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HOITOTYONTEKIJOIDEN EKG-OSAAMISEN
KARTOITUS

Suomessa rekisterdidadn noin 1,5 miljoonaa EKG-kéayrada vuosittain. EKG-rekisteréinnissa on
tarkeaa sijoittaa rintaelektrodit oikein potilaan rintakehélle, mutta tama on yksi vaikeimmista
vaiheista EKG-rekisterdinnissa. EKG-rekisterdinnissd muita ongelmakohtia ovat EKG-
artefaktien tunnistaminen ja ihonkéasittelyn puutteellisuus elektrodien alta. EKG-rekisterdinti on
yksi tarkeimmistd ja yleisin potilaalle tilattavista tutkimuksista.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa EKG-kayria rekistertivien hoitotydntekijoiden
EKG-osaamista seka l6ytéa heidan EKG-osaamisensa ongelmakohdat. Téman opinnaytetyon
tavoitteena oli kehittdd tulevaisuudessa hoitotyontekijoiden EKG-osaamista. Opinndytetyon
tutkimustehtdvana oli kartoittaa hoitotyontekijoiden EKG-osaamista kyselylomakkeella.
Kartoituksen kohteena oli EKG-vakiointien, EKG-artefaktien ja EKG-l6yddsten tunnistaminen.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voitiin todeta, ettd tutkittavilla oli ongelmia kaikissa
kartoitetuissa osa-alueissa. Hoitotydntekijdistd ainoastaan 57 % tunnisti kuvan perusteella
rintakytkentdjen elektrodien oikean sijoitteluvaihtoehdon. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa
voitiin todeta, etta hoitotydntekijoilla oli puutteelliset tiedot EKG-vakioinneista. Suurin osa
hoitotyontekijoista ei tunnistanut ylaraajajohdinvirhettd EKG-kayrasta, mutta he eivat mydskaan
ymmartaneet EKG-laitteen ilmoittaman viestin merkitysta liittyen ylaraajajohdinvirheeseen.
Hoitotydntekijoista 70 % ei tunnistanut sydaninfarktildydosta.

EKG-rekisterdijan tulee osata tarkastella EKG-kayran edustavuutta ja EKG-laitteen antamat
iimoitukset tulee ehdottomasti huomioida ja lukea. Kyselylomake koettiin vaikeaksi, silla osa
hoitotyontekijoista ei ollut koskaan saanut EKG-koulutusta. Tassa opinnaytetydssa ilmenneet
EKG-rekisterdinnin  ongelmakohdat poistuvat ainakin osin tutkimukseen osallistuneilta
hoitotyontekij6iltd, silla he tulevat saamaan asianmukaista koulutusta.
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SURVEY OF NURSES' ECG COMPETENCE

About 1.5 million electrocardiograms are registered every year in Finland. It is important to
place the chest electrodes correctly to the patient's chest and that is one of the most
challenging phases of the ECG recording. Other problem areas are the ECG artifact
identification and incomplete skin preparation under the electrodes. ECG is one of the most
important examinations to be ordered for the patient.

The purpose of this thesis was to identify nurses' knowledge of ECG registration and find the
problem areas in their ECG skills. The goal of this thesis was to develop nurses’ ECG skKills in
the future. Survey was conducted with a questionnaire. Nurses' ability to recognize the ECG
standards, ECG artifacts and ECG findings were studied in the thesis.

Nurses’ had problems in all the areas that were studied in this research. ECG registrant must be
able to consider representativeness of the electrocardiogram. ECG problem areas appeared
among nurses’ proceedings will be presumably improved as they will receive the necessary
training.
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1 JOHDANTO

Suomessa rekisteréidaan noin 1,5 miljoonaa EKG-kayrada vuosittain. Rekiste-
roidyista EKG-kayristéd sadattuhannet eivat ehk& ole teknisesti laadukkaita.
Teknisesti huonolaatuisia EKG-kéayria saadaan yleensa silloin, kun henkilokunta
ei ole lahiaikoina saanut asianmukaista koulutusta tai henkilokunta rekisterdi
vain harvoin EKG-kayria. (Uusitalo 2014.) EKG-rekisterdinnissa on tarkeaa si-
joittaa rintaelektrodit oikein potilaan rintakehdlle, mutta tama on yksi vaikeim-
mista vaiheista EKG-rekisterdinnissa (Riski 2011a). EKG-rekisterbinnissa muita
ongelmakohtia ovat EKG-artefaktien tunnistaminen ja ihonkasittelyn puutteelli-
suus elektrodien alta. Myds EKG-l6yddsten tunnistaminen tuottaa hoitotydnteki-
joille ongelmia eika lisakytkentoja tai- rekisterdintejd rekisterdida itsenaisesti
aina kun on tarpeellista. (Riski 2004; 25,79-81,131.) Turun AMK:ssa bioanalyy-
tikko-opiskelijoilla on opetussuunnitelmassa 7 opintopistetta Kliinista fysiologiaa
(Bioanalyytikko (AMK) 2014). Sairaanhoitajien koulutuksessa on 1 opintopis-
teen Kliinisen fysiologian opintojakso (Sairaanhoitaja (AMK) 2014). Taten voi-
daan olettaa, ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla on bioanalyytikko-opiskelijoita va-
hemman EKG-rekisterdinti opetusta ja siten myds EKG-osaamista tyoelamassa.

Tama opinnadytetyd on osa Heartbeats-projektia, jonka tarkoituksena on hoito-
tyontekijoiden EKG-rekisterdintiosaamisen kehittaminen ja hoitotydntekijoiden
EKG-osaamisen lisadminen. Projektin tavoitteena on luoda hoitotydntekijdille
valmiudet teknisesti laadukkaiden EKG-kayrien rekisterdimiseen. Heartbeats —
projektissa on nelja eri vaihetta ja projektia toteutetaan vuosina 2014-2015.
Tama opinnaytetyd® on osa projektin ensimmaista vaihetta. Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena on kartoittaa EKG-kayria rekisteréivien hoitotydntekijoiden
EKG- rekisterdintiosaamista, kartoituksen kohteena ovat EKG-vakioinnit,

artefaktit ja -—loydokset. Taman opinnaytetyon tuloksilla laaditaan EKG-
koulutuksen sisaltoja, joilla tulevaisuudessa kehitetdan hoitotyontekijoiden EKG-

o0Saamista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Lilja & Tiia Pasanen | 2014



2 EKG-REKISTEROINTIPROSESSI

2.1 EKG-rekisterdinnin maaritelméa

EKG-rekisterdinti eli elektrokardiografia tarkoittaa sydamen s&hkopotentiaali-
muutosten rekisterdintia (Ladketieteen termit 2002; 126, Verenkierto 2010).
Tassa opinnaytetydssa elektrokardiografiasta kaytetdaan kasitettd EKG-
rekisteroéinti. Elektrokardiografian avulla tuotetaan elektrogrammi eli EKG-kayra
tai sydansahkokayra (La&ketieteen termit 2002; 126). Tassa tydssa elektro-
grammista kaytetaan kasitetta EKG-kayra.

2.2 Normaali EKG-kayra

EKG-rekisterdinti on yksi tarkeimmista ja yleisin potilaalle tilattavista tutkimuk-
sista (Lynch 2014). EKG-rekisterginti on tarkeaa potilaan hoidon kannalta, kos-
ka sen avulla saadaan tietoa potilaan sydamen toiminnasta ja mahdollisista sai-
rauksista (Kaukua & Mustajoki 2008). Eteisten sdhkdinen aktivaatio aiheuttaa
EKG-kayraan P-aallon, joka nahdaan kayrassa ensimmaisena (Kuvio 1). P-
aaltoa seuraa kammioiden sé&hkoisen aktivaation aiheuttama QRS-kompleksi el
depolarisaatio. Repolarisaatio eli kammioiden palautuminen séhkoiseen lepoti-
laan muodostuu T-aaltona EKG-kayraan. (EKG 2014, Laine 2014.) Oikein ote-
tussa EKG-kayrassa nakyy rintakytkenndissa R-aallon progressio (Kuvio 2). R-
aallon progressiolla tarkoitetaan sitd, ettd R-aalto kasvaa tasaisesti V1-
kytkennan ja V4- tai V5-kytkennan valilla. R-aalto on matalin V1-kytkennédssa ja
korkein V4- tai V5-kytkennassa. (livanainen ym. 2010, 237.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Lilja & Tiia Pasanen | 2014
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Kuvio 1. Normaali EKG-kayra. (Makijarvi 2005a.)
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Kuvio 2. R-aallon progressio rintakytkenndissa.
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P-aaltojen maksimaalinen kesto on normaalisti 120 millisekuntia. PQ-valiin vai-
kuttaa potilaan syketaajuus, mutta normaalisti PQ-véli on 120-220 millisekuntia.
(Ahonen & Lansimies 2003; 313.) Normaali PR-aika on 140-210 millisekuntia
(Davey 2014). Jokaista P-aaltoa seuraa QRS-kompleksi, jonka kesto on nor-
maalissa EKG-kayrassa 70-100 millisekuntia. QT-aika on riippuvainen potilaan
syketaajuudesta EKG-rekisterdinnin aikana. Esimerkiksi syketaajuuden ollessa
60/min on QT-ajan viitealueen ylaraja 440-460 millisekuntia. (Ahonen & Lansi-
mies 2003; 313.)

2.3 EKG-vakioinnit

Kaksitoistakytkentaisen EKG-kayran rekisterdinti on vakioitu kansainvalisesti,
jotta voitaisiin varmistua siita, ettd kaikki saman yksilon eri kerroilla ottamat
EKG-kayrat olisivat keskendan vertailukelpoisia. Vakiointeja ovat tutkimuksen
esivalmisteluohjeet, potilaan ohjaus, potilaan tunniste- ja taustatiedot, EKG-
elektrodien sijainnit, potilaan ihonkasittely, EKG-rekisterdinnin piirtonopeus ja
vahvistuskalibrointi, tutkimusympaéristd ja rekisterdijan tunnistetiedot. (Riski
2004; 19.)

2.3.1 Rinta- ja raajaelektrodien sijoittelu

EKG-rekisterdintiin on vakioitu 12 kytkentainen jarjestelma, johon sisaltyy kuusi
rintakytkentéaé ja kuusi raajakytkentaa. Tamén vakioidun 12 kytkentéisen jarjes-
telman avulla voidaan rekisterdida lepo-EKG:ta. (Ahonen & Lénsimies 2003,
306.) Rintakytkentdjen elektrodien sijoituspaikat ja niiden hakeminen on vakioitu
kansainvalisesti (Riski 2011b).

Rintakytkent6ja ovat V1, V2, V3, V4, V5 ja V6 (Kuvio 3). Naista rintakytkentojen
elektrodeista V1-V2 sijoitetaan potilaan neljanteen kylkiluuvaliin. V1-elektrodi
sijoitetaan rintalastan oikealle puolelle ja V2-elektrodi rintalastan vasemmalle
puolelle. V4-elektrodi sijoitetaan vasempaan solisluun keskisolisviivaan eli solis-
luun keskikohtaan viidenteen kylkiluuvaliin. (Ahonen & Lansimies 2003; 307,
Riski 2011b.) Kun V2- ja V4-elektrodit on sijoitettu potilaan rintakehélle, V3-
elektrodi sijoitetaan niiden puolivaliin suoraan linjaan (Riski 2006, Riski 2011Db).
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V6-elektrodi sijoitetaan keskikainaloviivalle samaan tasoon V4-elektrodin kans-
sa. V4- ja V6-elektrodien keskelle ja samalle tasolle sijoitetaan V5-elektrodi.

Talloin V5-elektrodi sijoittuu vasemmalle etukainaloviivalle. (Riski 2006.)

/ — keskisolisviiva

— etuaksillaariviiva

Y

— keskiaksillaariviiva

N4

i
A\

7,
////.<

V1 Vg V3 V4 V5 V6

Kuvio 3. Rintaelektrodien (V1-V6) vakioidut sijoittelupaikat. (Makijarvi 2005b.)

Riski (2011) kartoitti V5-elektrodin sijoittamista kliinisen fysiologian hoitajilta (n =
66). Tutkimuksessa oli vain 2 kysymysta. Ensimmainen kysymys oli sanallinen
kysymys koskien V5-elektrodin paikkaa rintakehalla ja toinen kysymys oli rinta-
kehakuva, johon vastaajien tuli sijoittaa V5-elektrodi oikein. Tutkimustuloksista
ilmeni, ettd vain alle puolet (49 %) vastaajista osasivat sanallisesti ilmaista, mi-
hin tai miten he sijoittaisivat V5-elektrodin rintakehéalle. Tutkimustulosten mu-
kaan 64 % kaikista vastaajista sijoitti V5-elektrodin vaaraan paikkaan rintakeha-

kuvalle.

Muitakin tutkimuksia on tehty rintakytkent6jen elektrodien sijoittelusta. McCann,
Holdgate, Mahammad ja Waddington (2007) tutkivat teho-osaston kokeneiden

hoitajien taitoa sijoittaa EKG-elektrodit oikein potilaan rintakehalle. Tutkimuk-
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seen osallistui 77 potilasta, joille tehtiin yhteensa 924 EKG-mittausta. Tutkimuk-

sen mukaan elektrodien sijoittelussa oli merkittdvaa vaihtelua.

