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EKG-opintojakson kehittdminen Turun AMK:n
ensihoitajakoulutuksessa

EKG eli elektrokardiogrammi kuvantaa sydamen séhkdista toimintaa sen eri anatomisilla alueilla.
EKG:n avulla voi paastd jo ensihoitotehtavalla tyoddiagnoosiin ensimerkiksi
sepelvaltiotautikohtauksesta ja tunnistaa sydamen rytmin. EKG:n oikeaoppinen tulkitseminen

kuuluu keskeisesti hoitotason ensihoitajan tehtavankuvaan.

Taméan opinnaytetydon tarkoituksena oli luoda EKG-osaamistesti ensihoidon perusteet -
opintojaksolle Turun AMK:n ensihoitajakoulutukseen. Tavoitteena oli lisata
ensihoitajaopiskelijoiden EKG:n lukutaitoa ja ymmarrysta sydamen sahkdisesta toiminnasta.
Osaamistesti on paaosin kohdennettu ensimmaisen, sekéa toisen vuoden ensihoitajaopiskelijoille.

Osaamistestin sisaltd koostuu sydamen toimintaan liittyvistda teemoista, kuten sydamen
sahkoisen toiminnan ymmartamisestd, rytmi- ja johtumishairidista, elottomuuteen liittyvista
rytmeistd, sekd EKG:n systemaattisesta tulkinnasta. Testin ulkopuolelle on rajattu harvinaiset
sydamen séhkdiseen toimintaan vaikuttavat tekijat, sepelvaltimotautiin ja sydaninfarktiin liittyvat
ST-tason muutokset ja haarakatkokset, seka esimerkiksi infektioliitdnnaiset EKG-muutokset.

Opinnaytetydssa tai osaamistestissa ei kayda lapi ensihoidollisia toimenpiteita tai ladkehoitoa.

Testin luomiseen kaytettiin Webropol -sahkoista alustaa ja se valmistui marraskuussa 2023.
Osaamistestissa on kysymyksia liittyen sydamen rytmeihin ja -sdhkoiseen toimintaan. Tuotoksen
laatimisessa haasteita oli harvoin esiintyvia rytmejd kuvaavien EKG-nauhojen saaminen.

Haasteista huolimatta lopullinen tuotos oli onnistunut ja toimiva.
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Improving the EKG course in paramedic studies of Turku
University of Applied Sciences

ECG ergo electrocardiogram draws an image rendering the hearts electrical activity through its
various anatomical areas. It can be used as a tool by paramedics to reach a preliminary diagnosis
such as coronary thrombosis or identify current cardiac rhythm. Correct interpretation of ECG is

a crucial part of paramedics job description in Finland.

The aim of this thesis was to create a learning-oriented exam, which is to be included in the basic
level paramedic studies in Turku University of applied sciences. The goal was to improve the
students” ability to interpret ECG and their understanding of the hearts” electrical functions. The

target group of this exam are first and second year paramedic students.

The content of the exam consists mostly of the heart related subjects in which this thesis covers,
such as understanding its electric function, arrythmias and conduction disturbances, lifeless
rhythms and the systematic reading of the ECG. Subjects not included in the test are rarely
occurring electric disturbances of the heart, changes in ST-levels, bundle branch blocks and
infection related changes in the ECG. The end product of this thesis doesn’t include any

information regarding treatment of the issues described above, medical or non-medical.

Working on the end product was completed during the year of 2023. This thesis describes the
process and scheduling of that went into creating the ECG-test. The test was made using
Weprobol -platform and was completed during November of 2023. It consists of twenty questions
regarding several heart arrythmias and the electric functions of the heart. While creating the test,
finding ECG strips of rarely occurring arrythmias was found rather challenging. Despite the

challenges, the end result turned out functional and successful.

Keywords:

EKG, Paramedic, Exam
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1 Johdanto

EKG eli elektrokardiogrammi on tutkimuksena yleinen ja helposti toteutettava
seka vaaraton, mutta paljon tietoa sisaltdva tutkimus (Terveyskirjasto 2022).
EKG:n rekisterdinnilla on todistetusti vahva yhteys aikaiseen, jo
ensihoitovaiheessa tehtdvaan sydanvian diagnosoitiin ja tarvittavan hoidon
aloittamiseen (Jormakka & Kettunen 2019, 6-8). Turun AMK:ssa
elektrokardiografian opinnot toteutuvat siséllytettynda ensihoidon keskeisiin
kursseihin, kuten perus- ja hoitotason ensihoidon ja sisatautien opintojen
kokonaisuuksiin (Turku AMK 2023).

Elektrokardiografia on haastava aihealue ja ensihoidossa usein avainasemassa
potilaan tilanarvioinnissa ja tyddiagnoosiin paasemisessa. Paaasiassa EKG
rekisterdidddn sisatauti-, rintatuntemus-, tapaturma- ja intoksikaatio-potilailta.
(Jormakka & Kettunen 2019, 9.) Tarve EKG-opintojakson kehittamiselle tuli
Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon opintojen siséllésta vastaavalta

opettajalta ja sen toimeksiantajana toimii Turun AMK.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda EKG-osaamistesti ensihoidon
perusteet -opintojaksolle Turun AMK:n ensihoitajakoulutukseen. Tavoitteena on
lisdtd ensihoitajaopiskelijoiden EKG:n lukutaitoa ja ymmarrysta sydamen
sahkoisesta toiminnasta. Osaamistesti on paaosin kohdennettu ensimmaisen,

seka toisen vuoden ensihoitajaopiskelijoille.
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2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa ja sen yleisesta suunnittelusta vastaa
sosiaali- ja terveysministeri. Terveydenhuoltolaki ja ensihoitoasetukset saatavat

ensihoidon jarjestamisen ja sen sisallon. (Sosiaali- ja terveysministerit 2023.)

Ensihoidon palvelutaso maaraytyy hyvinvointialueiden palvelutasopaatoksen
mukaan. Palvelutasopaattksessa maaritelladn ensihoitopalvelun siséltéa siten,
ettd tuotettu palvelu olisi tarkoituksenmukaista, tehokasta ja oikeinmitoitettua.
Pyrkimyksend on saada péivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa

alueellisesti toimiva kokonaisuus. (STM 2023.)

Hyvinvointialueen on johdettava ensihoitopalvelun operatiivista ja paivittaista
toimintaa sekd yllapidettava ensihoidon valmiutta. Myds poikkeavat
erityistilanteet ja niihin varautuminen ovat ensihoitopalvelun vastuulla.
Ensihoitopalvelun toimeen kuuluu potilaan hoidon tarpeen arvioiminen ja
ohjaaminen terveydenhuollon palveluiden piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta, 585/2017, 28.)

Ensihoitopalvelun ensisijaisena tehtdavana on akisti sairastuneen tai
loukkaantuneen kiireellinen hoito ja tarvittaessa kuljettaminen, seka myds
tarvittaessa potilaan, laheisten tai muiden tapahtumaan mahdollisesti osallisena
olleiden ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin. Ensihoitajien tyonkuvaan
kuuluu yhteistyd muiden viranomaisten kanssa, kuten virka-avun antaminen
poliisille tai pelastustoimelle sek& muille viranomaisille heidan tehtaviensa
suorittamisen  turvaamiseksi. Myds  osallistuminen  varautumis- ja
valmiussuunnitelmien laatimiseen yhteistydssd muiden viranomaisten kanssa,
esimerkiksi suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle
kuuluu ensihoidolle. (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010, 840.)

Ensihoitajan tutkinto on alempi ammattikorkeakoulututkinto, joka pitaa sisallaan
sairaanhoitajan seka ensihoitajan tutkintonimikkeen. Opintojen aikana opiskelijan
kehitysta arvioidaan ja valmistuminen tapahtuu, kun valtakunnallinen loppukoe

seka kaytdnndn osaaminen on arvioitu. Taman jalkeen voi tydskennella Valviran
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laillistamana  terveydenhuollon  ammattihenkilona.  Ensihoitajaopiskelijat
suorittavat koulutuksen aikana erilaisia kadentaitoja kehittavia pajoja seka
simulaatioharjoitteita. (Opintopolku 2023.) Ty6elamaan kohdistuvia harjoitteluita
on useita ja ne on EU-direktiivin maaritelty. Direktiivisséa on maaritelty, kuinka
paljon harjoittelua tulee sisaltya opintokokonaisuuteen kesto huomioiden.
(2013/55/EU.) Harjoittelut suuntautuvat terveydenhuollon eri toimipisteisiin
(Opintopolku 2023).
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3 Sydamen sahkaoinen toiminta ja EKG

3.1 Sydamen toiminta

Sydamen sahkdinen toiminta saa alkunsa natriumionien ja kaliumionien avulla,
kun solukalvon lapi tapahtuu liiketta ionikanavien kautta. Kalsiumilla on osa tassa
tapahtumassa siten, ettad se yllapitaa supistumisvireytta. Kun natrium ja kalium
ionit pyrkivat molemmat suuremmasta pitoisuudesta kohti pienempéa pitoisuutta
syntyy solukalvon molemmin puolin oleva pitoisuusero, joka aiheuttaa sahkoisen
jannitteen sydanlihassoluun. Tama liike saa aikaan séhkdimpulssin ja johtaa
sydanlihaksen supistumiseen. (Jormakka & Kettunen 2018, 24-25.)

