdessd
havainnointitapauksessa rekister6ija sijoitti V3 elektrodin ennen V4 elektrodia, jolloin

V3 elektrodi tuli véérélle paikalle.

Kahdessa havainnointitapauksessa rekister6ija katsoi solisluun keskiviivan mukaisesti
paikan neljénnelle elektrodille sekd palpoi myds viidennen kylkiluuvélin, jonne sijoitti
V4 elektrodin. Toinen néistd kahdesta havainnoitavasta rekisteroijastd mittasi
solisluuviivanmukaisen linjan suoraan kdyttden apuna kiimmentdén. Suurimassa osassa
havainnointitapauksia rekisterdiji katsoi silmdméérdisesti solisluun keskiviivan ja
sijoitti V4 elektrodin rintakehélle palpoimatta viidettd kylkiluuvélid. He sijoittivat V4
elektrodin aavistuksen verran alemmas kuin V2 elektrodi. Erés tutkittavista oli rintava
henkild, jolloin rekisterdijd nosti tutkittavan vasenta rintaa ja katsoi solisluun mukaisesti
solisluun keskilinjan. Rekister6ijd kiinnitti rinnan alapuolelle neljdnnen elektrodin.
Tamaén jilkeen hin pédsti rinnan laskeutumaan takaisin paikalleen ja elektrodi siirtyi
oikealta kohdalta pois. Suurin osa rekisterdijistd sijoitti V5 elektrodin vasta kun oli
sijoittanut V6 elektrodin. Néissd tapauksissa rekisterdija katsoi suoran linjan V4 ja V6
elektrodin viéliltd. Parissa havainnointitapauksessa rekisterdija sijoitti V5 elektrodin
ennen V6 elektrodia. Toinen heisti sijoitti V5 elektrodin noin 10cm péddhin kohti kylked
V4 elektrodista. Ne olivat suorassa linjassa toisiinsa ndhden. Toinen rekisterdija laittoi
V5 elektrodin noin 10cm padhdn V4 elektrodista hieman enemmén ylospdin kohti

kainaloa.
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Suurimmassa osassa havainnointitapauksia rekister6ija katsoi kainalon keskilinjan ja
sjjoitti V6 elektrodin samaan linjaan V4 elektrodin kanssa. Erddssd tapauksessa
rekisterdijd sijoitti V6 elektrodin kainalon keskilinjan mukaisesti kylkeen, aavistuksen
ylemmais kohti kainaloa kuin V5 elektrodi oli sijoitettu. Lopputuloksena kyseisen
rekisterdijain vasemman puoleiset elektrodisijoittelut muodostivat u:n mallisen

muodostelman.

Havainnointitapauksissa puolet rekisteroijistd otti erikoiskytkenndn V4R. Kaksi heistd
siirsi V4  elektrodin  johtimineen tutkittavan rintakehédn oikealle puolelle
silmdmadrdisesti samaan kohtaan kuin se oli ollut vasemmalla puolella. EKG-
tulosteeseen he laittoivat R-merkinnén, joka tarkoitti V4R kytkentdd. Erds rekisteroijista
kdvi kysymissd kollegaltaan otetaanko V4R kytkentdd. Kollega oli vastannut
myoOntivasti. Rekisterdija otti uuden elektrodin ja sijoitti sen silmdmadrdisesti oikealle

puolelle rintakehdd. Hén siirsi V4-johtimen tdhén elektrodiin.

Kaikissa havainnointitapauksissa rekister6ijét sijoittivat nilkkojen ja ranteiden elektrodit
oikeille paikoille. Elektrodit olivat toisiinsa ndhden samoissa kohdissa. Yhdessd
havainnointitapauksessa rekisteroijd sijoitti nilkkojen elektrodit nilkkojen ja pohkeiden
puoleen viliin, mutta ne olivat samassa tasossa toisiinsa ndhden. Erddssi
havainnointitapauksessa vasemman nilkan elektrodi ei tahtonut pysyéd kiinni, vaikka
rekisterdijd oli pyyhkinyt ihon spriilld. Tdssd tapauksessa potilas kertoi rasvanneensa
jalkojen ihon aikaisemmin aamulla. Rekister6ijd huomasi, ettei elektrodi pysynyt kiinni,
vaikka hin oli painanut elektrodia useaan otteeseen ihoa vasten. Lopulta hidn vaihtoi
kyseisen elektrodin uuteen, joka pysyi kiinni ihossa. Yhdessd havainnointi tapauksessa

oikean nilkan elektrodi oli osin irti ihosta. Rekisterdijd ei huomannut tita.

Missddn havainnointitapauksessa tutkittavan iholle sijoitetut elektrodit eivit
koskettaneet toisiinsa, kun EKG:td rekisterditiin. Rekisterdijit kayttivit kertakdyttoisia
ja saman valmistajan valmistamia elektrodeja. Kaikissa havainnointitapauksissa
rekisterdijat kiinnittivit EKG-johtimet oikeaan jérjestykseen elektrodeihin. Suurin osa
rekisterdijistd tarkasti kiinnittdmisen jilkeen, ettd ne olivat hyvin kiinni elektrodissa.
Suurin osa tarkasti etteivét johtimet olleet kiredlld ja veténeet elektrodia iholta sekd sen,
ettd ne olivat suorassa. Yhdessi tapauksessa johtimet kiristivét osaa elektrodeista, mutta

el niin paljon, ettd elektrodit olisivat irronneet. Yhdessdkddn havainnointitapauksessa
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johtimet eivit koskettaneet metalliin rekisterdinnin aikana. Johtimet eivdt myoskddn
kulkeneet lattialla tai koskettaneet muihin séhkolaitteisiin. EKG-rekisterdinnin jélkeen
kukaan rekisterdijistd ei merkannut elektrodien paikkoja tussilla mahdollista
uusintarekisterdintid varten. Osa rekisterdijistd jatti elektrodit tutkittavan iholle

paikoilleen.

Jokaiseen paperimuodossa olevaan EKG-tulosteeseen tuli tutkittavan henkildtunnus ja
nimi, mutta ei painoa, pituutta, rotua, sukupuolta eikd ladkitystd. Néihin tulosteisiin
rekisterdijistd yksikddn ei merkinnyt omaa nimedén. Tutkittavan sukupuoli ja iké tulivat
tulosteeseen nékyville vain niissd tapauksissa, joissa EKG taltioitui suoraan
potilastietojarjestelmddn. Néissd tapauksissa myoOs rekisterdijdn tiedot menivat
potilastietojirjestelméin muistiin. Kaikkiin EKG-tulosteisiin tuli ndkyville pdivimairi ja
kellonaika, milloin EKG on taltioitu. Niissd nidkyi myos paikka, missd se on otettu.
Puolet rekisterdijistd kirjoitti EKG-tulosteeseen potilaan verenpaineen ja pulssin.
Naéiden lisdksi yhteen EKG-tulosteeseen tuli tieto potilaan kivusta ja toiseen veren
happisaturaatiopitoisuus. Puolet rekisterdijistd ei merkinnyt mitddn erityistd
huomioitavaa potilaasta. Kansainvélinen standardivahvistussuositus 1mV/10mm nékyi
kaikissa havainnointitapauksissa EKG-tulosteessa tai tietokoneen ndyttopéadtteelld.
Suomessa  kéytettdvdan  piirtonopeuden 50mm/s pystyi ndkemédn kaikista

havainnointitapauksista. Niissd ndkyi my6s 1mV:n vakauslyonti.

