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EKG:tä eli sydänfilmiä käytetään monissa eri terveydenhuollon toiminnoissa pe-
rusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Viime vuosisadan alkupuolella ke-
hitetty EKG on säilyttänyt paikkansa yhtenä yleisimmistä tutkimuksista sen tuot-
taman monipuolisen ja luotettavan tiedon perusteella. EKG:stä saatavalla tiedolla 
on mahdollista löytää sydämen toimintaan liittyviä sairauksia. Siten voidaan tun-
nistaa sairauksia jo varhaisessa vaiheessa ja saada reaaliaikaista tietoa henkeä 
uhkaavista sydäntapahtumista. Sairaanhoitajan koulutuksessa opiskellaan erilai-
sia sydämen rytmejä. Niistä saadaan perustason tietoa tunnistaa EKG:n normaa-
lista poikkeavia muutoksia.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla sairaanhoitajien kykyä ja valmiuksia tulkita aikuisen sydänfilmiä. Opin-
näytetyön tavoitteena oli löytää tutkittua tietoa aiheesta, koota sitä ja tarkastella 
EKG-tulkinnan haasteita. Tiedonhakuprosessin jälkeen opinnäytetyöhön valikoi-
tui yhdeksän tutkimusta. Tutkimusaineisto kerättiin sähköisistä tietokannoista, ja 
siitä saatu tieto käytiin läpi sisällönanalyysin avulla.   

Tuloksista kävi ilmi, että esimerkiksi lisäkoulutus, lyhyet kurssit sekä olemassa 
olevan tiedon säännöllinen päivittäminen ja arviointi auttoivat sairaanhoitajia tul-
kitsemaan paremmin EKG:tä. Potilaan taustatiedot kuten sukupuoli, ikä, etnisyys, 
urheilutausta ja sairaushistoria tuli ottaa tuloksia tulkitessa huomioon. Pohjana 
laadukkaalle EKG-tutkimukselle oli mittaustilanteen oikeaoppinen suorittaminen. 
Hengenvaarallisten ja vaarattomien EKG-muutosten erottaminen toisistaan ei ole 
ammattilaisillekaan helppoa, mutta EKG:n tulkinnassa on mahdollista kehittyä.   

EKG:n tulkintaan liittyvää suomalaista tutkimustietoa löytyi vain lääkärin näkökul-
masta katsottuna. Sairaanhoitajan työhön liittyvää vastaavaa tietoa ei löytynyt. 
Tätä aihetta tulisikin tutkia enemmän. Tutkimustiedon avulla on mahdollista ke-
hittää sairaanhoitajan koulutusohjelmaan kattavampaa sisältöä EKG:stä ja sen 
tulkinnasta sekä antamaan hoitotyössä oleville sairaanhoitajille laadukasta ja kat-
tavaa lisäkoulutusta.    
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Electrocardiogram (ECG) is used in many different health care operations, from 
primary health care to specialised medical care. Developed in the early part of 
the previous century, the ECG has retained its place as one of the most common 
examinations based on the diverse and reliable data it produces. The data ob-
tained from the ECG can be used to detect diseases related to heart function. 
This makes it possible to identify diseases at an early stage and obtain real-time 
information on life-threatening cardiac events. Different heart rhythms are studied 
as part of the nurse training. They provide basic-level knowledge to identify ab-
normal changes in the ECG. 

The purpose of this thesis was to examine, by means of a descriptive literature 
review, nurses’ ability to interpret an adult’s electrocardiogram. The aim of the 
thesis was to find and gather research-based information on the subject and ex-
amine the challenges of ECG interpretation. After the data retrieval process, nine 
studies were selected for the thesis for review. The research material was gath-
ered from electronic databases and the information obtained from it was reviewed 
by means of content analysis.  

The results showed that additional training and short courses, for example, as 
well as updating and evaluating the existing knowledge on a regular basis helped 
nurses to better interpret the ECG. The patient's background information, such 
as gender, age, ethnicity, sports background and medical history, should be taken 
into account when interpreting the results. The basis for a high-quality ECG study 
was the correct execution of the measurement setting.  

Finnish research data related to ECG interpretation was only found as seen from 
the physician’s point of view. No similar information was found related to the work 
of a nurse in electronic databases. As it is, this topic should be investigated more 
so that those studying to become a nurse and working as a nurse in Finland would 
have better capabilities to interpret the ECG. Research-based information could 
be used to develop more comprehensive content on the ECG and its interpreta-
tion for nursing degree programmes and to provide nurses with high-quality and 
comprehensive additional training. 

Keywords: adults arrythmias, electrocardiogram, nurse’s interpretation  
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1 JOHDANTO 

 

Ihmiset ovat aina halunneet tulkita ihmiskehon liikkeitä, havaintoja, muutoksia ja 

poikkeavuuksia. Terveyskirjasto Duodecim kertoo, että sydämen sähköistä tul-

kintaa on käytetty vuosisadan verran mittauskeinona. (Eerola 2022.) 1800- luvun 

jälkipuoliskolla havaittiin ensimmäisen kerran sydämen sähköinen toiminta. En-

simmäisen elektrokardiogrammin otti englantilainen fysiologi Augustus Waller 

vuonna 1887 koiraltaan Jimmyltä, jonka jälkeen ihmiseltä. 1900- luvulla elektro-

kardiografian kehittäjänä tuli tunnetuksi Willem Einthoven (Artsila ym. 1998, 11.) 

Unipolaarisen EKG:n, eli nykyisin käytetyn 12-kytkentäisen EKG-menetelmän ke-

hitti Frank Wilson vuonna 1933 (Mäkijärvi 2019a).  

  
EKG tulisi rekisteröidä aina teknisesti mahdollisimman korkealaatuisena ja vir-

heettömänä. Rekisteröinti tulisi mahdollisuuksien mukaan ottaa aina 12-kytken-

täisenä, mikäli potilaan vointi tämän mahdollistaa. EKG-laitteen käyttäjä, joka ot-

taa EKG:n potilaasta, tulee omata perustiedot EKG-tulkinnasta. (Mäkijärvi 

2019c.)   

  
Rytmihäiriöllä tarkoitetaan sydämen poikkeavaa toimintaa. Tämä voi johtua hyvin 

monesta eri tekijästä sekä kaikki rytmihäiriöt eivät esimerkiksi ole vaarallisia. Nor-

maali lisälyöntisyys eli ekstrasystolia esiintyy monella ihmisellä, ja sitä kutsutaan 

myös nimellä terveen sydämen rytmihäiriötaipumus. (Hekkala 2023.)  

  
Opinnäytetyö tehdään kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyössä tar-

kastellaan aikuisen rytmihäiriöpotilaan sydänfilmin tulkintamenetelmiä sekä 

osaamista sairaanhoitajan näkökulmasta. Opinnäytetyössä kerrotaan sydämen 

toiminnasta, yleisimmistä rytmihäiriöistä sekä tulkintamenetelmistä, joita sairaan-

hoitajat voivat työssään käyttää. Aihe valikoitui kiinnostuksesta sydämen toimin-

taa ja sydänfilmin tulkintaa kohtaan sekä haasteista tulkita sydänfilmiä oikealla 

tavalla sekä varmistumaan tulkinnan oikeellisuudesta. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

Opinnäytetyössä keskeisimmät käsitteet ovat sydämen toiminta, sydämen rytmi-

häiriöt, elektrokardiogrammi ja sairaanhoitajan tulkintamenetelmät (kuvio 1). Ai-

kuisella potilaalla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä yli 18-vuotiasta. Opinnäyte-

työssä puhutaan EKG:stä sekä sydänfilmistä tarkoittaen elektrokardiogrammia.  

 

KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 

 

EKG-tulkinnalla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä EKG-löydösten havaitse-

mista ja tunnistamista.  

 

2.1 Sydämen toiminta 

 

Sydän on ontto lihas, joka pumppaa verta elimistöön verisuonten kautta.   Sydä-

men pumppaustoimintaa ohjailee sähköinen järjestelmä. (Terveyskylä 2020.) Sy-

dämen normaalia rytmiä kutsutaan sinusrytmiksi. Sydämen yläosassa sijaitsee 

sinussolmuke, josta lähtee käsky sydämen lyönnille. Ihmisen normaali syke on 

60–100 lyöntiä minuutin aikana. Rasituksessa sydän pumppaa verta enemmän 

elimistöön, jolloin syke nousee. Sydämen lisälyönnit syntyvät muualta kuin sinus-

solmukkeesta. Ne voivat tulla miltä puolen tahansa sydäntä. Ylimääräinen käsky 

saa sydämen supistumaan poikkeavasti. (Hekkala 2020c.)  Supistumisvaiheessa 

Sydämen toiminta

Sydämen rytmihäiriöt

Elektrokardiogrammi

Sairaanhoitajan 
tulkintamenetelmät
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sydämen vasen ja oikea kammio pumppaavat verta eteenpäin. Supistumisvai-

hetta kutsutaan systoliseksi toiminnaksi. Oikean kammion ja keuhkovaltimon vä-

lissä sijaitseva keuhkovaltimo- eli pulmonaaliläppä, sekä vasemman kammion ja 

aortan välissä sijaitseva aorttaläppä avautuvat, jolloin veri pääsee virtaamaan 

eteenpäin. Vastaavasti oikean eteisen ja kammion välissä sijaisteva kolmiliuska- 

eli trikuspidaaliläppä sekä vasemman eteisen ja kammion välissä sijaitseva 

hiippa- eli mitraaliläppä sulkeutuvat estäen verta virtaamasta takaisin kammioista 

eteisiin (kuva 1). (Hekkala 2019a.) 

 

KUVA 1. Sydämen toiminta (Terveyskylä 2020, muokattu) 

 

Supistumisvaiheen jälkeen kammiot laajentuvat ja alkaa täyttymisvaihe eli dias-

tolinen toiminta. Täyttymisvaiheessa trikuspidaaliläppä ja mitraaliläppä avautuvat 

päästäen veren eteisistä kammioihin. Pulmonaaliläppä ja aorttaläppä puolestaan 

sulkeutuvat estäen veren valumista takaisin kammioihin. (Hekkala 2019a.) 

 

2.2 Sydämen rytmihäiriöt  

 

Terveyskirjasto Duodecim määrittelee rytmihäiriöt hyvin selkeästi. Elektrokar-

diogrammissa eli sydänfilmissä sinusrytmissä näkyvä P-aalto, kuvaa eteisten su-

pistumista. Tämän jälkeen seuraa QRS-kompleksi, joka kuvaa eteisten jälkeen 

tulevaa kammioiden supistumista. Viimeisenä on T-aalto, joka kuvaa kammioiden 
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palautumista lepotilaan. Rytmihäiriöissä sydämen rytmi on epäsäännöllistä, jota 

kuvataan myös termillä arytmia. (Kettunen 2023a.) 

Sydämen rytmihäiriöitä on monia, ja karkeasti niitä on haastava jakaa yleisellä 

tasolla. Rytmihäiriöitä voi jakaa esimerkiksi eteisperäisiin ja kammioperäisiin ryt-

mihäiriöihin tai nopealyöntisiin ja hidaslyöntisiin rytmihäiriöihin. Tämän lisäksi on 

myös sydämen sähköisen toiminnan johtumishäiriöitä. Rytmihäiriöt voivat tuntua 

tykyttelynä, muljahduksina rinnassa tai voivat olla täysin oireettomia.  Rytmihäi-

riön oireena voi esiintyä myös hemodynaamisia ongelmia (synkopeeta), kipua 

rinnassa, hengästymisen tunnetta ja heikotusta. Monesti tällaiset oireet kertovat 

henkeä uhkaavasta rytmihäiriöstä, joka vaatii välitöntä hoitoa. (Raatikainen 

2022.) Rytmihäiriötaipumus on periytyvää, mutta kaikkien rytmihäiriöiden jou-

kossa periytyvät rytmihäiriöt ovat kaikkein harvinaisimpia (Hekkala 2023b).  

 

Rytmihäiriöillä on lähes poikkeuksetta altistavia tekijöitä eli riskitekijöitä. Tavalli-

simpia riskitekijöitä rytmihäiriöille ovat esimerkiksi pitkäaikainen valvominen, 

stressi, kofeiinipitoiset juomat, alkoholi, ikä, tietyt lääkkeet, kohonnut verenpaine, 

ylipaino, tupakointi ja diabetes (Kivelä & Naukkarinen 2018.) Sairaanhoitajan kä-

sikirjassa painotetaan hengenvaarallisten rytmihäiriöiden tunnistamisen tär-

keyttä. Sydänpotilaalle vaaraton rytmihäiriö voi olla henkeä uhkaava ja siksi tark-

kailu sekä rytmihäiriötuntemusten selvittäminen ovat tärkeitä. (Kauppinen 2021.) 

 

2.2.1 Eteisperäiset rytmihäiriöt 

 

Eteisperäisissä lisälyönneissä rytmihäiriö syntyy sydämen eteisissä. Rytmihäiri-

öistä käytetään lääketieteessä myös nimitystä arytmia. Rytmihäiriöissä sydämen 

sähköinen toiminta voi häiriintyä monista eri syistä. (Kettunen 2023a.) Eteisperäi-

set rytmihäiriöt voivat saada alkunsa eteisessä kiertävässä yhdestä tai useam-

masta kiertoaktivaatiosta. Ne syntyvät, kun jokin muu kuin sinussolmuke alkaa 

tahdistamaan sydäntä. (Mäkijärvi ym. 2011.) Yleisimmin rytmihäiriöt ilmenevät 

lisälyöntisyytenä, tykytyksenä, harvalyöntisyytenä tai sykkeen epäsäännöllisyy-

tenä. Hälyttäviä oireita ja hoitoon hakeutumisen aiheita ovat rintakipu, voimatto-

muus, pyörrytyksen tunne ja tajunnan menetys. EKG on yleisin väline rytmihäiri-

öiden tutkimisessa. (Kettunen 2023a.) 
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Eteislisälyönnit 

Lisälyönneistä käytetään lääketieteessä puhuttaessa termiä ekstasystolia. Eng-

lannin kielessä eteislisälyönneistä käytetään lyhennettä PAC (premature atrial 

complex). Lisälyönnit syntyvät, kun sähköinen käsky sydämen supistumisesta ei 

synny sille normaalissa paikassa, eli sinussolmukkeessa, vaan jossain muualla 

sydämessä. Lisälyönnit saattavat esiintyä yksittäisinä sykähdyksinä tai pidem-

pinä sarjoina. (Hekkala 2023a.) Lisälyönnit ovat hyvin yleinen ilmiö ja niitä esiin-

tyy terveillä ihmisillä päivittäin. Eteisperäisissä lisälyönneissä lisälyönnit saavat 

alkunsa eteisen seinämästä. Ne voidaan erottaa EKG:stä. Eteisperäisen lisälyön-

nin tunnistaa EKG-käyrällä kapeakompleksisena lyöntinä, joka tulee ennen nor-

maalia sinuslyöntiä (kuva 2). P-aallon muoto, jonka lisälyönti tekee, kertoo 

yleensä suuntaa antavasti lisälyönnin syntypaikan. (Airaksinen ym. 2016, 284.) 

 

 

KUVA 2. Eteislisälyönnit (Buttern & Burns 2021a) 

 

Eteiskammiojohtumisen häiriöt 

Eteiskammiokatkoksessa eteisen ja kammioiden välinen sähköinen toiminta on 

estynyt. Lääketieteessä käytetään myös termiä atrioventrikulaariblokki. AV-kat-

kokset (AV-blokit) jaetaan vaikeusasteen perusteella kolmeen ryhmään: ensim-

mäisen asteen eteiskammiokatkos, toisen asteen AV-katkos sekä kolmannen as-

teen AV-katkos. (Syvänne 2019.) 

