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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen
vahvistaminen rytmihairiopotilaan hoitotyossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata sairaan-
hoitajaopiskelijoiden osaamista sydamen fysiologiasta ja yleisimmista rytmihairidista verkko-
pedagogiikkaa hyodyntaen. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa tutkittuun tietoon perustuva
informatiivinen ja mielenkiintoa herattava sahkoinen oppimateriaali rytmihairioiden perus-
teista Canvas-oppimisalustalle Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
kayttoon. Verkko-opintokokonaisuuden tavoitteena oli olla helposti sisaistettava ja ytimekas

tietopaketti sydamen fysiologisiin muutoksiin liittyvasta hoitotyosta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustui tutkittuun laake- ja hoitotieteeseen seka
verkkopedagogiikkaan. Tietoperusta rajattiin kasittelemaan sydamen anatomiaa ja fysiologiaa
yleisimpien rytmihairididen osalta. Lisaksi teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin yleissai-
raanhoitajan osaamisvaatimusten paivittymista, sahkoisen oppimisalustan nykypaivan vaati-

mustasoa, verkko-opetusta seka pedagogisen oppimateriaalin tuottamista.

Tuotettu verkko-oppimateriaali vietiin Laurea-ammattikorkeakoulun toimesta uudelle Canvas-
oppimisalustalle opiskelijoiden hyodynnettavaksi osana 5. moduulin akuuttihoitotyon opin-
toja. Tyoelamaedustajan palautteen mukaan tuotettu oppimateriaali oli sellaisenaan hyodyn-
nettavissa sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa ja se vastasi asetettuja tavoitteita. Sai-
raanhoitajakoulutuksen kehittamiseksi vastaavanlaiset opinnaytetyot olisivat aiheellisia. Jat-
kossa opinnaytetyotamme voisi taydentaa mm. sydamen iskeemisten muutosten EKG-tulkin-

nan, rytmihairididen laakehoidon seka muiden hoitomuotojen osalta.
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The purpose of this practice-based thesis was to strengthen the competence of nursing stu-
dents in the care of patients with arrhythmias. The aim of the thesis was to increase students’
knowledge of cardiac physiology and the most common arrhythmias using online pedagogy.
The mission of the thesis was to produce an informative and interesting e-learning material
on the basics of arrhythmias based on the researched knowledge for Laurea University of Ap-
plied Sciences' e-learning platform, Canvas. The target of producing e-learning material was
an easy-to-adopt, compact e-learning package on nursing related to physiological changes in
the heart.

The theoretical part of the thesis was based on the researched medicine and nursing science
as well as online pedagogy. The knowledge base was narrowed to address cardiac anatomy
and physiology for the most common arrhythmias. The theoretical framework also addressed
the updating of registered nurses' competence requirements, the current level of require-
ments for e-learning platforms, e-learning in general and the production of pedagogical learn-

ing materials.

Laurea University of Applied Sciences has exported the produced e-learning material to a new
Canvas e-learning platform, for students to utilize it as part of Module 5 acute care studies.
The produced learning material can be used as such in the teaching of nursing students and it
meets the set goals, according to the feedback from working life representative. To develop
nursing education, similar theses would be appropriate. In the future, our thesis could be sup-
plemented by e.g. ECG interpretation of cardiac ischemic changes, as well as medication and

other treatments for arrhythmias.
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1 Johdanto

Suomessa 5 000-10 000 henkea kokee vuosittain sydanperaisen, odottamattoman akkikuole-
man, joista jopa puolet ovat tunnistamattomasta sydansairaudesta johtuvia. Rytmihairiot ovat
osa naita ja ne ovat hyvin tavallisia, silla suurin osa ihmisista kokee niita elamansa aikana.
Kyse voi olla vaarattomasta lisalyonnista tai pahimmassa tapauksessa vakavasta kammioperai-
sesta rytmihairiosta. Ajoissa havaittu sydamen rytmihairio ja sen myota hyvan yksiloidyn laa-
kinnallisen hoitotasapainon loytyminen seka perinnollisen alttiuden havaitseminen ennaltaeh-
kaisevat sydanperaisia akkikuolemia. (Kettunen 2020a; Raatikainen & Huikuri 2016.) Sydamen
sahkokayra eli EKG on tarkein tutkimus rytmihairion havaitsemiseksi etenkin, jos tutkimus

saadaan tehtya rytmihairion aikana (Kettunen 2020b).

Sairaanhoitajan toimenkuva ja osaamisvaatimukset laajentuvat jatkuvasti, johon sairaanhoi-
tajatutkinto pyrkii vastaamaan. Sairaanhoitajatutkintoa ohjaavat Suomen lainsaadantojen
(mm. laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994 ja laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992) lisaksi paivitetty Euroopan Unionin laatima direktiivi yleissairaanhoitajan mi-
nimivaatimuksista (2013/55/EU). Taman muutoksen tarkoituksena on taata sairaanhoitajan
yhtenainen osaamistaso ja liikkuvuus EU-maiden valilla. Muutoksen yksi nakyva toteutuskeino
on vuoden 2021 alusta tuleva valtakunnallinen koe. (Laukkanen 2020). Jotta sairaanhoitajan
osaamisvaatimukset saavutettaisiin, tulee opintojen rakenne pohjautua ammattikorkeakoulu-
lakiin (932/2014), valtioneuvoston asetukseen ammattikorkeakouluista (1129/2014) seka Ope-
tus- ja kulttuuriministerion (OKM) kehittamislinjaukseen. Kehittamislinjauksen tavoitteena
on, etta korkeakoulutuksen laatua nostetaan mm. uudistamalla koulutussisaltoja ja opetus-
menetelmia seka lisaksi korkeakoulujen tulee hyodyntaa digitalisaation tuomia mahdollisuuk-
sia taysimaaraisesti. Tama nostaa esille tarpeen digitaalisen opetuksen kehittymiselle ja kor-
keakoulujen yhteistyolle. (OKM 2020.)

Sairaanhoitajilla on vastuullinen rooli EKG-tutkimusta tai -seurantaa vaativien potilaiden hoi-
totyossa. He vastaavat usein tutkimuksen tekemisesta tai seurannan aloittamisesta seka heilla
tulee olla edellytykset itsenaiseen paatoksentekoon koskien tutkimuksessa ilmenevia poik-
keamia. Kansainvalisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien EKG-tulkintaa koskevaa osaa-
mista olisi varaa viela kehittaa. (Funk ym. 2017.) Myos Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamys koskien EKG:n tulkintaa oli puutteellista
(Simon-Bellamyn 2019). Koska sairaanhoitaja on se, joka potilaan elintoimintoja tarkkailee
seka raportoi poikkeamista eteenpain, on rytmihairididen tunnistaminen olennaisessa osassa
potilastyota. Sairaanhoitajan tulisikin osata tunnistaa EKG-kayrasta vahintaan sinusrytmi ja se
missa kohtaa sydanta poikkeavuutta ilmenee. Jo akuutissa vaiheessa oikein tunnistettu rytmi-

hairio vaikuttaa potilaan oikea-aikaiseen hoidon saantiin ja potilaan hoidon lopputulokseen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen
vahvistaminen rytmihairiopotilaan hoitotyossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaan-
hoitajaopiskelijoiden osaamista sydamen fysiologiasta ja yleisimmista rytmihairioista verkko-
pedagogiikkaa hyodyntaen. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa tutkittuun tietoon perustuva
informatiivinen ja mielenkiintoa herattava sahkoinen oppimateriaali rytmihairididen perus-
teista Canvas-oppimisalustalle Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
kayttoon. Verkko-opintokokonaisuuden tavoitteena on olla helposti sisaistettava ja ytimekas

tietopaketti sydamen fysiologisiin muutoksiin liittyvasta hoitotyosta.

3 Sydan ja elektrokardiografia

Verella on paljon eri tehtavia elimistossa ja se pystyy huolehtimaan niista vain virratessaan
nopeasti elimiston lapi. Taman virtauksen mahdollistaa rintalastan takana, hieman keskiviivan
vasemmalla puolella rintaontelon valikarsinassa sijaitseva ontto kiilamaisen muotoinen lihas,
sydan (Kuva 1a). Supistuessaan tasaisin valiajoin se aiheuttaa paine-eroja, jotka saavat veren
kiertamaan verisuonistossa. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalle & Toverud 2016, 270.) Sydamen toi-
minta on sahkoista pumpputoimintaa, jota sahkoiset impulssit tahdistavat kulkeutuen sydanli-
hassoluissa kulkevaa johtorataa pitkin sydanlihakseen (Ahonen ym. 2017, 183). Sydanlihaksen
toimintaan osallistuu paasaantoisesti sympaattinen hermosto ohjaamalla elimiston adrenalii-
nituotantoa noradrenaliinivalittajaaineen avulla, vaikuttaen siten sydamen syketiheyteen seka
verisuonten supistumiseen ja laajentumiseen. Myos parasympaattinen hermosto osallistuu sy-
damen toimintaan tuottamalla asetyylikoliinia, joka vaikuttaa Na+-kanavien aukeamiseen.
(Sand ym. 2016, 140.) EKG-laite mittaa sydamen sahkoimpulsseja, voimakkuudeltaan vain mil-
livolttien vahvuisia jannite-eroja, ihon pinnalta rintakehaan ja raajoihin asetettavien elektro-
dien avulla. Laite piirtaa kayraa elektrodien valisista jannitemuutoksista niin, etta aika kulkee
vaakasuunnassa perusviivan suuntaisesti ja sydanlihaksessa tapahtuvat jannitteen muutokset
nakyvat heilahduksina tai aaltoina pystysuunnassa perusviivasta. (Mustajoki & Kaukua 2019;
Leppaluoto ym. 2012, 152-154.)

