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1 JOHDANTO

Potilaan vitaalielintoimintojen tarkkailu potilasmonitoroinnin avulla on yleista
etenkin akuutissa hoitotydssa. Invasiivinen tai non-invasiivinen potilasmonito-
rointi mahdollistaa potilaan hengitys- ja verenkiertoelimiston seka sydamen
sahkoisen toiminnan jatkuvan tarkkailun. Monitorista voidaan saada tietoja
verenpaineesta, hapetuksesta ja syddmen séhkoisesta toiminnasta sydanfil-
min eli elektrokardiografian avulla. (Millar & Burnard 1994, 79-80.) Potilas-
monitorointi tarjoaa mahdollisuuden hoitohenkilokunnalle reagoida nopeasti
potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin. Teknologian kehittyminen on vaikutta-
nut siihen, etta potilasmonitoroinnin avulla saadaan yha tarkempaa tietoa poti-
laan elintoiminnoista. Monitorista saatujen tietojen tulkintaan tarvitaan sai-
raanhoitajia, joiden tiedot ja taidot vaikuttavat siihen, kuinka hyvin saatuja tie-
toja osataan tulkita ja kuinka nopeasti muutoksiin reagoidaan. (Drew, Califf,
Funk, Kaufman, Krucoff, Laks, Macfarlance, Sommargren, Swiryn, & Van Ha-
re 2004.)

Drewn ym.(2004) tutkimuksen mukaan EKG-monitoroinnin tulkitsemista ei ole
kliinisesti tutkittu paljoa. Tutkimuksen mukaan sairaaloiden hoitohenkilékun-
nalla ei ole tarpeeksi tietoja ja taitoja tulkita kaikkia sydamen toimintaan liitty-
vid muutoksia, kuten sydanlihaksen iskemiaa, rytmihairi6ita ja ST- tai QT- va-
lien poikkeavuuksia. Tutkimuksen mukaan automaation ja teknologian kehi-
tyksesta huolimatta monitoroinnin tulkintaan tarvitaan hoitotydn ammattilainen.
Ainoastaan hoitotydn ammattinenkilé kykenee maarittamaan kunkin potilaan
yksildllisia tarpeita potilasmonitoroinnin suhteen. On osoitettu, etta pula hoita-
jista seka hoitajien suuri vaihtuvuus ja sijaismaara vaikuttavat siihen, ettei ole
mahdollisuuksia lisakouluttaa ja perehdyttdd hoitajia monitoroinnin tulkintaan.
Osastailla, joilla on paljon monitoroitavia potilaita, tydskentelee hoitajia, joilla
ei ole tarpeeksi tietdAmysta EKG:n tulkinnasta. Vastaavasti sydanosastoja,

joissa on erityisosaamista, on nykyaan vain vahan. (Drew ym. 2004.)

Drewn ym. (2004) tutkimus ei kata tilannetta Suomessa ja siksi syntyi mielen-
kiinto kartoittaa sairaanhoitajien osaamisen tasoa EKG-kayran eli sydanfilmin

tulkinnassa erddn sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon akuuteilla osastoilla.



Tutkimuksessa kaytetdan sydanfilmista eli elektrokardiografiasta lyhennetta
EKG. Tutkimuksen kohdeosastot ovat teho-osasto, leikkausosasto, sydanval-
vonta, seké paivystys- ja infektio-osasto. Yhteista kyseisille osastoille on nii-
den akuuttiluontoinen hoitotyd. Potilaiden perusmonitorointi ja EKG:n tarkkailu
kuuluu perushoitotydhdn tutkimukseen osallistuvilla akuuteilla osastoilla, silla

niissa sairaanhoitajat perusmonitoroivat EKG-seurannassa olevia potilaita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa akuuttihoitotyon osastoilla tydskente-
levien sairaanhoitajien osaamista monitoroitujen potilaiden EKG-kayran tul-
kinnassa. Tutkimusaineiston keruussa apuvalineena kaytetaan tassa opinnay-
tetydssa luotua mittaria, jolla kartoitetaan sairaanhoitajien osaamista EKG-
kayran tulkinnassa. Tavoitteena on saada tietoa siitd, mik& on nykytilanne
akuuttihoitotydn sairaanhoitajien osaamisessa EKG-kayran tulkinnassa. Ta-
voitteena on, etta mittari voisi toimia jatkossa akuutinhoitotydn osastojen apu-
valineena sairaanhoitajien EKG-kayran tulkinnan osaamisen arvioinnissa, ja
ettd sen avulla kyettaisiin maarittelemaan lisakoulutuksen tarpeellisuus.
Mittarin antamien tulosten perusteella voidaan maaritella osaamisen taso ver-
rattuna olemassa oleviin ammattitaidon vaatimuksiin akuutissa hoitoty6ssa.
Mittarin avulla voidaan maaritella sairaanhoitajien vahvimmat osaamisen alu-
eet, sekéa kehityshaasteet EKG-kayran tulkinnassa. Mittari on sahkoisessa
muodossa, Digium -ohjelmalla tehty kysely, joka koostuu strukturoiduista ky-
symyksista. Kysymykset liittyvat sydamen sahkoiseen toimitaan, kuten nor-
maalin sinusrytmin tunnistamiseen seka erilaisten muutosten, kuten rytmihai-
rididen ja iskeemisten tapahtumien havaitsemiseen. Tutkimukseen osallistu-
minen tarjoaa sairaanhoitajille mahdollisuuden ammatilliselle kehittymiselle,
koska mittariin vastatessaan he joutuvat pohtimaan omaa osaamistaan. Sai-
raanhoitajat saavat valittomasti aineistonkeruun jalkeen tietda kysymysten
oikeat vastaukset, sekd oman osaamisensa tason suhteessa ammatillisiin

osaamisvaatimuksiin akuutissa hoitotyssa.



2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

2.1 Sairaanhoitajan osaaminen akuutissa hoitotydssa

Osaaminen kasitteena tarkoittaa niita henkilon tietoja ja taitoja, joiden avulla
han suorittaa tehtdvansa onnistuneesti, taitavasti, osuvasti seka pystyvasti.
Osaaminen ja asiantuntijuus hoitotydssa pohjautuvat hyvaan tietoperustaan,
joka koostuu kliinisestéd ammattitaidosta, kaytannén kokemuksesta, erilaisten
arvojen ymmartamisesta seka jatkuvasta oman osaamisen kehittdmisesta.
Sairaanhoitajan ty6 edellyttaa eri osaamisalueiden hallintaa. Nait& vastuualu-
eita hoitotydssa ovat esimerkiksi tyon sisallon ja tietoperustan hallinta, seka
ammattieettinen toiminta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2000, 12, 14, 17.) Sai-
raanhoitajan on tutkimustiedon hallinnan lisaksi osattava kayttaa tekniikkaa ja

teknologiaa tydssaan (Parviainen 2003, 15).

Sairaanhoitajalla on monia osaamisvaatimuksia tyéssaan. Hanen on muun
muassa osattava arvioida saamaansa tietoa ja ymmarrettava sen merkitys
hoidon kannalta. Sairaanhoitajan on osattava ennakoida potilaan tilassa ta-
pahtuvia muutoksia havainnoimalla potilasta, sek& seuraamalla potilasvalvon-
talaitteiden tuottamaa tietoa. (Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset
2006a, 25.) Potilaan yleistilaa, olemusta ja vitaalielintoimintoja tulee osata
tarkkailla monelta osa-alueelta jatkuvasti. Erityisesti tama korostuu akuuteilla
osastoilla, joilla potilaan tila on usein kriittinen. livanaisen, Jauhiaisen ja Pikka-
raisen (2002, 349) mukaan sairaanhoitajan tulee osata tarkkailla potilaan vi-
taalielintoimintoja ja kyetd hahmottamaan kokonaistilanne. Tilanteen kiireelli-
Syys on osattava arvioida, seka ennakoida mahdolliset muutokset huonom-
paan suuntaan. Nopea paatoksenteko ja toiminta ovat tarkeitd akuutissa tilan-
teessa. Taman vuoksi sairaanhoitajalla tulee olla hyva tietoperusta seka taito-
ja hallita akillisia tilanteita. Sairaanhoitajan on paatettava, selviaako han tilan-

teessa yksin vai onko hanen konsultoitava kollegoja tai la&karia.

Ammatillisen osaamisen haasteena on alati muuttuva hoitotyd. Tama tarkoit-
taa sairaanhoitajien osaamisvaatimusten muuttumista. Hoitoty6 on muuttunut
vastuullisemmaksi, itsendisemmaksi ja laaja-alaisemmaksi. Muutokset ovat

tuoneet mukanaan haasteita, monipuolisuutta ja mielenkiintoa hoitotyohon.



Suunnittelun, kehittdmisen ja arvioinnin tarve on kasvanut, samoin kuin ohja-
uksen ja yhteistyOn tarve. Sairaanhoitajalla tulee olla laaja-alaista tietopohjaa
ja taitoja soveltaa sita kaytdnnossa. Hanella tulee olla liséksi kehittdmistaitoja
monien muiden taitojen ohella. Sairaanhoitajan on hyva ajoittain arvioida
omaa osaamistaan ja sita, vastaako tamanhetkinen osaaminen tyon vaati-
muksia. Arvioinnin voi tehda yksin tai yhdessa lahiesimiehen ja tydyhteison
kanssa. Osaamisen ollessa puutteellista tulee hakeutua lisékoulutukseen tai
pyytda ohjausta tydtovereilta. Osaamista voidaan mitata ja se antaa tyonteki-
jalle realistisen kuvan osaamisestaan. Omien vahvuuksien ja heikkouksien
ymmartaminen edesauttaa henkilokohtaisen kehittymissuunnitelman laatimi-
sessa yhdessa esimiehen kanssa. Tybyhteisén osaamista voidaan mitata ja
nain voidaan saada kokonaiskuva siita millaista koulutusta pitaisi olla lisaa.
Tama antaa valmiuksia kehittaa koko hoitohenkilostba koskeva kehittymis-
suunnitelma. (Hildén 2002, 29 -31, 103-105.)

2.2 Sairaanhoitajan osaaminen EKG:n tulkinnassa

Sydamen sahkoista toimintaa tutkittaessa EKG -rekisterginti ja -monitorointi
ovat tarkeita menetelmia ja sisaltyvat usein sairaanhoitajan tyotehtaviin. EKG-
kayria rekisterdivan hoitajan tulisi osata tunnistaa mahdolliset virheet jo silla
hetkella kun potilaan EKG rekisteroityy. Virheet syntyvat joko hoitajan toimin-
nasta tai tutkimusymparistosta, joten huolellinen ja asiantunteva tyoskentely
on tarkeéaa. (Riski 2005, 14.)

Hoitajan on osattava rekisterdida sydamen séhkoisesta toiminnasta syntyvan
signaalin piirtdmé EKG-kayra, joka on virheeton ja hairioton. Jokin ulkopuoli-
nen tekija tai virheellinen kytkenta aiheuttaa artefaktan, josta voi seurata vir-
heellinen tutkimustulos. Artefakta on |0ydds EKG:ssa, joka ei ole lahtdisin poti-
laan sydamesta. Tallaiset artefaktat tulisi hoitajan osata tunnistaa. Erilaiset
EKG-virheet voivat johtaa turhiin tutkimuksiin ja tarpeettomiin ladketieteellisiin
toimenpiteisiin. (Riski 2005, 14-15.)

Artefaktoja ovat EKG-héiriot ja -virheet (Riski 2005, 15). Hairioita, jotka vaikut-

tavat elektrokardiografiaan, ovat liike- ja perustason vaellus, lihasvaring, seka
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vaihtovirtahairi. Potilaan puhe, likke, jannitys, palelu, kipu ja pelko aiheuttavat
lihasjannitys- ja likkehairidita elektrokardiografiaan. Hairidita voidaan ehkéaista
yhteistydssa potilaan kanssa hoidollisilla taidoilla. Inon asianmukainen kasitte-
ly ehkéaisee perustason vaellusta ja vaihtovirtahairioita. Mikali hoitaja havait-
see EKG-kayrasta lisalyonteja tai epailee infarktimuutoksia, on hoitajan rekis-

teroitava rytmikayraa tai erikoiskytkentoja. (Riski 2006, 9.)

EKG-virheen aiheuttaa rintaelektrodien sijoittelu- ja raajajohdinten liittAmisvir-
heet, sahkoinen silta, sekéa elektrodien irtoaminen. Puutteelliset tunnistemer-
kinnat koskien EKG-rekisterointia tai potilaan tietoja luetaan EKG-virheiksi.
Hoitajan rekisterdidessd EKG-kayria harvemmin, ilmenee usein virheité esi-
merkiksi raajakytkenndissa, erityisesti oikean ja vasemman ylaraajan johtimi-
en vaihtumisesta johtuen. Téllaista vaihtumista voi olla vaikea tunnistaa ja
tunnistamattomana voi siité aiheutua virheellisia tulkintoja, turhia kliinisia ko-
keita tai lisatutkimuksia potilaalle. Raajajohdinvirheista aiheutuvat muutokset
voivat jaljitella esimerkiksi sydaninfarktia. Rintaelektrodien virhesijoittelu jopa
parin senttimetrin muutoksella voi pienentaa R-aaltoa ja aiheuttaa muutoksia
ST- segmenttiin ja Q-aaltoon. Esimerkiksi heikentynyt R- aallon eteneminen
voi jaljitellda vanhaa infarktia ja kayrésta voi olla vaikeaa paatella, onko ky-
seessa virheellinen elektrodien sijoittelu vai infarkti. On itsestaanselvyys, etta
potilaan tiedot on oltava oikein monitorissa. Virhetilanteessa voi edellisen poti-
laan tiedot siirtya uuden potilaan EKG- tietoihin, jos niita ei ole muistettu pois-
taa monitorin muistista. (Riski 2005, 15- 16.) 12-kytkentaisen monitorilaitteen
edut ovat sen nopeus ja tarkkuus ja sita kaytetdan standardina, johon verra-
taan muilla laitteilla saatuja tuloksia. 12-kytkentainen laite rekisterdi kaikki kay-
rat samanaikaisesti ja on siksi nopea. Paivystysyksikon kannalta 12-
kytkentdinen monitori mahdollistaa EKG:n lahettamisen vastaanottavaan yk-
sikk6on. (Phalen 2001, 37.)

3 ELEKTROKARDIOGRAFIA

Nykyinen tapa rekisterdida sydamen EKG:t4, eli elektrokardiografiaa, on yli
sadan vuoden kehityksen tulos, kun tietdmys fysiologiasta lisdantyi ja tekninen

kehitys eteni. 1800-luvun loppupuolella sydamessa tapahtuva séhkoinen toi-
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minta havaittiin ensimmaista kertaa. Vuonna 1887 rekisterditiin ensimmaisen
kerran sydamen séhkdista toimintaa sydamen pinnalta Wallerin toimesta. Wal-
ler oli ensimmainen, joka raportoi syddmen sahkopotentiaaleista. Willem Eint-
hoven kehitti galvanometrin, jolla vuonna 1902 mitattiin ihon pinnalta ensim-
maisen kerran sydadmen sahkoista toimintaa bipolaarisesti. T&ma menetelma
oli yleisesti kliinisessa kaytdssa jo vuonna 1910-luvulla. Nykyisen unipolaari-
sen EKG-menetelman kehitti Frank N. Wilson vuonna 1933. (Makijarvi &
Heikkila 2003, 16.)

Sydamessa on impulssinjohtojarjestelma, joka muodostuu erikoistuneista sy-
danlihassyista (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorqvist 2004, 192). Sydamen
sahkoinen toiminta alkaa, kun lahelld ylaonttolaskimon suuta oikean eteisen
yldosassa sijaitsevassa sinussolmukkeessa syntyy sahkoinen arsyke eli ak-
tiopotentiaali (Kupari & Kettunen 2000, 40). Sydamen sé&hkdinen toiminta pe-
rustuu solukalvoilla tapahtuvaan aktiopotentiaaliin. Aktiopotentiaali muodostuu
depolarisaatio- ja repolarisaatiovaiheista. Lepopotentiaali on nimitys kaikkien
solukalvojen sisa- ja ulkopuolien vélilla vallitsevalle sahkojannitteelle. Depola-
risaatiossa solukalvon lepopotentiaali havida, kun solukalvo lapaisee natriu-
mioneja herkemmin ja natriumioneja virtaa soluun sisdan. Depolarisaation
aikana solun sisdinen sahkoéinen varaus muuttuu positiiviseksi natriumionien
virtauksen takia. Aktiopotentiaali etenee solukalvoa pitkin, kun solukalvon vie-
reisen kohdan natriumionien lapaisevyys kasvaa. Aktiopotentiaalin repolari-
saatiovaiheessa solukalvojen natriumkanavat sulkeutuvat ja kaliumkanavat
avautuvat, jolloin kaliumionit kulkeutuvat soluista ulos, ja solunsisdinen varaus
muuttuu taas negatiiviseksi ja lepopotentiaali palaa. (Nienstedt ym. 2004, 68-
70,192)

Sinussolmuke kaynnistda sydamen sykkeen, koska se ehtii kdynnistaa toimin-
takierron ennen muita sydamen osia (Nienstedt ym. 2004, 193). Aktiopotenti-
aali levida sydamen eteisiin ja ne depolarisoituvat ja supistuvat. Tall6in kam-
mioiden tayttyminen on tehokasta. S&hkdinen arsyke jatkaa matkaa eteisista
eteis-kammiosolmukkeeseen, jossa johtuminen on hidasta, mika edesauttaa
kammioiden tayttymista. Eteis-kammiosolmukkeesta sahkdarsyke kulkee Hi-
sin kKimppuun ja sieltd johtoratoihin. (Kupari & Kettunen 2000, 40.) Johtorato-

jen solut ovat erityisen nopeita johtamaan aktiopotentiaaleja, nopeampia kuin
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muut sydamen solut. S&hkoinen arsyke leviaa johtoratoja pitkin koko syda-
meen nopeasti. (Nienstedt ym. 2004, 193.) Kun sahkoinen arsyke saavuttaa
johtoratojen jalkeen kammioiden seindmat, kammiot depolarisoituvat ja supis-
tuvat (Kupari & Kettunen 2000, 40).

3.1 Elektrokardiografian analysointi

EKG:n analysointi on syyta tehda systemaattisesti, jolloin poikkeavuudet
huomataan helpommin ja virhetulkintojen maara vahenee. Ensin on syyta teh-
da pikainen yleissilmays ja hahmontunnistus. (Raatikainen, Makijarvi & Parik-
ka 2007.) Yleissilmayksen tarkoituksena on saada nopea kuva potilaan rytmis-
t&, eli onko se nopea, normaali vai hidas. Yleissilmayksessa kiinnitetaan huo-
miota eteiskammiojohtumiseen, seka kammioheilahduksen muotoon, eli onko
se normaali vai poikkeava. Mahdolliset ST-tason muutokset huomioidaan
yleissilmaysta tehtdessa. (Makijarvi, Parikka & Raatikainen 2007a). Yleissil-
mayksen jalkeen tulee maarittdd kammiotaajuus (Raatikainen, ym. 2007).
Kammiotaajuudella tarkoitetaan kammiorytmin nopeutta ja se merkitadan lyon-
tia/minuutti (Makijarvi, Parikka & Raatikainen 2007b). Kammiotaajuutta tarkas-
tellessa huomioidaan, onko se normaali, harvalyontinen eli bradykardinen vai
taajalyontinen eli takykardinen (Mé&kijarvi 2008a, 144). Normaali kammiotaa-
juus on yleenséa 50-100 ly6nti& minuutissa, mutta vaihtelut voivat olla suuria
riippuen yksilosta. EKG-viivain on oiva apuvaline kammiotaajuuden mittaami-
sessa, silla sen avulla kammiotaajuus maaritellaan perattaisista QRS-

komplekseista eli RR-intervalleista. (Makijarvi ym. 2007b.)

