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1 JOHDANTO

Rintakipuiset potilaat ovat tyypillisimpia ensihoidon potilasryhmista, silla rintakipu on yksi kolmes-
ta yleisimmasta ensihoitotehtavasta. Rintakivun tavallisimpia syita on sepelvaltimotauti. Ensihoi-
don keskeisena tavoitteena sepelvaltimotautikohtauksen hoidossa on sydanperaisten akkikuole-
mien vahentaminen, sydaninfarktin kehittymisen estaminen tai uhkaavan sydaninfarktin kokoon
rajoittaminen, peruselintoiminnoista ja kivun hoidosta huolehtiminen, seka potilaan jatkohoitoon
kuljettaminen. Taméa edellyttda ensihoidon toimesta tehtavédd vaaran arviointia, suuririskisten
potilaiden tunnistamista ja hoidon aloitusta. Tahan tarvitaan anamneesin, kliinisten oireiden ja
EKG-muutosten selvittdmista. Ensihoitajan keskeisiin perustaitoihin kuuluukin EKG:n eli sydan-

filmin ottaminen, lahettaminen ja tulkitseminen. (Holmstrom & Kuisma 2021, 154, 409, 411.)

Rintakipuisen potilaan tutkiminen ja hoitaminen ovat ensihoidon opintojen keskeinen opiskeltava
osaamisalue. Tasta potilasryhmasta esille nousee erityisesti akuutin sepelvaltimotautikohtauksen
saaneet potilaat. Tarjolla on runsaasti kirjallisuutta ja muuta materiaalia, mutta omissa opinnoissa
havaintona oli oleellisen tiedon poimimisen haastavuus. Oulun ammattikorkeakoululla ei viela
ollut selkeda opetusmateriaalia aiheesta. Tasta havainnosta syntyi ajatus luoda toiminnallisena
opinnaytetydna selked ja informatiivinen opetusmateriaali akuutin sepelvaltimotautikohtauksen

aiheuttamista EKG-muutoksista.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaali akuutin sepelval-
timotautikohtauksen ilmenemisestd EKG:ssa osaksi Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tut-
kinto-ohjelman opetusta. Projektityon lopputuotteena on sahkdinen opetusmateriaali Word-
tiedostona. Opetusmateriaalissa kuvataan akuutin sepelvaltimotaudin ilmeneminen EKG:ssé

patofysiologian ja EKG-nauhojen avulla.

Opinnéytetyon lyhyen aikavalin tavoitteena oli selkean ja informatiivisen opetusmateriaalin luomi-
nen, joka motivoi ensihoitajia akuutin sepelvaltimotautikohtauksen EKG-muutosten opiskeluun.
Pitkan aikavalin tavoitteena oli ensihoitajien akuutin sepelvaltimotautikohtauksen tunnistamisen
kehittyminen ja ndin ollen potilasturvallisuuden paraneminen. Opetusmateriaali luovutetaan Oulun
ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman kayttoon sahkoisessa muodossa ja sita voi-

daan tarvittaessa muokata.



2 SYDAMEN TOIMINTA JA AKUUTTI SEPELVALTIMOTAUTIKOHTAUS

21 Sydamen anatomia

Sydanlihas pumppaa verta koko elimistolle. Sydamen pumppaustyd on padasiassa tahdosta
rippumatonta eli autonomista. Sydanlihas toteuttaa siis tehtavaansa itsenaisesti oman saatelyjar-
jestelmansa ohjaamana. Sydan sijaitsee rintaontelossa edesta katsottuna osittain rintalastan
vasemmalla puolella ja osittain sen takana. Sydamessa on nelja lokeroa, jotka ovat oikea eteinen,
oikea kammio, vasen eteinen ja vasen kammio. Syddmessa on nelj@ lappaa estdmassa veren
takaisinvirtauksen. Oikean eteisen ja kammion valissa on trikuspidaali- eli kolmiliuskalappa. Oi-
kean kammion ja keuhkovaltimon vélissa taas on pulmonaali- eli keuhkovaltimolappa. Vasemman
eteisen ja kammion valissa on mitraali- eli hiippalappa. Vasemman kammion ja aortan valissa on
aorttalappa. Sydédmen sisapinnassa on sisakalvo eli endokardium. Sydamen ulkopinnassa on

sydanpussi eli perikardium. (Leppéaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 131-133.)

Sydanlihas saa happea ja ravintoa sen pinnalla kulkevien sepelvaltimoiden eli koronaarisuonten
kautta (kuvio 1). Kaksi sepelvaltimoa, vasen ja oikea, lahtevat aortan tyvesta. Oikea sepelvaltimo
(RCA, right coronary artery) vastaa sydamen oikean puolen seké taka- ja alaseinan verenkierros-
ta. Vasen sepelvaltimo (LMA, left main artery) haarautuu vasempaan laskevaan sepelvaltimoon
(LAD, left anterior descending artery) ja vasempaan kiertavaan sepelvaltimoon (LCX, left circum-
flex artery). Vasen laskeva sepelvaltimo suonittaa etuseinda ja vasen kiertava sepelvaltimo sivu-
seinaa. (Jormakka & Kettunen 2019, 23-24; Leppaluoto ym. 2019, 142-143.)

LAD

KUVIO 1. Syddmen sepelvaltimot (Parkkila 2024).



2.2 Sydamen sahkoinen toiminta

Sydanlihas toimii sahkdisen arsytyksen eli impulssin seurauksena. Impulssin muodostusta ja
kuljetusta toteuttaa sydanlihassolujen muodostama johtoratajarjestelma. Se alkaa oikean eteisen
takaseinamassa sijaitsevasta sinussolmukkeesta. Sinussolmukkeessa syntyy sahkéinen impulssi,
eli se tahdistaa sydanta. Sinussolmukkeesta impulssi etenee eteisen seinamiin, saaden eteiset
aktivoitumaan eli depolarisoitumaan. Depolarisaation seurauksena eteiset supistuvat. Samalla
impulssi etenee eteisten ja kammioiden valissa kammioiden valiseinan takaosassa sijaitsevaan
eteis-kammiosolmukkeeseen eli AV-solmukkeeseen. Eteis-kammiosolmukkeessa impulssin tay-
tyy hidastaa etenemista, jotta kammiot ehtivat tayttya eteisten supistumisen seurauksena. Eteis-
kammiosolmukkeesta impulssi jatkaa matkaa Hisin kimppuun, joka haarautuu oikeaan ja vasem-
paan johtorataan. Naiden kahden johtoradan kautta impulssi etenee kammioihin, saaden kammi-
ot supistumaan. Vasen johtorata haarautuu edelleen etu- ja takahaarakkeeksi. Nama johtoradat
haarautuvat lopuksi pienemmiksi Purkinjen saikeiksi, minka kautta impulssi leviaa laajasti kammi-
oiden alueelle. Sydanlihaksen sahkoinen aktivaatio alkaa purkautua eli repolarisoitua jo kammioi-

den supistumisen aikana. (Leppéaluoto ym. 2019, 134-135.)

2.3 EKG:n perusteet

Elektrokardiografia eli EKG on tutkimusmenetelma, jolla tutkitaan sydamen sahkdista toimintaa.
Perinteisesti kaytetaan 12-kytkentaisesta EKG-rekisterdintia, johon kuuluu 6 raajakytkentaa ja 6
rintakytkentaa. Laadukkaan EKG-rekisterdinnin lahtokohtana on elektrodien huolellinen ja oikea
kiinnittdminen. (Holmstréom & Puolakka 2021, 157.) Elektrodeille on yleisesti sovitut paikat, jotka
on esitetty taulukossa 1. Laadukkaan rekisterdinnin lisaksi oikean tulkinnan varmistamiseksi hai-
riot tulee minimoida. Hairidita aiheuttaa muun muassa raajojen liikkkuminen tai potilaan kosketta-

minen metallin EKG-rekisterdinnin aikana. (Jormakka & Kettunen 2019, 14.)