Suomessa raajaelektrodit sijoitetaan raajoihin mahdollisimman karkeen, silla
raajaelektrodeille ei ole vakioitu anatomisesti tiettya paikkaa. Ylaraajoihin elekt-
rodit sijoitetaan oikean ja vasemman kyynarvarren sisasyrjaan, mieluiten rantei-
siin. (Riski 2004; 20.) Oikean ylaraajan elektrodiin sijoitetaan punainen johdin ja
vasemman ylaraajan elektrodiin keltainen johdin. Alaraajaelektrodit tulee sijoit-
taa oikean ja vasemman nilkan siséasyrjaan. Alaraajaelektrodeja ei tulisi sijoittaa
suurten lihasten tai sdariluiden paalle. Vasemman alaraajan elektrodiin sijoite-
taan vihrea johdin ja oikean alaraajan elektrodiin musta johdin (Riski 2004; 20,
2011b).

2.3.2 Piirtonopeus ja vahvistuskalibraatio

Suomessa EKG-piirturin piirtonopeudeksi on vakioitu 50 mm/s ja rytmikayraa
rekisteroitdessa kaytettava piirtonopeus on 25 mm/s (Riski 2004; 21). Euroo-
passa ja Amerikassa kaytetaan yleisesti piirtonopeutta 25 mm/s (Houghton &
Gray 2003; 17, Makijarvi 2003; 51, Riski 2004; 21). EKG-laite kalibroidaan niin,
ettd 1 mV:n jannite nakyy vakaus- eli kalibraatiolyontind jokaisen kytkennan
alussa tai lopussa (Makijarvi 2003; 51). EKG-laitteeseen séadetty standardikali-
brointi siis nakyy EKG-kayrassa mitattua millivolttia kohden 10 mm:n heilahduk-
sena (Phalen 2001; 38). 1 mV kalibrointipulssimerkki varmistaa oikean suuren-
noksen ja kalibrointipulssimerkin avulla tarkistetaan, etta EKG-kéayrien ajoitus on
samanaikainen. (Mékijarvi 2003; 51, Laine 2008; 43).

2.3.3 EKG-elektrodien asettelukohtien ihonkasittely

Rekisterointiohjeiden noudattamisessa on ollut puutteita eniten ihon kasittelyssa
(L&nsimies, Jokinen & Arstila 1994; 131, Riski 2004). Potilaan iho estdd EKG-
signaalin siirtymista piirturipaperille, mutta ihon oikeanlainen kasittely vahentaa
ihon vastusta ja parantaa ndin EKG-kayran teknistd laatua (Lansimies ym.
1994; 131, Riski 2004; 21, Kligfield ym. 2007). K&sittelemattdoman ihon impe-
danssi on 20 000 ohmia. Potilaan ihon kasittely rasvaliuottimella ja karhennus
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esimerkiksi hiekkapaperilla, alentaa impedanssin 800 ohmiin. (Lansimies ym.
1994; 131.) Puutteellinen ihonkasittely voi olla syynd huonolaatuisen kayran
syntyyn (Phalen 2001; 41). Puutteellinen ihonkasittely voi myds muuttaa EKG-
kayrassd sydamen akselia ja QRS-kompleksien amplitudeja (Kligfield ym.
2007.)

Ennen EKG-elektrodien asettelua potilaan keholle, potilaan iho tulee puhdistaa
EKG-elektrodien asettelukohdista. Potilaan iholla olevat ihokarvat tulee poistaa
ensimmaiseksi. Seuraavaksi potilaan iho puhdistetaan EKG-elektrodien asette-
lukohdista rasvaliuottimella eli spriilla, joka poistaa iholta luonnollisen rasvan ja
lian. (Riski 2006, 2011b.) Potilaan ihon puhdistus aloitetaan rintakehélta, jonka
jalkeen siirrytd&n raajoihin (Riski 2011b). Viimeiseksi potilaan iholta poistetaan
kuollutta ihosolukkoa, joka on osa epidermistda. Taman kuolleen ihosolukon
sahkoiset ominaisuudet eivat ole yhta hyvat kuin sisemmén kerroksen ominai-
suudet. Kuollut ihosolukko poistetaan karhunkielella tai ihonkarhennusteipilla,
jotka ovat kehitetty potilaskayttoon. (Riski 2006, 2011b.) Ihon kasittelyssa tulee
ottaa huomioon, ettei potilaan ihoa saisi koskaan rikkoa (Makijarvi 2005c).

2.3.4 Rytmikayra

Potilaan rytmin vaihdellessa tai jos esiintyy lisdlyonteja EKG-kayrassa, on rekis-
teroitava itsendisesti normaalin 12-kytkentdisen EKG-kayran lisaksi normaalia
pidempi otos eli rytmikayra. Rytmikayran avulla on helpompi tulkita epasaannol-
listd rytmid ja ajoittaista epanormaalia sahkoista toimintaa. (Lansimies ym.
1994; 132, Thaler 2007; 99.) Rytmikayran avulla saadaan luotettava rytmidiag-
nostiikka (Riski 2004; 26, Thaler 2007; 99). Rytmikayrassa kaytetty piirtonopeus

tulee merkita rytmikayratulosteeseen (Riski 2004; 26).

2.3.5 V4R —kytkenta ja selan kytkennat

V4R —kytkentd kuvaa sydamen oikeaa kammiota (livanainen, Jauhiainen & Sy-
vaoja 2010; 236). Tarkeaa olisi, ettd hoitajat ottaisivat rutiinisti V4R —kytkennan,
jos potilaan EKG-kayrassa ilmenee iskemiaa eli hapenpuutetta (Lansimies, Hie-
tanen, Kuikka & Penttila 1985; 146, livanainen ym. 2010; 235-236). Iskemia Voi
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iimentyd EKG-kayrassa ST-valin muutoksilla. ST-valin muutoksia ovat ST-valin
nousu ja lasku sekéa T-aallon kdantyminen. (livanainen ym. 2010; 239.)

EKG-kayrassa ilmentyvan ST-valin nousun myota hoitajan tulisi itsenaisesti re-
kisterdida vahintaan 14-kytkentdinen EKG-kayra, johon kuuluu 12-kytkentéisen
EKG-kayran liséksi kytkennat V4R ja V8 (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014).
EKG-kayrassa ST-valin lasku viittaa takaseinainfarktiin, jonka tunnistamisessa
selan kytkennat V7-V9 ovat merkittavia (Tierala & Makijarvi 2012, Sydaninfark-
tin diagnostiikka 2014). Yleensa takaseinainfarkti ndkyy EKG-kayrassa V1-vV4 -
kytkennoéissa ST-valin laskuna, mutta on mahdollista, etta takaseinainfarkti il-
menee ainoastaan selan kytkennoissa. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.)

V4R-kytkentaa kaytetddn myos lapsien EKG-rekisterdinnissa (Riski 2004; 23).

2.4 EKG-artefaktit

EKG-artefaktit ovat EKG-kayrassa havaittavia 16ydoksia tai muutoksia, jotka
eivat johdu sydamen sahkoisesta toiminnasta (Riski 2004; 17, Riski 2011c).
EKG-artefaktit johtuvat hoitajan virheellisestd toiminnasta EKG-rekisterdinnin
aikana tai ovat peraisin ulkopuolisesta lahteesta (Laéketieteen termit 2002; 47).
EKG-artefaktit voidaan jakaa EKG-virheisiin ja —hairidihin (Riski 2005). EKG-
virheisiin kuuluvat mm. raajajohdinten liittmisvirheet, rintaelektrodien kytkenta-
virheet sekd sahkoinen silta (Makijarvi 2005d, Riski 2005). Huonoa EKG-
kayraa, jossa on hairioita tai virheitd, ei saa hyvaksya. Hairiot ja virheet tulisi
osata tunnistaa ja poistaa EKG-kayrasta, jotta saataisiin hairioton EKG-kayra
(Kuvio 4). Taman vuoksi EKG-rekistergijalla tulisi olla hyvat perustiedot EKG:n
tulkinnasta. (Makijarvi 2003; 49).

__—”‘\‘ \"/\\__.—./\ y_ﬂ/’\—wf’\ﬁ \__/L—"\._, \__/\k.——

Kuvio 4. Hairioton EKG-kayra.
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2.4.1 EKG-virheet

EKG-virheitd ovat esimerkiksi rintaelektrodien sijoitteluvirheet, rintajohtimien
littAmisvirheet, raajajohtimien liittdmisvirheet ja s&hkdinen silta (Lansimies ym
1985; 155, Riski 2004, livanainen ym. 2010; 237). Rintaelektrodien sijoitteluvir-
heet aiheuttavat potilaan EKG-kayrddn patologisia muutoksia ST-véliin ja Q-
aaltoon seka pienentavat R-aaltoa (Riski 2014, livanainen ym. 2010; 237). Naita
muutoksia EKG-kayraén aiheuttaa jo muutaman senttimetrin poikkeavuus rinta-
elektrodien sijoittelussa (Riski 2005). Rintajohdinvirheissd V1-V6 kytkentdjen
valiltd puuttuu R-aallon progressio eli QRS-kompleksin sadnnénmukaisuus rik-
koutuu (Kuvio 5) (Riski 2004; 29, livanainen ym. 2010; 237). R-aallon progres-
siolla tarkoitetaan sitd, ettd R-aalto kasvaa tasaisesti V1-kytkennan ja V4- tai
V5-kytkennan valilla. R-aalto on matalin V1-kytkennassa ja korkein V4- tai V5-
kytkennassa. (livanainen ym. 2010, 237.) Rintajohtimien irrottamisen yhteydes-

sé tulee tarkastaa johtimien virheeton liittaminen elektrodeihin (Riski 2004; 29).

Kuvio 5. Rintajohdinvirhe. Kytkennat V1 ja V4 ovat vaihtaneet paikkaa keske-
naan kuten myos V3 ja V6 kytkennat.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Lilja & Tiia Pasanen | 2014



16

Raajajohtimet voidaan liittd& 23 eri tavalla virheellisesti. EKG-laitteet tunnistavat
naista raajajohdinvirheistéa yleensa vain ylaraajajohdinvirheen. (Riski 2004; 29.)
Ylaraajajohdinvirhetta tulee epailla, jos kytkennat | ja aVL eivat ole V5- ja V6-
kytkentbjen kaltaisesti posiviisia. Jos esimerkiksi kytkennat | ja V6 ovat toisten-
sa peilikuvia, on kyseessa ylaraajajohdinvirhe (Kuvio 6). (livanainen ym. 2010;
237.) Raajajohtimien oikein liittaminen tulisi tarkistaa viel& niiden irroittamisen
yhteydessa (Riski 2004; 29).

Kuvio 6. Ylaraajajohdinvirhe.

Sahkadinen silta syntyy kun hikoilu tai elektrodipasta yhdistaa elektrodit toisiinsa.
Sahkdinen silta voi johtua myo6s siitd, etta kertakayttoelektrodit koskettavat toi-
siaan. Sahkaista siltaa ei ole kuitenkaan mahdollista tunnistaa EKG-kayréasta.
(Riski 2005.) Yleisempid EKG:n rekisterdintivirheitd ovat myo6s rekisterdinnin
puutteelliset tai virheelliset tunnistetiedot, puutteet potilaan valmistelussa seka
rekisterdinnin suorituksessa ja tulkinnassa (Linko, Ahonen, Eirola & Ojala 2000;
109, Riski 2004; 29). EKG-virheita ovat myds vaaran piirtonopeuden tai vahvis-
tuksen kaytt6. EKG-virheiden aiheuttamat vaarat tulkinnat voivat johtaa potilaan

vaaranlaiseen hoitoon. (Riski 2004; 29.)

2.4.2 EKG-hairitt

EKG-hairiditd ovat lihasjannityshairid, vaihtovirtahairio ja perustasonvael-
lushairio (Riski 2011, Makijarvi 2005d). Johtimien tulisi aina kulkea mutkatto-
masti, silla johdinten mahdolliset silmukat voivat aiheuttaa hairi6ita ja kireat joh-
timet saattavat irrottaa elektrodeja. Tutkimushuoneen olisi hyva olla tarpeeksi
lAmmin, jotta potilas ei palelisi. Laadukkaan EKG-k&yran saamiseksi potilaan
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tulisi maata rentona ja mahdollisimman liikkumatta. EKG-rekisterdijan tulee
my0s tarkistaa, ettei potilas koske esimerkiksi sangyn metalliosiin, silla tasta voi
syntya hairiota EKG-kayraan. (Makijarvi 2003; 50-51.)

