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EKG-muutoksia, jotka olisi hyva osata tunnistaa. Niiden oppimista helpottaaksemme teimme e-
oppimateriaalin, josta l6ytyy yksinkertaistettua teoriaa seka havainnollistavia kuvia. Valmis e-oppimateriaali
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The purpose of our thesis was to design and produce e-learning material on various ECG (Electrocardiogram)
changes to support the teaching of clinical physiology for students in the healthcare field at Savonia University
of Applied Sciences. The goal was to use the e-learning material to facilitate the learning of rhythm
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Electrocardiography, or ECG, is used to study the electrical activity of the heart. The changes in electrical
currents measured from the skin create a continuous electrocardiogram. The rhythm disturbances are rhythms
of the heart that deviate from the normal sinus rhythm. Many healthcare professionals encounter situations in
their careers where interpretation skills of ECG readings are required. Recognizing life-threatening rhythm
disturbances can potentially save a patient's life.

The thesis was conducted as a development work following a linear model. We compiled ECG changes
requested by the client that would be important to recognize. To facilitate learning, we created e-learning
material containing simplified theory and illustrative images. The completed e-learning material was sent to
second year students studying to become biomedical laboratory scientists, nurses, and paramedics. After
studying the material, participants responded to a Webropol feedback survey.

A total of 34 individuals participated in the feedback survey. The best average results were obtained in terms
of the technical functionality of the learning material, with an average score of 9.2, and the usefulness of the
images in the learning material, with an average score of 9.1, on a scale of 0—10. The most variation in
responses was found in questions regarding the clarity of the learning material's structure and its usefulness in
learning ECG interpretation.

From the results, it could be inferred that our output was considered useful by many, although there were
suggestions for improvement, such as refining the structure of the learning material and addressing minor
inaccuracies in the theoretical sections. Some participants desired more in-depth coverage in the theory
section, which is currently presented as a concise package. E-learning material, with its inherent features, is
easily adaptable and can be further developed. In the future, it could be expanded to cover other rhythm
disturbances not addressed in this thesis.
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1 JOHDANTO

EKG:lIa eli elektrokardiografialla ndhdaan syddmen eteisten ja kammioiden supistumiset ja
palautumiset eri korkuisina heilahduksina. Naita heilahduksia tulkittaessa saadaan paljon tietoa
sydamen eri osien toiminnasta ja toiminnan hairidista, jotka nakyvat esimerkiksi ylimaaraisina
heilahduksina kayralla. Sydamen johtoratajarjestelma koostuu useista eri solmukkeista, joiden
kautta impulssit kulkevat eteisisté kammioihin ja sahkdinen toiminta saa alkunsa sinussolmukkeesta.
(Mékijarvi, 2019.) Rytmihairi6illa tarkoitetaan tilaa, jossa sydamen toiminta poikkeaa normaalista
fysiologisesta toiminnasta. Lisalydnteja ilmenee myds terveilld ihmisilld. (Jormakka & Kettunen 2019,
luku 3; Kettunen 2020a.)

EKG:n tulkinnan osaaminen on tarkea taito, jossa padsee haastamaan itseddn seka kehittymaan
koko ajan. Sydanfilmin ottajalla on aina vastuu siitd, mita filmilld nakyy ja osaako sen mukaan toimia
oikein. Halusimme tehda e-oppimateriaalin terveysalan opiskelijoille EKG:n tulkitsemisen opettelun
helpottamiseksi. Koululta esitettiin pyynto téllaisesta kehitystydsta ja me tartuimme toimeen.
Valitsimme taman opinndytetydmme aiheeksi, silld halusimme oman tiedon syventamisen liséksi
tukea muita opiskelijoita EKG:n muutosten tunnistamisessa. Tulkitseminen tuntuu monelle vaikealta
ja monimutkaiselta, kuten meillekin opintojemme alussa. Taman vuoksi koimme tdrkedksi tehda
selkedn ja yksinkertaistetun oppimateriaalin, joka on hyva lisa opettajien materiaaleihin. Yksi
syymme aiheenvalintaan oli juuri se, etta olisimme itse kaivanneet tallaista matalankynnyksen

materiaalia asiaa opeteltaessa.

Opinnaytety6ssamme kasiteltdvia EKG-muutoksia ovat eteis- ja kammioperaiset lisalyénnit, jotka
ovat normaalista poikkeavaa sydamen toimintaa (Kettunen 2020a), flimmeri eli eteisvarina ja flutteri
eli eteislepatus (Kettunen 2020b), kammiotakykardia, eteis-kammiojohtumisen hairidista kolmannen
asteen AV-katkos sekd sydaninfarkti. Lisaksi kdymme opinndytetydssa pintapuolisesti |api bigeminian
ja trigeminian, jotka ovat sa@nndéllisesti toistuvia rytmihairidité (Hekkala 2021), sekd ensimmaisen ja
toisen asteen AV-katkokset eli séhkdisen impulssin johtumisen hairiét. Nama rytmihairiét voidaan
tunnistaa normaalista EKG:sta poikkeavina muutoksina, esimerkiksi QRS-kompleksin eli kammioiden
aktivaatiota kuvaavan heilahduksen tullessa liian usein tai sen puuttuessa kokonaan. Joissain

tapauksissa myds kompleksin muoto ja kesto muuttuu. (Makijarvi 2019.)

E-oppimateriaaleja ovat kaikki oppimateriaaleiksi tarkoitetut sisallot, jotka ovat saatavilla verkossa.
E-oppimateriaaleissa hyddynnetaan verkon luomia mahdollisuuksia interaktiivisuuteen ja esimerkiksi
monipuolisuuteen visuaalisten asioiden suhteen. My6s e-oppimateriaaleilla on laatuvaatimuksia,
joiden mukaan niitd suunnitellaan ja rakennetaan. Esimerkiksi pedagoginen laatu ja oppimateriaalin
kayttdkonteksti ohjaavat vahvasti erilaisten oppimateriaalien suunnittelua. (Opetushallitus

julkaisuaika tuntematon.)

Kehittdmistydmme tarkoituksena on luoda oppimateriaalia yleisimmista akuuteista rytmihairiista ja
tavoitteenamme on tukea ja edistdd Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoiden
oppimista ndiden rytmihairididen tunnistamiseen liittyen. Tydmme tilaajana toimii Savonia-
ammattikorkeakoulu ja tuotosta tullaan hyddyntamaan kliinisen fysiologian opetuksessa terveysalan

opiskelijoilla.
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2 SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA JA SEN MITTAAMINEN

2.1 Sahkoéinen toiminta

Sydamen sahkdisen toiminnan tarkeimmat mahdollistajat ovat sydanlihaksen seindmissa olevat
tahdistinsolut seka sydémessa kulkeva johtoratajarjestelma, jota pitkin sdhkoinen aktivaatio
kulkeutuu sydamen eri osiin. Johtoratajarjestelman osia ovat sinussolmuke, eteiskammiosolmuke
sekd Hisin kimppu, joka haarautuu kammioissa vasempaan ja oikeaan johtorataan. Nama johtoradat
haarautuvat vield lopuksi Purkinjen sdikeiksi. (Riski 2019, 13.) Sydéamen séhkdinen toiminta saa
alkunsa johtoratajarjestelméan sinussolmukkeen depolarisaatiosta, eli jannitteen purkautumisesta,
jonka myéta syntyy sahkdinen impulssi. Impulssi, joka sinussolmukkeen depolarisaatiosta syntyy, on
niin pieni, ettei sitd voida havaita sydanfilmilld. Impulssi etenee aluksi molempien eteisten kudoksiin
ja aiheuttaa eteisten aktivaation, jonka jalkeen eteiset supistuvat. Eteisten supistuminen on

ensimmainen sydanfilmilld havaittava heilahdus eli P-aalto (Makijarvi, 2019.)

