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EKG eli elektrokardiografia -tutkimuksessa mitataan sydamen sahkoista
toimintaa rintakehalle ja raajoihin vakioidusti aseteltujen elektrodien avulla.
Useat bioanalyytikot suorittavat EKG-rekisterdinteja tyopaikoillaan ja ovat
vastuussa rekisteroinnin laadusta. EKG-muutosten tunnistaminen on potilaan
hoidon kannalta tarkeaa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda EKG-
tunnistusharjoite bioanalyytikko-opiskelijoille osaksi Turun Ammattikorkeakoulun
kliinisen fysiologian opintojakson sisaltoa. Opinnadytetydn tavoitteena oli lisata
bioanalyytikko-opiskelijoiden taitoa tunnistaa yleisimpia EKG:ssa ilmenevia
muutoksia luomalla laadukas opetusmateriaali oppimisen tueksi.

Opinnaytetyon raportissa keskityttiin kasittelemaan yleisimpia EKG-muutoksia.
Opinnaytetyon tuotoksena valmistui kaksi tunnistusharjoitetta Itslearning -
oppimisymparistdoon. Toinen harjoitteista kasittelee EKG:ssa ilmaantuvia
muutoksia ja toinen infarktin aiheuttamia muutoksia seka kytkentdjen
katselukulmia.

Asiasanat:

EKG, EKG-muutokset, e-oppimateriaali, bioanalytiikka



Bachelor’s Thesis | Abstract
Turku University of Applied Sciences
Biomedical Laboratory Science

2025 | 39 pages
Johanna Hyttila, Selena Lehtinen

|dentification exercise for Biomedical Laboratory
Science students to support the analysis of ECG

In an ECG, or electrocardiography, examination, the electrical activity of the
heart is measured using electrodes placed in a standardized manner on the
chest and limbs. Several Biomedical Laboratory Scientists perform ECG
recordings at their workplaces and are responsible for the quality of these
recordings. Identifying changes in the ECG is important for patient care.

The purpose of this functional thesis was to create an ECG identification
exercise for Biomedical Laboratory Science students as part of the clinical
physiology course content at Turku University of Applied Sciences. The goal of
the thesis was to enhance the students' ability to recognize the most common
changes observed in ECGs by creating high-quality teaching material to support
learning.

The thesis report focused on the most common ECG changes. The outcome of
the thesis was the creation of two identification exercises for the Itslearning -
learning environment. One exercise is about ECG changes, and the other
focuses on changes caused by infarction as well as the viewing angles of the
electrode placements.
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1 Johdanto

Elektrokardiografia eli EKG on tutkimus, jolla voidaan mitata sydanlihassolujen
biosahkadista toimintaa iholle kiinnitettavien, tarkasti asetettujen elektrodien
avulla (Riski 2019, 10). Vaihteleva sahkdkentta syntyy, kun sydanlihas
aktivoituu ja palautuu takaisin lepotilaan. EKG-kayra muodostuu taman
sahkokentan vaihtelusta, jolloin kayrien jarjestys, kesto ja muoto antavat tietoa
sydamen sahkdisesta toiminnasta. (Korhonen & Makijarvi 2019a.) EKG-
tutkimuksen tarkein kliininen sovellusalue on sydamen rytmi- ja
johtumishairididen analysoiminen, koska sen avulla voidaan tarkastella eteis- ja
kammioheilahdusten aikajarjestysta (Nikus ym. 2024a). Rekisterdinti tarjoaa
tietoa sydamen rytmista seka syketaajuudesta. EKG-kayran avulla voidaan
tarkastella sydamen johtoradan toimintaa ja sydamen seinamien rakennetta
seka sen avulla voidaan tunnistaa sepelvaltimokohtaus ja arvioida sen

aiheuttaman vaurioalueen laajuutta ja sijaintia. (Riski 2019, 11-12.)

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn EKG-tutkimusta seka rekisterdintivaiheessa
ilmentyvia 16ydoksia, joita bioanalyytikko-opiskelijan olisi hyva tunnistaa
harjoittelussa ja tydelamassa. Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii
Turun ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd tehdaan opetusmateriaaliksi Turun
ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opintojen kliinisen fysiologian

opintojaksolle.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda EKG:n tarkastelua kasitteleva
tunnistusharjoite bioanalyytikko-opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli
lisata opiskelijoiden taitoa tunnistaa yleisimpia EKG:ssa ilmenevia muutoksia,

jotta he pystyvat tarjoamaan laadukkaita laboratoriopalveluja tulevaisuudessa.
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2 EKG

EKG, eli elektrokardiografia on tutkimus, jossa mitataan sydamen sahkaista
toimintaa. Sahkodisen toiminnan saa aikaan sydamen oikean eteisen seinaman
sinussolmukkeesta lahteva sahkodimpulssi. EKG-laite piirtaa sahkdimpulssin
etenemisesta kayran, elektrokardiogrammin, johon eri sydamen toiminnan
mahdolliset hairiot aiheuttavat muutoksia. (Riski 2019, 10,13; Eerola 2022a.)

Sahkodimpulssi etenee sinussolmukkeesta sydamen oikeassa eteisessa
internodaaliratojen kautta eteis-kammiosolmukkeeseen seka Bachmannin
kimpun kautta vasempaan eteiseen. Eteis-kammiosolmukkeesta sahkdimpulssi
jatkaa matkaa Hisin kimpun ja Purkinjen saikeiston kautta sydamen oikeaan ja

vasempaan kammioon. (Korhonen & Makijarvi 2019b; Riski 2019, 13.)

EKG rekisterdidaan tavallisimmin 12 kytkentaisena, sahkoa johtavien
elektrodien avulla. Kytkentodihin sisaltyy 6 raajakytkentaa seka 6 rintakytkentaa,
jotka tarkastelevat sydamen sahkoista toimintaa eri suunnilta. EKG-kytkentdja
ovat raajakytkennat I, Il, lll, aVR, aVF ja aVL seka rintakytkennat V1, V2, V3,
V4, V5 ja V6. Elektrodien paikat ovat vakioidut, silla niiden sijoittelu vaikuttaa
piirtyvan kayran muotoon (Makijarvi 2019a; Riski 2019, 11, 23.) Teknisesti
laadukkaassa EKG-kayrassa tulee olla vahintaan kolme perakkaista hairiotonta
P-QRS-T-kompleksia ja niiden tulee palautua aina suoraan takaisin
perusviivalle (Riski 2019, 96).

Virheellisesti kytketyt elektrodit seka ulkoiset tekijat voivat myos aiheuttaa
tulkintaa hairitsevia, virheellisia muutoksia EKG-kayraan. Koska EKG:n
rekisteroijalla on vastuu tarkastaa EKG:n laatu, tulee hanen tunnistaa
yleisimmat virhelahteet. Elektrodien vaara sijoittelu voi aiheuttaa poikkeavia
QRS-heilahduksia tai virheellisen R-aallon progression. Potilaan lihasjannitys,
likkuminen tai sdngyn metalliosiin koskeminen aiheuttavat perustason
vaellusta, lihasjannityshairiota ja vaihtovirtahairiota rekisterdintiin. (Nikus ym.
2024b.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Hyttila, Selena Lehtinen



2.1 EKG-kayran muodostuminen

EKG-kayra alkaa piirtymaan, kun sydamen oikea ja vasen eteinen aktivoituvat.
Tama muodostaa ensimmaisen heilahduksen, jota kutsutaan P-aalloksi.
(Makijarvi 2019c.) Normaalisti toimivan sydamen P-aallon kesto on alle 120 ms

ja sita seuraa aina QRS-kompleksi (Raatikainen & Parikka 2022).

