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EKG-KAYRAN TEKNINEN LAATU

Suomessa rekisterdidaan vuosittain noin 1,5 miljoonaa EKG-kayraa, naista EKG-kayrista jopa
sadat tuhannet eivat tayta teknisesti hyvanlaatuisen EKG-kayran kriteereja.

Tama opinnaytetyd on osa Heartbeats-projektia, jonka tarkoituksena on Kkartoittaa eri
nakokulmista hoitotydntekijoiden EKG-rekisterdintiosaamista ja sen mahdollisia ongelmakohtia
Turun kaupungin sisatautisairaalassa ja terveys-asemilla. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena
on Kkartoittaa hoitajien rekisterdimien EKG-kayrien teknista laatua.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisatd EKG-kayria rekisterdivien hoitotydntekijoiden EKG-
rekisterdintiosaamista, niin ettéd tulevaisuudessa he osaisivat rekistertida teknisesti laadukkaita
EKG-kayrid seka tunnistaa tavallisimmat EKG-l6yddkset. Toisena tavoitteena on potilashoidon
kehittdminen.

Tutkimus on toteutettu siten, ettd Turun kaupungin sisatautisairaalan ja terveysasemien EKG-
kayria rekisterdivat hoitotyontekijat ottivat kopion rekisterdimistéaan EKG-kayrista rekisterdinnin
jalkeen. Taméan jalkeen EKG-kayrat analysoitiin ja luokiteltiin. EKG-kayraaineiston luokiteltavat
muuttujat siirrettiin aluksi EKG-kayran teknisen laadun kartoitusmittari -lomakkeelle. Sen jalkeen
tulokset syotettiin Excel-taulukko-ohjelmaan. Luokittelu tapahtui seuraavasti: koko aineiston
luokitteli kaksi eri henkil6a (opinnéytetyontekija ja EKG-asiantuntija). Taméan jalkeen molempien
luokittelut vedettiin yhteen ja kaikki luokittelun poikkeamat kaytiin uudelleen lapi tarkastamalla
ne alkuperaista EKG-kayrista.

Taman opinnaytetyon tuloksena voidaan todeta, etta jokaisessa (n=60) aineiston EKG-kayrassa
oli havaittavissa EKG-hairi6ita. Taman opinnaytetyon tuloksilla on merkitystd Kliinisen
laboratoriotydn kehittamisessd, siten etta tulevaisuudessa Turun hyvinvointitoimialan EKG-
rekisterdinti osaamista voidaan kehittdd laadukkaammaksi.
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TECHNICAL QUALITY OF ECG

Approximately 1.5 million electrocardiograms are recorded every year in Finland and hundreds
of thousands of these electrocardiograms does not have good technical quality.

This thesis is part of the Heartbeats-project, which is meant to chart the ability of nursing staff to
record an ECG and the possible problems that may occur during the recording, at the Turku
hospital of internal medicine and at the health centers in Turku. Purpose of this thesis is to chart
the quality of electrocardiograms recorded by nursing staff.

The goal of this thesis to increase the know-how of nursing staff who record electrocardiograms
so that in the future they can record electrocardiograms that are technically of good quality, and
they can identify the most common ECG findings. Second goal is to improve patient care.

For this study, nursing staff who record electrocardiograms at the Turku hospital of internal
medicine and at the health centers in Turku, took a copy of the electrocardiograms they had
recorded. Then the electrocardiograms were analyzed and categorized. First the variables of
the categorized ECG material were transferred to a form that charted the technical quality of
ECG. Then the results were input into Excel table program. Categorizing of the ECG material
was performed by two different people (author of this thesis and ECG specialist). Then the
categorized material was put together and all of the anomalies were reviewed by surveying
them from the original ECG’'s.

As a result of this thesis, it was found that all of the electrocardiograms (n=60) included in the
material had ECG artefacts in them. The results of this thesis are important in improving clinical
laboratory work, so in the future the quality of ECG recording know-how in Turku healthcare
field can be developed to become better.
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1 JOHDANTO

EKG-rekisterdinti on tutkimuksena jo vanha, mutta se on edelleen tarkeé tutki-
mus. EKG-rekisterdinti on helppo, kivuton ja edullinen tutkimus ja silla saadaan
paljon tietoa sydamen toiminnasta. EKG-rekisterdinnin voi tehda miltei missa
vaan, kunhan EKG-rekisterointilaite on mukana. (Mustajoki & Kaukua 2008a.)
Suomessa rekisterdidaan vuosittain noin 1,5 miljoonaa EKG-kayraa, naista
EKG-kayrista jopa sadat tuhannet eivat tayta teknisesti hyvanlaatuisen EKG-
kayran kriteereja. (Anttila 2004, Riski 2004;11, Uusitalo 2014.) Virheellinen ja
huonolaatuinen EKG-rekisterdinti voi johtaa potilaan vaaraan hoitoon tai hidas-
taa hoitoon paasya (Anttila 2004). On tarkeaa ettda EKG-kayria rekisterdivalla
hoitajalla on riittava koulutus EKG-kayran rekistergintiin (Kauppinen & Muhonen
2013). Virheet ja erilaiset hairiot ovat teknisesta kehityksesta huolimatta edel-

leen valitettavan yleisia EKG-kayrien rekisterdinneissa (Makijarvi 2005a).

Tama opinnaytety® on osa Heartbeats-projektia, jonka tarkoituksena on kartoit-
taa eri nakokulmista hoitotydntekijoiden EKG-rekisterdintiosaamista ja sen
mahdollisia ongelmakohtia Turun kaupungin sisatautisairaalassa ja terveys-
asemilla. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa hoitajien rekiste-
réimien EKG-kayrien teknista laatua. Nain saadaan tietoa hoitajien kyvysta toi-
mia oikein rekisterdinti tilanteessa, sekd heidan taitonsa eliminoida EKG-
hairidita sekd — virheita rekisterdintitilanteessa. Kohderyhmana ovat EKG-kayria
rekisterdivat hoitotyOtekijat ja tutkimusaineistona heidan rekisterdimansa EKG-

kayrat.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata EKG-kayria rekisteroivien hoitotydn-
tekijoiden EKG-rekisterdintiosaamista, niin etta tulevaisuudessa he osaisivat
rekister6ida teknisesti laadukkaita EKG-kayrid sek& tunnistaa tavallisimmat
EKG-l6ydokset. Toisena tavoitteena on potilashoidon kehittdminen. Teknisesti
laadukas EKG-kayra mahdollistaa osaltaan luotettavan EKG-tulkinnan nain poti-
las saa mahdollisemman luotettavan diagnoosin hanelta rekisterdidysta EKG-
kayrastd. Kun EKG-kayrassa on EKG-hairi6itéa ja —virheita, hidastuu kayran tul-
kinta tai tulkinta voi olla jopa virheellinen.
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2 EKG-KAYRAN TEKNINEN LAATU

2.1 EKG-rekisterointi

Elektrokardiografia (EKG) tarkoittaa sydansahkokayran rekisterdintia. EKG-
rekisteréinti on sydadmen toimintaan liittyvien sahképotentiaalimuutosten rekiste-
rointia jonka tuloksena tulee EKG-kayra. (Laaketieteen termi 2014a.) Tassa
tyossa elektrokardiografiasta kaytetaan kasitetta EKG-rekisterointi. EKG-
rekisterdinti on helppo, ei-invasiivinen, edullinen ja erittéin yleinen laaketieteelli-
sessa diagnostiikassa. Siina tutkittavan iholle kiinnitetdan elektrodeja, joilla mi-
tataan sydamen aiheuttamia sahkoisia potentiaaleja. Raajakytkenndilla eli raa-
joihin kiinnitetyilla elektrodeilla mitataan jannitetta raajojen valilla, kun taas rin-
takytkenndilla eli elektrodeilla jotka ovat kiinnitetty rintakehalle, mitataan syda-
men etupuolelle heijastuvaa sahkokenttdd. EKG-rekisterdinnissa on yhteensa
12 kytkentaa. (Riski 2004, Mustajoki & Kaukua 2008a, Laine 2014.)

2.2 EKG-kayra

Elektrokardiogrammia eli EKG-kayraa kutsutaan myds sydamen sahkokayraksi.
EKG-rekisterdinnin avulla tuotetaan sydansahkokayraa. (Ladketieteen termi
2014b.) Tassa tyossa kaytetaan elektrokardiogrammista kasitettda EKG-kayra.
EKG-kayra kuvaa sydamen toimintaan liittyvia sahkéimpulsseja ja on sita kautta
sydamen toimintaa kuvaava EKG-kayra. (Riski 2004; 15, Mustajoki & Kaukua
2008b.) Sydamen eteisten ja kammioiden perattainen aktivoituminen aiheuttaa
sahkokentan, jonka muuttumista voidaan mitata EKG-kayran avulla (Laine
2014). EKG-kayran avulla selvitetddn sydamen sinussolmukkeen ja johtorata-
jarjestelman toimintaa. Rytmihéairiét saadaan selville silloin, kun ne osuvat EKG-
kayran rekisterdintinetkeen. Tarked EKG-kayran kayttdalue on iskemian ja in-
farktivaurioiden tutkiminen, mutta my6s hypertrofia voidaan todeta EKG-kayran
avulla. (Mustajoki & Kaukua 2008a, Laine 2014.)