3.1 Sahkoisen impulssin syntyminen

Biosahkoinen ilmio sydanlihassoluissa perustuu kemiallisen energian muuttumisesta sahkoi-
seen muotoon. Solukalvon sisatila on negatiivisemmin varautunut ulkopuoliseen tilaan nahden
ja niiden valinen kalvojannite-ero on normaalisti -90 mV, jolloin sydanlihassolut ovat lepoti-
lassa. Solun kalvojannitteeseen vaikuttavat paaasiallisesti solun ulkopuolella vallitsevien nat-
rium- (Na+) ja kalsium- (Ca?+) ionien seka solun sisalla vallitsevien kalium- (K+) ionien tasa-

paino. Solukalvon helposti lapaisevia Na+ -ioneita virtaa solujen sisaan sydanlihassolujen
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lepotilan aikana, pyrkien tasapainottamaan natriumeroa, jolloin kalvojannite nousee ja sen
noustessa yli -60 mV:n, se aktivoituu eli depolarisoituu kokonaan. Solukalvon depolarisoitumi-
nen saa aikaiseksi sen, etta erityiset ionikanavat paastavat ensin loput nopeat Na+ -ionit vir-
taamaan solun sisaan. Kun solun sisainen ja ulkoinen natriumero haviaa, aktivoituu K+ -ionien
kanavat virtaamaan solusta ulos ja lopuksi aktivoituvat hitaimmat Ca?+ -ionikanavat virtaa-
maan natriumin lailla solun sisaan mahdollistaen lihassolujen supistuksen kaynnistymisen. Ta-
ten kalvojannite muuttuu siis ensin negatiivisesta neutraaliksi ja sen jalkeen positiivisesti va-
rautuneeksi aina +30 mV:n asti, jolloin Na+ -kanava sulkeutuu. K+ -ioneiden virtaaminen ulos
solusta lisaantyy, jolloin kalvojannite palautuu jalleen negatiiviselle, normaalille -90 mV ta-
solle eli repolarisoituu. Tata em. kalvojannitteen muutosta, joka koostuu depolarisaatiosta ja
repolarisaatiosta, kutsutaan sahkoiseksi impulssiksi eli aktiopotentiaaliksi ja valiin jaavaa
lepo-osuutta refraktaariajaksi, jolloin johtoratajarjestelman kudokset lepaavat ennen kuin
ovat valmiita vastaanottamaan seuraavaa sahkoista impulssia. Aktiopotentiaali voidaan jakaa

tahdistin- ja kammiotyyppeihin. (Makynen & Makijarvi 2016; Sand ym. 2016, 72-75.)

Sahkoinen impulssi (Kuva 1b) muodostuu sinussolmukkeessa (sinoatriaalisolmuke) leviten
sielta erikoistuneita sydanlihassoluja pitkin koko sydameen saaden sydanlihaksen supistu-
maan. Sinussolmukkeen tehtava onkin olla sydamen paaasiallinen tahdistaja, josta sahkoinen
impulssi leviaa ensin eteisten sydanlihaskudokseen, aktivoiden niiden lihassolut sahkoisesti
(depolarisoituminen), jolloin eteiset alkavat supistua tyontaen veren niista kammioihin. Sah-
koinen impulssi etenee nopeasti eteiskammiosolmukkeeseen eli AV-solmukkeeseen. Jotta
eteiset kerkeavat supistumaan taysin, AV-solmukkeen tehtava on viivyttaa impulssia sen kul-
kiessa sahkoeristeena toimivan Anulus Fibrosuksen lapi Hisin kimppuun. Hisin kimpusta im-
pulssi etenee taas nopeasti kahteen sen paahaaraan ja Purkinjen saikeisiin saaden kammiot
supistumaan ja pumppaamaan veren sydamesta verenkiertoon. Kun sahkoinen arsytys lakkaa
kammiot palautuvat (repolarisoituminen) lepotilaan, jolloin ne taas laajenevat ja paasevat
tayttymaan verella (refraktaariaika). (Ahonen ym. 2017, 183-184; Sand ym. 2016, 274-275.)

keuhko-

valtimo eteiskammio-

yldontto- solmuke

laskimo

vasen sinoatriaali-
/ eteinen solmuke

/‘ keuhko- 5 vasen Hisin
My laskimot eteinen ki
-~

keuhko-

laskimot Kimppu

oikea __— \f— mitraalilappa

eteinen T~ aorttaldppa
trikus- -~ T vasen kammio ini
pidaali- \\ - Purkinjen
lappa oikea kammio sdikeet

alaontto- keuhkovaltimon
a) laskimo lappa b)

Kuva 1: a) Syddmen rakenne. b) Johtoratajdrjestelmd (Mdkinen & Soini 2012ab).
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3.2 EKG:n tulkintaa

EKG-kayraan piirtyy sydamen sahkoimpulssin eteneminen. Heilahdukset ovat nimetty aakkos-
jarjestyksessa P, Q, R, S, T, U (Kuva 2). Sahkoimpulssin syntyminen sinussolmukkeessa ei ai-
heuta heilahduksia vahaisen sahkovirran vuoksi, vaan ensimmainen heilahduksista on P-aalto,
joka kuvaa sydamen eteisten depolarisaatiota, juuri ennen eteisten supistumista. Taman
kesto on normaalisti vahemman kuin 0,1 s (100 ms.). P-aalto on tavanomaisesti positiivinen
aalto eli se piirtyy ylospain perusviivasta. P-aalto voi olla pyorea tai kaksihuippuinen, silla oi-
kea eteinen depolarisoituu hieman ennen vasenta eteista. Taman jalkeen sahkoimpulssi kul-
kee AV-solmukkeeseen (eteis-kammiosolmuke), jonka tehtavana on viivyttaa impulssia, kun-
nes eteiset ovat kerenneet tyhjentya kammioihin. Tata kuvaa PQ-vali, P-aallon lopusta Q-hei-
lahduksen alkuun. Talloin piirtyy hetken tasainen perusviivaa pitkin kulkeva viiva ennen QRS-
kompleksia. Tata aikaa mitataan kuitenkin PQ-aikana, joka mitataan P-aallon alusta Q-heilah-
duksen alkuun, normaaliaika on 0,12-0,21 s (120-210 ms.). QRS-kompleksi kuvaa kammioiden
depolarisoitumista. Ensimmainen negatiivinen heilahdus on Q-aalto, positiivinen heilahdus R-
aalto ja sen jalkeen alaspain suuntautuva S-aalto. Normaaliaika QRS-kompleksille on alle 0,12
s (120 ms.). Supistumisvaiheen (systole) jalkeen alkaa sydanlihaksen lepovaihe (diastole), jol-
loin sydanlihassolut latautuvat uudelleen, ionit vaihtuvat. Tasta purkautuu sahkoa, joka piir-
tyy T-aaltona. T-aalto kuvaa kammioiden repolarisoitumista eli lepojannitteen palautumista.
EKG:hen ei piirry eteisten repolarisoitumista, silla se jaa ison QRS-kompleksin alle. S-aallosta
T-aallon alkuun on ST-vali, jonka ajan kammiolihakset pysyvat supistuneena ja normaalisti sen
tulisi kulkea perusviivan tasolla. ST-taso on diagnostisesti merkittava, silla siina nakyy ensim-
maiset merkit sydanlihaksen hapenpuutteesta eli iskemiasta. QT-aika kertoo ajan, kuinka
kauan sahkoinen impulssi viipyy kammioissa, se lasketaan Q-aallon alusta aina T-aallon lop-
puun. Joillain henkildilla esiintyy T-aallon jalkeen viela toinen aalto, U-aalto. Sen syntymeka-
nismi ja merkitys ovat viela epaselvat, mutta sita esiintyy etenkin hitaissa rytmeissa V2-Vs-

kytkennoissa. (Jormakka & Kettunen 2018, 26-29; Makijarvi 2019a.)

R= S E
- -
8 s |5 = S
e s | Sli2E S | maao | ®5
o= a & oL 5 3
:V.
/\ PP 5
bt
Kesto |[<O,1s <0,12 s
PQ-aika T-aik:
=, a
0.12—-0.2 s Q

Kuva 2: EKG:n heilahdukset ja johtumisajat (Jormakka & Kettunen 2018, 26).
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Perinteisimmassa 12-kytkentaisessa EKG:ssa raajoihin asetetaan nelja elektrodia ja rintaan
kuusi elektrodia. Vaikka elektrodeja on vain kymmenen, niiden yhdistelmista saadaan yh-
teensa 12 eri kytkentaa, jotka kaikki katsovat sydanta eri kulmasta (Taulukko 1); raajoissa (I,
I, lll, aVR, aVL, aVF) ja rinnassa (V1-Vs). Kytkennat I-lll ovat bipolaarisia kytkentoja, joissa
mitataan kahden elektrodin, positiivisen ja negatiivisen elektrodin potentiaalieroja. Loput
kytkennat ovat unipolaarisia kytkentoja, joissa elektrodin sahkojannitetta verrataan nolla-
elektrodiin, eli itse elektrodi on positiivinen ja koko muu keho toimii vastaanottavana osapuo-
lena. (Makijarvi 2019b.; Thaler 2018, 64.)

