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EKG:n tulkitseminen kuuluu ensihoitajan perustaitoihin. Perus- ja hoitotason ensihoitajan tulee
osata tunnistaa EKG:sta rytmihairiot seké sydanlihaksen hapenpuutteen aiheuttamat muutokset.

Opinnaytetydmme oli tuotekehitysprojekti, jossa luotiin opas rytmi- ja johtumishéirididen tunnista-
miseen EKG-nauhasta. Opas esittelee yleisimmat rytmi- ja johtumishairidt, seka systemaattisen
kuusiportaisen mallin rytmihairididen tunnistamisen avuksi. Oppaan tueksi luotiin Moodle-harjoitus-
tentti, joka avustaa oppaan kayton harjoittelua. Tuote on suunnattu Oulun ammattikorkeakoulun
ensihoidon tutkinto-ohjelman alkuvaiheen opiskelijoille ja sen tilaajana toimi Oulun ammattikorkea-
koulu. Yhteistykumppanina projektissa toimi kansainvalinen verkkosivusto A Life in the Fast Lane.

Projektin tarkoitus on helpottaa ensihoitajaopiskelijoiden rytmihairididen tunnistamisen opiskelua
teoria- ja kaytannon opinnoissa, yhtenaiselld ja selkealla oppimismateriaalilla. Lisaksi tarkoituksena
on tuoda rytmihairididen tulkintaan systemaattisuutta esitetyn kuusiportaisen mallin avulla. Kehit-
tamistavoitteena on ensihoitajaopiskelijoiden EKG:n tulkinnan taitojen kehittyminen, erityisesti
rytmi- ja johtumishairididen tunnistamisessa. Pidemmalla aikavalilla tavoitteena on rytmi- ja johtu-
mishairididen tunnistamisen oppaan vakiinnuttaminen osaksi Oulun ammattikorkeakoulun ensihoi-
don tutkinto-ohjelman opetusta. Oppaan kayttdminen ja sen vakiinnuttaminen osaksi opiskelua
voisi edistaa ensihoitajien kykya tunnistaa rytmihairioita potilastilanteissa. Tama johtaisi hoidon laa-
dun seka potilasturvallisuuden parantumiseen.

Tuotteen kehittaminen aloitettiin kevaalla 2020, laatimalla oppaalle kattava tietoperusta. Tietope-
rustana kaytettiin laadukkaita kotimaisia seka ulkomaisia tutkimuksia, seka laajasti kaytossa olevaa
ajantasaista alan kirjallisuutta. Rytmihairididen tunnistamisen opas ja harjoitustentti saatettiin kayt-
tokuntoon talvella 2020, jonka jalkeen se testattin Oulun ammattikorkeakoulun ensimmaéisen- ja
toisen vuosikurssin ensihoitajaopiskelijoilla. Testikaytosta saadun palautteen perusteella tuote vii-
meisteltiin vastaamaan opiskelijoiden toiveita ja tarpeita.

Tuote luovutetaan Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman opetuskayttéon. Tuot-
teen tilaajalla on oikeus muokata ja paivittaa tuotetta tarvittaessa. Tuotetta voidaan kehittaa jat-
kossa kuvaamaan tarkemmin 14-kanavaisen EKG:n tulkintaa ja sydanlihasiskemian aiheuttamia
muutoksia.
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ECG interpretation is a fundamental skill for a paramedic. BLS and ALS paramedics are required
to be able to interpret arrythmias and the changes caused by myocardial ischemia on the ECG.

Thesis was a product development project, where a guide was produced to interpret arrhythmia
and conduction disorders in heart from a ECG-film. The guide introduces the most general arrhyth-
mia and conduction disorders and provides a systematic interpretation of arrhythmia and conduc-
tion disorders via six step model. A Moodle practice exam was created to assist practicing with the
guide. The product is aimed for paramedic students at Oulu University of Applied Sciences who
are in their early stage of the degree. The product was commissioned by the Oulu University of
Applied Sciences. The project has been done in cooperation with international website A Life in the
Fast Lane.

The purpose of the project is to help paramedic students in their studies on identifying arrhythmic
disorders in both theory and practice with uniform and clear learning material. Secondary purpose
was to bring a more systematic approach to arrhythmic identification via aforementioned six step
model. The goal is to develop paramedic student’s skills to interpret EGC, especially when identi-
fying arrhythmia and conduction disorders. Long term goal is to establish the guide as a part of
Degree programme of Emergency Nursing in Oulu University of Applied Sciences teaching. Estab-
lishing the guide as a part of the curriculum and using it as a part of studies could improve the skill
of paramedics to more precisely identify arrhythmia in patient cases. This would lead to improved
quality of both the treatment and patient security.

The development of the product started in the spring of 2020 by creating a comprehensive theoret-
ical framework. A high quality studies both domestic and foreign were used as a basis of the frame-
work. Also, widely spread up to date literature from the field was used. Arrhythmic identification
guide and the practice exam were ready for use in the winter of 2020 and after the launch they
were tested with the Oulu University of Applied Sciences’ freshmen and sophomore paramedic
students. Based on the received feedback from the test the product was finalized to suit the needs
and wishes of the students.

The product will be delivered for use in teaching at the Oulu University of Applied Sciences Degree
programme of Emergency Nursing. The client has the right to edit and update the product when
necessary. The product can be further developed to describe 14-channel EGC and myocardial
ischaemia interpretation.

Keywords: Emergency care, ECG, arrythmia, conduction disorder, ECG interpretation
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1 JOHDANTO

Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman opinnot voidaan jakaa kahteen eri vai-
heeseen, alkuvaiheen perustason ensihoidon ja loppuvaiheen hoitotason ensihoidon opintoihin.
Ensihoitajakoulutuksen osaamistavoitteisiin on maaritelty taitoja ja toimenpiteitd, jotka ensihoitajan
tulisi koulutuksen jalkeen hallita. Perustason seka hoitotason ensihoitajan osaamistavoitteissa
edellytetdan ensihoidon tutkimusvalineiston turvallista ja tarkoituksenmukaista kayttoa. Tutkimuk-
sien avulla saatua tietoa tulisi osata tulkita luotettavasti, hyddyntaen sitd osana potilaan hoidon
tarpeen arviointia. Ensihoitajan tulee osata tulkita EKG:ta, tunnistaen siita rytmi- ja johtumishairiot

seka sydanlihaksen hapenpuutteen merkit. (Oulun ammattikorkeakoulu 2021, viitattu 28.02.2021.)

Opintojen alkuvaiheessa EKG:n ja sydamen rytmin tulkitseminen koetaan usein haastavaksi ai-
heeksi, etenkin aiheen laajuuden vuoksi. Aiheesta [0ytyy runsaasti materiaalia, mutta tasta runsau-
desta voi olla haastavaa hahmottaa tarkoituksenmukaisimmat asiat. Runsaasta tiedon tarjonnasta
huolimatta tarjolla ei ole ollut vastaavanlaista tuotetta, jota suunnittelimme kehitettavaksi. Projek-
timme tuotteena syntyi rytmi- ja johtumishairididen tunnistamisen opas seka harjoitustentti Oulun
ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Opas sisaltaa yleisimmat ensihoidon kirjallisuudessa esitellyt
rytmi- ja johtumishairiot, haarakatkokset seka sydanlihasiskemian merkit. Jokaisesta kasiteltavasta
hairiosta esitetaan havainnollistava kuva EKG-nauhaan piirtymisesta, seka kaydaan lapi sydamen
sahkaista toimintaa hairion aikana. Opas esittelee myds systemaattisen kuusiportaisen mallin ryt-
mih&irididen tunnistamisen avuksi. Oppaan kayton harjoittelun tueksi kehitettiin harjoitustentti
Moodle-oppimisalustalle. Projektin tuloksena kehitetyt oppimismateriaalit ovat suunnattu ensisijai-
sesti Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman alkuvaiheen opiskelijoille, eli pe-

rustason ensihoidon opintoja suorittaville.

Rytmihairiéiden ja johtumishairididen tunnistaminen EKG:sta — Opas Oulun ammattikorkeakoulun
opiskelijoille, helpottaa ensihoitajaopiskelijoiden rytmihairididen tunnistamisen opiskelua teoria- ja
kaytannon opinnoissa, yhtenaisella ja selkealla oppimismateriaalilla, seka tuo rytmihairididen tul-
kintaan systemaattisuutta kuusiportaisen mallin avulla. Projektimme valiton tavoite oli tuoda Oulun
ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman opetuksen tueksi uutta oppimismateriaalia,
josta hyotyvat opettajat seka kohderyhmana toimivat alkuvaiheen opiskelijat. Kehitystavoitteena on
Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden EKG:n tulkinnan taitojen kehittyminen, erityi-



sesti rytmi- ja johtumishairididen tunnistamisessa. Opiskelijoiden rytmihairididen tunnistamisen tai-
don kehittyminen valmistaa heitéa yha ammattitaitoisemmiksi akuuttinoidon tyontekijoiksi. Pidem-
malla aikavalilla tavoitteena on rytmi- ja johtumishairididen tunnistamisen oppaan vakiinnuttaminen
osaksi Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman opetusta. Oppaan kayttdminen ja
sen vakiinnuttaminen osana opiskelua voisi edistaa ensihoitajien kykya tunnistaa rytmihairioita po-

tilastilanteissa. Tama johtaisi hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantumiseen.



2 SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA JA RYTMIHAIRIOT

Hyva sydamen anatomia ja fysiologian osaaminen tukee EKG:n tulkinnan oppimista merkittavasti.
Etenkin sydamen johtoratajarjestelman ja sahkoisen toiminnan ymmartaminen on valttamatonta
EKG:n ymmartamisen kannalta. Tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi syddmen anatomiaa ja fysio-
logiaa niiltd maarin, mika on merkityksellista sahkoisen toiminnan ja nain sydanfilmiin piirtyvan vii-

van kannalta.

21 Sydamen anatomia ja fysiologia

Sydan on lihaspumppu, joka vastaa veren kierrattamisesta elimistossamme sykkeen tahtiin. Se on
autonominen elin eli se vastaa itse omasta toiminnastaan. Sydan sijaitsee rintaontelossa keuhko-
jen valissa, hieman rintakehan vasemmalla puolella. (Leppéluoto, Kettunen, Rintaméki, Vakkuri,
Vierimaa & Latti 2008, 147.)

Sydan koostuu anatomisesti kahdesta eteisesta ja kammiosta (oikea ja vasen). Kammioita erottaa
toisistaan kammiovaliseina. Oikean eteisen ja kammion valilla sijaitsee trikuspidaali- eli kolmilius-
kalappa. Oikean kammion ja keuhkovaltimon valilla on pulmonaali- eli keuhkovaltimolappa. Vas-
taavasti vasemman eteisen ja kammion valilla on mitraali- eli hiippalappa ja vasemman kammion
ja aortan valilla aorttalappa. Naiden lappien paatehtava on estaa verenvirtaus vaaraan suuntaan.
Lapat aukeavat ja sulkeutuvat verisuoniston, eteisten ja kammioiden paine-erojen vuoksi. (Leppa-
luoto ym. 2008, 149-150.)

2.2 Sydamen sahkoinen toiminta ja johtoratajarjestelma

Sydamen lyonti saa alkunsa sinussolmukkeesta, joka sijaitsee sydamen oikean eteisen ylaosassa.
Sinussolmukkeesta liikkeelle lahtenyt sahkdimpulssi etenee eteisten lapi eteis-kammiosolmukkee-
seen eli AV-solmukkeeseen, saaden aikaan eteisten supistumisen. Eteis-kammiosolmukkeessa
impulssin johtuminen viivastyy hetkellisesti, jotta syddmen kammiot ehtivat tayttya verella ennen
supistumistaan. Kammioiden sisdinen johtoratajarjestelmé jakaantuu oikeaan ja vasempaan paa-

haaraan, joista vasen haara jakautuu vielda vasempaan etu- ja takahaarakkeeseen. Johtoratajar-



jestelmassa impulssi etenee Hisin kimpun kautta Purkinjen saikeisiin ja aina edelleen kammiolihas-
ten solukkoon, aiheuttaen sydamen kammioiden supistumisen. (Raatikainen, Parikka & Makijarvi
2018, viitattu 23.2.2020.)