Eteisten kudoksista impulssi etenee eteiskammiosolmukkeeseen, joka sijaitsee eteisten ja
kammioiden rajalla. Eteiskammiosolmukkeessa impulssin eteneminen kdy hitaammaksi, koska
sydamen eteisten supistumisen myéta kammioiden taytyy ehtia tayttya. Eteiskammiosolmukkeesta
impulssi jatkaa matkaansa kammioiden puolella sijaitsevaan Hisin kimppuun, josta se siirtyy
Purkinjen sdikeiden kautta kammioiden seindmiin saaden aikaan kammioiden supistumisen.
Kammioiden supistumisvaihe piirtyy sydanfilmille QRS-kompleksina, joka on heilahduksista isoin ja
helpoin havaita (Riski 2019, 13.) Viimeista sydanfilmille piirtyvaa heilahdusta kutsutaan T-aalloksi,
joka kuvaa kammioiden repolarisaatiota eli palautumisvaihetta ja supistumisen purkautumista
(Mé&kijarvi, 2019).

2.2  Elektrokardiografia

Elektrokardiografia (EKG) eli sydanfilmi on yksi yleisimpia sairaalassa tehtdvia potilastutkimuksia,
jonka avulla saadaan tarkkaa ja yksityiskohtaista tietoa sydamen senhetkisesta tilasta seka rytmista.
Sydanfilmin periaatteena on mitata sydamen sdhkdista toimintaa. Tutkimuksena sydanfilmi on
helppo suorittaa ja se on potilaalle taysin kivuton toimenpide. Sydanfilmilta voidaan havaita erindisia
rytmihairiéita, mahdollinen sydamen hapenpuute tai esimerkiksi infarktin aiheuttamia vaurioita.
(Eerola 2022a.)

Mittaaminen tapahtuu 10 elektrodin avulla, joista kuusi asetellaan rintakehadlle sekd yhdet jokaiseen
raajaan. Elektrodit kytketddn sydanfilmilaitteesta tuleviin johtimiin, joiden avulla filmi saadaan
piirtymaan laitteen ruudulle. Johtimet ovat nimettyja ja ne tulee kytkea oikeisiin elektrodeihin.
Elektrodit mittaavat sydamen aktivoitumisesta seka palautumisesta muodostuvaa jannitteen
muutosta. Mittaaminen tapahtuu joko bipolaarisesti eli verraten kahden elektrodin vélista eroa tai
unipolaarisesti, jolloin jannite mitataan suoraan ihon pinnalta. Jokaiselle elektrodille on maaratyt

paikat mihin ne asetellaan, jotta tietoa saadaan sydamen eri puolilta. (Makijarvi 2019.)

Normaalia sydanfilmia mitataan yhteensa 12-kanavaisena, joista jokainen on nimetty erikseen.
Molempia rinta-, seka raajakytkentdjen kanavia on yhteensa 6 kappaletta. Rintakytkentdjen kanavia
ovat V1, V2, V3, V4, V5, ja V6 ja raajakytkent6jen I, II, III, aVR, aVL ja aVF. Kytkenndista
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unipolaarisia, eli suoraan ihon pinnalta jannitettd mittaavia kanavia ovat kaikki rintakytkennat V1-V6,
seka aVR, aVL ja aVF, joita kutsutaan myds vahvistetuiksi raajakytkenndiksi. I, II, ja III kanavia
kutsutaan bipolaarisiksi raajakytkenndiksi, joissa jannitteen muutosta mitataan kahden raajan valilla
(Mé&kijarvi 2019.)

Normaaleja sydanfilmin vaiheita ovat P-aalto, QRS-kompleksi seka T-aalto. Edelld mainitut vaiheet
piirtyvat sydanfilmille erinakdisind aaltomaisina kuvioina, jotka johtuvat syddmen eri osien
supistumisesta seka palautumisesta normaaliksi. Taman liséksi aaltojen valissa sydanfilmi piirtaa
tasaista viivaa, jota kutsutaan yleisesti perustasoksi. Tatd sadanndllisesti toistuvaa rytmia kutsutaan

sinusrytmiksi. (Makijarvi 2019.)
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3 SYDAMEN TOIMINNAN HAIRIOT JA INFARKTI

3.1 Rytmihairiét
Sydamen rytmihairiolla tarkoitetaan tilaa, jossa sydan lyd nopeammin tai hitaammin verrattuna
normaaliin fysiologiseen rytmiin. Aikuisen ihmisen normaali syke on noin 60-90 lyéntia minuutissa.
Tama kuitenkin vaihtelee esimerkiksi perussairauksien ja yleiskunnon mukaan. Lisaksi fysiologiset
tekijat kuten ahdistus, kipu tai hapenpuute vaikuttavat syketaajuuteen. Sydamen sahkdisen
jarjestelman toimiessa muuten kuin sen on tarkoitettu toimivan, voidaan puhua rytmihairidista.
(Jormakka & Kettunen 2019, luku 3.)

Terveen sydamen rytmihairidita kutsutaan lisélyonneiksi. Lisalyonneilla tarkoitetaan muita kuin
sydamen sinussolmukkeesta ldhtevid sahkéimpulsseja. Sinus- eli tahdistinsolmuke sijaitsee oikean
eteisen seinamassa. Lisalyonnit ovat siis ylimaaradisia lydnteja, ja ne voidaan syntypaikkansa mukaan
jakaa eteisperdisiin ja kammioperaisiin lisdlydnteihin. Nimensa mukaisesti eteisperaiset lisalyonnit
lahtevat jostain pdin eteisen seinamaa liikkeelle, kun taas kammioperaiset kammion seindmasta.
(Kettunen 2020a.)

Suurin osa ihmisilla ilmenevista lisdlydnneistd on normaaleja, eivatka ne vaadi hoitoon hakeutumista.
Ne saattavat aiheuttaa epamiellyttdvia tuntemuksia tai jopa lievid oireita, pysyen silti vaarattomina.
(Kettunen 2020a.)

3.2  Eteisperaiset lisalyénnit

Eteislisalydnnit ovat normaaleja ja siksi niitd 16ytyykin ldhes kaikilta, vanhemmiten enenevissa
madrin. Tallaiset lisalyénnit ovat vain pienia ja lyhyita rytmin muutoksia. Eteisperdiset lisalyonnit
voivat ennakoida eteisvarindd, jota kutsutaan flimmeriksi. Flimmerin selvin tuntomerkki on
ajoittainen tai jatkuva epasaanndllinen rytmi ja sitd saattaa joskus ennakoida tiheat eteislisalyonnit.
(Hekkala 2021.) Sydamessa kulkevien sahkdimpulssien toiminta muuttuu kaoottiseksi, joka aiheuttaa
EKG-kayralla nakyvan eteisaktivaatiota kuvaavan P-aallon puuttumisen (Eerola 2022b). Taman
lisaksi hyva tuntomerkki on syherdinen tai vareileva perusviiva, mutta se ei aina ndy selkeasti. QRS-
kompleksi on kapea ja sen valit eivat ole tasaisia vaan enemmankin epasaanndllisen epasaanndéllisia.
(Jormakka & Kettunen 2019, luku 3.) Eteisvarina voidaan todeta vain saamalla se kiinni juuri
sydanfilmia otettaessa, silld se voi olla oireeton. Epamiellyttavat rytmihadiridtuntemukset, lisdantynyt
virtsaamisen tarve seka suorituskyvyn lasku ovat oireista yleisimpid. (Kettunen 2020b.) Taytyy
kuitenkin muistaa, etta rytmihairikohtauksen aikana eteissopukkaan voi tulla verihyytyma, joka
pahimmassa tapauksessa kulkeutuessaan aivoihin aiheuttaa aivoinfarktin. Flimmeri on siis akuutti ja
vaarallinen, paitsi jos potilaalla on jo siihen Iadkitys ja vointi on hyva. Varina loppuu usein ilman
minkaanlaista hoitoa. (Hekkala 2020a.) Silti oireeton ja sattumaltakin todettu flimmeri tarvitsee
usein laakehoitoa, jolla estetdan verihyytymia ja ndin aivohalvausta. (Kettunen 2020b.) Flimmerista
saattaa ihmiselle ajan saatossa tulla sydamen vallitseva rytmi, jota hoidetaan niin, ettei se rajoita

normaalia elamistd (Hekkala 2020a).