EKG-kayran analyysia jatketaan tarkastelemalla P-aaltoa. (Raatikainen ym.
2007). Tarkeda on tunnistaa P-aalto ja selvittaa, seuraako jokaista P-aaltoa
QRS-kompleksi, ja vastaavasti havainnoida, onko jokaista QRS-kompleksia
ennen P-aalto. P-aaltoa analysoitaessa huomioidaan sen muoto, kesto ja kor-
keus. (Méakijarvi, Parikka & Raatikainen 2007c.) Normaali P-aallon kestoaika
on 0,05-0,10 sekuntia (Makijarvi 2008a, 133). P-aallon maarittdmisen jalkeen
on syyta tarkastella PQ-aikaa (Raatikainen ym. 2007). Sen mittaus tapahtuu
P-aallon alusta QRS-kompleksin alkuun. Normaali PQ-aika on alle 0,20 se-
kuntia. (Makijarvi, Parikka & Raatikainen 2007d.)



12

Seuraavaksi on tarkasteltava QRS-kompleksia (Raatikainen ym. 2007). QRS-
kompleksin kesto on normaalisti alle 0,12 sekuntia, ja se mitataan kammiohei-
lahduksen alusta sen loppuun. (Makijarvi, Parikka & Raatikainen 2007e.) Tar-
kastelussa on huomioitava, onko QRS-kompleksin muoto normaali, vai ilme-
neeko siind haarakatkoksia tai muuta poikkeavaa (Makijarvi 2008a, 144).
Muodoltaan poikkeava, mutta kestoltaan normaali QRS-kompleksi viittaa
yleenséa sydamessa olevaan sydaninfarktiarpeen (Makijarvi ym. 2007e). Huo-
mattavan kapea tai leved QRS-kompleksi saattaa kertoa rytmihairidista (Kas-
sara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola, & Hietanen 2005, 178).
EKG:n analysointia jatketaan kiinnittamalla huomio T- ja U-aaltoihin (Raatikai-
nen ym. 2007). T-aalto on normaalisti joka lyonnilla muodoltaan sama, yksi-
huippuinen ja samansuuntainen QRS-kompleksin kanssa. Mikali T-aallon
muoto on poikkeava, siihen saattavat vaikuttaa eraat laékkeet, iskemia, elekt-
rolyyttihairiot ja kammiohypertofia eli likakasvu. T-aallon muodon vaihtelu
lydntien valilla viittaa rytmihairibtaipumukseen. U-aalto saattaa joskus seurata
T-aaltoa. Se on pienempi ja samansuuntainen kuin T-aalto. (Makijarvi, Parikka
& Raatikainen 2007f).

EKG:n analysointia jatketaan kiinnittamalla huomiota ST-valiin ja siihen, onko
se normaali, vai esiintyyko siina nousuja tai laskuja (Raatikainen ym. 2007).
ST-vali on normaalisti tasainen ja samalla tasolla perusviivan kanssa. Mitatta-
essa ST-valin muotoa ja korkeutta kaytetdan puolen millimetrin tarkkuutta.
(Méakijarvi, Parikka & Raatikainen 2007g.) ST-valin nousu ilmentaa sydanli-
hasiskemiaa ja varoittaa uhkaavasta sydanlihasvauriosta. ST-valin lasku saat-
taa viitata krooniseen iskemiaan tai digitalisvaikutukseen. (Ellonen 2008.) Vii-
meiseksi EKG:n jarjestelmaéllisessa analysoinnissa keskitytdan QT-aikaan ja
sen kestoon (Raatikainen ym. 2007). QT-aika on aika QRS-kompleksin alusta
T-aallon loppuun kuluva aika (Ellonen 2008). QT-aika pitenee rytmin hidastu-
essa ja vastaavasti lyhenee rytmin nopeutuessa. QT-aika on alle 0,44 sekun-
tia syketaajuudella 60 lyontid minuutissa. Korjattu QT-aika ottaa huomioon
muutokset syketaajuudessa, ja tavallisimmin se korjataan Bazettin kaavalla,
joka muuttaa eri syketaajuuksilla mitatun QT-ajan aina tasolle 60 lyontia mi-
nuutissa. Poikkeavana pidetdan korjatun QT-ajan pitenemisté yli 10%. Piden-
tynyt QT-aika altistaa kaantyvien karkien kammiotakykardialle, joka on hen-

genvaarallinen rytmihairio. (Makijarvi, Parikka & Raatikainen 2007h.)
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EKG-kayran muotoa tarkasteltaessa saadaan tietoa erilaisista patologisista
muutoksista sydamessa, kuten esimerkiksi arpeutumisesta tai paksuuntumi-
sesta, seké sydanlihasseinédn rakenteesta. Sydansairauden vakavuudesta
saadaan tietoa EKG-kayralla nakyvien muutosten suuruuden myota. (Raati-
kainen, Makijarvi & Parikka 2006, 17.) Analysoitaessa sydamen rytmihairioita
ja arsykkeen johtumishairioité, paras keino on tarkastella eteis- ja kammiohei-
lahdusten aikajarjestysta (Makijarvi 2008a, 134). Mahdolliset lisalydnnit ja nii-
den maara on havainnoitava, silla ne antavat tietoa potilaan sydamen rytmista
ja siina esiintyvista hairidista (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lippo-
nen, Ketola & Hietanen 2005, 178).

3.2 EKG ja siina havaittavia rytmeja

3.2.1 Sinusrytmi

Normaalisti ensimmaisena heilahduksena EKG-kayralla nakyy P-aalto. Se
kuvaa sydamen eteisten aktivaatiota eli eteisissa tapahtuvaa depolarisaatiota.
Aika, joka kuluu eteisten aktivaatioon, on P-aallon kestoaika. EKG palaa ta-
kaisin perusviivalleen, kun sydamen molempien eteisten aktivoituminen on
tapahtunut. P-aallon jalkeen EKG-kayralla normaalissa sinusrytmissa nakyy
heilahdus, jota kutsutaan QRS-kompleksiksi. Se syntyy, kun sydamen kammi-
ot aktivoituvat eli depolarisoituvat. Tavallisesti QRS-kompleksi alkaa negatiivi-
sella heilahduksella, jota yleisesti on sovittu merkittavan Q-kirjaimella. Taman
jalkeen nékyvaa positiivista heilahdusta merkitdén R-kirjaimella ja heti seuraa-
vaa negatiivista heilahdusta on S-kirjaimella. Kammiot palautuvat depolarisaa-
tion jalkeen eli tapahtuu repolarisaatio. EKG-kayralla QRS-kompleksin jalkeen
nakyva seuraava heilahdus, jota kutsutaan T-aalloksi, syntyy kun repolarisaa-
tio kammiossa etenee epikardiumista endokardiumiin. T-aallon jalkeen joskus
EKG-kayralla nakyy aalto, jota kutsutaan U-aalloksi. Yleensa U-aalto on sa-
mansuuntainen kuin sita ennen nékyva T-aalto. U-aallon syntymekanismia ei

viela tiedetd varmaksi. (Makijarvi 2003a, 40.)
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QT-aika

RR-vali gl wali

Kuvio 1. Sinusrytmi. Esimerkki Paukaman (2008a) artikkelista.

Sinusrytmissa (kuvio 1) EKG-kayralla n&kyy normaalin muotoisia P-aaltoja
tasaisin valiajoin. Sinusrytmiin kuuluu se, ettd kaikkia P-aaltoja seuraa nor-
maali QRS-kompleksi seka T-aalto, ja PQ-aika on normaali seka rytmi tasai-
nen. (Ekman 2007.) Sinusrytmissa sydanta tahdistava sahkdinen arsyke, joka
l&htee sinussolmukkeesta, on yleensa noin 50-90 kertaa minuutissa (Viitasalo
2000, 780). PQ-aika, joka normaalissa sinusrytmisséa on < 0,20 sekuntia, ker-
too ajasta joka kuluu depolarisaation etenemiseen sydamen eteisten ja kam-
mioiden valilla. Kun PQ-aika on normaalin pituinen, on syddmessa tapahtuva
sahkoinen johtuminen normaalia. (Paukama 2008b.)

3.2.2 Rytmihairiot sydamen kammioissa

Rytmihairioista valtaosa on hyvanlaatuisia ja oireettomia tai vahaoireisia, eika
esiintya joko nopeita tai hitaita rytmihairidita. Rytmihairidista tavallisimpia ovat
eteisvaring, terveen sydamen lisalyonnit, seka ylimaaraisen johtoradan aiheut-
tama tihedlyontisyys. (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry 2008,
391)

Rytmihairididen syntyyn vaikuttaa kaksi paamekanismia. Ensimmainen niista
on automatia, jossa johtoratajarjestelman ulkopuolella sijaitsee alue, joka lau-
kaisee aktivaation. Se poikkeaa sydamen normaalista sahkoisesta aktivaatios-

ta. Epanormaali aktivaatio aiheuttaa sydamen supistumisen poiketen normaa-
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lista rytmista. Toinen rytmihairidita synnyttava mekanismi on kiertoaktivaatio,
jossa syddmeen muodostuu sahkdinen aktivaatiokeha. Poikkeava aktivaatio
kulkee pitkin syntynyttd aktivaatiokeh&a levittaen laheisyyteensa uusia akti-
vaatiorintamia, jotka seuraavat toisiaan. Kiertoaktivaation syntypaikkoina voi-
vat toimia eteiset, eteiskammiosolmuke seké eteisten ja kammioiden vali, mi-
kali sydamessa on ylimaarainen tavallisuudesta poikkeava johtorata. (Seppéala
2008, 23.)

Haluttaessa diagnosoida mahdollisia sydamen rytmihairioita, on pitkaaikaises-
ta sydamen toiminnan rekisterdimisesta enemman diagnostista hyotya kuin
tavallisesta hetkellisen hetken sydamen toiminnan rekistergivasta 12-
kytkentaisestd EKG-kayrasta. Mita pitempé&éan potilas on monitoroituna, sita
suuremmalla todennakoisyydelld esimerkiksi rytmihairio saadaan rekisteroitya.
(Thaler 2007, 99-100.)

Kammiotakykardian taajuus on yli 100-120 kertaa minuutissa ja se on levea-
kompleksinen (Raatikainen 2007b). Kammiotakykardiaa voi ilmeta terveessa
sydamessa, mutta useimmiten sen esiintyvyys liittyy sydamiin, jotka ovat ra-
kenteellisesti poikkeavia ja esimerkiksi muodostaneet arpikudosta sydanin-
farktin jalkeen. Rakennepoikkeavuus altistaa sydanta kammiolisalyonneille, ja
yhdesséa iskemian eli hapenpuutteen ja muiden arsykkeiden kanssa ne kayn-
nistavat kammiotakykardian. Levedkompleksisena esiintyvaa takykardiaa pi-
detdan aina kammiotakykardiana, kunnes toisin todistetaan. (Yli-Mayry 2008c,
443- 444.)

Lyhytkestoinen kammiotakykardia kasittaa yli kolme kammiolisélyontia, mutta
kestéda alle 30 sekuntia, eika aiheuta ongelmia hemodynamiikassa. Pitkékes-
toinen kammiotakykardia kestaa yli 30 sekuntia ja aiheuttaa mahdollisesti he-
modynaamisia hairiita. (Raatikainen 2007b.) Jos kammiotakykardiaa ilmenee
seurannan aikana yli puolet tutkitustasta ajasta, on kyseessa vallitseva kam-
miotakykardia (Yli-Mayry 2008c, 443).

Kammiotakykardiassa kammioheilahdus voi olla joko aina samanlainen eli
yhdenmuotoinen, tai muodoltaan vaihteleva eli monimuotoinen. Kaantyvien

karkien kammiotakykardiassa eli Torsades de pointes- takykardiassa EKG:ssa
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on nahtavissa kammioheilahdusten muodon ja akselin vaihtuminen liukuen.
Kaantyvien karkien kammiotakykardia ja monimuotoinen kammiotakykardia
johtavat helposti kammiovarinaan. (Yli-Mayry 2008c, 443.) Kammiotakykardi-
an merkittavid EKG- muutoksia ovat R- on- T- ilmi6, ST-T- muutokset, QT-
ajan pituus, seka sykkeen muutokset (Raatikainen 2007b).

Sykkeetdn rytmi eli PEA (Pulseless electronical activity) voidaan todeta tilan-
teessa jossa potilas on eloton eik& pulssi tunnu palpoiden mutta sahkoisia
komplekseja voidaan todeta monitorissa. Sydamenpysahdyspotilaista n.
20%:lla on tallainen rytmi alkutilanteessa. Rytmi on yleensa harva, 35-50 lyon-
tid minuutissa jolloin kompleksit ovat harvoja mutta poikkeuksellisesti se voi
olla jopa 70 iskua minuutissa nain aiheuttaen kapean kompleksin. Keskeisen
verenkierron este, kuten esimerkiksi massiivinen keuhkoembolia tai sydan-
pussin tamponaatio ovat yleensa aiheuttajana tallaiselle tilanteelle. Sykkeet-
tobman rytmin omaavan potilaan ennuste on huono, yleensa n. 5 % heista sel-
viaa ja usein sydamenpysahdyksen syy saadaan selville vasta ruumiinavauk-
sessa. (Silfvast & Halinen 2000, 445.)

Kammiovarina on tila, jossa sydadmen sahkoinen toiminta on taysin kaoottinen.
Tama johtaa sydamen toiminnan pysahtymiseen ja romahduttaa verenkierron.
Kammiovarinan esiintyvyys liittyy akuuttiin infarktiin ja sen jalkitilaan, seké se-
pelvaltimotautiin. Kammiovarinan riskia lisdavat solunsisdinen kalsiuminlisays,
happamuuden lisdys, hapenpuute, elektrolyyttih&iriot ja etenkin kaliumin vaja-
us, autonomisen tasapainon suuret vaihtelut, seké vapaat happiradikaalit.
Muutkin rytmihairiot, kuten kammiotakykardia ja nopea eteisvarind saattavat

laukaista kammiovarinan. (Makijarvi 2008c, 452-453.)

3.2.3 Rytmihairiot sydamen eteisissa

Eteisvarina eli flimmeri on pitkakestoisista sydamen rytmihairidista yleisin.
Eteisvarindlle on yleista eteisten jarjestymaton ja nopea (450-600 kertaa mi-
nuutissa) mekaaninen toiminta. Sydamen séhkoéinen toiminta on organisoitu-
matonta, jolloin EKG-kayralla nakyva perusviiva on epatasainen eika normaa-
lia P-aaltoa erotu. QRS-kompleksi on yleensa kapea. Kammiotaajuus on epa-

tasainen, koska eteisista johtuva sahkdimpulssi on epatasaista. (Eteisvarina
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2005.) Kammioiden toiminta eteisvarinassa riippuu eteis-kammiosolmukkeen
toimintakyvysta ja —tilasta. Eteisvarinan tyypillinen kaoottinen eteisrytmi muo-
dostuu, kun useita yhtéaaikaisia aktivaatiorintamia on toisessa tai molemmissa
eteisissa. Eteiset eivat supistu nain nopeassa rytmissa, vaan niiden seinamat
vain varisevéat. (Makijarvi 2003b, 393.) Eteisten koon kasvaessa yha useam-
man depolarisaatiorintaman esiintyminen eteisissa on todennaksdisempaa.
Eteisten sisaisen johtumisnopeuden hidastuminen altistaa eteisperaisille ryt-
mihairidille. (Huikuri & Raatikainen 2000, 711-712.)

Eteisvarinat voidaan jakaa kolmeen eri ryhméaan riippuen siitd, kuinka kauan
ne kestavat tai kuinka herkasti uusiutuvat. Eteisvarina voi olla paroksysmaalis-
ta eli kohtauksittaista, jolloin rytmih&airiokohtaukset kestavat alle 48 tuntia ja
k&antyvat spontaanisti sinusrytmiin. Eteisvarina voi olla persistoiva eli jatkuva.
Talldin se kestda hoitamattomana yli 48 tuntia, mutta sailyy sinusrytmissa va-
hintaan vuorokauden rytmin kaantamisen jalkeen. Eteisvarina voi olla kroonis-
ta eli pitkékestoista, jolloin se on kestanyt yli viikon eikd kaanny sinusrytmiin
hoidoilla. (Huikuri & Raatikainen 2000, 709.)

Eteislepatus eli flutteri on tavallisin eteisperainen sydamen rytmihairio eteisva-
rinan jalkeen (Raatikainen 2007a). Eteislepatus on epastabiili rytmihairio, joka
tarkoittaa sita ettéd se muuttuu jossakin vaiheessa itsestaan joko sinusrytmiksi
tai eteisvarinaksi. Eteislepatuksessa tavallisesti sydamen oikeassa eteisessa
sahkoinen aktivaatio kiertaa suurta ympyraa trikuspidaalilappédaukon ympaéril-
la. TAma kiertoaktivaatio kiertaa tavallisessa eteislepatuksessa vastapaivaan,
kun taas epatavallisessa eteislepatuksessa suunta on myotapaivaan. (Maki-
jarvi 2000, 747-748, 750.)

EKG-kayralla eteislepatus nakyy tyypillisesti tiheana sahalaitamaisena aalto-
na. Tama aalto on tavallisesti negatiivinen P-aalto, joka toistuu 250-350 kertaa
minuutissa. Epatavallisessa eteislepatuksessa tdméa aalto on positiivinen. Ta-
vallisesti EKG:ssa nakyy jatkuva eteisten aktivaatio. (Makijarvi 2003c, 389.)
Poikkeavassa eteislepatuksessa P-aallon muoto voi vaihdella ja valilla voi tulla
eteisvaringjaksoja. Eteislepatuksessa kammiotaajuus on tyypillisesti puolet
eteisten taajuudesta, koska joka toinen eteisaalto salpautuu eteis-

kammiosolmukkeessa, jolloin puhutaan 2:1 johtumisesta. Eteislepatuksessa
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johtuminen voi olla harvempaakin, esimerkiksi 3:1 tai 4:1 johtumista. (Makijarvi
2000, 748.)

Eteistakykardia on eteisperdinen sydamen rytmihairio, jonka taajuus on yleen-
sa 150-200 kertaa minuutissa. Se tarvitsee jonkin verran eteisten aktivaatiota,
jotta se sailyy ylla. Eteistakykardia saa alkunsa joko sydamen vasemmassa tai
oikeassa eteisessa sinussolmukkeen ulkopuolella. Eteistakykardiassa syda-
men rytmi on nopeampi kuin normaali sinussolmukkeen fysiologinen taajuus.
Eteistakykardia voi syntya joko kiertoaktivaatiolla, laukaistulla aktivaatiolla tai
epanormaalilla automaatiolla, joista kiertoaktivaatio on yleisin syntymekanismi.
(Mékijarvi 2003d, 377.) Yleensa hyvin usein eteistakykardia liittyy akuuttiin tai
krooniseen sydansairauteen, mutta takykardiapyrahdyksia voi tulla ilman sy-
dansairauttakin, jolloin rytmihairié on hyvanlaatuinen ja vaaraton (Makijarvi
2000, 743).

EKG-kayralla eteistakykardiassa P-aalto on erimuotoinen kuin sinusrytmissa,
ja P-aaltojen valissa on ndhtavissa selva tasainen perustaso toisin kuin eteis-
lepatuksessa. Eteistakykardian aikainen P-aallon muoto antaa viitetta taky-
kardian lahtékohdasta. Kammiotaajuus saattaa vaihdella, silla eteis-
kammiojohtuminen on eteistakykardiassa joko saanndllista tai poikkeavaa.
(Mé&kijarvi 2003d, 377.)