Impulssin edetessé sydamessa normaalisti, piirtyy EKG-nauhaan sinusrytmi. Rytmi nayttaytyy
EKG-nauhassa P-aaltona, PQ-valina, sitd seuraavana QRS- kompleksina, ST-valina seka T-aal-
tona. Impulssin piirtyminen alkaa sinussolmukkeen aktivoituessa. Tama ei tee muutosta EKG-nau-
haan, vaan monitorille piirtyy suora viiva. Eteisten aktivoituessa piirtyy P-aalto. P-aaltoa seuraa
jalleen suora viiva, jota kutsutaan PQ-valiksi. Tana aikana AV-solmuke hidastaa impulssin etene-
mistd. Impulssin edetessa kammioihin alkaa piirtymaan QRS-kompleksi. Valiseinan aktivoituessa
nahdaan R-piikin nousu ja kammioiden aktivoituessa QRS-kompleksin loppu. Taté vaihetta seuraa
kammioiden palautumisvaihe. Kammioiden repolarisaation alkaessa piirtyy suora viiva eli ST-vali,
varsinainen repolarisaatio piirtyy lopuksi T-aaltona, joka ilmenee positiivisena heilahduksena EKG-
nauhassa. (Jormakka & Kettunen 2018, 26.)

2.3 Lisalyonnit

Eteislisalyonti (SVES eli supraventrikulaarinen ekstrasystole) tarkoittaa sydamen eteisten alueelta
peraisin olevaa ennenaikaista lyontia. Eteislisalyonti synnyttaa siis sydanfilmiin normaalin sinusryt-
min kaltaiset muutokset, mutta niiden ajankohta on vaara. Mikali eteislisalyonnin P-aalto on saman-
lainen tai hyvin samanlainen, kuin normaalin lyonnin, on se tyypillisesti peraisin lahelta sinussol-
muketta tai ainakin oikean eteisen ylaosasta. P-aalto voi olla my0s negatiivinen, joka viittaa taas
oikean eteisen alaosan tai vasemman kammion alueelta peraisin olevaan lyontiin. P-aalto voin
jaada myds T-aallon alle piiloon. Jos sydanfilmissa siis havaitaan lyonti vaarassa paikassa, P-aalto
voi olla positiivinen tai negatiivinen ja QRS-kompleksi on kapea. (Heikkila & Makijarvi 2003, 339;
Jormakka & Kettunen 2018, 41.)

Kammiolisalyonnilld (VES eli ventrikulaarinen ekstrasystole) tarkoitetaan ennenaikaista, tyypilli-
sesti leventynytta (> 120ms) ja poikkeavan muotoista QRS-kompleksia, jota ei edella P-aalto. Kam-
miolisalyonnit voivat olla aina samanlaisia ja esiintyd samassa paikassa. Talléin puhutaan uni-
fokaalisista kammiolisalyonneista. Talloin voidaan olettaa, etta kammiolis@lyonnit ovat peraisin sa-

masta kohtaa sydamen kammioita. Jos kammiolisalydntien paikka tai muoto vaihtelee lyénnista



toiseen, puhutaan multifokaalisista kammiolisalydnneista. Talldin lisélydnneilla on tyypillisesti use-
ampi eri [ahtopaikka sydamen kammioissa. Mikali joka toinen sydamen lyonti on lisalyonti, puhu-
taan bigeminiasta ja mikali joka kolmas lyonti on lisalyonti, puhutaan trigeminiasta. Kammiolisalyon-
teja voi esiintya myos useita perakkain. Mikali tallaisessa kammiolisalyontien sarjassa on kolme
lisalyontia perakkain, voidaan puhua lyhytkestoisesta kammiotakykardiasta. (Heikkila & Makijarvi
2003, 342; Jormakka & Kettunen 2018, 46.)

2.4 Eteisperaiset nopeat rytmihairiot

Eteisvarina (flimmeri) on varsin yleinen rytmihairio. Sita esiintyy koko vaestosta 0,4% ja sen esiin-
tyvyys kasvaa merkittavasti ikdantyessa. Tyypillisesti eteisvarinassa esiintyy useita aktivaatiorinta-
mia yhta aikaa sydamen eteisissa. Tasta johtuu erittdin nopea eteisaktivaatiotaajuus (350-
600krt/min). Kammiovaste eteisvarindssa on niin sanotusti “epasaanndllisen epasaanndllinen” ja
suurimpana vaikuttavana tekijana tahan on eteis-kammiosolmukkeen toiminta. Kroonisessa eteis-
varinassa kammioaktivaatio on rauhallisempi, yleensa alle 100 krt/min, mutta kohtauksittaisessa
eteisvarinassa kammiovaste on tyypillisesti nopeampi 100-160 krt/min. Eteisvarindssa EKG-nau-
haan ei piirry P-aaltoja ja perusviiva on epétasainen. QRS-kompleksit piirtyvat EKG-nauhaan epa-
saannollisesti epasaanndllisen kammiovasteen vuoksi. (Kuisma, Holmstérm, Nurmi, Porthan, Puo-
lakka & Taskinen 2017, 389; Makijarvi, Nikus, Raatikainen & Parikka 2019, viitattu 23.2.2020.)

Eteislepatuksessa (flutteri) sahkoinen aktivaatio kiertaa tyypillisesti suurta kiertoaktivaatiokehaa
vastapaivaan sydamen oikeassa eteisessa. Oikean eteisen anatomia luo edellytykset téllaisen kier-
toaktivaation synnylle. Eteislepatuksen diagnoosissa EKG:lla on suuri merkitys ja siina voidaankin
havaita eteislepatukselle tyypillisia muutoksia. Naista muutoksista merkittavin on eteisaktivaatiosta
syntyva sahalaitainen ja sdannéllinen F-aalto (flutter wave). Tyypillisessé eteislepatuksessa eteis-
taajuus on nopea ja séénndllinen, jopa 250-350 krt/min. Kammiovaste on my6s saannollinen, mutta
usein puolet tai kolmannes eteistaajuudesta. Eteislepatuksessa kammiovastetta verrataan eteis-
aktivaatioihin ja ilmoitetaan suhteessa toisiinsa. Esimerkiksi kaksi eteisaktivaatiota, joita seuraa

yksi kammioaktivaatio on 2:1 eteislepatus. (Makijarvi ym. 2019, viitattu 23.2.2020.)

Kohtauksellisen eli paroksysmaalisen supraventrikulaarisen takykardian aiheuttajana on suuri-
massa osassa tapauksia eteis-kammiosolmukkeen kiertoaktivaatio (Kuisma ym. 2017, 393). Tél-

I6in sahkadinen aktivaatio jaa kiertdmaan eteis-kammiosolmukkeen ympérille sdanndllista ympyraa
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ja syottaa nopealla taajuudella sahkoisia impulsseja kammioihin. Eteis-kammiosolmukkeen anato-
mia, nopea ja hidas puoli mahdollistavat tallaisen kiertoaktivaation synnyn. Tallaisessa supraven-
trikulaarisessa takykardiassa EKG-nauhassa havaitaan tasainen nopea rytmi, taajuuden ollessa
usein 150-250 krt/min. P-aallot ja&vat usein QRS-kompleksien alle eivétka ole tasta syysta havait-
tavissa EKG-nauhasta. Jossain tilanteissa P-aallot saattavat piirtya sydanfilmiin. QRS-kompleksi

on kapea kuin sinusrytmissa. (Makijarvi ym. 2019, viitattu 23.2.2020.)

2.5 Hitaat rytmihairiot

Sydamen normaali syketaajuus on yleensa 50-90 kertaa minuutissa. Sykkeen laskiessa alle
50/min, puhutaan bradykardiasta eli hidaslyontisyydesta. Hidaslyontisyys voi johtua sinussolmuk-
keen toiminnan hairiintymisesta synnynnaisen tai ulkoisesta tekijan aiheuttamana. Tama voi johtaa
mm. Sairas sinus -syndroomaan (SSS). Talla tarkoitetaan oireyhtymaa, jossa iimenee hidaslyonti-
syytta, johtumattomia lyonteja kammioihin ja sinussolmukkeen pidentyneita taukoja. (Jormakka &
Kettunen 2018, 49.)

Erilaiset toiminnalliset tai fysiologiset syyt AV-solmukkeessa, Hisin kimpussa tai johtoradoissa voi-
vat aiheuttaa sydameen eteis-kammiokatkoksen, joka myos luetaan hitaisiin rytmihairioihin. Eteis-
kammiokatkos eli AV-katkos luokitellaan kolmeen eri vakavuusasteeseen. Ensimmaisen asteen
AV-katkoksessa jokainen impulssi johtuu eteisista kammioihin, mutta impulssin kulku on selvasti
hidastunut, aiheuttaen EKG-nauhaan pidentyneen PQ-ajan, tavallisesti yli 200 ms. Toisen asteen
AV-katkos jaetaan kahteen eri tyyppiin, Mobitz 1 / Wenkebach, seka Mobitz 2. Mobitz 1 -tyypin
katkoksessa PQ-aika pitenee vahitellen, kunnes iimenee johtumaton P-aalto eli P-aaltoa ei seuraa
QRS-kompleksi. Mobitz 2 -tyypin katkos eroaa siten, ettd PQ-aika pysyy vakiona, mutta ajoittain P-
aalto jaa johtumatta, jolloin sita ei seuraa QRS-kompleksi. Kolmannen asteen eteis-kammiokatkok-
sessa eli totaaliblokissa sydamen eteiset ja kammiot toimivat toisistaan riippumattomina. Eteisten
aktivaatio ei johdu kammioihin lainkaan. Eteisaktivaatio voi olla peréisin sinussolmukkeesta tai
eteis-kammiosolmukkeesta. Rytmi voi my6s olla eteislepatus tai -varind. Kammiorytmin Iahtopaikka
méaarittdéd QRS-kompleksin piirtymisen EKG-nauhaan. QRS-kompleksi voi olla joko leventynyt, jol-
loin aktivaation lahtopaikka on Hisin kimpun haarauman alapuolella. Jos QRS-kompleksi on kapea,

aktivaation [ahtopaikka on Hisin kimpun haarauman ylapuolella. EKG-nauhassa P-aaltojen ja QRS-
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kompleksien valilla ei ole havaittavissa saanndllista yhteytta. Ajoittain P-aalto voi jadda QRS-komp-
leksin tai T-aallon alle ja ei ole tasta syysta havaittavissa. (Jormakka & Kettunen 2018, 50-52; Ma-
kijarvi ym. 2019, viitattu 23.2.2020.)

Junktionaalinen rytmi tarkoittaa tilaa, jossa sinussolmuke ei jostain syysta kykene vastaamaan sy-
damen tahdistamisesta. Talloin jokin muu johtoratajarjestelman solukon osa, joka kykenee tahdis-
tamiseen, ottaa vastuun sydamen tahdistamisesta. Junktionaalinen rytmi on tyypillisesti taajuudel-
taan bradykardinen (< 50 krt/min). Rytmi on sita hitaampi, mita alempaa johtojarjestelmaa se on
lahtoisin. Junktionaalisen rytmin tunnistaa sydanfilmista puuttuvista P-aalloista, seka bradykadi-
sesta rytmista. Rytmi on kuitenkin peraisin kammioiden ylapuolelta eteisten alueelta, joten QRS-

kompleksi piirtyy kapeana (< 120ms). (Jormakka & Kettunen 2018, 50.)

2.6 Elottomuuteen liittyvat rytmit

Asystole (ASY) EKG-nauhaan piirtyy pelkk@a suoraa viivaa, perusviivan lievat heilahtelut ovat kui-
tenkin normaaleja. Tama johtuu siita, etta sydamessa ei ole enaa minkaanlaista sahkoista toimin-
taa, eika taman takia mekaanista toimintaa eika verta kierrattavaa rytmia. Sydamessa voi myos
ilmeta sykkeetonta sahkoista toimintaa. Tama rytmi on nimeltaan PEA, pulseless electrical activity.
Talloin sydamessa on olemassa edelleen sahkdista toimintaa, mutta se ei saa sydanta supistu-
maan riittdvasti tuottaakseen verta kierrattavaa ja tunnusteltavaa pulssia. (Jormakka & Kettunen
2018, 38.)