8.3 EKG-tulosteen laadun arviointi

Kaikki havainnointitilanteeseen  osallistuneet  rekisterdijat  tekivdt paddtoksen
uusintarekisterdinnistd. Kahdessa havainnointitapauksessa ei EKG-tulosteessa niakynyt
héiriditd, jolloin rekisteroijd teki pdédtoksen olla ottamatta uutta EKG-tulostetta. Yhdessd
havainnointitapauksessa niakyi EKG-tulosteessa perustason vaellushiiriotd, joka muuttui
lihasjénnityshdiriotd muistuttavaksi vapinaksi. Rekisterdijd tarkasti rintaelektrodit seka
ranne-elektrodit, mutta ei nilkkojen elektrodeja. Oikean nilkan elektrodi oli osin irti.
Kytkentdjen tarkastamisen jdlkeen EKG-kédyrddn ei tullut muutoksia, minkd jélkeen
rekisterdija laittoi suodattimen péélle. Tdma vei osan hiiridistd pois. Rekisterdija tyytyi
tahdn EKG-tulosteeseen. Erids rekisteroijad tarkasteli EKG-tulostetta, jossa nikyi selvit
lihasperdiset hdiriot kytkenndissd I, aVR sekd aVL. Rekister6ijd tarkasti ranne-

elektrodit ja kehotti potilasta rentoutumaan sekd kysyi onko kddet rennot. Tdmén
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jilkeen rekisterdija otti uuden EKG-tulosteen. Tdssd tulosteessa ei ndkynyt endi
kyseisid héirioitd. Erddssd havainnointitapauksessa EKG-tulosteessa ndkyi V2 ja V3
kytkentdjen kohdalla perustasonvaellushiiriotd pienen matkan ajan. Rekisteroija péétti
olla ottamatta uutta EKG-rekisterdintid. Toisessa havainnointitapauksessa EKG-
tulosteessa nékyi I-kytkenndssd lihasjénnityshdiriotd muistuttavaa epétasaisuutta. Tadssé
tapauksessa rekister6ijd irrotti V1 ja V2 elektrodin rintakehiltd ja laittoi ne sitten
takaisin paikoilleen. Uudessa EKG-tulosteessa ndkyi sama hiirid edelleen.

Uusintarekisterdintid rekisterdijd ei endd tehnyt.

Havainnointitapauksista kahdessa ei kéytetty ollenkaan suodatinta eli filtterid, kun EKG
rekisterditiin. Kahdessa tapauksessa EKG-rekisterdinnin aikana suodatin = oli
automaattisesti pdélld. Muutamassa havainnointitapauksessa suodatin laitettiin piille,
jos EKG:ssd ndkyi hdirioitd. Néaissd havainnointitapauksessa oli mahdollisuus ottaa
suodatin pois pddltdi myohemmin, koska kyseiset EKG-tulosteet olivat sdhkdisessd

muodossa.
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9 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Havainnoitavat ~ EKG-rekister6ijit ~ muodostavat  suhteellisen =~ monipuolisen
tiedonantajien joukon, koska heilli on erilaisia koulutustaustoja. Tutkimuksemme
mukaan rekisterdijit osaavat kayttdd EKG-laitetta ja tietdvit kuinka EKG-rekisterdinti
padpiirteittdin tapahtuu. Rekisterdijien toiminta kiytdnndssd osoittaa kuitenkin, etti
perehdytystd tai lisdkoulutusta olisi hyvéd olla saatavilla. Tutkimustuloksista nousee
esille sekd heikkouksia ettd vahvuuksia osaamisessa ja erilaisten asioiden
huomioonottamisessa ja tekemisessi. Taitoa rekisterdijilld on selvésti, mutta tutkittavan
henkildn tilan kriittisyys tai rekisterdijan epétietoisuus EKG-rekisterdintiin kuuluvista
asioista vdhentdd EKG-tulosteen laadukkuutta. Esimerkiksi ihon késittelyssd on
eroavaisuuksia havainnoitavien vélilld. Osalla rekisterdijistd on tietoa, miten iho tulisi
késitelld ennen elektrodien sijoittelua, mutta he eivdt toimi tietojensa mukaan.
Rekister6ijit huomioivat ihon késittelyn eritavoin koulutustaustasta riippuen.
Laboratoriohoitajat ottavat sen huomioon muita tarkemmin. Laboratoriohoitajat myos
palpoivat elektrodien paikat muita rekisterdijid huolellisemmin. Palpoiminen ja
elektrodien sijoittelu oikeille kohdille on haasteellista, mikd rekisterdijien on hyvid

tiedostaa.

Rekister6ijit ottavat huomioon EKG-rekisterdintitilanteissa ympériston rauhallisuuden
ja he kiyttaytyvit asiantuntevalla tavalla. EKG-rekisterdinnin etukéteisvalmistelut ovat
rekisterdijille osittain tuntemattomia. He eivdt esimerkiksi ota huomioon EKG-
rekisterdintid edeltdvad ruokailua tai piristdvien juomien juomista. Potilasohjaus toimii
hyvin sekéd rekisterdijien ja tutkittavien vélinen vuorovaikutus on mutkatonta ja
luontevaa. Rekister6ijit pitdvat myos tutkittavien intimiteetin suojausta tirkeénd. He
huolehtivat, ettéd tutkittavan on hyva olla, eivétkd ulkopuoliset henkil6t padse ndkeméadn
tai hairitsemain tutkimusta. Havainnoitavat rekisteroijit huolehtivat poikkeuksetta siité,
ettd tutkittava on puhumatta ja rauhallisena EKG-rekisterdinnin aikana. Kaikki
rekisterdijat tietdvét, ettd tutkittava ei saa olla kosketuksessa mihinkd4n metalliin tai
potilassdngyn rautaosiin rekisterdinnin aikana. Tutkittavan asennosta riippumatta,
rekisterdijdt osaavat ottaa huomioon kehon rentouden ja mahdollisimman tasaisen ja

normaalin hengitysrytmin.
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Havainnoitavista EKG-rekisterdintitulosteista voi pdadtelld, ettd rekisteroijat eivét
laheskddn aina merkitse kaikkia suositeltavia tietoja tutkittavasta tai itsestddn EKG-
tulosteeseen. Tutkittavan henkil6tunnuksen ja nimen he liittdvit tulosteeseen aina, mutta
omat nimikirjaimensa laittaa vain harva. Kaikissa EKG-tulosteissa on kuitenkin hyvin
ndkyvilld aika, pdivdmaidrd ja paikka, missi EKG on rekisterdity. Myos EKG-laitteen
tiedot nédkee tulosteesta. Kaikki rekisterdijat osaavat kdyttdd oikeita sditoja laitteissa.
Filtterin eli suodattimen kéyttd6 EKG:n taltioinnin aikana riippuu tyd-yksikon
kéytinteistd. Rekisterdijét toimivat kuten tydyksikoissd on tapana. Uusintarekisterdinti
sen sijaan riippuu siitd, kuinka hyvin rekister6ijd osaa tulkita EKG-tulostetta.
Rekisterdijit ndkevét padsaantoisesti tutkittavan kehon vapinan tai liikkkeen aiheuttamat
hiiriot. He yrittidvit ohjeilla ja elektrodien tarkastamisella parantaa kdyrin laatua, minka
jilkeen he ottavat uuden tulosteen. Havainnoitavista rekisterdintitilanteista nikee, ettd

kaikki rekister6ijat osaavat tehdéd padtoksen uusintarekisterdinnin tarpeellisuudesta.
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10 JOHTOPAATOKSET TUTKIMUSTULOKSISTA