EKG-kayrasta voidaan nimeta aaltoja sekd komplekseja, jotka kuvaavat syda-
men eteisten ja kammioiden toiminnan eri vaiheita. Normaalissa EKG-kayrassa

ensimmainen heilahdus on P-aalto, talldin eteinen aktivoituu. P-aallossa en-
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simmainen puolikas kuvaa oikean eteisen aktivaatiota ja taas jalkimmainen puo-
likas vasemman eteisen aktivaatiota. Taman aallon jalkeen tulee PQ-vali, pieni
tasainen vali, jonka aikana supistumisimpulssi kulkee eteis-kammiokimppua
pitkin kammioihin. Talléin mikd&n sydamen osa ei supistu tai relaksoidu, joten
EKG-kayrassa nakyy vain suoraa viivaa. Kammioiden supistusta kuvaava QRS-
kompleksi koostuu kolmesta eri jannitepiikistd (piikkit Q, R ja S). QRS-
kompleksin jalkeen seuraa ST-véli, hetken tasainen vali, jolloin kammiot pysyvat
supistuneina. Viimeinen heilahdus EKG-kayrdssa on T-aalto, jolloin kammiot
palautuvat lepotilaan. Eteisten palautumista lepotilaan ei yleensd nahda EKG-
kayrasta, silla se tapahtuu kammioiden aktivaation aikaan, ja jaad sen "alle".
(Makijarvi 2005b.)

2.3 EKG-kayran tekninen laatu

Hamalainen (2009) toteaa, ettéa virheeton EKG-kayra on EKG-diagnostiikan pe-
rusta, siksi rekisteréinteja suorittavalla henkildlla on oltava riittdva koulutus seka
kokemus EKG-rekisterdintiin. Teknisesti laadukkaassa EKG-kayrassa ei tule
olla artefakteja. Tama on yksi perusedellytys sille, ettda EKG-piirturin tekema
tulkintaehdotus on luotettava (Riski 2004; 48).

EKG-kayra rekisterdidaan vakioidusti: tutkittavan tulee levata rekisteréinnin ai-
kana selallaan tyyny niskan tukena, mutta ylavartalo korkeintaan 45 astetta ko-
hotettuna riittavan levealla tutkimussangylla. Tyynyilld voi tarvittaessa tukea
my0s raajoja. Jotta elektrodi saisi parhaan kontaktin ihoon, vaatii se huolellisen
ihonkasittelyn, talléin ihokarvat poistetaan elektrodien sijoittelukohdilta ja mah-
dollinen lika ja rasva poistetaan spriilla kostutetulla taitoksella. Kuollut ihosoluk-
ko poistetaan hankaamalla ihoa kevyesti ihonkarhentimella. (Riski 2004;19,
2015;26, Hamalainen 2009, Kauppinen & Muhonen 2013.)

Raajaelektrodit sijoitetaan raajojen aariosiin niin, etta niilla on tasainen koske-
tuspinta ihoon. Elektrodit kiinnitetaan ranteiden sisapinnalle ja alaraajoissa raa-
jan sisasyrjalle. Tarkeinta on etta kaikki raajaelektrodit ovat samalla korkeudel-
la. Jos vamman vuoksi siirretddn yhtéa, niin silloin tulee kaikkia siirtdd. Rinta-

elektrodien paikat on vakioitu, mutta vamman takia osa voidaan jattaa pois.
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Johdot kytketd&n huolellisesti elektrodeihin vakioidusti vari-, numero- ja kirjain-
koodien mukaan. (Riski 2004;19, Hamalainen 2009, Kauppinen & Muhonen
2013.)

2.4 EKG vakioinnit

Lepo EKG-kayran kaksitoistakytkentdinen rekisterdinti on vakioitu kansainvali-
sesti. Kun kaikki tyévaiheet on vakioitu, mahdollistuu eri kerroilla otettujen EKG-
kayrien vertailu toisiinsa, vaikka ne olisi otettu eri toimipisteessd. EKG-
rekisterdinnin tarkkaa rekistergintitapaa on painotettu alusta alkaen. Nain V1 -
V6 -elektrodien paikat rintakehalléd ovat kuvattu vanhoissa ja uusissa oppikir-
joissa samoille paikoille. EKG-kayra rekisteréidaan paperinkulkunopeudella 50
mm/s ja kalibraatiolla 1mV = 10 mm. Jos vakioidusta joutuu poikkeamaan, tulee
rekisteréinnissa olla silla merkinta. Rekisterdija tarkistaa tutkittavan tiedot tulos-
teesta seka kellon ajan ja ettei rekisterdinnissa ole vaihtovirtajannitehairiota,
lihasjannityshéairiota tai peruslinjan vaeltelua. (Riski 2004;19, 2011a, Hamalai-
nen 2009, Kauppinen & Muhonen 2013.)

Riskin (2004) mukaan EKG-rekisterdinnissa on vakioitu mm:

o Esivalmisteluohjeet

o Piirtonopeus ja vahvistuskalibrointi

o Tunniste- ja taustatietojen kirjaus (=taustamuuttujat)
o Tutkittavan ohjaus tutkimushetkella

EKG-rekisterdintiin on olemassa myo6s esivalmisteluohjeet. Ohjeisiin kuuluu 15
minuutin levossa olo ennen EKG-kayran rekisterointia. Olisi myos hyva etta tut-
kittava ei olisi kahteen tuntiin syonyt raskasta ateriaa tai juonut kofeiinipitoisia
juomia, kuten kahvia, teetd, kolajuomaa tai energiajuomaa. Tutkittavalta ei kui-
tenkaan edellytetd paastoa, vaikka ravinnon on huomattu vaikuttavan EKG-
I6ydoksiin. Olisi suositeltavaa etté tutkittava olisi 2 tuntia ilman rasittavaa liikun-
taa. (Riski 2004;19, 2011a, 2015.)
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2.4.1 Piirtonopeus ja suodatin

Suomessa on Yyleisesti kaytdssa piirtonopeus 50 mm/s. Tall& piirtonopeudella
saadaan tarkkaan maariteltyd kompleksien ja segmenttien kestot. Rytmikayraa
otettaessa kaytetdaan piirtonopeutta 25 mm/s. Piirtonopeus pitda aina olla mer-
kittynd EKG-kayraan. Suodattimia kaytetaan lahinna vaihtovirtahairion ollessa
suuri, talléin voidaan kayttaa 50 Hz suodatinta, joka poistaa 50 Hz:n taajuista
hairiota. Suodattimen ollessa kaytossa rekisterdinnin herkkyys karsii jonkin ver-
ran. (Riski 2004:21, 2011a, Makijarvi 2005c.)

2.4.2 Vahvistus ja vakauslyonti

Mitattava jannite eli vahvistuskalibrointi on 1 m V /10 mm, EKG-rekisterdintilaite
on oltava kalibroitu niin, etta jokaisessa kytkennassa on sama 1 m V /10 mm
jannite. Tama nakyy 10 mm:n heilahduksena kayrassa. Vahvistuksen kontrol-
loimiseksi tulee jokaisen EKG-kayran alussa tai lopussa nakya vakauslyonti eli
kalibraatiolyonti 1 mV. Vakauslyonnin avulla voidaan tarkistaa myo6s piirtyvien
EKG-kayrien ajoitusten samanaikaisuus. (Riski 2004;21, 2011a; 62, Makijarvi
2005c.)

2.5 Tutkittavan taustamuuttuja

Tutkittavan tunnistetiedot kuten ika-, sukupuoli, rotu- ja henkil6tiedot tulee tal-
lentaa EKG-laitteen muistiin. EKG-kayrassa tulee olla myo6s rekisterdinnin tun-
nistetiedot kuten paivamaara, kellonaika rekisteroéijan tiedot ja rekisterdinti paik-
ka. Pituus- ja painotieto seka muut taustamuuttujat tukevat tulkintaehdotuksen
tasmaavyytta seka luotettavuutta ja siksi tdmén tiedon kuuluu olla myés EKG-
kayrassa. Jokainen EKG-kayran 16ydods suhteutetaan tallennettuihin taustatie-
toihin. (Riski 2004;20, Makijarvi 2005c.)