Kammiotakykardialla (VT eli ventricular tachycardia) tarkoitetaan rytmia, jossa tulee kolme tai use-
ampi kammiolisalyonti& perakkain yli 100 krt/min taajuudella. Kammiotakykardia voi olla lyhytkes-
toinen (alle 30 sekuntia) tai pitkakestoinen (yli 30 sekuntia). Kammiotakykardia voidaan myds ja-
otella sen ulkonadn mukaan. Jokaisen kammiolydnnin ollessa saman muotoisia piirtyessaan EKG-
nauhaan puhutaan yksimuotoisesta eli monomorfisesta kammiotakykardiasta, kun taas kammio-
lydntien ollessa piirtyessaan eri muotoisia puhutaan monimuotoisesta eli polymorfisesta kammiota-
kykardiasta. Yleisin kammiotakykardian aiheuttaja on sydaninfarktin aiheuttama vaurioitunut tai
kuoliossa oleva alue. Tama aiheuttaa edellytykset kiertoaktivaation syntyyn sydamen kammioiden
alueella. Tyypillisesti kammiotakykardiassa QRS-kompleksi on leventynyt (>140ms). Kammioakti-
vaatiot tulevat saanndllisesti nopealla taajuudella (120-240 krt/min). (Kuisma ym. 2017, 395; Goy,
Staufer & Schlaepfer 2016, 86, viitattu 23.2.2020.)
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Kammiovarinassa (VF eli ventricular fibrillation) sydanlihaksessa on nopeaa koordinoimatonta su-
pistelua. Syddmen sahkdinen toiminta on kaoottista ja synkronoimatonta, eikd EKG-nauhassa ole
havaittavissa QRS-komplekseja tai muita normaalin EKG:n piirteitd. Kammiovarinan jatkuessa se
ei kierrata verta elimistdssa. Kammiovarinassa EKG-nauhaan piirtyy jarjestaytyméatonta sydansah-
kokayraa, joka on aluksi karkeajakoista, mutta hoitamattomana se alkaa hiipua yha hienojakoisem-
maksi ja lopulta hiipuu asystoleksi. (Kuisma ym. 2017, 290; Goy ym. 2016, 98, viitattu 23.2.2020.)

2.7 Haarakatkokset

Kammionsisaisiin johtumishairidihin lukeutuvat oikea- ja vasen haarakatkos (RBBB ja LBBB), seka
haarakekatkokset ja ndiden yhdistelmat. Oikea haarakatkos eli RBBB (right-bundle branch block)
tarkoitta tilaa, jossa Hisin kimpun oikeassa haarassa sahkoisen impulssin kulkeminen on estynyt.
Tallaisessa tilanteessa sahkoinen aktivaatio kulkee ensin Hisin kimpun vasenta paahaaraa ja akti-
voi vasemman kammion, josta aktivaatio kulkee oikeaan kammioon aktivoiden tdman myohasty-
neesti. Taman vuoksi EKG-nauhassa havaitaan oikealla haarakatkokselle tyypilliset muutokset.
Naitd muutoksia ovat pidentynyt QRS-kompleksi, oikeanpuoleisissa rintakytkenndissa kaksihuip-
puinen QRS-kompleksi ns. “pupunkorvat” ja vasemmanpuoleisissa rintakytkenndissé havaitaan le-
vea S-aalto. (Makijarvi ym. 2019, viitattu 23.2.2020.)

Vasemmassa haarakatkoksessa eli LBBB (left bundle branch block) sahkéisen aktivaation kulku
estyy Hisin kimpun vasemmassa paahaarassa tai sen jommassakummassa haarakkeessa. Tallai-
sessa tilanteessa vasen kammio aktivoituu myohastyneesti oikean kammion jalkeen, kun sahkoi-
nen aktivaatio on ensin kulkenut johtorataa pitkin oikeaan kammioon ja aktivoinut sen. Talldin EKG-
nauhassa havaitaan leventynyt QRS-kompleksi (>120ms), oikeanpuoleisissa rintakytkenndissa
syva ja levea S-aalto ja vasemmanpuoleisissa rintakytkenndissa kaksihuippuinen QRS-kompleksi.
Vasen haarakatkos vaikeuttaa sydaninfarktin ja kammiohypertrofian diagnostiikkaa, silla siihen liit-
tyy naihin tautitiloihin kuuluvia muutoksia, joita ei tule kuitenkaan sekoittaa toisiinsa. (Makijarvi ym.
2019, viitattu 23.2.2020.)
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2.8 Sydanlihasiskemia ja ST-tason muutokset

Sydaninfarktit jaetaan EKG:n perusteella kahteen ryhmaan: ST-nousuinfarkti, eli STEMI, sek& sy-
daninfarkti iiman ST-nousua, eli NSTEMI. Maaritelmé tehdaan EKG:n, oireiden ja kliinisen kuvan
perusteella. Sydamen hapenpuute johtuu tavallisesti siita, etta sydanlihaksen hapensaannista huo-
lehtivat sepelvaltimot ovat ahtautuneet tai jopa tukkeutuneet. Yleensa potilas sairastaa jo tiedoste-
tusti ahtauttavaa sepelvaltimotautia. Sydanlihaksen iskemia on kasite, joka tarkoittaa hapenpuu-
tetta sydanlihaksessa. Iskemia voi ilmeta EKG-nauhassa ST-tason laskuna. Iskemian aiheuttama
hapenpuute voi johtaa sydaninfarktiin, prosessiin, joka johtaa hoitamattomana sydanlihaksen pa-
lautumattomaan kuolioon. (Phalen 2001, 42-49; Kuisma & Holmstrom 2017, 365-374; Jormakka &
Kettunen 2018, 61.)

Sydanlihaksen karsiessa hapenpuutteesta syddmen sahkadinen toiminta muuttuu. Sahko etenee
tavallista hitaammin hapenpuutteen vaurioittamassa solukossa, jolloin sahkd pyrkii suuntautumaan
terveen kudoksen suuntaan. Muutokset syd@men sahkdisessa toiminnassa ovat nahtavissa EKG-
nauhaa rekisterdidessa jopa 10 sekuntia hapenpuutteen alkamisesta. Hapenpuutteen aiheuttamat
selkeimmat ja varhaisimmat muutokset ovat havaittavissa EKG-nauhaa tulkittaessa T-aallon seka
ST-tason muutoksina. Sydaninfarktin etenemisjarjestys on ajan kuluessa EKG-muutoksien perus-
teella tavallisesti seuraava: ensin T-aalto korostuu, tdman jalkeen ST-tasossa tapahtuu nousua, T-
aalto invertoituu ja Q-aalto syvenee. Lopulta ST-taso korjaantuu ja Q-aalto jaa merkiksi sairaste-
tusta infarktista. (Phalen 2001, 42-49; Kuisma & Holmstrom 2017, 365-374; Jormakka & Kettunen
2018, 61.)
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2.9 Sydamen rytmin systemaattinen tulkinta EKG-nauhasta kuusiportaisen mallin avulla

Opinnaytetyon tuotteen tarkoitus on keskittya yleisimpien rytmi- ja johtumishairiéiden tunnistami-
seen. Tuotteessa on kaytetty skotlantilaisen HEARTe verkko-oppimissivuston kayttamaa kuusipor-
taista rytmihairion tunnistusmallia (taulukko 1). Kyseinen kuusiportainen malli on yksinkertainen ja
mallissa kaydaan lapi rytmin tunnistamisen paakohdat. Johdonmukaisen tutkimusmallin tarkoituk-
sena on vakioida rytmin tulkinta tasalaatuiseksi ja potilasturvallisuutta edistavaksi siten, etta olen-
naiset asiat tutkitaan systemaattisesti ja asianmukaisessa jarjestyksessa. (Jormakka & Kettunen
2018, 19.)

Suomessa EKG:n taltiointiin kaytetdan ensisijaisesti 50 mm/s:n nauhanopeutta. EKG-nauhoissa
rytmi piirtyy paperille, joissa on nahtavissa 5 x 5 mm ruudukko. Jokaisen 5 x 5 mm ruudun sisalla
on 1 x 1 ruudut, jotka avustavat EKG:n tulkintaa antaen mittasuhteet. 50 mm/s nauhanopeudella
yksiiso 5 x 5 ruutu on 0,1 s, eli 100 ms. Tallin yksi pieni 1 x 1 ruutu on 0,02 s, eli 20 ms. 25 mm/s
nauhanopeudella yksi iso 5 x 5 ruutu merkitsee puolet pidempéaa aikaa, 0,2 s eli 200 ms. Yksi pieni
1x 1 ruutuon 0,04 s, eli 40 ms. (Phalen 2001, 18-20.)

EKG-nauhasta on mahdollista laskea syketaajuus ruutuja hyvaksi kayttaen. Tekniikka laskemiseen
on seuraava: Jos 50 mm/s nauhanopeutta kayttaessa, kahden QRS-kompleksin valiin mahtuu 10
isoa 5 x 5 ruutua, tulee sydamen lyonteja sekunnin vélein, jolloin syketaajuus on 60/min. Eli laske-
miseen voi kayttad suhdelukua 600. Kun luvun 600 jakaa kahden R-piikin valin mahtuvien isojen
ruutujen maaralla, saadaan syketaajuus. Esimerkiksi 600:10 = 60/min. Jos nauhanopeus on 25
mm/s, kéytetaan laskemiseen puolitettua suhdelukua, eli 300. (Holmstrom & Puolakka 2017, 142;
Jormakka & Kettunen 2018, 19.)
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TAULUKKO 1. Rytmihéirididen tunnistamisen kuusiportainen malli (HEARTe 2017, viitattu
19.03.2020; Raatikainen ym. 2018, viitattu 19.03.2020)

1.

Onko havaittavissa sahkdista toimintaa?
Ensin voidaan tarkastella, onko sydamessa lainkaan sahkoista toimintaa ja onko se

jarjestelmallista vai kaoottista, kuten esimerkiksi kammiovarinassa.

Mik& on QRS-kompleksien taajuus?
QRS-kompleksien taajuudella kasitetddn kammiotaajuus, eli rytmin nopeus. Normaali
taajuus on 50-100 lydntia minuutissa. Bradykardinen taajuus on alle 50/min ja takykar-

diassa taajuus on yli 100/min.

Onko QRS-kompleksien esiintyvyys saanndllista vai epasaannollista?
Esiintyvatkd QRS-kompleksit tasaisesti ja saanndllisin valein, vai epatasaisesti niin,

ettd jokaisen QRS-kompleksin vali on eri mittainen.

Onko QRS-kompleksi kapea vai leventynyt?

Normaalin QRS-kompleksin kesto on alle 120ms (Alle 7 pienta ruutua). Mikéli QRS-
kompleksi on alle 120ms, sita voidaan sanoa kapeaksi ja mikali kesto on yli 120ms, on
kompleksi leventynyt. Leventynyt kompleksi viittaa johtumishairioon sydamen kammi-

oiden sisaisissa johtoratajarjestelman osissa.

Onko eteisaktivaatiota, P-aallon esiintyvyys?
Ovatko P-aallot nahtavissa ja mink& muotoisia ne ovat. Normaalin P-aallon tulisi olla

muodoltaan pyorea positiivinen heilahdus.

Kuinka eteisten toiminta (P-aalto) on suhteessa kammioiden toimintaan (QRS-komp-
leksi)?

Seuraako P-aaltoa aina QRS-kompleksi ja edeltdako jokaista QRS-kompleksia P-
aalto. PQ-ajalla tarkoitetaan aikaa P-aallon alusta QRS-kompleksin alkuun. Normaali
PQ-aika on alle 0,20 s (2 isoa ruutua). Muutokset P-aaltojen ja QRS kompleksien suh-

teessa ja PQ ajassa viittaavat johtumishairidihin.
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3 OPPIMATERIAALIN LAATUKRITEERIT

Laadukkaan oppimateriaalin luomisessa laadun arviointikriteerit jaetaan kolmeen ryhmaan. Nama
kolme ryhmaa ovat pedagoginen, sisallollinen ja valineellinen. Pedagogisilla laatukriteereilla tarkoi-
tetaan mielekkaita oppimisprosessin piirteita. Naita piirteita ovat esimerkiksi autenttiset tehtavat ja
oppimistilanteet. Oppimisprosessia vahvistavat opiskelijakeskeinen ymparisto ja opiskelijoiden si-
touttaminen, mika tarkoittaa sita, etta opiskelijoiden materiaalit ja tehtavat ovat tarpeeksi haastavia.
Sisallollisilla laatukriteereilld tarkoitetaan materiaalin asiasisaltoa, seké ohjeistavaa materiaalia.
Naita kriteereitd ovat muun muassa saavutettavuus, ajankohtaisuus, valineen asianmukainen
kaytto ja syrjimattomyys. Valineellisia laatukriteereitd ovat luotettava ja vakaa kayttoliittyma, selkeat
tavoitteet, ohjeet ja oppimissuunnitelmat seka tasavertaisuus ja kaytettavyys. (Karjalainen 2020,
viitattu 25.10.2020.)