Lihasjannityshairio (Kuvio 7) on potilaasta johtuva hairio, joka johtuu potilaan
levottomuudesta, jannityksesta, yskimisesta tai likkumisesta (Jeronen 1987; 87-
88). Jos EKG-kayrassa esiintyy lihasjannityshairiota, kannattaa tarkistaa, etta
potilaalla on mahdollisimman hyvd makuuasento. Potilasta kehoitetaan pysy-
maan paikallaan ja mahdollisimman likkumatta. Potilasta pyydetaan myos ole-
maan puhumatta ja sulkemaan silménsa rekisteréinnin ajaksi. (EKG, 12-

kytkentaa levossa ja EKG, 15-kytkentaa levossa 2014.)

W’\W’\—vj \A.M\J\N/ \«/\r——vM\Jﬂw

Kuvio 7. Lihasjannityshairio.

Vaihtovirtahdirio (Kuvio 8) on ulkoinen hairig, joka voi johtua esimerkiksi sahko-
laitteista (Riski 2004; 33).

{f "
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Kuvio 8. Vaihtovirtahairio.

Perustasonvaellus eli perustason heilahtelu (Kuvio 9) on yleenséa seurausta po-
tilaan liikkumisesta tai hengityksesta (Makijarvi 2005d). Perustasonvaellus
EKG-kayrassa voi johtaa siihen, ettd ST-vali nayttdd nousseelta, vaikka se ei
valttamatta sita todellisuudessa ole (Phalen 2001; 41). Perustasonvaellushairi
voi olla my6s peraisin huonosta elektrodikontaktista, joten kontaktin parantami-

sella voidaan poistaa perustasonvaellushairi6 EKG-kayrasta (Riski 2004; 36).
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Kuvio 9. Perustasonvaellushairio.

Vaihtovirtah&iriotd ja perustason vaellushairi6ta vahennetdan ihonkasittelylla
(Riski 2006).

2.5 EKG-lI6ydokset

EKG-loydoksella tarkoitetaan kliinisesti merkittavaa havaintoa tai poikkeavuutta
EKG-kayrassa (Laaketieteen termit 2002; 126,401). Tyypillisia EKG-loydoksia
ovat tutkittavan sydamen epasaanndllinen rytmi, erilaiset johtumis- ja rytmihairié
l0ydbkset, eteis- ja kammiolisdlyonnit ja infarktimuutokset (Riski 2004; 25). Hoi-
tajat, jotka rekisteroivat EKG:t4, tulee kouluttaa tunnistamaan yleisimmat muu-
tokset EKG-kayrassa. EKG-rekisterdijan tulee tunnistaa hengenvaaralliset ryt-

mi- ja johtumishairiot. (Lansimies ym. 1994.)

2.5.1 Eteisvarina

Eteivarina eli flimmeri on krooninen sairaus ja yleisin kaikista sydamen rytmihai-
ridista (Markides & Schilling 2003, Mustajoki & Ellonen 2014, Makynen & Raati-
kainen 2014). Talla hetkella vaestdsta arviolta 1,5-2 prosentilla esiintyy flimme-
ria (Makynen & Raatikainen 2014). Flimmeri johtuu siita, etta eteiset eivat supis-
tu saannollisesti. Eteiset ikdan kuin varisevat ja siitd johtuen tasta rytmihairiosta

kaytetaan nimitysta eteisvarina. (Mustajoki & Ellonen 2014.)

Flimmerista karsivalla potilaalla on usein my6s voimakkaasti suurentunut syke,
joka on erittain kiusallinen vaiva (Nieminen 2005; 114). EKG-kayrassa ei nahda
kammioaktivaatiota edeltavaa eteisaktivaatiota kuvastavaa P-aaltoa, silla flim-
meristd karsivalla potilaalla ei ole eteisissd sadnndllistd sahkdistd toimintaa
(Kuvio 10). Tama nakyy EKG-kayrassa perusviivan epasaannollisena aaltoilu-
na. (Partanen 2000; 196, Partanen 2005; 137.)
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Kuvio 10. Flimmeri.

2.5.2 Sydaninfarkti

Sydaninfarkti johtuu siitd, ettd sydamessa on tietty alue, joka karsii akillisesta
hapenpuutteesta sydanveritulpan takia (Mustajoki 2013, Sanastoa 2014). Akuu-
tista sydaninfarktista kaytetdan lyhennetta AMI, joka tulee englannin kielen sa-
noista acute myocardial infarction (Kleiger, Miller, Bigger & Moss 1986). Ha-
penpuutteesta johtuen sydaninfarktissa tuhoutuu syd&énlihaksen soluja. Sy-
daninfarktissa tuhoutuneet sydanlihaksen solut muodostavat kuolion sydanli-
hakseen, jonka vuoksi EKG-kayrddn muodostuu ST-valin muutoksia (Kuvio 11).
(livanainen ym. 2010; 239, Mustajoki 2013, Sydéaninfarktin toteaminen 2013.)
Yleensa sydaninfarkti aiheuttaa kovaa rintakipua, johon ei auta lepo eika nitro-
ladkkeet (Kettunen 2008). Suomessa todetaan vuosittain noin 25 000 sydanin-
faktia ja sydaninfarktista johtuvia kuolemia Suomessa on vuosittain noin 13 000
(Mustajoki 2013). EKG:n rekisterdinti on erinomainen keino sydaninfarktin diag-
noosin tekemiseen (Yusuf, Pearson, Sterry, Parish, Ramsdale, Rossi & Sleight
1984). Hoitajilla on suuri rooli EKG:n rekisterdinnissa ja tadten myds sydaninfark-

tin tunnistamisessa (Stephens, Anderson, Carey & Pelter 2007).

Stephens, Anderson, Carey ja Pelter (2007) tutkivat hoitajien (n =75) kykya tun-
nistaa iskeeminen EKG-kayra. Vahvan iskemian merkki EKG-kayrassa on ST-
valin kohoaminen (ST-nousuinfarkti 2011). Stephens ym. (2007) nayttivat tutkit-
taville kuuden potilaan EKG-kayria. EKG-kayrat olivat joko normaaleja, iskeemi-
sia tai niissa oli muita 16ydoksia. Tutkimustulosten mukaan vain murto-osa (19
%) tunnisti iskeemisen EKG-kayran. Hoitajat eivat kuitenkaan osanneet paikal-
listaa iskemiaa. Tutkittavista hoitajista lahes puolet (49 %) tunnistivat normaalin
EKG-kayran iskeemiseksi.
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Kuvio 11. Sydaninfarktiloydos. EKG-kayrassa nakyy ST-nousuja ja —laskuja.

2.5.3 Kammiolisalyonti ja kammiotakykardia

Kammiolisalyonnilla tarkoitetaan QRS-kompleksia, joka on normaalia QRS-
kompleksia leveampi ja pidempikestoinen (Makijarvi 2005e, Raatikainen 2013).
Kammiolisadlyénnin muoto poikkeaa normaalista QRS-kompleksista. Kam-
miolisalyonti on ennenaikainen eika sitd edella ennenaikainen P-aalto. (Makijar-
vi 2005e.) Kammiolisalyonnit altistavat kammiotakykardialle (Yli-Mayry 2008a;
400). Potilaalla on kammiotakykardia, jos EKG-kayrassa nakyy vahintaan kol-
men kammiolisalyonnin kestava rytmihairié (Kuvio 12) (Toivonen 2003, Yli-
Mayry 2014a). Kammiotakykardia voi olla joko lievaoireinen tai vaikeaoireinen.
Lievaoireisessa takykardiassa potilas saattaa tuntea tykytyksen tunnetta. Kam-
miotakykardian ollessa vaikeaoireinen, saattaa potilaalla esiintya myds huima-
usta ja pyortyilya. (Yli-Mayry 2014b.) Pahimmillaan pitkakestoinen kammiotaky-
kardia voi johtaa kammiovérind&n (Koskela 2007).

Kuvio 12. Kolme kammiolisalyontid eli kammiotakykardia.
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Yhdenmuotoisuus eli unifokaalisuus kammiolisalyonneissa viittaa siihen, etta
niiden syntypaikka on kammioissa sama. Monimuotoisuus eli multifokaalisuus
kertoo siita, ettei kammiolisdlyontien syntypaikka ole sama, vaan syntypaikat
vaihtelevat sydamessa. (Makijarvi 2005e, Yli-Mayry 2008b; 401, Raatikainen &
Makynen 2014.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA

TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa EKG-kayria rekisteréivien
hoitotyontekijoiden EKG-osaamista seka loytaa heidan EKG-osaamisensa on-
gelmakohdat. Hoitohenkilobkunnan EKG-osaamisen kartoittamiseen kaytetd&n
lyhennettya Riskin (2004) kehittdmaa ja osin muutettua EKG-osaamisen kartoi-
tusmittaria. Kartoituksen tulosten perusteella laaditaan tutkimuksen kohteena
oleville hoitotydntekij6ille koulutusta EKG-rekisterdintiosaamisen ongelmakoh-
dista. Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa tulevaisuudessa hoitotyon-
tekijoiden EKG-osaamista.

Opinnaytetyon tutkimustehtavdna on Kkartoittaa hoitotyontekijdiden EKG-

osaamista kyselylomakkeella. Kartoituksen kohteena ovat
EKG-vakiointien tunnistaminen
EKG-artefaktien tunnistaminen ja

EKG-loyddsten tunnistaminen.
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetytn toteutussuunnitelma

Tutkimuslupa opinnaytetydhon haettiin ja saatiin bioanalyytikkokoulutuksen kou-
lutuspaallikko Leila Tiilikalta kevaalla 2014. Taméa opinnaytetyd kohdistui Turun
kaupungin sisatautisairaalan ja terveysasemilla EKG-kayria rekisterdiviin hoito-
tyontekijoihin. Hoitotyontekijoilla tdssa opinnaytetydssa tarkoitetaan sairaanhoi-
tajia, erikoissairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lahi- ja perushoitajia. Taman
opinnaytetyon |lahtokohtana olivat Riskin (2004) vaitoskirjatutkimuksen tulokset
seka siina kaytetty mittari eli kyselylomake ja hoitotyontekijéiden osaamista kar-
toitettiin kyseisella lomakkeella. Taméan opinnaytetytn aineisto kerattiin kysely-
lomakkeella kevéaalla 2014. Webropol-kyselyn vastausjakaumat saatiin valmiina
Excell-taulukkoina.

4.2 Opinnaytetydn metodologiset lahtékohdat

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa edellytetddn menetelmid, joiden kautta saatu
tieto on maarallistettavissa (Soininen 1995; 34). Kvantitatiivisessa tutkimukses-
sa tutkimusaineiston keradmiseen voidaan kayttaa kyselylomaketta, systemaat-
tista havainnointia tai valmiiden rekisterien ja tilastojen kayttod. Tutkimuskohtei-
na voivat olla ihmiset ja ihmisten tuottamat kuva- ja tekstiaineistot. Kyselylo-
makkeessa voi olla seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Suljetulla kysymyk-
sella tarkoitetaan monivalintakysymysta, johon asetetaan valmiit vastausvaihto-
ehdot. Avoimiin kysymyksiin vastaajat vastaavat ilman johdattelua. (Vilkka
2005; 73,84-86.)

Tama opinnaytetyd oli maaréllinen eli kvantitatiivinen opinnaytetyd, koska tutki-
musaineiston kerddmiseen kaytettiin kyselylomaketta. Kyselylomakkeessa ol
avoimia seka suljettuja kysymyksid. Kyselylomake esitestattiin kolmannen vuo-
den (VI lk) bioanalyytikko-opiskelijoilla. Samassa yhteydessa bioanalyytikko-
opiskelijoilta kerattiin palaute kyselylomakkeen vahvuuksista ja heikkouksista.

Liitteen& oleva kyselylomake muokattiin lopulliseen muotoonsa saadun palaut-
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teen avulla ja siirrettiin sdhkoiseen muotoon Webropol-alustalle, jolloin tutki-
mukseen osallistujat pystyivat vastaamaan kyselyyn sahkoisesti. Kyselylomak-
keella kartoitettiin vastaajien taustamuuttujia kysymyksilla 1-8. Kysymyksilla 9-
13 ja 31-36 kartoitettin EKG-vakiointeja, kysymyksilla 14-30 kartoitettiin EKG-
artefaktien tunnistamista ja kolmella viimeisella kysymyksella (37-39) kartoitet-
tiin EKG-loydosten tunnistamista. Kyselylomakkeen kohdassa 40 osallistujat

saivat kirjoittaa vapaasti palautetta tutkimuksen kyselylomakkeesta.

4.3 Opinnaytetyon eettiset lahtékohdat

Talle opinnaytetydlle hankittiin ja saatiin tarvittavat ja asianmukaiset tutkimuslu-
vat. Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin hoitotyontekijoiden EKG-osaamisen on-
gelmakohtia ja projektin seuraavissa vaiheissa kaytetaan hyvéaksi saatuja tulok-
sia, jotta hoitotyontekijat saisivat tarvitsemaansa koulutusta. TAméa opinnaytetyo
on tarkeé osa Heartbeats-projektia, koska sen tulosten avulla laaditaan hoitajien
koulutuksen keskeiset sisallot. Tastd opinnaytetydsta ja Heartbeats-projektin
myObhemmista vaiheista seuraa potilaille hyvaa. Hoitotyontekijdiden saaman
koulutuksen jalkeen potilaat saavat parempaa hoitoa ja EKG-kayrien teknisen
laadun paranemisen myota EKG-tulkinta on luotettavampaa.

