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THVISTELMA

Tdssa opinnadytetydssa kasitelladn sairaanhoitaja ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
EKG-osaamista, ja se sisaltaa kayran rekisterdimisen ja rekisterdidyn kayran tar-
kastelun.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden EKG-osaamista. Tavoitteena oli saada tietoa sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksista suorittaa laadukas EKG-rekisterdinti
ja tarkastella EKG:t&. Lisdksi opiskelijoilta kysyttiin opetukseen sisaltyvasta EKG
-opetuksesta ja sen mahdollisesta kehittdmisestd. Tutkimus toteutettiin kvantitatii-
visella menetelmalld kyselylomaketta apuna kéayttden, tutkimukseen osallistui
Lahden Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan hoitotyon- ja terveydenhoi-
totyon opiskelijoita. Aineisto analysoitiin SPSS —ohjelman avulla.

Opinnaytetyon tuloksista k&vi ilmi, ettd opiskelijoilla on puutteita EKG -
osaamisessa. Suurimmat puutteet opiskelijoilla oli EKG -kompleksien tunnistami-
sessa ja rekisterdityjen kayrien tarkastelussa. Tutkimuksessa selvitettiin myos
opiskelijoiden mielipidetta oppilaitoksen tarjoamasta opetuksesta seka omasta
osaamisestaan. Opiskelijat arvioivat oman EKG -osaamisensa heikoksi sen hetki-
siin taitoihin suhteutettuna. Oppilaitoksen tarjoamasta koulutuksesta opiskelijat
antoivat palautetta ja kehittdmisehdotuksia, jotta osaamisen taso nousisi.

Avainsanat: sairaanhoitajaopiskelija, terveydenhoitajaopiskelija, elektrokardiogra-
fia, EKG, EKG -virheet ja -hairiot, EKG -rekisterginti.
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ABSTRACT

This thesis involves nursing students’ Electrocardiography (ECG) registration
skills, including the registration of the curve and analysis of cardiac electrical ac-
tivity on the curve. The purpose of this study was to identify nursing students’
skills of ECG. The aim was to gain information on nursing students’ skills to reg-
ister and analyze ECG curve.

Students answered questions about the education of ECG and development of
education. The thesis was conducted using an inquiry and a quantitative research
method. The participants were social and health care students from Lahti Univer-
sity of Applied Sciences. The data were analyzed using the SPSS -program and
through triangulation.

The research results show that the students have deficiency of ECG skills. The
main shortcomings the students have are in the identification and analysis of reg-
istered curves.

The research find out that students felt that their skills were quite weak. Students
presented their development ideas and hopes for education and training.

Keywords: nursing students skills, electrocardiograph, ECG, ECG - and errors -
disorders, ECG - registration.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan kliininen osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen ja kéytan-
non osaamiseen. Kliiniset hoitotyon taidot edellyttévat sairaan- ja terveydenhoitajalta vahvaa am-
mattitaitoa. Yksi tdrkeimmisté kliinisen hoitotyon taidoista on keskeisimpien toimenpiteiden osaa-

minen ja niissé tarvittavien vélineiden hallinta.

Elektrokardiografia eli EKG on yksi sairaanhoitajan- ja terveydenhoitajan yleisemmista itsendisesti
suorittamista tutkimuksista. Elektrokardiografiassa tutkitaan sydamen séhkagista toimintaa. S&hkois-
t4 toimintaa tutkimalla saadaan tietoa sydamen rytmistd, sen johtoradoista, infarkti- ja iskemiamuu-
toksista, sydanlihas sairauksista seka elektrolyyttitasapainosta. EKG-rekisterdinti ja -monitorointi
ovat tarkeitd tutkimusmenetelmia sydamen séhkoista toimintaa tarkasteltaessa. Ndiden tutkimusme-
netelmien hallitseminen kuuluu sairaan- ja terveydenhoitajan kliiniseen osaamiseen. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 189).

Suomessa ja ulkomailla on tehty tutkimuksia sairaanhoitajien EKG-rekisterdinti- ja EKG:n tarkaste-
luosaamisesta mm. Riski (2004) sek& Francis, Ludlam, Parasramka, Rajaganeshan ja Sutton (2007)
ovat tutkineet hoitohenkilokunnan EKG- taitoja. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien osaamisessa

oli vakavia puutteita ja EKG:n laatu oli ajoittain jopa heikkoa puutteellisen osaamisen vuoksi.

Tassa opinndytetyossé selvitetddn millaiset valmiudet sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskeli-
joilla on suorittaa laadukas EKG -rekisterdinti ja miten sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat
osaavat tarkastella EKG:té ja siiné olevia muutoksia seka mita mielté opiskelijat ovat koulutukseen-
sa siséltyvastd EKG -opetuksesta. Tutkimuksessamme selvitettiin, onko sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoilla riittdvasti osaamista siirryttdessa tydeldmaén ja onko opetus koulussa riitta-
vad, koska aihe on haastava ja sen osaaminen on keskeinen sairaan- ja terveydenhoitajan ammatis-

Sa.



2 SAIRAANHOITAJAN- JA TERVEYDENHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtéviin kuuluu potilaiden hoitaminen, yksildiden,
yhteisojen ja perheiden tukeminen seké terveyden saavuttaminen ja sen yllapitdminen. Sairaanhoita-
ja toteuttaa ja kehittad hoitotyotd, samanaikaisesti terveytté edistden, kuntouttaen seka parantaen.
Sairaanhoitajan tyotehtdviin kuuluu myds ihmisen tukeminen eri eldméan vaiheissa ja osallistuminen
yhteiskunnallisiin keskusteluihin ja paatoksentekoihin. Hoitoty6té ohjaavat lait, séddokset ja ohjeet,
eettiset periaatteet ja hoitotydn arvot. Terveydenhoitajan koulutus siséltaa sairaanhoitajakoulutuk-
sen ytimen eli perusosaamisen. Terveydenhoitotyon ammattiopinnoissa hoitotyon osaaminen laaje-

nee ja syvenee terveydenhoitotydhon. (Opetusministerié 2006,63,85)

Sairaanhoitajan — ja terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus muodostuvat eri

osa-alueista, joihin kuuluvat:

e eettinen toiminta

e terveyden edistiminen

e hoitotydn paatdksenteko

e ohjaus ja opetus

e yhteisty®

e tutkimus- ja kehittdmistyo sekd johtaminen
e monikulttuurinen hoitoty6

e yhteiskunnallinen toiminta

e Kkliininen hoitotyo

e ladkehoito

(Opetusministerio 2006,63-64,86).



2.1 Kiliininen osaaminen

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen perustuu teoreettiseen osaamiseen, joka siséltaa tietoa fysiolo-
giasta, anatomiasta, ajantasaisesta hoitotieteestd, farmakologiasta, ladketieteen keskeisista erikois-
aloista seka tietoa yhteiskunta- ja kayttaytymistieteista. Kliiniset hoitotyon taidot edellyttavét sai-
raanhoitajalta ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykyé, hoitotyon auttamismenetelmien hallintaa
seka virheetonta ladkehoidon toteutusta. Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen Kkliinisessé hoi-
totydssa kuuluu vastuu potilaan turvallisuudesta, potilaan tilan seuranta, peruselintoimintojen tark-
kailu ja yll&pito, infektioiden torjunta, keskeisten toimenpiteiden ja niissa tarvittavien valineiden
hallinta, potilaiden ja heidan l&heistensd tukeminen, kivun lievitys, ensiavun antaminen ja hoitoel-

vytys, potilasturvallisuus ja ergonomia. (Opetusministerié 2006,68-69.)

Sairaanhoitajan tulee tydssaan hallita tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, niissé tarvittavat vélineet ja
laitteet, sekéd hallita laitteiden ja valineiden oikeaoppinen ja turvallinen kéytt6 seké tehda tutkimuk-
sia hoitoon soveltuvilla laitteilla. Keskeiset sairaanhoitajan tydssa tarvitsemat vélineet ja pienlaitteet
ovat: alkometri, EKG, eritetutkimukset, kapillaariverindytteet, suoniverinaytteet seka uloste- ja virt-
satutkimukset (Opetusministerio 2006,69; Sosiaali- ja terveysministerio 2000). Laki terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista vaatii, ettd henkilon, joka kayttaa terveydenhuollon laitteita ja tarvikkei-
ta on saanut koulutuksen ja riittdvan kokemuksen tuoman osaamisen laitteita ja valineita kayttaes-
saan. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/210, 248)

Hoitotydn koulutusohjelmassa tavoitellaan hoitotyon taitoja, jotka liittyvét keskeisimpiin potilas-
tyOssé vaadittaviin taitoihin sekd sairaanhoitajan ammatissa toimimiseen liittyviin taitoihin. Nama
keskeisimmat hoitotyon taidot liittyvét potilaan ohjaamiseen, hoitamiseen seka hoitotoimenpiteisiin
ja niissé tarvittavien hoitovélineiden ja -laitteiden turvalliseen kaytt6on. (Lahden ammattikorkea-
koulu, sosiaali- ja terveysala opinto-opas 2011-2012, 5) Terveydenhoitaja opiskelijat kayvat nama
samat opintosiséllot opintojensa aikana, silla he suorittavat sairaanhoitajatutkinnon terveydenhoitaja

opintojen ohessa.



2.2 Sairaanhoitajan EKG - osaaminen

EKG -rekisterdintiprosessissa sairaanhoitajan tehtéva on rekisterdida teknisesti laadukas EKG -
kayrd EKG -tulkintaa varten. Sairaanhoitajan tyotehtdvana EKG -rekisterointi voidaan jakaa kah-
teen osaan: EKG -kdyran rekisterdintiin ja rekisterdidyn kayran tarkasteluun. Sairaanhoitajalta edel-
Iytetddn EKG -kayran rekisterdinnissa taitoa kohdata potilas, tietoa EKG -vakioinneista, -
artefakteista ja erikoiskytkenngista. Tarkasteluvaiheessa sairaanhoitaja arvioi EKG -kayran teknista
laatua, tunnistaa EKG -kéyréssa esiintyvida mahdollisia muutoksia, seka tekee itsenéisid paatoksia
tarvittavista lisa- tai uusintarekisterdinnista. (Riski 2006, 151).

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa EKG -kayraltd normaali sinus -rytmi, tavallisimmat infarktimuutok-
set, iskemiavaiheen muutokset, rytmihdiriot, rytmi ja syketaajuus, yksilollisten ominaisuuksien
merkitys EKG - 16ydoksissa. (Riski 2004, 18-19; Holmia ym. 2008, 203; livanainen ym. 2006,
239). Tyoskennellessdén sydanpotilaiden kanssa sairaanhoitajan on osattava sydamen anatomia ja
fysiologia, laadukas ja oikein suoritettu EKG -rekisterdinti sekd EKG -tunnistusta. (livanainen ym.
2006,236). Tunnistaessaan EKG -kdyradn muutoksia, sairaanhoitajan tulee osata yhdistaa tieto sy-
déamen séhkoisen toiminnan muutoksista potilaan kliiniseen tilaan. (Viitasaari 2000,31).