Tassd kappaleessa kdymme ldpi johtopddtoksidmme siitd, mitd havainnointiin
osallistuneet rekisterdijat tekivdt ja miksi. Perustelemme tulkintamme teoriatiedolla
sekd aiemmilla samaan aiheeseen liittyvilld tutkimuksilla. Johtopdiatokset olemme
jakaneet osiin tutkimustehtivimme alakysymysten mukaan. Kysymyksié olivat: Miten
hoitajat toteuttavat EKG-rekisterdinnin etukéteisvalmistelut ja potilasohjauksen, miten
hoitajat toteuttavat EKG-rekisterdinnin sekd miten hoitajat arvioivat EKG-tulosteen

laatua.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada selville, miten rekister6ijdt toimivat
kaytannossd EKG-rekisterointitilanteissa. Rekisterdijien toimintatavat perustuvat
suurelta osin siihen, millaiset toimintatavat itse tyoyksikossd on. Positiivinen ja hyva
tydilmapiiri vaikuttaa paljon siithen, milld lailla rekisterdijat kohtelevat ja kohtaavat
tutkittavansa. Yksilollisida eroja tutkittavien kohtelussa ei paljon ollut. Kaikki
rekisterdijdt tekivédt tyonsd taitojensa mukaan, eikd ystdvéllisyys ja hyvd kohtelu

unohtunut keneltakian.

10.1 EKG-rekisterdinnin etukiteisvalmistelut ja potilasohjaus

EKG-rekisterdinnin etukéteisvalmistelut olivat rekisterdijille osittain tuntemattomia. He
eivit kysyneet tutkittavilta, olivatko he olleet rauhassa paikallaan vidhintddn 15
minuuttia ennen EKG-rekisterdintid. Havainnoidessamme huomasimme, ettd 15
minuutin paikallaan olo kuitenkin toteutui kaikissa havainnointitapauksissa tutkittavien
odotellessa EKG-rekisterdintiin pddsemistd. Havainnointitilanteissa rekisteroijit eivit
myo6skadn ottaneet huomioon tutkittavien mahdollista ruokailua tai piristdvien juomien
nauttimista. Suositusten mukaan ndiden asioiden huomioiminen olisi suositeltavaa,
koska muun muassa hiilihydraattipitoinen ruoka voi laskea ST-segmenttid ja kylméan
veden tai muiden juomien juominen saattaa aiheuttaa muutoksia ST-segmentissd (Riski

2004, 19.)

52



Havainnoitavissa EKG-rekisterointitilanteissa tuli hyvin huomioitua tutkimusympéristo,
jotta tutkittavalla olisi mahdollisimman viihtyisd ja turvallinen olo. Tatd lisdsi myos
rekisterdijien rauhallinen ja ystdvéllinen kdyttdytyminen. Rekisterdijat ottivat hyvin
huomioon my0s potilaan yksilolliset ominaisuudet. Tutkimuksen tarkoitusta ei
kovinkaan moni rekister6ijd kertonut tutkittaville. Kirjallisuus suosittelee, ettd
tutkittaville olisi hyvé kertoa EKG-rekisterdinnin kesto ja kulku seké sen vaarattomuus
ja kivuttomuus. On my0s suositeltavaa kertoa tutkittaville lyhyesti EKG-rekisterdinnin
tarkoitus syddmen sdhkdisen toiminnan tutkimisena. (Ahonen & Lénsimies 2003, 310;
Riski 2004, 19-20.) Usea rekisterdija kysyi tutkittavalta tiesivitkd he tutkimuksen
tarkoitusta, mutta eivit selventdneet tai selittdneet sité, jos tutkittava vastasi myontdvasti
kysymykseen. Rekisterdijat toden-ndkoisesti olettivat tutkittavan tietdvan, mika
tarkoitus EKG-rekisterdinnilldi on. Mielestimme rekisterdijd ei saisi olettaa, ettd
tutkittava tietdd EKG-rekisterdinnin tarkoituksen, koska tutkittava voi olla ensimmaistd
kertaa kyseisessd tutkimuksessa tai aiemmasta kerrasta voi olla aikaa. Tutkittava saattaa

my0s muistaa tutkimuksen tarkoituksen vaarin.

Ammatillinen koskettaminen luo turvallisuutta ja viestii 1dmpo4. Erilaisiin hoitoihin ja
tutkimuksiin kuuluu olennaisena osana koskettaminen ja niihin tulee pyytdé lupa. Luvan
pyytdminen on usein keskustelutilanne, jossa hoitaja selvittdd tarvitaanko
hoitotoimenpiteitd. Tdmén jidlkeen koskettaminen on luontevaa. (Anttila, Kaila-Mattila,
Kan, Puska & Vihunen 2007, 319-320.) Tutkimuksen aikana rekisteroijit selittivét
potilaalle melkein koko ajan mitd he tekevit tutkimuksen eri vaiheissa. Rekisterdijét
esimerkiksi kertoivat laittavansa elektrodit paikalleen, mutta eivit selittineet, ettd
rintaelektrodien paikat tiytyy palpoida ja tunnustella kdsin. Heidén ei tarvinnut erikseen
kysyéd lupaa palpoimiseen, mutta koska tunnustelu voi kdyda kipedd, siitd on hyva

varoittaa etukéteen.

Tutkimuksessamme puolet rekisterdijistd kirjoitti EKG-tulosteeseen verenpaineen,
pulssin ja happisaturaation. Verenpaineella on tunnetusti vaikutusta syddmen toimintaa,
jolloin verenpaineen laittaminen ylos EKG-tulosteeseen helpottaisi EKG:n tulkintaa.
Ristolan (1983, 94) tekeméssd tutkimuksessa kévi ilmi, ettd verenpaineella on
vaikutusta EKG-kédyrén yksityiskohtiin. Systolisella verenpaineella eli yldpaineella on
vaikutusta EKG:n T-aaltoihin varsinkin miehilld kaikissa ikéluokissa. Riippuen

kytkennéstd ne joko pienenivit tai suurenivat.
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10.2 EKG-rekisteroinnin toteutuminen