Tutkittaville kerrottiin kyselylomakkeen alussa tutkimuksen tarkoitus ja tavoite.
Erillista suostumusta ei tarvittu, koska jokainen vastaaja sai itse paattaa osallis-
tumisestaan tahan kyselyyn. Kysely toteutettiin Webropol-alustalla. Taten jokai-
sella tutkittavalla oli mahdollisuus keskeyttdd vastaaminen myos kyselyn aika-
na. Tutkittavien anonymiteettia suojeltiin siten, ettd kyselylomakkeet taytettiin
nimettémina eika kyselylomakkeella kartoitettu sellaisia taustatietoja, joista tut-
kittavat voisi tunnistaa. Kyselylomakkeet koodattiin juoksevalla numeroinnilla.
Tama opinnaytetyd tehtiin hyvia tieteellisia kaytantéja noudattaen eli sen teke-
misessa noudatettiin rehellisyytta ja huolellisuutta kaikissa tutkimuksen vaiheis-
sa. Kyselylomakeaineisto analysoitiin, raportoitiin tarkasti ja aineisto arkistoitiin.

Aineisto havitetddn muutaman vuoden kuluttua opinnaytetyén valmistumisesta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Taulukoissa ilmoitetut prosentit ovat pydristettyja ja nain ollen yhteenlasketut
prosentit saattavat olla alle tai yli 100 %.

Tutkimusaineisto keréttiin  kyselylomakkeella sisatautisairaalassa ja terveys-
asemilla. Tutkimukseen osallistui 44 hoitajaa. Kysymyksilla 1-8 kartoitettiin tut-
kimukseen osallistuvien hoitajien taustatietoja. Kyselylomakkeella kartoitettiin
tutkittavien koulutusta (Taulukko 1). Koulutukseltaan tutkittavat olivat sairaan-
hoitajia (n = 20), erikoissairaanhoitajia (n = 5), terveydenhoitajia (n = 5), pe-
rushoitajia (n = 6) ja l&hihoitajia (n = 5). Tutkimukseen osallistui myds diabe-

teshoitaja, osastonhoitaja ja sairaanhoitaja, jolla oli myos ensihoitajan koulutus.

Taulukko 1. Tutkittavien (n = 44) koulutustausta.

Hoitajien koulutus n %
Sairaanhoitaja 20 45
Erikoissairaanhoitaja 5 11
Terveydenhoitaja 5 11
Perushoitaja 6 14
Lahihoitaja 5 11
Jokin muu ammattinimike 3 7

Tutkittavien tyokokemus vaihteli alle vuodesta yli kymmeneen vuoteen (Tauluk-
ko 2). Suurimmalla osalla tutkittavista tydkokemusta oli yli kymmenen vuotta (n

= 29). Alle vuoden tyokokemuksen omaavia oli vain vahan (n = 3).

Taulukko 2. Tutkittavien (n = 44) tydkokemus terveydenhuoltoalalla.
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Hoitajien tydkokemus

n %
Alle vuoden 3 7
2 — 5 vuotta 5 11
6 — 10 vuotta 7 16
Yli 10 vuotta 29 66

Tutkimukseen osallistui sisatautisairaalassa ja terveysasemilla tydskentelevia
hoitajia (Taulukko 3). Tutkittavista suurin osa tydskentelee sisatautisairaalassa
(n = 28) ja tutkittavista muut (n = 16) olivat terveysasemilla tydskentelevid hoita-

jia.

Taulukko 3. Tutkittavien (n = 44) nykyinen tydpaikka.

Hoitajien tydpaikka n %
Siséatautisairaala 28 64
Terveysasema 16 36

Kyselylomakkeessa kartoitettiin tutkittavien EKG-kayrien rekisterdinnin saannol-
lisyytta viimeisen vuoden aikana. Tutkittavista suurin osa oli rekisteréinyt EKG-
kayria epasaannollisesti (n = 38). Saanndllisesti EKG-kayria rekisterdivia hoita-

jia oli vain vdhan (n = 6).

Tutkittavien EKG-kayrien rekisteréimisen saannollisyytta kartoitettiin viela tar-
kemmin toisella kysymyksella (Taulukko 4). Suuri osa tutkittavista ei ollut rekis-
terdinyt EKG-kayrid lainkaan viimeisen vuoden aikana (n = 21). Yksikaan tutkit-
tavista ei rekisterdinyt EKG-kayria paivittain (n = 0).

Taulukko 4. Tutkittavien (n = 44) EKG-kayrien rekisterdimisen saannoéllisyys
viimeisen vuoden aikana.
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Hoitajien EKG-
rekisterdéinnin saannolli-
syys viimeisen vuoden

aikana n %
Paivittain 0 0

Viikoittain 6 14
Kuukausittain 5 11
Muutaman kerran 12 27
Ei lainkaan 21 48

Tutkittavien EKG-opetuksen saamista kartoitettiin (Taulukko 5). Tutkittavista
27% (n = 12) ei ole saanut EKG-opetusta lainkaan perus- tai erikoiskoulutuk-
sessa. Tutkittavat olivat saaneet EKG-opetusta seuraavasti: viimeisen vuoden
aikana 7% (n = 3), viimeisen viiden vuoden aikana 23% (n = 10) ja viimeisen
kymmenen vuoden aikana 18% (n = 8). Tutkittavista neljanneksella (n = 11) ol

viimeisestd EKG-opetuksesta aikaa yli kymmenen vuotta.

Taulukko 5. Tutkittavien (n = 44) edellisen EKG-aiheisen koulutuksen ajankoh-
ta.

Hoitajien edellisen EKG-
aiheisen koulutuksen

ajankohta n %
Vuoden sisalla 3 7

Viiden vuoden sisalla 10 23
Kymmenen vuoden sisalla 8 18

Yli kymmenen vuotta sitten 11 25

Ei lainkaan perus-
lerikoiskoulutuksessa 12 27

Tutkittavia (n = 44) pyydettiin arvioimaan omia EKG-rekisterdintitaitojaan (Tau-
lukko 6). Suurin osa tutkittavista (n = 30) koki omaavansa jokseenkin huonot (n
= 17; 39 %) tai jokseenkin hyvat (n = 13; 30 %) EKG-rekisterdintitaidot. Tutkitta-

vista vain muutama (n = 2; 5 %) koki omaavansa erittdin hyvat EKG-
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rekisterdintitaidot. Erittain huonoiksi omat rekisterodintitaitonsa koki tutkittavista
27 % (n = 12).

Taulukko 6. Tutkittavien (n = 44) kasitys omista EKG-rekisterointitaidoistaan.

Hoitajien kasitys EKG-

rekistergintitaidoistaan n %
Erittain hyvat 2 5

Jokseenkin hyvat 13 30
Jokseenkin huonot 17 39
Erittéin huonot 12 27

5.2 Tutkittavien tiedot EKG-vakioinneista

Taulukoissa ilmoitetut prosentit ovat pyoristettyjd ja ndin ollen yhteenlasketut
prosentit saattavat olla alle tai yli 100 %. Kyselylomakkeessa kysymyksilla 9-13
ja 31-36 kartoitettiin tutkittavien EKG-vakiointien tunnistamista. Oikeat vastauk-

set ovat taulukoissa tummennettuina.

Tutkittavien tietoja V1-V6-rintakytkentdjen elektodien oikeaoppisesta sijoittami-
sesta kartoitettiin kuvilla A-H (Kuvio 13). Vastausvaihtoehtoja oli kahdeksan,
joista ainoastaan kuva F edusti vakioitua rintaelektrodien sijoittelutapaa. Vasta-
usvaihtoehdoissa oli kuvia, joissa vain muutama elektrodi oli sijoitettu vaarin ja

kuvia, joissa yksikaan elektrodi ei ollut sijoitettu vakioinnin mukaisesti.
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Kuvio 13. Rintakytkentdkuvat A-H. Oikea vaihtoehto on kuvio F.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Lilja & Tiia Pasanen | 2014




30

Kysymyksella 9 kartoitettiin tutkittavien tietoja rintaelektrodien oikein sijoittelus-
ta. Tutkittavista 57 % (n = 25) valitsi rintakytkentdjen elektrodien sijaintivaih-
toehdoista kuvan F, jossa elektrodit oli sijoitettu oikein (Taulukko 7). Tutkittavis-
ta 5 % (n = 2) ilmoitti, ettei tieda oikeaa vastausta. Tutkittavista 39 % (n = 17)
valitsi vaaran vastausvaihtoehdon eli yhteensa 43 % (n = 19) kaikista tutkittavis-
ta (n = 44) ei tiennyt oikeaa vastausta. Tutkittavista 7 % (n = 3) sijoittaisi V5 ja
V6 —elektrodit liian ylés (vaihtoehto B). Tutkittavista 18 % (n = 8) sijoittaisi V5 ja
V6 —elektrodit liian alas (vaihtoehto A). Tutkittavista 5 % (n = 2) valitsi vaihtoeh-
doista kuvan E, jossa V1 — V6 —elektrodit oli toisiinsa ndhden sijoitettu oikein,
mutta kaikki elektrodit oli sijoitettu yhta kylkiluuvalia ylemmas.

Taulukko 7. Tutkittavien (n = 44) valitsemat kuvat rintakytkentdjen elektrodien
sijaintivaihtoehdoista.

Rintakytkent6jen (V1-V6)
elektrodien sijainnit

n %
En tieda vastausta 2 5
Kuva A 8 18
Kuva B 3 7
Kuva C 0 0
Kuva D 0 0
Kuva E 2 5
Kuva G 3 7
Kuva F 25 57
Kuva H 1 2

Kysymyksella 35 kartoitettiin kuinka usein hoitajat rekisteroivat V4R-kytkent&aa
itsendisesti. Kaikista tutkittavista (n = 44) 61 % ilmoitti, ettei rekisterdi koskaan
potilaalta V4R-kytkentaa (Taulukko 8). Tutkittavista 30 % (n = 13) ilmoitti rekis-
terbivansa vain harvoin potilaalta V4R —kytkentd&. Tutkittavista 4 (9 %) ilmoitti

rekisterdivansa V4R-kytkentda itsenaisesti potilaalta aina tai usein.
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Taulukko 8. Tutkittavien (n = 44) ilmoittama V4R-kytkennan rekisteréimisen
saannollisyys.

V4R-kytkennan rekiste-
réimisen saannollisyys

n %
Aina 2 5
Usein 2 5
Harvoin 13 30
Ei koskaan 27 61

Avoimella kysymyksella 36 tutkittavilta kysyttiin, milloin V4R-kytkentaa tulisi re-
kisterdida itsenaisesti. Tutkittavista 48 % (n = 21) kertoi, ettei tieda missa tilan-
teessa potilaalta tulisi rekister6idd V4R-kytkentaa. Potilaalla ollessa rintakipua
tai infarktin oireita 27 % (n = 12) rekisteroisi V4R-kytkentaa. Tutkittavista 14 %
(n = 6) ilmoitti VAR-kytkent&a rekisteroitavan, jos hoitaja osaa rekistertida V4R-

kytkent&a tai jos siihen on erityista tarvetta.

Kysymyksella 32 kartoitettiin hoitajien noudattamia EKG-elektrodien asettelu-
kohtien valmisteluja. Potilaan ihoa hiekkapaperilla tai karhunkielella kasittelee
tutkittavista (Kuvio 14) usein 14 % (n = 6) ja vain harvoin 16 % (n = 7). Tutkitta-
vista puolet (n = 22; 50 %) ilmoitti, ettei kasittele potilaan ihoa lainkaan hiekka-
paperilla tai karhunkielelld. Kaikista tutkittavista (n = 44) ainoastaan 20 % (n =
9) ilmoitti kasittelevansa aina elektrodien asettelukohdista potilaan ihon hiekka-

paperilla tai karhunkielell&.

Jopa 59 % (n = 26) tutkittavista (Kuvio 14) ilmoitti kasittelevansa aina tai usein
potilaan ihon spriilla elektrodien asettelukohdista. Joka viides (n = 9; 20 %) tut-
kittava laiminly6 ihon kasittelya eli ilmoitti, ettei kasittele potilaan ihoa koskaan
spriilla. Myds 20 % (n = 9) tutkittavista ilmoitti puhdistavansa potilaan ihon spriil-

la vain harvoin.

Potilaan iholta elektrodien asettelukohdista ihokarvat ilmoitti poistavan aina tai
usein 57 % (n = 25) tutkittavista (Kuvio 14). Tutkittavista 25 % (n = 11) ilmoitti
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poistavan ihokarvat ainoastaan harvoin. Lahes neljasosa (n = 8; 18 %) tutkitta-

vista ilmoitti, ettei poista ihokarvoja koskaan.

Miten saannollisesti kasittelet
elektrodien asettelukohdista
potilaan ihoa hiekkapaperilla tai
karhunkielella?

Miten sdanndllisesti pyyhit potilaan
ihon spriilla elektrodien
asettelukohdista?