Eteisten aktivaation jalkeen johtuminen jatkuu johtoratajarjestelmassa eteis-
kammiosolmukkeesta Hisin kimpun kautta johtoratoihin ja Purkinjen saikeisiin.
Naiden aktivaatio ei ndy EKG-heilahduksena, silla niiden synnyttdma sahkodvirta
jaa liian pieneksi. (Makijarvi 2019c.) Tata johtumista, joka loppuu kammioiden
aktivoitumiseen, kutsutaan AV-johtumiseksi. Eteisten aktivaatio yhdessa AV-
johtumisen kanssa muodostaa PQ-ajan. Se alkaa eteisten aktivoiduttua, P-
aallon alusta ja loppuu kammioiden aktivoitumiseen eli QRS-kompleksin alkuun.
PQ-ajan kesto on normaalitilanteissa 120-200ms. (Raatikainen & Parikka 2022.)
Eteis-kammiojohtumisen hitauden ansiosta sydamen kammiot ehtivat
tayttymaan. Tama vaihe muodostaa suurimman osan PQ-ajasta. (Aalto-Setala
2024.)

Kammioiden aktivaatio ja supistuminen muodostaa EKG-rekisterdinnissa QRS-
kompleksin (Aalto-Setala 2024). QRS-kompleksi muodostuu kolmesta
heilahduksesta, joista ensimmainen piirtyy negatiivisena ja merkitaan Q-
kirjaimella. Sitd seuraava positiivinen aalto merkitaan R-kirjaimella, jonka
jalkeen tulee negatiivinen S-aalto. (Makijarvi 2019c.) Normaalisti toimivan
sydamen QRS-kompleksi kestaa alle 120ms (Raatikainen & Parikka 2022).

Kun kammiolihaksen eri kerrokset palaavat takaisin lepotilaan, syntyy EKG-
rekisterdinnissa T-aalto, joka on QRS-kompleksin kanssa samansuuntainen. T-
aalto on yksihuippuinen ja sen tulisi olla jokaisen lyonnin aikana
samanmuotoinen. EKG-rekisterdinnissa tarkastellaan S-aallon seka T-aallon
valia, joka on normaalisti tasainen ja samalla tasolla perusviivan kanssa. Myos
Q-aallon ja T-aallon valista aikaa mitataan ja normaali QT-aika naisilla on alle
470 ms ja miehilla alle 450 ms. (Raatikainen & Parikka 2022.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Hyttila, Selena Lehtinen



2.2 Kytkennat

Lepo-EKG rekisterdidaan 12 kanavaisena, jolloin rekisterdidaan kuutta
raajakytkentaa ja kuutta rintakytkentaa. Rekisterdintiin tarvittavat elektrodit
tarkastelevat sydanta tietyista kohdista ja kulmista, riippuen mihin kohtaan
raajoja tai rintakehaa ne on sijoitettu. Raajaelektrodit sijoitetaan yla- ja
alaraajojen karkiosiin. Ylaraajoissa ne sijoitetaan ranteiden sisapuolille ja
alaraajoissa nilkkojen sisasyrjiin. Rintaelektrodeista V1-kytkennan ja V2-
kytkennan elektrodit sijoitetaan neljanteen kylkiluuvaliin, V1-kytkennan elektrodi
oikealle puolelle rintalastaa ja V2-kytkennan elektrodi vasemmalle puolelle. V4-
kytkennan elektrodi sijoitetaan vasemmalle puolelle rintakehaa,
keskisolisviivassa viidenteen kylkiluuvaliin. V3-kytkennan elektrodi sijoitetaan
V2-kytkennan ja V4-kytkennan elektrodien puolivaliin. V6-kytkennan elektrodi
sijoitetaan keskikainaloviivalle, samalle tasolle kuin V4-kytkennan elektrodi. V5-
kytkennan elektrodi sijoitetaan V4-kytkennan ja V6-kytkennan elektrodien
puolivaliin. (Makijarvi 2019a; Riski 2019, 47-48.)

Raajakytkennat tarkastelevat sydanta raajojen suunnasta, melko kaukaa, kun
taas rintakytkennat tarkastelevat sydanta lahempaa. Raajakytkennat antavat
tietoa sydamen toiminnasta frontaalitasossa, rintakytkennat horisontaalitasossa.
Rintakytkennat antavat tarkemman kuvan sydamen, etenkin vasemman
kammion, sahkoisesta toiminnasta. (Makijarvi 2019a.) Raajakytkenndista I, 11|
ja aVF tarkastelevat sydamen alaseinaa, eli ovat inferiorisia kytkentoja.
Sydamen valiseinaa tarkastelevia, eli septaalisia, kytkentdja ovat rintakytkennat
V1 ja V2. Sydamen etuseinaa tarkastelevia, eli anteriorisia, kytkentoja ovat
rintakytkennat V3 ja V4. Sydamen sivuseinaa tarkastelevia, eli lateraalisia,
kytkentdja ovat rintakytkenndista V5 ja V6 seka raajakytkenndista | ja aVL.
(Riski 2019, 23.)

Kytkennat luokitellaan bipolaari- ja unipolaarikytkentoihin. Bipolaarikytkenndissa
mitataan potentiaalieroa kahden pisteen valilta. Tallaisia kytkentdja ovat
raajakytkennat |, Il ja lll. Raajakytkennassa | oikea ylaraaja toimii negatiivisena

elektrodina ja vasen ylaraaja positiivisena, llI-kytkennassa oikea ylaraaja toimii

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Hyttila, Selena Lehtinen
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negatiivisena elektrodina ja vasen alaraaja positiivisena, lll-kytkennassa vasen
ylaraaja toimii negatiivisena elektrodina ja vasen alaraaja positiivisena.
Unipolaarikytkenndissa taas elektrodin jannitetta verrataan nollaelektrodiin.
Unipolaarisia kytkentdja ovat rintakytkennat V1, V2, V3, V4, V5 ja V6 seka
raajakytkennat aVR, aVL ja aVF. (Makijarvi 2019a.) Raajakytkennassa aVR
oikea ylaraaja toimii positiivisena, kun taas vasen ylaraaja ja alaraaja
negatiivisina. Kytkennassa aVL toimii vasen ylaraaja positiivisena, oikea
ylaraaja ja vasen alaraaja negatiivisina. Kytkennassa aVR toimii vasen alaraaja

positiivisena ja molemmat ylaraajat negatiivisina. (Riski 2019, 25.)

2.2.1 Lisakytkennat

EKG voidaan tarvittaessa rekisteroida lisakytkenndilla, joita on oikean puolen
rintakytkennat V1R-V6R seka selan puolen kytkennat V7-V9. Oikean puolen
rintakytkentojen elektrodit sijoitetaan kuten vasemmallekin puolelle, mutta
oikealle puolelle rintakehaa. Hoitajan tulee osata itsenaisesti paattaa, milloin on
tarve rekisterdida EKG lisakytkenndilla. Syyna voi olla potilaan ik, tuntemukset
tai EKG loydokset. (Riski 2019, 59-61.)

Oikean puolen rintakytkenndista yleisimmin kaytetty on V4R. Lapsilta
rekister6idaan aina tavallisen lepo-EKG:n lisaksi V4R-kytkentd, jolla tutkitaan
sydamen oikean puolen toimintaa. Taman lisaksi V4R-kytkentaa kaytetaan
sepelvaltimotautikohtaus potilailla, oikean kammion infarktin toteamiseen tai
poissulkuun. Oikean puolen rintakytkent6ja kaytetdan taman lisaksi
peilikuvarekisterdintiin Situs inversus -potilaille. Nailta potilailta rekisteréidaan
kaikki rintakytkennat oikealta puolelta seka vaihdetaan oikean ja vasemman

puolen raajajohtimet keskenaan. (Riski 2019, 60-61.)

Selan puolen kytkennat tarkastelevat sydamen takaseinamaa ja ovat
posteriorisia kytkent6ja (Jormakka & Kettunen 2019, 65). Selan puolen
lisdkytkentdja on V7, V8 ja V9. Selan kytkentdjen elektrodit sijoitetaan samassa
linjassa V4-V6 elektrodien kanssa. Kytkennan V9 elektrodi sijoitetaan

selkarangan viereen, kytkennan V7 elektrodi sijoitetaan vasempaan

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Hyttila, Selena Lehtinen
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takakainaloviivaan ja kytkennan V8 elektrodi naiden valille. Selan puolen
kytkentdja kaytetaan takaseinainfarktin diagnosointiin tai poissulkuun. (Riski
2019, 66,69.)