3.2.4 Lisalyonnit

Lisalyonnit ovat ylimaaraisia kammio- ja eteisperdaisia aktivaatioita. Ne ilmaan-
tuvat ajallisesti ennen normaalirytmin aikaista aktivaatiota ja niiden ajallinen
etaisyys niita edeltdvasta normaalista aktivaatiosta on tyypillisesti lyhyempi
kuin etdisyys seuraavaan normaaliin aktivaatioon. Lisalyontien syntymeka-
nismi on samanlainen kuin rytmihairiiden. Mikrokiertoaktivaatio, laukaistu
aktivaatio ja lisdantynyt automaatio piilevat yleisimmin lisalyontien taustalla.
(Makijarvi 2003e, 338.)

Kammiolisdlyonti on ennenaikainen ja normaalia pidempikestoisempi QRS-

kompleksi, joka on poikkeavan ja teravan muotoinen. Kammiolisalyontia ei
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edellad P-aalto. (Makijarvi 2003g, 342.) Kammiolisalyonnit ovat melko yleisia.
Niita esiintyy stressin, runsaan kahvinjuonnin, tupakoinnin, liiallisen valvomi-
sen ja huonojen y6unien myé6tavaikuttamana. Huumeet, huono yleiskunto,
liikunnan puute, seka kilpirauhasen vajaa tai liikatoiminta edesauttaa lisalyon-
tien esiintymista. Eraat sydansairaudet, kuten sydamen vajaatoiminta, sepel-
valtimotauti, [appaviat ja sydanlihassairaudet, seka pitka QT-oireyhtyma ai-
kaansaavat lisalyontien esiintymisen kasvun. (Yli-Mayry 2008a, 400.)

Kammiolisalydntien arvioinnissa on tarkeda saada rekisterditya elektrokardio-
grafia, jossa lisalyonti nakyy. Lisdlydbnnin muoto auttaa paatteleméaéan, mista
sydamen osasta lisalydnti on lahtdisin, seka kuinka merkityksellinen lisalyonti
on sydansairauden kannalta. Mikali kammiolisalyonnit ovat muodoltaan aina
samanlaisia, on niiden alkukohta kammiossa aina samassa paikassa. Kam-
miolisalyonnin alkupiste on oikeassa kammiossa, mikali lisdlyénnin muoto
muistuttaa vasenta haarakatkosta. Mikali lisdlyonti muistuttaa oikeaa haara-
katkosta, on sen alkupiste vasemmassa kammiossa. Monimuotoiset kam-
miolisalydnnit kertovat siita, etta niiden syntypaikka kammioissa vaihtelee.
Mikali sydamessa esiintyy vahintaan kolme kammiolisélyontia perakkain, ky-

seessa on kammiotakykardia. (Yli-Mayry 2008b, 401.)

Kammiolisalydntien varhaisuus on yhteydessa niiden vaarallisuuteen. Erittain
varhaiset kammiolisalyonnit osuvat sinusrytmin T-aallon paalle, jolloin niita

kutsutaan "R on T"-lisdly6nneiksi. Naitd kammiolisalyonteja pidetaan vaaralli-
simpina, silla ne saattavat sopivissa olosuhteissa laukaista kammiotakykardi-

an ja kammiovarinan. (Makijarvi 2003g, 344.)

Eteislisalyonti muodostaa impulssin, joka on havaittavissa sydamen oikeassa
tai vasemmassa eteisessé. Aktivaatio etenee eteiskammiosolmukkeen kautta
molempiin kammioihin. (Makijarvi 2008b, 398.) Eteislisélyonti nakyy elektro-
kardiografiassa sinursrytmin kaltaisena QRS-kompleksina, mutta se saattaa
ilmeta oikean tai vasemman haarakatkoksen muotoisena heilahduksena.
Eteislisalyonnin syntypaikka pystytaan maarittdmaan sen synnyttdman P-
aallon perusteella. Sinoatriaalinen lisé- tai kaikulyonti on kyseessa, mikali P-
aalto on identtinen sinusrytmin aikaisen P-aallon kanssa. Liséalyonnin synty-

paikka on todennakoéisesti oikean eteisen ylaosassa, oikeassa ylemmaéssa
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keuhkolaskimossa tai ylaonttolaskimossa, mikali eteislisdlyonnin P-aalto muis-

tuttaa suuresti sinusrytmin P-aaltoa. (Makijarvi 2003f, 339.)

3.2.5 Sydaninfarkti

Sydéaninfarktia voidaan tarkastella akuuttina prosessina joka johtaa sydanli-
haksen kuolioon. Prosessi aiheutuu yleensa sepelvaltimoon muodostuneen
hyytyman tukkiessa verenvirtauksen suonessa. Tukoksen vuoksi lihaskudos
alkaa karsia hapenpuutteesta ja vaurioituminen alkaa valittdmasti. Tukoksen
jaddessa paikalleen, hapen puutos tuhoaa lihaskudosta jo ensimmaisen tun-
nin aikana. Tasta syysta sydaninfarktiprosessin tunnistaminen varhaisessa
vaiheessa on tarkeaa jotta hoitotoimenpiteet voidaan aloittaa mahdollisimman

pian ja pyrkia nain pitamaan vauriot vahaisina. (Phalen 2001, 42.)

Sydaninfarktin oireet yleensa ilmenevat rintalastan taakse sijoittuvana rintaki-
puna joka voi sateilla olkavarsiin, selkéén, niskaan ja leukaperiin. Kipu voi-
daan kuvailla puristavaksi, vannemaiseksi, tylpéksi tai painavaksi. Kivun al-
kaminen ei edellyta fyysista tai psyykkista rasitusta eika nitrojen ottaminen
yleensa auta oireisiin. Infarkti voi kivuton l&ahinna iakkailla inmisilla tai diabeeti-
koilla. Infarktin oireet esiintyvat sydamen sahkdisen toiminnan muutoksina,
jolloin hapenpuute sydanlihaksessa aiheuttaa sahkoisen toiminnan hidastumi-
sen tai lakkauttaa sen kokonaan, jos lihaskudosta on ehtinyt menné kuolioon.
(Saamanen 1998, 15.)

Sepelvaltimotautikohtauksen alkuvaiheessa EKG on tarkeda valine arvioitaessa
sydaninfarktin varaa, tehtdessa diagnoosia, seka valittaessa hoitomuotoa.
EKG:n perusteella sydaninfarktit voidaan luokitella joko sydaninfarkteiksi ilman
ST-nousua tai ST-nousuinfarkteiksi. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2009.) In-
farktin aiheuttamat muutokset nakyvéat EKG:ssa lahinnd QRS- kompleksin T-
aallon ja ST- valin morfologisina muutoksina. Infarkti voi aiheuttaa muutoksia
syketiheydessa ja rytmissa. Yleensa ensimmaisené nakyy korkea T-aalto, jo-
ka saattaa muuttua symmetriseksi ja teravakarkiseksi. Nama muutokset esiin-
tyvat infarktin alussa, jota kutsutaan hyperakuutiksi vaiheeksi. (Phalen 2001,

44.) Ellei sepelvaltimotukos aukea kymmenissa sekunneissa, muodostuu
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EKG-kayraan ST-valin poikkeama eli vauriovirta, joka nakyy ST-valin nousu-
na, seka takaseinainfarktissa ST-valin laskuna rintakytkenndissa. (Sydanin-
farktin diagnostiikka 2009.) Sydanlihasvaurion kehittymisen merkit infarktin
akuutissa vaiheessa eli ensimmaisten tuntien aikana (Phalen 2001, 44). Sy-
daninfarktia tulkittaessa EKG:n avulla kaytetdan 12-kytkentaa, koska se mah-
dollistaa sydamen tarkastelun useasta eri suunnasta. 12-kytkentaisen EKG:n
avulla voidaan maarittaa infarktin laajuus ja sijainti. (Sddmanen 1998, 16.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd akuutinhoitotydn osastoilla tydsken-
televien sairaanhoitajien osaamista monitoroitujen potilaiden EKG-kayran tul-
kinnassa. Tassa opinnaytetydssa luotiin mittari, joka toimi apuvalineena ai-
neistonkeruussa eli tutkimuksen kohdeosastojen sairaanhoitajien EKG-kayran

tulkinnan osaamisen kartoittamisessa.

Tavoitteena oli saada tietoa siitd, mika oli nykytilanne akuuttihoitotyon sai-
raanhoitajien osaamisessa EKG-kayran tulkinnassa. Tavoitteena oli, etta mit-
tari voisi toimia jatkossa akuutinhoitotydn osastojen apuvélineena sairaanhoi-
tajien EKG-kayran tulkinnan osaamisen arvioinnissa, ja etta sen avulla kyet-

taisiin maarittelemaan lisakoulutuksen tarpeellisuus.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUS-
MENETELMAT

Opinnaytetyon tutkimusote oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Se to-
teutettiin mittarin muodossa. Mittarin aiheena oli sairaanhoitajien osaamisen
arviointi elektrokardiografian tulkinnassa potilasmonitoroinnissa. Mittari oli
strukturoitu, eli vastausvaihtoehdot valmiiksi maarittava kyselykaavake. Vilkka
(2007, 14) maarittelee mittarin olevan valine, jolla saadaan tietoa tutkittavasta
asiasta. Tama saatava tieto on joko maarallista tietoa tai sanallista tietoa, joka
on muutettu maaralliseksi. Metsamuurosen (2003, 36) mukaan mittari on joko

suuremmasta mittaristosta tehty osamittari tai koko testipaperisto, jolla tarkoi-
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tuksena on uuden tiedon tuottaminen tutkittavasta asiasta. Jopa yksi ainoa
kysymys voi hanen mukaansa olla mittari, mutta yleensa mittari koostuu use-
ammasta osiosta. Mittarin osina tai osioina ovat kysymykset, ja kaikki ndméa
yksittaiset kysymykset muodostavat kokonaisuuden, eli mittarin. Vilkka (2007,
14) kirjoittaa, ettd haastattelu-, kysely- ja havainnointilomake ovat mittareita,

joita kaytetddn maarallisessa tutkimuksessa.

5.1 Mittari ja mittaaminen

Hyva mittari edellyttdd ongelmaa, joka on tarkasti ja tasmallisesti maaritelty,
hyvaa perehtyneisyytta aiempiin tutkimuksiin ja teoriaan seka asioiden valis-
ten riippuvuuksien pohtimista. Hyvan mittarin taustalla naiden liséksi on avain-
kasitteiden ja alakasitteiden maarittelyt. (Vilkka 2007, 63.) Mittarin muodosta-
misen pohjalla on hyvin jasennelty ongelma tai kysymys, johon halutaan 16y-
taa vastaus (Metsamuuronen 2003, 77). Taman tutkimuksen mittarin kysy-
mykset kartoittivat sairaanhoitajien osaamista ja tietotaitoa perusmonitoroinnin
eri osa-alueiden tulkinnasta. Kysymykset pohjautuivat opinnaytetyon tutki-

musongelmiin.

Mittarissa kartoitettiin luotettavuuden lisddmiseksi ensin sairaanhoitajien taus-
taa, ja sen vaikutusta EKG:n tulkinnan hallitsemiseen. Taustaa kartoittaessa
kysyttiin sairaanhoitajien sukupuolta, ikda, koulutustaustaa, tyokokemusta,
mill& osastolla sairaanhoitaja tydskentelee, seka kuinka usein viikossa hoitaa
monitoroituja potilaita. Hildénin (2002) mukaan sairaanhoitajan kokemus on
kokonaisosaamisen kannalta keskeista ja se auttaa sairaanhoitajaa oppimaan
nopeammin ja ymmartamaan uutta tietoa. Kokemuksen kentta on sita laajem-
pi, mita laajemmin ja kauemmin sairaanhoitajan kokemusta on hankittu. Kui-
tenkaan pitka ty6elamé kokemus ei sinéllaan ole ansio, ellei sita osaa hyddyn-
taa uuteen oppimiseen. (Mts. 57.) Taman vuoksi tutkimukseen osallistuvilta
sairaanhoitajilta oli tarkeaa kysya tyokokemuksen maaraa vuosina, seka kou-
lutustaustaa, koska koulutus muuttuu jatkuvasti. Muita taustatekijoita kysyttiin
siksi, ettd mittarista muodostuisi luotettavampi, muuttujien laajemman analyy-
sin myota. Nain kyettiin selvittdmaan, milla tasolla eri taustan omaavat sai-

raanhoitajat osaavat tulkita EKG:aa.
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Mittari muodostui monivalintakysymyksista, joilla kartoitettiin, kuinka sairaan-
hoitajat osasivat tulkita monitorista saatavaa EKG:ta. Mittariin sisaltyi kuvia
monitoroidusta EKG:sta, joissa sairaanhoitajien tuli tunnistaa esiintyva ilmio.
Yhdessa kysymyksista oli avoin jatkokysymys, jossa sairaanhoitajan tuli mai-
nita, kuinka han reagoisi kyseisen EKG-kayran ilmion havaittuaan.

Mittari toteutettiin Digium -ohjelmalla. Digium (2008a) -ohjelmiston kotisivujen
mukaan Digium on ohjelmistopalvelu, joka on tarkoitettu tiedonkeruuseen ja
palautteenhallintaan. Se on Internet-pohjainen ja sen avulla on mahdollista
kerata tietoa reaaliaikaisesti ja kustannustehokkaasti. Digium mahdollistaa
yksittaiset kyselyt, jatkuvan tiedonkeruun seka tutkimusprojektit. Ohjelma on
helppo ottaa kayttoon ja sen avulla keratty tieto on turvassa tasokkaissa jar-
jestelma- ja tietoturvaymparistéissa. Digiumin avulla mahdollistuu kyselyjen
suunnittelu, tiedonkeruu, analysointi ja raportointi. Digiumin (2008b) kotisivu-
jen mukaan tutkija kykenee seuraamaan tutkimuksen etenemistéa ohjelman
avulla ja tutkimustulosten tulkinnan syventamiseksi ohjelmaan on mahdollista
ohjelmoida erilaisia taustamuuttujia. Analysoinnin apuna on kaytettavissa oh-
jelman useita tydvalineita, ja ohjelman avulla rakennetut tilastot ja taulukot on

mahdollista siirtdd Office-ohjelmiin.

Mittaaminen on tiedon kerdamista eri asioista. Se on prosessi, jolla arvioidaan
yhta tai useampaa kohdetta samoilla kriteereilla. Mittaaminen on apuvaline
arviointiin ja paatoksentekoon. Mittaaminen on tarkeaa, koska sité tarvitaan
arvioitaessa tavoitteiden toteutumista. Mittaamalla saatujen tulosten perusteel-
la voidaan tehda paatoksia toiminnan kehittdmiseen. (Aro & Sivonen 2000, 3-
4.) Kun mittaamisen kohteena on toiminnan onnistuminen ja palvelun laatu,
voidaan laatua tulevaisuudessa parantaa, seka tulosten perusteella kehittda
yksikoén toimintaa (Aro & Sivonen 2000, 5). Mittarin muodostamisen pohjalla
on hyvin jasennelty ongelma tai kysymys, johon halutaan I6ytaa vastaus (Met-
samuuronen 2003, 77). Taman tutkimuksen asiaongelma oli, osasivatko koh-
deosastojen sairaanhoitajat tulkita EKG-kayraa maariteltyjen sairaanhoitajien

osaamisvaatimusten mukaisesti.

5.2 Aineistonkeruu ja tutkimuksen otos
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Mittarin avulla tapahtuva tutkimuksen aineiston keruu toteutui eraan sairaan-
hoitopiirin leikkausosaston, teho-osaston, sydanvalvonnan ja paivystysosas-
ton sairaanhoitajilla. Kohderyhméaéan kuuluivat kyseenomaisilla osastoilla tyds-
kentelevat sairaanhoitajat. Aineistonkeruun ajankohdista sovittiin kohdeosas-
tojen kanssa etukéateen. Tutkimuspaivat ilmoitettiin kirjallisesti (Liite 3). Sama
kirjallinen tiedote oli esilla vastauspaikan laheisyydessa tutkimuspaivina. Mit-
tariin vastaamiseen kului noin 5-15 minuuttia aikaa. Aineistonkeruu tapahtui
joustavasti tyopaivan aikana, jolloin osastonhoitaja mahdollisti tydntekijoiden
osallistumisen heille sopivana hetkena keskella tyopaivaa. Aineistonkeruu ta-
pahtui valvotuissa olosuhteissa. Yksi tutkija oli valvomassa mittariin vastaa-
mista, jolla varmistettiin sairaanhoitajien vastaaminen oman tietotasonsa mu-
kaisesti kayttamattad apuna lahteitd. Tutkijan lAsndolo mahdollisti sen, etté hoi-
tajat kykenivat kysymaan tarvittaessa neuvoa, jos vastaamisen aikana ilmeni
epaselvyyksia. Sairaanhoitajia muistutettiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta

ja anonymiteetista ennen vastaamista.

Aineistonkeruu tapahtui Internetin valityksella Digium -ohjelmalla rakennetulla
mittarilla. Sairaanhoitajat saivat kyselyn tehtydan nahtavakseen oikeat vasta-
ukset mittarin kysymyksiin, jolloin kysely oli oppimistilanne ja he saivat valit-
tomasti palautteen omasta osaamisestaan. Mittariin vastaamiseen pyrittiin
kannustamaan siten, etta kaikille vastanneille tarjottiin mahdollisuus osallistua
elokuvalippujen arvontaan. Liput arvottiin osastokohtaisten tutkimuspéaivien
jalkeen. Voittajille elokuvalippu toimitettiin sairaanhoitopiirin sisdisessa postis-

sa.

5.3 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetydn analyysissa kaytettiin maarallisen eli kvantitatiivisen
tutkimuksen analysointikeinoja Digium -ohjelmalla. Vilkka (2007, 106, 111)
kirjoittaa, ettd maarallisessa tutkimuksessa aineistonkeruun jalkeen tutkimus-
aineistoa kasitellaan, sitéa analysoidaan ja siita tehdaan tulkintoja. Naméa ovat
kaikki erillisia vaiheita tutkimusprosessissa. Kun tutkimusaineisto on saatu
kerattya kokonaisuudessaan, sen kasittely aloitetaan. Tutkimusaineiston kasit-

telyvaiheessa aineisto tarkastetaan ja tallennetaan tietokoneelle numeraali-
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sessa muodossa, jotta aineistoa voidaan tutkia hyédyntéen tilasto- ja tauluk-

ko-ohjelmia. Tallennustapa vaihtelee kaytettavasta tietokoneohjelmasta.

Digium Enterprise tarjoaa analyysissa mahdollisuuden suodatustoimintoihin.
Suodatustoimintojen avulla voidaan tehda tarkkaa analyysia, esimerkiksi vas-
taajaryhmien vastauksia voidaan verrata toisiinsa tai tarkastella erikseen. Ai-
neiston suodattaminen on mahdollista kysymysten taustatietojen, sek& mitta-
riin vastaamisen perusteella. Esimerkiksi naiden suodatuskriteerien perusteel-
la voidaan muodostaa vertailuryhmié. Vertailuryhmien avulla voidaan verrata
esimerkiksi naisten ja miesten vastauksia. Ohjelmalla voidaan kasitella jokais-
ta vastauslomaketta yksitellen. Digium mahdollistaa keskiarvojen ja prosentu-
aalisten osuuksien laskemisen, seka esittaa tulokset havainnollistavina dia-
grammeina. (Digium Enterprise 2009, 5, 20, 22.) Tass& opinnayteydssa hyo-
dynnettiin Digiumin suodatusmahdollisuuksia muodostamalla useita vertailu-
ryhmi& mittariin vastanneiden sairaanhoitajien taustatietojen perusteella. Ana-
lyysissa kaytettiin Digiumin tarjoamaa mahdollisuutta tarkastella jokaista vas-

tausta yksitellen.