TAULUKKO 1. Elektrodien sijoittaminen (Holmstrém & Puolakka 2021, 158).

elektrodi sijainti

R = punainen oikea kasi

L = keltainen vasen kasi

N = musta oikea jalka

F = vihrea vasen jalka

V1= punainen 4:nnen ja 5:nnen kylkiluun valiin rintalastan oikeaan reunaan
V2= keltainen 4:nnen ja 5:nnen kylkiluun valiin rintalastan vasempaan reunaan
V3= vihred 5:nnen kylkiluun paalle V2:n ja Va:n valiin

V4= ruskea 5:nnen ja 6:nnen kylkiluun valiin vasempaan keskisolislinjaan
V5= musta V4:n ja Ve:n valiin etukainalolinjaan

Ve = violetti V4:n korkeudelle vasempaan keskikainalolinjaan

Sydanlihasiskemian diagnosointiin kaytetaan lisaksi lisakytkentdja, jolloin puhutaan 15-16-
kytkentéisesta EKG:sta. Lisakytkentdja voidaan kayttaa rintakehan oikealla puolella ja selan puo-
lella. Oikean puolen lisékytkentdja ovat kytkennét V1R-VeR, joista yleisin kéytettava on V4R. Nai-
den kytkentojen elektrodit sijoitetaan samalla tavalla kuin peruskytkennat, mutta peilikuvana rin-
takehan oikealle puolelle. Oikean puolen lisékytkentojen avulla voidaan tarkastella sydamen oi-
keaa kammiota. Selan puolelle asetettavat lisdkytkentoja ovat kytkennat V7, Vs ja Ve. Selan puo-
len lisakytkennat kuvaavat sydamen sivu- ja takaseinaa. Lisakytkentojen vakiintuneet paikat on
kuvattu taulukossa 2. Jos lisakytkenndille ei ole omia johtimia, kaytetaan peruskytkentdjen johti-
mia ja merkitaan ne selvasti EKG-nauhaan. (Riski 2019, 60, 66-67, 69.)

TAULUKKO 2. Lisékytkentdjen sijoittaminen (Riski 2019, 60, 66-67).

elektrodi sijainti

V4R 5:nnen ja 6:nnen kylkiluun véliin oikeaan keskisolislinjaan

Vy selkdan vasemmalle takakainalolinjaan

Vg selkaan vasemmalle lapaluun karjen tasolle

A selkaan vasemmalle samassa linjassa Vg:n kanssa selkarangan viereen




EKG:n heilahdukset on nimetty kirjaimin P-Q-R-S-T-U. EKG-heilahdukset ja niiden tyypillinen
kesto on kuvattu alla olevassa kuviossa 2. Ensimmaisena on P-aalto, joka kuvaa oikean ja va-
semman eteisen aktivoitumista. Normaalisti P-aalto on pyorea ja ylospain suuntautuvaa eli posi-
tiivinen. PQ-vali kuvaa impulssin etenemista AV-solmukkeeseen, jossa sen eteneminen hidastuu.
QRS-kompleksin alku kuvaa sydamen véliseindn aktivoitumista ja loppuosa kammioiden aktivoi-
tumista. ST-vali kuvaa kammioiden systolea eli tydvaihetta. Siind on nahtavissd mahdollinen sy-
danlihaksen hapenpuute, joka ilmenee ensin ST-tason laskuna ja uhkaavassa kuoliossa ST-
tason nousuna. T-aalto kuvaa kammioiden repolarisaatiota eli palautumista. Satunnaisesti voi olla
nahtavilla pieni U-aalto. (Holmstrom & Puolakka 2021, 160-161; Jormakka & Kettunen 2019, 26—
29.)

QT-aika
QRS:n ST-
PQ-aika kesto taso
R
P J-piste U
u
|
Q
S

0,05-0,10 0,06-0,10
0,12-0,20

KUVIO 2. EKG-heilahdukset ja niiden kesto (Nikus, Aro & Mékijérvi 2024a.)

24 EKG:n systemaattinen tulkinta

EKG-filmia tulisi opetella tulkitsemaan jéarjestelmallisesti. EKG:n systemaattiseen tulkintaan on
luotu useita erilaisia malleja. Tassa opinnaytetydssa esitellaan Jormakan & Kettusen (2019, 19—
20, 82-84) neliportainen tulkintamallin. Namé& nelja vaihetta ovat yleissilmays ja tulkittavuus, ryt-

mi, ST-segmentti ja T-aalto seka tyddiagnoosi.

Yleissilmaykseen ja tulkittavuuteen kuuluu laadun ja kytkentdjen oikeuden tarkistaminen seka
QRS-kompleksien samanmuotoisuuden ja sykkeen tarkastelu silmamaaraisesti. Yleissilmaysta ja

tulkittavuutta voidaan tarkastella erilaisten kysymysten avulla: pistaakd joku silmaén, ovatko
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kompleksit silmamaaraisesti leveita, onko tuloste tulkittavissa, ovatko kytkennat oikein, ovatko
kaikki kytkennat samanmuotoisia, onko syketaajuus silmamaaraisesti arvioituna hidas tai nopea.
(Jormakka & Kettunen 2019, 83-84.)

Rytmin arvioimisessa tarkistetaan syketaajuus, rytmin saannallisyys, P-aallon nékyvyys, PQ-ajan
kesto, QRS-aallon toistuvuus ja QRS-kompleksin leveys. Rytmin nopeutta arvioitaessa lasketaan
syketaajuus koneen laskemana ja itse laskettuna, seka katsotaan, onko se epéatavallisen nopea
tai hidas. Saannollisyytta arvioitaessa katsotaan, onko rytmi saanndllinen tai epasaanndllinen
jatkuvasti tai ajoittain. P-aallon osalta huomiota kiinnitetdan siihen, 16ytyvatko P-aallot ja tulevatko
ne saanndllisesti. P-aallon kesto on normaalisti alle 120 ms. PQ-ajasta katsotaan, onko kesto
normaali eli 120-200 ms. Lisaksi tarkkaillaan P-aaltojen johtumista, eli seuraako jokaista P-aaltoa
QRS-kompleksi, mika niiden suhde on ja kulkevatko ne yhtenaisesti. QRS-komplekseja arvioita-
essa voidaan havaita mahdollinen kammiorytmi tai haarakatkos, nopeassa rytmissa kammiotaky-
kardian mahdollisuus ja hitaassa rytmissa totaaliblokin mahdollisuus. QRS-kompleksin kesto on
normaalisti alle 120 ms. (Jormakka & Kettunen 2019, 83—84; Nikus, Aro & Makijarvi 2024b.)

ST-segmentin arvioimisessa huomiota kiinnitetdan jokaisen kytkennan ST-segmenttin ja T-
aaltoon, mitka ilmentavéat sydanlihaksen hapenpuutetta. ST-tasoista arvioidaan, onko nahtavilla
ST-tason nousuja tai laskuja. T-aallon osalta tarkistetaan, onko se korostunut tai alaspain kaan-
tynyt eli invertoitunut. AVR-kytkennassa T-aalto on poikkeuksellisesti alaspain kaantynyt. T-aalto
voi olla positiivinen tai negatiivinen kytkenndissa aVL, lll ja V1. (Jormakka & Kettunen 2019, 83—
84; Riski 2019, 16.) Tyddiagnoosin teossa huomiota on kiinnitettava rytmiin, iskemiamuutoksiin,

iskemia-alueeseen ja kliiniseen kuvaan. (Jormakka & Kettunen 2019, 84.)

2.5 Akuutti sepelvaltimotautikohtaus

Akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa on kyse akillisesta sepelvaltimoiden ahtautumisesta tai
tukkeutumisesta ja siitd aiheutuvasta oireistosta. Akuutti sepelvaltimotautikohtaus voidaan jakaa
ST-nousuinfarktiin (STEMI), sydaninfarktiin ilman ST-nousuja (NSTEMI) ja epastabiilin angina
pectorikseen (UAP). (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen taustalla on usein sepelvaltimotauti. Sepelvaltimotaudissa
sydamen sepelvaltimoihin muodostuu rasvaplakkia eli ateroomaa. Usein akuutin sepelvaltimotau-

tikohtauksen aiheuttaa sepelvaltimon sisapinnan alle kertyneen rasvaplakin repeama ja sen seu-
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rauksena repeaman kohdalle syntynyt hyytyma. Muodostunut hyytyma ahtauttaa sepelvaltimon
osittain tai aiheuttaa sepelvaltimon taydellisen tukoksen, mista seuraa verenkierron heikentyessa
sydanlihaksen hapenpuute eli iskemia. (Holmstrom & Kuisma 2021, 412-414.) Sydanlihasiske-
mian syyna ei kuitenkaan aina ole sepelvaltimon ahtauma, vaan se voi olla seuraus tilanteesta,
jossa sydanlihaksen hapentarve on suurempi kuin hapentarjonta. Taman voi aiheuttaa esimerkik-
si takykardia tai verenvuotoshokki. (Thaler 2023, 250.)

