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EKG eli elektrokardiografia on ainoa kliininen ensihoitajien saatavilla oleva tutkimusmenetelma,
joka mahdollistaa aikaisen sepelvaltimotautikohtauksen diagnosoinnin ja
kiireellisyysluokittelun. Sairaalan ulkopuolella tehtdva 12-kytkentdinen EKG on pitkaan ollut
ensihoidossa keskeinen tutkimusmenetelma rintakipupotilasta tutkittaessa. Ensihoidossa
suoritetulla EKG-tutkimuksella on kuolleisuutta vahentdva vaikutus potilailla, joilla on
sepelvaltimotautikohtauksen oirekuvaus. Kyky kayttda ja tulkita 12-kytkentdista EKG:ta
onkin ensihoitajien avainasemassa oleva taito, joilla on potentiaalisesti merkittava vaikutus
potilaan ennusteeseen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda EKG-tulkinnan osaamistesti Turun
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille, joka toimii myds tytkaluna ensihoidon opettajille
EKG-opetuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Tavoitteena oli, etté testin avulla opiskelijat voivat
paremmin kartoittaa omaa osaamistaan, selvittdd oman osaamisen puutteita sekd kehittya
heikoimmin tunnistettujen sydamen rytmien sekda EKG-muutosten tunnistamisessa. Palautetta
antavan osaamistestin tarkoituksena oli my6s liséata ensihoitajaopiskelijoiden EKG-tietoutta.

EKG-tulkinnan osaamistestin sisdltdma materiaali pohjautuu opinnaytetydhodn keréttyyn tietoon
sydamen toiminnasta, EKG:sta, rytmihairidistd, sydéanlihasiskemiasta ja muista EKG:hen
vaikuttavista tekijoista. Aihetta on kasitelty ensihoidon nakokulmasta. Aiherajauksesta on jatetty
pois ne EKG:n tulkintaan liittyvat asiat, joita ensihoidossa esiintyy harvoin tai ei koskaan.
Opinnaytetyossamme ei myoskaan kasitella EKG:n avulla havaittavia sydamen toimintaan
vaikuttavien hairididen tai sairauksien hoitomuotoja.

Tyon tuloksena syntyi oppimista lisddva ja ajankohtainen osaamistesti, joka sisdltda 14
monivalintakysymysté perusteluineen ja mallivastauksineen. EKG-tulkinnan osaamistesti on
luotu Webropol eTest- sovelluksella Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajien ja
ensihoitajaopiskelijoiden kayttoon. Osaamistesti pilotoitiin neljannen vuoden
ensihoitajaopiskelijaryhmalla ja heilta pyydettiin vapaamuotoinen palaute testista, johon saimme
myo6s korjauskehotuksia. Korjauskehotusten avulla saimme kehitettya testia toimivammaksi, seka
korjasimme asiavirheet. Tulevaisuudessa osaamistestia voidaan laajentaa uusilla erilaisilla EKG-
filmeilla ja niihin liittyvilla kysymyksilla.
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ECG INTERPRETATION TEST FOR PARAMEDIC
STUDENTS

Electrocardiograph (ECG) is the only clinical examination method available for paramedics that
enables early diagnosis of acute coronary syndromes. 12-lead ECG has long been central
examination method when assessing ischemic chest pain. The use of ECG in prehospital
emergency care has been proven to have a decreasing effect on the mortality rate in patients who
have the symptoms of acute coronary syndrome. The ability to use and interpret ECG is a key
skill for paramedics, and it can have significant impact on patient outcomes.

The purpose of this thesis was to create an ECG interpretation test for the paramedic students in
Turku University of Applied Sciences, which also works as a tool for emergency care teachers for
the planning and implementation of ECG related teaching. The objective was to help paramedic
students in assessing their own ECG interpretation skills, increase the general ECG knowledge
and assist the students in developing their abilities to recognize different arrhythmias and
alterations with ECG.

The base material for the ECG interpretation test includes theoretical knowledge of the electrical
and physiological functioning of the heart and information about different arrhythmias, cardiac
ischemia and other factors that impact ECG and its interpretation. The subjects have been
addressed from a paramedical point of view. We excluded treatments of different arrhythmias and
those ECG related matters that seldom occur in prehospital emergency care.

The ECG interpretation test includes 14 multiple choice questions. Each question is followed by
correct answers and an argument why the answer was correct. The test was created on the
Webropol eTest platform and is to be utilized by the teachers and paramedic students in Turku
University of Applied Sciences. The test was piloted with a group of final year paramedic students
who were requested to participate in an anonymous feedback survey about their experiences with
the ECG interpretation test. In the future the ECG interpretation test can be further improved and
expanded by adding new ECG-films and questions.
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1 JOHDANTO

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tehtava 12-kytkentainen elektrokardiografia
(EKG) on pitkdén ollut keskeinen tutkimusmenetelma rintakipupotilasta tutkittaessa.
EKG-tutkimus on ainut kliininen ensihoitajien saatavilla oleva tutkimusmenetelma, joka
mahdollistaa aikaisen akuutin koronaarisyndrooman, eli akuutin sepelvaltimokohtauk-
sen, diagnosoinnin ja Kiireellisyysluokittelun. (Funder ym. 2020.) Sairaalan ulkopuo-
lella suoritetulla EKG-tutkimuksella on havaittu olevan kuolleisuutta véahentava vaikutus
potilailla, joilla on akuutin sepelvaltimokohtauksen oirekuvaus (Quinn, ym. 2014). Kyky
kayttaa ja tulkita 12-kytkentaista EKG:ta onkin ensihoitajien avainasemassa oleva taito,

joilla on potentiaalisesti merkittdva vaikutus potilastuloksiin (Funder ym. 2020).

Verenkiertoelinten sairauksista johtuvat kuolemat ovat viime vuosikymmenena yleisty-
neet ja ne aiheuttavat yhden kolmasosan kuolemista maailmanlaajuisesti. Iskemiaa ai-
heuttavat sydansairaudet, kuten akuutti sydaninfarkti, ovat suurin kuolemaan johtava ve-
renkiertoelinten sairaus. (Funder ym. 2020.) Suomessa verenkiertoelinten sairaudet oli-
vat vuonna 2019 yleisin kuolinsyy. Suomessa verenkiertoelinten sairauksista yleisin kuo-
leman aiheuttaja oli sepelvaltimotauti, joka aiheutti lahes joka kuudennen kuoleman.
(SVT 2019.) Verenkiertoelinten sairauksien vaikutusten vuoksi sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa on keskitytty akuutin sepelvaltimokohtauksen aikaiseen tunnistamiseen,
hoitamiseen ja akuutista sepelvaltimokohtauksesta karsivan potilaan kuljetukseen (Fun-
der ym. 2020).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda EKG-tulkinnan osaamistesti Turun ammatti-
korkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille, joka toimii my6s tydkaluna ensihoidon opettajille
EKG-opetuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Tavoitteena on, etta testin avulla opiske-
lijat voivat paremmin kartoittaa omaa osaamistaan, selvittdd oman osaamisensa puut-
teita seka kehittya heikoimmin tunnistettujen sydamen rytmien sekéd EKG-muutosten tun-
nistamisessa. Palautetta antavan osaamistestin tarkoituksena on myds lisata ensihoita-

jaopiskelijoiden EKG-tietoutta.
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2 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoidon perustehtava on turvata akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
kiireellisen hoidon antaminen tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana, seka valittda en-
nakkotietoa sairaalaan (Maatta & Lankimaki 2017, 14). Ensihoitopalveluun siséltyy myos
potilaan ja hénen laheisenséa ja mahdollisten muiden osallisten ohjaaminen psykososi-
aalisen tuen piiriin, virka-avun antaminen pelastusviranomaisille, poliiseille, seka muille
viranomaisille heidan vastuullaan olevien tehtavien suorittamiseksi, seka osallistuminen
alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja

terveydenhuollon erityistilanteiden varalle (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, §40).

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa, joka toimii kodeissa, ty6-
paikoilla ja julkisissa paikoissa. Luonteeltaan ensihoidon toimintaympaéristo ja ensihoidon
tehtavat muistuttavat poliisin, pelastustoimen ja muiden turvallisuusalaan kuuluvien toi-
mijoiden tydta. Ensihoidon tehtavat vaihtelevat suuresti esimerkiksi lievasta tapatur-
masta henked uhkaavaan vammaan ja lievasta rintakivusta sydanpysahdykseen.
(Maatta & Lankimaki 2017, 14.) Lain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on jarjes-
tettdva alueensa ensihoitopalvelu ja suunniteltava seka toteutettava se yhteistydssé pai-
vystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
§39).

Ensihoitopalvelun yksikkbé6n maaritellaan kuuluvaksi operatiiviseen toimintaan kuuluva
kulkuneuvo ja sen henkildst6. Ensihoitopalveluun kuuluvia yksikoita on jaoteltu koulutus-
tason mukaan ensivasteyksikkdon, perustason ensihoidon yksikkdon ja hoitotason ensi-
hoidon yksikkdon. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011,
88.)

Ensivasteyksikdssa toimivilla henkiléilla on oltava ensivastetoimintaan soveltuva koulu-
tus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, §8). Ensivaste-
toiminta tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen
lyhentamiseksi hatdkeskuksen halytettavissa olevaa muun yksikén kuin ambulanssin toi-
mintaa. Ensivasteyksikdn henkilostté antaa my6s hataensiapua. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 840.)
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Perustason yksikdssa vahintaan toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammat-
tihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen ensihoitajan oltava tervey-
denhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon, tai pelastajatutkintoa vastaavan tutkin-
non, suorittanut henkild. Hoitotason ensihoidon yksikésséa vahintadn toisen ensihoitajan
on oltava ammattikorkeakoulutason ensihoitaja taikka laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut vahintaén 30 opintopisteen laajuisen ensihoitoon suuntaavan opintokokonai-
suuden ja toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkil6 tai
pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 88.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) on astunut voi-
maan toukokuussa 2011, ja siihen on erikseen saadetty edelld mainituista perustason
yksikdn ja hoitotason yksikén vaatimuksista poikkeavat siirtymasaannokset. Siirtyma-
saanndksen mukaan perustason yksikkd voidaan muodostaa my6s kahdesta pelastaja-
tutkinnon suorittaneesta henkilosta, mikali henkil6t olivat asetuksen (340/2011) voimaan
tullessa suorittaneet pelastajatutkinnon ja olivat toimineet perustason ensihoidon tehta-
vissa saannollisesti. Siirtymasaannoksen mukaan hoitotason ensihoitajina voivat toimia
myoOs ne henkiltt, jotka olivat asetuksen (340/2011) voimaan tullessa terveydenhuollon
ammattihenkilgita ja joilla oli riittava ensihoidon osaaminen ja tehtavan edellyttdma ko-
kemus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 811.)
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3 SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA JA EKG

3.1 Sydamen toiminta

Sydanlihassolut tarvitsevat sdhkodimpulssin kyetdkseen supistumaan. Sydanlihaksella
on sisdanrakennettu kyky supistua itsestédan ilman ulkopuolista hermoarsyketta. Tama
spontaani sahkoéimpulssin synty tapahtuu sinussolmukkeessa, joka sijaitsee sydamen
oikeassa eteisessa. Sinussolmukkeesta liikkeelle lahteva impulssi levidaa koko syda-
meen saaden sydanlihaksen supistumaan. Normaalitilanteessa sinussolmuke toimii sy-
damen tahdistimena. (Sand ym. 2013, 274.)

Sydanfilmi eli EKG (elektrokardiografia) kuvaa sydamen sahkdista toimintaa. Sydamen
eteisen seindméan solmukkeesta (sinussolmukkeesta) lahteva sahkoéimpulssi leviaa en-
sin sydamen eteisiin ja sen jalkeen kammioihin. EKG:n anturit mittaavat naitd sahkoim-
pulsseja rinnalle ja raajoihin kiinnitettyjen elektrodien kautta. (Mustajoki & Kaukua 2008.)
Jotta sydamen sahkoista toimintaa voitaisiin rekisterdida vertailukelpoisesti, tulee kayt-
taa standardoitua rekisterdintimenetelmaa (Sand ym. 2013, 277). EKG-laite piirtéaa pa-
perille kayraa eri elektrodien nakdkulmasta ja néisté erilaisista kytkenndisté voidaan tul-
kita sydamen sahkdista toimintaa ja sen poikkeavuuksia (Mustajoki & Kaukua 2008).
EKG:ta tulkittaessa on tarkeda muistaa, etta sydanfilmi kuvaa ainoastaan sydamen séh-

koista toimintaa, ei sen pumppaustoimintaa (Holmstrém & Puolakka 2017, 140).

Sinussolmukkeesta lahteva sahkdinen impulssi kulkee eteisten lapi ja saa aikaan eteis-
ten aktivaation eli supistumisen. Tama piirtyy EKG-nauhaan P-aaltona. Eteisten lapi kul-
keuduttuaan sahkéimpulssi hidastuu hetkeksi eteiskammiosolmukkeessa eli AV-solmuk-
keessa, jotta eteiset ehtivat supistua kunnolla ennen kammioiden aktivoitumista. Impuls-
sin kulku voi myos hidastua tavanomaista enemman tai estya kokonaan AV-solmuk-
keessa toimintahairion takia. Tata kutsutaan AV-blokiksi eli eteis-kammiokatkokseksi.
PQ-valiksi kutsutaan P-aallon ja QRS-kompleksin valista aikaa. Talléin impulssin kulku
hidastuu AV-solmukkeessa. (Jormakka & Kettunen 2018, 26—-27.)

QRS-kompleksiksi kutsutaan kammioiden aktivaatiota eli depolarisaatiota ja tata seu-
raava T-aalto kuvaa kammioiden lepovaihetta eli repolarisaatiota. EKG-kayréssa ei ole
nahtavissa eteisten lepovaihetta, silla se peittyy kammioiden aktivaatiota kuvaavan
kompleksin alle. QRS-kompleksin lopussa olevan S-aallon ja QRS-kompleksin jalkeisen

T-aallon vélia kutsutaan ST-valiksi. ST-valin ja T-aallon havainnointi on EKG:n tulkinnan
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10

kannalta erittain tarkeaa, silla niissd nakyy ensimmaisena sydanlihaksen mahdollinen
hapenpuute. (Jormakka & Kettunen 2018, 28.)

Sydamen sahkoisesta akselista puhuttaessa tarkoitetaan sitd suuntaa, johon sahko kul-
kee sydamen sisalla pystysuunnassa. Sen avulla pystytaan arvioimaan kytkentdjen si-
jaintien oikeat paikat seka se, onko séhkdn kulku sydamessa normaalia tai kaantynyt
oikealle tai vasemmalle. Sahkdisté akselia voivat muuttaa esimerkiksi haarakekatkokset
ja sairastetut sydaninfarktit. Sydamen sahkoisen akselin maarittamisen perusajatuksena
on, etta elektrodia kohti suuntautuva impulssi piirtyy EKG kayraan perusviivasta yloéspain
eli positiivisena ja elektrodista poispain suuntautuva impulssi piirtyy perusviivasta alas-
pain eli negatiivisena. Jos kytkenta piirtyy tasaisesti seka ylos- etta alaspain eli R- ja S-
heilahdus ovat yhta suuria, tarkastelevaan elektrodiin ndhden impulssi kulkee poikittain.
Sahkoinen akseli voidaan maarittda monikytkentaisen EKG:n raajakytkennoista. (Jor-
makka & Kettunen 2018, 32—-34.)