Digium Enterprise mahdollistaa tutkittavan aineiston ristiintaulukoinnin analyy-
sin aikana (Digium Enterprise 2009, 5). Kahden tai useamman muuttujan vali-
sien riippuvuuksien tutkimisen analysoinnissa kaytetaan ristiintaulukointia.
Riippuvuudella tarkoitetaan tassa yhteydessa muuttujan vaikutusta toiseen
muuttujaan. Ristiintaulukointia varten havaintojen maarat muutetaan prosen-
teiksi. Vaikka ristiintaulukointi kertookin muuttujien valisesta riippuvuudesta,

syy-seuraus-suhteita ei kuitenkaan pida tehda. (Vilkka 2007, 130).

Tutkimusprosessissa tulosten analysoinnin jalkeen niitéa on hyva viela selittaa
ja tulkita. Tulkinnassa tutkija selkiyttda analysoinnissa esille tulleita asioita ja
pohtii niitd. Tulkinnan kohteita on useita riippuen tutkimuksesta. Tutkimustu-
loksista on pyrittava laatimaan synteeseja, jotka antavat selkeat vastaukset
varsinaisiin tutkimusongelmiin ja kokoavat p&aasiat yhteen. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 224-225.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitetdan niin, ettd ensin kasitellaan kaikkien vastannei-
den tulokset, ja sen jalkeen osastokohtaiset tulokset. Jokaisen tutkimukseen
osallistuneen osaston taustamuuttujat jatettiin pois osastokohtaisista tuloksis-
ta, silla taustamuuttujien julkaisun myo6ta vastaajien anonymiteetti vaarantulisi.
Taustamuuttujat kasiteltiin yleisella tasolla kaikkien vastaajien tulosten esitte-
lyssa. Osastokohtaisissa tuloksissa taustamuuttujista kasiteltiin ainoastaan
kysymys, jossa selvidd, kuinka usein vastaajat hoitivat monitoroituja potilaita.

6.1 Taustamuuttujien tarkastelua

Tutkimukseen osallistui neljalta eri osastolta yhteensa 75 sairaanhoitajaa
(N=75). Kaikista vastanneista 32% oli paivystysosaston tyontekijoita, 29% te-
ho-osastolta, 28% leikkausosastolta ja 11% sydanvalvonnasta. Vastaajista
81% oli naisia ja 19% oli miehia. Tutkimukseen osallistuneiden ika jakaantui
niin, etta vastaajista 25-35-vuotiaita oli 41,33%, 35-45-vuotiaita 25,33%, 45-
55-vuotiaita 20%, alle 25-vuotiaita 12% ja 55-vuotiaita tai vanhempia 1,33%

kuvion 2 mukaisesti.

Ika?
41,33%
25,33%
20%
12%
1,33%
- g
alle 25v. 25-35v, 35-45v. 45-55v. 55-v.

Kuvio 2. Vastaajien ikd (N=75).

Kaikista vastaajista (N=75) ammattikorkeakoulussa opiskelleita sairaanhoitajia
oli 54,7%, opistotasoisia 42,7% ja vastanneista 2,7% oli kaynyt sek&



27

opistoasteen etta ammattikorkeakoulun. Vastanneista suurin osa eli 32% oli
tyoskennellyt sairaanhoitajana 5-15 vuotta, 28% 15 vuotta tai kauemmin, 26%

1-5 vuotta, 9% alle vuoden ja 5% vuoden kuvion 3 esittamalla tavalla.

Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt
sairaanhoitajana?

M Sarjal
% 32%
9% 26 % Ja0,
. &Y /

N 3
N ©

Kuvio 3. Tyoskentelyvuodet sairaanhoitajana (N=75).

Kaikista vastanneista (N=75) suurin osa eli 93,3% hoiti monitoroituja potilaita
paivittain, kerran viikossa hoiti 4%, joka toinen viikko hoiti 1,3% ja harvemmin
1,3%.

6.1.1 Sukupuoli

Kaikista tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista (N=75) naisia oli 81%
(n=61) ja miehia 18% (n=14). Tutkimustulosten perusteella miehet osasivat
tulkita EKG:ta paremmin kuin naiset. Eroavaisuus ei kuitenkaan ollut prosen-
tuaalisesti merkittdvad. Suurin poikkeama osaamisessa oli se, ettd miehet
tunnistivat kammiovarindn 100% oikein, kun taas naisista vain 80% tunnisti
rytmin. Tydskentelyvuosien tuomalla kokemuksella ei ollut vaikutusta asiaan,
silla miesten tydskentelyvuodet sairaanhoitajana jakautuivat tasaisesti alle
vuodesta yli 15 vuoteen, kun taas naisista enemmistt eli 62% oli tydskennellyt

joko 5-15 vuotta tai enemman.
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6.1.2 lka

Alle 25-vuotiaat (n=9) olivatt osanneet tunnistaa parhaiten sinusrytmin aallot,
silla kaikki sinusrytmin aallot tunnistettiin 56% oikein ja P-aalto, QRS-
kompleksi, seka T-aalto tunnistettiin 100% oikein. U-aallon tunnistaminen oli
heikoin osa-alue. Sydamen sahkoisen toiminnan tunnistaminen oli alle 25-
vuotiailla ikaryhmittaisessa vertailussa parhaiten hallussa. Heistd 89% tunnisti
P-aallon syntymekanismin, 100% QRS-kompleksin synnyn ja 78% T-aallon
synnyttavan sahkoisen toiminnan. Erilaiset sydamen rytmit tunnistivat parhai-
ten ialtaan 25-35-vuotiaat (n=31). He tunnistivat parhaiten sinusrytmin 97% ,
seuraavaksi parhaiten kammiovarinan 87%, eteisvarinan ja kammiotakykardi-
an 68%, seka heikoiten eteislepatuksen 61% oikein. Muut sydamen ilmio6t ja
EKG-artefaktan tunnistivat parhaiten 35-45-vuotiaat (n=19). Parhaiten he osa-
sivat tunnistaa EKG-artefaktan 89%, sydaninfarktin 74%, kammiolisalydénnin
74% ja heikoiten eteislisdlyonnin 47%. lkadkohtaisessa osaamisessa ei esiinty-
nyt merkittavid eroja, vaan kaikkien ikaryhmien osaaminen oli samantasoista.
Ainoana huomioitavana seikkana voitiin tulosten perusteella pitaa sita, etta
alle 25-vuotiaiden (n=9) sairaanhoitajien osaaminen rytmien tulkinnassa oli
keskimaaraista heikompaa. Sinusrytmia lukuun ottamatta muut rytmit oli tun-
nistettu 44-67% oikein, kun taas parhaiten osanneilla 35-45-vuotiailla (n=19)
sairaanhoitajilla rytmien tunnistus oli sinusrytmi pois laskettuna 63-84% oikein.
Tulosta ei kuitenkaan voitu yleistaa, silla alle 25-vuotiaita sairaanhoitajia on

vain 9 (n=9).

6.1.3 Koulutustaustan vaikutus

Ammattikorkeakoulun kdyneet sairaanhoitajat (n=41) ja opistotasoiset sai-
raanhoitajat (n=32) osasivat tulkita EKG:ta miltei samantasoisesti. Huomatta-
via eroja ei esiintynyt mink&an kokonaisuuden kohdalla, mutta ammattikor-
keakoulutasoisten sairaanhoitajien osaaminen oli tulosten perusteella hieman
heikompaa. Ainoa todella merkittdva eroavaisuus oli se, etta eteislisalyonnin
olivat tunnistaneet paljon paremmin opistotasoiset sairaanhoitajat, sill& heista
63% tunnisti ilmi6n, kun taas ainoastaan 29% ammattikorkeakoulutasoisista
sairaanhoitajista tunnisti EKG:n. Koska seké opistotason etta ammattikorkea-

koulun oli merkinnyt koulutuksekseen kaksi (n=2) sairaanhoitajaa, tutkimuksen
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perusteella ei voitu yleistdd molempien koulutustason suorittaneiden sairaan-
hoitajien osaamisen tasoa. Heidan tuloksensa olivat kuitenkin samansuuntai-

sia kaikkien muiden vastanneiden kanssa.

On syyta pohtia, johtuuko ammattikorkeakoulutasoisten sairaanhoitajien
(n=41) hieman heikompi osaaminen siita, etta he olivat tyéskennelleet va-
hemman aikaa kuin opistotasoiset sairaanhoitajat (n=32). Ammattikorkeakou-
lutasoisista sairaanhoitajista enemmisto eli 68% oli tydskennellyt ammatissa
korkeintaan 1-5 vuotta tai vahemman, kun taas opistotasoisista sairaanhoita-
jista enemmisto eli 97% oli tydskennellyt joko 5-15 vuotta tai kauemmin. Tyo-
vuosien tuomalla kokemuksella nayttaisi taman tutkimuksen valossa olleen

vaikutusta sairaanhoitajien osaamiseen EKG:n tulkinnassa.

6.1.4 Tyo6skentelyvuodet ja monitoroitujen potilaiden hoitaminen

Sairaanhoitajat, jotka olivat tydskennelleet 15-vuotta tai kauemmin (n=21),
tunnistivat parhaiten sinusrytmin aallot, silla heistd 52% tunnisti kaikki aallot
oikein, ja 81% tunnisti P-aallon, QRS-kompleksin ja T-aallon oikein. U-aaltoa
ei tunnistettu yhta hyvin. Alle vuoden sairaanhoitajana tyoskennelleet vastaa-
jat (n=7) tunnistivat syddmen sahkoisen toiminnan ja aaltojen syntymekanismit
parhaiten, silla he tunnistivat P-aallon, QRS-kompleksin ja T-aallon sdhkdisen
toiminnan 100% oikein. Sairaanhoitajat, jotka olivat tydskennelleet 5-15 vuotta
(n=24), osasivat tunnistaa sydamen rytmit parhaiten. Heista 96% tunnisti si-
nusrytmin, 92% kammiovéarinan, 75% eteisvarinan, 71% eteislepatuksen ja
63% kammiotakykardian. Muiden sydamen ilmi6iden ja EKG-artefaktan tun-
nistus oli parhaiten hallussa 15 vuotta tai kauemmin tydskennelleilla (n=21)
sairaanhoitajilla. Heistéd 86% tunnisti artefaktan, kammiolisélyénnin ja sydanin-

farktin tunnisti 81% ja 57% tunnisti eteislisalyonnin.

Tydskentelyvuosien osalta tuloksissa ei ollut kuitenkaan paljon hajontaa, vaan
kaikki osiot oli osattu vastata keskiarvoisesti melko samantasoisesti. Ainoa
silmiinpistava seikka oli se, etta rytmien tunnistus onnistui alle vuoden (n=9) ja

vuoden (n=4) tyéskennelleiltd sairaanhoitajilta keskiméaaraista heikommin.
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Huomiota tulee kuitenkin kiinnittda siihen, etta heitéa oli vdhemmisto, joten tu-

lokset eivat naiden ryhmien pohjalta ole valttamatta luotettavia.

Valtaosa eli 93,3% kaikista vastaajista (N=75) hoiti monitoroituja potilaita pai-
vittain. Taustamuuttujalla ei ollut merkittadvaa vaikutusta tutkimuksen tuloksiin

sairaanhoitajien osaamisesta EKG-kayran tulkinnassa.

6.2 Tulosten tarkastelua EKG-kayréan tulkinnan osaamisesta
kaikkien vastaajien osalta

Mittarin kysymyksessa, jossa tehtavana oli tunnistaa sinusrytmin aallot,
kaikista vastaajista (N=75) 43% tunnisti kaikki aallot oikein. Kuitenkin
sinusrytmin osat oli tunnistettu paaosin yli 90% oikein, eli vastaajat tunnistivat
P-aallon, QRS-kompleksin ja T-aallon. U-aallon tunnistus oli sujunut

vastaajilta heikoimmin, sill& vain 49% tunnisti aallon.

Kaikista vastaajista (N=75) 88% tiesi oikein, ettd eteisten aktivaatio aiheuttaa
P-aallon. Kysymyksessa, jossa tehtavana oli tunnistaa, mitd sydamessa
tapahtuu EKG:ssa ndkyvan QRS-kompleksin aikana, vastaajista 89% tiesi,
ettd kammiot depolarisoituvat ja sdhkoinen varaus aktivoituu. Lopuissa

vastauksissa esiintyi jonkin verran hajontaa, joka ilmenee kuviossa 4.

Mita sydamessa tapahtuu EKG:ssa
nakyvan QRS-kompleksin aikana?
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Kuvio 4. QRS-kompleksin aikainen sydamen sahkdinen toiminta (N=75).

T-aaltoa tunnistettaessa kaikista vastaajista (N=75) 69% vastasi kyseessa

olevan kammioiden repolarisaatio eli sdhkodisen varautumisen palautuminen,

joka oli oikea vastaus. Loput vastauksista on esitetty kuviossa 5.

69,00%

Mita sydamessa tapahtuu EKG:ssa
nakyvan T-aallon aikana?

varauksen
palautuminen

varauksen aktivoituminen

palautuminen

19,00%
oz ;
L 5,00%
Kammioiden Kammioiden Eteisten Eteisten
repolarisaatio, depolarisaatio, repolarisaatio, depolarisaatio,
elisahkoisen eli kammioiden eli sdhkoisen eli eteisten

aktivoituminen

Kuvio 5. T-aallon aikainen sydamen sahkaéinen toiminta (N=75).

Kaikista vastanneista (N=75) 97% tunnisti sinusrytmin oikein. EKG-artefaktaa

epéili 3%. Eteisvarinan tunnisti 65% vastaajista. Kuitenkin rytmi sekoitettiin

19% eteislepatukseen, 5% kammiotakykardiaan, artefaktaan ja

sinustakykardiaan 4% vastauksissa, seka 3% kammiovarindan. Eteislepatus

osattiin tunnistaa 62% vastauksista. Hajontaa vastauksissa esiintyi kuvion 6

mukaisesti.
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Mika ilmio on EKG:ssa?
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Kuvio 6. Eteislepatus (N=75).

Kysymyksessé, jossa tehtavana oli tunnistaa kammiotakykardia, kaikista vas-
tanneista (N=75) 61% osasi tunnistaa rytmin oikein. Muita vaihtoehtoja vastat-

tiin kuvion 7 mukaisesti.

Mika ilmio EKG:ssa on?
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Kuvio 7. Kammiotakykardia (N=75).
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Kammiovarinan tunnisti oikein valtaosa, eli 84% kaikista vastaajista (N=75).
Tutkimuksen avoimessa kysymyksessa, jossa pyydettiin mainitsemaan vahin-
tdan kolme asiaa, kuinka reagoida kammiovéarinaan, kaikista sairaanhoitajista
(N=75) suurin osa eli 82% osasi mainita vahintaan kolme seikkaa. Kaksi seik-
kaa mainitsi 7% ja yhden seikan mainitsi 7% kaikista vastanneista. Vastaajista
4% ei osannut mainita yhtaan seikkaa, kuinka reagoida EKG:ssa nakyvaan
iimiéon. Osastokohtaisessa osaamisessa kammiovarindan reagoinnissa ei

ollut suuria eroja, joten tulokset kasitellaan vain kaikkien vastaajien kesken.

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) on nakyvissa kaikkien osastojen tutki-
mukseen vastanneiden sairaanhoitajien (N=75) mainitsemia seikkoja avainka-
sitteisiin jaettuina. Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2001, 25, 28) mukaan si-
sallon analyysissa valitaan ensin analyysiyksikko eli aineiston yksikko, joka voi
olla esimerkiksi sana, lauseen osa tai lause. Sitten aineisto pelkistetaan ja
ryhmitellaan, eli muodostetaan samaa tarkoittavista ilmaisuista ryhmia, jotka
nimetaan sisaltéa vastaaviksi. (Mts. 25, 28.) Tutkimustulosten tarkastelu suori-
tettiin siten, etta avoimista vastauksista poimittiin avainsanat ja kasitteet, jotka
ryhmiteltiin pa&aryhmiin aiheen mukaan. Samaa tarkoittavat ilmaisut avoimissa
vastauksissa yhdistettiin, jolloin saatiin muodostettua avainkasitteita ja niista
paaryhmia. Paaryhmiksi muodostui defibrilloiminen, ladkarille ilmoittaminen,
tajunnantaso, elintoiminnot, kammiovarinan erottaminen artefaktasta, lisdapu,
elvytys, hengitys, laakitys ja muut seikat. Naista muodostettiin taulukko, johon
laskettiin jokaisen avainkasitteen lukumaara kaikista vastanneista, seka pro-

senttiosuus kaikista vastanneista.

lukumaara
kaikista vastan-
neista (N=75)

DEFIBRILLOIMINEN 65
Defibrillaattorin hakeminen 16
Defibrillaattori kiinni potilaaseen 11
Defibrillaatio / defibrillointi 27
Annetaan sadhkoa / dc shokki / 11

kardioversio

LAAKARILLE 30
ILMOITTAMINEN
Soita laakari / ilmoita laakarille / 29

halyta laakari paikalle




Elvytystiimi paikalle

[

TAJUNNANTASO

Tajunnantason tarkistaminen

Elottomuuden tarkistus

Potilaan herattely

Voinnin tarkistaminen

Potilaan tuntemusten kysyminen

|||~k

ELINTOIMINNOT

Verenpaineen mittaus

Pulssin tarkistus

lhon varin tarkistus

Saturaation tarkistus

Kipu

RPN NN

KAMMIOVARINAN EROTTAMI-
NEN ARTEFAKTASTA

EKG-piuhojen ja -kytkentojen kiinni-
tyksen tarkistus

Kammiovarinan oikeellisuuden tar-
kistaminen

Monitorin tarkistus

LISAAPU

Lisdavun halyttaminen

Muiden tyontekijéiden informointi

ELVYTYS

Elvytyshélytys

Elvytysvalmius

Elvytyskarry

Elvytyskaavio / elvytysohjeet

Elvytys

Peruselvytys

Painelupuhalluselvytys

Paineluelvytys

o

Puhalluselvytys

PPN OINNWO|IO |01

HENGITYS

(o]

Hengityksen tarkistus

Hengitystiet auki

Hengityksen tukeminen / ambutus /
ventilointi

~N|INOIN

Hengityksen turvaaminen

Lisdhappi / hapetuksesta huolehti-
minen

[e20 >N

Intubointivalineet valmiiksi

w

Intubaatio tarvittaessa

[ —
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LAAKITYS 19
Varataan elvytyslaakkeet valmiiksi |9
Annetaan ladkkeet ohjeiden mu- 4
kaan

Laakitys 6
MUUT SEIKAT 2
Avataan i.v. yhteys tarvittaessa 1
Potilasta ei jateta yksin 1

Taulukko 1. Kammiovarinan avoimet vastaukset (N=75).

Tutkimustulosten mukaan suurin osa kaikista vastaajista (N=75) mainitsi defib-
rilloimisen olevan yksi reagointitavoistaan tunnistaessaan kammiovarinén poti-
laan EKG-kayralla. Vastaajat kirjoittivat joko hakevansa defibrillaattorin poti-
laan lahelle, kiinnittAvansa defibrillaattorin potilaaseen tai defibrilloivansa.
Maininnat sahkon antamisesta, dc shokista ja kardioversiosta esiintyivat vas-
tauksissa.

"Menisin potilaan luo defin kanssa. Han tarvitsisi defibrilloinnin.”

"Haen defin ja kiinnitan elektrodit. Isken potilasta kun kone antaa
luvan.”

"annetaan sahkoa”
"roudaan defibrillaattorin s&ngyn viereen”

"defi isku — defin ohjeidenkin mukaan, kun ne nyky&an ovat neu-
vovia.”