Usein eteisperaisista lisdlyonneistd puhuttaessa kuulee flimmerin liséksi flutterista. Flutterilla

tarkoitetaan eteislepatusta, joka on eteisvarinan harvinainen alatyyppi, jonka hoito seka tutkimukset
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ovat samanlaiset. (Kettunen 2020b.) Eteislepatuksessa oikeassa eteisesséa kiertda ympyraa 2—4
sahkdrintamaa ja ne sydttavat kammioihin nopeasti ja tasaisesti impulsseja. Taman seurauksena P-
aallot muuttuvat sahalaitaisiksi F-aalloiksi ja niité nahdaan parhaiten bipolaarisissa
raajakytkenndissa. Kyseiset F-aallot voivat myds piiloutua T-aaltoihin. (Jormakka & Kettunen 2019,
luku 3.)

3.3 Kammioperdiset lisalyonnit

Kammioperaisiin lisdlyonteihin kuuluu kammiotakykardia. Silla tarkoitetaan kolmea tai sité useampaa
QRS-heilahdusta, jotka tulevat perakkain yli 100/min taajuudella. (Lund 2014, 21.) Kammiot siis
supistelevat jopa yli 200 kertaa minuutissa eli todella nopeaan tahtiin. Sydan ei ndin ehdi tayttya
eika sepelvaltimokierto toimia normaalisti. Kammiotakykardia nayttaytyy sydénsahkdkayralla leveéna
ja nopeana rytmind. Tuntomerkkeina on leved QRS-kompleksi sekd P-aaltojen puuttuminen. Lisdna
aVR-kytkentd voi olla positiivinen eli sahko kulkee alhaalta yldspadin, joka johtuu sydamen sahkdisen
akselin voimakkaasta oikealle kadntymisesta. (Jormakka & Kettunen 2019, luku 3.) Usein
kammiotakykardiassa on jopa kymmenia poikkeavia nopeita lydnteja peratysten (Hekkala 2020b).
Jos tallainen kammiotakykardia kestaa alle 30 sekuntia, lasketaan se lyhytkestoiseksi (Lund 2014,
21). Sen vuoksi, ettd kammiotakykardiat ovat usein lyhytkestoisia, ne eivat ehdi valttdmatta
aiheuttaa minkaanlaisia oireita. Pidempikestoiset taas johtavat verenpaineen laskuun, aiheuttaen
huimausta, heikkoa oloa ja pahimmillaan tajunnanmenetyksen tai lopuksi jopa kammiovarinan.
(Hekkala 2020b.) Tila on yleensa jo sairaan sydamen rytmihairid, joka on voinut aiheutua

esimerkiksi vanhasta sydaninfarktista (Jormakka & Kettunen 2019, luku 3).

Henked uhkaavaa sydamen rytmihairiota kutsutaan kammiovarinaksi. Kammiovarina kuuluu
nimensakin mukaisesti kammioperaisiin lisalyonteihin ja sen syyna pidetdan usein sepelvaltimotautia
tai jotakin muuta sydansairautta. Kammiovarind on aina akuutti ja hoidolla on kiire. Mitd pidemman
ajan verenkierto aivoihin on puutteellinen, vaikka sydan kaynnistyisikin, on se saattanut aiheuttaa
pysyvia vaurioita. Jos taas sydan saadaan pian uudestaan kdyntiin, on ennuste tavallisesti hyva.
(Hekkala 2020c.) Kammiovarina tarkoittaa siis sitd, ettd syddmessa on sahkdista toimintaa, mutta se
on kaoottista eika se tuota sydamen supistelua. EKG-kdyralla tama ndyttaytyy ensin perusviivan
holtittomana vérahtelyna ylos ja alas, hiipuen pikkuhiljaa sydanlihassolujen happivarantojen
vahentyessa kohti asystolea. Asystole on tila, jossa sydamen kaikki sdhkdinen toiminta on lakannut
ja EKG piirtaa vain viivaa. (Jormakka & Kettunen 2019, luku 3.)

3.4 Eteis-kammiokatkokset

Eteis-kammiokatkoksissa, eli tuttavallisemmin AV-katkoksissa, sahkéisten impulssien johtuminen
sydamen eteisistda kammioihin on hidasta tai se puuttuu kokonaan. Nama katkokset jaetaan kolmeen
paaluokkaan niiden vakavuuden perusteella. (Jormakka & Kettunen 2019, luku 3.) Kolmannen
asteen AV-katkosta kutsutaan totaaliblokiksi ja tdydelliseksi eteiskammiokatkokseksi. Talla
tarkoitetaan sellaista tilaa sydamessa, jossa eteiset ja kammiot tydskentelevat toisistaan riippumatta
ja sahkdimpulssit eivat kulkeudu eteisisté kammioihin niin kuin pitdisi. Totaaliblokki nakyy
sydanfilmissa vaihtelevana PQ-aikana. (Laukkanen & Tommiska 2016.) Parhaiten totaaliblokin

tunnistaa seuraamalla P-aaltojen ja QRS-kompleksin valistd yhteyttd. P-aallot menevat piiloon QRS-
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kompleksien alle tai ne voivat limautua T-aaltoihin kiinni. P-aaltoja voi my6s olla perdtysten ilman,
etta valissa on yhtdkdan QRS-kompleksia. (Jormakka & Kettunen 2019, luku 3.) Potilaan syke voi
olla niin hidas, ettei sydan pysty yllépitémaan verenkiertoa. Tama voi johtaa tajunnan menetykseen.
Kolmannen asteen AV-katkoksen taustalla on johtoradan rappeutuminen, joka voi aiheutua
johtumista hidastavista ladkkeistd, korkeasta idsta tai iskemiasta. (Laukkanen & Tommiska 2016.)
Iskemialla tarkoitetaan paikallista, tdssa tapauksessa sydamen verenpuutetta, verettomyytta ja
kudoksen hapenpuutetta (Duodecim 2016).

3.5 Sydaninfarkti

Sepelvaltimon tukkeutuminen aiheuttaa sydéninfarktin. Kun sepelvaltimo tukkeutuu taysin, puhutaan
ST-nousuinfarktista (ST-elevation myocardial infarction, STEMI). EKG:ssa se nakyy T-aallossa, jolloin
se muuttuu korkeaksi ja symmetriseksi. Sydaninfarktissa ilman ST-nousua (non-ST-elevation
myocardial infarction, NSTEMI) suoni ei ole kokonaan tukossa, mutta se on ahtautunut. Talléin
sydanlihasmerkkiaine (P-TnT) kohoaa ja EKG:ssa voidaan nahda muutoksia, mutta ST- taso ei nouse
niin voimakkaasti. Kun suoni ei aukea, sydanlihassolut alkavat tuhoutua ja yleensa silloin
sydanfilmissé nahdaan ST-tason nousu tai ST-tason lasku. Myds tukoksesta aiheutuva sydénlihaksen
iskemia eli hapenpuute nakyy EKG:ssa ST-muutoksina. Maksimaalisen ST-tason nousun avulla
voidaan maarittad, mika suoni on tukossa. Lisaksi rintakipuiselta otetaan aina lisakytkentdja selén
puolelta ja oikealta rinnalta. Naiden lisakytkent6jen avulla tukkeutunut suoni voidaan paikantaa.
Myds siitd, kuinka monessa eri kytkennassa ST-tason muutoksia esiintyy, voidaan paatella tukoksen
sijainti seka vakavuus. Infarktin mennessa ohi ja suonen avauduttua palautuu ST-segmentti yleensa
normaaliksi. Se voi myds jaada hieman koholle mikroverenkierron hidastumisen vuoksi. T-aalto

kadntyy infarktin jalkeen negatiiviseksi. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

