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Tama toiminnallinen opinnaytetyo on jatkotutkimus Saimaan
ammattikorkeakoulussa Karhap&aan, Laarin, Nihtisen (2013) tekemadlle
oppinnaytetydlle EKG-tietopaketti ensihoitajaopiskelijoille. T&man opinnaytetydn
tarkoituksena oli tuottaa Itseopiskelupaketti EKG:n tulkinnasta Saimaan
ammattikorkeakoululle ja sen ensihoitajaopiskelijoille.

OpinnaytetyOraportissa on kasitelty EKG:n tulkintaa, ensihoitajien EKG-
osaamista, ongelmakeskeistd oppimista, itseopiskelua ja itseohjautuvuutta,
toiminnallista opinnaytetyota, tehdyn tyon tuloksia ja sen merkitystd seka
tyoprosessia. Lisdksi pohdittiin  tyon tarpeellisuutta opiskelijoille. Kysely
suoritettiin  itseopiskelupaketista yhdelle Saimaan ammattikorkeakoulun
ensihoidon opiskelijaryhmélle. Se analysoitiin kvalitatiivisen sisallonanalyysin
menetelmin. Vastauksista selvisi, etta itseopiskelupaketti on tarpeellinen,
oppimisen kannalta hyoddyllinen ja ettd opiskelijat kayttaisivat sita
tulevaisuudessa silla heidan mielestddan EKG:n itseopiskelu on tarkeata.
Opiskelijat pitivat itseopiskelupakettia hyvana, eika siihen tarvinnut tehda
muutoksia.

Itseopiskelupaketti toimii yhtena tyovalineena EKG:n tulkinnan opettelussa.
Itseopiskelupaketti sisaltaa tiiviisti, selkedssa ja havainnollistavassa muodossa
EKG:n tulkintaa, ja sen avulla opiskelija saa tukea EKG:n tulkinnan
harjoittamiseen. Oppaaseen on myds siséllytetty muutamia algoritmeja EKG:n
tulkintaa helpottamaan seka EKG-viivaimen kayttda havainnollistavia kuvia.
Opinnaytetyon tuloksena tehdyn itseopiskelupaketin EKG:t eivat ole tyypillisia
tapauksia. Ne ovat tarkoituksella valittuja, jotta opiskelija joutuu itse ottamaan
selvaa, mihin itseopiskelu pohjimmiltaan perustuu. Oppaasta on rajattu
hoidollinen osio pois, silla Kaypa hoito-suositukset paivittyvét jatkuvasti.

Itseopiskelupaketti jatettiin pois opinnaytetydraportista ja se luovutettiin Saimaan
ammattikorkeakoulun kayttoon, eika sita laitettu yleiseen internet jakoon. Tahan
paadyttiin tekijanoikeudellisista syista. Itseopiskelupaketti tehtiin yhteistydssa
ensihoidon laakarin Jouni Nurmen Kkanssa ja tydssa kaytettin Nurmen
opetuskayttoon tarkoitettuja materiaaleja.
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This functional thesis is a follow-up research for another thesis conducted at
Saimaa University of Applied Sciences in 2013. Karhapaa, Laari and Nihtinen
(2013) have put together an ECG information guide for paramedics. The purpose
of this thesis was to produce a self-study package for Saimaa University of
Applied Sciences and its paramedic students on how to interpret ECG. The report
of this thesis covers interpreting ECG, ECG skills of paramedics, problem-based
learning, self-studying, the results of the thesis, its significance and the working
process.

In addition, the report reflects on the importance of the ECG self-study package
for students. A questionnaire about the self-study material package was
conducted at Saimaa University of Applied Sciences to one of the paramedic
student groups. The results of the questionnaire revealed that that the self-study
package is both necessary and beneficial. The students would use the self-study
package in the future. The students found the self-study material to be sufficient
as it is, so no changes had to be made to it.

The self-study package functions as one tool in learning how to interpret ECG's.
The information on how to interpret ECG's is included in the self-study package
in a compact, clear and demonstrative way. The self-study package also contains
some algorithms intended for making interpreting ECG's easier. The ECG's of the
self-study package are not typical cases. Instead, they have been chosen on
purpose in order to force the students to find information on ECG's on their own,
which is the basis for self-study. The self-study package does not include
treatment sections, since treatment recommendations are constantly updated.

The self-study package was not included in the report of the thesis. It was turned
over for the use of Saimaa University of Applied Sciences. This decision was
reached due to copyright issues. The self-study package was produced in liaison
with the emergency medicine doctor Jouni Nurmi. His materials meant for study
usage were used in making the self-study package. The self-study material was
not distributed to be shared on the internet.

Keywords: ECG, paramedics’ ECG knowledge, problem-based learning, self-
studying
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehdda EKG:n tulkinnasta tiivis
itseopiskelupaketti, joka tulee Saimaan ammattikorkeakoulun kayttoén seka

ensihoitajaopiskelijoiden tueksi helpottamaan EKG:n tulkinnan itseopiskelua.

Valitsin taman toiminnallisen opinnaytetyon tehtavaksi itseopiskelupaketin teon
EKG:n tulkinnasta Saimaan ammattikorkeakoululle, koska EKG:n tulkinta on
tulevan ammatin kannalta erityisen tarkead. EKG:n avulla ensihoitaja voi tehda
paatelmid sydamen rytmista sek& mahdollisesti alkavasta sydaninfarktista.
Ensihoitajan tulee osata tulkita EKG:t4, silla tulkinta nopeuttaa potilaan hoidon

aloittamista (Karhapad, Laari & Nihtinen 2013).

EKG:n rekisterdinti ja tulkinta kuuluvat seka perus- ettd hoitotasoisen
ensihoitajan rutiinitoimenpiteisiin - (Holmstrém, Kuisma, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2013, 122). Akuutin sydéaninfarktin hoidolla on kiire ja jo ensihoidossa
tehdyssa diagnoosissa EKG on avainasemassa (Oksanen 2014). Ensihoitajan
tehtdva on arvioida itsendisesti &killisesti sairastuneen tai vammautuneen
potilaan tila. Ensihoitajan on kyettava kaynnistamaan seka yllapitamaan potilaan

elintoimintoja ja auttamaan potilasta selvidamaéan. (Opetusministerio 2006.)

Karhapdad, Laari ja Nihtinen (2013) ovat aikaisemmin Saimaan
ammattikorkeakoulussa tehneet opinnaytetyén, jonka aiheena on EKG-
tietopaketti ensihoitajaopiskelijoille, joten ”ltseopiskelupaketti EKG:n tulkinnasta
Saimaan ammattikorkeakoululle” -opinnaytety® on jatkoa edella mainitulle tyélle.
Rajaan opinnaytetydstani pois sydamen anatomian ja fysiologian seka sydamen
sahkdisen ja mekaanisen toiminnan etta hermostollisen saatelyn, silla ne ovat
avainsisaltond Karhapaan ym. opinnaytetyossa. Myos EKG:n perusteet ja
rekisterdinti rajautuvat pois, koska tassa tyossa on tarkoitus keskittya vain EKG:n
tulkintaan, ensihoitajien EKG:n tulkinnan merkitykseen, ongelmakeskeiseen

oppimiseen seka itseopiskeluun.



2 EKG

EKG eli elektrokardiografia tarkoittaa sydamen sahkoisen toiminnan taltioimista
paperille eri kytkenndilla. EKG:n avulla selvitetaan sydamen sinussolmukkeen ja
johtoratajarjestelman toimintaa. (Heikkila & Makijarvi 2003.) Ihmisen sydadmen

toimintaa pystyy ymmartamaan kun osaa EKG:n tulkinnan.

EKG voi tarjota hyddyllista ja jopa kriittista tietoa potilaan tilasta. Yksi vilkaisu
EKG:ta riittda diagnosoimaan sydaninfarktin, tunnistamaan mahdollisesti henkea
uhkaavan rytmihairibn, paikantamaan krooniset muutokset jatkuvassa
verenpainetaudissa tai tunnistamaan akuutit keuhkoveritulpan merkit. EKG on
vain tyokalu ja kuten muutkin tyokalut, se on yhta kykeneva kuin kayttajansa.
(Thaler 2012.) Sydaninfarkti eli sydamen sepelvaltimon verenkierron estyminen
ja hapenpuute aiheuttavat sydanlihakseen kuolion seka rytmihairio eli sydamen
normaalin pumppaustoiminnan saatelevan sahkodisen impulssin hairiintyminen

ovat potilaan henkeéa uhkaavia tiloja (Laine 2014).

EKG:n tulkinnassa on tulee kiinnittdd huomiota, etté kaikki kytkennat on merkitty
ja rekisterdity oikein. Standardivahvistus (vahvistuskalibrointi) eli mitattava
jannite on 1 mV/10 mm. Yksi millivoltti vastaa siis 10 millimetrid pystysuoralla Y-
akselilla. Vahvistuskalibroinnin tulisi nakya jokaisen EKG-kytkenn&n alussa tai
lopussa 1 mV:n vahvistusta kuvaavana kalibraatiolydntind, koska sen avulla
voidaan tarkistaa piirtyvien EKG-kayrien ajoitusten samanaikaisuus. EKG:n
rekisteréinnissa tarkastetaan myods oikea paperinopeus, joka etenee yleensa
50mm/s. Talléin 1 mm EKG paperia= 0,02 sek ja 5 cm = 1 sek. Skandinavian

ulkopuolella kaytetaan yleensa piirtonopeutena 25 mm/s. (Salmela 2011.)

