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Electrocardiography is an important research method for analysis of cardiac electrical activity.
Nurses' role is to register a smooth and flawless ECG curve, which occurs only in cardiac electrical
activity generated by the signal. ECG registration requires a nurse knowing the ECG standardiza-
tion and ECG artefacts as well as how to prevent the formation of artifacts. Good care requires that
each patient receives high-quality ECG interpretation, since it is much more clinically relevant solu-
tions to his care.

The aim of this study was to examine ECG registration expertise of the nurses who register ECG
curves. The purpose was to determine what types of information nurses have on ECG standardiza-
tion and how they comply with the standardization of ECG registration. Another purpose was to
determine nurses' opinions/attitudes of ECG records. The aim was to obtain information about
nurses' ECG registration and the registration of knowledge on attitudes, which can be improved by
training.

The target group of this study was the North-Savo hospital district health centers in different units
of the ECG curves registered nurses. Health centers were selected according to those in which the
ward was because the wards are a lot of ECG curves accrediting nurses. The permits for the re-
search were sought from ten different healthcare centers, and eight were granted. The research
data was collected through a questionnaire and collected electronically by Savonia Polytechnic
Typala system. Responses were received from a total of 55.

In nurses' ECG registration there were skill gaps. Only 55 % of respondents identified a picture of
chest electrodes correct placement locations. In addition in describing the standard for confirma-
tion of stability in space there were major shortcomings. Only about a third of the nurses knew the
correct reading order of the skin, and more than half of the respondents deal with patients' skin
with alcohol and/or sanding paper rarely or never, before the ECG electrode placement. The
placement of electrodes in the right locations is crucial for the reliability of interpretation and the
treatment of the skin before electrode placement improves the quality of ECG-registration.

ECG registration was considered as meaningful, and in addition the respondents felt that their
work contained registration fairly suitably. More than half of the nurses felt that they had not re-
ceived enough education in ECG-registration and its technical performance. The results can be
useful in identifying the North-Savo hospital district in-service training needs of the EKG. Adequate
training and orientation ECG recording conditions are technically high-quality ECG registration and
reliable research results.
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1 JOHDANTO

Elektrokardiografia, EKG, on tarkea tutkimusmenetelmé tarkasteltaessa sydamen séh-
koista toimintaa (Mékijarvi 2008, 132; Riski 2005, 14), ja se on hyvin vakioitu menetel-
ma (Makijarvi 2008, 132). Hoitajien tehtdvand on rekisterdida hairibtén ja virheetdn
EKG-kayra, jossa esiintyy vain sydamen sahkoisesta toiminnasta syntyvaa signaalia
(Riski 2005, 14). EKG-kayran rekisterdijalla onkin oltava riittdva koulutus, jotta han
osaa rekisteroida teknisesti hyvéalaatuisen EKG-kayran (Kauppinen & Muhonen 2010,
35). Hyvalaatuinen EKG-rekisterdinti on koko EKG-diagnostiikan perusta (Makijarvi
2003, 42).

Hyva hoito edellyttaa, etta jokainen hoidettava saa vuorokaudenajasta, rekisterdintipai-
kasta ja rekisterdijasta riippumatta teknisesti laadukkaan EKG-kayran tulkintaa varten
(Riski 2006, 153), koska sen perusteella tehdaan paljon kliinisesti merkittavia ratkaisuja
potilaan hoidosta (Antila 2000, 6). Teknisesti laadukkaassa EKG-kayréssa ei ole arte-
fakteja, mikd on perusedellytys luotettavalle tulkinnalle (Riski 2004, 48). EKG-
rekisterdinti tulee suorittaa teknisesti aina mahdollisimman korkealaatuisena ja virheet-
tomana. Mahdolliset hairidt ja virheet EKG-k&yran rekisteréinnin aikana on pyrittava
tunnistamaan ja poistamaan (Makijarvi 2003, 49), koska ne katkevéat alleen diagnostis-
ta tietoa, lisdavat tulkintaan kaytettavaa tydaikaa tai niita tulkitaan toisinaan virheelli-
sesti tutkittavan EKG-10ydoksiksi (Riski 2005, 14-15).

Teknisesti laadukkaan EKG-kayran rekisterointi edellyttdd hoitajilta EKG-kayran rekis-
terdintiin liittyvan tiedon, taidon ja toiminnan hallintaa. Liséksi rekisteréinti edellyttéaa
hoitajilta niiden perustelujen hallintaa, johon siséltyy normaalin EKG-kayréan ja tutkitta-
van terveytta tai henkeéa uhkaavien I6ydosten tunnistaminen, itsendiset paatokset lisa-
rekisterdinneista seka EKG-artefaktien tunnistaminen ja tietoa niiden poistamisesta.
(Riski 2004, 48.) EKG-kayran rekisterdijalla on suurin kdytdanndn vastuu onnistuneen

EKG-rekisterdinnin saamisessa (Pdndelin & Korhonen 1995, 2 478).

EKG-kayrien teknisessa laadussa esiintyy puutteita, ja esimerkiksi Suomessa rekiste-
réidaan vuosittain useita tuhansia EKG-kayria virheellisesti tai turhaan (Riski 2005, 14).
Riskin (2004, 130-131) mukaan potilasasiakirjoihin hyvaksytyistd EKG-kayrista vain
joka neljds on teknisesti laadukas ja tulkintakelvottomia EKG-kayri&d on jopa 15 %.
EKG-kayran laadun tarkastaa ja hyvaksyy kaytanndssa useimmiten sen rekisterdija
(Mékijarvi 2008, 136).
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EKG-kayria rekisterbivien hoitajien EKG-osaamisessa on todettu vakavia puutteita.
Osa EKG-kayrid tytssdan rekisterodivista hoitajista ei ole saanut lainkaan EKG-opetusta
koulutuksessaan. (Riski 2006, 151; Riski 2004, 69—70.) Riskin (2004, 129-130) mu-
kaan EKG-osaaminen on hyvin eritasoista eri ammattirynmien kesken, silla tutkimuk-
sessa rekistergintitaitonsa huonoksi arvioineiden laboratoriohoitajien EKG-osaaminen
oli samalla tasolla kuin rekisterdintitaitonsa hyviksi arvioineiden muiden hoitajien, kuten
sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja l&hihoitajien. Osalla hoitajista EKG-osaaminen
oli niin vahaista, etta se ei ehka tayta rekisterdintiosaamisen vahimmaisvaatimustasoa-
kaan. (Riski 2004, 129-130.) Ensisijaisen tarkead on oman rekisterdintiosaamistason
tunnistaminen. Vakiointisuositusten noudattaminen joka tilanteessa on sitd tarkeam-
paa, mita vahemmilla tiedoilla EKG-kayria rekisterdidaan. (Finne & Ahonen 1996, 232.)
Riskin (2004, 130) mukaan rekisterdijat ovat hyvin selvilla omasta EKG-

osaamistasostaan.

EKG-rekisterdinnin laadusta puhuttaessa korostetaan yleensd EKG-kayran teknista
laatua, vaikka rekisterdintiprosessissa on kuitenkin useita tytvaiheita, joissa on oltava
tarkkana laadun sailymiseksi. Ihonkasittelyn laiminlydnti on erds EKG-kayran teknista
laatua laskevista tekijdistd. Toinen ongelmakohta on elektrodien virheellinen sijoittelu
rintakehélle. EKG-rekisterdinnin laatu muodostuu rekisteréinnin jokaisen osavaiheen
virheettdmasté suorituksesta. (Riski 2002, 28.)

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin terve-
yskeskuksissa ja -asemilla EKG-kayriad rekisterdivien hoitajien EKG-kayran rekisteroin-
tiosaamista. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hoitajien tietoja EKG-vakioinneista
ja kuinka he noudattavat niitd EKG-kayran rekisterdintitilanteissa. Liséksi tarkoituksena
oli selvittdad hoitajien mielipiteitd ja asenteita EKG-kayran rekisteroinnista. Tutkimuksen
aihe saatiin Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Kuvantamiskeskuksesta, Kliinisen
fysiologian ja isotooppilaaketieteen yksikdsta. KYS voi alueen EKG-osaamisen vastuul-
lisena kouluttajana hyoddyntaé tutkimustuloksia kartoittaessaan Pohjois-Savon sairaan-

hoitopiirin alueen EKG-taydennyskoulutustarpeita.



2 SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA JA NORMAALI EKG

Elektrokardiografialla selvitetdédn sydamen sahkagista toimintaa mittaamalla ihon pinnal-
ta sdhkoisia tapahtumia, jotka johtuvat sydamen toiminnasta. Sydanlihassolun ulko- ja
sisapuolen valilla vallitsee jannite- eli potentiaaliero, kun sydéanlihas on lepotilassa. Sy-
danlihaksen supistuessa kyseinen jannite-ero haviaa, ja talléin puhutaan sydanlihasso-
lujen depolarisaatiosta. Jannite-ero palautuu noin 250 ms:n kuluttua, jolloin sydéanlihas-
soluissa tapahtuu repolarisaatio. Elektrokardiografiassa mitataan naita sahkaoisia poten-
tiaalieroja, joiden avulla saadaan tietoa sydamen toiminnasta ja rakenteesta. (Antila
1994, 80.)

Sydamen sahkdinen toiminta alkaa sinussolmukkeen aktivaatiolla. Sinussolmukkeen
aktivaation synnyttdma sahkdvirta on niin pieni, ettei se kuitenkaan nay EKG-kayrassa.
Ensimmainen EKG-kayrassa nakyva heilahdus on P-aalto (kuva 1), joka syntyy eteis-
ten depolarisaatiosta. Koska sinussolmuke sijaitsee oikeassa eteisessd, oikea eteinen
aktivoituu ennen vasenta eteistd. Alkuosa aallosta kuvaa siis oikean eteisen depolari-
saatiota ja jalkiosa vasemman eteisen depolarisaatiota. P-aallon kesto on aika, joka
kuluu eteisten depolarisaatioon. Eteisten depolarisaation jalkeen EKG-kayra palaa pe-
rustasolle. (Heikkila 1991, 16-18; Makijarvi 2003, 40; Makijarvi 2008, 132; Thaler 2010,
19-20.)

QT-aika
QRS- ST-
kesto vali

PQ-aika

S

Kuva 1. Normaali EKG-kayra (Makijarvi 2003, 41).
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Eteisten jalkeen aktivoituu johtoratajarjestelma eli eteis-kammiosolmuke, Hisin kimppu,
johtoradat ja Purkinjen séikeet. Johtoratajarjestelméan massa on kuitenkin hyvin pieni,
joten syntyva séhkovirta ei nay rekisteroidyssd EKG-kayrassa. Toinen EKG-kayréassa
nakyva heilahdus on QRS-kompleksi (kuva 1), joka syntyy kammioitten depolarisaa-
tiosta. Kompleksin alkuosa on negatiivinen ja tatd heilahdusta kutsutaan Q-aalloksi.
Ensimmaisté positiivista heilahdusta kutsutaan R-aalloksi. R-aaltoa seuraa negatiivinen
heilahdus, jota kutsutaan S-aalloksi. (Heikkila 1991, 18; Makijarvi 2003, 40; Ma&kijarvi
2008, 132-133; Thaler 2010, 22-25.) QRS-kompleksin amplitudi on paljon suurempi
kuin P-aallon, koska kammioilla on paljon enemmaén lihasmassaa kuin eteisilla (Thaler
2010, 23). QRS-kompleksin kesto on aika, joka kuluu kammioitten depolarisaatioon
(Lansimies ym. 1996, 162).

Depolarisaatio leviad nopeasti sydanlihaksen lapi, mutta repolarisaatio etenee paljon
hitaammin. Kolmas EKG-kayrdssa nakyva heilahdus on T-aalto (kuva 1), joka syntyy
kammioitten repolarisaatiosta. (Makijarvi 2003, 40; Makijarvi 2008, 133; Thaler 2010,
26.) Koska kammioitten repolarisaatio on depolarisaatiota paljon hitaampi, T-aalto on
leveampi kuin QRS-kompleksi (Thaler 2010, 27). Aktivaatioiden vaihe-ero tekee positii-
visen QRS-kompleksin jalkeisesta T-aallosta positiivisen ja painvastoin. Joskus T-
aallon jalkeen esiintyy viela toinen aalto, jota kutsutaan U-aalloksi. U-aallon syntyme-
kanismi ei ole viela kuitenkaan selvilla. (Heikkila 1991, 18; Makijarvi 2003, 40; Makijarvi
2008, 133.) Eteisten repolarisaatio peittyy kammioitten depolarisaation alle, eikd sita
sen vuoksi voi useimmiten n&dhda EKG-kayrassa (Lansimies ym. 1996, 161).



10

3 EKG-VAKIOINNIT

Kaksitoistakytkentéisen lepo-EKG-kayran rekisterointi on vakioitu. EKG-kayran rekiste-
roinnissd on vakioitu potilaan ihonkasittely EKG-elektrodien sijoittelukohdista, EKG-
elektrodien sijainnit raajoissa ja rintakehalla sek& rekisterdinnin piirtonopeus ja vahvis-
tuskalibrointi. Lisaksi potilaasta tallennettavat tunniste- ja taustatiedot, rekisterdinnista
ja rekistergijasta tallennettavat tunnistetiedot, tutkimuksen esivalmisteluohjeet, potilaan
ohjaus tutkimuksen aikana seka tutkimusymparisté on vakioitu. (Riski 2004, 19.) Vaki-
ointi on ndiden asioiden nayttoon perustuvaa yhteista sopimista niin, etta kaikki noudat-

tavat samoja rekisterdintiohjeita.

Yksittaisten tydvaiheiden vakiointi mahdollistaa vertailun seka saman yksilén eri kerroil-
la otettujen EKG-kéayrien kesken etta toisten yksildiden EKG-kayriin (Riski 2004, 19).
EKG-tutkimuksen tulee tayttaa tiukat laatuvaatimukset, jotta tulokset eri laboratorioissa
ja saman laboratorion sisalla eri aikoina tapahtuvissa mittauksissa voivat olla vertailu-
kelpoisia. Tutkimusten tulee olla siis teknisesti tarkkoja ja hyvin toistettavia. (Sovijarvi
1994, 336.)

EKG-kayran rekisterdinti edellyttdd hoitajalta tietoa EKG-vakioinneista seka taitoa toi-
mia EKG-vakiointien mukaan ja poiketa niista potilaan tilanteen niin vaatiessa. Esimer-
kiksi ihonkasittelysta saatetaan joutua toisinaan luopumaan kokonaan tai sit kevenne-
tdan. Raaja- ja rintaelektrodien paikkoja tai potilaan asentoa taytyy joskus muuttaa, ja
lisaksi QRS-kompleksien koko voi aiheuttaa toimenpiteita. Liséksi EKG-kayran rekiste-
rointi edellyttda taitoa kohdata potilas seka taitoa rekisterdida erikoiskytkentdja. (Riski
2004; 18, 23.)

3.1 |honkasittely elektrodien sijoittelukohdista

Ihonka&sittelylla poistetaan rekisterdintid hairitsevaa séhkoistd vastusta (Finne 1994,
75). Aluksi elektrodien kiinnityskohdista poistetaan ihokarvat kertakayttdisella partako-
neella, koska ne eivét johda sahkoa ja koska ne estavat elektrodien kunnollisen kiinnit-
tymisen ja kontaktin ihoon. Seuraavaksi iholta poistetaan ihoa suojaava rasvakerros ja
mahdollinen lika alkoholilla. Lopuksi ihon uloin kerros, kuollut ihosolukko, joka kayttay-
tyy sahkoisesti eri tavoin kuin sisempi kerros, poistetaan potilaskayttoon kehitetylla

ohuella hiontapaperilla. (Ahonen 1994, 72; Ahonen & Lansimies 2003, 311; Finne
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1994, 75; Lansimies ym. 1996, 167; Riski 2011, 60—61.) Kyseinen ihonkasittelyn tyojar-
jestys perustuu siihen, ettd alkoholikasittely kuivattaa ihoa lisdten ihovastusta. Taten
hiontapaperin kayttd poistaa myds alkoholin ihon pintaa kuivattavan vaikutuksen seka
kuolleen ihosolukon. (Riski 2011, 61.)

Kasitteleméattdman ihon sahkdéinen vastus on noin 20 000 ohmia, jota voidaan vahen-
ta& oikealla ihonkasittelylla 800 ohmiin eli 1/20:aan (Ahonen & Lansimies 2003, 311).
Ihonkasittely ennen elektrodien sijoittamista parantaa EKG-rekisterdinnin laatua
(AHA/ACC/HRS 2007, 1 312), koska elektrodien ja ihon valinen hyva kontakti on pe-
rusedellytys hyvalaatuiselle EKG-rekisterdinnille (Makijarvi 2003, 42; Pikkarainen 2001,
423).

Ihonkasittelysta on joissakin tilanteissa luovuttava tai sita on kevennettava. Alkoholika-
sittely voidaan tehda vain terveelle iholle. Haavaista tai herkkaa ihoa, jossa on esimer-
kiksi ihottumaa, ei saa pyyhkia alkoholilla eikd hangata hiontapaperilla. (Rautajoki
1998, 179; Riski 2011, 64.) Ihonkasittelysta luovutaan myds, jos potilaana on vastasyn-
tynyt tai pieni lapsi. Diabetes-, sadehoito- tai sytostaattihoitopotilaan ja etenkin vanhuk-
sen kohdalla ihonkasittelya kevennetaén. Lisaksi rintakehéalueen leikkaukseen mene-
van potilaan rintakarvoja ei poisteta, jotta hén ei altistu infektioille. (Riski 2011, 64.)
Ensiaputilanteissa ihonk&sittely saattaa jaadad vahemmalle huomiolle. Kuitenkin jos
EKG-kayraa on vaikea tulkita siind esiintyvien hairididen vuoksi, iho pitéisi kasitella
nopeasti ja rekisterdida uusi EKG-kayra. (Phalen 2001, 40.)

3.2 Raaja- ja rintaelektrodien sijainnit

Elektrodien sijoittaminen oikeisiin paikkoihin on ensiarvoisen tarkeada tulkinnan luotetta-
vuuden kannalta. Tulkintaongelmia syntyy, kun rintaelektrodien jarjestys on vaara tai
ne ovat vaarassa kohdassa, esimerkiksi yhta kylkiluuvalia ylempana tai alempana. Li-
saksi tulkintaongelmia syntyy, kun raajakytkennéat ovat vaarissa paikoissa, esimerkiksi

oikean alaraajan kytkentd on vasemmassa alaraajassa. (Pikkarainen 2001, 422.)

Raajaelektrodien sijainnille ei ole olemassa anatomisesti yhté ainoaa oikeaa paikkaa.
Suomessa raajaelektrodit sijoitetaan raajojen karkiosiin. Ylaraajoissa elektrodit sijoite-
taan oikeaan ja vasempaan kyynarvarteen ranteen sisédpuolelle. (Riski 2011, 61.) Ran-
teen sisdpuolella iho on ohuempaa ja ihokarvoja ei yleensa ole yhta paljon kuin ranteen
ulkosyrjalla. Liséksi sdhkoda eristavan ihonalaisen rasvakudoksen maara on ranteen

sisdpuolella ulkosyrjaa pienempi. (Lansimies ym. 1996, 167; Riski 2011, 61.) Alaraa-
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joissa elektrodit sijoitetaan oikean ja vasemman nilkan sisasyrjalle siten, etta ne eivat
ole saariluun eivatka suurten lihasten paalla (Riski 2011, 61). Raajaelektrodit kiinnite-
taén ranteisiin ja nilkkoihin siten, etté elektrodilla on mahdollisimman hyva kosketuspin-
ta ihoon (Finne 1994, 75; Rautajoki 1998, 180).

Raajaelektrodeihin kiinnitetdan vari- ja kirjainkoodatut johtimet. Vasemman kaden joh-
din on keltainen, jossa on kirjain L ("left”) tai LA ("left arm”), ja oikean k&den johdin on
punainen, jossa on kirjain R ("right”) tai RA ("right arm”). Vasemman jalan johdin on
puolestaan varikoodattu vihredksi, jossa on kirjain F ("foot”) tai LL ("left leg”) ja oikean
jalan johdin on musta, jossa on kirjain N (maadoitus). Oikean jalan elektrodi ei osallistu
kytkentdjen muodostumiseen, vaan se on niin sanottu maadoituselektrodi. (Puolakka
2008, 124; Rautajoki 1998, 180; Riski 2011, 61.)

Raajakytkennat katsovat sydanta erikseen kunkin raajan suunnasta. Oikean ja va-
semman kaden elektrodit muodostavat kytkennan I, oikea kasi ja vasen jalka kytken-
nan Il seka vasen kasi ja vasen jalka kytkennan lll. Kytkennat I, 1l ja lll eli Einthovenin
raajakytkennat ovat bipolaarisia kytkent6ja, joissa potentiaaliero mitataan kehon kah-
den pisteen vdliltd. Vahvistetut raajakytkennat aVR, aVL ja aVF eli Goldbergerin kyt-
kennét ovat unipolaarisia kytkent6ja, joissa kukin raajaelektrodi toimii vuorollaan posi-
tiivisena elektrodina ja muut kaksi yhteen liitettynd negatiivisena elektrodina. Esimer-
kiksi aVF-kytkenndsséa vasen jalka on niin sanottu positiivinen elektrodi ja molemmat
ylaraajat niin sanottu negatiivinen elektrodi. (Makijarvi 2003, 42-48.) Sydan sijoittuu

raajakytkenndistd muodostuvan "kolmion” keskelle.