Ensimmäisen asteen eteiskammiokatkos näkyy  EKG:ssä pidentyneenä PR- eli 

PQ-aikana (kuva 3). Kyseessä on hidastunut, mutta vielä toimiva johtuminen 

eteisten ja kammioiden välillä. Ensimmäisen asteen AV-katkos ei aiheuta poti-

laassa yleensä oireita, ellei PQ-aika ole huomattavan pitkä (<300ms). Tällöin 

eteisten supistuminen ajoittuu epätarkoituksenmukaisesti, jonka seurauksena sy-

dämen pumppausteho heikentyy. Ensimmäisen asteen eteis-kammiokatkos ei 

yleensä vaadi mitään hoitoa, mutta on syytä noudattaa erityistä varovaisuutta sy-
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dämen johtumista hidastavien lääkkeiden käytössä. Näitä ovat esimerkiksi bee-

tasalpaajat, kalsiumkanavan estäjät, digoksiini ja rytmihäiriölääkkeet. Tahdistin-

hoito ei ole tarpeellinen, ellei pidentynyt PQ-aika aiheuta potilaan päivittäiseen 

toimintaan haittaa. (Syvänne 2019.) 

 

KUVA 3. 1- asteen eteiskammiokatkos (Buttner & Larkin 2021) 

Toisen asteen eteiskammiokatkoksessa vain osa eteisten tuottamista sähköim-

pulsseista johtuu kammioihin. Toisen asteen AV-katkos jaetaan kahteen eri ala-

kategoriaan: 

• Mobitz I eli Wenckebach 

• Mobitz II 

Mobitz I –tyypin toiseen asteen eteiskammiokatkoksessa johtuminen on hidastu-

nut eteiskammiosolmukkeen tasolla. Tämä ilmiö voi johtua parasympaattisen 

hermoston liiallisesta aktiivisuudesta. Tätä tavataan esimerkiksi urheilijoilla, joi-

den syketaajuus on hitaampi. EKG:ssä PQ-aika pitenee joka lyönnillä, kunnes 

yksi P-aalto jää johtumatta kammioon. Eli P-aalto ei aina Mobiz I tyypissä seuraa 

QRS-kompleksia, jolloin rytmi näyttäytyy epäsäännöllisenä (kuva 4). Pulssi tun-

tuu monesti hitaalta ja epäsäännölliseltä. Mobiz I ei yleensä aiheuta mitään oi-

reita, joten se katsotaan hyvänlaatuiseksi rytmihäiriöksi. Tahdistinhoito ei tällöin 

ole tarpeellinen. (Syvänne 2019.) 

 

KUVA 4. Mobitz I (Burns & Buttner 2024) 
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Mobitz II –tyyppinen toisen asteen eteiskammiokatkos on vakavampi rytmihäiriö 

verrattuna I-tyyppiin. Siinä johtumishäiriö lähtee yleensä eteiskammiosolmuk-

keen jälkeisessä johtoradassa. Tämä on ns. Distaalinen katkos. Mobitz II –tyyppi 

liittyy yleensä sydänsairauteen. Kaikki P-aallot eivät johdu kammioon, ja osa 

eteislisälyönnistä jää kokonaan johtumatta kammioon ilman, että PQ-aika muut-

tuu (kuva 5). Mobitz II –tyyppinen katkos voi enteillä täydellistä AV-katkosta, eikä 

se mene itsestään ohi. Koska se on hidas rytmihäiriö, voi se vaatia tahdistinhoitoa 

ja sitä suositellaan myös vähäoireisissa tapauksissa. (Syvänne 2019.) 

 

KUVA 5. Mobitz II (Burns & Buttner 2022b) 

Kolmannen asteen eteiskammiokatkoksesta käytetään myös termiä täydellinen 

AV-katkos (ns. totaaliblokki). Siinä johtuminen eteisten ja kammioiden välillä on 

nimensä mukaisesti kokonaan poikki. Kammiot toimivat yleensä hyvin hitaan kor-

vaavan rytmin varassa, joka on syketaajuudeltaan tyypillisesti 30 lyöntiä/min. Täl-

lainen rytmi ei riitä ylläpitämään verenkiertoa (Syvänne 2019.) 

EKG:ssä kolmannen asteen eteiskammiokatkos näyttäytyy PQ-ajan vaihteluna, 

sillä eteiset ja kammiot työskentelevät toisistaan riippumatta. Koska sähköistä 

toimintaa ei tapahdu niiden välillä (kuva 6). Syke on säännöllinen, mutta syketaa-

juus on matala, yleensä 20–50 lyöntiä/min. (Syvänne 2019.)  

 

KUVA 6. 3- asteen eteiskammiokatkos (Larkin & Buttner 2023) 
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Totaaliblokin taustalla on yleensä korkean iän seurauksena syntynyt johtoradan 

rappeutuminen, iskemia tai johtumista hidastavat lääkkeet. Rytmin ollessa hidas, 

seurauksena voi olla potilaan tajunnanmenetys. Tahdistin on syytä asentaa vii-

pymättä. (Syvänne 2019.) 

Sinustaky- ja bradykardia 

Sinustakykardiasta puhutaan silloin, kun sykkeen taajuus on yli 100/min. Sinus-

takykardiaa ei sinänsä pidetä rytmihäiriönä, vaan fysiologisena mekanismina, 

jossa sydämen minuuttivolyymi lisääntyy vastaamaan elimistön tarpeita. On mah-

dollista, että sinustakykardia voi olla merkki muun sairauden ilmaantumisesta tai 

pahentumisesta esimerkiksi sydämen vajaatoiminta, anemia ja kilpirauhasen toi-

mintahäiriö. Sinustakykardia alkaa ja loppuu yleensä vähitellen. Sen aikana P-

aallon muoto on normaali (kuva 7). Sinustakykardian syy pitää selvittää ja hoitaa. 

Lääkkeettömiä hoitomuotoja ovat liikunnan lisääminen ja laihduttaminen, mikäli 

potilas on ylipainoinen. Lääkehoitona käytetään yleensä beetasalpaajia. (Raati-

kainen 2022.) 

 

 

KUVA 7. Sinustakykardia (Burns & Buttner 2021c) 

 

Monesti sinusbradykardiasta käytetään pelkästään termiä bradykardia. Terveen 

potilaan sydämen oireeton sinusbradykardia on hyvänlaatuinen eikä yleensä 

vaadi lisätutkimuksia tai hoitoa. Sydänsairaalla potilaalla bradykardia voi johtaa 

tajunnanhäiriöihin, heikotukseen ja sydämen vajaatoiminnan pahentumiseen. 

Yleensä syynä on hyvälaatuinen sinusbradykardia, sinussolmukkeen toiminta-

häiriö tai eteisten ja kammioiden välinen johtumishäiriö. Sinusbradykardiassa 

syke on alle 50 lyöntiä minuutissa. EKG:ssä P-aallon muoto on normaali ja sitä 

seuraa QRS-kompleksi (kuva 8). Rytmi on säännöllinen. (Raatikainen 2022.) Bra-

dykardiassa voi myös nähdä ns. U-aaltoa rintakytkennöissä V1-V6 (Burns ym. 

2021d). 
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Yleensä sinusbradykardiaa tavataan kestävyysurheilijoilla. Muita syitä voivat olla 

fysiologiset tilat, yleissairaudet tai sydänsairaudet hetkellisinä tai pysyvinä. Tietyt 

lääkeaineet ja -ryhmät, kuten beetasalpaajat, digoksiini, verapamiili, diltiatseemi, 

rytmihäiriölääkkeet ja dementialääkkeet aiheuttavat sinusbradykardiaa. Diagnoo-

sin kulmakivenä toimii oireilun aikana EKG-rekisteröinti. (Raatikainen ym. 2017.) 

 

 

KUVA 8. Sinusbradykardia (Burns & Buttner 2021d) 

 

Sydämen kaikututkimus tehdään sydänsairauksien poissulkemiseksi ja tarvitta-

essa voidaan tehdä sydämen rasitustutkimus. Oireetonta sinusbradykardiaa ei 

ole syytä hoitaa. Hoidon tarve määräytyy potilaan perussairauksien, bradykar-

dian aiheuttamien hemodynaamisten muutosten ja subjektiivisten tuntemusten 

perusteella. (Raatikainen ym. 2017.) 

 

Eteisvärinä 

Eteisvärinästä käytetään nimitystä flimmeri (fibrillatio atriorum). Se on yleisin sy-

dämen rytmihäiriö, jossa sydämen rytmi muuttuu nopeaksi ja epäsäännölliseksi. 

(Taranen ym. 2021.) Eteisvärinä vaatii aina hoitoa ja sen esiintyvyys on aikuisilla 

2–4 %. Eteisvärinässä sydämen eteinen ei supistu kunnolla kammion kanssa sa-

massa tahdissa, vaan paljon tiheämmin. Sähköiset impulssit kulkevat eteisessä 

sattumanvaraisesti kammioihin, jonka seurauksena syke muuttuu epäsäännöl-

liseksi. Maallikko voi tunnistaa flimmerin kotona, jos verenpainemittari ei pysty 

mittaamaan verenpainetta. Syke on ajoittain tai jatkuvasti epäsäännöllinen. (Ket-

tunen 2023a.)  

 

Eteisvärinän oireet ja kliiniset löydökset voivat vaihdella sydän- ja muiden poti-

laan liitännäissairauksien, rytmin keston, kammiotaajuuden sekä potilaan kunnon 

mukaan. Toisinaan eteisvärinä on täysin oireeton, mikä vaikeuttaa toteamista. 
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Yleisimpiä oireita ovat tykytystuntemukset, väsymys, huimaus, rintakipu, hen-

genahdistus sekä polyuria eli runsasvirtsaisuus. Käypä Hoito –suosituksissa oi-

reiden vaikeusasteen määrittämiseksi suositellaan käytettävän EHRA-asteikkoa 

(Euroapean Heart Rhythm Association). Asteikko on neliportainen. (Taranen ym. 

2021.) 

 

EKG:ssä eteisvärinä näyttäytyy eteisten tiheänä sähköisenä toimintana, jonka 

johdosta normaalia P-aaltoa ei pysty erottamaan. Sähköimpulssien edetessä 

eteisistä kammioihin vaihtelevalla nopeudella muuttuu kammiotaajuus epäsään-

nölliseksi. QRS-kompleksi on yleensä kapea (kuva 9). Eteisvärinän toteamisessa 

anamneesi ja kliininen tutkimus ovat avainasemassa. Tutkimuksiin kuuluu aina 

EKG:n ottaminen vähintään 3-kytkentäisellä EKG-laitteella. Potilaasta voidaan 

ottaa laboratoriokokeita sydänsairauden poissulkemiseksi sekä tehdä sydämen 

kaikututkimus. Mikäli flimmeriä ei saada lepo-EKG:ssä todettua, on mahdollista 

tehdä Holter-nauhoitus, joka mittaa potilaan sykettä 24 tunnin ajan. (Taranen ym. 

2021.) 

 

 

KUVA 9. Eteisvärinä (Burns & Buttner 2023b) 

 

Eteisvärinän hoito vaatii monesti moniammatillista osaamista ja hyvää yhteistyötä 

eri erikoisalojen välillä. Eteisvärinä voi mennä itsestään ohi tai parin päivän 

päästä lääkehoidon avulla. Eteisvärinällä on taipumus uusiutua, jolloin on syytä 

harkita potilaalle tehtävää katetriablaatiota. Toimenpide suoritetaan paikallispuu-

dutuksessa ja siinä potilaaseen laitetaan hereillä ollessa verisuonia pitkin katetri 

sydämeen, jolla rytmihäiriötä aiheuttavat solut eristetään sähköisesti. Toimenpide 

sopii parhaiten muuten terveille potilaille ja niille, joilla eteisvärinä esiintyy vain 

kohtauksina. (Kettunen 2023a.) 
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Kroonista eteisvärinää voidaan hoitaa rytminsiirrolla. Tämä toimenpide suorite-

taan sairaalassa, jossa rytmi palautetaan takaisin normaaliksi sinusrytmiksi säh-

köiskulla tai lääkkeillä. Potilas nukutetaan toimenpidettä varten. Vaikeimmissa 

eteisvärinätapauksissa saatetaan joutua asentamaan sydämentahdistin. (Kettu-

nen 2023a.) 

 

Eteislepatus 

Eteislepatus on eteisvärinän alatyyppi. Eteislepatusta esiintyy terveillä henkilöillä 

sekä sydänsairauksissa. Poikkeavaa eteislepatusta esiintyy yleensä synnynnäi-

sissä sydänvioissa, eteisvärinän katetriablaation jälkeen ja leikkauksen jälkeen 

etenkin, kun viilto on kohdistunut sydämen eteiseen. EKG:ssä tyypillinen eteisle-

patus on yleensä taajuudeltaan 220–300/min. Alakytkennöissä voidaan havaita 

sahalaitaisen muotoinen F-aalto (kuva 10). Poikkeavassa eteislepatuksessa 

EKG:ssä ei havaita F-aaltoa, mutta eteisten aktivaatio on selvästi havaittavissa. 

Eteistaajuus on tiheämpi kuin tyypillisessä eteislepatuksessa ja rytmi voi olla epä-

vakaa sekä vuorotella eteisvärinän kanssa. Eteislepatuksen lääkehoitona käyte-

tään beetasalpaajia, verapamiilia ja digoksiinia. Varmin tapa saada eteislepatus 

loppumaan on tehdä sähköinen rytminsiirto. Antikoagulaatiohoitoa käytetään sa-

maan tapaan kuin eteisvärinässä. Eteislepatusta on mahdollista estää lääkkeillä. 

Silloin potilaalle määrätään beetasalpaajia ja ryhmän III lääkkeitä, joista yksi esi-

merkki on amiodaroni. (Aro ym. 2023.) 

 

 

KUVA 10. Eteislepatus (Burns & Buttner 2022a) 

 

PEA ja ASY 

Sykkeettömästä rytmistä käytetään lyhennettä PEA, joka puolestaan lyhenee 

englannin kielen sanoista pulseless electrical activity. Sykkeettömässä rytmissä 

sydämessä on sähköistä toimintaa, mutta sydämen pumppaustoimintaa ei ole 
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(kuva 11). Mikäli EKG:ssä näkyy komplekseja, on syytä tarkastaa syke tunnuste-

lemalla kaulavaltimoa. Vain EKG:llä on mahdollista todeta sykkeetön rytmi. (Se-

tälä ym. 2021.) 

 

KUVA 11. Sykkeetön rytmi (n.d.) 

 

Asystole näkyy EKG:ssä suorana viivana (kuva 12), joka kertoo sydämen säh-

köisen toiminnan puuttumisesta. Sykkeetön rytmi sekä asystole ovat ei- defibril-

loitavia rytmejä ja aina hätätilanteita. Kun sydämessä ei ole sähköistä toimintaa, 

ei sitä voida defibrilloida. Silloin adrenaliinia tulee antaa heti, kun mahdollista. 

Myös sellaisissa tilanteissa, joissa rytmi on ollut edeltävästi defibrilloitavissa. (Se-

tälä ym. 2021.) 

 

 

KUVA 12. Asystole (American medical resource institute. n.d.) 

 

 

2.2.2 Kammioperäiset rytmihäiriöt  

 

Kammioperäisissä rytmihäiriöissä rytmi on yleensä liian nopea tai epätasainen.  

Kammioperäisten rytmihäiriöiden toteamisen tärkein työkalu on EKG, jonka jäl-

keen käytetään yhden tai useamman hoidon yhdistelmää rytmin korjaamiseksi. 

Rytmihäiriö voi kehittyä missä tahansa sydämen osassa ja aiheuttaa oireita, jotka 

vaihtelevat lievistä hengenvaarallisiin. Kammioperäisten rytmihäiriöiden suurin 
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ongelma on se, että ne eivät monesti anna kammioiden rentoutua ja supistua tai 

kammiot supistuvat epätahdissa eivätkä näin pysty työntämään tarpeeksi verta 

sydämestä pois päin. (Hekkala, 2023b.) 

 

Kammiolisälyönnit 

Kammiolisälyönnit ovat lisälyöntejä, jotka syntyvät jossain kohtaa sydämen kam-

mioita. Englannin kielessä käytetään nimitystä PVC (premature ventricular comp-

lex). Kammioperäiset rytmihäiriöt ovat monesti hyvälaatuisia. Lisälyöntejä esiin-

tyy tavallisesti EKG:n pitkäaikaisnauhoituksessa. Kammiolisälyönnit on helppo 

tunnistaa P-aallon puuttumisesta (kuva 13). QRS-kompleksi on leveä, yli 120ms. 