Laakarille ilmoittaminen mainittiin sairaanhoitajien (N=75) vastauksissa. Heista
suurin osa kirjoitti ilmoittavansa kyseisesta rytmihairiosta joko soittamalla tai
halyttamalla ladkarin paikalle. Yksi vastaajista mainitsi vastauksessaan kutsu-
vansa elvytystiimin paikalle.

"Soitan laakarille”
"...l&&akérin halyttaminen”
”...tiimi paikalle”
"ilmoitus laakarille”

Tutkimustuloksien mukaan noin joka neljas vastaajista (N=75) mainitsi vas-

tauksissaan tajunnantasoon liittyvia seikkoja. Sairaanhoitajat vastasivat tarkis-
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tavansa potilaan voinnin, tajunnantason seka elottomuuden. Potilaan herattely
mainittiin yhdessa vastauksista, seka erds hoitajista kirjoitti kysyvansa potilaal-
ta hdnen omia tuntemuksiaan.

"Potilaan voinnin, tajunnan seuranta”

"Tarkistaisin potilaan tajunnantason”

"Potilaan herattely”

"Kysyisin potilaan tuntemukset”

"Tarkista elottomuus”
Osa vastanneista sairaanhoitajista (N=75) mainitsi tarkkailevansa potilaan
elintoimintoja. Jotkut mittaisivat verenpaineen, osa tarkistaisi pulssin, ihon va-

rin, saturaation seka kivun.

"Tarkista pulssi”

"Potilaan vointi+vari, saturaatio+kipu”

"...Verenpaineen mittaus”
Tutkimustulosten mukaan osa kaikista vastanneista (N=75) tarkistaisi, onko
kyseesséa aivan varmasti kammiovéarind vai mahdollisesti artefakta. Sairaan-
hoitajat kirjoittivat tarkistavansa elektrodikytkentdjen kiinnityksen, ja tarkista-
vansa kammiovarinan oikeellisuuden mainitsemattomalla tavalla. Yksi vastaa-

jista tarkistaisi viel& monitorin.

"tarkistaisin johdot/elektrodien kiinnitykset”

"Tarkistan, ettd monitori naytta& varmasti oikein”

"tarkistaisin kytkennat”

”...onko oikea varina vai hairiéta naytolla”

"Voi olla artefaktaakin. Tarkistaisin potilaan voinnin”
Joka kolmas tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista (N=75) mainitsi lisa-
avun saamisen paikalle vastauksissaan. He héalyttaisivat lisdapua ja informoi-

sivat muita tyontekijoita.

"kutsuisin apua”

"pyydan apua kavereilta”
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"halytan apua”

"huudan apua”

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettéa selvasti suurin osa sairaanhoitajista (N=75)
mainitsi vastauksissaan elvytykseen liittyvat seikat. Osa vastanneista kirjoitti
tekevansa elvytyshalytyksen. Elvytysvalmius mainittiin, samoin kuin elvytys-
karry ja elvytysohjeet. Potilasta elvyttaisi moni vastaajista, silla elvytys oli mai-
nittu vastauksissa monilla kasitteilla, kuten elvytys, peruselvytys, painelu-
puhalluselvytys, paineluelvytys ja puhalluselvytys.

"aloittaisin paineluelvytyksen”

"aloitan elvytyksen, jos defi lahella defibrilloin kerran, jonka jal-
keen painanta-puhalluselvytys”

"varaudun elvytykseen”
"painantaelvytys aloitetaan ja tehd&an elvytyshalytys”

"huudan kovaan aaneen ELVYTYS”

Tutkimustulosten mukaan yli kolmannes vastanneista (N=75) mainitsi hengi-
tykseen liittyvia seikkoja vastauksessaan. Sairaanhoitajat tarkastaisivat hengi-
tyksen, hengitysteiden auki olemisen, seka tukisivat hengitysta ventiloinnilla,
turvaisivat hengityksen mainitsemattomalla tavalla, ja antaisivat lisdhappea.
Vastauksissa mainittiin intubointivalineiden varaaminen valmiiksi, sek&d mah-
dollinen intuboiminen.

"hengitystiet auki ja hengityksen turvaus”

"tarvittaessa tukisin hengitysta”

"Varataan intubointivalineet”

"turvaisin potilaan hengityksen hapetuksella”

"ventiloisin potilasta”
Joka neljas kaikista tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista (N=75) kir-
joitti la&kityksesté vastauksissaan. He varaisivat elvytyslaédkkeet valmiiksi laa-

karia varten, antaisivat potilaalle ohjeiden mukaisia laakkeita, ja osa vastan-

neista mainitsi pelkan kasitteen laakitys.
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"antaisin adrenaliinia i.v.”
"varaisin intubointivalineet ja elvytyksessa tarvittavat laakkeet”
"vedan elvytyslaakkeet ruiskuun”

"laakitys”

Tutkimustuloksien mukaan yksi sairaanhoitaja vastasi avaavansa potilaalle

suoniyhteyden tarvittaessa. Erds sairaanhoitaja mainitsi, ettei potilasta saa

jattaa tallaisessa tilanteessa yksin.

"avataan tarv iv-yhteys, jos ei ole”

"potilasta ei jatetad yksin”

Alle puolet sairaanhoitajista (N=75), eli 44 % tunnisti eteislisdlyénnin oikein.

Haarakatkosta veikkasi 29,3%, kammiolisalyontid 25,3% ja artefaktaa loput eli

1,3% kuvion 8 mukaisesti.

Mika ilmio on EKG:ssa?
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Kuvio 8. Eteislisélyonti (N=75).

Suurin osa kaikista vastanneista (N=75), eli 89% osasi tunnistaa EKG-

artefaktan.

Kammiolisalydnnin tunnisti 71 %. limiota luuli sydaninfarktiksi 11%,

eteislisalydnniksi 9% ja haarakatkokseksi 9%. Sairaanhoitajista 80 % tunnisti

sydaninfarktin EKG-kayran. Kammiolisélyontia vastaukseksi kysymykseen

tarjosi 11% ja eteislisélyontia 9%.
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6.3 Kaikkien vastaajien antamaa palautetta mittarista

Kaikista vastanneista (N=75) 88% vastasi mittarin olevan hyodyllinen ammatil-

lisen kasvun kannalta. Palaute mittarista -kysymykseen vastaajat saivat antaa

avoimeen kenttd&n omin sanoin vapaata palautetta. Vastauksista poimittiin

asiasanoja ja ne koottiin suurempiin kokonaisuuksiin. Jokaisen avainsanan

esiintymisesta kaikkien palautteiden keskelta laskettiin lukumaara seka pro-

senttiosuus kaikista vastauksista (N=75). Nain saatiin tietda, millaisista asia-

kokonaisuuksista tutkimukseen vastanneet antoivat palautetta. Tutkimukseen

osallistuneet sairaanhoitajat kirjoittivat palautteessaan oman mielipiteensa

mittarista, sen arkipaivaan laheisesti liittymisesta ja kaytdnnonlaheisyydesta,

toteutuksesta ja mittarin vaikeusasteesta. Lisaksi lisakoulutuksen haluamises-

ta ja mittarin kehittamishaasteista kirjoitettiin. Aineistosta koottiin alla oleva

taulukko (Taulukko 2).

hyva / hyvin tehty / kiva
erittain hyva

ihan jees / ihan ok
monipuolinen

opettava

asiallinen
mielenkiintoinen

MIELIPIDE (N=75)
Tutkimuksesta annettiin positii-
vista palautetta.

jarkevia kysymyksia

kattava kysely

tarpeellinen / tarkea / hyodylli-
nen

erittain hyodyllinen

kohtuu hyva leikkaus sydamen
toiminnasta

perustapahtumia

KYSYMYSTEN LITTYMINEN
ARKIPAIVAN TYOHON (N=75)
Tutkimus koettiin kasittelevan
jokapaivaisia tyossa esiintyvia
ilmi6ita. Tutkimus koettiin hyo-
dylliseksi.

hyva /hieno toteutus
selkea

nappara / helppo kayttaa
sopivan pituinen

mittarin pituus selvisi

TOTEUTUS (N=75)

Mittari koettiin helppokéayttdisek-
si, ja sen pituus oli sopiva. To-
teutusta kehuttiin.
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liian helppo

sopivan vaikea

en kokenut haastavaksi
vaikea

VAIKEUSTASO (N=75)
Vastaajan osaamisesta riippuen
mittari koettiin joko helpoksi,
sopivaksi tai vaikeaksi.

ajatuksia herattava

asioita mieleen palauttava
selvitti omaa taitotasoa

pistaa kertaamaan

huomaan, etta pitaa opiskella
asioita

toivon lisakoulutusta
tutkimustulos tarkea hoitotyolle
haluan kuulla tulokset

KERTAUS/LISAKOULUTUS
(N=75)

Mittari selvitti hoitajille omaa
osaamistaan. Hoitajat huomasi-
vat puutteita osaamisessa ja
toivovat lisdkoulutusta. Tutki-
musta pidettiin tarkeana hoito-
tyon kehittdmisessa.

selkeampié kuvia
sanalliset kysymykset
sekavia

vahainen monitoriin
liittyminen

oikeiden vastausten
nakymattomyys
johtumishairididen
puuttuminen

KEHITYSHAASTEITA (N=75)
Mittariin toivottiin lisda selkeytta
kuviin ja sanallisiin kysymyksiin.
Kysymyksia toivottiin monito-
roinnista ja johtumishairidista.
Oikeiden vastausten nakymat-
tomyydesta annettiin myos pa-
lautetta.

Laakari tulkitsee
Ty6paivana keskittymisongel-
mat

Taulukko 2. Palaute mittarista.

MUUTA (N=75)

Vastaaja muistutti, etta lopulli-

sen analysoinnin tekee ladkari.
TyOpéaivan aikana koettiin hai-

ridtekijoita vastaamisessa.

Tutkimustuloksista néhtiin, ettd mittari oli sairaanhoitajien (N=75) mielesta hy-

va, silla vastaajat antoivat positiivista palautetta ja heidan mielestadn mittari oli

hyva, tai erittdin hyva.
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"Erittain hyva testi”

"Hyvé ja opettava mittari”

Sairaanhoitajat (N=75) antoivat palautetta siitd, etta mittarin kysymykset olivat
hyodyllisia ja ne koskettivat l1aheisesti jokapaivaista tyota osastoilla. Heista

osa oli sita mielta, ettd mittarin kysymykset kéasittelivat perustapahtumia, jotka
sairaanhoitajan tulisi osata tunnistaa. Mittaria kuvailtiin muun muassa hyodyl-

liseksi ja erittain hyodylliseksi.

"Sopivan vaikeita kysymyksia, ei liilan syvallista tietoa tarvittavaa
vaan jokapaivaisessa tyossa kohdattavia asioita.”

"Mittaa perustietoja EKG:n tulkinnasta”

"Sydanfilmin monitorointi ja sen tarkkaileminen on tarkkaa tyota.
Usein tilanne missa sita tehddan on hektinen ja vaatii nopeaa tul-
kintaa. Mittari sindlla&n on hienosti toteutettu ja sita voisi kuvitella
kaytettavan enemmalti vuodeosastoilla kuin tehostetussa yksi-
kossa. Pintaraapaisulta kohtuu hyva leikkaus sydamen toiminnas-
ta.”

"Hyodyllinen mittari. Tarkeita asioita kysymyksissa.”
Mittarin toteutuksesta sairaanhoitajat (N=75) antoivat palautetta vastaami-
sen helppoudesta ja mittarin sopivasta pituudesta. Mittarin selkeys nousi
esiin, mittarin kommentoitiin olleen hyvin toteutettu ja sopivan pituinen.

Eras vastaajista kirjoitti positiivisena asiana olleen mittarin pituuden ja vas-

taamisen etenemisen nakymisen alapalkissa.

"Mittari hyvin toteutettu, vastaamiseen kuluva aika ei liian pitka.
Lisaksi jaljella olevan mittarin maara alapalkista selvida, se hyva.”

"Hyvin toteutettu ja yleisesti selked.”
"Mittaria helppo kayttaa ja kaytannonlaheiset kysymykset.”

"Oikein hyva! Selkeitd ilmidita piti tunnistaa, mika parasta. Monito-
ri vilisee noita ja joutuu kylla miettiméaan.”

Palautteissa sairaanhoitajat (N=75) kommentoivat mittarin vaikeustasoa, jo-

ta pidettiin vaihtelevana. Vastaajat mainitsivat mittarin olleen lilan helppo,
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sopivan vaikea, tai vaikea. Osa koki, ettei kokenut mittarin teossa haasta-

vuutta.

"Liian helpot kysymykset eli jokaisen hoitajan olisi nAméa osattava
vaikka ei akuutissa paikassa olisikaan tbissa.”

"Asiallinen, mutta henkilokohtaisesti en kokenut haastavaksi.
Oma mielenkiinto ekg:n tulkintaan ollut jo kauan ja halua on tullut”

"Tulkitseminen on vaikeaa, vaatii paljon tietojen péaivittdmista meil-
ta kaikilta.”

Palautteesta nousi esiin, etta mittari selvitti sairaanhoitajille (N=75) heidan
omaa tietotaitoaan EKG:n tulkinnassa ja lisdkoulutusta toivottiin useissa vas-
tauksissa. Vastanneet kirjoittivat, ettd mittari pistdd kertaamaan asioita, osa
toivoi lisdkoulutusta aiheesta ja halusi kuulla tutkimustulokset. Jotkut sairaan-

hoitajat kirjoittivat tutkimuksesta olevan hyotya hoitotydn kehittamisessa.

"tulokset olisi kiva n&dhda -> tarvittavaa koulutusta olisi jarjestetta-
va.”

"tasta tutkimuksesta saatava tutkimustulos on taatusti tarkea tie-
donldhde hoitohenkilokunnan osaamisesta. Toivottavasti tulokset
tulevat myos meille pain niin nAemme kuinka paljon kehittdmista
hoitajien osaaminen vaatii, itsekin huomaan tayttaessani kysy-
myksia ettd omaakin osaamista pitaisi petrata.”

"Testind ihan mielenkiintoinen — kai me saamme palautetta, miten
vaki osasi vastata?”

"Toivoisin saavani toooooodella paljon koulutusta ekg-tulkinnasta,
erittain hyodyllinen mittari mikali johtaa (koulutus)toimenpiteisiin
osastollamme.”
Palautteissa sairaanhoitajat (N=75) antoivat kehityshaasteita mittarille. He
toivoivat EKG-kayrien kuviin lisda selkeytta, suurempaa kuvaa tai pidem-
paa kayraa. Mittarin alussa oleviin sanallisiin kysymyksiin haluttiin lisd&
selkeyttd osassa palautteista. Vahemmisto vastaajista kommentoi mittarin
liittyvan vahaisesti monitorointiin, ja mainitsi johtumishairididen puuttumi-

sen mittarista.

”...jotkin kuvat olisivat tosin saaneet olla isompia selvyyden vuok-

Sl
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"Ehk&pa jotain johtumishairio EKG olisi voinut olla mukana”
"pitempaé nauhaa kiitos”

"ensimmaiset sanalliset kysymykset sekavia...vaikka tietdakin
mista kyse ei osaa vastata ko termeilla, rytmit helppoja”

Tutkimustuloksista ilmeni, etta jotkut sairaanhoitajista (N=75) kokivat ty6-
paivan aikana keskittymishairidita mittariin vastatessaan. Palautteissa mai-

nittiin myads, etta lopullisen tulkinnan EKG-kayrasta tekee laakari.

"Hyva ja opettava mittari. Tosin tyopaivan keskella vaikea keskit-
tya.”

"Laakari tulkitsee EKG:n.”

6.4 Tulosten tarkastelua EKG-kayréan tulkinnan osaamisesta
paivystysosaston osalta

Kaikista vastanneista (N=75) 32% oli paivystysosaston sairaanhoitajia. Pai-
vystysosaston henkilékuntaan kuuluu 45 sairaanhoitajaa. Heista 24 (n=24)
vastasi mittarin kysymyksiin, eli paivystysosaston osallistumisprosentti tutki-
mukseen oli 53%. Paivystysosaston vastaajista monitoroituja potilaita hoiti

92% paivittain, 4% kerran viikossa ja 4% joka toinen viikko.

Mittarin kysymyksess4, jossa tunnistettavana oli sinusrytmin aallot,
paivystysosaston vastaajista (n=24) vain 33% tunnisti kaikki sinusrytmin osat
oikein. Vastaajista 79% tunnisti P-aallon, QRS-kompleksin ja T-aallon oikein.
U-aaltoa ei osattu tunnistaa yhta hyvin kuin muita aaltoja. Paivystysosaston
vastanneista (n=24) 88% tiesi oikein, etta eteisten aktivaatiosta seuraa P-
aalto. Vastanneista 88% tiesi, ettda EKG:ssa nakyvan QRS-kompleksin aikana
tapahtuu kammioiden depolarisaatio, eli sdhkoisen varauksen aktivoituminen.
Kammioiden repolarisaation, eli s&hkoisen varauksen palautumisen yhdisti

oikein T-aaltoon 63% vastanneista. Vastaukset hajosivat kuvion 9 mukaisesti.
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Mita sydamessa tapahtuu EKG:ssa
nakyvan T-aallon aikana?
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Kuvio 9. T-aallon aikainen sydamen séahkdinen toiminta (n=24).

Paivystysosaston vastaajista (n=24) 96% tunnisti sinusrytmin oikein. Tehta-
vassa, jossa oli tunnistettava eteisvarina, yli puolet vastanneista, eli 59% tun-
nisti rytmin oikein. Hajontaa kuitenkin esiintyi kuvion 10 mukaisesti.
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Kuvio 10. Eteisvarina (n=24).

Tunnistettaessa eteislepatusta, paivystysosaston kaikista vastanneista (n=24)
58% osasi tunnistaa rytmin oikein eteislepatukseksi. Muita vaihtoehtoja veikat-

tiin kuvion 11 esittamalla tavalla.
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Kuvio 11. Eteislepatus (n=24).

Kammiotakykardian tunnisti paivystysosaston vastanneista (n=24) puolet, eli
50%. Kammiovarinaksi rytmia luuli 42%, eteisvarinaksi 4%, ja artefaktaksi 4%.
Paivystysosaston vastaajista (n=24) 75% tunnisti kammiovarinan oikein. Muita

rytmeja tahan mittarin kysymykseen vastattiin kuvion 12 mukaisesti.
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Kuvio 12. Kammiovarina (n=24).

Eteislisalydnnin tunnistus ei onnistunut paivystysosaston vastaajilta (n=24),
silla vain 16,6% tunnisti iimidn eteislisalyonniksi. Vastanneista 41,6% kannatti

vastaukseksi haarakatkosta ja kammiolisalydntia. Suurin osa, eli 83% tunnisti
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artefaktan ja yli puolet, eli 54% tunnisti kammiolisalyonnin. Kammiolisalyontia
luultiin virheellisesti artefaktaksi 16,7% vastauksissa, ja 16,7% erehtyi
tulkitsemaan, etta se on sydaninfarkti. Eteislisalyontia veikkasi 12,5%
vastaajista. Sydaninfarktin tunnisti 75% vastanneista, ja hajontaa esiintyi

kuviossa 13 esitetylla tavalla.

Mika ilmio EKG:ssa on?

75%

0% 17%

Kuvio 13. Sydaninfarkti (n=24).