Sairaanhoitajan tulee olla selvilld omasta vastuustaan EKG -rekisterdintiprosessissa. (RiskKi
2006,153) Sairaanhoitajalta edellytetddn kykyé arvioida EKG -kdyraé ja sen laatua. Arviointi edel-
Iyttdd EKG -virheiden ja -hdirididen tunnistamista. EKG -rekisteréinnissé sairaanhoitajalta vaadi-
taan itsendista paatoksentekokykya ja riittdvaa osaamista ja tietotaitoa, jotta sairaanhoitajan toteut-
tama hoitotoimenpide on turvallinen ja hoitopéaatokset potilaan kannalta oikeita. (Riski 2004, 18—
19; Paakkonen 2008, 51; livanainen 2006, 239) Hyvén hoidon edellytyksia on, ettd jokaisen poti-
laan tulee saada laadukkaasti rekistergity EKG, missa tahansa terveydenhuollon yksikossé, mihin
vuorokaudenaikaan tahansa. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan on ehdottomasti tunnistettava rekiste-
roidesséan EKG:té potilaan henkeé uhkaavat 16ydokset ja osattava toimia, oireiden ja 16yddsten
mukaan potilaan hoidossa. (Riski 2006, 152—-153).

Sairaanhoitajan EKG -rekisterdintiosaamisesta on tehty tutkimuksia Suomessa ja ulkomailla. Suurin
osa EKG -rekisterdintiin liittyvista tutkimuksista on liittynyt EKG -rekisterdintiosaamiseen. Riskin
(2004) vaitoskirjassa selvisi, ettd hoitohenkilokunnalla oli vakavia puutteita EKG -

rekisterdintiosaamisessa ja hoitohenkilokunnan osaamista tulisi kehittda jatkuvasti eteenpéin. L&hes



puolet vastaajista sijoitti rintaelektrodit vaaraan paikkaan ja vakiointien suorittaminenkin oli varsin

puutteellista. Hoitohenkilokunnalle oli myds melko vaikeaa tunnistaa virheeton EKG -kéyra.

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa “Practice Standard for Electrocardiographic Monitoring in
Hospital Settings” (Drew, Califf, Funk, Kaufman, Krucoff, Laks, Macfarlance, Sommargren, Swi-
ryn, & Van Hare, 2004.) selvidd my0ds, etta hoitohenkilokunnalla ei ole riittavasti tietoa ja taitoa
tulkita sydamen toimintaan liittyvid muutoksia ja tiedottaa niisté eteenpain ladkéreille. Tutkimuk-
sessa painotetaankin ettd, vaikka teknologia on kehittynyt, on hoitohenkilékunnan silti osattava tar-

kastella EKG -kayrad ja tunnistaa siind olevia rytmejé.

Francis, Ludlam, Parasramka, Rajaganeshan ja Sutton (2007) tutkivat, kuinka sairaanhoitajat ja muu
hoitohenkilsto seka laékarit osaavat sijoittaa EKG -elektrodit potilaan rintakehélle. Tutkimuksessa
selvisi ettd, sairaanhoitajat osasivat melko hyvin sijoittaa elektrodit oikeisiin paikkoihin. Suurin osa
virheista tapahtui, kun elektrodit sijoitettiin liian ylds. Francisin ym. (2007) tutkimuksen mukaan
vadrin sijoitellut elektrodit voivat aiheuttaa virheité ja hairiditda EKG -nauhalle. Tdman seurauksena
potilaat voivat saada véaéranlaista hoitoa tai pahimmassa tapauksessa sairaudet voivat jaada diag-

nosoimatta ja aiheuttaa hengenvaarallisen tilan potilaalle.

Paakkonen (2008) selvitti tutkimuksessaan sairaanhoitajien kliinistd osaamista paivystysosastolla
nyt ja tulevaisuudessa. Paakkosen tutkimuksessa nousi esiin kuinka térkead sairaanhoitajan on osata
rekisteroidé laadukas EKG seké osata tarkastella sité jotta, mahdolliset henked uhkaavat muutokset
I0ydettdisiin ajoissa. Tutkimuksessa nousi esille, ettd sairaanhoitaja on usein ensimmainen joka né-
kee potilaan EKG - kéyrén, joten sen tarkastelun osaaminen on ensiarvoisen tarkedd. Huomatessaan
mahdollisia muutoksia hoitaja tiedottaa laakéria muutoksista ja potilaalle paastaan aloittamaan hoito

viipymatta.

Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opinto-oppaassa kerrotaan sairaanhoitajaopis-
kelijoiden osaamisvaatimuksista eri moduuleissa. Sisatautipotilaan hoitotydn moduulissa sairaan-
hoitajaopiskelijan osaamiseen kuuluu suorittaa keskeisimpié potilaalle suoritettavia hoito- ja tutki-
mustoimenpiteita seka opetella laitteiden turvallista ja oikeaoppista kayttda. (Lahden ammattikor-

keakoulu sosiaali- ja terveysala opinto-opas 2011-2012, 20-21)



3 ELEKTROKARDIOGRAFIA

Elektrokardiografia eli EKG on yli 100 vuoden fysiologisen tietdmyksen ja tekniikan kehittelema
tuote. Jo 1800 — luvulla havaittiin syddmen s&hkdinen aktiviteetti ja mitattiin ensimmaiset sydamen
séhkopotentiaalit. Nykyisin kaytossa oleva 12 -kytkentéinen EKG -menetelma syntyi vuonna 1933,
jolloin Frank N. Wilson kehitti unipolaarisen EKG:n. (Makijarvi & Heikkila 2003, 16.).

Sydamen sdhkoinen toiminta perustuu syddmen solukalvoilla ja sydamen sisall& tapahtuviin sahkoi-
siin muutoksiin (Makijéarvi 2008, 52). Solukalvon ionivirrat synnyttavét aktiopotentiaaleja, seka
aiheuttavat sahkovirtoja seka jannite-eroja solunulkoiseen kudosnesteeseen. Kun suuri maaré soluja
aktivoituu yhtaaikaisesti, ovat solunulkoiset virtaukset niin voimakkaat, etta ihoon kiinnitettyjen
elektrodien vélilla saadaan rekisterdityéd séhkoisia jannitteitd, eli syddmen sahkoista toimintaa. Tasta
muodostuvaa kayrad kutsutaan elektrokardiogrammiksi. Jotta elektrokardiogrammi olisi luotettava
ja siita saadut tulokset vertailukelpoisia, on sydamen sahkodisen toiminnan rekisterdintiin kehitetty
rekisterdintimenetelma, jota kutsutaan elektrokardiografiaksi eli EKG:ksi (Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastaad & Toverud 2009, 228-229).

Elektrokardiografiassa tutkitaan sydamen sahkoista toimintaa. Sahkdista toimintaa tutkimalla saa-
daan selvitys syddmen mekaanisesta toiminnasta ja sydanlihaksen verenkierrosta. Sydamen séh-
koistd toimintaa mitataan rintakehan iholle asetettavien elektrodien avulla. Elektrodit asetetaan si-
ten, ettd sydan ja& positiivisen ja negatiivisen elektrodin véliin, jolloin syddmen toimintaa tarkkail-
laan eri suunnista. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2010, 189; Makijarvi & Heikkila. 2003,
17; Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 203). Tarkasteltaessa EKG -kédyraé saadaan
tietoa sydamen rytmistd, johtoradoista ja niiden toiminnasta, sydénlihaksen mahdollisesta hapen-
puutteesta, infarktista ja sen laajuudesta, erilaisista sydénlihassairauksista, hypo- ja hyperkalemiasta
sekd hypo- ja hyperkalsemiatiloista. (Rissanen & Ritmala-Castrén 2010, 113).

EKG -rekisterdinti tulisi suorittaa valittomasti, mikéli epéilladn sydénperdista vaivaa. EKG tulisi
arvioida valittomaésti rekisterdinnin jalkeen, jotta voidaan valita potilaalle sopivat hoitolinjat. Ny-
kyisin tekniikka ja teleladketiede ovat niin kehittynytta, etta rekisterdity kdyra voidaan lahettaa 1a&-

kérille minuuteissa. (Kéypé Hoito 2009)



On kuitenkin huomioitava, ettd elektrokardiografiassa kuvataan syddmen sahkoisté toimintaa, eika
sité voi valttamatta yhdistaé potilaan kliiniseen tilaan. Monitoroinnin lisaksi potilaalta on tunnustel-
tava pulssi ja seurattava hénen yleisvointiaan. (Viitasaari 2000, 29; livanainen & Syvaoja 2008,
589) Tarkasteltaessa EKG:té ja potilaan hoitoa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon potilaan kivu-
liaisuus, verenpaine, pahoinvointi, hapettuminen, hengitys ja potilaan muut perussairaudet. (Pauka-
ma 2010)

EKG -kayrasta selvitetadn sydamen rytmin séannollisyys ja luonne, syketaajuus seké johtoratojen
toiminta tarkastelemalla eteis- ja kammiokompleksien frekvenssia ja kestoa. Paatelmid voidaan teh-
dé& kompleksien aaltomuodoista, lihasseindmén rakenteen, kammionsisaisten johtoratojen hairioista.
EKG -rekisterdinti on yleisimmin kdytetty metodi tutkittaessa sydamen sahkoistéd toimintaa. (Riski
2004, 14-15; Woodrow 2010,28).



4 EKG -REKISTEROINTI

Vuosittain maailmalla rekisterdidaén yli 300 miljoonaa kéyréa, Suomessa EKG - kayria rekisterdi-
daén noin 1,5 miljoonaa. EKG -rekisterdinti on yksi yleisimmista sairaanhoitajan itsenéisesti suorit-
tamista tutkimuksista. (Riski 2004, 18) Sairaanhoitajalla, joka rekisterdi EKG -tutkimuksen, tulee
olla riittdva koulutus ja osaaminen, jotta rekisterdinti onnistuu ja EKG -kéyré on luotettava ja tekni-
sesti laadukas. (Kauppinen & Muhonen 2010) Edellytykset laadukkaaseen EKG -rekisterdintiin
ovat hoitajan taidot kohdata potilas, riittavé tieto EKG -rekisterdinnista ja siihen liittyvasta teoriasta,
rekisterdinnin mahdollisista virheldhteista eli artefakteista seka taito rekisterdida tarvittaessa eri-
koiskytkentoja. (Riski 2004, 18.) Huonoa EKG kayraa ei saa hyvaksya, vaan EKG rekisterdinti tu-
lee talldin suorittaa uudelleen virheettdmasti. (Makijarvi 2003a, 49-51) EKG tulisi aina rekisterdida
12 — kanavaisena, jotta rytmihairididen ja iskemian tunnistaminen olisi luotettavinta. (Mé&kijarvi
2003a, 49-51)

4.1 EKG -kayréan rekisterginti

EKG -rekisterdinti on vakioitu menetelmad, niin kotimaassa kuin kansainvalisestikin. Vakioinnin
avulla voidaan mahdollistaa EKG -kéyrien vertailu yksilon aiempiin EKG -kéyriin. Vakioinnin
avulla kayria voidaan verrata tarvittaessa myos muiden yksildiden EKG -kdyriin. EKG -kdyran re-
kisterdinnista on vakioitu seuraavat tekijat:

e esivalmisteluohjeet tutkimukseen

e tutkittavan ohjaus tutkimustilanteessa

e tutkittavan tunniste- ja taustatiedot

e elektrodien sijainnit (raaja- ja rintaelektrodit)

e tutkittavan ihon kasittely elektrodien sijoittelukohdissa

e rekisterdinnin piirtonopeus ja vahvistus kalibrointi

e tutkimusymparisto

o rekisterdinnin ja rekisterdijan tunnistetiedot
(Riski 2004, 18-19.)