Miten saanndéllisesti poistat
ihokarvat EKG-elektrodien
asettelukohdista?

0 5 10 15 20 25 30 35 40

HEn

koskaan

E Harvoin

@ Usein

i Aina

Kuvio 14. Tutkittavien (n = 44) toiminta EKG-elektrodien asettelukohtien valmis-

telussa.

Kysymyksilla 10-13 kartoitettiin hoitajien tietoja raajajohtimien sijoittelusta. Oi-

kean ylaraajan johtimen varikoodin (Taulukko 9) yhdisti oikein 68 % (n = 30)

tutkittavista. Tutkittavista 14 % (n = 6) yhdisti vaaran johtimen oikeaan ylaraa-

jaan. Lahes joka viides tutkittava (n = 8; 18 %) ilmoitti, ettei tieda oikean ylaraa-

jan johtimen varikoodia.

Taulukko 9. Tutkittavien (n = 44) vastaukset oikean ylaraajan johtimen varikoo-

dista.

Oikean ylaraajan johtimen
varikoodi n

%

En tieda vastausta

Keltainen johdin

Punainen johdin 30
Musta johdin

Vihrea johdin

18
14
68
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Tutkittavista 70% (n = 31) yhdisti vasemman ylaraajan johtimen varikoodin oi-
kein (Taulukko 10). Tutkittavista 14 % (n = 6) yhdisti vaaran johtimen vasem-
paan ylaraajaan ja 16 % (n = 7) ilmoitti, ettei tied& oikeaa varikoodia. Yhteensa
siis 30 % (n = 13) kaikista tutkittavista (n = 44) ei osannut yhdistaa keltaista

raajajohdinta vasempaan ylaraajaelektrodiin, johon se kuuluu.

Taulukko 10. Tutkittavien (n = 44) vastaukset vasemman ylaraajan johtimen
varikoodista.

Vasemman ylaraajan joh-

timen varikoodi n %
En tieda vastausta 7 16
Keltainen johdin 31 70
Punainen johdin 5 11
Musta johdin 0 0
Vihrea johdin

Maadoitusjohtimen eli varikoodiltaan mustan johtimen yhdisti oikeaan alaraa-
jaan (Taulukko 11) tutkittavista 64 % (n = 28). Tutkittavista 36 % (n = 16) ei
osannut yhdistaa oikeaan alaraajaan siihen kuuluvaa raajajohdinta. Jopa 18 %
(n = 8) tutkittavista yhdisti oikeaan alaraajaan vihrean johtimen. Yksi tutkittava

(2 %) yhdisti oikeaan alaraajaan punaisen johtimen.

Taulukko 11. Tutkittavien (n = 44) vastaukset oikean alaraajan johtimen véri-
koodista.

Oikean alaraajan johtimen

varikoodi n %
En tieda vastausta 7 16
Keltainen johdin 0
Punainen johdin 1
Musta johdin 28 64
Vihrea johdin 8 18
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Tutkittavista 61 % (n = 27) yhdisti vasempaan alaraajaan vihredn johtimen
(Taulukko 12). Jopa 23 % (n = 10) tutkittavista yhdisti vasempaan alaraajaan
mustan johtimen. Kaikista tutkittavista (n = 44) 16 % (n = 7) ilmoitti, ettei tieda
oikeaa vastausta eli yhteensa 39 % (n = 19) tutkittavista ei osannut yhdistaa

vasempaan alaraajaan siihen kuuluvaa raajajohdinta.

Taulukko 12. Tutkittavien (n = 44) vastaukset vasemman alaraajan johtimen
varikoodista.

Vasemman alaraajan joh-
timen varikoodi

n %
En tieda vastausta 7 16
Keltainen johdin 0
Punainen johdin 0
Musta johdin 10 23
Vihrea johdin 27 61

Kysymyksella 31 kartoitettiin hoitajien EKG-rekisterdinnissa kayttamia piirtono-
peuksia. Tutkittavista 33 % (n = 14) ilmoitti kayttavan aina tai usein piirtonopeut-
ta 50 mm/s (Taulukko 13). Tutkittavista 67 % (n = 29) ilmoitti, ettd kayttaa vain
harvoin tai ei koskaan piirtonopeutta 50 mm/s. Tutkittavista 83 % (n = 35) ilmoit-
ti, ettei kayta koskaan piirtonopeutta 10 mm/s ja 66 % (n = 27) ilmoitti, ettei kay-
ta koskaan piirtonopeutta 25 mm/s. Piirtonopeutta 10 mm/s ilmoitti kayttavansa
aina 7 % (n = 3) tutkittavista.

Taulukko 13. Tutkittavien (n = 44) kayttamat piirtonopeudet.

Aina (1) Usein (2) Harvoin (3) En koskaan (4) Yhteensa Keskiarvo
10mm/s 3 (7 %) 0 (0 %) 4 (10 %) 35 (83 %) 42 (100 %) 3,69
25mm/s 2 (5 %) 5 (12 %) 7 (17 %) 27 (66 %) 41 (100 %) 3,44
50mm/s 12 (28 %) 2 (5 %) 2 (5 %) 27 (63 %) 43 (100 %) 3,02
Yhteensa 17 (13 %) 7 (6 %) 13 (10 %) 89 (71 %) 126 (100 %) 3,38
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Kysymyksella 33 kartoitettiin, kuinka usein hoitajat rekisteréivat itsenaisesti ryt-
mikayraa. Tutkittavista 55 % (n = 24) ilmoitti, ettei koskaan rekisterdi potilaalta
rytmikayrad (Taulukko 14). Tutkittavista 34 % (n = 15) ilmoitti, ettd rekisterdi
potilaalta vain harvoin rytmikayréaa. Aina tai usein rytmikayraa ilmoitti rekisteroi-
van tutkittavista 12 % (n = 5).

Taulukko 14. Tutkittavien (n = 44) rytmikayran rekisterdimisen saannollisyys

Rytmik&ayran rekisterdimi-

sen saannollisyys n %
Aina 2 5
Usein 3 7
Harvoin 15 34
Ei koskaan 24 55

Kysymyksella 34 kartoitettiin, milloin hoitajat rekisteroivéat itsendisesti rytmi-
kayraa. Tutkittavista 36 % (n = 16) ilmoitti, ettei tieda milloin rytmikayraa tulisi
rekisterdida. Tutkittavista 25 % (n = 11) ilmoitti rekisteréivansa rytmikayraa jos

potilaalla on rintatuntemuksia tai rytmihairioita.

5.3 Tutkittavien tiedot EKG-artefakteista

Taulukoissa ilmoitetut prosentit ovat pyoristettyjd ja ndin ollen yhteenlasketut
prosentit saattavat olla alle tai yli 100 %. Kysymyksissa (14-30) liittyen EKG-
rekisteréinnissa tapahtuneisiin virheisiin (Taulukko 15, Taulukko 16) tutkittavia
pyydettiin vastaamaan suljettuihin kysymyksiin, joiden vastausvaihtoehdot olivat
"En tied@” ja "Virhe on”. Tutkittavat, jotka vastasivat "Virhe on”, saivat perustella

vastauksensa avoimesti.

Ylaraajajohdinvirheen tunnistamista kartoitettiin kysymyksella 14. Tutkittavista
77 % (n = 34) ilmoitti, ettei tied&, mista virhe EKG-rekisterdinnissa johtuu (Tau-
lukko 15). Tutkittavista 23 % (n = 10) ilmoitti tietdvansd mista EKG-

rekisterdinnissa tapahtuneesta virheesta on kyse. Naista tutkittavista (n = 10)
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ainoastaan yksi vastaaja (10 %) osasi kertoa virheen johtuneen siita, etta yla-

raajajohtimet ovat vaihtaneet paikkaa keskenaan (Kuvio 15).

Kuvio 15. Ylaraajajohdinvirhe. Virheettomassa EKG-kayrassa I-kytkennan ja
V6-kytkennan aaltomuotojen tulee olla samaan suuntaan.

Taulukko 15. Tutkittavien (n = 44) vastaukset EKG-rekister6innissa tapahtu-
neesta virheesta.

EKG-rekisterdinnissa ta-
pahtunut virhe I-
kytkennéan ja V6-

kytkennén perusteella n %
En tieda 34 77
Virhe on 10 23

Kysymyksella 15 kartoitettiin tutkittavien taitoa tunnistaa rintajohdinvirhe (Kuvio
16). Tutkittavista 80 % (n = 35) ilmoitti, ettei tieda mika virhe EKG-
rekisterdinnissa on tapahtunut (Taulukko 16). Tutkittavista 20 % (n = 9) ilmoitti
tietdvansa mista virhe johtuu. Naista tutkittavista (n = 9) yksikaan ei kuitenkaan

osannut kertoa misté virheesta on kysymys.
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Kuvio 16. Rintajohdinvirhe. Kytkennat V1 ja V4 ovat vaihtaneet paikkaa keske-
naan kuten myos V3 ja V6 kytkennat.

Taulukko 16. Tutkittavien (n = 44) vastaukset EKG-rekisterbinnissa tapahtu-
neesta virheesta.

EKG-rekisterdinnissa ta-
pahtunut virhe V1-V6-
kytkent6jen perusteella.

n %
En tieda 35 80
Virhe on 9 20

Kysymykset 16-20 kartoittivat tutkittavien tietoja EKG-artefakteista. Tutkittavia
pyydettiin vastaamaan suljettuihin kysymyksiin, joiden vastausvaihtoehdot olivat
"En tied@” ja "Tiedan”. Tutkittavat, jotka ilmoittivat tietdvansa vastauksen, saivat
viela tdydentaa lauseen "Tiedan, viesti kertoo siita, ettd..”, osoittaakseen tieta-

myksensa.

Tutkittavista vain 23 % (n = 10) ilmoitti tietdvansa mita viesti "Baseline Wander”
tarkoittaa (Taulukko 17). Kaikki 10 tutkittavaa osasi kertoa, ettéd "Baseline Wan-
der” —viesti tarkoittaa perustason vaellusta. Tutkittavista 77 % (n = 34) ilmoitti,

ettei tieda viestin merkitysta.
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Tutkittavista 27 % (n = 12) ilmoitti tietavansa “Filter on” —viestin merkityksen
(Taulukko 17). Kaikki 12 tutkittavaa osasi kertoa, etté viesti kertoo suodatuksen

olevan paalla. Tutkittavista 32 (73 %) ilmoitti, ettei tieda viestin merkitysta.

Tutkittavista 36 % (n = 16) ilmoitti tietdvansa "Poor data quality” -viestin merki-
tyksen (Taulukko 17). Naista tutkittavista (n = 16) ainoastaan 14 (88 %) tiesi
viestin kertovan huonolaatuisesta kayrasta. Tutkittavista 64 % (n = 28) ilmoitti,
ettei tied& viestin merkitysta.

Tutkittavista 95 % (n = 42) ilmoitti, ettei tieda viestin "Suspect arm lead reversal,
interpretation assumes no reversal” merkitysta (Taulukko 17). Tutkittavista 2 (5
%) ilmoitti tietdvansa viestin merkityksen. Nama 2 tutkittavaa osasi kertoa vies-

tin merkitsevan sita, etta raajajohtimet ovat vaihtaneet paikkaa.

Tutkittavista 45 % (n = 20) ilmoitti, ettei tiedad "Muscel tremor” -viestin merkitysta
(Taulukko 17). Tutkittavista 55 % (n = 24) ilmoitti tietdvansa viestin merkitsevan
lihasjannityshairiota. Tutkittavista, jotka ilmoittivat tietavansa viestin merkityk-
sen, kaksi (8 %) ei kuitenkaan osannut avoimessa kysymyksessa kertoa viestin

merkitysta.

Taulukko 17. Tutkittavien (n = 44) tiedot EKG-koneen Kkirjoittamien viestien mer-
kityksesta EKG-kayrassa.

EKG-koneen kirjoittamien
viestien merkitys EKG-

kayrassa En tiedad Tiedan
"Baseline Wander” 34 10
"Filter on” 32 12
"Poor data quality” 28 16

“Suspect arm lead reversal,
interpretation assumes no
reversal” 42 2

"Muscel tremor” 20 24
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Tutkittavien tietoja lihasjannityshairion muodostumisesta EKG-kayraan kartoitet-
tiin kysymyksilla 21 ja 22. Tutkittavista 61 % (n = 27) ilmoitti, ettei tieda mista
lihasjannityshairio EKG-kayrassa johtuu (Taulukko 18). Kaikista vastausvaihto-
ehdoista suosituin oli potilaan jannittdminen (n = 15; 24 %). Toiseksi eniten tut-
kittavat valitsivat vastausvaihtoehdoista potilaan palelemisen (n = 14; 22 %).

Tutkittavista yksi valitsi vastausvaihtoehdoista riittamattoman ihon kasittelyn.

Taulukko 18. Tutkittavien (n = 44) valinnat lihasjannityshairion muodostumises-
ta EKG-kayraan.