Ne ovat erimuotoisia verrattuna sinuslyönteihin. Normaalissa sydämen rytmissä 

kammioperäiset lisälyönnit vaihtelevat yleensä sinuslyönnin kanssa tasaisessa 

tahdissa. Kun joka toinen lyönti sinuslyönnin välissä on kammiolisälyönti, käyte-

tään nimitystä bigeminia. Trigeminia tarkoittaa, että joka kolmas lyönti sinuslyön-

nin välissä on kammiolyönti. Lyöntien tullen pareittain puhutaan kupleteista. (Jor-

makka ym. 2018, 46.) EKG:ssä muutokset saattavat näyttäytyä hyvin monimuo-

toisina, jos rytmihäiriö saa alkunsa monesta kohtaa kammiota. Aiemmin sairas-

tettu sydäninfarkti on yksi riskitekijä kammiolisälyönneille. (Hekkala 2023a.) 

 

 

KUVA 13. Kammiolisälyönti (Burns & Buttner 2021b) 

 

Supraventrikulaarinen takykardia 

Kun sydämen eteisestä ja eteiskammiorajoilta alkaa tiheälyöntisiä rytmihäiriöitä, 

kutsutaan niitä supraventrikulaarisiksi takykardioiksi. Supraventrikulaarisesta ta-

kykardiasta käytetään myös lyhennettä SVT ja lääketieteellisissä teksteissä koh-

tauksesta käytetään nimeä paroksysmaalinen takykardia. Rytmihäiriöt lähtevät 

yleensä kohtauksina ja niille on ominaista nopeasti ilmaantuva erittäin tiheä syke, 

joka on tavallisesti 140–220 sykäystä minuutissa (kuva 14). Supraventrikulaari-

nen takykardia on yleisin nuorten ihmisten takykardisen rytmihäiriökohtauksen 

aiheuttaja, mutta se on yleensä hyvänlaatuinen rytmihäiriö. Diagnoosin saamisen 

avainasemassa on päivystyksellinen EKG. (Kettunen 2024.) SVT on mahdollista 
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luokitella sen syntypaikan tai säännöllisyyden perusteella. Syntypaikka on, 

yleensä eteis- tai AV-solmuke ja säännöllisyys jakautuu, joko säännölliseen tai 

epäsäännölliseen rytmiin. (Burns ym. 2022e.)  

 

Tykytyskohtaus alkaa ja loppuu äkkiä. Yleisin syntymekanismi on ns. kiertoakti-

vaatio, jossa nimensä mukaisesti sähköimpulssi kiertää kehää sydämen johtora-

tajärjestelmään kuuluvassa eteis-kammiosolmukkeessa. Tapauksissa 90 % on 

kyse synnynnäisestä poikkeamasta tai ylimääräisestä sähköradasta. (Hekkala 

2020c.) Muutoin terveelle sydämelle nämä tykytyskohtaukset eivät ole vaaraksi 

(Kettunen 2024).  

 

 

KUVA 14. Supraventrikulaarinen takykardia (Burns & Buttner 2022e) 

 

Kammiotakykardia 

Kammiotakykardiassa rytmihäiriö syntyy nimensä mukaisesti sydämen kammio-

puolelta. Rytmihäiriöitä esiintyy vähintään kolme, mutta yleensä kymmenittäin pe-

räkkäin ja tuntuvat yksittäisinä muljahteluina. Sarjat ovat lyhyitä muutaman lyön-

nin pituisia, eivätkä ehdi aiheuttamaan huomattavia oireita (kuva 15). Kammiota-

kykardialle on myös tyypillistä nopea alkaminen ja sen loppuminen. Jos kam-

miotakykardia jatkuu pidempikestoisena, oireina ilmenee heikotusta, huimausta 

ja jopa synkopeeta. (Hekkala 2020a.) 

 

KUVA 15. Kammiotakykardia (Burns & Buttner 2023d) 

Mikäli sydän on muuten terve, rytmihäiriö on yhdenmuotoinen ja saa alkunsa yh-

destä tietystä kohtaa, joka tavallisimmin sijaitsee oikean kammion yläosassa. 
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Kammiotakykardia ei ole hengenvaarallinen, mutta epämiellyttävä. Lyhyitä koh-

tauksia ei ole syytä hoitaa mitenkään, mutta jos kohtaukset aiheuttavat merkittä-

västi potilasta haittaavia oireita, on niitä syytä hoitaa esimerkiksi lääkehoidolla. 

Yleisin syy kammiotakykardian taustalla on sepelvaltimotauti. Myös aiemmin sai-

rastettu sydäninfarkti, joka aiheuttaa sydämeen arpialueen, voi laukaista rytmi-

häiriötaipumuksen. Koska sepelvaltimotauti altistaa sydäntä ahtaumalle ja ha-

penpuutteelle, voi se ketjureaktiona laukaista monimuotoisen kammiotakykar-

dian. Tällainen tilanne on henkeä uhkaava, joka vaatii sairaalahoitoa. (Hekkala 

2020a.) 

Kardiomyopatiat eli sydänlihassairaudet sekä harvinaisemmat tulehdukselliset 

sydänsairaudet kuten sydänsarkoosi ovat merkittäviä kammiotakykardian aiheut-

tajia. Sydänlihassairauden aiheuttamat kammiotakykardiat ovat hengenvaaralli-

sia, sairaalahoitoa vaativia rytmihäiriöitä. Kammiotakykardia voi syntyä periyty-

västä rytmihäiriötaipumuksesta, joista yleisin on pitkä QT-aika oireyhtymä. (Hek-

kala 2020a.) 

Kääntyvien kärkien kammiotakykardia 

Sydänfilmissä kääntyvien kärkien kammiotakykardiasta käytetään lyhennettä 

TbP, joka tulee sanoista Torsades de Pointes (kuva 16). Kääntyvien kärkien kam-

mio takykardian tunnistaa EKG:ssä poikkeavasta repolarisaatiosta ja pitkästä 

QT-ajasta. (Jormakka ym. 2018.) EKG:ssä todettu pidentynyt QT-aika altistaa 

kääntyvien kärkien kammiotakykardialle. Kääntyvien kärkien kammiotakykardia 

on seurausta repolarisaatiotapahtuman poikkeavuudesta. (Kuisma ym. 2022, 

450.)  

 

 

KUVA 16. Kääntyvien kärkien kammiotakykardia (Burns & Buttner 2023c) 

Suurimpia riskejä kääntyvien kärkien kammiotakykardiassa on verenkierron ro-

mahtaminen ja siitä seuraava potilaan tajuttomuus. Tämä voi johtaa pahimmassa 

tapauksessa kammiovärinän kautta äkkikuolemaan. Tärkeintä on huomioida 
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EKG:ssä QT-ajan pituus. QT-aikaa pidentävien lääkkeiden välttäminen on yksi 

keino rytmihäiriön ehkäisyssä. Esimerkiksi kammiotakykardian hoidossa käytetty 

amiodaroni. (Kuisma ym. 2022.) 

Nopeutunut kammiorytmi 

Nopeutunutta kammiorytmiä tavataan yleensä infarktipotilailla. Siitä käytetään ly-

hennettä AIVR (accelerated idioventricular rhythm). Usein AIVR voi liittyä suonen 

aukenemiseen, mutta se voi esiintyä muutenkin. Nopeutunut kammiorytmi voi 

esiintyä pätkittäin normaalin rytmin keskellä tai se voi muuttua vallitsevaksi ryt-

miksi, joka jatkuu useiden tuntien ajan. Tärkeää on erottaa AIVR potilaan omasta 

rytmistä. Nopeutuneeseen kammiorytmiin liittyy AV-dissosiaatio, jolloin P-aallot 

kulkevat omassa rytmissään. AIVR on kammioperäinen rytmi, jonka QRS-morfo-

logia on erilainen kuin potilaalla normaalisti (kuva 17). Nopeutunut kammiorytmi 

ei tavallisesti vaikuta merkittävästi potilaan hemodynaamiseen tilanteeseen eikä 

siihen tarvita spesifiä hoitoa. Rytmin tunnistaminen EKG:stä on kuitenkin tärkeää. 

(Tierala 2022.) 

 

 

KUVA 17. Nopeutunut kammiorytmi (Burns & Buttner 2023a) 

 

Kammiovärinä  

Ventricular fibrillation eli kammiovärinä on aina rytmihäiriönä hengenvaarallinen. 

Sydämessä syntyy kaoottinen impulssirintama, joka aiheuttaa sydänlihassolujen 

hallitsematonta supistelua. Tämän seurauksena veri ei pumppaa sydämessä, 

koska sähköimpulssit eivät kulkeudu normaalisti. EKG:ssä kammiovärinä näyt-

täytyy kaoottisena perusviivan (kuva 18) värähtelynä ylös ja alas. Aluksi värähtely 

on karkeampaa, mutta lopulta sydänlihassolujen happivarastot vähenevät ja 

rytmi muuttuu asystoleen. (Jormakka ym. 2018.) Jos kammiovärinää ei hoideta 

10–15 minuutin sisällä on seurauksena sydämen sähköisen toiminnan täydelli-

nen pysähtyminen (Hekkala 2020b). 
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Usein kammiovärinä liittyy akuuttiin sydäntapahtumaan. Tavallisin syy kam-

miovärinään on sepelvaltimotauti, mutta se voi myös olla seurausta esimerkiksi 

kallonsisäisestä tapahtumasta tai vakavasta alilämpöisyydestä (Jormakka ym. 

2018.) Sydämen sähköinen vektori kääntyilee sattumanvaraisesti aiheuttaen 

EKG:hen tunnusomaisen löydöksen. Kammiovärinä vaatii välitöntä hoitoa ja pai-

neluelvytyksen aloittamista. Defibrillaattorin käyttö hätätilanteessa voi lopettaa 

kammiovärinän. Mitä nopeampaa kammiovärinä saadaan lopetettua sydänisku-

rilla, sitä parempi potilaan ennuste on. (Hekkala 2020b.) 

 

KUVA 18. Kammiovärinä (Burns & Buttner 2022f) 

 

Sydämen haarakatkos 

EKG:ssä näkyvä haarakatkos voi olla vaaraton johtumishäiriö, eikä siihen välttä-

mättä liity sydänsairauteen viittaavia oireita. Sydämen molempien kammioiden 

supistumisesta huolehtivat kaksi erillistä johtorataa, joista toinen lähtee sydämen 

oikeasta ja toinen vasemmasta kammiosta. Tämän takia haarakatkokset jaotel-

laan oikean puolen haarakatkoksiin (RBBB eli right bundle branch block) ja va-

semman puolen haarakatkoksiin (LBBB eli left bundle branch block). RBBB ja 

LBBB kuuluvat kammionsisäisiin johtumishäiriöihin. Nuoremmilla sydänlihastu-

lehdus eli myokardiitti tai keuhkoveritulppa voivat aiheuttaa pysyvän tai ohimene-

vän haarakatkoksen. (Kettunen 2023b.) 

 

Oikean puolen haarakatkoksessa johtumishäiriö sijaitsee sydämenkammion oi-

keanpuoleisessa johtoradassa. Oikeaa haarakatkosta on mahdollista tavata oi-

reettomana nuorilla ja keski-ikäisillä ihmisillä, mikä ei aiheuta terveydellistä hait-

taa, vaikuta potilaan suorituskykyyn tai siihen liity varsinaisia sydänsairauksia. 

Nuorilla ja keski-ikäisillä potilailla, joilla ei ole sydän- tai keuhkoperäisiä oireita, 

riittää tutkimuksiksi sydämen auskultoinnin lisäksi ultraäänitutkimus ja satunnaisia 

EKG-kontrolleja. EKG:ssä RBBB näkyy QRS-kompleksin laajentumisena. (Hark-

ness ym. 2023.) Oikeassa haarakatkoksessa myös S-aalto on epäselvä lateraa-

lisissa kytkennöissä I, aVL, V5-6. EKG-käyrässä havaitaan myös ns. RSR kuviota 
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V1 kytkennässä (kuva 19). QRS-kompleksin muoto muistuttaa M-kirjainta. (Burns 

ym. 2022d.) 

 

On mahdollista, että oikea haarakatkos voi olla synnynnäisen sydänvian ensim-

mäinen merkki. Tällaisessa tilanteessa sydämestä on mahdollista kuulla sivuääni. 

RBBB voi joskus edeltää eteis-kammiokatkoksen ilmaantumista. Vanhemmilla 

potilailla oikea haarakatkos liittyy usein johonkin sydän- tai keuhkosairauteen ku-

ten sydäninfarktiin, keuhkoveritulppaan tai keuhkoahtaumatautiin. (Kettunen 

2023b.) 

 

 

KUVA 19. Oikea haarakatkos (Burns & Buttner 2022d) 

 

Vasemman puolen haarakatkos on usein, mutta ei aina, joko merkki oireetto-

masta tai jo oireilevasta sydänsairaudesta. Näitä ovat mm. sepelvaltimotauti, sy-

dänlihassairaudet sekä läppäviat. EKG:ssä vasemman haarakatkoksen tunnus-

merkkejä ovat dominoiva S-aalto (kuva 20).  Burnsin ja Buttnerin mukaan (2022c) 

V1-kytkennässä, laaja yksivaiheinen R-aalto lateraalisissa kytkennöissä, Q-aalto-

jen puuttuminen lateraalisissa kytkennöissä ja pitkittynyt R-aallon piikki kytken-

nöissä V5-6 n. 60ms kohdalla. (Burns & Buttner 2022c.)  

 

 

KUVA 20. Vasen haarakatkos (Burns & Buttner 2022c) 
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Vanhemmilla ihmisillä vasen haarakatkos on monesti sydämen johtoratojen 

ikääntymisen hoidossa olevan sydänsairauden tai kohonneen verenpaineen takia 

kehittynyt muutos. Kun sydänfilmissä todetaan vasen haarakatkos ensimmäistä 

kertaa, on syytä tehdä kaikukuvatutkimus ja tarvittavia muita sydäntutkimuksia 

mahdollisen sydänsairauden löytämiseksi. LBBB voi vaikuttaa sydämen tehoon 

pumpata verta ja tämän takia se voi pahentaa entisestään potilaalla jo olemassa 

olevaa sydämen vajaatoimintaa. On olemassa myös vasen etuhaarakatkos 

(LAHB), joka on yleensä täysin vaaraton johtumishäiriö. Vasen takahaarakatkos 

(LPHB) voi taas olla merkki esim. sydäninfarktin aiheuttamasta lihasvauriosta. 

(Kettunen 2023b.) 

 

2.3 Elektrokardiogrammi 

 

Elektrokardiogrammi (EKG) eli sydänfilmi antaa tietoa sydämen sähköisestä toi-

minnasta (kuva 21). EKG:ssä mitataan sydämen supistumista säätelevien säh-

köimpulssien toimintaa. Sähköimpulssi saa alkunsa sydämen eteisen seinämän 

solmukkeesta (SA-solmuke) ja leviää sydämen eteisen kautta kammioihin (AV-

solmuke). Tutkimuksessa kiinnitetään 12 elektrodia kehoon, joista kuusi laitetaan 

raajoihin ja kuusi rintaan. Elektrodit rekisteröivät sydämen toimintaa eri puolilta 

kehoa ja EKG-laite mittaa ihon päältä sydämen sähkövirtaukset. Lopputuloksena 

saadaan aikaan sydänfilmi, jonka laite piirtää. Kiinnitettyjen elektrodien sijainti 

vaikuttaa sydänfilmin käyrän muotoon, jonka vuoksi niiden paikat ovat standar-

doitu tarkkaan. Sydänfilmistä nähdään rytmihäiriöt sekä muut sydämen sairau-

den tunnusomaiset muutokset. (Eerola 2022.)  

 

P-aalto: Sydämen sähkövirta, joka liikkuu SA-solmukkeesta eteisten läpi AV-sol-

mukkeeseen, joka stimuloi eteisten supistumista.  

PR-segmentti: Tauko sähköisessä aktiivisuudessa, kun AV-solmuke estää säh-

köimpulssin antaen kammioiden täyttyä eteisten supistumisen jälkeen.  

PR-väli: Mitattu P-aallon alusta Q:n alkuun; sen tulisi olla 0,12–0,2 sekuntia.  