Kytkenta Sijoituspaikka (laitto jarjestyksessa) IMita kohtaa katsoo
Raajakytkenta (vasen kasi +, oikea kasi -) Vasen sivuseina
(lateraalinen)
Il Raajakytkenta (jalat +, oikea kasi -) Sydamen alaseina
(inferiorinen)
I Raajakytkenta (jalat +, vasen kasi -) Sydamen alaseina
(inferiorinen)
aVR Oikean ranteen sisasyrja
aVvL Vasemman ranteen sisasyrja Sydamen sivuseina
(lateraalinen)
aVF Vasemman nilkan sisasyrja Sydamen alaseina
(inferiorinen)
Vi 4. kylkiluun valiin rintalastan oikealle puolelle Sydamen valiseina
(septaalinen)
Va2 4. kylkiluun valiin rintalastan vasemmalle puolelle Sydamen valiseina
(septaalinen)
Va 5. kylkiluun valiin keskisolisviivan kohdalle Sydamen etuseina
(anteriorinen)
Vs V2-Va- kytkentojen valiin Sydamen etuseina
(anteriorinen)
Ve Keskikainaloviivaan Vs- kytkennan tasolle Vasen sivuseina
(lateraalinen)
Vs V4- ja Ve- kytkentdjen valiin IVasen sivuseina
(lateraalinen)
ViR Erikoiskytkenta, oikealle puolelle 5. kylkiluuvaliin keskisolisvii-  |Oikea kammio
vaan
V7, Vs, Vo Erikoiskytkennat, selkapuolella 5. kylkiluuvalissa, samassa lin- Sydamen takaseina
jassa Va-Ve kanssa (posteriorinen)

Taulukko 1: EKG-kytkenndt, niiden sijoituspaikat sekd tarkastelualueet (Jormakka & Kettu-
nen 2018, 11, 64; Thaler 2018, 66; Porela & Ilva 2016).

Raajakytkentoja eli frontaalisia kytkentoja voidaan tarkastella kuvitteellisella 360 asteen ym-
pyralla (Kuva 3), joka piirretaan henkilon ylavartalolle. 0° on vasemmalla kyljessa, ja siita
suoraan alas +90°, oikealla kyljessa +180° jne. Bipolaaristen (I-1ll-kytkentojen) kulma saadaan
piirtamalla kuvitteellinen viiva negatiivisesta elektrodista positiiviseen. I-kytkennassa vasen
kasi on positiivinen ja oikea kasi negatiivinen, kulma on 0°. ll-kytkennassa alaraajat ovat posi-
tiivisia ja oikea kasi negatiivinen, kulma on talloin +60°. Ill-kytkennassa alaraajat ovat positii-
viset ja vasen kasi negatiivinen, kulma on +120°. Unipolaarisista raajakytkennoista aVL saa-
daan siten, etta vasemman kaden elektrodi on positiivinen ja loput raajat negatiivisia, kulma

on -30°, aVR oikea kasi on positiivinen ja muut raajat negatiivisia, kulma -150° ja aVF
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alaraajat ovat positiiviset ja ylaraajat negatiiviset, kulma +90°. (Thaler 2018, 56-62.) Rinta-
kytkennat ovat horisontaalisia eli vaakasuoraan katsovia kytkentoja. Rintakytkennoilla saa-
daan yksityiskohtaisempaa kuvaa sydamen sahkoisesta toiminnasta etenkin vasemman kam-
mion alueelta, silla elektrodit sijaitsevat lahella sydanta. (Thaler 2018, 64; Makijarvi 2019b.)

-90°

AVR : AVL

+180° 0°—» |

I ¢ I
AVF

Kuva 3: Raajakytkentdjen tarkasteluasteet (Online-kuvat: tekijd tuntematon, kdyttdoikeus
CC-BY-NC-ND).

4  Rytmihairiot

Rytmihairio on tila, jossa sydan lyo normaalia fysiologista rytmia hitaammin tai nopeammin.
Aikuiselle sydamen normaalin syketaajuuden luokitellaan olevan 60-90 kertaa minuutissa,
mutta normaalirajaan vaikuttavat mm. potilaan perussairaudet, yleiskunto ja fysiologiset
muutokset kuten kipu, kuivuminen, ahdistuminen, kuume ja hapenpuute. Koska sydamen ryt-
mihairiot tulee aina ottaa vakavasti potilaan hoidossa, niin potilasta tutkittaessa on aina sel-
vitettava myos potilaan taustatiedot, oireet ja peruselintoiminnot. (Jormakka & Kettunen
2018, 36.) Jotta sydamen mahdolliset sinusrytmin poikkeamat havaittaisiin ajoissa, tulee
EKG:ta tarkastella jarjestelmallisesti tietyn kaavan mukaan (Taulukko 2), jolloin myos valty-

taan virheilta (Raatikainen & Makijarvi 2019a).

Systemaattisen tulkinnan kaava

Yleissilmays ja tulkittavuus Onko tuloste laadukas ja kaikki kytkennat hahmotetta-
vissa
Kammiotaajuus eli syke Onko normaali, hidas vai nopea?

Laskukaava kun nauhan nopeus on 50 mm/s; 600 : R-R- Tasainen vai vaihteleva?
piikkien valiin jaavien isojen nelioiden maara

(25 mm/s; 300 : R-R-piikkien valiin jaavien isojen neli-
oiden maara)

P-aalto Nakyyko? (alle 0,1 s. = alle 2,5 pikkuruutua)
PQ-aika Onko normaali? (0,12-0,2 s. = 3-5 pikkuruutua)
QRS-kompleksi Seuraako aina P-aaltoa?

Onko leveys kapea? (alle 0,12 s.= alle 3 pikkuruutua)
Onko saannollinen ja samanmuotoinen koko ajan?
T-aalto Onko normaali ja seuraako aina QRS-kompleksia?
ST-vali Onko tasainen, laskeva vai nouseva?

Jos poikkeava niin missa kytkenndissa?

QT-aika Onko tasainen vai vaihteleva?
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Taulukko 2: EKG:n tulkintakaava (Jormakka & Kettunen 2018, 19-20; Raatikainen & Mdkijdrvi
2019a).

Sinusrytmi

Sinusrytmi on sydamen normaali rytmi (Kuva 4), joka jokaisen sairaanhoitajan tulisi osata
tunnistaa. Normaalin sinusrytmin kriteereina on hyva muistaa, etta rytmi on aina tasainen
(50-90 kertaa/ min.) seka jokaista P-aaltoa seuraa QRS-kompleksi ja T-aalto. P-aalto kuvaa
sydamen eteisten toimintaa, QRS-kompleksi kertoo kammioiden aktivaation leviamisesta ja T-
aalto niiden lepojannitteen palautumisesta. Edella mainittujen kriteerien poiketessa on hyva
havahtua, silla se on todennakoisesti merkki jonkinlaisesta rytmihairiosta. (Ahonen ym. 2017,
184-185.).

-t

Kuva 4: Sinusrytmi 25 mm/s (Terveyskyld 2019).

Sinusarytmiasta puhuttaessa sinuslyontien eli P-aaltojen etaisyydet vaihtelevat EKG-kayrassa
(Kuva 5). P-aalto on kuitenkin aina saman muotoinen ja PQ-aika on vahintaan 120 ms. Tama
on etenkin lapsilla ja nuorilla hyvin yleista levon aikana tai liittyen hengitysrytmiin, mutta
normaalisti se vahenee ian myota. Epasaannollinen sinusarytmia voi olla kuitenkin merkkina

myos sinussolmukkeen toiminnan hairiosta. (Korhonen & Viitasalo 2019.)

t ! {
1§

Kuva 5: Sinusarytmia (Poutanen & Hiippala 2019).
4.1 Hitaat rytmihairiot eli bradyarytmiat

Sinusbradykardiassa sinusrytmin taajuus eli syke on alle 50 kertaa/ min. EKG-kayrassa ei
muuta poikkeavaa ole, kuin etta P-QRS-T-valit ovat pidentyneet (Kuva 6), ja se on hyvin nor-
maali ilmio etenkin nukkumisen ja levon aikana. Urheilijoilla normaali leposyke voi olla kui-
tenkin luonnostaan jo hyvin alhainen, mutta se voi johtua myos myrkytyksesta tai olla merk-
kina alaseinainfarktista tai sinussolmukkeen toimintahairiosta. (Jormakka & Kettunen 2018,
49; Korhonen & Viitasalo 2019.)
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Kuva 6: Sinusbradykardia (Jormakka & Kettunen 2018, 49).

Sairas sinus-syndrooma eli Sick Sinus Syndrome, SSS

Sairas sinus-syndroomassa sinussolmukkeessa on toimintahairioita. Sinussolmuke ei laheta
saannollisesti sahkoisia impulsseja vaan pitaa taukoja, jotka nakyvat P-aallosta P-aaltoon ajan
pidentymisella, rytmin epatasaisuutena ja impulssien valiin jaamisena (Kuva 7). Rytmi voi olla
hidas ja impulssit voivat jaada vajaaksi eivatka johdu kammioihin asti. Sairas sinus -syndroo-
massa voi esiintya myos nopea rytmista eteistakykardiaa seka hidaslyontisyytta vuorotellen,
mika tekee hoidosta haasteellisen. Syy sairas sinus - syndroomaan voi olla muun muassa sinus-

solmukkeen rappeutuminen ian myota, sinussolmukkeen vaurioituminen infarktin vuoksi tai

sinussolmukkeen rasvakertyma, skleroosi tai sidekudosmuodostus. (Ylitalo & Viitasalo 2016a;
Jormakka & Kettunen 2018, 49.)

