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JOHDANTO 

Elektrokardiografian rekisteröinti on varsin yleinen, laillistetun terveydenhuollon 

ammattihenkilön tekemä toimenpide. Elektrokardiografia on vanha 1800-luvulla 

keksitty tutkimusmenetelmä, joka kuvaa sydämen sähköistä toimintaa. Tutkimus 

on täysin vaaraton potilaille. Kun elektrokardiografiaan tarvittavat välineet ovat 

saatavilla, tutkimus voidaan tehdä lähes missä tahansa. On tärkeää, että laitteen 

käyttäjällä tulee olla hyvät perustaidot ja -tiedot elektrokardiografian rekisteröin-

nistä ja tulkinnasta. (Mäntyselkä 2015.) 

 

Elektrokardiografiaa käytetään apuvälineenä, kun tarkoituksena on saada sel-

ville, onko potilaan sydämen rytmissä jotain epätavallista. Kun oireina ovat pyör-

tyily, rintakipu, sydämentykytyksiä tai hengenahdistusta, on potilaalle hyvä tehdä 

elektrokardiografia, sillä nämä oireet ovat mahdollisia seurauksia sydämen rytmi-

häiriöstä. Elektrokardiografiaa voidaan käyttää myös esimerkiksi rytmihäiriölääk-

keiden vasteen seurannassa. (Porritt 2020.) 

 

Terveyden- ja sairaanhoitajien tulee osata työssään rekisteröidä laadukas 

elektrokardiografia ja tunnistaa yleisimmät sydämen rytmit. Jokaisen terveyden-

alan ammattihenkilön, joka suorittaa elektrokardiografian rekisteröinnin, tulisi tun-

nistaa poikkeavat ja kiireellistä hoitoa vaativat löydökset, kuten esimerkiksi vaka-

vat rytmihäiriöt. (Mäkijärvi 2019; Riski 2019, 146.)  

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin projektina yhteistyössä Lapin ammattikorkeakou-

lun kanssa. Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa Lapin ammattikorkeakoululle laa-

dukas sekä ajantasaista tietoa sisältävä opetusvideo sairaanhoitaja- sekä tervey-

denhoitajaopiskelijoiden opetuskäyttöön.  Tavoitteena opinnäytetyöllä on edistää 

sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden elektrokardiografian ottamista, 

laitteiston käyttöä sekä näiden hallinnan merkitystä onnistuneen elektrokardio-

grafian tulkinnan kannalta. Opetusvideon tavoitteena on havainnollistaa videon 

avulla konkreettisesti, kuinka elektrokardiografia otetaan. 
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Toimeksiantaja eli Lapin ammattikorkeakoulu voi hyödyntää opinnäytetyön ope-

tusvideota opiskelijoiden kanssa mm. käytännöntunneilla, sekä alkavien että jo 

pidemmän vaiheen opiskelijoiden kanssa, jotka opiskelevat Kemin ja Rovanie-

men kampuksilla. 

 

1. 12-KYTKENTÄINEN ELEKTROKARDIOGRAFIA 

1.1 Sairaanhoitaja elektrokardiografian rekisteröijänä 

Teknisesti laadukkaan elektrokardiografian rekisteröinti vaatii sitä ottavalta sai-

raanhoitajalta laajaa tietoa ja taitoa laitteen käytöstä, tulosten tarkastelusta sekä 

potilasohjauksesta. Sairaanhoitajan on osattava tarvittaessa ratkaista erilaiset 

haasteet otossa, kuten potilaan anatomiset poikkeavuudet.  Laadukkaan ja luo-

tettavan tuloksen saamiseksi on sairaanhoitajan osattava tehdä myös itsenäisiä 

päätöksiä siitä, onko käyrä mahdollisesti otettava uudestaan häiriöiden vuoksi tai 

onko käyrällä nähtävissä jotain sellaista, joka vaatisi välitöntä ja kiireellistä hoitoa. 

(Riski 2019, 6–7.)  

 

Hanna-Maarit Riskin (2019, 6–7.) mukaan osa hoitajista pitää elektrokardiogra-

fian rekisteröintiä puuduttavana ja tylsänä toimenpiteenä, jossa vain painetaan 

nappia, mutta samalla moni hoitaja jättää käyrän kokonaan lääkärin vastuulle vil-

kaisematta saatua käyrää lainkaan. Riskin mukaan kuitenkin suurin osa hoitajista 

kokee rekisteröinnin haastavaksi työtehtäväksi ja arvostaa toimenpidettä. Kun 

hoitaja hallitsee elektrokardiografian rekisteröimisen sekä tulkitsemisen teorian, 

mahdollistaa se laadukkaampien ja virheettömämpien tulosten saannin. (Riski 

2019). 
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1.2 Sydämen rakenne sekä sähköinen toiminta 

Sydän on neljästä lokerosta koostuva ontto lihas (Kuva 1), jonka tehtävä on pum-

pata verta joka puolelle elimistöömme (Kettunen 2014). Sydämessä on kaksi 

puolta, vasen ja oikea. Näistä vasen kierrättää verta koko elimistöön, eli suureen 

verenkiertoon, sekä oikea puoli kierrättää verta keuhkoihin, eli pieneen verenkier-

toon. Puolikkaat on myös jaettu kahteen, eteiseen ja kammioon. Kummallakin 

puolella eteisen ja kammion välissä on sydänläppä. Vasemman kammion ja etei-

sen välissä on hiippa- eli mitraaliläppä ja oikealla kammion ja eteisen välissä on 

trikuspidaaliläpät. Sydämessä on lisäksi läpät kammioiden ja sydämestä poistu-

vien valtimoiden välillä. Vasemman kammion ja aortan välissä on aorttaläppä ja 

oikean kammion ja keuhkovaltimon välissä on keuhkovaltimo- eli pulmonaari-

läppä. Läppien tehtävä sydämessä on estää veren takaisinvirtaus sydämen loke-

roiden välillä. (Syvärinne & Hekkala 2019.)  

 

Verta sydämeen kuljettavat suuret laskimot. Kehon yläosista verta sydämen oi-

keaan eteiseen tuo yläonttolaskimo ja kehon alaosista vuorostaan alaonttolas-

kimo. Sieltä veri etenee trikuspidaaliläpän lävitse oikeaan kammioon. Oikeasta 

kammiosta veri pumpataan keuhkovaltimoon pulmonaariläpän lävitse. Keuhko-

verenkierrossa veri hapettuu uudestaan, ja pumppautuu keuhkolaskimoita pitkin 

takaisin sydämen vasempaan eteiseen. Eteisestä veri virtaa mitraaliläpän lävitse 

vasempaan kammioon. Sieltä veri pumpataan aorttaan aorttaläpän lävitse suu-

reen verenkiertoon. (Syvärinne & Hekkala 2019.) 