EKG:n tulkinta rakentuu kahdesta osasta, jotka ovat heilahduksien jarjestyksen
ja muodon tarkastelu. Jarjestyksen tarkastelu on tarkedd tarkasteltaessa
rytmihairioitda sek& sydamen séhkoisen saatelyn johtumista. Tarkasteltassa
muotoa, se antaa tietoa sydamen lihasseindman rakenteesta ja muutoksista.
Muutosten vaihtelu ja suuruus suhteessa aikaan kertovat sydansairauden
vakavuusasteesta. Kaikki kytkennat on tarkastettava, koska osa muutoksista ei
nay kaikissa kytkenndissa. (Heikkila & Makijarvi 2003.)



2.1 EKG:n tulkinnan teoriaa

Sydéanlihaksen aktivoituminen seka lepotilaan palautuminen muodostavat
vaihtelevan sahkokentan. Vaihtelu piirtyy EKG:ssa jatkuvaksi kayraksi, josta
perusviivasta sydanlihaksen tapahtumat erottuvat poikkeamina. N&ama
poikkeamat ovat eteis- ja kammioheilahduksia tai -aaltoja. EKG:n tieto sisaltyy
naiden aaltojen jarjestykseen ja kestoon seka toisaalta aaltojen muotoon.
(Heikkila & Makijarvi 2003.)

EKG antaa tietoa sydamen lihasseinan rakenteesta ja patologisista muutoksesta
(esimerkkein& hypertrofia ja sydaninfarkti). Aaltojen jarjestyksen tarkastelu on
hyva keino tutkittaessa rytmihairiditd. Sydamen sahkoinen aktivaatio muuttuu
herkasti kehon elintoimintojen muutoksia seuraten. Aaltojen jarjestys, kesto ja
muoto ovat herkkia muun muassa iskemialle eli hapen puutteelle, autonomisen
hermoston vaikutuksille, hormonimuutoksille, elektrolyyttitasojen vaihteluille,
ladkeaineille, lampdtilalle. EKG on myds tarkka paikantamaan sahkoisen
aktivaation paikan muutoksia, esimerkiksi lisalyonnin aiheuttaman poikkeavan

sahkadisen purkauksen avulla. (Heikkila & Makijarvi 2003.)

EKG siséltaa valtavan tietomaaran, jota on vaikea tulkita. EKG:ta ei voi oppia
ulkoa, mutta sitda voi oppia lisda katsomalla uusia EKG-kayria ja
itseopiskelemalla EKG:n tulkintaa. Opettelemalla hyvin EKG:n perusteet saa
hyvéan pohjan, jolla EKG-tietamyksensa voi rakentaa. (Heikkila & Makijarvi 2003.)

2.2 EKG-tulkinnan periaatteet

EKG:ta on suositeltavaa tarkastella systemaattisesti tietyn kaavan mukaan.
Talloin kaikki poikkeavuudet havaitaan ja valtytaan virheiltd. Ennen analyysia
tarkastetaan EKG:n laatu ja otetaan huomioon héairiot seka luodaan yleissilmays.
Laatuun vaikuttavat esimerkiksi kytkentamerkinnat, vakaus ja paperin nopeus.
Yleissilmayksen jalkeen rintakivusta karsivan potilaan EKG:ssa huomio
kiinnitetaan iskemiaa kuvastaviin ST-véalin ja T-aallon muutoksiin, kun taas

rytmihairiopotilaalla kammiotaajuuteen. (Heikkila & Makijarvi 2003.)



Rytmin analysoimiseksi maaritetddn kammiotaajuus. Taajuus voi olla tasainen tai
vaihteleva. Lisaksi kiinnitetd&dn huomiota rytmin nopeuteen (sinusrytmi eli
normaalirytmi, bradykardia eli hidasrytmi, takykardia eli nopearytmi). Rytmin
nopeus ilmoitetaan yleensa lyontid/minuutissa. Seuraavaksi EKG:sta
tunnistetaan P-aalto, joka syntyy eteisten aktivaatiosta. P-aallon sijainti, kesto ja
muoto ovat avainasemassa. Eri aaltojen kestoille on olemassa tietyt
normaaliarvot. P-aallon eli eteisaktivaation kesto on yleensa alle 120 ms. P-
aaltoa ja sen suhdetta QRS-aaltoon tarkastellaan. Taman lisaksi tarkastellaan
niiden jarjestysta ja etaisyyttd. PQ- aika on normaalisti 120-200 ms. (Heikkila &
Makijarvi 2003.)

Yksi EKG:n tarkeimmista tulkittavista kohteista on QRS-heilahdus eli kammioiden
depolarisaatio eli polarisaation (séahkodjannitteen muodostuminen) poistuminen.
Tama voi ilmetd esimerkiksi impulssin kulkuun liittyv&na solukalvolle ominaisen
lepopotentiaalieron haviamisend Iyhyeksi hetkeksi. Sen muotoa ja kestoa
tulkitaan. Normaalisti QRS-aalto eli kammiodebolarisaatio on alle 120 ms. ST-
valin sekd mahdollisiin  nousuihin ja laskuihin Kiinnitetddn huomiota
sydaninfarktin paikallistamiseksi. T-aallon (kammioiden repolarisaatiovaihe eli
lepovaihe) muoto voi olla muuttunut ja voidaan havaita myés mahdollinen U-
aalto. QT- aika on normaalisti alle 440-460 ms. QT-aika kuvaa seka

debolarisaatiota ettd repolarisaatiota. (Heikkila & Makijarvi 2003.)
2.3 EKG-viivain

EKG:t4 luetaan tavallisimmin ilman mink&énlaisia apuvalineitd. EKG-viivaimen
kayttd helpottaa kuitenkin mittauksia (esim. rytmin nopeus, johtumisajat). Rytmin
nopeus mitataan kahdesta perakkaisestda RR-vdlistd. Nopeutta vastaava
normaali QT-aika katsotaan asteikosta nopeuslukeman alta. EKG-viivain sisaltaa
muita k&ytannon apuvalineita ja muistisaantdéja EKG:n tulkintaan. (Heikkila &
Makijarvi 2003.)

EKG:n tulkinnassa térkein oikeaan diagnoosiin johtava tekija on
jarjestelmallisyys. Rytmin maé&aritystd varten tulee aina selvittdd viisi asiaa:
kammiotaajuus, rytmin saannollisyys tai epasaannollisyys, eteistoiminta (P-

aallot), QRS-kompleksin esiintyminen seka leveys. Naiden maarityksen



apuvalineena voidaan kayttad EKG-viivainta. (Holmstrom ym. 2013.)
Huomioimisen arvoinen seikka on, ettda EKG-viivain toimii vain 50mm/s
nopeudelle otetussa EKG:ssd. Tamén takia itseopiskelupaketin esimerkkeina
olevat EKG:t ovat kaikki kyseisella nopeudella otettuja, jotta EKG-viivaimen

kayttéa pystyy harjoittelemaan niissa.

EKG-viivaimen kaytosta on itseopiskelupakettiin siséllytetty havannoillistavia
kuvia, jotka helpottavat itseopiskelupaketin EKG:n tulkintaa. Esimerkiksi akuutti
koronaari syndrooman EKG:ssa on hyva laskea ST-tason nousut ja laskut (mm),
kun taas rytmihéirio EKG:ssd kammiotaajuuden laskeminen sekd QRS-
kompleksien sdannollisyyden mittaaminen ovat oleellisia. (Heikkila & Méakijarvi
2003.)

3 Ensihoitajan ty0 ja tarvittava EKG-osaaminen

Ensihoitoty0 perustuu hoitotieteeseen. Ensihoidon ammatillisessa
paatoksenteossa kaytetddn monitieteista tietoperustaa, jossa hoitotieteen ohella
korostuu erityisesti hyva laaketieteen ja farmakologian osaaminen. Potilaan
tutkiminen, arvioiminen ja peruselintoimintojen yllapitdminen  kuuluvat
ensihoitajan vaatimuksiin. Tutkimuksien pohjalta ensihoitaja tekee paatokset

potilaiden hoidosta. (Opetusministerié 2006.)

Ensihoitajan on osattava mahdollisimman hyvin tehda nopeasti ensisijaiset
paatelmat potilaan tilasta EKG:td apuna kayttaen. Hyva tyodiagnoosin teko
mahdollisesti nopeuttaa potilaan hoitoa ja oikean lopullisen diagnoosin tekemista
sairaalassa. Ensihoitajat tarvitsevat tydossddn EKG:n tulkintataitoja paivittain,

minka vuoksi aihe on aina ajankohtainen. (Karhap&aa ym. 2013.)
3.1 Ensihoitotilastot

Vuonna 2011 Helsingin pelastuslaitoksen kiireellisten ensihoitotehtavien maara
oli yhteenséa 48 335. 39 prosenttia kiireellisistd ensihoitotehtavistd muodostivat
peruselintoimintojen  hairiot  (elvytys,  hengitysvaikeudet, tajuttomuus,

aivohalvaus, rintakipu ja muut sydansairaudet). Rintakipu ja peruselintoimintojen



hairibiden osuus kaikista Helsingin kaupungin alueen ensihoidon tehtavista oli
vuonna 2011 ollut noin yksi viidesosaa. (Porthan 2012.)

Rintakipupotilaat muodostivat suurimman yksittaisen tehtavan (11,8 prosenttia).
42 prosenttia eli yli kolmannes tehtavista ei johtanut kuljetukseen, vaan osa
potilaista voitiin hoitaa paikan paalla ja jattdd kotiin. Tallaisia tehtavia olivat
esimerkiksi hypoglykemian vuoksi tajuttomat diabeetikot seka potilaat, joilla oli

nopea rytmihairié. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2012.)

Vuonna 2011 Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoidon tehtéavista
rintakipuun ja peruselintoimintojen hairigihin liittyvien tehtavien osuus oli 21,55
prosenttia. Rintakiputehtavid esiintyi 10,1 prosenttia ja peruselintoimintojen
hairioita (esim. akillisesti heikentynyt yleistila, rytmihairié) 11,36 prosenttia.
(Porthan 2012.)