Terveessd sydamessa sahkoisen toiminnan tahdistaa koordinoidusti
sinussolmuke (Ahonen ym. 2019, 168). Saanndllinen rytmitys tapahtuu noin 60—
80 kertaa minuutissa, mutta taajuus vaihtelee elimiston tarpeen mukaan
(Holmstrom ym. 2020, 79). Sinussolmukkeen aikaan saama aktiopotentiaali eli
sahkoimpulssi levidd koko sydameen, jonka seurauksena koko sydanlihas
supistuu. Sydéanlihassolut ovat riippuvaisia aktiopotentiaalista, jotta ne kykenevét
supistumaan. Sydanlihaksella on spontaani kyky supistaa itse itseaan ilman
erillistd ulkoista hermoarsykettéd sinussolmukkeessa syntyvan sahkdimpulssin
vuoksi. (Sand ym. 2011, 274.)

EKG (elektrokardiogrammi) eli sydanfilmi on sdhkoéisen toiminnan mittaamiseen
perustuva tutkimus. lholle sijoitettavien elektrodien paikat ovat standardoituja
johtuen siita, ettéa eri kohtaan sijoitetut elektrodit piirtavat paperille erinakoista
kayraa. Sydamen EKG-tutkimuksessa otetaan yleensa 12 kytkentdainen EKG.
Tutkimuksen kuusi kytkentaa katsoo sahkoéimpulsseja raajoista ja kuusi rinnalta.
Jokainen elektrodi rekisterdi toimintaa sydamen eri puolilta. EKG-laite piirtda
kayraa elektrodien eri ndkdkulmista, joita tulkitsemalla voidaan arvioida sydamen
sahkdista toimintaa ja mahdollisia poikkeavuuksia sekad kartoittaa mahdollisia
rytmihairioita niille tunnusomaisista muutoksista kayralla. (Eerola 2022.) EKG:sta
voidaan my0s havaita viitteita eteisten ja kammioiden kuormituksesta, jotka

mahdollinen sydanvika on aiheuttanut. My6s muun muassa vanhat
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sydaninfarktiarvet ja haarakatkokset nakyvat sydanfilmissa. (Ahonen ym. 2019,
168-169.)

Sydamen sahkdinen toiminta alkaa normaalisti  sinussolmukkeesta.
Sinussolmukkeen aktivoituessa EKG:ssa voidaan nahda P-aalto, jonka aikana
eteiset aktivoituvat. Taman jalkeen AV-solmuke, joka sijaitsee eteisten ja
kammioiden valilla alkaa hidastamaan impulssin kulkua, mikda nédkyy EKG:ssa
PQ-vélind. Kun QRS-kompleksi alkaa, sen ensivaiheeseen kuuluu valiseindn
aktivoituminen. Valiseinan aktivoitumisen jalkeen myds kammiot aktivoituvat,
joka nayttaytyy EKG:ssd QRS-kompleksin loppuosana. QRS-kompleksi paattyy
S-aaltoon. Kompleksin pdaatteeksi tulee T-aalto, joka kuvaa kammioiden
repolarisaatiota eli lepovaihetta. QRS-kompleksin ja T-aallon valiin jaavaa aluetta
kutsutaan ST-valiksi. Ensihoidon nakokulmasta ST-valin tarkastelu on
merkittavad, koska siita voidaan ensimmaisena nahda merkkeja sydanlihaksen
hapenpuutteesta eli iskemiasta. (Jormakka & Kettunen 2018, 26—-28.)

3.2 Rytmihairiot

3.2.1 Hitaat rytmihairiot

Sinusbradykardia

Sinusbradykardian eli sydamen hidaslyontisyyden taustalla on yleensa
sinussolmukkeen hidastunut toiminta, mutta joskus sen taustalla voi olla eteis-
kammiokatkos. Oireina voi olla huimausta ja tajunnan menetys on myds
mahdollinen. (Kettunen 2021.)

Sairas-sinus oireyhtyméa

Sairaan-sinuksen oireyhtymassa sinussolmukkeen toiminta on monella eri tavalla
hairiintynyt ja toiminnassa voi esiintyd pitkiakin toimintataukoja, jolloin
sinussolmukkeen toiminta lakkaa yllattaen. Impulssien johtuminen kammioihin
voi talloin jaada kokonaan pois ja potilaalla voi esiintya hidaslyontisyytta el
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bradykardiaa. Hidaslyontisyyden liséksi potilaalla voi esiintyd vaihtelevasti
hidaslyontisyyden kanssa vuorotellen nopealyontisyyttd eli takykardiaa. Tata
kutsutaan takykardia-bradykardia oireyhtymaksi. Syita sairaan-sinuksen
oireyhtym&én voi olla esimerkiksi i&n tuoma rappeuma tai hapen puute.
(Jormakka & Kettunen 2018, 49.)

Junktionaalinen rytmi

Junktionaalinen rytmi saa alkunsa eteis-kammiosolmukkeen alueella. Eteis-
kammiosolmukkeen solut ovat ottaneet sinussolmukkeen tehtavat, koska
sinussolmuke ei toimi normaalisti. Talloin EKG:ssa ei ole P-aaltoa ja QRS-
kompleksit ovat muodoltaan kapeita. P-aalto voi kuitenkin ilmaantua, jos joku
satunnainen impulssi johtuu eteisiin, mutta se nékyy vasta QRS-kompleksin
jalkeen. Taajuudeltaan junktionaalinen rytmi on 35-60 lyontia minuutissa ja
rytmin yhteydessa voi esiintyd lievad ST-laskua. (Jormakka & Kettunen 2018,
50.)

3.2.2 Nopeat rytmihairiot

Sinustakykardia

Sinustakykardia on nopea rytmi, joka lahtee liikkeelle sydamen
sinussolmukkeesta. Taustasyynd voi olla vuotosokki, hapenpuute, Kkipu,
ahdistuneisuus tai esimerkiksi kuume. (Jormakka & Kettunen 2018, 41.)

Eteisvarina

Eteisvarina eli flimmeri on rytmihairidista yleisin. Yli 80-vuotta tayttaneille
iimaantuvuus on 10 %. Eteisvarind saa aikaan kiertoaktivaation eteisissa, josta
sahkdimpulssit paésevat epéasaanndllisesti eteis-kammiosolmukkeen |api
kammioihin. (Kuisma ym. 2015, 357.) EKG:ssd P-aallot puuttuvat kokonaan,
rytmi on epasaanndllinen, mika nakyy R-piikkien valin vaihteluna sek&
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epatasaisena perusviivana (Kauppinen 2021). Eteisvarinélle tunnusomaisia
oireita ovat tykyttelyn ja epamiellyttdva muljumisen tunne rinnalla. Sydamen
pumppaamaan verimaaraan eteisvarind vaikuttaa myos heikentavasti, silla
kammiot eivat ehdi kunnolla tayttya supistumisten valissa. (Jormakka & Kettunen
2018, 41-42.)

Eteisvarina kehittdd hoitamattomana hyytymid sydamen eteisiin ja altistaa
aivoinfarktille. Erityisia altistavia tekijoitd flimmerille on useita, muun muassa
iskemiset sydantaudit, korkea ik&, krooniset keuhkosairaudet, stressi ja krapula.
(Kauppinen 2021.)

Eteislepatus

Eteislepatus eli flutteri, johtuu usein taustalla olevasta sydansairaudesta.
Eteislepatukselle erityisesti altistavia tekijoita ovat sydanlihastulehdukset seka
huumeet. Rytmihairiona eteislepatus on hyvin siedetty. Se ei kaikilla
sairastuneilla aiheuta mink&énlaisia oireita. Syyna flutterin syntymiselle on oikean
eteisen alueella ympyraa kiertavat sahkoéimpulssit. Tama impulssien nopea
siirtyminen eteisistd kammioihin aiheuttaa kiertoaktivaation. EKG:ssé& tama
nayttaytyy saannoéllisena, nopeana rytmina. Perusviva on sahalaitaa
muistuttavan nakdinen, johtuen siitd, ettd eteisten alueella sahkodimpulssit
kiertavat kehdd. Taman seurauksen eteiset supistuvat sarjoissa. Eteis-
kammiosolmukkeen tehtavéna on paastdd sahkoimpulsseja lapi saannolliseen
tahtiin. Yksi sahalaitaa muistuttava kompleksi kuvaa yhtd |&pi paassytta
impulssia. Impulssin paastya lapi kammioihin se saa aikaan kammioiden
aktivaation eli QRS-kompleksin syntymisen. Flutterin eteistaajuus yleisesti on
250-330 kertaa minuutissa. (Jormakka & Kettunen 2018, 42—-43.)