3.6  Muita toiminnan hairioita

Tunnettuihin rytmihairidihin luetaan edelld mainittujen liséksi bigeminia ja trigeminia. Bigeminialla
tarkoitetaan sita, etta joka toinen sydamen lydnti on lisalyonti, kun taas trigeminiassa lisalyonteja on
joka kolmas. (Hekkala 2021.) Totaaliblokin lisaksi on olemassa myds ensimmaisen ja toisen asteen
AV-katkokset. Ensimmaisen asteen AV-katkoksella tarkoitetaan sellaista tilaa, jossa eteisista
kammioihin johtuminen on hidastunut. Se ei yleensa aiheuta oireita, ellei PQ-aika ole todella pitka
aiheuttaen sydémen pumppaustehon heikentymistd. Toisen asteen katkoksessa kaikki eteisheratteet
eivat padse kammioihin asti. Tdma katkos jaetaan kahteen eri tyyppiin, Mobitz 1 -ja Mobitz 2 -
katkoksiin. Ne eroavat toisistaan johtumishairion ilmenemiskohdan perusteella: ensimmadisessa eteis-
kammiosolmukkeen tasolla ja toisessa eteis-kammiosolmukkeen jalkeisessd johtoradassa. (Syvanne
2019.) Tyypin 1 tunnistaa EKG:ssa nakyvista orvoista ja yksittaisistd P-aalloista, joita edeltédva PQ-
aika on eri pituinen kuin seuraava. Tyypissa 2 PQ-aika on vakio, mutta P-aallot jaavat valilla
johtumatta ja seassa saattaa olla orpoja P-aaltoja. Naiden yksittdisten P-aaltojen edeltdvat ja niita

seuraavat QRS-kompleksit tulevat kuitenkin vakioajassa. (Jormakka & Kettunen 2019, luku 3.)
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4 E-OPPIMATERIAALI OPISKELUN TUKENA

4.1 E-oppimateriaali

Synonyymeja e-oppimateriaalille ovat esimerkiksi verkko-oppimateriaali ja digitaalinen
oppimateriaali. Digitaalinen teknologia mahdollistaa vuorovaikutteiset ja toiminnalliset toimenpiteet
materiaaleissa. Oppimisaihiot ovat monikdyttdisia toiminnallisia kokonaisuuksia rajatuista aiheista.
Oppimisaihioita voivat olla esimerkiksi opetuksessa hyédynnettéva kuvapankki, itsendinen
verkkokurssi tai oppikirjan oheismateriaali. E-oppimateriaalille oleellista on se, ettd opittavien
asioiden esittdmisessa hyddynnetdan verkon tekniset mahdollisuudet ja kdytetdén vuorovaikutusta,
jakamista ja linkittdmista tekstien, kuvien ja videoiden lisdksi. (Opetushallitus julkaisuaika

tuntematon.)

Verkko-oppimateriaalien tekemisessé tulee ottaa huomioon pedagoginen laatu, jolla tarkoitetaan
sitd, ettd materiaali on luonteva osa opetus- tai opiskelutoimintaa ja ettd se tukee niita. Materiaalin
tulisi myds tarjota pedagogista lisdarvoa eli uusia keinoja kayttaa ja kehittda tietoa, monipuolisempia
mahdollisuuksia tehda tehtdvia seka uusia kdytantdja yhteisollisyyteen ja jakamiseen.
Oppimateriaalien pitdisi edistaa oppimista uusimpien tutkimusten mukaan ja samalla tukea opettajan
oman opetuksen kehitysta. Pedagogisesti laadukkaiden e-oppimateriaalien kriteerind on oppijan
tietoisen ajattelun ja aktiivisen toiminnan tukeminen. Myds oppimateriaalin kayttokonteksti tulisi
ottaa huomioon niin, etta se toimii ilman monimutkaisia tai teknisesti vaativia jarjestelyja.

(Opetushallitus julkaisuaika tuntematon.)

Tiivistettyna pedagogiseen tutkimukseen pohjautuen laadukkaan e-oppimateriaalin piirteita ovat
joustava kaytt6é opiskelijan osaamisen ja tarpeiden mukaisesti, yhteiséllisen ja pitkékestoisen
tyoskentelyn tukeminen ja oppijan ajattelun aktivoiminen, ydinasioihin keskittyminen ja oppimisen
taitojen kehittdminen. Toiminnallisesta nakdkulmasta hyvin tehtya e-oppimateriaalia on helppo

kayttda ja se tukee ulkoasullaan pedagogisia ja sisdllollisia tavoitteita. (Ilomaki 2012, 11.)

4.2  E-oppimateriaalin hyddyntdminen oppimisessa

E-oppimateriaali ei poista opettajan merkitystd korkealaatuisessa oppimisessa. Laadukas
oppimateriaali onkin taipuvainen joustavaan kayttddn ja opettajien tai kouluttajien vastuulla olevat
tyotavat ja menetelmat ovat keskeisemmassa asemassa. (Opetushallitus julkaisuaika tuntematon.)
Fent, Gosai & Purva (2016) selvittivat tutkimuksessaan, onko opetustavalla merkitystéd EKG:n
tulkitsemisen oppimisessa. Tutkimus toteutettiin Iso-Britanniassa vuonna 2015 ja siihen osallistui
yhteensa 167 laakariopiskelijaa kolmannelta, neljannelta ja viidennelta vuorikurssilta seka
vastavalmistuneita laakareitd. Heidat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toisille opetettiin perinteisesti
EKG:n tulkintaa ja toinen ryhma kaytti interaktiivista tietokoneohjelmistoa, jossa oli visuaalista ja
kirjallista materiaalia. Tutkimuksesta saadut tulokset eivat olleet tilastollisesti merkittévia, mutta
perinteiselle oppitunnille osallistuneiden keskiarvo oli hieman korkeampi. Tietokoneohjelmistoa
kayttaneet osallistujat kokivat sen kuitenkin suotuisana tapana opiskella visuaalisten materiaalien
ansiosta. (Fent, Gosai & Purva 2016.)
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Lisdksi on saatu selville, ettd verkkopohjainen opiskelu koetaan hyddylliseksi ja ettd simulaattorin
kayttédminen opiskelussa auttoi kehittdmaan opiskelijoiden syvéoppimista EKG:n tulkinnassa.
Kyseiseen tutkimukseen osallistui yhteensa 246 hoitajaopiskelijaa vuosina 2012 ja 2013 ja se
toteutettiin Espanjassa. (Granero-Molina ym. 2015.) Myds Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa
tutkijat loivat EKG:n opetusmoduulin (ECG teaching module, ECGTM), jonka merkitystd EKG:n
tulkitsemisen oppimiselle selvitettiin. ECGTM oli opiskelijoilla kdytdssa 8-viikkoisen harjoitusjakson
ajan. Tutkimukseen osallistui 101 |adketieteenopiskelijaa, joista 84 % kayttivat moduulia vahintdan
kerran harjoittelunsa aikana. Opiskelijoille teetettiin testit ennen ja jalkeen harjoittelujen. Testien
tuloksissa ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittavia muutoksia, mutta kaikki tutkimukseen
osallistujat kokivat opiskelumoduulin hyddyllisena. (Chudgar, L. Engle, O’'Connor Grochowski &
Gagliardi 2016.)
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5  KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistydmme tarkoituksena on suunnitella ja luoda harjoittelumateriaalia valitonta reagoimista
vaativista rytmihairidistd. Tuotos tulee Savonia-ammattikorkeakoululle kliinisen fysiologian
opetukseen opettajan kayttdon lisémateriaaliksi ja se sisaltaa yleisimpia rytmihairiéita, joihin tulisi
reagoida heti.

Kehittamistydbmme tavoitteena on verkko-oppimateriaalin avulla vahvistaa mahdollisimman

monipuolisen kohderyhman rytmihdirididen tunnistamisen oppimista.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Lineaarinen malli

Kehittamistydn tunnuspiirteisiin kuuluu muun muassa projektin vaihteleva kesto ja resurssien
huomioiminen seka tavoitteellisuus, johon kuuluu kehittdmiskohteen paamaara ja sen realistisuus.
Muita piirteitd ovat suunnitelmallisuus, kaytettavyys, hy6ty, ainutkertaisuus seka sidonnaisuus
aikaan ja paikaan. Tydssa tulee my6s huomioida se, ettd se on kasitteisiin sitoutuvaa ja ettd
konkreettisella tuotoksella on uutuusarvoa. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 34-37.)
Lineaariseen ajatteluun liittyy se, etta toiminta ndhdaan kokonaisuutena, joka etenee loogisesti.
Toimintaymparistdjen nopea muuttuminen ja monimutkaisuus vaatii joustavuutta, muiden
nakemysten kunnioittavaa huomioimista ja epavarmuuden sietokykya. Kaikki toiminta on
pohjimmiltaan yhdessa tydskentelya, jatkuvaa reflektiota ja toiminnassa oppimista. Tama kaikki
vaatii myds menetelmaosaamista. Pitkin prosessia on hyva pysahtya ja arvioida ja kuunnella muilta

tulevaa palautetta. (Salonen ym. 2017, 52-53.)