Jos jotain raajaelektrodia ei voida laittaa ranteeseen tai nilkkaan, esimerkiksi amputaa-
tion tai kipsin vuoksi, siirretaan kaikki elektrodit sairaan raajan elektrodin korkeudelle,
koska elektrodien etéisyyksien toisistaan on pysyttava yhta suurina (Kauppinen & Mu-
honen 2010, 35; Rautajoki 1998, 180), jotta sydan olisi kytkentdjen keskella. Vanhuksil-
la usein esiintyvan lihasvapinan vuoksi raajaelektrodit kannattaa sijoittaa raajojen ty-
viosiin EKG-kayran laadun parantamiseksi, koska raajojen kéarkialueilla vapina on voi-
makkaampaa (Karanko 1984, 91). Talldin ranne-elektrodit sijoitetaan symmetrisesti
solisluiden alle ja nilkkaelektrodit alavatsalle (Pikkarainen 2001, 422). EKG-
rekistergintiin on aina merkittdva poikkeuksellinen elektrodien kiinnityskohta (Rautajoki
1998, 180; Riski 2009, 66; Riski 2011, 63).

Rintaelektrodien sijaintipaikat ja niiden hakeminen on vakioitu kansainvalisesti (Riski
2011, 61). Rintaelektrodit kiinnitetaan potilaan rintakehélle (kuva 2) tunnustelemalla el

palpoimalla oikeat kylkiluuvalit. Rintaelektrodien sijoittaminen oikein edellyttda, etta
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rekisteroija tuntee anatomisesti oikeat kohdat. (Phalen 2001, 33-35; Riski 2011, 61.)
Kylkiluuvalien laskenta voidaan aloittaa solisluun keskikohdan alta, jossa sijaitsee en-
simmainen kylkiluuvéli, tai heti rintalastan kulman, angulus sternin, alapuolelta, jossa
sijaitsee toinen kylkiluuvali (Finne 1994, 75). V1- ja V2-elektrodit sijoitetaan neljanteen
kylkiluuvaliin rintalastan molemmin puolin, V1 oikealle ja V2 vasemmalle puolelle. Seu-
raavaksi sijoitetaan V4-elektrodi keskisolislinjaan viidenteen kylkiluuvaliin vasemmalle
puolelle rintalastaa. Taman jalkeen V3-elektrodi sijoitetaan V2- ja V4-elektrodien puo-
leenvaliin. Lopuksi sijoitetaan V5- ja V6-elektrodit rintalastan vasemmalle puolelle kylki-
luuvéleista riippumatta samaan horisontaalitasoon V4-elektrodin kanssa siten, ettéa en-
sin sijoitetaan V6-elektrodi keskikainalolinjaan ja sitten V5-elektrodi etukainalolinjaan.
(AHA/ACC/HRS 2007, 1 312; Ahonen 1994, 72; Ahonen & Lansimies 2003, 307; Finne
1994, 75; Jevon 2010, 650; Kauppinen & Muhonen 2010, 35; Makijarvi 2003, 45.) Jos
etukainalolinjaa on vaikea maarittaa, pitaisi V5-elektrodi sijoittaa V4- ja V6-elektrodien
puoleenvdliin, koska talléin rekisterdinti on helpommin uusittavissa (AHA/ACC/HRS
2007, 1 313).

keskisolisviiva

etuaksillaariviiva

keskiaksillaariviiva

NSNS

N @ (PN =

Vi Vo V3 V4 Vs

Kuva 2. Rintaelektrodien sijainnit (Makijarvi 2003, 44).

Rintaelektrodeihin kiinnitettavat johtimet ovat vari-, kirjain- ja numerokoodatut. Rintajoh-
timissa koodina on C-kirjain (Chest), joka viittaa rintakeh&-sanaan eika liity rintakytken-
tojen nimeamisen. (Riski 2011, 62.) C1-johdin on punainen, joka siis kiinnitetddn V1-
elektrodiin. C2-johdin on keltainen, C3 vihred, C4 ruskea, C5 musta ja C6 violetti. (Puo-
lakka 2003, 119.) V1-V6-rintakytkennoissé eli Wilsonin unipolaarikytkenndissa kunkin
elektrodin tuottamaa jannitettd verrataan niin sanottuun nollaelektrodiin, joka saadaan
kytkemalla eri raajakytkennat yhteen tiettyjen vastusten vdlityksella (Makijarvi 2003,
43).
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Rintaelektrodien sijoittaminen rintaville naisille on usein ongelmallista. Yleisimmin elekt-
rodit sijoitetaan rinnan alle, koska se véhentdd amplitudien heikentymista.
(AHA/ACC/HRS 2007, 1 313.) Toisaalta tutkimuksen (Macfarlane, Colaco, Stevens,
Reay, Beckett & Aitchison 2003, 120) mukaan EKG-rekisterdinnin uusittavuus on hie-
man parempi, jos elektrodit sijoitetaan rinnan paalle. Rinnan paalla oleva elektrodi ei
pienennd P-QRS-T-kompleksin amplitudia niin paljoa kuin on oletettu. (AHA/ACC/HRS
2007, 1 313.) Sagulinin (2009) opinnaytetyon tutkimustuloksen mukaan V4-elektrodin
sijoittamisella rintavien naisten rinnan paalle tai alle ei ole tilastollista merkitsevyytta R-,
S- ja T-aallon amplitudeihin eikd ST-tason muutoksiin. Toistaiseksi suositellaan rinta-
elektrodien sijoittamista rintavilla naisilla rinnan alle, kunnes lisatutkimuksia elektrodien
sijoittamisesta rinnan paalle on saatavilla (AHA/ACC/HRS 2007, 1 313).

Rintaelektrodit jatetdan kokonaan sijoittamatta, jos niitd ei voida sijoittaa oikeaan paik-
kaan rintakehalle esimerkiksi vamman tai leikkausten vuoksi. Elektrodeja ei saa sijoit-
taa edes lahelle oikeaa sijaintipaikkaa, koska niiden siirto pois vakiopaikoilta vaikuttaa
QRS-kompleksin muotoon. (Riski 2011, 63.)

Potilaan iholle kiinnitettavat elektrodit voivat olla tarraelektrodeja, imukuppielektro-
deja tai kumiremmein raajoihin asetettavia elektrodeja (Pikkarainen 2001, 421-422).
Ihon ja elektrodin valisen kontaktin luominen edellyttaa elektrodigeelin kayttéa, mika
stabiloi ihon ja elektrodien valisen kosketuspinnan (Riski 2011, 61). Imukuppielektrode-
ja kaytettaessa niiden alle laitetaan varovasti suolapitoista geelid (Ahonen & Lansimies
2003, 311). Paras kontakti saadaan kayttamalla kertakayttdisia hopea-
hopeakloridielektrodeja. Kertakayttoelektrodeissa on geelid valmiina, joten sita ei tarvit-
se erikseen lisata. (Riski 2011, 61.) Lapsilla hopea-hopeakloridielektrodien kayttd on
usein valttamatonta ja samoin hyvin laihoilla tutkittavilla, joiden kylkiluiden valit ovat
kuopalla (Ahonen & Lansimies 2003, 311).

3.3 Piirtonopeus ja vahvistuskalibrointi

Piirtonopeus EKG-rekistertinnissa on yleensa 50 mm/s (Kauppinen & Muhonen 2010,
35; Makijarvi 2003, 51). Skandinavian ulkopuolella kaytetdan yleensé piirtonopeutena
25 mm/s (Ahonen & Lansimies 2003, 308). Piirtonopeutta muutetaan poikkeavissa ti-
lanteissa. Hoitajan tulee rekisterdida esimerkiksi rytmikayraa piirtonopeudella 25 mm/s,
mikali potilaalla on epéasaanndllinen rytmi tai lisdlyonteja EKG-kayrassa (Riski 2002,
28).
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Standardivahvistus (vahvistuskalibrointi) eli mitattava jannite on 1 mV/10 mm (Makijarvi
2003, 51). Yksi millivoltti vastaa siis 10 millimetria pystysuoralla Y-akselilla (Ahonen &
Lansimies 2003, 308). Vahvistuskalibroinnin tulisi nékyéa jokaisen EKG-kytkennén alus-
sa tai lopussa 1 mV:n vahvistusta kuvaavana kalibraatiolyonting, koska sen avulla voi-
daan tarkistaa piirtyvien EKG-kayrien ajoitusten samanaikaisuus (Makijarvi 2003, 51).
Piirtonopeudella 50 mm/s standardivahvistusta kuvaava kalibraatiolyonti on 10 mm
korkea ja kestoltaan 200 ms eli 10 mm leved, ja piirtonopeudella 25 mm/s sen tulee
olla kestoltaan 100 ms eli 5 mm leveé (Riski 2011, 62).

Joskus standardivahvistuksesta poikkeaminen on tarpeen. Jos R-aallot ovat korkeita ja
piirtyvat paallekkain, kannattaa vahvistusta pienentdd, koska muutoin on vaikeaa tar-
kastella QRS-komplekseja luotettavasti. Talldin rekisterdidaan alkuperdisen EKG-
kayran lisdksi toinen EKG-kayra vahvistuksella 1 mV/5 mm. (Phalen 2001, 38; Rauta-
joki 1998, 182; Riski 2011, 64.) Jos QRS-kompleksit ovat puolestaan niin pienia, ettei
niité voi lukea, kannattaa vahvistusta suurentaa, jotta tulkinta helpottuu. Talléin rekiste-
roidaan EKG-kayra kaksinkertaisella vahvistuksella eli 1 mV/20 mm. (Phalen 2001, 38.)
EKG-monitoroinnissa kaytetaan usein vahvistusta 1 mV/20 mm. EKG-kéayrassa on aina
oltava nakyvissa kaytetty vahvistuskalibrointi, ja kaikista vahvistuksen muutoksista on
tehtava merkinta EKG-kayraan. (Riski 2011, 64.)

3.4 Tunniste- ja taustatiedot

Potilaasta tallennettavat tunniste- ja taustatiedot, kuten nimi ja henkilétunnus, tulee olla
mainittuna jokaisen EKG-kayran yhteydessa (Finne 1994, 76; Karanko 1984, 91,
Kauppinen & Muhonen 2010, 36; Makijarvi 2003, 52). Liséksi potilaan sukupuoli- ja

rotutieto tulee tallentaa EKG-laitteen muistitiedostoon (Riski 2004, 20).

Rekister6innin tunnistetietoihin tulee siséltyd tiedot rekisterdintipaikasta, tutkimuksen
paivamaarasta ja kellonajasta. Myos rekisterdijan nimikirjaimet kuuluvat tunnistetietoi-
hin. (Ahonen 1994, 72; Finne 1994, 76; Kauppinen & Muhonen 2010, 36.) Virheetdn
kellonaika- ja paivaméaaramerkintad ovat tarkeita tietoja esimerkiksi infarktipotilaan tilan
seurannassa, koska diagnostiikka perustuu potilaan ajan myoéta tapahtuvien EKG-
muutosten toteamiseen EKG-rekisterdintien sarjasta (Riski 2011, 66). Rekisterointitie-
doissa tulee lisaksi nakya kaytetyt kytkennat, vahvistuskalibrointi ja piirtonopeus. My6s
erityishuomautukset, kuten vakioinneista poikkeamiset, potilaan tuntemukset ja oireet
seka kaikki rekisteréintiin mahdollisesti vaikuttavat tekijat, esimerkiksi tutkittava vapisi /

likutti vasenta kattdan / hikkasi, tulee kirjata EKG-kayran tunnistetietoihin. (Finne 1994,
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76; Raatikainen, Makijarvi & Parikka 2006, 16.) Myds mahdollisesta hairidsuodattimen

kaytosta on oltava merkinté rekisterdintitiedoissa (Riski 2007, 53).

3.5 Muut EKG-vakioinnit

Ihonkasittelyn, raaja- ja rintaelektrodien sijaintien, piirtonopeuden, vahvistuskalibroinnin
ja tunniste- ja taustatietojen liséaksi EKG-rekisterdinnissa on vakioitu potilaan esivalmis-

teluohjeet, potilaan ohjaus ja tutkimusympariston olosuhdevaatimukset.

Esivalmisteluohjeisiin kuuluu 15 minuutin lepo ennen EKG-kayran rekisterdintia (Fin-
ne 1994, 75), silla fyysinen rasitus saattaa vaikuttaa sydamen toimintaan ja aiheuttaa
tulkintavirheitd (Rautajoki 1998, 178). Esivalmisteluohjeiden mukaan potilas ei saa
nauttia vahvaa ateriaa kahteen tuntiin ennen tutkimusta eiké& juoda kahvia, kolajuomia
tai muita piristavid juomia neljaén tuntiin ennen tutkimusta. Lisdksi neljaén tuntiin en-
nen tutkimusta potilas ei saa tupakoida. (Sovijarvi 1994, 336-337.) Muutamien minuut-
tien lepo ennen rekistergintid antaa sydamen lyontitiheydelle riittdvan ajan tasoittua
tavanomaisesta fyysisesta rasituksesta, mutta ei kahvin tai tupakan aiheuttamasta sti-
mulaatiosta (Karanko 1984, 90).

Potilaan asiallisella ja rauhallisella ohjauksella voidaan vahentaa kiireesta ja jannityk-
sesta aiheutuvia hairiotekijoita (Ahonen 1994, 72), jotka ovat tavallisia varsinkin lapsilla
ja vanhuksilla (Linko, Ahonen, Eirola & Ojala 2000, 107). Potilaalle tulee selittaa tutki-
muksen kulku (Ahonen & Lansimies 2003, 310; Finne 1994, 75; Pikkarainen 2001, 423;
Sovijarvi 1994, 337), jotta voidaan valttdd autonomisen hermoston kautta valittyvia,
pelkoon ja jannitykseen liittyvia EKG-muutoksia (Ahonen 1994, 72). Potilaalle on hyva
kertoa tutkimuksen kesto (Sovijarvi 1994, 337) ja etta tutkimus on taysin kivuton ja tur-
vallinen (Ahonen & Lansimies 2003, 310; Lansimies ym. 1996, 166). Potilasta kehote-
taan riisumaan nilkat ja ylavartalo paljaiksi, mielellaén erillisessa pukuhuoneessa tai
rauhallisessa tilassa (Ahonen & Lansimies 2003, 310; Linko ym. 2000, 107). Potilaan
olisi hyva maata rentona tutkimuksen aikana (Makijarvi 2003, 50), ja hanta tulee kehot-

taa olemaan puhumatta ja liikkumatta (Ahonen 1994, 72).

Tutkimusympariston rauhallisuus, muun muassa melun ja henkildlikenteen suhteen
(Ahonen 1994, 72), on osa EKG-rekistertinnin laatuvaatimusta (Finne 1994, 75). Tut-
kimushuoneen tulee olla riittdvan lammin ja vedoton, jotta rekisterdintia hairitsevaa
palelemisvarinda ei syntyisi potilaasta (Ahonen 1994, 72; Ahonen & Lansimies 2003,
310; Antila 2000, 6; Linko ym. 2000, 107; Makijarvi 2003, 50-51; Pikkarainen 2001,
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423). Lisaksi tutkimushuoneen ilman tulee olla mahdollisimman puhdasta ja kosteudel-

taan vakioitua. Myds valaistuksen tulee olla riittdva, mutta ei kuitenkaan haikaiseva.
(Sovijarvi 1994, 336.)

3.6  Erikoiskytkennat

Erikoiskytkenndilla tarkennetaan potilaan aikaisempia tai nykyisia EKG-l6ydoksia (Riski
2004, 22). Erikoiskytkenttja ovat oikean puolen rintakehakytkennét seka selka- ja peili-
kuvakytkennat (Makijarvi 2003, 45; Puolakka 2008, 124). Myds lasten ja keskosten
EKG-rekisterointi sisaltda erikoiskytkentdja (Ahonen & Lansimies 2003, 325; Heikkila
1991, 109; Nisula 2003a, 178; Nisula 2003b, 179).

Oikean puolen V3R-V6R-rintakytkentdja rekisterdidaan epailtdessa oikean kammion
infarktia (Heikkilda 2003, 304; Phalen 2001, 57). Oikean puolen rintakytkennét kuvaavat
oikean kammion sahkdista toimintaa, jota ei voida 12-kytkentédisen EKG:n avulla riitta-
van hyvin tarkastella (Pikkarainen 2001, 423). Oikean puolen rintakytkennat ovat si-
jainniltaan V1-V6-kytkenttjen peilikuvia (Heikkila 2003, 304; Jevon 2010, 651). V1R-
kytkentdd vastaa siis V2-kytkentd ja V2R-kytkentdd vastaa V1-kytkentd (Riski 2004,
22). V3R-V6R-elektrodit sijoitetaan potilaan rintakehan oikealle puolelle samalla taval-
la kuin V3-V6-elektrodit sijoitetaan vasemmalle puolelle, ja johtimina ovat C3-C6-
johtimet (Riski 2011, 64). Oikean puolen rintakytkent®ja rekisteroitdessa raajakytkennat

rekisterodidaan kuten perusrekisteréinnissa (Riski 2004, 22).

Oikean puolen rintakytkennoista kaytetaan usein ainoastaan V4R-kytkentad, joka ku-
vaa sydamen oikean kammion sahkoista toimintaa ja liittyy yleensa alaseinainfarktiin
(Paukama 2010, 38; Puolakka 2008, 124; Riski 2011, 64). V4R-kytkenta tulee rekiste-
roida rutiinisti kaikilta rintakipu- ja infarkti(epdily)potilailta (Puolakka 2008, 124; Riski
2011, 64). Talloin perusrekisterdinnin jalkeen C4-johdin siirretdén potilaan rintalastan
oikealle puolelle keskisolislinjaan viidenteen kylkiluuvaliin kiinnitettyyn V4R-elektrodiin

ja suoritetaan uusintarekisterginti (Pikkarainen 2001, 422-423).

Selkdpuolen V7-V9-kytkennoilla (kuva 3) voidaan kuvata sydamen takaseinda (Puo-
lakka 2008, 124), silla sen sahkdisen toiminnan tarkasteleminen on puutteellista raaja-
ja rintakytkentdjen avulla (Pikkarainen 2001, 423). V7-V9-elektrodit sijoitetaan samalle
korkeudelle kuin V4-V6-elektrodit eli viidennen kylkiluuvélin korkeudelle (Jevon 2010,
651; Makijarvi 2003a, 49), jolloin V8-elektrodi sijoittuu lapaluun alakulman alle ja V9-

elektrodi vasemmalle selkdrangan viereen (Riski 2011, 65). Selkapuolen elektrodeihin
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litetadn C4—-C6-johtimet, jos niille ei ole tarjolla omia lisdjohtimia (Riski 2011, 65). Sel-
kapuolen kytkenngilla on esimerkiksi sydamen takaseindn hapenpuutteen arvioiminen
tarkempaa (Pikkarainen 2001, 423).

Kuva 3. Selkakytkentojen sijainnit (Makijarvi 2003, 49).

V1R-V6R-peilikuvakytkennat (kuva 4) rekisterdiddan situs inversus -tutkittavilta eli
potilailta, joiden sydan on rintakehan oikealla puolella. Situs inversus aiheuttaa rinta-
kytkenndissa oikealta vasemmalle pienenevan R-aallon ja negatiiviset P-, R- ja T-aallot
raajakytkentaan |. Peilikuvakytkennat muodostuvat rinta- ja raajakytkentdjen peilikuvis-
ta. Rintaelektrodien kiinnittaminen aloitetaan V2-elektrodin paikalta peilikuvana rintake-
han oikealle puoliskolle, ja lisdksi vasen- ja oikeanpuoleisten raajaelektrodien paikat
vaihdetaan keskenaan. Nain rekisterditynd saadaan situs inversus -tutkittavalle lahes
normaali EKG-kayra. (Heikkila 1991, 433; Parikka 2003, 481.)