Kuva 7: Sairas sinus syndrooma (Jormakka & Kettunen 2018, 49).

Junktionaalisista rytmeista puhuttaessa tarkoitetaan joko junktionaalista eteis-kammioryt-
mia tai junktionaalista takykardiaa. Joka tapauksessa junktionaalinen rytmi viittaa sinussol-
mukkeen normaalista poikkeavaan toimintaan, jolloin sydamen impulssi lahteekin vasta eteis-
kammiosolmukkeen tai Hisin kimpun alueelta. Eteiskammiosolmukkeen oma sisainen rytmi on
35-60 kertaa/ min. ja se onkin eraanlainen vararytmi sinusrytmille, jos se on jostain syysta
hidastunut esim. voimakkaan parasympaattisen hermoston vagaalisen tonuksen, eli leposyk-
keen aikana (mm. urheilijoilla) tai on pettanyt kokonaan (esim. sick sinus). EKG:ssa junktio-
naalinen eteis-kammiorytmi nayttaytyy useimmiten siten etta QRS-aalto johtuu normaalisti,
mutta P-aalto voikin poikkeuksellisesti seurata vasta sen jalkeen (Kuva 8). Joskus P-aalto voi
olla myos QRS-heilahduksen edessa ns. normaaliin tapaan. Poikkeuksena kuitenkin, oli P-aalto
sitten QRS-aallon edessa tai takana, niin se nayttaytyy ll-, lll- ja aVF-raajakytkennoissa nega-
tiivisena eli alaspain suuntautuneena. Hisin kimppu on kolmas vararytmin tahdistinlahde si-
nussolmukkeen ja AV-solmukkeen lisaksi. Jos sahkoinen impulssi lahtee kammioihin vasta Hi-
sin kimpun alueelta tai se jostain syysta ns. hyppaa AV-solmukkeen ohi, vaikka lahtisikin si-
nussolmukkeesta, niin silloin puhutaan junktionaalisesta takykardiasta. EKG:ssa se nakyy
yleensa junktionaalisen eteis-kammiorytmin tapaan eteisten ja kammioiden eriytymisena (dis-

sosiaatio), poikkeuksena vain, etta rytmi on paljon nopeampi, mutta edelleen kammiovaste
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tulee pienen katkon jalkeen joko saannollisesti tai saannollisen epasaannollisesti, riippuen
johtoratajarjestelman sahkoisten katkoksien sijainnista ennen Hisin kimppua. Se liittyy lahes
poikkeuksetta sydansairauteen kuten akuuttiin alaseindinfarktiin, sydanlihastulehdukseen

(myokardiitti) tai reumakuumeeseen tai se voi olla myos jalkitila sydankirurgiasta etenkin syn-

nynnaisen sydanvian korjausleikkauksesta. (Jormakka & Kettunen 2018, 50; Parikka & Maki-
jarvi 2019a.)

Kuva 8: Junktionaalinen rytmi. Kuvassa ndkyvissd hidas junktionaalinen rytmi. (Jormakka &
Kettunen 2018, 50.)

Eteiskammiokatkos eli atrioventrikulaarikatkos, AV-katkos

Eteis-kammiokatkoksissa sinussolmukkeesta lahteneen sahkoisen impulssin kulku on hairiinty-
nyt tai estynyt kokonaan joko anatomisesta tai toiminnallisesta syysta. Hairio voi olla joko AV-
solmukkeessa, Hisin kimpussa tai kammioiden johtoradoissa eli Purkinjen saikeissa, jolloin
sahkoinen impulssi ei johdu normaalisti eteisista kammioihin. AV-katkos luokitellaan kolmeen

vakavuusasteeseen. (Jormakka & Kettunen 2018, 50; Kerola & Viitasalo 2019a.)

Ensimmaisen asteen AV-katkoksen tunnistaa EKG-kayrasta PQ-ajan pidentymisena (Kuva 9),
yli 200 ms. Joskus PP-vali voi olla lyhyempikin kuin PQ-aika. Rytmi on kuitenkin yha tasainen
ja kaikki P-QRS-T-heilahdukset ovat selkeasti erotettavissa, silla kaikki eteisarsykkeet paase-
vat johtumaan tasaisesti kammioihin vaikkakin normaalia hitaammin. Yleensa 1. asteen AV-

katkokset ovat satunnaisloydoksia, jolloin potilas ei valttamatta itse edes huomaa ongelmaa,

silla se ei aiheuta oireita tai peruselintoimintojen hairioita. Hoidossa on kuitenkin tarkeaa

huomioida mm. beetasalpaajien kaytto, jotka hidastavat sydamen lihastoimintaa. (Jormakka
& Kettunen 2018, 50; Kerola & Viitasalo 2019b.)

Kuva 9: Ensimmdisen asteen AV-katkos. Kuvassa ndkyy lievdsti pidentynyt PQ-aika. (Jormakka
& Kettunen 2018, 50.)

Toisen asteen AV-katkoksessa sahkoisen impulssin kulku eteisten ja kammioiden valilla kat-
keaa ajoittain kokonaan tietynlaisella rytmilla. Nama jaetaan kahteen paaluokkaan, joita kut-

sutaan yleensa Mobitz 1 ja Mobitz 2.
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Mobitz 1-tyypissa PQ-aika pitenee vahitellen, jota seuraa yksittainen johtumaton P-aalto eli
sahkoinen impulssi ei yhtakkia etene eteisista kammioihin ja QRS-kompleksia ei tule lainkaan
(Kuva 10). Hetken paasta tulee uusi P-aalto, jota seuraa normaalisti QRS-heilahdus ja T-aalto
tasaisella rytmilla, mutta PQ-ajat voivat olla edelleen vaihtelevia. Yleensa ongelma on AV-
solmukkeessa ja se liittyy fysiologisiin sykemuutoksiin tai sydamen hidaslyontisyyteen (bra-
dykardiaan). Ongelma on yleensa myos hyvanlaatuinen seka esiintyy usein nuorilla hyvakuntoi-
silla potilailla. Mikali PQ-aika jaa kuitenkin tauon jalkeen pitkaksi, viittaa se AV-solmukkeen
vaurioitumiseen ja jos se esiintyy infarktin yhteydessa, on se yleisimmin alaseinavaurioon liit-
tyva ja ohimeneva. Jos EKG-kayrassa esiintyy lisaksi haarakatkoksia voi johtumishairio olla AV-

solmukkeen lisaksi my0os Hisin kimpun alueella, jolloin totaalisen AV-katkoksen riski on suu-

rentunut ja tahdistinhoito voi tulla kyseeseen.

Kuva 10: Mobitz 1. Kuvassa huomattavissa, kuinka PQ-aika pidentyy ja pidentyy, kunnes yksi

impulssi jdd vdliin (QRS-kompleksi puuttuu). (Jormakka & Kettunen 2018, 51.)

Mobitz 2-tyypissa PQ-aika on vakio, ennen ja jalkeen QRS-kompleksia, jota seuraa yhtakkia

johtumaton P-aalto eika QRS-kompleksia nay vaan seuraavaksi rytmi jatkuu jalleen tasaisena
P-QRS-T-heilahduksineen (Kuva 11). Tilanne EKG-kayrassa ei kuitenkaan ole vakaa vaan vaih-
telee jatkuvasti. Jos QRS-kompleksi on normaali, niin katkos on joko AV-solmukkeessa tai Hi-
sin-Purkinjen jarjestelmassa, mutta mikali siihen liittyy lisaksi haarakatkos, on se merkki Hi-

sin-Purkinjen jarjestelman viasta, jolloin totaalisen AV-katkoksen riski on suuri. Jos se esiin-

tyy infarktin yhteydessa, on se merkki laaja-alaisesta ala-, taka- ja etuseinainfarktista. (Jor-
makka & Kettunen 2018, 51; Kerola & Viitasalo 2019c.)

Kuva 11: Mobitz 2. Kuvassa ndkyvissda P-aaltoja, jotka jadvdt johtumatta. (Jormakka & Kettu-
nen 2018, 51.)

Kolmannen asteen taydellisessa AV-katkoksessa eli totaaliblokissa eteisten aktivaatio ei
johdu enaa lainkaan kammioihin, jolloin yhteys on taysin katkennut niin, etta eteiset ja kam-
miot supistuvat molemmat omissa rytmeissaan. EKG:ssa P-aaltoja voi olla nahtavissa useam-
pia perakkain tai ne voivat esiintya epatavallisissa paikoissa kuten T-aallon vieressa ja QRS-
komplekseja tulee harvemmin suhteessa P-aaltoihin eli niilla ei ole synkronoitua yhteytta toi-

siinsa (Kuva 12). Eteisrytmi voi lahtea joko sinussolmukkeesta tai AV-solmukkeesta ja se voi
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nayttaytya EKG:ssa myos eteisvarinana tai eteislepatuksena perusviivassa. Koska sydan on it-
senainen ja elintarkea lihas, niin sen toiminta ei ole taysin riippuvainen eteisten johtumisesta
vaan kammiopuolen johtoradan solut pystyvat myos tuottamaan sahkoisia impulsseja ja tata
kutsutaan korvausrytmiksi. Kammiorytmi lahtee joko Hisin kimpun haarauman ylapuolelta,
jolloin QRS-heilahdus on kapea ja rytmi on vakaampi seka nopeampi, toisin kuin haarauman
alapuolelta lahtevan, jolloin QRS-heilahdus on sykkeen hitauden lisaksi myos levea. Kammio-
taajuus on kuitenkin aina tasainen ja eteistaajuutta hitaampi, mutta jos kammiotaajuus las-

kee n. 20:neen lyontiin minuutissa voi se johtaa verenkierron romahtamiseen. Vaikka totaali-

blokki voikin olla lievaoireinen vaatii se yleensa sisaisen tahdistimen asennuksen silla laake-
hoidosta ei ole apua. (Jormakka & Kettunen 2018, 52; Kerola & Viitasalo 2019d.)