2.5.1 Ikatieto

Tutkittavan ikatieto tulee nakya EKG-rekisterdinnissa. Ikatieto on yksi tarkeim-
mista tiedoista mitd EKG-kayrassa tulee nékya, silla rekisterdintilaitteen ehdot-
tamiin I0ydoksiin ik& voi olla selittava tekija. Lapsen EKG-l0ydokset eroavat ai-

kuisten EKG-l0yddksista. Kun lapsi vanhenee, muuttuu myds EKG-kayrd mer-
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kittavasti. Lapsella ei nopeaa syketasoa pideta valttdmatta sinustakykardiana.
Lapsilla QRS-kompleksissa on korkeat amplitudit. Aikuisen sydamen sahkai-
seen akseliin verrattuna lapsen akseli on oikeavoittoisempi ja siirtyy vasempaan
lapsen varttuessa. Yleinen 10ydos alle kouluikaisella lapsella on T-aallon inver-
sio, jolloin T-aalto on negatiivinen V1 — V3 kytkennoisséa. Aikuisilla sydamen
séhkdinen akseli on jo siirtynyt vasemmalle. Ikaihmisilla horisontaaliakselin as-
teluku voi olla -30°. Myds QRS-kompleksi voi solmuuntua ja samalla sen kesto-
kin pitenee. (Simonson 1952, Riski 2004;20, Makijarvi 2005c.)

2.5.2 Sukupuoli

Sukupuolitieto tulee nakya EKG-kayrassa, silla miehen ja naisen fysiologiassa
on hormonaalisia seké geneettisia eroja. EKG-kayrassa olevat morfologiset erot
mahdollistavat sen, ettéa laakari voi erottaa miehen ja naisen EKG-kayrat toisis-
taan. Miesten EKG-kayrassa ST -aalto on lyhempi ja osoittaa ylaviistoon niin,
ettd T-aalto nousee nopeammin ja on korkeampi. Miehilla on lyhyempi PR-aika
ja kapeampi QRS—kompleksi kuin naisilla. Erot ovat hyvin pienid ja mahdollista-
vat tunnistuksen, mutta nama voivat olla myos yksilollisia eroja. Naisten syke on
yleisesti hieman nopeampi kuin miesten. Miehilla ikd&ntyessa V1 -kytkennan S-
aalto ja V5 -kytkennan R-kesto pitenee, naisilla tatd muutosta ei tapahdu. Isorin-
taisella naisella voi QRS-kompleksi olla pienempi. (Riski 2004;20, Makijarvi
2005c, Hanniball 2013.)

2.5.3 Tutkittavan pituus ja paino

Tutkittavan pituustieto tulee olla kayrassd, koska tieto lisaa EKG-
rekisterdintilaitteen tulkintaehdotuksen luotettavuutta. Pitkélla, hoikalla ja nuorel-
la tutkittavalla on niin sanottu tippasydéan, eli pystysydanta. Sydamen sahkoinen
akseli on talléin miltei +90°. (Riski 2004;27.)

Tutkittavan painotieto tulee olla kayrdssa, koska tieto lisdéa EKG-
rekisterdintilaitteen tulkintaehdotuksen luotettavuutta. Isokokoisella ihmisella
esiintyy matala T-aalto, joka normalisoituu painon pudotessa. Tukevan ihmisen

R-aallon amblitudi on normaalipainoiseen ihmiseen verrattuna matalampi. Sy-
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damensahkoéinen akseli on tukevalla vasenvoittoinen. (Simonson 1952, Riski
2004;27.)

2.5.4 Rotutieto

Tutkittavan rotutieto tulee olla EKG-kayrassa, koska ihmisen fysiologiassa on
rodullisia eroja. Jos EKG-rekisterointilaitteen tulkintaehdotuksen viitearvoina on
valkoisen rodun EKG-viitearvo, ei talléin ole tulkintaehdotus ideaali silloin, kun
rekister6idddn muuta kuin valkoisen rodun edustajaa. Tummaihoisella ihmisella
voi olla EKG-lI6yddksena T-aallon inversio V2 — V3 kytkenndissa, joka on "nor-
maali 10ydos” tummalla, mutta valkoisella tama voi viitata hapenpuutteeseen
sydamessa. Tummaihoisella vasemman kammion hypertrofian kriteerit eroavat
valkoiseen rotuun verrattuna. On todettu, ettd tummalla rodulla V5 — V6 kytken-
nodisséd R-aallon ja V1 - kytkennassa S- aallon amplitudit ovat korkeammat kuin
valkoisella rodulla. My6s PR-aika on valkoiseen rotuun verrattuna pidempi.
(Riski 2004;20,28, Makijarvi 2005c, Nainggolan 2008.)

2.6 EKG-artefaktit

"EKG-artefaktilla tarkoitetaan jotain sydansahkotkayrassa havaittavaa muutosta
tai 10ydosta, joka ei ole peraisin sydamen sahkoisestd toiminnasta.” (Riski
2011b; 124). EKG-artefaktit voidaan jakaa kahteen ryhméaan: EKG-hairidihin ja
EKG-virheisiin. EKG-hairiita ovat lihasjannitys-, perustasonvaellus-, vaihtovir-
ta- ja liikehairio. EKG-virheita ovat mm. raajajohtimien liittAmisvirheet, rintaelekt-
rodien sijoitteluvirheet, elektrodien irtoamisvirheet seka sahkdinen silta. (Riski
2011b;167, 2014;6.)

2.6.1 EKG-hairiot

EKG-kayrasta on tunnistettava EKG-hairiditd. Ne voivat johtua joko tutkittavas-
ta, tutkimusymparistosta, rekisterdijan toimesta tai jopa naiden yhdistelméasta.
Rekisteroijan tulee tietdd EKG-hairion aiheuttaja ja tunnistaa ja erottaa hairiot
toisistaan, jotta saadaan eliminoitua hairio EKG-kayraltd. Jotkut EKG-piirturit
iimoittavat jo rekisterointivaiheessa hairiot tai ne kirjautuvat EKG-kayraan. EKG-

piirturi ilmoittaa englanninkielella lihasjannitys-, perustason vaellus- ja vaihtovir-
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tahairioista. llmoitus tulee myds silloin, kun elektrodi irtoaa. Kun hairion huo-
maa, tulee talldin reagoida siihen ja pyrkia poistamaan se mahdollisimman hy-
vin. Jos tulostaa huonolaatuisen ja hairidita sisaltdvan EKG-kayran, tulee tilalle
rekister6idad uusi EKG-kayra. Jos huonolaatuiseen EKG-kayraan tulee 16ydos,
kuten lisalyonti, toimitetaan taméa laadukkaan EKG-kayran kanssa eteenpadin.
(Riski 2004;28, 2011b;167.)

2.6.2 Lihasjannityshairio

Lihasjannityshairid on tutkittavasta lahtevaa sisaista hairiota, joka johtuu yleen-
sé tutkittavan liikkumisesta tai lihasjannityksesta. Hairio syntyy luurankolihasten
biosahkoisista ilmidista. Lihasjannityshairié voi johtua myds tutkittavan huonosta
asennosta, kivusta tai vapinasta, jannityksesta, palelusta, pelosta, puhumisesta,
hikasta tai levottomuudesta. Hairi6 tulee poistaa mahdollisimman hyvin, silla se
saattaa peittaa alle kokonaan EKG-signaalin. Lihasjannityshairio pyritdan pois-
tamaan rekisterdinti tilanteessa reagoimalla hairion lahteeseen. Jalkeenpain ei
voida enaa arvailla mista lihasjannityshairié on johtunut, vaan todetaan sen ole-
van vain tietty hairi6. Lihasjannityshéairio lisaa EKG-tulkintaan kulutettavaa ty6-
aikaa, silla lihasjannityshairio estaa P-QRS-T-kompleksin kestojen ja muotojen
luotettavaa tarkastelua. Tamé hidastaa tutkittavan paasya oikeaan hoitoon.
EKG-kayrasta lihasjannityshairion tunnistaa parhaiten erikorkuisina ja epasaan-
nollisesti esiintyvista korkeista ja kapeista piikeista joita tulee tihedan tahtiin ja
joka peittdad osittain tai kokonaan EKG-signaalin (Kuvio 1). (Riski 2004;33,
2011;124, Mékijarvi 2005a.)