Monikytkentainen EKG otetaan vahintaan 12-kytkennalld, joista kuusi on rintakytkentaa
ja kuusi raajakytkentaa. Tarkemmassa tutkimuksessa voidaan ottaa myds 15-kytkentai-
nen EKG, jossa 12-kytkennan lisaksi otetaan sydamen oikeaa puolta katsova rintakyt-
kentd seka kaksi selkakytkentdd. (Holmstrém & Puolakka 2017, 140.) Raajakytkenttja
ovat I, I, lll, aVL, aVR ja aVF ja rintakytkentdja ovat V1-V6. Yleisimmin kaytetyt lisakyt-
kennat ovat V4R seka V7-V9. (Jormakka & Kettunen 2018, 11.) V1 ja V2 kytkennat si-
joitetaan rintalastan oikealle ja vasemmalle puolelle neljanteen kylkiluuvaliin. V4 kytkenta
sijoitetaan keskisolislinjassa viidenteen kylkiluuvaliin, jolloin V3 jaa V2 ja V4 kytkentdjen
valiin. V6 kytkenta sijoitetaan keskikainalolinjassa viidenteen kylkiluuvaliin, jolloin V5 kyt-
kenta jad V4 ja V6 kytkentdjen valiin. (Thaler 2019, 44-45.) Raajakytkennat sijoitetaan
oikeaan ja vasempaan jalkaan seka oikeaan ja vasempaan kéteen (Holmstrém & Puo-
lakka 2017, 141).

Monikytkentaistd EKG:ta kaytetddn usein tilanteissa, jossa sydadmen rytmista halutaan
tarkempaa tietoa, kuten esimerkiksi sydamen rytmihdairiéta tai sydanlihasiskemiaa epail-
tdessa. Jos halutaan vain seurata potilaan rytmia, voidaan potilaalle asettaa 3—5-kytken-
tainen monitori-EKG. (Holmstrom & Puolakka 2017, 139-140.) Tata kaytetdan esimer-
kiksi sydanvalvonta- ja teho-osastoilla (Sand ym. 2013, 277).
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3.2 Elottomuuteen liittyvat rytmit

3.2.1 Asystole

Yksi elottomuuteen liittyva rytmi on asystole (ASY). Asystolessa sydan ei liiku tai tuota
sydanaania, jolloin edes ultradanilaitteella tutkittaessa sydamessa ei ole havaittavissa
likehdintaa, eikd sydamessa ole lainkaan sahkoistd toimintaa. (Jormakka & Kettu-
nen 2018, 38.) Asystole nakyy EKG:ssa pelkkana viivana, jonka amplitudi on alle 1 mV.
Asystolessa olevan potilaan defibrilloinnista ei ole hyoétya. (Vayrynen & Kuisma 2017,
292.)

Asystole alkurytmina (primaari asystole) on harvinainen. Sen voi aiheuttaa elimiston ylei-
nen hapenpuute, hyvin vaikea sydamen vajaatoiminta tai sydamen johtoratajarjestelman
hairio. Yleisemmin sydamen todellinen alkurytmi on ollut joko kammiovarina (VF) tai syk-
keeton rytmi (PEA), joka on hiipunut asystoleksi (sekundaarinen asystole). Asystole on-
kin yleensa merkki pitkasta elottomuuden kestosta, joten vaikka sydan saataisiin kayn-
nistetyksi ja verenkierto palautettua, on l&hes aina ehtinyt kehittya hapenpuutteesta joh-
tuva vakava aivovaurio. (Vayrynen & Kuisma 2017, 292.)

3.2.2 Sykkeeton sdhkoinen toiminta (PEA)

Sykkeetdn sahkdinen toiminta (PEA, pulseless electrical activity) on elottoman potilaan
rytmi, jossa sydamessa on sahkdista toimintaa, mutta sydanlihas ei supistu, eika kaula-
valtimon syke ole nin ollen tunnusteltavissa (Jormakka & Kettunen 2018, 38-39). Ky-
seessa on sahkdinen aktiviteetti, joka saattaa erehdyttavasti muistuttaa EKG:n avulla
tarkasteltuna verta kierrattavaa rytmia. PEA:n erottaminen muista sydamen rytmeista
vaatii potilaan pulssin tunnustelun sek& sykkeettoméksi tunnistamisen (Vayrynen &
Kuisma 2017, 292—-293).

EKG:ssa PEA:n taajuus on yleensa noin 30—-80/min. Sykkeettdmassa rytmissda QRS-
kompleksin muoto seké rytmin taajuus riippuvat sydanpysahdyksen syysta ja ne saatta-
vat vaihdella paineluelvytyksen aikana. Sykkeettoméan rytmin syy on elimistdon vakava
sokkitila, joka etenee verenkierron romahtamiseen ja potilaan elottomuuteen. Ensihoi-

dossa yleisimmat sykkeettoman rytmin aiheuttajat ovat ei-sydanperaisia syita, kuten
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keuhkoembolia, myrkytys tai massiivinen verenvuoto. (Vayrynen & Kuisma 2017, 292—
293.)

3.2.3 Sykkeetdn kammiotakykardia

Kammiotakykardia on nopea jarjestaytynyt rytmi, joka on lahtdisin sydamen kammioista.
Kammiotakykardiassa sahkd ei kulje normaaleja johtoratoja pitkin, mink& vuoksi EKG-

lI6yddksena on saanndllinen leveakompleksinen rytmi. (Vayrynen & Kuisma 2017, 291.)

Kammiotakykardiassa kammiot voivat supistella jopa yli 200 kertaa minuutissa ja nopeu-
tensa vuoksi rytmi voi aiheuttaa elottomuuden, silla sydan ei ehdi tayttya, eika sepelval-
timokierto toimi normaalisti. Sydan voi sailyttdd pienen verenkierron pulssittoman taky-
kardian aikana, mutta pumppausvajeen vuoksi pulssia ei saa enaa tunnusteltua normaa-
listi, vaan pulssi saattaa ndkya ainoastaan ultradanilaitteella. (Jormakka & Kettunen
2018, 39.) Sykkeeton kammiotakykardia edeltaa usein kammiovarinaa, mutta sykkee-
tonta kammiotakykardiaa ehditdan harvoin havaitsemaan ennen kuin rytmi muuttuu

kammiovérinaksi (Vayrynen & Kuisma 2017, 291).

3.2.4 Kammiovarind

Kammiovarinassa sydamen kammioissa on jarjestaytymatonta, kaoottista séhkdista toi-
mintaa. Sahkoinen impulssi ei kulje tasaisesti johtoratoja pitkin, vaan poukkoilee lihas-
solusta toiseen, mikd saa sydanlihassolut supistelemaan koordinoimattomasti. Kam-
miovarinan aikana sydamessa on sahkoista toimintaa, mutta ei sydamen pumppaustoi-
mintaa. (Jormakka & Kettunen 2018, 39.)

Kammiovarind nakyy EKG:ssa kaoottisena perusviivan varahtelyna ylos ja alas (Jor-
makka & Kettunen 2018, 39). Varahtely on alkuvaiheessa karkeajakoista, mutta muuttuu
ajan kuluessa hienojakoisemmaksi, hiipuen lopulta asystoleen. Asystoleen hiipuminen
tapahtuu noin 12 minuutin kuluttua kammiovarindn alusta, ellei potilas ole saanut pai-
neluelvytysta tai defibrillaatiota. (Vayrynen & Kuisma 2017, 290.) Yleisimpia kammiova-
rinan syita ovat sydanlihasiskemia tai sydaninfarkti, sydamen vajaatoiminta, hapen puute
tai veren korkea hiilidioksidipitoisuus, matala verenpaine tai sokki, elektrolyyttihairitt,

seka piristeiden kuten amfetamiinin yliannostus (Thaler 2019, 150).
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3.3 Rytmihairiot

Sinussolmukkeesta alkunsa saavaa rytmia kutsutaan normaaliksi sinusrytmiksi. Tama
on ihmisen normaali sydamen rytmi ja tasta rytmista poikkeavia rytmeja kutsutaan rytmi-
hairidiksi. Rytmihairididen aiheuttamat muutokset EKG:ssa voivat vaikuttaa rytmin saan-
ndllisyyteen, syketaajuuteen, impulssin johtumiseen ja siihen mistd rytmi saa alkunsa.
Rytmihairiét voivat olla kestoltaan pitkia ja jatkuvia tai vaikuttaa vain yksittdiseen syda-
men lyontiin. Rytmihairidt eivat aina ole vaarallisia ja niitd voi ilmaantua my6s terveilla
hyvakuntoisilla ihmisilla. (Thaler 2019, 104.) Rytmiha&iri6ita voivat aiheuttaa hapenpuute,
infarkti (sydanlihaksen hapenpuute), tulehdukset, voimakkaat tunnetilat, huumausai-
neet, ladkkeet, elektrolyyttihdiridt ja sydamen rakenteelliset viat (Thaler 2019, 106).

Nopeat rytmihairiét voidaan jakaa eteis-, eteis-kammio- ja kammioperaisiin rytmihairioi-
hin (Jormakka & Kettunen 2018, 40). Nopeita eteis- tai eteis-kammioperdisia rytmihairi-
oita ovat eteislisalyodnti, sinustakykardia, eteisvarina, eteislepatus ja paroksysmaali-
nen supraventrikulaarinen takykardia (Jormakka & Kettunen 2018, 45). Nopeita kam-
mioperdaisia rytmihairidita ovat kammiolisalyonti, kammiotakykardia seka kaantyvien kar-
kien kammiotakykardia (Jormakka & Kettunen 2018, 48). Hitaita rytmihairiditéa ovat si-
nusbradykardia, sairas sinus -oireyhtymaé, junktionaalinen rytmi seka eteis-kammiokat-
kokset (Jormakka & Kettunen 2018, 53).

3.3.1 Eteisperaiset nopeat rytmihairitt

Sinustakykardia

Normaali sinusrytmi saa sydamen lydomaan noin 60-100 kertaa minuutissa. Sinustaky-
kardiaksi kutsutaan nopeaa, yli 100 kertaa minuutissa lyévaa rytmia. Syketaajuus voi
nousta helposti yli 100 lyontiin minuutissa esimerkiksi likkuessa tai urheillessa ja se on
taysin normaalia, mutta sinustakykardia voi olla my®s sairaudesta aiheutuvaa. (Thaler
2019, 115.) Sinustakykardian aiheuttajia voivat olla myds kipu, fysiologiset tekijat kuten
ahdistuneisuus tai hermostuneisuus, kuume, nestehukka ja hapenpuute (Jormakka &
Kettunen 2018, 41).
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Eteisvarina

Eteisvarina eli flimmeri on yleisin rytmihairion muoto (Graff & Bert 2018). Eteisvarinat
ovat erittain yleisia iakkailla ja joillakin se voi olla my6s pysyva eli krooninen rytmi. Koh-
taukset voivat olla my®s usein toistuvia. Eteisvarina saa eteiset varisemaan hallitsemat-
tomasti eivatka ne sen vuoksi pysty supistumaan kunnolla. Sen tunnistaa epasaannolli-
sestad rytmistd, P-aaltojen puuttumisesta ja epatasaisesta perusviivasta. (Jormakka &
Kettunen 2018, 41.)

Eteisvarind nostaa syketaajuuden 120-180 lydntiin minuutissa (Thaler 2019, 139). Hal-
litsemattoman varindn vuoksi veri ei paase tyhjentymaan kunnolla eteisista kammioiden
puolelle ja voi johtaa veren hyytymiseen seké veritulppien eli embolioiden syntyyn. Hyy-
tymien kulkeutuminen sydamesta eteenpéain esimerkiksi aivoihin voi aiheuttaa aivoveri-
tulpan. (Gutierrez & Blanchard 2016.) Eteisvérind vaikuttaa myds sydamen pumppaa-
maan verimaaraan heikentavasti, silla kammiot eivat tayty kunnolla (Jormakka & Kettu-
nen 2018, 23).

Eteislepatus

Eteislepatus eli niin kutsuttu flutteri on nopea rytmihdiri6, joka johtuu oikean eteisen alu-
eella kiertavista sahkdimpulsseista. Tama kiertoaktivaatio saa aikaan impulssien nopean
siirtymisen eteisistd kammioihin. Tyypillisena I0ydoksend EKG:ssa nahdaan nopea ja
saanndllinen rytmi, jonka P-aallot ovat sahalaitaisia tavallisesta pydredsta muodostaan
poiketen. Jokainen eteisen alueella kiertava sahkodimpulssi ei kuitenkaan kulkeudu kam-
mioiden puolelle eteiskammiosolmukkeen ansiosta, jolloin perusviivassa voidaan nahda
useampi sahalaitainen aalto ennen kuin impulssi paasee lapi kammioihin ja saa aikaan
kammioiden aktivaation eli QRS-kompleksin. (Jormakka & Kettunen 2018, 42—-43.)

P-aallot ilmaantuvat flutterin aikana jopa 250-350/min taajuudella (Thaler 2019, 137).
Yleisin tahti on 3:1, jolloin jokaista kolmea perékkaista P-aaltoa kohden yksi impulssi
paasee eteiskammiosolmukkeen lapi tuottaen kammiovasteen. Joskus eteislepatuksen
aikana voidaan nahda eteisvarindjaksoja, jolloin rytmid kutsutaan flimmeri-flutteriksi.
Flutterin aiheuttajana on usein sydansairaus, mutta my6s huumausaineet ja sydanlihas-
tulehdus saattavat altistaa sille. (Jormakka & Kettunen 2018, 42-43.)
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Eteislisalyonti

Eteislisalyonnilla tarkoitetaan nimensd mukaisesti lisdlyontid, joka on peraisin eteisten
alueelta. Eteislisalydnnissa saattaa ilmeta P-aalto niin kuin sinussolmukkeestakin peréai-
sin olevassa ly6nnissa, mutta lydnti osuu vaaraan kohtaan ja P-aalto on useimmiten
muodoltaan erilainen ja saattaa piirtya myos negatiivisena. (Jormakka & Kettunen 2018,
41.) Eteislisdlyonteja voi esiintya seka nuorilla ettd vanhoilla inmisilla, mutta iakkaam-
milla tdmé& on huomattavasti yleisempaéa. Eteislisalydnneille voivat altistaa useat eri sy-
dénsairaudet ja rakenteelliset poikkeavuudet seka jotkut ladkeaineet. My6s masennus,
raskaus, vasymys seka alkoholin ja tupakan kayttd saattavat altistaa eteislisélyontien
syntyyn. (Heaton & Yandrapalli 2020.)

Paroksysmaalinen supraventrikulaarinen takykardia

Paroksysmaalinen supraventrikulaarinen takykardia (PSVT) on nopea rytmihairio, joka
syntyy kieroaktivaatiomekanismin kautta. Talloin sahkdinen impulssi kiertda eteisten ja
kammioiden vélilla joko eteis-kammiosolmukkeen sisalla tai eteis-kammiosolmukkeen
l[&pi kammioihin ja sieltd takaisin eteisten puolelle ylimaaraisen johtoradan kautta. (Jor-
makka & Kettunen 2018, 43.) Rytmihairio alkaa yhtakkisesti ja sitd edeltda usein eteis-
ten- tai eteiskammiosolmukkeiden alueelta lahteva lisalyonti. Rytmihairion loppuminen
on yleensa yhta akillistd kuin sen alkaminenkin. PSVT voi ilmaantua myo6s henkiléille,
joilla ei ole todettuja sydansairauksia ja sen voi laukaista useampi eri tekija, kuten esi-
merkiksi alkoholin nauttiminen, kahvin juonti ja voimakkaat tunnereaktiot. Rytmihairio
usein aiheuttaa potilaalle sydamentykytystad, hengastymista, huimausta ja joskus jopa
pyortymisen. (Thaler 2019, 133.) Rytmin tyypillisia 16yddksia ovat kapeat QRS-komplek-
sit ilman P-aaltoja ja sen taajuus on nopea ja sdaéanndllinen, yleensé noin 150-200 lyontia
minuutissa (Jormakka & Kettunen 2018, 43).
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3.3.2 Kammioperaiset nopeat rytmihairiot

Kammiolisalyénnit

Kammioliséalyonnit syntyvat spontaanisti kammioiden alueella ja ne voidaan tunnistaa
leveista komplekseista (yli 120 ms), jotka esiintyvat ilman edeltavaa P-aaltoa. Kam-
miolisalyonnit saattavat ilmaantua yksittaisind lyonteina tai pienina pyrahdyksina. Kam-
miolisalyonnit voivat usein vaihdella sinuslydntien kanssa saanndllisesti, jolloin esimer-
kiksi joka toinen lyonti on sinusperainen lyonti ja joka toinen kammiolisalyonti. Tata kut-
sutaan bigeminiaksi. Jos kammiolisalyonti on joka kolmas lyonti, kutsutaan sita trigemi-
niaksi. Kupleteista puhutaan, jos kammiolisalytnteja tulee kaksi perakkain. Kolmen pe-
rakkaisen kammiolisalydnnin sarja voidaan luokitella kammiotakykardiapyrahdykseksi.
(Jormakka & Kettunen 2018, 46.)