Lineaarisessa kehittamistoiminnassa edetdan vaiheittain, jotka eivat kuitenkaan aina etene
kirjaimellisesti lineaarisesti, vaan ne lomittuvat osittain myds paallekkdin. Ensimmaisena
tunnistetaan kehitystarpeita nykyisessa toimintakdytanndssa. Toimijoiden on muodostettava
yhteinen ndkemys siitd, mitd tehdaan. Tassa hetkessa ei kuitenkaan lydda vield lukkoon mitaan
suunnitelmia. Sitten kehitystoimintaa ideoidaan ja suunnitellaan ennen toteutusvaiheeseen
siirtymistd. Luodaan alustavaa etenemissuunnitelmaa, jossa on vain valjia tavoitteita.
Kehittamistoimintaa ideoidaan vapaasti, jolloin tekijoilta tarvitaan luovuutta ja erilaisia
lahestymisnakdkulmia. Suunnitteluvaiheessa tarkennetaan suunnitelmaa ja tarkastellaan vield asioita
tarvelahtdisyyden ja tarkoituksenmukaisuuden nékdkulmasta. Téssa vaiheessa tehdéan myds
kirjallisuuden ja tutkimustiedon avulla kehittdmissuunnitelma, josta pitaa tulla ilmi tavoitteet,
kehittamismenetelmat, etenemismenetelmat ja tavat levittdmiseen, viestintdan, arviointiin ja
dokumentointiin. Myds kaikki mukana olevat toimijat, heidan tehtdvansa seka tarvittavat resurssit on

kerrottava suunnitelmassa. (Salonen ym. 2017, 56—60.)

Heti kun kirjallinen suunnitelma on hyvaksytty, siirrytdan toteutusvaiheeseen. Siina edetdan laaditun
suunnitelman mukaisesti, mutta joustavuutta ja kompromisseja vaaditaan, silla muuttuvassa
ymparistdssa kaikki ei mene aina niin kuin on suunniteltu. Téssa vaiheessa tarvitaan aktiivista
viestintaa, vertaistukea ja vuorovaikutteisuutta. Tulosten tai tuotosten tulisi tuottaa lisdarvoa
kehittdmiskohteelle. Kohdehenkildiden ndkemykset muutoksista ja saavutetuista tuloksista ovat
tarkeitd huomioitavia asioita. Hyotyja voidaan esittda esimerkiksi kuvallisilla esityksilla tai
numeroiden ja taulukoiden avulla. Arviointivaihe on monesti eritelty omaksi vaiheekseen
lineaarisessa mallissa, mutta arviointia ja reflektointia esiintyy kuitenkin kaikissa vaiheissa. Arviointiin
kuuluu kriittinen pohdinta kehittamistoiminnalle asetetuista tavoitteista. Tastd laaditaan viela
loppuraportti, jossa esitetdan kaikki vaiheet ja saadut tulokset. Paattamisvaiheessa suunnitellaan,
mitd saaduilla tuloksilla ja tuotoksella tehdaan tdman jélkeen eli miten niitéd hyddynnetaan ja kuinka

laajalti niitd levitetdan. (Salonen ym. 2017, 62-66.)
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6.2  Suunnittelu

Keskustelimme tyon tilaajan kanssa, mita han haluaisi tuotoksen kasittelevan. Tuotoksen
suunnitelma muuttui hieman vield prosessin edetessa. Ennen tuotoksen suunnittelua perehdyimme
e-oppimateriaalien laatukriteereihin. Lisaksi etsimme artikkeleita, joissa on tutkittu esimerkiksi
simulaattoreiden kayttéa EKG:n tulkinnan opettamisessa. Useissa tutkimuksissa opiskelijoiden
tyytyvaisyytta ja oppimateriaalien hyddyllisyytta on tutkittu laadullisilla kyselyilla. Esimerkiksi
monissa tutkimuksissa on saatu selville, ettd verkkopohjainen opiskelu ja opiskelumoduuli koettiin
hyodylliseksi tutkimuksiin osallistuneiden toimesta (Granero-Molina ym. 2015; Chudgar ym. 2016).
Myds omakohtainen kokemus erilaisista verkko-oppimateriaaleista ja kursseista oli apuna tuotoksen

suunnittelussa.

Suunnittelimme tuotoksen paaosin pohjautuen Opetushallituksen e-oppimateriaalien
laatukriteereihin. Naita on esimerkiksi verkon teknisten mahdollisuuksien hyédyntaminen, kuten
videoiden ja kuvien kdyttd, mahdollisuudet interaktiivisuuteen seka helppo saatavuus. Muita
kriteereja ovat esimerkiksi helppokayttdisyys ja monipuolisuus tehtavien tekemisessa. Tuotos tulee
opetuksen tueksi ja siksi otimme huomioon sen kayton joustavuuden. Lisaksi suunnittelussa tuli
ottaa huomioon melko laaja kohderyhma, joka on Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan
opiskelijat. Meidan piti siis huomioida opiskelijoiden erilaiset lahtétasot EKG-muutosten
tunnistamisessa. Taman takia yritimme tiivistaa ja yksinkertaistaa teoriaa. Perusoletuksena meilla oli
kuitenkin se, etta kaikilla oppimateriaalien tekij6illa olisi perustiedot esimerkiksi siitd mitd EKG:n

tulkinnassa tulee ottaa huomioon.

6.3 Toteutus

Olemme tutustuneet eri ldhteista oppimistyyleihin seka oppimiseen yleisesti. Lisdksi perehdyimme e-
oppimateriaalien laatukriteereihin ja etsimme tutkimuksia aiheeseen liittyen. Teimme oppimateriaalin
kasikirjoituksen (liite 1) ennen virallisen tuotoksen tekemisen aloitusta. Suunniteltuamme
oppimateriaalin rakenteen, nauhoitimme simulaattorivideot koululla. Tuotoksen videopatkien
tekemiseen tarvittavat Vital Sign simulator ja Simpad plus — simulaattorit olivat koululla ja kdytimme
niitd yhdessa koulun henkilékunnan avustuksella. Nauhoittamamme videomateriaalit olivat kuitenkin
huonolaatuisia ja epatarkkoja, joten jouduimme hankkimaan materiaalia lopuksi muualta. Tydmme
ohjaava opettaja auttoi meita hankkimaan tarvitsemamme kuvamateriaalit. Saamistamme kuvista
osa oli Labqualityn laaduntarkkailukierroksilta, joitakin esimerkkejé piirsimme itse ja muutaman
nayttokuvan tallensimme epdonnistuneista simulaattorivideoista. Yksi nauhoitettu video ol

mielestamme kayttdkelpoinen, joten sen lisdasimme tuotokseen.

Teimme oppimateriaalin Savonian Moodle-alustalle kayttdmalla verkkokurssin
sisalldntuotantotydkalua H5P:ta. Se on tydkalu, joka on suunniteltu interaktiivisten seka
monipuolisten kurssien ja aktivoivan sisallon tuottamiseen. Aktivoiva sisaltd auttaa pitdmaan oppijan
mielenkiintoa ylld. H5P:n avulla saadaan pidettya kurssimateriaali yhtendisena ja laadullisesti
tasaisena. (Pajula 2021.) Valitsimme ohjelmasta pohjaksi omalle tydllemme interaktiivisen kirjan.
Aloitimme jakamalla aiheet kappaleisiin kasikirjoituksen mukaan ja kirjoitimme teoriat. Taman

jalkeen keksimme teoriaosuuksien valeihin kertauskysymyksia seka loppuun opittuja asioita
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mittaavan lopputestin. Viimeisena lisdsimme kappaleisiin havainnollistavia ja visuaalista oppimista

tukevia kuvia.