Supraventrikulaarinen takykardia

Supraventrikulaarinen takykardia eli SVT on kiertoaktivaatiolla syntyvd nopea

rytmihairio. Kiertoaktivaatio voi saada alkunsa joko AV-solmukkeessa syntyvasta
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sisdisesta kiertoaktivaatiosta tai ylimaaraisesta johtoradasta. SVT:n tunnistaa
tasaisesta kapea kompleksisesta, seka P-aallottomasta rytmistd. Taajuudeltaan
SVT on 150-200. (Jormakka & Kettunen 2018, 43.) SVT on kohtauksellinen
rytmihairio, joka voi oireilla tykytyksen tunteena sykkeen nopeuden mukaan.
Myds huimaus, rintakipu, hyperventilaatio tai elintoimintojen heikentyminen voi
olla mahdollista. (Kuisma ym. 2015, 360.)

Eteislisalyonnit

Syynéa eteislisdlyonneille on sinussolmukkeen tai eteisten yliaktiivinen toiminta
(Jormakka & Kettunen 2018, 45). Eteislisalyénnit ovat yleensad harmittomia,
eivatka vaadi hoitotoimenpiteitd. EKG:ssd ne muistuttavat muodoltaan hyvinkin
paljon sinusrytmin komplekseja, mutta todellisuudessa P-aaltojen havaitseminen
voi olla darettoméan hankalaa. P-aalto voi olla edellisen QRS-kompleksin alla tai
olla edellisen kompleksin T-aalto. (Kuisma ym. 2015, 356.) Mita lahempéaa
sinussolmuketta eteislisalyonti saa alkunsa, sita identtisemmalta se voi nayttaa
sinussolmukkeesta alkunsa saaneen ly6nnin kanssa (Jormakka & Kettunen
2018, 41).

Kammiolisalyonnit

Kaikilla ihmisilla esiintyy toisinaan kammiolisalyontejd. Tervesydamisella
ihmisella ndma lisalyonnit ovat kuitenkin harmittomia. (Kuisma ym. 2015, 362.)
Kammiolisalydnnit ovat spontaanisti kammioiden alueella syntyvia impulsseja
(Jormakka & Kettunen 2018, 46). EKG:ssa ilman P-aaltoa ilmaantuvat leveat
QRS-kompleksit, jotka tulevat odotettua aikaisemmin ovat kammioliséalyonteja.
Ne voivat ilmaantua yksittisind satunnaisina lyonteina tai pyrahdyksina.
Bigeminiasta puhutaan silloin, kun joka toinen lydnti on sinussolmukkeesta
alkunsa saanut ja joka toinen kammiolisalyonti. Kun joka kolmas lydnti on
kammiolisélyonti, talldin kyseessd on trigeminia. Kolmen tai useamman

perakkaisen lisdlyonnin  kohdalla puhutaan kammiotakykardiasta tai
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kammiotakykardia pyrahdyksistd. Kammiolisalyonneille altistaa stressi, runsas
kahvin juonti sekd tupakointi ja valvominen. (Kuisma ym. 2015, 362.) Vaikka
kammiolisalyonnit ovat yleensa harmittomia voivat ne rintakivun yhteydessa
iimetessa olla ennakoiva merkki henked uhkaavasta rytmih&iriosta tai muusta
valitonta hoitoa vaativasta tautitilasta, jos ne ilmenevét liian tiheasti, monen
muotoisina tai perakkaisina sarjoina, lahelld T-aaltoa (Jormakka & Kettunen
2018, 46).

3.3 Johtumishairiot

3.3.1 AV-katkokset

AV-katkoksilla tarkoitetaan eteis-kammiokatkoksia. Hairiossa on kysymys siita,
ettd jostain syystda sahkoisen aktivaation johtuminen eteisistd kammioihin on
estynyt. Nama kyseiset katkokset ovat jaettu kolmeen asteeseen. (livanainen ym.
2010, 298.)

| asteen eteis-kammiokatkoksessa AV-solmukkeeseen saapuvassa sahkoisessa
aktivaatiossa tapahtuu viive. Taméan takia kammioiden aktivaation alkamiseen
kuluva aika pitenee. Kaikki P-aallot kuitenkin johtuvat eteisistd kammioihin.
Impulssin lahtiessa AV-solmukkeesta, se etenee johtorataa normaalisti, ja nain
taas kammiot supistuvat. Tyypillista talle saanndlliselle rytmille on normaalia
pidempi PQ-aika, joka on yli 0,2 (yli 200ms) sekuntia. Tyypillisesti myds QRS-
aika on alle 120ms sekuntia, ja nain ollen QRS-kompleksit ovat kapeita.
(Landrum 2014, 80.)

Syita ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkokselle voi olla esimerkiksi tietyt
rytmihairiolaakkeet, sydaninfarkti, sepelvaltimotauti, digitalis myrkytys ja monet
tulehdukselliset sairaudet. Potilaat yleensé sietavat hyvin tata rytmihairiota, eika

se vaadi valttdAmatta hoitoa. (Landrum 2014, 81.)

Il asteen eteiskammiokatkokset jaetaan niiden syntymekanismien vuoksi kahteen
tyyppiin, jotka ovat Mobitz 1 (Wenkebachin katkos) seka Mobitz 2. Kyseisissa
hairidissa kaikki impulssit eivat johdu eteisistd kammioihin, jonka vuoksi osa
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kammiokomplekseista jaa puuttumaan. Potilaan oireina voi olla huimausta,

pahoinvointia ja/tai vasymysta. (livanainen ym. 2010, 299.)

Mobitz 1 tyypissa sinussolmukkeesta AV-solmukkeen Ilapi kulkema matka
kasvaa, kunnes AV-solmuke ei enda valitd impulssia, ja tasta syysta P-aaltoa ei
aina seuraa QRS-kompleksi ja rytmi on epasaannoéllinen. PQ-aika vahitellen
pitenee, kunnes seuraa yksittdinen johtumaton P-aalto. (Landrum 2014, 82.) PQ-
aika hetkellisesti lyhenee taman jalkeen, kunnes alkaa jalleen pidentya. QRS-
kompleksit ovat tyypillisesti kapeita. (livanainen ym. 2010, 299; Airaksinen ym.
2016, 458.)

Mobitz 2 tyypissad sinussolmukkeesta l&htee johtoratoja pitkin sahkdisia
impulsseja AV-solmukkeeseen, mutta naista vain osa johtuu kammioihin. TallGin
EKG:ssa on enemmaén P-aaltoja kuin QRS-komplekseja. (Landrum 2014, 83—
84.) Mobitz 2 tyypissa QRS-kompleksit jddvat pois ilman PQ-ajan asteittaista
pitenemista. QRS-kompleksi jaa ajoittain pois, silla johtuminen AV-solmukkeessa
on joko normaalia tai kokonaan katkaistu. Katkoaste saattaa olla esimerkiksi 3:1,
jolloin kolmea normaalisti johtunutta kompleksia seuraa yksi johtumaton. QRS-
kompleksit saattavat olla leveita. (livanainen ym. 2010, 300.) Mobitz 2 tyyppiin
littyy suurempi riski sen kehittymisestd kolmannen asteen eteis-
kammiokatkokseksi kuin Mobitz 1:een (Landrum 2014, 84).