Sydaninfarktiksi ilman ST-nousua kutsutaan subendokardiaalista eli sydamen sis@kalvonpuolei-
seen kerrokseen rajoittuvaa sydanlihaskuoliota, jossa sepelvaltimo ei ole taysin tukkeutunut. ST-
nousuinfarktissa taas on kyse taysin tukkivasta hyytymasta, mika aiheuttaa transmuraalisen eli
sydanseinaman lapi ulottuvan sydanlihaskuolion. Sepelvaltimotautikohtausta, jossa sydanlihas
sailyy kauttaaltaan eldvana ilman vaurioita, sanotaan epastabiiliksi angina pectorikseksi. Epasta-
biilin angina pectoriksen rintakipu johtuu sepelvaltimon heikentyneen verenkierron aiheuttamasta
hapenpuutteesta. Ensihoitovaiheessa EKG-I6ydoksen perusteella ilman troponiini-pitoisuuden
mittausta ei kuitenkaan voida maaritelld onko kyseessa epastabiili angina pectoris vai sydanin-
farkti iiman ST-nousuja ja siksi niistd kaytetaan yleisnimikettd muu akuutti sepelvaltimotautikoh-
taus ilman ST-nousuja. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022; Holmstrom &
Kuisma 2021, 415-418.)

Sydaninfarkti voi ilmetd sydamen eri osissa, riijppuen missa sepelvaltimossa tukos on. Etusei-
nainfarktissa tukos on tyypillisesti vasemman eteen laskevan sepelvaltimon haarassa (LAD).
Sivuseinainfarktissa eli sydamen vasemman sivun infarktissa tukos sijaitsee vasemmassa kierta-
vassa sepelvaltimossa (LCX). Sydamen valiseinda suonittaa padasiassa vasemman laskevan
sepelvaltimon lavistava diagonaalihaara, jonka tukos aiheuttaa siis valiseindinfarktin. Alasei-
nainfarktin aiheuttajana on oikean sepelvaltimon (RCA) tukos. Yleensa oikea sepelvaltimo suonit-
taa my0s takaseinda ja oikeaa kammiota, minka vuoksi ne ilmenevat usein yhdessa. Harvinaisis-
sa tapauksissa vasen kiertava sepelvaltimo suonittaa myos ala- ja takaseinaa. (Jormakka & Ket-
tunen 2019, 65-68.) Globaali-iskemian eli koko sydanlihaksen hapenpuutteen aiheuttaa paarun-
gon tai kolmen suonen tukos, jolloin sekd oikeassa ettd vasemmassa sepelvaltimossa on kriittisia
ahtaumia ja sen seurauksena koko sydanlihas karsii hapenpuutteesta (Holmstrom & Puolakka
2021, 165).
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2.51 Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen diagnosointi

Ensihoidossa sepelvaltimotautikohtauksen tyodiagnoosi tehdaan esitietojen, kliinisten [oydosten
ja EKG:n perusteella. EKG:t& pidetaan tarkeimpana tyokaluna sepelvaltimotautikohtauksen ty6-
diagnoosin teossa, vaaran arviossa seka hoitomuodon ja -paikan valinnassa. Nopea tyodiagnoo-
siin paasy ja hoidon aloitus parantaa potilaan ennustetta. EKG tulee rekisterdida ja tulkita 10
minuutin sisalla rintakipuisen potilaan kohtaamisesta. Epailtaessa akuuttia sepelvaltimotautikoh-
tausta tulee aina ottaa 15-16-kytkentainen EKG, joka kuvaa peruskytkentdjen lisaksi myos sy-

damen oikeaa puolta ja takaseinaa. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Lopullinen diagnoosi tehdaan sydanlihasvauriosta kertovan merkkiaine-mittauksen perusteella.
Merkkiaineita vapautuu verenkiertoon, jos sydanlihaskudos vaurioituu hapenpuutteen takia. Ylei-
simmin diagnosoimiseen kaytettavat merkkiaineet ovat troponiini T ja |. Sydaninfarktin diagnoosin
kriteerina on sydanlihasvaurion merkkiaineen eli troponiinin viiterajan ylarajan ylittyminen yhdes-
sa sydanlihaksen hapenpuutteeseen sopivien oireiden, EKG-muutosten tai kuvantamisessa tode-
tun uuden sydanlihasvaurion kanssa. Jos merkkiainepaastoa ei ole, on kyseessa epastabiili angi-
na pectoris. (Porela & Minkkinen 2024.)

2.5.2 Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen oireet

Tyypillisesti sepelvaltimotautikohtauksen ensioireena ilmeneva rintakipu alkaa nopeasti muuta-
man minuutin aikana (Alanen, Jormakka & Kettunen 2023, 108). Rintakipu on puristavaa, paina-
vaa ja ahdistavaa keskella rintalastaa. Tyypillista on myds kivun sateily ylaraajoihin, niskoihin,
leukaperiin, selkaan tai ylavatsaan. Kipu ei helpota levossa, eika hengittdminen muuta sita. Muita
oireita on muun muassa hengenahdistus, hikoilu, narastys, heikotuksen tai huimauksen tunne.
Naisilla ja miehillé oireisto on padasiassa samanlainen, mutta naisilla oireiden kirjo on laajempi.
Rintakipukohtausta saattaa edeltdd aikaisempina paivind lisaantynyt vakaa oireilu. (Porela &

Minkkinen 2024; Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

On kuitenkin muistettava, etté kaikilla akuutti sepelvaltimotautikohtaus ei aiheuta edelld mainittuja
tyypillisia oireita. Jopa yli 20 prosentilla sepelvaltimotautikohtauksen takia sairaalassa hoidetuista
potilaista ei ole ollut lainkaan rintakipua. Diabeetikoilla, tehohoitopotilailla ja kriittisesti sairailla

oireet voivat olla vahaisia tai puuttua kokonaan. |kaantyneilld oireet ovat usein lievia ja rintakipu
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voi puuttua kokonaan. (Porela & Minkkinen 2024; Sepelvaltimotautikohtaus: Kéypa hoito -
suositus, 2022.)

Akuuttiin sepelvaltimotautikohtaukseen ei kuulu tyypillisia kliinisia 10ydoksia. Kivun ja sympatiko-
tonian eli sympaattisen hermoston aktivoitumisen aiheuttamana kliinisena |0ydoksena voi olla
takykardia ja hypertensio. Alaseinainfarkti voi aiheuttaa hypotoniaa ja bradykardiaa tai jopa eteis-
kammiokatkoksen vagaalisen heijasteen vuoksi. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -
suositus, 2022.)

2.5.3 Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen EKG-muutokset

Sydanlihaksen iskemia eli hapenpuute aiheuttaa nopeasti muutoksia sydamen sahkdisessa toi-
minnassa, kun sahkaéinen toiminta vaurioituneella alueella hidastuu ja suuntautuu terveen kudok-
sen suuntaan. Kuitenkin jopa 20 %:lla sydaninfarktipotilaista ensimmainen EKG on normaali. Jos
potilaan esitiedot viittaavat vahvasti mahdolliseen infarktiin, tulee EKG kontrolloida esimerkiksi 15
minuutin kuluttua. Osalla potilaista muutokset voivat nakya vasta tunnin kuluttua oireiden alusta.
(Holmstrom & Kuisma 2021, 423.) EKG tulee uusia herkéasti oireiden jatkuessa, muuttuessa tai
uusiessa. Uudet monitorit tulostavat automaattisesti uuden EKG-nauhan, jos ST-tasossa iimenee

muutoksia. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kéypa hoito -suositus, 2022.)

Sydanlihasiskemiaan viittaa vahintaan 0,5 millimetrin ST-lasku tai yli 1 millimetrin T-aallon inver-
sio vahintaan kahdessa anatomisesti rinnakkaisessa EKG-kytkennassa. Pienikin ST-lasku yh-
dessa uuden tai pahentuneen rintakivun kanssa viittaa vahvasti iskeemiseen aiheuttajaan. lIman
troponiini-merkkiaineen mittausta ei kuitenkaan voida erottaa onko kyseessa sydaninfarkti ilman
ST-nousua vai epastabiili angina pectoris. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus,
2022.) Sydaninfarktia iiman ST-nousua ei voida paikantaa ST-nousuinfarktin tapaan tiettyyn sy-
damen alueeseen tai sepelvaltimoon (Thaler 2023, 280). Globaali-iskemiassa eli koko sydanli-
haksen hapenpuutteessa EKG:ssa on nahtavilld ST-lasku vahintaan kuudessa kytkennassa.
Muutos on maksimaalinen kytkenndissa V4-Ve ja se yhdistyy kytkentojen negatiiviseen T-aaltoon.