=V,

VeR| ViR VaR V.R V4R VoR =V
VsR

Kuva 4. Peilikuvakytkentdjen sijainnit (Méakijarvi 2003, 50).
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Lasten EKG-rekisterginti poikkeaa aikuisten rekisterdinnista. Pieni rintakeha ja lap-
sen liikehtiminen aiheuttavat vaikeuksia EKG-rekister6innissa. Lapsen oman liikehtimi-
sen saa Yyleensa hetkeksi pysédhtymaan tuomalla nakokenttdan liikkuvan esineen.
(Heikkilda 1991, 109; Nisula 2003a, 178.) Alle 10-vuotiaan lapsen EKG-rekisteréinnissa
kaytetdan V4R-kytkentdd. Talloin vahemman tarkeén V3-kytkennén voi jattéda pois 6-
kanavaisessa rintakytkentdjen rekisterdinnissa. V3-elektrodi sijoitetaan oikealle kes-
kisolislinjaan viidenteen kylkiluuvaliin eli V4-kytkennan peilikuvaksi. Muut rintaelektrodit
kytketd&n normaaliin tapaan. (Ahonen & Lansimies 2003, 325; Nisula 2003b, 179.)
Keskoslapsilta rekisterdidaan vain kolme rintakytkentdd kerrallaan, esimerkiksi V4R,
V3 ja V6, koska elektrodeja ei mahdu enempaa pienelle rintakehalle (Heikkila 1991,
109; Nisula 2003a, 178).
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4 EKG-ARTEFAKTIT

Artefakti tarkoittaa menetelmasté tai sen virheellisesta kaytosta aiheutunutta virheellis-
ta tulosta (L&a&ketieteen termit 2007, 50). EKG-artefakti ilmestyy EKG-kayraan, mutta
se ei ole lahtoisin tutkittavan sydamesta. Artefaktit voidaan jakaa EKG-virheisiin ja
EKG-hairioihin. (Riski 2004, 17.) EKG-artefaktit ovat teknisesté kehityksesta huolimatta
edelleen valitettavan yleisid EKG-kayrén rekisterdinnissa (Makijarvi 2008, 136). EKG-
kayran rekisterdinti edellyttdd hoitajalta tietoa EKG-artefakteista ja taitoa ehkaista nii-
den muodostumista (Riski 2004, 18). Artefakteja sisaltdvan EKG-kayran tilalle on rekis-

terditava uusi EKG-kayra.

EKG-artefaktit on mahdollista valttaa huolellisella tydskentelylld, vakioiduilla tydtavoilla,
yhteistydssa potilaan kanssa seka tutkimusymparistéd saatelemalld. EKG-artefaktit
hidastavat, vaaristavat tai vaikeuttavat tulkintaa. Lisaksi ne viivastyttavat potilaan hoi-
toa ja johtavat vaariin hoitoihin tai hoitamatta jattamiseen. Ne myos kasvattavat tervey-
denhuollon  kustannuksia. (Riski 2004, 48.) Useimmat EKG-virheistd ja
-hairidistd on mahdollista poistaa, jos ne huomataan ja tunnistetaan jo EKG-kayraa
rekisteroitdessa (Heikkila 1991, 26).

4.1 EKG-virheiden tunnistaminen

EKG:hen voi eri syista syntya virheitd, joiden tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeaa.
EKG-virheet syntyvat usein rekisterdijan toiminnasta (Riski 2004, 17). Virheet ovat
yleensa ennalta arvaamattomia ja yllattavia, joten niiden I6ytyminen on vaikeaa ja tun-
nistaminen tyolasta. EKG-virheitéa ovat elektrodien sijoitteluvirheet, johdinten liittdmis-
virheet, elektrodien irtoaminen tai puutteellinen ihokontakti, sdhkdinen silta, rekisterdin-
nin tai tutkittavan puutteelliset tunnistemerkinnat seké piirtonopeuden ja vahvistuskali-
broinnin virheellinen kayttd. (L&nsimies ym. 1996, 173; Riski 2004, 29; Riski 2005,
14-15.)

Elektrodien sijoitteluvirheet aiheuttavat yllattavan usein tulkintaongelmia (Heikkila
1991, 26). Yleinen virhe EKG-rekisteroinnissa on rintaelektrodien virheellinen sijoittelu
potilaan rintakehélle. Rekisterdijat sijoittavat usein rintaelektrodit yhta tai kahta kylkiluu-
valid lilan korkealle. Usein myos V5-V6-elektrodit joko kaartuvat virheellisesti ylos kai-
naloon tai laskevat tutkittavan vyotardlle. (AHA/ACC/HRS 2007, 1 313; Riski 2004,
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76-77.) Jo parin senttimetrin muutos aiheuttaa vaihtelua QRS-kompleksiin ja ST-
segmenttiin. TA&man vuoksi elektrodien sijoittaminen pit&d& aina suorittaa sormin pal-
poimalla. (Ahonen 1994, 73.) Rintaelektrodien sijoitteluvirheet todetaan vasta seuraa-
vasta EKG-kayrasta, mikali se on rekisterdity virheettomasti (Riski 2005, 16).

Johdinten liittdmisvirheet aiheuttavat yleensa vakavimpia tulkintaongelmia (Makijarvi
2003, 52; Makijarvi 2008, 136). Huolellisuus johdinten liittAmisessa on yksi teknisesti
laadukkaan rekister6innin edellytyksisté (Riski 2009, 67).

Oikean ja vasemman yldaraajan johtimien vaihtumista keskenaan esiintyy usein, kun
hoitaja rekisterdi EKG-kayria satunnaisesti. Tavallisesti aVR-kytkennan QRS-kompleksi
ja T-aalto ovat negatiivisia eli ne piirtyvat perustason alapuolelle. Ylaraajajohdinvir-
heessa aVR-kytkentd muuttuu positiiviseksi. (Rautajoki 1998, 189; Riski 2005, 15.)
Liséksi ylaraajajohdinvirhetta tulee epdilla aina, jos I- ja aVL-kytkennat ovat V5- ja V6-
kytkentdjen peilikuvia. (Riski 2005, 15.)

Rintajohdinten liittAmisvirheet havaitsee yleenséa helposti (Makijarvi 2008, 136). Rinta-
elektrodien vaarassa jarjestyksessa puuttuu V1-V6-kytkentdjen QRS-kompleksien
saannonmukaisuus eli R-aallon progressio (Karanko 1984, 90; Riski 2005, 15). Nor-
maali R-aallon progressio on seuraavanlainen: V1-kytkenndsséa on pienin R-aalto. V1-
kytkennén jalkeen R-aallon korkeus kasvaa pienentyen taas V6-kytkennéassa. Korkein
R-aalto on joko V4- tai V5-kytkennassa. (Riski 2005, 15.)

Puutteellinen ihokontakti on yleinen virhe EKG-rekisterdinnissa, mika johtuu useim-
miten puutteellisesta ihonkasittelysta (Ahonen 1993, 69). Oikein suoritettuna ihonkasit-
tely vahentaa huomattavasti perustason vaellushairiota (Riski 2002, 28). Jos elektrodin
kosketus ihoon on huono, on myds rekisterdinnin laatu huono tai rekisterginti jopa kat-
keilee valilla. Perustason vaeltamista tapahtuu huonosti kiinnittynytta elektrodia vas-
taavassa kytkennassa. (Heikkila 1991, 30.)

Sahkaoinen silta aiheuttaa vaaristyneen EKG-kayran (Lansimies ym. 1996, 173). Elekt-
rodien valille syntyy s&hkdinen silta, kun kertakayttdelektrodit koskettavat toisiaan tai
kun hikoilu tai elektrodipasta synnyttdd kostean kalvon yhdistden elektrodit toisiinsa
(Riski 2005, 15). Sahkoinen silta syntyy siis vierekkaisten kuten V2-V4-elektrodien
valille, mista voi aiheutua kyseisten rintakytkentdjen piirtyminen samanlaisina EKG-
kayrddn (Rautajoki 1998, 189). Lapsen pienelld rintakehalla onkin varottava, ettei elekt-
rodipasta yhdista vierekkdisia elektrodeja toisiinsa (Nisula 2003a, 178). Sahkdista sil-

taa on mahdoton tunnistaa jalkikateen EKG-kayréasta (Riski 2005, 15).
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Potilaasta tallennettavat puutteelliset tai virheelliset tunnistemerkinnét aiheutta-
vat ongelmia. HenkilGtietojen virheettdbmyyden pitéisi olla itsestdanselvyys. Edellisen
potilaan tiedot voivat siirtyd seuraavan potilaan henkiltiedoiksi, jos uusia tietoja ei ole
viety EKG-koneen muistiin. Virheelliset tunnistemerkinnét johtavat siihen, ettd potilas
saa edellisen potilaan diagnoosin. (Riski 2005, 15.)

Virheellinen vahvistuskalibrointi ja piirtonopeus ovat nykyisena digitaaliaikakaute-
na kaymassa harvinaisiksi virhelahteiksi (Makijarvi 2003, 52; Makijarvi 2008, 136).
Poikkeavan piirtonopeuden tai vahvistuskalibroinnin kayttd voi johtaa vaariin rytmihai-
riétulkintoihin, virheelliseen QT-ajan laskemiseen seka sydamen lihasmassan kasvun
ettd ST-tason laskun virhearviointeihin. Kaksinkertainen vahvistuskalibrointi (1 mV/20
mm) kasvattaa ja puolitettu (1 mV/5 mm) madaltaa P-QRS-T-kompleksien amplitudeja.
(Riski 2005, 16.)

4.2 EKG-hairididen tunnistaminen

EKG-hairiot syntyvat EKG-rekisterdinnin yhteydessa joko potilaasta, tutkimusymparis-
tosta tai rekisterdijan toiminnasta. Hairiot voivat syntyd myds edella mainittujen tekijoi-
den erilaisista yhdistelmista. Jokaisen rekister6ijan on tunnistettava ja erotettava eri-
tyyppiset EKG-hairi6t toisistaan. Lisaksi rekisterdijan on tiedettava niiden aiheuttajat ja
pyrittdva poistamaan ne uusintarekisterdinnin yhteydessad. Rekisterdidysta EKG-
kayrasta on mahdotonta jalkikateen paatella luotettavasti hairibn aiheuttajia tai synty-
mekanismia. EKG-hairi6ita ovat lihasjannityshairio, perustason vaellushairi6 ja vaihto-
virtahairio. (Riski 2007, 51.)

Lihasjannityshairion tunnistaa EKG-kayrasta teravistd, korkeudeltaan vaihtelevista
voimakkaista hairidpiikeistd (kuva 5) (Antila 2000, 6). Nopeat, kapeat ja tiheat piikit
peittavat alleen osittain tai kokonaan osan EKG-signaalista. Hairié esiintyy joko jatku-
vana tai ajoittaisena signaalina EKG-kayrassa. Lihasjannitysta syntyy potilaan liikkeis-
ta, levottomuudesta, pelosta, kivusta, jannityksesta ja/tai palelemisesta. My6s epamu-
kava asento voi lisata raajojen ja niskan lihasten jannitysta ja puhuminen tuottaa ha-
vaittavissa olevaa lihasjannityshairiota. (Riski 2007, 51.) Liséksi potilaalla oleva vapi-
naa aiheuttava sairaus, kuten Parkinsonin tauti, tai vanhuudesta johtuva vapina aiheut-

tavat lihasjannityshairiota EKG-kayraan (Rautajoki 1998, 186).
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Kuva 5. Lihasjannityshairio (Riski 2007, 52).

Eteisvarind aiheuttaa EKG-kayraan lihasjannityshairiotd muistuttavan 16ydoksen, jonka
voi virheellisesti olettaa syntyneen potilaan lihaksista tai elektrodista (Riski 2007, 51).

Perustason vaellushairion tunnistaa EKG-kayrasta perustason aaltoilusta ylos ja alas
(kuva 6). Hairiota voi esiintya yhdessé tai useammassa EKG-kytkennassé. Perustason
vaellushairiota tapahtuu varsinkin silloin, jos elektrodien ja ihon vélinen kontakti ei ole
hyva, esimerkiksi riittamattomasta ihonkasittelysta tai elektrodien kuivumisesta tai ir-
toamisesta johtuen. Hairitta aiheutuu myos potilaan liikkeesta, joka voi olla hengityspe-
raista tai raajan tai sen osan liikuttelua. (Karanko 1984, 91; Riski 2007, 51.) Lisaksi
johdinkaapeleitten liikuttelusta syntyva staattinen sahko, potilaan voimakas hikoilu tai

verta vuotava haava voivat aiheuttaa perustason vaellushairiota (Riski 2007, 51).

Kuva 6. Perustason vaellushairio (Riski 2007, 52).

Vaihtovirtahdairion tunnistaa EKG-kayrasta tiheasta, saannollisestd sahakuviosta (ku-
va 7) (Karanko 1984, 90). Hairid nékyy vaihtovirran (50 Hz) taajuudella toistuvana va-
rindnd ja kun piirtonopeus on 50 mm/s, nakyy EKG-kayran jokaisella millimetrilla yksi
vaihtovirran aiheuttama piikki (Heikkilda 1991, 30; Makijarvi 2008, 137). Hairid voi olla
perédisin esimerkiksi verkkovirrasta. My6s tutkimusymparistéssa olevat magneetti- ja
sahkokentat aiheuttavat vaihtovirtahairidita. (Karanko 1984, 90-91.) Lisaksi potilaan
kosketus vuoteen metalliosiin ja ymparilla olevat sahkolaitteet saavat aikaan vaihtovir-
tahairiota (Rautajoki 1998, 187). Hairidta esiintyy EKG-kayrassa todennékoisesti myods
silloin, kun ihonkasittely on puutteellista tai jos potilaalla on kuiva iho tai jos kayttssa
on kuivuneet elektrodit (Riski 2007, 52).

Kuva 7. Vaihtovirtahéirio (Riski 2007, 52).
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4.3 EKG-hairididen poistaminen

Potilaan ja rekisterdijan yhteistyolla poistetaan suurin osa EKG-hdiridista tai ainakin
vahennetaan niitd. Koska potilas on paras hairididen eliminoija, kertomalla tdma héanel-
le, voidaan hanet motivoida yhteistoimintaan héairididen vahentamiseksi. Tosin pienten
lasten kanssa yhteisty® on toisinaan vaikeaa, joten lasten vartalon liikkkeet nakyvét
EKG-kayrassa hairidina. (Riski 2007, 52.)

Lihasjannityshairiéta voidaan ennaltaehkaistd muun muassa keskustelemalla poti-
laan kanssa ennen varsinaista rekisterdintia. Tama poistaa tutkimustilanteeseen liitty-
vaa pelkoa ja jannitystd. (Karanko 1984, 91; Rautajoki 1998, 186; Riski 2007, 52.) Poti-
lasta kannattaa kehottaa sulkemaan silmansa rekisteréinnin ajaksi, miké edesauttaa
rentoutumista (Karanko 1984, 91). Toisaalta kattoon kiinnitetty kuva saattaa johtaa
potilaan ajatukset pois rekisterdinnistd, mika voi auttaa laukaisemaan tilanteen tuomaa

jannitysta. Myos hiljainen taustamusiikki voi rentouttaa tutkittavaa. (Riski 2007, 53.)

Lihasjannityshairiéta vahentédé koko vartalon maksimaalinen jannitys ennen rekisterdin-
tia (Rautajoki 1998, 186; Riski 2007, 52). Hairion poistamiseen auttaa myods mahdolli-
simman mukavan selinmakuuasennon hakeminen ja potilaan raajojen, niskan ja paan
tukeminen tarvittaessa tyynyilld, jotta turhaa raajojen ja paan kannattelua ei synny (Ka-
ranko 1984, 91; Riski 2007, 52). Rekisteroija voi myds rentouttaa potilaan jannittynytta
tai kivuliasta raajaa vaikkapa kevyesti koskettaen sita (Riski 2007, 52).

Vapinasta aiheutuvaa lihasjannityshairiota voidaan vahentéda raajakytkennéissa sijoit-
tamalla raajaelektrodit raajojen tyviosiin, joissa vapina on vahaisempdaa raajojen kéar-
kiosiin verrattuna (Karanko 1984, 91; Makijarvi 2008, 136-137; Riski 2007, 52). Poti-
laan palelemiseen auttaa vartalon peittaminen peitteella siten, ettei se hairitse rekiste-
réintid. Palelemisesta syntyvaa lihasjannityshairiotd voidaan ennaltaehkaista pitamalla
tutkimushuone tarpeeksi lampimana (23-25 °C). (Rautajoki 1998, 186; Riski 2007, 53.)

Perustason vaellushéairion ennaltaehkaisyn kannalta tarkein toimenpide on hyva
elektrodikontakti, joka syntyy oikeanlaisesta ihonkasittelysta eli ihokarvojen, ihon ras-
van ja kuolleen ihosolukon poistamisella (Karanko 1984, 91; Riski 2007, 52). Mikali
uusintarekisterdinnissa esiintyy edelleen perustason vaellushairiota, on ihonkasittely
uusittava. Perustason vaellushairion syy voi olla toisinaan myos véalineissa eli liian kui-
vissa tai kuivuneissa elektrodeissa, jotka on vaihdettava. (Riski 2007, 52.) Liikkumises-
ta syntyvaa perustason vaellushairi6td poistaa tietenkin potilaan liikkumattomuus. Li-

saksi hengitysperaisen liikkeen tuomat muutokset saadaan katoamaan, jos potilas on
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uloshengityksen loppuvaiheilla hetken hengittamatta. (Karanko 1984, 91; Riski 2007,
52.)

Vaihtovirtahdairiota vahentaa potilaskaapelin ja johtimien vieminen yhdessa mahdolli-
simman pitkélle seka niiden kiinnittaminen lyhinta tieta ilman silmukoita elektrodeihin
(Karanko 1984, 91; Makijarvi 2008, 137; Riski 2007, 52). Liséksi ne tulee sijoittaa mah-
dollisimman lahelle potilaan ihoa (Riski 2007, 52). Verkkovirtajohdon tuomista EKG-
kaapeleiden lahelle tulee valttda (Karanko 1984, 91). Vaihtovirtahairion voi saada jos-
kus vahenemaan vaihtamalla maadoituselektrodin paikkaa (Riski 2007, 52-53). Ympéa-
rilld olevista sahkdlaitteista syntyva vaihtovirtahairio eliminoidaan poistamalla kaikki
tarpeettomat sahkolaitteet, sammuttamalla ylimaaraiset lamput, vaihtamalla sahkopis-
toketta tai vetamalla sdnkya pois seinasta tai kauemmaksi pattereista (Rautajoki 1998,
187).

Myds vaihtovirtahdirion ennaltaehkaisyn kannalta tarkein toimenpide on hyva elektrodi-
kontakti, joka syntyy oikeanlaisesta ihonkasittelysta. lhonkasittely on uusittava, jos uu-
sintarekisteréinnissa esiintyy edelleen vaihtovirtahairiéta. Etenkin potilailla, joilla on
kuiva iho, on suuri ihovastus ja hairioherkkyys. Kaytossa olevat kuivuneet elektrodit on
vaihdettava uusiin. (Riski 2007, 52.)

Hairidsuodattimien kdytté on viimeinen ja darimmainen keino EKG-hairididen pois-
tamiseen. EKG-piirturissa tarjolla olevia hairibsuodattimia saa kayttaa vain silloin, jos
EKG-hairioita ei saada muilla toimenpiteilla eliminoitua. (Riski 2007, 53.) Hairiosuodat-
timet poistavat osan mitattavasta EKG-signaalista eli niiden kaytolla on vaikutusta P-
QRS-T-kompleksin korkeuteen (Hotinen 2002, 27). Tamén vuoksi hairibsuodattimen
kaytostd on aina tehtdva merkinta EKG-kayraan. Liséksi hoitavalle 1&a&karille on aina
l[Ahetettdva myts EKG-kayra, joka on rekisterdity ilman hairiosuodatinta. (Riski 2007,
53.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa hoitajien EKG-kayran rekisterodintiosaamis-
ta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Tarkoituksena oli selvittaa, millaiset tiedot
hoitajilla on EKG-vakioinneista ja kuinka he noudattavat vakiointeja EKG-kayran rekis-
terdintitilanteissa. Lisdksi tarkoituksena oli selvittda hoitajien mielipiteitéd ja asenteita
EKG-kayran rekisterdinnistd. Tarkoituksena oli selvittdd mielipiteiden ja asenteiden

yhteytta toimintaan ja tietoon seka tiedon vaikutusta toimintaan.

Tutkimuksen aihe saatiin KYS-Kuvantamiskeskuksesta, kliinisen fysiologian ja isotoop-
pilaaketieteen yksikosta. Tiedossa on, ettd EKG-kayrd rekisterdidaan usein vaarin,
vaikka todellisuudessa tiedetaén, miten rekisterointi tulisi tehdé. Useat rekisteroijat lai-
minlydvat vakiointeja muun muassa jattamalla ihon puhdistamatta. Toinen merkittava
vakioinnin laiminly®nti tapahtuu elektrodien paikkojen sijoittamisessa. (Finne & Ahonen
1996, 232-233.) Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa hoitajien EKG-kéayran rekis-
terdintiosaamisesta ja rekisterdintiin kohdistuvista asenteista, joita selvitettiin seuraavil-

la tutkimusongelmilla:

o Millaiset tiedot hoitajilla on EKG-vakioinneista?
¢ Miten hoitajat noudattavat EKG-vakiointeja EKG-kéayran rekisterdinnissa?

o Millaisia mielipiteitéd/asenteita hoitajilla on EKG-kayrén rekisterdinnista?

KYS voi alueen EKG-osaamisen vastuullisena kouluttajana hyddyntaa saatua tietoa
kartoittaessaan Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen EKG-tdydennyskoulutustarpei-

ta.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusaineiston keruu

Tama tutkimus oli empiirinen kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisen eli maaréllisen
tutkimuksen avulla voidaan selvittdd lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyk-
sid, mika edellyttaa tarpeeksi suurta ja edustavaa otosta (Heikkila 2010, 16).