3.2 EKG-osaaminen ensihoidossa

Ensihoidossa sydaninfarktin tyédiagnoosi perustuu potilaan oireisiin, kliiniseen
kuvaan ja EKG-l6yddkseen. Nopeaan tyddiagnoosiin paasy on tarkeata, silla mita
nopeammin potilaalle paastddn antamaan sydanlihasiskemiaa vahentavaa

hoitoa, niin hoitotulos on sita parempi. (K&aypa hoito-suositus 2014.)

Ensihoitojarjestelman tehtavana on vahentaa viiveet tyddiagnoosin teossa ja
hoidon aloittamisessa. Hatakeskus lahettaa ensihoitoyksikdn riskinarvion
perusteella. Ensihoitoyksikon tulee ottaa EKG ja tarvittaessa lahettaa se
ladkarille, joka tekee hoitopaatoksen. (Kaypa hoito-suositus 2014.)

Ensihoidossa sydaninfarktin tyddiagnoosi perustuu oireiston lisdksi EKG-
|0ydokseen. Ensihoitaja, joka on asianmukaisesti koulutettu voi todeta ST-
nousuinfarktin, aloittaa ensihoidon ja konsultoida ladkaria. Ohjeisto on tehty, joka
salli ensihoitajan saman tien aloittaa hoidon, kun potilaalla todetaan

sydaninfarkti. (Kaypa hoito-suositus 2014.)

Ensihoitajien tekema EKG:n tulkinta on noussut merkittdvaan rooliin

akuuttipotilaiden hoidossa. Ensihoitajien tulee osata varmistaa EKG:n teknisen
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laadun, poissulkea virheldhteet ja alustavasti tulkita EKG. Laadun toteaminen
edellyttaa laajaa tietamysta EKG:n synnysta ja tulkinnasta. (Phalen 2001.)

Ensihoidossa tulee pystya tunnistamaan EKG:sta ainakin rytmihairiét ja
sydanlihaksen iskemia. Rytmihairididen ja iskemian hoidon suunnittelussa EKG:n
rekisterdinti ja tulkinta ovat valttamattomia. Sahkoisesti EKG:n l&hettdminen
paivystavalle laakarille analysoitavaksi ei poista tulkinnan tarkeytta
tapahtumapaikalla. Tilanteissa, joissa EKG:n lahettdminen ei onnistu on tulkinta

tehtava paikanpaalla. (Phalen 2001.)

3.3 Rintakipupotilaan hoitoketju ensihoidossa

EKSHP:n eli Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin ensihoidon hoitoketjun tavoite on
akillisen rintakipupotilaan oikea-aikainen ja tehokas hoito sek& hoidon
asiantunteva  toteuttaminen. Ensihoitajat ~ toimivat  voimassaolevien
hoitovelvoitteidensa puitteissa noudattaen Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin
ensihoidon vastuulddkarin antamia hoito-ohjeita. Ensihoidossa  tehtavét
diagnostiset tutkimukset, joihin kuuluvat anamneesi, Kkliininen kuva,
perusmittaukset ja EKG:n rekisterdiminen, maarittelevat sydaninfarktin

diagnostisen hoidon. (Etela-Karjan sairaanhoitopiiri 2008.)

Kun kivun alusta on alle 12 tuntia ja kyseessd on todenndkoéinen ST-
nousuinfarkti, jota hoidetaan laékkeellisesti toteutetulla liuotushoidolla, tulee
ensihoitajien aloittaa liuotushoito paikan paalla, jollei kontraindikaatioita ole. Hoito
toteutuu viiveettomimmin, kun toteutuksesta vastaavat ensihoitajat potilaan
luona. (Eteld-Karjan sairaanhoitopiiri 2008.) Hyvin toimiva hoitoketju ja hoito-
ohjeiden mukainen toiminta parantavat hoidon tuloksia. Tassad korostuvat
ensihoitajan valmius tulkita EKG:td sekd EKG:n tulkinnan osaaminen. ST-
nousuinfarktin alkuminuutteina EKG on avainasemassa diagnoosin teossa ja
hoidon valinnassa. ST-nousuinfarkti on henked uhkaava tilanne, jossa nopea
diagnostiikka ja valiton hoidon aloitus parantavat potilaan ennustetta.
Tapahtumapaikalla annettu liuotushoito vahentda kuolleisuutta sairaalassa

annettuun verrattuna. (Kaypa hoito-suositus 2014.)
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Ennen hoitoa pitad konsultoida Etela-Karjalan keskussairaalan
ensiapupoliklinikan sisatautietupaivystajad, jonka arvioitavaksi potilaan EKG
lahetetdan. Tehtavaan koulutetut ensihoitajat aloittavat sisatautipaivystajaa
konsultoituaan liuotushoidon. Mahdollisen akillisen sepelvaltimotautikohtauksen
hoito toteutuu pa&osin erikoissairaanhoidossa, ja hoitotason ensihoito on kentalla
toteutettua erikoissairaanhoitoa. (Etel&a-Karjan sairaanhoitopiiri 2008.)

4 Ongelmakeskeinen oppiminen

Ongelmakeskeinen oppiminen (engl. Problem-Based Learning) pohjautuu
ajatukselle oppimisen tilannesidonnaisuudesta. Sen mukaan opittavalle siséll6lle
saavutetaan parempi kayttdarvo, mikali oppiminen tapahtuu aitoja tosielamén
ongelmia ratkomalla sen sijaan, ettd aihetta olisi kasitelty pelkastaan
teoreettisesti. Ongelmakeskeiselld oppimisella on my6s todettu olevan toivottavia
vaikutuksia opittavan asian ymmartamiseen, opiskeltavan sisallon liittAmiseen
aiempiin tietorakenteisiin, ongelmaratkaisutaitojen kehittymiseen sekd oman

oppimisen suunnitteluun. (Salovaara 2004.)

Kun todellinen tai kuvitteellinen potilastapaus ongelmineen toimii oppimisen
lahtbkohtana, puhutaan usein ongelmakeskeisesta opetuksesta. Potilastapaus
yhdistaa teoreettisenkin opetettavan asian opintojen tavoitteena olevaan
ensihoitajan tydhon ja toimii siten voimakkaana motivaatiokeinona. "Bedside"-
opetuksessa kasitellaan ladketieteellisia ongelmia todellisista potilastapauksista
lahtien. "Bedside"-opetuksessa kasiteltavien asioiden paaosa on useimmiten jo
opetettu aiemmin luennoilla, joten ongelmakeskeisen opetuksen tavoitteena on
l&hinn& oppia soveltamaan, arvioimaan ja tarvittaessa taydentamaan tietojaan.
(Nikkarinen & Hoppu 1994.) Tata opetustapaa kaytetaan jo osaltaan soveltaen
Saimaan ammattikorkeakoulussa muun muassa simulaatioteknisesséa

oppimisessa.

Problem-Based Learning opetus luodaan ongelmien ymparille, mikd merkitsee
eri tekijoiden huomioimista ongelmien ratkaisun edetessa. Ongelmanratkaisussa
hy6dynnytetaan luentoja, muita tyotapoja ja muokkataan ne ongelmanratkaisun

tarpeisiin. Lahiopetus ei vahene kaytettdessd Problem-Based Learning
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tekniikkaa, silla itsenadiseen opiskeluun opiskelijat tarvitsevat enemman ohjausta.
(Poikela & Poikela 2010.)

4.1 Itseopiskelu

Itseopiskelu on opiskelumuoto, jossa opiskelija tydoskentelee itsekseen ilman
muita opiskelijoita tai erillistd kurssia. Oma-aloitteisuutta ja suunnitelmallisuutta
itseopiskelijalta vaaditaan ja opinnot koostuvat esimerkiksi valmiiksi tehdyista
oppimateriaaleista. Itseopiskelu muodostuu itseopiskelun tukemisesta seka

materiaaleista, jotka on tarkoitettu opiskeluun. (Ruokamo & Pohjolainen 1999.)

Itseohjautuvuus on oppijan tarkein edellytys itseopiskelussa. ltseohjautuvuutta
on maaritelty eritavoin, mutta lyhyesti siind korostuu oppija itsessaan ja
oppimisen tarve. Oppija asettaa omat tavoitteensa, tavoittelee paamaaria ja

arvioi itse omaa oppimistaan. (Ruokamo & Pohjolainen 1999.)

Itsendisessa opiskelussa ei ole kysymys itseopiskelusta vaan myos siitd, etta
hyodynnetddn toisten kokemuksia. Tavoitteiden asettamissa on tarkeda
huomioida se, missd yhteydessa oppiminen tapahtuu ja opittavien tietojen ja
taitojen sovellettavuus oppijalle. Hyvat oppimistavat ja opiskelumateriaalit voivat
edesauttaa  itseopiskelua.  Koulutuksen  jarjestelmda ja  erityisesti
oppimisymparistéja on kehitettdva, jotta itseohjautuvuus, itsenainen
tiedonhankinta seka soveltaminen tulevat entistd mahdollisemmiksi. (Ruokamo
& Pohjolainen 1999.)