Opetushallitus (2020, viitattu 25.10.2020) maarittelee e-oppimateriaaliksi kaiken verkossa saata-
villa olevan oppimismateriaaliksi tarkoitetun sisallon. Liséksi Opetushallitus painottaa materiaalin
pedagogista sisaltoa. Heidan mukaansa kaikkia hyvan oppimisen piirteita ei ole mahdollista sisal-
lyttda oppimateriaaliin, mutta oppimateriaalilla voidaan tukea joitain muita toimintoja. Oppimateri-
aalilla tuleekin aina olla jokin pedagoginen lahtokohta ja oppimateriaalin luomiseen tulee liittya
my6s pedagoginen nakokulma. Pedagogisella laadulla tarkoitetaankin materiaalin soveltumista
opetuskayttoon. Pedagogista laatua edustaa se, ettd materiaali edistaa opiskelijoiden oppimista ja
lisdksi materiaalilla voidaan tukea opettajan opettamisen kehittymista. Pedagogista laatua oppima-

teriaalissa edustaa sen kyky tukea opiskelijan tietoista ajattelua ja aktiivista toimintaa.

Peltonen (2017, viitattu 14.2.2021) kuvaa pro gradu -tutkielmassaan erilaisia oppimateriaalin laa-
dun kriteereita. Oppimateriaalin tulee olla tutkimuksen mukaan motivoivaa. Hyva ja motivoiva op-
pimisymparisto sisaltda seuraavat tekijat: haastavuus, mielenkiinto, kontrolli, fantasia, yhteistyo,
kilpailu ja tunnustukset. Liséksi hanen mukaansa verkko-oppimateriaali ei ole vain kirja verkossa,
vaan verkossa olevassa oppimateriaalissa tulisi hyddyntaa kaytettavissa olevia verkko-ominai-
suuksia ja sen luomia mahdollisuuksia. Naita ovat esimerkiksi materiaalin jakaminen, linkitys ja

vuorovaikutteisuus.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Toimintasuunnitelman laatiminen aloitetaan lahtokartoituksen tekemisella, muiden vastaavien ide-
oiden etsimisesta, kohderyhman valinnalla, 1ahdekirjallisuuden etsimiselld, seka kohderyhman tar-
peen kartoittamisella (Vilkka & Airaksinen 2003, 27). Taman opinnaytetyon ensisijaiseksi kohde-
ryhmaksi valikoitui ensimmaisen ja toisen vuoden ensihoitajaopiskelijat, jotka opiskelevat perusta-

son ensihoitoa. Opinnaytetyon ideointi ja suunnittelu alkoivat kevaalla 2020.

Molemmilla projektiryhman osapuolilla oli kiinnostus toteuttaa projektiluontoinen opinnaytetyo,
jonka tavoitteena olisi kehittaa ensihoitajien opiskelua ja tydntekoa. Aiheen valintaan vaikutti Oulun
ammattikorkeakoulun esittama tarve ja oma mielenkiinto aihetta kohtaan, silla valitun aiheen tulisi-
kin motivoida opinnaytetyon tekijaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 23). Lisaksi aiheen taustalla tulisi
olla jokin uusi innovaatio tai jokin ongelma, jota hankkeella pyritdan korjaamaan (Silfverberg 2007,
viitattu 19.3.2020).

Opintojen alkuvaiheessa EKG:n ja rytmin tulkitseminen tuntui projektiryhman mielesta haastavalta
ja useiden opiskelijoiden osalta tilanne on samankaltainen. Aiheesta Ioytyy runsaasti materiaalia,
mutta tasta runsaudesta voi olla haastavaa hahmottaa tarkoituksenmukaisimmat asiat. Koimme
tarpeen materiaalille, jossa on koottu yhteen tarvittavat tiedot rytmin tulkinnasta ja yleisimmista
rytmihairidista. Lisaksi koimme tarpeen yksinkertaiselle ja systemaattiselle tulkintamallille. EKG:n
ja rytmin tulkinta tulisikin tehda huolellisesti ja systemaattisesti, jotta pystytdan havaitsemaan poik-
keavat I0ydokset. Systemaattisuus on tarkein oikeaan diagnoosiin johtava tekija. (Holmstrom &
Puolakka 2017, 144; Naarajarvi & Telkki 2019, 132.)

41 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektille on tarke&é asettaa realistinen kehitystavoite, joka on koko hankkeen toteutumisen pe-
rusta. Asetetulla tavoitteella kuvataan pitkan aikavalin muutosta, johon projektin tuloksella pyritaan.
Projektille voidaan asettaa myos valiton tavoite. Valiton tavoite nakyy projektin kohderyhman ja
hyodynsaajien kayttamien palveluiden parantumisena, sen on oltava myds suhteessa projektille
asetettuun kehitystavoitteeseen. (Silfverberg 2007, viitattu 21.2.2021.)
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Projektin tarkoitus on helpottaa ensihoitajaopiskelijoiden rytmihairididen tunnistamisen opiskelua
teoria- ja kaytannon opinnoissa, yhtenaisella ja selkealla oppimismateriaalilla, seka tuoda rytmihai-
rididen tulkintaan systemaattisuutta kuusiportaisen mallin avulla. Projektin laatutavoitteena oli ke-
hittaa tuote, jonka perustana toimii laadukas ja ajantasainen tietoperusta. Oppaan toimivuus pe-

rustuu helppoon kaytettavyyteen ja selkeaan ulkoasuun.

Projektimme valiton tavoite oli tuoda Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman
opetuksen tueksi uutta oppimismateriaalia, josta hyotyvat opettajat seka kohderyhmana toimivat
alkuvaiheen opiskelijat. Kehitystavoitteena on Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoi-
den EKG:n tulkinnan taitojen kehittyminen, erityisesti rytmi- ja johtumishairididen tunnistamisessa.
Opiskelijoiden rytmihairididen tunnistamisen taidon kehittyminen valmistaa heitd yha ammattitaitoi-

semmiksi akuuttihoidon tyontekijoiksi.

Pidemmalla aikavalilla tavoitteena on rytmi- ja johtumishairididen tunnistamisen oppaan ja Moodle-
harjoitustentin vakiinnuttaminen osaksi Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman
opetusta. Oppaan ja harjoitustentin kayttdminen ja niiden vakiinnuttaminen osaksi opiskelua voisi
edistaa ensihoitajien kykya tunnistaa rytmihairioita potilastilanteissa. Tama johtaisi hoidon laadun

ja potilasturvallisuuden parantumiseen.

Projektiryhma asetti projektityoskentelyn oppimistavoitteeksi oman tiedon kerryttamisen erilaisista
sydamen rytmi- ja johtumishairidista ja niiden tulkinnasta EKG-nauhalta. Lis&ksi tavoitteena oli tuo-
tekehitysprojektin eri vaiheiden sisaistaminen, tiimistyoskentelytaitojen kehittaminen ja ajankayton

hallinta hyvan organisoinnin tuloksena.

Selkeat asetetut tavoitteet mahdollistavat projektin kehittymisen seurannan. Projektin alussa ase-
tettujen tavoitteiden avulla voimme arvioida, saavutimmeko haluttua lopputulosta (Silfverberg 2007,
viitattu 21.2.2021).

4.2 Projektin kohderyhma ja hy6dynsaajat

Projektin tavoitteiden saavuttamiseksi tulee kartoittaa ja maarittda hyodynsaajat. Projektin tulok-
sista kaikkein eniten hyotyva ryhmé méaaritetdan kohderyhmaksi. Kun kohderyhma on saatu maa-

ritettya, pyritdan projektin tuomat hyddyt kanavoimaan tdman kyseisen ryhmén tarpeiden mukaan.
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Kohderyhman mahdollisimman tarkka rajaaminen mahdollistaa projektille asetettujen tavoitteiden

toteutumisen seurannan ja tuloksista raportoinnin. (Silfverberg 2007, viitattu 21.2.2021.)

Rytmihairididen tunnistamisen opas on suunnattu ensisijaisesti Oulun ammattikorkeakoulun ensi-
hoidon tutkinto-ohjelman ensimmaisen ja toisen vuosikurssin opiskelijoille, jotka suorittavat perus-
tason ensihoidon opintoja. Projektin tuloksena kehitetyn oppaan tarkoituksena on edistaa heidan
EKG:n tulkinnan taitoja, erityisesti rytmi- ja johtumishairididen tunnistamisessa. Valittomana hyo-
dynsaajana toimii Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon opetus, joka saa kayttoonsa laadukkaan

ja kattavan oppimateriaalin rytmihairididen tunnistamista varten.

4.3  Projektin organisaatio

Projektissa on oltava aina selkea organisaatio rakenne ja projektin vetaja. Tavallisesti organisaatio
koostuu varsinaisesta projektiryhmasta, erillisesta ohjausryhmasta ja yhteistyokumppaneista. Pro-
jekti- ja ohjausryhman on maara toimia yhteistydssa projektin suunnittelussa ja toteutuksessa. Pro-
jektiryhma hoitaa tyon suunnittelun ja kaytannon toteutuksen. Ohjausryhma tarjoaa tukea projektin
suunnitteluun ja toteutukseen, valvoo edistymista ja arvioi projektin tuloksia. (Silfverberg 2007, vii-
tattu 20.03.2020.)

Tyon tilaajana on toiminut Oulun ammattikorkeakoulu. Projektiryhman eli tyén toteutustiimin muo-
dostavat ENS17SM vuosikurssin opiskelijat Matias Huuskonen ja Joni Turunen. Ty6té ohjaavat
Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtorit Anna-Maria Ojala ja Veijo Malvalehto. Ty6n toteut-
tamista varten projektin yhteistydkumppanina toimi akuuttihoitotyon verkkosivusto Life in the Fast
Lane. Kyseinen sivusto antoi projektiryhmalle kayttddnsa heidan EKG-tietokantansa, jota kaytettiin
rytmihairidoppaan toteuttamiseen. Projektiorganisaation rakenne nahtavilla kaaviosta (kuvio 1).
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PROJEKTIRYHMA:
Matias Huuskonen
Joni Turunen

OHJAUS- JA ASIANTUNTIJARYHMA:
Veijo Malvalehto
Anna-Maria Ojala

TYON TILAAJA:

el [l Oulun ammattikorkeakoulu

TESTIRYHMAT:
ENS19SP
ENS20SP

YHTEISTYOKUMPPANIT:
Life in the Fast Lane

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutus alkoi kevaalla 2020. Projektin tuotteena kehitetty opas rytmihairididen tunnista-

miseen testattiin ja saatettiin kayttokuntoon alkuvuodesta 2021 (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Projektin aikataulu

Suunnittelu ja sopimukset yhteistyosta. Kevat 2020

Teoriapohjan keraaminen. Kesa 2020

Kirjallisen suunnitelman valmistuminen ja hy- | Syksy 2020

vaksynta.

Rytmihairidoppaan ja harjoitustentin kehitys. | Talvi 2020-2021

Tuotteen testaus ja viimeistely. Loppuraportin | Talvi 2021, Tammi-Helmikuu.

kirjoittaminen.

Tuotteen ja loppuraportin esittely. Talvi 2021, Maaliskuu.

5.1  Tuotteen suunnittelu

Tuotteen yksi tavoite on vakiinnuttaa sen asema osana Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon
tutkinto-ohjelman opetusta. Jotta opas voisi vakiinnuttaa asemansa, tulisi sen kaytettavyys olla
opiskelijalle miellyttava. Tuotteen selkeys ja helppokayttoisyys olivat tarkeita kriteereita tuotteen
kehittamisessa. Lisaksi halusimme tuotteesta nykyaikaisen. Kavimme lapi erilaisia vaihtoehtoja op-
paan mallista ja paadyimme luomaan tuotteen pdf-muotoon. Paadyimme pdf-muotoon, jotta tuote
olisi saatavilla mahdollisimman monella eri tapaa opiskelijoille. Tassa muodossa opiskelija voi ha-
lutessaan tulostaa tuotteen itselleen paperiseksi tai kayttaa sita sahkaisesti tietokoneella tai mobii-
lilaitteella. Pdf-muotoinen tiedosta on helppo luoda kayttdméalld Microsoft Word-ohjelmaa. Nain
saimme luotua tuotteen niin, etta sydamen rytmi ja siihen liittyva selitys mahtuivat selkeasti yhdelle

sivulle.