Taman tutkimuksen kohderyhmana eli perusjoukkona olivat Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin terveyskeskuksissa ja -asemilla (n = 27) eri yksikoissa EKG-kayria rekisterdivat
hoitajat. Hoitajat olivat siis havaintoyksikditd. Perusjoukon koosta riippuen tutkimukses-
sa kaytetddn joko kokonaisotantaa tai edustavaa otosta (Vilkka 2007, 52). Koska koh-
deryhma oli laaja, aineistonkeruuseen paatettiin kayttaa otantaa. Otanta tarkoittaa ta-
paa, jolla havaintoyksikét poimitaan perusjoukosta niin, ettd sattuma vaikuttaa siihen,
mitka havaintoyksikot joutuvat otokseen (Alkula, Péntinen & Ylodstalo 2002, 106; Vilkka
2007, 52).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa ja -asemilla EKG-kayria rekiste-
réivista hoitajista ei ollut olemassa luetteloa, joten aluksi tutkimukseen valittin mukaan
otettavat terveyskeskukset/-asemat, joiden EKG-kayria rekisterdivat hoitajat osallistui-
sivat sitten tutkimukseen. Havaintoyksikot voidaan valita myfos ei-satunnaisesti, mutta
silloin ei ole kyse otannasta vaan harkinnanvaraisesta naytteen poimimisesta (Alkula
ym. 2002, 106). Terveyskeskuksista/-asemista valittin mukaan sellaisia, joissa oli vuo-
deosasto(t), koska vuodeosastoilla on paljon EKG-kayria rekisterdivia hoitajia. Nain

mahdollistui mahdollisimman kattava nayte.

Tutkimuslupia haettiin (Liite 2) Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin terveyskeskusten ja
-asemien (n = 10) johtavilta ylihoitajilta tai vastaavilta henkil6iltd joulukuussa 2010. Tut-
kimuslupia myodnnettiin kahdeksan (Liitteet 3—-10). Lisaksi tutkimuslupa haettiin It&-
Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymasta (Liite 11), koska terveyskes-

kuksien/-asemien laboratoriot kuuluivat siihen.

Kvantitatiivisten tutkimuksien tyypillisia aineistonkeruumenetelmia ovat kyselyt (Heikkila
2010, 13). Kysely soveltuu tutkimusaineiston kerd&miseen, kun tutkittavia on paljon ja
he ovat hajallaan. Kyselyssa kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu, mika tar-
koittaa, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytdan tadsmalleen samat asiat, samassa

jarjestyksessa ja samalla tavalla. (Vilkka 2007, 28.) Kysymyksessa on siis survey-
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menetelma. Survey-menetelmalla tarkoitetaan etukateen strukturoitua aineistonkeruuta

esimerkiksi kyselylomakkeen avulla (Alkula ym. 2002, 118).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavaa asiaa koskevat teoreettiset késitteet tulee
muuttaa kaytannon tasolle. Koska maarallisesséa tutkimuksessa muuttujat ovat usein
kasitteellisia asioita, ne pitaa purkaa ennen mittaamista pienempiin osa-alueisiin, kuten
kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. Tama tarkoittaa operationalisointia. (Vilkka
2007, 36.) Teoriatiedon pohjalta hahmotettiin opinnaytetyon aiheeseen liittyvat keskei-
set kasitteet (Liite 13), joista osa valittin mukaan kyselylomakkeen sisaltoon. Kysely-
lomake sisalsi osittain Riskin (2004) vaitoskirjatutkimuksessa olleita kysymyksia, koska
han oli kehittanyt kayttékelpoisen mittarin hoitajien EKG-rekisterointiosaamisen kartoit-
tamiseen. Kyselylomake koostui strukturoiduista eli suljetuista kysymyksista. Suljettu-
jen kysymyksien etuna on, ettd vastaaminen niihin on nopeaa ja tulosten kéasittely
helppoa (Heikkila 2010, 51).

Kyselylomake testattiin ennen varsinaisen tutkimusaineiston keraamista toisen vuoden
bioanalyytikko-opiskelijaryhmalld. Testaamisella arvioidaan mittarin vastausohjeiden
selkeytta ja toimivuutta seka kysymysten tasmallisyyttda, selkeytta ja yksiselitteisyytta.
Myds kyselylomakkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta arvioi-
daan. Liséksi testaamisella arvioidaan mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongel-
maan eli puuttuuko olennaisia kysymyksia ja onko mukana tarpeettomia kysymyksia.
(Heikkila 2010, 61; Vilkka 2005, 88-89; Vilkka 2007, 78.) Testauksessa pyydettiin arvi-
oimaan ylla mainittuja asioita (Liite 14).

Testauksessa saatujen kommenttien perusteella osaa kysymyksista tdsmennettiin ja
kysymyksien ulkoasua muokattiin selkeimmiksi muun muassa poistamalla turhia liha-
vointeja. Lisaksi muutama kysymys poistettiin ja yksi kysymys liséttiin. Vastaamiseen

kulunut aika todettiin sopivaksi.

Valmiin kyselylomakkeen kysymykset 1-10 kartoittivat vastaajien taustatietoja. Kysy-
mykset 11-17 mittasivat hoitajien tietoja EKG-vakioinneista, kysymykset 18-19 tietoja
raaja- ja rintajohdinvirheiden tunnistamisesta ja kysymykset 20-22 tietoja EKG-
hairididen aiheuttajista. Raaja- ja rintajohdinvirheiden sek& EKG-héairididen aiheuttajien
tunnistaminen otettiin mukaan kyselyyn, koska ne liittyvéat laheisesti EKG-vakiointeihin.
Kysymykset 23—-31 puolestaan mittasivat, miten hoitajat noudattavat EKG-vakiointeja
EKG-kayran rekisterdintitilanteissa. Vakiointien noudattamista kartoitettiin jarjestysas-
teikolla (aina, usein, harvoin, en koskaan). Kysymyksissa 23—24 oli lisdksi vaihtoehtona

"en tiedd”. Hoitajien mielipiteitd/asenteita EKG-kayran rekisterdinnistd mitattiin kysy-
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myksilla 32-37. Asenneasteikolla, kuten Likertin asteikolla, voidaan mitata muun mu-
assa havaintoyksikkdna olevan henkilén asennetta tai mielipidettad (Heikkilda 2010, 52—
53; Vilkka 2007, 45). Hoitajien mielipiteitd/asenteita kartoitettiin joko 4-portaisella (ky-
symykset 32 ja 34-37) tai 5-portaisella (kysymys 33) Likertin asteikolla. (Liite 1.)

Tutkimusaineisto  kerattin  sdhkoisesti  Savonia-ammattikorkeakoulun  Typala-
jarjestelméalla. Kysely lahetettiin tutkimuksessa mukana olevien terveyskeskusten ja
-asemien yhteyshenkildiden sahkoposteihin, joissa heitd pyydettiin ystavallisesti valit-
tamaan mukana oleva viesti (Liite 12) terveyskeskuksen/-aseman eri yksikoihin, kuten
laboratorioon, vuodeosastoille, vastaanotoille ja rontgeniin, jotta EKG-kayria rekisterdi-
vat hoitajat voivat vastata kyselyyn. Sahkopostit lahetettiin 24.1.2011 ja vastausaikaa
annettiin 4.2.2011 asti. Vastausajan paatyttya yhteyshenkildille lahetettin 25.2.2011
muistutusviesti sahkopostiin, jossa heita pyydettiin ystavallisesti valittamaan uudelleen
mukana oleva viesti eri yksikoihin, koska kyselyyn toivottiin saavan viela lisaa vastauk-
sia luotettavamman tutkimustuloksen saamiseksi. Vastausaikaa annettiin talla kertaa
11.3.2011 asti.

6.2 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointimenetelmat

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston kasittely tarkoittaa, ettd aineisto tarkistetaan, tiedot
syotetdan ja tallennetaan siten, ettd sita voidaan tutkia (Vilkka 2007, 106). Tutkimusai-
neistot kasitellddn nykyisin tietokoneella tilasto-ohjelmien avulla (Heikkilda 2010, 121).
Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla, jonne tutkimusaineisto siirrettiin

Typala-jarjestelmasta.

Jokaiselle kyselylomakkeen vastaukselle maariteltin oma muuttuja. Muuttujalla tarkoi-
tetaan havaintoyksikkoon liittyvaa mitattavaa asiaa, jonka arvoissa esiintyy vaihtelua.
Huolellisesti suunnitellun kyselylomakkeen vastaukset on helppo syoéttaa tilasto-
ohjelmaan, kun muuttujat on méaaritelty. (Heikkila 2010; 14, 123.) Tutkimusaineisto sy6-
tetdan yleensa havaintomatriisin muotoon tilasto-ohjelman datalomakkeelle. Havainto-
matriisi on taulukko, johon muuttujia koskevat tiedot syotetddn. Havaintomatriisin vaa-
karivit vastaavat havaintoyksikoita ja pystysarakkeet muuttujia. Yhdella vaakarivilla on
siis yhden havaintoyksikén kaikkien muuttujien tiedot ja yhdessa pystysarakkeessa on
yhta muuttujaa koskevat tiedot kaikilta havaintoyksikéilta eli yhden kysymyksen vasta-
ukset. (Heikkila 2010, 123; Vilkka 2007, 111.)
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Tutkimusaineiston siirtamisen jalkeen tarkistettiin, ettd muuttujien nimet ja arvot vasta-
sivat kyselylomakkeen tietoja. Tutkimusaineistosta tarkasteltiin jokaisen muuttujan
frekvenssijakaumaa, jota verrattiin Typala-jarjestelméan ilmoittamiin jakaumiin. Taméan

perusteella tutkimusaineiston siirrossa ei ollut tapahtunut virheita.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tuloksia kuvataan numeerisesti, graafisesti ja sanalli-
sesti. Tekstia havainnollistetaan taulukoin, kuvioin ja tunnusluvuin, jotka lisd&véat tekstin
ymmartamista ja painvastoin. (Vilkka 2007, 134-135.) Tunnuslukujen valinta riippuu
muuttujan mitta-asteikosta, joita ovat luokittelu- eli nominaaliasteikko, jarjestys- eli ordi-
naaliasteikko, valimatka- eli intervalliasteikko ja suhdeasteikko- eli absoluuttinen as-
teikko. Tunnusluvut voidaan jakaa sijaintia kuvaaviin tunnuslukuihin eli sijaintilukuihin,
muuttujien arvojen vaihtelua kuvaaviin hajontalukuihin ja jakauman muotoa kuvaaviin
tunnuslukuihin. (Heikkila 2010, 81-83.) Tassa tutkimuksessa muuttujien mitta-asteikot
olivat joko nominaali-, jarjestys- tai valimatka-asteikkoja. Tutkimustuloksia esitettaessa
tunnuslukuina kaytettiin sijaintiluvuista keskiarvoa ja moodia seka hajontaluvuista vaih-

teluvalia ja vaihteluvalin pituutta.



31

7/ TULOKSET

7.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hoitajien EKG-kéyran rekisteréintiosaamista.
Tutkimuksen kohderyhmana olivat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen terveyskes-
kuksissa ja -asemilla eri yksikbissa EKG-kayria rekisterdivat hoitajat. Kyselyyn vastasi

55 henkil6d. Sairaanhoitajia oli yli puolet (n = 33; 61 %) vastaajista (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Vastaajien (n = 54) ammatti- ja/tai tutkintonimikkeet.

Tutkintonimike n %
Sairaanhoitaja/Erikoissairaanhoitaja/Sairaanhoitaja yamk  33/3/1 61/5/2
Lahihoitaja 8 15
Terveydenhoitaja 3 5
Laakintavahtimestari/Sairaankuljettaja 2 4
Erikoisréntgenhoitaja 1 2
Osastonhoitaja 1 2
Terveyskeskusavustaja 1 2
Valinehuoltaja 1 2

Vastaajista 45 % (n = 23) oli suorittanut viimeisimman tutkintonsa 2000-luvulla tai sen
jalkeen. Alle viisi vuotta sitten (vuonna 2006 ja sen jalkeen) viimeisimman tutkintonsa
oli suorittanut 27 % (n = 14) vastaajista ja joka kymmenennen vastaajan viimeisin tut-
kinto oli joko 1970- tai 1980-luvulta. Vastaajien (n = 51) viimeisimman tutkinnon valmis-
tumisvuosi oli keskiarvoltaan 1999 (vaihteluvali 1974-2011). (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Vastaajien (n = 51) viimeisimman tutkinnon valmistumisvuosi.

Viimeisen tutkinnon

valmistumisvuosi n %
1970-luvulla 1 2
1980-luvulla 4 8
1990-luvulla 23 45
2000-luvulla 20 39
2010-luvulla 3 6

Vastaajista 61 % (n = 32) oli tydéskennellyt terveydenhuoltoalalla yli kymmenen vuotta.

Viidella (10 %) vastaajalla oli tybkokemusta terveydenhuoltoalalta alle viisi vuotta. Ny-
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kyisessa tyopaikassaan oli yhdeksan (17 %) vastaajaa tydskennellyt alle vuoden ja 18

(34 %) yli kymmenen vuotta. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Vastaajien tydskentely terveydenhuoltoalalla (n = 52) ja nykyisessa tyo-
paikassa (n = 53).

Tyoskentely Tyoskentely nykyisessa
terveydenhuoltoalalla tyopaikassa
n % n %
Alle vuoden 1 2 9 17
1-4 vuotta 4 8 18 34
5-10 vuotta 15 29 8 15
Yli 10 vuotta 32 61 18 34

Viimeisen vuoden aikana 59 % (n = 29) vastaajista ilmoitti rekisterdivansa EKG-kayria
saénndllisesti. Viimeisen vuoden aikana paivittéain tai viikoittain EKG-kayria oli rekiste-
réinyt 72 % (n = 39) vastaajista. Viisi (9 %) vastaajaa oli rekisterdinyt EKG-kayria aino-

astaan muutaman kerran viimeisen vuoden aikana. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Vastaajien (n = 54) EKG-kayrien rekister6innin tiheys viimeisen vuoden

aikana.
Rekisterdinnin useus n %
Paivittain 17 31
Viikoittain 22 41
Kuukausittain 10 19
Muutaman kerran vuodessa 5 9

Vastaajista 44 % (n = 24) oli saanut EKG-opetusta ammattitutkinnon perus- tai erikois-
koulutuksessa viimeisen viiden vuoden aikana ja 17 % (n = 9) viimeisen vuoden aika-

na. Kaksi (4 %) vastaajaa ei ollut saanut lainkaan EKG-opetusta. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Vastaajien (n = 54) EKG-opetuksen saaminen ammattitutkinnon perus-

tai erikoiskoulutuksessa.

EKG-opetuksen saaminen ammattitutkintoon

johtavassa koulutuksessa n %
Viimeisen viiden vuoden aikana 24 44
Viimeisen 10 vuoden aikana tai yli 10 vuotta sitten 28 52
Ei ole saanut lainkaan EKG-opetusta 2 4

Vastaajista 36 % (n = 15) oli saanut vuonna 2009 tai sen jalkeen EKG-toimipaikka- tai

taydennyskoulutusta. Kahdeksan (19 %) vastaajaa ilmoitti, etteivat he ole saaneet lain-
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kaan EKG-toimipaikka- tai tdydennyskoulutusta ja nelja (10 %) vastaajaa oli vastannut
kysymykseen kysymysmerkilla, joka tulkittin tarkoittavan vastausta "en tieda” tai "en
muista”. Kolme vastaajaa ilmoitti paikan, jossa he olivat olleet EKG-toimipaikka- tai
taydennyskoulutuksessa, mutta eivat vuosilukua. Kysymykseen jatti vastaamatta 13
vastaajaa. Useat vastaajat ilmoittivat saaneensa EKG-opetusta/koulutusta EKG-
rekistergintiin liittyvista asioista (Taulukko 6).

TAULUKKO 6. Vastaajien saama EKG-opetus/koulutus.

Sisaltd n

EKG-rekisterdinti 41
EKG-tulkinta 32
EKG-hairiot 24

Vastaajista 9 % (n = 5) arvioi omat EKG-rekisterdintitaitonsa erittdin hyvaksi ja 78 %
(n = 42) jokseenkin hyvaksi. Jokseenkin huonoksi ne arvioi 13 % (n = 7) vastaajista.

Erittdin huonoksi EKG-rekisterointitaitojaan ei arvioinut kukaan. (Kysymys 10.)

7.2 Hoitajien tiedot EKG-vakioinneista

Vastaajista 32 % (n = 17) tiesi oikean ihonkasittelyjarjestyksen (Kysymys 11) (ensim-
maisena ihokarvojen poisto, toisena ihon pyyhkiminen alkoholilla ja kolmantena ihon-
kasittely hiontapaperilla). Suurempi osa (n = 22; 42 %) vastaajista suorittaisi ihokarvo-
jen poiston jalkeen ihonkasittelyn hiontapaperilla ennen alkoholilla pyyhkimista. Vastaa-
jista 11 % (n = 6) ei suorittaisi lainkaan ihon pyyhkimista alkoholilla ja 13 % (n = 7) ei

kasittelisi lainkaan ihoa hiontapaperilla.

Vastaajista 55 % (n = 29) valitsi V1-V6-rintakytkentdjen elektrodien sijaintikuvavaih-
toehdoista (Kysymys 12) kuvan 5, jossa ne oli sijoitettu oikein. Kukaan vastaajista ei
ollut valinnut vaihtoehtoa, jossa pystyi ilmoittamaan, etteivat he tieda oikeaa vastaus-
vaihtoehtoa. Vaaran kuvavaihtoehdon oli valinnut yhteensa 45 % (n = 24) vastaajista.
Vastaajista 15 % (n = 8) sijoittaisi rintaelektrodit liilan yl6s (kuvat 1-3). Noin joka viides
(n = 10; 19 %) vastaaja oli valinnut vaihtoehdoista kuvan 4, jossa elektrodit oli sijoitettu
oikein lukuun ottamatta V5-elektrodia, joka ei ollut samassa horisontaalitasossa V4-

elektrodin kanssa. (Taulukko 7.)
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TAULUKKO 7. Vastaajien (n = 53) valitsemat kuvat V1-V6-rintakytkentdjen elektrodien

sijaintikuvavaihtoehdoista. Oikea vastausvaihtoehto on tummennettu.

V1-V6-rintakytkentdjen

elektrodien sijainnit n %
Kuva 1 1 2
Kuva 2 6 11
Kuva 3 1 2
Kuva 4 10 19
Kuva 5 29 55
Kuva 6 6 11

Vastaajista 30 % (n = 16) valitsi V4R-rintakytkennan elektrodin sijaintikuvavaihtoeh-
doista (Kysymys 13) kuvan 3, jossa se oli oikein sijoitettu. Nelja (7 %) vastaajaa ilmoitti,
etteivat he tieda oikeaa kuvavaihtoehtoa ja vaaran kuvavaihtoehdon oli valinnut yh-
teensa 34 (63 %) vastaajaa. Vastaajista 31 % (n = 17) sijoittaisi V4R-elektrodin yhta
kylkiluuvalia liian korkealle eli rintalastan oikealle puolelle keskisolislinjaan neljanteen
kylkiluuvaliin (kuvavaihtoehto 2). (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Vastaajien (n = 54) valitsemat kuvat V4R-rintakytkennan elektrodin si-

jaintikuvavaihtoehdoista. Oikea vastausvaihtoehto on tummennettu.

V4R-rintakytkennén

elektrodin sijainti n %
Kuva 1 3 6
Kuva 2 17 31
Kuva 3 16 30
Kuva 4 1 2
Kuva 5 2 4
Kuva 6 11 20
En tieda 4 7

Vastaajista 22 % (n = 12) valitsi kuvan 2, jossa oli standardivahvistusta kuvaava va-
kauslyonti (1 mV/10 mm) (Kysymys 14). Yli puolet (n = 31; 57 %) ilmoitti, etteivat he
tieda oikeaa kuvavaihtoehtoa. Vaaran vaihtoehdon oli valinnut 21 % (n = 11) vastaajis-
ta. (Taulukko 9.)
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TAULUKKO 9. Vastaajien (n = 54) valitsemat kuvat standardivahvistusta kuvaavien

vakauslyontien kuvavaihtoehdoista. Oikea vastausvaihtoehto on tummennettu.

Standardivahvistusta

kuvaava vakauslyonti n %
Kuva 1 7 13
Kuva 2 12 22
Kuva 3 1 2
Kuva 4 3 6
En tieda 31 57

Alle puolet (n = 24; 46 %) vastaajista tiesi EKG-rekisterdinnissé kaytetyn standardivah-
vistuksen, 1 mV/10 mm (Kysymys 15). Vastaajista 40 % (n = 21) ilmoitti, etteivat he
osaa sanoa, mikd on EKG-rekisterdinnissa kaytetty standardivahvistus. Seitseman (14
%) vastaajaa ilmoitti vaaran standardivahvistuksen. (Taulukko 10.) Yhtd lukuun otta-
matta kaikki standardivahvistusta kuvaavan vakauslyénnin tunnistaneet (n = 11) vas-

taajat tiesivat myds kaytetyn standardivahvistuksen arvon.

TAULUKKO 10. Vastaajien (n = 52) tieto EKG-rekisterdinnissa kaytettavasta standardi-

vahvistuksesta. Oikea vastaus on tummennettu.