Itseopiskelupaketti tukee aiempaa EKG-tietopakettia ensihoitajaopiskelijoille ja
on luontevaa jatkoa siihen. Itseopiskelupaketin avulla opiskelija pystyy
laajentamaan siind opittuja asioita kaytdnnossé ja padsee opettelemaan EKG:n
tulkintaa syvallisemmin sekad laajemmin. EKG:n tulkintaa oppii vain
harjoittelemalla. EKG-potilastapauksia on saatavilla rajoitetusti Kkirjoista ja
internetista, eika itseopiskelupaketteja ole aiheesta vield saatavilla. Suomeksi on
tehty EKG-kirja ja EKG-tulkinnan kasikirja, joiden saatavuus on koulutuksen
aikana huono. Tama itseopiskelupaketti helpottaa EKG-n tulkinnan oppimista ja

tukee itseopiskelua.
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4.2 Itseohjautuvuus

Itseohjautuvuutta  edistavat tekniikat ja menetelméat sekd sellaiset
opetuskokonaisuudet, joissa korostuu osallistumisen mahdollisuus. Hyvat
itseohjautuvuustaidot eivat takaa itseopiskelun toteutumista, silla niiden kaytté6n
vaaditaan lisaksi motivaatiota. Itseohjattu oppiminen on oleellista hoitotyon
koulutuksessa auttamaan ensihoitajia kohtaamaan ymparistossa esiintyvia
haasteita. Hoitajilla, jotka eivat kykene ohjaamaan omaa oppimistaan, ei ole
tarpeellisia taitoja kohdata terveydenhuollon haasteita. Itseohjautuvuudella on
monia etuja, kuten lisdantynyt valinnanvara, itseluottamus, motivaatio ja

elinik&isen oppimisen taitojen kehittyminen. (L6fman 2014.)

Lisdantyvat tarpeet ja laajentuneet roolit hoitotydssa vaativat ensihoitajilta
kriittista ajattelua ja itseohjautuvuutta. Ongelmaperustainen oppiminen (PBL) on
havaittu hoitotyon opiskelijoiden itseohjautuvan oppimisen ja kriittisen ajattelun
helpottamisen menetelméksi. Itseohjatun oppimisen kyvyssad havaittiin
merkittavaa lisaantymistd ongelmaperustaisen opetustavan kayton jalkeen.
Tasta voitiin paatelld, etta PBL on menetelméana tehokas lahestymistapa
lisddm&an syvasuuntautunutta asennetta oppimiseen ja parantamaan hoitotyén

opiskelijoiden itseohjautuvuutta seka ammatillista suoritusta. (L6fman 2014.)

On kehitetty mittareita, jotka mittaavat suoraan itseohjattua oppimista. Mittareihin
siséltyvat seuraavat komponentit: tehokas oppiminen, oppimismotivaatio,
aktiivinen oppiminen, itsendinen oppiminen, luova oppiminen, itsehallinto, halu
oppimiseen, itsekontrolli, arviointi ja vuorovaikutustaidot. Oppiminen riippuu
tunteista ja asenteista. Se edellyttaa, ettd oppija haluaa oppia jonkin asian.
Oppimisen motivaation merkitys on korostuneena oppimisen pitkdaikaisuudessa
ja monivaiheisuudessa. Opiskelijakeskeiset lahestymistavat oppimiseen, kuten
itseohjattu oppiminen, haastavat perinteisen opettajan roolin. Opettaja ndhdaan
oppimisen helpottajana. Han ei ole en&da keskeinen henkilo opettamis- ja

oppimisprosessissa vaan opiskelija. (L6fman 2014.)

Koulutuspoliittisten uudistusten ohella  on kiinnitettavd  huomiota

ammattikorkeakouluihin suhteessa tieto-oppiin. Opetuksessa ja oppimisessa
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korostuvat yksilollisyys seka aika asettaa rajoituksia, miké tarkoittaa, etta maaran
sijasta korostuu laatu. Tulisikin korostaa osaamista, puhua oppijoista osaajina,
joiden ammattitaitoa kehitetaan. ltsesta lahteva sivistys sisaltaa elamanikaisen
kasvatuksen, ja se tarkoittaa luopumista ajatuksesta valmiiksi tulemisesta.
Elinikaista oppimista on korostettu ammattikasvatuksessa. lhminen on oppiva
olento: oppiminen ei paaty, vaan oppimista tapahtuu aina ja myds tybelamassa
kaiken aikaa. Jatkuvan oppimisen korostamisessa piilee ajatus, etta ihminen ei
ole koskaan valmis eika "oppinut”. Vaikka ihminen opiskelee jatkuvasti, hdn on

aina oppija. (L6fman 2014.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
5.1 Aiheen valinta ja lahtokohdat

Opinnaytetyon aihetta valittaessani pidin tarkeana, etta tyosta olisi hyotya alan
opiskelijoille ja etta opinnaytetyota olisi mielekasta tehda. Loysin Theseuksesta
eli ammattikorkeakoulujen sahkoisesta julkaisuarkistosta opinnaytetyon, jossa oli
ehdotettu jatkotukimusta sydanfilmiarkistosta (toisin sanoen EKG-arkisto).
Lahdin rakentamaan teoriapohjaa sen ymparille, mink& tuloksena muotoutui

itseopiskelupaketti EKG:n tulkinnasta.

Valitsin aiheen, koska se on tulevan ammattini kannalta erityisen tarkea
osaamisalue. Itseopiskelupaketin tekemisesta on ollut hyétya jo tekovaiheessa,
silla olen oppinut aiheesta lisaa tyon edetessa. Opiskelun aikana olen saanut
huomata, ettd EKG:n tulkinta saattaa joskus olla hyvinkin haastavaa ja vaikeaa.
Itseopiskelu EKG:n tulkinnasta on aina ajankohtaista, silla EKG:n tulkintaa
tarvitsee paivittain ensihoitajan tydssa. Itseopiskelupaketin tavoitteena on
helpottaa EKG:n tulkintaa niin opiskelussa kuin kaytannon tydelamassa.
Lahtokohtana oli tuottaa apuvéline, joka on paivittain luettavissa ja saatavissa

ensihoitajakoulutuksen eri vaiheissa.
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5.2 Kohderyhmat ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon
opiskelijoiden kayttoon itseopiskelupaketti EKG:n tulkinnasta, jossa on EKG:n
tulkintaa ja jossa potilastapaukset on esitetty ongelmakeskeisesti.
Itseopiskelupaketti pilotoitin Saimaan ammattikorkeakoulun toisen vuoden
ensihoidon opiskelijoille, jota varten haettin tutkimuslupa Saimaan
ammattikorkeakoululta. Itseopiskelupaketin kaytettavyydesta, hyddyllisyydesta ja

tarpeellisuudesta kerattiin pilottiryhmalta palautetta kyselylomakkeen avulla.

Tavoitteenani on, ettd tyostani olisi hydtya muille ensihoidon opiskelijoille seka
itselleni. Lisdksi haluaisin saada ensihoitajaopiskelijoiden EKG:n tulkintataidot
paremmiksi itseopiskelun avulla. Itse olen havainnut hyvaksi opetustavaksi
oman oppimiseni kannalta ongelmakeskeisen oppimisen ja halusin tuoda tata
opetustapaa myds muiden opiskelijoiden tietouteen. EKG:st4, sen
rekisteréinnista, tulkinnasta ja yleisimmista rytmihairidista on olemassa tietoa ja

kirjallisuutta, mutta tiiviind itseopiskelupakettina rajoitetusti.

Itseopiskelupaketti EKG:n tulkinnasta on suunnattu opiskelijoille, joille on
opetettu EKG:n perusteet. Itseopiskelun tavoitteena on saada opiskelijat
opiskelemaan aihetta opetuksen ulkopuolella itsendisesti ja ettd tasta tyosta

hyotyisivat mahdollisimman monet opiskelijat koulutuksen aikana.

6 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyd on  toiminnallinen  opinnaytetyd. Se on vaihtoehto
ammattikorkeakoulussa tehtavélle opinnaytetyolle, joka yhdistaa kaytannon

toteutuksen ja sen raportoinnin.

Kirjallisen raportin liséksi tehtava tuotos voi alasta ja kohderyhmasta riippuen olla
kaytannon ohjeistus, perehdytysopas, turvallisuusohjeistus tai jonkin tapahtuman
jarjestaminen. Kaytannon tyon toteutustapoja voivat olla esimerkiksi kirja, kansio,
vihko ja opas. Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyy teoriaa ja kaytantoa.

Toiminnallisen opinndytetyon l&htokohtana on saada jotain kaytannossa
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hyodynnettavaa tuotosta aikaan. Tassa hyotyvat tekijan lisaksi muutkin tahot.
(Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallinen opinnaytety6 tarvitsee hyvan aiheen. Aihe voi l6ytya aiemmista
opinnaytetoistd jatkotutkimusaiheina, tyoelamastd tai koulusta tulleesta
tarpeesta. Toimintasuunnitelmassa tehdaéan selvaksi mita, miten ja kenelle tyo
tehdaan. Kohderyhmén valinta ja heiddn odotuksensa valmiin tyén suhteen.
Toimintasuunnitelma selkeyttaa ja rajaa tyota sekd ohjaa paamaaraan. (Vilkka &
Airaksinen 2003.)

Opinnaytetyé tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannoén toiminnan
ohjeistamista, opastamista ja jarjestamista. Toiminnallisen opinnaytetyon
lahtokohtana toimivat toiminnallisuus eli ammatillinen taito, teoreettisuus el
ammatillinen tieto, kasitteet ja malli sek& tutkimuksellisuus, joka on tutkivaa

tekemista ja tutkimuksellista tekemista. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2015.)

Toiminnallinen osuus, joka on ammatillisen taidon ja tutkivan tekemisen nayte,
on tassa opinnaytetytssa itseopiskelupaketti. Opinnaytetydssa esitetdan tyon
teoreettiset lahtokohdat ja valintojen perustelut sekd esitetddn ja perustellaan
opinnaytetyon tutkimuksellisuus.

6.1 Itseopiskelupaketti

Kirjallisen raportin lisaksi tein itseopiskelupaketin. Potilastapauksellisten
EKG:den lisaksi itseopiskelupakettin tein EKG:n tulkintaa helpottavia
algoritmeja. EKG:ita vastauksineen tuli 10. Naistd viisi ovat akuutti
koronaarisyndrooman EKG:itd ja toiset viisi rytmihairio EKG:itd. Rajasin tydsta

pois elvytyksen lahtorytmit seka kammionsisaiset johtumishairiot.