Havainnointitilanteissa ihonkésittelyd ei suoritettu osissa rekisterdinneistd ollenkaan. Jo
vuonna 1974 on tiedetty, ettd iho on este EKG-signaaleille, joten ihon kisittelylld on
merkitystd, kun EKG:aa rekisterdiddén. Tutkimuksessa on tullut esille, ettdi napakka
thon hankaus minimoi ihon aiheuttamaa hédiriotd. Thon késittely ei kuitenkaan saa olla
liilan voimakasta, jotta iho ei drsyynny ja hajoa. (Tam, H. W. & Webster, J. G. 1977,
134, 136-139.)Tutkimustuloksistamme voi péételld, etti rekisterdijien koulutuspohjalla
on vaikutusta sithen, mitd he tietdvét ihon késittelystd ja sen merkityksestd EKG:n
laadukkuuteen. Laboratoriohoitajilla oli muita enemmén tietoa ihonkésittelystd ennen
elektrodien sijoittelua. Hanna-Maarit Riskin véitoskirjan EKG-rekisterdinti, EKG-
kéyréan teknisen laadun arviointi 2004 (79-80), tutkimustuloksissa on myds kdynyt ilmi,
ettd laboratorio-hoitajat tekevédt ihon késittelyn useammin kuin muut hoitajat.
Tutkimuksestamme voi toisaalta pditelld, ettd tietoa ihon késittelystd saattaa olla, mutta
siti ei kdytetdi hyvidksi EKG-rekisterdinnissd. Riskin (2004, 129) tekeméssd
tutkimuksessa ihonkésittely, varsinkin ihon karhentaminen karhennusteipilld oli
vajavaista. Riski oli tutkinut potilasasiakirjoissa olleita EKG-tulosteita ja niissd nakyvia
runsaita perustasonvaellushdirioitd. Han oletti niiden johtuvan ihon karhentamisen
poisjattimisestd. Oman tutkimuksemme havainnointitilanteissa huomasimme, etti
ihokarvojen poistamatta jattdminen rintakehdltd aiheutti todenndkdisesti EGK-

tulosteissa nidkyneet perustasonvaellushiiriot.

Havainnoitavissa EKG-tulosteissa oli selvédsti ndhtdvilldi Suomessa vakioidut
piirtonopeus, vahvistuskalibrointi sekd vakauslyonti, jotka olivat samat kaikissa EKG-
tulosteissa. Riskin 2004 valmistuneessa véitoskirjassa hidn tutki potilasasiakirjoihin
liitettyjd EKG-tulosteita, joissa oli myds kyseiset vakioinnit ndhtévilld (Riski 2004,
129). Téastd voidaan pédtelld, ettd havainnointiin osallistuneilla rekisterdijilld on tietoa
Suomessa vakioidusta piirtonopeudesta, vahvistuskalibroinnista ja vakauslyonnistd,
jotka tulee olla ndhtdvissi EKG-tulosteessa. Tutkittavan henkilén henkildtunnus seka
suku- ja etunimet olivat ndkyvissd havainnointitapauksiemme EKG-tulosteissa seki
osassa my0s ikd ja sukupuoli. Kaikissa EKG-tulosteissa ndkyi rekisterdinnin aika,
paikka ja paiviméadrd. Rotua, lddkitystd, painoa ja pituutta ei kukaan lisdnnyt EKG-

tulosteeseen. Riskin (2004) tekemistd tutkimuksesta nékee, ettd potilaan henkil6tiedot
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ovat yleensd ndkyvilla EKG-tulosteissa, mutta sukupuoli, ikd, rotu, lddkitys, paino tai
pituus ei. Hénen tutkimukseensa osallistuneet rekisterdijat eivit merkanneet nditd EKG-
tulosteisiin. Riskin tutkimuksesta kdy ilmi ettd rekister6ijdt eivét tienneet sukupuolen,
rodun, idn, lidkityksen, painon tai pituuden vaikutuksesta EKG-tulosteen tulkinnan
luotettavuuteen.  Tdmidn  saman  pddtelmdn voi tehdd myds  meidédn
havainnointitutkimuksesta. Toisaalta lddkityksen lisédminen EKG-tulosteeseen voi olla
vaikeaa, koska rekisteroijilla ei valttdmattd ole mahdollisuuksia tehdé sitd. Esimerkiksi
laboratoriohoitajalla ei ole oikeuksia paistd kasiksi potilasasiakirjoihin tai tutkittavalla
henkil6llé ei ole rekisterdintiin tullessaan mukana lddkelistaa, minké voisi liittdd EKG-
tulosteeseen. EKG-tulosteen tulkitsevalla ladkérilld on kuitenkin mahdollisuus néhda
potilaan ladkitys tarvittaessa potilasasiakirjoista. Painoa tai pituutta rekisterdijat eivit
merkanneet EKG-tulosteisiin, vaikka lihavuudella on paljon vaikutuksia muihin sydédn-
ja verisuonisairauksiin. Ristolan (1983, 95) tutkimuksessa lihavuudella oli vaikutusta
EKG-yksityiskohtiin. Lihavuusindeksin arvon noustessa muuttuivat kaikkien EKG-
yksityiskohtien ikdvalikoidut keskiarvot. Esimerkiksi aVL-kytkenndssi QRS-
kompleksin R-aalto suureni ja kun taas II-kytkenndssd se pieneni. Lihavuuden

lisddntyessd T-aallot madaltuivat II- sekd V5-kytkenndissa.

Rekisterdijan tunnistetiedot nédkyivdat EKG-tulosteissa vain niissd tapauksissa, joissa
EKG-tuloste meni suoraan potilasasiakirjoihin. Riskin (2004, 129) tutkimuksessa
tarkastelluissa EKG-tulosteissa nédkyi vain harvassa EKG-tulosteessa rekisterdijan
tunnistetiedot. Kyseiseen tutkimukseen osallistuneista rekisterdijistd vain muutama oli
kertonut  laittavansa  tunnistetietonsa =~ EKG-tulosteeseen. = EKG-tuloste  on
potilasasiakirjoihin liitettdvd laillinen asiakirja (Sosiaali- ja terveys-ministerid, 2001,
12), josta voidaan paitelld, ettd rekisterdijd on vastuussa kyseisen asiakirjan laadusta.
Omasta tutkimuksestaan Riski (2004, 129) on tehnyt oletuksen, ettd jos rekisterdijd
merkitsisi  tunnistetietonsa EKG-tulosteeseen, voisi se lisdtd EKG-tulosteen
laadukkuutta. Voisi olettaa, ettd rekisterdijd paneutuisi EKG-rekisterdinnin eri vaiheisiin
huolellisemmin, jos hin tiedostaisi olevansa juridisesti vastuussa kyseisen tutkimuksen

laadukkuudesta.

Rintaelektrodien paikat on vakioitu kansainvélisesti. Paikkojen etsintd tapahtuu
tunnustelemalla eli palpoimalla, mikd edellyttdd rekisterdijdltd tietoa ihmisen

anatomiasta. (Riski 2004, 20.) Tutkimustuloksistamme huomaa, ettd rintaclektrodien
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paikkojen palpoimisessa on eroavuuksia rekisterdijien vililld. Rintaelektrodien sijoittelu
onnistui kohtalaisen hyvin, mutta V4-elektrodin paikasta ja sijoittamisesta oli moni
rekisterdijd epdtietoinen. V4-elektrodin paikka saatettiin jattda palpoimatta kokonaan tai
tapauksessa, jossa tutkittava henkil6 oli hyvin rintava, paikka katsottiin rintaa nostaen ja
elektrodi kiinnitettiin rinnan alle. Rinnan laskeutuessa paikalleen, elektrodi siirtyi
alemmas ja kohti kylked. Lievésti virheellinen rintaelektrodin paikka saattaa herattaa
epdilyn uusista QRS-aallon muutoksista. Rintaelektrodien paikat olisi hyvd merkitd
myo0s tussilla ihoon, jolloin esimerkiksi infarktiepdilyn vuoksi otettu EKG tulee
rekisterdityd samalla elektrodien sijoittelulla ja ndin varmistetaan todelliset muutokset.
(Mikijarvi 2003, 52.) Havainnointitilanteissa kukaan rekisteroijistd ei merkannut
elektrodien paikkoja tussilla, vaikka se on suotavaa varsinkin pdivystystilanteessa.
Havainnointiin osallistuneista rekisterdijistd yksi laittoi V3-V6 elektrodit véirille
kohdille. Elektrodit muodostivat tutkittavan rintakehélle u:n mallisen kuvion. Tim
Phalenin kirjassa EKG ja akuutti sydaninfarkti (2001, 35) neuvotaan paikantamaan V4-
elektrodin paikka aloittamalla palpointi V2-elektrodin kohdalta alaspédin viidenteen
kylkiluuviliin ja etenemélld siitd solisluun keskikohdalle. Tdmin jdlkeen V3-elektrodi
sijoitetaan V2-ja V4-elektrodien puoleen viliin. V5- ja Ve6-elektrodit tulee laittaa

vaakasuoraan linjaan V4-kytkennén tasolle.