QRS-kompleksi: Sydämen sähkövirta, joka kulkee AV-solmukkeesta.  

T-aalto: Kammion repolarisaatio supistumisen jälkeen.  
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QT-aika: Mitattu Q:n alusta T:n loppuun; sen tulisi olla noin 0,45 sekuntia tai vä-

hemmän, mutta se voi vaihdella kokonaissykkeen mukaan. On olemassa kaava, 

jolla voidaan laskea sopiva QT-väli sydämen sykkeen perusteella. 

ST-väli: Mitattu S:n lopusta T:n alkuun. (Christianson 2019,19.) 

 

 

KUVA 21. Normaali EKG- käyrä (Mäkijärvi 2019c) 

 

EKG:n mittauskeinoja on olemassa muitakin kuin perinteinen tapahtuma-EKG. 

Sydämen sähköistä toimintaa on mahdollista mitata pitkäaikaisrekisteröinnillä, 

joka on nimeltään Holter-rekisteröinti. Holter -rekisteröintiä tehdään yleisimmin 

vuorokauden ajan saaden pitkältä ajanjaksolta tietoa. Tutkimus mahdollistaa oi-

reiden rekisteröinnin ilman, että potilaan normaalielämä häiriintyy. Rintakehään 

laitetaan elektrodit ja laitetta on mahdollista kantaa vyöllä. Suihkuun laitteen 

kanssa ei voi mennä. Holter-rekisteröintiin kuuluu yleensä oirepäiväkirjan täyttä-

minen. Tämä tarkoittaa sitä, että potilas kirjaa ylös päivän mittaan mahdollisia 

rytmihäiriötuntemuksia ja mikä niitä mahdollisesti provosoi. (Eerola 2022.)  

 

Rasitus-EKG:ssä kiinnitetään normaalisti rintakehään elektrodit ja testin oleellisin 

osa on synnyttää rasitusta laittamalla potilas polkemaan erityisvarusteltua kunto-

pyörää. Rasituksessa saadaan oireet esiin ja tutkimusta käytetäänkin usein se-

pelvaltimotaudin tutkimisessa. Naisten ja miesten vastus on kuntopyörässä eri ja 
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polkeminen vastaa hyvin paljon normaalia pyörällä ajoa. Mittaaja seuraa ruudulta 

kokeen ajan EKG-käyrän lisäksi sykettä ja verenpainetta. Koetta voidaan jatkaa 

niin kauan, kun vaikeita oireita ilmenee. Näitä ovat esimerkiksi rintakipu ja hen-

genahdistus. (Eerola 2022.) 

 

2.3.1 EKG-artefaktit  

 

EKG-artefakteilla viitataan sydänsähköfilmissä esiintyviin poikkeamiin tai löydök-

siin, jotka eivät johdu sydämen normaalista sähköisestä toiminnasta. Nämä arte-

faktit hämärtävät diagnostista informaatiota ja lisäävät tarvittavaa tulkinta-aikaa. 

Joitakin EKG-artefakteja saatetaan virheellisesti tulkita potilaan todellisiksi EKG-

löydöksiksi. Artefaktit voidaan karkeasti jakaa kahteen eri ryhmään EKG-häiriöi-

hin sekä EKG-virheisiin. (Riski 2019, 96.)  

 

EKG-häiriöitä aiheuttavat lihasjännityksestä aiheutuvat häiriöt, joista puhutaan 

myös perustason vaellushäiriöinä, vaihtovirta- sekä liikehäiriö (taulukko 1). Liike-

häiriö muodostuu perustason vaelluksen ja lihasjännityksen yhdistelmästä. (Riski 

2019, 96–97.) 

 

TAULUKKO 1. EKG-häiriöiden aiheuttamia tulkintaongelmia 

EKG-häiriötyyppi EKG-häiriötyypin tuomat ongelmat 

EKG-löydösten tulkintaan 

Lihasjännityshäiriö Vaikeuttaa, hidastaa tai estää PR-ajan, P-aallon ja 

QRS-keston laskemista. Voi muistuttaa virheellisesti 

eteisvärinää tai kammiotakykardiaa 

Perustason vaellus Vaikeuttaa ST-tason muutosten tarkastelua, jotka liit-

tyvät sepelvaltimotautiin 

Vaihtovirtahäiriö Peittää Q-aallot ja vaikeuttaa ainakin PR-ajan laske-

mista 

Liikehäiriö sisältää 

kaksi eri häiriötyyppiä 

Minkä tahansa kahden eri häiriötyypin yhdistelmä 

yleensä tekee EKG-käyrästä tulkintakelvottoman 

 

EKG-häiriöt voivat johtua useista tekijöistä, kuten potilaasta itsestään, hoitajan 

toimenpiteistä, tutkimusympäristöstä tai näiden tekijöiden yhdistelmistä. On tär-

keää, että hoitaja tunnistaa EKG- häiriöiden mahdolliset aiheuttajat, osaa erottaa 
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erilaiset häiriötyypit toisistaan ja pystyy tarvittaessa poistamaan niiden aiheutta-

jia. EKG-häiriöt voivat ajoittain johtaa tulkintavirheisiin ja hidastaa tulkintaproses-

sia. (Riski 2019, 96–97.)  

 

EKG-virheet ovat ennalta arvaamattomia, mikä tekee niiden tunnistamisesta vai-

keaa tai jopa mahdotonta sekä rekisteröinti- että tulkintatilanteissa. EKG-virheet 

johtuvat yleensä sairaanhoitajan toiminnasta, harvemmin potilaasta tai tutkimus-

ympäristöstä. Sairaanhoitajan toiminnasta johtuvat virheet ovat yleensä rinta- ja 

raajaelektrodien virheellinen sijoittelu tai johdinten liittämisvirhe. Rintaelektrodit 

sijoitetaan virheellisesti liian ylös tai liian alas rintakehällä, jolloin P-QRS-T- komp-

leksin muoto ja korkeus muuttuu johtaen helposti EKG-tulkinnan virheellisyyteen. 

Niiden välttäminen on mahdollista huolellisella työskentelyllä, että riittävällä am-

mattitaidolla. (Riski 2019, 112.) 

 

2.3.2 Normaalit kytkennät 

 

Normaalit raajakytkennät (Einthoven I, II ja III) tehdään laittamalla elektrodit poti-

laan raajojen sisäpuolelle ranteisiin punainen oikealle ja keltainen vasemmalle 

sekä nilkkoihin musta oikealle ja vihreä vasemmalle (kuva 22). Tarvittaessa voi-

daan käyttää myös raajojen lähellä olevia osia, kuten olkapäitä ja lonkkia. Tämä 

voi aiheuttaa pientä vääristymää EKG-käyrään. (Mäkijärvi 2019b.)  

 

                              

KUVA 22. Raajakytkennät peilikuvana (Mäkijärvi 2019b, muokattu) 
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Oikean ja vasemman käden elektrodit muodostavat elektrokardiografia mittauk-

sessa kytkennän I, kun taas oikea käsi ja vasen jalka muodostavat kytkennän II 

ja vasen käsi sekä vasen jalka kytkennän III. Musta elektrodi, joka toimii maajoh-

tona, on kiinnitetty potilaan oikeaan jalkaan. Vahvistetuissa raajakytkennöissä jo-

kainen raajaelektrodi toimii vuorollaan positiivisena elektrodina, kun taas muut 

kaksi elektrodia ovat yhteen liitettynä negatiivisena elektrodina. (Mäkijärvi 

2019b.) 

 

Rintakehän elektrodit sijoitetaan seuraavasti V1 kiinnitetään oikealle rintalastan 

viereen neljänteen kylkiluun väliin, V2 vastaavaan kohtaan vasemmalle, V4 kes-

kisolisviivassa viidenteen kylkiluun väliin, V3 asetetaan V2:n ja V4:n puoliväliin, 

V5 etuaksillaariviivan kohdalle ja V6 keskiaksillaariviivan kohdalle samalla vaa-

kasuoralla tasolla kuin V4, ei siis seuraillen kylkiluuväliä (kuva 23).  Eteisperäis-

ten rytmihäiriöiden rekisteröimiseksi voidaan käyttää myös niin kutsuttua Lewisin 

kytkentää, jossa eteisaallot näkyvät selkeämmin. (Mäkijärvi 2019b.)  

 

 

            

 KUVA 23. Rintakytkennät peilikuvana (Mäkijärvi 2019b) 

 

Tässä kytkennässä oikean käden elektrodi sijoitetaan toiseen kylkiluun väliin oi-

kealle parasternaalisesti ja vasemman käden elektrodi neljänteen kylkiluun väliin 

parasternaalisesti, joko oikealle tai vasemmalle. Tässä rekisteröinnissä käyte-

tään kytkentää I, jonka antama käyrä vastaa nyt Lewisin kytkentää. Kytkennät I-
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III kuuluvat Bipolaarikytkentöihin. Bipolaarikytkennällä tarkoitetaan sellaista kyt-

kentää, jossa potentiaaliero mitataan kahden kehon pisteen välillä eli nilkkojen ja 

ranteiden. Sydämen sähköistä aktivaatiota kuvataan EKG:ssä potentiaali eroilla. 

Kytkennät V1-V6 kuuluvat unipolaarikytkentöihin. Tällä tarkoitetaan kytkentää, 

jossa iholla olevan elektrodin tuottamaa jännitettä verrataan ns. nolla elektrodiin. 

(Mäkijärvi 2019b.) 

 

2.4 Sairaanhoitajan tulkintamenetelmät 

 

Yleensä EKG-käyrää tulkitaan ilman apuvälineitä. Tulkitsemisessa voidaan käyt-

tää apuna EKG-viivainta (kuva 24) tai harppia, jonka avulla pystytään mittaamaan 

esimerkiksi rytmin nopeutta tai johtumisaikaa. EKG:n järjestelmällisessä tarkas-

telussa pystytään havainnoimaan helpommin poikkeavuuksia ja vältytään vir-

heiltä. Rytmihäiriöiden suositeltu tulkintajärjestys EKG:stä on kammiotaajuus, P- 

aallon suhde QRS- aaltoon, QRS- heilahduksen muoto, P-aallon muoto ja dia-

gnostiset toimet. (Raatikainen & Mäkijärvi 2019c.)  

 

 

KUVA 24. EKG- viivain (Mäkijärvi 2019c) 

 

Harppi on käytössä enemmän diagnostisena välineenä. Sillä on mahdollista ha-

vaita eteis- tai kammiorytmin säännöllisyyden tai siinä esiintyvät vaihtelut. Lisäksi 

eteisten ja kammioiden välinen johtumisaika, eli PQ-aika, saadaan helposti tar-

kistettua harpilla. Leveäkompleksisessa takykardiassa harppia on mahdollista 

käyttää apuna P-aaltojen tunnistamisessa, sekä havainnoimaan mahdollista eri-

aikaista eteisten ja kammioiden supistumista. Nykyaikaisissa laitteissa teknologia 

on tullut avuksi. EKG-laite pystyy automaattisesti mittaamaan aikaintervalleja, ja 

ehdottamaan diagnoosia automaattisesti. Teknologia tarjoaa helpotusta, mutta 
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diagnoosiehdotukset ja mittaustulokset tulee aina tarkastaa. (Mäkijärvi ym. 

2022.) 

 

Mäkijärvi, Parikka ja Raatikainen suosittelevat EKG:n tarkastelua systemaattisen 

kaavan mukaan (taulukko 2). Silloin poikkeavuuden havaitaan helpommin ja vir-

heitä tulkinnassa ei tulisi turhaan. Kaikkien kahdentoista kytkennän tarkastami-

nen on tärkeää, sillä muutos voi ilmetä vain osassa kytkennöistä. Pitää kuitenkin 

ottaa huomioon potilaan oireet tulkintaa tehtäessä. Perusasioiden muistaminen, 

kuten johtoratajärjestelmän rakenne ja tarkasteltavan elektrodin sijainti impulssin 

kulkuun nähden. Tärkeää on osata tunnistaa EKG-heilahduksen perusmuodot ja 

niiden ajoitukset. Löydökset ovat tärkeää suhteuttaa aina kliinisiin tietoihin. (Mä-

kijärvi ym. 2022.) 

 

TAULUKKO 2. EKG:n tulkintajärjestys (Mäkijärvi ym. 2022, muokattu) 

1. Yleissilmäys Hahmontunnistus 

2. Kammiotaajuus Tasainen vai vaihteleva, nopeus 

3.  P-aallot Muoto, kesto, sijainti 

4. PQ-aika Kesto, säännöllisyys 

5. QRS-heilahdus Muoto, kesto, akseli 

6. T- ja U-aalto Muoto, suunta 

7. ST-taso ST-nousu, ST-lasku 

8. QT-aika Kesto 

 

Sairaanhoitajan tutkiessa rytmihäiriöitä on keskityttävä moneen eri osa-aluee-

seen. Sairaanhoitajan käsikirjassa on koottu tärkeimmät menetelmät rytmihäiriön 

tunnistamisessa. Näitä ovat rytmihäiriön alkamisajankohdan selvittäminen sekä 

kohtausten esiintymistiheys ja niiden kesto. Potilaan perussairauksien huomiointi 

ja olemassa oleva lääkitys ovat tärkeä selvittää. (Kauppinen 2021.) 

 

Olennaista on kysyä, onko rytmihäiriötä provosoinut jokin tekijä esimerkiksi 

stressi, tupakointi, runsas kofeiinipitoisten juomien käyttö yms. Sairaanhoitajan 

on hyvä mitata potilaan syketaajuutta ja havainnoida sykkeen luonnetta, kun po-

tilas kokee rytmihäiriötuntemuksia. EKG-monitorointi ja verenpaineen mittaus 

kertovat reaaliajassa potilaan voinnista. Lääkärin määräyksestä on mahdollista 
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ottaa laboratoriokokeita, kuten verikaasuanalyysi ja myrkkyseula. Jos potilaalla 

epäillään infarktia, otetaan troponiini-T –pikatesti (P-TnT). (Kauppinen 2021.) 
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3 TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus sairaanhoita-

jan näkökulmasta aiheesta aikuisten rytmihäiriöiden tulkinta sydänfilmistä. 

  
Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymykseen:  

Mitä sairaanhoitajan tulee tulkita aikuisen rytmihäiriöpotilaan sydänfilmistä?   

  
Tavoitteena oli tehdä hyödyllinen opinnäytetyö, jota sairaanhoitajat sekä alan 

opiskelijat voivat hyödyntää omassa työssään tai opinnoissaan. Tavoitteena oli 

myös saada itsevarmuutta opinnäytetyön tekijöille sydänfilmin tulkinnassa työelä-

mässä. Opinnäytetyön materiaaliin on helppo palata jälkeenpäin. Opinnäyte-

työssä käsitellään sydämen toimintaa, yleisimpiä rytmihäiriöitä sekä tulkintame-

netelmiä, joita sairaanhoitajat voivat työssään käyttää.  
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS  

 

Kirjallisuuskatsauksen yksi muoto on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, joka tuottaa valitun aineiston 

perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Vaiheiksi määritetään tutkimus-

kysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja 

tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Menetelmän erityispiirteenä muihin kirjalli-

suuskatsauksiin verrattuna on, että koko prosessin ajan vaiheet etenevät osin 

päällekkäin tutkimuskysymyksestä tuotetun kuvailun tarkasteluun. (Kangasniemi 

ym. 2013, 25.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmista julkaistusta, 

tutkimusaiheen kannalta merkityksellisestä tutkimustiedosta ja sisältää yleensä 

jonkinlaisen kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Valittava aineisto kat-

saukseen haetaan sähköisistä tieteellisistä tietokannoista tai manuaalisilla hauilla 

tieteellisistä julkaisuista. Käsittelyosan rakentaminen kuvailevaan kirjallisuuskat-

saukseen on menetelmän ydin, jonka tavoitteena esitettyyn tutkimuskysymyk-

seen vastaaminen harkitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja uusien 

johtopäätösten tekemisenä. (Kangasniemi ym. 2013.) 