Potilastapaukset valittiin ensihoidon l&dk&rin Jouni Nurmen aineistosta, ja Nurmi
tarkisti myohemmin EKG-tulkintojen paikkansa pitavyyden ja oikeellisuuden.
Nurmen materiaaleista on poistettu kaikki potilaisin  ja EKG:n
rekisterdintipaikkaan viittaavat tunnisteet. EKG:t ovat kaikki nopeudeltaan
samoja (50mm/s), jotta EKG:n tulkinta olisi vaivatonta. EKG-viivaimen kayttoa
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havainnollistavat kuvat ovat laakari Pekka Korvenojan opetusmateriaaleista,

jotka ovat Saiman ammattikorkeakoulun kayttoon luovutettuja.

EKG:n loydokset sisallytettiin oppaaseen ilman hoidollista osuutta tyon tiiviyden
ja rajauksen vuoksi. Suomessa on olemassa yleiset Kaypa hoito-suositukset
sairauksiin ja niiden hoitoon. Tama itseopiskelupaketti luo né&in ollen
mahdollisuuden opiskelijoille itselleen paneutua hoidolliseen linjaukseen
potilastapauksen perusteella. Liséksi se tarjoaa heille mahdollisuuden kayttaa
aiempaa EKG-tietopaketin teoriaa potilaan hoitolinjauksessa ensihoidossa.
Aiempaan opinnaytetydhon on sisallytetty EKG:ssa havaittujen muutosten
syntymekanismia, EKG:n muutosten tunnistamista sekd EKG:ssad olevien

muutosten merkitysta ensihoidossa.
6.2 Pilotointi

Valmista itseopiskelupakettia testattiin eli pilotoitin k&ytanndéssd Saimaan
ammattikorkeakoulun toisen vuoden ensihoidon opiskelijoilla. Ensihoidon
opiskelijoille annettiin itseopiskelupaketti tutustumiseen aiemmin sahkoisena
versiona Moodle-oppimisymparistoon. Muutaman paivan paasta siitd toteutin
kirjallisen kyselyn heidan opetustunnillaan kyseisen lehtorin luvalla. Lehtori kerasi
kyselylomakkeet opetustunnin lopussa ja toimitti ne minulle analysoitaviksi.
Vastaaminen oli vapaaehtoista. Kysely oli taysin anonyymi, eika vastauksen
antaja ollut jaljitettavissd. Kyselyn perusteella pystyttin saamaan palautetta
itseopiskelupaketin  kaytettdvyydesta seka tarpeellisuudesta, saamaan
ensihoidonopiskelijoiden arviota EKG:n osaamisesta ja EKG:n itseopiskelun

merkityksesta. Saate (Liite 1) ja kysely (Liite 2) liitteena.

Pilotoinnin avulla pyritdan selvittdmé&én, onko tuote toimiva ja onko siind
potentiaalia valmiiksi tuotteeksi asti. Pilotti on luonnos ideasta, jollaista ei ole viela
aiemmin tehty. Kun tehdaan jotakin ensimmaistd kertaa, tehdaan virheitad ja
huomataan joitain osioita toimimattomiksi. Pilotin avulla jo olemassa olevasta
tuotteesta kehitetadn miellyttdva kokonaisuus. Sen tekemisen jalkeen asioita
muokataan viela siten, ettd lopputuloksesta saadaan mahdollisimman

kiinnostava ja hyvéa kokonaisuus. (Kiviniemi 2009.)
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Pilotteja tehdaan, jotta saadaan idean ymparille teoriaa. Pilotin avulla pyritaan
my6s ennakoimaan mahdolliset riskit, ongelmakohdat ja mahdolliset
epaonnistumiset ennen konkreettista teoksen toteutusta. Pilotoinnissa on
tarkeaa, ettd hyvassa ideassa on jotain konkreettista ja auki purettavaa
materiaalia. Pilotoinnissa idean toimivuutta testataan lahettamalla luonnos
testirynmalle ja pyytamalla néailta kommentteja seka parannusehdotuksia.
(Kiviniemi 2009.)

7 Palautteen kerdaminen

Vaikka opinnaytetyoni on toiminnallinen, kyselyn aineiston analyysissa kaytan

laadullista eli kvalitatiivista sisalldnanalyysia, koska toteutin sen avokysymyksin.

Kyselytutkimuksessa on usein avoimia kysymyksia, mutta jollakin tavalla rajataan
vastaajan ajatusten suuntaa. Avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia
silloin, kun vaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta etukateen. Avoimille kysymyksille on
tyypillista, ettéa ne ovat helppoja laatia, mutta ty6laita kasitella. Lisaksi sanallisten
vastausten luokittelu on vaikeaa. Avoimilla kysymyksilla voidaan saada
vastauksia, joita ei etukateen huomattu, esimerkiksi hyvid ideoita. Avointen
kysymysten vastaukset voivat tuoda uusia nakdkantoja tai jopa varteenotettavia
parannusehdotuksia. (Heikkila 2010.)

Suoritin  kyselyn aiemmin kuvatulla tavalla, mutta vastauksia sain vain 5.
Vastanneiden alhaiseen maaraan vaikutti ennakkomateriaalina annettuun
itseopiskelupaketin luonnosversion tutustumiseen varattu lyhyt aika seka
opiskelijoiden tiukka aikataulu muiden opintojen kanssa. Jotta saisin
kattavamman ja luotettavan tuloksen kysylysta, annoin opiskelijoille lisaa aikaa
itseopiskelupakettiin tutustumiseen seka painotin heiddn mahdollisuudestaan
vaikuttaa. Viikon paasta suoritin kyselyn uudestaan heidéan opetustunnillaan
kyseisen tunnin lehtorin luvalla. Tunnilla oli vain vahan osallistujia, joista vain 6
vastasi kyselyyn. Sain kuitenkin mielestani tarvittavan maaran palautetta, jotta
pystyin saamaan luotettavan analyysin aikaiseksi itseopiskelupaketin

tarpeellisuudesta, hyodyllisyydestéd sekd mahdollisista parannusehdotuksista.
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7.1 Kvalitatiivinen sisallonanalyysi

Kun aineisto on keratty, se taytyy analysoida, jotta kyselyn tulokset saadaan
nakyviin. Sisallonanalyysin tavoitteena on tuottaa tietoa kyselyn kohteena
olevasta ilmidsta keratyn aineiston avulla. Sisallénanalyysi on perustyévaline

kaikessa laadullisessa aineiston analyysisséa. (Kylma & Juvakka 2012.)

Laadullisessa sisallonanalyysissa siséltoa kuvaavien luokkien annetaan ohjautua
aineistoista kasin. Induktiivisessa sisallonanalyysissa luokitellaan siis tekstin
sanoja ja ilmaisuja niiden teoreettisten merkitysten perusteella, joten on keskeista
tunnistaa sisaltoon vaikuttavia vaittdmia tutkittavasta ilmiosta. Siséllonanalyysi
perustuu ensisijaisesti paattelyyn, ja analyysissa ei tarvitse analysoida kaikkea
tietoa, vaan haetaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin.
Aineistolahtdisyydessa on keskeista se, ettd aineiston annetaan kertoa omat
tuloksensa tutkittavasta kohteesta. Tiivistettaessd on muistettava, etta
merkitykselliset ilmaisut tiivistetd&n niin, ettéa niiden olennainen sisalté sailyy ja

mitdan merkityksellista ei jateta pois. (Kylma & Juvakka 2012.)

Kyselyn aineiston analyysissa kaytettiin siséllonanalyysia ja prosessissa aineisto
purettiin osiin ja sisalldllisesti samankaltaiset osat yhdistettiin. Sitten aineisto
tiivistettiin kokonaisuudeksi, joka vastasi kyselyn tarkoitukseen. Kyselyyn vastasi
kokonaisuudessaan 11/20 henkildd. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat
tutustuneet ennakkomateriaalina annettuun itseopiskelupaketin
luonnosversioon. Induktiivisen sisallonanalyysin avulla luokittelin vastaukset
kysymysten mukaan ja tiivistin vastanneiden vastaukset. Luotettavuuden
lisdamiseksi liitin  vastauksiin muutamia suoria lainauksia eli autenttisia

kommentteja vastauksista.
7.2 Kyselyn vastaukset

Itseopiskelupaketin tarpeellisuutta kysyttdessa kaikkien kyselyyn vastanneiden
mielestd itseopiskelupaketti on tarpeellinen. Osa perustelee tarpeellisuutta
koulun vahéaisella EKG:n tulkinnan opetuksella seka silla, etta aiheesta ei ole
saatavilla  selkeitd = suomenkielisia  materiaaleja ja  vastaavanlaisia
itseopiskelupaketteja on vahanlaisesti. Tarpeellisen itseopiskelupaketista tekee
EKG:n tulkinnan hankaluus ja se, etta itseopiskelupaketti tukee opiskelua seka
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asioiden kertaamista. Yksi vastanneista kommentoi kysymykseen seuraavasti:
Tarpeellinen, koska koulussa ei ehdita kayda asioita nain tarkasti enka ainakaan

itse ole I0ytanyt selkeita matskuja aiheesta.