Sepelvaltimokohtausta epailtaessa EKG:n nopea rekisterdinti ja tulkinta on
erityisen tarkeaa. EKG tulee rekisterdida naissa tapauksissa aina 15-16
kytkentaisena. Tama tarkoittaa sita, ettd 12-kytkentaisen EKG:n lisaksi
rekisterdidaan lisakytkennat V4R, V7, V8 ja V9. (Sepelvaltimotautikohtaus:
Kaypa hoito -suositus 2022.)

2.3 Hairiot ja niiden poistaminen

EKG-hairiét, eli artefaktat, eivat johdu sydamen sahkoisesta toiminnasta, vaikka
ne ovatkin EKG:ssa havaittavissa (Riski 2019, 96). ltse EKG-laite tai sen osat
ovat harvoin hairididen syyna. Tavanomaisesti kyseessa ovatkin inhimilliset
tekijat. EKG:n rekisterdijan vastuulla on osata tunnistaa ja poistaa nama
hairidtekijat, silla ne hankaloittavat EKG:n tulkitsijan tyota. (Nikus ym. 2024b.)
Hairidtekijoita ovat potilaan liikkumisesta johtuvat hairiét, lihasjannitys,
vaihtovirtahairid, huono elektrodien ihokontakti seka virheellisesti kytketyt
elektrodit (Makijarvi 2019b).

Perustason vaellus on yksi tyypillisista artefaktoista, joita tulee EKG-kayralle. Se
voi vaikuttaa diagnoosin tekoon, silla ST-tason muutoksia ilmenee iskemiassa

seka sydaninfarktissa (kuva 1). (Lenis ym. 2017.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Hyttila, Selena Lehtinen



Kuva 1. Perustason vaellus, joka vaikeuttaa ST-tason tulkintaa (Makijarvi
2019b).

Perustason vaelluksessa piirtoviiva vaeltaa ylos ja alas palautumatta
peruslinjalle ja se useimmiten voi johtua esimerkiksi huonosta ihokontaktista,
kuivahtaneista elektrodeista tai kuivasta tai hikoilevasta ihosta. Myos
rekisteroitavan vartalon liikkeet, kuten hengittaminen voi aiheuttaa perustason
vaellusta. Jotta hairidta voisi valttaa, tulee iho kasitella perusteellisesti
poistamalla elektrodien paikalta ihokarvat seka rasva ja kayttamalla
mekaaniseen kasittelyyn ihonkarhennusteippia tai muuta vastaavaa tuotetta.
Kuivuneet elektrodit tulee vaihtaa uusiin. Jos perustason vaellus johtuu
likkeesta, voi potilasta ohjeistaa olla liikkumatta tai pidattamaan hengitysta
uloshengityksen loppuvaiheilla. (Riski 2019, 98,105.)

Lihasjannitysta aiheutuu, kun luurankolihaksissa esiintyy vapinaa ja siita
aiheutuva sahkoéinen toiminta piirtyy EKG-kayralle erikokoisina ja
epasaannollisina piikkeina. Hairié voi vaikeuttaa diagnoosin tekoa (kuva 2),
koska se voi muistuttaa kammiotakykardiaa, eteisten lepatusta eli flutteria tai
eteisvarinda. (Thushara Matthias ym. 2014; Riski 2019, 97.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Hyttila, Selena Lehtinen
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Kuva 2. Tulkintaa hairitsevaa lihasjannityshairiéta (Jormakka & Kettunen 2019,
14).

Lihasjannityksesta aiheutuva vapina voi olla seurausta esimerkiksi
jannityksesta, palelemisesta tai kivusta. Koska lihasjannitys johtuu potilaasta,
tulee rekisterdijan saada hanet rentoutuneeksi. Erilaisia keinoja tahan on
esimerkiksi jutustelu jannittavan potilaan kanssa EKG:n ottamisen vaiheista,
ohjeistaa potilasta jannittamaan kaikki raajansa voimakkaasti ja paastaa itsensa
rennoksi ennen rekisterointia, viluisen potilaan peitteleminen seka avustaa
potilas mukavaan asentoon kayttamalla tyynyja. (Riski 2019, 102-103.)

Vaihtovirtahairio piirtyy 50 mm/s millimetripaperin jokaiseen ruutuun
hairidpiikkina, joka muodostaa EKG-kayraan sahalaitaista tasaista kuviota.
Hairid johtuu usein esimerkiksi heikosta ihon kasittelysta, kuivahtaneesta
elektrodista tai vuoteen metalliosien koskemisesta. Myds potilaaseen kiinnitetyt
virtalahteet, kuten infuusiopumpun tippalaskuri tai sahkosanky voi aiheuttaa
vaihtovirtahairiota. Hairion poistamiseen voi auttaa tarkka ihon kasittely, jolloin
saadaan hyva ihokontakti elektrodille. Myos maadoitusjohdon paikan vaihto ja
potilassangyn sijoittaminen mahdollisimman kauas virtalahteista saattaa auttaa
hairididen poistamiseen. (Riski 2019, 101, 105)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Hyttila, Selena Lehtinen
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3 EKG-muutokset

EKG:n avulla voidaan rekisterdida luotettavasti sydamen rytmia ja havaita sen
muutoksia levossa. Rytmihairididen laatu voidaan paatella rekisterdinnista
saadun informaation avulla. Eteis- ja kammioperaisia lisalydnteja voi esiintya
yksittain tai muutamia kertoja perakkain ja ne ovatkin yleinen I0ydos EKG:ssa.
(Eerola 2022b.) Normaalissa sinusrytmissa voi olla epasaannollisyytta eli
arytmiaa, esimerkiksi hengityksen tahdissa. Tallaisessa tapauksessa EKG-
kayraa olisi hyva rekisterdida pidempi jakso. Kammionsisaisista
johtumishairidista merkittdvimpia on osata tunnistaa EKG-kayrasta oikea- ja
vasen haarakatkos. (Jormakka & Kettunen 2019, 18, 29.)

EKG-rekisterdintia suorittavan tulisi osata tunnistaa muutokset, jotka vaativat
rekisterodinteja lisdkytkennailla tai erikoisrekisterdinteja. On myos hyva osata
tunnistaa rekisterdintitilanteessa muutoksia, jotka vaativat akuuttia hoitoa.
Tallaisia ovat esimerkiksi rytmihairidista eteisvaring, eteislepatus, eteis- ja
kammiotakykardiat ja kammiovarina, bradykardia, eteiskammiokatkoksista
etenkin II- ja lll- asteen AV-katkokset, tahdistimen aiheuttamat muutokset seka
infarktin aiheuttamat muutokset. (Riski 2019, 146, 150, 162.)

3.1 Sinusrytmin hairiét

Sinusrytmilla tarkoitetaan normaalisti sinussolmukkeesta lahtevaa sydamen
syketta, joka on tavallisesti levossa saannollinen vaihteluvaliltaan 60—-100
lydntia minuutissa (kuva 3). Tasta poikkeavia rytmeja kutsutaan arytmioiksi.
Arytmioissa rytmi on poikkeava, epasaanndllinen tai Iahtodisin jostain muualta
kuin sinussolmukkeesta. (Riski 2019, 146.)

— T ,_/-;’_H ),_/r\\—fL..\ ,_—.u-.fﬁ\

Kuva 3. Sinusrytmi.
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Sinusbradykardialla tarkoitetaan sydamen normaalia, hidasta rytmia, jossa
sydan lyo alle 50 kertaa minuutissa. EKG-kayrasta voidaan havaita P-aallot ja
niitd seuraavat QRS-kompleksit normaalilla johtumisajalla. (Korhonen &
Makirjarvi 2019c; Jormakka & Kettunen 2019, 49.) Mikali PQ-aika on valilla
120-200 ms seka QRS-kesto on alle 120 ms, on kyseessa luultavimmin
sinusbradykardia (Riski 2019, 146).