B e B W M s Y
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Kuvio 1. Lihasjannityshairi6ta paljon
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Lihasjannityshairiobn reagoidaan tilanteen mukaan. Tutkittavasta johtuviin syi-
hin voi vaikuttaa pyytamalla tutkittavaa sulkemaan silménsé, rentoutumaan ja
ottamaan mukavan asennon. Tutkittavaa voi myds pyytaa hetken aikaan jannit-
tamaan koko kehoaan ja sitten rentoutumaan. Tutkittavaa pyydetdaan olemaan
hiljaa ja hengittamaan rauhallisesti, jotta lihasjannityshairid poistuisi. Ympéariston
aiheuttamat hairiot poistetaan varmistamalla, ettd tila on [ammin ja rauhallinen
ja etta tutkittavalla on turvallinen olo. Rekisterdija voi ehkaista hairion syntymis-
ta asettamalla tutkittavan paalle peiton, ohjaamalla rentoutumaan, rauhoittamal-
la puheellaan jannittynytta tutkittavaa seké kertomalla tutkimuksen kivuttomuu-
desta. Rekistertijan tulee myds ymmartaa kytkenndista, mita raajaa tutkittava
jannittaa tai mita elektrodia pitaéa korjata. (Riski 2004;36, 2011;124 2015;26.)

2.6.3 Perustason vaellushairio

Perustason vaellushéirio on yleisempi hairio kuin lihasjannityshairio. Se esiintyy
EKG-kayrassa piirtoviivan aaltoiluna ylos ja alas yhdessa tai useammassa kyt-
kennassa (Kuvio 2.). Perustason vaellushairiéta arvioidaan noin 1 mm:n eli 0,1
mV:n tarkkuudella. Perustason vaellushairion mééardd arvioidaan koko hairion
matkalta. Luotettava tulkinta edellyttdd véahintd&n kolme perattaistd, samalla
suoralla kulkevaa QRS-kompleksia. Perustason vaellushéairié aiheuttaa ongel-
mia ST -tason muutosten luotettavuuden tarkastelussa. Perustason vaellus voi
johtua tutkittavasta, jos h&n puhuu, hikkaa, likkuu, on levoton, hikoilee, hengit-
taé& raskaasti tai hanella on haava tai kuiva iho. Se voi johtua myo6s elektrodien
irroamisesta, huonosta ihokontaktista, johdinkaapeleiden liikkeestd, kuivuneista
elektrodeista tai silmukoista jotka ovat johdinkaapeleissa. Hairid voi olla myds
rekisterdijasta peraisin, jos héan on kasitellyt ihon huonosti tai geelia on liian va-
han. (Riski 2004;33, 2011b;24-125, Makijarvi 2005a.)

Kuvio 2. Perustasonvaellushairiota paljon
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Perustasonvaellushairion poistamiseen vaikuttaa tutkittavan hyva asento ja etta
han hengittaa rauhallisesti, likkumatta ja on hiljaa. Jos hairio johtuu elektrodeis-
ta, niin tarkistetaan niiden laatu. Rekistero6ija tarkistaa myos ettéa iho on hyvin
kasitelty ja kaikki elektrodit ovat hyvin aseteltu. Elektrodien annetaan olla het-
ken aikaa tutkittavan iholla ennen EKG-rekisterointid. (Riski 2004;36, 2011b;
124-125.)

2.6.4 Vaihtovirtahairio

Vaihtovirtahairid on ulkoista hairiéta, joka tulee ymparistosta. Tutkimusymparis-
téssé on aina sahkdmagneettisia kenttia, joita vaihtovirta aiheuttaa. Nama liitty-
vat huoneessa oleviin valaisimiin ja seinilla oleviin sahkojohtimiin. Yleisimpia
syita vaihtovirtahairiodn ovat tutkittavaan liitetyt muut laitteet, kuten esimerkiksi
sydamen keinotekoinen tahdistin tai defibrillaattori. Vaihtovirtahairion aiheuttajia
ovat myoOs rekisterdijan suorittama riittdméaton iho kasittely seka elektrodissa
lian vahainen geelin maara ja tasta johtuva huono ihokontakti. My6s johdinkaa-
peleiden liikkeesta johtuva staattinen sahkd, sekéa johdinkaapeleissa olevat sil-
mukat aiheuttavat hairiotd. EKG-kayrasta vaihtovirtahairién tunnistaa toistuvas-
ta jannitteen muutoksesta. Vaihtovirta (50 Hz) taajuudella on toistuvaa saannol-
listd sinimuotoista kuviota (Kuvio 3.). Kun kaytetddn piirtonopeutta 50 mm/s,
hairié piirtyy millimetripaperille jokaiseen ruutuun tasaisena "sahalaitana”. Vaih-
tovirtahairion maaraa arvioidaan 0,5 mm:n eli 0,05 mV:n tarkkuudella hairién
maksimikohdasta. Vaihtovirtah&irio vaikeuttaa P- ja/tai Q- aaltojen kestoa ja
amplitudia tarkasteltaessa. (Riski 2004;35, Riski 2011b; 125, Makijarvi 2005a.)
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Kuvio 3. Vaihtovirtahairiota paljon

Vaihtovirtahairion estdmiseen voi rekisterdija siirtdd maadoituselektrodin paik-
kaa, huolehtia siitd ettd EKG-rekisterointilaite on huollettu ja elektrodit ovat laa-

dukkaat ja johtimet kunnossa. Rekisterdijan tulee uusia ihokasittely. Han voi
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myoOs eliminoida mahdolliset sahkolaitteet lahistolta, sekd siirtdd EKG-
rekisterointi sdnkya kauemmaksi sahkovalineista. (Riski 2004;36, 2011;125.)

2.6.5 Muita hairioita

Liikeh&irid on hairid, joka johtuu tutkittavan liikkumisesta. Hairio sisaltaa lihas-
jannitys- ja perustason vaellushairiota. Se voi johtua joko liikkeestad syntyvasta
perustason vaelluksesta tai liikkeesta aiheutuneesta lihasjannityksesta. Taméa
voi aiheutua kahdesta toisiinsa riippumattomasta tekijasta. Huono ihonkasittely,
joka aiheuttaa perustason vaellushairiéta ja tutkittavan kylmyys aiheuttaa lihas-
jannityshairiota. (Riski 2004; 35, 2011b; 125.)

2.6.6 EKG-virheet

"EKG-virheet ovat ennalta arvaamattomia, yllattavia tai ne syntyvét vahingos-
sa.” (Riski 2011c; 167). Jalkeenpé&in on vaikeaa tai lahes mahdotonta tunnistaa
EKG-virheen lahdettd. Yleisimmat EKG-virheet liittyvéat rekisterdijan huolimat-
tomuuteen johtimien ja elektrodien kanssa. Raajajohtimet voidaan kytkea raaja-
elektrodeihin 23 vaaralla tavalla. EKG-piirturi tunnistaa yleisimmat, mutta taméa
vaatii sen, etté tutkittavalla on niin sanottu normaali sydamen s&hkoéinen akseli.
Muita EKG-virheitd ovat elektrodin tai johtimen irtoaminen ja kontaktihairiot.
(Riski 2011c;167.)

Raajajohdinvirheet johtuvat johtimien sijoittamisesta vaariin raajoihin. Oikean
puolen yla- ja alaraaja johtimien keskinaistad vaihtumista on hankala tunnistaa,
joten kytkentavirhe saattaa johtaa tutkittavan turhaan kalliisiin jatkotutkimuksiin.
Vasemman puolen yla- ja alaraaja johtimien vaaraa sijoitusta ei voida tunnistaa
vaan se todetaan, kun otetaan uusi EKG-kayra. Talléin tosin joudutaan otta-
maan viela kolmaskin EKG-kéayré jolloin voidaan todeta johdinten sijoitusvirhe.
Oikean ja vasemman ylaraajajohtimen kytkemisvirhe nakyy EKG-kayrassa, kun
aVR muuttuu positiiviseksi S—aallon piirtyessa R-aaltona. My6s |- kytkentdan
piirtyy negatiivinen P-aalto seka |- ja aVL- kytkennét ovat V5- ja V6- kytkentdjen
peilikuvia. (Riski 2004;29, 2011c;167.)
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Raajajohtimien sijoitusvirhe tapahtuu silloin, kun raajajohtimet sijoitetaan tutkit-
tavan vartalolle. Kun raaja elektrodit sijoitetaan virheellisesti tutkittava vartalolle,
tama aiheuttaa muutoksia raajakytkenndissa ja QRS - kompleksissa tehden
amplitudien korkeuksiin muutoksia sekéa kaantaa tutkittavan sydamen sahkoisen
akselin oikealle. Akseli voi muuttua jopa kymmenen astetta oikealle. (Riski
2014:7.)