Tutkittavien valinnat siita, miten lihas-
jannityshairié muodostuu EKG-
kayraan

n %
En tieda 27 61
Tiedan 17 39
Yhteensa 44 100

Riittamattémasta inon kasittelysta 1 2

Elektrodin irtoamisesta 1 2

Huonosta kontaktista ihon ja

elektrodin valilla 3 5
Toisesta sahkolaitteesta 3 5
Muista syista, kuten 1 2
Yhteensa 62 100
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Tutkittavien tietoja vaihtovirtah&airion muodostumisesta EKG-kéayraan kartoitettiin
kysymyksilla 23 ja 24. Tutkittavista 91 % (n = 40) ilmoitti, ettei tiedd mista vaih-
tovirtahairio EKG-kayrassa johtuu (Taulukko 19). Ainoastaan 9 % (n = 4) tutkit-
tavista ilmoitti tietdvansa mista vaihtovirtahairi6 EKG-kayrassa johtuu. Vastauk-
sia saatiin ainoastaan kahdeksan ja suosituin vastausvaihtoehto oli toinen sah-
kolaite (n = 4).

Taulukko 19. Tutkittavien (n = 44) valinnat vaihtovirtahairion muodostumisesta
EKG-kayraan.

Tutkittavien valinnat siita, miten vaih-
tovirtah&irio muodostuu EKG-kayréan

n %
En tieda 40 91
Tiedan 4 9
Yhteensa 44 100
Potilaan likkumisesta 0
Potilaan jannittdmisesta 0
Potilaan palelemisesta 0
Riittamattémasta inon kasittelysta 1 12,5
Potilaan pelosta 0 0
Potilaan voimakkaasta hengityksesta 0 0
Elektrodin irtoamisesta 1 12,5
Huonosta kontaktista ihon ja
elektrodin valilla 1 12,5
Toisesta sahkolaitteesta 4 50
Muista syista, kuten 1 12,5
Yhteensa 8 100

Tutkittavien tietoja perustason vaellushairion muodostumisesta EKG-kayrédan
kartoitettiin kysymyksilla 25 ja 26. Tutkittavista 80 % (n = 35) ilmoitti, ettei tieda
mista perustason vaellushairio EKG-kayrassa johtuu (Taulukko 20). Tutkittavis-

ta 20 % (n = 9) ilmoitti tietdvansa syyn perustason vaellushairion muodostumi-
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seen. Vastauksia kysymykseen saatiin kuitenkin 19. Suosituin vastausvaihtoeh-
to oli potilaan voimakas hengitys.

Taulukko 20. Tutkittavien (n = 44) valinnat perustason vaellushairion muodos-
tumisesta EKG-kayraan.

Tutkittavien valinnat siitd, miten pe-
rustason vaellushairi6 muodostuu

EKG-kayraan n %
En tieda 35 80
Tiedan 9 20
Yhteensa 44 100
Potilaan liikkumisesta 4 21
Potilaan jannittamisesta 0 0
Potilaan palelemisesta 2 11
Riittamattomasta ihon kasittelysta 1 5
Potilaan pelosta 0

Potilaan voimakkaasta hengityksesta 6 31
Elektrodin irtoamisesta 2 11
Huonosta kontaktista ihon ja

elektrodin valilla 4 21
Toisesta séhkolaitteesta 0 0
Muista syista, kuten 0 0
Yhteensa 19 100

Kysymyksilla 27-30 kartoitettiin tutkittavien taitoja tunnistaa EKG-hairiét EKG-
kayrista. Kysymyksella 27 kartoitettiin tutkittavien taitoja tunnistaa lihasjannitys-
hairio ja perustason vaellushairid. Tutkittavista 54 % (n = 21) tunnisti EKG-
kayrastd perustason vaellushairion (Kuvio 17). Tutkittavista kaksi (5 %) koki,
ettd EKG-kayrassa on paljon perustason vaellushéairiota. Tutkittavista 46 % (n =
18) ei tunnistanut EKG-kayrasta perustason vaellushairiota. Tutkittavista 82 %
(n = 36) tunnisti EKG-kayrasta lihasjannityshairion. Tutkittavista 35 % (n = 15)
koki EKG-kayrassa olevan paljon lihasjannityshairiéta. Tutkittavista 16 % (n = 7)

ei tunnistanut EKG-kayrasta lihasjannityshairiota.
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Kuvio 17. Tutkittavien (n = 44) lihasjannityshairion ja perustason vaellushairion
tunnistustaidot.

Kysymyksella 28 Kkartoitettiin tutkittavien taitoja tunnistaa perustason vael-
lushairio EKG-kayrasta. Tutkittavista 82 % (n = 36) tunnisti EKG-kayrasta pe-
rustason vaellushairion (Kuvio 18). Tutkittavista 34 % (n = 15) ilmoitti EKG-
kayrassa olevan paljon perustason vaellushairiéta. Tutkittavista 18 % (n = 8) ei
tunnistanut perustason vaellushairiotda EKG-kayrasta. Tutkittavista 52 % (n =
23) tunnisti EKG-kayrassa olevan hairion vaihtovirtahairioksi. Tutkittavista 25 %

(n = 11) tunnisti EKG-kéayrassa olevan hairion lihasjannityshairioksi.
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Kuvio 18. Tutkittavien (n = 44) perustason vaellushairion tunnistustaidot.

Tutkittavien taitoja tunnistaa hairioton EKG-kayra kartoitettiin kysymyksella 29
(Kuvio 19). Tutkittavista 40 % (n = 18) ilmoitti EKG-k&ayréssa olevan perustason
vaellushairiota. Tutkittavista 50 % (n = 22) ilmoitti EKG-kayrassa olevan vaihto-
virtahairiota ja 41 % (n = 18) ilmoitti EKG-kayrassa olevan lihasjannityshairiota.
Tutkittavista 60 % (n = 27) ilmoitti, ettei EKG-kayrassa ole lainkaan perustason
vaellushairiota, 50 % (n = 22) ilmoitti, ettei EKG-kayrassa ole lainkaan vaihtovir-
tahairiota ja 59 % (n = 26) ilmoitti, ettei EKG-kayrassa ole lainkaan lihasjanni-

tyshairiota.
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Kuvio 19. Tutkittavien (n = 44) hairiottoman kytkennan tunnistustaidot.

Kysymyksella 30 kartoitettiin tutkittavien taitoja tunnistaa vaihtovirtahairio. Tut-
kittavista 76 % (n = 34) tunnisti vaihtovirtah&airion EKG-kayrasta (Kuvio 20). Tut-
kittavista 36 % (n = 16) ilmoitti EKG-kayrassa olevan paljon vaihtovirtahairiota.
Tutkittavista 24 % (n = 11) oli sitd mielta, ettei EKG-kayrassa ole lainkaan vaih-
tovirtahairiéta. Tutkittavista 50 % (n = 22) tulkitsi EKG-kayrassa olevan hairion

perustason vaellushairioksi ja 52 % (n = 23) tulkitsi hairion lihasjannityshairioksi.
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Kuvio 20. Tutkittavien (n = 44) vaihtovirtahairion tunnistustaidot.

5.4 Tutkittavien EKG-l6ydosten tunnistustaidot

Taulukoissa ilmoitetut prosentit ovat pyoristettyja ja nain ollen yhteenlasketut
prosentit saattavat olla alle tai yli 100 %. Tutkittavien taitoja tunnistaa flimmeri
kartoitettiin kysymyksella 37. Tutkittavista 73 % (n = 32) ilmoitti, ettei tieda mista
EKG-loydoksesta on kyse (Taulukko 21). Tutkittavista 27 % (n = 12) ilmoitti tie-
tavansa vastauksen ja naista tutkittavista ainoastaan nelja (33 %) osasi kertoa

avoimessa kysymyksessa loydoksen olevan flimmeri (Kuvio 21).

W/VM*M‘MW/\/\M‘

A TN~

Kuvio 21. Flimmeri.

Taulukko 21. Tutkittavien (n = 44) flimmerin tunnistustaidot V1 —-EKG-
kytkennasta.

Flimmerin tunnistus V1-

EKG-kytkennésta n %
En tieda 32 73
Tunnisti vaarin 8 18
Tunnisti oikein 4 9

Tutkittavien taitoja tunnistaa kammiolisélyonti ja kammiotakykardia kartoitettiin
kysymyksella 38. Tutkittavista 68 % (n = 30) ilmoitti, ettei tieda mista EKG-
loydoksestd EKG-kayrassa on kyse (Taulukko 22). Noin kolmasosa tutkittavista
(n = 14) ilmoitti tunnistavansa EKG-kayrassa olevan EKG-lI6ydoksen. Naista
tutkittavista (n = 14) kuitenkin vain puolet (n = 7) osasi kertoa mista EKG-
l6ydoksestd EKG-kayrassa on kyse (Kuvio 22). Oikean I6ydoksen tunnistaneis-
ta ainoastaan kaksi (n = 2) osasi mainita kammiolisalyonnin lisdksi kammiotaky-

kardian.
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J v

Kuvio 22. Kolme kammiolisalydntia eli kammiotakykardia.

Taulukko 22. Tutkittavien (n = 42) kammiolisalydnnin ja kammiotakykardian
tunnistustaidot EKG-kytkennoista.

Kammiolisélydnnin ja
kammiotakykardian tun-
nistus EKG-kytkennoista

n %
En tieda 30 71
Tunnisti vaarin 5 12
Tunnisti oikein 7 17

Tutkittavien taitoja tunnistaa sydaninfarktiloydos EKG-kayrasta (Kuvio 23) kar-
toitettiin kysymyksella 39. Tutkittavista 70 % (n = 31) ilmoitti, ettei tieda mista
EKG-loydoksesta EKG-kayrassa on kyse (Taulukko 23). Tutkittavista 13 (30 %)
iImoitti tietdvansa mistd EKG-loydoksesta EKG-kayrassa on kyse.

Kuvio 23. Sydaninfarktiin liittyva EKG-16ydos.
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Taulukko 23. Tutkittavien (n = 44) sydaninfarktiloydoksen tunnistustaidot EKG-
kytkennoista.

Sydaninfarktiloydos EKG-
kytkenndissa

n %
En tieda 31 70
Tunnisti oikein 13 30
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa siita, millaisia ongelmia tutkittavilla
oli littyen EKG-vakiointeihin, EKG-artefakteihin ja EKG-l6ydoksiin. Tutkimustu-
loksia tarkasteltaessa voitiin todeta, etté tutkittavilla oli ongelmia kaikissa naissa
osa-alueissa. Tutkittavien antaman palautteen perusteella saatiin myds paljon
tietoa tutkittavien asenteesta kyselylomaketta ja EKG-rekisterointia kohtaan.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etté tutkittavilla oli puutteelliset
tiedot EKG-vakioinneista. Tutkittavilla oli ongelmia tunnistaa rintakytkentdjen
elektrodien oikeat sijoittelupaikat (ks. McCann ym. 2007). Vaikka tdssa opinnay-
tetydssa rintakytkentdjen elektrodien sijoittelua kartoitettiin kuvilla, voidaan silti
tehda johtopaatoksia myds elektrodien sijoittelusta kaytannon tydssa. Tutkimus-
tuloksia tarkasteltaessa voidaan paatelld, etta tutkittavat eivat osaa kaytannon

tydssa sijoittaa rintakytkentdjen elektrodeja potilaan rintakehalle oikein.

Tutkittavista suurin osa ilmoitti, etta ei rekisterdi potilaalta V4R —kytkentaa eika
juuri kukaan osannut perustella, miksi V4R —kytkentaa tulisi rekisterdida. Muu-
tama tutkittavista ei edes tiennyt VAR —kytkennan merkitysta, eikd myoskaan
ymmartanyt mitd kysymyksella tarkoitettiin. Tasta voidaan paatelld, etta muuta-
ma tutkittava ei edes tiennyt mika V4R —kytkenta on. Avoimessa kysymyksessa
monet tutkittavat olivat sitd mielta, etta V4R —kytkentaa tulisi rekisterdida aina,
jos vain osaa. Tutkittavista yksikdan ei maininnut, ettd VAR —kytkentaa rekiste-
réidadn myos lapsilta. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voidaan myds todeta,
etta tutkittavien ihonkasittelyn noudattaminen oli puutteellista, mutta positiivista
oli, ettd tutkittavista jopa 59 % ilmoitti kasittelevansa potilaan ihon aina tai usein

spriilla elektrodien asettelukohdista.

Tutkittavilla oli ongelmia tunnistaa EKG-artefakteja. Tutkittavat eivat tunnista-
neet ylaraajajohdinvirhetta EKG-kayrasta yhta tutkittavaa lukuun ottamatta, mut-
ta eivat myoskaan ymmartaneet EKG-laitteen ilmoittaman viestin "Suspect arm
lead reversal, interpretation assumes no reversal” merkitysta. Koska tutkittavat
eivat osanneet tunnistaa ylaraajajohdinvirhetta EKG-kayrasta eikd EKG-laitteen

iimoittamasta viestista, eivat he voi osata mytskaan poistaa virhettd EKG-
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rekisterointia suorittaessa. Kolmasosa kaikista tutkittavista ei osannut yhdistaa
ylaraajajohdinten varikoodeja oikein ja tama johtaa ylaraajajohdinvirheeseen.