Kysyttdessad  itseopiskelupaketin ~ hyodyllisyydestd ja sen  kaytosta
tulevaisuudessa oppimisen kannalta kaikki kyselyyn vastanneet kertovat
kayttavansa tyota tulevaisuudessa ja pitavat itseopiskelupakettia hyodyllisena.
Perusteluina olivat, ettd ty0 edesauttaa oppimista, se nayttaa selkealta tavalta
opetella EKG:ta ja se syventaa edellisen EKG-tietopaketin tietoja. Lisaksi tydssa
on hyvid esimerkkeja ja selitykset ovat selkeitd. Osa kertoo kayttavansa
itseopiskelupakettia kurssimateriaalien ja kertauksen tukena ja kertoo paketin
olevan opettavainen. Yksi vastanneista vastaa kysymykseen seuraavasti:
Oppimisen kannalta hyddyllinen: selkea, simppeli, opettavainen. Kaytan
tulevaisuudessa.  Itseopiskelupaketin  kaytettavyydesta  tulevaisuudessa
kysyttaessa, yksi vastaa: Todennakoisesti kaytan, joitakin paketteja olen jo

kayttanytkin.

Opiskelijoiden omaa osaamisen tasoa kysyttdessa potilastapausten EKG:n
tulkinnasta suurin osa kertoi oman osaamisensa olevan riittaméatonta tai
valttavad. Osa osasi EKG-tulkinnan perusteita ja pystyi yhdistdmaan EKG:n
loydokset sydamen tapahtumiin. Osa kertoi tarvitsevan lisda oppia EKG:n
tulkinnasta. Harvinaisemmat ja monimutkaisimmat EKG:t ovat vaikeita tulkittavia
ja osa koki tarvitsevansa lisda harjoittelua. Yksi vastanneista kertoo: Oma
osaamiseni on valttdvaa, tunnistan perusrytmit kun ne ovat selkeat. Oppia
tarvitsen lisaa. Toinen vastanneista kommentoi kysymykseen seuraavasti: Aika

heikkoa, osaan lahinna tunnistaa tasolla normaali-ep&dnormaali.

Potilastapauksista ja niiden vaikutusta EKG:n tulkintaan ja ymmarrettavyyteen
kysyttaessa kaikkien kysylyyn vastanneiden mielesta potilastapaukset olivat
hyvia, hyodyllisia ja vastaukset oli esitetty selkeé&sti. Esimerkkeind kaytetyt
potilastapaukset ja heidan EKG:nsa olivat hyvin valittuja. Vastauksista kavi ilmi,
etta taustatiedot lisasivat kokonaiskuvan hahmottamista ja esimerkkien kautta on
helppo oppia. Kysymykseen yksi kommentoi seuraavasti: Hyvia. Ensin hyva
nahda selkeita piirrettyja filmeja ja kytkenttja. Sen jalkeen oikeita filmeja. Opettaa

soveltamaan opittua.
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EKG:n tulkinnan opetuksen maarasta kysyttaessa kaikki eivat osanneet vastata
kysymykseen. Osan mielesté aihetta ei opeteta koulussa tarpeeksi, kun taas osa
vastanneista oli sitd mielta, ettd EKG:n tulkinnan opetus koulutuksen yhteydessa
on riittavaa ja yksinkertaista. Heiddn mukaansa itseopiskelupaketista ei
kuitenkaan ole mitdan haittaa. Osa vastanneista haluaisi lisda EKG:n tulkintaa jo
koulutuksen perusopintojen lahiopetukseen. He kokevat, ettd itsenaiselle
opiskelulle on tarvetta. Yksi vastanneista kommentoi ettd, EKG:n tulkinnan
opetus on jaanyt kaytdnntssa kokonaan opiskelijan omalle vastuulle.

EKG:n itsendisesta opiskelusta ja sen tarkeydesta kysyttaessa opiskelijat pitivat
itseopiskelua tarkeana ja valttdmattoma. He perustelivat vastauksia muun
muassa silla, ettd mikaan tieto ei pysy muistissa lopunelamaa, jos sita ei kayta
jatkuvasti. Lisaksi tulevan tyon kannalta EKG:n tulkinta on ehdottomasti osattava.
Yksi vastanneista kommentoi EKG:n itsendista opiskelua ja sen tarkeytta tulevan
ammatin kannalta seuraavasti: "Tarkeaa ja valttamatonta ainakin omalla
kohdallani.” Osa kertoo, ettd EKG:n tulkinnan opettaminen saisi olla enemman
koulun vastuulla, mutta kuitenkin samalla kertoo, etta aihetta tarvitsee myds
opiskella paljon itsendisesti. Tulevan ensihoitajan ammatin kannalta EKG:n
itsendinen opiskelu on tarkeaa potilaille vaarallisten seké vaarattomien rytmien
tunnistamisen etta konsultaation kannalta, mutta myos hoitopaatdksen ja kotiin
jattamisen kannalta. Toinen vastanneista kommentoi kysymykseen seuraavasti:
Itseopiskelu on tarkeaa, mutta ohjaustakin olisi hyva saada. Tyon kannalta asiat

on ehdottomasti osattava.

Parannus- ja kehittamisideoita ei suurimmalla osalla ollut. Yksi kyselyyn
vastanneista kommentoi itseopiskelupakettia: Teoria puuttuu. Esim. ei seliteta
ST-laskuja/nousuja ja mika on niiden mekanismi tai merkitys. Syy-seurausyhteys
puutteellinen. Tasté palautteesta keskustelimme opinndytetydn ohjaajien kanssa
ja tulimme siihen lopputulokseen, ettd emme I|dhde muuttamaan
itseopiskelupakettia rajauksellisista syista. Toisen vuoden
ensihoitajaopiskelijoilla pitaisi olla jo perusteet opetettuina, ja tadma
itseopiskelupaketti on suunnattu jo EKG:n tulkinnan perusteet omaaville

opiskelijoiile.
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Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sita mielta, etta itseopiskelupaketti oli hyvéa
tuollaisenaan eikd heillda ollut parannusehdotuksia. Yksi kysymykseen
vastanneista opiskelijoista kommentoi seuraavasti: En jaanyt kaipaamaan
mitd&n. Hyva kokonaisuus. Osa olisi kaivannut enemman potilastapauksia, koska
ne olivat hyvia oppimisen kannalta, mutta tyon tiiviyden vuoksi paadyimme
opinnaytetyon ohjaajien kanssa, ettd emme ota itseopiskelupakettiin lisda
potilastapauksellisia EKG:ta. Jatkotutkimustyéna voisi tehda viela laajemman

EKG-arkiston, koska silla nayttaisi olevan kysyntaa.
7.3 Eettiset ndkdkulmat

Tutkimuksen ja opinnaytetdiden tekemisesséa eettiset seikat ovat merkittavia.
Tutkimusetiikassa on kyse lukuisista valinta- ja paatoksentekotilanteista, jotka
tutkimuksen tekijan on ratkaistava tutkimusprosessin eri vaiheissa. (Kylma ja
Juvakka 2012.)

Opinnaytetyotd tehdessdan on hyva pitaa mielessa tutkimusetiikka ja siihen
kuuluva lainsdadanto. Esimerkiksi tassa tydssa pitaa ottaa huomioon laki potilaan

asemasta ja oikeuksista, Suomen perustuslaki seka henkildtietolaki.

Tutkimuksen menetelmallisia ratkaisuja Kylma ja Juvakka (2012) maarittelevat
tutkimusetiikan nakokulmasta: On selvitettavd, voidaanko opinnaytetyd tehda
valituilla menetelmilla ja ovatko menetelmat myods eettisesti oikeutettuja.
Opinnaytety6ta tehdessa on hyva eettisesti miettia sitd, mita silla saavutetaan,
miksi sitd tehdaan ja miten se tehddan. Opinnaytetybn pohjimmaisena
paamaarana on rakentaa terveystieteiden tietoperustaa, joten puhdas uteliaisuus
aihetta kohtaan ei riitd. Viime kadessa kaikissa opinnaytetdiden tekemisessa on

kyse ihmisten hyvaa palvelevan tiedon tuottamisesta. (Kylma & Juvakka 2012.)

Opinnaytetyon raportointi on opinndytetyon tekijdn eettinen velvoite. YKksi
opinnaytety6ta ohjaava eettinen periaate on oikeudenmukaisuus. Opinnaytetyon
tekijan on myo6s arvioitava opinndytetyén luotettavuutta ja tuotava esille

opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttavat tekijat. (Kylma & Juvakka 2012.)

Tybn eettisyytta pohdittaessa on tarkeaa, ettda EKG-opetuspaketin

potilastapauksien EKG:sta ei pystytad tunnistamaan kyseessa olevia henkildita,
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eli potilaiden anonyymius sailyy. EKG:sta poistettiin tunnistetiedot ja sairaalat,
joissa EKG on otettu. Jouni Nurmen kanssa on tehty suullinen yhteistyésopimus

EKG-kuvien kayttdehdoista ja niiden kayttamisesta tassa tyossa.

Opinnaytetyossa kaytetaan oikeiden potilaiden EKG:ta, joten yksilon tietoturvan
kannalta on tarkeaa, ettei EKG:ssa ndy mitaéan, mika voisi vaarantaa yksilon
tietoturvan. Potilaiden nimia eik& sairaustietoja tullut edes opinnaytetyon tekijan
tietoon. Kaikki potilastapaukset, jotka tulivat itseopiskelupakettiin, olivat

keksittyja, eivat mitenkaan liity oikeiden potilaiden sairaustietoihin.

Jotta itseopiskelupaketin hyodyllisyydestd seka kaytannoéllisyydesta saatiin
tietoa, suoritin avoimen kyselyn kirjallisesti. Kyselyyn ei tullut vastanneiden nimia,
joten itseopiskelupaketin testaaminen kaytannossa tapahtui eettisesti oikein, eika
vastaajia pystyta yksil6imaan. Tutkimusaineisto sailytettiin ja havitettiin asiaan

kuuluvalla tavalla, mika on tarke&aa tyon eettisyyden kannalta.
7.4 Aikataulu

Opinnaytetyon aihetta  mietin pitkaan. Hain ideoita ~ Saimaan
ammattikorkeakoulun Theseukseen (sdhkdinen julkaisuarkisto) julkaistuista
opinnaytetbistd ja sielta Ibytyi omasta mielestani mielenkiintoinen
jatkotutkimustyon aihe. Aiheen valinta ja suunnittelu-kurssin lehtorin mielesta
aihe oli ajankohtainen, ja Kkirjoitin ideapaperin. Sain idean hyvaksyttya, ja
opinnaytetyoni ohjaajana toimi lehtori Pasi Alanen, joten
opinnaytetydosuunnitelman tyéstaminen alkoi. Opinnaytetydsuunnitelman esitin
suunnitteluseminaarissa lokakuussa 2014. Itseopiskelupakettin  kysyin
ensihoidon laékari Jouni Nurmelta tarvittavia materiaaleja, ja suullinen

yhteistydsopimus tehtiin marraskuussa 2014.