 

Sydämen omasta verenkierrosta huolehtivat sepelvaltimot. Sepelvaltimot ovat 

sydänlihaksen pinnalla ja niiden verenkierto lähtee heti aortan tyvestä. Sepelval-

timoita on kolme; oikea sepelvaltimo, vasen laskeva sepelvaltimo sekä vasen 

kiertävä sepelvaltimo. (Syvärinne & Hekkala 2019.)   

 

Sydämen normaali rytmi on nimeltään sinusrytmi. Normaalissa sinusrytmissä toi-

miva sydän supistelee säännöllisesti ja tasainen leposyke aikuisella on yleensä 

tuolloin 60–80 lyöntiä minuutissa. Sykkeen laskeminen tämän alle ei kuitenkaan 

ole vaarallista, esimerkiksi nukkuessa voi syke laskea alemmaksi. Jos hidaslyön-

tisyyteen ei liity selkeää väsymystä, huimausta tai pyörtyilyä, ei se ole ihmiselle 
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vaaraksi. Rasituksessa, jännittäessä, anemiassa tai kuumeessa sydämen syke 

voi kiihtyä jopa 180 lyöntiin minuutissa ilman, että kyseessä olisi vielä rytmihäi-

riötä. (Terveyskylä 2020.) 

 

Kuva 1. Sydämen rakenne: kammiot, eteiset ja läpät (Terveyskylä 2020). 

 

 

Elektrokardiografiassa on nähtävissä sydänlihaksen aktivoituminen sekä lepoti-

laan palautuminen niiden muodostaman sähköisen energian muodossa. Sydän-

lihassolujen sähköinen toiminta perustuu kemiallisen energian muuttumiseksi 

sähköiseen muotoon. Sydänlihassolun solukalvolla tapahtuu ionivirtausta. Sy-

dänlihassolun sisä- ja ulkopuolen välissä sijaitsee solukalvo. Solukalvon sisäpuo-

lella on negatiivinen varaus sen ulkopuoleen nähden. Solun sisällä on noin 30 

kertaa suurempi pitoisuus kaliumionia kuin solun ulkopuolella, natriumionipitoi-

suus taas vuorostaan on 30 kertaa suurempi solukalvon ulkopuolella. Molemmat, 

sekä natriumionit sekä kaliumionit pyrkivät siirtymään sinne, missä niillä on pienin 

pitoisuus. Solukalvossa sijaitsevat ionipumput ja kanavat mahdollistavat ioneille 

mahdollisuuden liikkua solun sisälle ja ulos. (Mäkijärvi & Heikkilä 2003, 19–21.) 

 

Sydänlihaksen supistumisen aloittaa sähköinen signaali, jota voidaan myös kut-

sua impulssiksi. Sähkövirrat etenevät sydämessä tarkassa järjestyksessä, jotta 
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sydämen supistelu olisi tehokkainta. Sydämen sähköisen toiminnan lähtökohta 

on sinussolmuke. Sinussolmuke sijaitsee sydämen oikean eteisen yläosassa. Si-

nussolmuke synnyttää sähkösignaalin lepotilassa noin 50–90 kertaa minuutissa. 

Sinussolmukkeen toimintaa sopivaksi säätelee autonominen hermosto sekä ve-

ressä kiertävät hormonit. (Hekkala 2020.)   

 

Sinussolmukkeesta signaali leviää vasemman ja oikean eteisen kudoksiin lau-

kaisten myös niissä supistumisen. Tämä toiminta on nähtävissä elektrokardiogra-

fiassa P-aaltona. Tätä sydämen normaalia rytmiä kutsutaan sinusrytmiksi. Etei-

sistä impulssi jatkaa kammioiden rajalle eteis-kammio- eli AV-solmukkeeseen. 

AV-solmuke on sydämen sähköradan tärkeä johtoratajärjestelmä. Tässä johtora-

tajärjestelmässä kulkevan impulssin vauhti hidastuu, tämä näkyy elektrokardio-

grafiassa PQ- aikana. Tämän impulssin aikana eteiset supistuvat ja pumppaavat 

verta kammioihin. (Hekkala 2020.)  

 

AV-solmukkeesta johtorata jatkuu hetken yhtenäisenä hisin kimppuna, mutta ja-

kautuu sitten oikeaan sekä vasempaan haaraan. Vasen haara jakautuu vielä etu- 

ja takahaarakkeisiin. Suurimman heilahduksen, eli QRS-heilahduksen elektro-

kardiografiassa aiheuttaa impulssin eteneminen kaikkialle kammion lihakseen ai-

heuttaen supistuksen. Kun impulssi on aiheuttanut kaikkialla sydämessä supis-

tuksen, on palautumisen aika. Palautumisvaiheessa sydänlihassolut valmistau-

tuvat uuteen aktivoitumiseen ja supistukseen. Palautumisvaihetta elektrokardio-

grafiassa kuvaavat ST-väli sekä T-aalto. Palautumisvaihetta voidaan myös kut-

sua repolarisaatioksi, koska silloin sydänlihassolun ionien välinen jännite-ero pa-

lautuu. Tätä repolarisaation pituutta kutsutaan QT- ajaksi, sitä mitataan QRS-hei-

lahduksen alusta aina T-aallon loppuun (Kuvio 1). (Hekkala 2020.)   



10 

   

 

 

Kuvio 1. Sydänsähkökäyrän QT-aika ja QRS-heilahdus (Sydän 2021.) 

 

1.3 Elektrokardiografian kytkennät 

Normaali lepoelektrokardiografia otetaan 12 kytkennällä. Jos mahdollista niin 

elektrokardiokrafia kannattaa aina myös rekisteröidä 12 kytkennällä. 12-kytken-

täisessä elektrokardiografiassa elektrodeja kiinnitetään asiakkaan rinnan alueelle 

ja raajoihin kymmenen kappaletta (taulukko 1). (Mäkijärvi & Heikkilä 2003; Nor-

dlab 2017a.) 
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Taulukko 1. Elektrokardiografian kytkennät (Nordlab 2017a).

 
 

Normaali elektrokardiografia tulostaa siis 12 erilaista käyrää, ja näitä käyriä kut-

sutaan kytkennöiksi. Jokainen eri kytkentä kuvaa sydämen toimintaa eristä suun-

nasta. (Mäkijärvi & Heikkilä 2003; Nordlab 2017a.) Kytkennät muodostuvat kuu-

desta rintakytkennästä: V1, V2, V3, V4, V5 ja V6, rintakytkentä elektrodit kiinni-

tetään potilaan rintaan (kuva 2).  
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Kuva 2. Rintakytkennät (Mäkijärvi & Heikkilä 2003). 

 

Raajakytkennöissä neljä elektrodia kiinnitetään potilaan ranteiden ja nilkkojen 

sisäpuolelle. Raajakytkennät ovat: RA, RL, LA ja LL (Kuva 3). (Nordlab 2017a.)