Hammentavaa oli, etta yli puolet tutkittavista ei osannut kertoa mista lihasjanni-
tyshairio EKG-kayrassa johtuu. Tastd voidaan paatella, ettd tutkittavat eivat
osaa poistaa lihasjannityshéairiota EKG-rekisterdinnin yhteydessa, silla he eivat
edes tiedd miten se EKG-kayrdan syntyy. Tutkittavat eivat edes tienneet EKG-
laitteen ilmoittaman "Muscel tremor” —viestin merkitsevan lihasjannityshairiota.
Pienellakin englanninkielen taidolla olisi voinut p&éatella viestin merkityksen.
Tutkittavien tietojen ollessa erittéin puutteelliset, eivat he voi osata poistaa lihas-
jannityshairiota EKG-kayraa rekisteroitdessa ja teknisesti laadukkaan EKG-
kdyran saamisessa on todennakoisesti ongelmia. Taméa asia selvidd Heart-
beats-projektin toisessa vaiheessa, jossa kartoitetaan hoitotyontekijoiden rekis-

terdimien EKG-kayrien laatua.

EKG-l6ydosten tunnistamisessa oli myds ongelmia. Tutkittavista erittdin suuri
0sa, 91 %, ei tunnistanut eteisvarinaldydosta eli fimmeria EKG-kayrasta. Aino-
astaan nelja tutkittavista tunnisti flimmerin. Kayrassa oli selkeat flimmerin tun-

nuspiirteet, mutta siitdkin huolimatta tutkittavat eivat tunnistaneet I0ydosta.

Kammiolisalyonti ja kammiotakykardia tunnistettiin huonosti. Kammiolisalyonti
on helposti tunnistettavissa, silla kammiolisalyénnin muoto poikkeaa merkitta-
vasti normaalista QRS-kompleksista. Yllattavaa oli, ettd vain muutama tutkitta-
vista tunnisti kammiolisalyonnit ja vain kaksi tutkittavaa tunnisti seka kam-
miolisalyonnit ettd kammiotakykardian. Vastauksista ilmeni, ettei tutkittavat
mydskaan rekisterdi rytmik&yrda juurikaan itsendisesti eivatka he edes tieda
milloin sitd tulisi rekisterdida. Tuloksista voidaan paatellda, etta tutkittavat eivat
Voi osata ottaa rytmikayraa silloin, kun pitaisi, silla he eivat tunnista kam-
miolisalydnteja. Suuri osa tutkittavista ei mydskaan tunnistanut (72 %) sydanin-
farktiloydosta EKG-kayrasta eivatkd he taten tienneet infarktin tunnuspiirteita.
EKG-kayrassa oli nahtavissa selvd ST-nousuinfarkti, mutta yksi tutkittava ol
kertonut EKG-kayrassa nakyvan ST-laskua. Tuloksien perusteella voidaan to-
deta, etta vain joka neljds tutkittavista osaisi kaytannon tydssa reagoida EKG-

kayrassa esiintyvaan infarkti-loydokseen.
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7/ POHDINTA

Taman tutkimuksen tutkimustehtavané oli kartoittaa EKG-kayria rekisterdivien
hoitotyontekijéiden EKG-osaamista seka loytaa heiddn EKG-osaamisensa on-

gelmakohdat. Tama tutkimustehtéava saatiin suoritettua syksylla 2014.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta eli mittarin kykyd mitata juuri
niita asioita, mita on tarkoituskin mitata. Tutkittavien tulisi ymmartad mittarissa
eli kyselylomakkeessa olevat kysymykset samalla tavalla kuin tutkija itse, jotta
tutkimukseen ei syntyisi systeemaattista virhetta. (Vehvilainen-Julkunen & Pau-
nonen 1997; 207, Vilkka 2005; 161.)

Tassa tutkimuksessa validiteettia pyrittiin arvioimaan jo ennen tutkimuksen suo-
ritusta, suorituksen aikana ja tutkimustuloksia tarkastellessa. Validiteettia lisaa
se, etta tutkimuksen mittaria eli kyselylomaketta oli jo kaytetty Riskin (2004) vai-
toskirjatutkimuksessa ja nyt muunneltua kyselylomaketta esitestattiin kolman-
nen vuoden (VI Ik) bioanalyytikko-opiskelijoilla. Bioanalyytikko-opiskelijoilta saa-
tiin palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta ja he antoivat myds kehitysideoi-
ta kyselylomakkeen parantamiseen. Palautteessa kavi ilmi, etta rintakytkentéa-
kuvissa oli virheellisesti kahdessa kuvassa sama kirjain. Kyselylomakkeesta
aiottiin poistaa kuvio, josta ei kysytd mitaan, mutta bioanalyytikko-opiskelijat
kokivat sen lisaavan vastausmotivaatiota. Kyselylomakkeessa kaytettiin EKG-
rekisterdinnin keskeisia kasitteita, jotta hoitotyontekijat ymmartaisivat kysymyk-
set oikealla tavalla. Ennen tutkimuksen suorittamista, kyselylomakkeen pate-
vyytta arvioitiin yhdessa asiantuntijan kanssa. Kyselylomaketta olisi voinut viela
parantaa esimerkiksi suurentamalla kuvioita. Tutkimuksen tekijat olisivat voineet

myds itse esitestata Webropol-kyselya.

Kyselylomake muutettiin séhkdiseksi Webropol-kyselyksi ja tdman muutoksen
teki toimeksiantajan edustaja. Esitestaus olisi kannattanut suorittaa Webropol-
kyselylla, silla nyt esitestaus tehtiin paperiversiona. Esimerkiksi mahdolliset tek-
niset ongelmat, kuten kuvien aukeamiseen liittyvat ongelmat, oltaisiin voitu
huomata ennen aineistonkeruuta. Kysymyksen 38 kuva ei auennut kahdelle

tutkittavalla, jonka vuoksi taulukossa 22 on vastaajia vain 42.
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Taman tutkimuksen validiteettia vahentaé tutkimuksessa kaytetty rintakytkenta-
kuva, silla hoitotydntekijoiden valitsemat kuvat eivéat kerro suoraan siitéa, miten
he sijoittaisivat rintakytkentdjen elektrodit potilaan rintakehalle kaytannon tyds-
sa. Rintakytkentékuvista on helppo tunnistaa oikea elektrodien sijoittelutapa,
silla kuvissa on nakyvissa kylkiluut. Kaytdnnon tydssa potilaan rintakehéalta tulee
tunnustella oikeat elektrodien sijoittelupaikat ja se ei valttamatta aina ole kovin
helppoa (ks. McCann ym. 2007). Jos hoitotyontekijat osaisivat sijoittaa kaytan-
non tydssa elektrodit oikein potilaan rintakehélle, osaisivat he myds valita oike-

an sijoittelutavan rintakytkentakuvista.

Reliabiliteetti eli tutkimuksen luotettavuus kertoo tulosten tarkkuudesta eli mit-
tauksen kyvysta antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistetta-
vuutta. Toistettaessa tutkimus, saadaan saman henkilon kohdalla taysin sama
mittaustulos riippumatta tutkijasta. (Vehvildainen-Julkunen & Paunonen 1997;
209, Vilkka 2005; 161.)

Taman tutkimuksen reliabiliteettia ei tutkittu, mutta voidaan olettaa, ettd tata
tutkimusta ei kannata uusia, silla silloin hoitotydntekijat olisivat luultavasti jo ker-
ranneet EKG-rekisterdintiin liittyvia asioita. Toistettaessa tama tutkimus saatai-
siin siis poikkeavia tutkimustuloksia. Tutkimus ei ole toistettava, mutta tasta
tutkimuksesta koituu tutkittaville paljon hyvaa. He saavat EKG-koulutusta Heart
beats —projektin my6hemmissa vaiheissa taman tutkimuksen tulosten perusteel-

la.

Tama tutkimus ei ole yleistettava, koska tutkijoista riippumatta tutkimukseen oli
valittu osallistumaan hoitotyontekij6ita, jotka eivat viimeisen vuoden aikana ole
rekisterdinyt lainkaan EKG-kayria. Naita hoitotydntekijoita oli 48 % (n = 21) koko
otoskoosta. Tiedossa ei ole, miksi nama kyseiset hoitotyontekijat on pyydetty
tadhan tutkimukseen osallistumaan ja miksi he ovat halunneet osallistua, jos he
eivat edes rekisterdi EKG-kayria. On kuitenkin mahdollista, ettd heilla tulisi kui-
tenkin olla valmiudet laadukkaan EKG-kéayran rekisterdimiseen. Tama ei kuiten-
kaan vahenna tdméan tutkimuksen patevyytta, koska mittari on péateva vaikka
tutkimukseen osallistuikin sellaisia hoitotydntekijoitd, jotka eivat rekisterdi
omassa tyossaan EKG-kayria.
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EKG-rekisteroijan tulee osata tarkastella EKG-kayrdn edustavuutta ja EKG-
laitteen antamat ilmoitukset tulee ehdottomasti huomioida ja lukea. (Sovijarvi
ym. 1994; 132). Palautteessa yksi hoitotyontekija sanoi, ettéd "Jos tulee ongel-
matilanteita, kone ilmoittaa mistd on kyse”. Taman tutkimuksen perusteella tut-
kittavat eivat osanneet tulkita EKG-laitteen antamia ilmoituksia eivatka he tun-
nistaneet yleisimpia EKG-virheita ja —hairioita (ks. Riski 2004). Taman tutkimuk-
sen tulosten perusteella voidaan paatella, ettéa hoitotyontekijat eivat ole saaneet

tarpeeksi koulutusta eiké heilla ole tarpeeksi tietoa EKG-rekisterdinnista.

Osa hoitotyontekijoiden EKG-osaamisen patevyytta on myds se, ettd EKG-
rekisteréintia tekevat hoitotyontekijat tunnistavat yleisimmat EKG-loydokset ja
EKG-I0ydosten tunnistamiseen tulee saada riittava koulutus tyopaikalla. Erityi-
sen tarkeaa on osata tunnistaa hengenvaaralliset rytmi- ja johtumishairiot. (So-
vijarvi ym. 1994; 132.) Esimerkiksi eteisvarina eli fimmeri voi johtaa jopa aivo-
halvaukseen, silla sydamen supistellessa epanormaalisti, veri jaa paikalleen ja
saattaa syntyad hyytymia. Nama hyytymat voivat paasta verenkierron kautta ai-
voverenkiertoon. Jos hoitajat eivat tunnista flimmeria ja reagoi siihen, laakéari ei
kykene tekemaan diagnoosia tarpeeksi nopeasti, jolloin myoés flimmeripotilaalle
annettavan antikoagulanttihoidon antaminen pitkittyy. Tunnista pulssisi —hanke
on Aivoliiton ja Sydanliiton yhteinen kampanja, jonka tavoite on tehda sykkeen
tunnustelusta kansalaistaito. Tavoitteena olisi, ettd potilas itse kykenee tunnis-
tamaan epasaannodllisen tai muuten poikkeavan sykkeen ranteesta ja taten ha-
keutua nopeasti tutkimuksiin ja hoitoon. Miten potilas itse voi tunnistaa flimmerin
ranteesta syketta tunnustelemalla, jos edes EKG-kayria rekisterdivat hoitajat
eivat tunnista flimmeria EKG-kayrasta?

EKG-kayrassa ilmenevat akuutit, potilaan henked uhkaavat 16ydokset tulee toi-
mittaa valittomasti laakarille (ks. Riski 2004). Jos EKG-kayrassa havaitaan sy-
daninfarktiin viittaava 16ydds, tulee potilaan hoito aloittaa heti (Sydaninfarktin
diagnostiikka 2014). Suurin osa tutkimukseen osallistuneista hoitotyontekijoista
ei kuitenkaan tunnistanut sydaninfarktiloydosta (ks. Stephens ym. 2007). Miten
hoitotydntekijat osaisivat vieda EKG-kayran valittomasti laékarille tulkittavaksi,

jos he eivét tunnista sydaninfarktiloyddsta? Tallainen hoitotytntekijoiden epapa-
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tevyys ja valinpitamattomyys EKG-l0yddsten tunnistamista kohtaan voi vaaran-
taa jopa potilasturvallisuuden.

Tutkimukseen osallistuneiden hoitotyontekijoiden asenne EKG-osaamista koh-
taan oli valinpitamaton, silla useimpien hoitotydntekijoiden mielesta on vain laa-
karien tehtava osata tunnistaa yleisimméat EKG-16ydokset. Monet hoitotytnteki-
jat kokevat, ettei esimerkiksi EKG-l6yddsten tunnistaminen kuulu heidan tyon-
kuvaan. Tulkitseminen ja EKG-l6yddsten tunnistaminen ovat kuitenkin kaksi eri
asiaa, joita hoitotyontekijat pitivat merkitykseltddn samana (ks. Riski 2004).