Ennen kuin EKG -rekisterdinti aloitetaan, tulee tarkistaa, etta kaikki elektrodit on sijoitettu oikein,

ja johtimien tulee kulkea mutkattomasti, eivatka johtimet saa olla liian kiredlla. Potilaan tulee maata



rentona ja lilkkumattomana seké olla koskettamatta metalliosiin. Tariseva ja liikahteleva potilas
saattaa aiheuttaa EKG:hen hairion, jolloin kdyrasta tulee analyysikelvoton.(Makijérvi 2003a, 50-
51)

Piirturissa paperin nopeuden tulee yleisesti olla 50 mm/s ja jokaisessa kytkenndassé tulisi olla 1
mV:n jannite, joka ndkyy kymmenen millimetrin heilahduksina. (Mé&kijarvi 2003a, 50-51; livanai-
nen & Syvéoja. 2008, 589)

Potilaan esivalmistelu

Kerrottaessa potilaalle EKG -tutkimuksesta ja tutkimuksen kulusta, tulee hanelle painottaa tutki-
muksen kivuttomuutta ja vaarattomuutta liiallisen jannityksen vahentdmiseksi. Potilaanohjauksen
tulee olla selkeéa ja kiireetontd, jotta potilas tuntee olonsa turvalliseksi. Tama parantaa EKG -
rekisterdinnin onnistumista, seka lisadé potilaan ja hoitajan valista yhteistyota. (Riski 2004, 19-20)
Hoitajan tulee myos tarkkailla, ettei potilas palele tai kosketa metalliosiin rekisterdinnin aikana,
sillda ndma heikentévat EKG - rekisterdinnin laatua. Potilaalle tulee myos selkeésti kertoa, etta tut-
kimuksen aikana tulee olla puhumatta ja liikkumatta, jotta rekisterdinti ei hairiinny. EKG -
rekisterdinnin alkaessa potilasta kehotetaan hengittdméan rauhallisesti ja rentoutumaan. (livanainen
& Syvdoja. 2008, 593)

EKG -nauhalta tulisi ilmeta potilaan nimi ja henkilétunnus seka EKG:n ottopaikka, -aika ja osasto,
jossa EKG- kéyra on rekisterdity. Jos potilaalla on rekisterdinnin aikana Kipua tai hengenahdistusta,

tulee ne myos merkita nauhalle. (Kauppinen & Muhonen 2010; Riski 2004, 19-20)

Kytkennat ja kiinnitys

EKG:ssé kéaytetddn yleisimmin 12- kytkentéjarjestelméaa. Elektrodien sijainnit on vakioitu, jotta
kayrasta voitaisiin tehda vertailukelpoisia tulkintoja.

Raajakytkennét rekisterdivat syddmen sahkoistd toimintaa frontaalitasosta. Neljan raajaelektrodin
avulla saadaan kuusi erilaista kytkentaa, joista I,11,111 ovat bipolaarisia raajakytkentdja. Nama stan-
dardikytkenndt muodostavat Einthovenin kolmion, jossa sydamen frontaalitason projektioiden muu-
tokset ndkyvat. AVR, aVL ja aVF ovat unipolaarisia raajakytkentdja. Raajakytkennat sijoitetaan
raajojen karkiosiin. Ylaraajoissa elektrodit sijoitetaan oikeaan ja vasempaan Kyynérvarteen ranteen
sisapuolelle. Alaraajoissa elektrodi sijoitetaan vasempaan nilkkaan, sisé- tai ulkosyrjalle. Maadoi-

tuselektrodi sijoitetaan oikeaan alaraajaan. Raajajohtimet on merkitty kirjaimin ja varikoodein. Oi-



kea kasi on RA (punainen), vasen kasi LA (keltainen), vasen jalka on LL (vihred) ja maajohto on N
(musta). (Makijarvi 2003a, 42; livanainen ym. 2008, 587-591; Riski 2004, 20-21.)

Kuusi elektrodia rintakehélld (kuvio 1) rekisteroivét sydamen sahkoistd toimintaa horisontaalitasos-
ta. V1, V2, V3, V4, V5 ja V6 ovat peruskytkent6jd. Tarvittaessa voidaan kytked V4R, V5R ja V6R
lisakytkentOin& tutkimaan oikeaa kammiota. Rintaelektrodien paikat ovat vakioitu kansainvalisesti.
Elektrodien kiinnitys aloitetaan palpoimalla tutkittavan rintakeh&é. Tdéma edellyttdd EKG- rekiste-
roijalta tietoa ihmisen anatomiasta. Rekisterdijan on palpoitava tutkittavalta kylkiluut, rintalasta ja
rintalastan kulma solisluut ja soliskuoppa seké etu- ja keskikainaloviiva. Rintakytkentdja tulisi si-
joittaa etsiméallé kylkiluut ja niiden valit. Elektrodeihin liitettavat johtimet on merkitty véri-, kirjain-
ja numerokoodein. V1 kytkenta sijoitetaan neljannen ja viidennen kylkiluun valiin rintalastan oike-
aan reunaan. V2 kiinnitetdan neljannen ja viidennen kylkiluun véliin rintalastan vasempaan reu-
naan. V3 sijoitetaan viidennen kylkiluun paalle V2 ja V4 kytkennan valiin. V4 sijoitetaan viidennen
ja kuudennen kylkiluun valiin vasempaan keskisolislinjaan. V5 kytketaan V4 ja V6 valiin etu-
kainalo linjaan. V6 kytketaan V4 korkeudelle vasempaan keskikainalolinjaan. Amputoidulla poti-
laalla raajakytkennat sijoitetaan samaan tasoon terveessa ja amputoidussa raajassa. (Makijarvi
2003a, 42; livanainen & Syvdoja 2008, 587-591; Riski 2004, 20-21; Kauppinen & Muhonen
2010.)

/ — keskisolisviiva
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KUVIO 1. Rintakytkennat (Mé&kijarvi 2003, 44).



Perusedellytys hyvélaatuiselle EKG:lle on ihon ja elektrodien hyva kontakti. Ennen elektrodien
Kiinnitysta tulisi likainen tai rasvainen iho puhdistaa seké ihokarvat ajella. Ennen elektrodien Kkiin-
nittdmista irtoavat ihosolut tulisi hangata ihosta siihen saakka, kunnes iho hieman punoittaa. (Maki-
jarvi 2003a, 42; livanainen & Syvéoja 2008, 587- 591; Riski 2004, 20-21; Kauppinen ym. 2010.)

EKG- rekisterdinnin virheet ja hairiot

Virheet ja hairiot eli artefaktit EKG- rekisterdinnissé ovat edelleen yleisig, vaikka EKG- rekisteroijé
on ohjeistettu huomioimaan mahdolliset virhetekijat. Artefakti on muutos EKG- kayrassé, joka ei
ole 1ahtoisin potilaan sydamesta. Namaé virhesignaalit peittavat alleen tarkeda diagnostista tietoa.
Useimmiten artefaktin aiheuttaa inhimillinen tekija tai ympériston hairiotekija. Hairiot voidaan
poistaa uusintarekisterdinnissa, mikali ne havaitaan ja tunnistetaan EKG -kayran rekisterdinnin yh-
teydessa. (Makijarvi 2003a, 52; livanainen & Syvdoja 2008, 592) Virheellisesti kytketyt ja sijoitetut
elektrodit, liikkuva potilas, potilaan lihasjannitys ja elektrodien huono ihokontakti aiheuttavat
useimmiten EKG- rekisterdintiin hirion tai virheen. Artefaktit voivat peittaa alleen elektrokardio-
grafiassa muuten havaitsemattoman sydéanperéisen ongelman. (Mékijarvi 2003a, 52; livanainen &
Syvadoja 2008, 592; Viitasaari 2000, 31)

Avrtefaktit voidaan jakaa potilaasta johtuviin, EKG:n rekisterdintiymparistoon liittyviin seké rekiste-
roijasta johtuviin hairiéihin ja virheisiin. Potilaasta johtuvia artefaktia ovat lihasvéring, liilkkuminen
ja puhuminen seka potilaan kosketus metalliosiin. (Kauppinen & Muhonen 2010) Rekisterdintiym-
paristdsta johtuvat hairiét ja virheet johtuvat useimmiten muista huoneen séhkolaitteista. (Kauppi-
nen ym. 2010)

KUVIO 2. Lihasjannityshéirié EKG -kayralla (Riski 2007, 52)




Rekisteroijastd johtuvat artefaktit voivat johtua elektrodien vaarénlaisesta sijoittelusta. Useimmiten
elektrodit on sijoitettu liian ylos tai elektrodit on kiinnitetty huonosti ja ne liikkuvat rekisteréinnin
aikana. (Kauppinen ym. 2010) Artefaktien ehkdiseminen edellyttdé huolellista ja tarkkaa tydskente-
lyd EKG:n rekisterdijéltd seka vélineiden ja laitteiden tuntemusta. (Makijarvi 2003a, 52; livanainen
& Syvdoja 2008, 592; Viitasaari 2000, 31)

Artefaktit hidastavat ja vaikeuttavat EKG -tulkintaa, viivastyttavat hoidon aloittamista, johtavat
vadriin hoitolinjoihin sekd kasvattavat ndin merkittavasti terveydenhuollon kustannuksia. Artefakte-
ja voidaan valttaa huolellisella tydskentelylld, vakioituja ty6tapoja noudattamalla, yhteistyolla tut-
kittavan kanssa seka saatelemalld tutkimusymparisto potilaalle sopivaksi. (Riski 2004, 48.)

Virheet EKG -rekisterdinnin aikana voidaan valttaa huolellisella esivalmistelulla ja riittavalla poti-
laan informaatiolla. Rekisterdinnin suorittavan hoitajan tulee olla erityisen tarkkana elektrodien
asettelussa seka johdinten kytkennéssa. VVaaré elektrodien asettelu voi vaikeuttaa rytmien tunnista-

mista ja johtaa vaariin johtopaatoksiin tulkinnassa. (Rissanen & Ritmala-Castrén 2010).