Kuva 12: Kolmannen asteen AV-katkos eli totaaliblokki (Jormakka & Kettunen 2018, 52).

4.2  Nopeat rytmihairiot eli takyarytmiat

Sinustakykardiassa sydamen syke on yli 100 kertaa/ min. ja P-QRS-T-heilahdukset esiintyvat
tiheasti EKG-kayrassa (Kuva 13). Tosin P-aallot voivat olla hankalasti loydettavissa nopean ryt-
min vuoksi, mutta niita seuraa kuitenkin saannollisesti hyvin kapea QRS-kompleksi. Normaa-
listi syke laskee terveella ihmisella levossa tai nukkumisen aikana. Epanormaalissa sinustaky-
kardiassa syke on jatkuvasti korkea ja se voi johtua mm. sinussolmukkeen toimintahairiosta,
sympaattisen hermoston yliaktiivisuudesta tai parasympaattisen vagaalisen eli rauhoittavan

vaikutuksen vahenemisesta. Yleensa sykkeen nousun taustalla on kuitenkin jokin fysiologinen

muutos ja hoito kannattaa keskittaa ensisijaisesti perussyyn hoitamiseen. (Jormakka & Kettu-
nen 2018, 41; Ruskoaho & Huikuri 2018; Parikka & Makijarvi 2019c.)

Kuva 13: Sinustakykardia (Jormakka & Kettunen 2018, 41).

Eteislisalyonti eli supraventrikulaarinen extrasystole, SVES

Eteislisalyonnit saavat alkunsa sydamen oikeasta tai vasemmasta eteisesta ja ne syntyvat heti
sinuslyonnin peraan (Kuva 14). Eteislisalyonti kulkee eteisten kautta AV-solmukkeeseen ja
siita kammioihin. Jos kammio ei pysty ottamaan impulssia viela vastaan eli se ei ole viela re-
polarisoitunut, impulssi jaa vajaaksi. EKG:ssa P-aallon muodosta voidaan paatella eteis-

lisalyonnin lahtopistetta. P-aalto on usein muodoltaan erilainen kuin sinusrytmin P-aalto,
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mutta lahelta sinussolmuketta alkaessaan lisalyonnin P-aalto voi olla hyvinkin samannakoinen.
QRS-kompleksi on malliltaan yleensa samankaltainen kuin sinusrytmissa, mutta se voi nayttay-
tya myos vasemman tai oikean haarakatkoksen muotoisena etuajassa tulevan impulssin
vuoksi. Eteislisalyonnit ovat yleensa vaarattomia, mutta saattavat aiheuttaa oireita tai lau-
kaista takykardian. Jos sydamella kestaa pitkaan palautua lisalyonnista, oireina voi olla hen-
genahdistusta, huimausta seka epamiellyttavaa tunnetta rinnalla. Eteislisalyonnin alkaessa

kammioiden repolarisoitumisen aikana (P on T) voi ennakoida mahdollista eteisvarinaa. Eteis-

lisalyonnit voivat ennakoida myos alkavaa sinussolmukkeen sairautta. (Lund & Makijarvi
2016.)

Kuva 14: Eteislisdlyonti. Lyonneistd toinen ja seitsemds ovat eteislisdlyontejd. (Jormakka &
Kettunen 2018, 41.)

Eteisvarina ”flimmeri” eli fibrillatio atriorum, FA

Eteisvarina on yksi yleisimmista rytmihairioista. Se voidaan luokitella neljaan eri ryhmaan;
kohtauksittaiseen (paroksysmaalinen), jatkuvaan (persistent), pitkaan jatkuneeseen
(longstanding persistent) tai pysyvaan (krooninen, permanent) eteisvarinaan. (Raatikainen,
Lehto & Huikuri 2016.) Sydamen eteisten (molemmissa tai vain toisessa) sydanlihassoluissa
syntyy saman aikaisesti useita aktivaatioita, jotka saavat aikaan eteisten holtittoman 350-600
kertaa/ min. taajuuden (varinan). Jos nama kaikki impulssit johtuisivat kammioihin, veren-
kierto lakkaisi, silla kammiot eivat kerkeaisi tayttymaan verella. Taman estaa sydamen sah-
koinen jarjestelma. Kaikki impulssit, jotka johtuvat eteisista kammioihin on kuljettava AV-
solmukkeen kautta. Paroksysmaalisessa eteisvarinassa AV-solmuke paastaa impulsseja kammi-
oihin epasaannollisesti n. 100-160 kertaa/ min. ja kroonisessa eteisvarinassa alle 100 kertaa/
min. EKG:ssa tunnusmerkkeina eteisvarinalle ovat P-aaltojen puuttuminen, epasaannollinen
rytmi seka vareileva perusviiva QRS-kompleksien valilla (Kuva 15). Naita vareilevia aaltoja
kutsutaan F-aalloiksi ja ne saavat alkunsa eteisten aktivaatiorintamista, jotka eivat pysty syn-
nyttamaan tunnistettavaa P-aaltoa. (Jormakka & Kettunen 2018, 41-42; Raatikainen & Maki-
jarvi 2019b.)
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Kuva 15: Eteisvdrind (Jormakka & Kettunen 2018, 41).
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Eteislepatus "flutteri” eli volitatio atriorum, VA

Eteislepatukselle tyypillista on, etta kiertoaktivaatio kiertaa suurta kehaa sydamen oikeassa
eteisessa, sydanlihassolujen sahkorintamaa pitkin. Se johtuu eteisen sisaisesta toiminnalli-
sesta katkoksesta luoden siten edellytykset kiertoaktivaatiolle, joka syottaa impulsseja kam-
mioiden puolelle nopeassa ja tasaisessa tahdissa. Kuten eteisvarinassakin, AV-solmuke estaa
ylimaaraisien impulssien paasya kammioiden puolelle, mutta flimmerista poiketen, flutterissa
AV-solmuke paastaa niita vain tasaisesti riippuen sykkeen taajuudesta, joka voi olla jopa 250-
350 kertaa/ min. EKG:ssa eteislepatuksen tunnistaa P-aallon muuttuessa sahalaitaiseksi ns. F-
aalloksi. Parhaiten sen tunnistaa alaseinakytkennaoista (ll, Ill ja aVF) joissa myotapaivaan kier-
tava aktivaatio nakyy negatiivisena F-aaltona ja V1- kytkennassa positiivisena. Vastapaivaan
kiertava aktivaatio nakyy parhaiten kaikissa edella mainituissa kytkennoissa positiivisena F-
aaltona. Flutterissa yleisin tahti on 3:1 jolloin kammiotaajuus eli syketaso on n. 100 kertaa/
min. ja hyvin kapean QRS-kompleksin valiin muodostuu kolme F-aaltoa saannollisesti (Kuva
16a). Tahti voi olla myos 4:1 jolloin syke on n. 80 kertaa/ min. (Kuva 16b) tai 2:1 jolloin syke
on n. 150 kertaa/ min. (Kuva 16c). Jos tahti on 1:1, on syke jo yli 250 kertaa/ min. ja flutte-

ria on hankala erottaa muista eteisperaisista rytmeista kuten SVT:sta. Eteislepatuksen valilla

voi myos esiintya eteisvarinajaksoja. (Jormakka & Kettunen 2018, 42-43; Raatikainen, Uusi-
maa & Makijarvi 2019.)
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a) 3:1 pulssi 100 kertaa/ min.
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b) 4:1 p. 80 kertaa/ min.

c) 2:1 p. 150 kertaa/ min.

Kuva 16: Eteislepatus (Jormakka & Kettunen 2018, 42).

Eteistakykardia eli supraventrikulaarinen takykardia, SVT

Eteistakykardia on rytmihairio, jossa sahkoinen impulssi kiertaa eteisten ja kammioiden valilla
ja sydamen rytmi on normaalia sinusrytmia nopeampi; 150-200 kertaa/ min., mutta se voi olla
myos yli 200 kertaa/ min. Kiertoaktivaatiolla tarkoitetaan sahkoisen impulssin paasya takaisin
eteisten suuntaan ylimaaraista johtorataa pitkin. EKG:ssa eteistakykardian tunnistaa nopeasta
rytmista, P-aallon puuttumisesta ja hyvin kapeasta QRS-heilahduksesta (Kuva 17). EKG:n li-

saksi potilaan kertoma oirekuva on ensisijaisen tarkeaa tietoa diagnosoinnissa, silla SVT-
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kohtaukset alkavat yleensa akillisesti ja loppuvat aivan yhta akillisesti kestaen vain sekunteja,
mutta ne voivat kestaa myos tunneista useampaan paivaan. Oireina on tykytyksen tunne,
huono olo, huimaus, heikotus ja sydanalan kipu tai ahdistus. SVT-kohtauksia esiintyy useim-
milla vain muutaman kerran vuodessa, mutta pahimmillaan useita kertoja paivassa seka kai-
kenikaisilla, erityisesti nuorilla, aiheuttaen voimakasta vasymysta. Kohtaukset alkavat yleensa
vagaalisen hermon arsytysta aiheuttavasta liikkeesta kuten kumartamisesta, haukottelusta,
yskimisesta, syomisesta, pelastymisesta tai rankan fyysisen suorituksen jalkeen. Yleensa SVT
on suhteellisen harmiton, mutta jos sydamen rytmi nousee yli 200:taan kertaan/ min. voi se
johtaa varsinkin sydansairaalla potilaalla angina pectoris-kohtaukseen, tajuttomuuteen tai
muuhun rytmihairioon kuten eteisvarinaan. SVT:n selvittamiseksi onkin hyva ottaa potilaalta
lisaksi myos lepo-EKG seka mahdollisesti myos EKG:n pitkaaikaisrekisterointi ja rasitus-EKG.
(Jormakka & Kettunen 2018, 43-44; Parikka & Makijarvi 2019b.)
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Kuva 17: Supraventrikulaarinen takykardia (Jormakka & Kettunen 2018, 43).