10.3 EKG-tulosteen laadun arviointi

Tutkimuksemme havainnointitapauksissa rekister6ijat osasivat tehdd péédtoksen
uusintarekisterdinnistd. He osasivat ottaa tarvittaessa uuden EKG-tulosteen, jos néakivit
jotain hiiri6td ensimmdiisessd tulosteessa. Havainnoinneista osissa tapauksissa huomasi,
ettei rekisterdijilla ollut valttdimattd tietoa, mikéd elektrodi vastaa mitidkin kytkentda.
EKG-tulosteessa nédkyi hairiotd raajakytkenndissé, kokeili rekisteroijd rintaelektrodien
pysyvyyttd. EKG-héirididen synnystd oli osilla rekisterdijistd epédselvyyksid. Yhdessa
EKG-tulosteessa nédkyi perustasonvaellushdiriotd rintakytkenndissd. Téssd tapauksessa
epdilemme tutkittavan rintakehélla olleen karvoituksen aiheuttavan
perustasonvaellushdirion. R-aallon progressiota ei rekisterdijistd kukaan maininnut
katsovansa. Epéselviksi jéi tiesivatko rekisteroijat mikd se on tai miten he voisivat
hyddyntda tatd tietoutta omassa EKG-rekisterdinnissddn. R-aallon progressio tarkoittaa
R-aallon asteittaista kasvamista V1-kytkennéstd V5-kytkentddn. Normaalissa EKG-

kdyrdssd R-aalto on V6-kytkenndssd hieman pienempi kuin V5-kytkenndssid. Normaali
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R-aallon progressio voi hévitd esimerkiksi syddmen eteisten infarktissa tai oikean
kammion hypertrofiassa eli litkakasvussa, joissa taustalla on potilaan krooninen
keuhkosairaus. R-aallon progressioon vaikuttaa myods kytkentdjen sijoitteluvirheet.
(Thaler 2007, 53, 227.) Rekisterdija pystyisi arvioimaan rintakytkentojen oikean

jarjestyksen seki niiden paikat rintakehélld, jos hédn tunnistaisi R-aallon progression.

Osassa EKG-rekisterdintejd filtteri eli suodatin oli automaattisesti péélla. Makijarvi
(2007b) kertoo, ettd suodatinta voi kéyttdd jos vaihtovirtahdirid on suuri. Télloin tulisi
kuitenkin  muistaa, ettdi EKG-signaalin muoto saattaa hivenen muuttua.
Havainnointitilanteissa, joissa suodatinta kdytettiin, ei vilttdmattd olisi ollut
vaihtovirtahdiriotid. Olisi hyva, jos rekisteroijit eivédt automaattisesti laittaisi suodatinta
paille. Nain viltyttdisiin aiheuttamasta liiallisia muutoksia EKG-tulosteeseen.
Vaihtoehtoisesti rekisterdijien kannattaisi kokeilla EKG-rekisterdintitilan vaihtamista

toiseen.
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11 KEHITTAMIS- JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Havainnointitutkimuksemme perusteella kyseisissd tyoyksikoissd EKG-rekisterdinnin
perustiedot ovat hallinnassa. Perustietojen hallinta on hyvé perusta ldhted kehittdmaan
rekisterdintitaitoja, jotta tulokseksi saadaan mahdollisimman laadukas EKG-tuloste.
Laadukasta EKG-tulostetta voidaan verrata potilaan aikaisempiin EKG-tulosteisiin.
EKG-rekisterdinti perustuu yksilon toimintatapoihin sekd hénen tietoithinsa ja
taitoihinsa. Ndihin puolestaan vaikuttavat tyoyhteison toimintatavat sekd tydyksikon
antama mahdollisuus saada lisdkoulutusta EKG-rekisterdintiin. Téstd voi paitelld, ettd

EKG-rekisterdinnin kehittdminen ty0yksikoissa ldhtee tydonantajasta kasin.

Havainnoinneissa kévi ilmi, ettd laboratoriohoitajilla oli muita rekister6ijid enemmaéin
tietoa EKG-rekisterdinnistd. Heiddn koulutukseensa kuuluu enemmin EKG-
rekisterdinnin opiskelua kuin muilla sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla. Yksi
havainnointiin osallistuneista laboratoriohoitajista sanoi, ettéd olisi hyvé saada koulutusta
yleisimmistd sydénsairauksista, jotka vaikuttavat EKG-kdyrddn. Perehtyminen EKG-
kdyriin on ensisijaisen tirkedd silloin, kun tutkitaan syddmen rytmin epdtasaisuutta
(Bhatia, ym. 2005, 411). Hyvélld koulutuksella saataisiin kaikkien EKG-rekisterdintiad
suorittavien henkildiden tiedot yhdenmukaistettua. Koulutuksella saataisiin rekisterdija
ymmairtimddn miksi tiettyjen asioiden huominen EKG-rekisterdinnissd on tirkedd ja
mitd niiden huomioimatta jéttiminen voi aiheuttaa. Néin rekisteréijin panostus
laadukkaan EKG-tulosteen rekisterdintiin paranee, kun hén tietdd mitd tekee ja miksi.
Talloin turhien uusintarekisterdintien tekeminen vdhenee ja viltytddn virheellisten

rekisterdintien aiheuttamilta kontrolleilta ja muilta toimenpiteilta.

EKG-rekisterdinti  on  monissa  tyOyksikoissd  jokapdivdistd. Jokapdivdisesti
toimenpiteestd voi helposti tulla rutiininomaista, eikd sithen endd kiinnitetd tarpeeksi
huomiota. Tdmaén takia rekisterdinnin laatu voi alkaa kérsid ja rekisterdijét tyytyvét yha
huonompiin EKG-tulosteisiin. Vaikka EKG-rekisterdinti ei olisi tyoyksikossd
jokapdivéistd, tulisi silti jokaisella terveysalan tyontekijilld olla tietoa siitd. EKG-
rekisterdintitilanne voi tulla eteen ndissdkin tyOyhteisdissd, jolloin tieto ja taito