Tuotteen muodon paattamisen jalkeen aloimme suunnitella tuotteen siséltda. Keskustelimme tuot-
teen sisalldsta tuotteen tilaajan kanssa ja paatimme, mitka sydamen rytmihairiét tuotteeseen sisal-

lytetdan. Esitimme kaydyn keskustelun ja oman pohdintamme jalkeen tilaajalle ndkemyksemme
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sisallytettavista rytmihairidista. Rytmihairididen lisaksi tuotteeseen sisallytettiin iskemiamuutokset.
Tuotteeseen tarvittavat sydanfilmit paatettiin heti suunnitteluvaiheessa hankkia toisen osapuolen
kautta. Tarvitsimme opinnaytety6llemme siis yhteistydkumppanin. Otimme ensin yhteytta kotimai-
seen Duodecimiin, jonka kanssa yhteistyo ei kuitenkaan onnistunut. Etsimme aluksi tietokantoja,
joiden sydanfilmeissa kaytettaisiin Suomessa kaytettavaa nauhanopeutta 50 mm/s. Hyvalaatuisia
50 mm/s nauhanopeuden sydanfilmeja oli kuitenkin erittain haastava l6ytaa. Otimme tdman jalkeen
yhteytta sahkopostitse Life in the Fast Lane-verkkosivustoon (liite 1), josta saimme hyvaksyvan
vastauksen kayttaa heidan EKG-tietokantaansa tuotteemme kuvittamiseksi. Life in the Fast Lane-
sivustoa yllapitaa joukko australialaisia tehohoidon laakareita ja hoitajia, jotka ovat kiinnostuneita
e-opiskelusta, tehohoidosta ja akuuttihoidosta. (Life in the Fast Lane 2021, viitattu 28.2.2021.) Life
in the Fast Lane-verkkosivuston sydanfilmit kayttavat nauhanopeutta 25 mm/s, mutta emme koke-

neet tata tuotteen paikkaansa pitavyyden tai toimivuuden kannalta ongelmana.

Tuotteen toimivuuden varmistamiseksi ennen sen kayttoonottoa, tulee tuote testata sen kohderyh-
malla. Suunnittelimme testausta varten tehtédvaa harjoitustenttia ja sen toteutusmallia. Keskuste-
limme ohjaus- ja asiantuntijaryhman kanssa mahdollisuuksista luoda tuotetta testaava harjoitus-
tentti ja siita, kuinka testiryhmien palautetta voitaisiin kerata. Alustava suunnitelma oli, etta luomme
itsenaisesti Moodle-oppimisalustalle harjoitustentin ja palautekyselyn, jonka ohjaus- ja asiantunti-

jatiimi hyvaksyy ennen kayttoonottoa.

5.2 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyn alkaessa meilla oli selvilla alustava suunnitelma siita, millaisen tuotteen halu-
amme luoda. Liséksi meillé oli tiedossa tuotteemme tilaaja ja yhteistydkumppanit. Olimme kéyneet
tilaajan kanssa keskustelua tuotteen sisallosta seka esitelleet suunnitelmassamme oman nake-
myksemme tuotteeseen sisallytettavista sydamen rytmi-, johtumishairidista ja iskemiamuutoksista.
Halusimme sisallyttd& oppaaseen yleisimmin kirjallisuudessa esitetyt hitaat- ja nopeat rytmihairiét,
seka vertakierrattamattomat sydamen rytmit. Johtumishairidsta haarakatkokset halusimme sisal-
lyttda oppaaseen, koska koimme etta niiden esiintyvyys ensihoidon potilailla on yleista. Oikean- ja
vasemman haarakatkoksen erottaminen toisistaan on aiheuttanut molemmille opintojen aikana
hankaluutta, seka yleinen kuva muiden opiskelijoiden kokemuksista on ollut samankaltainen. Ajat-
telimme, ettd oppaamme voisi tarjota avun johtumishairididen erotusdiagnostiikkaan. Ehdotus is-

kemiamuutoksien esittdmiseen rytmihairidoppaassa tuli ohjaus- ja asiantuntijaryhmélta. Koimme
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itse tdman ehdotuksen sopivaksi, koska hapen puutteen merkkien tunnistaminen EKG-nauhasta
on keskeinen osa ensihoitajan tekemaa diagnostiikkaa. Naiden suunnitelmien pohjalta aloimme
etsia materiaalia tuotteeseemme kansainvaliselté yhteistydkumppaniltamme, Life in the Fast Lane-
verkkosivustolta. Sivuston tarjoama tietopankki ja EKG-nauhojen valikoima oli laaja. Kykenimme

|6ytaméaéan jokaiseen oppaassa esiteltyyn rytmi- ja johtumishairioon laadukkaan EKG-nauhan.

Loimme Word-tiedoston, johon aloimme hahmottelemaan alustavaa versiota tuotteesta. Fontin ja
kirjaisinkoon valinnassa ajattelimme tuotteen selkeaa ulkoasua seka kaytettavyytta mobiililaitteella.
Loimme jokaiselle esitettavalle rytmihairiélle oman sivun, jolle litimme havainnollistavan sydanfil-
min. Teimme tuotteen alkuun selkean ja yksinkertaisen sisallysluettelon, jonka toimivuutta testa-
simme mobiililaitteilla. Sisallysluettelon ajatuksena oli helpottaa nopeaa navigointia opasta kaytta-
essa. Halusimme tuotteen toimivan niin, ettd sisallysluettelosta rytmihairion nimeé klikkaamalla

paasisi suoraan oikealle sivulle. Totesimme tdman ominaisuuden toimivaksi.

Taman jalkeen aloimme testata, millaiseen muotoon teksti asetellaan sivulle siten, etta yhden ryt-
mihairion sydanfilmi ja teksti mahtuvat yhdelle sivulle. Halusimme muotoilla tuotteen niin, etta sy-
danfilmin alapuolella kdydaan sanallisesti lapi, mitd sydamessa tapahtuu rytmihairion aikana ja
kuusiportaistamallia hyodyntaen, mita monitorilla havaitaan taman rytmihairion aikana. Loysimme
nopeasti fontin ja kirjasinkoon, joita kayttamalla tuote on selked, helppokayttdinen ja luettavissa
helposti mobiililaitteella. Loimme tuotetta rytmihairio kerrallaan ja valilla mobiililaitteella tarkastaen,

etta tuotteen muotoilu pysyy selkeana ja suunniteltuna (kuva 1).
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Sydamen oikeasta tai vasemmasta kammiosta peraisin oleva

lisalyonti. Lisalyonnin aiheuttavat spontaanit impulssit ovat peraisin

Kyseessa on sydamen eteisesta peraisin oleva lisalyonti, joka saa kammioiden sydanlihassoluista

alkunsa sinussolmukkeen ulkopuolelta. Lyonti voi olla peraisin

hyvinkin lahelta sinussolmuketta, joten se on tavallisesti identtinen Lisalyontien edessa ei ole havaittavissa P-aaltoa ja ne piirtyvat EKG-
normaalin sinuslysnnin kanssa, mutta esiintyy vaarassa kohtaa nauhaan leveina komplekseina (>120 ms), jotka poikkeavat selvasti
EKG-nauhaan piirtyy tavallisesta poikkeava positiivinen tai normaalista sinuslyonnista. Tavallisesti lisalyontia seuraa lyhyt tauko.

negatiivinen P-aalto ja sita seuraa kapea QRS-kompleksi
Kolmen perakkain esiintyvan kammioclisalyonnin sarja luokitellaan

kammiotakykardiapyrahdyksek

Monitorilla havaitaan]

- Havaitaan jarjestelmallista sahkoista toimintaa

- Havaitaan jarjestelmallista sahkoista toimintaa.
- QRS-kompleksien tagjuus nomadli 50-100 kitmin - QRS-kompleksien taajuus normaali 50-100 krt/min
- QRS-kompleksien esiintyvyys epasaannollista
- Kapea QRS-kompleksi (<120 ms)

- P-aallot havaittavissa. Sinuslyontien P-aalto positiivinen

- QRS-kompleksien esiintyvyys epasaannollista

- Kammioperaisten lydntien kompleksi leventynyt (120 ms).
Sinuslyonneissa kapea QRS-kompleksi (<120 ms).

pydrea heilahdus. Lisalyontien P-aalto positivinen tai - P-aaltoa ei esiinny kammioperaisten lisalyontien yhteydessa.

negatiivinen poikkeavan muotoinen heilahdus.

- Jokaista P-aaltoa seuraa QRS-kompleksi (PQ aika <200 ms)

P-aallot havaittavissa sinuslyénneissa, P-aalto positiivinen
pycrea heilahdus.
- Jokaista P-aaltoa seuraa QRS-kompleksi (PQ aika <200 ms).

Lisalyontien yhteydessa ei P-aaltoa.

KUVA 1. Rytmihéirididen tunnistamisen opas, sivukohtainen asettelu.

Kavimme tuotteen kehittelyn aikana keskustelemassa ohjaus- ja asiantuntijaryhman kanssa tuot-
teen ja siihen liittyvan harjoitustentin muodosta. Esittelimme heille tuotteen valivaiheita ja kdvimme
yhdessa lapi, kuinka tuotetta voitaisiin viela muokata. Paadyimme tdman keskustelun pohjalta li-
saamaan tuotteen alkuun havainnollistavan kuvan, joka esittelee monitorille piirtyvasta hairiotto-

masta sydansahkokayrasta heilahdukset, niiden nimet ja eri johtumisaikojen mitat (kuva 2).

Oulun ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisalusta on siirtymassa vuoden 2021 aikana Oulun yli-
opiston kanssa samaan Moodle-jarjestelmaan. Kavimme ohjaus- ja asiantuntijaryhmén kanssa
keskustelua siitd, tulisiko tuotetta testaava harjoitustentti luoda suoraan uudelle Moodle-alustalle
vai kayttaa vield vanhaa Oulun ammattikorkeakoulun omaa alustaa. Paadyimme selvittelyn jélkeen
siihen, etta harjoitustentti luodaan viela vanhalle Moodle-alustelle, josta se voidaan tulevaisuu-
dessa siirtaa uudelle alustalle. Taman keskustelun ja siina sovittujen asioiden mukaan aloimme
muokkaamaan tuotettamme, lisaamaan puuttuvia seikkoja, seka aloimme luomaan harjoitustenttia

Moodle-alustalle. Harjoitustentissa opiskelijat pystyisivat harjoittelemaan tuotteen kayttoa ja eri-
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laisten rytmihairididen tunnistamista tuotteessa esitetyn kuusiportaisen mallin avulla. Tuotteen tes-
tiryhmiksi suunnittelimme Oulun ammattikorkeakoulun ensimmaéisen- ja toisen vuoden ensihoitaja-

opiskelijoita.

YDAMEN SAHKOISEN TOIMINNAN

PIIRTYMINEN EKG-NAUHAAN

KUVA 2. Sydénséhkbkéyra, nimet ja mitat.

Moodle-harjoitustentti on luotu paaasiallisesti tukemaan oppaan kayttoa ja harjaannuttamaan opis-
kelijoita sydamen rytmin systemaattisessa tulkinnassa kuusiportaisen mallin mukaan. Tentissa esi-
tetaan aluksi kuva sydansahkokayrasta ja tata seuraa kuusiportaisen tulkinnan mallin mukaiset
kysymykset, joista opiskelija valitsee mielestaan oikean vaihtoehdon. Viimeisena, seitsemantena,
kysymyksena opiskelija valitsee mielestaan oikean vaihtoehdon kaikista oppaassa esitetyista
rytmi- ja johtumishairidista. Harjoitustentissa kaydaan lapi kaikki oppaassa esitetyt rytmi- ja johtu-
mishairi6t, poisluettuna ST-tason muutokset. Sydanlihasiskemian tulkitseminen vaatisi 14-kavanai-

sen EKG:n, joka ei sisally oppaamme sisaltoon.
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5.3 Tuotteen viimeistely

Oppimateriaaliksi tarkoitettu EKG-opas saatiin kaytettavaan muotoon joulukuussa 2020. Tuotteelle
luotiin visuaalinen ilme ja se pyrittiin viimeistelemaan kaikin puolin lopulliseen muotoonsa. Tuotteen

muotoiluun kaytimme Word-tekstinkasittelyohjelmaa ja lopullinen versio tallennettiin pdf-muotoon.

EKG-opas seka Moodle-alustalle luotu harjoitustentti annettiin ohjaus- ja asiantuntijaryhmalle arvi-
oitavaksi sekd kommentoitavaksi mahdollisten korjaus- ja parannusehdotuksien saamiseksi.

Tuote oli palautteen perusteella tassa vaiheessa selkea ja informatiivinen. Korjausvaatimukset ja
huomiot oppaan sisalldsta toivat esille kirjoitusvirheita, vaaria sanamuotoja seka vaatimuksia asi-
oiden tarkentamisesta. Lisaksi oikea- ja vasen haarakatkos pyydettiin erottamaan rytmihairididen
joukosta erilleen. Tuote kaytiin uudelleen lapi annettujen kommenttien perusteella ja vaaditut kor-

jaukset tehtiin, seka yksittéisia asioita tarkennettiin yleisen selkeyden parantamiseksi.