 

Luotettavuuden arviointi liittyy tutkimuskysymyksen asettamiseen ja valitun ai-

neiston perusteluihin sekä prosessin systemaattisuuteen ja argumentoinnin va-

kuuttavuuteen kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten luotetta-

vuuden varmistamiseksi on tärkeää, että tutkija hallitsee kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen käytön tutkimusmenetelmänä. Tämän opinnäytetyön valmistelupro-

sessiin kuuluu menetelmäopintoja, joissa tutustutaan kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen periaatteisiin ennen varsinaisen opinnäytetyön aloittamista. (Kangas-

niemi ym. 2013, 295–297.) 

 

4.1 Kirjallisuushaku   

 

Aineiston valinnassa on tärkeää varmistaa, että se vastaa tutkimuskysymykseen. 

Yleensä otetaan huomioon aineiston ajantasaisuus mikä vaikuttaa katsauksen 

luotettavuuteen. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset luetaan läpi tarkasti ja niihin 
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perehdytään huolellisesti. Tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman hyvä kirjalli-

suuskatsaus, joka rakentuu tutkimuskysymyksen ympärille ja muodostaa uusia 

johtopäätöksiä tarkkaan valitun aineiston pohjalta.  (Kangasniemi ym. 2013, 295–

297.)  

 

Tutkimuskysymyksen asettamisen jälkeen määritettiin sisäänotto- ja poissulku-

kriteerit (taulukko 3). Sisäänotto- ja poissulkukriteerit valittiin miettimällä, mitkä 

kriteerit palvelisivat parhaiten tätä opinnäytetyötä sekä kirjallisuuskatsausta. Va-

litut kriteerit vahvistettiin ennen tiedonkeruuta, jotta hakutuloksia voitiin mahdolli-

simman tehokkaasti rajata. Aineistoa kerättiin joulukuu 2023- helmikuu 2024 vä-

lisenä aikana.  

 

TAULUKKO 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Aineisto julkaistu 2013–2024  Tutkimus on yli 10 vuotta vanha  

Kieli: suomi, englanti  Tutkimus on kirjoitettu muilla kielillä 
kuin suomi tai englanti  

Tutkimus on saatavilla ilmaiseksi  Tutkimus on maksumuurin takana  

Tutkimus on saatavissa kokotekstinä  Tutkimus ei ole saatavissa kokoteks-
tinä  

Tutkimus käsittelee aikuisia  Tutkimus käsittelee lapsia  

Tutkimus on vertaisarvioitu Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu 

 

Tiedonhaku aloitettiin hakukoneilla Medic, Chinal, Nursing and Allied Health, 

Finna sekä Duodecimin (taulukko 4). Kirjallisuuskatsauksen tietokannat olivat 

Medic, Cinahl, Nursing & Allied Health Database sekä Duodecimin. Finna jätettiin 

pois, koska sieltä ei löytynyt hakusanoilla julkaisuja, jotka olisivat täyttäneet tä-

män opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteerit. Medic ja Chinal oli-

vat laajoja hoitotieteen artikkelitietokantoja, minkä vuoksi ne valittiin tietokan-

noiksi. 

 

Hakuprosessi aloitettiin syöttämällä taulukossa 3 esitetyt hakulausekkeet tieto-

kantoihin. Tämän jälkeen tarkistettiin systemaattisesti hakutulosten otsikot ja va-

littiin ne artikkeleiden otsikot, jotka vastasivat parhaiten opinnäytetyön tutkimus-

kysymykseen. Valitut artikkelit arvioitiin tarkemmin lukemalla tiivistelmät, ja vain 

ne tutkimukset, jotka täyttävät sisäänottokriteerit, valittiin jatkoon. Viimeinen 
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vaihe käsitti koko tutkimuksen läpikäynnin, ja mikäli tutkimus vastasi kokonaisuu-

dessaan opinnäytetyön tutkimuskysymykseen, se valitaan opinnäytetyön kirjalli-

suuskatsaukseen. Kaikki valitut tutkimukset olivat joko suomen- tai englanninkie-

lisiä. Hakuprosessin yksityiskohtaiset vaiheet on kuvattu tarkemmin kuviossa 2 

 

TAULUKKO 4. Tietokannat ja hakusanat 

Tietokanta  Hakusanat  

Medic  rytmihäiri* AND sydänfilmi AND tulki* AND aikui* OR poti*  
atrial OR arrhythmias AND interpretation of atrial arrythmias   
rytmihäiri* AND tulki* AND sydänfilmi sairaanhoit* OR hoita* 
sydänfilmi AND elektrokardiograf* sairaanhoit* OR hoita* 
tulki * AND elektrokardiograf* 

Chinal  atrial OR arrhythmias AND ecg interpretation for nurses  

Nursing and Al-
lied Health  

(Nurse interpretation of adult arrhythmias from ecg) AND (ecg 
interpretation for nurses) AND adult patients  

Finna  "sydänfilmin tulkinta"  
"aikuisen EKG"  

Duodecim  Sydänfilmin tulkinta  
Sydänfilmi 
Rytmihäir* AND sairaanhoit* 
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KUVIO 2. Tiedonhakuprosessi 

Hakutulokset (n=1 244)  
  
Medic, haku 1 (n=205)  
Medic, haku 2 (n=404)  
Chinal (n=12)  
Health and Nursing Allied 
(n=536)  
Finna, haku 1 (n=15)  
Finna, haku 2 (n=11)  
Duodecim, haku 1 (n=0)  
Duodecim, haku 2 (n=61)  
 

Otsikon perusteella  
hyväksytyt (n=35) 
  
 

Otsikon perusteella hylätyt (n=310) 
 

• Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

• Käsittelee lapsia 

• Ei käsittele rytmihäiriöitä 

Abstraktin perusteella  
hyväksytyt (n=25) 
  
 

Koko tekstin perusteella  
hyväksytyt (n=9) 
 
 

Abstraktin perusteella hylätyt (n=10) 
 

• Ei käsittele sairaanhoitajien osaamista 

• Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

• Ei käsittele rytmihäiriöitä 

• Ei saatavilla koko tekstiä 

Sisäänottokriteerien perusteella (n=345) 

• Julkaistu 2013–2024  
• Kieli suomi tai englanti  
• Sisältö ilmainen  
• Vertaisarvioitu 

 

Koko tekstin perusteella hylätyt (n= 16) 

• Ei vastaa tutkimuskysymykseen 
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4.2 Aineiston kuvaus  

 

Opinnäytetyöhön valikoitui yhdeksän tutkimusta, jotka löytyvät liitteestä 1 taulu-

koituna. Taulukossa on kirjattu tutkimuksen tekijät, julkaisuvuosi, julkaisumaa, 

tutkimuksen tarkoitus, aineiston tutkimusmenetelmät ja keskeiset tulokset. Kaikki 

tähän opinnäytetyöhön valikoituneet tutkimukset ovat vertaisarvioituja. Tutkimuk-

sista kolme ovat tieteellisiä artikkeleita, kaksi ovat opetusmateriaaleja opiskeli-

joille, yksi kvantitatiivinen tutkimus, yksi kuvaileva poikkileikkausmenetelmällä 

tehty tutkimus sekä yksi prospektiivinen tutkimus, jossa käytettiin ennakko- ja jäl-

kitestausta. Suomenkielisiä tutkimuksia löytyi viisi ja englanninkielisiä neljä. Ai-

neiston etsimisen lopputuloksena löytyi viisi suomalaista, yksi intialainen, yksi 

saudiarabialainen sekä kaksi amerikkalaista tutkimusta.  

 

4.3 Aineiston analyysi  

 

Kyngäs ym. (2011, 139) mukaan sisällönanalyysimenetelmää käytetään laadul-

listen tutkimusten analysoinnissa. Sitä käytetään kuvailemaan tutkittavaa aineis-

toa. Sisällönanalyysin voi toteuttaa kahdella tavalla: induktiivisella tai deduktiivi-

sella menetelmällä ja valinta perustuu haluttuun lopputulokseen. Opinnäytetyös-

sämme käytimme induktiivista menetelmää, sillä analyysi on tehty aineiston poh-

jalta. (Kyngäs ym. 2011, 139.)  

 

Sisällönanalyysillä on mahdollista tehdä monenlaisia eri tutkimuksia. Sisäl-

lönanalyysimenetelmällä tutkimuksia voidaan analysoida objektiivisesti tai syste-

maattisesti. Analyysi perustuu aineiston päättelyyn ja tulkintaan. Ensimmäisenä 

aloitetaan aineiston pelkistämisestä. Aineistoa tarkastellaan tutkimuskysymyk-

sen avulla ja sitä vastaavat ilmaisut pelkistetään yksittäisiksi ilmaisuiksi. Pelkistys 

kirjataan ja luetteloidaan. Seuraavaksi samanlaiset kuvaavat pelkistykset ryhmi-

tellään ja yhdistetään samaan luokkaan. Tästä syntyy alaluokka ja sille annetaan 

nimi. (Tuomi, ym. 2018.) 

 

Alaluokat, joissa on samanlaista sisältöä, yhdistetään yläluokiksi. Tätä kutsutaan 

käsitteellistämiseksi. Luokittelulla aineistoja tiivistetään yhdistäen käsitteitä eri 

tutkimuksista ja artikkeleista. Aineiston pelkistämisestä puhutaan redusointina, 
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ryhmittelystä klusterointina ja teoreettisten käsitteiden luontia abstrahointina (ku-

vio 3). Katsauksen lopussa mietitään johtopäätöksiä ja tarkastellaan tuloksia ai-

neistojen perusteella ja tämä synnyttää yleensä jatkotutkimusehdotuksia. (Tuomi 

ym. 2018.) 

 

KUVIO 3. Sisällönanalyysin vaiheet (Tuomi ym. 2018, muokattu) 

 

Valitut tutkimukset käydään huolellisesti läpi, minkä jälkeen suoritetaan aineiston 

analyysi. Tutkimusteksteistä kirjataan muistiin kohtia, jotka vastaavat tutkimusky-

symykseen. Näistä kohteista laaditaan taulukko, ja englanninkieliset tutkimukset 

käännetään suomeksi. Ilmaisujen perusteella muodostetaan yksinkertaisempia 

ilmaisuja, joita yhdistämällä luodaan yhtenäisiä alaluokkia. Näistä alaluokista 

edelleen muodostetaan suurempia teemakokonaisuuksia, eli yläluokkia, jotka 

auttavat tulosten selkeässä kuvauksessa. 

 

Lopulliseen analyysiin muodostuu kymmenen alaluokkaa, jotka ovat: 1. potilaan 

ominaisuudet ja kliininen tilanne vaikuttavat EKG:n tulkintaan, 2. EKG:n tulkin-

nassa on mahdollisuus kehittyä, 3. sairaanhoitajien jatkuva koulutus ja arviointi 

on tarpeen EKG-tulkinnan parantamiseksi, 4. EKG-elektrodien asetteluun ja kyt-

kentöihin liittyvät tekijät vaikuttavat EKG-tulosten luotettavuuteen ja laatuun, 5. 

EKG-tutkimusten tarpeellisuuden arviointi, 6. sairaanhoitajien oikeus määrätä 

EKG-tutkimuksia, 7. analyysiohjelmat eivät välttämättä tarjoa luotettavia tuloksia 

kliinisessä käytössä, 8. hengenvaarallisten muutosten erottaminen EKG:stä, 9. 

hyvänlaatuisten muutosten erottaminen EKG:stä ja 10. merkittävät huomiot EKG-

tulkinnassa. Näiden alaluokkien perusteella muodostetaan neljä yläluokkaa: 1. 
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sairaanhoitajan EKG:n tulkinta, 2. EKG- kytkennät, 3. EKG-tutkimus ja 4. muu-

tosten erottaminen EKG:stä (taulukko 5). Sisällönanalyysin yksityiskohtainen ku-

vaus on saatavilla liitteessä 2. 

 

TAULUKKO 5. Ala- ja yläluokat 

Alaluokat Yläluokat 

Potilaan ominaisuudet ja kliininen ti-

lanne vaikuttavat EKG:n tulkintaan 

Kliinisen tilanteen lisäksi EKG:n tulkin-

taan vaikuttavat tekijät 

EKG:n tulkinnassa on mahdollista 

kehittyä 

 

Sairaanhoitajien jatkuva koulutus ja 

arviointi on tarpeen EKG-tulkinnan pa-

rantamiseksi 

 

EKG-elektrodien asetteluun ja kytken-

töihin liittyvät tekijät 

Kytkentävirheiden merkitys EKG-tul-

kinnassa 

EKG-tulosten luotettavuus ja laatu  

EKG-tutkimusten tarpeellisuuden arvi-

ointi 

Sairaanhoitajan oikeudet määrätä 

EKG- tutkimuksia 

Sairaanhoitajien oikeus määrätä 

EKG-tutkimuksia 

 

Analyysiohjelmat eivät välttämättä tar-

joa luotettavia tuloksia kliinisessä käy-

tössä 

 

Hengenvaarallisten muutosten erotta-

minen EKG:stä 

Sairaanhoitajan on tunnistettava 

EKG- käyriä  

Hyvänlaatuisten muutosten erottami-

nen EKG:stä 

 

Merkittävät huomiot 

EKG-tulkinnassa 

 

 

Ala- ja yläluokkien muodostamisen toteutettiin yhdessä. Otimme esille tutkimus-

kysymyksemme ja aloimme käymään läpi jokaisen artikkelin systemaattisesti. 

Tavoitteenamme oli poimia sellaiset ilmaisut ja sanat, jotka vastasivat tutkimus-
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kysymykseemme. Tutkimusta lähdettiin lukemaan alusta asti, ja molemmat opis-

kelijat alleviivasivat tai kirjasivat erilliselle paperille tutkimuskysymykseen vastaa-

vat ilmaisut.  

 

TAULUKKO 6. Esimerkki pelkistämisestä 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty 

EKG:ssä nähtävien muutosten tulkintaan vaikuttaa 

kliinisen tilanteen lisäksi potilaan ruumiinrakenne 

EKG:ssä havaittujen 

muutosten tulkintaan 

vaikuttavat kliinisen ti-

lanteen lisäksi potilaan 

ruumiinrakenne 

EKG:ssä nähtävien muutosten tulkintaan vaikuttaa 

kliinisen tilanteen lisäksi potilaan sukupuoli 

Sukupuoli vaikuttaa 

EKG- tuloksiin 

EKG:ssä nähtävien muutosten tulkintaan vaikuttaa 

kliinisen tilanteen lisäksi potilaan urheilutausta 

Urheilutausta vaikuttaa 

EKG- tuloksiin 

EKG:ssä nähtävien muutosten tulkintaan vaikuttaa 

kliinisen tilanteen lisäksi potilaan ikä 

Potilaan ikä vaikuttaa 

EKG- tuloksiin 

Urheilulaji sekä fyysisen harjoittelun kesto ja inten-

siteetti vaikuttavat EKG:ssä nähtävien poikkeavuuk-

sien esiintyvyyteen. Miehillä ja erityisesti tummaihoi-

silla urheiluun liittyvät EKG-muutokset ovat tavalli-

sempia kuin muilla 

Kestävyys-urheilijoilla, 

erityisesti tummaihoisilla 

miehillä on todettu urhei-

luun liittyviä EKG-muu-

toksia 

EKG voi olla poikkeava, ilman että muutoksella on 

kliinistä merkitystä 

EKG voi olla poikkeava 

ilman kliinistä merkitystä 

 

Kun kaikki tutkimukset oli käyty tällä tavalla läpi, pelkistimme samaa tarkoittavat 

ilmaisut, joita olimme saaneet näistä yhdeksästä opinnäytetyöhön valikoiduista 

tutkimuksista (taulukko 6). Tämän perusteella syntyi 11 alaluokkaa. Yläluokat 

muodostimme niin, että kokosimme samantyyppisiä alaluokkia. Esimerkiksi EKG-

elektrodien asettelu ja kytkentöihin vaikuttavat tekijät sekä EKG-tulosten luotet-

tavuus ja laatu. Näistä syntyi yläluokka kytkentävirheiden merkitys EKG-tulkin-

nassa. Alaluokkien perusteella syntyi neljä yläluokkaa. 

 

Tuloksista nousi esille, se että EKG-tulkinta on haastavaa, mutta tulkintataitoja 

voi kehittää. Erityisesti oppiminen potilastapauksista on tehokasta, koska silloin 
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EKG-muutokset voi yhdistää anamneesi- ja statustietoihin, tutkimustuloksiin ja 

lopulliseen diagnoosiin. EKG:tä tuleekin aina tulkita osana kliinistä kokonaisuutta. 