rekisterdidd laadukas EKG-tuloste on tirkedd. Niin ollen oppilaitoksen antaman EKG-
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rekisterdintikoulutuksen tirkeys kasvaa. Oppilaitoksilla on vastuu antaa perustiedot
EKG-rekisteroinnistd ennen kuin opiskelija siirtyy tydeldméédn. Oppilaitoksissa tulisi
kehittdd opetusta niin, ettd jokainen ymmartiisi, miten saadaan laadukas EKG-tuloste.
Nykyédan EKG -virheet ja -hdiriot ovat sen verran yleisid, ettd ehkd niiden huomiointi
opetuksessa on sen takia vidhentynyt (Stevenson ym. 2001, 403). Monella
vastavalmistuneella hoitajalla voi ainoa koulutus EKG-rekisterdinnistd olla juuri
opiskeluaikana saatu koulutus. EKG-rekisterdinnin oppii parhaiten, kun sitd saa
harjoitella usein kédytinnossd. Kdytdnnon harjoittelussa on aina eettisend ongelmana se,
ettd rekisterdidystd EKG:sta potilas voi saada védrdn diagnoosin. (Alinier, Gordon,
Harwood & Hunt. 2005, 88.) Opiskelijoiden olisi hyvd saada harjoitella EKG-
rekisterdintid mahdollisimman useasti koulussa ennen kéytdnnon harjoittelua.
Harjoittelulla mahdollistettaisiin  opiskelijoiden laadukkaan EKG-rekisterdinnin
oppiminen, jolloin saataisiin enemméin kokemusta ja véltyttdisiin vadriltd diagnooseilta
myOhemmin kiytdnnon harjoittelussa tai tyoeldméssd. Laadukkaan EKG-tulosteen
rekisterdinti voi vaatia tietyissd koulutusohjelmissa tuntien lisddmistd EKG-
rekisterdinnin opetukseen. EKG-rekisterdintid opettavan opettajan tieto- ja taitoperusta

tulisi my0s olla ajan tasalla.

Olemme opinndytetydssdmme kuvailleet rekisterdijien toimintaa EKG-rekisterdinnissa.
Jatkotutkimusideoina nousi havainnoinnin ja haastattelun yhdistdminen tutkittaessa
EKG-rekisterdintiosaamista. Silld tavoin voisi saada kattavampaa tietoa rekisterdijien
tiedoista ja taidoista. Johtopéatoksid tehdessd mieleen nousi koulutuksen merkitys ja sen
tarkeys laadukkaan EKG-tulosteen saamiseksi. Erddnd jatkotutkimusaiheena nousi myos
koulutuksen vaikutus EKG-rekisterdintiin. Olisi mielenkiintoista tietdd, ettd jos
havainnoimiimme tydyksikdihin jérjestettdisiin EKG-rekisterdinnin lisdkoulutus, ja sen
jilkeen tehtdisiin uusi havainnointitutkimus, niin millaisia tuloksia siitd tutkimuksesta

saataisiin.
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12 POHDINTA

Téssd luvussa pohdimme tutkimuksemme luotettavuutta sekd omaa oppimistamme
tutkimuksen aikana. Oman tyon luotettavuuden arviointi on mielestimme tirked osa
tutkimusta, koska asioiden avoimella pohdinnalla voimme varmistaa tyomme
luotettavuutta sekd sen toistettavuutta eli reliaabeliutta. Pohdinnassa péddsemme
arvioimaan myo0s omia oppimiskokemuksiamme ja sitd olisimmeko voineet toimia

jotenkin toisin. Pyrimme perustelemaan pddtdksemme ja valitsemamme menetelmit.

12.1 Tutkimuksen luotettavuus ja péatevyys

Tutkimuksen keskeisend tekijdind on luotettavuus eli reliaabelius, mikd tarkoittaa
tutkimustulosten toistettavuutta. Reliaabelius voidaan todeta usealla eri tavalla. Jos
esimerkiksi kaksi tutkijaa saa samanlaisen tuloksen tai pddtyy samaan johtopéitokseen,
voidaan tulosta pitdd reliaabelina. Opinndytetyossdmme kaikki havainnoinnit analysoi ja
tarkasteli kaksi tutkijaa. Talld tavoin tutkimustuloksista tuli luotettavampia. (Hirsjérvi,
Remes, & Sajavaara 2009, 231.) Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi se, ettd kdytimme
havainnoinnissa kaksi erillistd tapaa tallentaa havainnoinnit. Ne olivat strukturoitu
havainnointilomake sekd kenttdpdivdkirja. Ennen havainnointeja kirjoitimme
tyOyksikoihin  tiedotteen. Tiedotteessa kerroimme lyhyesti opinndytetydmme
tarkoituksesta ja tavoitteista. Kerroimme myds meidédn roolistamme havainnoinnin
aikana. Selitimme rekisterdijien vapaaehtoisuudesta osallistua havainnointiin ja sen, ettd
heiddn henkilollisyytensd ei tule ilmi missddn vaiheessa opinndytetyotdmme.
Kerroimme, ettd opinndytetydossdmme ei kdy myoskddn ilmi sairaala tai tyOyksikko,

jossa olemme havainnoineet.

Validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelmédn kykyd mitata juuri sitd, mitd on
haluttu mitata. Se merkitsee laadullisessa tutkimuksessa kuvauksen ja siithen liitettyjen
selityksien ja tulkintojen yhteensopivuutta. (Hirsjdrvi, S. ym. 2009, 231-232.)
Opinndytetydomme tarkoitus on kuvailla EKG-rekisterdijien toimintaa aidoissa
potilastilanteissa. Téhdn tarkoitukseen havainnointi oli tutkimusmetodina hyva valinta.

Suoritimme havainnoinnit aidoissa hoitotyon tilanteissa, mikd tukee tutkimuksemme
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tarkoitusta. Havainnointitilanteessa havainnoija  saattaa hdiritd tai muuttaa
havainnoitavan asian kulkua, mitd emme huomanneet meiddn havainnointitilanteissa
(Hirsjarvi, S. ym. 2009, 213). Oletustamme tukee tutkimuksesta saamamme tulokset,
sekd aikaisemmat tutkimukset, joissa on tullut samanlaisia tuloksia kuin mekin saimme.
Paatimme tallentaa havainnoinnit kahdella eri tavalla; systemaattisella havainnoinnilla
sekd kenttdmuistiinpanoilla. Kenttdmuistiinpanot kirjoitimme yhteen A5 kokoiseen
vihkoon. Tdydentelimme kenttdmuistiinpanoja heti havainnoinnin jilkeen, jotta kaikki
oleellinen tulisi tallennettua. Havainnointien tallentaminen systemaattiseen
havainnointilomakkeeseen ja kenttdmuistiinpanoihin onnistui hyvin.
Analysointivaiheessa huomasimme, ettd aineistojen tiedoissa ei ollut eroavaisuuksia.
Havainnointia emme kokeneet vaikeaksi, koska olimme perehtyneet sekd EKG-
rekisterdintiin ettd havainnointiin hyvin. Havainnointien tallentaminen kuvanauhalle
olisi ollut hyva vaihtoehto havainnoinnille. Jatimme tdmén vaihtoehdon, koska emme
tienneet kuinka Kkriittisid potilaiden tilanteet voisivat olla havainnointien aikana.
Havainnointitilanteiden tallentamiseen kuvanauhalle olisi ollut hankalampaa saada lupa
sekd rekisterdijiltd, ettd potilailta. Potilaalle olisi myds pitdnyt tarkasti kertoa
kuvanauhojen kiytostd ja ndiden tuhoamisesta opinndytetyon tekemisen jdlkeen. Tama
el valttaméttd olisi ollut potilaan tilannetta ajatellen hyvéksi, jos potilaan tila olisi ollut
kriittinen. Todennékoisesti potilas ei olisi halunnut antaa lupaa kuvaamiseen, koska

EKG-rekisterdinnin aikana potilaan rintakehd on paljaana.