Viimeistelty tuote I&hetettiin uudelleen ohjaus- ja asiantuntijaryhmalle arvioitavaksi tammikuussa
2021. Uudelleen arvioitu tuote sai hyvaksynnan seka se todettiin kayttokelpoiseksi helmikuussa
2021. Moodle-oppimisalustalle luotu harjoitustentti lahetettiin tammikuussa 2021 ohjaus - ja asian-
tuntijaryhmalle arvioitavaksi. Saadun palautteen perusteella se koettiin kokonaisuutena selkeaksi.
Muutosehdotuksina tuli tarkentaa haarakatkoksien maaritelmaa, seka muuttaa kysymysten muo-
toilua. Liséksi harjoitustentissa esitetyt EKG-nauhat tuli vaihtaa erilaisiin, mutta vastaavia rytmi- ja
johtumishairiita kuvaaviin, kuin alkuperaisessa. Tehtyamme lopulliset muutokset, ohjaus- ja asi-
antuntijaryhman uudelleen arvioima harjoitustentti sai hyvaksynnan ja se todettiin kayttokelpoiseksi
helmikuussa 2021.

Tuotteen ollessa kayttokelpoinen, julkaisi ohjaus- ja asiantuntiaryhma EKG-oppaan, harjoitustentin
seka palautekyselyn Moodle-oppimisalustalle ensihoitajaopiskelijaryhmien kayttoon. Harjoitustentti
ja palautekysely oli suunnattu Oulun ammattikorkeakoulun ensimmaisen- ja toisen vuoden ensihoi-
tajaopiskelijoille. Lahetimme testiryhmille sahkdpostiviestin, jossa informoimme heité tuotteen tes-
taamisesta. Testausaika sovittiin ohjaus- ja asiantuntijaryhman kanssa viikolle 7 kevaalla 2021.
Toisen lukuvuoden ensihoidon opiskelijaryhma oli tuolloin suorittamassa kaytannon harjoitteluita,
mutta saisimme palautteen ainakin toiselta ensihoidon opiskelijoiden ryhmélta. Paadyimme siihen,
ettd ensimmaisen lukuvuoden ensihoidon opiskelijaryhma riittdd palautteen antajaksi. He kykeni-

sivat antamaan palautetta oppaan soveltumisesta aivan alkuvaiheen ensihoitajaopiskelijoille. Sah-
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képostiviestissa annoimme heille linkin ZOOM-palveluun, jossa pidimme sovittuna ajankohtana in-
fotilaisuuden tuotteen kaytosta. Etayhteydelld pidetyssa infotilaisuudessa esittelimme tuotetta tes-
tiryhmalle, kannustaen heita palautteen antoon. Testiryhma pystyi my0s esittamaan meille mah-
dollisia kysymyksia ja huomioita tuotteen kaytosta. Palautekyselyssa (liite 2) halusimme Kiinnittaa
huomiota opiskelijoiden kokemuksiin oppaan ulkoasusta, sen kaytettavyydesta, selkeydesta, tieto-
perustan riittavyydesta, seka tukiko Moodle-oppimisalustalle luotu tentti heidan mielestaan oppaan

Kayttoa.

Testiviikon jalkeen projektiryhma sai molemmista palautelaatikoista yhteenvedot. Palautteen pe-
rusteella opiskelijat olivat paaasiassa tyytyvaisia oppaaseen seka harjoitustenttiin. Oppaan ulko-
asu, kaytettavyys ja tietoperusta arvioitiin kiitettavaksi, joten oppaaseen ei palautteen perusteella
tarvinnut tehda muutoksia. Rytmi- ja johtumishéirididen tunnistamisen opas koettiin testiryhman ja
projektiryhman mielestd kayttokuntoiseksi. Harjoitustentista nostettiin esille kaksi virhetta, jotka

kyettiin korjaamaan pienelld muutostyolla.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1  Tuotteen ja tulosten arviointi

Projektin loppuarvioinnissa arvioidaan, mita projekti sai aikaan ja toteutuivatko projektin tavoitteet.
Arvioinnin tavoitteena on selvittaa projektin loputtua sen tuotokset, vaikutukset ja tulokset. Lisaksi
siind arvioidaan projektin toteutumisen onnistumista. Arviointi toteutetaan projektin loppuvaiheessa

siten, etta siitd saadaan tukea projektin loppuraporttiin. (Suopajarvi 2013, viitattu 1.3.2021.)

Suopajarven (2013, viitattu 1.3.2021) mukaan arviointi on oppimisen ja kehittamisen valine. Pro-
jektin tulosten ja tuotosten arviointi on helppoa, mikali projektin aikana sen toteuttamisesta on ke-
ratty systemaattisesti tietoa. Vaikutusten arvioiminen vaatii uuden tiedon hankintaa. Projektin vai-

kuttavuuden arvioita kannattaa kysya suoraan kohderyhmalta.

Projektin alussa maaritimme projektille tavoitteet, joiden pohjalta aloimme kehittaa tuotetta. Pala-
simme projektin edetessa naihin tavoitteisiin saannollisesti, jotta pystyisimme varmistumaan niiden
tayttymisesta. Projektin tavoitteena oli luoda selkea ja helppokayttoinen rytmihairididen tunnistami-
sen opas, joka pohjautui laadukkaaseen tietoperustaan. Taman myota tavoitteena on ensihoitaja-
opiskelijoiden rytmihairididen tunnistamisen opiskelun helpottaminen yhtenaisella ja selkealla op-
pimismateriaalilla. Pidemmalla aikavalilla tavoitteena on ensihoitajien rytmihairididen tunnistamisen
kyvyn parantaminen ja nain hoidon laadun ja tydeldmataitojen kehittyminen. Projektissa kaytimme
laajalti kaytossa olevaa, tarkkaan valikoitua ja ajantasaista tietoperustaa, jotta pystyimme kehitta-
méaan informatiivisen oppaan. Ohjaus- ja asiantuntijaryhman antaman palautteen perusteella tuo-
tetta pyrittiin jatkuvasti kehittdmaan projektin edetessé. Projektin suunnitelman valmistumisen jal-
keen kirjoitimme opinnaytetyon tilaajan kanssa yhteistydsopimuksen, jossa annoimme heille oikeu-
det kayttaa ja muokata tuotettamme tulevaisuudessa. Nain tuote voi tulevaisuudessa jatkaa kehit-
tymistaan, vastaamaan jatkuvasti tarkentuvaa ja laajentuvaa tietoa. Viimeistelyvaiheessa saadun

palautteen perusteella teimme oppaaseen ja harjoitustenttiin tarvittavat muutokset.

Opinnéytetyéna luodun oppaan ja tentin laatua arvioitiin Herringtonin kolmen arviointikriteerin mu-
kaan. Naita kriteereita ovat pedagoginen-, sisallollinen- ja valineellinen laatu. (Karjalainen 2020,
viitattu 1.3.2021.)
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Pedagogisilla laatukriteereilla tarkoitetaan mielekkaita oppimisprosessin piirteita. Tallaisia piirteita
ovat esimerkiksi autenttiset tehtavat ja oppimistilanteet. Lisaksi materiaalinen ja tehtavien kokemi-
nen riittdvan haastaviksi kuuluvat naihin piirteisiin. (Karjalainen 2020, viitattu 1.3.2021.) Projektin
tuotteena luotiin rytmihairididen tunnistamisen opas ja sen kayttoa tukeva harjoitustentti Moodle-
alustalle. Harjoitustentti kehitettiin tukemaan oppaan kayttoa. Harjoitustenttia suorittaessa opiske-
lija padsee testaamaan omaa osaamistaan yleisimpien ensihoidon potilaille esiintyvien rytmi- ja
johtumishairididen tunnistamisessa. Opas ja tentti on suunnattu ensisijaisesti Oulun ammattikor-
keakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman alkuvaiheen opiskelijoille. Koemme, etta opas ja harjoitus-

tentti tarjoavat riittdvasti haastetta alkuvaiheen opiskelijoille.

Sisalldllisilla laatukriteereilld tarkoitetaan materiaalin asiasisaltod, seka siinen ohjeistavaa materi-
aalia. Tallaisia ovat esimerkiksi materiaalin saavutettavuus, ajankohtaisuus, valineen asianmukai-
nen kaytto ja syrjimattomyys. (Karjalainen 2020, viitattu 1.3.2021.) Opinnaytetydmme tuotteessa
pyrimme keskittymaan erityisesti oppaan kattavaan ja ajankohtaiseen tietoperustaan. Tietoperusta
on keratty laajasta valikoimasta kotimaisia ja kansainvalisia lahteita. Opas tallennettiin pdf-muo-
dossa, jotta se olisi kaytettavissa useilla eri paatelaitteilla aikaan ja paikkaan katsomatta. Projektin
tuotteena kehitetyn oppaan tueksi luotiin harjoitustentti Moodle-alustalle. Tentin on tarkoitus tukea
oppaan kayttoa ja ohjata opiskelijaa kayttamaan opasta tarkoituksenmukaisella tavalla systemaat-

tisessa sydanfilmin tulkinnassa.

Valineellisia laatukriteereita ovat luotettava ja vakaa kayttoliittyma. Lisaksi kriteereitd ovat esimer-
kiksi selkeat tavoitteet, ohjeet ja tasavertaisuus. (Karjalainen 2020, viitattu 1.3.2021.) Opinnayte-
tyon tuotteen tarkein laadullinen kriteeri, luotettavan ja ajankohtaisen tietoperustan lisaksi, oli sen
selked ulkoasu ja helppo kayttdliittyma. Projektin tuotteena kehitetty opas paadyttiin luomaan pdf-
muotoon, jotta sen kaytto olisi sujuvaa erityisesti mobiililaitteella. Tuotetta on kuitenkin mahdollista
kayttaa myos muilla paatelaitteilla tai tulosteena. Lopullisessa tuotteessa on alkuun kuvattu EKG-
nauhaan piirtyvat normaalit muutokset, niiden nimitykset ja erilaisten johtumisaikojen mittaaminen.
Oppaan alussa kaydaan myos lapi rytmin taajuuden mittaaminen EKG-nauhan ruudukkoa hyvak-
sikayttden. Oppaassa rytmi- ja johtumishairidt on esitelty sivukohtaisesti siten, etta sivun yla-
laidassa on havainnollistava kuva hairion EKG-nauhasta, kuvan alla kdydaan lapi mita sydamessa

tapahtuu kyseisen hairion aikana seka vastataan monitorildydoksiin kuusiportaisenmallin avulla.
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Mielestdmme onnistuimme kehittamaan oppaasta informatiivisen ja selkean. Tuotteessa on halua-
mallamme tavalla kasitelty niin systemaattista sydansahkokayran tulkintaa, kuin sydamessa tapah-
tuvia muutoksia rytmi- ja johtumishairididen aikana. Olemme mielestdmme tayttaneet asetta-

mamme laatukriteerit projektin tuotteena kehitetyn oppaan suhteen.

Oppaan kayton tukemiseksi loimme myds Moodle-oppimisalustalle harjoitustentin. Harjoitustentin
avulla opiskelijat voivat testata omaa osaamistaan rytmihairididen tunnistamisesta seka harjoitella
rytmihairion systemaattista tulkintaa ja oppaan kayttoa. Mielestamme harjoitustentti tukee oppaan
kayttoa ja ohjaa opiskelijaa kohti systemaattista sydansahkokayran tulkintaa. Harjoitustentti on to-
teutettu riittdvan yksinkertaisesti ja selkeasti, mutta se tarjoaa opiskelijalle my6s mahdollisuuden

haastaa omaa osaamista.

Projektiryhma asetti projektitydskentelyn oppimistavoitteeksi oman tiedon kerryttamisen erilaisista
sydamen rytmi- ja johtumishairi6ista ja niiden tulkinnasta EKG-nauhalta. Lis&ksi tavoitteena oli tuo-
tekehitysprojektin eri vaiheiden sisaistaminen, tiimistyoskentelytaitojen kehittaminen ja ajankayton
hallinta hyvan organisoinnin tuloksena. Koemme, etta olemme paasseet taman projektin aikana
naihin tavoitteisiin. Kirjoittaessamme opinnaytetyon teoreettista viitekehysta perehdyimme laajasti
rytmi- ja johtumishairidita ja EKG-nauhan tulkintaa kasittelevaan kirjallisuuteen. Taman myota oma
tietotaitomme naista asioista on laajentunut. Teoreettista viitekehysta kirjoittaessamme kehitimme
myos omaa kriittista lukutaitoamme ja koemme, ettda osaamme nyt suhtautua erilaisiin lahteisiin
kriittisemmin ja osaamme yhdistaa lahteita taydentamaan toisiaan. Projektin myota oma tietomme
projektin suunnittelemisesta ja toteuttamisesta on kehittynyt huomattavasti. Olemme kerryttaneet
tietoa niin projektin suunnittelun laajuudesta ja tarkkuudesta, projektin aikatauluttamisesta, seka
tavoitteiden maarittelemisesta. Olemme projektin aikana kasittaneet naiden asioiden tarkan suun-
nitellun tarkeyden. Koemme, ettd voimme hyddyntaa naitd oppimiamme taitoja tulevaisuudessa
niin tydelamassa erilaisen tutkimus- ja kehitystyon yhteydessa, seka mahdollisten jatko-opiskelujen

aikana.