6.4 Arviointi

Laadimme Webropol-kyselyn tuotoksen toimivuudesta (liite 2.). Sen kysymykset pohjautuivat
opetushallituksen maarittamiin e-oppimateriaalien laatukriteereihin ja pyysimme vastaajia
arvioimaan, miten onnistuimme tayttdmaan ndma kriteerit. Léhetimme oppimateriaalin yhteydessa
my®s linkin palautekyselyyn yhteensa kuudelle eri ryhmalle. Valitsimme kahdelta eri vuosikurssilta
bioanalyytikko-, sairaanhoitaja ja ensihoitajaopiskelijaryhmat. Heilla oli viisi pdivaa aikaa kdyda
tekemdssa oppimateriaali ja arvioida sita kyselyn avulla.

Laatimaamme palautekyselyyn kavi vastaamassa yhteensa 34 opiskelijaa. Kyselyssémme oli
yhteensa 5 kysymystd, liittyen oppimateriaalin hyddyllisyyteen EKG:n opiskelussa, seka
oppimateriaalin yleiseen toimivuuteen. Vastaukset kysymyksiin annettiin asteikolla 0—10. Kyselyn
lopussa oli myds mahdollista antaa vapaata palautetta oppimateriaalista. Avointa palautetta oli

antanut 13 opiskelijaa.

Ensimmadinen kysymyksemme kasitteli oppimateriaalin rakenteen selkeytta. Vastaajista 31 antoi
arvosanaksi vahintdan 7 tai enemman ja kaikkien vastauksien keskiarvoiksi muodostui 8,6. 73 %
vastaajista koki, ettd valitsemamme kuvat ja videot olivat hyddyllisia opiskelua varten.
Keskiarvoltaan huonoimman tuloksen saimme kysymykseen, jossa kysyimme teoreettisen sisallén
ymmarrettavyydestd. Noin 56 % oli vastannut 9-10 ja loput 44 % vastaajista antoi arvosanaksi
jotain 5-8 valilta. Arvelimme, etté arvioihin on vaikuttanut se, kuinka paljon tietoa vastaajalla on
ollut entuudestaan liittyen EKG:hen ja rytmihairidihin. Kyselyssé emme eritelleet vastaajia
opiskelualan mukaan, joten eri ryhmien valisia eroja emme pystyneet arvioimaan. Keskiarvollisesti
parhaimman vastauksen saimme kysymykseen, jossa kysyimme kuinka oppimateriaalimme toimi
teknisesti. Vastaajista 79 % oli antanut arvosanaksi joko 9-10 ja kaikkien vastausten keskiarvo oli
9,2. Kyselyn viimeisena kysymyksena oli arvioida oppimateriaalin hyddyllisyytta EKG:ta
opiskeltaessa. Vastaukset vaihtelivat numeerisesti 2—10 valilld, joista kuitenkin suurin osa eli 64,7 %
oli 9-10. Tassakin kysymyksessa pohdimme, ettd vastauksien hajontaan on voinut vaikuttaa, kuinka
paljon aikaisempaa osaamista aiheesta opiskelijalla on ollut. Kaikista suurin hajonta vastauksissa oli
kysyttdessa oppimateriaalin rakenteellisesta selkeydestd. 56 % oli vastannut 9-10, mutta yksittaiset

henkil6t olivat antaneet arvosanan kaksi, nelja ja viisi.

Avoimia kirjallisia palautteita saimme yhteensd 13 kappaletta. Palautteet olivat rakentavia ja
sisdlsivat myos konkreettisia kehitysehdotuksia oppimateriaaliamme. Vastaajat olivat huomanneet
joitain pienid virheita, joita vield korjasimme palautteiden pohjalta. Oppimateriaalin selkeydesta ja
testien laatimisesta saimme kuitenkin padsdantoisesti hyvaa palautetta. Kehitysideoita tuotokseen ol
esimerkiksi joidenkin teoriaosuuksien tarkentaminen seka kertausosuuden pidentdminen ja erilaisten
kysymyksien lisddminen. Palautekyselyyn oli annettu myds yksi palaute koskien tuotokseen valittuja
EKG-muutoksia. Siind mainittiin, etta olisi selkeampaa, jos oppimateriaali olisi keskittynyt esimerkiksi
pelkastadn nopeisiin rytmihairidihin.
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7 POHDINTA

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Yksi téarkeimmista eettisistd asioista on tekijanoikeudet. Tutkimusaineistot, tulokset ja julkaisut ovat
tekijanoikeuslain saanndsten alla. Naiden aineistojen kayttdminen vaatii lupaa oikeudenhaltijalta,
paitsi jos rajoitussaanndksissa maarataan toisin. Opinndytetdissa kaytettyjen aineistojen alkuperat,
lahteet ja tekijat tulee ilmoittaa lainsdddanndn mukaisesti. Opinnaytetyd pitaa tarkistuttaa
plagiaatintunnistusjarjestelmalld ennen lopullista arviointia. (Arene ry 2019, 7, 12.) Uutta tuotosta
luodessamme, pidimme huolta, ettei jo valmiiksi tehtyja materiaaleja plagioida, joten olimme
tarkkana oikeanlaisten lahdeviitteiden kanssa. Kaytimme tyéssémme paljon aineistoja, jotka ovat
muiden tutkimuksiin perustuvia, joten oikeudet niista kuuluvat tietenkin tekijéille. Kirjallinen

opinndytetyémme on mennyt plagiaatin tunnistusjarjestelman kautta.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tiedeyhteisdjen tunnustamien toiminatatapojen
noudattaminen. Naihin lukeutuu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehdessa, tuloksia
tallennettaessa ja esittdessa seka arvioitaessa tuloksia. Naihin kaytantéihin kuuluu myds muiden
tuottamien tutkimusten ja saavutusten huomioiminen asianmukaisesti. Ndma kaytannot koskettavat
tutkimusten ohella my6s esimerkiksi kirjallisia ja suullisia lausuntoja, opetusmateriaaleja seka
arviointeja. (TENK 2023.) Opetusmateriaalia tehdessamme meita koskee nama kaytannot ja vastuu
niiden noudattamisesta kuuluu meille. Emme siis muuta asiasisaltdja muiden tutkimuksiin
viitatessamme ja kirjaamme lahdeviittaukset vaatimusten mukaisesti. Huolehdimme my&s oman
tuotoksemme suunnitelman seka toteutuksen ja raportoinnin tapahtuvan asiaan kuuluvalla tavalla

rehellisyytta ja huolellisuutta noudattaen.

Henkil6tiedoilla tarkoitetaan tietoja, jotka voidaan liittda tunnistettavissa olevaan henkiléon joko
suoraan, valillisesti tai epdsuorasti. Tallaisten tietojen kasittely vaatii tietosuoja-asetuksen tai
tietosuojalain hyvaksymat perusteet. Ne maarittdvat myos sen, ettd on sallittua kasitella ainoastaan
tarkoituksen nakdkulmasta tarpeellisia tietoja. (Arene ry 2019, 18.) Meidan opinndytetydssamme tai
tekemdssamme tuotoksessa emme kasittele minkaanlaisia henkil6tietoja. Missdan saamissamme tai
tekemissamme kuvissa ei esiinny henkilétietoja, joiden avulla niitd voisi yhdistaa keneenkaan
oikeaan henkilodn, joten taltd osalta tietosuoja on kunnossa. Tekemamme oppimateriaalin
tekijanoikeudet kuuluvat meille, mutta opinnadytetydsopimuksen mukaisesti luovutamme

yhteistyétaholle kehittamistydn kayttdoikeudet sisdiseen toimintaan, sisaltden muunteluoikeuden.