Kammiolisalyonnit ovat yleisia terveillakin ihmisilla mutta voivat olla vaarallisia henki-
16ill&, joilla on todettu rakenteellinen sydanvika tai muu sydénsairaus (Saurav ym. 2015).
Valtaosa vaarallisista rytmihairidistd on kammioperaisia, silla kammiot vastaavat varsi-
naisesta veren kierrattamisesta (Jormakka & Kettunen 2018, 45). Uhkaavan syd&nin-
farktin yhteydessa yksittdiset kammiolisalyonnit voivat enteilla henked uhkaavia rytmi-
hairidita kuten kammiotakykardiaa tai kammiovarindd (Thaler 2019, 147-148). Kam-
miolisalyontien ilmaantuvuus tai riskit sen ilmaantuvuuteen kasvavat ian myota, vaikka

sydansairautta ei olisikaan (Saurav ym. 2015).

Kammiotakykardia

Kammiotakykardiaksi kutsutaan kolmea tai useampaa peréttaistd kammioperaista
lisalyontia (Thaler 2019, 149). Kammioiden alueelta alkunsa saavat impulssit aiheuttavat
kiertoaktivaation kammioiden alueella, joka aiheuttaa kammioiden tihean supistumisen.
Talléin QRS-kompleksi on levea (yli 140ms) eika P-aaltoja ole ndhtavissa. (Jormakka &
Kettunen 2018, 46—47.) Kammiotakykardian aikana syketaajuus on noin 120—-200 lyontia
minuutissa ja rytmi saattaa olla aavistuksen epasaanndllinen, mutta tata on yleensa vai-
kea havaita (Thaler 2019, 149).
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Kammiotakykardiat voidaan eritella useampaan eri alalajiin, joita ovat yhdenmuotoinen,
monimuotoinen ja kdantyvien karkien kammiotakykardia. Naista yleisin on yhdenmuotoi-
nen kammiotakykardia, jossa kaikki kompleksit ovat yhdensuuntaisia rintakytkenndissa.
Kompleksien suunta saattaa myds muuttua jokaisella lydnnilla tai muutaman lyénnin va-
lein, jolloin sita kutsutaan monimuotoiseksi kammiotakykardiaksi. (Jormakka & Kettunen
2018, 46-47.)

Kammiotakykardian taustalla voi olla lappasairaudet, kardiomyopatia (sydéanlihaksen
sairaalloinen liikakasvu), sydanlihaksen tulehdukset, elektrolyyttihairitt ja erilaiset kam-
miotakykardioille altistavat ladkkeet. Yleisin aiheuttaja on kuitenkin jo sairastettu sy-
daninfarkti, josta on jaanyt sydanlihakseen infarktiarpi. Kammiotakykardialle altistavan
tekijan liséksi tarvitaan jokin rytmihairion laukaiseva tekija. Tallaisia voivat olla muun mu-
assa sydanlihaksen hapenpuute, kipu tai voimakas tunnereaktio. Potilaat ovat usein iak-
kaita ja sydansairaita, mutta myos ladkkeiden ja huumeiden vaarinkayttajilla voidaan ta-
vata kammiotakykardiaa yliannostustilanteissa. (Jormakka & Kettunen 2018, 46—47.) Pit-
kakestoinen kammiotakykardia on henke& uhkaava tilanne, joka enteilee sydanpyséah-
dysta ja vaatii valitonta hoitoa (Thaler 2019, 149).

K&antyvien karkien kammiotakykardia

Kaantyvien karkien kammiotakykardia on yksi kammiotakykardioiden alalaji. Sen omi-
naisuuksiin kuuluu kompleksien suunnan vaihtelut, jolloin kompleksi muuttaa jatkuvasti
muotoaan. Kaantyvien karkien kammiotakykardiaa voi aiheuttaa ionikanavahairio, joka
viivastyttaa repolarisaatiota, QT-aikaa pidentava laakitys ja elektrolyyttihairiot kuten hy-
pomagnesemia ja hypokalemia. (Jormakka & Kettunen 2018, 46—48.) Hypomagnesemia
tarkoittaa magnesiumin puutetta ja hypokalemia veren alhaista kaliumpitoisuutta (Mus-
tajoki 2019-2020).

Kaantyvien karkien kammiotakykardia muistuttaa ulkomuodoltaan tavallista kammiota-
kykardiaa, mutta sen QRS-kompleksit kiertavét spiraalimaisesti perusviivan ymparilla ke-
haa. Kammiotakykardian ja k&&ntyvien karkien kammiotakykardian erottaminen on erit-

tain tarkeaa, silla niitd hoidetaan eri tavoin. (Thaler 2019, 152.)
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3.3.3 Hitaat rytmihairiot

Sinusbradykardia

Sinusbradykardiaksi kutsutaan rytmid, joka saa alkunsa sinussolmukkeesta mutta sen
syketaajuus on alle 60 kertaa minuutissa (Thaler 2019, 115). Sinusbradykardiaa voivat
aiheuttaa tai sille voivat altistaa monet eri tekijat kuten sydaninfarktit, sepelvaltimotauti,
sairas sinus -oireyhtyma, sydanlihas- tai sydanpussitulehdukset, sukurasite, elektrolyyt-
tihairiot ja monet eri laédkkeet. Sita esiintyy myo6s nuorilla terveilla aikuisilla ja urheilijoilla
seka levossa ettd nukkuessa, joka on normaali I0ydds. Sinusbradykardia on usein oiree-
ton, mutta se saattaa toisinaan aiheuttaa vasymysta, huimausta, pyortyilya ja rasituksen
sietokyvyn heikkenemista. (Hafeez & Grossman 2020.)

Sairas sinus -oireyhtyma

Sairas sinus -oireyhtymassa sinussolmukkeen toiminta on hairiintynyt ja se aiheuttaa
epanormaaleja rytmeja kuten harvalyontisyyttd, tihedlyontisyytta ja ndiden kahden rytmi-
hairion valista vaihtelua, jota kutsutaan takykardia-bradykardia oireyhtymaksi (Dakkak &
Doukky 2020). Impulsseja voi myds jaada kokonaan johtumatta kammioihin ja sinussol-
mukkeessa voi olla pitkidkin taukoja, kun impulsseja ei synny lainkaan (Jormakka & Ket-
tunen 2018, 49). Tata voidaan kutsua myds sinuspysahdykseksi (Thaler 2019, 115). Oi-
reina voi esiintya sydamen tykyttelyd, vasymysta, huimausta ja pyodrtymista. Yleisin syy
sairas sinus -oireyhtymalle on korkeasta idstéa johtuva sinussolmukkeen rappeutuminen
ja toiminnan heikkeneminen. (Dakkak & Doukky 2020.)

Junktionaalinen rytmi

Junktionaalinen rytmi on eteis-kammiosolmukkeen alueelta alkunsa saava rytmi. Talléin
sinussolmuke ei toimi normaalisti ja eteis-kammiosolmukkeen solut ottavat sinussolmuk-
keen tehtavat hoitaakseen. EKG:ssa ei yleensa ole P-aaltoa ndhtavissa ja QRS-komp-
leksi on kapea. Joskus impulssi saattaa johtua myds eteisiin ja P-aalto voi ilmaantua
vasta QRS-kompleksin jalkeen. Junktionaalinen rytmi on usein taajuudeltaan 35-60.
Rytmin yhteydessé saattaa esiintya joskus myos ST-laskuja, jotka ovat usein vaaratto-

mia. (Jormakka & Kettunen 2018, 50.) Junktionaalista rytmia esiintyy potilailla, joilla on
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sinussolmukkeen toimintahairidité kuten esimerkiksi sairas sinus -oireyhtyma (Hafeez &
Grossman 2020).

Eteis-kammiokatkokset

Eteis-kammiokatkoksista eli AV-katkoksista (atrioventrikulaari-katkos) puhuttaessa tar-
koitetaan impulssin hidastumista tai kulun estymistd kokonaan sen kulkeutuessa etei-
sista kammioihin. Eteis-kammiokatkokset voidaan luokitella kolmeen paaluokkaan niiden
vaikutusmekanismien mukaan. (Jormakka & Kettunen 2018, 50.) AV-katkokset voivat

olla ohimenevia tai pysyvia (Kashou ym. 2020).

Ensimmaisen asteen AV-katkoksessa jokaista QRS-kompleksia edeltaa P-aalto mutta
PQ-aika on yli 200ms PQ-ajan ollessa normaalisti 120-200ms. Jokainen liikkeelle lahte-
nyt impulssi siis kulkeutuu eteisista kammioihin asti mutta kulku hidastuu eteis-kam-

miosolmukkeessa tavallista enemman. (Kashou ym. 2020.)

Toisen asteen AV-katkokset voidaan jakaa edelleen kahteen luokkaan, Mobitz 1:een ja
Mobitz 2:een. Mobitz 1:ssa PQ-aika pitenee hieman jokaisen sydamen lyénnin aikana,
joka johtaa lopulta pelkkaan P-aaltoon, jonka jalkeen impulssi ei enéaéa johdu kammioihin
saakka eika P-aaltoa seuraa QRS-kompleksi. Taman jalkeen sykli alkaa alusta. Mobitz
2:ssa PQ-aika pysyy vakiona mutta jokainen impulssi ei johdu kammioihin saakka. Tal-
I6in ilmaantuu yksittdinen P-aalto ilman sen jalkeen tulevaa QRS-kompleksia. (Kashou
ym. 2020.)

Kolmannen asteen AV-katkoksessa eli totaaliblokissa impulssin kulku estyy taysin AV-
solmukkeessa, eika eteisten alueelta lahtevat impulssit johdu lainkaan kammioihin
saakka. Talldin kammioita alkaa tahdistaa korvausrytmi, jonka impulssi saa alkunsa
eteis-kammiosolmukkeen alueelta tai kammioista. P-aallot ja QRS-kompleksit iimaantu-
vat talldin taysin toisistaan riippumatta. Kolmannen asteen AV-katkoksessa on vaarana
akillinen sydanpysahdys tai rytmin muuttuminen kammiotakykardiaksi. (Kashou ym.
2020.)
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3.4 Haarakatkokset

Kammioiden alueella Hisin kimpun jalkeen johtoratajarjestelma jakautuu oikeaan ja va-
sempaan paahaaraan ja vasen viela edelleen etu- ja takahaarakkeeseen. Haarakatkok-
set seka haarakekatkokset kuuluvat kammionsisaisiin johtumishairidihin. Johtumishairié
syntyy, kun impulssin kulku estyy johtoratajarjestelméassa. Kammio, jossa haarakatkos
on depolarisoituu toisen kammion kautta ja talléin impulssin kulku hidastuu. Esimerkiksi
oikeassa haarakatkoksessa impulssi kulkeutuu sydamen oikeaan kammioon vasemman
kammion kautta. (Jormakka & Kettunen 2018, 29.)

Oikeasta haarakatkoksesta voidaan kayttaa lyhennetta RBBB (right bundle branch
block) ja vasemmasta haarakatkoksesta lyhennetta LBBB (left bundle branch block). Va-
semman etu- ja takahaarakkeen katkoksia voidaan kutsua lyhenteilla LAHB (left anterior
hemiblock) ja LPHB (left posterior hemiblock). Bifaskulaarisesta katkoksesta puhutaan,
jos esimerkiksi vasemman tai oikean haarakatkoksen lisaksi on samaan aikaan vasem-
man etu- tai takahaarakkeen katkos. Trifaskikulaarikatkoksessa on edella mainittujen li-
séksi viela mukana AV-katkos. Tasta kolmikosta usein seuraa kolmannen asteen AV-
katkos eli totaaliblokki. (Jormakka & Kettunen 2018, 29.)

Haarakatkoksessa hidastunut impulssin kulku aiheuttaa tyypillisesti QRS-kompleksin le-
ventymisen (yli 120ms). Leventyneen kompleksin lisdksi oikea ja vasen haarakatkos ai-
heuttavat tunnusomaisia piirteitadan QRS-kompleksin muotoon. Nama muutokset ovat
parhaiten havaittavissa EKG:n rintakytkenngdissa. Haarakatkosten syyna voi olla esimer-
kiksi jokin sydansairaus kuten sydanlihaksen iskemia, lappaviat, sydamen tulehdukset
ja verenpainetauti, jonka vuoksi johtoratajarjestelmé on vaurioitunut. Haarakatkoksia ta-

vataan tyypillisimmin iakkailla potilailla. (Jormakka & Kettunen 2018, 29-30.)

3.4.1 Oikea haarakatkos

Oikeassa haarakatkoksessa impulssin kulku oikean p&adhaaran lapi on estynyt. Tasta
syysta oikean kammion depolarisaatio tapahtuu viiveelld. QRS-kompleksi levenee yli
120ms ja sen tyypillisimmat QRS-kompleksin muotoon vaikuttavat muutokset voidaan
nahda parhaiten rintakytkenndissa V1 ja V2. Normaalisti ndissa kytkenndissa voidaan
nahda pieni positivinen R-aalto ja syva negatiivinen S-aalto mutta oikeassa haarakat-

koksessa ensimmaisen R-aallon per&én tulee heti toinen R-aalto, jonka takia kompleksin
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ulkomuotoa kuvaillaan termilla "kanin korvat”. Taman liséksi kytkentoihin I, avL, V5 ja V6
ilmaantuu syvat S-aallot. (Thaler 2019, 191-192.)

3.4.2 Vasen haarakatkos

Vasemmassa haarakatkoksessa impulssin kulku vasemman paahaaran lapi on estynyt
ja sydamen vasen kammio depolarisoituu viiveella (Jormakka & Kettunen 2018, 31).
My6s vasemmassa haarakatkoksessa QRS-kompleksin pituus on yli 120ms ja sen tyy-
pillisimmat QRS-kompleksin muotoon vaikuttavat muutokset nahdaan kytkennéissa |,
aVvL, V5 ja V6 (Thaler 2019, 193). Naissa kytkennodissa voidaan n&hda levea ylospain
suuntautunut ja solmuinen heilahdus. Liséksi kytkennéissa V1 ja V2 voidaan ndhda paa-
asiassa alaspain suuntautuva syva ja leved heilahdus. Vasen haarakatkos muuttaa
myds ST-tasoa ja paasaantona pidetdan sitd, ettd perusviivasta katsottuna ST-taso
suuntautuu aina vastakkaiseen suuntaan kuin QRS-kompleksi. (Jormakka & Kettunen
2018, 31.) Vasemman haarakatkoksen taustalla on lahes poikkeuksetta jokin piileva sy-
dansairaus (Thaler 2019, 195).