6.2 Kohderyhman palaute

Projektin arvioinnilla pyritaan selvittamaan projektin vaikuttavuutta, toimintaa ja toiminnan aikaan-

saamien tulosten vaikutuksia. Erityisesti projektin tavoitteiden arviointi on tarkeaa, koska niissé on
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ilmaistu projektin paatehtavat. Luonteeltaan arviointi on tiedonkeruuta ja keratyn tiedon analysoin-
tia. Arvioinnin tulee olla systemaattista ja arviointiprosessi tulee kuvata avoimesti, jotta arvioinnin
pitdvyytta voidaan arvioida. Arvioinnissa kyse on myos tiedon levittdmisesta. (Suopajarvi 2013,
viitattu 22.2.2021.)

Tuotteen testiryhmina toimivat ensimmaisen- ja toisen lukuvuoden ensihoitajaopiskelijat. Opas ja
harjoitustentti jaettiin kaikkien ensihoitajaopiskelijoiden kaytossa olevalle Moodle-oppimisalustalle.
Lahetimme testiryhmalle sahkopostiviestin, jossa pyysimme heitd tutustumassa projektin tuotteisiin

ja antamaan niista palautetta Moodle-oppimisalustalle lisatyn palautekyselyn avulla. (Liite 2).

Palautteenantoon aikaa oli yksi viikko. Viikon jalkeen palautteet koottiin kasaan ja jaettiin projekti-
ryhmalle. Viikon aikana palautetta oli kdynyt antamassa yhteensa 10 ensihoitajaopiskelijaa. Halu-
simme palautekyselyn alussa selvittda opiskelijoiden taustoja. Palauteen antajista yksi oli ensim-
méisen vuoden ensihoitajaopiskelija ja loput yhdeksan toisen lukuvuoden opiskelijoita. Aiempina
tutkintoina naista opiskelijoista nelja oli suorittanut lukion, kolme ammattikoulun suuntautumatta
ensihoitoon, kaksi opiskelijaa oli suuntautunut ensihoitoon ja yksi opiskelija oli aiemmalta koulutuk-
seltaan sairaanhoitaja. Palautetta olisimme toivoneet runsaammin, mutta saamamme palautteen

perusteella saimme kuitenkin hyvan kuvan tuotteen toimivuudesta.

Ensimmaisen vuoden opiskelijoilla opintoihin ei ole vield kuulunut EKG:n tai rytmi- ja johtumishéi-
rididen tulkintaa. Anatomian ja fysiologian oppitunneilta syddmen anatomia ja sahkoinen toiminta
on kuitenkin tuttua ja ensihoidon opinnoissa opiskelijat ovat kasitelleet sydamen rytmeja elvytyk-
seen liittyen. Toisen lukuvuoden opiskelijat opiskelevat perustason ensihoitoa ja ovat opinnoissaan
alkaneet kasitelld EKG:n tulkintaa. He osaavat jo tunnistaa yleisimpia rytmihairioita sydanfilmista
seka selittda niiden syntymekanismeja. He ymmartavat periaatteet, joilla sydédmen sahkoinen toi-

minta piirtyy sydanfilmiin.

Palautekyselyyn vastanneista kuusi kaytti opasta mobiililaitteella ja nelja tietokoneella. Kaikki vas-
tanneet kokivat tuotteen ulkoasun miellyttavaksi. Kirjallisen palautteen perusteella opiskelijat olivat
kokeneet oppaan ulkoasun selkeaksi ja helppokayttoiseksi. Varien kaytosta ja oppaan kuvituksesta
annettiin positiivista palautetta. Saadun palautteen perusteella yhden rytmin sijoittaminen yhdelle
sivulle toi oppaaseen selkeytta. Yhden palautteen mukaan puhelimella kaytettaessa tekstin koko

koettiin liian pieneksi lukemisen kannalta.
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Yhdeksan vastaajan mielesta oppaan tietoperusta oli sopivan haastava, yhden vastaajan mielesta
liian haastava. Yhdeksan vastaajan mielesta oppaan kaytto oli sujuvaa. Yksi vastaajista oli jattanyt
vastaamatta tahan kysymykseen. Kaikkien vastaajien mielesta Moodle-harjoitustentti tuki hyvin op-

paan kayttoa. Lisaksi kaikki vastaajista olivat sita mielta, etta kayttaisivat opasta myos jatkossa.

Pyysimme opiskelijoita antamaan numeerisen arvioinnin tentista seka oppaasta asteikolla 1-10.
Tama ominaisuus ei asteikon maarittely virheen vuoksi toiminut palautelaatikossa. Tama virhe kor-
jattiin ja uusi palautelaatikko paivitettiin Moodle-alustella testiviikon alkupuolella. Opiskelijoita oh-
jeistettiin ennen virheen korjausta antamaan palaute kirjallisen palautteen laatikkoon. Opiskelijoista

nelja antoi numeerisen arvion. Naiden arvioiden keskiarvoksi laskettiin 8,5.

Paaosin opiskelijoiden antama palaute tuotteesta seka harjoitustentista oli positiivista, joten mitta-
ville muutoksille ei nahty tarvetta. Yhdessa palautteessa annettiin kritiikkia lyhyesta perehtymisesta
seka lyhyesta palautteenantoajasta. Koemme kuitenkin, ettd yhden viikon aikana opiskelijat kyke-
nivat tutustumaan oppaaseen ja harjoitustenttiin riittavasti, antaakseen palautetta naiden kaytetta-

vyydesta oppimateriaalina.

Oppaaseen muutoksia ei palautteen perusteella tarvinnut tehda. Moodle-alustalle luodussa ten-
tissa yhden kysymyksen vastauksissa pienempi-suurempi-merkit olivat vaarinpain ja kahdessa
QRS-kompleksien taajuutta kasittelevassa kysymyksessé vastausvaihtoehdot olivat vaarin. Naihin

huomioihin puututtiin ja tarvittavat korjaukset harjoitustenttiin tehtiin palautteenannon jalkeen.

6.3 Projektityoskentelyn arviointi

Tyon projektimainen luonne koettiin molempien projektiryhman jasenten osalta mielekkaaksi. Pro-
jektin laajuus ja sen suunnittelu tuotti alkuun haasteita, mutta esimerkkien, ohjauksen ja tiedon
hankinnan pohjalta projekti saatiin eteneméaan oikeilla urilla. Aiheen valinnan jélkeen opinnaytetyon
suunnitelman luominen alkoi luontevasti. Aiheen ollessa molemmille mieleinen, koimme suurta
mielenkiintoa oppimateriaalin kehittamista ja EKG:n tulkintaa kohtaan. Projektin suunnitelman kir-
joitimme yhdessa vuoden 2020 kevaan- ja kesan aikana. Suunnitelman aikana keskitimme erityista

panosta kirjallisen lahdemateriaalin hankintaan seka tietoperustan analysointiin. Projektin tarkoitus
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oli luoda oppimateriaali ensihoidon opiskelijoille, joten lahteiden tuli olla luotettavia seka ajantasai-
sia. Kirjoittaessamme projektin suunnitelmaa ja hankkiessamme lahdemateriaalia, hahmottelimme

samalla varsinaista oppimateriaaliksi tulevaa tuotetta.

Projektin tyostamisessa vaativin ja antoisin osio oli tietoperustan hankkiminen. Kaytimme molem-
mat erityisesti aikaa kirjallisen seka sahkoisen materiaalin |apikayntiin ja vertailuun. Kaytetty lah-
demateriaali oli koostettu padasiassa kotimaisista hyvin laajassa kayt6ssa olevista teoksista.

Vaikka tietoperustan hankinta oli osiona hyvin vaativa, kykenimme silti jasentamaan laadukasta ja
tarkeaa tietoa oppaan sisalloksi. Kirjoitettuamme tietoperustan sydamen sahkoisesta toiminnasta,
sen kayttaytymisesta eri rytmihairididen aikana ja kuinka se piirtyy EKG-nauhaan, kaytimme tietoa
pohjana koko projektin ajan. Tietoperusta arvioitettiin projektin ohjaus- ja asiantuntija ryhmalla, joka

hyvaksyi laaditun tietoperustan sellaisenaan.

Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua aloimme hahmottelemaan virallista tuotetta ja siihen liitty-
vaa harjoitustenttia. Tama oli myos molemmille erittain antoisaa. Halusimme tydssamme panostaa
merkittavasti tuotteen kaytettavyyteen, selkeyteen ja ytimekkaaseen sisaltoon, joka olisi kuitenkin
rittdvan informatiivista. Kéytettyamme tahan runsaasti aikaa, koemme onnistuneemme tassa hy-
vin. Saimme luotua molempien mielesta selkean ja informatiivisen tuotteen, jossa on panostettu

EKG:n tulkinnan lisiksi siihen, mita syddmessa tapahtuu rytmihairion yhteydessa.

Tyoskentely kahdestaan lapi projektin oli helppoa ja luontevaa, eika tallaisen kokonaisuuden hal-
linta tuntunut missaan vaiheessa liian tyolaalta. Tyonjako kavi luontevasti, eika kummankaan pro-
jektiryhman jasenen tarvinnut kantaa ylimaaraiseksi koettua taakkaa tyon suunnittelussa tai toteu-
tuksessa. Projektityoskentelyn aikataulutus sovittiin lyhyissa jaksoissa eteenpain. Projektin aika-
tauluissa huomioitiin projektiryhman jasenten opiskelu- seka tydaikataulut. Vaikka projektin toteu-
tus oli tehokasta, olisi aikataulujen luominen pitanyt olla paremmin organisoitua ja kaikin puolin
jarjestelmallisempaa. Nain projektin tasainen eteneminen olisi saatu varmistettua, eika tydskente-
lyssé olisi syntynyt tarpeettoman pitkia taukoja paivien valilla. Alkukevaalle suunniteltu valmistumi-
nen alkoi lahestymaan nopeasti, joten projektin loppupuolella tapahtui selkeaa aikataulun kiristy-

mista ja paineiden kasaantumista.

Kahdestaan jaettu projektity0 ja selkea yhteinen visio antoivat projektille hyvat [ahtokohdat. Projek-

titydskentelyn aikana kavimme hyvaa keskustelua tyoskentelytavoista seka jacimme tietoa ja na-

kemyksia toistemme valilla. Yhdessa ja erikseen toteutettu tydskentely oli kautta linjan tehokasta
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ja jouhevaa. My0Os yhteinen visio auttoi tuotteen viimeistelyssa, joten molemmat projektiryhman

jasenista ovat tyytyvaisia tyonsa jaljesta.

6.4 Itsearviointi

Opinnaytety6 on kokonaisuutena laaja ja haasteita tarjoava tehtava. Tyo tarjoaa opiskelijalle mah-
dollisuuden kehittymiseen monella eri osa-alueella opinnaytetyon luonteesta riippumatta. Me valit-
simme opinnaytetyoksi projektiluontoisen tehtavan. Tama oli molemmille luontainen valinta, koska
emme kokeneet kiinnostusta tutkimuksen tekemiseen, vaan molemmilla oli halu kehittaa jotain
konkreettista opiskelun ja tydelaman tueksi. Opinnaytetyon toteuttaminen oli kuitenkin molemmille
tuntematon sen laajuudessaan ja vaativuudessaan. Aiheen valinta opinnaytetydta varten tapahtui
kuitenkin helposti, koska tydn tilannut Oulun ammattikorkeakoulu antoi ehdotuksen oppimateriaalin
luomisesta rytmihairididen tunnistamiseen. Lisaksi molemmat projektiryhman jasenet kokivat eri-

tyista kiinnostusta sydamen toimintaa ja EKG:n tulkintaa kohtaan.