Keräsimme tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja. Näitä olivat, EKG-tulkinta 

on haastavaa, tulkintataitoja voi kehittää ja EKG:tä tuleekin tulkita aina osana 

kliinistä kokonaisuutta. Poimimme samasta kappaleesta ilmaisuja ja niistä syntyi 

useampia alaluokkia. Lisäksi poimimme eri tutkimuksista samantyyppisiä ilmai-

suja, joiden pohjalta muodostimme alaluokkia. Saimme useammasta eri tutki-

muksesta tutkimuskysymykseemme vastaavia tuloksia, joten tulokset muodosti-

vat opinnäytetyössä yhtenäisen kokonaisuuden. 
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5 TULOKSET 

 

5.1  Kliinisen tilanteen lisäksi EKG:n tulkintaan vaikuttavat tekijät 

 

Suuri määrä EKG-tutkimuksia tehdään erilaisissa terveystarkastuksissa henki-

löille, joilla ei ole erityistä epäilyä sydänsairauksista. Sattumanvaraisesti löytyvä 

poikkeava havainto voi hämmentää kliinikkoa ja joskus johtaa tarpeettomiin lisä-

tutkimuksiin. Yksilöiden välillä EKG:n parametrit voivat vaihdella merkittävästi. 

Ikä, sukupuoli ja etninen tausta voivat vaikuttaa erilaisten intervallien ja amplitu-

dien normaaliarvoihin. Lisäksi ruumiinrakenne, sydämen sijainti rintakehässä ja 

fyysinen kunto voivat aiheuttaa yksilöllistä vaihtelua EKG:ssä. Saman henkilön 

EKG voi näyttää erilaiselta eri hetkinä riippuen potilaan asennosta, sykkeestä ja 

autonomisen hermoston tilasta. Näin ollen pieniä EKG-poikkeavuuksia tulee ar-

vioida suhteessa tutkittavan oireisiin ja kliinisiin löydöksiin. (Aro & Parikka 2015.) 

 

Sairaanhoitajien tulee pystyä tarvittaessa tulkitsemaan EKG-löydökset omalla 

ammattitaidollaan kliinisessä ympäristössä esimerkiksi erikoissairaanhoidossa 

tai terveyskeskuksessa. EKG:n tulkinta on päätelmä normaalien ja poikkeavien 

löydösten tunnistamisesta sydän- ja verisuonitaudeissa mittauksien, rytmianalyy-

sin, johtumisanalyysin ja aaltomuodon kuvauksen avulla. Sairaanhoitaja tai sai-

raanhoitajaopiskelija voi oppia normaalista poikkeavan EKG:n eroavaisuuden 

vertaamalla tuloksia aiempiin tutkimustuloksiin. (Blessy ym. 2022.) Myös amerik-

kalaiset tutkijat toteavat prospektiivisessa tutkimuksessaan sairaanhoitajien ke-

hittyvän merkittävästi EKG- tulkinnassa harjoittelun myötä. (Isık, Tuba, Meral & 

Yunsur 2020.) 

 

EKG-tulkinnan tarkkuus paranee odotetusti ajan ja harjoittelun myötä. Tutkimuk-

set, jotka liittyvät sairaanhoitajien EKG-tulkintatarkkuuteen osoittavat, että he tar-

vitsevat lisää koulutusta tässä asiassa. Tehokkainta opetusmenetelmää EKG-tul-

kintataitojen parantamiseksi ei voida yksiselitteisesti määrittää. Atwood ja 

Wadlund (2015) esittelevät CRISP-menetelmän (Cardiac Rhythm Identification 

for Simple People). Menetelmän avulla arvioidaan sydämenrytmi kolmessa vai-

heessa.  Ensimmäinen vaihe on QRS-kompleksien tulkinta, jos QRS-komplek-

seja ei ole, rytmi on VF tai A. Jos QRS-komplekseja on, tulee siirtyä vaiheeseen 

kaksi. (Isık ym. 2020.) 
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Toinen vaihe on P-aaltojen tulkinta ja vastauksen perusteella tulee siirtyä vaihee-

seen kolme. Jos P- aaltoja ei ole, siirrytään vaiheeseen kolme ja katsotaan QRS- 

kompleksien leveyttä. Jos QRS-kompleksit ovat leveitä, rytmi voi olla VT, jos 

QRS-kompleksit ovat kapeita, rytmi voi olla SVT, AF tai AFlu. (Isık ym. 2020.) 

Jos vastaus toisessa vaiheessa on ”kyllä” ja P-aaltoja löytyy, tulee tulkita, onko 

kolmannessa vaiheessa enemmän P-aaltoja kuin QRS-komplekseja. Jos vastaus 

on ”ei” eikä P-aaltoja ole enemmän kuin QRS-komplekseja, rytmi voi olla SB, 

NSR, ST tai 1st AVB, jos vastaus on ”kyllä” ja P-aaltoja on enemmän kuin QRS-

komplekseja, rytmi voi olla toinen AVB tyyppi I, toinen AVB tyyppi II tai kolmas 

AVB. (Isık ym. 2020.) 

 

5.2 Kytkentävirheiden merkitys EKG- tulkinnassa 

 

EKG on tärkeä työkalu sydänsairauksien diagnosoinnissa ja riskinarvioinnissa 

(Nikus 2023). Perinteinen EKG:n pitkäaikaisrekisteröintijärjestelmä koostuu poti-

laan iholle kiinnitetyistä elektrodeista, kannettavasta rekisteröintilaitteesta ja ana-

lysointiohjelmistosta. Yleensä nämä laitteet tallentavat kolmea EKG-kanavaa. 

(Korhonen, Raatikainen & Viitasalo 2021.) 

 

Rekisteröitävien kanavien määrästä riippumatta on tärkeää varmistaa hyvälaa-

tuinen rekisteröinti potilaan ihon asianmukaisella puhdistuksella ja elektrodien 

huolellisella kiinnityksellä. Pitkäaikaisrekisteröinnissä yleinen ongelma on elekt-

rodien aiheuttama ihon ärtyminen. (Korhonen, Raatikainen & Viitasalo 2021.)  

EKG-laitteen analyysiohjelmat eivät aina tunnista kytkentävirheitä. Yleisin virhe 

liittyy oikean ja vasemman käden EKG-johtimien vaihtumiseen. Hyödyllinen 

merkki virhettä epäillessä on EKG-elektrodien sijainti. Raajakytkentä I ja rintakyt-

kentä V6 ovat samassa suunnassa ja heijastavat vasemman kammion sivusei-

nän sähköistä toimintaa. Siksi näiden kytkentöjen QRS-heilahdusten tulisi olla 

melko samanmuotoisia. Kun havaitaan, että kytkennät I ja V6 ovat lähes peiliku-

via toisistaan (vaikka amplitudit saattavat erota), voidaan epäillä mainittua kyt-

kentävirhettä. Kytkennässä II nähdään usein isoelektroninen QRS. Sydämen 

poikkeavassa asennossa, kuten dekstrokardian tapauksessa, rintakytkentöjen 

QRS-amplitudit eroavat selvästi. Kardiologeja konsultoidaan rintakytkentöjen 
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QRS-heilahdusten amplitudien muutoksista, mikä voi viitata sydäninfarktiin. 

Tämä ilmiö liittyy usein väärin sijoitettuihin EKG-elektrodeihin. (Nikus 2023.)  

Elektrodien virheellistä sijoittelua voidaan myös epäillä, jos havaitaan merkittäviä 

muutoksia S-aalloissa, ei pelkästään R-aallon korkeudessa. Kytkennät V1 ja V2 

saattavat olla liian korkealla, mikä voi aiheuttaa osittaisen oikean haarakatkoksen 

kaltaisen QRS-muutoksen. Virhettä voidaan epäillä, jos kytkennät V1 ja V2 ovat 

kokonaan negatiiviset. (Nikus 2023.) 

5.3  Sairaanhoitajan oikeudet määrätä EKG- tutkimuksia 

 

Lääkärilehdessä vuonna 2015 julkaistussa Aron ja Parikan tekemässä tutkimuk-

sessa nousi esiin se, ettei EKG-tutkimuksia tulisi määrätä kuin vain niissä tilan-

teissa, joissa sillä on todellista merkitystä potilaan kliinisen tilan selvittämisessä. 

Huomattiin, että EKG-tutkimuksia tehdään perusterveydenhuollossa henkilöille, 

joilla ei ole taustalla sydänsairauden epäilystä. Tutkimuksista sattumalöydöksenä 

tulleita poikkeavuuksia lähdettiin tarpeettomasti lisäselvittämään. (Joutsniemi 

ym. 2019.) 

 

Tutkimusten tarpeellisuuden arviointi auttaa vähentämään potilaille tehtävien tar-

peettomien tutkimusten määrää. Tällaisissa tapauksissa esimerkiksi potilaan 

taustatiedot, mittaustilanne, ikä ja sukupuoli aiheuttivat normaalista poikkeavia 

parametreja, jotka lopulta osoittautuivat vaarattomiksi. (Aro ym. 2015.) Myös Lää-

kärilehdessä julkaistussa tutkimuksessa (Joutsniemi ym. 2019) nostettiin esille 

se, että tarpeettomia tutkimuksia tehtiin iäkkäille potilaille. Tämä puolestaan nosti 

terveyskeskuskohtaisia kustannuksia. Tarpeettomien tutkimusten minimoiminen 

vaikuttaa potilaiden hyvinvoinnin lisäksi kustannuksiin (Aro ym. 2015, Joutsniemi 

ym. 2019.) 

 

Lääkärilehdessä julkaistussa tutkimuksessa (Joutsenniemi ym. 2019) nousi esille 

kustannustehokkuuden näkökulma. Vaikka laboratoriotutkimukset ovat tärkeitä 

potilaan terveydentilan selvittämisen kannalta, niistä 10–40 % saattaa olla tar-

peettomia, aiheuttaen siten terveydenhuollolle täysin turhia kustannuksia. Eniten 

kustannuksia syntyi EKG:stä. Samassa tutkimuksessa kartoitettiin sairaanhoita-

jien oikeutta määrätä EKG-tutkimuksia. Huomattiin, että terveyskeskuksissa, 
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joissa sairaanhoitajilla oli oikeus määrätä EKG-tutkimuksia, niitä tehtiin määrälli-

sesti kaikista eniten (Joutsniemi ym. 2019.) 

 

Tuloksissa ilmeni myös, että sairaanhoitajien määräämällä EKG:llä ja potilaiden 

ikärakenteella oli yhteys.  Ei kuitenkaan voitu osoittaa korreloivatko EKG:n mää-

räämiskäytännöt ja kohonneet kustannukset toistensa kanssa. Myöskään ter-

veyskeskusten välillä ei ollut yhtenäisiä käytäntöjä koskien EKG:n määräämisoi-

keutta. EKG:n määräämisen yhdenmukaistamisen lisäämiseksi tulisi kehittää pai-

kallisia tai kansallisia ohjeita. Terveyskeskuksien omat talon tavat ja rutiinisuosi-

tukset ilman potilaskohtaista harkintaa saattavat lisätä EKG:n turhaa käyttöä. 

(Joutsniemi ym. 2019.) 

 

Tuloksissa nousee analyysiohjelmien, eli sydänfilmiä automaattisesti tulkitsevien 

tietokoneohjelmien luotettavuus. Vuonna 2021 Duodecim-lehdessä julkaistussa 

tutkimusartikkelissa (Korhonen ym. 2021) pohditaan EKG:n pitkäaikaisrekiste-

röinnissä eli Holter-nauhoituksessa käytettävien analyysiohjelmien hyötyjä ja 

haasteita. Holter-laite analysoi sydänkäyrästä saatavat tulokset, mutta se ei tar-

joa välttämättä luotettavia tuloksia kliinisessä työssä (Korhonen ym. 2021.) 

 

Radikaalein esimerkki tästä syntyi mm. analyysiohjelman tulkitessa kam-

miolisälyöntejä. Analyysiohjelma ei tunnista kammiolisälyöntejä, koska ne ovat 

terveellä potilaalla vaarattomia. Sydäninfarktin sairastaneelle kammiolisälyönnit 

voivat kuitenkin ennakoida suurentunutta äkkikuoleman riskiä. Myöskään poik-

keavat Q-aallot tai haarakatkos eivät aina ole nähtävissä Holter-kytkennöistä. Tä-

män takia Holter-tutkimus ei voi korvata 12-kytkentäistä tapahtuma EKG:tä ja ih-

misen tekemää havainnointia sydänfilmistä. (Korhonen ym. 2021.) 

 

5.4 Sairaanhoitajan on tunnistettava EKG- käyriä 

 

Erilaisien muutosten erottaminen EKG:stä on terveydenhuollon ammattilaiselle 

haastavaa (Huikuri 2015). Emeritusprofessori Kjell Nikus toteaa omassa opetus-

materiaalissaan EKG- tulkinnan olevan haastavaa, mutta taitoja voi kehittää (Ni-

kus 2023). Tärkeänä osatekijänä tässä on taito erottaa hengenvaaralliset muu-

tokset EKG:stä. Opinnäyteyössämme monissa artikkeleissa korostettiin EKG:n 
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tulkinnan haastavuutta, monien muuttujien ja vaikuttavien osatekijöiden huomi-

ointia. Duodecim-lehdessä julkaistussa tutkimusartikkelissa Huikurin (2015) mu-

kaan on EKG:stä ilmenevien muutosten avulla mahdollista ennakoida potilaan 

riskiä saada äkillinen sydänpysähdys. 

 

Myös Lääkärilehden (2015) tutkimuksessa Aro ja Parikka toteavat, että esimer-

kiksi pidentynyt PR-aika yhdessä haarakatkoksen kanssa voi olla merkki laajasta 

distaalisen johtoratajärjestelmän sairaudesta ja ennakoida jopa kolmannen as-

teen AV-katkosta. Pidentynyt PR-aika on nuorilla ja keski-ikäisillä hyvälaatuinen 

muutos. Tällaisten hengenvaarallisten muutosten erottaminen EKG:stä ei ole 

aina helppoa. (Aro & Parikka 2015.) 

 

Hengenvaarallisten muutosten erottamisen lisäksi myös vaarattomien muutosten 

erottaminen on tärkeä osa EKG:n tulkintaa. Monesti potilaan taustatiedot, kuten 

ikä ja sairaushistoria määrittävät sen, onko löydös vaaraton vai hengenvaaralli-

nen. EKG:n tulkinnalla halutaan saada luotettavaa tietoa potilaan sydäntervey-

destä. Saatavilla olevasta tiedosta huolimatta sydänperäisiä vaaratilanteita ja 

kuolemia ei ole aina mahdollista estää. Hengenvaarallisten poikkeamien tunnis-

taminen on terveydenhuollon ammattilaisille haastavaa, eikä kaikkien potilaiden 

muutoksia havaita seulontatutkimuksissa tai säännöllisissä mittauksissa (Huikuri 

2015, Aro & Parikka 2015.) 

 

Aron ja Parikan tutkimusartikkelissa (2015) kerrotaan, että urheilutaustan omaa-

villa nuorilla miehillä EKG:stä havaittava varhainen repolarisaatio on vaaraton 

muutos. Yli 50-vuotiailla varhainen repolarisaatio on yhteydessä kammioperäisiin 

rytmihäiriöihin sepelvaltimotaudin yhteydessä ja jopa äkkikuoleman riskiin. (Aro 

& Parikka 2015.) Myös Nikusin (2023) tutkimusartikkelissa kerrotaan, että EKG 

voi olla poikkeava, ilman että siinä olevilla muutoksilla olisi kliinistä merkitystä 

(Nikus 2023). 
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

 

Tutkimusetiikka tarkoittaa Vilkan (2021) mukaan yhteisiä pelisääntöjä suhteessa 

kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantoihin ja suureen ylei-

söön (Vilkka 2021). Opinnäytetyössä noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan (TENK) laatimia hyvän tieteellisen käytännön (HTK) ohjeita. Rehelli-

syyttä, tarkkuutta ja huolellisuutta käytetään opinnäytetyön tekemiseen, joka täyt-

tää hyvän tieteellisen käytännön kriteerit. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-

menetelmät kestävät eettisen tarkastelun ja arvioinnin sekä opinnäytetyö sovel-

taa tieteellisen tutkimuksen kriteereitä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)  

 

Opinnäytetyö suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti sekä tie-

teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Lähteet ja teks-

tiviitteet merkittiin asianmukaisesti tekstiin ja lähdeluetteloon.  Molemmat tätä 

opinnäytetyötä tehneet henkilöt ovat sitoutuneet noudattamaan hyvän tieteellisen 

käytännön piirteitä.  

 

Toimeksiantosopimus tehtiin yhdessä Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa 

ja opinnäytetyössä näin ollen ei käytetty ulkopuolista tilaajaa. Opinnäytetyössä 

käytettiin tietolähteinä vain luotettavia lähteitä. Luotettavia lähteitä ovat vertaisar-

vioidut tutkimukset sekä tieteelliset tietokannat. Duodecimin tutkimuksia hyödyn-

nettiin tässä opinnäytetyössä. Tarkoituksena oli käyttää enintään 10 vuotta van-

hoja artikkeleita.  Tässä opinnäytetyössä tulokset esitetään alkuperäistutkimus-

ten tulosten pohjalta, niitä vääristelemättä. Tutkimustuloksia tarkastellaan moni-

puolisesti ja kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon kaikki valitut artikkelit. Opinnäy-

tetyö tarkistetaan Turnitin-plagiaatintunnistustyökalulla, jotta varmistutaan plagi-

oinnin puuttumisesta. 

 

Opinnäytetyöhön valikoitui ulkomaisia tutkimuksia, joista yksi on tehty Intiassa ja 

yksi Saudi-Arabiassa. Huomioimme tämän luotettavuuden näkökulmasta tutki-

muksen tuloksia tarkasteltaessa. Otimme huomioon, ettei meillä ole tietoa millai-

nen sairaanhoitajan koulutustaso Saudi-Arabiassa ja Intiassa on ja miten paljon 

näiden maiden opetussuunnitelma eroaa suomalaisesta tai eurooppalaisesta. 

Saudi-Arabiassa tehdyssä tutkimuksessa 63,9 % osallistujista olivat muita kuin 



47 

 

Saudi-Arabian kansalaisia, joka lisäsi sopivuutta opinnäytetyöhömme. Opinnäy-

tetyön tulosten luotettavuutta lisää se, että huomioimme artikkelien kohdalla eri-

laisen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman ja sairaanhoitajan toimen-

kuvan mahdollisen poikkeavuuden suhteessa Suomeen.  

   

Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta edistää se, että molemmat tekijät ovat 

aluksi itsenäisesti lukeneet läpi valitut tutkimukset ja etsineet tutkimuskysymyk-

seen vastaavat kohdat. Osa valituista tutkimuksista ovat englanninkielisiä. Mo-

lemmat opinnäytetyöntekijät ovat ensimmäistä kertaa tekemässä kirjallisuuskat-

sausta eikä kummallakaan äidinkieli ole englanti. Tutkimusten kääntäminen on 

suoritettu tekijöiden toimesta, mikä voi vaikuttaa jonkin verran tutkimusten luotet-

tavuuteen. 

 

 



48 

 

7 POHDINTA 

 

7.1 Tulosten tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tuloksissa nousee esille monia eri osa-alueita koskien sairaanhoi-

tajan valmiuksia, keinoja ja haasteita tulkita EKG:stä. Sisällönanalyysin perus-

teella saadut yläluokat kuvastavat tutkimuksista saatuja tuloksia. EKG:n tulkinta-

taitoja on mahdollista kehittää (Nikus 2023, 1761.) Saudi-Arabiassa tehdyn tutki-

muksen tuloksissa käy ilmi, että tehohoidossa työskentelevien sairaanhoitajien 

tuntemus EKG:n tulkinnasta ei ollut vaaditulla tasolla. Terveydenhuollon ja oppi-

laitosten yhteistyöllä on kuitenkin mahdollista saada aikaan EKG:n tulkinnassa 

kehittymistä esimerkiksi lisäkoulutuksen avulla (Aljohani 2022.) Tämä tutkimus 

on tehty pohjoismaiden ulkopuolella, mutta siitä saadut tulokset voivat silti antaa 

viitteitä siitä, että sairaanhoitajien kyvyssä tulkita EKG:tä, on kehitettävää. Jatko-

koulutuksen merkitys nousi esille myös toisessa opinnäyteyön tutkimuksessa 

(Isık ym. 2020.)  

 

Sairaanhoitajien kyky tulkita EKG:tä ja tunnistaa rytmihäiriöitä kehittyi merkittä-

västi jatkokoulutuksen avulla. Tämä antaa viitettä siitä, että jatkokoulutukselle on 

varmasti myös Suomessa tarve ja sillä on suora positiivinen vaikutus potilastyö-

hön. Vaikka Suomessa sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmassa käydään läpi yleisim-

pien rytmihäiriöiden tunnistamista, on tietojen säännöllisellä päivittämisellä mer-

kitystä. Tämä nousi esille intialaisen tutkimuksen tuloksissa. (Blessy ym. 2022.) 

Olemassa olevan tiedon päivittäminen ja opetusohjelman jäsentely tehostaisi toi-

sen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämystä EKG:n tulkinnasta. (Blessy 

ym. 2022.) 

 

EKG:n tulkinnan lisäksi mittaustilanteen oikeaoppinen suorittaminen on tärkeää 

ja oleellinen asia potilasturvallisuudessa. Esimerkiksi kytkentävirheiden takia 

poikkeavat tulokset ovat yleinen ongelma. (Nikus 2023.) Poikkeavat EKG-löydök-

set johtavat tarpeettomiin jatkotutkimuksiin ja lisäselvityksiin, joista voi ilmetä hait-

taa potilaalle (Aro & Parikka 2015). Haasteena on erottaa kliinisesti merkittävät 

löydökset hyvänlaatuisista löydöksistä, jotka selittyvät esimerkiksi potilaan taus-

tatiedoilla (Nikus 2023). Tämä nostaa esille sen, että EKG mittauskeinona vaatii 

laaja-alaisen tietotaidon omaamista ja monien erilaisten muuttujien huomioimista. 
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Hoitotyössä sairaanhoitaja ei voi tukeutua pelkästään mittausohjelmien ja konei-

den varaan, sillä ne eivät aina anna kliinisessä työssä luotettavia tuloksia. (Kor-

honen ym. 2021.) Sairaanhoitajan on tunnistettava EKG:n erilaiset hyödyt, mutta 

myös haasteet. Kliinisessä työssä tukeudutaan monesti mittauslaitteisiin liikaa, 

jolloin hoitajan oma harkintakyky sekä taito tulkita ja kyky tehdä päätöksiä voi 

muuttua epätarkaksi (Artioli, ym.  2021, Campagna, ym. 2020, Korhonen, ym. 

2021.) 

 

Välineenä EKG antaa mahdollisuuden saada informaatiota erilaisista rytmihäiri-

öistä, sydänlihassairauksista ja sydämen sähköisen toiminnan häiriöistä. Viimeis-

ten vuosien aikana EKG:n avulla on pystytty puuttumaan jopa sydänperäisiin äk-

kikuolemiin ja niiden riskitekijöihin. EKG:stä saatava tieto ja hyöty mahdollistaa 

varhaisen puuttumisen erilaisiin sydänperäisiin ongelmiin oireettomilla henkilöillä, 

mutta myös riskipotilailla. (Huikuri 2015.) 

 

EKG on kliinisenä tutkimuskeinona yksi käytetyimmistä, joten se aiheuttaa ter-

veydenhuollolle suuria kustannuksia. Lääkärilehdessä (Joutsniemi ym. 2019) jul-

kaistussa tutkimuksessa tutkittiin EKG-tutkimusten määrää perusterveydenhuol-

lossa. Tutkimus nosti myös esille sairaanhoitajien oikeuden määrätä EKG-tutki-

muksia ja sen vaikutuksen niiden määrään. Tuloksissa ilmeni, että eniten EKG-

tutkimuksia tehtiin sellaisissa terveyskeskuksissa, joissa sairaanhoitajilla on oi-

keus määrätä niitä potilaalle. (Joutsniemi ym. 2019.) 

 

Kuitenkaan EKG:n käyttämistä koskevia valtakunnallisia suosituksia ei ole ole-

massa ja terveyskeskuskohtaisia eroja on paljon. Tulosten perusteella voisi poh-

tia, millaisia vaikutuksia sairaanhoitajien oikeudella määrätä EKG-tutkimuksia 

olisi. Koska valtakunnallisia suosituksia EKG:n määräämiselle ei ole olemassa, 

nosti se kustannuksia. Tämä nostaa esille sen, että välineenä EKG tulee tuntea 

tarpeeksi hyvin, jotta kliinisessä työssä sitä pystyy käyttämään ja kohdentamaan 

oikein. (Joutsniemi ym. 2019.) 

 

Oleellisena osana on myös EKG:stä näkyvien muutosten tunnistaminen ja luotet-

tavien mittaustulosten saaminen. Jotta luotettavia mittaustuloksia saadaan, on 

elektrodien kiinnittäminen oikealla tekniikalla tärkeää. Kytkentöjen määrä ei kor-

vaa virheellisesti tai huolimattomasti sijoitettuja elektrodeja. Ihon puhdistaminen, 



50 

 

elektrodien oikea sijoittelu sekä potilaan ohjaus mittaustilanteessa varmistavat 

laadukkaan EKG-tulosteen saamisen. (Korhonen ym. 2021.)  

 

Sairaanhoitajan on hyvä tunnistaa, mitkä tekijät vaikuttavat EKG:stä saataviin tu-

loksiin, ja millaisissa tilanteissa on hyvä esimerkiksi konsultoida lääkäriä välittö-

mästi. Erityisenä haasteena on havaita hyvälaatuiset muutokset selkeästi hen-

genvaarallisten muutosten seasta. Nikusin (2023) sekä Parikan ja Ahon (2015) 

tutkimuksissa tuotiin esille se, että monet potilaan taustatekijät vaikuttavat 

EKG:ssä nähtäviin muutoksiin. Potilaan ikä, sukupuoli, ruumiinrakenne ja tausta-

sairaudet vaikuttavat mittauksesta saatuihin tuloksiin (Aho & Parikka, 2015.) 

Vaikka taustamuuttujia on monia, olisi tärkeää tunnistaa niistä oleellisimmat. Tie-

tokoneohjelmat ilmoittavat poikkeavuuksista EKG:ssä. Sairaanhoitajalla tulee 

olla kuitenkin tarpeeksi osaamista tunnistaa keskeisimmät potilasta uhkaavat 

muutokset ilman tietokoneohjelmien apua. 

 

Opinnäytetyön tuloksia vastaavia havaintoja, on saatu aikaisemmissa tutkimuk-

sissa koskien lisäkoulutuksen merkitystä sairaanhoitajien kyvyssä tulkita EKG:tä. 

Italiassa tehdyssä tutkimuksessa (Artioli ym. 2021) havainnoitiin sairaanhoitajien 

käytännön taitoja tulkita muutoksia akuuteissa EKG-tutkimuksissa. Sairaanhoita-

jien osaaminen oli tyydyttävää tasoa, mutta tuloksissa ilmeni vaikeuksia tunnistaa 

EKG:stä merkkejä, erityisesti akuutteja sepelvaltimoperäisiä muutoksia. 

 

Myös toisessa Italiassa tehdyssä tutkimuksessa (Campagna ym. 2020) tarkas-

teltiin sairaanhoitajien kykyä käyttää 12-kytkentäisellä EKG-laitetta. Italian ja 

myös muiden maiden havaintojen perusteella on selvää, että tarvitaan lisää kou-

lutusta. Tällä voidaan varmistaa, että virheellisiä tulkintoja, diagnooseja, huono-

laatuista hoitoa tai kytkentävirheitä ei ilmenisi niin paljon potilastyössä. Molem-

missa tutkimuksissa korostui suositus parantaa teoria- ja simulaatio-opintoja ar-

viointitaitojen parantamiseksi. Sairaanhoitajilla on valmiuksia tulkita EKG:tä, 

mutta osaamista kliinisessä hoitotyössä on kehitettävä (Artioli ym. 2021, Cam-

pagna ym. 2020.) 

 

Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma tarjoaa hyvän pohjatie-

don tulkita EKG:tä. Kuitenkin tarve lisäkoulutukselle on selkeä. Lisäkoulutuksen 

tarjoaman tiedon avulla on mahdollista parantaa potilasturvallisuutta, vähentää 
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kustannuksia, saada monipuolisemmin tietoa EKG:stä kliinisenä välineenä. Tut-

kimusvälineenä EKG:tä käytetään monissa eri terveydenhuollon toimipisteissä 

perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Opinnäytetyötä tehdessä huo-

mataan, ettei suomalaista tutkimustietoa sairaanhoitajien valmiuksista tulkita 

EKG:tä ole tehty.  

 

7.2 Opinnäytetyön prosessi  

 

Tutkimusprosessi käynnistyi syyskuussa 2023 opinnäytetyön aiheen harkinnalla 

ja valinnalla, joka on ensimmäinen vaihe tieteellisen tutkimuksen prosessissa. 

Tiedonhakua aloitettiin joulukuussa, mikä mahdollisti tarvittavan tiedon keräämi-

sen ja analysoinnin. Suunnitelmaseminaarissa tutkimuskysymystä muutettiin, 

mikä osoittaa prosessin joustavuutta ja kykyä reagoida havaittuihin tarpeisiin ja 

muutoksiin. Opinnäytetyön aihe valittiin opiskelijoiden omasta mielenkiinnosta ai-

hetta kohtaan. Opinnäytetyön avulla haluttiin tuottaa tarpeellista tietoa itselle, sai-

raanhoitajille sekä sairaanhoitajaopiskelijoille. Aiheen valinta oli suhteellisen suo-

raviivaista, mutta tarkemman teeman harkinta vaati syvällisempää pohdintaa. Va-

litun teeman laajuutta ja rajauksia harkittiin ja muokattiin useita kertoja ennen kuin 

lopullinen versio vahvistettiin. Prosessin aikana aikataulua pystyttiin noudatta-

maan suunnitellusti, mikä osoittaa projektinhallinnallista tehokkuutta ja kykyä hal-

lita aikaresursseja. 

 

Opinnäytetyöprosessi on ollut opettavainen. Sisällönanalyysiä tehdessä hetkit-

täin tekeminen on tuntunut haasteelliselta. Parin kanssa tekemisen etuna on ja-

kaa vastuu sekä kirjoittaminen. Omia tekstejä lukee pari ja hän pystyy antamaan 

heti palautetta sekä korjausehdotuksia. Lisäksi ehdottomana merkittävänä hyö-

tynä parin kanssa tekemisessä on jakaa erilaiset näkemykset.  

 

7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimukset 

 

Työn tulosten perusteella havaitaan, että sairaanhoitajien sydänfilmin tulkintaa 

on tutkittu useammassa maassa ja kaikki tutkimukset nojaavat samaan loppu-

päätelmään eli sairaanhoitajien EKG-osaaminen on heikolla tasolla. Haasteena 

sairaanhoitajilla on tunnistaa erilaiset sydänkäyrät ja erottaa hengenvaaralliset 
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käyrät harmittomista. Helpoimmin tunnistettava sydänkäyrä on asystole.  Sai-

raanhoitajien EKG-osaaminen parani harjoittelun myötä ja useampien erilaisten 

sydänfilmien katsomisen myötä. Virheellisesti kytketyt elektrodit aiheuttavat vää-

ristyneitä tuloksia sydänfilmiin, ja tarkka sijoittelu sekä laadukkaasti kiinnitetyt 

elektrodit ovat tärkeässä roolissa sydänfilmin tulkinnassa. Hyvin kiinnitetyt elekt-

rodit tuovat helpotusta EKG-tulkintaan.  