Rintajohtimien liittdmisvirheet eli C1 - C6 -johtimien liittmisvirheet todetaan
usein vasta kun otetaan uudelleen EKG-kayra, koska EKG-rekisterointilaite ei
huomauta niista tulkinnan yhteydessa. Virheita etsitdan V1- V6- kytkenndista
tarkastellen QRS — kompleksia, tarkemmin R — aallon progressiota ja sen puut-
tumista (Kuvio 5.). (Riski 2004;29, 2011;168, 2014;7.)
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Kuvio 5. Normaali R-aallon progressio rintakytkenndissa
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Rintaelektrodien sijoitusvirhe on yleisin EKG-virhe. Ne voidaan sijoittaa joko
liian ylOs tai liian alas rintakehalla. Yleensa V5- ja V6- elektrodit kaartuvat kaina-
loon tai putoavat vyotarolle. V1- ja V2- elektrodit sijoitetaan usein kolmanteen
kylkiluuvaliin tai lian etaalle rintalastasta. Virhe havaitaan vasta seuraavassa
EKG-rekisterdinnissa, jos elektrodit on sijoitettu oikeille paikoille. Virheellinen
sijainti hairitsee EKG-kayran tulkintaa, silla jo parin sentin muutos pienentaa R-
aaltoa ja aiheuttaa ST-segmenttiin ja Q-aaltoon vaihtelua. Heikentynyt R-aallon
progressio enteilee vanhaa infarktiloydosta. Liian korkealla olevat V1- ja V2-

elektrodit saavat aikaan rSr -kuvion. (Riski 2014;8.)
2.7 Aikaisemmat tutkimukset

Lau, Walton, Basualdo ja Kavangh (2002) tutkivat Kanadassa puolenvuoden
ajan koulutettujen EKG-hoitajien ja muiden hoitajien rekisterdimia EKG-kayria (n
= 25509), arvioiden niiden teknistd laatua. Jos EKG-rekisterdinnista puuttui
henkilotiedot tai jos nelja kytkentdd kahdestatoista oli tulkintakelvottomia hairi-
oiden vuoksi, ne luokiteltiin silloin tulkintakelvottomiksi. My6s silloin kun EKG-
rekisterdéinti piti uusia, laskettiin se hylatyksi. EKG-kayrista hylattyja oli yhteensa
15 %. Vain 0,08 % hylatyistda EKG-rekisterdinneista oli koulutettujen EKG-
hoitajien ottamia, kun taas muiden ottamista EKG-rekisterdinneista hylattiin 32
% teknisesti huonolaatuisina. Muiden kun koulutettujen EKG-hoitajien ottamat
teknisesti huonolaatuiset EKG-rekisteroinnit aiheuttivat suurta rahallista havik-

kia.

Nathan (1993) tutki Etela-Afrikassa EKG-kayria ja totesi tulkitessaan niitd, etta
suurin osa niista oli tulkintakelvottomia. Han tulkitsi EKG-kéayria (n = 600) luoki-
tellen ne subjektiivisilla arviointikriteereilla ja vain 69 % jai tulkintakelpoisiksi.
Vaarin vakioituja rekisterdinteja oli 10,5 % EKG-kayrista ja erilaisia hairioita tai

useiden artefaktien yhdistelmia esiintyi 18 %:ssa EKG-kayrista.

Arthur (1983) tutki Yhdysvalloissa rekisteroityja EKG-kayrid (n = 708) luokitellen
ne vaihtovirta-, lihasjannitys- ja perustason vaellushéairididen perusteella. EKG-
kayrista hylattiin 13 %, niiden ollessa tulkintakelvottomia. EKG-kayra hylattiin

silloin kun vaellushéairiota oli yli 2,5 mm eli 0,25 mV. EKG-kayristd 7 %:ssa oli

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karoliina Jara 2015



19

tama maara tai enemman perustason vaellusta. Lihasjannitys- tai vaihtovirtahai-
rion hylkaamisraja oli yli 1,5 mm eli 0,15 mV korkuinen hairid. EKG-kayrista hy-
lattiin 6 % lihasjannityshairion vuoksi, mutta vain kahdessa oli vaihtovirtahairio-
td. Han totesi ettd eniten hairiitd esiintyi alle viisivuotiaiden lasten rekisteréin-
neissad. Lapsilta otettiin keskimaarin 3,1 EKG-rekisterdintia, kun taas aikuiselta
otettiin keskimaarin kaksi EKG-kéayraa, jotta saatiin laadukas rekisterdinti. Jos
potilaalla oli sydansairaus, se ei selittynyt hairidissa, mutta rekisteréinnin pituus
taas vaikutti hairiiden maaraan lisdamalla niitd. EKG-kayra jossa esiintyi arte-
fakteja, vaatii aina uuden rekisterdinnin. Uusittu EKG-rekisterointi lisasi tutki-
muksen kestoa lapsilla 13 sekuntia ja aikuisilla 3 sekuntia.

Milliken ja Henderson (1978) tutki Iso-Britanniassa EKG-kayrien (n =600) tek-
nista laatua, arvioiden laatua viisiportaisella asteikolla. Rekisterdijien tyotehtavi-
en mukaan jaettiin aineisto kolmeen ryhmaan, ryhmat rekisterdivat 200 EKG-
kayraa. Kaikkien ryhmien rekisteréinneissa oli suuria puutteita. Ryhma joka
tyoskenteli tehohoidossa, heidan EKG-kayrista hylattin 71 %. Ryhma jossa oli
EKG-hoitajia (ECG-technician), hylattin 58,8 % EKG-kayrista. Ryhmé jonka
EKG-kayrat lahetettiin puhelimitse, eli ne jotka tytskentelijat pienten sairaaloi-
den EKG-hoitajina, niin heidan EKG-kayrista hylattiin 44,5 %. Teknisesti laa-
dukkaita EKG-rekisterointeja tehohoidosta tuli 4,5 %, EKG-hoitajilta 5,5 % ja
pienien sairaaloiden EKG-hoitajilta 23 %.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Tama opinnéaytetyd on osa Heartbeats-projektia, jonka tarkoituksena on kartoit-
taa eri nékokulmista hoitotyontekijoiden EKG-rekisterdintiosaamista ja sen
mahdollisia ongelmakohtia Turun kaupungin sisdtautisairaalassa ja terveys-
asemilla. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa hoitajien rekiste-
roimien EKG-kayrien teknista laatua. Nain saadaan tietoa hoitajien kyvysta toi-
mia oikein rekisterointi tilanteessa, seka heidan taitonsa eliminoida EKG-
hairidita seka — virheita rekisterdintitilanteessa. Kohderyhmana ovat EKG-kayria
rekisteroivat hoitotyotekijat ja tutkimusaineistona heidan rekisterdimansa EKG-

kayrat.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata EKG-kayria rekisteroivien hoitotyon-
tekijoiden EKG-rekistergintiosaamista, niin ettd tulevaisuudessa he osaisivat
rekister6ida teknisesti laadukkaita EKG-kayrid sek& tunnistaa tavallisimmat
EKG-loydokset. Tavoitteena on myos potilashoidon kehittaminen. Teknisesti
laadukas EKG-kayra mahdollistaa osaltaan luotettavan EKG-tulkinnan. Nain
potilas saa mahdollisemman luotettavan diagnoosin hanelta rekisteroidysta
EKG-kayrastd. Kun EKG-kayrassa on EKG-hairidita ja —virheita, kayran tulkinta

hidastuu tai tulkinta voi olla jopa virheellinen.

Tassa opinnaytetydssa kartoitetaan hoitajien rekisterdimia EKG-kayrien teknista
laatua. Tutkimuksessa kaytetaan Riskin (2004) EKG-kayran teknisen laadun
kartoitusmittaria, joka on muokattu tdman opinnaytetyon aineiston luokitteluun

sopivaksi (Liite 1). Tarkastelu kohdistuu EKG-kéayréssa oleviin:

1. EKG-vakiointien ja potilaiden taustamuuttujien kayttoon
2. EKG-kayréan teknisen laadun arviointiin, jossa arvioinnin kohteena ovat:
a) lihasjannityshéirio
b) perustasonvaellushairio
c) vaihtovirtahairio seka
d) satunnaiset EKG-virheet
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon toteutussuunnitelma

Talle opinnaytetyon tekemiselle on haettu ja saatu lupa Bioanalytiikan koulutus-
paallikkod Leila Tiilikalta syksylla 2014. Silla on Heartbeats-projektin my6téa lupa
myo6s toimeksiantajalta eli Turun kaupungin hyvinvointitoimialalta. Tutkimus on
toteutettu siten, ettd Turun kaupungin sisdtautisairaalan ja terveysasemien
EKG-kayria rekisterdivat hoitotydntekijat ottivat kopion rekisterdimistaan EKG-
kayrista rekisteroinnin jalkeen, eli noin 5-10 EKG — kayraa / hoitaja tai hoitoyk-
sikkd. Tavoitteena oli saada aineistoon noin sata (n = 100) EKG-kayraa, mutta
lopullisen aineiston koko on 60 (n = 60) EKG-kayraa. Lopullinen opinnaytetyo ja

sen tulokset julkaistiin kevaalla 2015.
4.2 Opinnaytetydn metodologiset lahtékohdat

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimus eli maarallinen tutkimus. Maaral-
linen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmd, joka perustuu kohteen
kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Kvantitatiivista
menetelmaa kayttava tutkimus kuvaa ja tulkitsee ilmi6ita mittausmenetelmilla,
jotka keraavat numeerisia tutkimusaineistoja. Tama opinnaytetyé perustuu siis
mittaamiseen, jonka tuloksena syntyy lukuarvoja sisaltava havaintoaineisto, jo-

ka analysoitiin ja luokiteltiin. (Vilpas 2014.)