 

Kuva 3. Raajakytkennät (Nordlab 2017). 
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1.4 Elektrokardiografian rekisteröinti 

Potilas saapuu elektrokardiografiaan yleensä aina lähetteellä, usein tutkimus on 

yhdistetty laboratoriokokeen kanssa samaan käyntiin. Tutkimukseen saavutta-

essa potilaan olisi hyvä ehtiä rentoutua 15 minuuttia, jotta tutkimustulokset olisi-

vat mahdollisimman todenmukaiset. Jos potilaasta kuitenkin halutaan saada esi-

merkiksi rytmihäiriön aikainen elektrokardiografia, jätetään valmistelevat toimen-

piteet mahdollisimman vähiin, jotta mahdollinen häiriö saataisiin todennettua 

elektrokardiografiassa. Jollei tilanne ole akuutti, on tärkeää, että tilanteesta luo-

daan mahdollisimman kiireetön ja rauhallinen potilaan rentouttamiseksi. (Nor-

dlab. 2017a; Riski 2019, 38.)    

 

Elektrokardiografian rekisteröintiin tarvittavien välineiden riittävyys on hyvä var-

mistaa jo ennen potilaan saapumista, jotta voidaan välttää turha viivästyminen ja 

häiriötekijät itse toimenpiteen aikana (taulukko 2). Potilaan saapuessa paikalle 

on tärkeää varmistaa, että kyseessä on varmasti oikea henkilö. Potilasta pyyde-

tään kertomaan henkilötunnus sekä nimi. Potilasta on aiemmin informoitu välttä-

mään kofeiinipitoisten juomien nauttimista sekä raskasta liikuntaa kaksi tuntia en-

nen tukimusta. Myös ihovoiteiden ja talkin käyttöä elektrodien kiinnitysalueilla 

olisi hyvä välttää hyvän ihokontaktin saamiseksi. On hyvä kysyä potilaalta, onko 

hän noudattanut ohjeita, sillä esimerkiksi raskas liikunta ennen tutkimusta saattaa 

vääristää tutkimustulosta sykkeen korkeuden vuoksi. Kofeiinipitoiset juomat taas 

saattavat vaikuttaa eri aaltojen pituuksiin, rytmiin tai lisälyönteihin potilaasta riip-

puen. Kaikki nämä saattavat aiheuttaa turhia lisätutkimuksia potilaalle. (Riski 

2019; 38–40.)   
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Taulukko 2. Elektrokardiografiassa tarvittavat välineet (Mäkijärvi & Heikkilä 

2006). 

 

Tarvittavat välineet elektrokardio-

grafian rekisteröimiseen: 

  

Laitteiston valmistelu: 

  

• Elektrokardiografian laitteisto 

• Kaapelit 

• Potilasvuode 

• Apupöytä 

• Puhdistusvälineet iholle sekä 

välineille 

• Ihon karhennusteippi 

tarvittaessa 

• Elektrodit  

  

• Laitteiston tarkistus aina 

ohjeen mukaan, ennen 

toimenpidettä 

• Tarkista piirturin nopeus 

50mm/s ja jännite 1mV/10mm 

• Tarkista että piirturissa on 

tarvittaessa paperia, jotta voit 

tulostaa käyrät 

 

 

Potilaalle kerrotaan toimenpiteen kesto, noin 15 minuuttia kokonaisuudessaan, 

sekä kivuttomuutta on hyvä painottaa. Tilanteessa on hyvä olla rauhallinen ja 

käyttää tarvittaessa esimerkiksi elekieltä apuna kerrottaessa toimenpiteen ku-

lusta sekä elektrodien sijoittelusta. Potilasta ohjeistetaan poistamaan kaikki korut, 

kellot sekä älylaitteet, sillä niistä saattaa ilmetä häiriötä laitteelle. Potilas saa rau-

hassa riisua ylävartalon ja nilkat paljaiksi. Potilas ohjeistetaan vuoteelle selinma-

kuulle ja varmistetaan, ettei potilas ole kosketuksissa sängyssä mahdollisesti ole-

viin metalliosiin häiriöiden välttämiseksi. Potilas makaa sängyssä alaraajat suo-

rina ja kädet vartalon vierellä. Asennon tulee kuitenkin olla rento ja mukava, jotta 

minimoitaisiin asennon vaikutus tuloksiin, esimerkiksi ylimääräisenä lihasjänni-

tyksenä tai sykkeen nousuna. Poikkeava mittausasento tulee kirjata ylös, sillä se 

muuttaa tuloksia. (Riski 2019, 38–41; Randazzo 2016.)  
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Laitteesta riippuen tallennetaan sille potilaan nimi, henkilötunnus, ikä, sukupuoli 

sekä ihon väri tai etninen ryhmä. Nämä tarkentavat laitteen tekemää tulkintaeh-

dotusta. Myös lääkitystietoja suositellaan kysyttäväksi, sillä ne saattavat vaikut-

taa tuloksiin. Tarkkuutta lisää myös pituus- ja painotietojen syöttäminen laitteelle. 

Kun tiedot on syötetty laitteelle, voidaan aloittaa kytkennät. (Riski 2019, 38–40.) 

Elektrodien ja ihonvälinen oikea oppinen kontakti on onnistuneen elektrokardio-

grafian edellytys. Iholla oleva kuiva pintasolukko, karvat ja rasva voivat estää 

sähkön johtumista sekä haittaavat elektrodien kiinnittymistä iholle.  (Riski 2019, 

39–40.) 

 

Ennen elektrodien kytkemistä on hyvä puhdistaa iho alkoholilapulla ja karhentaa 

sitten tarvittaessa karhennusteipillä. Ihon puhdistus on tärkeää, jotta kaikilla 

elektrodeilla on samanlainen kiinnittymisalusta. Ihmisen iholla on vaihteleva 

määrä kuollutta ihosolukkoa sekä mahdollisesti likaa tai ihonhoitotuotteita, alko-

holilapulla pyyhkiminen poistaa näitä iholta. Ihoa ei käsitellä elektrodeja varten, 

jos potilaan iho on vaurioitunut, potilaan iho on haavainen tai erityisen herkkä 

elektrodien sijoituspaikalla tai jos kyseessä on pieni lapsi. Ihon käsittelytoimenpi-

teitä kevennetään myös silloin, kun potilas sairastaa diabetestä, elektrodien sijoi-

tusalueella on haavoja, palovammoja tai alueelle annetaan sädehoitoa. Potilaalla 

ollessa todella kuiva tai ohut iho, suositellaan jättämään ihon käsittelytoimenpi-

teet kokonaan pois. Elektrodia ei kiinnitetä ikinä avohaavan tai muuten rikkoutu-

neen ihon päälle. Rintakarvat poistetaan, ellei potilas ole menossa leikkaukseen, 

jotta voidaan välttää mahdollisilta karvan poistosta aiheutuvia infektioita. (Ahonen 

ym. 2012; Riski 2019, 40–43). Nämä ihon käsittelytoimenpiteet kuitenkin vaihte-

levat Riskin mukaan paljon eri sairaaloiden välillä ja tärkeintä Riskin mielestä olisi, 

että jokaisella työpaikalla kuitenkin pysyttäisiin samanlaisessa käsittely- sekä toi-

mintamallissa tulosten vakiinnuttamiseksi (Riski 2019, 42–43).  