3.5 Sydanlihasiskemia ja ST-muutokset

Sydamen toiminta jaetaan mekaaniseen ja sdhkdiseen toimintaan. Mekaaninen toiminta
eli pumppaustoiminta on riippuvaista sahkoisesta toiminnasta ja sen edellytyksenéa on
sepelvaltimoiden toiminta. Mekaanisen toiminnan muutoksia voivat aiheuttaa sydansai-
raudet, sydamen kuormitus, rappeutuminen ja rytmihairiét. (Jormakka & Kettunen, 2018,
22-23.)

Sydanlihas, kuten muutkin kudokset, tarvitsee verenkierron kautta happea ja ravinteita.
Sydanlihaksen verenkierrosta huolehtivat sepelvaltimot, jotka jakautuvat vasempaan ja
oikeaan haaraan. Sepelvaltimot saavat alkunsa aortan tyvesta aorttaldpén vieresta.
(Sand 2016, 311.) Oikea sepelvaltimo huolehtii sydamen oikean puolen, takaseinan ja
alaseindn verenkierrosta. Vasen sepelvaltimo haarautuu edelleen laskevaan ja kierta-
vaan sepelvaltimoon. Laskeva sepelvaltimo huolehtii sydamen etusein&n verenkierrosta
ja kiertava sepelvaltimo huolehtii syddmen sivuseinan verenkierrosta. (Jormakka & Ket-
tunen 2018, 23.)
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Sydamen toimintakierto on kaksivaiheinen. Diastoleksi kutsutaan kammioiden lepovai-
hetta ja systoleksi kammioiden supistumisvaihetta. Diastolen aikana sydamen kammiot
tayttyvat verella ja systolen aikana kammiot supistuvat tydntéden veren kammioista eteen-
pain valtimoihin. (Sand 2016, 278-280.) Sepelvaltimoiden verenkierto on runsainta dias-
tolen alkuvaiheessa, silla systolen aikana sepelvaltimon puristuvat kokoon (Sand 2016,
311). Sepelvaltimoiden ahtautuessa tai tukkeutuessa sydéanlihaksen hapensaanti vai-
keutuu, jonka seurauksena aiheutuu rintakipua. Tama aiheuttaa myds muutoksia sydan-

lihaksen toiminnassa. (Jormakka & Kettunen 2018, 22.)

Sepelvaltimoiden &akillisesta tukkeutumisesta tai ahtautumisesta johtuvia oireistoja nimi-
tetdan sepelvaltimokohtauksiksi, eli akuutiksi koronaarisyndroomaksi. Sepelvaltimokoh-
taus, jossa sydanlihas sailyy kauttaaltaan elavana, on epastabiili angina pectoris, kun
taas sydaninfarkti-termia kaytetaan silloin, kun mahdollisen akuutin sydanlihasiskemian
yhteydessa on todettavissa sydanlihasnekroosia. (Sydaninfarktin diagnostiikka: Kaypa
hoito -suositus, 2014.)

Sydaninfarktiin sairastumisen riskia voivat suurentaa useat eri tekijat, joita ovat korkea
ika, diabetes, kohonnut verenpaine, tupakointi, miessukupuoli, rasva-aineenvaihdunnan
hairid ja sukuhistoria. Sydaninfarktin maarittely perustuu EKG-16ydoksiin ja kliiniseen
taudinkuvaan. Tyypillisin sydaninfarktin oire on puristava rintakipu. Oireina voi olla my6s
yleistilan heikkeneminen, hengenahdistus, narastys, kaden puutuminen, hikoilu, Kipu
kaulassa tai leukaperissa seké ylavatsakipu. Tavallisimmin sydaninfarktin syyna on se-
pelvaltimon seinamassa olevan ateroomaplakin repeama, joka aiheuttaa veritulpan. (Sy-

daninfarktin diagnostiikka: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Sydaninfarktit voidaan luokitella kahteen luokkaan: ST-nousuinfarktiin (STEMI) ja sy-
daninfarktiin ilman ST-tason nousua (NSTEMI) (Sydaninfarktin diagnostiikka: Kaypa
hoito -suositus, 2014). STEMI ja NSTEMI luokitellaan molemmat osaksi akuuttia sepel-
valtimokohtausta (Kuisma & Holmstrém 2017, 366). ST-nousuinfarktissa ST-tason nou-
sut tulee nakya kahdessa vierekkédisessa samaa sydamen anatomista aluetta katso-
vassa kytkennassa. V2-V3 kytkenndissa miehilla tulee olla yli 2 mm ST-tason nousut ja
naisilla yli 1,5 mm nousut tai muissa kytkenndissa yli 1 mm ST-tason nousut. Sydanli-
haksen hapenpuutteesta kertoo lisdksi ST-laskut ja muutokset T-aallossa. ST-laskun tu-
lisi talléin olla yli 0,5 mm tai T-aallon tulisi olla k&antyneend alaspéin vahintadén 1 mm

kahdessa rinnakkaisessa kytkennéssa. (Sydéaninfarktin diagnostiikka: Kaypa hoito -suo-
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situs, 2014.) ST-nousu mitataan J-pisteestd, joka on QRS-kompleksin ja ST-valin yhty-
makohta. Sen l6ytdd QRS-kompleksin paattyessa kohdasta, jossa kayra alkaa kaanty-
maan. (Jormakka & Kettunen 2018, 59.)

ST- nousut on mahdollista ndhdé myds sydamen toiselta puolelta painvastaisina. Naita
kutsutaan peilikuvamuutoksiksi eli resiprokaalimuutoksiksi. Esimerkiksi takaseinan ST-
nousut nakyvat peilikuvana rintakytkennodissa V1-V3, jolloin niissa nakyy ST-laskuja.
(Jormakka & Kettunen 2018, 61.)

Sydamen karsiessa hapenpuutteesta ensimmaiset merkit EKG:ssa voidaan huomata T-
aallon muodon muutoksista. T-aalto korostuu eli kasvaa ja voi muuttua teravakarkiseksi.
T-aalto saattaa myds kaantya alaspain (T-inversio) mutta tama oire ilmaantuu kuitenkin
usein vasta mythemmin. (Jormakka & Kettunen 2018, 59.) T-aallon muutokset eivat yk-
sindan riitd sydaninfarktin tyddiagnoosin tekoon, mutta EKG:ssa useassa kytkennassa
esiintyva ST-tason lasku viittaa vaikeaan sepelvaltimotautiin potilaan ollessa kivulias
(Jormakka & Kettunen 2018, 62.; Sydaninfarktin diagnostiikka: Kaypa hoito -suositus,
2014).

3.6 Muiden sairauksien aiheuttamat EKG-muutokset

3.6.1 Keuhkoembolia

Keuhkoemboliasta puhutaan, kun keuhkovaltimo tai sen haara tukkeutuu laskimosta lah-
teneen verihyytyman vuoksi. Hyytyma lahtee useimmiten alaraajan tai lantion laskimosta
ja kulkee sydamen oikean puoliskon kautta keuhkoverisuoniin. Keuhkoembolialle altis-
tavat muun muassa likunnan vahaisyys, sydamen vajaatoiminta, veren hyytymishairiot,
lihavuus, lahiaikoina tehty alaraajan kipsaus ja pitka vuodelepo. Keuhkoembolialle tyy-
pillisid oireita ovat akillisesti alkanut hengenahdistus ja rintakipu, seka taudinkuvaa saat-

taa edeltda paiviad jatkunut yska tai hengastyneisyys. (Holmstrom 2017, 357.)

Yleisimpiin keuhkoemboliasta johtuviin EKG-muutoksiin kuuluvat sinustakykardia,
S1Q3T3-mallin mukaiset muutokset, etuseinakytkentdjen T-inversiot, oikean kammion
hypertrofian merkit, oikea haarakatkos, seka sydamen sahkoisen akselin k&antyminen
oikealle (Ambesh, ym. 2019). Ei-massiivisessa keuhkoemboliassa potilaan EKG saattaa
olla normaali, tai siin& voi nakya poikkeavana I0ydoksené ainoastaan sinustakykardia
(Thaler 2019, 306).
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EKG:sséa nahtava sinustakykardia johtuu siitd, ettd sydan pyrkii kompensoimaan veren-
kierron vajausta nostamalla syketaajuutta (Jormakka & Kettunen 2019, 77). Toinen ylei-
nen keuhkoembolian yhteydessa tavattava rytmihairié on eteisvarina (Thaler 2019, 306).
Keuhkoembolian yhteydessa saattaa olla havaittavissa myos oikea haarakatkos. Mikali
EKG:ssé nakyy sinustakykardian lisdksi muita keuhkoemboliaan viittaavia muutoksia, on

kyseessa niin sanottu massiivinen keuhkoembolia. (Jormakka & Kettunen 2019, 77.)

S1Q3T3-malli on McGinn ja Whiten vuonna 1935 kuvaama lyhenne keuhkoembolialle
tyypillisille I6yddksille. Naihin 16ydoksiin kuuluu suuri S-aalto kytkennassa |, syva Q-aalto
kytkennassa lll, seka T-aallon inversio kytkennassa lll. S1Q3T3-mallin ei kuitenkaan
esiinny kaikissa keuhkoemboliatapauksissa, eika mallin [6ydtkset ole aina merkki keuh-
koemboliasta. (Ambesh, ym. 2019.)

Keuhkoembolian merkkiné etuseinakytkenndissa voi olla ndhtavissa T-aallon inversio tai
harvemmin myds ST-tason nousu. Naiden sydéanlihasiskemiaa muistuttavien 18ydosten
syyna ajatellaan olevan oikean kammion kuormitus, joka luo sydameen hapenvajausta

ja sepelvaltimoiden epatarkoituksenmukaista supistelua. (Ambesh, ym. 2019.)

3.6.2 Elektrolyyttitasapainon hairitt

Elektrolyyttitasapainon hairitt vaikuttavat herkasti sydamen toimintaan (Jormakka & Ket-
tunen 2019, 77). Etenkin kaliumin ja kalsiumin pitoisuuksien muutokset veressa voivat
aiheuttaa selvid muutoksia EKG:ssa (Thaler 2019, 287). Yleisimpia syita elektrolyyttita-
sapainohdiridihin ovat mm. kuivuminen, ripulointi, nesteenpoistolaakitys, munuaisen va-

jaatoiminta, seka erilaiset ravitsemukselliset hairiot (Jormakka & Kettunen 2019, 77).

Hyperkalemia

Hyperkalemia tarkoittaa kohonnutta veren kalium pitoisuutta (Mustajoki 2019). Hyperka-
lemian vaikutukset EKG:hen voivat olla lahes minkalaiset tahansa. Klassisin hyperkale-
mian vaikutus on asteittain etenevad muutosten ketju, joka voi lopulta kulminoitua kam-
miovarinaan. (Thaler 2019, 287.)

Hyperkalemian kehittyessd EKG:ssa on nahtavissd T-aallon korostuminen. T-aallon

nousun voi herkasti sekoittaa sydaninfarktin merkiksi, mutta toisin kuin sydaninfarktissa,
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jossa ST-tason muutokset paikantuvat tiettyihin kytkentéihin, kun taas hyperkalemiassa

T-aalto nousee kauttaaltaan kaikissa kytkennoissa. (Thaler 2019, 287.)

Kaliumin pitoisuuden noustessa lisééa, EKG:ssa on huomattavissa P-aallon asteittainen
madaltuminen ja lopulta P-aalto katoaa kokonaan (Thaler 2019, 287-288). Hyperkale-
mian edetessd QRS-kompleksi laajenee, R-aalto madaltuu ja S-aalto syvenee (Jor-
makka & Kettunen 2019, 78). QRS-kompleksi levenee, kunnes se yhdistyy T-aaltoon,
muodostaen siniaaltomaisen EKG-kayran. Hyperkalemian erotusdiagnostiikassa on
hyva tutkia myos sahkoista akselia, joka hyperkalemian johdosta kaantyy oikealle. Vai-
kea hyperkalemia voi aiheuttaa johtumishairioita, kuten AV-blokkeja ja haarakatkoksia,

seka lopulta my6s kammiovarinan tai asystolen. (Thaler 2019, 288-289.)

On tarkeda huomata, etta vaikka hyperkalemian aiheuttamat EKG-muutokset usein ta-
pahtuvat edelld kuvatussa jarjestyksessa, nain ei tapahdu aina. Hyperkalemian kehitys
kammiovarinaan voi tapahtua hyvinkin dkkinaisesti, joten pienikin hyperkalemian aiheut-

tama EKG-muutos kaipaa kliinistd huomiota. (Thaler 2019, 289.)

Hypokalemia

Hypokalemia tarkoittaa pienta veren kaliumpitoisuutta (Holmstrém 2017, 188.) Yleisim-
mat hypokalemian aiheuttajat ovat ripuli, oksentelu, huono nestetasapainon korjaus ja
nesteenpoistajat (Mirijello ym. 2014). Hypokalemia vaikuttaa pidentavasti solun kalvo-
jannitteen lepoaikaan, pidentaa aktiopotentiaalin kestoa, seké palautumisaikaa (Mirijello
ym. 2014). Hypokalemian aiheuttamia EKG-muutoksia voi olla nékyvilla useita, mutta ne
eivat esiinny tietyssd maaritellyssa jarjestyksessa. Hypokalemian vaikutukset EKG:ssa
ovat T-aallon madaltuminen, QT-ajan pidentyminen, U-aallon esiintyminen, seka toisi-
naan myos ST-tason nousut. Vakava hypokalemia voi myds aiheuttaa nopeita rytmihai-
ridita. (Thaler 2019, 290.)

U-aaltoa pidetéaan tyyppildyddksena hypokalemiassa, mutta U-aaltoa on toisinaan han-
kala erottaa, silla se voi nayttaa kaksivaiheiselta T-aallolta. On myds muistettava, etta U-
aalto ei ole ainoastaan hypokalemialle tyypillinen I6ytd, vaan U-aaltoja voi aiheuttaa
my0s esimerkiksi keskushermostosairaudet ja tietyt rytmihairigita aiheuttavat huumeet.
U-aaltoja voi l6ytya myds terveiltd ihmisilta ilman elektrolyyttitasapainohairioita. (Thaler
2019, 290.)
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Hyperkalsemia ja hypokalsemia

Kalsiumin pitoisuuden erot vaikuttavat EKG:ssa paaasiassa QT-aikaan. Hyperkalsemia
lyhentaa QT-aikaa, kun taas hypokalsemia pidentaa QT-aikaa. QT-ajan pidentyessa on
vaarana, ettd kammioiden ennenaikainen depolarisoituminen tapahtuu paallekkain T-
aallon kanssa, joka saattaa laukaista rytmihairion. (Thaler 2019, 291.) QT-ajan pidenty-
minen lisda erityisesti kammiovarinan ja kammiotakykardian riskia (Jormakka & Kettu-
nen 2019, 78).

3.6.3 Sydanlihas- ja sydanpussitulehdus

Sydanlihastulehdusta kutsutaan myokardiitiksi ja sydanpussitulehdusta kutsutaan peri-
kardiitiksi, sekd ndiden yhdistelmaa kutsutaan myoperikardiitiksi. Sydameen kohdistuva
tulehdus on harvoin pelkdstaan sydanlihaksessa tai sydanpussissa, vaan tyypillisesti se
on seké sydanlihaksessa, ettd sydanpussissa. (Jormakka & Kettunen 2019, 71.) Myokar-
diitin ja perikardiitin yleisin aiheuttaja on virusinfektio, mutta tulehdus voi olla seuraus
my0s esimerkiksi reumasairaudesta, syOpasairaudesta tai sddehoidosta (Kuisma &
Holmstrom 2017, 386).