Tahan opinnaytetyohon kerattiin aineisto, joka analysoitiin ja luokiteltin. EKG-
kayraaineiston luokiteltavat muuttujat siirrettiin aluksi EKG-kayran teknisen laa-
dun kartoitusmittari -lomakkeelle. Sen jalkeen tulokset syétettiin Excel-taulukko-
ohjelmaan. Luokittelu tapahtui seuraavasti: koko aineiston eli 60 EKG-kayraa
luokitteli kaksi eri henkildd (opinnaytetyontekija ja EKG-asiantuntija). Taman
jalkeen molempien luokittelut vedettiin yhteen ja kaikki luokittelun poikkeamat
kaytiin uudelleen lapi tarkastamalla ne alkuperaista EKG-kayrista. Eniten arvi-
oinnit poikkesivat EKG-héirididen luokittelussa etenkin lihasjannityshairion ja
vaihtovirtah&irion maarien luokittelussa. Eroa oli Iahinna asteikon alapaassa, eli

siina oliko hairiota vahan tai ei lainkaan. R-aallon progression luokitteli opinnay-
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tetyotd ohjaava opettaja eli EKG-asiantuntija, koska se vaati erityista osaamista
ja tietoa EKG-l0ydoksista.

4.3 Opinnaytetyon eettiset lahtokohdat

Talle opinnaytetydlle hankittiin ja saatiin tarvittava ja asianmukainen tutkimuslu-
pa. Taman opinnaytetydn aihe oli tarkea terveydenhoitoalalle, koska opinnayte-
tyon tuloksena syntynyt esimerkkitulos helpottaa tulevaisuudessa EKG-kayrien
rekisteréinnin luotettavuutta. Tassa opinnaytetyossa kerattiin EKG-kayria, jotka
arvioitiin tulevaa EKG-koulutusta varten. Tutkittavien anonymiteetti suojeltiin
siten, ettd EKG-kayrista oli poistettu potilaan tiedot kuten potilaan henkiltun-
nus, joten potilasta tai hoitajaa ei voitu rekisterdinnin perusteella paikantaa tai
tunnistaa. EKG-kayraaineisto koodattiin. Taméa opinnaytetyo tehtiin hyvia tieteel-
lisia kaytantdja noudattaen, eli tyo tehtiin rehellisesti ja huolellisesti kaikissa sen
vaiheissa. EKG-kayrat analysoitiin ja luokiteltiin tarkasti ja aineisto arkistoitiin ja
se tullaan havittamaan muutaman vuoden kuluttua siitd, kun opinnaytetyd tuli

valmiiksi.
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

5.1 EKG-vakioinnit ja potilaiden taustamuuttujat

EKG-vakiointien kayttd hoitajien rekisterdimissa EKG-kayrissa. Tarkastellessa
EKG-kayrid havaittiin, ettd kaikissa (n = 60) EKG-kayrissa kaytettin 50 mm/s
piirtonopeutta, seka kaikista (n= 60) EKG-kayrista 16ytyi vakauslyonti seka oli
kaytetty oikeaa vahvistusta 1 mV = 10 mm. 78 % (n =47) EKG-kayrissa oli kay-
tossd 50Hz suodatin. 30 % (n=18) on kaytetty 15-kytkentaista EKG-
rekisterointia, lopuissa 70 % (n=42) on kaytetty 12-kytkentaista EKG-
rekisterdintia. Erikoiskytkenta 10ytyi yhdesta (n=1) kayrasta. (Taulukko 1).

Taulukko 1. EKG-vakioinnit (n=60)

EKG- Piirtonope- | Vakauslydon- | Vahvistus 12- 15-
vakioin- | us 50 mm/s | ti 1mV=10m kytken- kytken-
ti m taa taa
n 60 60 60 42 18
% 100 100 100 70 30

Kaikissa EKG-kayrassa oli kaytdssa oikea piirtonopeus, vahvistus ja jokaisesta
I6ytyi vakauslyonti. EKG-vakioinnit ovat luultavasti oikein, silla ne kuuluvat laite-
valmistajan EKG-koneeseen valmiiksi laitettuihin asetuksiin.

EKG-rekisterdinnin potilaan taustamuuttujien kayttd hoitajien rekisterdimissa
EKG-kayrissa. Tarkastellessa EKG-kayria havaittiin, etta ikatieto oli kirjattu 80
% (n =48) EKG-kayrista, 20 % (n=12) EKG-kayrista ikatieto puuttui. Sukupuoli-
tieto oli kirjattu 95 % (n=57) EKG-kayrista, tarkastelussa havaittiin etta tieto
puuttui 5 % (n=3) EKG-rekisterdinnista. Painotieto 16ytyi 75 % (n=45) EKG-
kayrista, tiedon puuttuessa 25 % (n=15) EKG-kayrista. Tarkastelussa havaittiin,
etta pituustieto oli kirjattu 77 % (n=46) EKG-kayrista, mutta tietoa ei olut kirjattu
23 % (n=14) EKG-kayrista. Rotutieto oli kirjattu 78 % (n=47) EKG-kayrista, tieto
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puuttui 22 % (n=13) EKG-kayrista. Yksi (n=1) EKG-kéayra oli nimetdn (Kuvio 4.).
(Taulukko 2.)

Taulukko 2. EKG-taustamuuttujat (n=60)

Taustamuuttuja Ikatieto | Sukupuoli | Paino Pituus Rotu
Loytyy/puuttuu n | 48/12 57/3 45/15 46/14 47/13
Loytyy/puuttuu% | 80/20 95/5 75/25 77123 78/22

Tarkastelussa havaittiin, ettd osaan kayrista oli merkitty vain syntymaaika. EKG-
piirturi ei voi laskea potilaan ikda vaan hoitajan tulee se laskea itse. Osassa tut-
kittavista EKG-kayrista [6ytyi paino- ja pituus, silla ne oli otettu kliinisen rasitus-
kokeen yhteydessa. Pituus-, paino- ja rotutietoa ei yleensa kayteta lepo-EKG-

rekisterdinneissa.

, '): [1-Jun-2014  13:57:5¢ Turun kaupunginsairaa]a/s
\«;nl mlo 4 hpm | { L** Sucpucl {ml ledd re»ursal mterprétatmn awunﬁe» hn 5ewrsal
PR teval T gl f S Riral Tlotter) with \amﬂ)le AV b]ock T “T
RS doration ﬁ’m»‘ “+tow voltape QRS - ; : it
QT QT ! Wb 417 M \nmpemﬁc QT abnormality - |

PRT axes | 9) 971 56 %bnormdl I*(b *

Kuwo 4 Potllaan nimitieto puuttuu ja ylaraajajohdlnvwhe
5.2 EKG-kayran teknisen laadun arviointi

Lihasjannityshairiota esiintyminen hoitajien rekisterdimissd EKG-kayrissa. Kai-
kista EKG-kayristd (n=60) hieman yli puolessa, 52 % (n=31) oli lihasjannitys-
hairiéta, 48 % (n=29) EKG-kayrista ei ollut lihasjannityshairiéta. Naista EKG-
kayrista lihasjannityshairiota esiintyi vahan 74 % (n=23), kohtalaisesti 19 %
(n=6) ja paljon 7 % (n=2). Lihasjannityshairion osuus rintakytkenndissa oli 35 %
(n=21) ja raajakytkennoissé 53 % (n=32). (Taulukko 3.) Kaiken kaikkiaan lihas-
jannityshairiéta esiintyi EKG-kayrassa koko arkilla 90 % (n=28) ja vain osassa
EKG-kayran arkkia 10 % (n=3).
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Taulukko 3. Lihasjannityshairion maaran arviointi (n=60)

Lihas- Ei Va- Kohtalai- Pal- | Rinta- Raaja-

jannitys- | lainkaan héan sesti jon kytken- kytken-
hairio noissa noissa
n 29 23 6 2 21 32

% 48 74 19 7 35 53

Lihasjannityshairion maaraa arvioidaan noin 0,5 mm:n eli 0,05 mV:n tarkkuudel-
la hairion maksimikohdasta. EKG-kayrista 23 oli vahan lihasjannityshairiota,
joten EKG-kayrassa havaittiin pienta epatasaisuutta peruslinjalla. (Kuvio 5.) P-
aallot ovat viela selvasti tunnistettavissa. EKG-kayrista 19 oli lihasjannityshairio-
ta kohtalaisesti, talléin P-aallon alun ja lopun maéaarittaminen vaikeutuu. Vain
kahdessa EKG-kayrassa oli paljon lihasjannityshairiota. Talloin EKG-kayrassa
nakyi yksittaisia lahes 3 mm:n korkuisia lihasjannityshairiopiikkeja eika P-aallon
alku- tai loppukohtaa voi endd maarittdd. Kelvottoman EKG-kayran tilalle on
rekisteroéitava uusi EKG-kayra, josta hairiotd on kaikin mahdollisin keinoin pyritty
vahentdamaan. Tarkastelussa huomataan, ettd lihasjannityshairiota esiintyy
osassa EKG-kayrista seka raaja- etta rintakytkennoissa. Lihasjannityshairié es-
taa P-QRS-T-kompleksin kestojen ja muotojen luotettavaa tarkastelua. Tama

saattaa vaikeuttaa oikeiden EKG-l6yddsten tunnistamista.