6.5 Tulosten tarkastelua EKG-kayréan tulkinnan osaamisesta
sydanvalvonnan osalta.

Sydéanvalvonnan sairaanhoitajien osuus kaikista tutkimukseen vastanneista
(N=75) oli 11%. Sydanvalvonnassa on sairaanhoitajia 13, joista kahdeksan
osallistui tutkimukseen (n=8), eli osallistumisprosentti sydanvalvonnassa oli
61,5%. Sydanvalvonnan sairaanhoitajista 75% hoitaa paivittain monitoroituja
potilaita, 12,5% kerran viikossa ja 12,5% harvemmin.

Kysymyksessa, jonka tehtdvana oli tunnistaa EKG:n osat oikeassa jarjestyk-
sessd, sydanvalvonnan sairaanhoitajista (n=8) 75% tunnisti kaikki sinusrytmin
osat oikein. Kysymyksen kohdat a-e, eli P-aallon QRS-kompleksin ja T-aallon
tunnisti oikein kaikki (n=8), eli 100% vastanneista. Ainoastaan kysymyksen f-
kohta, eli U-aalto meni 25% vastaajista vaarin. Kaikki vastanneista (n=8), eli
100% tunnisti P-aallon johtuvan eteisten aktivaatiosta. QRS-kompleksin aihe-
uttama kammioiden depolarisaatio tunnistettiin 100% oikein. Sydanvalvonnan
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sairaanhoitajista (n=8) 88% tunnisti, ettd kammioiden repolarisaatio, eli sah-

koisen varauksen palautuminen tapahtuu EKG:ssa ndkyvan T-aallon aikana.

Sinusrytmin, eteislepatuksen, kammiotakykardian, kammiovarinan, EKG-
artefaktan ja sydaninfarktin tunnistivat oikein kaikki, eli 100% vastanneista
sydanvalvonnan sairaanhoitajista (n=8). Eteisvarinan he tunnistivat 87% oi-
kein, ja eteislisdlydnnin tunnisti 88%. Kammiolisalydnnin tunnisti 75% vastan-

neista, kun 25 % oli vastannut kysymykseen vaarin eli eteislisalyonti(n=8).

6.6 Tulosten tarkastelua EKG-kayréan tulkinnan osaamisesta
teho-osaston osalta

Kaikista kyselyyn vastanneista (N=75) teho-osaston hoitajia oli 29%. Sairaan-
hoitajan vakansseja teho-osastolla on 47 ja heista 22 (n=22) vastasi kyselyyn,
eli teho-osaston osallistumisprosentti tutkimukseen oli 47%. Teho-osaston

sairaanhoitajista (n=22) 100% hoitaa monitoroituja potilaita paivittain.

Kysymyksessa4, jossa tehtavana oli tunnistaa EKG:n osat oikeassa jarjestyk-
sessd, 41% teho-osaston sairaanhoitajista (n=22) tunnisti kaikki osat oikein.
P-aallon, QRS-kompleksin ja T-aallon tunnisti oikein 86%. U-aallon tunnistus
oli heikoin osaamisen alue. Suurin osa vastanneista (n=22) eli 95% tiesi, etta
eteisten aktivaatio aiheuttaa P-aallon. QRS-kompleksin aikaiset sdhkdiset ta-
pahtumat sydamessa tunnisti 100% sairaanhoitajista (n=22). Vastaajista
(n=22) enemmisto eli 86% tunnisti, ettd T-aallon aikana tapahtuu kammioiden
repolarisaatio eli sahkoisen varauksen palautuminen. Muiden vastausten ha-

jonta on esitetty kuviossa 14.
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Mita sydamessa tapahtuu EKG:ssa
nakyvan T-aallon aikana?
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Kuvio 14. T-aallon aikainen sydamen s&ahkdinen toiminta (n=22).

Sairaanhoitajista (n=22) 100% tunnisti sinusrytmin oikein. Kaikista
vastanneista (n=22) enemmisto eli 82 % osasi valita oikean vaihtoehdon, kun

kuvassa pyrittiin tunnistamaan eteisvarina.

Teho-osaston sairaanhoitajista (n=22) suurin osa eli 82 % osasi tunnistaa
eteislepatuksen. Heista 73% osasi tunnistaa kammiotakykardian. Vaarat vas-

taukset jakaantuivat seuraavan kuvion 15 osoittamalla tavalla.
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Kuvio 15. Kammiotakykardia (n=22).

Kammiovarinan tunnisti 91 % kaikista vastaajista (n=22), ja eteislisalyonnin
59%. Eteislisalydnnin tunnistuksessa esiintyi hajontaa kuvion 16 mukaisesti.
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Kuvio 16. Eteislisalyonti (n=22).

Sairaanhoitajista (n=22) 95 % osasi artefaktan eli mittaushairion tunnistami-
sen. Kammiolisalyonnin tunnisti suurin osa, eli 82 %. Sydaninfarktia veikkasi 9
%, haarakatkosta 5 % ja eteislisélyontia 4 %. Sydaninfarktin osasto tunnisti
oikein 82%. Sita erehdyttiin luulemaan kammio- ja eteislisalyonniksi 9%
vastauksista.

6.7 Tulosten tarkastelua EKG-kayréan tulkinnan osaamisesta
leikkausosaston osalta

Kaikista vastaajista (N=75) 28% oli leikkausosaston sairaanhoitajia (n=21).
Leikkausosastolla anestesiasairaanhoitajien vakansseja on 61.
Leikkausosaston osallistumisprosentti tutkimukseen oli 34%, silla 21
sairaanhoitajaa osallistui tutkimukseen. Kaikki leikkausosaston tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat olivat anestesiahoitajia. Leikkausosaston
sairaanhoitajista 95,24% hoiti monitoroituja potilaita paivittain, ja 4,76% hoiti

kerran viikossa.
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Sinusrytmin aallon kaikki eri osat tunnisti oikeassa jarjestyksessa 43 %
sairaanhoitajista (n=21). Heista 81% tunnisti oikein P-aallon, QRS-kompleksin
ja T-aallon. U-aallon tunnistamisessa oli eniten ongelmia, vain 47,6 % tunnisti

sen oikein.

Anestesiasairaanhoitajista (n=21) 76 % tiesi, etta eteisten aktivaatio aiheuttaa
P-aallon. Kammioiden sahkoéisen varauksen aktivoitumisen osasi yhdistaa
QRS-kompleksiin 76% sairaanhoitajista (n=21). QRS-kompleksin aiheuttajaksi
kammioiden sadhkdisen varauksen palatumista oli veikannut 14 %, 5% arveli
ilmién johtuvan eteisten sahkdisen varauksen palautumisesta, ja 5% eteisten
sahkoisen varauksen aktivoitumisesta. T-aallon aikaiset sydamen séhkdiset
tapahtumat tunnisti 52%, ja loput vastauksista jakautuivat kuvion 17

osoittamalla tavalla.

Mita sydamessa tapahtuu EKG:ssa
nakyvan T-aallon aikana?
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varauksen aktivoituminen varauksen aktivoituminen
palautuminen palautuminen

Kuvio 17. T-aallon aikainen sydamen sahkdinen toiminta (n=21).

Leikkausosaston vastaajista (n=21) 95 % tunnisti sinusrytmin. Eteisvarinan
osasi tunnistaa 47 %. Eteisvarinda erehtyi luulemaan eteislepatukseksi 38 %,
artefaktaksi, kammiovéarinaksi ja sinustakykardiaksi sita veikkasi 5 %.
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Eteislepatuksen tunnisti 29%, 33% veikkasi eteisvarinaa ja artefaktaksi vastasi
24%. Sinus- ja kammiotakykardiaa veikkasi molempia 5 % vastanneista ja

loput 5 % uskoi kyseessa olevan kammiovarinan kuvion 18 mukaisesti.

Mika ilmio on EKG:ssa?

33,00%
29,00%
24,00%

Kuvio 18. Eteislepatus (n=21).

Sairaanhoitajista (n=21) 48 % osasi tunnistaa kammiotakykardian. Kammiovéa-
rinda veikkasi 33 %, eteisvarinaa 14 % ja sinustakykardiaa veikkasi 5 %.
Kyselyyn vastanneista anestesiasairaanhoitajista (n=21) 81 % tunnisti
kammiovarinan. Artefaktaa eli mittaushairiéta veikkasi 14 % ja loput 5 %

vastasi kyseessé olevan kammiotakykardia.

Anestesiasairaanhoitajista (n=21) 43 % osasi tunnistaa eteislisalyonnin
EKG:ssa. Haarakatkosta veikkasi 33 % ja loput 24 % veikkasi

kammioliséalyontia.

Anestesiasairaanhoitajista (n=21) 76% osasi tunnistaa sydaninfarktin.
Kuitenkin 14 % veikkasi eteislisalyontia ja 10% kammiolisalyontia.
Sairaanhoitajista 86% tunnisti EKG-artefaktan ja 76 % tunnisti
kammiolisalyonnin. Kammiolisalyonnin kohdalla 10 % veikkasi ilmidksi
sydaninfarktia, 9 % haarakatkosta ja loput 5 % eteislisélyontia kuvion 19

mukaisesti.
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Mika ilmio on EKG:ssa?
76,00 %
5% 9,00% 10,00 % 0%
N EN o N 0
PR ) PR 8] N ‘_,(\
A0 A & & &
.\(,'b .\g;b' {'b Q\ 0‘7
\C> .\6‘ ,b“b b’b _,é?
& & RS S\ N
& & &
@ &
\g'@?
o
&
?.

Kuvio 19. Kammiolisalyonti (n=21).

7 POHDINTA

Aihe tutkimukseen lahti liikkeelle amerikkalaisesta AHA -artikkelista, jossa ker-
rottiin tilanne EKG:n tulkinnassa Yhdysvalloissa. Suomessa aihetta on tutkittu
vahan, joten naiden seikkojen pohjalta herasi mielenkiinto tutkia aihetta Suo-
messa. Aihealueen laajuuden vuoksi se rajattiin koskemaan pelkastaan EKG
kayran tulkintaa liittyen yleisimpiin siind nakyviin muutoksiin. Tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittdd akuutinhoitotytn osastoilla tydskentelevien sairaanhoi-
tajien osaamista monitoroitujen potilaiden EKG-kayran tulkinnassa. Tarkoitus

toteutui luodun mittarin avulla, jonka kautta tutkimustulokset saatiin.

7.1 Tutkimustulosten analysointi

Tutkimustulosten analysoinnissa kaytettiin kasitteita, jotka kuvasivat taman
hetkisen osaamisen tasoa. Osaamisen tasoa kuvattiin sanoilla erinomainen,
hyva, kohtalainen ja heikko. Mikali vastauksista oli oikein 90 -100 %, osaami-
sen taso oli erinomaista. Osaaminen oli hyvaa, jos 70 -90 % vastauksista ol
oikein. Kohtalaisesta osaamisesta kertoi 50 -70 % oikein vastaaminen, ja hei-

koksi osaamiseksi maariteltiin alle 50 % oikein vastaaminen.
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Analysoinnissa mittarin kysymykset jaettiin neljdén osa-alueeseen, jotka oli-
vat sinusrytmin osien tunnistus, sydamen sahkoisen toiminnan mekanismien
ymmartaminen, sydamen rytmien tunnistaminen, seka syddmen muiden ilmi-

Oiden ja EKG-artefaktan tunnistaminen.

7.1.1 Osastokohtaista analyysia

Sairaanhoitajien osaaminen EKG-kayran tulkinnassa oli tutkimustulosten va-
lossa akuuttihoitotydn yksikdista kaikista parasta sydanvalvonnassa. Sydan-
valvonnan ylivoimainen osaaminen saattoi selittya silla, etta osaston toiminta
keskittyy ainoastaan sydanpotilaisiin. Sairaanhoitajien on tasta syysta hallitta-
va sydamen toiminta todella hyvin. livanaisen, Jauhiaisen & Pikkaraisen
(2006, 180) toteavat, ettd sydan- ja verisuonisairaiden potilaiden kohtaaminen
on osa sairaanhoitajien jokapaivaista tyota. Tasta syysta sairaanhoitajalla on
tarkeaa olla hallussaan tietoa asiasta, jotta han kykenee toteuttamaan laadu-

kasta ja arvokasta hoitotyota.

Sydanvalvonnan sairaanhoitajista (N=8) lahes kaikki tunsivat sinusrytmin osat
oikeassa jarjestyksessa. Suurin osa tunnisti U-aallon. Osaaminen sydanval-
vonnassa oli erinomaista sinusrytmin osien tunnistamisen osalta. Sydamen
sahkoisen toiminnan eri vaiheet osattiin tunnistaa erinomaisesti. Sydamen
rytmeista eteisvarina tunnistettiin hyvin, muut rytmit erinomaisesti. Sydamen

muut ilmi6t osattiin tunnistaa hyvin ja erinomaisesti.

Sydanvalvonnan jalkeen parasta osaamista tutkimuksen mukaan oli teho-
osastolla. Teho-osastolla sairaanhoitajat kohtaavat paivittain monitoroituja
potilaita ja tulkitsevat jatkuvasti EKG-kayria, joka saattoi olla osasyyna teho-
osaston sairaanhoitajien hyvaan EKG-tulkinnan osaamisen tasoon. Blomster,
Mékeld, Ritmala-Castrén, Saamanen ja Varjus (2001, 10, 13) kirjoittavat, etta
teho-osastolla hoidetaan potilaita, joiden monitorointi taytyy olla padosin jatku-
vaa riippuen potilaan vammasta ja sairaudesta. Monitorilta seurataan potilaan
elintoiminnoista saatavia tietoja, kuten sydamen sahkdoisesta toiminnasta ker-
tovaa EKG:ta. (Mts. 10,13.) Elvytyksen kaypahoitosuosituksen (2006) mukaan

peruselintoimintahiridita esiintyy suurimmalla osalla potilaita ennen sydamen
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pyséhdysta. Kriittisesti sairas potilas on tunnistettava ja h&nen hoitonsa on

aloitettava ajoissa, jotta voidaan valttaa sydanpysahdyksia ja kuolemia.

Teho-osastolla alle puolet sairaanhoitajista (N=22) osasi tunnistaa sinusrytmin
kaikki osat oikein. Tulos oli melko heikko, joskin P-aalto, QRS-kompleksi ja T-
aalto osattiin kuitenkin tunnistaa hyvin. U-aallon tunnistaminen oli heikkoa, ja
se vaikutti sinusrytmin kokonaisosaamisen tasoon analysoinnissa. Teho-
osaston sairaanhoitajien osaaminen sydamen sahkoisen toiminnan tunnista-
misessa oli padosin erinomaista. Sydamen rytmeista sinusrytmi ja kammiova-
rind tunnistettiin erittain hyvin, ja muut rytmit hyvin. Sydamen muut ilmiot osat-
tiin tunnistaa hyvin, paitsi eteislisalyonti, jonka tunnisti reilu puolet vastanneis-
ta. EKG-artefaktan tunnistaminen osattiin erittain hyvin.

Paivystysosaston sairaanhoitajien osaaminen EKG:n tulkinnassa oli tutkimus-
tulosten mukaan kolmanneksi parasta. Paivystysosaston sairaanhoitajista
kolmannes (N=24) osasi tunnistaa kaikki sinusrytmin osat. U-aallon tunnista-
minen oli heikkoa, mutta P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto tunnistettiin hyvin.
Sydamen sahkoinen toiminta osattiin tulkita pa&osin hyvin. Eniten vaikeuksia
tuotti tunnistaa T-aallon aikainen sahkoinen toiminta sydamessa. Sinusrytmia
ja kammiovarinda lukuun ottamatta sydamen rytmit osattiin tunnistaa vain koh-
talaisesti. Sydamen muista ilmidista sydaninfarkti tunnistettiin hyvin ja kam-
miolisalydnti kohtalaisesti. Eteislepatus osattiin tunnistaa heikosti, silla alle

yksi viidesosa tunnisti sen oikein. EKG-artefaktan osaaminen hallittiin hyvin.

Leikkausosaston osaaminen EKG:n tulkinnassa oli melko samantasoista pai-
vystysosaston kanssa. Kaikki sinusrytmin aallot osasi tunnistaa vajaa puolet
sairaanhoitajista (N=21). Sinusrytmin aaltojen hallinta oli heikkoa. Parhaiten
tunnistettiin P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto. Huonoimmin osattiin tunnistaa
U-aalto. Sydamen séhkoisen toiminta oli hallinnassa p&aosin hyvin. Heikoiten
osattiin tunnistaa T-aallon aikainen sahkdinen toiminta, sill& vain noin puolet
sairaanhoitajista tiesi, mitd sydamessa tapahtuu T-aallon aikana. Sydamen
rytmeista sinusrytmi tunnistettiin erinomaisesti, seka kammiovarinan osaami-
sen taso oli hyvaa. Eniten vaikeuksia esiintyi eteislepatuksen tunnistamisessa.
Muiden rytmien tunnistamisessa oli hankaluuksia ja osaamisen taso oli heik-

koa. Sydamen ilmidista sydaninfarkti ja kammiolisalyonti osattiin tunnistaa hy-
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vin. Heikoiten tunnistettiin eteislisalyonti, silla vain yksi kolmannes sairaanhoi-
tajista osasi tunnistaa sen. EKG-artefaktan tunnistivat anestesiasairaanhoita-
jat hyvin. Leikkausosaston sairaanhoitajat osasivat tunnistaa paivystysosastoa

paremmin sydamen muut ilmiot, EKG-artefaktan ja kammiovarinan.

Leikkausosaston ja paivystysosaston sairaanhoitajien osaaminen EKG:n tul-
kinnassa oli heikompaa kenties siitd syysta, etta nailla osastoilla EKG:n tulkin-
ta ei ole niin paivittaista kuin sydanvalvonnassa ja teho-osastolla. Potilasvaih-
tuvuus siella on nopeaa. Esimerkiksi leikkausosastolla anestesiahoitajat val-
vovat potilaan vitaalielintoimintoja koko perioperatiivisen hoidon aikana. Anes-
tesiasairaanhoitajien osaamisvaatimusten (2006b, 2-3) mukaan anestesiasai-
raanhoitaja asettaa potilaalle anestesiassa tarvittavat seurantalaitteet. Hanen
on osattava tulkita laitteiden antamaa informaatiota ja verrata sita potilaan ti-
laan. Sairaanhoitajan on lisédksi osattava analysoida saamaansa tietoa. Anes-
tesiasairaanhoitajan on osattava ennakoida mahdollisia anestesiassa tapah-
tuvia muutoksia itsenéisesti ja toimia vaarantamatta potilaan turvallisuutta.
Anestesiasairaanhoitajan on havaittava potilaan tilassa tapahtuvat muutokset
ja ryhdyttava tarvittaviin toimenpiteisiin tilan tasapainottamiseksi. Anestesia-
sairaanhoitaja valvoo postoperatiivisessa vaiheessa potilaan elintoimintoja,
seka osaa ennakoida ja ehkaisté ei-toivottuja muutoksia potilaan tilassa toi-
mimalla tilanteen edellyttamalla tavalla. Anestesiasairaanhoitajan on osattava
pyytaa apua, mikali tilanne sitéa vaatii. (Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaa-
timukset 2006b, 2-3.)

7.1.2 Analysointia kaikkien vastaajien osalta

Kaikista vastanneista sairaanhoitajista (N=75) vain noin puolet osasi tunnistaa
kaikki sinusrytmin aallot. Parhaiten sinusrytmin osista tunnistettiin QRS-
kompleksi, P- ja T-aalto. Heikoimmin tunnistettiin U-aalto. Syy U-aallon heik-
koon tunnistukseen saattaa johtua siitd, ettd U-aalto on kardiologisessa tutki-
muksessa véahiten tunnettu. Makijarven (2003a, 40) mukaan U-aalto ei aina
esiinny normaalissa sinusrytmissa, eika sen syntymekanismia tunneta (Mts.
40). Voidaan pohtia, kuinka oleellista sairaanhoitajien on osata tunnistaa U-

aallon esiintyminen, mikali kardiologinen tutkimuskenttakaan ei osaa ilmiota
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taysin perustella. Voidaan taten olettaa, etta sairaanhoitajan kaytannon tyon

kannalta U-aallon tunnistamisella ei ole suurta merkitysta.