4.2 Rekisterdidyn EKG - kdyran tarkastelu

Ennen varsinaista rekisterdidyn EKG -kayran tarkastelua tarkastetaan, ettd kayrasta 16ytyvat poti-
laan nimi ja henkil6tunnus, tutkimusaika seka tutkimuspaikka. Samalla tulee varmistaa, etta kyt-
kennat on rekisterdity ja merkitty oikein. Myos kalibraatio ja paperin nopeus tulee tarkas-
taa.(Raatikainen, Mékijarvi & Parikka 2006b, 16)

Valmiin EKG -kdyran tarkastelu edellyttad hoitajalta taitoa tunnistaa kayrassa olevat 16ydokset ja
arvioida kayran teknista laatua. EKG- 16yddsten tunnistaminen edellyttdd sairaanhoitajalta kykya
erottaa normaalit EKG -16ydokset artefakteista, sekd kykyé tunnistaa P-QRS-T-kompleksin yhteys
EKG-l10ydoksiin, arvioida syketaajuus ja arvioida yksilollisten tekijéiden vaikutus kayraan. (Riski
2004, 25) Osana EKG:n tarkastelua tulisi huomioida myos potilaan kliininen tila. (Viitasaari 2000,
30)

EKG-kayraa tarkastellaan aina systemaattisesti tietyssé jarjestyksessd, alusta loppuun, myos en-
simmaisen havaitun poikkeaman jalkeen. EKG- 16yddsten tunnistaminen edellyttaa sairaanhoitajalta

normaalien ja henked uhkaavien 10yddsten tunnistamista. Useimmiten EKG:td luetaan ilman apuvé-



lineitd. EKG:n tarkastelua helpottamaan voi ottaa EKG -viivaimen, harpin tai tavallisen viivaimen.
EKG:n tarkastelu vaatii hoitohenkilokunnalta jatkuvaa taidon yllapitoa ja kertaamista. Ensimmaise-
né tarkasteltaessa EKG -kayrad, tulisi selvittda onko kyseessa normaali sinusrytmi, vai onko kyse
rytmihairiosta. (Paukama 2010; Riski 2004, 24- 25; Raatikainen ym.2006, 18)

Aloita EKG- kéyrén tulkinta maarittelemalla:

1) lyontitiheys (sydamen lydntien mé&éard minuutissa)

2) rytmi (syddmen lyontien sd&annollisyys sekéd R-R-vélin sdanndllisyys tai epdsaannol-
lisyys)

3) P-aallot (seuraako P-aaltoa QRS-kompleksi ja pysyyko PQ-aika tasaisena)

4) P-R-vélimatka

5) QRS- kompleksin muoto ja saannollisyys

6) T-aallon muoto

7) ST-véli (nousut ja laskut)
(Holmia ym. 2008, 204; Raatikainen ym. 2006, 18).

EKG -laitteissa on useimmiten algoritmi, joka tekee elektrokardiografiasta oman tulkinnan. Néihin
automaattisiin tulkintoihin tulee suhtautua vakavasti, mutta rekisterdityd kayraa tarkastavan tulee
huomioida EKG -kéyrén laatu sekd muu potilaasta oleva tieto. Algoritmissa on heikkouksia ja muun

muassa artefaktit voivat sekoittaa sen. (Makijarvi 2008, 144)



5 EKG: SSAHAVAITTAVIA RYTMEJA

5.1 Sinus -rytmi

Normaalissa EKG:ssd (KUVIO 3) ensimmaéinen nékyvé heilahdus on eteisten aktivaatiosta syntyva
kaksiosainen P-aalto, jossa eteiset depolarisoituvat. Tamén jalkeen nakyy QRS- kompleksi, joka
syntyy kammioiden depolarisaatiosta. Kammioiden depolarisaation jalkeen syntyy T-aalto, jossa
nahdaan kammioiden repolarisoituminen. T- aallon jélkeen on toisinaan nahtavissa viela U-aalto.
(Méakijarvi 2008, 132-133, Viitasaari 2000, 30) Eteisten supistuminen seuraa P-aaltoa ja kammioi-
den supistuminen tapahtuu QRS — kompleksin jalkeen. QRS — kompleksi on merkkina toimintajak-
sosta eli systolesta, tdmé jatkuu T — aaltoon saakka. Tdéman jalkeen on lepovaihe eli diastole. Nor-

maalissa sinusrytmissa syketaajuus on noin 50-100 lyontid/minuutissa. (Viitasaari 2000,30)

QT-aika

QRS- ST-

: Al

PQ-aika kesto vali

R
- T
U
e e ——
Q
S

KUVIO 3. Normaali EKG (Mékijérvi 2003, 41)



5.2 Iskemia- ja infarktimuutokset

Suomessa sairastuu vuosittain 23 000 ihmista sydéninfarktiin ja jopa 13 000 néista sydaninfarktin
saaneista menehtyy sairauden vuoksi. Lahes 25 % sydaninfarktiin sairastuneista kuolee ensimmai-
nen tunnin siséll& rintakivun alkamisesta. (Holmia 2008 ym. 197) Sydéninfarktin diagnoosi perus-
tuu potilaan oireisiin, EKG — I6ydoksiin ja Kliiniseen kuvaan. EKG:n kaytto sydaninfarktin diagnos-
tilkassa on erittdin tarked invasiivisten hoitomuotojen yleistymisen jélkeen. (Kéaypé Hoito 2009)
Sydaninfarkti syntyy kun sepelvaltimoveren virtaus estyy suonessa taysin pidemmaksi aikaa. Sy-
daninfarkti voi syntya myos ilman tukosta sydamen verisuonessa pitkittyneen sydanlihaksen hapen-
puutteen eli iskemian seurauksena. Iskemian aikana sydanlihas karsii hapenpuutteesta seka laktaat-
tien ja vetyionien kertymisesta kudoksiin. Iskemian seurauksena sydanlihas menee poikkeavaan
tilaan muutamissa sekunneissa ja tdma vaikuttaa sydamen séhkgiseen toimintaan ja mekaaniseen
supistusliikkeeseen. Naitd iskeemisié oireita kutsutaan sepelvaltimokohtauksiksi. Iskemian johtaes-
sa sydanlihassolujen tuhoutumiseen, on kyseessa sydaninfarkti. Jos sydanlihassolut séilyvat vahin-
goittumattomina sepelvaltimokohtauksen ajan, on kyseessé epéastabiili angina pectoris. Angina pec-
toriksen oireisiin kuuluu puristava rintakipu, joka sateilee vasempaan kasivarteen, kipu ilmenee
tyypillisimmill&an rasituksen aikana ja Kipu lievittyy nopeasti nitraattien avulla. Vuosittain noin

21 000 suomalaista sairastuu angina pectorikseen. (Heikkila 2003, 287-290; Ylitalo & Peuhkurinen
2008, 437-440, Holmia ym. 2008, 197)

Iskeemiset muutokset voidaan havaita EKG:std, jolloin saadaan viitteitd iskemian laajuudesta seké
sydamen verenkierron puutoksen paikasta. ST — valien nousut viittaavat uhkaavaan infarktiin ja ST
— valien laskut iskeemisiin muutoksiin. (Holmia ym. 2008, 196) Sydaninfarktin oireet ovat saman-
kaltaisia kuin angina pectoriksessa, mutta paljon voimakkaampia, eivatk& ne helpotu nitraattil&éki-
tyksella tai levon avulla. Infarktin aikana voi myds esiintya erilaisia rytmihairioité ja verenpaine voi
heittelehtié. Potilas muuttuu kalpeaksi ja kylmanhikiseksi seké& hénelld voi olla runsasta pahoinvoin-
tia ja hengenahdistusta. (Holmia ym. 2008, 229) EKG -rekisterdinnin merkitys sydaninfarktin
diagnostiikassa, hoitomuotoa valitessa seké vaaran arvioimisessa on merkittava. (Kéypé Hoito
2009) Infarktit luokitellaan kahteen eri paaryhmaan ST- nousuinfarktiin seka sydaninfarktiin ilman
ST -nousuja. Tavoitteena on, sydanlihasvauriot jaisivat mahdollisimman pieniksi ja saataisiin eh-
kéistyd komplikaatioita. (Heikkil&d 2003, 287—-290; Ylitalo & Peuhkurinen 2008, 437-440)



5.3 Rytmihairiot

Sydamen arytmioilla eli rytmihairioilla tarkoitetaan syddmen rytmid, joka on epanormaali. Rytmi-
héirididen tunnistamisessa on tarke&a tuntea syddmen anatomia ja fysiologia ja EKG:n muodostu-
minen. Rytmihdiriot voidaan jakaa eteis- ja kammioperéisiin rytmihairiéihin seka johtumishéirioi-
hin. Lisaksi ne voidaan jakaa hidas- ja nopealyontisiin rytmihdiridihin. Eteisperdiset rytmihairiot
saavat alkunsa eteisten alueelta ja kammioperaiset rytmihairiot lahtevat kammioiden alueelta.
Useimmiten eteisperdiset rytmih&iriot ovat vaarattomampia kuin kammioperéiset rytmihéiriot. Joh-
tumishairiot lahtevét saavat alkunsa eteis-kammiosolmukkeessa tai haarakkeessa. Sairaanhoitajan
tulisi tunnistaa eri rytmihairi6ita ja erottaa ne toisistaan, jotta hoitoennuste ja oikean hoitolinjan
valinta ei vaarantuisi.

(livanainen ym. 2010, 276-278; Holmia ym. 2008, 246—247, Francis ym. 2008)

Lahes jokaisella ihmisilla on elaménsa aikana erilaisia rytmihairi6ita, useimmiten ne ovat vaaratto-
mia, mutta joskus rytmihairiét voivat myos olla vakavia ja johtaa jopa kuolemaan hoitamattomina.
Vaarallisena rytmih&irioita pidetdan jos ne liittyvat tajunnanmenetykseen, keuhkop6hdon tai muu-
hun diagnosoituun sydansairauteen. T&lloin rytmihdirion syyn selvittdminen ja hoitolinjan valitse-
minen edellyttavat hoitohenkilokunnalta ja laakéareilta kiireellista toimintaa ja tutkimuksia. (Huikuri
& Raatikainen 2008b, 510-511)

Seuraavat rytmihairiot sairaanhoitajan- ja terveydenhoitajan tulisi erottaa toisistaan:

Eteisperaiset rytmihairiot eli supraventrikulaariset arytmiat

Eteisvérind (flimmeri, FA):

Eteisvérind on yleisin eteisperdinen rytmihairio. Se aiheuttaa yli kolmanneksen rytmihéiridihin liit-
tyvistd sairaalahoidoista Eteisvarindssa eteisaktivaatio tapahtuu eteisalueella eri kohdissa, impulssi
leviad eteisissa jarjestaytymaéattomasti. Nuorilla eteisvériné on suhteellisen harvinainen, mutta ik&an-
tyessa riski saada eteisvarind kasvaa. Eteisvarind voi aiheuttaa hyytymié sydédmen eteisiin ja aiheut-
taa aivohalvauksen. Eteisvarindssé ei ole P -aaltoa ja R-R - vélit ovat hyvinkin epasaannolliset.
Muun muassa krapula ja kohonnut verenpaine altistivat eteisvérinalle. (livanainen ym. 2010, 290-
291, Kauppinen 2010a; Raatikainen & Huikuri 2008a, 534-536)



Eteislepatus (flutteri, FLA):

Eteislepatus on my0s eteisperdinen rytmihdirio, jossa eteiset aktivoituvat nopeammin kuin supra-
ventrikulaarisessa takykardiassa. Se on toiseksi yleisen rytmihairi6 heti eteisvérinan jalkeen. Eteis-
lepatuksen taustalla on ldhes aina sydanvika, vaikkakin se voi esiintyd myds terveelld ihmiselld, sita
pidetadn haitallisempana kuin eteisvarina4. (livanainen ym. 2010, 289; Raatikainen & Uusimaa
2008, 555).