Standardivahvistus n %
1mV/5mm 2 4
1 mV/10 mm 24 46
1 mV/20 mm 5 10
En osaa sanoa 21 40

Yli puolet (n = 29; 54 %) vastaajista tiesi Suomessa EKG-rekisterdinnissa yleensa kay-
tetyn piirtonopeuden, 50 mm/s (Kysymys 16). Vastaajista 13 % ilmoitti, etteivat he osaa
sanoa, mika on Suomessa kaytetty piirtonopeus. Vaaran piirtonopeuden ilmoitti 33 %
(n = 18) vastaajista. (Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Vastaajien (n = 54) tieto Suomessa kaytettavasta piirtonopeudesta.
Oikea vastaus on tummennettu.

Piirtonopeus n %
10 mm/s 1 2
25 mm/s 17 31
50 mm/s 29 54

En osaa sanoa 7 13




36
Useat vastaajat (n = 41; 76 %) yhdistivat raajajohtimien varikoodit ihmisraajoihin oikein
(Kysymys 17). Vastaajista 12 (22 %) yhdisti raajajohtimien varikoodit vaarin ja yksi vas-
taaja ilmoitti, etté ei osaa yhdistaa niitd. Omat EKG-rekistergintitaitonsa erittain hyvaksi
arvioinneista vastaajista (n = 5) jokainen osasi yhdistaa varikoodit oikein.

EKG-vakiointeihin liittyvat kysymykset (Kysymykset 11-17) koottiin yhteen ja niiden
avulla tarkasteltiin vastaajien EKG-kayran rekisterdintiosaamista. Nelja (7 %) vastaajaa
ei vastannut oikein yhteenkaan seitsemastd EKG-vakiointeihin liittyvastd kysymykses-
ta. Joka viides (n = 11; 20 %) vastaaja vastasi oikein viiteen tai useampaan EKG-
vakiointikysymykseen seitsemésta. Oikeiden vastausten moodi oli kaksi oikeaa vasta-

usta ja oikeiden vastausten keskiarvo oli 3,1 oikeaa vastausta seitsemasta. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Vastaajien (n = 55) tiedot EKG-vakioinneista.

Raajajohdinvirheen ilmoitti osaavansa tunnistaa EKG-kayrasta 56 % (n = 30) vastaajis-
ta, mutta heistéd kolmasosa (n = 10) ei kuitenkaan perustellut tietdmystéaan (Kysymys
18). Nelja vastaajaa ilmoitti oikein, ettd aVR-kytkennan tulee olla negatiivinen, ja kaksi
vastaajaa ilmoitti oikein, etta ll-kytkennan tulee olla positiivinen. Nelja vastaajaa ilmoitti
epamaaraisemmin, ettd EKG-kayrd on vaarinpain tai ettd osa kytkenndistd kaantaéd
suuntaa tai ettd osaa paatella virheen kompleksimuodoista. Neljd vastaajaa ilmoitti
osaavansa paatella raajajohdinvirheen EKG-analysaattorin/ohjelman ilmoittamana, ja
nelja vastaajaa ilmoitti EKG-kéyrén olevan raajajohdinvirheesséa ep&normaalin n&kai-

nen. Vastaajista 44 % (n = 24) ilmoitti, etteivat he osaa tunnistaa raajajohdinvirhetta.

Myds rintajohdinvirheen ilmoitti osaavansa tunnistaa 56 % (n = 31) vastaajista, mutta
heistda 42 % (n = 13) ei kuitenkaan perustellut tietAmystaan (Kysymys 19). Kaksi vas-
taajaa ilmoitti oikein, ettd V1-V6-kytkentdjen QRS-kompleksien tulee olla saéannénmu-

kaisia (R-aallon progressio). Kaksi vastaajaa ilmoitti epamaaraisemmin, etta osaa paa-
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tella rintajohdinvirheen kompleksimuodoista. Kaksi vastaajaa ilmoitti osaavansa paéatel-
l& rintajohdinvirheen EKG-analysaattorin/ohjelman ilmoittamana, ja nelja vastaajaa
ilmoitti EKG-kayran olevan rintajohdinvirheessé epanormaalin nakdinen. Vastaajista 44
% (n = 24) ilmoitti, etteivat he osaa tunnistaa rintajohdinvirhetta.

Jokainen vastaaja tiesi vahintaan yhden lihasjannityshairion aiheuttajan (Kysymys 20).
Hairibn aiheuttajista tiedettiin potilaan paleleminen, likkuminen ja jannittaminen. Lihas-
jannityshairion aiheuttajiksi tarjottiin kysymyksessé olleiden vaihtoehtojen liséksi poti-
laan puhumista (n = 1) ja purukumin/karamellin syontia sekd hikkaa (n = 1). Oikeita
vastauksia vastaajaa kohden oli 4,2. Useat vastaajat olettivat virheellisesti lihasjanni-
tyshéairion aiheutuvan potilaan koskettaessa sangyn metalliosiin (n = 21; 38 %), huo-
nosta kontaktista ihon ja elektrodin valilla (n = 19; 35 %) ja riittaméattdmasta ihonkasitte-
lysta (n = 15; 27 %). Joka neljas (n = 14; 25 %) vastaaja tarjosi toista sahkdlaitetta li-

hasjannityshairion aiheuttajana. Vaaria vastauksia vastaajaa kohden oli 1,4. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Vastaajien (n = 55) tiedot lihasjannityshairion aiheuttajista. Oikeat vastaukset

ovat vihreitd ja vaarat punaisia. Suluissa on ilmoitettu vastaajien maarat (n).

Vastaajista 85 % (n = 45) tiesi vahintdan yhden perustason vaellushairion aiheuttajan
(Kysymys 21). Hairiobn aiheuttajista tiedettiin huono kontakti ihon ja elektrodin valilla
sekd potilaan liikkuminen. Perustason vaellushairion aiheuttajaksi tarjottiin kysymyk-
sessé olleiden vaihtoehtojen liséksi huonolaatuista/vanhentunutta elektrodia (n = 1).
Oikeita vastauksia vastaajaa kohden oli 2,2. Seitseman (13 %) vastaajaa ilmoitti, ettei-
vat he tieda perustason vaellushairion aiheuttajia. Vastaajista 23 % (n = 12) oletti vir-

heellisesti perustason vaellushairién aiheutuvan potilaan koskettaessa sangyn metal-
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liosiin ja 15 % (n = 8) oletti sen aiheutuvan toisesta sahkolaitteesta. Vaaria vastauksia

vastaajaa kohden oli 0,64. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Vastaajien (n = 53) tiedot perustason vaellushairion aiheuttajista. Oikeat vas-
taukset ovat vihreita, vaarat punaisia ja rajatapaus harmaa. Suluissa on ilmoitettu vas-

taajien maarat (n).

Vastaajista 75 % (n = 40) tiesi vahintdan yhden vaihtovirtahairion aiheuttajan (Kysymys
22). Vastaajista 72 % (n = 38) tiesi toisen sahkdolaitteen aiheuttavan vaihtovirtahairiota.
Oikeita vastauksia vastaajaa kohden oli 1,5. Joka neljas (n = 14; 26 %) vastaaja ilmoit-
ti, ettei tieda vaihtovirtah&irion aiheuttajia. Riittamé&aton ihonkasittely tiedettiin harvoin
(n = 4; 8 %) vaihtovirtahairion aiheuttajana. Kukaan vastaaja ei tarjonnut vaaria vaihto-
ehtoja vaihtovirtah&irion aiheuttajiksi. (Kuvio 4.)

Toinen sdhkolaite F 72 (38)

Potilaan kosketus sangyn metalliosiin

Huono kontaktiihon ja elektrodin valilla

Elektrodin irtoaminen

Riittdamaton ihonkasittely

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Prosenttia (%)

Kuvio 4. Vastaajien (n = 53) tiedot vaihtovirtah&irion aiheuttajista. Oikeat vastaukset

ovat vihreitd. Suluissa on ilmoitettu vastaajien maarat (n).



39

7.3 Hoitajien toiminta EKG-kayran rekisterdintitilanteessa

Vastaajista 30 % (n = 16) ilmoitti kayttavansa standardivahvistusta 1 mV/10 mm aina
tai usein (Kysymys 23). Useat vastaajat (n = 20; 38 %) ilmoittivat todennakdisesti vir-
heellisesti kayttavansa standardivahvistusta harvoin tai ei koskaan, ja noin puolet vas-
taajista ilmoitti luultavasti todenmukaisesti, etteivat he kaytd koskaan vahvistuksia 1
mV/5 mm ja 1mV/20 mm. Vastaajista 31 % (n = 17) vastasi jokaiseen kolmeen vahvis-
tuskalibrointia koskevaan kysymykseen, etteivéat he tiedd, miten saannollisesti kayttavat

kyseista vahvistuskalibrointia. (Taulukko 12.)

Vastaajista 56 % (n = 29) ilmoitti kayttavansa piirtonopeutta 50 mm/s aina tai usein
(Kysymys 24). Vastaajista 19 % vastasi jokaiseen kolmeen piirtonopeutta koskevaan
kysymykseen, etteivat he tieda, miten sdanndllisesti kayttavat kyseista piirtonopeutta.
(Taulukko 12.)

Rekisterdinnin jalkeen vastaajista 85 % (n = 47) ilmoitti tarkistavansa aina tai usein
EKG-kayran rekisterdintipdivamaaran virheettdmyyden ja 76 % (n = 42) rekisterdinnin
kellonajan virheettomyyden (Kysymys 25). Hieman yli kolmasosa (h = 19; 35 %) vas-
taajista ilmoitti merkitsevansa nimikirjaimensa EKG-kayraan aina tai usein, ja yli puolet
(n = 29; 53 %) vastaajista ilmoitti, etteivat he merkitse niitd koskaan EKG-kayraan (Ky-
symys 26). Valtaosa (n = 49; 89 %) vastaajista ilmoitti kiinnittavansa rintaelektrodit poti-

laan rintakehéalle aina palpoimalla oikeat kylkiluuvalit (Kysymys 27). (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Vastaajien toiminta EKG-kayran rekisterdintitilanteessa.

Aina Usein Harvoin En koskaan En tieda
n n_ (%) n_ (%) n (%) n (%) n_ (%)
47 1 mV/5 mm 1 (2 - () 2 (4) 23 (49) 21 (45)
53 1 mV/10 mm 14 (26) 2 4 3 (6) 17 (32) 17 (32)
46 1 mV/20 mm - () - () 3 (V) 24 (52) 19 (41)
41 10 mm/s 1 (2 2 (5 5 (12) 17 (42) 16 (39)
46 25 mm/s 6 (13) 7 (15) 10 (22) 9 (20) 14 (30)
52 50 mm/s 24 (46) 5 (10) 2 4 7 (13) 14 (27)
55 Paivamaara 39 (71) 8 (14) 7 (13) 1 (2 - ()
55 Kellonaika 34 (62) 8 (14) 11 (20) 2 (4) - ()
55 Nimikirjaimet 19 (34) - () 7 (13) 29 (53) - ()

55 Palpointi 49 (89) 6 (11) - () - (9) - ()
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Ihokarvat potilaan rintakehalta ilmoitti poistavan (Kysymys 28) aina tai usein 86 %
(n = 47) vastaajista (Kuvio 5). Useat (n = 23) vastaajat ilmoittivat poistavansa potilaan
ihokarvat rintakehalta, jos niitd on / jos niita on paljon / jos ne héairitsevat / tarvittaessa.
Ihokarvojen poistoa rintakehaltd perusteltiin liséksi paremman kontaktin saamisella
(n = 11), elektrodien paremmalla kiinnittymisella (n = 8) ja EKG:n teknisella laadulla
(n =5). Vastaajista kahdeksan (14 %) ei perustellut toimintaansa.

1 | | | |
Ihokarvojen poisto rintakehalta “ 33 (18) |14 (8
Ihokarvojen poisto nilkoista u 27 (15) I 38 (21) M Aina
7 i Usein
Ihon pyyhkiminen alkoholilla ﬁ 24(13) | 37(20) i Harvoin

H En koskaan

Ihon késitteleminen hiontapaperilla 17 (9)| 30 (16)
| |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 5. Vastaajien suorittamat ihonkasittelytoimenpiteet. Suluissa on ilmoitettu vastaa-

jien maaréat (n).

Ihokarvat potilaan nilkoista ilmoitti poistavan (Kysymys 29) 53 % (n = 29) vastaajista
aina tai usein ja 38 % (n = 21) harvoin (Kuvio 5). Myds tassa tapauksessa useat
(n = 24) vastaajat ilmoittivat poistavansa potilaan ihokarvat nilkoista, jos niitd on / jos
niitd on paljon / jos ne héiritsevat / tarvittaessa. Lisaksi ihokarvojen poistoa nilkoista
perusteltin paremman kontaktin saamisella (n = 6) ja EKG:n teknisella laadulla (n = 4).
Seitseman vastaajaa perusteli poistavansa ihokarvat nilkoista harvoin tai ei koskaan,

koska yleensa niita ei ole. Vastaajista 13 (24 %) ei perustellut toimintaansa.

Potilaan ihoa ilmoitti pyyhkivan alkoholilla elektrodien asettelukohdista (Kysymys 30)
aina tai usein 43 % (n = 23) vastaajista. Alkoholikasittelyn merkitysta perusteltiin usein
ihon rasvaisuuden / hikisyyden poistamisella (n = 13) ja paremman kontaktin saamisel-
la (n = 5). Osa vastaajista, jotka ilmoitti pyyhkivansa potilaan ihoa harvoin alkoholilla
(n = 6), ilmoitti suorittavan alkoholik&sittelyn vain, jos iho on hikinen tai rasvainen. Joka
viides (n = 11; 20 %) vastaaja ilmoitti, ettei pyyhi koskaan potilaan ihoa alkoholilla, ja
nelja perusteli sen mainitsemalla, etta tydyksikdssa ei ole tapana toimia niin. Vastaajis-

ta 25 (46 %) ei perustellut toimintaansa. (Kuvio 5.)

Potilaan ihoa ilmoitti kasittelevan hiontapaperilla elektrodien asettelukohdista (Kysymys

31) aina tai usein 37 % (n = 20) vastaajista. Ihon hiontapaperikasittelyn merkitysta pe-
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rusteltin paremman kontaktin saamisella (n = 6). Kaksi vastaajaa ilmoitti kasittelevan
potilaan ihoa hiontapaperilla ihon laadusta / iho-ongelmista riippuen. Kolmasosa
(n = 18; 33 %) vastaajista ilmoitti, ettei kasittele koskaan potilaan ihoa hiontapaperilla,
ja kuusi perusteli sen mainitsemalla, etta ei ole tarvetta tai etta tyoyksikdssa ei ole ta-
pana toimia niin. Vastaajista yli puolet (n = 29; 54 %) ei perustellut toimintaansa. (Kuvio
5)

7.4 Hoitajien mielipiteitd/asenteita EKG-vakiointeja koskevista kysymyksista

Vastaajista 49 % (n = 27) piti EKG-kayran rekisterointia erittdin mielekkaéné ja saman
verran jokseenkin mielekkddna (Kysymys 32). Suuri osa (n = 39; 71 %) vastaajista oli
sitd mielta, ettd heidan tydnsa sisaltdd EKG-kayran rekisterdintia sopivasti (kysymys
33), ja kuusi (11 %) vastaajaa ajatteli tydnsa sisaltavan rekisterdintia hieman liian pal-
jon. Melkein kaikki (n = 54; 98 %) vastaajat pitivat EKG-kayran rekisterointia potilaan
kannalta erittéin tarkeana (Kysymys 36). EKG-kayran rekisterdinnin hallintaa tydssaan
piti erittéin tarkedna 89 % (n = 49) vastaajista. (Taulukko 13.)

Suurin osa (n = 50; 91 %) vastaajista oli sitd mielta, ettd EKG-elektrodien sijoittaminen
oikeisiin paikkoihin on erittéin tai jokseenkin helppoa, ja viisi (9 %) vastaajaa piti sita
jokseenkin vaikeana (Kysymys 34). EKG-elektrodeiden sijoittamista erittdin helppona
pitdneista (n = 12) yhdeksan ja jokseenkin helppona piténeista (n = 38) 17 tiesi oikean
V1-V6-rintaelektrodien sijaintikuvavaihtoehdon (Kysymys 12). Lisaksi EKG-
elektrodeiden sijoittamista erittdain helppona pitéaneistd (n = 12) kolme ja jokseenkin
helppona pitaneistd (n = 38) 13 tiesi oikean V4R-rintaelektrodin sijaintikuvavaihtoeh-
don. EKG-elektrodeiden sijoittamista jokseenkin vaikeana pitaneista (n = 5) kukaan ei
tiennyt oikeaa V4R-elektrodin sijaintikuvavaihtoehtoa. (Kysymys 13.) Suuren osan
(n = 50; 92 %) mielesta EKG-kéayran rekisterdinti oli teknisesti erittdin tai jokseenkin
helppoa, ja nelja (7 %) vastaajaa piti sitd jokseenkin vaikeana (Kysymys 34). (Taulukko
13)

Vaitteesta "osaan tunnistaa EKG-virheita ja -hairidita EKG-rekisteréinnin aikana” ilmoitti
olevansa samaa tai jokseenkin samaa mieltd 80 % (n = 44) vastaajista ja eri tai jok-
seenkin eri mieltd 20 % (n = 11). Vastaajista 15 % (n = 8) oli jokseenkin eri mielta vait-
teestd "osaan rekisteroida teknisesti laadukkaan EKG-kayran”. Vaitteesta "olen saanut
riittavasti koulutusta EKG-rekisterdinnin teknisesta suorittamisesta” ilmoitti olevansa
samaa tai jokseenkin samaa mieltéd 47 % (n = 26) vastaajista ja eri tai jokseenkin eri
mieltd 53 % (n = 29). (Kysymys 35.) (Taulukko 13.)
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TAULUKKO 13. Vastaajien mielipiteita EKG-kayran rekisterdintiin liittyvista asioista.

n Mielipiteet/Asenteet n %
55 EKG-kayran rekisterdinti on
Erittain mielekasta 27 49
Jokseenkin mielekasta 27 49
Jokseenkin vastenmielista 1 2
55 Mielestani tyoni sisaltaa EKG-kayran rekisterdintia
Aivan liian paljon 1 2
Hieman liian paljon 6 11
Sopivasti 39 71
Hieman lilan vahan 8 15
Aivan liilan vahan 1 2
55 EKG-elektrodien sijoittaminen oikeisiin paikkoihin on
Erittéin helppoa 12 22
Jokseenkin helppoa 38 69
Jokseenkin vaikeaa 5 9
54  EKG-kayran rekisterdinti on teknisesti
Erittain helppoa 11 20
Jokseenkin helppoa 39 72
Jokseenkin vaikeaa 4 7

55 Osaan tunnistaa EKG-virheita ja -hairi6ita EKG-
rekisterdinnin aikana

Samaa mielta 12 22
Jokseenkin samaa mielta 32 58
Jokseenkin eri mielta 8 15
Eri mielta 3 5
54  Osaan rekisterdida teknisesti laadukkaan EKG-kayran
Samaa mielta 15 28
Jokseenkin samaa mielta 31 57
Jokseenkin eri mielta 8 15

55 Olen saanut riittavasti koulutusta EKG-rekisterdinnin
teknisesta suorittamisesta

Samaa mielta 9 16

Jokseenkin samaa mielta 17 31

Jokseenkin eri mielta 15 27

Eri mielta 14 26
55 EKG-kayran rekisterdinti on potilaan kannalta

Erittain tarkeaa 54 98

Osittain tarkeaa 1 2
55 EKG-kayran rekistertinnin hallinta on tydssani

Erittain tarkeaa 49 89

Osittain tarkeaa 5 9

Vahemman tarkeaa 1 2

Erittdin tai osittain tarkeana ihokarvojen poistoa rintakehalta piti 94 % (n = 52) vastaa-
jista ja nilkoista 78 % (n = 43). Vastaajista 60 % (n = 33) pitda ihon pyyhkimista alkoho-
lilla erittdin tai osittain tarkedna, ja 40 % (n = 22) pitaa sitd vahemman tai ei lainkaan
tarkeana. Kuolleen ihosolukon poistamista pitéda erittdin tai osittain tarkeana 62 %
(n = 34) vastaajista, ja vdhemman tai ei lainkaan tarkeéna sita pitdaa 38 % (n = 21).

(Kysymys 37.) (Kuvio 6.)
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Suurimman osan (n = 52; 95 %) mielesta on erittdin tarkeaa, etta rintaelektrodien sijoit-
telu tapahtuu sormin palpoimalla. Liséksi suurin osa pitaa tarkednd, etta rekisterdinti-
paivamaara (n = 53; 96 %) ja rekisterdinnin kellonaika (n = 51; 93 %) loytyvat jokaises-
ta EKG-kayréasta. Vastaajista 83 % (n = 45) pitaa erittdin tai osittain téarkeana, etta vah-
vistuskalibrointi 16ytyy jokaisesta rekisterdidystd EKG-kayrasta, ja 87 % (n = 48) pitaa
erittdin tai osittain tarke&na, ettd piirtonopeus loytyy jokaisesta rekisteroidystd EKG-
kayrasta. Nimikirjaimien I6ytymista jokaisesta EKG-kayrasta pitdd erittdin tai osittain
tarkeana 69 % (n = 37) vastaajista. (Kysymys 37.) (Kuvio 6.)