Sinustakykardialla taas tarkoitetaan sydamen normaalia, nopeaa rytmia
(Jormakka & Kettunen 2019), jolloin syke on yli 100 lyéntid minuutissa (Riski
2019, 148). Sahkoinen impulssi kulkee normaalisti koko johtoradan. EKG-
kayrasta voidaan havaita P-aallot seka niita seuraavat kapeat QRS-kompleksit.
(Jormakka & Kettunen 2019, 41.) Esimerkiksi potilaalla, joka jannittdaa EKG
tilannetta, voi syke kohota jopa 120 lydntiin minuutissa (Riski 2019, 148).

Sinusarytmialla tarkoitetaan rytmia, jossa sinuslyontien vali vaihtelee. P-aallon
muoto pysyy vakiona, eikd PQ-aika vaihtele vaan pysyy normaalina.
Sinusarytmiaa ilmaantuu tavallisesti lapsilla ja nuorilla etenkin matalan sykkeen
aikana. Sinusarytmiaa esiintyy myos hengitykseen liittyen, jolloin PP-vali
lyhenee sisaanhengityksen aikana ja pitenee uloshengityksen aikana. Vaikka
kyseessa onkin yleensa harmiton muutos, voi se joissain tapauksissa olla

merkkina sinussolmukkeen toiminnan hairidésta. (Korhonen & Makijarvi 2019c.)

3.2 Eteisvarina eli fimmeri

Eteisvarina eli fimmeri on sydamen eteisten tiheaa supistumista, joka tapahtuu
eri tahdissa kammion kanssa. Sahkdimpulssit eivat kulkeudu flimmerissa
johdonmukaisesti eteisesta kammioihin, jonka vuoksi syke muuttuu
epasaanndlliseksi. Flimmeri ei ole henkea uhkaava, mutta useasti toistuessa tai
pitkdan kestaessa sydameen voi muodostua hyytymia. Hyytymat altistavat
aivohalvaukselle. (Kettunen 2023.) Hyytymien ehkaisemiseksi nailla potilailla on
kaytossa hyytymisenestolaakitys. Flimmeri on yleisin rytmihairio lisalyontien
ohella. Flimmeri voi esiintya kohtauksittain, tai olla pysyvana rytmina. (Jormakka
& Kettunen 2019, 41.)
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Koska eteisrytmi on niin tihea flimmerissa, ei sydamen eteiset supistu kunnolla
vaan ne vain vareilevat. Impulsseja syntyy minuutissa jopa 350-600. Taman
seurauksena EKG:sta ei pystyta havaitsemaan erillisia P-aaltoja. Flimmeri
kuvautuukin tavallisesti EKG:ssa perusviivaan muodostuvina pienina,
vaihtelevina aaltoina. (Jormakka & Kettunen 2019, 41; Raatikainen & Makijarvi
2019.) Eteis-kammiosolmuke ei paasta kaikkia syntyvia impulsseja lapi, vaan
impulssit johtuvat vaihtelevalla rytmilla. Taman takia kammiorytmi ei ole
tasainen ja QRS-kompleksien vali on epasaannodllinen. Flimmerin tunnistukseen
voikin kayttaa muistisaantona, etta sydamen rytmi on epasaanndllisen
epasaanndllinen, vaikkakin nopeasta kammiovasteesta voikin olla hankalampaa

erottaa tama epatasaisuus. (Jormakka & Kettunen 2019, 41-42.)

3.3 Eteislepatus eli flutteri

Eteislepatus eli flutteri on rytmihairiokohtaus, jossa sydan lyo tasaisesti, mutta
syke on nopea, jopa 120-150/min. Kohtaus voi kestdd muutamista minuuteista
tunteihin ja olla ajoittainen eli paroxymaalinen tai se voi olla pitkittynyt ja kestaa

paivista kuukausiin. (Hekkala 2020a.)

Eteislepatus on useimmiten lahtodisin oikean eteisen kiertoaktivaatiosta.
Kiertoaktivaatiossa P-aaltoja voi syntya minuutissa jopa 250-300. Naista P-
aalloista kaytetaan nimitysta F-aalto. (Riski 2019, 150.) Nama F-aallot eivat ole
muodoltaan pydreita, kuten P-aallot, vaan sahalaitamaisia. Eteis-
kammiosolmuke kuitenkin estaa impulssien johtumista kammioihin
saannolliseen tahtiin, yleensa niin etta kolmea F-aaltoa kohden yksi paasee
lapi. Parhaiten naita F-aaltoja pystyy erottamaan EKG-rekisterdinnissa
alaseinakytkenndista Il, Il ja aVF. QRS-kompleksit piirtyvat EKG-kayralle
tasaiseen tahtiin, ulkonadltaan kapeina. (Jormakka & Kettunen 2019, 4243,
65.)
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3.4 Sydaninfarkti

Sydaninfarkti alkaa, kun verihyytyma tukkii sydamen sepelvaltimon eika
sydanlihaskudokseen paase riittavasti verta. Tama aiheuttaa iskemiaa eli
sydanlihassolujen hapenpuutteesta aiheutuvaa tilaa ja se alkaa tuhoamaan jo
ensimmaisen tunnin aikana sydanlihaskudosta. Jos syntynyt hyytyma ei liukene
ja sydanlihaksessa verenkierto ei palaudu, solujen hapensaanti vahenee ja ne
lopulta kuolevat eli infarktoituvat. Nain sydanlihaskudokseen syntyy vaurio,
jossa sydamen sahkoimpulssien kulku vaikeutuu vaurioituneissa soluissa ja

nain heikentaa pumppaustoimintoja. (Phalen 2001, 43—44.)

EKG-kayrassa infarktimuutokset nakyvat T-aallon kasvaessa symmetrisesti
korkeaksi ja ST-tasossa ilmenee muutoksia. Vaurioitunut impulssin kulku
muodostaa kayralle ST-tason nousua ja se liittyy yleensa akuuttiin infarktin
vaiheeseen. (Phalen 2001, 44.)

Sepelvaltimotautikohtaus voidaan luokitella kahteen ryhmaan ST-tason
perusteella. Diagnooseja ovat ST-nousuinfarkti eli STEMI, jossa suoni on
tukkeutunut kokonaan ja sydanlihassoluja alkaa tuhoutua. Sydaninfarktia, jossa
suoni ei ole kokonaan tukkeutunut eika siina havaita ST-tason nousua,
kutsutaan NSTEMI:ksi. Tassa tapauksessa usein EKG:ssa voi nakya muita
muutoksia ja verinaytteista mitattava sydanlihasmerkkiaine troponiini on koholla.
(Tarvainen & Komulainen 2022.) Kun kudos on mennyt kuolioon, muodostuu
EKG kayralle T-aallon inversio eli T-aalto kaantyy toisinpain normaalista seka
voidaan havaita patologinen Q-aalto (Phalen 2001, 44; Riski 2019, 156).

Sydaninfarktin paikantamista helpottaa tiettyihin kytkentdihin muodostuvat EKG-
muutokset (Riski 2019, 157). Etuseinainfarktissa tukkeutuneena suonena on
vasen eteen laskeva sepelvaltimohaara (LAD). Huomattavin muutos ilmaantuu
anteriorisissa kytkenndissa V2-V4, joissa se nakyy ST-nousuina. Muistakin
rintakytkennoista seka raajakytkennoista voidaan havaita ST-nousuja, mutta ei

niin suuria.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Hyttila, Selena Lehtinen



18

Sivuseinainfarktissa tukkeutuneena suonena on vasen kiertava
sepelvaltimohaara (LCX). Sen aiheuttamat ST-nousut havaitaan selkeimmin
lateraalisissa kytkennoista I, aVL, V5 ja V6. Jos muissa kytkennoissa ei nay ST-

nousua, on vaurioitunut alue luultavasti pieni. (Nikus & Eskola 2019.)

Alaseinainfarktissa tukkeutuneena suonena on yleensa oikea sepelvaltimo
(RCA). Se ilmenee muutoksina inferiorisissa kytkenndissa Il, Il ja aVF. Oikean
puolen arvioimiseksi, on rekisteroitava myos lisakytkennoista vahintaan V4R ja
V8. (Jormakka & Kettunen 2019, 67.)