 

Elektrodit sisältävät geeliä, joka mahdollistaan niiden hyvän kiinnittymisen sekä 

virran johtumisen ihon ja elektrodin välillä. Kun elektrodit on kiinnitetty potilaa-

seen, kiinnitetään laitteesta tulevat johdot elektrodeihin. Johdot kiinnitetään lait-

teesta riippuen joko pihti-, neppari-, sivuliitin- tai hauenleukakiinnityksellä. Johtoja 

kiinnittäessä tulee huomioida, ettei aiheuta turhaa painetta potilaan ihoon ja ettei 
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jätä johtoa pitämään elektrodia väännätyksessä ja siten esimerkiksi irrottaen 

elektrodia hitaasti toimenpiteen aikana. (Riski 2019, 40–44.)   

 

Kun iho on valmisteltu, potilaan tiedot syötetty laitteelle, elektrodit on kiinnitetty 

potilaaseen, sekä johdot liitetty elektrodeihin, on aika pyytää potilasta rentoutu-

maan ja hiljentymään mittaukseen. Laite piirtää näytölle käyrää, ja kun käyrä 

näyttää siltä, ettei siinä ole havaittavissa esimerkiksi kytkentävirheistä johtuvia 

häiriöitä, voi hoitaja tulostaa käyrän. Mittauksen aikana ilmenevät muutokset po-

tilaan voinnista on tärkeää kirjata ylös, esimerkiksi liikkuminen, hikka sekä mah-

dolliset muljahtelut ja muut tuntemukset. Tarvittaessa on tärkeää ottaa uusi tu-

loste häiriötekijöiden minimoimiseksi. Häiriötekijöiden lisäksi on tässä vaiheessa 

hyvin tärkeää, että hoitaja kykenee tunnistamaan akuuttia hoitoa vaativat löydök-

set ja ohjaamaan potilaan jatkotutkimuksiin. Tuloste on tarkoitettu vain elektro-

kardiografian silmämääräiseen arviointiin, varsinainen tulkinta kuuluu hoitavalle 

lääkärille. (Riski 2019, 58–59; Nordlab 2017.)   

 

Kun laadukas elektrokardiografia tuloste on saatu, voidaan laite kytkeä pois 

päältä ja alkaa irrottaa johtoja elektrodeista ja elektrodeja potilaasta. Elektrodeja 

irrottaessa on hyvä olla tarkka, ettei potilaan iho vahingoittuisi. Mahdolliset geelin 

jäämät puhdistetaan iholta. Tämän jälkeen voidaan ohjeistaa potilas pukeutu-

maan ja voidaan kerrata mahdolliset kotihoito-ohjeet ja jatkotoimet. (Riski 2019, 

58–59.)  

 

Potilaan lähdettyä hoitaja hävittää toimenpiteessä käytetyt kertakäyttöiset väli-

neet asianmukaisesti. Jos laitteelta on otettu paperinen tuloste, on se säilytettävä 

asianmukaisesti siinä olevien henkilötietojen vuoksi. Oikeaoppinen säilytys on 

tärkeää myös siksi, jotta tulosteen muste näkyisi paperilla mahdollisimman pit-

kään tulkintakelpoisena. Nykyään useimmat laitteet kuitenkin tallentavat elektro-

kardiografian sähköisessä muodossa suoraan potilaan tietoihin. (Riski 2019, 58–

59.)   

Laite sekä sen johdot tulee puhdistaa potilaiden välissä desinfektioaineella pyyh-

kien, jotta mahdollisten infektioiden siirtyminen potilaiden välillä voidaan mini-

moida. Laitteen tarkempi puhdistus sekä huoltotoimet riippuvat valmistajan anta-

mista ohjeista ja tulee suorittaa ohjeita noudattaen (Riski 2019, 58–59).   
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2. HÄIRIÖIDEN TUNNISTAMINEN  

2.1 Vaihtovirta-, lihasjännitys- sekä perustason vaellushäiriöt 

Elektrokardiografiassa vaihtovirtahäiriöt näkyvät säännöllisenä sahalaitakuviona 

(Kuvio 2). Vaihtovirtahäiriöt johtuvat yleensä huonosti maadoitettujen sähkölait-

teiden aiheuttamasta häiriöstä, jotka toimivat 50Hz taajuudella. Hoitoympäris-

tössä on jatkuvasti sähkömagneettisia kenttiä, esimerkiksi valaistus ja sähkölait-

teet. Lisäksi myös potilaaseen kytketyt virtalähteet, kuten esimerkiksi sydämen 

tahdistin, voi aiheuttaa vaihtovirtahäiriön. Siksi on tärkeää elektrokardiografiaa 

otettaessa, että potilas ei koske sängyn metallisiin osiin, eikä hänellä ole yllään 

kelloja, koruja tai muita metallisia esineitä. (Davies 2007, 803; Riski 2011a, 125.) 

 

Kuvio 2. Vaihtovirtahäiriö (Nordlab 2017b). 

 

Lihasjännityshäiriöt syntyvät, kun lihastentoiminnan seurauksena. Elektrokardio-

grafiassa näkyviä lihasjännitehäiriöitä (Kuvio 3) voi syntyä, jos mitattava potilas 

esimerkiksi palelee, pelkää, on huonossa asennossa tai on kipeä. Rekisteröinnin 

aikana nämä pienet häiriöt voivat antaa virheellisen tuloksen.  Lihasjännitehäiriö 

näkyy tuloksessa siten, että käyrissä on erikokoisia “piikkejä”, jotka muokkaavat 

P-QRS-T kompleksin muotojen ja kestojen todellisuuden. Joskus virheelliset tul-

kinnat voivat aiheuttaa sen, että tulos tulkitaan väärin, esimerkiksi lihasjännitys-

häiriö voidaan sekoittaa eteisvärinään. Kaikista tehokkain ehkäisy lihasjännitys-
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häiriölle on saada potilas rentoutumaan sekä luomalla potilaalle turvallinen ja rau-

hallinen ilmapiiri elektrokardiografiaa otettaessa. (Mäkijärvi 2003, 56; Garcia-

Niebla ym. 2009, 397–398; Kauppinen & Muhonen 2017.) 

 

Kuvio 3. Lihasjännityshäiriö (Nordlab 2017b).  