Melkein kaikkien (n = 51; 93 %) vastaajien mielestd EKG-virheiden ja -hairididen tun-
nistaminen ja poistaminen on erittdin tarkedd. Samaten vastaajista 93 % (n = 51) pitaa

erittain tarkeana, etta EKG-kayra on teknisesti laadukas. (Kysymys 37.) (Kuvio 6.)

I I I I
Ihokarvojen poisto rintakehalta 69 (38) | 25 (14) |6 3)

Ihokarvojen poisto nilkoista 36 (20) I 42 (23) LZO 11)2(1)

Ihon pyyhkiminen alkoholilla |20 (11) 40 (22) 33 (18) i4)

Kuolleen ihosolukon poistaminen

hiontapaperilla 22 {16) I 33{18) I PRI iI

Rintaelektrodien sijoittelu sormin

palpoimalla ool I 36)
Rekisterdintipdivamaara |oytyy el
¥
EKG-kayrasta 96 (53) 4(2) Erittain tarkeda
7 I Osittain tarkeaa
Rekisterdinnin kellonaika |6ytyy |
EKG-kiyrasts 93 (51) 7(4)  Livihemman tarkeas
. o i H Ei lainkaan tarkea3
Vahvistuskalibrointi 16ytyy EKG-
vistuskalibrointl foytyy 46(25) | 370 k372
kayrasta
Piirtonopeus l6ytyy EKG-kayrasta 69 (38) |18(10) l(l)
i 11(6
Nimikirjaimet loytyvat EKG-
Kiyriist3 32(17) | 37(20) |22(12)pef)
EKG-virheiden ja -héirididen
AT 93 (51) ' 7(4)
tunnistaminen ja poistaminen
EKG-kayra on teknisesti laadukas 93 (51) | 7(4)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 6. Vastaajien mielipiteitd EKG-kayran rekistergdintitilanteisiin liittyvista asioista.

Suluissa on ilmoitettu vastaajien maarat (n).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja paatelmat

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, millaiset tiedot hoitajilla on EKG-vakioinneista, miten
EKG-vakiointeja noudatetaan rekisterdintitilanteissa ja millaisia mielipiteitd/asenteita
hoitajilla on EKG-kayran rekisterdinnistd. Tarkoituksena oli tarkastella mielipitei-

den/asenteiden seka tiedon suhdetta toimintaan.

Suurin osa vastaajista rekisterdi EKG-kayria joko paivittain tai viikoittain. EKG-kayran
rekisterointia pidettiin mielekkaana, ja lisaksi vastaajien mielestéa heidan tyonsa sisalsi
melko sopivasti rekistertintid. EKG-kayréan rekisterdinnin hallinta omassa tydssaan
koettiin erittdin tarkedksi, ja samaten potilaan kannalta rekistergintid pidettiin erittain
tarkeana.

Hoitajien tiedot EKG-vakioinneista olivat puutteellisia. Oikeaa ihonkasittelyjarjestysta ei
usein tiedetty. V1-V6-rintakytkentdjen elektrodien oikeat sijaintipaikat tunnettiin huo-
nosti, ja V4R-kytkennén elektrodin oikea sijaintipaikka viela huonommin. Yli puolet vas-
taajista ei osannut sanoa, mika on EKG-rekisterdinnissa kaytetty standardivahvistus, ja
kaikki standardivahvistuksen tieténeista eivat osanneet kuitenkaan tunnistaa standardi-
vahvistusta kuvaavaa vakauslyontia. Lisaksi Suomessa yleensa kaytetyn piirtonopeu-
den tiesi vain hieman yli puolet vastaajista. EKG-vakiointeihin liittyvistd kysymyksista

tiedettiin keskiméaarin kolme vastausta seitsemasta.

Hoitajien puutteelliset tiedot standardivahvistuksen ja piirtonopeuden suuruudesta vai-
kuttavat siihen, ettd he eivat tiedd, millaisia vahvistuksia ja piirtonopeuksia kayttavéat
EKG-rekisterdinnin aikana. Noin kolmasosa hoitajista ei vastauksien mukaan kayta
koskaan vahvistusta 1 mV/10 mm, joka on Kkuitenkin standardivahvistus. EKG-
rekistergintilaitteissa on todennakoisesti tietyt asetukset paalla, joita heidan ei tarvitse
muuttaa ja joilla he automaattisesti rekisterdivat potilaiden EKG-kayrat. Olisi kuitenkin
tarkeda jokaisen tietaa, millaisilla asetuksilla he kayria rekisteroivat, jotta he osaavat

sitten tarvittaessa muuttaa niita.

Rintaelektrodien oikeiden sijaintipaikkojen tunnistamisvaikeudet antavat aiheen epailla,
ettd niitd ei myds osata sijoittaa oikein tutkittavan rintakehdlle rekisterdintitilanteissa.

Vastaajista kuitenkin melkein kaikki kokivat, ettd EKG-elektrodien sijoittaminen oikeisiin
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paikkoihin on erittdin tai jokseenkin helppoa. Hoitajat eivat siis olleet tdssa tapauksessa

aivan perilla omasta osaamistasostaan.

Usea hoitaja ilmoitti, ettei osaa tunnistaa raaja- ja rintajohdinvirheitd EKG-kayrasta.
Virheet olisi kuitenkin tarke&a osata tunnistaa, jotta ei aiheutuisi virhetulkintoja. Jokai-
sessa rekisterdinnissa on tarkeaa sijoittaa johtimet huolellisesti ja vield osata varmistaa
kytkentOjen piirtymisesta, ettéd ne ovat oikein liitettyj&, jotta virheita ei syntyisi. Hoitajat
tunnistivat EKG-hdirididen aiheuttajista parhaiten lihasjannityshairion aiheuttajia. Joka
viides vastaaja ei luottanut omiin taitoihinsa tunnistaa EKG-virheita ja -hairioitda EKG-

rekisterdinnin aikana.

Hoitajien mielipiteet/asenteet eivat joissakin tapauksissa ole samansuuntaisia heidan
toimintansa kanssa. Vaikka 69 % vastaajista pitda erittdin tai osittain tarkeéna, etta
rekisteréijan nimikirjaimet loytyvat jokaisesta rekisterdidystd EKG-kayrasta, kuitenkin

vain 35 % vastaajista ilmoitti merkitsevansa ne aina tai usein kayraan.

Tutkittavan ihonkasittelyssa laiminlyodaéan ihoa suojaavan rasvakerroksen pyyhkiminen
alkoholilla ja kuolleen ihosolukon poistaminen hiontapaperilla. Yli puolet hoitajista suo-
rittaa kyseiset toimenpiteet harvoin tai ei koskaan, mutta kuitenkin suurempi osa piti
kyseisia toimenpiteité erittdin tai osittain tarkeina EKG-kayran rekistergintitilanteissa.
Kaikki, jotka pitivat toimenpiteita erittdin tai osittain tarkeind, eivat siis kuitenkaan toimi
siten aina tai usein. Osa vastaajista perusteli toimintaansa siten, etta tyoyksikdssa ei
ole tapana pyyhkid ihoa alkoholilla tai poistaa kuollutta ihosolukkoa hiontapaperilla.
Puutteelliset tiedot oikeasta ihonka&sittelyjarjestyksesta johtavat virheelliseen toimin-
taan. Muutama vastaaja oli vastannut, ettd ihonkasittelya alkoholilla ja/tai hiontapaperil-

la ei tehda lainkaan tavallisesti.

Hieman yli puolet vastaajista koki, etteivat he ole saaneet riittdvasti koulutusta EKG-
rekisterdinnin teknisesta suorittamisesta. Olisi tarkead, etta saanndllisesti EKG-kayria
rekisteroivat hoitajat saisivat EKG-toimipaikka tai -taydennyskoulutusta saanndllisin
valiajoin, jotta tiedot ja taidot pysyisivat ajan tasalla. Liséksi olisi tarkead, etté jokaises-
sa tyoyksikdssa toimittaisiin EKG-vakiointien mukaisesti eli suoritettaisiin muun muassa
potilaan ihonkasittelyss&d myo6s rasvan pyyhkiminen alkoholilla ja kuolleen ihosolukon
poistaminen. Lisaksi hoitajille pitdisi painottaa, ettd ihonkasittely suoritetaan paaasias-
sa aina, eikd vain tilanteissa, joissa iho on hyvin likainen tai rasvainen. Toimimalla
EKG-vakiointien mukaan mahdollistuu teknisesti mahdollisimman laadukkaiden EKG-
kayrien rekisterdinti ja ndin myos potilaat saisivat mahdollisimman luotettavat tulokset

ja hyva hoito toteutuisi.
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Tamén tutkimuksen tutkimustulokset ovat samansuuntaisia muun muassa Riskin
(2004) vaitoskirjatutkimuksen kanssa. Riskin (2004, 76) tutkimuksen mukaan alle puo-
let hoitajista osasi sijoittaa rintaelektrodit virheettomasti rintakehakuvaan. Liséksi tutki-
muksen mukaan potilaan ihonkasittelyssa laiminlyédééan kuolleen ihosolukon poisto-
vaihetta (Riski 2004, 129), aivan kuten taménkin tutkimuksen tuloksien perusteella.
Taméan tutkimuksen tuloksien perusteella hoitajien EKG-hairididen aiheuttajien tunnis-
taminen oli myds samansuuntainen Riskin (2004, 88-90) vaitdskirjatutkimustuloksien
kanssa. Lisaksi hoitajien tietAméattomyys kayttdmastaén piirtonopeudesta ja vahvistus-
kalibroinnista olivat taméan ja Riskin (2004, 80) tutkimustuloksien perusteella saman-

suuntaiset.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Vaikka tutkimuksessa pyritaan valttdmaan virheiden syntymista, tulosten luotettavuus
ja patevyys vaihtelevat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231). Taman tutkimuksen
luotettavuutta pyrittiin arvioimaan jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Tutkimuksen
validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat yhdessa mittarin (kyselylomakkeen) kokonais-
luotettavuuden (Vilkka 2005, 161).

Validiteetti eli tutkimuksen patevyys tarkoittaa mittarin kykya mitata juuri sitd, mité tut-
kimuksessa on tarkoituskin mitata, eli patevassa tutkimuksessa ei ole systemaattista
virhetta. Tulokset vaaristyvat, jos vastaaja ajattelee eri tavalla kuin tutkija olettaa. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231-232; Vilkka 2005, 161.) Tutkimuksen validiteettia tarkasteltaessa
tulee arvioida, miten tutkija on onnistunut teoreettisten kasitteiden operationalisoinnissa
arkikielelle ja miten mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisaltd ja muotoilu on
onnistunut. Lisaksi tulee pohtia, miten onnistunut on asteikon toimivuus ja millaisia epa-
tarkkuuksia mittariin sisaltyy. (Vilkka 2007, 150.)

Reliabiliteetti eli tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli
mittarin kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tama tarkoittaa, ettd kun mittaus
toistetaan saman tutkittavan kohdalla, saadaan tdsmalleen sama mittaustulos tutkijasta
riippumatta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Vilkka 2005, 161; Vilkka 2007, 149.) Tutkimuksen
reliabiliteetissa tarkastellaan muun muassa tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. Tut-
kimuksen tarkkuutta tarkasteltaessa tulee arvioida, miten onnistuneesti otos edustaa
perusjoukkoa, mika on vastausprosentti, miten huolellisesti havaintoyksikkéjen kaikkia
muuttujia koskevat tiedot on syétetty ja millaisia mittausvirheita tutkimukseen sisaltyy
(Vilkka 2007, 149-150).
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Lahtékohtana otantamenetelmassa tulisi olla, etta kaikilla perusjoukon jasenilla pitaisi
olla mahdollisuus valikoitua otokseen (Vilkka 2005, 78). Nain ei kuitenkaan tassa tutki-
muksessa ollut, koska mukaan otettavat terveyskeskukset/-asemat valittin sen mukai-
sesti, oliko niissa vuodeosastoa. Tutkimusaineiston valinta ei siis toteutunut satunnai-
sesti, vaan harkinnanvaraisesti poimimalla. Tama laskee osaltaan tutkimuksen luotet-
tavuutta. Toisaalta ndin saatiin tutkimukseen mukaan mahdollisimman suuri joukko
EKG-kayria rekistertivid hoitajia. Tutkimuksen luotettavuutta laskee myo6s alhainen
vastausten maara. Kvantitatiivisen tutkimuksen suositeltava havaintoyksikoiden va-
himméaismaara on 100, jos tutkimuksessa kaytetaan tilastollisia menetelmia (Vilkka
2007, 17). Vastausprosenttia ei voitu laskea, koska tiedossa ei ollut tutkimuksessa mu-
kana olevissa terveyskeskuksissa/-asemilla EKG-kayria rekisterdivien hoitajien maa-

raa.

Havaintoyksikkdjen kaikkia muuttujia koskevat tiedot siirrettiin Typala-jarjestelméasta
SPSS-tilasto-ohjelmaan. Siirron jalkeen Typala-jarjestelman laskemia frekvenssija-
kaumia verrattiin SPSS-ohjelmalla laskettuihin jakaumiin ja todettiin niiden olevan yhte-
nevia. Taman perusteella tutkimukseen ei siséally satunnaisvirhetté ja tuloksiin voidaan

luottaa.

Onnistunut kyselylomake on perusta laadukkaalle ja luotettavalle kvantitatiiviselle tut-
kimukselle. Tarkeita vaiheita ovat kyselylomakkeen suunnittelu seka kysymysten muo-
toilu ja testaus, silla virheité ei voi enda korjata tutkimusaineiston keraamisen jalkeen.
Kyselylomake tulee siis aina testata ennen varsinaisen aineiston kerddmista. Testaaji-
na voivat olla esimerkiksi kollegat, ohjaajat tai perusjoukkoon kuuluvat henkilot. (Vilkka
2007, 78.) Testaaminen tarkoittaa my6s, etta testaajat arvioivat kriittisesti kyselyloma-
ketta. Koska onnistunut testaus edellyttdd, ettd testaajat kykenevét perustelemaan an-
tamiaan palautteita, kannattaa testaajat valita harkiten. (Vilkka 2005, 88-89.)

Taman tutkimuksen kyselylomake testattiin ennen aineiston keraamista toisen vuoden
bioanalyytikko-opiskelijaryhmalla. He olivat jo opiskelleet EKG-kayran rekisterdintiin
littyvid asioita, joten he pystyivat kommentoimaan kyselyd. Testauksessa saatujen
kommenttien perusteella kyselylomaketta muokattiin. Testaus ei ollut aivan ihanteelli-
nen, koska se suoritettiin paperiversiona, ja kuitenkin varsinainen aineistonkeruu toteu-
tettiin sahkoisesti Typala-jarjestelméan kautta. TAman vuoksi esimerkiksi kyselyn ulko-
nako ei ollut testausvaiheessa todellisuutta vastaava, vaikka kysymykset olivatkin sa-

mat.
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Taman tutkimuksen kysely lahetettiin tutkimuksessa mukana olevien terveyskeskusten
ja -asemien yhteyshenkildiden séhkdposteihin, joissa heitd pyydettiin ystavallisesti va-
littimaan viesti eri yksikdihin. Sahkoposteissa yhteyshenkildilta pyydettiin lukukuittaus,
jotta viestin tiedettiin menneen perille. Luotettavuutta heikentaa se, etta ei tiedeta, onko
yhteyshenkild jakanut sahkopostin eteenpéin kaikkiin pyydettyihin yksikdihin. Koska
taman tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui séhkoisesti, vastauksien luotettavuudesta
ei voida olla taysin varmoja. Vastaajia pyydettiin vastaamaan kyselyyn rehellisesti ja
siten, etté tietoa ei haeta kirjoista tai muista tietolahteista, jotta tutkimustulos olisi luotet-
tava. Koska tuloksien perusteella hoitajien tiedot EKG-vakioinneista olivat puutteellisia,

voidaan heidan ajatella vastanneen kyselyyn rehellisesti.

Kaikki taman tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset eivat olleet jarkevasti muotoil-
tuja, mikd huomattiin tulosten kasittelyvaiheessa. Esimerkiksi kysymykseen 9, jossa
kysyttiin saadun EKG-opetuksen/koulutuksen sisaltda, vastasi 46 vastaajaa. Tuloksia
tulkittaessa tuli ongelmaksi tietaa, tarkoittiko vastaamatta jattdminen sitd, ettd vastaaja
ei ollut saanut opetusta/koulutusta kyseisistd EKG-asioista, vai oliko vastaaja jattanyt
muuten vain vastaamatta, jos han ei esimerkiksi ollut varma, mista asiasisalldista han
oli opetusta saanut. Kysymykseen 9 olisi taten voinut lisdtd kohdan “en ole saanut
EKG-opetusta/koulutusta kyseisista sisalloistd”. Toisaalta kysymyksessa 7 selvisi, jos
vastaaja ei ollut saanut lainkaan EKG-opetusta perus-/erikoiskoulutuksessa, joten voisi
ajatella, ettd osa kysymykseen 9 vastaamatta jattdneistd olisi kuitenkin saanut jotain

EKG-opetusta.

Osa tdman tutkimuksen kyselylomakkeen kysymyksista sisélsi arvoasteikkoja, ja vas-
taajien on voinut olla vaikea paattad, toimiiko han tietylla tavalla aina, usein, harvoin vai
ei koskaan tai onko jokin asia erittdin, osittain, vahemman vai ei lainkaan tarkeda. Ka-
sitteet saattavat tarkoittaa eri ihmisille eri asioita (Vilkka 2007, 46). Tama aiheuttaa

omalta osaltaan satunnaisvirhetta.

Kvantitatiivisen tutkimusprosessin aikana tavoitteena on mahdollisimman objektiivinen
tutkimus eli puolueeton tutkimusprosessi ja puolueettomat tutkimustulokset. Té&té
edesauttaa muun muassa tutkittavan ja tutkijan etainen suhde tutkimusprosessin aika-
na. (Vilkka 2007, 16.) Koska taman tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui sahkoisesti
verkossa, ei tutkittavia tavattu henkilokohtaisesti, mika lisasi tutkimuksen objektiivisuut-

ta.
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Vaikka tahan kyselyyn saatujen vastausten maara jai alhaiseksi, tutkimustulokset ovat
kuitenkin yhtenevid muun muassa Riskin (2004) vaitéskirjatutkimuksen kanssa, mika

nostaa taman tutkimuksen luotettavuutta.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvaa tieteellista tapaa, jota tutkijan tulee tutkimusta toteut-
taessaan noudattaa. Hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluvat muun muassa yleinen huo-
lellisuus ja tarkkuus seka rehellisyys tutkimustydssa, tutkittavan oikeus kieltaytya tai
vetaytya tutkimuksesta, luottamuksellinen tiedon keraaminen ja kasittely seka avoi-
muus tulosten julkaisemisessa. Noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantda tutkimuksen
kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerdaminen ja kasittely, tulosten esittami-
nen ja aineiston sailytys eivat loukkaa tutkimuksen kohderyhmad, tiedeyhteisoa eika
hyvaa tieteellistd tapaa. Tutkimusetiikkaan kuuluvat eettiset periaatteet, kuten normit,
arvot ja hyveet. Tutkimusetiikan noudattaminen kuuluu tutkijan velvollisuuteen. (Vilkka
2007, 89-92))

Tutkimusetiikan liséksi on huomioitava voimassa oleva lainsaadantd. Tutkimuksessa
on seka yksityisyytta etta tekijanoikeuksia koskevia asioita, jotka tutkijan tulee ratkaista
voimassa olevien normien mukaan. Tutkimusta koskevat yksityisyytta koskevat normit
ovat yhtenevaiset lainsdadannon kanssa ja siten sitovat kaikkia tutkijoita. (Vilkka 2007,
91-92.)

Taman tutkimuksen yksi eettisista periaatteista oli osallistumisen vapaaehtoisuus. Tut-
kimuksessa vapaaehtoisuus kohdistui tutkimukseen osallistuviin terveyskeskuksiin ja
-asemiin seké niissa EKG-kayria rekisteroéiviin hoitajiin. Tutkimusaineiston keruuta var-
ten haettiin tutkimusluvat tutkimuksessa mukana olevien terveyskeskusten ja -asemien
johtavilta ylihoitajilta tai vastaavilta henkildilta. Tutkimusaineiston keruussa vastaajille
iimoitettiin, ettd kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamismoti-
vaatiota kuitenkin lisattiin toivomalla runsasta osallistumista luotettavan tutkimustulok-
sen saamiseksi. Lisaksi mainittiin, ettd tutkimustuloksia voidaan kayttaa hyodyksi arvi-

oitaessa alueen taydennyskoulutustarpeita.