Kammiolisdlyonti eli ventrikulaarinen extrasystole, VES

Kammiolisalyonneissa kammioiden sydanlihassolut synnyttavat omia impulsseja. Ne ovat tun-
nistettavissa EKG:ssa siita, etta ennen kammiolisalyontia ei ole P-aaltoa, siina on sinuslyon-
nista poikkeava terava muoto ja QRS-kompleksi on levea (yli 120 ms). QRS-kompleksin muo-
dosta voidaan jaljittaa, mista kohtaa kammiota lisalyonti saa alkunsa. Lisalyontien sama ulko-
nako (unifokaalinen) viittaa hyvanlaatuisuuteen (Kuva 18) ja multifokaaliset eli monimuotoi-
set kammiolisalyonnit (Kuva 19a) syntyvat todennakoisesti kammioiden eri kohdissa. Kam-
miolisalyonnit tulevat useasti saannollisesti vaihdellen sinuslyontien kanssa. Jos joka toinen
on sinuslyonti ja joka toinen on kammiolisalyonti, puhutaan bigeminiasta (Kuva 19b) seka joka
kolmannesta kammiolisalyonnista trigeminiana. Jos lyonnit tulevat pareittain sinuslyonti ja

kammiolisalyonti puhutaan kupleteista (couplet). Kolmen kammiolisalyonnin sarja on triplet,

ja se lasketaan kammiotakykardiapyrahdykseksi. (Korhonen & Makijarvi 2019.)

Kuva 18: Unifokaalisia kammiolisdlyontejda (neljds, yvhdeksds ja yhdestoista lyonti). Kuvasta
huomaa lisdlyonnin levedmmdn kompleksin sekd perddn tulevan tauon. (Jormakka & Kettu-
nen 2018, 45.)
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I'a) Multifokaalisia lisalyonteja

b) Kammiobigeminia
Kuva 19: Muita kammiolisélyontejd (Korhonen & Mdkijdrvi 2019).
4.3  Kammion sisaiset johtumishairiot

Kammioiden sahkoratajarjestelmaan kuuluva Hisin kimppu jakaantuu kahteen paahaarakkee-
seen, vasempaan ja oikeaan paahaaraan, jotka johtavat sahkoimpulssia eteenpain kammioi-
hin. Vasen paahaara haarautuu edelleen etuhaarakkeeseen (anteriorinen) seka takahaarak-
keeseen (posteriorinen). Kammion sisaisia johtumishairioita ovat oikea ja vasen haarakatkos
(RBBB ja LBBB) seka haarakekatkokset, ns. hemiblokit, vasemman etuhaarakkeen katkos
(LAHB, left anterior hemiblock) seka vasemman takahaarakkeen katkos (LPHB, left posterior
hemiblock). Oikean haarakatkoksen kanssa voi olla myos yhdistelmia (RBBB + LAHB tai RBBB +
LPHB). Haarakatkokset voivat olla my6s ns. toiminnallisia, jolloin haarakatkos ilmenee syk-
keen noustessa. Haarakatkokset ovat harvinaisia nuorilla henkiloilla, mutta yli 60-vuotiailla
niita todetaan 5-10 %:lla, jolloin syyna on usein sydansairaus, joka on vahingoittanut sydamen
johtoratajarjestelmaa. Naista esimerkkeina verenpainetauti, iskeemiset sydansairaudet, lap-
paviat seka sydamen infektiot. (Jormakka & Kettunen 2018, 29-30; Ylitalo & Viitasalo 2016b.)

Oikea haarakatkos eli right bundle branch block, RBBB

Oikea haarakatkos nimensa mukaisesti estaa impulssin kulun oikeaan paahaaraan. Kun im-
pulssi ei paase kulkemaan oikeasta paahaarasta, se kiertaa vasemman paahaaran kautta ai-
heuttaen oikean kammion hidastuneen depolarisoitumisen. EKG:ssa tama on nahtavissa QRS-
kompleksin leventymisena (enemman kuin 120 ms), QRS-kompleksi on M-kirjaimen-muotoinen
(”pupun korvat”) oikeanpuoleisissa rintakytkennoissa V1-Vs seka S-aalto on leventynyt kytken-
noissa |, aVL, Vs-Ve (Kuva 20). (Jormakka & Kettunen 2018, 29-31; Nikus & Parikka 2019b.) Oi-
kea haarakatkos, haarakekatkokset seka naiden yhdistelmat eivat vaikuta sydamen pumppaus-
kykyyn eivatka oireile, mutta naissa tapauksissa mahdollinen sydansairaus tulee hoitaa. (Yli-
talo & Viitasalo 2016b.)
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Kuva 20: Oikea haarakatkos (Jormakka & Kettunen 2018, 30).

Vasen haarakatkos eli left bundle branch block, LBBB

Vasemmassa haarakatkoksessa impulssin kulku on estynyt johtoradan, joko vasemmassa paa-
haarakkeessa tai molemmissa, jolloin oikea kammio depolarisoituu ennen vasenta. EKG:ssa se
nakyy leventyneena QRS-kompleksina (kesto yli 120 ms), joka erityisesti Vi- ja V2-kytken-
noissa on syva, levea ja paaasiassa alaspain suuntautuva heilahdus, kun taas I-, aVL-, Vs- ja
Ve-kytkennoissa nakyy suoraan ylospain suuntautuva solmuinen ja levea heilahdus, jossa ei ole
Q-aaltoa nahtavissa (Kuva 21). Lisaksi vasemman puolen rintakytkenndissa, Vs ja V4, kammioi-
den aktivaatio aika on yli 60 ms. Vasen haarakatkos on oikeaa selvemmin merkkina sydantau-
din olemassaolosta tai vaarasta sen kehittymiselle ja se usein haittaa EKG:n tulkintaa sydanin-
farktin valilla nostamalla myos ST-valin perusviivan ylapuolelle seka peittaen usein myos kam-
mion liikakasvun (kammiohypertrofia) tehokkaasti silla siinakin on levea R-aalto. Vasemman
haarakatkoksen diagnostisointiin onkin kehitetty Sgarbossan Kriteerit; 1) Vahintaan yhdessa
tai useammassa kytkennassa nakyy QRS-kompleksin kanssa samansuuntainen 1 mm:n ST-
nousu. 2) Vi-Vs-kytkennoissa, joko yhdessa tai useammassa, nakyy vahintaan 1 mm:n ST-
lasku. 3) Yhdessa tai useammassa kytkennassa nakyy yli 1 mm:n ST-nousu, joka ei ole yhden-
suuntainen QRS-kompleksin kanssa ja on suhteettoman suuri, vahintaan 25% S-aallon korkeu-
desta. (Jormakka & Kettunen 2018, 31-32; Nikus & Parikka 2019a.)
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Kuva 21: Vasen haarakatkos (Jormakka & Kettunen 2018, 31).
4.4 Elvytettavat rytmit

Onnistuneeseen elvytykseen vaikuttaa kolme keskeista ja toisiinsa kytkeytyvaa tekijaa; ai-
heuttaja, sydanpysahdyksesta hoitotoimien alkamiseen ja sydanlihaksen mekaanisen toimin-
nan palautumiseen kulunut aika (ROSC) seka ensimmainen defibrillaattoriin rekisteroityva
sahkoinen rytmi. Kammiotakykardia (VT) ja sen eteneva muoto kammiovarina (VF) ovat defib-
rilloitavia rytmeja, kun taas pulssiton rytmi (PEA) ja asystole (ASY) ovat ei-defibrilloitavia ryt-
meja. Onnistuneen elvytyksen jalkeen potilaan elamanlaatuun vaikuttavat hanen yleiskun-
tonsa seka taustalla olevat sairaudet ja niiden hoitotasapaino. lalla ei ole merkitysta, jos

edella mainitut tekijat ovat kunnossa. (Silfvast & Varpula 2016.)