Tammikuussa 2015 sain toisen opinnaytetyon ohjaajan, koulutuspaallikké Anne
Suikkasen, ja pidimme helmikuussa yhteispalaverin  opinnaytetyosta.
Opinnaytetyosuunnitelma ja tutkimuslupa Saimaan ammattikorkeakoululle
hyvaksyttiin maaliskuussa  2015. Tutkimuslupa  haettin  Saimaan
ammattikorkeakoulun rehtori Anneli Pirttilalta. Maaliskuussa  oli

itseopiskelupaketin tekoa, pilotointia seka opinnaytetydraportin kirjoittamista.
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Huhtikuussa oli uusi palaveri ohjaajien kanssa seka tehtiin tarvittavat muutokset
itseopiskelupakettiin ja opinndytetydn raporttiosioon. Itseopiskelupaketti lahti
myo6s Nurmelle tarkastukseen. Huhtikuussa 2015 pidettiin Viitta vaille valmis -
seminaari. Sen jalkeen lahetin opinnaytetyon kielentarkistukseen suomen kielen

lehtorille.

8 Valmis Itseopiskelupaketti

Valmiin itseopiskelupaketin pituudeksi tuli 25 sivua. Halusin pitéa paketin tiiviina,
ja sen takia tehtiin tarvittavat rajaukset. Jos olisin  sisallyttanyt
itseopiskelupakettiin esimerkiksi hoidollista osuutta tai useampia EKG:ita, tyon
maara olisi moninkertaistunut ja ollut liiallinen tiukan aikataulun huomioon ottaen.
On myds huomion arvoista, etta vaikka EKG keksittiin jo viime vuosisadan
alkupuolella, se on pitanyt pintansa yhtend yleisimmasta tutkimusmuodosta.
Vaikka Kaypa hoito-suositukset paivittyvat jatkuvasti, EKG tayttdd yha
hoitosuositusten vaatimukset. Tutkimuksella saadaan paljon tietoa sydamen
toiminnasta, ja se on taysin vaaraton potilaalle ja voidaan ottaa helposti melkein

missa vain, kunhan laite on kasilla.

Itseopiskelupaketin sisallon valintaan vaikuttivat koulussa ja ensihoidon kirjoissa
kasitellyt EKG-asiat sekd oma kiinnostus aiheeseen. Tastd syysta
itseopiskelupaketin paasisalloksi valikoitui EKG:n tulkinta ja sen helpottaminen

erilaisin apuvalinein (esim. EKG- viivain ja algoritmit).

Itseopiskelupaketin siséltdd pyrin kokoamaan mahdollisimman loogisesti. Ensin
EKG:n tulkinnan apuvalineet, algoritmit ja niiden peraan potilastapauksellisesti
esitettyja EKG:ta. Tulkintojen vastaukset laitoin aina kootusti loppuun.
Itseopiskelupaketin tarkoituksena ei ole ottaa kantaa siihen, mita ensihoitajan
pitaisi osata tai mitéa h&nen pitaisi itsendisesti opetella. Tarkoitus on tarjota tietoa
mahdollisimman tiiviisti, yksinkertaisesti ja havainnollistavassa muodossa seka
mahdollisuus EKG:n itsenaiseen opiskeluun. Olen pyrkinyt tekemaan tasta
itseopiskelupaketista mahdollisimman hyodyllisen sekd luotettavan EKG:n
tulkinnan apuvalineen, mutta en kuitenkaan ota vastuuta tietojen oikeellisuudesta

ja suosittelen noudattamaan ajankohtaisia ohjeistuksia.
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Useat eritahot ovat kdyneet itseopiskelupaketissa olevat asiat ja tiedot lapi
moneen kertaan. Sen ovat lukeneet opinnaytetyon ohjaat, ensihoidon opiskelijat,
moni opettajakin sekd myds muutama ulkopuolinen kentélla tydskenteleva
ensihoitaja. Tama ei tietenkaan tarkoita, etteik6 itseopiskelupaketissa voisi olla
epakohtia, mutta suurimmat virheet ovat varmasti karsiutuneet pois. Tieto
muuttuu koko ajan, ja itseopiskelupaketti on luotu tdmanhetkisten tietojen

perusteella.

Itseopiskelupakettia ei tarkoituksella laitettu opinnaytetydraportin liitteeksi. Sita ei
julkaista Theseuksessa eli ammattikorkeakoulujen séhkoisessa
julkaisuarkistossa, silla  opinnaytetyd6 on  tehty vain Saimaan
ammattikorkeakoulun kayttoon. Itseopiskelupaketti on luovutettu Saimaan
ammattikorkeakoulun lehtoreille  sahkdisena versiona. He vastaavat

itseopiskelupaketin jaosta opiskelijoille ja paketin kaytosta koulutuksen aikana.

9 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda itseopiskelupaketti, mutta myds samalla
oppia itse lisdéa EKG:n tulkinnasta. Aina valilla ensihoitajan tytsséd kohtaa
vaikeasti tulkittavia EKG:ita, jolloin itse toivoisi oman EKG:n tulkinnan tason
olevan parempi. EKG:n tulkinnasta ei kaikki ollut uutta tietoa, enemman vanhan

kertausta, mutta uutta oli teoriatiedon rakentaminen sek& kerdaminen.

Lisamateriaalien etsiminen seka EKG:den valinta ja tulkinta itseopiskelupakettiin
oli ~alkaa vievaa. Itseopiskelupaketin  kuvanmuokkaukset, kaikkien
tunnistetietojen rajaukset seka potilastapausten kirjoittamiset veivat aikaa paljolti
muulta  tyolta. Lahdemateriaalien etsiminen, l&pikayminen seka
itseopiskelupaketin ulkoasun ja siséllén valitseminen ovat olleet uuden oppimista.
Oppimista tapahtui koko opinndytetyoprosessin ajan. Oppimista oli myds
opinnaytetydkokonaisuuden hahmottaminen, prosessin lapi vieminen ja kaiken
tarvittavan huomioon ottaminen seka harjaantuminen tieteellisen tekstin

Kirjoittamisessa.

Opinnaytetyon tiukka aikataulu painosti ja vaikeutti tydn tekemista, mutta samalla

paine valmistumisesta sai jatkamaan opinnaytetyon tydstamista vaikeuksista
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huolimatta. Halusin tehda itseopiskelupaketin linjassa EKG-tietopakettiin, jotta
tyolle olisi jatkuvuutta ja assosaatio jaisi opiskelijoille néaiden toiden

yhtalaisyyksista seka naiden yhtenaisesta soveltamista ja tiedon syventamista.

Opinnaytetyo on iso prosessi, ja olisi ollut mukavaa jakaa se jonkun kanssa. Olen
kuitenkin kiitollinen, etta sain tehda tadman yksin, silla nyt oma oppiminen
prosessissa moninkertaistui. Suuressa roolissa olivat myds opinnaytetyon
ohjaajat, joiden kanssa pidetyt palaverit saivat aina opinnaytetyotani edistymaan.
Valilla yksin tehdessa sokaistuu tekstille, ajatuksen juoksu loppuu ja jaa
umpikujaan jonkin asian kanssa. Ohjaajiltani saamani palaute oli tarke&aa
opinnaytetyoprosessin lapiviemiseen. Myos laheisten tuki sekd tyopaikan

joustavuus on auttanut jaksamaan tydstamaan opinnaytetyota yksin.

10 Pohdinta

Prosessia aloittaessani minulla oli tavoitteena tehda opinnaytetyd, josta olisi
hyotya niin minulle kuin muille. Halusin, etta tyoni jaisi hydodynnettavaksi tulevien
ensihoidon sek& muiden opiskelijoiden kayttéon. Opinnaytetydprosessin
edetessé halu valmistua ensihoitajaksi sai tekemaan tyota nopealla aikataululla,
mutten siltikdan halunnut tehd& mitd&n hatikdiden. Tein kaikki niin kuin olin alun
perinkin suunnitellut ja olen itse tyytyvainen tekemaani ty6éhon. Saavutin
mielestani tavoitteet, ja opinnaytetyon itseopiskelupaketti EKG:n tulkinnasta on

tarpeellinen, selkeéd sekéa hyddyllinen kaikille, joita aihe kiinnostaa.

Opinnaytetydssani haastavinta oli aikataulutus seka teoriatiedon rakentaminen
aiheen ymparille. Opin etsimaan tutkittua tietoa ja arvioimaan sita kriittisesti.
Ohjaajilta sain hyvia vinkkeja, mista etsia tietoa seka hyvia nakokantoja
aiheeseen, ja sainkin keréttyda opinnaytetybhon riittdvan teoriapohjan.
Opinnaytetydn teoria muotoutui opinnéytetydprosessin edetessa.