Tutkimusaineiston anonymisointia edellyttavat Henkilotietolaki (1999/523) ja Laki viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta (1999/621) (Vilkka 2007, 95). Taman tutkimuksen
kyselyyn vastanneiden anonymiteettia turvattiin usealla tavalla. Typala-kysely mahdol-

listi sen, etta kyselyyn vastanneita ei koskaan tavattu henkilokohtaisesti. Liséksi kyse-
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Iylla ei kartoitettu vastaajan nimed, sukupuolta tai ikda. Vastaajille my6s painotettiin,
ettd tutkimuksessa ei verrata terveyskeskusten/-asemien vastauksia keskenaan, vaan
tuloksia tarkastellaan yhtend kokonaisuutena kaikkien vastaajien kesken. Typala-
kysely mahdollisti sen, etta vastauksista ei voitu tietaa, mista terveyskeskuksesta/-
asemalta mik&kin vastaus on tullut. Liséksi perusteluja vaativia tekstivastauksia kasitel-

tiin tavalla, josta vastaaja ei ollut tunnistettavissa.

8.4 Oman oppimisen arviointi

Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalyytikkojen opetussuunnitelman (2009, 4) mu-
kaan bioanalyytikon ammattitaidon perustana ovat kliinisen laboratoriotieteen ja sita
tukevien muiden tieteenalojen teoreettinen tieto ja sen soveltaminen kaytantéon. Labo-
ratoriotutkimusprosessin hallinta on bioanalyytikon ammattipdtevyyden perusta, ja
ammatin ydinosaamisalueiden keskeisena sisalténé bioanalyytikolta edellytetdan muun
muassa kliinisen fysiologian laboratoriotutkimusprosessin perusosaamista. Bioanalyyti-
kon tulee tuntea 12-kytkentdisen lepo-EKG-rekisterdinnin vakiointi- ja laatuvaatimukset
seka tietdd niiden yhteys tuloksen arviointiin. (Opetussuunnitelma 2009; 4-5, 57.)

Tama tutkimusprosessi auttoi lisadmaan teoreettista osaamista EKG-kayran rekiste-
roinnista. Aihevalinta oli hyddyllinen, koska tybelaméassa EKG-rekisterdintiosaamista
tarvitaan useissa eri tydyksikoissa. Asiantuntijuus EKG-rekisterdinnista lisaantyi tutki-
musprosessin aikana ja sitd pystyi hyddyntaméaan jo kliinisen fysiologian harjoittelun
aikana. Lisaksi tiedonhakutaidot ja kirjallinen ilmaisu kehittyivat edelleen. Taman tutki-

musprosessin myo6ta on olemassa hyvat perustaidot tutkimustyén tekemiselle.
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Talla kyselylla kartoitetaan hoitajien tietoja EKG-vakioinneista ja heidan toimintaa EKG-
kayran rekisterdintitilanteessa. Lisaksi selvitetaan mielipiteitda EKG-kayran rekisterdintiin
liittyviin kysymyksiin. Kyselyssa on osittain kaytetty Hanna-Maarit Riskin vaitoskirjatutki-
muksessa (EKG-rekisterdinti, EKG-kayran teknisen laadun arviointi, 2004) olleita kysy-
myksia.

Vastaa kysymyksiin joko valitsemalla oikea vastausvaihtoehto ja/tai kirjoittamalla oikea
vastaus annettuun tilaan. Muista myds pyydettaessa perustella vastaus. Paina lopuksi 1&-
heta-nappia.

Pyydan vastaamaan kyselyyn rehellisesti ja siten, ettd tietoa ei haeta kirjoista tai muista
tietolahteista, jotta tutkimustulos olisi luotettava.

Rastita oikea vaihtoehto

1. Olen koulutukseltani (valitse korkein vaihtoehto)

O

O O 0O 0O OO OO OO0

Laboratoriohoitaja
Erikoislaboratoriohoitaja
Bioanalyytikko
Sairaanhoitaja
Erikoissairaanhoitaja
Terveydenhoitaja
Rontgenhoitaja
Erikoisrontgenhoitaja
Perushoitaja
Lahihoitaja

jokin muu ammattinimike, mika?

2. Viimeisin tutkintoni valmistui vuonna

3. Olen ollut toissa terveydenhuoltoalalla yhteensa

O

o
o
o

Alle vuoden

1-4 vuotta

5-10 vuotta

Yli kymmenen vuotta

4. Olen ollut nykyisessa tydpaikassani yhteensa

O

o
o
o

Alle vuoden

1-4 vuotta

5-10 vuotta

Yli kymmenen vuotta
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5. Olen rekisteroinyt EKG-kayrid viimeisen vuoden aikana
o Saanndllisesti
o Epéaséaéanndllisesti

6. Olen rekisterdinyt EKG-kayrid viimeisen vuoden aikana
o Paivittain
o Viikoittain
o Kuukausittain
o Muutaman kerran vuodessa
o En lainkaan viimeisen vuoden aikana

7. Olen saanut EKG-opetusta ammattitutkintoni perus- tai erikoiskoulutuksessa viimeisen
o Vuoden aikana

Viiden vuoden aikana

Kymmenen vuoden aikana

Yli kymmenen vuotta sitten

En ole saanut lainkaan EKG-opetusta perus-/erikoiskoulutuksessa

O 0 O O

8. EKG-toimipaikka- tai tdydennyskoulutuksessa olen ollut viimeksi vuonna

9. Olen saanut EKG-opetusta/koulutusta seuraavista sisalldista (voit valita useita
vaihtoehtoja)

o EKG-rekisterdinnista

o EKG-tulkinnasta

o EKG-héirigista

o jostain muusta EKG-asiasta, mista?

10. Omat EKG-rekisterointitaitoni ovat mielestani
o Erittéin hyvat
o Jokseenkin hyvéat
o Jokseenkin huonot
o Erittéin huonot
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11. Rastita asteikosta se vaihtoehto, missa ihonkasittelyjarjestyksesséa kyseinen tydvaihe
tavallisesti suoritetaan ennen EKG-elektrodien sijoittelua.

Ensimmaisena Toisena Kolmantena Eilainkaan En tieda

ihokarvojen poisto mi m m m m
ihon pyyhkiminen alkoholilla i O O m m
ihonkasittely hiontapaperilla mi m m m m

12. Rastita alla olevista kuvavaihtoehdoista se, jossa V1-V6-rintakytkentjen elektrodit
ovat oikein sijoitettu.

o Kuva 1 o Kuva 2 o Kuva 3 o Kuva 4 o Kuva 5 o Kuva 6
o En tieda, missa kuvassa V1-V6-rintakytkentdjen elektrodit ovat oikein sijoitettu.

Kuva4 Kuvab Kuva6




4(10)

13. Rastita alla olevista kuvavaihtoehdoista se, jossa V4R-kytkennén elektrodin
sijaintipaikka on oikea.

o Kuva 1 o Kuva 2 o Kuva 3 o Kuva 4 o Kuva 5 o Kuva 6
o En tieda, missa kuvassa V4R-kytkennan elektrodin sijaintipaikka on oikea.

Kuva1 Kuva 2 Kuva3

14. Rastita alla olevista vaihtoehdoista standardivahvistusta kuvaava vakauslyonti eli
millivolttilyonti.

o Kuva 1 o Kuva 2 o Kuva 3 o Kuva 4
o En tiedd, missa kuvassa on standardivahvistusta kuvaava vakauslyonti.

Kuva1 Kuva 2 Kuva 3 Kuva4

A A
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15. EKG-rekisteroinnissa kaytetty standardivahvistus on
1mV/5mm
1 mV /10 mm

I1mV/20 mm
En osaa sanoa

0 O O O

16. EKG-rekistertinnissa kaytetty piirtonopeus (paperin kulkunopeus) on Suomessa
yleensa

10 mm/s
25 mm/s
50 mm/s
En osaa sanoa

O O O O

17. EKG-kayran rekisterdinnissa raajajohtimet on merkitty vérikoodein (keltainen,
punainen, musta, vihred). Rastita vaihtoehdoista se ihmisen raaja, johon kyseisen varinen
raajajohdin litetd&n rekisterointitilanteessa.

Oikea Vasen Oikea Vasen En osaa yhdistaa
kasi kasi jalka jalka raajajohdinta
O O O O O
Punainen ] ] | o o
Musta O O ] | |
Vihrea O O m] | |

18. Osaatko paatella "terveen” asiakkaan EKG-kayrasta, ovatko raajajohtimet liitetyt oikein
raajaelektrodeihin?

o Enosaa

o Osaan paatella sen seuraavasti:

19. Osaatko paatella "terveen” asiakkaan EKG-kayrasta, ovatko rintajohtimet liitetyt oikein
rintaelektrodeihin?

o Enosaa

o Osaan paatella sen seuraavasti:




Rastita EKG-hairiditten aiheuttajat.

20. Lihasjénnityshéirid muodostuu EKG-kayrdan

O 0O 0O OO0 OO O0OO0OO0OO0O0

Potilaan liikkumisesta
Potilaan jannittamisesta
Potilaan palelemisesta
Potilaan kivusta
Potilaan pelosta
Potilaan voimakkaasta hengittdamisesta
Potilaan koskettaessa sangyn metalliosiin
RiittAmattomasta ihonkasittelysta

Elektrodin irtoamisesta

Huonosta kontaktista ihon ja elektrodin valilla
Toisesta séhkolaitteesta
Muusta/muista syista, esimerkiksi:

En tieda lihasjannityshairion aiheuttajia.

21. Perustason vaellushairié muodostuu EKG-kayraan

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Potilaan liikkumisesta
Potilaan jannittamisesta
Potilaan palelemisesta
Potilaan kivusta
Potilaan pelosta
Potilaan voimakkaasta hengittdmisesta
Potilaan koskettaessa sangyn metalliosiin
Riittaméattomasta ihonkasittelysta

Elektrodin irtoamisesta

Huonosta kontaktista ihon ja elektrodin valilla
Toisesta séhkolaitteesta
Muusta/muista syisté, esimerkiksi:

En tieda lihasjannityshairion aiheuttajia.

22. Vaihtovirtahirié muodostuu EKG-kayraan

O 0O 00O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Potilaan liikkumisesta
Potilaan jannittdmisesta
Potilaan palelemisesta
Potilaan kivusta
Potilaan pelosta
Potilaan voimakkaasta hengittdmisesta
Potilaan koskettaessa sangyn metalliosiin
Riittamattomasta ihonkasittelysta

Elektrodin irtoamisesta

Huonosta kontaktista ihon ja elektrodin valilla
Toisesta sahkolaitteesta
Muusta/muista syista, esimerkiksi:

En tieda lihasjannityshairion aiheuttajia.
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Rastita asteikosta se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sita, kuinka tavallisesti toimit
EKG-kayran rekisterdintitilanteissa.

23. Miten saannollisesti kaytat EKG-rekisterginnissa seuraavia
vahvistuskalibrointeja (vakauslydnteja / millivolttilydnteja)?

Aina Usein Harvoin En koskaan En tieda
1mV/5mm m| O m| o o
1mV/10 mm m| O m| o o
1mV/20 mm o m] o o o

24. Miten saannoéllisesti kaytat EKG-rekisterdinnissa seuraavia piirtonopeuksia
(paperin kulkunopeuksia)?

Aina Usein Harvoin En koskaan En tieda
10 mm/s O O O O O
25 mm/s O O ] ] ]
50 mm/s O O O ] ]

25. Miten sdanndéllisesti tarkistat rekisteréinnin jalkeen EKG-kayrasta

Aina Usein Harvoin En koskaan
rekisterdintipdivamaaran? O ] ] ]
rekisterdinnin kellonajan? O O O ]

26. Loytyvatkd nimikirjaimesi rekisterdidysta EKG-kayrasta?
Aina Usein Harvoin Ei koskaan

O ] O O

27. Miten sdanndllisesti kiinnitat rintaelektrodit potilaan rintakehélle siten, ettd palpoit eli
tunnustelet oikeat kylkiluuvalit?

Aina Usein Harvoin En koskaan

O ] O O
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Seuraavat vastaukset tulisi myos perustellal

28. Miten saanndllisesti poistat EKG-elektrodien asettelukohdista potilaan ihokarvat
rintakehalta?

o Aina. Perustelu:

o Usein. Perustelu:

o Harvoin. Perustelu:

o En koskaan. Perustelu:

29. Miten saanndllisesti poistat EKG-elektrodien asettelukohdista potilaan ihokarvat
nilkoista?

o Aina. Perustelu:

o Usein. Perustelu:

o Harvoin. Perustelu:

o En koskaan. Perustelu:

30. Miten sdanndllisesti pyyhit elektrodien asettelukohdista potilaan ihoa alkoholilla?

o Aina. Perustelu:

o Usein. Perustelu:

o Harvoin. Perustelu:

o En koskaan. Perustelu:

31. Miten s&anndllisesti kasittelet elektrodien asettelukohdista potilaan ihoa

hiontapaperilla?
o Aina. Perustelu:

o Usein. Perustelu:

o Harvoin. Perustelu:

o En koskaan. Perustelu:




Rastita asteikosta se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettasi.

32

33.

. EKG-kayran rekisterdinti on

Erittain mielekasta
Jokseenkin mielekasta
Jokseenkin vastenmielista
Erittain vastenmielista

O O O O

Aivan liian paljon
Hieman liian paljon
Sopivasti

Hieman lilan v&han
Aivan lilan vahan

O O O O O

34.

EKG-elektrodien sijoittaminen
oikeisiin paikkoihin on

EKG-kayran rekisterdinti on
teknisesti

35.

Osaan tunnistaa EKG-virheita
ja -hairidita EKG-rekisterdinnin
aikana

Osaan rekisteroida teknisesti
laadukkaan EKG-kayran

Olen saanut riittavasti koulutusta
EKG-rekisterdinnin teknisesta
suorittamisesta

36.

EKG-kayran rekisterdinti on
potilaan kannalta

EKG-kayran rekisterdinnin
hallinta on ty6ssani

Erittain
helppoa

O

Samaa
mielta

O

Erittain
tarkeaa

O

Mielestani tyoni siséltad EKG-kayran rekisterointia

Jokseenkin
helppoa

O

Jokseenkin
samaa mielta

O

Osittain
tarkeaa

O

Jokseenkin
vaikeaa

O

Jokseenkin
eri mielta

O

Vahemman

tarkeda

O

9(10)

Erittain
vaikeaa

O

Eri
mielta

O

Ei lainkaan
tarkeaa

O
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37. Rastita asteikosta se vaihtoehto, kuinka tarkeind pidat seuraavia asioita EKG-
kayran rekisterdintitilanteissa.

Erittain Osittain Vahemman Eilainkaan
tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa

Tutkittavan ihokarvojen poisto
rintakehaltd EKG-elektrodien i i mi |
sijoittelukohdista

Tutkittavan ihokarvojen poisto
nilkoista EKG-elektrodien i i o ]
sijoittelukohdista

Tutkittavan ihon pyyhkiminen alkoholilla o O O o
EKG-elektrodien sijoittelukohdista

Tutkittavan kuolleen ihosolukon
poistaminen hiontapaperilla O O O o
EKG-elektrodien sijoittelukohdista

Rintaelektrodien sijoittelu tapahtuu O O O o
sormin palpoimalla

Rekisterdintipaivamaara 1oytyy m m m o
jokaisesta rekisteroidysta EKG-kayrasta

Rekisterdinnin kellonaika |0ytyy O O m o
jokaisesta rekistertidysta EKG-kayrasta

Rekistertinnissa kaytetty vahvistus- O O O o
kalibrointi 16ytyy jokaisesta rekisterdidysta
EKG-kayrasta

Rekisterbinnissa kaytetty piirtonopeus

(paperin kulkunopeus) Ioytyy jokaisesta O O O o
rekisteroidystd EKG-kayrasta
Rekisterdijan nimikirjaimet 10ytyvat m m m i

jokaisesta rekisteroidystda EKG-kayrasta

Rekisterdija tunnistaa mahdolliset
tekniset EKG-virheet ja -hairiot ja m m m i
pyrkii poistamaan ne

Rekistertity EKG-kayra on teknisesti O O O o
laadukas



Liite 2 Tutkimuslupa-anomus

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Sairaalakadun kampus

Sairaalakatu 6—8

70111 KUOPIO 17.12.2010

Hyva vastaanottaja

Olen bioanalyytikko-opiskelija Kuopion Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytety6td hoitajien EKG-kayran rekisterdintiosaamisesta. Tutkimuksessa
kartoitetaan hoitajien tietoa EKG-vakioinneista ja heidan toimintaa EKG-kéyran
rekisterointitilanteessa.  Lisdksi  selvitetddn heidan mielipiteita EKG-kayran
rekisterointiin liittyviin kysymyksiin. Opinnaytetyon aihe on saatu ladketieteen tohtorilta,
professori Tomi Laitiselta KYS-kuvantamiskeskuksesta, Kkliinisen fysiologian ja
isotooppildéketieteen yksikosta.

Tutkimuksen kohderyhmana ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin  alueella
terveyskeskuksissa ja -asemilla tydskentelevat hoitajat. Tutkimukseen osallistuvat eri
yksikdissa, kuten laboratorioissa, rontgeneissa ja vuodeosastoilla, EKG-kayria
rekisteroivat hoitajat. Tarkoituksena on kerata aineisto kyselylomakkeella eri ammatti-
ftutkintonimikkeiston alaisilta tyontekijoilta. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisina
eikd niitd luovuteta ulkopuolisille. Jokaisella hoitajalla on oikeus Kkieltaytya
osallistumasta tutkimukseen. Tutkimuksessa ei verrata terveyskeskuksia ja -asemia
kesken&an.

Toivon terveyskeskuksenne osallistuvan téahan tutkimukseen. Pyydan kohteliaimmin,
etta minulle myonnetaan lupa tutkimuksen tiedonkeruuta varten
terveyskeskuksestanne. Pyydan Teita tayttdmaan liitteena olevan
tutkimuslupalomakkeen ja palauttamaan sen 14.1.2011 mennessa oheisessa
vastauskuoressa, jonka postimaksu on maksettu puolestanne.

Mikali haluatte saada lisatietoja tutkimuksesta, voitte l&hettdd sdhkopostia alla olevaan
osoitteeseen. Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin.
Opinnaytetydsuunnitelman toimitan tarvittaessa sahkodpostiinne. Opinnaytetyon
ohjaajana toimii lehtori Leena Tikka.

Kuopiossa 17.12.2010

Niina Salmela Leena Tikka
Bioanalyytikko-opiskelija Lehtori
Savonia-ammattikorkeakoulu Savonia-ammattikorkeakoulu
niina.j.salmela@student.savonia.fi leena.tikka@savonia.fi
LITTEET:

Liite 1. Tutkimuslupalomake



Liite 3 Tutkimuslupa, Suonenjoen terveysasema

¥ _Savonia :
ammattikorkeakoulu > S avoni a
’ ammattikorkeakoulu
TUTKIMUSLUPA TUTKIMUSLUPA
nReNLE PAATOS
Tutkimuksen tekija (4 Tutkimuslupa mysnnetasn (VOVEANPERS  JERVE WALEr A pL &
- ) s sy Fa3Y 60 N9 tyats’ -~ -Bscreeon,
Nimi Niina Salmela Opinto-oikeusnumero ks56249 Ryhmakoodi TB8S Yhteyshenkils_ A/ WWAVOLYEY  p 2¥C 378 i =
Koulutusohjelma_Bioanalytiikkan koulutusohjelma Tutkinto_Bioanalyytikko (9 Tutkimuslupaa ei myénneta /A4 A J/L I AN TERPEUL FL & HAAE
Osoite_Sarkiniementie 18 as 15, 70700 Kuopio Perustelut: KAATTVIA 11 17ud  fvepieed [ )t/
Puhelin_ 044-2883458 Séahképosti_niina.j.salmela@student.savonia.fi

Tutkimuksen valmistuttua tekijét toimittavat tutkimuksen yhteyshenkildlle
(] tiivistelman(suomeksi / englanniksi)
Tutkimuksen ohjaaja () tutkimusraportin tai/ja

() esittelevat tutkimuksensa suullisesti
Ohjaaja_lehtori Leena Tikka Puhelin 044-7856442 Sahkdposti_leena.tikka@savonia.fi

Lyvorgip el RANRO
Paikka ja paivamaara
Tutkimus A" Az~
Allekirjoitus (Nimi ja virka-asema)

mi

Tutkimuksen nimi/aihe_EKG-KAYRAN REKISTEROINTI. Hoitajien EKG-osaaminen.

Johtava boitaja

Tutkimuksen tarkoitus_Kartoittaa hoitajien EKG-kayran rekisterdintiosaamista.