[l asteen eteis-kammiokatkos tarkoittaa taydellista eteis-kammiokatkosta. Tassa
tyypissa sahkdinen aktivaatio ei johdu lainkaan eteisista kammioihin. Syyna
tahan on se, ettda AV-solmuke, Hisin kimppu tai johtoratojen haarakkeet ovat
vakavasti vaurioituneet.  Vaurioitumista voivat aiheuttaa johtoradan
rappeutuminen, joka johtuu esimerkiksi korkeasta iasta, johtumista hidastavista
ladkkeistd tai iskemiasta. Eteisten ja kammioiden toiminta eivat téasséa
rytmihairiossd ole lainkaan riippuvaisia toisistaan. Eteiset saattavat jaada
toimimaan sinusrytmissa, eteislepatuksessa tai eteisvarindssa. Eteistaajuus on
tyypillisesti korkeampi kuin kammiotaajuus. Tama johtuu siita, ettd huonontunut
verenkierto aktivoi sympaattista hermostoa, ja néain ollen lisdd sinussolmukkeen
toimintaa. (livanainen ym. 2010, 301.) Kammiot aloittavat yleensa korvausrytmin

verenkierron yllapitamiseksi, kun sahkdinen impulssi ei johdu lainkaan eteisista
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kammioihin. Korvausrytmissd syke on matala 20-50/min, mutta yleensa
saanndllinen. Jos korvausrytmi lahtee haarakkeiden alaosista, ovat QRS-
kompleksit leveita. Jos korvausrytmi saa alkunsa Hisin kimpusta, AV-
solmukkeesta tai sen ldheisyydesta ovat QRS-kompleksit kapeita.
Kapeakompleksinen korvausrytmi on ennusteeltaan parempi, koska kammio
taajuus on usein korkeampi. My6s impulssin syntyminen on luotettavampaa.
(livanainen ym. 2010, 301.)

Totaaliblokin yhteydesséd kammiot voivat olla pysahtyneina jonkin aikaa, ennen
kuin korvausrytmi kaynnistyy. Taman kestédessad kauemmin kuin 10 sekuntia,
menettaa potilas tajuntansa. Potilaan oksentaessa kammioiden pysahtymisen
riski suuri, silla talldéin syntyy voimakas vagus stimulaatio, joka taas rasittaa
kammioita. Jos kammioiden Kkorvausrytmi ei kaynnisty, potilas menee

elottomaksi. (livanainen ym. 2010, 301.)

3.4 Elottomuuteen liittyvat rytmit

Akillisia sydanpysahdyksia suomessa esiintyy vaeston asukkailla noin 1/1000
vuodessa, joista kaksi kolmesta on todettu &kkikuolemiksi. Yleensa naiden
taustalla on jonkinlainen sydanperdinen taustasairaus, kuten ~mm.
sepelvaltimotauti,  sydanlihassairaus, sydanlihastulehdus, synnynnaiset
sydanviat tai keuhkoveritulppa. Sydankayralla voi ilmeta ennakoivia poikkeamia,
kuten esimerkiksi verenpainetautia sairastavalla voi olla sydanlihaksen
likakasvua vasemman kammion puolella. Sepelvaltimotaudissa sydankayralla
on ennen sydanpysahdysta esiintynyt QT-ajan pidentymaa ja ilmennyt monia
kammiolisélyonti jaksoja seka matalien sykkeiden jaksoja. Myds sydamen
pumppausteho voi olla heikentynyt toiminnanvajauksen takia. Naihin havaintoihin
liittyy suuri riski akkikuolemaan. (Vauhkonen ym. 2012, 65.)

Elottomuuteen johtavista rytmeisté defibrilloitavia rytmeja ovat kammiotakykardia
(VT) ja kammiovérina (VF). Ei-defibrilloitavia rytmejd ovat asystole (ASY) ja
sykkeeton rytmi (PEA). (Kuisma ym. 2017, 290-292.)
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3.4.1 Asystole

Sydamen pysahtymisessa eli asystolessa (ASY) sydamessa ei ole mekaanista,
eika sahkdista toimintaa (Jordan 2022). Yleensa asystole on hyvin harvinainen
alkurytming, jolloin puhutaan primaari asystolesta. Tama johtuu yleensa pitkalle
edenneestd sydamen vajaatoiminnasta, elimiston hapenpuutteesta tai
toimintahairiosta johtoradoissa. Yleensa ennen asystolea on kuitenkin paaosin
alkurytmina pitkittynyt kammiovarind (VF) tai sykkeeton rytmi (PEA), jolloin
kyseessd on sekundaarinen asystole. (Kuisma ym. 2017, 292.) Asystole voi
ilmet& kuitenkin kaikkien elottomuuteen johtavien rytmien takia. Ennuste on hyvin

heikko, jos alkurytmin& on asystole. (Jordan 2022.)

Muita syitd sydanpysahdykseen ovat myrkytykset, vammat, seka paihteet, mm.
hakamyrkytykset, runsaat verenvuodot, vierasesineet hengitystien tukkeena,
sahkotapaturmat  ja hukkuminen (Castrén 2022). Yleensd jo ennen
sydanpysahdysta elimistdssa on hapenpuutetta, tdméan takia verenkierron
loppuminen aiheuttaa nopeasti hapenpuutteeseen liitdnnaisia elinvaurioita.
Vauriot yleistyvat, kun hoidon aloitus viivastyy eli sydanté ei saada elvytyksella

kaynnistymaa tai elvytyksen aloitus viivastyy. (Kuisma ym. 2017, 292.)

Sydanpysahdyksessa oireina on tajunnan menettaminen, reagoimattomuus
puhuteltaessa tai ravisteltaessa ja hengitys voi olla poikkeavaa tai kokonaan
pysahtynyt. Poikkeava hengitys voi ilmetd haukkovana, kovaaanisena,
kuorsaavana, vinkuvana, katkonaisena tai agonaalisena hengityksena. Nama
poikkeavat imi6t eivéat ole elvytyksen este. (Castrén 2022.) Sydankayralla eli
EKG:ssa asystole ilmenee suorana viivana, joka varahtelee keskiviivalla (Kuisma
ym. 2017, 292).

3.4.2 Kammiovarina

Kammiovarina eli VF, on syddmen kammioista |&htoisin oleva rytmihairio, johon
littyy sykkeen epasaannollisyys. Kammiovarinassa sydamen sahkoinen

jarjestelma on mennyt sekaisin ja sahkoésignaalit siirtyvat lihassoluihin
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kaoottisesti aiheuttaen lihasvarinan, jolloin sydan ei pysty kierrattamaan verta
eteenpain keholle. Kammiovérina alkurytmina ilmenee sydanpysahdyksista noin
50 %:lla, kun kyse on sydanperaisesta kohtauksesta. (Kuisma ym. 2017, 290—
291.) Aina kammiovarinan syyta ei saada selville, mutta altistavina tekijoina voi
toimia muun muassa matala kalium, geneettiset taustasairaudet, laékkeet ja
elektrolyyttihairiot, seka aiemmin koettu sydanlihasvaurio tai sydankohtaus (John
Hopkins Medicine 2023). Kyseessa on vaarallisin kuolemaan johtava rytmi, jota
ennen useasti kammiotakykardia eli VT (Kettunen 2020).

Kammiovarindssd kammioiden varindnopeus yltda jopa 300-500 kertaa
minuutissa (Ahonen ym. 2013, 287). EKG-kayralla kammiovarind nayttad alkuun
hyvin karkeajakoiselta, sen mennessa perusviivalla varahtelyna alas ja ylos.
Varinan pidentyessd se muuttuu hienojakoisemmaksi ja johtaa asystoleen.
(Naarajarvi ym. 2019, 216.)

3.4.3 Kammiotakykardia

Kammiotakykardia eli VT ilmenee usein kammiovarinaa ennen. Rytmi on
syntyisin sydamen kammioista, jossa sahko ei paase likkumaan normaalisti
johtoradoissa. Rytmi on tasainen, kompleksit leveitd ja taajuudelta 180-240
kertaa minuutissa. EKG:ssé ei ole nakyvilla p-aaltoja ja piirtyvat muodot voivat
olla yhdenn&kdisid tai erindkoisid riippuen sahkdimpulssien lahtokohdasta.
(Naarajarvi ym. 2019, 262.) Nopean rytmin takia, hoitamattomana sydan ei
kykene kuljettamaan verta eteenpdin, jonka vuoksi hemodynamiikka heikkenee
ja syketta ei tunnu. Kyseessd on elvytystilanne, jolloin potilas katsotaan
elottomaksi. (Naarajarvi ym. 2019, 216; Kuisma ym. 2017, 291.)

Kammiotakykardian syina ovat yleisimmin erilaiset sydansairaudet, paaosin
taustalla ollut sydaninfarkti. Taman takia sydanlihaksessa on arpeutumista, seka
suurentumaa. (Terveyskylda 2019.) Muut aiheuttajat voivat olla myokardiitti,
sydanlappahairiot, elektrolyyttinairiot, paihteet, seka jotkin laakkeet (Naarajarvi
ym. 2019).
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3.4.4 Kaantyvien karkien kammiotakykardia

Vaarallisesti muuntuva kaantyvien karkien kammiotakykardia (torsades de
pointes) on rytmi, jossa sydanlihassoluissa toiminta on epajohdonmukaista
sahkoéimpulssin  aikana. Yleisin laukaiseva tekija kaantyvien karkien
kammiotakykardialle on hidas syke, jossa ilmenee lisalyonti T-aallon paalla.
(Vauhkonen ym. 2012, 125.) Tyypillista on myds QT-ajan pidentyminen, jonka
Syy on yleensa synnynnainen, kuitenkin sita voi aiheuttaa elektrolyyttitasapainon
epavakaus, laakkeet ja sydanlihasvauriot. Rytmissa syke on nopea ja QRS-
kompleksien karjet liikkuvat sykleissé edestakaisin alhaalta ylospain. (Duodecim
Terveyskirjasto 2016.) Rytmi kaantyy yleensa itsekseen takaisin sinusrytmiksi,
mutta rytmin kaantymisen vaarana voi olla myds kammiovarinan riski (Naarajarvi
ym. 2019, 262—-263).