Projektiryhman jasenina koimme aluksi haasteena hahmottaa kokonaisuutta siitd, minkalainen pro-
sessi hyvan oppimateriaalin luominen on, seka minkalaisen tyon projektisuunnitelman luominen
vaatii. Naimme projektissa kuitenkin mielekkaan haasteen ja mahdollisuuden henkilokohtaiseen
kehittymiseen ensihoidon ammattilaisena. Projektina opinnaytetyo vaatii tekijoiltaan ajankayton
hallintaa, taitoja laadukkaan kirjallisen materiaaliin luomiseen ja erityista lahdekriittisyytta. Jokaisen
naiden mainitun osa-alueen hallinta antaa opiskelijalle evaita niin opiskeluun, kuin ensihoitajana

toimimiseen operatiivisessa tyossa.

Projektin kaynnistyttya koimme molemmat uusia oppimiskokemuksia, erityisesti oppimateriaalin
tietoperustaa kasatessa. Lapikaytavan kirjallisen tietoperustan maara oli hyvin laaja ja se tarjosi
tydstamisen ohessa paljon tarkedad ammatillista tietoa tydeldamaa varten. Tiedon hyddyksi kaytta-
minen ja kirjallisen sisallon tuottaminen sujuivat projektin edetessa hyvin. Projektin edetessa ko-
rostui merkitys tiedon jasentamisesta ja oleellisen tiedon poiminta laajasta tietomaarasta, tama ke-

hitti meidan molempien taitoa kasitella tietoa.

Molemmat projektiryhman jasenisté kykenivat tarjoamaan apua toisilleen lapi koko projektin. Kes-
kindinen toimintamme oli avointa ja luottavaista. Pyrimme antamaan palautetta seké tukemaan

toistemme nékemyksia tuotetta tydstaessa. Koko projektin ajan molemmilla oli yhteinen nakemys
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luotavan oppimateriaalin sisallosta seka visuaalisesta ilmeesta. Tama helpotti tyon tekoa merkitta-

vasti, koska nakemyserot eivat hidastaneet projektin valmistumista.

Projektin aikataululle oli luotu hyvin hailyvat rajat. Molempien ryhman jasenten aikataulu valmistu-
misen suhteen oli asetettu kevaalle 2021, joten projektin toteutukseen varattu aika oli pitka. Yh-
dessa toteutetut tyoskentelypaivat projektin parissa olivat kuitenkin eritt@in tehokkaita ja projekti otti
muutamien tuntien pituisten tydskentelypaivien aikana merkittavia harppauksia. Molemmat ryhman
jasenista olivat erityisen tyytyvaisia tehokkuuteen, joka projektia tyostaessa tuli esille. Paritydsken-
tely voi asettaa haasteita ajankayttoon, mutta se tarjoaa my6s mahdollisuuksia tehokkaaseen to-

teuttamiseen, jos molemmat ryhman jasenista sitoutuvat tyon tekoon myds itsendisesti.
Koemme ettda molemmat tydskentelivat projektin parissa sitoutuneesti. Sitoutuminen projektiin ja

oma halu tuottaa laadukasta sisaltoa tuotti tulosta. Kykenimme tuottamaan selkeaa ja ammatti-

maista sisaltoa ensihoidon opiskelijoiden kayttoon teoria- ja kaytannon opintojen tueksi.
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7 POHDINTA

Opintojen alkuvaiheessa olisimme kaivanneet EKG:n tulkintaan selkeda systemaattista mallia,
seka yhta yksinkertaista opasta, joka olisi koonnut yhteen tarkeimmat tiedot rytmi- ja johtumishai-
rididen tulkinnasta. Tasta syysta paadyimme tuottamaan tilaajallemme Oulun ammattikorkeakou-
lulle rytmi- ja johtumishairididen tunnistamisen oppaan seka harjoitustentin projektiluonteisena
tyona. Projektin tarkoituksena oli helpottaa ensihoitajaopiskelijoiden rytmihairididen tunnistamisen
opiskelua teoria- ja kaytannon opinnoissa, yhtenaiselld ja selkealla oppimismateriaalilla. Lisaksi
tarkoituksena on tuoda rytmihairididen tulkintaan systemaattisuutta kuusiportaisen mallin avulla.
Projektin tavoitteena oli tuoda Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman opetuksen
tueksi uutta oppimismateriaalia, josta hyotyvat opettajat seka kohderyhmana toimivat alkuvaiheen
opiskelijat. Kehitystavoitteena on ensihoitajaopiskelijoiden EKG:n tulkinnan taitojen kehittyminen,

erityisesti rytmi- ja johtumishairididen tunnistamisessa.

Projektin toteuttamisen my6ta projektiryhman osaaminen EKG:n tulkinnasta kehittyi merkittavasti.
Perehdyimme projektin aikana useisiin kotimaisiin ja ulkomaalaisiin lahteisiin. Lahteisiin perehty-
malla kerrytimme ja opimme itse uutta tietoa aiheesta. Lisaksi perehdyimme aiheeseen yleisesti
kaytossa olevien oppikirjojen ja erilaisten nettilahteiden pohjalta. EKG:n tulkintaan on kehitetty
useita systemaattisia malleja ja perehdyimme naihin erilaisiin vaihtoehtoihin projektin aikana. Paa-
dyimme kuitenkin kayttamaan tuotteessa esitettya kuusiportaista mallia sen yksinkertaisuuden ja
helppokéayttoisyyden vuoksi. Olemme projektin mydta ymmartaneet uudella tavalla EKG:n syste-
maattisen tulkinnan tarpeen. Koemme, ettd oma teoriatietomme ja kaytannén osaaminen EKG:n

tulkinnan suhteen on kehittynyt merkittavasti.

Projektin aikana tyoskentelimme yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajien
seka Life in the Fast Lane verkkosivuston kanssa. Yhteistyon toteuttaminen eri osapuolien kanssa
on ollut projektiryhmélle antoisa kokemus. Yhteistyd on antanut projektin vaiheisiin uusia nakokul-
mia, erilaisia jaettuja ajatuksia ja kerryttanyt naiden kautta osaamista yhteistyon toteuttamisesta
projektiluontoisessa tyossa.

Projekti saatiin toteutettua aikataulussa. Projektin aihe valittiin vuoden 2020 kevaalla ja suunni-
telma saatiin valmiiksi syksylla 2020. Kesan 2020 aikana kerasimme oppaan tietoperustaa ja

aloimme hahmotella oppaan ulkomuotoa. Talven 2020-2021 aikana kehitimme oppaan ja Moodle-
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harjoitustentin. Naiden testaaminen ja viimeistely suoritettiin kevaan 2021 aikana. Projektin aika-
taulu oli joustava, mutta projekti oli suunniteltu valmistuvaksi kevaan 2021 aikana. Aikataulullinen
tavoite kyettiin saavuttamaan siita huolimatta, vaikka aikataulun organisointi oli toteutettu hyvin
suurpiirteisesti. Kaytossa olevan ajan ja resurssien entista tehokkaamman kayton takaamiseksi

aikataulutus olisi tullut jarjestaa paremmin.

Projektiryhman mielesta projekti on onnistunut asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Projektin tavoit-
teena oli luoda laadukkaaseen tietoperustaan pohjautuvaa, yhtendista ja selkeaa oppimateriaalia
Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille, rytmi- ja johtumishairididen tunnistamisen tai-
don kehittdmiseksi. Testiryhmilta kera@mamme palaute oli padasiassa positiivista. Etenkin positii-
vista palautetta saatiin tuotteen selkeydestéa ja helppokayttoisesta ulkoasusta. Myos harjoitustentin
koettiin olevan oppaan kayttoa tukeva. Koemme, etta olemme projektin aikana kyenneet kehitta-
méaan selkean ja helppokéyttdisen oppaan tukemaan ensihoitajaopiskelijoiden EKG:n tulkinnan
opiskelua. Tuotteessa olemme onnistuneesti tuoneet yhteen useiden eri lahteiden tietoa, jossa yh-
distyy rytmi- tai johtumishairion aiheuttamat tapahtumat sydamessa ja naiden ilmentyminen sydan-
sahkokayraan. Tuotetta voidaan jatkossa kehittaa vastaamaan laajempia kokonaisuuksia, mutta
tassa laajuudessa tuote on saadun palautteen perusteella kayttokelpoinen ensihoidon opinnoissa.

Koemme siis onnistuneemme asettamisessamme tavoitteissa.

Projektityona kehitetty tuote on nykyisessa muodossaan projektiryhman mielesta ja saadun palaut-
teen perusteella kattava ja kayttokelpoinen opas rytmi- ja johtumishairididen tulkinnasta. Projekti-
ryhmalle on kuitenkin projektin aikana ilmennyt ajatuksia mahdollisuuksista tuotteen kehittamiseksi.
Tuotetta voitaisiin jatkossa kehittdd kuvaamaan tarkemmin etenkin 14-kanavaisen EKG:n tulkintaa
ja sydanlihasiskemian aiheuttamia muutoksia. Moodle-oppimisalustalle on aiempina opinnayte-
toina tuotettu tentteja vastaavasta aiheesta, mutta helppokayttisia oppaita ei projektiryhman mie-

lesta aiheesta 16ydy.

Tarve selkeille ja helppokayttoisille oppaille ja etenkin verkko-opiskelumateriaalille tulee tulevaisuu-
dessa kasvamaan, niin ammattikorkeakouluissa kuin tyoelamassa. Erilaisten muistilistojen maara
on kasvanut viime vuosien aikana merkittavasti ja systemaattisten toimintamallien painoarvoa ja
méaaraa on lisatty. Sydamen sahkoinen toiminta ja EKG:n tulkinta teoriassa ei mahdollisesti tule
tulevaisuudessa muuttumaan merkittavasti. EKG:n tulkinnan opettaminen ja sen oppimateriaalit

tulisi kuitenkin nykyaikaistaa sahkoiseen muotoon, esimerkiksi mobiililaitteilla kaytettaviksi. Ko-
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emme kokonaisuutena, etta tuottamamme tuote vastaa tulevaisuuden haasteisiin esimerkiksi kayt-
tomuodoltaan. Tuotteen tilaajalla on oikeus kayttaa ja muokata tuotetta jatkossa. Tekijanoikeudet

sailyvat tuotteen tekijailla.
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LITTEET

Opinnaytetyon yhteistyosopimus LITE 1

Fri, Mar 20, 2020 at 10:49 PM
Name: Mr. Joni Turunen, Mr. Matias Huuskonen
Email: o7tujo00@students.oamk.fi

To whom it may concern

We are two paramedic students from Oulu, Finland. We are 3rd year students at Oulu University
of Applied Sciences, School of Health and Social Care. For our thesis we are making an ECG
arhythmia teaching material for our students. We would like to use your ECG library photos in our
material for teaching purposes. The material will not be used for any commercial activity. Use of
your material would be mentioned in our material as reference. We would really appreciate your

help and co-operation?

Thank you for your consideration, if you have any questions or concerns, don't hesitate to ask.
Time: March 20, 2020 at 22:49

Dr Mike Cadogan <mike@litfl.com>

su 29.3.2020 6.25

Vastaanottaja: Joni Turunen

Sorry for delay

No problems at all

Best of luck with the project

Dr Mike Cadogan
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Palautekysely LIITE 2

Pyydamme ystavallisesti Teilta testiryhmiltdmme, ENS19SP ja ENS20SP, palautetta opinnayte-

tyona tekemastamme rytmihairididen tunnistamisen oppaasta ja siihen liittyvasta tentista. Palaut-

teen perusteella voimme kehittaa ja edelleen muokata opasta tai harjoitustenttia.

Alla muutamia kysymyksia naihin liittyen, seka lopussa mahdollisuus antaa vapaata palautetta.

Kiitdamme etukateen suuresti antamastanne palautteesta!

1. Opiskelijaryhma

ENS19SP
ENS20SP

2. Aiemmat tutkinnot

Lukio

Ammattikoulu — ei ensihoito

Ammattikoulu — ensihoidon suuntautuminen
Sairaanhoitaja

Muu

3. Oletko perehtynyt rytmihairididen tunnistamisen oppaaseen ja suorittanut tentin?

Kyl
Ei

4. Kuinka kaytit opasta?

Tietokoneella
Mobiililaitteella

Paperisena

5. Oliko oppaan ulkoasu mielestasi selkea?

Kylla
Ei

Vapaa palaute

6. Millainen oli mielestasi oppaan tietoperusta?

Liian vajaa
Sopiva
Lilan haastava
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Oliko oppaan kayttd mielestasi sujuvaa, oliko kayttoliittyma miellyttava?
- Kylla
- Ei

- Vapaa palaute

. Tukiko tentti mielestasi oppaan kayttoa?

- Kylla
- Ei
Risut ja ruusut — vapaa sana

. Paljonko antaisit oppaalle ja tentille arvosanaksi 1-10?
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