Luotettavuuteen vaikuttaa suuresti opinndytetydssa ja tuotoksessa kaytetyt ldhteet. Luotettavuutta
voi lisata lahdekritiikilla, johon kuuluu siséllén arvioiminen, ldhdeviitteiden kayttd, julkaisun
ajantasaisuus, asiantuntemus ja puolueettomuus. (Savonia 2023.) Opinndytetydssa kayttdmamme
lahteet on pohdittu sen mukaan, ettd ne vaikuttavat luotettavilta muun muassa kirjoittajan ja
julkaisijan perusteella seka olemme valinneet Iahteitd, joissa ei olisi vanhentunutta tietoa. Yksi iso
osa tiedon luotettavuutta on valitsemamme ja saamamme kuvat, silla niiden on oltava oikeanlaiset.
Meilla tama toteutuu, silld kaikki kuvat rytmihairidista ovat luotettavasta lahteestd, pois lukien

itsepiirretyt kuvat. Nama on kuitenkin tarkistutettu ohjaavalla opettajalla.
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7.2  Ammatillinen kasvu

Ammatillista kasvua voidaan ajatella prosessina, jonka aikana yksil6 saa tietoja ja taitoja, joita
kayttden han osaa vastata oman ammattinsa vaatimuksiin tulevaisuudessa. Opiskelijat voivat
kehittda itseadan monella eri tapaa ennen valmistumistaan. Ammatillinen osaaminen koostuu
opiskelijan persoonallisuuden piirteista, opituista tiedoista seka taidoista, joita ammatissa tarvitaan.
Tama kaikki alkaa heti siina vaiheessa, kun haetaan opintoihin. (Nyman & Lahtinen 2021.)
Bioanalyytikot toimivat kliinisten laboratorioiden asiantuntijoina ja kehittdvat seka edistavat nayttodn
perustuvaa laboratoriotyéskentelyd. Bioanalyytikoiden ydinosaamisalueisiin kuuluu
laboratoriotutkimusprosessin hallitseminen ja kehittaminen seka perusosaaminen kliinisten
laboratorioiden eri osa-alueilla. Tydelamassa bioanalyytikko vastaa luotettavien laboratoriotulosten
tuottamisesta. Bioanalyytikkokoulutuksessa tavoitteena on, etté valmistuva bioanalyytikko osaa
soveltaa, kehittda ja arvioida tietoa sekd omaa valmiuden oppia jatkuvasti uutta ja toimia mukana
kansainvalistd toimintaa. My6s kliinisen laboratoriotydn perusteellinen ja syventynyt osaaminen on

yhtend osaamistavoitteena. (Savonia julkaisuaika tuntematon.)

Omakohtaista kokemusta ja taitoa sydanfilmien ottamisesta seka niiden ymmartémisesta ja
tulkinnasta on meista jokaiselle kertynyt opintojen valisten kesdtéiden ansiosta. Opinnaytety6ta
tehdessd meidan osaamisemme erityisesti kliiniseen fysiologiaan ja sydanfilmeihin liittyen on
kehittynyt merkittavasti. Luotettavien sydanfilmien ottaminen ja akuuteimpien EKG-muutosten
tunnistaminen tdyttdvat osaltaan bioanalyytikkokoulutuksen osaamistavoitteita. Naita taitoja,
mukaan lukien kompromissien tekemista ja paineensietokykya paasemme hyddyntamaan
tydelamassa. OpinndytetyOprosessi ja oppimateriaalin laatiminen on ollut suuri kokonaisuus, minka
vuoksi se on haastanut ja opettanut meitd soveltamaan, syventamaan seka yhdistelemaan tietoa
useista eri lahteista. Lopputyd on suurin projekti, mitd olemme opintojen aikana tehneet.
Kehittdmistyona toteutetun opinndytetyén tekeminen on antanut meille valmiuksia puuttua
laboratorioty6ssa ja tydyhteisdissa mahdollisiin esiin tuleviin ongelmakohtiin, jotka vaativat

ratkaisua, kehitysta tai muutosta.

Meille oli jo pitkaan selvad, ettd teemme opinndytetydn yhdessa. Koulun aikana olimme todenneet,
etta yhteistyd valillimme toimii. Haastetta tuotti opinnaytetydprosessissa kuitenkin se, ettd kaikki
asumme eri paikkakunnilla. Taman takia opinndytetydta koskevat palaverit sekd muut
suunnittelutuokiot vietettiin etdyhteyden avulla, mika ei aina ole ollut helppoa tai tuntunut parhaalta
tavalta hoitaa asioita. Silti mielestdamme selvisimme siita hyvin. Kolmen erilaisen kirjoittajan ja
ihmisen tehdessa yhteista tuotosta, on jokainen joutunut sopeutumaan, joustamaan seka
ymmartamaan toisten tapoja tehda asioita. Yhteistydkykymme on varmasti parantunut ndiden
kuukausien aikana, mika valmistaa meitd tulevaisuuden ty6elamda varten. Kohtasimme muutamia
vastoinkdymisid ja jouduimme muuttamaan suunnitelmaa useaan kertaan. Taman vuoksi valilla tyén
eteneminen seka valmistuminen tuntui epavarmalta. Paineen sietokykya on siis koeteltu ja stressilta
seka venymiseltdkaan ei valtytty. Kaikki edella mainittu kuitenkin kasvattaa, opettaa ja valmistaa

meita tyéelamaan.
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7.3  Tuotoksen hyoédynnettdvyys ja kehittémisideat

Tuotoksen hyddynnettavyys on mielestdmme hyva, sillda saimme paljon positiivista palautetta
oppimateriaalin testanneilta liittyen tekemisen matalaan kynnykseen ja yksinkertaistettuun tietoon.
Monet sanoivat, etta tuotos tuki oppimista opettajan opetuksen lisana ja auttoi hahmottamaan
joitain asioita paremmin. My0s se, ettd EKG:n muutosten tunnistaminen tulee monissa eri
terveysalan koulutusohjelmissa vastaan tarkoittaa sitd, etta tastéd on mahdollisesti viela monelle eri

ryhmalle hyotya.

E-oppimateriaalin hyva puoli on se, etta sita voi halutessaan muokata, paivittaa tai uudistaa, jos
tarve vaatii. Tuotosta tehdessa huomasimme, ettd se on todella kehityskelpoinen. Tama
mahdollistaa myds tulevaisuudessa sen, etta toistenkin opiskelijoiden on mahdollista lisata ja
muokata tietoa, jolloin siitd saataisiin lopulta todella laaja oppikokonaisuus. Koska tekemamme
oppimateriaali on verkossa, se ei vanhene samalla tavalla kuin painettu materiaali ja sitd voidaan

kayttda opetuksen tukena pidempaan.

Kehittdmisideana mieleen tuli ensimmaisena arviointikyselyyn liittyva lisatietokohta, jossa olisi voinut
kysya vastaajan oman opiskelualan. Sen avulla olisi saanut kattavamman ja tarkemman tiedon
esimerkiksi siitd, ettd vaikuttaako ala siihen, kuinka hyddylliseksi koki meidan oppimateriaalimme.
My6s vuosikurssin olisi voinut kysya, jotta taustatietojen merkitysta olisi voinut arviodia paremmin.
Alkuperdisen idean mukaan tuotoksessa piti olla likkuvaa sydansahkokayraa eli nauhoitettuja
videoita, mutta se suunnitelma ei toteutunut. Piddmme sita siis hyvéna kehitysideana, silla koemme
etta ne olisivat olleet viela parempia muutosten havainnollistamisessa kuin pelkat kuvat. Videot

olisivat tuoneet realistisuutta ja uusia mahdollisuuksia oppimisen tueksi.
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LITTE 1: OPPIMATERIAALIN KASIKIRIOITUS

1. Johdanto
Oppimateriaali EKG-muutoksista

EKG:a eli elektrokardiografialla voidaan tarkkailla sydamen sahkoista toimintaa. Eteisten ja
kammioiden supistumiset ja palautumiset nékyvat erilaisina heilahduksina kayralld. Tassa verkko-
oppimateriaalissa kdydaan lapi rytmihairiita, joita terveydenhuollossa tydskentelevien tulisi
tunnistaa, silld osa niista vaatii valitdnta reagointia.

Tama verkko-oppimateriaali on tuotettu opinndytetyona yhteistydssa Savonia-ammattikorkeakoulun
kanssa tavoitteena auttaa oppimaan EKG:ssa nakyvien rytmihairididen tulkitsemista osana

fysiologian opetusta.

2. Normaali sinusrytmi
Sinusrytmi

Sinusrytmilla tarkoitetaan sydémen normaalia sykettd, joka on l&htdisin sinussolmukkeesta alkavasta
sahkdisestd impulssista. Se saa aikaan eteisten aktivaation ja tastd seuraa EKG:ssa havaittava P-

aalto. Taman jalkeen eteiset supistuvat.