ROFP10:

Kuvio 5. Kohtalaisesti lihasjannityshairiotd EKG-kayréaineistossa

Perustasonvaellushairion esiintyminen hoitajien rekisterdimissa EKG-kéayrissa.

Kaikista (n=60) EKG-kayrista perustasonvaellushéairiota esiintyi 62 % (n=37).
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EKG-kayrista 38 %:ssa (n=23) ei ollut perustasonvaellushairiotd. Naista perus-
tasonvaellusta sisaltavista EKG-kayristd perustasonvaellushairiota esiintyi va-
han 57 % (n=21), kohtalaisesti 30 % (n=11) ja paljon 13 % (n=5). Perustason-
vaellushairion osuus rintakytkennoissa oli 28 % (n=17) ja raajakytkenndissa 50
% (n=30). (Taulukko 4.) Kaiken kaikkiaan perustasonvaellushairi6ta esiintyi ko-
ko EKG-kayra arkilla 87 % (n=32) ja vain osassa EKG-kayra arkkia 13 % (n=>5)

Taulukko 4. Perustasonvaellushairion maaran arviointi (n=60)

Perustasonvael- | Ei lain- | Va- Kohtalai- Pal- | Rinta- Raaja-

lus-hairio lain- héan sesti jon kytken- | kytken-
kaan nat nat

n 23 21 11 5 17 30

% 38 57 30 13 28 50

Tarkastelussa huomataan, etta perustasonvaellushéairiota esiintyy osassa EKG-
kayrista seka raaja- ettd rintakytkennodissé. Perustason vaellushairio aiheuttaa
ongelmia ST -tason muutosten luotettavuuden tarkasteluun. Ihonka&sittelyn lai-
minlyonti on yleisin syy tahan hairiodn. Perustason vaellushéairiéta arvioidaan
noin 1 mm:n eli 0,1 mV:n tarkkuudella. Perustason vaellushairion maaraa arvi-
oidaan koko hairion matkalta. Luotettava tulkinta edellyttda vahintaan kolme
perattaista, samalla suoralla kulkevaa QRS-kompleksia. Koska perustason
vaellushairiota oli EKG-kayristd 16 EKG-kayrassa kohtalaisesti tai paljon EKG-

kayra ei ole enaa luotettava, joten rekisterdinti olisi pitanyt uusia. (Kuvio 6.)
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RR/PP interval 996/1000ms
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Kuvio 6. Paljon perustasonvaellushéairiota EKG-kayraaineistossa.

Vaihtovirtahairion esiintyminen hoitajien rekisterdimissa EKG-kayrissa. EKG-
kayria tarkastellessa havaitaan, etta kaikista (n=60) EKG-kayrista vaihtovirtahai-
riéta esiintyi 37 % (n=22). EKG-kayrista 63 %:ssa (n=38) ei ole vaihtovirtahdiri®-
ta. Naista vaihtovirtahairidisista EKG-kayrista vaihtovirtahairion esiintyminen oli
vahaista kaikissa hairiota sisaltavissa EKG-kayrissa. Vaihtovirtahairion osuus
rintakytkennoissa oli 91 % (n=20) ja raajakytkenndissad 36 % (n=8) (Taulukko
5.). Kaiken kaikkiaan vaihtovirtahairiota esiintyi koko EKG-arkilla 91 % (n=20) ja

vain osassa EKG-arkkia 9 % (n=2).

Taulukko 5. Vaihtovirtahairion maaran arviointi (n=60)

Vaihtovirtahai- | Ei Va- Kohtalai- Pal- Rinta- Raaja-

ro yh- han sesti jon kytken- | kytken-
taan nat nat

n 48 22 - - 20 8

% 63 37 - - 91 36
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Tarkastelussa havaittiin, ettéa vaihtovirtahairiotd oli osassa EKG-kayrista seka
raaja- ettd rintakytkenndissa. Vaihtovirtahairio vaikeuttaa P- ja/tai Q- aaltojen
keston ja amplitudin tarkastelua. Aineistossa vaihtovirtahairiota esiintyi tosin
vain maaraltdan vahan vaikkakin sité oli useassa EKG-kéayrassa. Vahaista vaih-

tovirtahairiosta rippumatta P-aallon tunnisti viela. (Kuvio 7)

Kuvio 7. Vahan vaihtovirtahairiotd seka paljon perustasonvaellushéairiota EKG-

kayraaineistossa, etenkin alimmassa kytkennassa

Tarkasteltavissa EKG-kéayrissa (n=60) ei ollut yhtadkaan taysin hairiétonta ja laa-

dukasta kayraa. Kaikkia EKG-hairioita oli usein koko arkillinen. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. EKG-hairion maara arkilla (n=60)

EKG-héirio Lihasjannityshairio Perustasonvaellushairio Vaihtovirtahairio
Koko arkkin/% | 28/90 32/87 20/91
Muu pituus n/% | 3/10 5/13 2/9
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EKG-virheet. Hoitajien rekisterdimista EKG-kayrista 22 % (n=13) esiintyy heikko
R-aallon progressio. Naista esimerkkind EKG-kayrissa esiintyvat muutokset V1-
ja V2 -kayran samankaltaisuus oli yhdessa (n=1) EKG-kayrassa. V1 — ja V3 —
kayran samankaltaisuus kahdessa (n=2) EKG-kayrassa. V2 — ja V3- kayran
samankaltaisuus kolmessa (n=3) EKG-kayrassa seka yhdessa (n=1) EKG-
kayrassa V5- ja V6- kayrat ovat samankaltaiset. Yhdessa (n=1) EKG-kayrassa

V2- ja V4-kayrat samankaltaiset (Kuvio 8.).

Poor Signal Quality
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Kuvio 8. Heikko R-aallon progressio V2 — V4- kytkennoissa.

Tarkastellessa rintakytkennoistéd R-aallonprogressiota voidaan olettaa, etté rin-
taelektrodien sijoittelussa on tapahtunut virheitd. Tata ei voida tosin varmasti
todeta silla, kun ei tiedeta, mita sairauksia potilaalla on ja mitka niiden tuomista

muutoksista EKG-kayréssa esiintyy
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Hoitajien rekister6imia EKG-kayria tarkastellessa havaitaan, etta EKG-kayrista
13 % (n=8) on viesti "Poor signal quality”. Kaiken kaikkiaan 80 % (n=48) EKG-
kayrista sisaltda kaksi (n=2) EKG-hairiota ja loput 20 % (n=12) sisaltdad yhden

EKG-héairion. Taman liséksi l6ytyi yksi (n=1) ylaraajajohdinvirhe.

Taulukko 7. Muita EKG-virheita (n=60)

Muut Heikko ”Poor Kaksi Vain Nimi

artefaktit R-aallon signal hairiota yksi hairio tieto
progressio quality” puuttuu

n 13 8 48 12 1

% 22 13 80 20 2

Tarkasteltaessa muita EKG-virheita hoitajien rekisterdimista EKG-kayrista, voi-
daan havaita ettéd analysoitavissa EKG-kayrista ei ollut yhtakaan taysin tekni-
sesti laadukasta EKG-kayrdd. EKG-kayrista. "Poor signal quality” — edellyttaa
EKG-rekisterdinnin uusimista. Heikko R-aallon progressio saattaa johtua kay-
tossa olevista elektrodeista eli ns. sanotuista "hauenleukaelektrodeista”. Naiden
elektrodien koskettaessa toisiinsa syntyy ns, sahkoinen silta elektrodien vélille.
Taten normaali R-aallon progressio saattaa sarkyd, jolloin rintakytkennoissa

saattaa nakya tassa aineistossa esiintyvia EKG-loydoksia.
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6 POHDINNAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien rekisteréimien EKG-
kayrien teknisté laatua. Nain saatiin tietoa hoitajien kyvysta toimia oikein rekis-
terdinti tilanteessa, seka heidan taitonsa eliminoida EKG-hairi6ita seka — virhei-
ta rekisterointitilanteessa. Kohderyhmana olivat EKG-kayria rekisteroivat hoito-
tyotekijat ja tutkimusaineistona heidan rekisterdimanséd EKG-kayrat. Tutkimus-
tehtava tuli tehtya ja tuloksena voidaan todeta, etta EKG-kayrien teknisesta laa-

dussa on jonkin verran parannettavaa, etenkin perustasonvaelluksen kohdalla.