Lihteitd valittaessa pitdd olla kriittinen sekd itse ldhdettd kohtaan, mutta myds sen
sisdltoon. Lédhteiden valitsemisessa kannattaa huomioida ldhteen ikd, alkuperd,
uskottavuus, kustantaja sekd sen tekiji. Sisdlloltddn ldhteen tulee olla totuudellisia seké
uskottavia. (Hirsjarvi, S., ym. 2009. 113—114.) Opinndytetydmme teoreettista perustaa
pidimme luotettavana, koska kéayttimiemme ldhteiden tieto oli yhdenmukainen.
Kriteereind ldhteiden valinnassa kdytimme tekijoitd sekd vuosi-lukua, milloin kyseinen
ldhde oli kirjoitettu. Talld tavalla pystyimme varmistumaan niiden laadukkuudesta. Osa
ldhteistd oli vanhempia, mutta perustelimme niiden teoriaan mukaan ottamista siten, ettd
samaa ldhdettd oli kdyttdnyt myds uudempi kirjallisuus. Kustantajalla oli tietyiltd osin
vaikutusta ldhteiden valitsemisessa. Valitsimme niistdi muun muassa sellaiset
kustantajat, jotka kustantavat opetuskirjallisuutta. Internetistd haetuista tiedoista olimme
kriittisi, mink& takia hyvidksyimme ldhteiksi ainoastaan ne ldhteet, joiden tiesimme

olevan laadukkaita, luotettavia ja pdivitettyjd. Kriittisyys ldhteiden valinnassa on hyvin

61



keskeinen osa opinndytetydtdmme, koska se pohjautuu kokonaisuudessaan ndyttoon
perustuvaan hoitotyohon. Nayttoon perustuva hoitotyd vaatii tiedon olevan parasta ajan
tasalla olevaa tietoa, jota kaytetddn yksittdisen potilaan, potilasryhmin tai vieston
terveyttd ja hoitoa koskevassa pddtoksenteossa sekd itse toiminnan toteutuksessa (Lauri

2003, 7-9).

Aineistonkeruuvaiheessa luotettavuutta lisdsi se, ettdi me emme valinneet itse
havainnoitavia rekisterdijid, vaan ne valikoituivat sattumanvaraisesti sen mukaan, kuka
sattui olemaan toissd havainnointimme aikana. Nidin ollen tyoyksikoissdkddn ei ole
voitu sopia tai pdattdd etukdteen, kenen rekisterdintid me pddsemme havainnoimaan.
havainnoitavien rekisterdijien joukko koostui eri-ikdisistd ja eri koulutuksen saaneista
hoitoalan ammattilaisista. Mielenkiintoisemman tuloksen saimme, kun joukossa oli
my0s yksi opiskelija. Tutkimustulosten yleistiminen ei ole mahdollista, koska
havainnoitavia oli kuusi ja aineisto kerdttiin pelkdstddan yhden paikkakunnan
laboratoriosta, yhteispdivystyksestd ja terveyskeskuspdivystyksestd, mutta tulokset
antavat kuitenkin suuntaa rekisteroijien tiedoista ja taidoista. Tekemienne havaintojen

madri on tdméin tasoisessa tutkimuksessa riittava.

Tutkimustuloksien johtopditoksien luotettavuutta tukevat aikaisemmat tutkimukset,
mutta my0s aikaisemmin lukemamme teoriatieto. Johtopédétoksissd pyrimme neutraaliin
ajatteluun sekd siihen, ettd pohdimme tuloksia usealta kannalta. Mielestimme
tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos aktiivinen kontakti opinndytetydon ohjaajien
kanssa. Tutkimusta on ollut tekeméssd kaksi tutkijaa, mikd on ollut kdytdnnéllinen ja
hyvd valinta. Kahden tutkijan avulla olemme saaneet tutkimukselle laajemman
nidkokulman kuin mitd se olisi ollut yksin tehdessd. Yhdessd tyoskentely on myods
mahdollistanut tutkijoiden vahvuuksien hyvdksi kdyttidmisen ja yhteensovittamisen.
Mielestimme useamman tutkijan tyoskentely antaa tutkimukselle myds lisdd
luotettavuutta, koska tutkimustulokset eivét silloin perustu pelkdstddn yhden tutkijan

nikokantaan.

12.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksemme eettisyyttd ja samalla myos luotettavuutta tukee se, ettd kerroimme

tarkasti kuinka tutkimuksemme etenee. Tutkimusaiheemme on eettisesti neutraali, koska
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se el heritd tutkittavissa vahvoja tunteita tai mielipide-eroja. EKG-rekisterdinnin
havainnoimisessa eniten arveluttavana voidaan pitdé sitd, ettd potilaat, joilta EKG-kéyra
otetaan, joutuvat olemaan yldruumis paljaana. Sukupuolten vélilld voi olla eroja siind
kuinka he asiaan suhtautuvat. Me varmistimme ennen tutkimuksen alkua, ettd potilas oli
antanut luvan meidén tulla havainnoimaan. Luvan kysymisessid painotimme sité, ettd
emme tarkkaile ja tee havaintoja potilaasta, vaan tarkkailemme hoitajan toimintaa EKG-
rekisterdinnissd. Tutkimuksemme kannalta potilaan henkil6llisyydelld ei ole mitdén
merkitystd, mutta se tuli meille ilmi havainnoidessamme rekisterdintitilanteita.
Vaitiolovelvollisuus kuitenkin sitoo meidit kertomasta mitdén henkil6on liittyvid tietoja

eteenpdin.

Eettisyyttd tulee miettid erityisesti, kun tutkimus kohdistuu ihmisiin. Tutkimuksen
kohdistuessa ihmisiin, on otettava hyvin selvdd, miten henkiléiden suostumus
hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejd sisdltyy siihen, ettd he
osallistuvat tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tutkimuksessamme tutkittavien eli
rekisterdijien henkildllisyys ei tullut missdén vaiheessa ilmi. Me emme mainitse
henkildiden nimid, emmeké ole analysoineet tutkimuksen tuloksia yksittdistapauksina.
Rekisteroijit saattoivat tuntea olonsa epamiellyttaviksi tai epdvarmaksi, kun heiddn
tyoskentelyddn tultiin seuraamaan, mutta koska tutkimukseen osallistuminen oli
vapaachtoista, niin eettinen ongelma tiltd osin voidaan sulkea pois. Emme pitineet
tarpeellisena kertoa rekisterdijille tarkasti havainnointimme sisdltod, koska se olisi
voinut ohjata heiddn tyoskentelyddn litkaa ja ndin ollen vdhentdd tutkimustulosten
luotettavuutta. Uskomme hoitajien tekevdn tyonsd parhaalla mahdollisella tavalla
silloin, kun he tietdvdt, ettd heiddn toimintaansa seurataan. Hoitajat ovat myds
todennikoisesti tottuneet siihen, ettd heidén tyoskentelyddn tarkkaillaan, koska heiddn
tyoyksikossdén on ollut opiskelijoita oppimassa heiltd ty0tapoja ja seuraamassa heiddn

tyoskentelyadn.