Takaseinainfarktissa tukkeutuneena suonena on yleensa oikea sepelvaltimo.
Tavallisessa lepo-EKG:ssa ei kuvata takaseinamaa lainkaan, vaan siihen
tarvitaan lisakytkennat V7-V9. (Jormakka & Kettunen 2019, 67.)
Takaseinainfarkti nakyy ST-nousuna posteriorisissa lisakytkennoissa V7-V9
seka ST-laskuna septaalisissa kytkennodissa V1 ja V2 (Riski 2019, 158).

Muita infarktityyppeja harvinaisempi on valiseinainfarkti. Valiseinan
verenkierrosta huolehtii vasen laskeva sepelvaltimo (LAD). Monesti tahan
viittaavat EKG-muutokset johtuvat todellisuudessa vaarin sijoitetuista
elektrodeista. (Jormakka & Kettunen 2019, 65.)

3.5 Eteis- ja kammiolisalyonnit

Lisalyonnit ovat sydadmen ennenaikaisia ja virhepaikkaisia aktivaatioita. Ne
luokitellaan syntypaikkansa perusteella joko supraventrikulaarisiin tai
ventrikulaarisiin lisalydnteihin. Supraventrikulaariset lisalydnnit ovat Iahtdisin
kammioiden ylapuolelta, ja naita kutsutaan eteislisalydonneiksi. Ventrikulaariset
lisalydnnit taas syntyvat kammiossa, ja naita kutsutaan kammiolisalydnneiksi.
Lisalyonnit tunnistetaan P-aallon poikkeavuudesta tai sen puuttumisesta seka
QRS-kompleksin muodosta ja kestosta. (Riski 2019, 148.)

Eteislisalyontien aktivaatio lahtee jommastakummasta sydamen eteisesta
(Jormakka & Kettunen 2019, 41; Riski 2019, 148). Verrattuna normaaliin

sinuslyontiin, on eteislisdlydnneissa P-aallot muodoiltaan poikkeavia. Jos
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lisdlydnnin aktivaatio on lahtenyt oikeasta eteisesta, piirtyy P-aalto EKG-
kayrassa negatiivisena llI-kytkennassa. Vasemmasta eteisesta lahtoisin
olevassa lisalyonnissa P-aalto taas piirtyy negatiivisena EKG-kayraan aVL-
kytkennassa. (Riski 2019, 148.) Joissain tapauksissa aktivaatio lahtee aivan
sinussolmukkeen lahelta, jolloin se on ulkonadltaan kuten sinuslyonti.
Eteislisalyonnit erottuvat sinuslyonneista kuitenkin poikkeavan sijainnin takia.
Eteislisalyonnit ovat yleensa vaarattomia. Vain jos niitd on havaittavissa
poikkeavan tiheasti, voivat ne viitata johonkin akuuttiin tautiin. (Jormakka &
Kettunen 2019, 41.)

Kammiolisalyonnit saavat alkunsa kammioiden sydanlihassolujen
ennenaikaisista aktivaatioista. Kammiolisalyonnit poikkeavat sinuslyonnista
siten ettd QRS-kompleksi on ulkonadltdan poikkeava ja P-aalto puuttuu.
Kammiolisalyontien QRS-kompleksit ovat aina leveita, kestoltaan yli 120 ms.
(Jormakka & Kettunen 2019, 46; Riski 2019, 152.) Kammiolisdlyonneissa on
lahes poikkeuksetta aina myos T-aallon inversio. Kammiolisalyonti tulee
ennenaikaisesti ja tauko ennen seuraavaa QRS-kompleksia on normaalia
pidempi. Kammiolisalyonnit voivat esiintya tasaisesti niin, etta joka toinen,
kolmas tai neljas lyonti on kammiolisalyonti. Naista puhutaan bigeminioina,
trigeminioina ja kvardigeminioina. Pareittain esiintyvia kammiolisalyonteja
kutsutaan kupletiksi ja kolmea perakkain esiintyvaa tripletiksi. (Riski 2019, 152.)
Yksittaiset kammiolisalyonnit ovat vaarattomia, mutta jos niita esiintyy
esimerkiksi tihedaan tahtiin, perakkaisina tai rintakivun yhteydessa, voivat ne olla

merkki jostain muusta taudista (Jormakka & Kettunen 2019, 46).

3.6 Kammiotakykardia

Kammiotakykardia on rytmihairid, joka on lahtdisin sydamen kammioista. Se voi
olla monomorfinen eli yhdenmuotoinen, jolloin rytmihairié paikantuu sydamen
yhteen kohtaan. Polymorfinen eli monimuotoinen kammiotakykardia voi taas
saada alkunsa monesta eri sydamen kohdasta. Kammiotakykardia voi esiintya
terveessa sydamessa tai se voi olla merkki sydansairaudesta. (Lund 2014, 21-
22; Hekkala 2020b.)
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Kammiotakykardiassa kammiolisalyonteja esiintyy vahintaan kolme perakkain ja
syke on 100—-120 lyontia minuutissa. Kammiolisalyonnit voivat olla keskenaan
identtisia tai toisistaan poikkeavia. Etenkin pitkakestoisissa, yli 30 sekuntia
kestavissa kammiotakykardiakohtauksissa tulee halyttaa apua paikalle. (Riski
2019, 153—-154.) Pitkaan kestaessaan kammiotakykardiakohtaus muuttuu usein

kammiovarinaksi (Jormakka & Kettunen 2019, 39).

3.7 Eteis-kammiokatkokset

Eteis-kammiokatkoksissa, eli AV-katkoksissa, impulssin eteneminen eteisista
kammioihin on hidastuneet tai estynyt kokonaan. Taman voi aiheuttaa ongelmat
eteis-kammiosolmukkeessa, Hisin kimpussa tai johtoradoissa. AV-katkokset
jaotellaan kolmeen luokkaan niiden vakavuuden mukaan. (Jormakka &
Kettunen 2019,50.)

Ensimmaisen asteen AV-katkoksessa sahkoiset impulssit johtuvat aina eteisista
kammioihin, mutta impulssien kulku on hidastunut. Taman takia PQ-aika on
pidentynyt, ja on yli 200 ms. (Jormakka & Kettunen 2019, 50.)

Toisen asteen AV-katkoksia on kahta eri tyyppia: Mobitz | ja Mobitz Il (Riski
2019, 160). Mobitz | tyyppisessa AV-katkoksessa PQ-aika pitenee jokaisella
lyénnilla, kunnes yksi impulssi jaa kokonaan johtumatta kammioon (Jormakka &
Kettunen 2019, 51). EKG-kayrassa tama nayttaytyy siten, etta P-aallon jalkeen
ei tulekaan lainkaan QRS-kompleksia. Taman aiheuttaa hairid

eteiskammiosolmukkeessa. (Riski 2019, 160.)

Mobitz Il tyyppisessa AV-katkoksessa PQ-aika pysyy vakiona, mutta valilla
impulssi ei johdu eteisista kammioihin asti (Jormakka & Kettunen 2019, 51).
EKG-kayrasta voidaan havaita usein leventyneitd QRS-komplekseja, jotka
joskus muistuttavat muodoltaan haarakatkosta. Lisaksi voidaan havaita
normaaleja P-aaltoja, jotka joskus jaavat johtumatta. (Riski 2019, 160.) Taman
aiheuttaa usein johtumishairié Hisin kimpun alkuosassa (Riski 2019, 160) tai

Purkinjen saikeissa (Jormakka & Kettunen 2019, 51).
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Kolmannen asteen AV-katkoksessa sahkoinen impulssi ei paase lainkaan
etenemaan eteisista kammioille, jolloin kyseessa on totaaliblokki (Riski 2019,
161). Koska kammiot eivat saa sahkoista viestia eteisilta, alkavat kammioiden
sinussolmukkeet tuottamaan itse spontaaneja impulsseja, jotka johtavat
kammioiden supistumiseen (Jormakka & Kettunen 2019, 52). EKG- kayrassa on
siis nakyvilla seka P-aaltoja ettd QRS-komplekseja, mutta ne ovat keskenaan
eri syketaajuudella. QRS-kompleksit voivat olla poikkeuksellisen leveita tai
kapeita ja niita tulee todella harvoin. P-aallot piirtyvat usein normaalilla
taajuudella. (Riski 2019, 61.)