Osa hoitotyontekijoista koki, etta EKG-kayria rekisteroitdessa ei tarvitse arvioida
mitdan tassa kyselylomakkeessa kysyttyja asioita, silla on vain laakarien tehta-
va vastata kaikista EKG-rekisterdintiin liittyvista asioista (vrt. Riski 2004). Jos

nain olisi, miksi |aakarit eivat itse rekisteroisi EKG-kayria?

Osalla tutkittavista oli kuitenkin myoénteinen asenne tulevaa koulutusta kohtaan
ja osa myonsi tarvitsevansa todella koulutusta. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta
moni hoitotydntekijd on toivonut saavansa koulutusta EKG-rekisterdimiseen.
Tutkimuksessa muutama hoitotyontekija koki kyselylomakkeen vaikeaksi, silla
he eivat ole koskaan saaneet EKG-koulutusta. Miksi naméa hoitotydntekijat silti
rekisterdivat EKG-kayria eivatkd vaadi asianmukaista koulutusta tyonantajalta?

Tahan opinnaytetyohon osallistuneille hoitotydntekijoille on suunniteltu jatkotut-
kimusaiheet, jotka ovat EKG-kayrien teknisen laadun kartoitus sekd EKG-
koulutuksen jalkeen uudelleen tehtavda EKG-osaamisen kartoitus. Yksi jatkotut-
kimusaihe voisi olla myds se, ettd EKG-kayria rekisterdivat bioanalyytikot osal-
listuisivat tdhan samaan tutkimukseen. Taméan jalkeen voitaisiin verrata, miten

hoitotyontekijoiden EKG-osaaminen eroaa bioanalyytikkojen EKG-osaamisesta.

Tassa opinnaytetydssa ilmenneet EKG-rekisterdinnin ongelmakohdat poistuvat
ainakin osin tutkimukseen osallistuneilta hoitotyontekij6ilta, silla he tulevat saa-
maan asianmukaista koulutusta. Koulutukseen siséltyy EKG-koulutusta laitteen

aarella seka teorialuentoja keskeisimmilta EKG-osaamisen ongelma-alueilta.
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1

HOITAJAMITTARI (HTIM)/2014 / TtT Hanna-Maarit Riski
HOITAJAN KYSELYLOMAKE Koodi: [

Talla kyselylomakkeella kartoitetaan tietojasi EKG-rekisterdinnin vakioinneista, virheistd ja héirioista.
Vastaa kysymyksiin joko rastittamalla tai Kirjoittamalla oikea vastausvaihtoehto. Muista myds
pyydettdessé perustella vastauksesi. Sinua ei voi tunnistaa néistéd vastauksi$ta ja saatuja tietoja kaytetdaan
hyodyksi, e’  tdsmikoulutuksen” k hittamiseen, johon e nékini t oal | istua!

Rastita oikea vaihtoehto!

1a) Olen koulutukseltani (valitse korkein vaihtoehto)
1 [] sairaanhoitaja
2 [] erikoissairaanhoitaja
3 [] terveydenhoitaja
4[] perushoitaja
5[] lihihoitaja
6] jokin muu ammattinimike, mika?

2a) Olen ollut_tyossé terveydenhuoltoalalla yhteensa: vuotta.
] Alle vuoden eli kuukautta /tai viikkoa.

2b) Nykyinen tyopaikkani on

[] Sisatautisairaalassa
[] Terveysasemalla

3a) Olen rekisterdinyt EKG-kéyria viimeisen vuoden aikana
1[_| sd&nndllisesti
2[_| epasaannallisesti

[1°]

3b) Olen rekisteroinyt EKG-kayrid viimeisen vuoden aikana
paivittain

viikoittain

kuukausittain

muutaman kerran vuodessa

en lainkaan viimeisen vuoden aikana

OB WN B
[

4) Olen saanut

| m

KG-opetusta viimeisen

vuoden aikana

viiden vuoden aikana

kymmenen vuoden aikana

yli kymmenen vuotta sitten

en ole saanut lainkaan EKG-opetusta perus/erikoiskoulutuksessa

A wWN =

6) Omat EKG-rekisteréintitaitoni ovat mielestini
erittdin hyvat

=

|| jokseenkin hyvit

2
3| jokseenkin huonot
4

|| erittdin huonot

Perusteluja:
© Hanna-Maarit Riski 2014
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7) Missda kuvassa olevassa rintakytkentikuvassa (A-H) rintaelektrodit on sijoitettu oikein rintakehalle??

[ En tied4 vastausta.

Vastaus on:

]
] ]
=] o

© Hanna-Maarit Riski 2014
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3
8) EKG-rekisterdinnissé raajajohdot eli johtimet on merkitty vérikoodein. Kerro, mitké raajajohtimien

varikoodeista kuuluvat liitettaviaksi  kuhunkin raajan elektrodiin. Rastita oikea vaihtoehto.

Oikea . Vasen

[J En tiedi vastausta.

Vastaus:

Raajajohtimien virikoodit

Oikeaan yliraajaan tulee [ keltainen [l punainen ] musta [l vihresjohdin
Vasempaan yliraajaan tulee: [] keltainen [Jl] punainen [ musta [l vihrejohdin

Oikean alaraajaan tulee: [ keltainen [l punainen ] musta [l vihreajohdin
Vasempaan alaraajaan tulee: [] keltainen [ll] punainen ] musta [l vihresjohdin

9) Miki sellainen virheon tapahtunut EK G-rekister6innissd, joka on péaételtavissa alla olevan I-
kytkennin ja V6-kytkennin perusteella?
I

== S (I oac st wan Uzl e e e e N 4 1 e U st vy s s U3V s ms s & e e U

W

2 e o S S e, S | R e D\ St 1 e o P St £ s, e s e

[ En tied4 vastausta.
Vastaus: Virhe on:

10) Mika rekisterdinnissa tapahtunut virhe on paateltavissa kuvan EKG-kytkenndista?

© Hanna-Maarit Riski 2014
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[J En tied4 vastausta.
Vastaus on:

Liite 2

Seuraavat EKG-koneitten kirjoittamat viestit EK G-kdyrdssa kuvaavat ongelmia rekister dintitilanteessa.

Kerro, mita seuraavat viestit tarkoittavat EKG-kayran kannalta.
11) "Baseline Wander”  1[ ] Entiedd 2[ ] Tiedan, viesti kertoo siits, ettd

12) Filterro 1[ ] Entiedd 2[ ] Tiedén, viesti kertoo siits, ettd

13) "Poor data q ality”  1[|Entiedd 2[ | Tiedan, viesti kertoo siitd, etti
s

14) ”Suspect aem | ad reversal, interpretation@s umes n reversal”
1[]Entiedd 2[ ] Tieddn, viesti kertoo siits, etti
u

15) Msc le te mor” 1[ ] Entiedd 2[ ] Tieddn, viesti kertoo siits, ettd

Rastita EK G-hdiriditten aiheuttajat. Voit my6s kirjoittaa omat ehdotuksesi hairiditten aiheuttajista kunkin

kysymyksen lopussa olevalleriville.

16) Tieditko, miten lihasj dnnityshéirié muodostuu EKG-kayraan? 1[] Entiedd 2[ ] Tiedéa

Jos v stasitl tiedin”, v Htse s uraavista ok at v ihtoehdot:

Potilaan 1[ ] liikkumisesta 2] jannittamisestd 3[_] palelemisesta
4[] riittiméttomasta ihon kasittelysta 5[] pelosta 6[_] voimakkaasta hengityksesti.
7] Elektrodin irtoamisesta. 8] Huonosta kontaktista ihon ja elektrodin valilla.
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9[ ] Toisesta séhkolaitteesta. 10[] Muusta/ muista syist, kuten:

17) Tieditks, miten vaihtovirtahéirié muodostuu EKG-kayraan. 1[] Entiedd 2[ ] Tiedéa.

Jos v stasit “tieddn”, v Htse s uraavisia ol eat vi htoehdot:

Potilaan 1[ ] liikkumisesta 2] jannittamisestd  3[_] palelemisesta

4[] riittiméttomasta ihon kasittelystd 5[] pelosta 6[_] voimakkaasta hengityksesti.
7] Elektrodin irtoamisesta. 8] Huonosta kontaktista ihon ja elektrodin valilla.
9[ ] Toisesta séhkolaitteesta. 10[] Muusta/ muista syist, kuten:

18) Tiedstko, miten perustason vaellushéirié muodostuu EKG-kiyraan? 1[] En tiedd 2 [_] Tiedéa

Jos v stasit “deddn”, v Hitse s uraavista ok eat vi htoehdot.

Potilaan 1[ ] liikkumisesta 2[] jannittamisestd 3[_] palelemisesta

4[] riittamattomasti ihon kasittelysta 5[] pelosta 6] voimakkaasta hengityksest.
7] Elektrodin irtoamisesta. 8[| Huonosta kontaktista ihon ja elektrodin valilla.
9[] Toisesta sihkolaitteesta. 10[] Muusta/ muista syistd, kuten:

Arvioi seuraavissa kytkenndissa olevaa hairiditten maaraa ja hairictyyppia rastittamalla mielestas oikeat
vaihtoehdot. Samassa kytkenndssd voi olla useita hairi6ita. Ellet tunnista hairiétyyppid, arvioi kuitenkin
hairion maaraa.

19) Kyseessd on 1[] héiriéton kytkenta

1[] lihag @nnityshéirio ja hairiéta on mielestani 1] vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
2[] vaihtovirtahairié ja hairiéta on mielestani 1[J vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
3[] perustason vaellushdirid ja hairiotd on mielestani 1] vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
4[] en tieda héiridtyyppia mutta héiriéta on mielestani 1[] vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon

W’\J\««NNMW/‘\AW*’\J\—«/

20) Kyseessi on 1[] héiriéton kytkenta

1[] lihag annityshairié j a hairiéta on mielestani 1[J vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
2[] vaihtovirtahéirié ja hairiéta on mielestani 1] vahdn 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
3[] perustason vaellushéirié ja hairiétd on mielestani 1] vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
4[] en tieda héiridtyyppia mutta héiriéta on mielestani 1[] vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
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21) Kyseessi on 1[] hairiotén kytkenta

1[] lihag annityshairié j a hairiéta on mielestani 1] vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
2[] vaihtovirtahairié ja hairiéta on mielestani 1[J vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
3[] perustason vaellushdirio ja hairiota on mielestani 1] vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
4[] en tieda héiridtyyppia mutta héiriéta on mielestani 1[] vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
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22) Kyseessi on 1[] héiriéton kytkenta

1[] lihag @nnityshéirio ja hairiéta on mielestani 1] vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
2[] vaihtovirtahairid ja hairiota on mielestani 1[J vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
3[] perustason vaellushdirio ja hairiotd on mielestani 1] vahan 2[] kohtalaisesti 3[] paljon
4[] en tied hairidtyyppia mutta héiriota on mielestani 1[J vahan 2[ ] kohtalaisesti 3[] paljon

f 1 r
,1 ’1 A

|
W
bbb eaprrvibeiget ooy W\\’\‘;}rgmNNNww.wMM«W/ R e eeset | WAL v\\VM\vv AMVWVWWWWYWY

Miten sddnndllisesti kaytat EK G-rekister 6innissa seuraavia piirtonopeuksia?

23a) 10mm/s 1Jaina 2[Jusein 3[Jharvoin 4[Jen koskaan
23b) 25mm/s 1[Jaina 2[Jusein 3[Jharvoin 4[ Jen koskaan
23c) 50mm/s 1[Jaina 2[Jusein 3[Jharvoin 4[Jen koskaan
23d) 1[] En tieda, millaisia piirtonopeuksia kiytin EKG-rekistersinnin yhteydessi.

Miten sddnndllisesti poistat EK G-elektrodien asettelukohdista
24) potilaan mahdolliset ihokarvat rintakehditd ja nilkoista? 1[] aina 2[] usein 3] harvoin 4[] en koskaan

koska/jos:

Miten sdd@nndllisesti pyyhit elektrodien asettelukohdista

25) potilaan ihoa spriill& ? 1[Jaina2[Jusein 3] harvoin 4[] en koskaan
koska/jos:

Koodi: [ ][]
Miten sadnndllisesti kasittelet elektrodien asettelukohdista potilaan ihoa
26) hiekkapaperilla tai karhunkielell&?  1[] aina 2[J usein 3[] harvoin 4[] en koskaan
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koskal/jos:

Miten sddnndllisesti rekister 6it itsendisesti potilaalta

27a) rytmikéyr&a? 1[Jaina2[J usein 3[] harvoin 4[] en koskaan
koska/jos:
27b) VAR-kytkent&d&? 1[Jaina2[Jusein 3[] harvoin 4[] en koskaan
koska/jos:

28) Mika EKG-l6ydos on alla olevassa V1- EKG-kytkennéssa?

[J En tiedi vastausta.

Kyseessi on:

30) Mika 16ydos on alla olevissa EKG-kytkenndissa?

[J En tiedi vastausta.
Kyseessi on:

31)Miké 16ydos on alla olevissa EKG-kytkennoissd?

[] En tiedi vastausta.

Kyseessi on:
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Anna palautetta !
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