Yleisimpi& myokardiitin aiheuttamia EKG-muutoksia ovat sinustakykardia ja samanaikai-
set ST-tason ja T-aallon muutokset (Butta, ym. 2019). Tyypillisesti myokardiitissa on al-
kuvaiheessa nahtavissa lahes kaikkiin kytkentoihin levinnyt ST-nousu, joka ei esiinny
aVR- ja V1-kytkenndissd. ST-nousu on tyypillisesti muodoltaan kaareva. ST-nousu ha-
vida noin viikon kuluttua, jonka jalkeen tilalle tulee T-inversio. Perikardiitissa tulehdus voi
aiheuttaa nesteen kertymista sydanlihaksen ja sydanpussin véliin, jota kutsutaan tam-
ponaatioksi. Tamponaatio johtaa sydamen toiminnan heikkenemiseen, miké saattaa na-
kya EKG:ssa QRS-kompleksin madaltumisena ja koon vaihteluna. (Jormakka & Kettu-
nen 2019, 71-72.)

Akuuttiin myokardiittiin voi liittyd seka bradykardisia, etta takykardisia rytmihairioita. Ylei-
simmat hitaat rytmih&iridt myokardiittiin liittyen ovat sinuspyséahdys ja AV-blokit. Yleisin
myokardiittiin liittyva nopea rytmih&irio on sinustakykardia ja muita nopeita AV-solmuk-

keen ylapuolelta lahtevia rytmeja ovat eteisvarind ja flutteri. Eteisvarina ja flutteri ovat
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tyypillisempia 16ytdja potilailla, joilla on ennestaan sydanperaisia sairauksia. Myokardii-
tissa kammioperdiset rytmihairiét ovat tarkea elottomuuteen johtava syy. (Butta, ym.
2019.)

3.6.4 Intoksikaatiot

Huumeet ja ladkeintoksikaatiot eli myrkytykset voivat aiheuttaa nopeita tai hitaita rytmi-
hairioita, jotka voivat altistaa sydamen hapenpuutteelle (Jormakka & Kettunen 2019, 79).
Nopeiden rytmihairididen hoitoon kaytettavat laakkeet, kuten amiodaroni, sotaloli ja
dronedaroni, pidentavéat QT-aikaa, mika paradoksaalisesti liséa riskid kammioperéisille
rytmihairitille. QT-aikaa pidentévid rytmihairioladkkeita kayttaviltd potilailta on tarkkail-
tava saanndllisesti QT-aikaa ja laakitys tulisi lopettaa, mikali QT-aika pitenee huomatta-
vasti. (Thaler 2019, 295.) Psykotrooppiset ladkkeet (muun muassa antipsykooaotit, trisyk-
liset masennuslaakkeet, SSRI-laakkeet), jotkin antibiootit (erythromysiini, klaritromysiini,
levofloksasiini ja siprofloksasiini), seka jotkin ruoansulatuskanavan laakitykset lisaavat
QT-aikaa suurina annoksina, mutta tavanomaisilla annoksilla kuolemaan johtavan rytmi-
hairion riski on hyvin pieni (Thaler 2019, 295-296).

Myrkytyksen yhteydessa rytmihdirié tai EKG-muutos on aina suuren vaaran merkki.
Olennaisinta on tunnistaa myrkytystilaan johtanut laéke tai huume ja muistaa rekiste-
réida 14-kytkentdinen EKG osana potilaan tutkimista. Myrkytyspotilaalta EKG-tulee ottaa
useamman kerran, varsinkin jos kyseessa on ladkeaine, joka luovuttaa vaikuttavan ai-

neen viiveelld, esimerkiksi depot- ja retard-valmisteet. (Jormakka & Kettunen 2019, 79.)

3.6.5 Hypotermia

Kehon normaali ydinlampétila on noin 37 celsiusastetta. Hypotermiaksi kutsutaan kehon
alhaista lampétilaa, jolloin ydinlampdtila laskee alle 35 celsiusasteen. Hypotermia voi-
daan luokitella lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan, syvaan ja palautumattomaan hypoter-
miaan. (Jama 2017, 633—-634.)

Lampdtilan lasku aiheuttaa muutoksia mm. hengityselimistén toiminnassa, keskusher-
mostossa seka sydamessa. Hypotermia aiheuttaa syketaajuuden pienenemisen, veren-

paineen laskun ja séhkdn kulun hidastumisen sydamen johtoradoissa, joka altistaa my6s
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rytmihairididen synnylle. Yleisin hypotermian aiheuttama rytmihairié on flimmeri ja kam-
miovarina. Kammiovarina voi syntyd spontaanisti, mutta alkaa usein potilaan kasittelyn
yhteydessa. (Jama 2017, 635—-636.)

Hypotermian aiheuttamia EKG-muutoksia voivat olla PQ- ja QT-ajan piteneminen seka
QRS-kompleksin leveneminen. Useilla potilailla QRS-kompleksin jalkeen on néhtavissa
my0s J-aalto. (Jama 2017, 636.) J-aalto on selvimmin nahtavilla kytkenndissa Il, lll, avVF
ja V3-V4 (Laurila ym. 2000).

3.6.6 Hypertrofinen kardiomyopatia

Hypertrofisella kardiomyopatialla tarkoitetaan sydéanlihasta paksuntavaa sairautta. Sai-
raus on usein perinndllinen ja se alkaa usein jo nuorella ialla ja on myos yleisimmin syyna
nuorien sydanperaisiin dkkikuolemiin. Yleisin oire on rasituksessa tuntuva hengenahdis-
tus ja rytmihairikohtaukset, jotka voivat johtaa jopa tajunnan menetykseen. (Kettunen
2020.) Sydanlihaksen paksuuntumista voi aiheuttaa myds kohonnut verenpaine ja lap-

pavika (Samak ym. 2016).

Vasemman kammion hypertrofian aiheuttajana on usein painekuormitus, joka johtuu pit-
kaan jatkuneesta korkeasta verenpaineesta. Hypertrofia aiheuttaa muutoksia sydamen
sahkdisessa toiminnassa ja johtaa QRS-kompleksin heilahduksen voimakkuuden mer-
kittavaan kasvuun. QRS-kompleksit ovat tyypillisesti kapeita ja piikkimaisia ja rajuun
kuormitukseen voi myos liittya ST-tason ja T-aallon muutoksia. R-piikit ovat liséksi suh-
teettoman korkeita rintakytkenndissa. ST-tason mahdolliset nousut voidaan nahda vali-
seindkytkennoissa V1 ja V2 ja ST-tason laskut sivuseinakytkenndissa V5-V6. T-aalto voi
myo6s muuttua negatiiviseksi sivuseindkytkenndissa. (Jormakka & Kettunen 2018, 73.)

3.6.7 Tahdistinrytmi

Potilaille, joiden sydamen toiminta ei ole normaalia, voidaan asentaa sydamentahdistin.
Tahdistin on pattereilla toimiva laite, joka tuottaa pienia sahkdiskuja. Se voidaan asettaa
solisluun alapuolelle joko oikealle tai vasemmalle puolelle. Laitteen tuntee sormin ihon
l&pi tunnusteltaessa ja se on kooltaan hieman tulitikkuaskia suurempi. Tahdistinlaitteita
voidaan kontrolloida sairaalassa ihon lapi siihen tarkoitetulla laitteella. Uudempien lait-

teiden muistia voidaan lukea myos etayhteydella. (Jormakka & Kettunen 2018, 75.)
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Tahdistimen asentamisen syyné on usein sinussolmukkeen huono toiminta tai kolman-
nen asteen AV-katkos. Sinussolmukkeen heikko toiminta saattaa aiheuttaa potilaalle
ajoittaista sykkeen laskua, jolloin tahdistin alkaa toimimaan vasta silloin, kun syketaajuus
laskee ennalta maaritetyn tason alapuolelle. Tahdistimeen voidaan myd¢s asettaa tahdis-
tustaajuus, jolla laite pitdd sykkeen jatkuvasti tietyssa tasossa. Potilaalle, jolla on riski
saada kammiotakykardia tai kammiovérind, voidaan asettaa myods sisainen defibril-
laattori tai rytmihairidtahdistin, jossa on siséinen defibrillaattori tahdistintoiminnon lisaksi.
Talloin lilan nopean ja poikkeavan rytmin ilmaantuessa rytmihdiridtahdistin tunnistaa ryt-
mihairion ja pyrkii lopettamaan sen joko ylitahdistamalla tai antamalla defibrillaatioiskun
sydanlihakseen. (Jormakka & Kettunen 2018, 75.)

Tahdistimen johdot voidaan asettaa sydamen eteiseen, jolloin tahdistin tuottaa eteispe-
raista rytmia (eteistahdistin) tai kammioon, jolloin tahdistin tuottaa kammioperaista rytmia
(kammiotahdistin). Johdot voidaan asettaa myts seka eteisiin ettd kammioihin (eteis-
kammiotahdistin). Tahdistimen toiminta nakyy EKG:ssa muista sahkdisistéa heilahduk-
sista poiketen yksittaisend piikkina. Esimerkiksi eteistahdistimessa jokaista P-aaltoa
edeltda tahdistinpiikki, jonka jalkeen QRS-kompleksi ja T-aalto ilmaantuvat normaalisti.
Kammiotahdistimessa tahdistinpiikki taas nakyy juuri ennen QRS-kompleksia. QRS-
kompleksi on télldin myds hieman leveampi kuin tavallisesti. (Jormakka & Kettunen
2018, 75-76.)

3.7 EKG:n tulkinta ja muutosten paikantaminen

EKG:n tulkinta, kuten potilaidenkin tutkiminen, tulee aina tehda huolellisesti ja jarjestel-
mallisesti. Tulkintaan kannattaa kayttaa systemaattista tulkintamallia, joita on kaytdssa
useita erilaisia. Systemaattisella tulkinnalla vahennetaan virheiden mahdollisuutta mah-
dollisista hairidtekijdistd huolimatta. Yhtend esimerkkind voidaan kayttda nelivaiheista
mallia, jossa EKG:sta tarkastellaan yleissilmays ja tulkittavuus, rytmi, ST-taso ja T-aalto

seka lopuksi tehdaan tyddiagnoosi. (Jormakka & Kettunen 2018, 82—-83.)

Yleissilmayksessa tarkastellaan EKG:ta yleisesti. Talldin kiinnitetadan huomio nauhan
laatuun, kytkentdjen oikeisiin sijainteihin, QRS-kompleksien muotoihin sekd katsotaan
silmémaaraisesti, onko syke nopea tai hidas. Rytmin tarkastelussa selvitetd&n syketaa-
juus ja sykkeen sédannoéllisyys. Taman jalkeen voidaan katsoa perusviivan laatu seka

onko P-aallot I6ydettavissé ja esiintyvatko ne saanndllisesti. Liséksi tarkistetaan PQ-aika
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ja P:n johtuminen eli iimaantuuko QRS-kompleksi jokaisen P-aallon jalkeen. Lopuksi tar-
kistetaan QRS-kompleksin leveys. ST-tason ja T-aallon tulkinnassa huomioidaan mah-
dolliset ST-tason nousut ja laskut seka T-aallon korostuminen tai inversio. Viimeisessa
vaiheessa tehdaan tytdiagnoosi EKG:sta eli mika rytmi on kyseessa, 16ytyyko iskemiaan
viittaavia 16ydoksia ja milla sydamen alueella mahdollinen iskemia sijaitsee, seké tu-

keeko potilaan kliininen kuva ja EKG toisiaan. (Jormakka & Kettunen 2018, 82—-84.)

Sydaninfarktien sijainteja arvioitaessa on hyva tuntea mitd sydamen aluetta eri kytkennéat
katsovat. V1 ja V2 kytkennat katsovat sydamen valiseinda ja V3 ja V4 sydamen etusei-
naa. V5, V6, | ja aVL katsovat sydamen sivuseinaa. Il, lll ja aVF katsovat sydamen ala-
seinda ja V7-V9 katsovat sydamen takaseinaa. Sydamen oikeaa puolta arvioitaessa tu-
lee ottaa myds V4R kytkenta. Esimerkiksi alaseinainfarktissa ST-nousut nakyvat kytken-
ndissa Il, lll ja aVF ja sen peilikuvamuutokset nakyvat kytkenndissa | ja avL. (Jormakka
& Kettunen 2018, 62-66.)

3.8 EKG osaamisen merkitys ensihoitajan tytssa

EKG:n ottaminen ja tulkinta kuuluvat ensihoitajan perustaitoihin. Nykyaikaisella teknii-
kalla EKG voidaan lahettaa sdhkoisesti suoraan kardiologille tai paivystavélle ensihoito-
la&akarille, jolloin saadaan vahvistusta EKG:n tulkintaan. EKG:n rekisteréinti tulee tehda
huolellisesti ja asettaa elektrodit oikeille paikoilleen, jotta EKG-nauhat olisivat luotettavia
ja vertailukelpoisia aiempiin nauhoihin. (Holmstrém & Puolakka 2017, 140-141.) Fil-
missa nékyvat I0ydokset tulisi myds pystyd kuvaamaan sanallisesti sellaisissa tilan-
teissa, joissa filmia ei pystyta lahettama&an konsultoitavalle 1&&kéarille (Holmstrom & Puo-
lakka 2017, 144).

Sydamen sahkdisen toiminnan arviointi on nopein diagnostinen tyokalu sydaninfarktia
tulkittaessa, silla sdhkodiseen toimintaan tulee muutoksia jo 10 sekunnin hapenpuutteen
jalkeen (Jormakka & Kettunen 2018, 56). Rytmihairididen tunnistaminen on erittain tar-
keda potilaan hoidossa ja nama voidaan l6ytaa vain EKG:n avulla. Monet rytmihairiot
ovat potilaalle hengenvaarallisia ja ne tulisi siksi tunnistaa ja hoitaa mahdollisimman no-
peasti. (Thaler 2019, 104-105.) EKG:n tulkinnassa olennaisinta on valitttmasta hoidosta

hyotyvien potilaiden tunnistaminen (Holmstrém & Puolakka 2017, 144).
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4 OSAAMISTESTI

Testi on jonkin asian tai henkilén kunnon, soveltuvuuden tai muiden ominaisuuksien sel-
vittamiseksi suoritettava koe (Kotimaisten kielten keskus 2020). Tietotesti perustuu kog-
nitiiviseen oppimiskasitykseen, jonka mukaan oppiminen on tiedon havaitsemista, havai-
tun tiedon tulkitsemista ja tiedon uudelleen jasentamista. Kognitiivisen oppimiskasityk-
sen mukaan oppiminen on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa oppija toimii itse-
naisena ajattelijana ja tiedonhakijana. (Junnila ym. 2011.) Johdonmukaisesti tutkimus-
kirjallisuudessa on osoitettu, etta testi on parempi tapa saada asioita jaamaan pitkékes-
toiseen muistiin, kuin toistuva opiskelu, vaikka opiskeluun kaytettaisiin enemman aikaa
kuin testin tekemiseen. Toistuvan muistiin palautuksen ajatellaan aiheuttavan muistivih-
jeiden varastoitumisen, jolloin muistelun kohteena olevan aiheen hyvat muistivihjeet vah-
vistuvat ja huonot vihjeet vaimentuvat toistuvan muistiin palautuksen myo6ta. Testaus vi-
rittdd aivoja vastaanottamaan, koodittamaan ja organisoimaan tietoa. Testissa tapahtuva
tiedon muistiin palauttaminen siis kehittd& muistia, joka on testauksen suora vaikutus.
Epasuorana testauksen vaikutuksena oppimiseen on todettu, etta testaus vaikuttaa op-
pijan opiskelupanostukseen: jos testausta suoritetaan useasti, oppijat opiskelevat toden-
nakdisemmin enemman ja useampaan otteeseen, verrattuna yhteen lopputestaukseen
opiskeluun. (Binks 2017.)