3.4.5 Sykkeetdn rytmi (PEA)

PEA ilmenee sydanlihaksen ollessa heikko, jolloin se ei kykene reagoimaan
supistumalla johtoradasta tuleviin sdhkoarsykkeisiin. PEA kuuluu ei-
defibrilloitaviin rytmeihin kuten asystole. (Vauhkonen ym. 2012, 127.) Syketta ei
palpoidessa tunnu kaulavaltimolla, kuitenkin jarjestelmallinen rytmi nakyy EKG-
filmilla elottomalla potilaalla. Sydamessa on sahkoistéa toimintaa, vaikka ei syketta
tunnu. (Kuisma ym. 2017, 292—-293.) PEA:lle tunnusomaisia syita eivat ole suuret
verenvuodot, myrkytykset, keuhkoveritulppa, eikd sille ole ominaisia
sydanperdisia syita (Kuisma ym. 2017, 293).

Sykkeeton rytmi EKG:ssa ilmenee leventyneind kammiorytmid vastaavina
komplekseina. Sydanpysahdyksen aiheuttaja vaikuttaa siihen, milla muodolla
kompleksit piirtyvat, ne voivat vaihtua QRS-kompleksin ja taajuuden mukaan.
(Kuisma ym. 2017, 292.) Taman aikana sydan ei kuitenkaan liikehdi eika syke tai
sydanédanet kuulu (Vauhkonen ym. 2012, 127). Taajuus on paasaantoisesti 30—
80/min (Kuisma ym. 2017, 292).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Heta Suutari, Jonna Parssinen, Sini Vuorinen &
Suvi Lehtovaara



19

3.5 EKG:n systemaattinen tulkinta

EKG kuvaa sydamen sahkoista toimintaa. Syddmen tahdistaa yleensa
sinussolmuke, mutta jos sinussolmuke lakkaa toimimasta on sydamella kyky
tahdistaa itsedén. Tahdistus voi tapahtua eteisista, eteiskammiosolmukkeesta tai
kammioista. (Kuisma ym. 2018, 142-143.)

Tulkinnassa tarkein tekija oikean diagnoosin saavuttamiseksi on
jarjestelmallisyys. EKG tulkitaan aina kaikkien kytkent6jen osalta. Mahdolliset
l0yddkset yhdistetddn potilaan kliiniseen kuvaan. Olennaista on tunnistaa

potilaat, jotka vaativat valitonta hoitoa. (Kuisma ym. 2018, 144.)

EKG:ta on tarkea tarkastella tietyn kaavan mukaan systemaattisesti. Talloin
mahdolliset poikkeavuudet havaitaan helpommin seka valtytaan turhilta virheilta.
Muutokset voivat ndkya vain osassa kytkenndissa, joten kaikki 12 (14) kytkentaa
on tarkastettava. (Raatikainen ym. Oppiportti, 2023, 31/57.)

1) EKG:n yleissilméays: Onko filmi siisti, helposti tulkittavissa ja selked? Onko
jokin kohta sellainen, etta siihen kiinnittaa erityisesti huomiota? Seilaako
perusviiva, vai onko tama siisti? Onko filmin hairid peréisin potilaan
likkumisesta? Ovatko  QRS-kompleksit  kapeita vai leveita
silmamaaraisesti? Onko filmissé poikkeuksellisen hidas vai nopea syke?
Onko filmissa lisdlyonteja? (Jormakka & Kettunen 2018, 82—83; Makijarvi
ym. 2016, 26.)

2) Rytmi: onko ekg:ssa ilmeneva rytmi saannollinen vai epasaannollinen?
Onko syketaajuus hidas vai nopea? Onko potilaalla valittomalle hoidolle
tarvetta? Onko rytmi kohtauksittaista vai jatkuvaa, samalla kun rytmi on
saannollista tai epasaannollistda? Onko filmissa nakyvissd P-aaltoja?
Tulevatko P-aallot ennen jokaista QRS-kompleksia? Seuraako jokaista P-
aaltoa QRS-kompleksi? Onko filmissad PQ-aika pidentynyt, eli yli 200ms?
(Jormakka & Kettunen, 2018, 84; Makijarvi ym. 2016, 26.)
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3) ST-taso: Onko ST-tasossa nahtavissa muutoksia, nousuja tai laskuja?
Missa filmin kytkennéissa muutokset ovat ja miten massiivisia nama ovat?
Ovatko T-aallot poikkeavia? Onko T-aalto kaantynyt alaspain eli
invertoitunut joissakin kytkenndissa? (Jormakka & Kettunen 2018, 84;
Makijarvi ym. 2016, 36—39.)

4) Tyodiagnoosi: Tyodiagnoosia tehdessa tulee méaritella EKG:sséa nahtava
rytmi. Onko nahtavissd muutoksia, jotka viittaavat iskemiaan?
Tyodiagnoosiin  tulisi erityisesti yhdistdd ST-tason seka T-aallon
muutokset. Onko peilikuvamuutoksia nahtavilla? Jos filmissa on iskemisia
muutoksia, mita sydamen osaa se kuvastaa? Potilaan kliininen kuva tulee

suhteuttaa tyddiagnoosiin. (Jormakka & Kettunen 2018, 84.)
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4 Osaamistesti

Osaamistestilla on tarkoitus hahmottaa osaamista ja osaamisen kehittymista.
Testi perustuu yleensa kysymyksiin, jotka ovat monivalintaisia. (Keranen ym.
2007, 45.) Vastauksia voidaan pisteyttaa testin jalkeen saman tien, jolloin tulee
nakyviin oikeat ja vaarat vastaukset. Tuloksia voidaan katsoa kokonaisvaltaisesti
yhteenvetona, jolloin nahdaan kehityksen tarve osaamistestin tekijoiden
ymparilla. (Webropol 2023.) Toteutus on pystytty tekem&an sahkoisena

rakenteena, jonka opiskelijat ovat todenneet hyvaksi (Junnila ym. 2011, 83).

Tietotesti pohjautuu oppimiskasitteeseen, joka on kognitiivinen. Kognitiivinen
tarkoittaa tavoitteellista ja aktiivista oppimista, jonka myo6ta oppija hakee itse
tietoja ja etenee itsendisen toiminnan ajattelijana. (Junnila ym. 2011, 85.)
Oppimisen suunnittelulla on saatu parempia saavutuksia, kuin opiskelijoilla, jotka
evat kayta niitd. Suunnittelulla tarkoitetaan opiskelijan kongitiivisien toimintojen
tiedostamista, niiden avulla pyritAdn saavuttamaan tehtavien kautta
oppimistavoitteet. Verkkokursseilla esimerkiksi kaydédan ensin lavitse
toimintaohjeet, tyoskentelykeinot, tehtdvat ja materiaalit ennen tyon
alkuunpanoa. (Jarvela ym. 2006, 104-105.)

Testeihin tehdaan oppimisalustalle kysymyksia. Kysymykset ja
ratkaisuvaihtoehdot voivat oppimisalustalla muuttaa jarjestystd, jonka myota
varmistetaan etukateiset kopioidut tiedot vastauksiin. Testeihin voidaan tehda
aikaraja, minka sisalla se pitaa suorittaa loppuun. Talldin siité tulee haastavampi,
seka silla pyritadn valttdmaan internetista tiedon hakeminen. Kysymyksiin
yksitellen maaritelladn pistemaaran ylaraja ja vaarista vastauksista voidaan
asettaa miinuspisteitd. Vastauksen jalkeen on mahdollisuus laittaa nékyviin oikea
vastaus, seka ylimaaraisia tarkennuksia kysymykseen liittyen. (Ker&nen ym.
2007, 45-47.)

Oppimisen vaikutukset testin avulla on tulkittu usealla teoriatiedolla. Teoria
pohjautuu kyseisen tiedon muistin palauttamisesta, jolloin testisséd kéasitellaan
tietoa viela enemméan ja sen myota paranee muistaminen teoreettisesti.

Vaikutuksia oppimiseen on liséksi todettu itse testitilanteissa, jolloin tilanne lisda
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oppijan kortisoli eli stressihormoni erityksen maaran kasvua. (Junnila ym. 2011,
83.)

Terveydenhuolto kayttaa tietotesteja koulutuksissa, jolloin kyetddn huomioimaan
osaamisen taso potilasohjauksissa, sekd henkilokunnan osaamisessa (Junnila
ym. 2011, 82). Osaaminen varmistetaan ammatillisessa koulutuksessa
tydelaman vaativuuden mukaan. Koulutuksen tarkoituksena on Kkartoittaa
oppimista ja sen mydtd myds puuttuvaa osaamista. Arvioinnilla pyritdan
antamaan opiskelijalle tietoisuus omasta osaamisesta, itsearvioinnista ja

puuttuvasta osaamisesta. (Opetushallitus 2023.)

Haasteellista tietotestissa on sen laatiminen, mink& vuoksi on tarke&é tehda
suunnitelma rakenteesta, aiheen korostamisesta, laajuudesta, vaikeudentasosta,
seka arvioinnista. Tietotestin tekemiseen on myo6s kehitetty sdantoja. Tehtavassa
pitaisi olla tarkea aihealue, seka siina pitaisi olla yksi oikea vastaus. Testi tulisi
kirjoittaa kieliopillisesti oikein, selkeésti, sekd muodostaa positiivisia sanamuotoja
ja erikoiskieltd ei saisi kayttdd. Tehtdvissa ei saisi olla vihjeitd oikeaan
vastaukseen, kuten ’lainkaan” tai "aina”. Tehtaviin ei saisi laittaa sinne
kuulumattomia asioita ja niiden pitaisi olla riippumattomia toisistaan. Tehtavia
pitdisi laatia enemman, jotta niista pystyy kritiikin perusteella korvaamaan
kaytossa poistettuihin tehtaviin. (Junnila ym. 2011, 86-87.)
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5 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda EKG-osaamistesti ensihoidon
perusteet -opintojaksolle Turun AMK:n ensihoitajakoulutukseen. Tavoitteena on
lisdtd ensihoitajaopiskelijoiden EKG:n lukutaitoa ja ymmarrysta sydamen
sahkoisesta toiminnasta. Osaamistesti on p&a&osin kohdennettu ensimmaisen,

seka toisen vuoden ensihoitajaopiskelijoille.
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6 Opinnaytetyon suunnittelu, toteutus ja tuotos

6.1 Suunnittelu

Toiminnallisessa opinnaytetydssa lopputuloksena on Kkirjallisen, prosessia
reflektoivan osion liséksi toiminnallinen tuotos, jolla pyritaan ratkaisemaan jokin
ongelma (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023). Tuotoksen liséksi toiminnallisessa
opinnaytetydssa on usein mukana useampia toimijoita, kuin vain opinnaytetyén
kirjoittajat. Opinnaytetyon tekemisen prosessi on siis pitkélti dialoginen eli
keskusteleva ja sisaltdd myos palautteen vastaanottamista ja antamista,
vertaistukea sekad toiminnan arviointia ja tarvittaessa uudelleen suuntaamista.
(Salonen 2013, 5-6.)

Suunnitteluosio  alkoi  aiheenvalinnalla kevaalla 2023 opinnaytetyén
suunnittelemiselle  varatulla lahiopetustunnilla.  Aihe valikoitui  yleisen
kiinnostuksen perusteella ja my6s halun kehittéd omaa EKG-osaamista
prosessin varrella. Ajatus lopullisesta tuotoksesta koettiin my6s hyodylliseksi ja
tulevien ensihoidon opiskelijoiden osaamista tukevaksi, mika motivoi aiheen
valinnassa. Toiminnallinen opinnaytetyd vaikutti tyon muotona selkeélta ja
mielekkaaltd. On myo6s arvokasta, ettd on mahdollisuus opinndytetydn muodossa
vaikuttaa tulevien opiskelijoiden opintoihin positiivisesti ja osaamista edistavasti.
Ryhmaan valikoitui kolme samaa opinnaytetydn suunnittelu -kurssia kayvaa
opiskelijaa ja myéhemmin suunnitteluvaiheen alussa mukaan liittyi viela neljas

saman kurssin opiskelija.

Opinnaytetyén suunnittelu toteutui pitkalti ryhman jasenten tapaamisten
yhteydessa. Osa ryhmasta osallistui suunnittelulle varatulle lahiopetustunnille
maaliskuussa 2023, jolloin tehtiin alustava suunnitelma opinnaytetyon
kirjallisesta prosessista ja vastuualueet edellda mainittuun liittyen jaettiin
mahdollisimman tasaisesti ryhmé&n kesken. Paikalla olleet jasenet informoivat
muuta ryhmaa suunnitelman etenemisesta ja varmistivat kaikkien ymmartavan ja
hyvéksyvan =~ oman  osuutensa. Tapaamiskerralla  laadittiin mya0s

aikataulusuunnitelma kirjallisen osion ja opinndytetyén suunnitelman
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etenemiselle. Lahiopetustuntien aikana myds ohjaajille esiteltiin opinnaytetyén
alustava suunnitelma ja he hyvaksyivat sen ja antoivat ehdotuksia. Loppujen
lopuksi paadyttiin laatimaan raakaversion lopullisesta opinnaytetyfsta ja sen
perusteella tekem&an opinnaytetydon virallinen suunnitelma. Tavallisesta
poiketen tavoitteena on palauttaa samaan aikaan suunnitelman kanssa
ensimmainen versio itse opinnaytetyosta. Vasta opinnaytetyon kirjallisen osion

oltua suurilta osin valmis, alkoi tuotoksen ty6staminen.

Huhtikuun 2023 aikana ryhma tapasi keskenddn vapaa-ajalla kaikkien paitsi
yhden ryhman jasenen kesken ja kavi lapi tyon edistymistd ja mahdollisia
pulmakohtia sekd seuraavia askeleita. Kasvokkain tapaamisten liséksi

aktiivisessa kaytdssa olevana kommunikointikanavana toimi WhatsApp.

Ajatus osaamistestista lopullisena tuotoksena syntyi ryhman pohdittua, miten
parhaiten testata ja kehittdd tulevaisuuden opiskelijoiden EKG osaamista.
Ryhman mielestd avainasemassa tulkintataidon kehittymista ajatellen on
sydamen sahkdisen toiminnan ymmartaminen, joka auttaa ymmartamaan myos
sydamen vikatiloja ja itse EKG:ta seka yleisesti ihmisen hemodynamiikkaa.
Huhtikuun tapaamiskerta painottui sisalldllisesti pitkélti osaamistestin
yksityiskohtien ja sisallon pohtimiseen sekd materiaalin  ker&&misen

suunnitteluun.

6.2 Toteutus ja tuotos

Taman toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on perustason
vaiheen ensihoitajaopiskelijoille suunnattu osaamistesti. Testi on seké osaamista
testaava, ettéd uuden oppimiseen pyrkiva ja se on tarkoitus yhdistda ensihoidon
perusteet kurssin EKG opintojen osioon. Testissa osaamisen testaamisen lisaksi
on tavoitteena uuden oppiminen ja sydamen toiminnan ymmartdmisen
syventaminen. Testi on sahkoéinen monivalintatesti, jossa voi olla useampi kuin
yksi oikea vastaus ja se toteutetaan Webropol -alustalla. Testissa opiskelija saa

jokaisen vastauksen jalkeen tietdd perustelun oikealle vastaukselle. Tassa
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opinnaytetydssa kaydaan lapi osaamistestin sisaltd, sen laatimisen prosessi ja

aikataulu.

Osaamistestiin tarvittavat EKG-naytteet on keratty opinnaytetyon kirjoittajien tyo-
ja harjoittelupaikoilta. Naytteita pyydettiin myods kurssi- ja tyotovereilta, jotka ovat
ensihoidon ja muun hoitotyon piirissa tyollistyneina tai harjoittelussa. Tavoitteena
oli saada laaja valikoima EKG-nauhoja, jotka analysoidaan, valitaan
tarkoitukseen sopivimmat naytteet ja kaytetddn materiaalina osaamistestissa.
Osaamistestin  osa-alueet jaettin ryhméan sisélla perustuen osallistujien
mielenkiintoon aiheesta ja mahdollisuuksiin saada kasiinsa kyseisida EKG-
nauhoja. Jokainen ryhman jasen pyrki myos ottamaan talteen muille jasenille
jaettujen osa-alueiden materiaaleja etenkin harvinaisemmista
sydantapahtumista, jos niita tuli vastaan. Anonymiteetin takaamiseksi naytteissa
ei ole potilaan tunnistamiseen johtavia tietoja, vaan pelkastaan iké ja sukupuoli
saavat olla n&htavilla.

Osaamistesti toteutettiin Webropol -sahkoisella alustalla. Opinnaytetyéryhman
jasenilla on kouluvuosien varrelta kokemusta alustalla tehdyista kokeista ja se on
koettu toimivaksi ja selkeaksi. Ryhman sisalla kaydyn keskustelun perusteella
paadyttiin testin vastausmuodossa monivalintaan. Avoimet kysymykset koettiin
haasteellisiksi toteuttaa ja niiden pisteytys olisi mahdotonta, koska testin
pisteytys perustuu automaattiseen oikeiden vastausten tarkastamiseen ja
pisteiden laskemiseen. Monivalintakysymyksissa voi olla yksi tai useampi oikea
vastaus. Aikarajaa testin tekemiselle ei aseteta, silla tavoitteena on, etta testin
tekijalla on aikaa pohtia vastaustaan ilman paineita ajan loppumisesta.

Testin alussa on intro -tyylinen sivu, jossa kerrotaan lyhyesti ja ymmarrettavasti
ohjeistus osaamistestin tekijalle. Intron sisaltd kasittelee muun muassa testin
pisteytysta, etenemista, monivalintaa  vastausmuotona, vastausten
itsereflektointia ja sahkdiseen alustaan liittyvid kaytannon asioita. Ryhma ajatteli,
ettei testissa vaarista vastauksista tule miinuspisteitd, mutta testin Webropoliin
siirtdnyt ensihoidon opettaja puolsi niitéd. Lopullinen pisteytys toteutui niin, etta
oikeasta vastauksesta sai kaksi pistetta, vaarastd miinus yhden pisteen ja

vastaamatta jattamisesta nolla. Tavoitteena on, ettd oppilaan saama pistemaara
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kuvaa mahdollisimman tarkasti hAnen osaamistasoaan, mika toteutuu etenkin
monivalintakysymyksien kohdalla paremmin, kun vaarasta vastauksesta
verotetaan pisteita. Testin pisteytyksessa kaytetaan kokonaisia pisteitd ilman
desimaaleja.

Oppimistestissa osaamisen arvioinnin lisdksi on tarkoitus syventdd oppilaan
tietdmysta ja osaamista kasiteltyjen aiheiden osalta. Koe-tyylisessd osaamisen
testauksessa kokeen tulos heikkenee, mita pidempi aika aiheen opiskelusta on
kulunut. On kuitenkin osoitettu, ettéd jos opiskeltavan asian sisaltd kerrataan
uudelleen, kun on kulunut jo pidemman aikaa sen ensikierron oppimisesta,
vahvistaa tama aiheen pitkdaikaista muistamista merkittavasti. (Bjork, A. & L.
2019.) Tama tarkea testin osa toteutetaan valittomalla oikeiden vastausten
perusteluilla jokaisen vastaussivun jalkeen, joka koostuu noin 1-4 samaan
aihealueeseen kuuluvasta kysymyksesta. Talloin oppilas ndkee heti, onko hdnen

ajatusprosessinsa osunut oikeaan.

Perusteluosion avulla oppilas voi verrata omaa vastaukseensa liittynytta
ajatusprosessia perusteluun, josta on myds mahdollisuus oppia uutta. Vaikka
vastaus olisi mennyt oikein, tulee kysymykseen liittynyt tietopohja silti kaytya lapi
uudestaan, mika vahvistaa jo opitun muistamista. Kun puhutaan opittavan asian
muistamisesta, on tarkeda sen kertaaminen ja etenkin kertauksen toistojen
maara, niiden ideaali jaksotus ja viimeisestd kertauskerrasta kulunut aika
(Tabibian ym. 2019). Ryhmamme koki arvokkaaksi valittbméan palautteen, jolloin
uuden oppiminen tai mahdollisesti vaaran kasityksen korjaaminen tapahtuu heti
ja aihe pysyy eheampand kokonaisuutena oppilaan muistissa etenkin, kun
osaamistestissa kasitelladn useampaa aihealuetta. Testin lopussa néakyy
koosteena kaikki oppilaan vastaukset ja kysymyksistd saadut pistemaarat, seka
kokonaispistemaara. Ryhman jasenet ovat mygs itse tehneet vastaavanlaisen
osaamistestin opintojensa aikana ja valiton palaute vastauksista koettiin
toimivaksi, mielekkdéksi ja oppimista edistavaksi kokeen tekijan perspektiivista

tarkasteltuna.

Osaamistesti on tarkoitettu perustason ensihoidon kokonaisuuteen liittyvélle

EKG:n tulkinnan opintojaksolle, joka sisaltyy ensihoitotydn perusteet -nimiseen
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kurssiin. Osaamistestin  kysymykset on keskitetty koettelemaan sydamen
toiminnan ja siind esiintyvien tiettyjen vikatilojen ymmartamista ja on

vaativuustasoltaan suhteutettu kohderyhman opintojen vaiheeseen.

Osaamistestissa paadyttiin kasittelemaan flimmeria, sinusrytmia, PEA:a, flutteria,
kammiotakykardiaa, SVT:t4, kammiovéarinda, asystolea ja yleisemmin sydamen
sahkoistd toimintaa. Kaikkiin kysymyksiin ei liity kuvaa EKG-nauhasta, eika
kaikkia toivottuja nauhoja saatu keraamiselle varatun ajan puitteissa. Keraamatta
jddneet nauhat olisivat kuvastaneet harvoin esiintyvia rytmeja, joita tulee
harvemmin vastaan ty6elamassakaan. Puuttuvista EKG-naytteistd huolimatta
kyseisita rytmeista laadittiin silti pikemminkin teoriatietoa ja ymmarrysta vaativia
kysymyksia. Testistd rajautuvat pois muun muassa kaikki ST-muutokset,
haarakatkokset seka harvinaisemmat ja laajempaa osaamista vaativat tulkinnan

osa-alueet.

Ryhman jasenten tyostettyd kysymykset, EKG-nauhat ja oikeiden vastausten
perustelut valmiiksi, koottiin ne yhteen ehedksi ja loogisesti etenevaksi
kokonaisuudeksi, jota edeltda testin tekijalle tarkeita kaytdnnon asioita kertova
info -sivu. Testien arvosanat nakee itse oppilaan lisaksi my6s kurssia opettava
opettaja, joka saa tata kautta tietoa kurssilaisten osaamistasosta. Osaamistestin
lopussa on vield palautelaatikko, johon saa jattdd halutessaan palautetta

vapaamuotoisesti kirjoitettuna.

Sopivaksi osaamistestin kysymysten maaraksi arvioitin 15-20. Webropol -
alustan teknisten ominaisuuksien puitteessa joitain kysymyksia pilkottiin
useampaan osaan, silla esimerkiksi - yhdista oikeat vastaukset -tyylinen ratkaisu

ei alustalla ollut mahdollinen. Lopullisten kysymysten maara oli yli 30.

Ensihoidon opettaja kokosi testin Webropol-alustalle suunnitelman pohjalta, silla
testin luominen vaatii tietyt oikeudet, jotka ovat haastavaa hankkia. Opettaja teki
testiin myos pienid kaytannon muutoksia sailyttden sisallon alkuperaisena. Kun
osaamistesti oli saatu siirrettyd Webropoliin, tarkistivat testin laatijat, etta se toimii

asianmukaisesti ja arvioi tarpeen muutoksille. Testin tehtyddn esiin nousi
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yksittaisia tarpeita muokkauksille ja huomioista lahetettiin palautetta opettajalle,

joka toteutti pyydetyt muutokset.

Tuotoksen valmistumisen aikataulu suunniteltiin syyslukukaudelle 2023 ja siina
tavoitteessa pysyttin. Ryhmé& aloitti materiaalin keraamisen osaamistestiin
huhtikuussa 2023 ja aikaa sen kerdadmiseen oli heindkuun loppuun, johon
mennessa ryhman jasenten tuli myos laatia viisi kysymysta heille jaetuista testin
osa-alueista. Testin kysymysten laatimisen apuna kaytettiin ajankohtaisia ja
luotettavia tietolahteitd. Myos tahan opinnaytetyohon kerattya tietoa kaytettiin

testin materiaalina.

Kaikkea toivottua materiaalia ei ollut maardaikaan mennessa saatu kerattya,
joten aikaa pidennettiin elokuun loppupuolelle asti. Osaamistestin ensimmainen
raakaversio lahetettiin arvioitavaksi ensihoidon opettajille syyskuussa 2023 ja
parannusehdotuksien mukaan muokattu versio lokakuun alussa. Testin
Webropoliin siirretty ensimmainen versio valmistui lokakuun loppupuolella ja

lopullinen versio osaamistestista valmistui marraskuun alussa 2023.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéd. Tyo on suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu laadukkaasti ja sen tekemisessa on noudatettu yleista
huolellisuutta, rehellisyyttd seka tarkkuutta. L&hdekirjallisuuteen on viitattu
asianmukaisella tavalla ja lahteet nakyvat selkeasti tekstin sisaisissa
l&hdeviitteissa seka lahdeluettelossa. (TENK 2023a.)

Opinnaytetyotd tehdessamme, olemme tyoskennelleet muiden julkaisuja
kunnioittaen ja tyossdmme né&kyy asiallisesti muiden tdiden viittaukset ja

merkinnat. Lahteita on runsaasti, niin kotimaisia kuin kansainvalisiakin.

Tieteellisiin  arvoihin ~ kuuluu muun muassa objektiivisuus, selkeys,
johdonmukaisuus sekd nayttoén perustuva toiminta. Nama ovat osa
kokonaisuutta, jotka muodostavat tieteellisen toiminnan perusarvot. Nayttoon
perustuvassa terveydenhuollossa kaytettyjen menetelmien tulee perustua
tutkittuun tietoon. (ETENE 2023.)

Opinnaytetydbmme perustuu my6s eettisyyteen kehittden potilas- ja
tyoturvallisuuden edistamista (Leino-Kilpi 2009, 365). Opinnaytetytssa pidimme
huolta yksityisyyden suojan toteutumisesta. Osaamistestissa kaytettavissa
sydanfilmeissa ei kay ilmi potilaan henkildtiedot, eikéa mitdan sellaista, josta voisi
potilaan tunnistaa. Perustuen Tietosuojalakiin, henkilttietojen kasittelyperuste on
kuudetta artiklaan vastaava (Kettunen ym. 2019, 11; Tietosuojalaki 1050/2018).
Osaamistestissa ainoastaan opettajalle ja itse opiskelija saa tiedon opiskelijan
testin tuloksesta (Webropol 2023).

Olemme arvioineet tiedontuottajan luotettavuutta, tiedon ajankohtaisuutta seka
sen alkuperda. Olemme arvioineet jokaisen lahteen kohdalla, onko kirjoittaja
alansa asiantuntija, jolloin tama lisaa kirjoitetun tekstin painoarvoa huomattavasti.
Osaamistesteissa kaytetyt EKG-filmit ovat aitoja ja oikeita. Aineisto on keratty

tyoelamassa potilailta otetuista elektrokardiogrammeista.

Aineiston keruussa on sovittu kasittelysta, sailytyksesta, seka kayttdoikeuksista.

Tarvittaessa edelld mainittuja asioita tarkennetaan tutkimuksen myo6téa. Naissa
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noudatetaan salassapito- ja luottamusvelvollisuutta perustuen
tietosuojalainsaadantéon. (TENK 2023b.)

Tyon luotettavuutta lisdd se, ettd opinnaytety6ta on ollut tekemassa nelja
opiskelijaa. N&in on onnistuttu saamaan useampi nakokulma asioihin seka
aihetta on tarkasteltu laajasti ja useasta suunnasta. Huomioimme tyéssamme
tieteellista kaytanndn vastuuta, eettistd ennakkoarviointimenettelya ja
tarpeellisuutta, sekd opinnaytetyon tieteellisia kaytantoja (Kettunen ym. 2019, 5).
Olemme kayneet runsaasti keskusteluja yhdessa tyota tehdessamme, jotta tyo

olisi johdonmukainen ja eettisesti seka luotettavasti toteutettu jokaisen osalta.
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda EKG-osaamistesti ensihoidon
perusteet -opintojaksolle Turun AMK:n ensihoitajakoulutukseen. Tavoitteena ol
lisdtd ensihoitajaopiskelijoiden EKG:n lukutaitoa ja ymmarrysta sydamen
sahkoisesta toiminnasta. Osaamistesti oli padosin kohdennettu ensimmaisen,

seka toisen vuoden ensihoitajaopiskelijoille.

Halusimme tehda opinnaytetyon jostakin sellaisesta aiheesta, missa voisimme
viela itsekin syventdd omaa osaamista. Paadyimme tekemaan toiminnallisen
opinnaytetyon, jonka tuotoksena syntyi EKG- osaamistesti. Saimme
osaamistestin luomiseen melko vapaat kadet ja lopputulokseen olemme varsin

tyytyvaisia.

Tarkoituksenamme oli tehd& oppimistestista sellainen, joka tarjoaa jokaiselle
opiskelijalle hyvan pohjan pohtia omaa EKG osaamista opintojen alkuvaiheessa.
Tallaiselle oppimistestille oli my6s esitetty tarve Turun ammattikorkeakoulun
ensihoidon opettajien puolelta. Koimme aiheen myos itsellemme laheiseksi,
koska ajattelimme kyseisen oppimistestin olevan sellainen, jota itsekin opintojen

alussa olisimme kaivannut.

Osaamistestin tydstaminen alkoi opinnaytetydn valmistuttua toukokuussa 2023.
Osaamistestin valmistumiseen oli laadittu aikataulu ja tavoitteena oli pysya siing,
jotta tuotos valmistuu kevaalla 2023. Tyoéta tehdessa jouduimme lykkadméaan
valmistumisen ajankohdan syksyyn 2023, koska osaamistestille ei jaanyt
koostamisaikaa. Osaamistestin valmistuminen viivastyi syksyyn. Koimme taméan
kuitenkin lopulta osaamistestid ajatellen hyvéaksi, koska saimme kesan aikaa
keratd materiaalia testiin ja koostaa siséltdd rauhassa lopulliseen muotoon.
Materiaalia osaamistestiin oli keratty osittain ensihoidon tyokentalta seka

harjoitteluissa olevilta opiskelija kollegoilta.

Onnistuimme luomaan EKG-osaamistestin Kkirjallisuuden l&hteiden pohjalta
olevaa tietoa kayttden, jota olimme hakeneet osaamistestin luomista varten.

Kykenimme tekem&an osaamistestin, jossa testattiin jo olemassa olevaa tietoa,
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joka pohjautui opiskelijan osaamistestin tekovaiheeseen. Oman osaamisen
kehittyminen toteutui testin lopuksi oikeiden vastauksien nékemisella. Saimme
toteutettua osaamistestin lopulta s&hkdiseen muotoon, joka oli koettu
opiskelijoille hyvaksi. Taman mydta tuli mahdolliseksi pisteyttaa testin pisteet heti
saataville osaamistestin lopuksi. Valmiissa tuotoksessa opiskelija saa valittoman
sanallisen palautteen oikeasta vastauksesta heti kysymyksen jalkeen ja
pisteytetyn arvion koko osaamistestin paatteeksi. Sisallollisesti loimme
osaamistestin, joka on helposti ymmarrettdvaa kohde opiskelijat huomioiden,
visuaalinen toteutus on miellyttavaa seka kysymys patteristo on mielenkiintoinen
ja ensihoidon perusteet -opintojaksoa tukevaa. Osaamistestissa kaytetyt EKG
nauhat on oikeilta potilailta otettuja ja nain ollen myés erinédkdisida, mitd osana
opetusta nahdyt sydanfilmit. Kohdennus ensimmaisen ja toisen vuoden
opiskelijoille toteutuu valmiissa tuotoksessa mielestamme hyvin. Vaativuus taso
on riittdva ja se antaa mahdollisuudet kayttdd osaamistestia osana opetusta

my0s jatkossa pienien haaste ja vaativuus muutoksien jalkeen.

Opiskelijoiden osaamista voisi jatkossa kehittda vastaavilla osaamistesteilla.
Kysymyksissa esitettaisi vaativampia ja syvempdd osaamista vaativia
kysymyksia verraten ensimmaisessa osaamistestissa kysyttyihin kysymyksiin.
Nain voitaisiin varmistua siita, etta opiskelijoiden osaaminen syventyy ja kehittyy
opintojen aikana. Osaamistestiin jatkossa haastavuutta saisi lisddmalla joukkoon
harvinaisempia sydanfilmeja tai ottamalla mukaan myos iskemiset 16ydokset.
Jokainen on erilainen oppija, joten olisi hyva esimerkiksi jatkossa havainnollistaa
kuvien tai videoiden kautta oppimista, lisaamalla niitd oheismateriaaliksi.
Osaamistestia kyettaisiin myos kehittdmaan opiskelijoiden palautteista. Jo
olemassa olevaa testia pystyvat jatkossa Turun ammattikorkeakoulun opettajat

muokkaamaan ja kayttamaan laajemmin osana opiskelijoiden opintoja.
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