3.8 Haarakatkokset

Haarakatkokset kuuluvat kammionsisaisiin johtumishairioihin. Naissa
tapauksissa heratteen johtuminen hidastuu tai estyy eteis-kammiosolmukkeen
jalkeen. Tama vaikuttaa siihen, ettei kammiot supistu samanaikaisesti ja QRS-
kompleksin muoto ja kesto muuttuvat poikkeaviksi. (Nikus & Parikka 2019a.)
Haarakatkoksiin kuuluvat oikea haarakatkos (RBBB) ja vasen haarakatkos
(LBBB) (Jormakka & Kettunen 2019, 29).

Kun kyseessa on oikea haarakatkos, estyy sahkoimpulssin kulku johtoradan
oikeassa haarassa (Jormakka & Kettunen 2019, 30; Nikus & Parikka 2019b).
Vasen kammio kuitenkin aktivoituu normaalisti, jonka takia QRS-kompleksin
alkuaktivaatio piirtyy normaalin nakoisena EKG-kayralle. Vasemman kammion
aktivoituminen aiheuttaa myos oikean kammion aktivoitumisen, mutta
myohastyneesti. (Nikus & Parikka 2019b.) Oikea haarakatkos piirtyy EKG-
kayralle kaksijakoisena heilahduksena oikean puolen rintakytkent6ihin V1 ja V2,
joissa R-aalto muodostaa ns. "pupunkorvat”. Havaittavissa on myds leventynyt
QRS-kompleksi, joka on kestoltaan yli 120 ms. Lisaksi kytkennoissa |, aVL, V5
ja V6 on nahtavilla leventynyt S-aalto. (Jormakka & Kettunen 2019, 31; Riski
2019, 21.)

Vasemman haarakatkoksen syyna on vastaavasti heratteen pysahtyminen

johtoradan vasemmassa haarassa. Vasemman kammion aktivaatio tapahtuu
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oikealta puolelta, kammiolihaksen valityksella. Taman seurauksena QRS-
kompleksi levenee ja on kestoltaan yli 120 ms. (Nikus & Parikka 2019c.) Levean
QRS-kompleksin lisaksi EKG-kayralle piirtyy V1 ja V2 kytkentoihin syvat S-
aallot seka V5 ja V6 kytkentoihin levea ja solmuinen R-aalto. (Jormakka &
Kettunen 2019, 331; Riski 2019, 158.) Tama solmuinen R-aalto muistuttaa
muodoltaan huonosti tehtya M-kirjainta (Riski 2019, 158).

3.9 Tahdistin

Potilaille, joilla sydamen sahkoisessa toiminnassa on hairidita, asennetaan
usein sydamentahdistin. Toimivat sydamentahdistimet nakyvat EKG-kayrassa
yksittaisina piikkeind. (Jormakka & Kettunen 2019, 75.) Piikin paikan maarittelee
se, onko kyseessa eteis-, kammio- vai eteiskammiotahdistin. Piikki voi siis
nakya EKG-kayralla joko ennen P-aaltoa, ennen QRS-kompleksia tai
molemmissa kohdissa. (Riski 2019, 138.) Eteistahdistimessa tahdistinpiikkeja
seuraa P-aalto seka normaalit QRS-kompleksi seka T-aalto.
Kammiotahdistimessa tahdistinpiikkia seuraa levea QRS-kompleksi. (Pakarinen
& Oksanen 2003; Jormakka & Kettunen 2019, 76.)
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4 Oppimateriaali

Kasitteena oppimateriaali on todella laaja ja opettajat voivatkin hyddyntaa lahes
mita tahansa materiaalia opetuksessaan. Oppimateriaalina voi olla kirjallinen
oppimateriaali, visuaalinen oppimateriaali, auditiivinen oppimateriaali,
audiovisuaalinen oppimateriaali tai jokin muu esimerkiksi oppimispelit tai
simulaatiot. Oppimateriaaleihin kuulu nykyaan myos oleellisesti digitaalinen
oppimateriaali, joka onkin kasitteena erittain laaja. (Hippi 2023, 8-9.)
Oppimateriaalissa tulee olla aina jokin pedagoginen lahtdékohta, on se sitten

selvasti nakyvilla tai ei (Opetushallitus n.d.).

4.1 E- oppimateriaali

E-oppimateriaali kasittaa kaiken verkossa saatavilla olevan sisallon, joka on
tarkoitettu oppimateriaaliksi. E-oppimateriaalina voi toimia esimerkiksi erilaiset
harjoitukset, simulaatiot, tehtavapankit tai verkkoon laitetut oppikirjat.
(Opetushallitus n.d.; Hippi 2023, 9.) Verkko-opetusta voidaan toteuttaa
opiskelijoiden itseopiskeluna verkossa, lahiopetuksena verkon avulla tai
monimuoto-opiskeluna, jonka paapaino on verkko-opetuksessa (Kotakorpi
2021).

E-oppimateriaali tarjoaa laajasti mahdollisuuksia vuorovaikutteiseen ja
toiminnalliseen oppimiseen. Kun e-oppimateriaalin laatua arvioidaan, ovat nama
merkittavan tarkeassa roolissa. E-oppimateriaalin tulee olla pedagogisesti
laadukasta. Sen tulee tukea oppimista, soveltua opetus- ja opiskelukayttoon
seka tarjota opetusmateriaalina lisdarvoa pedagogisesti. Verkko-oppimateriaalia
tulee olla eritasoista, jotta opettajat pystyvat niita monipuolisesti hyddyntamaan

opetuksessaan. (Opetushallitus n.d.)

Opetuskayttoon soveltuvan verkkomateriaalin ei tarvitse olla alun perin
tarkoitettu opetuskayttoon. Sen pedagogista laatua voidaan silti maaritella
erilaisin perustein. Nama perusteet ovat materiaalin helppokayttoisyys ja

joustavuus, oppilaan oman ajattelun aktivoinnin arviointi, opittavan asian
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ydinasioihin keskittyminen, pedagogisen lisaarvon tuomisen arviointi, uuden
tutkimuksen huomioiminen materiaalissa seka opettajan osaamisen

kehittamisen tukeminen. (Doepel 2022.)

E-oppimateriaalin tulee olla muutakin, kun vain pelkkaa tekstia, kuvia tai
videoita ilman pedagogista merkitysta. E-oppimateriaalissa tulee hyddyntaa
verkkoympariston tarjoamia mahdollisuuksia esimerkiksi vuorovaikutukseen,
jakamiseen tai linkitykseen. Laadukkaassa e-oppimateriaalissa yhdistyykin
mielekkaat tehtavat ja oppimista edistava laadukas sisaltd luoden visuaalisesti

miellyttdvan, hyvin toteutetun ja toimivan kokonaisuuden. (Opetushallitus n.d.)
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5 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata bioanalyytikko-opiskelijoiden taitoa ja

itsevarmuutta tunnistaa yleisimpia EKG:ssa ilmenevia muutoksia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tunnistusharjoite bioanalyytikko-
opiskelijoille liittyen EKG:n tarkasteluun. Materiaali tehtiin osaksi kliinisen
fysiologian opintojakson sisaltda. Opinnaytetyon tuotoksena luotiin laadukasta

opetusmateriaalia oppimisen tueksi.

Opetusmateriaali luotiin Turun ammattikorkeakoulun kayttamaan ltslearning -
oppimisymparistoon. Opetusmateriaali muodostuu EKG-muutosten kuvista,
joista luotiin tunnistusharjoite bioanalyytikko-opiskelijoille. Taman lisaksi luotiin

harjoitustehtava infarktialueen paikantamisesta ja kytkentdjen katselukulmista.
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6 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2024 aiheen valinnalla. Aiheen
valitsemisen jalkeen tehtiin ideapaperi, johon hahmoteltiin
opinnaytetyoprosessin vaiheiden aikajanaa. Opinnaytetyon muodoksi valikoitui
toiminnallinen opinnaytety0, silla tuotoksena luotiin oppimateriaalia koululle.
Loppukesasta 2024 laadittiin opinnaytetydsuunnitelma, jossa idea syntyvasta
tuotoksesta selkeytyi. Opinnaytetyon tuotokseksi paatettiin laatia
tunnistusharjoite EKG-muutoksista bioanalyytikko-opiskelijoille, osaksi kliinisen
fysiologian opintojaksoa. Suunnitelman valmistuttua laadittiin
opinnaytety6sopimus Turun ammattikorkeakoulun kanssa syyskuussa 2024.
Taman jalkeen alettiin kirjoittamaan opinnaytetyon raporttia ja keraamaan
kuvamateriaalia tunnistusharjoitetta varten. Opinnaytetyésuunnitelmaan kirjattiin

suunnitelluksi valmistusajaksi toukokuu 2025.