Lisaksi tyypillisena [oydoksené on ST-nousu aVR-kytkennassa. (Nikus & Eskola 2019.)

ST-nousuinfarktissa EKG:ssa on nahtavilla vahintaan 1 millimetrin ST-nousu kahdessa anatomi-
sesti rinnakkaisessa eli samaa aluetta kuvaavassa vierekkaisessa kytkennassa. V»-V3 kytken-

ndissa ST-nousua on diagnoosia varten oltava naisilla vahintaan 1,5 millimetrid, alle 40-vuotiailla
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miehilla vahintaan 2,5 millimetria tai yli 40-vuotiailla miehilla vahintaan 2 millimetria. Lisakytken-
ndissa V4R ja V7-Vg ST-nousun raja on 0,5 millimetrid. ST-nousu mitataan J-pisteesté eli kohdas-
ta, jossa QRS-kompleksi loppuu ja ST-segmentti alkaa. Namé kriteerit patevat, jos EKG:ssa ei
ole nahtavilld vasenta haarakatkosta (LBBB) tai vasemman kammion hypertrofiaa. Haarakatkos
ja kammiotahdistinrytmi vaikeuttavat iskemiamuutosten havaitsemista ja talloin oireet ja hemody-
namiikan tilanne maarittavat hoidontarpeen. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kéypa hoito -suositus,
2022.) Usein ST-nousuinfarktin yhteydessa on nahtavilla resiprokaali- eli peilikuvamuutoksia,
jotka tukevat ST-nousuinfarktin tyddiagnoosia. Peilikuvamuutokset tarkoittavat infarktialueen vas-
takkaista puolta ilmentavissa kytkenndissa nahtavaa ST-tason laskua ja T-aallon muutoksia. Pei-
likuvamuutokset eivat kuitenkaan ole pakollisia ST-nousuinfarktin diagnosoimiseen. (Thaler 2023,

263.) Infarktialueiden ilmeneminen eri kytkenndissa on kuvattu taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Sydaninfarktin alueiden ilmeneminen EKG:ssé (Jormakka & Kettunen 2019, 65).

Infarktialue ST-tason muutos Peilikuvamuutos
Véliseina Vi-Va

Etuseina Vi-Vy Vg-Vgja joskus I, I, aVF
Sivuseina Vs-Ve, |, aVL I, 1ll, avVF

Alaseina I, 1Il, aVF [, aVL

Takaseina V7-Vo Vi-V4

Oikea kammio ViR

Sairastetusta sydaninfarktista voi jaéda pysyvaksi EKG-muutokseksi patologinen Q-aalto merkiksi
siita, ettd sahkoimpulssi ei paase likkumaan kuolioituneen sydanlihaksen alueella. Patologinen
Q-aalto erottaa normaalista Q-aallosta keston ja korkeuden perusteella. Se voi ilmetd leventy-
neend Q-aaltona, ja Q- tai QR-aaltona, jossa Q-aallon syvyys on vahintaan kolmasosa R-piikin
korkeudesta. Patologisen Q-aallon kehittyminen voi vieda tunneista jopa 2-3 vuorokauteen.

(Jormakka & Kettunen 2019, 61; Sepelvaltimotautikohtaus: K&ypa hoito -suositus, 2022.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tavoitteilla kuvataan, millaisia muutoksia tai parannuksia projektilla pyritédn saamaan aikaan.
Tavoitteet jaetaan kehitystavoitteiksi ja valittomiksi tavoitteiksi. Kehitystavoite kuvaavat pitkalla
aikavalillad tapahtuvia muutoksia tarkeimman hyodynsaajaryhman kannalta. Valittomat tavoitteet
taas kuvaavat konkreettista lopputulosta. (Silfverberg 2007, 80-84.) Tavoitteet ohjaavat huomion
pois epaolennaisesta toiminnasta ja siirtavat sita tavoitteeseen pyrkivaan toimintaan. Tavoitteet
my6s motivoivat toimintaa, etenkin suuret tavoitteet kasvattavat panostusta. Lisaksi ne vaikutta-
vat toimijoiden sinnikkyyteen ja aktivoivat tiedollisia projekteja ja strategioita. Projektille asetettu-
jen tavoitteiden pitaa olla selkeita ja helposti ynmarrettavia. Vaikeat tai vaihtuvat tavoitteet voivat
heikentaa tydskentelyn tehoa ja vaikuttavuutta. (Kymaélainen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016,
13-14.)

Valittomat tavoitteet kuvaavat valitonta konkreettista lopputulosta, eivat toimintaa, jolla siihen
pyritadn. Hanke voidaan jakaa eri osiin ja valittomat tavoitteet voivat olla projektiosakohtaisia.
Valittdmat tavoitteet kannattaa jakaa laadullisiin ja maarallisiin tavoitteisiin. (Silfverberg 2007,
81,84.) Laadullisena tavoitteena oli selked, informatiivinen ja helppokayttdinen opetusmateriaali.
Tavoitteena oli tarjota ajantasaista tietoa eri vaiheen opiskelijoille. Projektityon valittomana tavoit-
teena oli lisata ensihoitajaopiskelijoiden motivaatiota akuutin sepelvaltimotautikohtauksen aiheut-

tamien EKG-muutosten opiskeluun opetusmateriaalin avulla.

Kehitystavoitteen on oltava selked ja realistinen, jotta se toimii hankkeen toteuttamisen perusta-
na. Se johdetaan keskeisimmasta ongelmasta tai positiivisesta tekijasta, jota pyritaan vahvista-
maan. Pitkan aikavalin tavoite vie aikaa ja voi toteutua projektin lopussa tai vasta vuosien paasta.
(Silfverberg 2007, 83.) Taman opinnaytetyon pitkan ajan kehitystavoitteena oli ensihoitajaopiskeli-
joiden osaamisen kehittyminen akuutin sepelvaltimotautikohtauksen EKG-muutosten tunnistami-
sessa. Pitkan ajan tavoitteena oli myds akuutin sepelvaltimotautikohtauksen tunnistamisen kehit-
tymisen seurauksena potilasturvallisuuden parantuminen. Lyhyen ajan kehitystavoitteena oli ope-

tusmateriaalin vakiintuminen osaksi Oulun ammattikorkeakoulun opetusta.

Oppimistavoitteena oli syventaa omaa osaamista akuutin sepelvaltimotautikohtauksen patofysio-
logiasta seka kehittya akuutin sepelvaltimotautikohtauksen aiheuttamien EKG-muutosten tunnis-
tamisessa projektityon aikana, silla se oli osoittautunut haastavaksi oppimisalueeksi omissa opin-

16



noissa. Samalla oppimistavoitteeksi nousi myés laadukkaan ja mielekkaan sahkdisen opetusma-

teriaalin luominen, tiedonhaku seka projektin toteutus.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Projektin elinkaari koostuu yleisista vaiheista, mutta sita taydentavat projektityypin erityispiirteet.
Jokaiseen projektiin kuuluu perustamis-, suunnittelu-, toteutus- ja paattamisvaiheet. Projektin
alussa kuvataan ja tunnistetaan projektin tausta, syy ja merkitys. Seuraavaksi tulee tunnistaa,
kuvata ja tasmentaa kayttajan vaatimuksia. Taman jalkeen tehdaan projektisuunnitelma. Projektin
toteuttamiseen kuuluu haasteiden voittaminen ennen projektin varsinaista kaynnistymista, johon
sisaltyy projektin toteutus, tuotoksen kayttoon saattaminen ja lopetus. (Kymélainen, ym. 2016,
12.)

41 Projektiorganisaatio

Projektiryhma on yleensa monialainen, eli siihen kuuluu jasenia, jotka omaavat asiantuntemusta
ja erityisosaamista erilaisista osa-alueista. Roolit muodostuvat osaamisen ja ominaisuuksien
perusteella. Projektitydossa ryhmalla tulee aina olla joku vastuuhenkilo. Projektiryhman sisalla voi
olla erilaisia rooleja, kuten esimerkiksi projektin koordinoija, vetaja, yhteyshenkilo, projektitimin
jasen tai projektityontekija seka hallintohenkild. (Kymalainen, ym. 2016, 44.) Toteutin projektin

yksin, joten projektiryhmalle ei ollut jaettavia tehtavia.