Tulosten perusteella sydamen sahkodinen toiminta on keskimaaraisesti hyvin
hallinnassa kaikkien vastaajien (N=75) kesken. Etenkin P-aallon ja QRS-
kompleksin syntymekanismit osattiin tunnistaa. Heikoiten tiedettiin, mik& sah-
koinen reaktio aiheuttaa T-aallon syntymisen, joskin se hallittiin miltei 70%
oikein. livanaisen ja muiden (2006, 276) mukaan EKG:n muodostuminen, sy-
damen toiminta ja johtoratajarjestelméa on tarkeada tuntea, jotta sydamen ryt-
mihairiot kyetddn ymmartamaan ja tunnistamaan. (Mts. 276.) Sairaanhoitajan
on hyvé osata tunnistaa sydamen sahkdiset tapahtumat, silla se antaa tarkean
perustan sydamen hairididen ymmartamiselle ja EKG:n tulkinnalle. Mikali EKG
nayttaa poikkeavalta, sairaanhoitajien voi olla helpompi hahmottaa missa koh-
taa sydanta hairi6 ilmenee, onko elektrodien kiinnityksessa mahdollisesti puut-

teita tai onko potilaan tila hengenvaarallinen.

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat (N=75) tunnistivat sydamen rytmit
kohtalaisesti. Erinomaisesti tunnistettiin sinusrytmi. Tama on oleellista, silla
livanaisen ja muiden (2006, 491) mukaan hoitajan tulee tunnistaa sinusrytmi,
jotta h&n voi havaita siind olevat muutokset. Hirvisuon (2005) sinusrytmi on
sydamen normaali rytmi, joka saa alkunsa sydamen oikean eteisen seina-
massa sijaitsevasta sinussolmukkeesta. Sinussolmukkeesta sahkoinen herate

levidéd sydamen muihin osiin johtoratoja pitkin.

Tulokset kertovat, etta kammiovarinan tunnistaminen onnistui sairaanhoitajilta
hyvin. TAma on positiivista, silla kammiovarina on henke& uhkaava rytmihairio.
Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimusten (2006b, 3) mukaan sairaanhoi-
tajan on tunnistettava elvytysté vaativa tila ja aloittaa elvytystoimenpiteet. Ma-
kijarvi (2008c, 452) toteaa, ettd kammiovarina aiheuttaa sydamen sahkodiseen
toimintaan kaoottisen tilan. TAma aiheuttaa sydamen pumppaustoiminnan

pyséhtymisen ja romahduttaa potilaan verenkierron. Elvytyksen kaypahoi-

tosuosituksen (2006) mukaan kammiovérina aiheuttaa asystolen ilman puhal-

lus-paineluelvytysta noin 10-15 minuutin aikana.
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Tutkimustuloksista kay ilmi, etta sairaanhoitajat tunnistivat kohtalaisesti kam-
miotakykardian. Se, ettd kammiotakykardia tunnistettiin vain kohtalaisesti, on
huolestuttavaa. Tulee kuitenkin huomioida, ettéa noin kolmasosa sairaanhoita-
jista tulkitsi vastauksissaan kammiotakykardian kammiovarinaksi. Rytmi kui-
tenkin osattiin yhdistdaa henkea uhkaavaan tilaan. Yli-Mayryn (2008c, 443)
mukaan kammiotakykardia saattaa muuttua kestaessaan pitkdan kammiova-

rindksi ja pysayttada sydamen.

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat osasivat tunnistaa eteisvarinan ja eteis-
lepatuksen kohtalaisesti. Voidaan pohtia, kuinka tarkeaa sairaanhoitajien on
tunnistaa eteisvarina ja eteislepatus, silla ne eivat ole suoraan henkea uhkaa-
via rytmihairidita. Kuitenkin niilla on haitallisia vaikutuksia elimistélle. Anttilan,
Hirvelan, Jaatisen, Polvianderin & Puskan (2009, 239, 392) mukaan eteisvari-
nan myota potilaalle muodostuu kasvanut riski saada sydamen veritulppa,
koska eteisten verenvirtaus on huonoa ja sen myo6ta hyytymien muodostumis-
riski kasvaa. Eteisvarina altistaa sydanlihaksen hapenpuutteelle ja lisdé sy-
damen vajaatoiminnan vaaraa. Verihyytymia voi syntyd sydamen sisélle sy-
dansairauden myotavaikutuksesta. Hyytymat voivat aiheuttaa liikkeelle 1ahti-

essaan aivovaltimoiden tukoksia.

Tutkimuksessa oli kysymys, kuinka sairaanhoitajat reagoivat nahdessaan
kammiovarinan EKG-kayralla. Sairaanhoitajien vastauksia tarkasteltiin Elvy-
tyksen kaypahoitosuosituksen antamassa viitekehyksessa. Elvytyksen kaypa-
hoitosuosituksen (2006) ohjeistuksen mukaan elvytystilanteen ilmetessa hoito-
laitoksessa tulee ottaa valittbmasti yhteys elvytysnumeroon, jos potilas ei rea-
goi. Tarkistettava on, hengittddko potilas normaalisti. Syke on tunnusteltava
kaulavaltimolta, mutta siihen ei tule kayttad enempaa kuin 10 sekuntia. Jos
potilas ei hengitd normaalisti eika herad, ja pulssi ei tunnu, tulee aloittaa pai-
nelu-puhalluslevytys. Hengitystiet tulee varmistaa ja sen jalkeen tarvittaessa
ventiloitava potilasta 10 kertaa minuutissa. Hengityksen varmistamiseksi te-
hokkainta on intubaatio, koska se varmistaa avoimen hengitystien, edesauttaa
hapettamista ja ventilaatiota, sek& vahentaa aspiraatioriskiad. Intubaation suo-
rittaa joko laakari, tai terveydenhuollon tyontekijd, joka on vastuuladkarin val-
tuuttama. Potilaan rytmin ollessa kammiovéarina, voidaan sydamen oma tah-

distus aloittaa uudestaan kayttamalla tasavirtasahkoiskua eli defibrillointia.
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Varisevat sydanlihassolut pysaytetdan, ja annetaan sydamelle mahdollisuus
kaynnistdd oma tahdistus. Elvytystilanteessa kammiotakykardiaa tulee hoitaa
kuten kammiovéarinda, koska joissain sydanpysahdystapauksissa kammiota-
kykardia on elvytystilanteen primaarirytmind ennen kammiovarinaa. Asysto-

lessa ja sykkeettomassa rytmissa ei defibrilloida.

Elvytyslaakkeita kaytetaan sydanpysahdystilanteessa parantamaan vitaalialu-
eiden verenkiertoa ja hoitamaan mahdolliset rytmihairiot, jotka voivat estaa
verenkiertoa. Elvytyslaakkeita ovat esimerkiksi adrenaliini ja amiodaroni. Elvy-
tysladkkeiden antamiseksi kaytetdan ensisijaisesti keskuslaskimokatetria, mi-
kali potilaalla sellainen on. Tarvittaessa avataan suonitie joka laitetaan mielui-
ten ulompaan kaulalaskimoon ja toissijaisesti kyynarlaskimoon. Elvytyksesta
tulee tayttaa kaavio ja sen tayttd kuuluu seka hoitajien etta ladkarien toimen-
kuvaan. Elvytyskaavion avulla voidaan vertailla elvytystuloksia kansallisesti ja
kansainvalisesti. Kaavion tayttaminen mahdollistaa elvytystilanteen kriittisen

arvioinnin. (Elvytys 2006.)

Tutkimustulosten perusteella suurin osa sairaanhoitajista osasi reagoida
kammiovarinaan elvytyksen kaypa hoito suosituksen ohjeistamalla tavalla. He
siis tunnistivat kammiovéarinan olevan elottomuuden aiheuttava rytmihairio.
Sairaanhoitajat mainitsivat reagointitapoina elintoimintojen ja tajunnantason
tarkastamisen, lisdavun halyttamisen, painelupuhalluselvytyksen aloittamisen,
hengityksen tukemisen, defibrilloinnin, 1&&kityksen, seka muita seikkoja. Tar-
kasteltaessa tutkimustulosten mukaisia sairaanhoitajien reagointitapoja EKG-
kayralla olevan kammiovarinan nahdessaan, on huomioitava, etta mittarin ky-
symyksessa pyydettiin mainitsemaan vahintaan kolme seikkaa, kuinka rea-
goida. Téallaisella kysymyksen asettelulla ei voida olettaa, ettd sairaanhoitajat
mainitsisivat kaikki mahdolliset tavat reagoida kammiovarindan, mista johtuen

o0sa seikoista mainittiin vain muutamissa vastauslomakkeissa.

Osaamisen tasoon ja sairaanhoitajien vastauksiin vaikutti EKG:ssa néakyvan
ilmi6n oikea tulkinta. Kaikki sairaanhoitajat eivat tunnistaneet kammiovarinaa,
joten se selittaa reagointiseikkojen puutteet osassa vastauksista. Voidaan
pohtia sitd, ettd useat sairaanhoitajat vastasivat kammiovarinatilanteessa rea-

goivansa painelupuhalluselvytyksella ja epaselvaksi jaa, olivatko sairaanhoita-
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jat tarkoittaneet painelupuhalluselvytyksen sisaltavan itsessédén useita eri
seikkoja. Tutkijat maarittivat taman olevan kuitenkin vain yksi seikka, silla
kammiovarinatilanteessa muun muassa lisaavun ja laakareiden kutsuminen
paikalle, defibrilloiminen ja potilaan l&a&kitseminen olivat mainitsemisen arvoi-

sia seikkoja.

Sydamen muista ilmidista kammiolisélyonti ja sydaninfarkti osattiin tunnistaa
parhaiten. TA&ma on hyva asia, silla kyseiset ilmiot ovat vaarallisia, ja niihin
tulee reagoida. Silfvastin (2002, 387) mukaan kammiolihassolut aloittavat her-
kasti itsenaisen sahkoisen toiminnan karsiessdan hapenpuutteesta. Tama
ilmenee kammiolisalydnteina. Niihin on kiinnitettava erityistd huomiota, mikali
niita esiintyy yli 12 lydéntid minuutissa, tai mikali ne ovat multifokaalisia, eli ne
syntyvat useassa paikassa kammiolihaksistoa. Huomionarvoista on se, jos ne
esiintyvat sarjoissa. Nama nimittain altistavat sydanta henkea uhkaaville ryt-
mihairidille, eli kammiotakykardialle ja kammiovarinélle. Holmia, Murtonen,
Myllyméaki ja Valtonen (2006, 197) kirjoittavat, ettd sydaninfarktin saaneista

potilaista kuolee noin 20-25% tunnin sisalla rintakipujen alkamisajankohdasta.

Eteislisdlyonnin tunnisti alle puolet sairaanhoitajista (N=75). EKG-artefaktan
eli mittaushéairion hyva tunnistaminen kertoo EKG:n rekister6innin laadun hal-
linnasta ja aiheettomien lisatutkimusten valttamisesta. Riskin (2005, 14) mu-
kaan EKG-artefaktat on syyta osata tunnistaa, silla ne saattavat pahimmillaan
johtaa turhaan erilaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Oikein toteutettu EKG:n
rekisterdinti kuuluu sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Hoitajan on osattava

tunnistaa mahdolliset virheet jo rekisterdintihetkella.

Johtopaatoksina voidaan todeta, ettd sairaanhoitajien osaamisen taso EKG-
kayran tulkinnassa on paaosin hyvaa. Etenkin henkea uhkaavat ilmi6t
EKG:ssa hallitaan hyvin, mutta muiden EKG-ilmididen osalta sairaanhoitajat

tarvitsevat koulutusta

7.2 Tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa siita, mikd on nykytilanne akuutti-

hoitotydn sairaanhoitajien osaamisessa EKG-kayrén tulkinnassa. Tulosten
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mukaan tutkimukseen osallistuneen sairaanhoitopiirin akuuttihoitoty6n sai-
raanhoitajilla on yleisella tasolla hyva valmius tunnistaa ja reagoida EKG-
kayrassa nakyviin muutoksiin. Korhosen (2003 ,42, 49) mukaan sairaanhoita-
jan on osattava havaita, mikali potilaan tila muuttuu, ja tiedotettava muutoksis-
ta eteenpdin. Toteuttaakseen ammattitaitoista ja kokonaisvaltaista hoitoa, sai-
raanhoitaja tarvitsee laajaa tietopohjaa, kuten hoitotieteellista tietoa, perustie-
toja ihmisen fysiologiasta ja anatomiasta, terveydesta, sairaudesta ja sen vai-
kutuksesta ihmiseen, sairauksien diagnostiikasta ja hoidosta, seka sairauksien
ennaltaehkaisysta. (Mts. 42, 49.) Nousiaisen (1998,65) mukaan sairaanhoita-
jan osaamiseen kuuluu se, ettd sairaanhoitaja hallitsee potilaan hoitoon liitty-
vien teoriatietojen soveltamisen kaytantoon, ja etta hanella on taitoa tehda
niihin perustuvia johtopaatoksia vastuullisesti. (Mts. 65). Tama tuli esille sai-
raanhoitajien osaamisessa esimerkiksi mittarin kysymyksessé, jossa oli tun-
nistettava kammiovariné ja kerrottava miten tilanteessa toimitaan. Enemmisto
osasi tunnistaa kammiovarinan, teki oikeat johtopaatokset ja reagoi tilantee-
seen sopivalla tavalla. Osaaminen oli osaamisvaatimusten mukaista, eli sai-

raanhoitajien nykyosaamisen taso saatiin selvitettya.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd mittari voisi toimia jatkossa akuutinhoito-
tyon osastojen apuvélineena sairaanhoitajien EKG-kayran tulkinnan osaami-
sen arvioinnissa. Tutkimuksen aineistonkeruu onnistui hyvin ja mittarista saa-
tiin paljon positiivista palautetta. Mittarin selkeytta ja hyvaa toteutusta kehut-
tiin, ja sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettéa mittari soveltuisi kaytettavaksi
myo6s muilla hoitotydn kentilla osaamisen kartoitukseen. Edella mainittujen
seikkojen perusteella voidaan todeta, etta yksi opinnaytetyon tavoitteista to-

teutui.

Opinnaytetyon tavoitteeksi asetettiin, etta mittarin avulla kyettaisiin maaritte-
lemaan lisdkoulutuksen tarpeellisuus. Tutkimustulosten perusteella todettiin,
etta lisdkoulutus EKG:n tulkinnassa on tarpeellista, eli tdmékin opinnaytetydn
tavoite toteutui. Tata voidaan perustella sillg, ettd osa sydamen rytmeisté ja
muista ilmidista tunnistettiin puutteellisesti. Esimerkiksi henked uhkaavaa
kammiotakykardiaa, eteisperaisia rytmihairi6ita ja eteislislytnteja ei osattu
tunnistaa yhta hyvin kuin muita EKG-kayrid. Vastaajien palautteista kavi ilmi,

ettd sairaanhoitajat itse kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta. Korhonen (2003,
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58-59) toteaa, etta sairaanhoitajan on osattava pitaa omat tietona ajan tasalla
ja kehitettavd ammattitaitoansa, silla uutta tietoa ilmenee alalla jatkuvasti.
Koulutus on hyva tapa saada uusia ndkdkulmia tyéhon. Koulutuksen aikana
sairaanhoitaja saa teoreettista tietopohjaa, joka on hyvan ja ammattitaitoisen
hoitotyon edellytys. Sairaanhoitajan on tiedettava, mité tietoa hanen tulee lisa-
td kokemuksen, itsendisen opiskelun tai koulutuksen avulla. On valttamatonta,
ettd sairaanhoitaja kehittaa ja yllapitaa tiedonhankintataitojaan, silla niita han
tarvitsee paivittaisessa hoitotytssa. Suikkalan, Miettisen, Holopaisen, Monti-
nin ja Laaksosen (2004,46) ajatuksena on, etta tydnantajan on huolehdittava
toimipaikkakoulutuksen avulla sairaanhoitajan ammattiosaamisen pitamisesta
ajan tasalla. Koulutuksen on perustuttava ammattitaidon ja uusien tyon edel-
lyttdAmien osaamisvaatimuksiin. Tybnantajan on mahdollistettava myos sijais-

ten, osa-aikaisten ja yotyota tekevien sairaanhoitajien lisdkoulutus.

Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet toteutuivat ja opinnaytety6 on lisannyt tie-
toutta akuuttihoitotyon sairaanhoitajien EKG-kayran tulkinnan osaamisen ny-
kyisesta tasosta. Opinnaytetydn aineistonkeruun yhteydessa sairaanhoitajilla
oli mahdollisuus reflektoida omaa osaamistaan. Tutkimuksen tulosten perus-
teella kohdeosastot saivat tietoa henkilokuntansa osaamisen tasosta, ja niille
tarjoutui mahdollisuus kehittdd omaa hoitoty6taan. Mikali naiden tutkimustu-
losten perusteella tullaan tarjoamaan sairaanhoitajille lisakoulutusta EKG:n
tulkinnasta, voidaan todeta, ettd opinnaytetyo on kehittanyt hoitoty6té ja se on

sovellettavissa kaytantoon.

7.3 Tutkimuksen luotettavuuden, reliabiliteetin ja validiteetin
arviointi

Luotettavuus on keskeinen asia kaikissa tutkimuksissa. Jotta hoitotiede voi
kehittyd, ovat tutkimuksissa tehtavat ratkaisut ja tulosten luotettavuus erittain
tarkeita kvantitatiivisissa tutkimuksissa. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
1997a, 206.) Vilkan (2007, 16) mukaan tutkijan ja tutkittavan mahdollisimman
etainen suhde tutkimusprosessin aikana lisda puolueettomuutta niin tutkimus-
prosessin kuin tulostenkin kannalta. Kyselylla, esimerkiksi Internetissé olevalla
lomakkeella, toteutettu tutkimus lisd& puolueettomuutta tuloksiin, silla tutkija ei

tapaa henkilokohtaisesti vastaajaa. (Mts. 16.) Koska aineistonkeruu tapahtui
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internetissa, se lisasi tutkimuksen puolueettomuutta, vaikka tutkijat olivatkin
tekemisissa vastaajien kanssa opastaessaan kyselyyn vastaamista. Asiointi
pidettiin kuitenkin asiallisena ja objektiivisena, jolloin tulosten luotettavuus ei
karsinyt kontaktin my6ta. Tama on tarkeaa, silla Paunosen ja Vehvilainen-

Julkusen (1997a, 206) mukaan tutkimuksessa kaytetyn mittarin luotettavuus

on suoraan yhteydessa tutkimustulosten luotettavuuteen.