Tutkimusote ja —-menetelmat_Kvantitatiivinen tutkimusote, kyselytutkimus

Tutkimusajankohta alkaa_24.1.2011 paattyy_4.2.2011

Tutkimuspaikka_Sis&-Savon terveydenhuollon kuntayhtymé / Suonenjoen terveysasema ja
Karttulan terveysasema

Allekirjoitukset

Kuopiossa 17.12.2010

Paikka ja éivém?éré

Tut;kimuksen tekija
7~
P -
Oppilaitoksen edustaja/yhteyshenkild

Lottt ae TPl
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avoni .
o S2480i .7, Savonia
X | ’ ammattikorkeakoulu
TIIOLIRS: TUTKIMUSLUPA
ANOMUS PAATOS
Tutkimuksen tekija §) Tutkimuslupa mydnnetaan
Nimi_Niina Salmela Opinto-oikeusnumero ks56249 Ryhmakoodi TB8S Yhteyshenkil6, A\-MLC?% aUhoners 0H0-785 Moo b i .
Koulutusohjelma Bioanalytiikan koulutusohjelma Tutkinto_Bioanalyytikko () Tulkimuslupaa ef mysnnets aune . Kavhane, @ /GP/OQ 2] j?
Osoite_Sarkiniementie 18 as 15, 70700 Kuopio
f 5 e 5 Perustelut:
Puhelin_ 044-2883458 Sahképosti_niina.j.salmela@student.savonia.fi

Tutkimuksen valmistuttua tekijat toimittavat tutkimuksen yhteyshenkillle
® tiivistelman(suomeksi / englanniksi)

Tutkimuksen ohjaaja ) tutkimusraportin taifja
() esittelevat tutkimuksensa suullisesti

o(bppaqw‘rﬁ R2.18. 2>
Paikkd ja paivamaara
ki Fune @uw\@wm %mﬂ\/a,ukanm , Dohoitore,

Tutkimuksen nimi/aihe_EKG-KAYRAN REKISTEROINTI. Hoitajien EKG-osaaminen. Allekirjoitus (Nimi ja virka-asema)

Ohjaaja lehtori Leena Tikka Puhelin_044-7856442 Sahkoposti leena.tikka@savonia fi

Tutkimuksen tarkoitus_Kartoittaa hoitajien EKG-kayran rekisteréintiosaamista.

Tutkimusote ja -menetelmat_Kvantitatiivinen tutkimusote, kyselytutkimus

Tutkimusajankohta alkaa_24.1.2011 paattyy_4.2.2011

Tutkimuspaikka_Leppavirran terveyskeskus

Allekirjoitukset

Kuopiossa 17.12.2010
Paikka ja paivamaara

(o M

Tutkﬁnuksen tekija

Oppilaitoksen edustaja/yhteyshenkild
Lecan Nkia,

e ]
P — —— o e—

li
||

u
d
|
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¥ Savonia

ammattikorkeakoulu

TUTKIMUSLUPA

ANOMUS

Tutkimuksen tekija

Nimi_Niina Salmela Ryhmakoodi TB8S
Koulutusohjelma_Bioanalytiikan koulutusohjelma Tutkinto_Bioanalyytikko
Osoite_Sarkiniementie 18 as 15, 70700 Kuopio

Puhelin_044-2883458 Sahkoposti_niina.j.salmela@student.savonia fi

Opinto-oikeusnumero_ks56249

Tutkimuksen ohjaaja

Ohjaaja_lehtori Leena Tikka Puhelin_044-7856442 Sahkoposti leena.tikka@savonia fi

Tutkimus

Tutkimuksen nimi/aihe_EKG-KAYRAN REKISTEROINTI. Hoitajien EKG-osaaminen.

Tutkimuksen tarkoitus_Kartoittaa hoitajien EKG-kéyran rekisterdintiosaamista.

Tutkimusote ja —menetelmat_Kvantitatiivinen tutkimusote, kyselytutkimus

Tutkimusajankohta alkaa_24.1.2011 paattyy_4.2.2011

Tutkimuspaikka_Keiteleen terveyskeskus

Allekirjoitukset

Kuopiossa 17.12.2010

Paikkaja pé'iv maara
IR

Tutkimuksen tekija

AR

Oppilaitoksen edustaja/yhteyshenkild
ol rvm T

|
|

¥ _Savonia

ammattikorkeakoulu

TUTKIMUSLUPA

PAATOS

(3 Tutkimuslupa myonnetéan

Yhteyshenkilé__osastonhoitaja Auva Ki

() Tutkimuslupaa ei myénneta

Perustelut:

Tutkimuksen valmistuttua tekijat toimittavat tutkimuksen yhteyshenkildlle
() tiivistelman(suomeksi / englanniksi)
(3 tutkimusraportin tai/ja
() esittelevét tutkimuksensa suullisesti

Pielavesi 2712 2010

Paikka ja pgivamaara
Pt e =—

Alleknﬁmus (Nimi ja virka-asema)
Aulis Kdrkkdinen, vt. ylilddkdri
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o Savonia

ammattikorkeakoulu

TUTKIMUSLUPA

ANOMUS

Tutkimuksen tekija

Nimi_Niina Salmela Opinto-oikeusnumero_ks56249 Ryhmékoodi TB8S
Koulutusohjelma_Bioanalytiikan koulutusohjelma Tutkinto_Bioanalyytikko
Osoite_Sarkiniementie 18 as 15, 70700 Kuopio

Puhelin 044-2883458 Sahkdposti_niina.j.salmela@student.savonia fi

Tutkimuksen ohjaaja

Ohjaaja_lehtori Leena Tikka Puhelin 044-7856442 Sahképosti leena.tikka@savonia fi

Tutkimus

Tutkimuksen nimi/aihe_EKG-KAYRAN REKISTEROINTI. Hoitajien EKG-osaaminen.

Tutkimuksen tarkoitus_Kartoittaa hoitajien EKG-kéayran rekisterdintiosaamista.

Tutkimusote ja -menetelmé&t_Kvantitatiivinen tutkimusote, kyselytutkimus

Tutkimusajankohta alkaa_24.1.2011 paattyy_4.2.2011

Tutkimuspaikka_Pielaveden terveyskeskus

Allekirjoitukset

Kuopiossa 17.12.2010

Paikka ja paivamaara
\
W/[;M

TutkimUksen tekija

s
Oppilaitoksen edustaja/yhteyshenkild
Lecnn Tréln,

e o 0 M A a5 i 4 5 A i e AR b L i

TUTKIMUSLUPA

PAATOS

ammattikorkeakoulu

() Tutkimuslupa myénnetaan

Yhteyshenkilo, Lo TRvA A TALA

SLLAHEr

SV RS L PRI

() Tutkimuslupaa ei myonneta

Perustelut:

Tutkimuksen valmistuttua tekijat toimittavat tutkimuksen yhteyshenkilolle

j)Q tiivistelman(suomeksi / englanniksi)

() tutkimusraportin tai/ja

() esittelevat tutkimuksensa suullisesti

Pielavesi, 3.1.2011

Paikka ja paivamaara P

b

ST —

Allekifjoitus (Nmﬁas Vi

irka-asema)
Kéarkkdinen,vt ylilddkiri
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¥ _Savonia :
§ ’ ammattikorkeakoulu ,,‘? SaVO nia
"“’ ammattikorkeakoulu
LUPA
TUTKIMUSLL TUTKIMUSLUPA
NOMUS i
ANO! PAATOS
Tutkimuksen tekiji FFutkimuslupa mydnnetéan
22 v AP T/ —
Nimi_Niina Salmela Opinto-oikeusnumero_ks56249 Ryhmékoodi TB8S Yhteyshenkilg, 7 L/ -~ ok / ¥ ==
INinacaimelia e mRee— e s show - 8 2o twa g
Koulutusohjelma_Bioanalytiikan koulutusohjelma Tutkinto_Bioanalyytikko () Tutkimuslupaa el g,;y%kncnetéa ok - ) = R S
Osoite_Sarkiniementie 18 as 15, 70700 Kuopio
, ki N 2 Perustelut:
Puhelin 044-2883458 Sahképosti_niina.j.salmela@student.savonia fi

Tutkimuksen valmistuttua tekijat toimittavat tutkimuksen yhteyshenkilolle
() tiivistelman(suomeksi / englanniksi)
Tutkimuksen ohjaaja (' tutkimusraportin taifja

ittelevat tutkimuk llisesti
Ohjaaja lehtori Leena Tikka __Puhelin 0447856442 Sahkoposti leena.tikka@savonia.fi () esittelevét tutkimuksensa suullisesti

Bl . R 3 ¢ .
s U &= DA ROE
Paikka ja paivAmaara

Tutkimus C}‘A——’Q',_’ )

Allekirjoitus (Nimi ja virka-asema) Lo SO (PaSras s~

Tutkimuksen nimi/aihe_EKG-KAYRAN REKISTEROINTI. Hoitajien EKG-osaaminen. - g
LAN.Vpo( vl o, FeGratle e’/\‘r G N/’ LY

v
Tutkimuksen tarkoitus_Kartoittaa hoitajien EKG-kayréan rekisterdintiosaamista.

Tutkimusote ja -menetelmat_Kvantitatiivinen tutkimusote, kyselytutkimus

Tutkimusajankohta alkaa_24.1.2011 paattyy_4.2.2011

Tutkimuspaikka_Siilinjarven terveysasema

Allekirjoitukset
Kuopiossa 17.12.2010

Paika;j}a Raivﬁmééra
lplrle

Tutkimuksen tekija

AR e PN

Oppilaitoksen edustaja/yhteyshenkild
L( o T 4—-\
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Savonia

¥ ’ ammattikorkeakoulu

TUTKIMUSLUPA

ANOMUS

Tutkimuksen tekija

Nimi_Niina Salmela Opinto-oikeusnumero ks56249 Ryhmaékoodi TB8S
Koulutusohjelma_Bioanalytiikan koulutusohjelma Tutkinto_Bioanalyytikko
Osoite_Sarkiniementie 18 as 15. 70700 Kuopio

Puhelin_044-2883458 Séahkdposti_niina.j.salmela@student.savonia.fi

Tutkimuksen ohjaaja

Ohjaaja_lehtori Leena Tikka Puhelin 044-7856442 Sahképosti leena.tikka@savonia.fi

Tutkimus

Tutkimuksen nimi/aihe_EKG-KAYRAN REKISTEROINTI. Hoitajien EKG-osaaminen.

Tutkimuksen tarkoitus_Kartoittaa hoitajien EKG-kdyran rekisteréintiosaamista.

Tutkimusote ja -menetelmat_Kvantitatiivinen tutkimusote. kyselytutkimus

Tutkimusajankohta alkaa_24.1.2011 paattyy_4.2.2011

Tutkimuspaikka_Nilsian terveysasema

Allekirjoitukset
Kuopiossa 17.12.2010

P?W J/rﬂ://a@ééré

Tutkimuksen tekija
\
/ 7/\ S
P oo
Oppilaitoksen edustaja/yhteyshenkild
é Tl A 73 /<,L___«\

¥ Savonia

ammattikorkeakoulu

TUTKIMUSLUPA

PAATOS

)(Quikimuslupa myénnetaan

Yhteyshenkils___~ < (i~ orobk

7 UwollRose ite— ok
() Tutkimuslupaa ei myénneta

Perustelut:

Tutkimuksen valmistuttua tekijat toimittavat tutkimuksen yhteyshenkilslle
PHiivistelman(suomeksi / englanniksi)
J{J tutkimusraportin tai/ja
() esittelevat tutkimuksensa suullisesti

Soll s 2.4 osr

Allekirjoitus (Nimi ja virka-asema) [la kbl PEoas s ~—

bio' ko = Lol fom freello caleat
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¥ _Savonia

L ""’ ammattikorkeakoulu

TUTKIMUSLUPA

ANOMUS

Tutkimuksen tekija

Nimi_Niina Salmela Opinto-oikeusnumero_ks56249 Ryhmékoodi TB8S
Koulutusohjelma Bioanalytiikan koulutusohjelma Tutkinto_Bioanalyytikko
Osoite_Sérkiniementie 18 as 15, 70700 Kuopio

Puhelin 044-2883458 Sahkoposti_niina.j.salmela@student.savonia.fi

Tutkimuksen ohjaaja

Ohjaaja lehtori Leena Tikka Puhelin 044-7856442 Sahkoéposti_leena.tikka@savonia.fi

Tutkimus

Tutkimuksen nimi/aine_EKG-KAYRAN REKISTEROINTI. Hoitajien EKG-osaaminen.

Tutkimuksen tarkoitus_Kartoittaa hoitajien EKG-kayrén rekisteréintiosaamista.

Tutkimusote ja —-menetelmat_Kvantitatiivinen tutkimusote, kyselytutkimus

Tutkimusajankohta alkaa_24.1.2011 paattyy_4.2.2011

Tutkimuspaikka_Sonkajérven terveyskeskus

Allekirjoitukset

Kuopiossa 17.12.2010
Paikka ja paivamaara

,(K(u ) })LUV@»
TutkimukSen tekija
/L’,;»A ,\/\
Oppilaitoksen edustaja/yhteyshenkild
(eeqn 73/@‘ =

ammattikorkeakoulu

_¥_Savonia

TUTKIMUSLUPA

PAATOS

() Tutkimuslupa myénnetaan

NN a AL

Yhteyshenkilo,

() Tutkimuslupaa ei myonneté

Perustelut:

Tutkimuksen valmistuttua tekijat toimittavat tutkimuksen yhteyshenkilélle
() tiivistelm&n(suomeksi / englanniksi)
(Y tutkimusraportin tai/ja
(Yesittelevat tutkimuksensa suullisesti

17 Ll ‘/' 15 s oL LeL 4
Paikka ja paivamaara y ) = .
ot LN oulacz U flodqz,/ @

Allekirjoitus (Nimi ja virka-asema)

7\&55\45'\(?’\ el :«\\\.t\)



Liite 10 Tutkimuslupa, Kiuruveden terveyskeskus

_¥ _Savonia

ammattikorkeakoulu

TUTKIMUSLUPA

ANOMUS

Tutkimuksen tekija

Nimi_Niina Salmela Ryhmakoodi TB8S
Koulutusohjelma Bioanalytiikan koulutusohjelma Tutkinto_Bioanalyytikko

Osoite Sarkiniementie 18 as 15, 70700 Kuopio

Puhelin 044-2883458 Séhkoposti niina.j.salmela@student savonia.fi

Opinto-oikeusnumero, ks56249

Tutkimuksen ohjaaja

Puhelin 044-7856442 Sahkoposti_leena.tikka@savonia.fi

Ohjaaja lehtori Leena Tikka

Tutkimus

Tutkimuksen nimi/aihe_EKG-KAYRAN REKISTEROINTI. Hoitajien EKG-osaaminen.

Tutkimuksen tarkoitus_Kartoittaa hoitajien EKG-kéyrén rekisterdintiosaamista.

Tutkimusote ja —-menetelmat_Kvantitatiivinen tutkimusote, kyselytutkimus

Tutkimusajankohta alkaa_24.1.2011 paattyy_4.2.2011

Tutkimuspaikka_Kiuruveden terveyskeskus

Allekirjoitukset

Kuopiossa 17.12.2010
Paikka ja péivéméé‘}ré

g o,
Tutkimuksen tekija

,

P o S
Oppilaitoksen edustaja/yhteyshenkilé

lecnn Nkhg,

—————————————————— 1 %

¥ _Savonia

ammattikorkeakoulu

TUTKIMUSLUPA

PAATOS

() Tutkimuslupa myénnetaan

Yhteyshenkils___ 2“1 /(/4./’5 YO f) (e

() Tutkimuslupaa ei myénneta

Perustelut:

Tutkimuksen valmistuttua tekijat toimittavat tutkimuksen yhteyshenkilolie
() tiivistelman(suomeksi / englanniksi)

(W tutkimusraportin tai/ja
( ) esittelevat tutkimuksensa suullisesti
2
7 ik S T
c<olpe  JUL 20/
Paikka ja paivamaara y
' /) / Z I g T, A
S/t ] /{/ZA /Y [z & 7/[_, / (;//[L/ 7

Allekirjoitus (Nimi ja virka-asema)

ades t\% lecoha



Liite 11 Tutkimuslupa, It&-Suomen laboratoriokeskuksen
likelaitoskuntayhtyma, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen
terveyskeskusten/-asemien laboratoriot

o Savonia

ammattikorkeakoulu

TUTKIMUSLUPA

ANOMUS

Tutkimuksen tekija

Nimi_Niina Salmela Opinto-oikeusnumero_ks56249 Ryhmékoodi TB8S
Koulutusohjelma_Bioanalytiikan koulutusohjelma Tutkinto_Bioanalyytikko
Osoite_Séarkiniementie 18 as 15, 70700 Kuopio

Puhelin 044-2883458 Sahképosti_niina.j.salmela@student.savonia.fi

Tutkimuksen ohjaaja

Ohjaaja_lehtori Leena Tikka Puhelin 044-7856442 Séhkoposti leena.tikka@savonia fi

Tutkimus

Tutkimuksen nimi/aihe_EKG-KAYRAN REKISTEROINTI. Hoitajien EKG-osaaminen.

Tutkimuksen tarkoitus_Kartoittaa hoitajien EKG-kayran rekisterdintiosaamista.

Tutkimusote ja -menetelméat_Kvantitatiivinen tutkimusote, kyselytutkimus

Tutkimusajankohta alkaa_24.1.2011 paattyy_4.2.2011

Tutkimuspaikka_Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma, Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin alueen terveyskeskusten/-asemien laboratoriot

Allekirjoitukset

Kuopiossa 19.1.2011
Paikka ja péiv'a;mééré

il Pk

Tutkimuksen tekija % L ( /
i M /Z\ V/Kmﬁg/nsn
i

Oppilaif jalyhteyshenkilo 3-Si laboratoriokeskuksern
ppilaitoksen edustaja/yhteyshenkild T — :uke!:m:nmyhrl;ml
~ 2

é EEN <~ 7’([_ =

It 1 avoratoriokeskuksen
lilkelaitoskuntayhtymé




Liite 12 Saatekirje

HYVA EKG-KAYRIA REKISTEROIVA HOITAJA

Olen bioanalyytikko-opiskelija Kuopion Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytety6ta hoitajien EKG-kayran rekisterdintiosaamisesta. Opinnaytetyén aihe on
saatu KYS-Kuvantamiskeskuksesta, Kkliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen
yksikosta.

Tutkimuksen kohderyhmé&n& ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin  alueella
terveyskeskuksissa ja -asemilla tytskentelevat hoitajat. Tutkimukseen osallistuvat eri
yksikoissa, kuten laboratorioissa, rontgeneissd ja vuodeosastoilla, eri ammatti-
ftutkintonimikkeiston alaiset hoitajat, jotka rekisterbivat tydssaan EKG-kayria.
Tutkimuksessa ei verrata terveyskeskuksia ja -asemia keskenddn. Kerdan aineiston
Savonia-ammattikorkeakoulun Typala-jarjestelmalla. Kyselyyn péaasee klikkaamalla
seuraavaa linkkia:

http://typala.ncp.fi:80/savonia typala/p.do?id=m8VC89mO0ql

Vastausaikaa on 4.2.2011 asti. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia.
Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivon runsasta osallistumista luotettavan
tutkimustuloksen saamiseksi. KYS voi alueen EKG-osaamisen vastuullisena
kouluttajana kayttdaa tutkimuksen tuloksia hyoddykseen kartoittaessaan alueen
taydennyskoulutustarpeita. Vastaukset kasitelladn Iluottamuksellisina eika niité
luovuteta ulkopuolisille.

Opinnaytetyoni valmistuu toukokuussa 2011. Opinnaytety6hon ja sen tuloksiin voi
halutessa tutustua Savonia-ammattikorkeakoulun Kirjaston kotisivuilla
http://portal.savonia.fi/amk/kirjasto aineistohaun kautta.

Mikali kyselylinkin avautumisen suhteen esiintyy ongelmia, pyydan ilmoittamaan siita
alla olevaan sahkopostiosoitteeseen. Mikali haluatte saada lisatietoja tutkimuksesta,
lahettdkaa myos siind tapauksessa sahkopostia alla olevaan osoitteeseen. Vastaan
mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Opinndytetytn ohjaajana toimii lehtori
Leena Tikka.

Kiitos mielenkiinnostal

Ystavallisin terveisin:

Niina Salmela
Bioanalyytikko-opiskelija
Savonia-ammattikorkeakoulu
niina.j.salmela@student.savonia.fi



Liite 13 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ja niiden valiset yhteydet (Punaisella olevat kasitteet esiintyvat kyselytutkimuksessa)

EKG-VAKIOINNIT

EKG-KAYRAN REKISTEROINTI

Tutkimusymparisto

Tutkittavan ohjaus  [¢

EKG-ARTEFAKTIT

A 4

EKG-virheet

EKG-hairiot

Ihonkasittely

EKG-elektrodien sijainnit

Piirtonopeus

Puutteellinen ihokontakti

A

Lihasjannityshairio

\V"

Perustason vaellushairio

Vaihtovirtahairio

A 4

EKG-elektrodien sijoitteluvirheet

Vahvistuskalibrointi

taustatiedot

tunnistetiedot

Johdinten liittamisvirheet
Tutkittavan tunniste- ja \ Virheellinen piirtonopeus
) . Virheellinen vahvistuskalibrointi
Rekisterdinnin

Tutkittavan / rekisterdinnin
Esivalmisteluohjeet puutteelliset tai virheelliset

tunnistemerkinnat

Sahkoinen silta




Liite 14 Kyselylomakkeen testauksessa kaytetyt arvioinnin kohteet

ARVIOINTI KYSELYLOMAKKEESTA:

e Vastaamiseen kulunut aika;

o Kyselylomakkeen pituus ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuus:

e Vastausohjeiden selkeys ja toimivuus:

o Kysymysten tasmallisyys, selkeys ja yksiselitteisyys:

e Puuttuuko olennaisia kysymyksia, ja jos niin mita:

e Onko mukana tarpeettomia kysymyksia, ja jos niin mita:

KITOS!