 

Perustason vaellushäiriö (Kuvio 4) on yleinen häiriö elektrokardiografian rekiste-

röinnissä. Syitä mistä perustason vaellushäiriö voi johtua, ovat esimerkiksi poti-

laan hikoilu, ihon puutteellinen käsittely tai elektrodit on kiinnitetty potilaaseen 

huonosti. Jos potilas liikkuu mittauksen aikana, on sekin nähtävissä perustason 

vaellushäiriönä. Vain pelkkä johdinkaapeleiden liike voi olla häiriön taustalla. Rin-

takytkennöissä voi myös aiheutua perustason vaellushäiriöitä potilaan sisään- ja 

uloshengityksen aikana. Perustason vaellushäiriö voi aiheuttaa tulkintavirheitä 

esimerkiksi ST-tasoa tarkkailtaessa. (Riski 2011a, 124–125.) 
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Kuvio 4. Potilaan liikkumisesta aiheutunut perustason vaellushäiriö (Nordlab 

2017b). 

 

2.2 Poikkeavan elektrokardiografian tunnistaminen 

ST-väli on normaalisti tasainen ja samalla tasolla perusviivan kanssa. ST- laskut 

voivat kertoa esimerkiksi siitä, että sydänlihas kärsii hapenpuutteesta tai muutok-

set voivat olla ns. peilikuvamuutoksia. Yleensä ST- laskussa ei ole vielä tapahtu-

nut pysyviä vaurioita. Myös iskeemiset sydänsairaudet aiheuttavat ST-välin las-

kua. Lisäksi myös jotkut lääkkeet esim. Digoksiini voivat aiheuttaa ST-välin las-

kua. St-välin laskua kuvataan sanoilla nouseva, laskeva ja horisontaalinen. (Mä-

kijärvi & Heikkilä 2010, 38.) 

 

Esimerkiksi St-välin nousua (Kuvio 5) havaitaan akuutissa sydäninfarktissa, joten 

on tärkeää, että se havaitaan mahdollisimman nopeasti.  Nousumuutokset voivat 

kertoa, että sydänlihas, jota uhkaa kuolio, on vielä parannettavissa liuotus-

hoidolla. ST-nousut voivat viitata myös sydänlihastulehdukseen.  ST-nousua mi-

tataan J-pisteen heilahduksena käyttäen PQ- tai TP-segmenttiä isoelektrisenä 

tasona eli vaakaviivaa. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuori-

nen 2019, 357.)  
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Kuvio 5. ST-nousu (Käypä hoito 2011). 

 

Eteisen repolarisaatiosta kertovat P-aallot. Varhainen repolarisaatio on normaa-

lissa elektrokardiografiassa näkyvä muutos, joka yleensä koostuu ST-segmentin 

noususta ja J-aalloista. Tämä löydös voi viitata hengenvaarallisiin rytmihäiriöihin. 

Jos P-aallon kesto on pidentynyt eli yli 0,12 ms sekä korkeuden kasvu viittaavat 

eteisvärinätaipumukseen tai eteiskuormitukseen. (Mäkijärvi ym. 2010, 26; Rau-

tava-Nurmi ym. 2019, 357.) 

 

QRS-kompleksit viittaavat kammioiden depolarisaatioon. QRS-ajan pidentymi-

nen elektrokardiografiassa voi ennakoida sydänperäistä äkkikuolemaa. Jos 

QRS-heilahdus kasvaa ja heilahduksen loppuosassa on muodonmuutoksia, se 

voi viitata sydänlihassairauteen esimerkiksi kammiohypertrofiaan. Kun QRS-hei-

lahduksen kesto on normaali, mutta muoto poikkeava, on usein syynä sydänin-

farktiarpi. Kammiorytmiin liittyy leveä QRS-aalto, kapea QRS-aalto kertoo eteis-

rytmeistä. Terveen ihmisen QRS- aallon kesto on 60–100 ms. (Mäkijärvi ym. 

2010, 34; Rautava-Nurmi ym. 2019, 357.) 

 

PQ-aika tarkoittaa aikaa eteisten supistumisen alusta kammioiden supistumisen 

alkuun. Normaalia pidempi PQ-aika voi johtua monista erilaisista syistä. Terveellä 

ihmisellä (Kuvio 6) PQ-aika on 120–200 ms. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 357).  
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Kuvio 6. Sydämen normaali rytmi (Duodecim 2014). 

 

2.3 Haasteet elektrokardiografian rekisteröinnissä 

Yksi suurimpia virhelähteitä elektrokardiografian otossa on väärin kytketyt elekt-

rodit, erityisesti rintaan kytketyt elektrodit. Jopa muutaman senttimetrin virhe 

elektrodin sijoittamisessa, saattaa aiheuttaa muutoksia aalloissa. Jos elektrodit 

on kytketty virheellisesti, elektrokardiografian tulos ei välttämättä ole luotettava. 

(Riski 2011c,169; Randazzo. 2016.) Ennen elektrokardiografian rekisteröintiä pi-

täisi myös asetella laitteen johdot huolellisesti, etteivät johdot olisi kovin mutkalla 

tai väännätyksessä (Mäkijärvi 2003, 50). Virheellinen koneen johtojen sijoittelu 

saattaa aiheuttaa turhia lisätutkimuksia tai jopa vääriä diagnooseja potilaalle, 

koska elektrokardiografiaa tutkiva kone ei tunnista kuin muutamia yläraajajohdin-

virheitä (Riski 2011c, 167-168). 

 

 

3. OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄLLINEN TOTEUTUS 

3.1 Suunnittelu ja tiedonhaku 

Opiskelija pystyy toiminnallisessa opinnäytetyössä kehittämään omaa ajattelu-

aan ja ammatillista osaamista siten, että siitä jää työelämään tapa työstää sa-

mantyyppisiä hankkeita. Kyseessä on toimintaoppiminen, jota pidetään tänä päi-

vänä tärkeänä edellytyksenä työelämässä. (Salonen 2013, 5.) 
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Toiminnalliseen opinnäytetyöhön ja aiheen valintaan päädyttiin oman mielenkiin-

non myötä. Opinnäytetyö toteutettiin projektina yhdessä Lapin ammattikorkea-

koulun kanssa. Toteutuksessa yhdistyy raportti sekä tuotos, eli valmis opetusvi-

deo koulun käyttöön.  

 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa mietimme opinnäytetyömme tarkoitusta ja 

tavoitetta, jotka pysyivät melko samoina koko prosessin ajan. Aikataulu oli realis-

tinen, mutta ajankäyttö oli haasteellista muiden samanaikaisten opintojen vuoksi. 

Ennen lopullista raportin kirjoittamista ja videon kuvaamista, teimme toimeksian-

tosopimuksen Lapin ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnäytetyönsuunnitelman 

hyväksymisen jälkeen aloitimme toiminnallisen osuuden tekemisen, eli kuva-

simme opetusvideon. Videota editoitiin yhtä aikaa lopullisen raportin kirjoittami-

sen kanssa. 