Opinnaytetyon raporttiosuutta kirjoitettiin loppuvuodesta 2024 ja alkuvuodesta
2025. Tyo jaettiin niin, ettd molemmilla tekijoilla oli omat osa-alueet, joista
kirjoittaa. Kevaalla 2025 alettiin laatia tunnistusharjoitetta Turun
ammattikorkeakoulun kayttamaan Itslearning -oppimisymparistoon. Kuten
Doepel (2022) toteaa, pedagogista laatua voidaan maaritella monenlaisin
perustein, kuten materiaalin helppokayttdisyyden ja opetettavan asian
ydinasioihin keskittymisen perusteella. Naihin asioihin pohjautuen pyrittiin
tekemaan tunnistusharjoitteesta mahdollisimman helppokayttdinen ja selkea,
monipuolisesti EKG-muutoksiin pohjautuva harjoitus. Kliinisen fysiologian
opintojakson opettajalta tuli my0s toive lisatehtavasta infarktialueen
paikantamiseen. Tata aihealuetta koskien lisatiin tehtava ltslearning -
oppimisymparistoon. Aihe liittyi EKG-muutoksiin, joten sen sisaistaminen
lopulliseen tuotokseen kavi vaivatta. Opinnaytetyon teoriaosio taydentyi
harjoitteen tekemisen ohella. Opinnaytetydn raportti ja tuotos valmistuivat

suunnitellun aikataulun mukaisesti.
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6.1 Tunnistusharjoitteen laatiminen

Tunnistusharjoitteen suunnittelu ja materiaalin keraaminen aloitettiin syksylla
2024. Suunnittelun lopuksi paadyttiin tekemaan digitaalinen
kuvatunnistusharjoite Itslearning -oppimisymparistoon. Materiaaleja kerattiin
tyo- seka harjoittelupaikoilta ja verkkolahteista seka tehtiin itse oppilaitoksen
EKG-simulaattorilla. Tyo- ja harjoittelupaikoilta saatuja kuvia oli kaytetty myos
yksikoiden opetusmateriaaleina, joten henkildtiedot niista oli jo valmiiksi

poistettu.

Varsinaista tunnistusharjoitetta alettiin tydstamaan alkuvuodesta 2025.
Keratyistd EKG-rekisterdinneista tehtiin kuvaleikkeita, joihin valittiin muutama
kytkenta seka tulkinnan kannalta merkittavat tiedot kuten sykenopeus, PR-aika
seka QRS-kompleksien kesto. Naihin kuvaleikkeisiin valittiin EKG-kytkentoja,
joissa osassa nakyy muutokset helpommin, kun taas osaan valikoitui
kytkentdja, joissa muutokset eivat ole niin selkeita. Nain tunnistusharjoitteesta
pyrittiin tekemaan mahdollisimman monipuolinen. Muutoksista tehdyt kuvat
nimettiin juoksevin numeroin ja kirjattiin erilliseen Excel-taulukkoon. Taulukkoon
kirjattiin, mita muutosta kyseinen numero vastaa. Nain pyrittiin valttamaan

opiskelijoiden mahdollista vilppia tunnisteharjoitetta tehdessa.

Laadukkaassa e-oppimateriaalissa yhdistellaan mielekkaita tehtavia ja
oppimista tukevaa laadukasta sisaltoa. Nama muodostavat visuaalisesti
miellyttdvan ja hyvin toteutetun seka toimivan kokonaisuuden. (Opetushallinto
n.d.) Nama asiat huomioiden valmistettiin tunnistusharjoitteeseen sopivia

kysymyksia, joihin liitettiin kuvat. Kysymystyypiksi valikoitui monivalintatehtava.

Harjoitteessa opiskelijan tulee tunnistaa kuvan perusteella, mika EKG-muutos
nakyy kuvan EKG-kayralla. Tunnistusharjoitteeseen laadittiin kysymysryhmat
(kuva 4), josta verkkoalusta arpoo 17 kuvaa 50 kuvan joukosta, erikseen
asetettujen ehtojen mukaisesti. Opiskelija valitsee oikean vastauksen useasta
eri vaihtoehdosta (kuva 5). Testin lopuksi oppilas nakee oman tuloksensa ilman

oikeita vastauksia ja voi nain reflektoida omaa osaamistaan.
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Kuva 4. Kysymysryhmat Itslearning -oppimisymparistolla.
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Kuva 5. Esimerkki tunnistusharjoitteen tehtavasta.
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Tunnistusharjoitteen lisaksi paatettiin kliinisen fysiologian opintojakson
opettajan toiveesta tehda opiskelijoille myds aukkotehtava infarktialueen
paikantamisesta seka kytkentdjen katselukulmista. Testissa on kymmenen
kysymysta, joista viisi kasittelee eri kytkent6ja ja mita kohtaa sydamesta ne
tarkastelevat. Toiset viisi kysymysta kuvineen kasittelee infarktialueen seka
sydamen sepelvaltimotukoksen paikantamista. Molemmissa osioissa opiskelija
taydentaa valmiiksi kirjoitettua tekstia ja valitsee luettelosta sopivan sanan
kyseisiin kohtiin (kuva 6). Tassa harjoitteessa kysymykset tulevat tekijoiden
valitsemassa jarjestyksessa. Myos tassa kokonaisuudessa opiskelija nakee
oman tuloksensa ilman oikeita vastauksia. Talla tavoin kannustetaan

opiskelijoita kertaamaan teoriaa, ennen seuraavaa yritysta.

Kysymys 6 /10 =

Ohjest

irun tulee irjoitas vastauksesi. Lue ensin ympardivd tekstl ja valitse sitten vastauksesi bunkin kentdn

nfarksiin, jolloin tukkeutunut sucni on alitse vastaus ™ | sepelvaltime.

etuseind

takaseind

vialiseind
Takaisin .E IFE
: alaseina

sivuseind

Kuva 6. Esimerkki infarktitehtavan kysymyksesta.
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Itslearning -oppimisymparistoon luodut harjoitteet, Excel-taulukko seka

kuvaleikkeet luovutettiin toimeksiantajalle kevaalla 2025.

6.2 Opinnaytetyon metodologiset [ahtokohdat

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikaytannon tarpeeseen pohjautuvaa
kehittamistoimintaa, joka koostuu opinnaytetyotekstista ja tuotoksesta.
Raportissa tulee kayttaa erilaisia lahdemateriaaleja ja aikaisempia
tutkimusaineistoja. Toiminnallisen opinnaytetyon laadittu tuotos voi toimia osana
laajempaa toimeksiantajalahtoista tai tyoelamalahtdisa projektia, jossa
tuotoksena on esimerkiksi opetusmateriaali. (Vilkka, 2021.) Toiminnallinen
opinnaytetyo koostuu 7 eri vaiheesta, jotka ovat kehittamistarpeen tunnistus
seka ideointi, suunnittelu- ja organisointivaihe, kaytannon toteuttaminen,
tuloksen ja tuotoksen valmistaminen seka arviointi. Naiden kuuden askeleen
jalkeen tulee paatésvaihe, johon kuuluu tulosten implementointi eli

juurruttaminen seka niiden levittaminen. (Salonen ym. 2017.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, koska opinnaytetyona
valmistui tunnistusharjoitteita opetuskayttoon. Opinnaytetyd eteni idea- ja
suunnitteluvaiheesta kohti kaytannon toteutusta ja tuotoksen valmistamista,
jossa kaytetyt lahdemateriaalit perustuivat tutkittuun tietoon, aikaisempiin
tutkimuksiin sekda ammatillisesta tyoelamasta saatuihin EKG-rekisterdinteihin.
Tuotoksen valmistuttua se jaettiin Turun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-

opiskelijoille osaksi kliinisen fysiologian opintojakson sisaltoa.