Tietotestin laatimisessa suunnitelma testin kattavuudesta, painotuksesta, rakenteesta,
vaikeustasosta ja arviointimenetelmasta on ensiarvoisen tarkeda. Tietotestin laatiminen
on haasteellista, silla testin laadinnassa tekijaltd vaaditaan kykya arvioida, soveltuuko
testi kyseisen aiheen opetus- ja oppimismenetelméksi, seka kykya tehda kysymyksia
mielekkaista ja tarkeistd asioista. Tietotestin laadinta vaatii testin luojalta aihealueen hal-
lintaa, testin tekemisen taitoja, seké sahkoista testia tehdessa myds ohjelmointitunte-

musta. (Junnila ym. 2011.)

Hyvan tietotestin laatimiseen on kehitetty periaatteita: jokaisen tehtdvan aihealueen tulisi
olla tarkeé ja tehtavaan tulisi olla yksi oikea ratkaisu, testin tulisi olla kirjoitettu kieliopilli-
sesti virheettdmasti, yksiselitteisesti ja erikoiskielta ei tulisi kayttaa, seké sanamuotojen
tulisi olla positiivisia. Sanoja “ei” tai “paitsi” ei tulisi kayttda. Tehtavien ei tulisi siséltaa
epéolennaisia vihjeita oikean vastauksen loytdmiseksi. Tehtavien tulisi olla toisistaan
riippumattomia eik& tehtavissa tulisi olla asiaan kuulumatonta tietoa, ellei tarkoitus ole

nimenomaan merkityksettéméan tiedon erottaminen merkityksellisesta. Kollegan kritiikki
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on eduksi, eli tehtavia tulisi suunnitella alkuun maarallisesti enemman, jotta edella mai-

nitun kritiikin perusteella hylatyt tehtavat saadaan korvattua. (Junnila ym. 2011.)

Kun testin tarkoitus on paaasiassa edistad oppimista, enemman kuin testata osaamista,
ovat avoimien kysymysten testit parempia, kuin monivalintakysymyksia sisaltavat testit.
Asioiden mieleen palauttaminen on haasteellisempaa, kun testaus vaatii osallistujalta
informaation tuottamista verrattuna monivalintakysymyksiin, joissa tunnistetaan aiemmin
nahtya aineistoa. Oppimisen edistamiseksi tulisi siis kayttaa lyhyita avoimia kysymyksia
sisdltavia testejd monivalintakysymysten sijaan, varsinkin oppimisen alkuvaiheissa.
(Binks 2017.)

Jokaiseen tietotestiin tulisi sisallyttda selittava palaute. Testistd saatava palaute tai tieto
tuloksista saattaa antaa oppijoille mahdollisuuden suunnata opiskelunsa aihealueisiin,
joissa testaus osoittaa oppijalla olevan kehittdmisen tarvetta. Selittdvan palautteen, tai
palautteen, joka tuottaa perustelut kaikille vastauksille, on todettu helpottavan ajatuksel-
lista ymmartamista, seka muistiin palauttamista. Optimaalinen palaute osoittaa seké oi-
kean, ettd vaaran vastauksen ja tarjoaa selityksen sille, miksi vastaukset olivat oikein tai
vaarin. (Binks 2017.) Tietotestin suoritukseen ja tulokseen vaikuttavat monet asiat, kuten
esimerkiksi sahkoisesti toteutettavan testin suorittamiseen vaikuttavat tietokoneen kayt-
totaidot, seka myos lukukyvylla on todettu olevan vaikutusta tietotestin suoritukseen
(Junnila ym. 2011).
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5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda EKG-tulkinnan osaamistesti Turun ammatti-
korkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille, joka toimii my6s tydkaluna ensihoidon opettajille
EKG-opetuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Tavoitteena on, etta testin avulla opiske-
lijat voivat paremmin kartoittaa omaa osaamistaan, selvittdd oman osaamisen puutteita
seka kehittya heikoimmin tunnistettujen sydamen rytmien sek& EKG-muutosten tunnis-
tamisessa. Palautetta antavan osaamistestin tarkoituksena on myd@s lisata ensihoitaja-

opiskelijoiden EKG-tietoutta.
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6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA
TUOTOS

6.1 Suunnittelu

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi kevaalla 2020 aiheen valinnalla. Opinnaytety6 tehtiin pa-
rityoné. Valitsimme EKG:n tulkintaan liittyvan toiminnallisen opinnaytetydn, silla koimme
itse aiheen erittain kiinnostavaksi ja toiminnallisen opinnaytetyén mielekkaéksi. Toimin-
nallisessa opinnaytetyssa tehdaan tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas, malli tai esite
(Salonen 2013). Toiminnallisen opinnaytetydn toteutustapana voi olla esimerkiksi vihko,
opas, kotisivut tai jokin tapahtuma (Vilkka & Airaksinen, 2004). Olennainen osa toimin-
nallista opinnaytety6té on vuorovaikutteinen toimintatapa, johon kuuluu keskustelu, arvi-
ointi, toimintatapojen muuttaminen, seka palautteen antaminen ja vastaanottaminen.
Vuorovaikutteinen toimintatapa voi toteutua ainoastaan ihmisten valisessa sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, mink& vuoksi toiminnallisessa opinnéytetydssa tuotokseen tah-
tadva tyon kehittdminen edellyttdd eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. (Salonen,
2013))

Elokuussa 2020 pohdimme yhdessa opinnaytetyén ohjaajien kanssa, millaisen tuotok-
sen teemme, ja tulimme siihen tulokseen, ettd EKG-pohjaiselle osaamistestille on ensi-
hoitajakoulutuksessa tarvetta. Paatimme tehda ensihoitajaopiskelijoille suunnatun osaa-
mistestin, jota voitaisiin kayttdd apuna EKG-opetuksessa. Opetuksen helpottamiseen ja
opiskelijoiden tarpeita vastaavaan opetuksen kohdentamiseen halusimme luoda tydka-
lun, jolla opiskelijat voivat testata omaa osaamistaan rytmien tunnistamisessa ja analy-
soinnissa seka saada huomio kiinnittymaan heikosti osattuihin osa-alueisiin. Nain ollen
my0s opetuksessa huomio osattaisiin paremmin suunnata sellaisille osa-alueille, joilla
osaaminen on heikointa. Palautetta antava osaamistesti lisaisi myds ensihoitajaopiske-

ljoiden EKG-osaamista.

Osaamistestin kaytannon toteutuksen suunniteltiin tapahtuvan Webropol-ohjelmalla, jo-
hon tulisi monivalintakysymyksia erilaisista EKG-tulosteista. EKG-tulosteista suorittajan
tulisi pyrkia tunnistamaan muun muassa rytmi ja syketaajuus, mahdolliset lisélyonnit,
haarakatkokset, iskemia-alueet, sédhkoisen akselin kd&ntyminen ja tukevatko EKG-I0y-
dokset kliinista kuvaa potilasesimerkkitehtavissa. Loppuyhteenveto -sivulla osaamistes-

tin paatteeksi vastaaja paasisi myds ndkemaan testin oikeat vastaukset perusteluineen.
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Rajasimme heti aluksi, etta osaamistestissa ei tulla kasittelemaan erilaisten rytmihairioi-
den tai sydanlihasiskemian hoitomuotoja. Testissa kaytettavat EKG-filmit aioimme ke-
rata itse omilta tyo- tai tydharjoittelupaikoiltamme ja pyytad myos kurssilaisiamme keraa-

maan omilta tydpaikoiltaan erilaisia sydanfilmeja.

Suunnittelimme teettdvamme osaamistestin pilottiryhmalaisilla ja kerdamalla heiltd ano-
nyymisti vapaamuotoisen palautteen testista, johon vastaaja voisi kertoa kokemuksiaan
testista sekd antaa kehitys-/parannusehdotuksia. Niiden kautta testia voitaisiin viela hioa
ennen osaamistestin luovuttamista eteenpain tilaajan kayttéén. Emme tulisi tydssdmme
kasittelemaan pilottiryhmalaisten henkildtietoja tai testivastauksia vaan ainoastaan ano-
nyymissa palautteen keruussa saatuja palautteita. Palautteen keruun suunniteltiin tapah-
tuvan erilliselle Webropol-kyselypohjalle, johon vastaaja ohjattaisiin testiin vastaamisen

jalkeen.

6.2 Toteutus ja tuotos

Opinnaytetytn aiheen ja tuotoksen varmistuttua elokuussa 2020 aloitimme opinnayte-
tyon toteutuksen kerddmalla erilaisia EKG-filmejd, seké kokoamalla tietoperustaa testin
pohjaksi. EKG-filmeja kerasimme kollegoilta, tydelamassé olevilta kurssilaisitamme,
seka omilta ensihoitotehtaviltdmme. EKG-filmit kerattiin siten, ettei potilaiden tunnistetie-
toja ollut nakyvissa. Ainoastaan potilaan ika ja sukupuoli olivat hyvaksyttavia tietoja. 1ka
ja sukupuoli olivat hyvaksyttavia tietoja, silla emme pystyneet yhdistamaan pelkastaan
niiden perusteella EKG-filmid yhteenkaéan henkiloon tai hoitotapahtumaan. Pyysimme
opiskelutovereita ja kollegoita tallentamaan mahdollisimman paljon erilaisia EKG-filmeja,
silla emme rajanneet, mité osaamistesti tulee tarkalleen pitdmaan sisallaan. EKG-filmien
keraaminen jatkui vuoden 2020 alkusyksyn ja talven ajan. Loppuvuodesta 2020 olimme
saaneet paljon erilaisia EKG-filmeja kayttdomme ja osaamistestin sisaltt alkoi selkeytya.

Aloitimme keraamiemme EKG-filmien analysoinnin tammikuussa 2021.

Samaan aikaan EKG-filmeja keratessamme aloitimme kokoamaan tietoperustaa, jonka
avulla voisimme muodostaa EKG-osaamistestin asiasisallon ja muotoilun. Ensimmainen
lahtokohtamme oli selvittda kirjallisuudesta, millainen on hyva osaamistesti ja mita osaa-
mistestid luodessa tulee ottaa huomioon. Aloitimme samaan aikaan kokoamaan tietope-
rustaa EKG-filmien analysointiin, seka tietotestiin tulevien kysymysten ja mallivastausten
muodostamista varten. Tiedonhaussa kaytimme useita eri tietokantoja, kuten CINAHL ja

Pubmed, seka painettua kirjallisuutta, kuten Ensihoito- ja EKG akuuttihoidossa-kirjoja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lida Ihanamé&ki & Miisa Tamminen



36

Heti alusta lahtien pyrimme kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteitd, sekd hyddyn-
tamaan paljon kansainvalisia tutkimuksia. Rajasimme tiedonhaun heti alussa niin, etta
suurin osa lahteisséd on vuosilta 2015-2021. Osa lahteista, kuten anatomiaan liittyvat

lahteet olivat vanhempia, mutta niiden osuus jai tydssamme vahaiseksi.

Saamistamme EKG-filmeista valitsimme laadultaan parhaat, joissa EKG:n perusviiva,
sahkdiset heilahdukset ja taustan ruudukko nékyisivat parhaiten, jotta tulkinta olisi mah-
dollista EKG-filmien sé&hkoisissa versioissa. Paperiset EKG-filmit skannattiin sdhkdiseen
muotoon, jonka jalkeen niitd jouduttiin hieman rajaamaan ja asettelemaan, jotta kuvat
mahtuisivat Webropolin eTest-pohjalle. Skannauksessa joidenkin filmien kuvanlaatu
karsi siten, etta taustalla oleva ruudukko haalistui ja sité oli haastavampaa ruudulta erot-
taa. Lopulliseen osaamistestiin valikoitui 14 EKG-filmia. Pyrimme valitsemaan mahdolli-
simman paljon erilaisia filmeja, jotta osaamista saisi testattua mahdollisimman laajasti ja
nain ollen lisaisi oppimista. Olisimme liséksi toivoneet muutamia harvinaisempia rytmeja
kuten flutterin, eri asteisia eteis-kammiokatkoksia, sek& keuhkoemboliaan viittaavan

EKG-filmin, mutta vastaavia emme valitettavasti saaneet kasiimme.

Testin alkuun kirjoitimme lyhyen esittelyn testista, jossa kerroimme millaisia kysymyksia
testi sisdltaa ja miten vastaukset on pisteytetty. Osaamistestin toteuttamistavaksi valit-
simme monivalintatestin, jossa vastaaja sai annetuista vastausvaihtoehdoista valita mie-
lestaan oikeat vaihtoehdot. Oikeita vastausvaihtoehtoja oli tehtavasta riippuen yksi tai
useampi. Yhdesta oikeasta vastauksesta vastaaja sai kaksi pistetta ja vaarasta vastauk-
sesta yhden miinuspisteen. Vastausvaihtoehtoja oli kysymyksesta riippuen noin 10-20
ja vaihtoehdot kasittelivat joko sydamen rytmia, sdhkoista akselia, haarakatkoksia, iske-
miamuutoksia, elektrolyyttitasapainon hairioita tai kaikkia edella mainittuja. Yksi tehtava

kasitteli erikseen syketaajuuden laskemista.

Alkuperdisestéa suunnitelmasta poiketen paadyimme esittamaan kunkin kysymyksen jal-
keen oikean/oikeat vastaukset kysymykseen seké vastauksien perustelut EKG-filmiin vii-
taten. Alkuperéisessa suunnitelmassa vastaaja olisi nahnyt kaikkien monivalintatehta-
vien oikeat vastaukset ja perustelut vasta testin paatteeksi loppuyhteenvedossa mutta
emme saaneet tata teknisesti toteutettua. Koimme myads, etta vastaukset ja niiden pe-
rustelut jaisivat paremmin vastaajien mieleen ja nain ollen lisdisi heidan oppimistaan, jos
vastauksen péasisi nakemaan heti. Mallivastauksen yhteyteen lisdsimme myds avoimen
vastauslaatikon, jossa vastaaja pystyi reflektoimaan omaa vastaustaan suhteessa mal-
livastaukseen. Testin paatteeksi avautuvalle yhteenvetosivulle jai nakyviin ainoastaan

vastaajan saama pistemaara testista seka testin maksimipistemaara.
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Osalllistujan reflektoinnit, seka oikeat ja vaarat vastaukset nakyvat testin haltijalle "Ra-
portointi” -nakymassé, mista tulevaisuudessa tilaajan on helppo seurata kunkin osallis-
tujan testimenestysta ja vastausten reflektointia. "Raportointi’-nédkymassa ei nay kysy-
myskohtaiset EKG-nauhat, mutta kysymyskohtaisesti asetetut potilastapaukset ja malli-
vastaukset nakyvat. "Raportointi” -nakyma nayttaa kaikkien vastanneiden vastaukset ku-
hunkin kysymykseen, sekad osallistujien reflektoinnit. Reflektoinnit ja vastaukset saa
my0s avattua esiin osallistujakohtaisesti, jos testin haltija haluaa tarkastella erikseen tie-
tyn osallistujan testivastauksia ja reflektointeja. Tassa tydssa emme kiinnitténeet huo-
miota osallistujien testimenestykseen tai vastauksiin, mutta tarkistimme vastausten seu-

rannasta toimivuuden pilottiryhman vastausten avulla.