 

Tiedonkeruussa käytettiin hyödyksi sosiaali-, terveys ja liikunta-alan tietokantoja 

kuten PubMed, CHINAL, JBI ja EBSCO. Tietoa on haettu myös Lapin ammatti-

korkeakoulun kirjaston sekä Oulun kaupungin kirjastojen kirjoista. Hakuja on 

tehty myös tavallisimpien hakukoneiden, kuten googlen, kautta kuitenkin lähde-

kriittisyyttä noudattaen. Hakusanoina käytimme: EKG, sydänfilmi, EKG-rekiste-

röinti, electrocardiography, electrocardiographic, nurse, opetusvideo, editointi. 

3.2 Video opetusmateriaalina 

Oppimistyylejä ovat auditiivinen, kinesteettinen ja visuaalinen. Oppimistyylit ke-

hittyvät ja muokkautuvat jatkuvasti. Erilaiset oppimistilanteet ja oppimisympäristöt 

muokkaavat omaa oppimistyyliä. Jokaisella ihmisellä on yleensä yksi näistä op-

pimistyyleistä vahvimpana. Ihminen kuitenkin käyttää muitakin oppimistyylejä tu-

kena oppimisessa. (Jyväskylän yliopisto 2010; Harjuhahto 2015, 3-4; Coffield, F., 

Moseley, D., Hall, E. & Ecclestone, K. 2014.)  

 

Opetusvideo opetusmateriaalina tukee enemmän visuaalisia ja auditiivisia oppi-

joita, kuin kinesteettisiä oppijoita. Kinesteettiset oppijat oppivat asioita tekemisen, 

koskettamisen ja liikkeiden avulla. Opetusvideo voi olla kuitenkin hyvä oppimisen 

tukena kinesteettisille oppijoillekin, koska videon jälkeen on helpompi itse toistaa 
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ja harjoitella videolla tapahtunutta toimenpidettä. (Jyväskylän yliopisto 2010; Har-

juhahto 2015, 3-4; Erilaisten oppijoiden liitto 2018.) 

 

Hoitotyön koulutuksessa opetusvideoita voidaan käyttää opinnoissa esimerkiksi 

kliinisiä taitoja opiskellessa. On tutkittu, että itsenäinen opiskelu yhdistettynä 

opettajan ohjaukseen on oppimisen kannalta toimiva yhdistelmä. (Maijala 2018.) 

 

4. OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa Lapin ammattikorkeakoululle laadukas sekä 

ajantasaista tietoa sisältävä opetusvideo sairaanhoitaja- sekä terveydenhoitaja-

opiskelijoiden opetuskäyttöön.  Tavoitteena opinnäytetyöllä on edistää sairaan-

hoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden elektrokardiografian ottamista, laitteis-

ton käyttöä sekä näiden hallinnan merkitystä onnistuneen elektrokardiografian 

tulkinnan kannalta. Opetusvideon tavoitteena on havainnollistaa videon avulla 

konkreettisesti, kuinka elektrokardiografia otetaan. 

 

 

 

5.  VIDEON KUVAUS, EDITOINTI SEKÄ VALMIS TUOTOS  

5.1 Suunnittelu 

Syksyllä 2020 kirjoitettuamme toimeksiantosopimuksen opetusvideon teosta 

aloimme pohtia, millainen tuotos olisi mahdollisimman hyvä koulun käyttöön. Vi-

deon tulisi omata hyvä ja tuore teoriapohja, joten kokosimme videon sisällön sen 

tiedon pohjalta, jota aloimme keräämään kevään 2020  ajan opinnäytetyön suun-

nitelmaa varten. Videon käsikirjoitus hyväksytettiin ohjaavalla opettajalla sekä toi-

meksiantajalla opinnäytetyön suunnitelman kanssa. Videon taustalla olevaa teo-

riapohjaa on kartutettu kevään suunnitelman lisäksi varsinaiseen opinnäytetyö-

hön syksyn 2020 aikana kerätyn teorian pohjalta. Saimme luvan kuvata videon 

Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksen tiloissa sekä käyttää oppilaitok-

sen laitetta sekä välineitä. Käytössämme tulisi olemaan myös täysin sama laite, 

jolla opiskelijat tulevat elektrokardiografian ottamista harjoittelemaan, joten ope-

tusvideo on kohdennettu kohdeyleisölle paremmin. Suunnittelimme myös val-
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miiksi, mitä kaikkea tarvitsemme videon toteuttamiseen. Hankimme vapaaehtoi-

set näyttelijät sekä rekvisiitan. Kuvaukseen, äänitykseen, sekä editointiin sopivat 

laitteet löytyivät omasta takaa tekijöiltä.  Etsimme myös videon editointiin sopivat 

ohjelmat suunnitteluvaiheessa, mutta ne vaihtuivat myöhemmin käytännön haas-

teiden vuoksi. Kustannuksia opetusvideon toteuttamisesta ei tullut muusta kuin 

polttoainekuluista Oulu-Kemi-Oulu välille. 

 

5.2  Toteutus  

Kuvauspäivänä meillä oli hyvin aikaa kuvata kaikki tarvittava materiaali. Kaikki 

kuvamateriaali saatiin kuvattua kerralla ja kuvaukset etenivät pääosin käsikirjoi-

tuksen mukaan. Pieniä muutoksia ja lisäyksiä tehtiin, jotta video olisi mahdolli-

simman selkeä. Kuvausten ajan meillä oli mahdollisuus pyytää tarvittaessa oh-

jeistusta toimeksiantajaltamme. Kuvauksissa käytettiin kahta näyttelijää sekä 

yhtä kuvaajaa. Lisäksi yksi vapaaehtoinen oli lupautunut nauhoittamaan ääni-

raidan videolle. 

 

Kun itse videomateriaali oli hankittu, tehtiin toinen käsikirjoitus videon ääniraitaa 

sekä tekstityksiä varten. Videolle haettiin myös ilmainen musiikkiraita täyttämään 

videon hiljaiset kohdat. Suunnitelmasta poiketen videon editointiin käytettiin Ado-

ben Premiere pro 2020-ohjelmaa, sillä kyseisen ohjelman käytettävyys ja ominai-

suudet sopivat suunniteltua HitFilm Express -ohjelmaa paremmin videon editoin-

tiin. Itse editointi tapahtui toisen opinnäytetyöntekijän toimesta, sillä hänellä oli 

kokemusta vastaavista tehtävistä aiemmin. Editointi ja äänitys tapahtui tammi-

kuussa 2021 ja vei aikaa neljä päivää. Editointivaiheessa leikattiin kuvattu mate-

riaali sujuvaksi videoksi, liitettiin siihen äänitetty puhe sekä lisättiin tekstitykset, 

musiikki ja Lapin ammattikorkeakoulun virallinen logo. Videon lopulliseksi pituu-

deksi tuli noin viisi ja puoli minuuttia. Tässä vaiheessa video lähetettiin tarkastel-

tavaksi opinnäytetyön ohjaajalle sekä toimeksiantajalle tarvittavien korjauksien 

varalta.  
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5.3 Viimeistely 

Tarkastelun jälkeen videoon tehtiin tarvittavat muutokset ja se tallennettiin use-

ammassa eri muodossa: YouTube-palveluun sopivassa muodossa sekä mp4- 

muodossa, jotta toimeksiantajalla on enemmän mahdollisuuksia videon käy-

tössä. Videon käyttöoikeudet kuuluvat Lapin ammattikorkeakoululle, ja se saa 

käyttää videota tarvitsemallaan tavalla. Nämä käyttöoikeudet ovat myös tietona 

videon tekijöillä sekä vapaaehtoisilla näyttelijöillä. Lopullisia kustannuksia ope-

tusvideon tekemisestä tekijöille kertyi kuvauspäivältä noin 20 euroa polttoaine-

kustannuksista Oulu-Kemi-Oulu sekä Tornio-Kemi-Tornio-ajoista. Opinnäytetyön 

prosessi kesti noin puoli vuotta pidempään, kuin alun perin oli suunniteltuna. 