Reliabiliteetti tutkimuksissa tarkoittaa sita, etté tutkimustulokset ovat mahdol-
lista toistaa. Hyva reliaabelius on kyseessa, kun tutkimuksesta saatavat tiedot
ovat ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Tutkimus on tay-
sin reliaabeli, mikali olosuhteilla tai satunnaisvirheilla ei ole vaikutusta tutki-
mustuloksiin (Mittaaminen ja mittarin luotettavuus 2008). Tutkimuksen reliabili-
teetti on osittain pateva. Tutkimustulokset on mahdollista toistaa, mikali kayte-
tdan samaa aineistonkeruun valinetta, eli luotua mittaria, ja kohdennetaan tut-
kimus samoille akuuttihoitotydn sairaanhoitajille. Kuitenkin tutkimuksen otanta
oli lopulta melko suppea, joten ei ole taattua, etta tulokset eivat muuttuisi esi-
merkiksi silloin, jos otos olisi laajempi, tai mikali tutkimukseen osallistuisi eri
sairaanhoitajat akuutin hoitotydn kentélta. Reliabiliteetti ei ole senkdan vuoksi
taysin taattua, koska kaikilla tutkimuksen kohderyhméaan kuuluvilla sairaanhoi-
tajilla ei ollut mahdollisuutta osallistua tutkimukseen. Aineistoa kerattiin osas-
toilla kolmena paivana paivaaikaan. On huomioitava, etté kaikilla kohdeosas-
toilla oli hoitajia, jotka tekivat padasiallisesti vain yovuoroja. Ainoastaan aamu-
ja iltavuorolaiset paasivat vastaamaan kyselyyn, eikd yovuorolaisten vastaa-
mismahdollisuutta ollut. Aineistonkeruun ajankohta ja ydhoitajien karsiutumi-
nen pois tutkimuksesta saattoi vaikuttaa tutkimuksen reliabiliteettiin. Mikali
toteutettaisiin uusinta tutkimus, sairaanhoitajien tutkimusten valilla mahdolli-
sesti saama lisakoulutus EKG:n tulkinnasta saattaisi vaikuttaa tutkimuksen

reliabiliteettiin. Tutkimustuloksia ei voida naisté syista johtuen taysin yleistaa.

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimuksissa sita, etta kaytetyilla tutkimus-
menetelmilla ja mittareilla on kykya mitata juuri haluttua asiaa. Tall6in tutkitta-
vat ymmartavat tutkijan asettamat kysymykset ja ajatukset samalla tavalla
kuin tutkija, jolloin ei synny virhetulkintoja tutkimustuloksiin johtuen eri tavoin
hahmotetuista kysymyksista. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Tutkimuksessa

pyrittiin validiuteen tarkastelemalla kysymysasetteluja hyvin kriittisesti. Kysy-
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mykset pyrittiin asettamaan mahdollisimman yksinkertaiseen ja selkeddn muo-
toon. Taten kysymysasettelusta johtuvien virhetulkintojen méara oli tarkoitus
pitdd minimaalisena. Mittarissa annettiin vastaajille tarkoituksenmukaisia vas-
tausvaihtoehtoja ja asetettiin vaihtoehdot niin, etta niihin oli helppo vastata.
Kuitenkin tutkimuksen validiteetti karsi siita, ettd vastausvaihtoehdoista puuttui
"En osaa sanoa’-vaihtoehto. Mittarin kysymyksiin oli pakko vastata paastak-
seen eteenpain. Naista syista ei kyeta takaamaan, ovatko sairaanhoitajat

osanneet vastata kysymyksiin oikein vai onko oikea vastaus saatu arvaamalla.

7.4 Tutkimuksen eettisyyden arviointi

Tutkimuksen huomioitavia eettisid osa-alueita ovat muun muassa tutkittavien
suostumus, tutkimuksesta aiheutuvat mahdolliset epamukavuus- ja haittavai-
kutukset, seka tutkimuksen luottamuksellisuus (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1997b, 44). Tutkimuksessa ei saa tutkia ihmisid salaa, ja tutkijoiden
on saatava tutkittavilta vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
seen. Tutkittavien on pystyttava luottamaan siihen lupaukseen, jonka tutkija
on antanut liittyen aineiston kayttoon ja kayttotarkoitukseen. Tutkimuksessa
on huomioitava edellisten asioiden liséksi tietosuoja, jolla tarkoitetaan henki-
I6iden yksityisyyden suojaa. (Kuula 2006, 77, 87-89.) Kohdeosastojen osas-
tonhoitajien suostumus tutkimuksen toteuttamiseen hankittiin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Ennen tutkimuksen toteuttamista kohdeosastoja in-
formoitiin tutkimuksesta sahkopostilla (Liite 2 ja 3), joka osastonhoitajien oli
tarkoitus valittdd sairaanhoitajille. Sahkopostissa tiedotettiin tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus, osallistujien anonymiteetin turvaaminen, seka
tutkimuspaivat. Selkeéasta tiedotuksesta huolimatta kaikki osastot eivat toimi-
neet yhteisella tavalla. Tasta syysta tieto tutkimuksesta ei tavoittanut kaikkia
kohderyhman sairaanhoitajia. Tata on syyta tarkastella eettisestd nakokulmas-
ta. On eettisesti epdoikeudenmukaista, etta tieto tutkimuksen toteutuksesta ei
tavoittanut kaikkia sairaanhoitajia samalla tavalla. Aineistonkeruupadivina tutki-
jat varmistivat kirjallisilla tiedotteilla ja sanallisesti, etta tutkimusta koskeva in-
formaatio valittyi sairaanhoitajille. Sairaanhoitajille korostettiin etenkin sita, etta
kaikki tutkimuksen kautta saatu tieto pysyy luottamuksellisena ja ettei kenen-
kaan anonymiteetti ei vaarannu. Tutkittaville painotettiin sita, etta tutkijoihin voi

luottaa.
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Tutkijat eivat painostaneet sairaanhoitajia vastaamaan tutkimukseen, mutta
aineistonkeruun aikana havaittiin sairaanhoitajilla olleen keskinaista painos-
tusta vastaamisen suhteen. Lisdksi osastonhoitajat painottivat sairaanhoitajille
tutkimukseen vastaamisen tarkeydesta. Tutkijoista riippumattomat edella mai-
nitut tekijat vaikuttivat tutkimuksen eettisyyteen, silla sairaanhoitajat saattoivat
kokea tulleensa pakotetuiksi vastaamaan. Tutkimuksen aineistonkeruu toteu-
tettiin osastoilla sairaanhoitajien tyévuorojen aikana. Talla varmistettiin se, etta
kenenk&an ei tarvinnut kayttaa vapaa-aikaa tutkimukseen vastaamiseen. Kui-
tenkin sairaanhoitajien antamasta palautteesta kavi ilmi, ettd mittariin vastaa-

minen hairiintyi sen vuoksi, etta vastaaminen tapahtui tyopaivan aikana.

8 TUTKIMUKSEN KEHITYSHAASTEET JA JATKO-
TUTKIMUSAIHEET

Tasséa opinnaytetydprosessissa havaittiin kehityshaasteita tutkimusta varten
luodussa mittarissa. Mittarin kehityshaasteet tulivat esille vasta aineistonke-
ruuvaiheessa. Koska aineistonkeruu oli jo aloitettu, niin mittaria ei voitu enaa
muokata. Mittarin kysymystenasetteluja olisi kuitenkin ollut hyva muuttaa, ja

mittariin oltaisi voitu lisata joitain kysymyksia.

Mittari rakennettiin niin, etta jokaiseen kysymykseen oli pakko vastata. Ajatuk-
sena oli, ettd hankalat kysymykset eivat tallgin jaisi vastaamatta ja osaamisen
tasosta saataisiin mahdollisimman realistinen kasitys. Tama menettely ei ollut
toimiva, silla vastausvaihtoehdoista puuttui "En osaa sanoa”- kohta. Tasta
syysta ei voida olla varmoja, tiesivatko vastaajat todella oikean vastauksen
monivalintakysymyksissa, vai arvasivatko he oikein. Sinusrytmin aaltojen tun-
nistuksessa sovellettiin tutkijoiden luvalla kysymysmerkin kaytt6a "En osaa
sanoa” -vaihtoehdon puuttuessa, jotta sairaanhoitajat paasivat etenemaan
mittariin vastaamisessa. Kysymysmerkilla vastaamiselta oltaisiin valtytty toi-
senlaisella kysymyksen asettelulla. NAma seikat vaikuttivat tutkimuksen re-

liabiliteettiin ja validiteettiin, kuten eettisessa osiossa pohdittiin.

Mittariin olisi voitu lisata kysymys "Mikali tydskentelet leikkausosastolla, oletko

a) leikkaussalisairaanhoitaja b) anestesiahoitaja”. Kysymyksen puuttuessa
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tutkijat joutuivat ennen vastaustilannetta ohjeistamaan sairaanhoitajat vas-
taamaan "Palaute”- kohtaan ovatko he leikkaussali- vai anestesiasairaanhoita-
jia. Tydnkuvien erottelu on oleellista, koska anestesiasairaanhoitajien kaytan-
non tyéhon kuuluu monitorissa ndkyvan EKG-kayran tarkkailu enemman kuin
leikkaussalisairaanhoitajien tydtehtaviin. Tutkimukseen ei kuitenkaan vastan-
nut yksikaan leikkaussalisairaanhoitaja, joten tydbnkuvien aiheuttamaa osaa-

misen tason eroa ei saatu selville.

Mittarin kehittamiseksi olisi voitu pyytaa sairaanhoitajia luetteloimaan henkea
uhkaavat sydamen ilmio6t, jotta voitaisiin arvioida tietdmyksen taso. Mittarissa
olevien kysymysten perusteella voidaan paatella ainoastaan ymmartavatko

sairaanhoitajat kammiovarinan olevan henkea uhkaava sydamen ilmido. Tama
tulee ilmi avoimessa kysymyksessa jossa pyydetdan mainitsemaan vahintaan
kolme seikkaa, miten reagoida kun kyseessa on kuvan esittama kammiovari-

na.

Palauteosio olisi voitu tehda toisin, jotta olisi saatu monipuolista palautetta.
Olisi ollut tarkeaa, ettd jokainen sairaanhoitaja olisi antanut laajasti palautetta
mittarista, silla kaikki tutkimukseen osallistuneet eivat olleet antaneet palautet-
ta, tai palaute oli osassa vastauksista hyvin yksipuolista. Tasta syysta "Palau-
te”-kohta olisi voitu jakaa eri osa-alueisiin kuvaamaan mittarin vaikeusastetta,
mielekkyyttd, hyodyllisyytta, ammatillisen kasvun ndkdkulmaa ja teknista to-
teutusta. Palauteosion kysymykset olisivat voineet olla monivalintatyyppisia
numeerisen arvion antavia vaittamia esimerkiksi 1= taysin eri mielta — 5= tay-
sin samaa mielta. Mittarin kehittdminen olisi helpompaa, mikali palaute olisi

ollut monipuolisempaa.

Mittariin olisi voitu ottaa kattavampi kokonaisuus EKG-ilmidista. Esimerkiksi
johtumishairiot ja haarakatkokset, sekd myokardiitti jatettiin tdssa tutkimuk-
sessa tietoisesti pois, silla haluttiin keskittya yleisimpiin akuutteihin sydamessa

tapahtuviin muutoksiin.

Tutkimustulosten julkaisemisesta oli aluksi poikkeavia mielipiteita eri osastojen
kesken. Tulosten julkaisemisesta paastiin kuitenkin ylihoitajien kanssa lopulta

yhteisymmarrykseen, koska opinnaytetydn onnistumisen kannalta on oleellista
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julkaista tulokset. Tulosten julkaisu oli mahdollista ilman sairaanhoitopiirin

mainintaa, kun vain kuvailtiin millaiset osastot olivat mukana tutkimuksessa.
Kuulan (2006, 34) kirjoittaa, ettd tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tutkijoiden on syyta noudattaa avoimuutta

joka on yksi tieteellisen tiedon ominaisuuksista.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kahden eri sairaalan tai kahden eri sairaanhoi-
topiirin valisen osaamisen vertaaminen vastaavilla osastoilla. Kyselysta voitai-
siin kehitella standardikysely joka toteutettaisiin tietyin aikavélein. Talla tavoin
sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden henkilobkunnan osaamista voitaisiin arvioida
saanndllisesti ja pitaa koulutusta ajantasaisena. Mittaria voitaisiin hyddyntaa
kaikenlaisilla osastoilla, ei pelkastaan akuuteilla osastoilla. Jatkotutkimusai-
heena voisi siten olla osaamisen mittaaminen liittyen tutkimuksesta poisjatet-

tyihin sydamen ilmioéihin.
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LITTEET

Liite 1. Mittari akuuttihoitotyon sairaanhoitajien osaamisesta elektro-
kardiografian tulkinnassa

Sukupuoli?

() Mies
() Nainen

Koulutustausta?

() Ammattikorkeakoulu
() Opistotaso
() Jokin muu, mika

Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt sairaanhoitajana?

() alle 1v.

() 1v.

() 1-5v.

() 5-15v.

() 15v tai kauemmin.

Milla osastolla tydskentelet?

Sydéanvalvonta
Teho-osasto
Leikkausosastot
Paivystysosasto

e N N L)
N N N

Kuinka usein viikossa hoidat monitoroituja potilaita?
() Paivittain

() Kerran viikossa

() Joka toinen viikko

() Harvemmin

Nime&d EKG:n osat jarjestyksessa.
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a) el fi

d}

(Paukama 2008a)

Mink& aallon eteisten aktivaatio aiheuttaa? Valitse oikea vaihtoehto.

() P-aallon
() QRS-kompleksin
() T-aallon
() U-aallon

Mitd sydamessa tapahtuu EKG:ssa ndkyvan QRS-kompleksin aikana? Valitse oikea vaihtoehto.

Kammioiden repolarisaatio, eli séhkoisen varauksen palautuminen
Kammioiden depolarisaatio, eli sahkdisen varauksen aktivoituminen
Eteisten repolarisaatio, eli sdhkdisen varauksen palautuminen
Eteisten depolarisaatio, eli sdhkdisen varauksen aktivoituminen

()
()
()
()

Mit&d sydamessa tapahtuu EKG:ssa ndkyvéan T-aallon aikana? Valitse oikea vaihtoehto.



() Kammioiden repolarisaatio, eli sahkdisen varauksen palautuminen
() Kammioiden depolarisaatio, eli kammioiden aktivoituminen

() Eteisten repolarisaatio, eli sdahkéisen varauksen palautuminen

() Eteisten depolarisaatio, eli eteisten aktivoituminen

Mika rytmi on kuvassa? Valitse oikea vaihtoehto.
JMlJ\\/QM\__W 2N | H Ah__jl.
(The EKG site 2009)

() Eteisvarina
() Sinusrytmi

() Eteislepatus
() EKG artefakta
() Sydéaninfarkti

Mika ilmi6 kuvassa nakyy? Valitse oikea vaihtoehto.

Vi

(Eteisvarina 2005)

Kammiovarina
Eteisvarina
Kammiotakykardia
Sinustakykardia
Eteislepatus
Artefakta eli mittaushairio

AN AN AN AN AN

)
)
)
)
)
)

Mika ilmioé on EKG:ssa? Valitse oikea vaihtoehto.
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(Eteislepatus 2005)

() Kammiovérind

() Eteisvarina

() Kammiotakykardia

() Sinustakykardia

() Eteislepatus

() Artefakta eli mittaushairio

Mika ilmid EKG:ssa on? Valitse oikea vaihtoehto.

(Kauppinen, A. 2008a)

() Kammiovérind

() Eteisvarina

() Kammiotakykardia

() Sinustakykardia

() Eteislepatus

() Artefakta eli mittaushairio

Mika ilmioé on EKG:ssa? Valitse oikea vaihtoehto.
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(Muhonen, R. 2008)

() Kammiovérina

() Eteisvarina

() Kammiotakykardia

() Sinustakykardia

() Eteislepatus

() Artefakta eli mittaushairio

Kuinka reagoisit ndhdesséasi edellisen kysymyksen ilmion EKG:ssa? Mainitse vahintadan kolme
seikkaa.

Mika ilmid EKG:ssa on? Valitse oikea vaihtoehto.

(Makijarvi, M. 2008d, 526)

() Eteislisélyonti

() Kammiolisalyonti

() Haarakatkos

() Artefakta eli mittaushairio

Mika ilmio on EKG:ssa? Valitse oikea vaihtoehto.
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(Makijarvi, M. 2008a, 139)
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tse oikea vaihtoehto.

ssaon? Vali

Imié EKG:

Mika i



(Kauppinen, A. 2008b)

teislisalyonti
ammiolisalyonti
aarakatkos

ydaninfarkti

rtefakta eli mittaushairio

SISIoo.
>OIAM

Mika ilmié EKG:ssa on? Valitse oikea vaihtoehto.

V4R

T

(Laaja ala-takaseinavaurio 2005)

() Eteislepatus

() Kammiolisélyonti

() Sydéaninfarkti

() Eteislisalyonti

() Artefakta eli mittaushairio

Oliko mittari mielestasi hyddyllinen ammatillisen kasvun kannalta?
() Kylla

() Ei

() En osaa sanoa

Palaute mittarista.
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Liite 2. Sahkoposti osastonhoitajille

Hei!

Olemme kolme kohta valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme opin-
naytetyota aiheesta Akuuttihoitotydn sairaanhoitajien osaamisen mittaaminen
elektrokardiografian tulkinnassa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa
akuuttihoitotydn osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien osaamista monito-
roitujen potilaiden EKG-kayran tulkinnassa. Tavoitteena on saada tietoa siita,
mika on nykytilanne akuuttihoitotyon sairaanhoitajien osaamisessa EKG-
kayran tulkinnassa, seka se, ettd mittarin avulla kyettaisiin maarittelemaan
lisdkoulutuksen tarpeellisuus. Kohdeosastomme ovat paivystysosasto, sydan-

valvonta, teho-osasto ja leikkausosastot.

Opinnaytety6ssa on luotu mittari/strukturoitu kyselykaavake, joka toimii aineis-
tonkeruussa apuvalineenda. Mittariin vastaaminen tapahtuu joustavasti ty6pai-
van ohessa Internetissa valvotuissa olosuhteissa (joku meista opinnaytetyon
tekijoista valvoo vastaamisen) ja vastaamiseen menee aikaa vain noin 5-
15min. Opinnaytetydn raportoinnissa tarkastelemme vastauksia yleisella tasol-
la ja osastokohtaisesti, kenenkaan yksittaisia vastauksia ei tassa nouse esiin.
Vastaaminen tapahtuu nimettdmana, ja vastaamisen yhteydessa sairaanhoita-
jat saavat tietda oikeat vastaukset kysymyksiin, eli palautteen omasta osaami-
sesta saa saman tien. Liséksi kaikkien osallistuneiden kesken arvotaan pienia

yllatyspalkintoja! Aloitamme aineistonkeruun piakkoin.

Pyydamme valittamaan taman viestin osaston sairaanhoitajille. Kerromme

mielellamme lisatietoa opinnaytetydstdmme, jos kysyttavaa ilmenee.

Terv. Marika Linna, Mervi Manninen ja Riikka Rodrigues
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Liite 3. Tiedote osastoille

OPINNAYTETYON TUTKIMUS
Mittari akuuttihoitotyon sairaanhoita-
llen osaamisesta EKG:n tulkinnassa

Tutkimuspaivat:
X
X
X

-Voit osallistua tutkimukseen joustavasti tyOaikana
-Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vas-
taaminen tapahtuu anonyymisti

-Vastaamiseen kuluu aikaa noin 5-15min.

-Halutessasi voit osallistua arvontaan, jonka palkintona

on elokuvalippu Finnkinon elokuviin

Kiittden yhteistyosta:
Jyvaskylan AMK:n Hyvinvointialan sh-opiskelijat

Mervi Manninen, Riikka Rodrigues ja Marika Linna

o %
Frijian

W lar
14

JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU
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Liite 4. Kiitosviesti osastoille
Kiitos
kaikille opinnaytetydomme EKG-mittariin

vastanneille hoitajille!

Opinnaytetydmme arvioitu valmistumisaika
on marraskuussa, jolloin toimitamme ra-

portin ylihoitajalle.

Osallistuneiden kesken arvottu Finnkinon
leffalippu on toimitettu sisaisella postilla

voittajalle.

Kiittaen yhteistyodsta
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Hyvinvointialan sh-opiskelijat
Mervi Manninen, Riikka Rodrigues ja Marika Linna

o %
Frijian

W lar
14

JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU



