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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Keski-Suomen keskussairaalan kliinisen
fysiologian yksikon, pdivystyksen ja kliinisen laboratorion nédytteenoton suorittamien
elektrokardiografia- eli EKG-rekisterdintien laatu kdytettdessa 12-kytkentaisté perusre-
kisterdintia. EKG-rekisterdinti on vakioitu kansainvalisesti ja osittain kansallisesti. Ta-
voitteena oli saada selville onko EKG- rekisterdinnin suorittamisessa havaittavissa laa-
dullisia poikkeamia, onko rekisterdijan koulutustaustalla merkitysta EKG-rekisteréinnin
laatuun ja tarvitaanko lisakoulutusta.

Tutkimuksen aineisto keréttiin systemaattisella havainnoinnilla Keski-Suomen keskus-
sairaalan Kliinisen fysiologian yksikon, paivystyksen ja Kliinisen laboratorion néyt-
teenoton osastoilta marraskuussa 2012. Joka osastolta havainnoitiin 10 rekisterointiti-
lannetta, jolloin lopulliseksi havainnointien maaréksi tuli 30. Havainnoinnin apuna kay-
tettiin havainnointilomaketta. Tulokset kasiteltiin SPSS-tilasto-ohjelmalla siten, ettd
kaikkien kolmen osaston rekisterdinteja tutkittiin havaintomatriisin avulla ja osastoittain
ristiintaulukoimalla. Tiedostoista muokattiin Excelissa graafisia kuvioita.

Tulosten mukaan EKG-vakioinneista eniten ongelmia tuottaa rintaelektrodien sijoittelu
sekd ihon esikasittely. Néaytteenotossa henkilokunnan suuren maaran ja nopean vaihtu-
vuuden takia olisi koulutusta jarjestettava riittdvan usein ja osallistumista koulutuksiin
seurattava saannollisesti. Ensiavussa hoitajien tiedoissa, esimerkiksi ihon esikasittelyyn
liittyen, oli selkeitd puutteita, joten koulutuksessa tulisi painottaa erityisesti esikasittelyn
merkitysta.

Asiasanat: elektrokardiografia, EKG, EKG-rekisterdinti, EKG-kytkennat ja EKG-
vakiointi, laatu
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The objective of this study was to examine the quality of 12-channel ECG-registration
in Central Finland Central Hospital in the departments of Clinical Physiology, Emer-
gency and Clinical Laboratory. ECG-registration has been standardized internationally
and partly nationally. The aim of this bachelor’s thesis was to find out if there were any
quality deviations in the ECG-registration process, and if there were any differences in
quality based on the educational background of those operating the equipment. Moreo-
ver, the purpose was to solve if there was any need for additional training.

The data for this study was collected by using systematic observation in the Central
Hospital’s departments of Clinical Physiology, Emergency and Clinical Laboratory in
November 2012. In each department ten situations were observed, which resulted in 30
observations in total. An observation form was used in collecting the data. The data was
analyzed and processed into tables with the SPSS-statistic- and Excel —programs so that
the registrations of each department were examined by using an observation matrix and
by using respective cross-tabulations.

According to the results of this study, the most problematic issue was in the positioning
of the electrodes and pretreatment of skin. Additional training is required because of the
large numbers of staff and rapid turnover of workers. Training must be arranged at ade-
quate intervals and the participation in these sessions must be subjected to a systematic
follow-up. The nurses of the Emergency Department had obvious inadequacies in their
knowledge related to, for example, skin pretreatment. Therefore, training should espe-
cially emphasize the pretreatment of skin.

Key words: electrocardiogram, ECG-registration, ECG-connections and ECG-
standardization, quality
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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyd kartoittaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (jaljempéana KSSHP)
kliinisen fysiologian yksikon, paivystyksen ja laboratorion ndytteenoton suorittamien
EKG-rekisterdintien, eli sydanfilmien laatua. Opinnéytetydn toimeksiantajana on Keski-
Suomen keskussairaalan kliinisen fysiologian yksikkd. Tutkimus on saanut alkunsa tyo-
elaman tarpeesta ja sen tarkoituksena on saada selked kasitys juuri tdmanhetkisesta laa-
dusta. Laatu kasittad tassa EKG-rekisterdinnin virheettomén teknisen suorittamisen,
ihon oikean esikasittelyn seka hairiéttéman rekisterdinnin tulostamisen. Tutkimuksen
ldhestymistapa on valittu siten, etta se antaisi parhaan mahdollisen tuloksen tutkimusky-
symyksiin. Koko tutkimuksen perustana ovat EKG- vakioinnit, joita noudattamalla
EKG-rekisterginti pystytadn toistamaan kerrasta toiseen samanlaisena ja jolloin potilaan
rekisterdinteja voidaan verrata edellisiin ja saada tietoa mahdollisista muutoksista sy-
damen séhkoisessa kayrassa. Vakiointien avulla pystytddn myds suorittamaan EKG-

kayrien vertailua potilaiden vélilla.

On arvioitu, ettd Suomessa rekisterdidaan vuosittain satoja tuhansia virheellisia, turhia
tai hyodyntdmattomia elektrokardiogrammeja. (Ahonen & Lansimies 2003, 304.) Riski
(2004) tutki EKG-kéyrien teknistd laatua maassamme. Tutkimuksessa tuli esille, etta
inhimilliset virheet ennen EKG-rekisterdintid, sen yhteydessa tai jalkeen ovat ylivoi-
maisesti suurin virheldhde. EKG:n rekisterdinnissé eniten ongelmia tuottaa rintaelektro-

dien sijoittelu. Eri hoitajaryhmien vélilla havaittiin selkeité eroja EKG-osaamisessa.

Tutkimusaineiston keruu suoritetaan havainnoimalla ja kirjaamalla havainnot havain-
nointilomakkeeseen. Tutkimustapa poikkeaa aiemmista Suomessa suoritetuista tutki-
muksista ja sen toivotaan valottavan sellaisia tapahtumia EKG-rekisteréinnissa, joita ei

ole aiemmin huomattu kysya.



2 EKG:N PERUSTEET

EKG-rekisterdinti on prosessi, jossa on mukana tutkimuksen tilaaminen, potilaan val-
mistelu, laitteen toimivuuden varmistaminen, rekisterdinti, tuotetun dokumentin arkis-
tointi ja EKG:n kliininen hyédyntdminen. (Vanninen & Lé&nsimies 2004, 45.) Jotta saa-
taisiin otettua mahdollisimman laadukas EKG-rekisterdinti, on hoitajan ymmarrettava
ihmisen anatomia, huolellisten esivalmisteluiden merkitys, syddmen toiminnan peruspe-

riaatteet seka EKG-rekistergintilaitteen toimintatapa.

2.1 Sydamen sahkdinen toiminta

Sydamen supistumista saételevét heikot sdéhkdimpulssit ja EKG perustuu tdman sahkoi-
sen toiminnan mittaamiseen. Sahkdimpulssi saa alkunsa noin kerran sekunnissa syda-
men sinussolmukkeesta, josta se levidd ensin sydamen eteisiin ja sitten kammioihin.
EKG-laite pystyy mittaamaan ihon paaltd ndma heikot sahkovirtaukset. Lopputuloksena
on laitteen piirtdma kayrd, johon rytmihdiriét ja muut syddmen sairauden aiheuttavat

tunnusomaisia muutoksia. (Mustajoki & Kaukua. 2008.)

2.2 Kalvojannite

Sydanlihassolujen biosahkoiset ilmidt perustuvat kemiallisen energian muuttamiseen
séhkoiseen muotoon. Solukalvo on s&hkoisesti varautunut siten, ettd solun sisatila on
ulkopuoliseen tilaan n&hden negatiivinen (Kuva 1). Solun sisa- ja ulkotilojen valista
erotusta kutsutaan kalvojannitteeksi. Se on normaalisti keskimaarin — 90 mV. (Mékijéar-
vi 2005.)

KUVA 1. Solukalvon polarisaatio. (muokattu Méakijarvi 2005)



2.3 Aktiopotentiaali

Sydanlihaksen aktivoituessa solukalvon lepojannite haviaa. Jannite palautuu aktivaation
paatyttyd. Aktivaatioon liittyvad kalvojannitteen muutosta kutsutaan aktiopotentiaaliksi.
(Makijarvi 2005.) Phalenin (2001, 23) sanoin: ’Se, mitd EKG nékee tarkkailupaikaltaan
ihon pinnalta, on lukemattomien yksittdisten sahkdvirtausten kdydenvedon lopputulos”.
Koska vasen kammio on vahvempi, niin normaalisti johtuvan sydamen syklissd QRS-
kompleksi kuvaa vasemman kammion s&hkdista aktiviteettia. lonikanavien toiminnan,

solukalvo- ja aktiopotentiaalin muutosten seka pinta-EKG:n suhdetta havainnollistaa

kuva 2.
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KUVA 2. lonikanavien toiminta, solukalvo- ja aktiopotentiaalimuutosten seka pinta-
EKG:n suhde vaihe vaiheelta. (muokattu Makijarvi 2005)

Sydamen sdhkoéinen aktivaatio EKG:ssa nékyy piirturilla siten, ettd kytkent&é kohti siir-
tyvé aktivaatio antaa positiivisen ja kytkennésta poispdin suuntautuva aktivaatio nega-
tiivisen heilahduksen (Raatikainen 2010, 11). Kuva 7 osoittaa kuinka syddmen eri osien

aktivaatiot ndkyvat EKG-piirturilla.


http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/ekg/avaa?p_artikkeli=ekk00034

2.4 Sydéamen séahkoéinen johtoratajarjestelma

Sydamessé on johtoradaksi kutsuttu jarjestelmad, jota pitkin impulssit kulkevat (kuva 3).
Se on rakentunut erikoistuneista sydanlihassoluista. Syddmen oikean eteisen seindméssa
oleva sinussolmuke toimii sydamen tahdistajana. Sielta l&htee séhkdinen impulssi etei-
siin, jolloin eteiset supistuvat ja tyontavat samalla veren kammioihin. Impulssi etenee
AV-solmuketta pitkin kammioiden véliseindssé sijaitsevaan Hisin kimppuun. Se jakaan-
tuu oikeaan ja vasempaan haarakkeeseen, jotka hajaantuvat edelleen Purkinjen séikeik-
si, joita pitkin impulssi kulkee kammioiden seindmiin. Ne supistuvat ja pumppaavat
veren sydamesté verenkiertoon. Sahkoarsytyksen jalkeista palautumisvaihetta kutsutaan

repolarisaatioksi. (Kettunen 2011.)

Sydamen sahkodinen johtoratajarjestelma
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KUVA 3. Syddmen sahkdinen johtoratajarjestelma. (muokattu Virtuaali- AMK)
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KUVA 4. Syddmen aktivaatio ja sen piirtyminen EKG-piirturille. (muokattu Metro
Health)
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2.5 12-kytkentainen EKG

Kliinisessé tyodssa kédytetddn perinteisesti kahtatoista EKG-kytkentad: 6 raajakytkentaa
ja 6 rintakytkentdd. Raajakytkentdjen avulla sydantd tarkastellaan frontaalitasossa ja
rintakytkentdjen avulla horisontaalitasossa tarkoin madratyistd suunnista. (Raatikainen
2010, 10.)

KUVA 5 Sydanta tarkastelevat EKG kytkentdsuunnat. (muokattu Ercleve
2010 ja Nursing Practice)
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3 EKG-KYTKENNAT

Rintaelektrodien sijaintipaikat ja niiden hakeminen on vakioitu kansainvalisesti (Hagan
ym. 1978). Rintaelektrodit kiinnitetdan potilaan rintakehélle tunnustelemalla eli palpoi-
malla oikeat kylkiluuvalit. Rintaelektrodien sijoittaminen oikein edellyttad, etta rekiste-
roija tuntee anatomisesti oikeat kohdat. (Riski 2011, 61.) Kylkiluuvélien laskenta voi-
daan aloittaa solisluun keskikohdan alta, jossa sijaitsee ensimmainen kylkiluuvéli, V1-
ja V2-elektrodit sijoitetaan neljanteen kylkiluuvaliin rintalastan molemmin puolin, V1
oikealle ja V2 vasemmalle puolelle. Seuraavaksi sijoitetaan VV4-elektrodi keskisolislin-
jaan viidenteen kylkiluuvaliin vasemmalle puolelle rintalastaa. Tamén jalkeen V3-
elektrodi sijoitetaan VV2- ja VV4-elektrodien puoleenvéliin. Lopuksi sijoitetaan VV5- ja V6-
elektrodit rintalastan vasemmalle puolelle samaan horisontaalitasoon V4-elektrodin
kanssa siten, ettd ensin sijoitetaan V6-elektrodi keskikainalolinjaan ja sitten V5-
elektrodi etukainalolinjaan. (Ahonen & Lansimies 2003, 307.)

12-kanavaisen lepo EKG:n

rintakehéelektrodien sijoittelu

@ V2

) -
V3

)
-

KUVA 6. Rintaelektrodien sijaintipaikat. (muokattu Cardiac science)
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4 EKG-KAYRAN OSIEN NIMET

Mahdollisten poikkeamien havaitsemiseksi on ensin tunnettava normaali, terveen ihmi-
sen EKG- kayra (kuva 7). Taulukossa 1 on esitetty normaali EKG-kayra ja heilahdukset

nimineen ja selitteineen (Raatikainen 2010, 11).

TAULUKKO 1. EKG- heilahdukset (muokattu Raatikainen 2010, 11).

EKG-heilahdus kuvauksen kohde

P eteisten aktivaatio

QRS kammioiden supistuminen
PQ-aika eteis-kammiojohtuminen
ST-vali kammiot pysyvat supistuneina
T kammioiden repolarisaatio
QT-aika kammioiden “toiminta-aika”

ORS-kompleksi

R

KUVA 7. Normaali EKG-kdyréa (muokattu Atkielski 2012)
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5 EKG-VAKIOINNIT

Ensimmaiset jossain maarin yhtendiset diagnoosikriteerit sydaninfarktin kliinisten oirei-
den, EKG-I0yddsten ja biokemiallisten merkkiaineiden tulkintaan julkaisi WHO vuonna
1971. 1980-luvun alussa laadittiin kriteerit WHO:n koordinoimaa monikansallista epi-
demiologista tutkimusta varten. MONICA (multinational MONItoring of trends and
determinants in CArdiovascular disease)-kriteerit painottivat tutkimuskeskusten valista
standardointia ja vertailukelpoisuutta.(Salomaa & Koukkunen 2009, Kuulasmaa 2008.)
Nykymuodossaan suomalainen EKG-vakiointi siséltad seuraavat Hamaldisen (2009)

Duodecimin Kaypa hoito — suosituksiin Kirjaamat asiat.

Potilas lepad rekisteréinnin aikana selall&déan riittavan levealld tutkimussangylla, tyyny
niskan tukena. Ylavartalo saa olla kohotettuna korkeintaan 45 astetta. Tyynyilla voi
tukea myds raajoja. Huolellisen ihonkasittely takaa parhaan kontaktin elektrodin ja ihon
valille. lhokarvat poistetaan elektrodien sijoittelukohdilta, mahdollinen lika ja rasva
poistetaan alkoholiin kostutetulla taitoksella ja kuollut ihosolukko poistetaan hankaa-
malla ihoa kevyesti joko ihonkarhennusteipilld tai kuivalla sidetaitosliinalla. Ihonkasit-
tely suoritetaan ainoastaan terveelle iholle. Elektrodien on oltava kunnollisesti kiinnitet-

ty.

Raajaelektrodit sijoitetaan raajojen &&riosiin siten, ettd niilla on tasainen kosketuspinta
ihoon. Kasissa elektrodit kiinnitetddn ranteiden sisépinnalle ja jaloissa nilkan sisasyrjal-
le. Mikali jotain raajaelektrodia (ei maadoitusta) ei voida kiinnittda raajan aariosaan,
siirretddn muutkin elektrodit symmetrisesti sairaan raajan elektrodin korkeudelle. Rinta-
elektrodit sijoitetaan vakioiduille paikoille kylkiluuvalit sormin tunnustellen. Mikali
rintaelektrodia ei voida kiinnittad oikealle paikalle, jatetddn se kiinnittaméttd. Rintavil-
lakin naisilla (V3-, V4-) elektrodin voi kiinnittda rinnan paalle. Poikkeuksena sili-

konirinta, joka vaimentaa liikaa, jolloin se on sijoitettava rinnan alle (Riski 2013).

Potilasjohtimet kiinnitetdan elektrodeihin vari-, numero-, kirjainkoodien mukaan. Joh-
timien silmikoimista ja kiristdmistd on valtettava. EKG-rekisterdinnissa kéytetaan pape-
rin kulkunopeutena 50 mm/s ja kalibraationa 1mV = 10 mm. Mikali vakioinnista poike-

taan, tulee siitd olla merkinta rekisterdinnissa.
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Rekisterdinnin jélkeen ekg-tulosteesta on l0ydyttava tutkittavan henkilGtiedot (nimi,
syntymaaika ja sosiaaliturvatunnus) virheettomasti seka oikea rekisterdintiaika. Rekiste-
réinnin paperinkulkunopeutena on oltava(50mm/s) ja kalibraationa (ImV = 10 mm).
Rekisterdinnissa ei saa olla verkkojannitehairiotd, luurankolihaksista perdisin olevaa

hairiota tai peruslinjan vaeltelua. Tarvittaessa on otettava uusi rekisterginti.

Liséksi EKG-rekisterdinteja suorittavalla henkil6ll& on oltava riittdva koulutus ja koke-
mus tehtdvaan. EKG-rekisterdinteja suorittavasta toimipisteesta tulee 16ytya kirjallinen
rekistergintiohje sekd nimetty vastuuhenkild, joka huolehtii rekisterdijien ohjeistuksesta
ja koulutuksesta seka laitteiden yllapidosta. EKG-rekisterdintilaitteet on huollettava
sédannollisesti ja niissa tulee olla asetettuna oikea paivaméaara ja kelloaika. Parhaan mah-
dollisen tuloksen saamiseksi vuorovaikutuksen hoitajan ja potilaan valill4 on oltava asi-
allista ja kiireetonta rekisterointitilanteessa. Potilaan intimiteettisuojasta on huolehditta-

va riippumatta rekisterointipaikasta.
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6 LAATU JA VAKIOINNIT EKG-REKISTEROINNISSA

Lecklinin (2006, 18) sanoin: ”Laatua on se, etti asiat tehddén kerralla oikein”. Se onko
laatu hyvaa vai huonoa riippuu taas sen tarkastelijasta ja tarkastelukulmasta. Laadukas
EKG-rekisterginti tarkoittaa sité, rekisterdinnissa noudatetaan kansainvélisid vakiointe-
ja, jolloin rekisterdinti tulee suoritettua oikein. Jokaisella potilaalla on lain mukaan oi-
keus hyvéan hoitoon (785/1992). EKG-rekisterdinti on erittain tarked tutkimusmenetel-
ma tutkittaessa sydamen sahkoistd toimintaa. Ammattitaitoisen hoitajan tydtehtavana on
rekisterdida hairioton ja virheeton EKG-kéyrd, jossa nakyy ainoastaan syddmen sahkoi-
sestd toiminnasta syntyvéaa signaalia. EKG-kéyréan rekisterdinti vaatii hoitajalta tietoa
ihmisen anatomiasta, EKG-vakioinneista ja EKG-artefakteista seké taitoa ehkaista arte-
faktien muodostumista tai poistaa niitd. Hyva hoito tarkoittaa EKG-rekisterginnissa sit,
ettd jokainen potilas saa laadukkaan EKG-kéyran tulkintaa varten, koska sen perusteella
tehdaan ratkaisuja potilaan hoidosta. (Riski 2004, 18-19.)

Riskin (2004, 19) mukaan EKG:n tyovaiheiden vakiointi mahdollistaa saman ihmisen
eri kerroilla otetun rekisterdinnin vertailun seka eri henkildiden vélisen vertailun. EKG -
kayran rekisteréinnistad on vakioitu seuraavat tekijat: esivalmisteluohjeet tutkimukseen,
tutkittavan ohjaus tutkimustilanteessa, tutkittavan tunniste- ja taustatiedot, elektrodien
sijainnit, tutkittavan ihon kasittely elektrodien sijoittelukohdissa, rekisterdinnin piirto-
nopeus ja vahvistus kalibrointi, tutkimusympéristd sek& rekisterdinnin ja rekisterdijan
tunnistetiedot (Riski 2004, 18-19).

Tutkimusympariston tulee olla rauhallinen ja lammin, jottei potilas jannita tai palele.
Rekisterointitilanteessa tulee potilaan ohjaus olla selke&d, ystavallistd ja Kiireetontd,
koska tdmé poistaa jannitysta ja lisaa rekisterdinnin onnistumista. Potilaan tunnistetie-
dot, kuten nimi, sosiaaliturvatunnus, sukupuoli, ik& ja rotutiedot seka rekisterdinnin
tunnistetiedot kuten tutkimuspéivamaara, tutkimuspaikka, kellonaika ja rekistergijan
nimikirjaimet tulee tallentaa EKG-laitteen muistiin jaljitettdvyyden vuoksi. Potilaan
vointiin liittyvat tiedot, kuten Kipu sekd pituuden ja painon merkintd lisaavéat tulkinnan
tdsméavyyttd. Rintaelektrodien paikat on vakioitu kansainvélisesti ja ne etsitdan pal-
poimalla. VVaarissé paikoissa ollessaan ne aiheuttavat tulkintavirheitd. Potilaan iho tulee
kasitella ennen rekisterdintid; mahdolliset ihokarvat poistetaan, iho puhdistetaan alkoho-
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lilla ja karhennetaan hiontapaperilla. N&iden vakiointien tarkoituksena on poistaa iholta
rasva ja kuollut ihosolukko sekd vahentad ihon impedanssia. Suomessa on vakioinnin
mukaan kaytdssa piirtonopeutena 50mm/s, mik& mahdollistaa kompleksien ja segment-
tien keston tarkan méaarittdmisen. Mitattavan jannitteen eli vahvistuskalibroinnin tulee
olla ImV/10mm, jolloin jokaisen kytkennan alussa tai lopussa ndkyy 1mV: vahvistusta
kuvaava vakauslyonti. Rekisterdinnin aikana potilaan tulisi maata rentona ja liikkumatta
paikoillaan, jotta valtyttéisiin turhilta lihasjannityshairigilta. (Riski 2004, 19-22.)
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7 TUTKIMUSMENETELMA

Tassa tutkimuksessa on piirteitd sekd laadullisesta, ettd méarallisesta tutkimuksesta.
Systemaattinen havainnointi on laadullisen tutkimuksen menetelmd, kun taas tulosten
analysointiin kéytettiin maaréllisen tutkimuksen menetelmiin kuuluvia tydkaluja; kuten
SPSS- tilasto-ohjelman havaintomatriisin frekvenssitaulukkoa ja ristiintaulukointia seké

Excel- ohjelman taulukoita ja kaavioita.

Tutkimuksen aineisto keréttiin systemaattisella havainnoinnilla. Kun tutkijalla on selkea
kasitys selvityksen kohteena olevasta toiminnasta ja sen ongelmakohdista, on mahdol-
lista madritelld jo etuk&teen ne asiat, joihin systemaattinen havainnointi kohdennetaan.
Havainnoinnissa pyritadn kiinnittdmadn huomiota ainoastaan niihin seikkoihin, jotka
liittyvat havainnoinnin kohteena olevaan ongelmaan (Routio 2005). Havainnointiin
paadyttiin kyselyn sijaan siksi, ettd ihmiset eivat valttamatta toimi niin kuin sanovat
toimivansa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 1997, 201). Esimerkiksi, vaikka tiedetaan,
etta elektrodien sijainti on aina palpoitava (Riski 2011, 61), ei ole ndytttd, ettd kaytan-
ndssa toimitaan niin. Tai vaikka osataan kuvasta osoittaa neljas kylkiluuvali, varmiste-
taan havainnoimalla ettd V1 ja V2 elektrodit on myds sijoitettu siihen. Tutkimuksella
pyritddan havainnoimaan mahdolliset rekisterdinnin suorituksessa tapahtuvat poikkeamat

vakioinneista.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin systemaattista havainnointia, jota on kédytetty aiemmin
esim. tyOpaikoilla tutkittaessa tyon rationalisointia ja toiminnan tehokkuutta. Havainto-
jen teossa ja tallennuksessa pyritddn systemaattisuuteen ja tarkkuuteen. Apukeinona
havainnoinnissa on p&adytty kéyttdmé&an Tutki ja kirjoita — kirjan “tsekkauslistaksi”
nimedmaa havainnointilomaketta (Hirsjarvi ym. 1997, 204). Havainnot Kirjataan ha-
vainnointilomakkeeseen, johon kerataan tiedot EKG-rekisterdinnin kulusta ja toimituk-
sen teknisestd suorittamisesta. Havainnoinnissa huomioidaan teknisen suorituksen lisak-
si myos se, kuinka poikkeamat ohjeistuksesta ilmoitetaan sekd milloin ja missé tilan-
teessa on paadytty suorittamaan rytmikayrarekisterdinti tai rekisterdinti erikoiskytken-
noilla. Aineistoksi kerataddn Kkliinisen fysiologian yksikon, paivystyksen ja laboratorion

naytteenoton osastoilta 10 havainnointia per osasto.
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8 HAVAINNOINTILOMAKE

Havainnointilomakkeen (liite 3) kysymykset, kysymysten jarjestys ja muoto maaraytyi-
vét laadukkaan EKG:n suorittamisen pohjana olevan vakioinnin ohjeen mukaan. Lo-
makkeen kysymyksiin vastataan rastittamalla kylla tai ei, sen mukaan tapahtuiko joku
EKG vakioinnin ohjeessa maératty asia vai ei. Lomakkeen kysymykset jérjestettiin loo-
gisesti siten, ettd ne seuraavat EKG-rekisterdinnin suoritusjérjestystd. Havainnoitavat
seikat valittiin tuottamaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Mitké havainnointilomakkeen kohdat liittyvat tutkimuskysymykseen

TUTKIMUSKYSYMYS HAVAINNOINTI-

LOMAKKEEN KOHTA
Noudatetaanko vakiointeja potilasohjauksessa? 1.1-13,41-48,9.1-97
Noudatetaanko vakiointeja ihon esikésittelyssa? 3.1-33

Noudatetaanko vakiointeja elektrodien sijoittelussa? | 7.1 —8.4,5.4—5.10

Palpoidaanko elektrodien sijoituspaikat? 7.1

Noudatetaanko vakiointeja rekisterdinnin suorittami- | 2.1 -13.5

sessa?

Onko suorittajien koulutustaustalla merkitysta EKG- | Esitiedot

rekisterdinnin laatuun?

Tarvitaanko lisdkoulutusta? Arvioidaan saatujen havaintojen

perusteella

Havainnointilomake esitestattiin marraskuussa fysiologian yksikossa. Testaus suoritet-
tiin siten, ettd kumpikin havainnoija seurasi EKG-rekistergintia ja teki merkint6ja ha-
vainnointilomakkeeseen. Havainnointeja suoritettiin kaksi ja kummassakin niistd oli
kaksi rinnakkaista havainnoijaa. Kummankin havainnoinnin jalkeen suunniteltiin lo-
makkeeseen tarvittavia muutoksia ja varmistuttiin, ettd havainnoinnit ja tulkinnat ovat
yhtenevaisid. Lomakkeeseen tuli muutamia muutoksia, jotka helpottavat aineiston ana-
lysointia, kuten esim. valikko sille kuinka usein hoitaja ottaa EKG:t4. My0s intimiteet-
tisuoja-kohtaan laitettiin valmiiksi vaihtoehdoiksi ovivalo, verho ja osastolla — vaihto-

ehdot. Ihon esikésittelyyn tuli ohje numeroida jarjestys.
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9 AINEISTON KERUU

Aineisto kerattiin viikoilla 45 ja 46 Keski-Suomen keskussairaalan kliinisen fysiologian
yksikossd, paivystyksessd ja laboratorion ndytteenotossa. Tutkimukseen osallistuville
yksikoille l&hetettiin tiedote (liite 1) tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta, menetel-
masté ja vapaaehtoisuudesta syyskuussa. Tutkittaviksi valikoitui kyseisella ajanjaksolla
tyévuorossa olevat hoitajat ja kyseisend aikana hoidossa olevat potilaat. Potilaita ei tas-
s& tutkimuksessa havainnoitu, mutta tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi heiltd
pyydettiin lupa (liite 2) ja heille kerrottiin tutkimuksesta joko suullisesti tai kirjallisesti.
Jokaisella osastolla havainnoitiin 10 EKG:n suoritusta. Alkuperdisen suunnitellun 20
EKG:té/osasto méaard véaheni henkilokunnan maaran mukaan. Samaa hoitajaa ei ollut
perusteltua havainnoida useampaa kertaa. Kuitenkin ajan ja vuorossa olevien hoitajien
vahyyden vuoksi jouduimme kuitenkin havainnoimaan muutamaa hoitajaa useampaan
kertaan. Jokaisessa havainnoinnissa oli kaksi havainnoijaa. Heti rekisterdinnin jalkeen
havainnointilomakkeisiin (liite 3) merkittyja havainnointeja ja niiden mahdollisia tul-
kKintoja verrattiin toisiinsa. Marginaaleihin varattiin tilaa ylimadraisiin kommentteihin.
Niihin tuli merkintdja havaituista seikoista, joita havainnointilomake ei huomioinut ja
jotka eivat siis kuuluneet vakiointien piiriin. Koko tutkimusprosessi on kuvattu kuviossa
1.

Aheenvalintajarajaus
© Tammikuu2012

Raportti valmis
© Tammikuu2013

Havainnointiomaleen

testaaminen
* Marraskuu2012

KUVIO 1. Tutkimusprosessin kulku
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10 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Keski-Suomen keskussairaalan kliinisen fysio-
logian yksikon, paivystyksen ja kliinisen laboratorion ndytteenoton yksikon suorittami-
en elektrokardiografia- eli EKG-rekisterdintien laatu seka arvioida osastojen mahdolli-
nen lisdkoulutustarve. Yksikot valikoituivat tutkimukseen, koska niissa suoritetaan pe-

rustutkimuksena 12-kytkentéistda EKG- perusrekistergintia.

Tavoitteena on saada selville onko EKG- rekisterginnin suorittamisessa havaittavissa
laadullisia poikkeamia; toimivatko rekisterdijat vakiointien mukaan ja Kirjataanko poik-
keamat ohjeistuksesta tulosteisiin. Lisaksi selvitetadn onko rekisteroijan koulutustaus-
talla merkitystd EKG-rekisterdinnin laatuun. Tutkimus rajataan koskemaan vain aikuis-
ten perus-EKG:ta eli 12-kytkentéistda EKG-rekisterdintia. Rajauksella pyritdan siihen,
ettd havainnointilomakkeiden analysointi olisi mahdollisimman yksiselitteista. Perus-
EKG:n havainnoinnin lisdksi kirjataan yl6s, jos on p&adytty suorittamaan rytmikayrare-
Kisterdinti tai rekisterginti V4R-kytkennalla.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Noudatetaanko vakiointeja potilasohjauksessa?
Noudatetaanko vakiointeja ihon esikésittelyssa?
Noudatetaanko vakiointeja elektrodien sijoittelussa?

Noudatetaanko vakiointeja rekisterdinnin suorittamisessa?

2

3

4. Palpoidaanko elektrodien sijoituspaikat?

5

6. Onko suorittajien koulutustaustalla merkitysta EKG-rekisterdinnin laatuun?
7

Tarvitaanko EKG-rekisterdintiin lisakoulutusta?
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11 TUTKIMUKSEN TAUSTA

EKG-kéayran teknisté laatua on arvioitu ja tutkittu Riskin tutkimuksessa: "EKG-kayrén
teknisen laadun arviointi” (2004). Sen mukaan potilasasiakirjoihin hyvaksyttyjen EKG-
kayrien laadussa todettiin puutteita; lahes joka toisessa EKG-kadyrédssa oli perustason
vaellus- ja lihasjannityshéirioitd. Inhimilliset virheet ennen EKG-rekisterdintid, sen yh-
teydessé tai jalkeen ovat ylivoimaisesti suurin virheldéhde. On arvioitu, ettd Suomessa
rekister0id&an vuosittain satoja tuhansia virheellisig, turhia tai hyédyntdmattomia elek-
trokardiogrammeja. (Ahonen & Lansimies 2003, 304.)

Tarkeimpénd ldhteendmme on Riskin vuonna 2004 julkaistu vaitoskirja, silla se on
kaikkien myéhempienkin — ei niin kattavien tutkielmien pohjateos. Bupp ja kumppanit
puolestaan oli ainoa luotettavuuden kriteerit tayttava tutkimus, jossa havainnointia on

kaytetty tutkimusmenetelmana EKG-laadun kartoittamisessa.

Riski (2004) arvioi EKG-kéayrien teknistd laatua maassamme. Sité varten keratyssa, po-
tilasasiakirjoihin hyvéksytystd aineistosta 15 % EKG-kayristd oli tulkintakelvottomia
kun taas taysin hairiéttomia oli 24 %. EKG-vakioinneista eniten ongelmia tuottaa rinta-
elektrodien sijoittelu; osa rekisterdijista piirsi elektrodien sijoituspaikat vaarin jopa rin-
takeh&kuvaan, jossa kylkiluutkin oli piirretty valmiiksi. (Riski 2004, 128.) Eri hoitaja-
ryhmien valilla oli selkeité eroja EKG-osaamisessa. Laboratoriohoitajien osaaminen on

tilastollisesti erittdin merkittavasti muita hoitajaryhmia syvempaa (Riski 2004, 115).

Bupp ym. (1991) tutki hoitajien osaamista Yhdysvalloissa. Tutkimuksessa ilmeni, etta
vaikka 18 % hoitajista sijoitti elektrodit rintakehdkuvaan oikein ja 24 % osasi sijoittaa
elektrodit anatomiseen rintakehdmalliin ohjeenmukaisesti, endd 9 % rekisteréinnin suo-
rittajista sijoitti elektrodit virheettémasti tutkittavan rintakehdlle. Tdméan tutkimuksen
tulosten hyodynnettavyys, arvo laadun kehittdmiselle ja sitd kautta potilaan saamalle

hoidolle on merkittava.

Keskeisia késitteitd tassa tutkimuksessa ovat elektrokardiografia eli EKG, EKG-
rekisterdinti, -kytkennét ja - vakiointi. Elektrokardiografia on syddmen toiminnan arvi-

oinnissa ja sydamen sairauksien diagnostiikassa keskeisin laboratoriotutkimus (\Vanni-
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nen & Lansimies 2004, 45.) EKG-rekisterdinnissa rekistergidadn sydamen séhkoinen
aktivaatio (Heikkila ym. 2010, 9.) Rekisterdinti suoritetaan kytkenngilld, jotka tarkoit-
tavat seka séhkdisen toiminnan mittauskohtaa iholla ettd kyseisesta kohdasta saatua ku-
vaajaa elektrokardiogrammissa (Phalen 2001, 21.) EKG-vakiointi siséltdd ohjeet mm.
potilaan valmisteluun, laitteen toimivuuden varmistamiseen, rekistergintiin ja tuotetun
dokumentin arkistointiin. (Vanninen & Lénsimies 2004, 45). EKG-laite on sahkéjanni-
temittari, jolla mitataan sydamen toiminnan aiheuttamaa sahkdjannitetta asiakkaan ihol-
ta (Phalen 2001, 17).

Standardi-EKG eli 12-kytkentdinen EKG otetaan kymmenen elektrodin avulla. Kuusi
niista sijoitetaan rintaan ja nelja elektrodia raajoihin. Rintakytkennéat katsovat sydanta
horisontaalitasossa eli vaakatasossa tarkoin madrétyistd suunnista ja raajakytkennét
edestapdin frontaalitasossa. (Heikkild ym. 2010, 10.) Tutkimuksen mukaan rintaelektro-

dien sijoitteluvirheet ovat yleisimpia hoitajien tekemia virheita (Riski 2004, 76).
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12 AINEISTON ANALYYSI

Tassa tutkimuksessa teoreettisena viitekehyksend toimii EKG vakiointiohje. Tutkimuk-
sen aineisto keréttiin systemaattisella havainnoinnilla Keski-Suomen keskussairaalan
Kliinisen fysiologian yksikon, johon kuuluvat fysiologian hoitajat (FYS) ja isotooppi-
hoitajat (ISO), paivystyksen (EA) ja kliinisen laboratorion naytteenoton (NOK) osas-
toilta marraskuussa 2012. Joka osastolta havainnoitiin 10 rekisterdintitilannetta, jolloin
lopulliseksi havainnointien maaraksi tuli 30. Havainnoinnin apuna kaytettiin havain-
nointilomaketta. Tulokset ké&siteltiin SPSS-tilasto-ohjelmalla siten, ettd kaikkien kolmen
osaston rekisterdinteja tutkittiin havaintomatriisista ajetun frekvenssitaulukon avulla ja
Excelissé tuloksista muokattiin kuvioita. Osastoittain tuloksia kasiteltiin SPSS:ssa ris-
tiintaulukoimalla ja tiedostoja muokattiin edelleen Excelissa. Toimeksiantajan pyynngs-
ta tyossa kasiteltiin fysiologian alaisuuteen kuuluvaa isotooppikuvantamista omana osa-
naan. Tuloksia tarkastellaan kaikkien havainnoitujen osastojen osalta yhdessa ja erik-

seen.

12.1  Rekisterdintiymparistd

Ymparisté oli rauhallinen 4/5 rekisterdintitilanteista (kuvio 2). Yli 80 prosentissa ha-
vainnoinneista pystyttiin takaamaan potilaalle intimiteettisuoja (kuvio 3).

Rauhallisuus Intimiteettisuoja
El El
20% 17 %
KYLLA KYLLA
80 % 83%
KUVIO 2. EKG-ekisterdintiympdriston KUVIO 3. EKG-ekisterdintiympériston
rauhallisuus  kaikilla havainnoiduilla intimiteettisuojan toteutuminen kaikilla

osastoilla havainnoiduilla osastoilla.
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Jokaisella osastolla oli lammintd. Rauhattominta oli ndytteenottokeskuksessa ja en-
siavussa (kuvio 4). Intimiteettisuojasta huolehtiminen onnistui tdysin vain ensiavussa,

kun taas naytteenottokeskuksessa intimiteettisuoja puuttui 40 %:lta potilaita (kuvio 5).

Rauhallinen Intimiteettisuoja
1SO ISO
NOK NOK
2 KYLLA 2 KYLLA
FYS El FYS El
EA EA
0 5 10 0 5 10 15
KUVIO 4. Ympériston rauhallisuus. KUVIO 5. Intimiteettisuojan toteutumi-
nen.

12.2  Vakiointien noudattaminen potilasohjauksessa

Potilaan kohtelu oli aina ystavallista. Fysiologian yksikosséa kysyttiin aina onko potilaal-
ta rekisterdity aiemmin EKG:t4, kun taas ensiavussa asiaa tiedusteltiin vain kerran.
Néaytteenottokeskuksessa puolet hoitajista kysyi onko EKG:ta rekisterdity aiemmin (ku-
vio 6). Tamanhetkista vointia useimmin tiedusteltiin ensiavussa, kun taas ndytteenotto-
keskuksessa vain 30 % hoitajista kysyi tdmanhetkisesta voinnista (kuvio 7). Sydantun-
temuksia tiedusteltiin erittdin vahan, eniten tiedusteluja oli ensiavussa ja siellékin vain
puolet hoitajista tiedusteli sydantuntemuksia (kuvio 8). Fysiologian yksikossa kerrottiin
aina tutkimuksen kulku. Ensiavussa kuvion mukaan vain puolet hoitajista kertoi tutki-
muksen kulun. Koska kolme kymmenesta potilaasta ei ollut tajuissaan rekisterginnin
aikana, voidaan kuitenkin sanoa, ettd vain kahdessa tapauksessa seitsemasté tutkimuk-
sen kulku jatettiin kertomatta (kuvio 9). Potilaan l&&kityksesta kysyttiin ainoastaan iso-
tooppihoitajien toimesta ja yhden kerran fysiologian osastolla (kuvio 10). Muita huomi-
oita, lahinnd pituus ja paino, potilaasta kirjattiin ainoastaan fysiologian osastolla (kuvio

11). Potilaan ohjeistus oli padosin selke&é (kuvio 12).



EKG tehty ennen
1SO
NOK
2 KYLLA
FYS El
EA
|
0 5 10
KUVIO 6. Aiemman EKG-
rekisterdinnin tiedustelu.
Vointi
1SO
NOK
2 KYLLA
FYS El
EA
0 5 10

KUVIO 7. Potilaan voinnin tiedustelu.
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Sydantuntemuksia
ISO
NOK
2 KYLLA
FYS El
EA
0 5 10

KUVIO 8. Potilaan sydantuntemusten

tiedustelu.

Tutkimuksen kulku
ISO
NOK
2 KYLLA
FYS El
EA
0 5 10

KUVIO 9. Tutkimuksen kulun selvitta-

minen potilaalle.



Lakitys
12
10
8 -
6 -
El
4 — ..
KYLLA
2 -
0
EA FYS NOK ISO|
oS |

KUVIO 10. Potilaan laakityksen tiedus-

telu.

Huomioiden
kirjaaminen
ISO
NOK
g KYLLA
FYS El
EA
|
0 5 10 15

KUVIO 11. Huomioiden kirjaaminen

potilaasta.

26

Selkea ohjeistus

IS0
NOK
2 KYLLA
FYS El
EA

0 5 10

KUVIO 12. Potilaalle annetun ohjeis-

tuksen selkeys.

12.3  Vakiointien noudattaminen ihon esikasittelyssa

Karvojen poisto tarvittaessa ja alkoholilla pyyhkiminen suoritettiin kaikkialla muualla,

paitsi ensiavussa (kuviot 13 -15). Ihon karhennus jai ensiavussa suorittamatta kokonaan

ja naytteenottokeskuksessa melkein puolet hoitajista jatti karhentamatta ihoa (kuvio 15).



Karvojen poisto

NOK

FYS KYLLA

[

El

EA

|
o 1 2 3

KUVIO 13. Karvojen poisto potilaalta

tarvittaessa.

Pyyhkiminen
alkoholilla
ISO
NOK
g KYLLA
FYS El
EA
|
0 5 10 15

KUVIO 14. Potilaan ihon pyyhkiminen
alkoholilla.

27

Karhennus
ISO
NOK
2 KYLLA
FYS El
EA
|
0 5 10 15
KUVIO 14. Potilaan ihon karhennus

tarvittaessa.

12.4  Elektrodien sijoituspaikkojen palpointi

Suurin osa (83 %) havainnoitavista hoitajista palpoi neljannen ja viidennen. kylkiluuva-

lin. Sekd kliinisen fysiologian hoitajat, ettd syddmen isotooppikuvauksen hoitajat pal-

poivat kylkiluuvélit aina elektrodien virheetontd sijoittamista varten. Palpointi jai

useimmiten tekemdttd ndytteenottokeskuksessa ja ensiavussa (kuvio 16).
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Palpointi Palpointi
9
8
7
6
5
4 El
3 "
X " KYLLA
1
0
KUVIO 15. 4. ja 5. kylkiluuvélin pal- KUVIO 16. 4. ja 5. kylkiluuvélin pal-
pointi kaikilla havainnoiduilla osastoil- pointi osastoittain.
la.

12,5  Vakioinnit elektrodien sijoittelussa

Elektrodit V1 ja V2 sijoitettiin lahes aina oikein (kuviot 18-19). Kaikkien elektrodien
sijoittelussa ilmeni kuitenkin virheitd. Eniten virheitd oli V5:n sijoittelussa; kaikilla ha-
vainnoiduilla osastoilla yhteensd 40 % (kuviot 18-23). Useimmiten, jos V5 oli sijoitettu
vaérin, oli myds V6-elektrodi sijoitettu virheellisesti.

V1-elektrodi V2-elektrodi

KUVIO 17. V1-elektrodi oikeinsijoitet- KUVIO 18. V2-elektrodi sijoitettu oi-
tu oikealle paikalle Kkaikilla havain- kealle paikalle kaikilla havainnoiduilla

noiduilla osastoilla. osastoilla.
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V3-elektrodi V5-elektrodi

KUVIO 20. V3-elektrodi sijoitettu oi- KUVIO 20 V5-elektrodi sijoitettu oike-
kealle paikalle kaikilla havainnoiduilla alle paikalle kaikilla havainnoiduilla
osastoilla. osastoilla.

V4-elektrodi V6-elektrodi

KUVIO 19. V4-elektrodi sijoitettu oi- KUVIO 21. V6-elektrodi sijoitettu oi-
kealle paikalle kaikilla havainnoiduilla kealle paikalle kaikilla havainnoiduilla
osastoilla. osastoilla.

Suurin osa elektrodeista sijoitettiin virheettdmaésti. Yksittdisten elektrodien sijoittelussa
eniten virheité oli ensiavussa. Fysiologian osastolla oli vain yksi virheellisesti sijoitettu
elektrodi (kuviot 24-29).



V1-elektrodi

10

4 | El
KYLLA

EA  FYS NOK ISO|

os |

KUVIO 22. V1-elektrodi sijoitettu oi-
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30

V3-elektrodi
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KUVIO 24. V3-elektrodi sijoitettu oi-

kealle paikalle.
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KUVIO 25. V4-elektrodi sijoitettu oi-

kealle paikalle.
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V5-elektrodi V6-elektrodi
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KUVIO 26. V5-elektrodi sijoitettu oi- KUVIO 27. V6-elektrodi sijoitettu oi-
kealle paikalle. kealle paikalle.

12.6  Vakioinnit rekisterdinnin teknisessa suorittamisessa

EKG-kayran laatu tarkistettiin ldhes aina heti rekisterdinnin jalkeen. Se jai tekematta

ainoastaan muutaman kerran (kuvio 30-31).

Kayran laatu Kayrin laatu
n ISO
7%
NOK
g KYLLA
FYS El
KYLLA
93 % EA
0 5 10 15
KUVIO 30. Kayrén laadun tarkistami- KUVIO 28. Kéyrén laadun tarkistami-
nen heti rekisterdinnin jalkeen kaikilla nen heti rekisterdinnin jalkeen osastoit-

havainnoiduilla osastoilla. tain.
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Tarvittavien toimenpiteiden suorittaminen hdirididen poistamiseksi tehtiin yhdekséssa

rekisterdinnissd kymmenestd. Ne jaivat tekematta vain kerran néytteenottokeskuksessa

ja kahdesti ensiavussa (kuvio 32-33).

Hairididen poisto
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KYLLA
90 %

Hairididen poisto
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KUVIO 292. Tarvittavien toimien te-
keminen hairididen poistamiseksi kai-

killa havainnoiduilla osastoilla.

KUVIO 30. Tarvittavien toimien teke-
minen hairididen poistamiseksi osastoit-

tain.

Uusi kayra tulostettiin tarvittaessa 80 %:ssa tapauksista. Vain ensiavussa ja ndytteenot-

tokeskuksessa ei tulostettu uutta hairiotonté kayraa vaikka olisi tarvinnut (kuviot 34-35).

Uusi kayra
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KUVIO 31. Uuden kayrén tulostus tar-

vittaessa, osastoittain

Uusi kayra

El
20 %
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80 %

KUVIO 32. Uuden kayran tulostus tar-
vittaessa, kaikilla havainnoiduilla osas-

toilla.
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Johtimet eivat olleet kertaakaan kontaktissa keskendén eivatka lattialla. Johtimet silmi-
koivat muutaman kerran. Yleisin virhe oli se, ettd johtimet olivat ristissa tai jonkin ver-
ran kireélla (kuviot 36-38).

Johtimet kiredlla Johtimet silmikoivat
ISO ISO
NOK NOK
3 El b El
FYS KYLLA FYS KYLLA
EA EA
0 5 10 0 5 10 15
KUVIO 33. Johtimien kireys. KUVIO 35. Johtimien silmikointi.

Johtimet ristissa

NOK

ISO ‘
| El

[

FYS KYLLA

EA

I
0 5 10 15

KUVIO 34. Johtimien ristiin meno.

12.7  Suorittajien koulutustausta

Koulutukseltaan suunnilleen puolet havainnoiduista oli bioanalyytikkoja / laboratorio-
hoitajia ja toinen puoli muita hoitajia. (kuviot 39-40). Tydpaikan tarjoamaa lisakoulu-
tusta oli saanut 47 % havainnoiduista hoitajista, joista 37 % viimeisen vuoden sisélla.

Fysiologian osastolla, joka kasittdd myods isotooppikuvantamisen (ISO) kaikki havain-
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noidut hoitajat olivat saaneet lisékoulutusta, kun taas muilla osastoilla lisdkoulutusta oli

saanut vain viidesosa havainnoiduista hoitajista (kuviot 41-42). Koulutusta EKG:n ot-

tamiseen viimeisen vuoden siséllé oli saanut 37 % havainnoitavista. Naistd yhdestatoista

yhdeksén oli fysiologian osastolta. (kuviot 43, 45). Havainnoiduista hoitajista 70 % suo-

rittaa EKG-rekisterointeja péaivittain. Jokainen havainnoiduista hoitajista suoritti EKG-

rekisterdinteja vahintaan kuukausittain, harvemmin ei kukaan. (kuvio 44).

Koulutus
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KUVIO 36. Hoitajien koulutustausta
kaikilla havainnoiduilla osastoilla.
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KUVIO 40. Hoitajien koulutustausta
osastoittain.
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KUVIO 37. Hoitajien saama EKG-
rekisterdinnin lisdkoulutus kaikilla ha-

vainnoiduilla osastoilla.
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KUVIO 38. Hoitajien saama EKG-
rekisterdinnin lisdkoulutus osastoittain.
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KUVIO 40. Hoitajien saama EKG-

lisakoulutus viimeisen vuoden sisalla.
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13 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys huomioitiin kysymalld suostumus havainnointiin niin rekisteroi-
jiltd kuin potilailtakin. Téssa tutkimuksessa tutkittavia informoitiin tiedotteilla (liitteet 1
ja2).

Tutkittavien potilaiden tai havainnoitujen hoitajien henkil6llisyys ei tullut missaan tut-
kimuksen vaiheessa esille. Nimid ei kirjattu, vaan havainnoinnit yksil@itiin juoksevin
numeroin. Riski pohti tutkimuksessaan jatkotutkimusaiheita esittdessaan, etta on eetti-
sesti arveluttavaa sallia virheiden jaévén tutkittavien rekisterdinteihin tutkimustilanteis-
sa (Riski 2004, 135). Toisaalta Bupp tyotovereineen (1991) tutkiessaan hoitajien osaa-
mista Yhdysvalloissa huomasi, ettd vaikka 18 % hoitajista sijoitti elektrodit rintakeha-
kuvaan oikein ja 24 % osasi sijoittaa elektrodit anatomiseen rintakehdmalliin ohjeen-
mukaisesti, endd 9 % osasi sijoittaa elektrodit oikein tutkittavan rintakehélle. Buppin
ym. tutkimuksen valossa on kuitenkin perusteltua havainnoida EKG-rekisterdintien suo-
rittamista. Tulosten perusteella pystytddn kohdentamaan koulutusta oikein ja ohjata
henkilokuntaa laadukkaiden EKG-rekisterdintien ottamiseen. Tdman tutkimuksen tulos-
ten hyddynnettavyys, arvo laadun kehittamiselle ja sita kautta potilaan saamalle hoidolle

on merkittava.

Tutkimuksen luotettavuus toteutettiin valitsemalla tarkasti ja harkiten havainnoitavat
seikat seka testaamalla havainnointilomakkeen toimivuutta kdytannosséd ennen varsi-
naisten havainnointien suorittamista. Tulokset raportoitiin rehellisesti. Tutkimuksen
reliabiliteetti varmistettiin sill&, ettd havainnointipdytakirjaa testattaessa havainnoijien
tulkinnat ja merkintatavat olivat keskenddn yhtenevét, eivatkd itsesséan aiheuttaneet
poikkeamia tuloksiin. Havainnot suoritettiin kahtena rinnakkaisena havainnointina, jol-
loin tutkimuksessa toteutuu sen patevyyttd varmistava kahden eri tutkijan tuottama
triangulaatio. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Havainnointi voidaan myds my6hemmin
toistaa ké&yttdméalla samaa lomaketta. (Hirsjarvi ym. 1997, 216.)

Suurempi havainnoitavien maara tai se, ettd samojen henkildiden rekisteréinnin suorit-
tamista olisi havainnoitu useampaan kertaan, olisi todennédkdisesti vaikuttanut jonkin

verran lopputulokseen. Tuloksiin vaikutti varmasti omalta osaltaan se, ettd4 havainnoita-
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via hoitajia tiedotettiin tulevasta tutkimuksesta. Osa osastoista jarjesti jopa EKG:n lisé-
koulutusta. Sen liséksi myos rekisterdinteja suorittavat olivat opiskelleet havainnointia
varten. Tallainen tutkimus olisi ollut parasta suorittaa ilman ennakkoilmoitusta, mutta

silloin tutkimuksen eettisyys olisi vaarantunut.
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14 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Vakiointiohjeen mukaan vuorovaikutuksen hoitajan ja potilaan vélilla on rekisterointiti-
lanteessa oltava asiallista ja kiireetontad (Hamaldinen 2009). Potilaan intimiteettisuojasta
on huolehdittava riippumatta rekisterdintipaikasta. Laboratorion néaytteenotossa (NOK)
intimiteettisuoja karsi kun hoitajat kulkivat huoneissa, vaikka potilaskontakti oli kesken
ja ovi oli lukossa seka varattu-valo paloi. Potilaskohtelu oli aina ystavallista, mutta kou-
lutuksessamme korostettu potilaan voinnin ja sydantuntemusten kysely seké tutkimuk-
sen kulun kertominen unohtui liian usein. Havaitsimme myaos, ettd ainoastaan fysiologi-
an (FYS) yksikossé kaikki sangyt olivat riittavéan leveitd, kun taas ensiavussa (EA) sén-
gyt olivat suurille ihmisille liian kapeita ja EKG-rekisterdinteja jouduttiin ottamaan toi-
sinaan myos paareilla, mika lisasi lihasjannityksesté johtuvia hairigita.

Parhaan kontaktin saaminen elektrodin ja ihon valille vaatii huolellisen ihon esikésitte-
lyn. Ensiavussa naytti silté, etté elektrodin kontaktin merkitysté ké&yran laatuun ei tiedet-
ty, kuten ei koko ihon esikésittelynkadn merkitystd. Ensiavussa kaikki hoitajat olivat
sairaanhoitajia/lhihoitajia, joiden EKG-koulutuksessa ei ilmeisesti painoteta riittavasti
ihon esikasittelyn merkitysta. Ainoastaan fysiologian yksikdssa kaytettiin aina kerta-
kayttoelektrodeja. Muualla kéytéssa olivat imukuppielektrodit. Imukuppielektrodien
kontaktin parantamiseen kaytetdan suolaliuoksen suihkuttamista elektrodeille jokaisen
rekisterdinnin yhteydessd, mika unohtui kerran. Imukuppielektrodien huonona puolena
oleva huono hygienia yhdistettyna EA:ssa ihon puhdistamisen puuttumiseen on konta-
minaatioriski; potilasta ei puhdisteta alkoholilla ja kdytetadn samoja imukuppielektrode-
ja potilaasta toiseen (10:114 eri potilaalla). Tasta voisi suorittaa mikrobiologialla jatko-

tutkimusta.

Rintaelektrodit sijoitetaan vakioiduille paikoilleen sormin tunnustellen eli palpoiden.
Koska emme itse palpoineet paikkoja ja potilaiden rintakehat ovat yksil6llisid, oli oike-
an paikan madritteleminen rajatapauksissa hankalaa. V1 ja V2 elektrodit palpoitiin mel-
ko huolellisesti, mutta siitd eteenpdin palpointi jai vahaisemmalle, jonka seurauksena
elektrodien paikkojen oikeellisuus heikkeni huomattavasti. Raajaelektrodit olivat joka
kerta sijoitettu virheettdmaésti, myds dorsaalisissa kytkenndissé. Elektrodit laitettiin ran-
teen ja nilkan sisasyrjalle, ei luun péalle. Mikéli kaytettiin poikkeavia kytkentdja, ne



39

kirjattiin ylos. VAR kytkentdd kaytettiin vain kerran. Ensiavussa ohjeena oli, etta rinta-
Kipuiselta potilaalta pitaisi aina ottaa rekisterdinti myods V4R-kytkennélla. NOK:ssa
V4R-kytkentdd kéytetddn, jos lahetteessa sitd pyydetddn. NOK:ssa tuo kaytantd onkin
ymmarrettavad, silla se oli ainoa osasto, jolla hoitaja ei padssyt nakemaan tutkimusindi-
kaatiota. Olisi potilaan parhaan mahdollisen hoidon takaamiseksi suotavaa, ettd EKG-

rekisterdintié suorittava hoitaja saisi aina ndhdé lahetteen taustatietoineen.

EKG-rekisterdinnissé kaytettavat elektrodit olivat aina samanlaisia keskendéan, johdot
eivét yltaneet lattialle ja johdot oli aina kiinnitetty oikeisiin elektrodeihin. Johdot olivat
aina hieman ristissa, etenkin imukuppeja kaytettdessd. Fysiologian yksikssé kaytdssa
oleva EKG-rekisterdintilaitteen langaton lahetin oli hyva estdamaan johtojen ristiin me-

noa ja silmikointia.

Rekisterdinnin jalkeen tulosteesta tarkistetaan potilaan henkil6tiedot. EA:ssa tulostettiin
potilastiedot tarraan, mika lisatddn myohemmin rekisterdintipaperiin. Tama kaytanto
muuttunee uusien rannekkeiden tultua kayttoon. Potilastiedot on tarkoitus lukea viiva-
koodilukijalla suoraan EKG-rekisterdintilaitteeseen. NOK:ssa ei laiteta rekisteroijan
nimed laitteelle, uuden atk-kdytannon takia ja vain 30 % havainnoiduista hoitajista lait-
toi nimikirjaimensa tulosteeseen, minka vuoksi jaljitettavyys haviaa. Vakauslyonti 10y-
tyi kaikista papereista, ja piirtonopeus oli aina vakio 50 mm/s, myos silloin kun olisi
pitanyt ottaa rytmikayrad, jolloin piirtonopeuden tulisi olla 25 mm/s. Rytmikayréa var-
ten otettiin kuitenkin kaksi rekisterdintiliuskaa normaalinopeudella. Uuden kayran tu-
lostus jai muutaman kerran EA:ssa ja NOK:ssa tekemattd, vaikka kayra oli hieman huo-

nolaatuinen.

Joitakin kysymyksid oli yhdistetty, kuten "tehdadnkd tarvittavat toimet hairididen pois-
tamiseksi?" Yleensa ohjeistuksena potilaalle oli kehotus olla rauhallisesti ja liikkumatta.
Hengitysta neuvottiin tarvittaessa. Yhdessa osastolla suoritetussa rekisteréinnissé poti-
laan jalat olivat kontaktissa metallisankyyn, mité hoitaja ei huomannut. Kukaan ei kayt-
tanyt suodatinta kdyran laatua parantaakseen. Tulosten saamiseen liittyva kysymys jatet-
tiin késitteleméattd kokonaan, sill4 poistuimme paikalta seurattuamme normaalin 12-

kytkentdisen EKG:n, hoitotapahtuma jatkui kuitenkin kaikkialla tdméan jalkeenkin.
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Tiettyja laatupoikkeamia, kuten esimerkiksi sitd, ettd ihon esikésittelya ei suoriteta lain-
kaan voi selittdd hoitajan koulutustaustalla ja tydpaikan tarjoaman lisékoulutuksen puut-
teella. EA:n sairaan- ja lahihoitajista koostuva havainnointijoukko ei suorittanut ihon
esikésittelya ollenkaan. NOK:ssa tervettd ihoa ei aina karhennettu, ei edes sideharsolla.
Sielld havainnoitavat rekisteroijat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia, laboratoriohoi-
tajia seké bioanalyytikkoja. Kaikki fysiologian yksikdssa tydskentelevét hoitajat esiké-
sittelivat ihon aina ohjeiden mukaisesti. Osaston hoitajat edustivat bioanalyytikoita,
sairaanhoitajia ja rontgenhoitajia. Fysiologian hoitajista jokainen oli saanut lisdkoulu-
tusta. Ensiavussa lisdkoulutusta ei viimeisen vuoden sisalla ollut saanut kukaan ja vain
kaksi kymmenesta muisti koskaan saaneensa EKG:n lisdkoulutusta. NOK:ssa olevista
hoitajista vain viidesosa oli saanut lisékoulutusta, se oli kuitenkin ollut viimeisen vuo-
den aikana. Tdma osoittaa mielestdimme, etté tydantajan tarjoamalla lisékoulutuksella on

suuri merkitys EKG-rekisterdinnin laatuun.

Suosittelemme tdman opinndytetyon tulosten perusteella lisdkoulutusta EKG-
rekisterdintiin ensiapuun ja ndytteenottokeskukseen. Néytteenottokeskuksessa paranta-
misen varaa olisi intimiteettisuojan takaamisessa. Siihen liittyen huoneen numero 9 san-
gyn sijaintia voisi mygs pohtia uudelleen. Kummallakin osastolla ihon esikasittely ja
elektrodien oikea sijoittelu vaativat lisékoulutusta. Kasityksemme mukaan kliinisen
fysiologian yksikodssa annettu koulutus nayttéisi toimivan. Tastd hyvéana esimerkkina
mainittakoon rontgenhoitajien EKG-rekisterdintitaidot. Kumpikin koulutettava osasto
on omanlaisensa ja asettaa toimintansa vuoksi haasteita koulutukselle, jotka olisi hyvé
ratkaista. Naytteenotossa henkilékunnan suuren mééran ja nopean vaihtuvuuden takia
olisi koulutusta jarjestettava riittdvan usein ja osallistumista koulutuksiin seurattava
séanndllisesti. Ensiavussa hoitajien tiedoissa, etenkin ihon esikasittelyyn liittyen, oli
selkeitd puutteita, joten koulutuksessa tulisi painottaa erityisesti esikasittelyn merkitys-
td. Ratkaisuksi ehdotamme vuosittain péivitettavaa EKG-passia jokaiselle EKG:té rekis-

terdivélle hoitajalle. EKG-passin luomisesta saisi hyvéan opinnéytetyon aiheen.

Omaa prosessia pohtiessamme kiinnitimme huomiota siihen, ettd kerddmamme aineisto
on yllattavan laaja ja siitd saisit tietoa enemmankin irti. Tyo oli kuitenkin rajattava jo-
tenkin. Tutkimuslupakdytdntd muuttui kesken prosessin. Uusi tutkimuslupa saatiin kui-
tenkin viikossa. Alkuperéisten suunnitelmien mukaan myo6s sydanosaston tuli sisaltya

tutkimukseen EKG:n laadusta. Kavi kuitenkin ilmi, ettd osastolla otetaan vain Kipu-
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EKG:t4. P&atimme osastonhoitajan kanssa jattdd osaston toiminnan havainnoimatta,
silla heille EKG-rekisterdinteja tulee harvakseltaan, ja meilla oli vain rajallisesti aikaa

havainnointien tekoon.

Tuloksemme poikkesivat jonkin verran sek& Riskin (2004), ettd Buppin ym (1991). tu-
loksista. EKG-rekisterdinnin laatu oli selvasti parantunut. Paremmasta laadusta on epéi-
lematta kiittiminen Riskid ja hanen paneutumistaan EKG:n laatuun. Olisi mielenkiin-
toista kerdtd EKG:n laatuun liittyvida opinndytetditd vuodesta 2004 alkaen ja seurata
niistd laadun kehittymista.
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Liite 1. Tiedote yksikoille
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Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun Jyvaskylan yksikon bioanalyytikko-
opiskelijoita. Teemme opinnaytetyota aiheesta EKG:n laatu Keski-Suomen kes-
kussairaalan Kliinisen fysiologian yksikko, paivystyksen ja laboratorion nayt-
teenoton suorittamina. Opinnaytetydmme tarkoituksena on havainnoida EKG-
rekisterodintitilanteita ja saada kasitys EKG-rekisteréinnin nykyisesta laadusta
Keski-Suomen keskussairaalassa, seké arvioida mahdollinen lisékoulutustarve.

EKG-rekisterdinnin aikana emme puutu rekisterdintiprosessiin, vaan seuraam-
me tilannetta sivusta ja teemme muistiinpanoja. Osallistuminen havainnointiin
on vapaaehtoista seka teille, ettad potilaille. Toivomme, ettd padsemme havain-
noimaan eri hoitajien suorittamaa EKG-rekisterdintia. Havainnointiin osallistuvi-
en hoitajien ja potilaiden henkildllisyys ei tule missaan tutkimuksen vaiheessa
ilmi. Opinnaytetyon tuloksissa ei mydskaan kay ilmi missa tyoyksikdssa yksittai-
nen havainnointi on tehty.

Havainnointitilanteessa kysymme teilta ammattinimikettd, mahdollista aiempaa
lisdkoulutusta EKG-rekisterdintiin seka potilaan tilanteen Kriittisyytta.

Tulemme yksikk66nne havainnoimaan
Aurinkoisin keséaterveisin Susanna & Jutta

Bioanalyytikko-opiskelijat:

Susanna Laiho F3972@student.jamk.fi 040 753 8340
Jutta Nurminen F3958@student.jamk.fi 050 401 5908

Tybelaman yhteyshenkilot:

TtM, bioanalyytikko Tommi Seikkula tommi.seikkula@ksshp.fi
Bioanalyytikko Nina Pitkanen nina.pitkanen@ksshp.fi
Ohjaava opettaja: Heidi Malava TtM, heidi.malava@jamk.fi 040 8377720
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Liite 2. Tiedote asiakkaalle

ARVOISA ASIAKAS!

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoita. Teem-
me opinnaytety6ta EKG-rekisterdinnin laadusta Keski-Suomen keskussairaa-
lassa.

EKG-rekisterdinnin aikana emme puutu rekisterdintiprosessiin, vaan seuraam-
me tilannetta sivusta ja teemme muistiinpanoja.

Havainnointimme koskee ainoastaan hoitajan toimintaa rekisterdintitilanteessa.
Osallistuminen havainnointiin on vapaaehtoista.
Havainnointiin osallistuvien henkilollisyys ei tule missdan tutkimuksen vaihees-

sa ilmi.

Susanna Laiho ja Jutta Nurminen
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Osasto Pvm
Havainnoija Nro
+ | Rekisterdijan koulutus Kylla Ei Valmistumisvuosi
E Onko saanut lisékoulutusta Milloin viimeksi
i Kuinka usein ottaa EKG:t4?  Paivittéin Viikottain Kuukausuttain Harvemmin
HAVAINNOINTILOMAKE Kylla Ei
1 Ympaéristd
1.1 | rauhallinen
1.2 | l1&ammin
intimiteettisuoja, verho ovivalo osastol-
13 |la
2 Tunniste- ja taustatiedot piirturille
2.1 | sukupuoli
22 |ika
2.3 | sosiaaliturvatunnus
2.4 | rotu, kirjataanko jos ei euraasialainen
2.5 | nakeekd hoitaja lahetteen
2.6 | laékitys (sydanlaékkeet, esim. Digitalis)
2.7 | muita huomioita tutkittavasta Numeroi jarjestys. 1. 2. 3.
3 Ihon esikasittely
3.1 | karvojen poisto tarvittaessa
3.2 | pyyhkiminen alkoholilla
3.3 | ihon karhennus, teippi harso
4 Potilaan kohtelu ja ohjeistus
4.1 | selvitetddn onko ollut sydéantuntemuksia
4.2 | kysytadan taméanhetkinen vointi
4.3 | onko tehty ennen
4.4 | kerrotaan tutkimuksen tarkoitus
45 | kerrotaan tutkimuksen kulku
4.6 | kohtelu ystavallista
4.7 | ohjeistus selkeda
4.8 | varmistetaan, etta potilas tietdd mista saa tulokset
5 Elektrodien kiinnitys
5.1 | kertakayttoelektrodit
5.2 | imukuppi
5.3 | suolasuihke tms.
5.4 | kaytetadnko samanlaisia elektrodeja
5.5 | ovatko elektrodit kontaktissa keskenaan
5.6 | ovatko johdot lattialla
5.7 | ovatko johdot ristissa
5.8 | silmikoivatko johdot
5.9 | ovatko johdot kirealla
5.10 | onko kaapelit kiinnitetty oikeisiin elektrodeihin
Rekisterdinnin  piirtonopeus ja vahvistuskali-
6 brointi
6.1 | vakauslydnti ImV=10mm
6.2 |50 mm/s normaali piirtonopeus
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Osasto Pvm
Havainnoija Nro
HAVAINNOINTILOMAKE Kylla | Ei Huom!

7 Elektrodien sijoittelu, rintaelektrodit

7.1 tunnusteltiinko paikka palpoimalla

7.2 V1_ 4. kylkiluuvali, rintalastan vieress4, oikea

73 V2_4. kylkiluuvéli, rintalastan vieressa, vasen

7.4 V4_ 5. kylkiluuvali, solisluun keskikohdalta suoraan alas

7.5 V3_V2:n ja V4:npuolivéliin, suorassa linjassa

7.6 V6_ keskikainaloviivaan, vaakasuoraan V4:n kanssa

7.7 V5_V4:n ja V6:n véliin, vasemmalle etukainaloviivalle

8 Raajaelektrodit

8.1 RA (punainen) oikea kasi

8.2 LA (keltainen) vasen kaési

8.3 LL (vihred) vasen jalka

8.4 N (musta) maadoitus (oikea jalka)

9 Tehdaanko tarvittavat toimet hairididen poistamiseksi

9.1 lihasjannitys

9.2 liike

9.3 palelu

9.4 pelko

9.5 hengitys

9.6 potilaan silmét kiinni

9.7 potilaan kontakti metalliin

9.8 séhkohairiot

9.9 elektrodin irtoaminen

9.10 elektrodin huono kontakti

10 Mittauksen laadun tarkistus

10.1 tarkistetaanko kayréan laatu heti rekisterdinnin jéalkeen

10.2 verkkojannitehairio

10.3 lihasjénnityshairio

10.4 peruslinjan vaeltelua

10.5 tulostetaanko uusi kéayra tarvittaessa

10.6 merkitadnké poikkeamat ohjeistuksesta

10.7 merkitad&nkd rytmikayra 25 mm/s

10.8 merkitaénkd erikoiskytkennat

11 Toiminta infarktiepailyssa

111 jatetd&nko elektrodit paikoilleen, jos kyseessa infarktiepéily

12 Suodattimen kayttd

12.1 merkitadnko suodattimen kaytto
jollei lahetetd kéyrdd sahkoisessa muodossa tulostetaanko rekisterdinti

12.2 my6s ilman suodatinta

13 Tunnistetiedot

131 nimi

13.2 0sasto

13.3 paivamaara

13.4 kellon aika