Työtä hidastivat muun muassa samalla edenneet opinnot sekä harjoittelut. Koko-

naisuudessaan aktiivista työtä tehtiin pääosin helmikuusta 2020 helmikuulle 

2021.  

 

 

6.  EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS  

Olemme noudattaneet opinnäytetyön prosessissa Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan (TENK) ohjeistuksia hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Suomalainen tie-

teen yhteisö on yhteistyössä tutkimuseettisen neuvottelukunnan kanssa luonut 

hyvälle tieteelliselle käytännölle viitteet, joita noudatetaan Suomessa jokaisella 

tieteen alalla. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa, että tutkimusta tehdessä toi-

mitaan rehellisesti, huolellisesti sekä ollaan tarkkoja tallennettaessa esimerkiksi 

videomateriaalia tai kyselyiden tuloksia. Myös mahdollisten tutkimusten tulosten 

tarkastelussa ja esittelyssä on syytä noudattaa tarkkuutta. Käytettäessä jonkun 

muun tutkimustietoa on tärkeää käyttää ajantasaista tietoa sekä asianmukaista 

lähdemerkintää, jotta alkuperäinen tutkimus käy ilmi lukijalle. Hyvän tieteellisen 

käytännön mukaan on myös tärkeää, että mahdollisesti tarvittavat tutkimusluvat 

ovat kunnossa. Hyvän tieteellisen käytännön lisäksi on tärkeää noudattaa Suo-

men sekä Euroopan unionin lakeja, esimerkiksi tietojen käyttämistä sekä tallen-

tamista koskevissa asioissa.  Näiden ohjeiden avulla pyritään ennaltaehkäise-

mään Suomessa tehtävä tutkimuksen vilpillisyys ja epärehellisyys. (TENK 2012; 

Arene 2017.) 
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Pyrimme opinnäytetyötä tehdessä noudattamaan parhaan kykymme mukaan 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisiä periaatteita. Näitä eettisiä periaat-

teita ovat tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen 

välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

mukaan ensisijainen vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta kuu-

luu itse tutkimuksen tekijälle, sen jälkeen ohjaajalle ja lopulta oppilaitokselle tai 

organisaatiolle. (Arene 2017; Tenk 2019.) 

Olemme tutustuneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksiin jo opin-

näytetyön suunnitelmaa tehdessämme ja olemme noudattaneet sen ohjeistuksia 

työskennellessämme. Olemme käyttäneet mahdollisimman ajantasaista sekä 

luotettavista lähteistä löytyvää tietoa työssämme. Hyvästä lähteestä löytää kirjoit-

tajan, tieto on löydettävissä useammasta lähteestä, sekä tiedon tarjoava taho on 

yleisesti tunnettu sopivaksi, eikä ole esimerkiksi puolueellinen tai tiettyä tuotetta 

mainostava. (Tenk 2019.) Olemme myös merkinneet lähteet selkeästi, jotta lukija 

löytää alkuperäisen tiedon lähteelle mahdollisimman helposti.   

Videolla esiintyviltä henkilöiltä on suostumus kuvaamiselle, sekä käytettävät tilat 

sekä materiaalit on saatu siten, että niiden käyttökohde on ollut lainaavalle taholle 

tiedossa. Videolla esiintyvät henkilöt ovat olleet tietoisia mitä videolla tapahtuu, 

jotta ovat voineet antaa suostumuksensa esiintyä tarvittavassa vaatetuksessa 

sekä ovat tienneet elektrokardiografian toimenpiteenä. Videon materiaalien tal-

lennuksessa olemme noudattaneet varovaisuutta säilyttäen ne salasanasuoja-

tussa tiedostossa. 

 

7.  POHDINTA 

7.1 Työn itsearviointi 

Saimme tehtyä ajantasaisen ja näyttöön perustuvan opetusvideon. Mielestämme 

tämänkaltaisista opetusvideoista on hyötyä koulumme opiskelijoille, jotka opette-

levat kädentaitoja käytännöntunneilla. Ennen opinnäytetyön suunnitelmaa 

saimme toimeksiantajalta monia hyviä ehdotuksia aiheelle, jotta tulevaisuudessa 

videosta hyötyisivät koulun terveyden- ja sairaanhoidon osaamisryhmät.  
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Oppilaitoksemme puolesta opetusvideoille on aina käyttöä ja on paljon toimenpi-

teitä, mistä ei ole opetusvideoita tai osassa niistä on jo vanhentunutta tietoa. La-

pin ammattikorkeakoulu varmasti hyötyy tekemästämme opetusvideoista, koska 

sen turvin oppilaat voivat tutustua elektrokardiografian ottamiseen esimerkiksi  

etukäteen. Tekemämme opetusvideo on toteutettu siten, että siitä opiskelijat saa-

vat tiiviissä paketissa perustiedot elektrokardiografian ottamisesta. Videossa on 

hyödynnetty kuvallista, puhuttua sekä kirjoitettua informaatiota, joten esimerkiksi 

äänentoiston puuttuessa tarvittava informaatio on silti saatavilla.  

 

Suurin haaste opetusvideota tehdessä, oli varmasti se, ettei ole paljon tuoretta, 

tutkittua tietoa elektrokardiografian rekisteröinnistä. Monet uudet lähteet viittaavat 

vanhoihin lähteisiin. Elektrokardiografian rekisteröiminen käytännössä ei siis ole 

muuttunut vuosien aikana kovinkaan paljoa. Toinen haaste oli se, että esimerkiksi 

ihon käsittelyn ohjeistukset poikkesivat lähteestä riippuen paljonkin, varsinkin eri 

mailla käytännöt vaihtelivat paljon. 

 

Opinnäytetyön tekeminen opetti meille paljon uutta tietoa elektrokardiografiasta. 

Molemmille 12-kytkennällä otettava elektrokardiografia oli käytännön tasolla tuttu 

toimenpide, mutta opinnäytetyötä tehdessä syvennyimme oppimaamme asiaan 

tarkemmin erityisesti rytmien tulkintaan, asiakkaan ohjaukseen ja tämänhetkisiin 

suosituksiin kuinka ottaa laadukas elektrokardiografia. Raportin toteutus opetti 

myös paljon tiimityötaitoja, minkä takia henkilökemioiden kohtaaminen on todella 

tärkeää isoa projektia tehdessä. 