Tutkimustuloksia tarkastellessa voidaan todeta, etta tutkimuksen validiteettia eli
patevyytta tukee ennalta testattu EKG-kayrien teknista laatua kartoittava arvi-
ointilomake (ks. Riski 2004). Tutkimuksen reliabiliteettia eli toistettavuutta tukee,
se etta kaksi henkildd on analysoinut kaikki aineiston EKG-kayrét ja tuloksina
on kaytetty naiden kahden henkilon uusinta-analysoinnin tuloksia.

Tutkimustulosten luotettavuutta saattaa laskea se, etté aineiston koko oli pieni,
seka tutkimukseen osallistuvia yksikoita oli vahan. Koska kaikkia johdinvirheita
ja elektrodien virheellisista sijoittelua ei voi havaita EKG-kayraa tarkastellessa,
ei voida olla varmoja siita, etta elektrodit oli sijoitettu oikein tai johtimet oli liitetty
oikein. Tama johtuu siita, ettd opinnaytetyotekija ei tiennyt potilaiden sydanpe-

raisia sairauksia ja niiden aiheuttamia muutoksia EKG-kayrassa.

Taman opinnaytetyon tuloksia tukevat aikaisemmin tehdyt tutkimukset ja niista
saadut tulokset. Taman opinnaytetyon EKG-kayrad aineistossa useat EKG-
kayrat sisalsivat kaksi hairiota (vrt. Nathan 1993.) EKG-kéayristd oleva "Poor
signal quality”-viesti, kertoo, ettd EKG-rekisterginti tulisi uusia. Nimitiedon puut-
tuminen yhdestd EKG-kayrastd sekd samassa kayrassa oleva ylaraajajohdin-
virhe ja kohtalaisesti nakyvaa lihasjannityshairiota tekee kyseisesta EKG-
kayrasta kelvottoman. (ks. Lau ym. 2002). Vaihtovirtahé&irio, jota esiintyi melkein
puolessa EKG-kayrid, liittyy ilmeisesti sahkodsankyjen kayttéon osastoilla. Vaih-
tovirtahairid poistuu, kun pistokkeen ottaa pois seindsta EKG-rekisterdinnin

ajaksi. Hoitajan ergonomian kannalta sahkdsaadettavat sangyt ovat hyvia, mut-
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ta ei ole suuri vaiva irrottaa pistoketta irti seinasta. EKG-kayrissa vaihtovirtahai-
rion maara oli todella vahaista, mutta sen poistaminen tekisi EKG-kayrista tek-

nisesti laadukkaampia.

Lihasjannityshairion esiintyminen selitettiin aineiston mukaan liitetylla lapulla,
jossa kerrottiin potilaiden jannittamisesta tutkimukseen tullessaan. Onko hoitajia
opastettu potilaan rentouttamisessa? Onko EKG-koulutukseen kuulunut myds
potilaan ohjauksen opetus?

Perustasonvaellushairiota esiintyi myds useissa EKG-kayrissad. Se estda ST-
tasomuutosten tarkastelua. Perustasonvaellushairiostéa paasee helposti eroon
huolellisella ihonkasittelylla, pienellda odottelulla ennen EKG-kayran tulostusta

seka silla, etta potilas on liikkumatta EKG-rekisterdintihetkella.

Tiukoin kriteerein ei tdssa aineistossa ei ollut yhtaan teknisesti laadukasta EKG-
kayraa (vrt. Millikenin & Hendersonin 1978). Onko hoitajien EKG-koulutuksessa
opetettu hairididen poistoa tai kerrottu teknisesti laadukkaan EKG-kayran kritee-
reja. Tarkistavatko hoitajat EKG-kayrien laadun ennen, kun laittavat sen eteen-
pain? Kuinka paljon EKG-kayran tulkitsija antaa palautetta EKG-kayrien laadus-
ta hoitajille? Kuinka paljon EKG-rekisterdinteja uusitaan EKG-hairididen vuoksi?
Naihin kysymyksiin ei talla opinnaytetyolla saatu vastauksia.

Taman opinnaytetydn tuloksilla on merkitysta kliinisen laboratoriotyon kehitta-
misessa, siten ettd tulevaisuudessa Turun hyvinvointitoimialan EKG-
rekisterdintiosaamista voidaan kehittdd laadukkaammaksi. Taméa toteutuukin,
silla Hearbeats-projektin kaksi seuraavaa vaihetta liittyvat hoitajien EKG-

osaamisen kehittamiseen koulutuksella.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan olettaa, etta hoitotyontekijat
eivat ole saaneet tarpeeksi koulutusta eika heilla ole tarpeeksi tietoa EKG-
rekisteroinnista. Teknisesti laadukkaan EKG-kayran rekisterdimiseen tulee saa-
da riittdva koulutus tyOpaikalla, jotta voidaan tarjota potilaille mahdollisimman

hyva ja nopea hoitoon paasy.
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Jatkotutkimusehdotuksena voisi havainnoida, miten EKG-rekisterdija poistaa
tutkittavan jannityksen tai pelon, rekisterdidessaan EKG-kayraa. Toisaalta jatko-
tutkimusaineena voisi olla, onko EKG-kayrien tekninen laatu kohentunut koulu-
tuksen jalkeen jolloin aineistona voisi olla mukana useampi yksikkd ja huomat-
tavasti enemman EKG-kayria. Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena olisi kar-
toittaa bioanalyytikkojen rekisterdimia EKG-kayria.
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EKG-kayran

teknisen

laadun

Liite 1

kartoitusmittari

LIITE 1. EKG-KAYRAMITTARI- mukaeltu (EKGM) Luokittelija HM / Karoliina

Kys. EKG-kiiyriistii kartoitettava asia ATK- EKG-kiiyriistii kartoitettavan asian
nro tai ominaisuus koodi tai ominaisuud ihtoehdot
1 EKG-kéyridn numero:
EKG-vakioinnit
2 Piirtonopeus 0 Tieto puuttuu
1 50 mm/s
2 25 mm/s
3 Vahvistus/nimellisherkkyys 0 Tieto puuttuu
1 1 mV/10 mm
2 1 mV/5 mm
4 Vakauslydnti 0 Puuttuu
1 On kiyréssé
5 Suodattimen kiyttd L R
1 Suodatin kdytossd
Suodatintyyppi 3
6 Kytkentdjen lukuméird 1 12 -kytkentéd
Muu miki 2
Potilaan taustamuuttujat
i Ikdtieto 0 Tieto puuttuu
1 On tallennettu
8 Sukupuolitieto 0 Tieto puuttuu
1 On tallennettu
9 Potilaan pituus 0 Tieto puuttuu
1 On tallennettu
10 Potilaan paino 0 Tieto puuttuu
1 On tallennettu
11 Rotutieto 0 Tieto puuttuu
1 On tallennettu
EKG-Kiyriin tekninen laatu
12 Lihasjénnityshdirion maara * 0 Ei lainkaan
1 Vihin
2 Kohtalaisesti
3 Paljon
13 Lihasjénnityshéirion paikka 1 Raajakytkenndissd
2 Rintakytkenndissd
3 Vain osassa kytkentdjd, missd?
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Liite 1

et S 4 Koko arkki i
hl}:]as;anmtyksen maksimipituus e
14 Perustason vaellushdirion madrd ** | 0 Ei lainkaan
1 Vihin
2 Kohtalaisesti
3 Paljon
15 Perustason vaellushdirion paikka 1 Raajakytkenndissd
Rintakytkenndissi
3 Vain osassa kytkentdjd, missd?
Perustasonvaelluksen maksimi pituus Koko arkki __
mm:n: 4 Muu mééré:
16 Rekisterdinnissd on seki lihasjanni- | 1 Kylla
tys- ettd perustason vaellushiirista
17 Vaihtovirtahdiridn méard *** 0 Ei lainkaan
1 Vihin
2 Kohtalaisesti
3 Paljon
18 Vaihtovirtahéirion paikka 1 Raajakytkenndissd
Rintakytkenndissd
3 Vain osassa kytkentdjd, missd?
Vaihtqvirtahdirion maksimipituus < Kokoarkki ___
mm:na Muu méard:
19 Onko jokaisessa Kytkenniissid 3 1 Kylla
suoraan piirtyvid kompleksia?
2 Ei
20
Muita yksittiisidi artefakteja
Heikko R-aallon progressio
rSr -kompleksi
Raajajohdinvirhe
Muu virhe, miki
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