Tama projektiorganisaatio on kuvattu kokonaisuutena alla olevassa kuviossa 1. Opinndytety6n
ohjaus- ja asiantuntijaryhmana toimivat ensihoidon lehtorit Anna-Maria Ojala ja Petri Aspegren.
Tyon tilaajana oli Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelma. Projektitydhon tarvit-
tiin yhteistyokumppani, jonka kautta saatiin luotettavat ja hyvalaatuiset EKG-nauhat. Yhteistyo-
kumppaniksi valikoitui autralialainen tehohoidon 1a@kéareiden ja sairaanhoitajien yllapitdma Life in
the Fastlane -sivusto, joka tarjoaa tietoa akuuttinoidosta, seka kattavan EKG-tietokannan (Life in
the Fastlane 2023). Tuotteen testiryhmaksi valikoitui Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopis-
kelijat ryhmista ENS21SP ja ENS22SP. Testiryhmista toinen suoritti perustason opintoja ja toinen
hoitotason opintoja. Nain saatiin kokemuksia myds opetusmateriaalin soveltuvuudesta eri vai-

heen opiskelijoille.
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Projektiryhma

Taija Leiviska

Ohjaus- ja
asiantuntijaryhma Tyon tilaaja
AnnaTMaria Ojala Oulun ammattikorkeakoulu,
Petri Aspegren ensihoidon tutkinto-ohjelma
I |
Yhteistyokumppani Testiryhmat
ENS21SP

Life in the Fastlane
ENS22SP

KUVIO 3. Projektiorganisaatio

4.2 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Projektityossa tulee nimeta kohderyhmat seka hyodynsaajat, jotta tyd osataan kohdentaa ja raja-
ta oikein. Hyodynsaajalla tarkoitetaan tahoa, jolle projektin hyodyt on tarkoitettu. Hyodynsaajat
voidaan maaritelld valittdmiin seka lopullisiin hyddynsaaijiin. Lopullisilla hyddynsaajilla tarkoitetaan
niita, joille projektityon pitkan ajan vaikutukset pyritdéan kohdentamaan. Lopullisista hyddynsaajis-
ta kaytetdan usein termia kohderyhma. Valittomilla hyodynsaaijilla tarkoitetaan muita henkildita tai

ryhmia, jotka hyotyvat projektin tuotoksesta. (Silfverberg 2007, 78-79.)

Opinnéytetyona tehdyn projektin tuotos oli suunnattu Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitaja-
opiskelijoille, joita nimitettiin projektityon valittdméksi hyddynsaajaksi. Projektityona toteutettu
opetusmateriaali jaettiin Oulun ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisymparistoon, mista opiskeli-

jat saisivat ne vapaasti kaytettavaksi opiskelua varten.

Projektityon lopulliseksi hyodynsaajaksi eli kohderyhmaksi nimettiin projektityon tilaajana toimiva
Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelma. Projektitydn tuotos ja sen kayttooikeus
luovutettiin Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman kayttoon. Tuotoksena val-

mistunut opetusmateriaali oli tarkoitus vakiinnuttaa osaksi opetusta.
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Opiskelijoiden akuutin sepelvaltimotautikohtauksen tunnistamisen kehittymisesta hyotyvat myos
tyonantajat. Ensihoitajat kohtaavat tydssaan rintakipuisia potilaita paivittain. Rintakipu-oireen
aiheuttaja on tunnistettava nopeasti, jotta oikea hoito voidaan aloittaa mahdollisimman nopeasti.
Nain ollen ensihoitajien hyvat tunnistustaidot voivat parantaa ensihoidon laatua ja potilasturvalli-

suutta. Siten myds tydnantajat voidaan lukea lopullisiksi hyddynsaajiksi.

4.3 Projektin suunnittelu ja aikataulutus

Aikataulun suunnittelussa kannattaa miettia sen realistisuutta ja toteutuskelpoisuutta, seka enna-
koida riskeja. Projektin aikataulua suunniteltaessa kannattaa huomioida erilaisia asioita, kuten
projektin vaatimaa vahimmaiskesto, jarkevaa enimmaiskestoa, projektin kriittisia vaineita, riittavaa

valjyytta, seka muiden toimijoiden aikataulu. (Kymalainen ym. 2016, 29.)

Projektin toteutus kaynnistyi aiheen valitsemisella syksylla 2021. Jo alussa oli selvaa, etta opin-
naytetyd haluttaisiin toteuttaa toiminnallisena. Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui akuutin sepelval-
timotautikohtauksen tulkitseminen EKG:sta, silla se oli osoittautunut haastavaksi oppimiskokonai-
suudeksi omissa opinnoissa. Aihetta valittaessa perehdyttiin koulun opetusmateriaaleihin ja aikai-
semmin tehtyihin opinnaytetoihin, jotta varmistuttiin projektityon tarpeellisuudesta. Projektityon
aiheeksi valikoitui selkean opetusmateriaalin kehittaminen ensihoidon tutkinto-ohjelman kayttoon,
silla sellaista ei oltu viela tehty. Opinnaytetydn valinnassa vaikutti myds halu kehittdd omaa
osaamista projektityon aikana, joten taltakin kannalta aihe tuntui hyodylliselta. Aiesuunnitelma

hyvaksyttiin toimeksiantajan toimesta.

Aiheen hyvaksymisen jalkeen alkoi projektin suunnitelman luominen. Projektin aloitukselle on
jokin syy ja merkitys, joka avataan projektisuunnitelmassa. Projektisuunnitelmassa kuvataan pro-
jektin konkreettista tuotosta, tavoitteita, prosessin aikataulua ja vaiheita, riskeja, seka resursseja.
Projektisuunnitelman valmistuminen ei kuitenkaan lopeta projektin suunnittelua, vaan se jatkuu
koko projektin ajan. (Kymalainen ym. 2016, 25-26.) Suunnitelmaa varten etsittiin teoriatietoa
valitusta aiheesta ja luotiin tietoperusta. Opinnaytetydn suunnitelma hyvéksyttiin joulukuussa
2021. Alunperéisen suunnitelman mukaan opinnaytetyd oli tarkoitus saada valmiiksi syksylla
2023.
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4.4 Projektin toteutus

Projektin toteutusvaiheeseen kuuluu projektityon kaynnistaminen ja tavoitteisiin perehtyminen.
Projektisuunnitelmaa tarkennetaan ja pilkotaan sopiviin osiin, jotta projektin toteutus on mielekas-
ta. Suunnitelmavaiheessa ei ole kasitelty varsinaisia projektin toteutuksen osia, joten ne vaativat
taydennysta toteutusvaiheen ollessa kéynnissa. Suunnitelmassa maaritelty projektin tavoite on
syyta pitaa mielessa koko projektityoskentelyn ajan. Tarvittaessa on tehtava muutoksia. Projektin
toteutuksen aikana on syyta pitaa tyoryhman sisaisia kokouksia, seka ohjausryhman ohjausta-

paamisia. (Kymalainen ym. 2016, 49-52.)

Projektityd oli tauolla vuoden 2022 ajan. Tietoperustan satunnainen paivitys aloitettiin kevaalla
2023 ja projektitydn aktiivinen tydstaminen kaynnistyi syksylla 2023. Pitkan tauon aikana suunni-
telmassa paaasiallisesti kaytetyt lahteet olivat paivittyneet, joten projektisuunnitelman tietoperusta
ei auttanut juurikaan varsinaisessa projektissa. Lahes koko tietoperusta jouduttiin siis péivitta-

méaan projektityon toteutuksen jatkuessa, mika vei paljon aikaa.

Opetusmateriaalin kirjallisen osuuden luominen aloitettiin tietoperustan paivittdmisen rinnalla.
Alussa arvioitiin, mika olisi paras tiedostomuoto toteuttaa selkea opetusmateriaali. Yhtena vaihto-
ehtona oli Powerpoint-tiedosto. Powerpoint-tiedoston huonona puolena oli kuitenkin tiedon hajau-
tuminen usealle sivulle vahaisen kirjoitustilan vuoksi. Opetusmateriaalin kayttajan haluttiin pysty-
van nakemaan kaikki yhdella silmayksella samalla sivulla, jotta asioiden hahmottaminen olisi
mahdollisimman helppoa. Myodskaan videomuotoinen opetusmateriaali ei tuntunut mielekkaalta
toteutusmuodolta, silla siina aihe voisi tuntua laajalta ja haluttuihin kohtiin palaaminen olisi vaike-
ampaa. Opetusmateriaali paadyttiin toteuttamaan Word-tiedostona, joka tallennettiin lopuksi PDF-
muotoon. PDF-muotoon tallennettu Word-tiedosto mahdollisti kayton tietokoneen lisaksi puheli-
mella ja muilla laitteilla. Tiedosto oli myds helposti tulostettavissa. Nama seikat lisasivat opetus-

materiaalin kaytettavyytta.