Supraventrikulaarinen takykardia (SVT):

Supraventrikulaarinen takykardia on kohtauksittaista, se alkaa ja loppuu &killisesti. Supraventriku-
laarisen takykardian kesto vaihtelee muutamista minuuteista jopa muutamiin péiviin. Tila voi ilmeta
mya0s terveessa sydamessd, joskin useimmiten sen taustalla on synnynndinen syddmen poikkeavuus.
(Holmia ym. 2008, 252)

Kammioperaiset rytmihairiot eli ventrikulaariset arytmiat

Kammiovarina (VF):

Kammiovarind on syddmen kammioiden nopeaa ja epasédénnollista varéhtelyd. Kammiovarina on
helppo tunnistaa, silla siin4 ei ole tunnistettavia P- ja QRS - aaltoja, ainoastaan kaoottista séhkoista
aktiviteettia. Hoitamattomana kammiovérina johtaa kuolemaan. Kammiovérindn aikana sydamen
pumppaustoiminta on olematonta, potilas menettaa tajuntansa, syke ei tunnu ja hengitystoiminta
lakkaa noin yhden- kahden minuutin kuluessa kammiovérinan alettua. (Muhonen 2010; livanainen
ym. 2010, 298-299)

Pulssiton rytmi (PEA):

PEA:n aikana sydamessé on sahkoista toimintaa ja jokin rytmi on nahtavissd EKG:ssd, mutta sydan
ei supistu kunnolla. PEA:ssa potilaan syke ei ole tunnusteltavissa. Keuhkoembolia, sydaninfarkti ja
sydédmen tamponaatio voivat johtaa PEA:han. Potilaan ollessa sykkeettomalla sydamen rytmilla

ennuste on usein huono. (livanainen ym. 2010, 301)

Kammiotakykardia (VT):

Kammiotakykardia muodostuu vahintaan kolmesta perakkéisestda kammiolisélyonnistd. Kammiové-
rind voi romahduttaa verenkierron ja aiheuttaa kammiovérindn. Rytmihairion taustalla voi olla sy-
danlihasvaurio, myrkytys, elektrolyyttih&iriot, sydanlihastulehdus, kardiomyopatia tai periytyvat
rytmihairiétaipumus. (Kauppinen 2010b)



Asystole (ASY):

Asystole on tila, jossa sydamen sdhkdinen toiminta on lakannut taysin. Syitd asystoleen on sydanpe-
réiset ja ei-sydanperdiset syyt. Useimmiten syyt johtuvat hapenpuutteesta, esimerkiksi hukuksiin
joutumisesta ja sydanlihaksen toimimattomuudesta esimerkiksi kammiovérinan aikana. (livanainen
ym. 2010, 301)

5.4 Lisalyonnit ja johtumishairiot

Lisalyonnin ovat sydamen lyontejd, jotka esiintyvat ennen normaalia lyontia. Noin kymmenell
prosentilla terveistd ihmisista esiintyy lisdlyonteja syddmessd, terveessa sydamessa lisalyonti on
vaaraton. Lisélyonnit voivat aiheuttaa ikévia oireita kuten huimausta, paansarkyé, rintakipuja seka
muljahduksen tunteita syddmessa. Liiallinen stressi, valvominen, raskas fyysinen rasitus, tupakointi,
la&kkeiden ja alkoholinkayttd voivat altistaa sydamen lisalyonneille. Sairaassa sydamessa lisalyon-
nit voivat ennakoida sairauden pahenemista ja lisétd hengenvaaraa. (Mékijarvi 2003b, 338-342)

Sydamen lisdlydnneiksi voidaan méaaritella eteislisalyonnit (SVES) ja kammiolisalyonnit (VES). Jos
lisalyonteja esiintyy runsaasti terveessé syddmessd, saattaa se olla merkki tulevasta sydansairaudes-
ta. On kuitenkin huomioitava, etté lisélyontisyys kasvaa ikddntymisen myo6téd. (livanainen ym.
2010, 284; 294, Makijarvi 2003b, 338-345)

Sydamen johtoratajarjestelman eli katkosten johtuminen voi olla vaikeutunut tai estynyt kokonaan
eri syiden vuoksi. Syitd huonoon johtumiseen voivat olla katkokset eri osissa syddmen johtoratajér-
jestelméaa. Ne voivat esiintya ilman merkittavia sydansairauksia, mutta usein katkosten taustalla on

jokin sairaus sydamessa. (Holmia ym. 2008, 257)



6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
EKG -osaamista. Tavoitteena on saada tietoa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden val-
miuksista suorittaa laadukas EKG -rekisterdinti ja tarkastella EKG:té. Lisdksi opiskelijoilta kysy-
taan opetukseen siséltyvastd EKG -opetuksesta ja sen mahdollisesta kehittdmisestd. Lahden Am-
mattikorkeakoulu voi hyddyntaa tutkimuksessa saatuja tuloksia kliinisen osaamiseen kehittdmiseen

ja siihen liittyvien opintojen suunnitteluun.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaiset valmiudet sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoilla on suorittaa laadukas
EKG - rekisterginti?

2) Miten sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat osaavat tarkastella EKG:t4 ja siind ole-

via muutoksia?

3) Mita mielta opiskelijat ovat koulutukseensa sisaltyvastd EKG -opetuksesta?



7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMA

Tama tutkimus toteutettiin empiirisend eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Kvantitatiivisen, eli maa-
réllisen tutkimuksen tarkoituksena on kasitell& mittauksen tuloksena saatua aineistoa tilastollisin
menetelmin. Tutkimusongelma muutetaan tutkimuskysymyksiksi, joilla kerataén aineistoa tutki-

musongelman ratkaisemiseksi. (Kananen 2008, 10-11)

Opinnaytetyohon valittiin méérallinen tutkimusmenetelméksi, koska kéasittelemamme ilmi6 on tés-
mentynyt ja ilmiété voidaan mitata maarallisin menetelmin. Opinndytetyon tarkoituksena on selvit-
taa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden EKG- rekisterdintiosaamista ja maarallisen
tutkimuksen menetelmin saamme parhaiten tutkittua valitsemaamme ilmi6té ja siihen liittyvié tut-

kimusongelmia.

7.1 Aineistonkeruu ja analysointi

Kohderyhmaksi eli populaatioksi valittiin Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoita, jotka ovat suorittaneet sisatautipotilaan hoitotydn opinnot. Sisatautipotilaan
hoitotyossa opiskelijat kayvat lapi sydansairauksia sairastavan potilaan hoitoty6td, opiskelevat klii-
nisia taitoja (EKG -rekisterdinti ja EKG:n tarkastelu) sek& osallistuvat l4&ketieteen luennoille, jossa
késitellaan eri sydansairauksia seka niihin liittyvia tutkimuksia ja hoitomuotoja.

Otanta suoritettiin satunnaisesti valituilla sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja ryhmilla, jotka ovat
suorittaneet sisatautipotilaan hoitotyon opintonsa, eli perusjoukko valittiin ryvésotannalla. Padosin
opiskelijat olivat toisen ja kolmannen vuoden opiskelijoita. Otantaan valittiin sattumanvaraisesti eri
ryhmi lukujarjestyksestd. Varsinainen otanta tehtiin luokissa, joten vastausprosentti on 100, vasta-
uksia saimme 61 kappaletta. Saimme vastauksia riittavésti, jotta tutkimuksestamme tulee olemaan

luotettava.



7.2 Kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston analysointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruu menetelména ovat tyypillisimmin kyselyt. Kysely on
survey-tutkimuksen keskeisin menetelmad. Survey — tutkimuksessa kysymysten muoto on standar-
doitu eli vakioitu ja kohdehenkil6t muodostavat otoksen perusjoukosta. Vakionnilla tarkoitetaan,
ettd kaikilta kyselyn vastaajilta kysytaan samalla tavalla, samat asiat, samassa jarjestyksessa. Kysely
soveltuu silloin, kun tutkittavia on runsaasti ja he ovat hajallaan. Kyselyn avulla saadaan keréattya
laaja tutkimusaineisto ja huolellisesti tehdyn kyselyn analysointi sujuu vaivattomasti. (Vilkka 2007,
28-29; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188)

Ongelmana kyselytutkimukselle voi olla vastausten hidas palautuminen tutkijoille, siksi tutkittaville
taytyy usein lahettdd muistutus tutkimukseen vastaamisesta. Tdmén vuoksi kyselymme suoritetaan
suoraan luokkatiloissa, jotta palautusprosentti on riittdva. Tarke&é on taito laatia riittdvan hyvéa ky-
selylomake, joka vastaa tutkimuskysymyksiin ja houkuttaa vastaajat vastaamaan siihen huolellisesti
ja mahdollisimman totuudenmukaisesti. (Vilkka 2007, 28-29; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
188)

Opinnéaytetyon aineisto on keratty kyselylomakkeella. Pohjana kyselylomakkeelle kéytettiin teoria-
tietoa ja tutkimuskysymyksia. Kyselylomake koostuu erilaisista kysymyksista, joilla kerataan yksi-
tyiskohtaista tietoa ilmidstd. Kyselylomake on pé&&osin strukturoitu sisalloltdén, mutta siella on

my06s muutama avoin kysymys.

Kyselylomake testattiin ennen varsinaista mittausta sairaanhoitajaopiskelijoilla, jotka eivét osallis-
tuneet varsinaiseen mittaukseen. Teimme kyselylomakkeesta arviointilomakkeen, johon esitestaajat
saivat antaa palautetta lomakkeesta. Kyselylomaketta testasi kahdeksan opiskelijaa ja palaute lo-
makkeesta oli padosin positiivista. Esitestaajien palautteen perusteella muutettiin kyselylomakkeen
kieliasua muutamasta kohtaa. Samalla testattiin myos saatekirje, joka jaettiin opiskelijoille heidan

ennen kuin he vastasivat kyselyyn.(Liite 1 Kyselylomake ja Liite 2 Saatekirje)

Kvantitatiivinen tutkimusaineisto analysoitiin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
aineiston analysointiohjelman avulla. Avoimien kysymysten vastauksia ké&siteltiin niin, ettd pyrittiin

yleistdmaan saatuja tuloksia ja tekemaan niisté johtopéaatoksia.



7.3 Tutkimuksen reliabiliteetti, validiteetti ja eettisyys

Opinnéaytetyon tuloksista on tarkoituksena saada totuudenmukaista ja luotettavaa tietoa tutkimuk-
seen. Validiteetti- ja reliabiliteettik&sitteet toimivat opinndytetyon luotettavuuden arvioinnin apuva-
lineitd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee erityisesti arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Lisék-
si voidaan kayttaa triangulaatiota yhtend osana lisaédmaan tutkimuksen luotettavuutta ja samalla

nostamaan sen arvoa seka syventamaan tutkittua ilmiota. (Kananen 2008, 79-84)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan opinnaytetyon vaiheiden toistettavuutta. Tallgin tavoitteena on saada
samansuuntaisia vastauksia samoja keinoja kéayttaen uudelleen tdma siis tarkoittaa sitd, etta tutki-
muksessa saadut tulokset eivét johdu erindisista sattumista. (Kananen 2010, 128-129) Validiteetilla
tarkoitetaan mittaria, jonka tarkoituksena on mitata haluttuja asioita, tdméan taustalla on valittava
oikea tutkimusmenetelmd, oikeanlainen mittari ja oikeiden asioiden mittaaminen. (Kananen 2010,
128-129)

Opinnéaytetyon reliabiliteettia ja validiteettia arvioidaan koko opinndytetyon prosessin ajan kaytta-
maéll& ajantasaisia ja luotettavia lahteité sek tarkastelemalla kriittisesti omaa toimintaa. Reliabili-
teetti ja validiteetti huomioitiin jo opinndytetydn suunnitteluvaiheessa seké koko ajan tyon etenemi-
sen aikana muun muassa tarkan dokumentoinnin, perustelluilla johtopéaatoksilla seké tarkoilla késit-
teiden méaarittdmisell&. Reliabiliteetti ja validiteetti kasitteet kulkivat tarkeiné ohjeina koko tutki-

musprosessin ajan.