Impulssi etenee eteiskammiosolmukkeen kautta kammioihin, joiden supistumisesta syntyy suurin
heilahdus eli QRS-kompleksi.

Kammioiden palautuessa muodostuu EKG-kayralla ndkyva T-aalto.

Syketiheys on normaalissa sinusrytmissa noin 60—100 sydamenly6ntid minuutissa.

[Kuva sinusrytmista simulaattorissa.]

PQ-aika kuvaa aikaa, jolloin impulssi siirtyy eteisisté kammioihin ja S7-taso kuvaa kammioiden

repolarisaatiota eli palautumista yhdessa 7-aallon kanssa.

[Piirretty esimerkkikuva QRS-kompleksista.]

[Kuva normaalista sinusrytmista rintakytkennoissa. ]



3. Flimmeri

4. Flutteri
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Flimmeri

Eteisvarinaa kutsutaan flimmeriksi. Talla tarkoitetaan jatkuvaa ja epasaanndéllista rytmia, jota saattaa

ennakoida tihedt eteislisalyonnit.

Hyva tuntomerkki on syheréinen tai vareileva perusviiva seka kapea QRS-kompleksi, jonka valit ovat

epasaanndllisen epasaanndllisia.

Flimmerin aikana eteisaktivaatiota kuvaavat P-aallot puuttuvat, mika johtuu sydamessa kulkevien

sahkdimpulssien toiminnan muuttumisesta kaoottiseksi.

Kuvassa nakyy flimmeri P-aaltojen muodottomuutena ja epéatasaisena sykkeena V1-kytkenndssa.

[Kuva flimmerista rintakytkennoissa. ]

[Kuva flimmerista yksikanavaisessa EKG:ssa simulaattorissa.]

Flutteri

Eteislepatusta kutsutaan flutteriksi. Se on harvinainen eteisvarinan alatyyppi, joka aiheutuu oikeassa

eteisessa ympyraa kiertavista sahkoérintamista. 2—4 sahkorintamaa syoéttavat impulsseja kammioihin.

Tasta seuraa flutterin aikana EKG:ssa nakyvat P-aallot, jotka ovat muuttuneet sahalaitaisiksi F-
aalloiksi. F-aallot voivat piiloutua T-aaltoihin, mutta niitd on paras tunnistaa bipolaarisista

raajakytkennoista.

[Kuva flutterista rintakytkennoissa. ]

[Simulaattorilla tuotettu video flutterista yksikanavaisessa EKG:ssa.]

5. Hyva tietéd— Bigeminia ja trigeminia

Bigeminia

Bigeminia on termi sille, kun joka toinen sydamen lyénneista on lisalydnti.



6. Kertaus
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[Kuva bigeminiasta rintakytkenndissa. ]

Trigeminia

Trigeminiassa joka kolmas sydéamen lydnneista on lisalyonti.

Kolme monivalintakysymysta

7. Kammiotakykardia

Kammiotakykardia

Kammiotakykardialla tarkoitetaan kolmea tai useampaa QRS-heilahdusta, jotka tulevat perdkkain yli
100/min taajuudella. Kammiot supistelevat todella nopeasti, mista johtuen sydan ei tayty eika

sepelvaltimokierto toimi normaalisti.

EKG-kayralla tama nakyy leveana ja nopeana rytmind. aVR-kytkenta saattaa olla positiivinen, joka
johtuu sahkon kulkemisesta alhaalta ylospain. Nain voi kdyda sydédmen sahkdisen akselin kaantyessa

voimakkaasti oikealle.

Tuntomerkkeja ovat levea QRS-kompleksi seka P-aaltojen puuttuminen.

[Kuva kammiotakykardiasta raajakytkenndissa.]

8. 3. asteen AV-katkos

Totaaliblokki

Kolmannen asteen AV-katkosta kutsutaan totaaliblokiksi tai téydelliseksi eteiskammiokatkokseksi.
Nailla nimityksilla tarkoitetaan sitd, kun sydamen eteiset ja kammiot tydskentelevat toisistaan
riippumatta ja sahkoéimpulssit eivat kulje eteisista kammioihin normaalisti. Potilaan syke voi menna

niin hitaaksi, ettei sydan pysty yllapitamadn verenkiertoa. Tasta aiheutuu lopulta tajunnan menetys.

Sydankayrélla tdma nakyy vaihtelevana PQ-aikana. Paras tunnistuskeino on P-aaltojen ja QRS-

kompleksin valisen yhteyden seuraaminen.

P-aallot menevat piiloon QRS-kompleksien alle tai limautuvat T-aaltoihin kiinni. Lisdksi P-aaltoja voi

olla perakkain niin, ettei valissa ole yhtdkdan QRS-kompleksia.

[Kuva totaaliblokista rintakytkenndista.]
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9. Hyva tietdd— 1. ja 2. asteen AV-katkokset

10. Kertaus

11. ST-nousu

Kaksi muuta AV-katkosta
On olemassa myds ensimmaisen ja toisen asteen AV-katkokset.

1. asteen AV-katkoksessa eteisistd kammioihin johtuminen on hidastunut. Tama ei aiheuta oireita,

ellei PQ-aika ole todella pitkd. Tama kuvaa sydamen pumppaustehon heikentymista.

2. asteen AV-katkosella tarkoitetaan tilaa, jossa kaikki eteisheratteet eivat paase kammioihin asti.

Tama katkos jaetaan viela kahteen tyyppiin:
Mobitz 1 -katkos ja Mobitz 2 -katkos.

Erona naissa kahdessa on johtumishairién ilmenemiskohta. Ensimmaisessa hairié on

kammiosolmukkeen tasolla ja toisessa eteis-kammiosolmukkeen jalkeisessa johtoradassa.

Mobitz 1:ssé EKG:ssa voi nahda orpoja ja yksittdisia P-aaltoja, joita edeltdva PQ-aika on eri pituinen

kuin seuraava.

Mobitz 2:n tunnistaa vakiosta PQ-ajasta ja johtumatta jadneista seka orvoista P-aalloista.

[Kuva 1. asteen AV-katkoksetsa rintakytkenndissa.]

[Kuva 2. asteen AV-katkoksesta (Mobitz 1).]

Kolme monivalintakysymysta

ST-nousu

Sepelvaltimon tukkeutuminen aiheuttaa sydaninfarktin, jolloin puhutaan ST-nousuinfarktista (ST-

elevation myocardial infarction, STEMI). Tall6in sepelvaltimo on taysin tukossa.

EKG:ssa T-aalto muuttuu korkeaksi ja ST-taso nousee perustasoa korkeammalle. ST-tason muotoon

ja korkeuteen vaikuttaa se, mika suoni on tukossa.

Myds tukkeutumisesta aiheutunut hapenpuute sydanlihaksessa nakyy ST-tason muutoksina ja

infarktin jalkeen T-aalto kdantyy usein negatiiviseksi.

[Piirretty esimerkkikuva normaalista ja kohonneesta ST-tasosta. ]
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[Kuva lievasta ST-tason noususta rintakytkenngissa.]

HYVA TIETAA: ST-lasku

ST-tason lasku syntyy, kun tukkeuman aiheuttama hapenpuute alkaa tuhoamaan sydanlihassoluja.

[Kuva ST-tason laskusta rintakytkenndissa.]

12. Lopputesti

Nelja monivalintakysymysta ja yksi kuvavalintatehtava.

13. Lahteet
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LIITE 2: WEBROPOL KYSELY

Palautekysely EKG-muutosten tunnistus-oppimateriaalista

Ahokas, Koskelo, Knuutinen TB20SP

[] Pakolliset kysymykset merkitty tahdella ()

1. Oppimateriaalin rakenteen selkeys *

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O00O0O0O0O0OOOO0

2. Oppimateriaalin kuvien ja videoiden hyodyllisyys *

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O00O0O0O0O0OOOO0

3. Teoreettisen sisdllon ymmarrettavyys *

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O00O0O0O0O0OOOO0

4. Oppimateriaalin toimivuus teknisesti *

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O00O0O0O0O0OOOO0

5. Oppimateriaali oli hyodyllinen EKG:n tulkinnan opiskelussa *

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O00O0O0O0O0OOOO0

6. Avoin palaute oppimateriaalista
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