6.3 Opinnaytetyon eettiset lahtokohdat

Talle opinnaytetyodlle tehtiin tarvittava opinnaytetydsopimus sen toteuttamista
varten. Taman opinnaytetyon aihe on tarkea, silla jokainen bioanalyytikko-
opiskelija tulee suorittamaan EKG-rekisterdinteja harjoitteluissaan seka
tydelamassa. EKG-muutosten tunnistaminen on haastavaa, joten

tunnistusharjoite luotiin helpottamaan tata osa-aluetta.
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Henkilotiedoiksi luokitellaan kaikki tiedot, joita voidaan kayttaa henkilon
tunnistamiseen suoraan, valillisesti tai epasuorasti. Naita tietoja kasitellessa
pitaa olla tietosuojalain tai tietosuoja-asetuksen edellyttama peruste. (Arene ry
2020, 18.) Tata opinnaytetyota varten kerattiin kuvamateriaalia EKG-
muutoksista tyopaikoilta, verkkolahteista, tyoharjoittelupaikoiltamme seka tehtiin
itse oppilaitoksen EKG-simulaattorilla. Materiaalit olivat toimineet
opetusmateriaalina yksikoissa, ja niista oli jo poistettu henkilétiedot ennen
niiden luovuttamista. Nain ollen materiaalista ei voitu tunnistaa potilasta, ja
tietosuoja toteutui nailta osin. Luovutetut materiaalit ovat tarkoitettu vain
opetusmateriaaliksi, ei julkiseen jakeluun. Opinnaytetyon raportissa kirjalliset
lahteet on merkitty Turun ammattikorkeakoulun Iahdemerkintdohjeiden

mukaisesti.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon aihe valikoitui yhdessa Turun ammattikorkeakoulun
kliinisen fysiologian opettajan kanssa. Opettaja toivoi kertaavaa materiaalia
osaksi kliinisen fysiologian opintojakson toteutusta. Tunnistusharjoitteen
laatiminen EKG-muutoksista valikoitui opinnaytetyon tekijoiden mielenkiinnon
mukaan. EKG-muutokset koettiin opiskelijoiden kesken opintojaksolla

haastaviksi ja kertaavaa materiaali olisi koettu hyodylliseksi.

Opinnaytetyon raporttia varten sopivien lahteiden I6ytdminen oli suhteellisen
helppoa, silla aiheeseen liittyvaa materiaalia on tarjolla laajasti. Lahteiksi
valikoitui monipuolisesti kirjallisuutta seka verkkomateriaalia. Kaytetyissa
lahdemateriaaleissa oli ajantasaista tietoa, jota hyddynnettiin raportin
laatimisessa. Kirjoittamisprosessi onnistui sujuvasti ennalta laaditun

suunnitelman pohjalta.

Raportissa kaytetyista kuvista sinusrytmi (kuva 3) on opinnaytetydn tekijdiden
itse tekema EKG-simulaattorilla. Opinnaytetyon toteutus osiossa kaytetyt kuvat
(kuvat 4-6) ovat opinnaytetyon tekijoiden itse ottamia Itslearning -
oppimisymparistosta. Hairidihin liittyvat kuvat (kuvat 1-2) olivat haastavampi
|6ytaa, mutta lopulta raporttiin 10ytyi halutut kuvat. EKG-muutoksista ei
tarkoituksella lisatty kuvia raporttiin, koska haluttiin minimoida opiskelijoiden

vilpin mahdollisuus tunnistusharjoitteita tehdessa.

Opinnaytetyon tuotoksena luotuun tunnistusharjoitteeseen kerattiin materiaalia
tyd- ja harjoittelupaikoilta, verkkolahteista seka tehtiin itse oppilaitoksen EKG-
simulaattorilla. Tyo- ja harjoittelupaikoista saadut EKG-rekisterdinnit ovat
oikeista potilaista otettuja, joten niissa esiintyvat muutokset voidaan
luotettavasti tunnistaa. Verkkolahteista kuvat otettiin luotettavista lahteista.
Lopullisiin kuviin tulevien kytkentdjen valintaprosessi vei jonkin verran aikaan,

silla harjoitteesta haluttiin saada mahdollisimman monipuolinen.

Opinnaytetyon tuotos luotiin Itslearning -oppimisymparistodn. Opinnaytetyon

tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta alustalle laadittavien tehtavien
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luomisesta. Ohjaava opettaja tarjosi alustan kayttdon liittyvat ohjemateriaalit,
joiden avulla ryhdyttiin tutustumaan alustan kayttoon. Tehtavamuodon
valitseminen oli haastavaa, mutta valinnan jalkeen kysymysten luominen oli
sujuvaa. Aikaa vievinta oli kysymysten vastausvaihtoehtojen kirjoittaminen

erikseen jokaiseen kysymykseen.

Valmiita tunnistusharjoitteita testattiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta
useampaan kertaan hyodyntamalla Itslearning -oppimisympariston oppija -
nakymaa. Materiaalia ei voitu pilotoida tekijoista riippumattomista syista, silla

EKG-opintojaksoa ei ollut meneillaan tyon valmistumisen ajankohtana.

Tunnistusharjoitteen lisaksi tehtiin infarktimuutoksia kasitteleva harjoite. Toive
tasta tuli kliinisen fysiologian opintojakson opettajalta. Raporttia taydennettiin
teoriatiedolla infarktimuutoksista ja niiden pohjalta laadittiin harjoite. Teoriatietoa
tasta aiheesta oli helppo 16ytaa, mutta eri infarktialueita kuvaavien EKG-kayrien
|I6ytaminen oli haastavampaa. Tehtavan laatiminen Itslearning -

oppimisymparistoon oli jo sujuvampaa, koska alusta oli tullut tutuksi.

Harjoitteet luotiin niin, ettei opiskelija nae virheellisesti vastatun tehtavan oikeaa
vastausta. Talla tavalla haluttiin aktivoida opiskelijaa kertaamaan teoriaa.
Harjoitteissa kaytetyista kuvista luotiin Excel -taulukko, johon kirjattiin kuvaa
vastaava EKG-muutos. Nain haluttiin varmistua siita, ettei oikeita vastauksia
saa selville, esimerkiksi avatessa kuvaa uudelle valilehdelle.
Tunnistusharjoitteissa kaytetyt muutoskuvat ja Excel -taulukko luovutettiin

toimeksiantajalle ja nama eivat tule julkiseen kayttoon.

Opinnaytetyoprosessi sujui suunnitellusti ja sujuvasti, lukuun ottamatta pienia
haasteita kuvien Ioytamisen ja ltslearning -oppimisympariston opettelun kanssa.
Aikataulullisesti prosessi eteni luodun suunnitelman mukaan. Opinnaytetyon
tuotokseen oltiin tyytyvaisia ja siita muodostui tavoitteita vastaava. Tuotoksena
syntyvan tunnisteharjoitteen uskotaan lisaavan bioanalyytikko-opiskelijoiden

taitoa ja itsevarmuutta tunnistaa yleisia EKG:ssa ilmenevia muutoksia.

Jatkotutkimuksena naita opinnaytetyon tuotoksena luotuja tunnistusharijoitteita
voidaan taydentaa laajemmiksi lisaamalla lisda muutoskuvia ja erityyppisia
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kysymyksia. Taydentaminen kay helposti, koska kyseessa on verkkomateriaali.
Materiaaleja voidaan muokata opiskelijoiden palautteiden perusteella sen
jalkeen, kun ne ovat otettu opetuskayttoon. Tulevaisuudessa tata materiaalia
voidaan hyodyntaa myos mallina samantyylisille tunnistusharjoitteille,

esimerkiksi kliinisen fysiologian opintojakson spirometria osuudelle.
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