Eettisyys huomioitiin tdssé opinndytetydssé tarkasti. Otannassa vastaajien anonymiteetti huomioi-
tiin, koska vastaajat vastasivat kyselyyn nimettomané. Anonyymiytta edisti myos vastaajien suuri
lukumadra. Vastaajille kerrottiin myos tutkimuksen tarkoituksista ja painotettiin, ettei tutkittavien
vastauksia kaytetd muihin kuin vain tdhan tutkimukseen ja vastaukset havitetdan heti aineiston ana-

lysoinnin jalkeen. Lisdksi jokainen sai vapaaehtoisesti valita, osallistuuko mukaan kyselyyn.



8 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnéaytetyon kyselyyn vastasi yhteensé 61 sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa Lahden Ammatti-
korkeakoulun hoitotydn- ja terveydenhoitotyon koulutusohjelmista.

Kaikki vastaajat olivat aloittaneet opintonsa vuoden 2006 jalkeen, suurin osa vastaajista oli aloitta-
nut opintonsa syyslukukaudella 2010 (38%) tai kevatlukukaudella 2011 (30%). (Taulukko 1.) Suu-
rin osa vastaajista (77%) valmistuu seuraavaan puolen vuoden tai vuoden kuluessa sairaanhoitajaksi

tai terveydenhoitajaksi. Loput vastaajista (23%) valmistuu yli vuoden kuluttua.

TAULUKKO 1. Opiskelujen aloitusvuosi (n=61)

Opiskelujen aloitusvuosi Prosentit (%0)
Syksy 2006 1%

Syksy 2009 8%

Kevat 2010 20%

Syksy 2010 38%

Kevat 2011 30%

Syksy 2011 3%

Yhteensa 100%

Puolet (50%) tutkimukseen vastanneista terveyden- ja sairaanhoitajaopiskelijoista oli rekisterdinyt
EKG -kdyrid muutamia kertoja. Viidesosa (21%) vastaajista ei ollut koskaan rekisteréinyt EKG -
kayria tai olivat olleet sivustaseuraajia rekistergintitilanteessa. Muutama (13%) vastaajista oli rekis-
terdinyt EKG -k&yria useasti. (Taulukko 2.)



TAULUKKO 2. Aikaisemmat EKG -rekisteréinnit (n=61)

Aikaisemmat EKG -rekisterdinnit Prosentit (%)
Useita kertoja rekisterdinyt 14%
Muutamia kertoja rekisterdinyt 50%

Yhden kerran rekisterginyt 15%

Sivusta seurannut rekistergintié 3%

Ei koskaan ole nahnyt rekisterointia 18%
Yhteensa 100%

Lahes kaikki (85%) tutkimukseen vastanneista koki omat valmiutensa rekistergida ja tarkastella
EKG -kdyria tyydyttavasti tai huonoksi. Vain 15% vastaajista koki omat taitonsa hyviksi. Kukaan

vastaajista ei pitdnyt taitojaan erinomaisina. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Omat valmiudet rekisterdida ja tarkastella EKG -kayrid (n=61)
Omat valmiudet rekisteroida ja tarkas- Prosentit (%)
tella EKG -kéayria

Hyvat valmiudet 15%
Tyydyttavat valmiudet 40%
Huonot valmiudet 45%

Yhteensa 100%




8.1 EKG -rekisterdintiosaaminen

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista kolmannes (30%) tunnisti EKG:n eri osat ja osasi
nimetd ne oikein. Kuitenkin viidennes (21%) vastaajista ei tunnistanut EKG:n eri osia tai osannut
nimeta niitd. 10 prosenttia vastaajista oli osittain tunnistanut EKG:n eri osia ja nimennyt ne, vasta-

ten kahdesta neljaén kohtaan vaarin. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. EKG:n eri osien tunnistaminen (n=61)

EKG:n eri osien tunnistaminen Prosentit (%0)
Kaikki oikein 22%

Yksi vaarin 28%

Kaksi vaarin 7%

Kolme vaarin 5%

Nelja véarin 3%

Kaikki vaarin 35%
Yhteensa 100%

Kyselylomakkeella selvitettiin myds opiskelijoiden tietamysta potilaan ihon kunnon merkityksesta
laadukkaaseen EKG -kayraan ja etsittiin tekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa EKG:ssa erilaisina hairi-
0ina.

Yli kolmannes (73%) kyselyyn vastaajista tiesi, ettd likainen tai rasvainen iho tulee puhdistaa ennen
elektrodien Kiinnitysta iholle. Alle kolmannes (27%) ei osannut sanoa tai vastasi vaarin kysymyk-
seen ihon puhdistamisesta.

Lahes kaikki vastaajat (95%) tiesivat, ettd potilaan liikkuminen, vapina tai lihasjannitys voi aiheut-
taa héirioitda EKG- kdyraan. 5% vastaajista ei tiennyt vastausta tai vastasi vaarin kysymykseen tilan-

teista, jotka voivat aiheuttaa hairiditd EKG -kéayrélle.



8.2 Rytmien tunnistaminen

Kyselyssa selvitettiin opiskelijoiden kykya tunnistaa eri sydamen rytmeja EKG -kayrélta. Kysely-
lomakkeella oli kuva rytmistd EKG -kayrélla, johon opiskelijalle oli annettu eri vaihtoehtoja oike-
aksi rytmiksi. Taulukoissa oikea vastaus on lihavoitu.

Lahes puolet kyselyyn vastanneista opiskelijoista (48%) oli tunnistanut kammiovarinan kuvasta.

Muita ehdotuksia oli saanut eteislepatus, eteisvarina ja artefakti. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Rytmin kammiovérina tunnistaminen (n=61)

Miké rytmi EKG:ssd on? Prosentit (%)
Eteislepatus 33%
Kammiovarina 48%
Eteisvarina 11%
Artefakti 8%
Yhteensa 100%

Artefaktin tunnistaminen kuvasta oli opiskelijoille vaikeaa, sill& vain 16% vastaajista tunnisti sen.
Artefakti sekoittui suurimmalla osalla takykardiaan, sinusrytmiin ja eteisvarindan. L&hes puolet
vastanneista (45%) sekoittikin artefaktin ja supraventrikulaarisen takykardian keskenaan. (Taulukko
6.)

TAULUKKO 6. Rytmin artefakti tunnistaminen (n=61)

Mika rytmi EKG:ssd on? Prosentit (%)
Sinusrytmi 15%
Supraventrikulaarinen takykardia 45%
Artefakti 13%
Eteisvarina 27%

Yhteensa 100%




Yli kaksi kolmasosaa vastaajista (67%) tunnisti kuvasta sinusrytmin. Muita ehdotuksia sinusrytmi
kuvaan oli haarakatkos, pitkd QT -aika seka eteislisalyonti. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Rytmin sinus tunnistaminen (n=61)

Mika rytmi EKG:ssa on? Prosentit (%)
Sinusrytmi 67%
Haarakatkos 5%

Pitk& QT —aika 15%
Eteislisalyonti 13%
Yhteensa 100%

8.3 Oma osaaminen

Kyselylomakkeen loppuosassa selviteltiin opiskelijoiden mielipidettd omasta EKG -kayran rekiste-
rointiosaamisesta seka rekisterdidyn EKG -kdyran tarkastelusta. Yli puolet vastanneista oli sita
mieltd, ettd oma osaaminen oli heikkoa (33%) tai erittdin heikkoa (37%) talla hetkelld. Muut vas-
tanneet kokivat osaamisensa melko tai ei hyvaksi eiké heikoksikaan. Ketkaan vastanneista ei mai-

ninneet taitojansa hyviksi tai erinomaisiksi. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Oma EKG -osaaminen (n=61)

Oma arvio osaamisesta Prosentit (%)
Erittdin heikko 33%

Melko heikko 37%

Ei hyva eika huono 18%

Melko hyva 11%

Hyvéa 0%
Erinomainen 0%

Yhteensa 100%




Kaksi kolmasosaa vastaajista (62%) oli sitd mieltd, ettd kyselysta oli hyotya heiddn oman oppimisen
ja taitojen kehittymisen kannalta. 31% vastaajista ei osannut arvioida hyotyivatko he kyselysta, seit-
seman prosenttia vastaajista ei kokenut saavansa kyselystd hyétya omaan oppimiseensa tai taitojen-

sa kehittymiseen. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Kyselyn hyddyntdaminen oman oppimisen ja kehityksen kannalta (n=61)
Kyselyn hyddyllisyys oman oppimisen ja taitojen  Prosentit (%0)

kehittymisen kannalta

Kylla 62%
Ei 7%
En osaa sanoa 31%
Yhteensé 100%

8.4  Opiskelijoiden mielipide koulun tarjoamasta opetuksesta

Opiskelijat arvioivat koulutukseensa siséltyneen erittdin vahan EKG -opetusta (65% vastanneista)
kysyttéessad kuinka paljon koulutukseen on sisaltynyt EKG -opetusta. Kolmanneksen mukaan ope-
tusta oli jonkin verran ja muutaman vastaajan mukaan EKG -taitoja oli harjoiteltu erittain paljon.
(Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Koulun tarjoama opetus (n=61)

Oppilaitoksen tarjoama koulutus Prosentit (%)
Ei lainkaan 0%

Erittain véhén 65%

Jonkin verran 32%

Melko paljon 3%

Erittain paljon 0%

Yhteensa 100%




Kysyttaessa riittdvastda EKG -rekisteréinti- ja rekister6idyn kéyréén liittyvasta opetuksesta vastasi
yli yhdeksédn kymmenesta (92%), ettd opetusta ei ole riittavésti. Muutaman vastaajan mielesta (3%)
opetusta oli jérjestetty riittavasti. Loput eivat osanneet arvioida opetuksen riittavyytta. (Taulukko
11)

TAULUKKO 11. Riittdvd EKG -opetus.

Oppilaitoksen tarjoama riittava opetus Prosentit (%)
Kylla 3%

Ei 92%

En osaa sanoa 5%

Yhteensa 100%

8.5 Avoimet kysymykset

Avoimilla kysymyksilla selvitettiin opiskelijoiden mielipiteitd Lahden Ammattikorkeakoulun Sosi-
aali- ja Terveysalalla tarjottuun EKG:n rekisterdinti- ja tarkasteluosaamiseen. Lisaksi kysyttiin ke-
hittdmisehdotuksia tarjottuun opetukseen ja opiskelijoiden vapaa-aikana kédytettyyn aikaan opiskel-
lessa EKG:n rekisterdimis- ja tarkasteluprosessia. Avoimiin kysymyksiin saimme monipuolisia

vastauksia ja erinomaisia kehittdmisehdotuksia opetukseen.