 

Niissä terveyskeskuksissa, joissa sairaanhoitajat sekä määräävät että ottavat sy-

dänfilmejä ilman lääkärin määräystä, otettiin niitä määrällisesti eniten. Näissä ter-

veyskeskuksissa kustannukset olivat korkeimmat.  Ei kuitenkaan ole voitu osoit-

taa korreloivatko EKG:n määräämiskäytännöt ja kohonneet kustannukset tois-

tensa kanssa. Tuloksissa ilmeni, että sairaanhoitajien määräämällä EKG:llä ja 

potilaiden ikärakenteella oli yhteys.  

 

Sairaanhoitajan ammattitaito ja tarkkuus sydänfilmin ottamisessa sekä tulkitse-

misessa ovat merkittävässä roolissa. Sairaanhoitajan tulee huomata potilaan 

voinnissa tapahtuvat muutokset ja olla perillä potilaan hoidosta, jotta voitaisiin 

välttyä yllätyksiltä terveydentilassa. Sairaanhoitajan työssä laadukkaalla, katta-

valla ja jatkuvalla koulutuksella on merkittävä rooli. Tulevaisuudessa olisi mielen-

kiintoista saada tutkimuksia esimerkiksi pohjoismaisten sairaanhoitajien EKG-tul-

kinnan osaamisesta. Sairaanhoitajien sydänfilmin tunnistamiseen käytettävien 

apuvälineiden käytöstä tulisi tehdä tutkimuksia. Lisätutkimukselle on tarvetta ja 

se auttaisi saamaan ajankohtaista tietoa sairaanhoitajien osaamisesta EKG:n tul-

kinnasta. 
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Liite 1. Tutkimukset 
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potilastapauksia 
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Opetusmateriaali 
opiskelijoille   

Suurin 
hyöty EKG:n infor-
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nistä kokonai-
suutta. Kytkentä 
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Aljohani & Moham-
med Saeed. 2022. 
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sairaanhoitajien 
EKG-tulkintataito-
jen ja rytmihäiriöi-
den hallintaan liit-
tyvän osaamisen 
taso  

Tutkimuksessa käy-
tettiin kuvailevaa 
poikkileikkausmene-
telmää 
  

Tehohoidon sai-
raanhoitajien EKG-
osaaminen EKG:n 
tulkinnassa ja ryt-
mihäiriöiden hallin-
nassa on vähäistä  

Isık, Gülşah 
Çıkrıkçı; Şafak, 
Tuba; Tandoğan, 
Meral & Çevik, 
Yunsur. 2020. Yh-
dysvallat 
  

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää kuinka teho-
kas CRISP mene-
telmä on ja kuinka 
hyödyllinen 

Prospektiivinen tutki-
mus, jossa  
ennakko- ja jälkites-
taus  

Tutkimuksissa oli 
merkittävä ero  
niiden sairaanhoi-
tajien, joilla oli jat-
kokoulutusta 
EKG:n tulkinnasta, 
ja niiden, joilla ei 
ollut jatkokoulu-
tusta. Koulutuksen 
jälkeen päätelmät: 
CRISP-menetelmä 
on  
tehokas, yksinker-
tainen ja helppo 
menetelmä  
sairaanhoitajien 
suorittamaan 
EKG:n tulkintaan 
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Kuriakose, Juby 
Rose; Mary, He-
malatha; Prabha, 
Anmol Susee; Se-
bastin, Ashly; Jes-
line, Blessy; James 
& Merin Lilly. 2022. 
Intia   

Arvioida toisen 
vuoden hoitotyön 
opiskelijoiden 
EKG-tulkintaa 
koskevan tietä-
myksen tasoa 

Kvantitatiivinen arvi-
ointimenetelmä 

Tutkimuksen tulok-
sista pääteltiin, että 
EKG-tulkintaa kos-
kevien tietojen ja 
taitojen säännölli-
nen päivittäminen 
on tärkeää   

Aro, Aapo & Pa-
rikka, Hannu. 2015. 
Suomi 

Artikkeli käsitteli 
sydänfilmin kiista-
tonta asemaa dia-
gnostisena väli-
neenä. EKG:stä 
tunnistetut muu-
tokset ovat pys-
tytty yhdistämään 
lisääntyneeseen 
kuolleisuuteen ja 
sydänperäisiin äk-
kikuolemiin 

Vertaisarvioitu kat-
sausartikkeli 

Diagnostisena väli-
neenä EKG on kor-
vaamaton mene-
telmä, mutta se 
tarvitsee rinnalleen 
myös muita kliini-
siä tutkimusmene-
telmiä. Sattumalta 
löytyvä, poikkea-
valta vaikuttava 
löydös voi häm-
mentää, ja joskus 
se johtaa tarpeet-
tomiinkin lisäselvi-
tyksiin 

Huikuri, Heikki. 

2015. Suomi 

Tarkoituksena on 
nostaa esiin sy-
dänpysähdyksen 
vaaratekijät oireet-
tomalla ja lieväoi-
reisella henkilöllä 
sekä estää odotta-
mattomat sydän-
pysähdykset  

Katsausartikkeli, 
jossa esitettiin Fin-
Gesture-tutkimus. 

12-kytkentäisellä 
EKG:llä voidaan 
tunnistaa sydän-
pysähdyksen 
vaara oireettomilla, 
keski-ikäisillä hen-
kilöillä mutta se ei 
sovellu seulonta-
menetelmäksi 

Korhonen, Petri; 
Raatikainen, Pekka; 
Viitasalo, Matti. 
2021. Suomi 

Koota EKG:n pit-
käaikaisrekiste-
röinnin eri teknii-
koita, tulosten tul-
kintaa ja erityistar-
peita 

Katsausartikkeli, 
jossa esitelty potilas-
tapaus 

Oireiden esiinty-
vyystiheys vaikut-
taa merkittävästi 
rekisteröintimene-
telmän valintaan, 
joten oirepäiväkirja 
auttaa tulosten ar-
vioinnissa  

Perttunen, H; Ves-
sari, H; Sumanen, 
M; Koskinen, 
O;Vartinen, A;Jout-
siniemi, L; Raivio, 
R; Palvanen, M; 
Kousunen & E; 
Koskela, T. 2019. 
Suomi 
  

EKG:n käytöstä 
perusterveyden-
huollon kiireettö-
millä vastaan-
otoilla ei ole sel-
keää valtakunnal-
lista suositusta, 
vaikka kustannuk-
set ovat suuret 

Kyselylomake  Kiireettömien EKG-
tutkimusten määrä 
suhteessa lääkäri-
käynteihin vaihteli 
yksilöittäin välillä 
6–60 %. Suh-
teessa kaikkiin 
käynteihin vaihtelu 
oli pienempää 3–
20 % 
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Dzikowicz, Dillon J 
& Carey, Mary G. 
2020.Yhdysvallat  

Sairaanhoitajien ja 
palveluntarjoajien 
kouluttaminen 
NSR: n määritel-
mästä on välttä-
mätöntä hälytys-
väsymyksen vält-
tämiseksi, joka on 
hyvin todellinen 
ongelma kliini-
sessä käytän-
nössä  

Opetusmateriaali 
opiskelijoille 

Hälytysväsymyk-
sen torjumiseksi 
sairaanhoitajien on 
tunnettava NSR 
hyvin ja ymmärret-
tävä erityyppiset 
artefaktit, jotka voi-
vat antaa äänihäly-
tyksiä. Cardiac Ca-
ses -sarjan tulevat 
sarakkeet keskitty-
vät artefaktien 
tyyppeihin, kuvaa-
vat niiden ominai-
suuksia sydämen 
telemetriassa ja 
tarjoavat järkeviä 
toimenpiteitä vää-
rien hälytysten 
välttämiseksi 
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Liite 2. Sisällönanalyysi    

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty  Alaluokka Yläluokka 

EKG:ssä nähtävien muutosten tulkintaan vaikuttaa 

kliinisen tilanteen lisäksi potilaan ruumiinrakenne 

EKG:ssä havaittujen 

muutosten tulkintaan vai-

kuttavat kliinisen tilan-

teen lisäksi potilaan ruu-

miinrakenne 

Potilaan ominai-

suudet ja kliini-

nen tilanne vai-

kuttavat EKG:n 

tulkintaan 

 

Sairaanhoi-

tajan EKG:n 

tulkintaan 

vaikuttaa 

kliinisen ti-

lanteen li-

säksi 

EKG:ssä nähtävien muutosten tulkintaan vaikuttaa 

kliinisen tilanteen lisäksi potilaan sukupuoli 

Sukupuoli vaikuttaa 

EKG- tuloksiin 

EKG:ssä nähtävien muutosten tulkintaan vaikuttaa 

kliinisen tilanteen lisäksi potilaan urheilutausta 

Urheilutausta vaikuttaa 

EKG- tuloksiin 

EKG:ssä nähtävien muutosten tulkintaan vaikuttaa 

kliinisen tilanteen lisäksi potilaan ikä 

Potilaan ikä vaikuttaa 

EKG- tuloksiin 

Urheilulaji sekä fyysisen harjoittelun kesto ja intensi-

teetti vaikuttavat EKG:ssä nähtävien poikkeavuuksien 

esiintyvyyteen. Miehillä ja erityisesti tummaihoisilla ur-

heiluun liittyvät EKG-muutokset ovat tavallisempia 

kuin muilla 

Kestävyys-urheilijoilla, 

erityisesti tummaihoisilla 

miehillä on todettu urhei-

luun liittyviä EKG-muu-

toksia 

  

EKG voi olla poikkeava, ilman että muutoksella on klii-

nistä merkitystä 

EKG voi olla poikkeava il-

man kliinistä merkitystä 

  

Tarkkuus tulkinnassa auttaa pääsemään parempaan 

lopputulokseen 

Tarkka tulkinta johtaa pa-

rempaan lopputulokseen 

  

Using a systematic approach provides consistency 

when evaluating for these subtle but important sec-

ondary features (starting from the P wave, ending at 

the T wave with close examination of each waveform 

between them)  

Systemaattinen lähesty-

mistapa mahdollistaa joh-

donmukaisen arvioinnin  

EKG:n tulkin-

nassa on mah-

dollista 

kehittyä 

 

 

EKG:stä voi oppia aina lisää katsomalla yhä uusia 

EKG-filmejä 

EKG:stä voi oppia lisää   

As topic is broad and sophisticated recurrent teaching 

and evaluation must be done to improve the perfor-

mance of students 

Sairaanhoitajien suori-

tuskyvyn parantamiseksi 

tarvitaan jatkuvaa ope-

tusta ja arviointia 

Sairaanhoitajien 

jatkuva koulutus 

ja arviointi on 

tarpeen 

 

It can be argued that nurses need to recognize the 

normal ECG first to be able to identify any abnormali-

ties 

Sairaanhoitajien on tun-

nistettava normaali EKG  

  

Elektrodien väärää sijoittelua voi epäillä, jos kyseessä 

ei ole pelkästään R-aallon korkeuden muutos, vaan 

todetaan myös huomattavat muutokset S-aalloissa 

Väärä EKG-elektrodien 

sijoittelu ja kytkentävir-

heet 
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Rekisteröitävien kanavien määrästä riippumatta oleel-

lista hyvälaatuiselle rekisteröinnille on potilaan ihon 

puhdistaminen ja laadukkaiden elektrodien huolelli-

nen kiinnittäminen 

Ihon puhdistus elektro-

deja kiinnittäessä mah-

dollistaa hyvälaatuisen 

rekisteröinnin 

EKG-elektrodien 

asetteluun ja 

kytkentöihin liit-

tyvät tekijät 

Kytkentävir-

heiden mer-

kitys EKG-

tulkinnassa 

Kytkentä virheiden takia, saadaan poikkeavia tuloksia Kytkentävirheitten takia 

tulokset voivat poiketa 

EKG-tulosten 

luotettavuus ja 

laatu 

 

EKG:n ottaminen oireettomilta vähäisen riskin poti-

lailta saattaa lisätä turhien ja jopa haitallisten lisätutki-

musten määrää 

Turhien EKG- tutkimus-

ten välttäminen 

EKG-tutkimus-

ten tarpeellisuu-

den arviointi 

Sairaanhoi-

tajan oikeu-

det määrätä 

EKG- tutki-

muksia 

Terveyskeskuksissa, joissa hoidetaan vanhempaa 

väestöä ja joissa lääkäreitä on suhteellisesti vähem-

män, on kehitetty uusia toimintatapoja, kuten hoitajien 

itsenäistä vastaanottoa ja EKG-tutkimusten määrää-

mistä 

Sairaanhoitajilla on oi-

keus määrätä EKG-tutki-

mus potilaalle paikoissa, 

joissa toimintatapoja on 

kehitetty 

Sairaanhoitajien 

oikeus määrätä 

EKG-tutkimuk-

sia 

 

Analyysiohjelmat luokittelevat yleensä leveäkomplek-

siset lisälyönnit kammioperäisiksi eivätkä tunnista toi-

minnallisen haarakatkoksen eli aberraation takia le-

ventyneitä varhaisia eteisperäisiä lyöntejä 

Holter-tutkimuksen ana-

lyysiohjelmien kliininen 

käyttö ei ole luotettavaa 

Analyysiohjel-

mat eivät välttä-

mättä tarjoa luo-

tettavia tuloksia  

 

Esimerkiksi kammiolisä-lyönnit ovat tervesydämisille 

yleensä vaarattomia, mutta sydäninfarktin sairasta-

neelle ne voivat olla merkki suurentuneesta äkkikuole-

man riskistä 

Kammiolisälyönnit ovat 

yleensä vaarattomia ter-

veille sydämisille 

Hengenvaaral-

listen muutosten 

erottaminen 

EKG:stä 

Sairaanhoi-

tajan on tun-

nistettava 

EKG- käyriä 

PR-ajan lievä pidentyminen on nuorilla ja keski-ikäi-

sillä hyvänlaatuinen muutos, jos taustalla ei ole sy-

dänsairautta 

Lievän PR-ajan pidenty-

minen nuoremmilla ikä-

ryhmillä ei ole vaarallinen  

  

Noin 50 % sydänpysähdyksistä ilmaantuu henkilöille, 

joilla ei ole aikaisemmin todettua sydänsairautta 

Sydänperäisiä äkkikuole-

mia on haastava tai jopa 

mahdoton ehkäistä 

  

Tutkimustyön haasteena on tunnistaa sydänpysäh-

dyksen vaaratekijät oireettomilla ja lieväoireisilla hen-

kilöillä sekä estää odottamattomat sydänpysähdykset 

Haasteena on tunnistaa 

sydänpysähdyksen riski-

tekijät oireettomilla ja lie-

väoireisilla  

  

EKG:ssä poikkeavaksi tulkittavat löydökset ovat pitkä-

aikaisrekisteröinnissä normaaleiksi katsottavia. Esi-

merkiksi 2–3 sekunnin sinustauot ovat holteroinnissa 

tavanomaisia ja hyvänlaatuisia unenaikaisia löydöksiä 

Hyvälaatuisten ilmiöiden 

tunnistaminen Holteroin-

nissa 

Hyvänlaatuisten 

muutosten erot-

taminen 

EKG:stä 
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This study showed that the primary cardiac arrhythmia 

interpretation accuracy of nurses was remarkably low, 

especially for tachyarrhythmias and heart block 

Sairaanhoitajien sydä-

men rytmihäiriöiden tul-

kintatarkkuus oli alhainen 

Merkittävät huo-

miot EKG- tul-

kinnassa 

 

Lapsilla ja nuorilla nähdään usein oikeanpuoleisissa 

rintakytkennöissä negatiiviset T-aallot, mutta aikuisilla 

T-aaltojen inversio V2-kytkennän jälkeen on poik-

keava löydös.  Tämä muutos on tavallisempi naisilla 

Nuorilla näkyvä oikean-

puoleisissa rintakytken-

nöissä negatiivinen T-

aalto ei ole vaarallinen 

  

Leveä QRS, joka ei johdu haarakatkoksesta, on usein 

merkki sydänongelmasta 

Leveä QRS ilman haara-

katkosta voi viitata sy-

dänongelmasta 

  

Holteroinnissa todettua vähintään 30 sekunnin eteis-

värinää pidetään merkittävänä löydöksenä. Lyhyem-

pien jaksojen merkitys on epäselvä 

Holter –tutkimuksessa 

eteisvärinäkohtauksen 

pituuden huomiointi 
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