Projektitydhon kuului myds EKG-nauhoja tarjoavan yhteistydkumppanin etsiminen. Opetusmate-
riaalin luomiseen tarvittiin erilaisia sydamen iskemiaa ilmentavia EKG-nauhoja, jotta saataisiin
konkreettisen esimerkin sepelvaltimotautikohtauksen aiheuttamista muutoksista. Aluksi yritettiin
etsid suomalaisia EKG-nauhoja tarjoavia sivustoja yhteistydkumppaniksi. Opintojen kautta oli
tiedossa australialainen Life in the Fastlane -sivusto, mista [dytyi laajasti EKG-nauhoja. Sivuston
tiedettiin myos tehneen aiemmin yhteistyota opiskelijoiden kanssa. Erona suomalaisiin sivustoihin
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oli se, ettd tdssé ulkomaalaisessa lahteessé EKG:n nauhanopeutena on 25 mm/s, kun taas
Suomessa kaytetaan yleisesti nauhanopeutta 50 mm/s. Tama ei kuitenkaan tuntunut ongelmalta,
silla tulkintaan oli selkeat ohjeet. Sovimme yhteistydstd sahkdpostitse syksylla 2023. Sivuston
EKG-tietokannan lisaksi yhteistyokumppani tarjosi kayttoon lisamateriaalia. Opetusmateriaaliin
kaytettdvien EKG-nauhojen valitseminen tapahtui tietoperustan luomisen jalkeen. Opetusmateri-
aalin pyrittiin valitsemaan mahdollisimman selkeitd ja tyypillisia 16ydoksia ilmentavia EKG-
nauhoja, jotta opiskelijoiden olisi mahdollisimman helppoa oppia tunnistamaan tyypilliset EKG-
muutokset. EKG-nauhojen lapikayminen osoittautui aikaa vievaksi ja haastavaksi, silla jokainen

nauha piti tulkita tarkasti.

Projektitydskentelyn aikana opetusmateriaali ja projektityon raportti palautettiin ohjaus- ja asian-
tuntijaryhmalle valikatsaukseen helmikuussa 2024. Opetusmateriaalin osalta palautetta saatiin
kirjoitusvirheista ja korjauskehotuksia termien kaytosta. Kehitysehdotuksia tuli myds tietoperustan
laajentamisesta. Palautteen perustella raportin ja opetusmateriaalin tietoperustaa laajennettiin
rintakipuisen potilaan hoidosta ja EKG:n rekisterdinnista. Lisaksi kirjoitusvirheita korjattiin ja ter-
meja muutettin ammatillisemmaksi. Opetusmateriaalin valmistumisen jalkeen opetusmateriaalin
kaytettavyyden testaamiseksi luotiin Moodle-oppimisymparistoon harjoitustentti, joka tarkoitettiin

testiryhmien kayttoon.

Opetusmateriaali ja harjoitustentti lahetettiin lopulliseen tarkastukseen maaliskuussa 2024. Hy-
vaksymisen jalkeen materiaali lisattin Moodle-oppimisymparistoon huhtikuussa. Testiryhmaksi
valituille opiskelijaryhmille 1ahetettiin sahkopostiviesti, jossa pyydettiin perehtymaan opetusmate-
riaaliin ja harjoitustenttiin. Testiryhmaksi valittuja opiskelijoita pyydettiin vastaamaan opetusmate-
riaaliin perehtymisen ja harjoitustentin tekemisen jalkeen Webropol-sivustolle luotuun palauteky-
selyyn. Palautetta pystyi antamaan viikon ajan. Koekayton aikana lahetettiin muistutusviesti pa-
lautteen annosta, mutta siita huolimatta palautetta saatiin vain kuudelta testiryhmaan kuuluvalta.

Palautekyselyn tulokset on esitelty luvussa 6.1.
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5 TULOKSET JA TUOTOKSET

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena valmistui sahkéinen opetusmateriaali. Opetusmateriaali
luotiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Lopullinen tuotos tallennettiin PDF-muotoon, jotta se py-
syisi yhtenaisena eri laitteilla kaytettdessa, eika sita pystyttaisi muokkaamaan lukijan toimesta.
Opetusmateriaali luotiin ajatuksella, etta sita pystyttaisiin kayttamaan niin tietokoneella kuin puhe-

limellakin. Opetusmateriaali olisi my6s helppo tulostaa haluttaessa.

Opetusmateriaalissa alussa kaytiin 1api EKG:n laadukas rekisterdinti, silld se on onnistuneen
EKG-tulkinnan edellytys. Myds systemaattinen tulkinta sisallytettin materiaaliin, silld sydanli-
hasiskemia lisaa riskia rytmihairidille ja nain ollen EKG-nauhan tulkinta on tarkeaa myds iskemiaa
epailtdessa. Naiden jalkeen sydaninfarkti ilman ST-nousua, globaali-iskemia seka kaikki ST-

nousuinfarktin tyypit sijainnin mukaan esiteltiin omilla sivuillaan.

Tavoitteena oli luoda selkea ja informatiivinen opetusmateriaali. Tama otettiin huomioon sivun
sisallossa ja asettelussa (kuvio 4). Jokainen sivu toteutettiin samanlaisena, jotta opetusmateriaali
olisi mahdollisimman yhtenainen ja helppolukuinen. Jokaisen sivun alkuun sijoitettiin iskemian
aiheuttaman tyypillisen EKG-muutoksen ilmentdva EKG-nauha. Kuvan alle avattiin sanallisesti
EKG-muutokset kytkennoissa. Kuviin myds merkattiin selkeasti erilaisilla merkeilla kytkennat,
joissa muutokset olivat nahtavilla. Merkinndilla pyrittiin selkeyttamaan EKG-muutosten tunnista-

mista. Lisaksi avattiin sydanlihasiskemian patofysiologiaa EKG-muutosten taustalla.

Opetusmateriaalissa hyddynnettiin kuvia, taulukoita ja korostuksia havainnollistamiseen. Kuvat
valikoitiin tarkasti, jotta ne olisivat mahdollisimman laadukkaita ja iimentaisivat mahdollisimman
tarkasti haluttua asiaa. Tarkeimpia yksittaisia asioita korostettiin tekstin lihavoinnilla ja pohjavaril-
|a. Opetusmateriaalin varimaailma pidettiin vaaleana, jotta se nayttéisi laadukkaalta ja ammatti-

maiselta.
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INFERIORINEN ELI ALASEINAINFARKTI

Tnfarktialue ST-tason nousu Peilikuvamuios
Valiseins Vit
Etuseing Vol Vi a joskas 1, I, aVF
EICLR R S JiFE I AT R Rl Sivuseind ViV 1, aVL IL, L, aVF
o - ¥ n T Alaseins 1, aVF A
Takaseina Vs Vi
or mEShL N it SR s Oikea kammio ViR
& — - —
Laydoksens:

- Mlaseinginfarkl kmenee ST-nousuina kylkenndissd I, Il ja aVF (Kuvassa merkittyO)
- Pelkuvamuutoksena ST-\asku kybkenndissa | ja avL (Kuvassa merkitty (] )

Aaseinginfarklissa tukos on B lapauksista oikeassa sepelvaltimassa (RCA). 20% tapauksista
tukos sijatsas vasemimassa kietévassa sepalvaltimossa (LCX).

AMlaseinginfarkti iimenee usein yhdess sydimen takaseinin ja olkean kammion infarktin
kanssa. Téman vuoksi alaseindinfarktia epiiltaessil on erittiin tirkeda ottaa myds lisa-
kythennat ViR sekd Vi-Vs.

Jos vaurio siaitsee pelkiistain alaseindssd, on ennuste parempi kuin keko oikean sepelvaltimon
tukoksassa. Jos taas vauriol oval alaseingn lisiksi vasemmalla puolella, on kyssess3 sepetval
mon tyviesan tukos. Tallsin ukos sgaitses okeassa ja vasemmassa kammiossa ja on efittin

vaarallinen_

RCA = right coronary artery, oikea sapalvaltimo
LCA = et cornary artery, vasen sepelvaltimo
LAD = left antarior descending artery, vasen eteeniaskeva haara

LCX = left coumflex artary, vasen kiertiva haara

® 12

KUVIO 4. Sivukohtainen asettelu seké kuvien, taulukoiden ja korostusten hyédyntédminen.