Kysymykseen millaista opetusta opiskelija on koulutuksensa aikana saanut EKG - rekisterdinnista
ja rekisterdidyn kayran tarkastelusta koottiin yhteen opiskelijoiden mielipiteita ja ajatuksia. Opiske-
lijat kaipasivat enemméan mahdollisuuksia EKG - rekisterdintiin ja liséé aikaa seka harjoituksia re-
kister6idyn EKG - ké&yrén tulkintaan. Osa opiskelijoista toivoi opintojen aikana kertausta EKG -

rekisterdintiprosessista, koska taidot ja tiedot unohtuvat nopeasti.



Opiskelijoiden ajatuksia ja mielipiteitd opetuksesta koulutuksen aikana:

Naurettavan vahan. Sisatautien luennolla joka kesti viikonlopun verran laékéarin pi-
tdmana kasiteltiin aihetta. Tyoharjoittelussa oletetaan etta se osataan.

En juurikaan minkaanlaista opetusta. Opettaja naytti kerran miten latkan noin niinku
suurin piirtein laitetaan ja sitten itsendisesti harjoiteltiin. Opettaja ei tullut tarkasta-
maan onko latkat oikein laitettu ja muutenkin oltiin oman onnemme nojassa.

Yhden kerran laakarinluennolla asiaa kayty lapi ja kerran taitopajassa laitettu elekt-
rodit. Opetus ollut liian vahaista.

Kysymykseen miten Lahden Ammattikorkeakoulun EKG -opetusta voisi kehittdd vastaamaan opis-
kelijoiden omia tarpeita koottiin yhteen opiskelijoiden mielipiteitd ja ajatuksia. Suurin osa opiskeli-
joista haluaa lisdé opetusta EKG -rekisterointiprosessista lisadmalla esimerkiksi taitopajoja, lisaa-
maélla aiheen opetusta ja kertailemalla aihetta eri moduuleissa. Muutama opiskelija toivoo aiheesta
vapaavalintaista kurssia koululle. Opiskelijat toivovat myds, ettd opiskeluissa kéytettéisiin saatavilla

olevaa teknologiaa tukemaan teoriaopintoja.

Opiskelijoiden ajatuksia ja mielipiteitd kehittdmisehdotuksista:

Lisaa kaytannon harjoitteita. Ei liian korkealentoisesti, niin kuin ladkari puhui. Jokai-
selle harjoittelupaikka, jossa tata saisi harjoitella.

Perehtymalla asiaan kunnolla. Yksi taitopaja kerta ei riitéa opettamaan, saatika etta
asiasta muistaisi pidemman ajan paasta yhtaan mitaan!

Lisadmalla aiheen lapikaymista.

EKG —opetus oli ihan ok, enemman vain aikaa olisi voinut olla taitopajassa.

Kysymykseen onko opiskelija vapaa-ajallaan hankkinut tietoa EKG -kayrén rekistergintiprosessista
ja rekisteroidyn EKG -kayran tarkastelusta koottiin yhteen opiskelijoiden ajatuksia ja mielipiteita.

Suuri osa opiskelijoista koki vastuun opetuksesta olevan koululla, vaikka tutustuisivatkin aiheeseen
kotona. Osa koki aiheen liian hankalaksi opiskella itsendisesti. Muutama opiskelija mainitsikin, etta

etdopiskelua on jo muutenkin paljon kotona.



Opiskelijoiden ajatuksia vapaa-aikana eli opiskelun ulkopuolisella ajalla kaytettyyn tiedonhankin-

taan:
Vapaa-ajalla aika menee padasiassa kirjallisten tehtévien tekoon, itsenaista opiskelua
ei ole tapahtunut. Harjoittelun aikana olen lukenut materiaalia EKG:hen liittyen.
Asiaa on pakko opiskella itse, jos meinaa oppia.

En juurikaan, tenttiin yritin lukea, mutta sita oli itse vaikea ymmartaa.



9 POHDINTA

Opinnéaytetytssa kartoitettiin sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia laaduk-
kaaseen EKG - rekisterdintiin ja siina olevien mahdollisten muutosten tarkasteluun. Lisaksi selvitet-
tiin mita mieltd opiskelijat olivat koulutukseensa sisaltyvastd EKG -opetuksesta ja kuinka opetusta
Vvoisi jatkossa kehittaa.

Opinnéaytetyon kyselyyn vastanneista 50 % oli rekisterdinyt muutamia kertoja EKG -kayrid, kym-
menesosa (13%) oli rekisterdinyt kéyrié useita kertoja ja viidesosa oli rekisterdinyt joko itse yhden
kéyran (15%) tai ollut sivusta seuraamassa rekisterdintid (3%). Lahes viidesosa vastaajista (18%) ei
ollut koko opiskelujensa aikana rekisterdinyt yhtdkdan EKG -kdyrad. Kyselyyn vastanneista opiske-
lijoista lahes kaikki (97%) oli aloittanut opiskelunsa yli vuosi ennen kyselyn tekemista, loput (3%)

olivat aloittaneet opintonsa alle vuosi ennen kyselyn tekoa. Vastausprosentti kyselyyn oli 100.

Kyselyyn vastanneista opiskelijoista lahes nelja viidesosaa koki taitonsa rekisterdidé ja tarkastella
EKG -kdyraa tyydyttavéksi (40%) tai huonoksi (45%). 15% prosenttia koki taitonsa hyviksi, kukaan
vastanneista ei kokenut taitojaan erinomaisiksi. Tamé johtuu luultavimmin kokemuksen ja toistojen

puutteesta, silla kliinisten taitojen opettelu vaatii aikaa.

Opinnaytetyossa selvitettiin tarkasti opiskelijoiden EKG -rekisterdintiosaamista. Rintakytkentdjen
sijoittelu tuotti oppilaille vaikeuksia ja suuri osa olikin sijoitellut kytkennat virheellisesti. Tama
tulos ei ole merkittava, silla kyselyssa ehdotetut kuvat olivat niin samankaltaisia, ett4 virhe voisi

sattua kokeneemmallakin rekisterdijalla.

Kyselylomakkeessa oli kuva EKG:n eri osista, kuvan tarkoituksena oli selvittada kuinka hyvin opis-
kelijat tunnistavat EKG kompleksit. Viidesosa vastaajista (22%) tunnisti kaikki eri kompleksit. Sen
jalkeen hajonta kompleksien tunnistamisessa oli suuri, kuitenkin jopa 35% vastaajista ei tunnistanut
kompleksia tai vastasi jokaiseen kohtaan vaarin. Tulos osoittaa, ettd opiskelijat eivat taysin hallitse

EKG kompleksien rakennetta.

Kysyttédessa mahdollisista EKG:n virhe- ja hairiotekijoist, tiesivat opiskelijat lahes kaikki vaittdmat
oikeiksi. Opiskelijat tunnistavat kytkenttja tehdessaan ja kayraa rekisterdidessaan yleisimmat vir-

heit4 ja hairioita aiheuttavat tekijat.

Opiskelijoilta selvitettiin, kuinka he tunnistavat eri rytmeja EKG -kdyralta. Sinusrytmin ja asystolen

kuvista tunnisti 67% vastaajista. Kammiovérinan tunnisti noin puolet kyselyyn vastanneista, suuri



osa sekoitti sen eteislepatukseen. Kysyttdessé eteislepatus -rytmié, vain 18% tunnisti sen oikein.
Vaikka edelld mainittiinkin, ettd kyselyyn vastanneet opiskelijat tunnistivat syitd mahdollisiin vir-
heisiin ja hdiridihin EKG -kayréllg, eivat he tunnistaneet itse héirioté eli artefaktia kovinkaan hyvin.
Vain 16% vastaajista tunnisti artefaktin, lahes puolet vastaajista eli 45% luuli artefaktia supraventr-

tikulaariseksi takykardiaksi.

Taman osion vastaukset osoittivat, ettd opiskelijat tarvitsevat enemmaén taitoja ja harjoitusta tunnis-

taa rekisterdityjen kayrien muutoksia ja eri EKG -komplekseja.

Kysyttéessa opiskelijoiden arvioita omasta osaamisestaan, kokivat he omat EKG -taitonsa melko
heikoksi tai heikoksi. Ketkddn vastaajista eivat kokeneet taitojaan hyviksi tai erinomaisiksi. Koulus-
sa tulisi tukea enemman opiskelijoita ja kannustaa heitd kayttdmaan opittuja taitoja seka kehitta-

m&aan omaa osaamistaan.

Kyselylomakkeessa selvitettiin opiskelijoiden mielipidettd koulun jarjestamastd EKG -opetuksesta
ja sen riittavyydestd ennen syksyéd 2012. 92% vastaajista oli sitd mielta, ettd opetusta oli jarjestetty
lilan véhan. 65% vastaajista oli sitd mieltd, ettd koko koulutuksen aikana tarjotusta opetuksesta

EKG:hen ja siihen liittyvaa opetusta oli vahéan tarjolla.

Avoimissa kysymyksissa selvitettiin, millaista opetusta koulutuksen aikana on tarjolla ja miten op-
pilaat kokivat saamansa opetuksen. Vastauksissa toistui vahainen kliinisten taitojen harjoittelu ja
kertaaminen. Oppilaat toivoivat enemman harjoituksia ja taitojen kertausta sekd enemman valineita

joilla harjoitella.

Opiskelijoiden kehittamisehdotuksia opetuksen kehittamiseen oli jarjestaa lisaa kaytanndnharjoituk-

sia ja aikaa opiskellessa EKG -taitoja. Liséksi opiskelijat toivoivat lisé4 taitopajoja.

Yksi avoin kysymys selvitti opiskelijoiden vapaa-ajalla k&yttdméaa aikaa EKG -taitojen opetteluun.
Vastauksissa oli hajontaa, osa opiskelijoista kéytti vapaa-ajallaan aikaa taitojen opetteluun, kun osa

vastaajista taas koki, ettd koulun tulisi antaa riittdvat tiedot ja taidot kouluajalla.

Taman opinndytetyon kyselylomakkeen vastaukset osoittivat, ettd sosiaali- ja terveysalalle valmis-
tuvien hoitajien EKG -osaaminen on puutteellista. Puutteet osaamisessa johtuvat varmasti suurim-
maksi osin kokemattomuudesta ja aiheen vaikeudesta. Opetuksessa tulisikin Kiinnittd4d huomiota
kliinisten taitojen opetukseen enemman, silla koulusta saamillaan taidoilla opiskelijat lahtevat kehit-

tdmaan omaa osaamistaan harjoittelussa ja tydelamassé valmistumisen jalkeen.



Aiemmin Suomessa ja ulkomailla tehdyt tutkimukset viittaavat myos, etta hoitotydssa ja terveyden-
hoitotydssa tydskentelevien EKG —rekisterdinti ja rekisteréidyn EKG —kéyrén tarkastelutaidot ovat
puutteellisia (Riski 2004; Francis 2007).