12.3 Oman oppimisen pohdinta

Opinndytetyoprosessin  aikana olemme oppineet paljon erilaisia asioita sekd
tutkimuksen etenemisestd ettdi EKG-rekisterdinnistd. Opinndytetyotd tehdessdmme
olemme oppineet ja harjoittaneet myOs ryhmétyotaitoja ja  aikataulujen

yhteensovittamista, mitkd tulevat olemaan osa tyotimme sairaanhoitajina.
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Tyo6skentelymme on sujunut hyvin ja olemme pysyneet siind aikataulussa, jonka
olemme suunnitelleet. Tavoitteenamme oli myds havainnoinnin oppiminen.
Havainnointi oli haastavaa, mutta myds hyvin mielenkiintoista. Rekister6ijat eivét
huomanneet kaikkia virheitéd tai osanneet sulkea kaikkia hiiriotekijoitd pois, mutta me
emme ottaneet niihin kantaa, koska olimme etukdteen pédttdneet olla puuttumatta
rekisterdijien toimintaan milldén tavalla havainnointitilanteissa. Emme halunneet
kyseenalaistaa rekisterdijien tyOskentelyd tai EKG-tulosteiden laatua my0Oskddn

jédlkeenpdin, koska olimme tehneet paétdksen olla pelkéstidén havainnoijan roolissa.

Yhteisen ajan 16ytyminen opinnédytetyon tekemiselle on vélilld ollut haasteellista, koska
meilld molemmilla on ollut omat henkilokohtaiset kiireemme ja velvollisuutemme
opinndytetyOprosessin aikana. Yhteisen ajan puuttuessa olemme jakaneet toitd yksin
tehtdviksi omalla ajalla, minkd jdlkeen olemme sitten yhdistineet kerddmamme tiedot.
Kahden erilaisen henkilon erilaiset mielipiteet eivit ole vaikuttaneet yhteistyohomme.
Olemme pystyneet neuvottelemaan ja péddtymddn kompromisseihin, jotta
opinndytetyostimme on tullut mahdollisimman laadukas. Lopputulokseksi olemme

saaneet monipuolisen tyon, jossa ndkyy molempien tekijoiden kddenjalki.

Tutkimusprosessin eri vaiheet ovat tulleet tutuiksi opinndytetyotd tehdessd. Olemme
huomanneet, kuinka tirkedd on suunnitella seuraavaksi tehtdvéd tyd hyvin etukiteen.
Vililla eksyimme polulta ja kerdsimme tietoa véérdstd tutkimusmetodista, mutta
opinndytetydmme menetelméohjaaja sai meidit takaisin oikeille raiteille. Otamme myo0s
ndamid harhapolut oppimiskokemuksena, koska emme muutoin olisi tutustuneet niin
moniin erilaisiin tutkimusmenetelmiin. Erilaisten tiedonhakumenetelmien kayttdminen
palvelee myds tulevaa tydtdmme. Tiedonhaun liséksi olemme olleet yhteydessd monien
eri tahojen kanssa. Yhteistydtahoja ovat olleet ohjaavien opettajien lisdksi tutkimukseen
osallistuneiden  tydyksikdiden ylihoitajat, osastojen hoitajat sekd tietenkin
havainnointiin osallistuneet EKG-rekister6ijdt ja tutkittavat henkilot. Tydssdmme
kéytetyille kuville kysyimme kayttoluvan niiden alkuperdiseltd julkaisijalta. Olemme
olleet teoriatiedon kerdyksen aikana myds yhteydessd eri EKG-laitteiden markkinoijiin
ja maahantuojiin, koska halusimme saada tarkennusta sithen, kuinka herkdsti EKG-
laitteet nykyaikana ottavat hdiriotd erilaisista sdhkolaitteista tai esimerkiksi katossa
olevista loisteputkista. Vastauksia ndihin kysymyksiimme saimme kiitettévisti. Olemme

ndiden ihmisten kautta oppineet tekeméén yhteisty6td eri tahojen kanssa ja ottamaan

64



vastaan  rakentavaa  palautetta. Haluamme  syddmellisesti  kiittdd  kaikkia
opinndytetybhomme osallistuneita tahoja. Ilman heiddn apuaan opinndytetydmme

tekeminen ei olisi sujunut niin hyvin.
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SYSTEMAATTINEN HAVAINNOINTILOMAKE

LIOTE 1

HAVAINNOINTILOMAKE

KYLLA

El

Huomioita

Esivalmistelu

15 min. paikallaan olo

kysyykd hoitaja:

2h sy0Omatta raskasta ateriaa

4h juomatta kahvi, energia- ja kolajuomat

kylma veden juonti juuri ennen tutkimusta

Ympariston huomioiminen

rauhallinen

lammin

intimiteetin suojaus

jos hairi6ita, niin huomioiko hoitaja:

sahkolaitteet

loisteputket

Ohjaus ja vuorovaikutus

selkea

ystavallinen

kiireeton

kertoo tutkimuksen tarkoituksen

kertoo tutkimuksen etenemisen

Tutkittavan huomioiminen

asento

puhumattomuus

rautaosiin koskeminen

hengittdminen

Tutkittavan tiedot

henkil6tunnus

sukupuoli

ika

rotu

pituus

paino

laakitys

Rekisterdinnin ja rekisterdijan tiedot

paivamaara

aika

paikka

rekisterdijan nimikirjaimet

huomiot tutkittavasta

lhon valmistelu

ihokarvojen poisto

ihon spriillda pyyhkiminen

ihon karhentaminen
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Elektrodit

paikkojen tunnustelu palpoimalla

v1

v2

v3

v4

v5

v6

raajaelektrodien oikea sijainti

RA

LA

LL

N

paikkojen merkkaus tussilla

samanlaisten elektrodien kaytto

johtimien oikea jarjestys

elektrodit irti toisistaan

kertakayttoiset elektrodit

Rekisterdinnin piirtonopeus

vahvistuskalibrointi

ja

piirtonopeus 50mm/s

mittaava jannite 1mV/10mm

1mV: vakauslyonti

filtterin kayttd

Paatos uusintarekisteroinnista

Vakoinneista poikkeaminen
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TIEDOTE YKSIKOILLE LITE 2

N\
FOS
74\

Hei!

Olemme Oulun seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten yksikon
sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinndytety0td aiheesta ndyttoon
perustuva hoitotyd EKG-rekisteroinnissd. Opinndytetydmme on laadullinen
havainnointitutkimus,  jossa  tarkoituksena on  kuvailla  EKG-
rekisterdintitilanteita ja nédin ollen saada monipuolista tietoa EKG-

rekisterdinnistd kokonaisuutena.

EKG-rekisterdinnin aikana emme puutu rekisterdintiprosessiin, vaan
seuraamme tilannetta sivusta ja teemme muistiinpanoja. Osallistuminen
havainnointiin on vapaachtoista sekd Teille, ettd potilaille. Toivomme, etté
padsemme havainnoimaan kahden er1 hoitajan suorittamaa EKG-
rekisterdintid. Havainnointiin  osallistuvien hoitajien ja potilaiden
henkil6llisyys ei tule missdin tutkimuksen vaiheessa ilmi. Opinndytetydssa
ei myoskddan kdy ilmi missd sairaalassa tai tyOyksikdssd olemme

havainnoineet.

Havainnointitilanteessa kysymme Teiltd ammattinimikettd, mahdollista
aiempaa lisdkoulutusta EKG-rekisterdintiin  sekd potilaan tilanteen
kriittisyytta.

Tulemme Teidan yksikkoonne

Aurinkoisin kevitterveisin Reetta Saukko ja Riitkka Hertteli
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