Opetusmateriaalin kaytettavyyden varmistamiseksi Moodle-oppimisymparistoon luotiin harjoitus-
tentti. Harjoitustentti sisalsi teoriakysymyksia, seka kuvitteellisiin potilastapauksiin liittyvia kysy-
myksia akuuttin sepelvaltimotautikohtaukseen liittyen. Teoriakysymykset liittyivat keskeisiin
akuuttiin sepelvaltimotautiin liittyviin termeihin. Teoriakysymyksilla haluttiin varmistaa, etta opiske-
lijat ymmartavat kasitteet ennen potilastapauksiin liittyvia kysymyksia. Kuvitteellisiin potilasta-
pauksiin liittyvissa kysymyksissa esitettiin esitiedot, seka potilaasta otettu EKG-nauha. Potilasta-
pauksia oli viisi ja tulkittavia EKG-nauhoja yhteensa seitseman. Potilastapauksiin valittin syda-
men eri osien infarkti- ja iskemiamuutoksia, jotta oppimista tapahtuisi mahdollisimman laajasti.
Harjoitustentissa esiintyi etu-sivuseinan, alaseinan ja oikean kammio seka ala-takaseinan ST-
nousuinfarktit. Lisaksi harjoitustentin potilastapauksissa oli sydaninfarkti ilman ST-nousua ja glo-
baali-iskemia. Kysymykset etenivat systemaattisen tulkitsemisen mallin mukaisesti. Paapaino
kysymyksissa oli kuitenkin sydanlihaksen iskemiaa ilmentavissa ST-tason muutoksissa. Oikean

vastauksen yhteydessa oli Iahteeseen perustuva selitys.
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6 POHDINTA

Projektin arviointia on syyta tehda koko projektin etenemisen ajan. Projektin tavoitteet ja tehtava
on paatetty jo projektisuunnitelmassa. Projektin aikaisessa seurannassa kiinnitetadn huomiota
tarkoituksenmukaisuuteen ja asetettujen tavoitteiden ja vaatimusten tayttymiseen. Projektin aika-
na seurataan myos toimintaa, toimintatapoja ja suorituskykya. Tarvittaessa projektin edetessa
voidaan tehda muutoksia, jotta asetettuihin tavoitteisiin paastaan. Projektin aikaisen seurannan
tulisi mieluiten olla sdanndllista. Projektin lopuksi tehdaan yleensa loppu- tai kokonaisarviointi.
(Kymélainen, ym. 2016, 55-56.)

6.1 Materiaalin arviointi

Palautetta materiaalista kerattiin asiantuntija- ja ohjausryhmalta projektityoskentelyn edetessa.
Lisaksi palautetta opetusmateriaalista ja harjoitustentista kerattiin testiryhmaksi valituilta ensihoi-
don tutkinto-ohjelman opiskelijoilta Webropol-sivustolle luodulla palautekyselylla (lite 1 & 2). Pa-
lautekyselyssa oli kysymyksia opetusmateriaalin ulkoasusta ja tietoperustasta, kaytettavyydesta,
seka harjoitustentista. Kysely sisalsi ynteensa kahdeksan kysymysta, joista kuusi oli valintakysy-
myksia ja kaksi avoimia kysymyksia. Avoimissa kysymyksissa oli mahdollista antaa vapaata pa-
lautetta opetusmateriaalista ja harjoitustentistd. Saatekirjeessa korostettiin, ettd kyselyyn vasta-
taan taysin anonyymisti ja vastauksia kaytetdan pelkastaan tassa raportissa ja mahdollisesti ope-
tusmateriaalin muokkaamisessa. Palautekyselyyn vastasi yhteensa 6 testiryhman opiskelijaa.

Vahainen vastaajien maara heikensi tulosten luotettavuutta.

Millaiseksi koit opetusmateriaalin tietoperustan?
Vastaajien maara: 6

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Liian suppea
Lilan laaja

KUVIO 5. Vastaajien kokemus opetusmateriaalin tietoperustan laajuudesta.
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Opitko uutta opetusmateriaaliin perehtyessasi?
Vastaajien maara: 6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kylla

Ei

KUVIO 6. Vastaajien arvio siité, oppivatko he uutta opetusmateriaalista.

Millaiseksi koit opetusmateriaalin ulkoasun?
Vastaajien maara: 6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 680% 90% 100%

Selked

Epaselva

KUVIO 7. Vastaajien kokemus opetusmateriaalin ulkoasusta.

Kysymyksessa 1 (kuvio 5) selvitettin vastaajien kokemuksia opetusmateriaalin tietoperustan

lagjuudesta ja kysymyksessa 2 (kuvio 6) opetusmateriaalin informatiivisuutta. Kysymyksessa 3

(kuvio 7) kysyttiin vastaajien nakemysta opetusmateriaalin ulkoasun selkeydesta. Kaikkiin naihin

kysymyksiin vastasivat kaikki kuusi vastaajaa. Kaikki vastaajat kokivat opetusmateriaalin tietope-

rustan olleen sopivan laaja ja ulkoasun selkea. Lisaksi kaikki kokivat oppineensa uutta opetusma-

teriaaliin perehtyessaan. Projektityon laatutavoitteena oli visuaalisesti selkeén ja tarpeeksi tiiviin

informatiivisen opetusmateriaalin luominen. Saadun palautteen perusteella laatutavoitteet tayttyi-

vat.



Hyodyntaisitko opetusmateriaalia opiskelussasi jatkossa?
Vastaajien maara: 6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ei

Ehka

KUVIO 8. Vastaajien kokemus siité, kéyttéisivétko he opetusmateriaali jatkossa opiskelussaan.

Kysymyksessa 5 (kuvio 8) selvitettiin opetusmateriaalin kaytettavyyttd tulevaisuudessa. Kysy-
mykseen vastasivat kaikki kuusi vastaajaa. Kaikki vastaajat arvioivat, etta hyddyntaisivat opiske-
lumateriaalia myos jatkossa opiskelussaan. Projektityon tavoitteena oli vakiinnuttaa tuotoksen

kaytto osaksi opetusta, minka onnistumista tama vastaus tuki.

Millaiseksi koit Moodle-harjoitustentin?
Vastaajien maara: 6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% Q0% 100%

Liian helppo

Liian vaikea

KUVIO 9. Vastaajien kokemus harjoitustentin haastavuudesta.

Kysymyksessa 6 (kuvio 9) selvitettiin vastaajien kokemus harjoitustentin haastavuudesta. Kaikki
kuusi vastaajaa kokivat harjoitustentin olleen sopivan haastava. Sopivan haastava oppimiskoke-
mus sitouttaa ja motivoi oppimismateriaalin k&yttoon (Karjalainen 2021).
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Oliko opetusmateriaalista apua tentissa?
Vastaajien maara: 6

0% 10% 20% 30% A40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Kylla

KUVIO 10. Vastaajien arvio opetusmateriaalin kéytettévyydesta harjoitustentissa.

Kysymyksessa 7 (kuvio 10) selvitettiin vastaajien arvio opetusmateriaalin hyddyntamisesta harjoi-
tustentissa. Kaikki vastaajat kokivat opetusmateriaaliin perehtymisesta olleen hyotya harjoitusten-

tin tekemisessa. Tama viestii opetusmateriaalin kaytettavyydesta.

Avoimiin kysymyksiin koskien vapaata palautetta vastasi 4 vastaajaa. Avoimessa palautteessa
opetusmateriaalia kuvattiin selkeaksi, informatiiviseksi ja havainnollistavaksi. Opetusmateriaalin
ja harjoitustentin yhdistaminen koettiin hyodylliseksi oppimiskeinoksi. Yksi vastaaja sanoi kaivan-
neensa tallaista materiaalia opintoihin jo aiemmin. Sahkoisen oppimateriaalin pedagogisten laa-
tukriteerien mukaan materiaalin tulee tukea kurssin oppimistavoitteita, toteutuksen tulee kannus-
taa tehokkaaseen oppimiseen ja opiskelun tulee olla mielekasta. Mielekkaaseen oppimisproses-
siin kuuluu autenttiset tehtavat ja oppimismateriaalit, eli tehtavien tulisi olla tilannesidonnaisia
oikeaan elamaan, sitouttaminen eli materiaalin ja tehtavien haastavuus ja motivoivuus, seka mie-
lekas arviointi. (Karjalainen 2021.) Yksi vastaaja koki harjoitustentin olleen pitka ja vieneen aikaa,
mutta toistojen olleen hyva asia. Yhdessa palautteessa kehitysehdotukseksi nostettiin harjoitus-
tentin keston iimoittaminen harjoitustentin alussa. Muita kehityskohtia ei noussut esille koekayton

aikana.