Taman opinnaytetyon pohjalta, voisi jatkossa tehdd uuden tutkimuksen, jossa selvitettaisiin myo-
hemmin opiskelijoiden EKG — osaamista tai tehdé esimerkiksi vertailututkimus sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien valisestd osaamisesta. Aiheen tiimoilta voisi myos tyoelamapohjaisen hankkeen.

Ehdotamme yhdeksi kehittdmiskohteeksi koululle hankittavia simulaatiolaitteita, jonka avulla opis-
kelijat voivat harjoitella erilaisten kdyrien tunnistamista monitorista. Lisaksi koululle voisi hankkia
EKG:n rekisterdintilaitteita.

Sydamen- ja verenkiertoelimiston sairaudet ovat merkittdva osa suomalaisten kansansairauksia,

tasté aiheesta voisi jarjestaa erillisen taitopajan, johon siséllytettaisiin muun muassa EKG — opetus.

Lahden Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla ei ole oikeutta p&asta Terveys-
portin EKG -tietokantoihin, paasy tietokantoihin voisi liséta opiskelijoiden tietdmysté ja teoriapoh-
jan laajentamista. Selkead ja helppolukuista materiaalia aiheesta on koulun Kirjastossa saatavilla
melko védhan. L&hes kaikki kirjat ovat kasikirjaston materiaalia tai kirjoja on saatavilla vain yksi
kappale, jolloin kirjojen saatavuus on hankalaa. Ehdottaisimmekin lisamateriaalin hankkimista kou-
lulle.

Opinnéaytetydprosessi on kasvattanut ammatillista osaamistamme seka kehittanyt valmiuksiamme
tulevaa ammattiamme varten. Koko tutkimusprosessi oli onnistunut ja pd&dsimme haluamaamme
tavoitteeseen. Kaikista hienointa mielestdimme olisi, mikali tdman opinnéytetyon tulokset olisivat
merkittavid Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalle ja tutkimuksia hyddynnettéisiin
opetuksen kehittamiseen. Vuoden ajan kestanyt prosessi opinnaytetyon parissa on ollut haastava,

mutta antoisa.
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LITTEET
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LIITE 2. Saatekirje
LIITE 3. Tutkimuslupahakemus



LIITE 1.

Kysely sairaanhoitajaopiskelijoille EKG — rekisterdinnin osaamisesta ja EKG — kay-
ran tarkastelusta opinnaytetyota varten.

Kysely suoritetaan anonyymisti ja vastauksia kaytetaan vain opinnaytety6hémme.
Ympyroi oikea vastaus tai kirjoita vastauksesi avoimeen kohtaan.

1.Milloin olet aloittanut sairaanhoitajan opinnot Lahden Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalalla?

2. Oletko aikaisemmin rekisterdinyt EKG — kayria?
1 Useita kertoja

2 Muutamia kertoja

3 Yhden kerran

4 Olen seurannut sivusta rekistergintia

5 En koskaan

3. Milloin valmistut sairaanhoitajaksi?
1 Seuraavan kolmen kuukauden aikana
2 Seuraavan puolen vuoden aikana

3 Seuraavan vuoden aikana

4 Yli vuoden paasta

5 Yli kahden vuoden paasta

4. Millaiseksi koet omat valmiutesi rekisterdida ja tarkastella EKG- kayraa?
1Erinomaiseksi

2 Hyvaksi

3 Tyydyttavaksi

4 Huonoksi

5. Valitse kuva, jossa V1-V6 — rintakytkennat on sijoitettu oikein




6. Nimeéa seuraavat EKG:n osat

c)

a) e) f)
b)

d)

7. Likainen tai rasvainen iho tulee puhdistaa esim. alkoholilla ennen elektrodien kiinnitta-
mista?

1 Vaarin

2 Oikein

3 En tieda

8. Potilaan liikkuminen, vapina tai lihasjannitys voi aiheuttaa hairi6itda EKG:hen?
1 Vaarin

2 Oikein

3 Entieda

9. Mika rytmi EKG:sséd on?
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1 Eteislepatus

2 Kammiovéarina
3 Eteisvarina

4 Artefakti

10. Mik& rytmi EKG:ss& on? |
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1 Slnusrytml

2 Supraventrikulaarinen takykardia
3 Artefakti

4 Eteisvarina



11. Mika rytmi EKG:ssé& on?

1 Pulssiton rytmi
2 Asystole

3 Sydaninfarkti
4 Bradykardia

12. Mik& rytmi EKG:sséa on?

1 Eteisvérind

2 Sinusrytmi

3 Sinus takykardia
4 Eteislepatus

13. Mika rytmi EKG:ssé on?
! | [ i
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1 Sinusrytmi

2 Haarakatkos
3 Pitkd QT -aika
4 Eteislisalyonti

14. Koen EKG - rekisterdinnin

1 Helpoksi ja mielekk&aksi tyotehtavaksi
2 Melko helpoksi tyotehtavaksi

3 Suhteellisen vaikeaksi tyotehtavaksi

4 Vaikeaksi tyotehtavaksi

5 Erittain vaikeaksi tyotehtavaksi

15. Koen rekisterdidyn EKG kayran tarkastelun

1 Helpoksi

2 Melko helpoksi

3 Suhteellisen vaikeaksi

4 Vaikeaksi ty6tehtavaksi

5 Erittain vaikeaksi tyotehtavaksi

o L,



16. Millaiseksi arvioit oman EKG-osaamisesi tason talla hetkell&?
1 Erittain heikko
2 Melko heikko

3 Ei hyva eiké heikko
4 Melko hyva
5 Erittain hyva

17. Minka verran koulutukseesi on sisaltynyt EKG-opetusta?
1 Ei lainkaan

2 Erittdin vahan
3 Jonkin verran
4 Melko paljon

5 Erittain paljon

18. Millaista opetusta olet saanut koulutuksesi aikana EKG - rekisterdinnista ja rekiste-
roidyn kayran tarkastelusta?

19. Onko koulutuksessasi ollut mielestasi riittavasti EKG-opetusta?
1 Kylla

2 Ei

3 En osaa sanoa

20. Miten Lahden Ammattikorkeakoulun EKG — opetusta voisi kehittda vastaamaan omia
opiskelutarpeitasi?

21. Oletko vapaa-ajallasi hankkinut tietoa EKG — kayran rekisterdintiprosessista ja rekiste-
roidyn EKG — kayran tarkastelusta?

22. Oliko kyselylomake mielestési hyddyllinen oman oppimisen ja taitojesi kehittymisen
kannalta?

1 Kylla

2 Ei

3 En osaa sanoa



LIITE 2.

Hyvé sosiaali- ja terveysalan opiskelija,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme opinnaytety6ta Lahden ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan toisen vuoden hoitotyon opiskelijoiden EKG — osaamisesta.
Opinnaytetyémme tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden EKG — osaamista ja ta-
voitteenamme on saada tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksista suorittaa laadukas EKG —

rekisterginti ja tarkastella EKG:ta.

Toivomme Sinun vastaavan kyselyymme, jotta saamme mahdollisimman paljon luotettavaa tietoa

sairaanhoitajaopiskelijoiden EKG -osaamisesta.

Toteutamme tutkimuksen oppilaitoksellamme, koska haluamme selvittdd millaiset taidot sosiaali- ja
terveysalalle valmistuvilla hoitotyon opiskelijoilla on EKG — kéyrén rekisterdinnista ja tarkastelus-
ta.

Késittelemme vastauksenne luotettavasti, eika henkil6llisyytenne paljastu.

Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiin opinndytetydhomme liittyen.

Kiitos jo etukateen vastauksistasi!

Jenna Varis & Anniina Salo
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i Viranhaltijapaatos 5§ 1(2)
; C@\\ LAHDEN AMMATTIKORKEAKGULU

% \;J)L Lahti University of Applied Sciences
" T“Koulutuspaallikks, Sosiaali- ja terveysala 15.03.2012

Tutkimusluvan myoéntdminen Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille Jenna Varis ja Anniina Salo.

Perustelu Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijat Jenna Varis ja Anniina Salo anovat
tutkimuslupaa opinnaytetyon tekemiseksi aiheesta
Sairaanhoitajaopiskelijoiden EKG —rekisterdintiosaaminen.

Tavoite Opinnaytetyén tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
EKG —rekisterointiosaamista. Tavoitteena on saada tietoa
sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksista suorittaa laadukas EKG -
rekisterdinti ja tarkastella EKG:ta.

Kohderyhma Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan hoitotyén
koulutusohjelman opiskelijat.

Aikataulu Opinndyteprosessiin ilmoittautuminen: Marraskuu 2011
Suunnitelmaseminaari: 23.2.2012
Kyselyjen teettaminen ja analysointi: Maaliskuu-Toukokuu 2012
Julkaisuseminaari: Lokakuu 2012

pPaatoés Paatan myontaé tutkimusluvan L_ahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoille Jenna Varis ja Anniina Salo opinnaytetyén
tekemista varten aiheesta Sairaanhoitajaopiskelijoiden EKG -
rekisterdintiosaaminen. Tutkimustuvan hakijat ovat yhteydessa

tutkimuksen ohjaaja [ —

Lahden ammattikorkeakoulu

koulutuspaallikko

Lisatietojen antaja ja lehtori .muh_
yhteystiedot (R @ lamk fi



Viranhaltijapdéatos 58§ 2(2)

Koulutuspaallikkd, Sosiaali- ja terveysala 15.03.2012

Muutoksenhakuohjeet

Oikaisuvaatimus- Paattkseen tyytymaton voi tehdé kirjallisen oikaisuvaatimuksen (kuntalaki 89 § 1 mom.).

oikeus Oikaisuvaatimuksen saa tehdi se, johon paétes on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen). Kuntayhtymén viranomaisen pa4atoksesta cikaisu-
vaatimuksen saa tehdd my8s kuntayhtyman jésenkunta ja sen jasen

Qikaisuvaatimus- Viranomainen, jolle ocikaisuvaatimus tehddan:

viranomainen Pajjat-Hameen koulutuskonserni, Hallitus, Teinintie 4, 15200 Lahti

Oikaisuvaatimus- Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista ennen viraston aukioloajan
aika ja sen paatiymistd. Jasenkuntien ja niiden jasenten katsotaan saaneen paatsksestd tiedon, kun péytakirja on
alkaminen asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta naytets,

seitsemén paivan kuluttua kirjeen lahettémisests, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tie-
doksisaantitodistukseen merkittyné aikana.

Poytékirjan Pvm 23.3.2012
nahtavaksi
asettaminen

Tiedoksianto asianosaiselle (Téytetédén otteeseen, jos paitos annetaan erityistiedoksiantona tiedoksi
kuntalain 82 §:n 1 momentissa tarkoitetulle asianosaiselle.)

X Ii‘aheteity tiedoksi kirjeéllé (kuntalaki 95 §), Jenna Varis
Asianosainen:

tiedoksiantaja/pvm: RN 2 1 2

Asianosainen:
Paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus: Vastaanottajan allekirjoitus:

Annettu postin kuljetettavaksi,

Luovutettu asianosaiselle,

Muulla tavein, miten:

Oikaisu-
vaatimuksen Cikaisuvaatimuksesta on kéytava iimi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjcitettava. Oikaisu-
sisdltd ja sen vaatimus on toimitettava olkaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.

toimittaminen

Lisatietoja