Palautteenantoon loimme erillisen Webropol 3.0-kyselyn, jossa sai antaa anonyymisti
vapaamuotoisen palautteen. Vastaajia pyydettiin kertomaan kokemuksiaan testista ja
sen hyodyllisyydesta. Lisaksi toivoimme palautetta mahdollisista vastaajien huomaa-
mista asiavirheisté ja pyysimme kehittdmisehdotuksia. Testin pilottirynmalle [&hetimme
sahkopostin kautta saatekirjeen, jossa kerroimme opinnaytetydstdmme ja osaamistes-
tistd seka sen tarkoituksesta. Saatekirjeen lopussa oli linkit osaamistestiin ja palautteen-
antoon. Saatekirje on opinnaytetyon liitteen& (Liite 1).

Luotuamme ensimmaisen osaamistestin vedospohjan, lahetimme osaamistestin ensi-
hoidon ammattilaiselle, joka toimi myds opinndytetydmme ohjaajana, tarkistettavaksi ja
kommentoitavaksi. Tarkistuksen avulla saimme kollegiaalista palautetta asiasisallosta ja
pystyimme tekemaan muutoksia niiden perusteella. Korjasimme sisélldllisia asiavirheita,

seka testin ulkoasua saadettiin viela annettujen ehdotusten mukaisesti.

Korjausten jalkeen lahetimme testin testattavaksi pilottiryhmalle, joka oli neljatta vuotta
opiskeleva ensihoitajaopiskelijaryhma. Pilottiryhma&an kuului 28 henkiléa. Lahetimme
osaamistestin tehtavaksi ja arvioitavaksi myds yhdelle ensihoidon opettajalle saatekir-
jeen kera. Testiin vastasi pilottiryhmasta yhteensa 15 henkil6d. Testiin vastanneista 15
henkilosta 12 vastasivat palautteenantoon. Konsultoimamme ensihoidon opettaja lahetti
erillisen palautteen séhkopostitse. Olemme eritelleet hanen lahettdmansa palautteen

erillaan pilottiryhman palautteista kyseisen henkilon erillisella luvalla.

Osaamistestin toteuttamistavaksi valitsimme monivalintatestin. Monivalintakysymykset
valikoituivat kayttoémme tarkistuksen helppouden ansiosta, mikéa palvelee myos tilaa-
jaamme tulevaisuudessa. Vaikka avoimet kysymykset ovat parempia vaihtoehtoja kuin

monivalintakysymykset haastavamman mieleen palauttamisen ja tiedon tuottamisen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lida Ihanamé&ki & Miisa Tamminen



38

vuoksi, on kuitenkin tapoja, joilla monivalintakysymykset voidaan muotoilla niin, etta nii-
hin vastaamisessa vaaditaan enemman vaivaa tiedon mieleen palautuksen suhteen
(Binks, 2017; Karpicke, 2017). Kysymyksissa, joissa esitetdaan “kilpailevia” vaaria vas-
tausvaihtoehtoja, eli oikeiden vastauksien ohella vaihtoehtoja, jotka ovat vaaria mutta
hyvin vakuuttavia tai mahdollisia vastausvaihtoehtoja, vastaaja joutuu palauttamaan
muistiin oikean vastauksen, seka perustelun sille, miksi muut vastausvaihtoehdot ovat
vaarin (Karpicke, 2017). Monivalintakysymyksissa on riskina, etta vastaaja saattaa
omaksua virheellista tietoa vastatessaan testiin, mutta tima negatiivinen vaikutus on
huomattavasti pienempi, jos vastaaja saa monivalintakysymyksista palautetta (Karpicke
2017).

Olemme rakentaneet monivalintakysymyksemme niin, ettd niissa esiintyy Karpicke
(2017) mainitsemia “kilpailevia” vaaria vastauksia. Tasta esimerkkina toimii testimme
EKG-filmi, josta on tunnistettavissa nopea syketaajuus. Vastaajalle on annettu vaihtoeh-
doiksi normaali syketaajuus, hidas syketaajuus, seké useita mahdollisia erilaisia nopeita
rytmihairiéita, kuten flimmeri, SVT ja kammiotakykardia. Kolme viimeiseksi mainittua voi-
daan luetella samankaltaisiksi “kilpaileviksi” vaariksi vastauksiksi, joista osallistujan on
teoriatietoon perustuen maariteltava oikea vastaus ja vaarat vastaukset. Monivalintaky-
symystemme jalkeen osallistuja saa my0s heti perustelut vastauksille, mik& vahentaa
virheellisen tiedon oppimisen riskid. Monivalintakysymysten heikompaa asemaa oppimi-
sen edistdjand korvasimme myds reflektointi -osuudella, johon osallistuja saa avata
omaa vastaustaan ja pohtia, mik& meni vaarin ja miksi, tai avata omaa eriavaa nakemys-

taan mallivastauksen suhteen.

Jatkossa osaamistesti teetetddn kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijoille osana hoi-
totason ensihoitotydn opintojaksoa, jolloin opiskelijat olisivat jo ehtineet saada EKG -
opetusta ja opintoja ehdittaisiin viela syventaa viimeisena opintovuotena. Opinnéaytetyo
julkaistaan kevaalla 2021.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantdd. Opinnaytetydssa noudate-
taan yleista huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. Lahdekirjallisuuteen viitataan asi-

anmukaisella tavalla tekstin sisaisissa lahdeviitteissa ja lahdeluettelossa. (TENK 2012)

Opinnaytetydssa tulee huomioida tutkimukseen osallistuvien yksityisyyden suojan toteu-
tuminen (ARENE 2020). Osaamistestin esimerkkeina kaytettavien EKG-filmien kaytdssa
huolehdimme siitd, ettd mitaan potilaiden henkilttietoja ei tule testissa nadkymaan eika
ketddn henkiléa voi esimerkeista tunnistaa. Emme jattaneet esille mitdan, minka perus-
teella potilasta tai hoitotapahtumaa voisi ulkopuolinen tunnistaa, vaan peitimme kaikki
henkilétiedot ja tapahtumatiedot. Osaan filmeistd jatimme potilaan ian tai sukupuolen
auttamaan filmien tulkinnassa. Potilasesimerkeissa kaytettavat potilaan taustatiedot ovat
fiktiivisia tai perustuvat osittain omiin kokemuksiimme, jolloin piddmme myds huolen siita,

ettd taustatietoja ei voida yhdistaa kehenkaan tiettyyn henkiléén tai hoitotapahtumaan.

Huomioimme yksityisyyden suojan siten, ettd opinndytetyon tuotoksena syntyvassa tes-
tissa ei keratad pilottiryhmaan osallistuvien henkilétietoja palautteenannossa, vaan tes-
tistd annettava palaute toteutetaan anonyymisti. Itse osaamistestin pohjaan asetimme
pakolliseksi kysymyskohdaksi osallistujan nimen, silla se tulee palvelemaan tilaajan
kayttdtarkoituksia. Kaytanntssa naemme siis osaamistestin vastaajan nimen ja tulokset.
Painotimme kuitenkin saatekirjeessamme, etta emme tule kayttamaan tai analysoimaan
testin tehneiden nimia tai vastauksia, vaan sisallytamme tydhdmme ainoastaan anonyy-
misti tehdyn palautteenannon kautta saamamme palautteet. Pilottiryhman osaamistesti-
vastaukset henkilttietoineen poistamme ennen tyon luovuttamista tilaajalle, joten pilotti-

ryhman henkildtiedot eivat vality tilaajalle.

Osaamistestin pilotointiin osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja pilottiryhméan suostu-
mus selvitettiin ennen testin aloitusta. Pilottiryhmaan osallistuvilla on oikeus kieltaytya
osallistumasta testin pilotointiin ja palautteen antoon (TENK 2019). Pilottiryhmaan osal-
listuvilla on my6s oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallésta ja tutkimuksen kaytannon
toteutuksesta ymmarrettavalla kielella (TENK 2012). Lahetimme pilottiryhmalle saatekir-
jeen, jossa kerroimme tydmme tekijat, tyon tarkoituksen ja tavoitteen, informaatiota
osaamistestin sisallostd, seka osaamistestiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Saa-

tekirje on liitteena tydssdmme (Liite 1).
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Tietopohjan keraamisessa olemme kiinnittdneet erityista huomiota lahteiden luotettavuu-
den arviointiin. Lahdekriittisyyden arvioinnissa tulee kiinnittda huomiota tiedontuottajan
luotettavuuteen, tiedon ajankohtaisuuteen ja alkuperaan. Keskeista tiedon arvioinnissa
on myds tiedon kayttétarkoitus, puolueettomuus ja paikkansapitavyys. Paikkansapita-
vyytta voidaan arvioida silla, etta tiedon lahteet on kerrottu ja tieto voidaan tarkistaa.
Tiedon validiteetti on riippuvaista sisallon todentamisesta, luotettavuudesta ja objektiivi-
suudesta. (HUMAK 2019.) Taméan takia tiedonkeruussa on kaytetty vain luotettavia tie-
tokantoja, joihin on koottu terveydenhuoltoalaa kasittelevia tieteellisia tutkimuksia, jotka
ovat alan ammattilaisten ja asiantuntijoiden kirjoittamia ja joissa alkuperaiset lahteet on
merkitty selke&sti. Kirjoittajien asiantuntijuutta voidaan arvioida muun muassa tekijan

taustatietojen ja taustaorganisaation kautta (HUMAK 2019).

Muuhun kuin tieteellisiin artikkeleihin pohjautuvassa tiedonhaussa olemme keskittyneet
eniten alan ammattikirjallisuuteen ja eri alojen asiantuntijoiden tutkimaan tietoon. Halu-
simme kayttaad runsaasti tuoreita kansainvalisia lahteitd, jotta tieto olisi mahdollisimman
ajantasaista. Olemme myds hakeneet vahvistusta tai selvennysté saaduille tiedoille use-
ammista lahteista. Luotettavien l&hteiden kautta saimme luotua tietoperustan, jonka poh-
jalta loimme testin mallivastaukset. Tiedon luotettavuutta saimme myos lisattya silla, etta
pilottiryhmalaiset ja testin tehneet ammattilaiset paatyivat samoihin vastauksiin/johto-
paatoksiin ja esittivat korjauskehotuksia, jotta testiin ei jaisi asiavirheita.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa EKG-tulkinnan osaamistesti Turun am-
mattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille, joka toimii myos tydkaluna ensihoidon opet-
tajille EKG-opetuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Tavoitteena oli, etta testin avulla
opiskelijat voivat paremmin kartoittaa omaa osaamistaan, selvittdd oman osaamisen
puutteita seké kehittya heikoimmin tunnistettujen sydamen rytmien seka EKG-muutosten
tunnistamisessa. Palautetta antavan osaamistestin tarkoituksena oli myds lisata ensihoi-

tajaopiskelijoiden EKG-tietoutta.

Opinnaytetyon tietopohjan rajasimme niin, etta siina kasitellaan oleellisimmat ensihoita-
jien tydssaan kohtaamat rytmit ja rytmihairiot, sekd muut EKG-muutokset ja niiden ai-
heuttajat. Koska EKG:n tulkinta on alueena erittain laaja, oli rajauksia tehtava, jottei tie-
toperustasta tule liian laaja ja epatarkoituksenmukainen. Lahdimme tarkastelemaan ai-
healuetta aloittamalla etsimalla tietoa sydamen anatomiasta, EKG:n perusteista, elotto-
muuteen liittyvista rytmeistd, sydamen séhkdisesta akselista, seka sydaninfarktista ja
sen aiheuttamista EKG-muutoksista. Naiden alueiden jalkeen keskityimme yleisimpiin
rytmihairidihin ja niiden aiheuttamiin EKG-muutoksiin. Lopuksi kerdsimme tietoa muista
EKG-muutoksia aiheuttavista syisté ja sairauksista, kuten keuhkoemboliasta ja elektro-
lyyttitasapainonhéiridistd. Kasittelimme tietoperustassa myds EKG:n tulkinnan lyhyesti
seka perustelimme EKG-tulkinnan osaamisen merkitysta ensihoitajan tydssa. Haasteita
tiedonhakuun toi se, ettd kaikista aihealueista ei ollut saatavilla tuoreita, selkeité ja luo-
tettavia lahteita. Kansainvdlisten lahteiden kaytto toi myds lisdhaastetta asiasisallon asi-

anmukaisen kaantamisen kanssa.

Tietoperustastamme teimme aihealueiltaan hieman laajemman, kuin mitd osaamistestin
sisaltd kasitteli, silla tdma palveli omaa oppimistamme ja ndin varmistimme, etta meilla
oli kyky analysoida kaikki saamamme EKG-filmit asianmukaisesti. Tietoperustassamme
ei ole opinnaytetydmme aiheesta poikkeavaa asiasisaltdd, vaan kaikki kappaleet autta-
vat ymmartamaan EKG-muutoksia, niiden tulkintaa, seka tulkinnan hyddyntamista kay-
tanndssa. Olemme kokonaisuudessaan tyytyvaisia tietoperustan sisaltoon ja sen rajauk-
sen koemme olevan tarkoituksiamme palveleva niin osaamistestin luomisen kannalta,

kuin oman ammatillisen oppimisen suhteen.

EKG-tulkinnan osaamistestin materiaalin keruussa meni pitkdan, mitd osasimmekin

odottaa opinnaytetydta suunnitellessa. Saimme paljon erilaisia EKG-filmeja tydelamasta,
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mik& mahdollisti monimuotoisen osaamistestin rakentamisen ja olimme positiivisesti yl-
lattyneitd EKG-filmien siséllon laajuuden suhteen. Osa EKG-filmeista oli tulosteeltaan
lyhyitd, joka hankaloitti toisinaan rytmin tulkintaa. EKG-filmien kayrat ja taustaruudukko
oli myds osassa filmeista hieman haalistunut kuljetuksen ja kasittelyn myétéa, mika toi
haastetta filmien skannaukseen. Jouduimmekin jattdmaén osan saamistamme EKG-fil-
meista pois testista skannauksen huonon laadun vuoksi, mutta huonolaatuisten filmien
osuus jai onneksi vahaiseksi. Osaamistestin luomisessa kohtasimme myds teknisia
haasteita, kuten kuvien liittmisen testiin, testin palautetta antavan ominaisuuden jarjes-
tamisen, seké osallistujan palautteenantopohjan linkittdamisen tyéhon. Kuvien liitdmisen
haaste poistui kayttamalla pienempé&é kuvakokoa, joka puolestaan poisti hieman kaytta-

jamukavuutta, mutta oli teknisesti pakollinen muutos.

Palautteenannon haasteellisuuden ratkaisimme tekemalla taysin uuden kyselypohjan
anonyymille palautteelle, jota kaytimme pilotoinnissa. Palautteenannon linkin lahetimme
saéhkopostissa erillisena linkkin& osaamistestilinkin kanssa. Huonoksi puoleksi tassa me-
nettelytavassa havaitsimme sen, etté testin tekemisen jalkeen osa vastaajista ei taytta-
nyt erillista palautelomaketta testin alussa olevasta, seka testin viimeisella sivulla ole-
vasta muistutuksesta huolimatta. Mikali olisimme saaneet osaamistestin ohjaamaan
osallistujan heti testin teon jalkeen palautesivulle, olisi palautteenannon vastaajakadolta
mahdollisesti saatettu valttya.

Testiin vastanneiden ja palautetta antaneiden lukumaara ei vastannut toivomuksiamme,
mutta jonkinasteista vastaajakatoa oli oletettavissa. Testin kohderyhman vastauspro-
sentti oli n. 53 % ja palautetta antoi 80 % osaamistestiin vastanneista. Testiin vastannei-
den palautteet olivat onneksi sisélloltdéan hyvia ja toisinaan hyvinkin kattavia ja yksityis-
kohtaisia, joten koemme saaneemme hyvia kehitysehdotuksia ja suuntaa antavaa pa-

lautetta testin toimivuudesta.

Saatujen palautteiden perusteella pilottiryhmaléiset kokivat testin hyodylliseksi ja kaiva-
tuksi. Osaamistestin koettiin my0s tukevan omaa oppimista. Oppimista lisdavana teki-
jana tuotiin esille oikeiden vastauksien esittdminen ja niiden perusteleminen heti kunkin
kysymyksen jalkeen. Palautteessa tuli toistuvasti esille, ettd osaamistestin kysymykset
oli muotoiltu selke&sti ja helposti ymmarrettaviksi. Potilastapauksien kuvaus oli vastaa-
jien mielesta hyva lisé ja antoi myos viitteitd oikeaan suuntaan, kun osallistuja sai ku-
vauksen perusteella hieman lisaa vihjetta siitéa, millaisesta potilaasta tai oireistosta oli
kyse. Testissa koettiin olevan tarpeeksi haastetta, mutta se ei kuitenkaan ollut vastaajien

mielesta liian vaikea. Erityisesti positiivista palautetta oli saanut EKG-filmi k&&ntyvien
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karkien kammiotakykardiasta, jota harva osallistujista oli aikaisemmin paassyt analysoi-

maan.

Kehitysehdotuksena useassa palautteessa nousi esille se, ettd EKG-tapahtumien kes-
toja oli vaikeaa arvioida silmamé&araisesti osassa filmeista, silla ruudukko oli niin haalis-
tunut, ettd vastaajan oli vaikeaa arvioida EKG-tapahtumien kestoja. Esimerkiksi PQ-ajan
tai QRS-kompleksin kestoja oli joissain filmeissa vaikeaa arvioida. Joihinkin filmeihin olisi
my0s kaivattu lisdkytkentoja tai pidempaa EKG-tulostetta, jolloin rytmin ja muutosten tul-
kinta olisi helpottunut. Osassa palautteista toivottiin myos lisaa harvinaisempia filmeja

kuten esimerkiksi flutteria.

Palautteissa tuotiin esille, ettd vastauksien perusteluissa voisi enemman kasitella vas-
tausvaihtoehtoja potilaan esitietojen nakdkulmasta. Esimerkiksi potilaan ika ja tausta voi-
vat johdatella tiettyihin rytmihairiéihin. Lisasimme mallivastauksiin ja niiden perusteluihin
aspekteja potilaan ikaan ja perussairauksiin liittyen niihin kysymyksiin, joissa oli annettu
potilaasta taustatietoja. Liséaksi testin alkuun toivottiin tietoa siitd, montako kysymysta
testi sisdltaa ja nauhanopeuden toivottiin nakyvan kunkin filmin yhteydessa. Kysymys-
maaran ilmoittaminen testin alussa olisi helpottanut vastaajaa arvioimaan etenemistaan
testissd. Nauhanopeutta eivat useat osallistujat huomanneet, vaikka se luki testin alussa,
tai he eivat muistaneet sitd enéa testin edetessa. Osaamistestia parannellessamme Kir-
jasimme nauhanopeuden erikseen jokaisen filmin yhteyteen, jotta osallistujan olisi se

helpompi tarkistaa.

Saimme terveydenhuollon ammattilaiselta hyvin laajan ja perusteellisen palautteen
osaamistestiin liittyen. Palautteessa nousi erityisesti esille eridvéat nakemykset sahkoisen
akselin kdéntymisen suhteen osassa filmeista, joihin paneuduimme syvemmin ja korja-
simme virheemme. Korjausehdotuksena nousi se, ettd emme olleet ilmaisseet joissain
EKG-filmeissa esiintyvia peilikuvamuutoksia sydéanlihasiskemiaan viittaavina muutok-
sina, vaikka peilikuvamuutoksina tapahtuvat ST-tason nousut tai laskut ovat sydanli-
hasiskemian merkkeja (ks. Jormakka & Kettunen 2018, 61). Palautteessa otettiin esille
myos EKG-nauhojen esiintymisjarjestys, joka poikkesi normaalista tulostusjarjestyksesta
osassa tehtavistd. Nama tehtavat olemme korjanneet noudattamaan EKG:n tulostusjar-
jestysta selkeyden vuoksi. Asiantuntijan palautteessa oli myds jonkin verran mainintaa
samoista asioista, kuin pilottiryhnman palautteissa: osa filmeista olivat hankalasti tulkitta-
via ruudukon heikon nékyvyyden vuoksi ja EKG-filmit olivat myds toisinaan liian lyhyita

mm. johtumishéairididen varmaa analysointia varten.
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Opinnaytetydprosessin aikana tekijoilla on ollut selkea tyénjako, joka on aina tyén ede-
tessé seuraavaan vaiheeseen sovittu tekijoiden kesken. Olemme jakaneet ty6tehtavia
tekijéiden vahvuuksien mukaan, jolloin tydnsarka on jakautunut hyvin tasaisesti. Tyonja-
osta huolimatta on opinnaytetydprosessia arvioitu tekijoiden toimesta yhdessé lahes péi-
vittdin ja molempien opinnaytetydn tekijoiden, opinnaytetydn ohjaajien, sekd opinnayte-
tyon tilaajan mielipiteet on otettu huomioon. Erimielisyydet on keskusteltu auki ammatil-
lisesti oma nékodkanta perustellen ja pyritty I6ytamaan kaikkia osapuolia tyydyttava
kompromissi. Opinnaytetyon tekijoiden visio tyon ja tuotoksen suhteen on ollut koko pro-
sessin ajan hyvin yhtenainen, eika erimielisyyksia ole juurikaan noussut. Opinnaytetyota
tehdessdmme olemme kokeneet hankaluuksia tieteellisen kirjoittamisen kanssa, silla se
oli ennen tata tyota molemmille vierasta. Vaikeuksia tieteelliseen kirjoittamiseen toi myods
opinnaytetyon kirjoitusohjelma ja opinnaytetydn pohja, jonka muokkaamisessa meni toi-
sinaan paljon aikaa. Olemme kuitenkin harjaantuneet tieteellisessé Kkirjoittamisessa,
seka erityisesti opinnaytetyon asiasiséllon omaksumisessa. Word-ohjelmiston kaytté on
helpottunut opinnaytety6prosessin edetessa.

Loppuyhteenvetona voimme todeta opinnaytetyémme tayttaneen ainakin osittain tarkoi-
tuksensa. Olemme luoneet EKG-tulkinnan osaamistestin edistam&an ensihoitajaopiske-
ljoiden EKG-osaamista ja EKG-tietoutta, silla vaikka pilottiryhmé&n vastausprosentti oli
pieni, oli vastauksissa selke& yksimielisyys siitd, ettd osaamistesti koettiin hyddylliseksi
ja se lisasi oppimista, joten ainakin kahteen opinndytetyon tarkoitukseen on vastattu.
Yhtena ty6n tavoitteena oli, ettd testin avulla opiskelijat voivat paremmin kartoittaa omaa
osaamistaan seka selvittdd oman osaamisen puutteita ja kehittya heikoimmin tunnistet-
tujen sydamen rytmien seka EKG-muutosten tunnistamisessa. Koemme tadman tavoit-
teen tayttyneen, silla palautteenantoon osallistuneet kokivat testin hyodylliseksi, sekéa
muutamissa palautteissa tuli selkeésti esille se, ettd kohtasivat testissimme jotain uutta

ja kerrattavaa.

Opinnaytetyon toinen tarkoitus oli luoda EKG-tulkinnan osaamistesti tyokaluksi ensihoi-
don opettajille EKG-opetuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Ohjaajanamme on toimi-
nut kaksi ensihoidon opettajaa, joiden palautteen perusteella opinnaytetyéta on raken-
nettu ensihoidon opettajille kayttajaystavalliseksi, joten uskomme onnistuneemme luo-

maan ensihoidon opettajien EKG-opetuksen suunnittelua helpottavan tydkalun.

Tarkoituksen ja tavoitteiden tayttymisen lisaksi tarkastelimme osaamistestia Junnila ym.
(2011) mainitsemien hyvan tietotestin periaatteiden avulla. Periaatteiden mukaan jokai-

sen tehtdvan aihealueen tulee olla tarkea ja jokaiseen tehtdvaan tulisi olla yksi oikea
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ratkaisu (Junnila ym. 2011, 86—87). Tietotestissamme jokainen tehtdvan aihealue on tar-
ked, silla testin sisaltd sai hyvaa palautetta pilottiryhmalta, eika tehtavien aiheista saatu
negatiivista palautetta. Tehtavissa tarkastellaan montaa EKG:n osa-aluetta, joten yhteen
tehtavaan ei ole vain yhta oikeaa vastausta, vaan oikea vastaus koostuu monen muut-
tujan summasta. Tassa mielessa osaamistestimme ei taytd hyvaa periaatetta yhdesta
oikeasta vastauksesta. Yksi hyvén tietotestin periaate keskittyy testin kieliasuun ja sen
mukaan testi tulee olla kirjoitettu kieliopillisesti virheettomasti ja yksiselitteisesti, erikois-
kielta ei tulisi kayttdad, sekd sanamuotojen tulee olla positiivisia. (Junnila ym. 2011, 86—
87). Testimme on muodostettu kieliopillisesti oikein, sek& testin kysymysmuotoilu oli pi-
lottiryhman mukaan selkea ja ymmarrettava. Testissamme kaytimme erikoiskieltéa, mutta
testi on kohdennettu ensihoitajaopiskelijoille, joille kyseinen erikoiskieli on tuttua ammat-
tisanastoa. Sanamuotomme olivat positiivisia, emmeka kayttaneet sanoja, kuten "ei” tai

"paitsi”.

Hyvéassa tietotestissa ei tule olla epaolennaisia vihjeité oikean vastauksen léytamiseksi
(Junnila ym. 2011, 86-87). Ep&olennaisia, oikeaan vastaukseen viittaavia vihjeita py-
rimme valttdmaan. Kokosimme osaamistestin vastausvaihtoehdot niin, etté lahestulkoon
kaikki vastausvaihtoehdot toistuvat jokaisessa kysymyksessa. Muutama vastausvaihto-
ehto toistui harvemmin, mutta kuitenkin vahintdan kahteen otteeseen, ollen vahintaan
toisella kertaa virheellinen vastaus. Kaksi vastausvaihtoehtoa jatimme epahuomiossa
vain yhteen tehtavaan, jolloin vastausvaihtoehdot antoivat hieman vihjettéa tehtavén yh-
desta oikeasta vastausvaihtoehdosta. Kyseiset kaksi vastausvaihtoehtoa olivat kuitenkin
toistensa vastakohdat (hypokalemian merkit ja hyperkalemian merkit), joten vastaaja
joutui paattelemaan vahintaan toisen vaihtoehdon vaaraksi. Hyvassa tietotestissa tehta-
vien tulee myo6s olla toisistaan riippumattomia, eika tehtavissa tulisi olla aisaan kuuluma-
tonta tietoa (Junnila ym. 2011, 86—87). Saimme muodostettua tehtavat hyvin toisistaan
riippumattomiksi, eika tehtavissamme ollut asiaan kuulumatonta tietoa. Hyvan tietotestin
yhtena periaatteena on myds hyddyntaa kollegan kritiikkia (Junnila ym. 2011, 86-87).
Kollegan kritiikkia olemme hyddyntaneet paljon. Olemme saaneet parannusehdotuksia
opinnaytetydn ohjaajilta, pilottiryhmalaisilta, eli opiskelijakollegoilta, seka erikseen kon-
sultoidulta terveydenhuollon ammattilaiselta. Palautteen ansiosta saimme muokattua

testimme asiasiséalldlliset virheet, seka parannettua osaamistestin kayttdomukavuutta.

Kehitysehdotuksena jatkokaytt6a varten voi tulevaisuudessa testiin mahdollisuuksien
mukaan lisatd harvinaisempia EKG-filmeja. Esimerkiksi flutteri oli toivottu lisdys pilotti-

ryhman palautteenannossa. Tulevaisuuden parannusehdotuksena toimii myos suositus
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korvata osaamistestin nykyiset hankalatulkintaisimmat EKG-filmit parempilaatuisilla nau-
hoilla, jotta EKG:n ruudukot nakyisivat paremmin ja muun muassa syketaajuuden tul-
kinta, seka PQ-valien ja QRS-kompleksien leveyden analysointi helpottuisi. Kytkent6jen
nauhapituudet voisivat myos olla pidemmat, mika helpottaisi varsinkin johtumishairididen
tulkintaa. Palautteessa nousi myds toiveena saada nakyville takaseinakytkennat V7-V9,
jotka helpottaisivat muun muassa sydanlihasiskemian merkkien tulkintaa, mika on hyva
parannusehdotus tulevaisuuteen. EKG-tulkinnan osaamistesti on luotu Webropolin
eTest -sovellukseen, jonka kayttboikeudet luovutetaan eteenpéin Turun ammattikorkea-
koululle ja taten osaamistestia pystytaan tilaajan toimesta jatkossa helposti parantele-
maan ja muovaamaan vielda paremmin ensihoidon opettajien ja ensihoitajaopiskelijoiden

tarpeita palvelevaksi.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyvd ensihoitajaopiskelija!

Olemme neljdnnenvuoden ensihoitajacpiskelijat Miisa Tamminen ja lida Ihanamki Turun
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetysta, jonka aiheena on luoda Turun ammattikorkeakoulun
kayttéon EKG-tulkinnan osaamistesti. Teemme opinndytetydomme yhteistydssa Turun
ammattikorkeakoulun kanssa, joka on opinnaytetyon tilaaja. Opinndytetyon tavoitteena on, etta testin
avulla ensihoitajaopiskelijat voivat paremmin kartoittaa omaa osaamistaan seka selvittad oman osaamisen
puutteita ja kehittda omaa osaamista heikommin tunnistettujen sydamen rytmien tunnistamisessa.
Tulevaisuudessa testid ja testistd saatavia tuloksia hyddynnetddn EKG-opetuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa siten, ettd opetusta voidaan suunnitella vield enemman opiskelijoiden tarpeita palvelevaksi.

Kysely on suunnattu loppuvaiheen ensihoitajaopiskelijoille, jotka ovat suorittaneet tai suorittamassa
Hoitotason ensihoidon kurssia. Toivomme, ettd voisit kdyttad hetken aikaasi ja tehdd EKG-tulkinnan
osaamistestin, seka tayttaa testiin liittyvan palautelomakkeen. Osaamistestin tekemiseen menee noin 15
minuuttia. Kysymykset ovat monivalintakysymyksid, joihin voit valita sopivan tai sopivimmat vastaukset.
Toivomme sinun tekevan EKG-tulkinnan osaamistestin, sekd vastaamaan palautekyselyyn 25.4.2021

mennessa.

EKG-tulkinnan osaamistestin tuloksia emme tule julkaisemaan tai kdsittelemadn tydssdmme, emmekad tule
julkaisemaan osallistujien nimia tai yhteystietoja. Osaamistestin tekeminen ja palautelomakkeen
tayttaminen on vapaaehtoista. Palautelomakkeeseen vastataan taysin anonyymisti, joten yksittdista
vastaajaa ei voi vastauksista tunnistaa. Palautelomakkeen kautta saatu tieto auttaa meita hiomaan testia

paremmin toimivaksi, joten toivomme rehellista palautetta!

Valmis opinndytetyomme julkaistaan kevailla 2021 internetosoitteessa www.theseus.fi, josta se on
vapaasti luettavissa.

Pyydamme oclemaan yhteydessd, mikali sinulla on jotain kysyttavad EKG-tulkinnan osaamistestistd,
palautelomakkeesta tai opinndytetyosta.

Linkki EKG-tulkinnan osaamistestiin:

Linkki palautelomakkeeseen:

https://link.webropol.com/s/EKGpalautelomake

Suuri kiitos osallistumisestal

Ystavallisin terveisin,

Miisa Tamminen
Ensihoitajaopiskelija
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