Verkko-oppimateriaalin valineelliset laatukriteerit littyvat muun muassa kayttoliittyman toimivuu-
teen ja kaytettavyyteen materiaalin tuotannossa ja valityksessa. Valineellisiin laatukriteereihin
kuuluu luotettava ja vakaa kayttoliittyma, selkeat tavoitteet, ohjeet ja oppimissuunnitelmat ja kay-
tettavyys. (Karjalainen 2021). Koekéyton aikana ei iimennyt ongelmia opetusmateriaalin tai harjoi-
tustentin kaytossa. Moodle-oppimisymparistd oli testiryhmélle ennestaan tuttu. Projektityon kay-

tettdvyys huomioitiin valitsemalla PDF-muotoinen Word-tiedosto, joka mahdollisti materiaalin

28



kayton monipuolisesti muillakin laitteilla kuin tietokoneella. Materiaali oli my0s helppo tulostaa

haluttaessa.

6.2 Projektityoskentelyn arviointi

Jo projektisuunnitelmassa projektityoskentelyn riskiksi oli nostettu itsenainen tyoskentely. Tama
osoittautuikin haasteeksi projektityoskentelyn aikana. Koska projektityo toteutettin yhden henki-
Ion toimesta, oli tyomaara erittain suuri ja ajoittain se vahensi motivaatiota projektityon toteuttami-
seen. Tyoparin tai tydryhman kanssa tydskentely olisi myds tuonut laajemmin nakdkantoja projek-
titydn toteutukseen. Jo suunnitteluvaiheessa aihe pyrittiin rajaamaan mahdollisimman tiukasti,
jotta projektityd ei olisi liian laaja yksin toteutettavaksi. Tiukka rajaus piti pitad mielessa koko pro-
jektitydskentelyn aikana. Aihetta olisi ollut mielenkiintoista késitellda myds kliinisten [6ydosten ja

hoidon nakokulmasta, mutta se ei olisi onnistunut yksin.

Projekti ei toteutunut suunnitellun aikataulun mukaisesti, sillé tauko opinnoissa venyi suunniteltua
pidemmaksi. Projektisuunnitelman tietoperustassa hyddynnetyt [ahteet olivat pitkan tauon aikana
poistuneet ja paivittyneet runsaasti, minka vuoksi raportin tietoperusta piti paivittaa lahes koko-
naan ja se pidensi projektitydskentelyn aikaa huomattavasti. Aikataulutus osoittautui muutoinkin
haastavaksi, silla yksin tyoskennellessa projektin kaikki vaiheet veivat paljon aikaa. Pitkaksi ve-
nyneen aikataulun vuoksi huomiota piti kiinnittaa tietoperustassa kaytettyjen lahteiden paivityk-
siin, jotta valitettava tieto olisi ajantasaista. Loppuraportin kirjoittamista helpotti jo suunnitelmavai-

heessa etsityt lahteet.

Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen kokonaisuutena oli mielenkiintoista ja opettavaista.
Valitsin toiminnallisen opinnaytetyon, silla halusin luoda konkreettisen tuen opiskeluun. Projekti-
tydskentely opetti paljon laadukkaan ja informatiivisen sahkdisen opetusmateriaalin luomisesta,
mika ei ollut ennestdan tuttua. Projektin aikana lahdekriittisyys ja taito oleellisen informaation
valittamiseen kehittyi. Aiheen valinnan taustalla oli halu kehittdd omaa osaamista projektitydsken-
telyn avulla. Projektitydskentelyn aikana oma osaaminen akuutin sepelvaltimotautikohtauksen
patofysiologiasta ja EKG-muutoksista kehittyi paljon. Projektitydskentelyyn kuului runsaasti tark-
kaa EKG-nauhojen tulkintaa, minka seurauksena myods omat systemaattiset tulkintataidot paran-

tuivat huomattavasti.
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6.3 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Jatkossa Oulun ammattikorkeakoululle voitaisiin luoda opetusmateriaalia akuutin sepelvaltimotau-
tikohtauksen kliinisista l0ydoksista ja hoidosta. Aihe on tarkea ja keskeinen osaamisalue, josta ei
viela ole luotu omaa opetusmateriaalia. Naista voitaisiin luoda opetuskokonaisuus. Opetusmate-

riaalia voitaisiin tarjota myos videomuotoisena.

Jo tyoelamassa olevien ensihoitajien akuutin sepelvaltimotautikohtauksen tunnistamisen taitoja
on tutkittu vahaisesti. Koistin ja Koskelan (2021) opinnaytetydssa on tutkittu ensihoitajien iskee-
misten EKG-muutosten tunnistustaitoja kansainvalisesti. Tutkimustuloksen mukaan ensihoitajien
tunnistustaidot olivat hyvalla tasolla. Nihtila ja Tirkkonen (2012) ovat opinnédytetydssaan tutkineet
Med Group Oy:n hoitotason sairaankuljettajien hapenpuutteen aiheuttamien EKG-muutosten ja
hapenpuutteesta karsivan alueen tunnistamista. Tutkimuksen mukaan tunnistustaidot olivat mel-
ko hyvét ja sita paransivat pitka tydkokemus ja saatu koulutus. Jatkossa voisi olla aiheellista sel-
vittaa ensihoitajana tyoskentelevien osaamista aiheesta ja tarvittaessa voitaisiin tarjota lisakoulu-

tusta aiheesta tata projektityota vastaavalla materiaalilla tai muulla koulutuksella.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti ja luotettavuudeltaan onnistuneen tutkimuksen lahtokohtana on hyvat tieteelliset menet-
telytavat. Niihin kuuluu muun muassa aineiston kasitteleminen ja hallinnointi vastuullisesti ja jalji-
tettavasti, tarvittavista luvista ja suostumuksista huolehtiminen ennen tutkimusaineiston keruuta
seka omistus- ja kayttdoikeuksista sopiminen kaikkien kumppaneiden kanssa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023.)

Taman opinnaytetyon raportissa ja tuotoksena luodussa opetusmateriaalissa on kaytetty lahde-
kriittisesti valittua teoriatietoa. Akuuttia sepelvaltimotautikohtauksen patofysiologiaa ja EKG-
muutoksia on tutkittu laajasti, mutta kansainvaliset tutkimukset ja artikkelit olivat kuitenkin huo-
mattavan vanhoja. Taman vuoksi projektitydssa kaytettiin paaasiassa kotimaista opetuskaytdssa-
kin olevaa kirjallisuutta, silld ne olivat varmasti ajankohtaisia. Tietoperustan ajantasaisuus on
varmistettu useaan otteeseen projektityon aikana ja tiedot on paivitetty niiden muututtua. Teo-

riatiedon lahteet on merkitty selkeasti esille, eli ne ovat jaljitettavissa.
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Tietosuojalaki huomioitiin luomalla opinnaytetyon tuotoksen arvioimiseen kaytetty palautekysely
anonyymisti. Vastaukset tallentuivat ilman henkilotietoja, eika kysymyksilla keratty tunnistettavia
tietoja. Opinnaytety6ta varten on tehty asianmukaisesti yhteistyésopimus ohjaus- ja asiantuntija-
ryhman seka tyontilaajan kanssa. Yhteistyosopimuksessa on sovittu opetusmateriaalin kayttooi-
keuden luovuttamisesta Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelmalle. Tekijanoi-

keus sailyy tekijalla.
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Talla kysehld keradn palautetta opinnaytetyind tekemasténi Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen ilmeneminen
EKG:ssd -opetusmateriaalista ja siihen liittyvastd harjoitustentistd. Vastaukset kerdtaan taysin anomyymisti!

Toivoisin mahdollisimman kattavaa palautetta, jotta pystyn tarvittaessa kehittimaan opetusmateriaalia ja
harjoitustenttii.

Kiitos paljon vastaamisestasi!

Millaiseksi koit opetusmateriaalin tietoperustan?

Liiam suppea
Sopivan laaja

Liiam laaja

Opitko uutta opetusmateriaaliin perehtyess3si?
Kylld
Ei

Millaiseksi koit opetusmateriaalin ulkoasun?
Selked

Epidselva

Avoin palaute opetusmateriaalin sisidllasti ja ulkoasusta
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Hybdyntdisitkt opetusmateriaalia opiskelussasi jatkossa?

Kylld
Ei

Ehk3

Millaiseksi koit Moodle-harjoitustentin?

Liiam helppo
Sopiva

Liian vaikea

Oliko opetusmateriaalista apua tentissa?

Kylld
Ei

Vapaamuotoinen palaute opetuskokonaisuudesta
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