Sain hyvaa palautetta opiskelijoilta itseopiskelupaketista kyselyn perusteella,
vaikka siihen ei vastannutkaan niin moni kuin olin ajatellut. Usein luotettavuutta
tarkisteltaessa kyselya, jossa on alhainen tai juuri riittavd vastausmaara
analysoinnin kannalta, pidetaan epaluotettavana. Kuitenkin tata kyselya voidaan

pitda luotettavana, sillda useassa vastauslomakkeessa toistuivat samat asiat
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moneen otteeseen. Otin vastauksia analysoidessani huomioon, etta kysely ei
ollut itseopiskelupaketin tai opinnaytetyon teon tarkein osio. Kyselylla sain

lisdarvoa tyohon seka varmistuksen sille, etta itseopiskelupaketille on kayttoa.

Kyselyn yhteléisia tuloksia tarkastellessani mietin, oliko kysely suunnattu oikealle
kohderyhmalle ja olivat kyselystd saadut tulokset kayttokelpoisia tyon
merkittavyyden kannalta. Tosin kyselyn tulokset vahvistivat jo aiemmin
tiedostettua tarvetta aiheelle ja tulokset vahvistivat myos sen, etta téllaiselle tyolle
on kayttoa. Aiheen tarpeellisuus kumoaa teorian vaarin valitusta kohderyhmasta

tulosten samankaltaisuutta pohdittaessa.

Jos jotakin olisin tehnyt toisin, niin olisin halunnut tehd& tyon jonkun toisen
kanssa, jotta olisin saanut nain ollen laajemman tyon aikaiseksi. Olisin myds
aikatauluttanut tyoni paremmin. Nyt lahteiden etsintaan jai niukasti aikaa, minka
lisaksi tyota painosti jatkuvasti lahestyvéa deadline. Myds tyon tekemisté vaikeutti
tiukan aikataulun suhteen se, ettd yhteytta pidettiin ylla sdhkdposteilla ohjaajiini
sekd tybelaman edustajaan ja vastausta sai odottaa. Itseopiskelupaketti ei
edennyt sen takia hetkeen, mutta kun viimein sain vastaukset niin ty6 eteni
vauhdilla. Lopussa Jouni Nurmi tarkasti itseopiskelupaketin materiaalin ja
tulkintojen paikkaansapitdvyyden ja samalla sain hyvaa palautetta tyosténi
Nurmelta. Toivon, ettda EKG:n itseopiskelupaketti tulisi ~Saimaan

ammattikorkeakoulun opettajien ja opiskelijoiden laaja-alaiseen kayttoon.
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‘ ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Arvoisat ensihoitajaopiskelijat

Olen Kati Rouhiainen, neljannen vuoden ensihoidonopiskelija (E-S11) ja olen
tekemassa opinnaytety6ta Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon opintoihin
liittyen. Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tiivis itseopiskelupaketti EKG:n
tulkinnasta, joka tulee Saimaan amk:n opetuskayttoon seka
ensihoitajaopiskelijoiden tueksi helpottamaan EKG:n tulkinnan opiskelua.
Karhanen, Nihtinen ja Laari (2013) ovat Saimaan amk:ssa tehneet opinnaytetyon,
joka kasittelee EKG-tietopakettia ensihoitajaopiskelijoille. Itseopiskelupaketti on
jatkotutkimustyo aikaisemmalle opinnaytetydlle.

Itseopiskelupaketissa on EKG-tulkinnan muistilista, algoritmeja, EKG viivaimen
kaytostd havainnoillistavia kuvia seka potilastapauksellisesti esitettyja EKG:ta.
Itseopiskelupaketissa kaytetddn oikeiden potilaiden EKG:t4, jotka ovat ensihoidon
la&karin Jouni Nurmen opetuskayttodn suunnatuista materiaaleista valittuja.
Itseopiskelupakettia on tehty yhteistydssa Nurmen kanssa ja Nurmi tulee lopuksi
tarkastamaan Itseopiskelupaketin ja EKG:n tulkinnan paikkaansa pitavyyden.
Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetyo ja itseopiskelupaketti
valmistuvat kevdadn 2015 aikana. ltseopiskelupaketti jA& Saimaan amk:n seka
ensihoidonopiskelijoiden kayttoon. Itseopiskelupaketti tukee aiempaa EKG-
tietopakettia ensihoitajaopiskelijoille ja on jatkoa siihen. Potilastapauksellisesti
esitettyja EKG:ta on oppikirjoissa vahan, eika tiiviitd itseopiskelupaketteja ole
aiheesta viela saatavilla.

Itseopiskelupaketti on suunnattu Teille, toisen vuoden ensihoidonopiskelijoille,
koska Te hyodytte tasta opetuspaketista eniten opintojenne aikana. Tasta syysta
onkin eriarvoisen tarkeaa, ettd vastaatte kyselyyn koskien opetuspakettia sen
toimivuudesta ja kaytettavyydesta. Opinnaytetydssa perehdyn ensihoitajien EKG-
osaamisen tasoon, merkitykseen ensihoidossa ja ongelmakeskeiseen
oppimiseen/itseopiskeluun. On tarkeaa saada Teilta palautetta
itseopiskelupaketista, jotta voin muokata sita Teitd paremmin palvelevaksi.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista, mutta palautteenne on erityisen
tarkeaa opinnaytetyoni kannalta. Kysely on mahdollisuus keskeyttdd missa
vaiheessa tahansa, vastaaminen tapahtuu anonyymina. Kyselyt havitetaan
asianmukaisesti aineiston analyysin jalkeen. Vastauksien perusteella teen
tarvittavat muutokset itseopiskelupakettiin.

Kyselyn tayttamiseen menee 5-10 minuuttia. Kyselylomake palautetaan tunnin
pitdjélle. Lisatietoja sahkdpostitse. Kiitos vastauksistanne.

Kati Rouhiainen
Kati.rouhiainen@student.saimia.fi
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Sosiaali- ja terveysala

Ensihoidon koulutusohjelma

Itseopiskelupaketti EKG:n tulkinnasta Saimaan ammattikorkeakoululle
Kati Rouhiainen

Kysymykset itseopiskelupaketista:

Mitd mielta olet itseopiskelupaketin tarpeellisuudesta?

Mitd mieltd olet itseopiskelupaketin hyoddyllisyydesta oppimisen kannalta ja siita,
kayttaisitko itseopiskelupakettia tulevaisuudessa?

Miten koet oman osaamisesi tason riittdvan potilastapausten EKG:n tulkintaan?

Mitad mielta olet potilastapauksista ja helpottivatko ne EKG:n tulkintaa / ymmarrettavyytta?

Mitd mieltd olet EKG:n tulkinnan opetuksen méaarasta?

Mitd mieltd olet EKG:n itsenaisesta opiskelusta ja kuinka tarkeda se on tulevan tydsi
kannalta?

Miten itseopiskelupakettia pitaisi mielestasi parantaa tai kehittaa?

Kiitos vastauksistanne.
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Sosiaali- ja terveysala

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Organisaatio, jolta tutkimuslupa haetaan
Saimaan ammattikorkeakoulu

Opinniytetydn tekijoiden organisaatio ja organisaation osoite
Saimaan ammattikorkeakoulu

SKINNARILAN KAMPUS

Skinnarilankatu 36, 53850 LAPPEENRANTA

Opinnaytetyén nimi
EKG-opetuspaketti itseopiskeluun Saimaan ammattikorkeakoulun
ensihoidonopiskelijoille

Opinnaytetyon tekijat
Kati Rouhiainen

Opinnéytetydn ohjaajat
Koulutuspaallikké Suikkanen Anne
Lehtori Alanen Pasi

Opinndytetyésuunnitelman tiivistelma

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa EKG-opetuspaketti itseopiskeluun
Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidonopiskelijoille.

ltse opetuspaketti jatettdan Saimaan ammattikorkeakoulun kayttéon.

Tutkimusmenetelmien kuvaus
Toiminnallinentutkimus

Opinniytetydssi tarvittava tausta-aineisto (poytakirjat, raportit tms.)
Ensihoidon la&kéarin Jouni Nurmen EKG-aineisto.

Tutkimusaineiston sailyttdminen ja havittdminen

Tutkimusaineisto on sdhkoisessa muodossa tallennettuna kolmannen osapuolen
tarjoamaan "pilvipalveluun". Lisaksi osa tutkimusaineistosta tallennetaan
valiaikaisesti tutkimusta tekevan henkilén henkilokohtaiselle tietokoneelle. Aineisto
havitetdan poistamalla se pilvipalvelusta ja kiintolevylta.
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Opinndytetyon aikataulu
Valmis opinnaytety6 toukokuu 2015

Opinndytetyén hyédyntdminen
Saimaan amk:n ensihoidonopiskelijoiden opintojen tueksi itseopiskeluun

Muut yhteistyokumppanit
Ensihoidon Laakari Nurmi Jouni

Liitteet (tutkimussuunnitelma ym. mahdolliset liitteet)
Tutkimussuunnitelma, saatekirje seka kyselylomake

Muuta mahdollista huomioon otettavaa

Allekirjoitukset ja yhteystiedot

Lappeenranta 17.3.2015 /m &Aub

Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus

Konstunkaari 7 b 8 54915 SAIMAANHARJU

Hakijan osoite

kati.rouhiainen@student.saimia.fi 0504945929

Hakijan sdahképostiosoite ja puhelinnumero

Lappeenranta 17.3.2015 . A - s f/&& |
Paikka ja aika Gstaavan ohjaajan aIIJkirjoitus

anne.suikkanen@saimia.fi 0404842543

Vastaavan ohjaajan sdhkopostiosoite ja puhelinnumero

Tutkimusluvan myontamistd koskeva paatos

X] Tutkimuslupa myénnetaan hakemuksen mukaisena
[ ] Tutkimuslupa mydnnetéan muutoksin (selvitys ja muutosvaatimukset

perusteluihin)
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[] Tutkimuslupaa ei myénneta (selvitys perusteluihin)

Perustelut:

5
5

N

Paikka ja aika Hyvéksyjan allekirjoitus ja nimenselvennys