 

Yhteiskunnallisella tasolla on tärkeää, että elektrokardiografian ottajalla on hyvät 

valmiudet toteuttaa kerralla laadukas rekisteröinti, jotta vältyttäisiin turhilta hoito-

toimenopiteiltä ja näytteenotoilta. Turhat hoitotoimenpiteet ja näytteenotot vievät 

paljon resursseja terveyden- ja sairaanhoidonhenkilökunnalta, sekä voi aiheuttaa 

myös asiakkaalle turhia kustannuksia. 
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7.2 Jatkotutkimushaasteet  

Elektrokardiografian rekisteröiminen on pysynyt samanlaisena jo pitkään, 12- kyt-

kentäisessä elektrokardiografiassa elektrodien paikat ovat pysyneet vuosikym-

meniä samassa paikassa. Suurin muutos vuosien varrella on varmasti jatkuvasti 

kehittyneet laitteet, jotka voivat esimerkiksi viedä sydänsähkökäyrät suoraan po-

tilastietojärjestelmään, eikä välttämättä tulosteita tarvita.  

 

Kun toimenpiteessä jokin olennainen asia muuttuu, on muutoksen myötä tarpeel-

lista tehdä uusi, ajankohtainen opetusvideo. Mielenkiintoinen jatkotutkimus ai-

heesta voisi olla esimerkiksi elektrokardiografian rekisteröinti lapselta, ja sen 

poikkeaminen aikuisen elektrokardiografian ottamisesta, koska siinä tulee huo-

mioida paljon eri asioita. Mielenkiintoista voisi olla myös tutkimus siitä, kuinka 

hyvin eri organisaatioiden työntekijät kokevat hallitsevansa elektrokardiografian 

ottamisen. Tämä voisi auttaa kartoittamaan kyseisten organisaatioiden, kuten 

sairaaloiden työntekijöiden, osaamista sekä heidän saamansa opetuksen tai pe-

rehdytyksen laatua. 
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LIITTEET  

Liite 1. Opetusvideon käsikirjoitus. 

 

Aloitussivu, siinä nähtävillä Lapin ammattikorkeakoulun logo, opetusvideon ot-

sikko sekä tekijät.  

Kuva 1: Näytetään videossa ja luetellaan ääneen, mitä tarvikkeita tarvitsee 

EKG:n ottamiseen. 

Kuva 2: Hoitaja desinfioi kädet. 

Kuva 3: Potilaan henkilötietojen varmistaminen. 

Kuva 4: Potilas riisuu ylävartalon ja nilkat paljaaksi, poistaa korut ja kellot. Pyy-

detään potilasta vuoteelle mukavasti makuuasentoon. 

Kuva 5: Varmistetaan ettei potilas kosketa vuoteen metalliosiin. 

Kuva 6: EKG-laitteen käynnistys. 

Kuva 7: Varmista EKG-laitteen johtojen kiinnitys. 

Kuva 8: Tarkista potilaan ihon kunto, poistetaan tarvittaessa karvat elektrodien 

alueelta. 

Kuva 9: Aloitetaan elektrodien kiinnitys potilaan ranteista, pyyhitään alue alkoho-

litaitoksella tai karhennusteipillä. 

Kuva 10: Kiinnitetään elektrodit ranteiden sisäpuolelle. 

Kuva 11: Kiinnitetään kolmas elektrodi V1 rintalastan oikealle puolelle neljänteen 

kylkiväliin. 

Kuva 12: Kiinnitetään neljäs elektrodi V2 rintalastan vasemmalle puolelle neljän-

teen kylkiväliin. 

Kuva 13: Kiinnitetään viides elektrodi V4 vasemmalle puolelle viidenteen kylkivä-

liin keskisolislinjaan. 

Kuva 14: Kiinnitetään kuudes elektrodi V3, V2 ja V4 elektrodien väliin. 

Kuva 15: Kiinnitetään seitsemäs elektrodi V6 viidenteen kylkiväliin keskikainalo-

linjaan. Samassa kuvassa kiinnitetään elektrodi V5, V6 ja V4 elektrodien väliin. 

Kuva 16. Kiinnitetään nilkkoihin elektrodit, vältetään elektrodien kiinnittämistä iso-

jen luiden päälle. 

Kuva 17: Syötetään EKG-laitteeseen potilaan henkilötunnus, nimi, sukupuoli, ikä, 

tarvittaessa poikkeava mittausasento ja rekisteröijän nimi. 
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Kuva 18: Kiinnitetään johdot elektrodeihin, ensin ranteisiin. Oikeaan ranteeseen 

punainen johto ja keltainen johto vasemman ranteen elektrodiin.  

Kuva 19: Näytetään   kun rintakehän elektrodit on kiinnitetty C1 johto V1 elektro-

diin, C2 johto V2 elektrodiin, C3 johto V3 elektrodiin, C4 johto V4 elektrodiin, C5 

johto V5 elektrodiin ja C6 johto V6 elektrodiin. 

Kuva 20: Kiinnitetään vihreä johto vasemman nilkan elektrodiin ja musta oikean 

nilkan elektrodiin. 

Kuva 21: Tarkistetaan elektrodien kiinnitys ja varmistetaan onko potilaalla mu-

kava asento. Ohjataan potilasta hengittämään rauhallisesti, välttämään liikku-

mista ja puhumista. 

Kuva 22: Huomioidaan virhekytkennät ja tulostetaan ekg-käyrä  

(Rautajoki. 1998. 177-183 & Riski. 2019. 38-54).  

 

 

Liite 2. Kuva 1. 
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Liite 3. Kuvio 1. 

 

 

Liite 4. Taulukko 1. 

 

 
 

 

Liite 5. Kuva 2. 
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Liite 6. Kuva 3.  
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Liite 7. Taulukko 2. 

 

Tarvittavat välineet elektrokardio-

grafian rekisteröimiseen: 

  

Laitteiston valmistelu: 

  

• Elektrokardiografian laitteisto 

• Kaapelit 

• Potilasvuode 

• Apupöytä 

• Puhdistusvälineet iholle sekä 

välineille 

• Ihon karhennusteippi 

tarvittaessa 

• Elektrodit  

  

• Laitteiston tarkistus aina 

ohjeen mukaan, ennen 

toimenpidettä 

• Tarkista piirturin nopeus 

50mm/s ja jännite 1mV/10mm 

• Tarkista että piirturissa on 

tarvittaessa paperia, jotta voit 

tulostaa käyrät 

 

Liite 8. Kuvio 2. 
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Liite 9. Kuvio 3.  

 

  

 

Liite 10. Kuvio 4. 
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Liite 11. Kuvio 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Liite 12. Kuvio 6. 

 

 

Liite 13. Toimeksiantosopimus 
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