Kammio takykardia eli ventrikulaarinen takykardia, VT

Kammiotakykardia on pitkakestoinen, vahintaan yli 30 s. kestava, tihealyontinen rytmihairio,
jossa kammioiden kiertoaktivaatio syntyy sahkoisen impulssin johtuessa normaalia hitaammin
johtoratajarjestelmassa, joko sen anatomisen tai toiminnallisen poikkeavuuden vuoksi. Tal-
l6in kammioiden sydanlihassolut yrittavat kompensoida johtoratajarjestelman poikkeavuutta,
muodostaen spontaaneja sahkoisia impulsseja mika johtaa kiertoaktivaatioon kammioissa ja
kammioiden supistumistiheys (depolarisaatio) lisaantyy. Yleisimmin kammiotakykardian taus-
talla on vanha infarktin muodostama arpikudos, mutta myos lappaviat, sydanlihaksen liika-
kasvu (kardiomyopatia), sydanlihastulehdus (myokardiitti), elektrolyyttihairiot ja myos jotkut
laakkeet voivat aiheuttaa sita. Altistavan tekijan lisaksi myos tarvitaan yleensa jokin laukai-
seva tekija kuten sydanlihasiskemia (hapenpuute) tai sympaattisen hermoston aktivaatio
esim. voimakas kipu tai tunnereaktio, jolloin adrenaliinin tuotanto lisaantyy. EKG:ssa kam-

miotakykardian tunnistaa leveasta (yli 140 ms) QRS-heilahduksesta eika P-aaltoa ole
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nahtavissa seka syke on nopea, aina yli 100 kertaa/ min. (yleensa yli 150 kertaa/ min.) seka
kayrassa nakyy vahintaan kolme perakkaista kammiolisalyontia. Kammiotakykardiat voivat
olla joko lyhyt tai pitkakestoisia, ja ne luokitellaan kolmeen eri kliiniseen alamuotoon; yhden-
muotoiseen eli monomorfinen (Kuva 22a), jossa QRS-heilahdukset ovat samanlaisia, monimuo-
toiseen eli polymorfinen (Kuva 22b), jossa QRS-heilahduksen muoto vaihtelee seka kaantyvien
karkien eli torsades de pointes kammiotakykardiaan (Kuva 22c), jossa QRS-heilahduksen kar-
jet vaihtelevat perusviivan molemmin puolin. Lisaksi voi kuulla puhuttavan myos multifokaali-

sista ja bidirektionaalisista takykardioista, jotka muodostuvat erimuotoisten kammiolisalyon-

tien toistuvista sarjoista. (Jormakka & Kettunen 2018, 46-47; Raatikainen 2019a; Raatikainen
2019b.)

a) Yhdenmuotoinen

b) Monimuotoinen

¢) Kaantyvien karkien muotoinen

Kuva 22: Kammiotakykardian eri muotoja (Jormakka & Kettunen 2018, 46-47).

Kammiovarina eli ventrikulaarinen fibrillation, VF

Kammiovarinassa nimensa mukaisesti sydamen kammiot varisevat kaoottisesti 300-500 kertaa/
min. siella kiertavien impulssirintamien vuoksi. Sydamessa on sahkoista toimintaa, mutta
tama varina ei saa aikaan kammioiden supistumista, jolloin verenkierto lakkaa. EKG:ssa kam-
miovarina nayttaytyy ylos alas sahaavina muutoksina, joista komplekseja ei pystyta tunnista-
maan. Muutokset EKG:ssa ovat aluksi karkeampia, hiipuen hienommaksi ja matalammaksi
kohti asystolea (10-15 kertaa/ min), kun sydanlihassolujen hapetus alkaa kayda vahiin (Kuva
23). Tilanteessa tulee aloittaa elvytys viipyilematta ja defibrillointi ennen kuin tila johtaa

asystoleen. Kammiovarinaan johtavia tiloja ovat yleensa akuutit sydantapahtumat, kuten sy-

daninfarkti, nopea eteisvarina tai kammiotakykardia. (Jormakka & Kettunen 2018, 39; Silfvast
& Varpula 2016; Ahonen ym. 2017, 297.)

a) Karkea kammiovarina
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b) Hieno kammiovarina

Kuva 23: Karkeasta kammiovdrindstd hiipuminen hienoon kammiovdrinddn kohti asystolea
(Jormakka & Kettunen 2018, 39).

Sykkeeton rytmi, PEA

Sykkeettomassa rytmissa sydamessa on sahkoista aktivaatiota, mutta sydan ei supistele, pulssi
ei ole tunnusteltavissa eika sydanaanet ole kuultavissa. PEA voi nayttaa EKG:ssa millaiselta
rytmilta hyvansa, joskus jopa normaalilta sinusrytmilta. Rytmi on kuitenkin yleensa hidas (25-
50 kertaa/ min.) ja QRS-kompleksi on levea (Kuva 24). Sydamen ultraaanessa voidaan nahda
lappien liiketta ja lievaa supistumista, mutta se ei ole tarpeeksi voimakasta saadakseen ai-
kaiseksi syketta. Jos potilaan alkurytmi on PEA, ennuste on huono, silla alle 10% tallaisista ta-

pauksista selviaa. Sykkeettoman rytmin aiheuttajana ei yleensa ole sepelvaltimoperaiset syyt,

vaan esimerkiksi keuhkoembolia, aortan repeama, myrkytys tai hypovolemia. (Jormakka &
Kettunen 2018, 38-39; Silfast & Varpula 2016; Silfvast 2018.)

Kuva 24: Sykkeeton rytmi, PEA. Usein levedkompleksinen ja hidas rytmi. (Jormakka & Kettu-
nen 2018, 38.)

Asystole, ASY

Sydanpysahdyksessa eli asystolessa ei sydamessa ole mitaan sahkoista toimintaa, eika lihas
enaa liiku lainkaan, joten myoskaan aania ei kuulu, pulssi ei tunnu, eika ultraaanitutkimukses-
sakaan nay liiketta. EKG:hen piirtyy pelkka viiva, joka ei kuitenkaan ole viivasuora vaan nah-
tavissa on pienta heilumista (Kuva 25). Jos viiva on aivan suora niin kyseessa voi olla laitevika.
Kammiovarina ja pulssiton rytmi hiipuvat yleensa asystolerytmiksi. (Jormakka & Kettunen
2018, 38.) Valtaosa (n. 95%) sydanperaisista akkikuolemista johtuu taustalla olevista sydansai-
rauksista, joista osa on tiedostamattomia antaen siten virheellisen kuvan uhrin olleen terve
ennen tapahtumaa. Henkea uhkaavan rytmihairion syntyyn tarvitaan kuitenkin kolme tekijaa;
rytmihairiota yllapitava (esim. rakenteellinen tai toiminnallinen johtumishairio), laukaiseva
(esim. kammioperainen lisalyonti) ja altistava (esim. sydanlihasiskemia, elektrolyyttihairio tai
autonomisen hermoston toimintahairio). Yksikaan edella mainituista ei kuitenkaan yksinaan
pysty kaynnistamaan asystoleen johtavaa pitkittynytta kammioperaista rytmihairiota. (Junt-
tila, Hartikainen & Huikuri 2016.) Edella mainitusta voikin paatella miten tarkeaa myos sai-

raanhoitajana on osata tunnistaa ajoissa erilaisia rytmihairidita ja osata reagoida niihin.
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Kuva 25: Asystole (Jormakka & Kettunen 2018, 38).

5  Verkkopedagogiikka osana sairaanhoitajakoulutusta

Sairaanhoitajatutkinnon voi suorittaa paivaopintoina, monimuoto-opintoina tai verkko-opin-
toina. Riippumatta opiskelumuodosta, opintoja suoritetaan paaosin verkossa. (Laurea 2020b.)
Verkko-opinnot tuovat opiskelijalle joustavuutta silla silloin opiskelu ei ole ajasta ja paikasta
riippuvaista, mika mahdollistaa opintojen suorittamisen oman elamantilanteensa ja suunnitel-
mansa mukaisesti. Verkko-opintojen myota sosiaalinen kanssa kayminen opettajan seka mui-
den opiskelijoiden kanssa jaa vahemmalle ja opiskelijalla on suurempi vastuu opintojensa ete-

nemisesta. (Marstio & Lipasti 2016.)
5.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja verkkopedagogiikan laatukriteerit

Sairaanhoitajatutkinnon laajuus Suomessa on 210 opintopistetta. Niista 180 opintopistetta on
saadetty EU-direktiivissa koskien Euroopan Unionin jasenvaltioiden sairaanhoitajakoulutusta,
jolla saadaan yleissairaanhoitajan patevyys ja lopuilla 30 opintopisteella opiskelija voi itse
oman kiinnostuksen mukaan syventaa osaamistaan vapaasti valittavilla opinnoilla. Tutkinnon
sisaltoa maarittaa EU:n ammattipatevyysdirektiivin lisaksi Opetus- ja kulttuuriministerio seka
Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke, jossa maaritetaan sairaanhoitajan osaamisvaa-
timukset. (Alastalo 2019.) Sairaanhoitajatutkinnon tulee ennakoivasti vastata yhteiskunnan
muutoksiin kuten vaeston ikaantymiseen, tyoikaisten maaran laskuun seka teknologian kayton
lisaantymiseen. Taman vuoksi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiakin tulisi paivittaa tasaisin
valiajoin. Edellinen sairaanhoitajatutkinnon osaamisalueiden maaritys on tehty vuonna 2015,
jolloin maaritettiin yleissairaanhoitajan vahimmaisosaamisvaatimukset, kuvattiin osaamisalu-
eet ja niiden keskeisimmat sisallot seka maaritettiin vahimmaisopintopistemaarat. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 3, 39-41.)

Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksia aloitettiin paivittamaan vuonna 2018 kaynnistetyn
Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittaminen (yleSHar-
viointi) -hankkeen yhteydessa. Hanketta koordinoi Savonia-ammattikorkeakoulu ja siina ovat
olleet mukana Suomen kaikki ammattikorkeakoulut, jotka toteuttavat sairaanhoitajatutkin-
toon johtavaa koulutusta. Yhteistyokumppaneina ovat olleet myos mm. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, Opetus- ja kulttuuriministerio, Suomen sairaanhoitajaliitto seka Tehy ry. (Savonia

2020.) Hankkeen tarkoituksena ja tavoitteena oli osaamisvaatimuksien paivittaminen
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vastaamaan osaamisen tarpeita vuosina 2020-2030 seka kehittaa tyokaluja opiskelijoiden arvi-
ointiin seka kehityksen tukemiseen. Hankkeen yksi suurimmista uudistuksista on opetussuunni-
telmaan tuleva sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe, joka tulee kayt-
toon kevaalla 2021. Valtakunnallisen kokeen avulla tyoelamassa voidaan varmistua siita, etta
jokaisella valmistuneella sairaanhoitajalla on samanlainen osaaminen ydinopinnoista, riippu-
matta ammattikorkeakoulusta, josta han valmistuu. (Silen-Lipponen 2018; Silen-Lipponen
2019.) Tama opinnaytetyo vastaa muun muassa seuraaviin yleSHarviointi -hankkeessa paivitet-
tyihin osaamisvaatimuksiin: Kliininen hoitotyo; ”Ymmartaa sairauksien syntymekanismit ja nii-
den aiheuttamat muutokset elimistossa (tautioppi ja patofysiologia), osaa soveltaa tietojaan
keskeisimmista sisataudeista toteuttaessaan hoitotyota (tavallisimmat sisataudit, yleislaake-
tiede ja laaketieteen erikoisalat) seka hallitsee sisatautipotilaan hoidossa kaytettavia keskei-

sia hoitotoimenpiteita ja hoitotyon menetelmia.” (Laukkanen 2020.)

Verkkopedagogiikalla tarkoitetaan verkossa tai verkon kautta toteutettavaa opettamista,
opiskelua seka niiden tutkimista. (Sarja 2015.) Verkko-oppimateriaaleilla tarkoitetaan erilai-
sia aineistoja, jotka ovat suunniteltu kaytettavaksi opettamiseen seka opiskeluun verkossa.
Nama voivat olla esimerkiksi verkkokursseja, kuvapankkeja, oppikirjoja tai niiden oheismate-
riaaleja. Verkko-oppimateriaaleille on monta nimea; digitaalinen oppimateriaali, sahkoinen
oppimateriaali, e-oppimateriaali tai verkko-oppimateriaali, mutta tietyn nimen kaytto ei ole
kuitenkaan vakiintunut. Opetushallitus on valinnut kaytettavaksi omissa julkaisuissaan nimen

e-oppimateriaali. (Ilomaki 2012, 5.)

Laadukkaan oppimateriaalin perusedellytyksiin kuuluvat luotettava, oppimista tukeva koko-
naisuus, joka on pedagogisesti harkittu (Suomen tietokirjailijat ry 2015). Opetushallitus on
maaritellyt verkko-oppimateriaaleille laatukriteerit vuonna 2006, joiden osa-alueina ovat pe-
dagoginen laatu, kaytettavyys, esteettomyys seka tuotannon laatu. Pedagoginen laatu pitaa
sisallaan muun muassa, etta verkko-oppimateriaali on soveltuva kyseessa olevaan tarpeeseen,
tukee oppimista, on helposti kaytettavissa seka sisalto on tehty visuaalisesti ja sisallollisesti

mielekkaaksi oppijan seka opettajan nakokulmasta. (Opetushallitus ja tekijat 2006.)
5.2 DigiCampus-hanke

Opetus- ja kulttuuriministerio kaynnisti tammikuussa 2018 vision korkeakoulujen ja tutkimus-
tyon kehittamiselle, jotta vuoteen 2030 mennessa korkeakoulujarjestelman laatu, vaikutta-
vuus ja uudistumiskyky olisivat vahvistuneet ja kansainvalisyys yhdistaisi korkeakoulujen toi-
mintaa. Se loi tyoryhman, jonka julkaisemassa Luovuutta, dynamiikkaa ja toimintamahdolli-
suuksia-raportissa on esitelty rahoitusmalliehdotuksia vuodesta 2021 alkaen korkeakoulujen
eri kehittamistarpeessa oleville osa-alueille. Tyoryhma paneutui tutkimuksessaan erityisesti
vision 2030 tavoitteista korkeakoulutettujen osuuden maaran kasvattamiseen, opintojen no-

peuttamiseen, koulutustarpeiden yksilolliseen tarjontaan, jatkuvan oppimisen
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mahdollisuuksien lisaamiseen, teknologiaosaamisen (TKI -intensiivisyys) vahvistumiseen ja
avoimuuteen seka vahvistuvan kansainvalisyyden ja korkeakoulujen tulevaisuusorientoitunei-
suuden uudistumiseen. Tavoitteet pohjautuvat siihen, etta Suomi on menettanyt 1990-luvun
karkipaikkansa kansainvalisessa koulutustasovertailussa, vaikka sen kansainvalinen menestys
kansakuntana on pohjautunut nimenomaan luovuuteen, osaamiseen ja innovaatiokyvykkyy-
teen. Jatkuvasti kehittyvilla kansainvalisilla markkinoilla Suomen suurimpana kilpailutekijana
ja voimavarana ovat edelleen osaavat ja luovat ihmiset ja tahan haasteeseen tulee pystya
vastaamaan koulutustasoa nostamalla. Yksi keinoista paasta tavoitteisiin on uudistaa toimin-
tatapoja ja lisata korkeakoulujen ja yhteiskunnan eri toimijoiden valista yhteistyota, kehitta-
malla korkeakoulujen erilaistumisen, laadun ja vaikuttavuuden vahvistumisen mahdollistavaa
ohjausta. (OKM 2018, 4-8.)

DigiCampus-hanke on ollut korkeakoulujen ja Tieteen tietotekniikan keskuksen (CSC) yhteinen
kehittamishanke vuosille 2018-2020, joka pohjautui erityisesti OKM:n edellyttamaan korkea-
koulujen erikoistumis- ja yhteistyotarpeeseen. Hankkeen tavoitteena oli luoda valtakunnalli-
sesti yhtenainen moderni, korkeakoulujen perusjarjestelmiin integroitu digitaalinen pilvioppi-
misymparisto, joka kohdistuu oppimiseen ja opettamiseen (oppimisanalytiikka). Uuden oppi-
misympariston oli tarkoitus korvata korkeakoulujen monet vanhat erilliset oppimisymparistot,
jotka eivat enaa tue joustavaa, avointa ja sujuvaa oppimista, vastaamalla pilvipalveluiden ke-
hittymiseen ja siten yhtenaistamalla valtakunnallisesti korkeakoulujen valista yhteisopetusta.
Hankkeessa uutta sahkoista oppimisymparistoa suunniteltiin kehitettavaksi Moodle-alustalle,
joka on ollut kaytossa jo suurimmassa osassa Suomen korkeakouluista. Tahan mennessa
Moodle-alusta on rakennettu opintokokonaisuus- ja koulukohtaiseksi, kuten Optimakin mika
on toiseksi eniten kaytossa oleva sahkoinen oppimisalusta, mutta Moodlella oli lahtokohtai-
sesti paremmat edellytykset olla uuden yhtenaisen oppimisalustan pohjana. Vanhojen oppi-
misalustojen yhdeksi oppimisanalytiikkaa heikentavaksi tekijaksi oli ilmennyt se, ettei ne
nayttaytyneet muiden korkeakoulujen opiskelijoille ja MOOC-opiskelijoille samanlaisena kuin
mita kyseisen korkeakoulun opiskelijoille. Ongelma havaittiin mm. opetusta tyollistavana teki-
jana, opettajan opiskelijoiden valisen vuorovaikutussuhteen hankaluutena seka niiden lisaksi
kirjautumiskaytantojen monimutkaisuutena eri alustojen ollessa monien eri kayttajatunnusten
takana. Kehittamisprojektin ongelmaksi osoittautui kuitenkin tietosuojakaytannot, korkeakou-
lujen eri opetusmenetelmat ja aikataulutukset seka pilvipalveluiden tarpeeksi monipuoliset
liitantamahdollisuudet, jolloin alettiin tarkastelemaan myos muiden maiden ratkaisumalleja
kyseiseen ongelmaan. Mm. Norja ja Ruotsi ovat yhtenaistaneet korkeakoulujen valiset opinnot
Canvas-alustalle, jolla on eri Euroopan maiden tekemien kilpailutusten mukaan parhaimpia
nykypaivan korkeakouluopetusta vastaavia ominaisuuksia niin oppimisen kuin opetuksenkin
kannalta. Esimerkiksi Ruotsissa Canvas voitti kilpailutuksen siksi, koska se erottui helppokayt-
toisyydella ja helpolla opittavuudella. Sen etusivulla nakyy opiskelijalle kaikki hanella me-

nossa olevat kurssit, vaikka ne olisivat eri korkeakouluista, sita kautta pystyy suoraan
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siirtymaan kurssin tarjoajan nakymaan ilman erillista kayttajatunnusta ja se on liitettavissa
eri paatelaitteille kuten mobiililaitteille. Lisaksi sen pedagogisia menetelmia on helpompi

kayttaa, jolloin se vahentaa myos opettajien tyomaaraa. (Litmanen 2019.)

Laurea ammattikorkeakoulu otti syksylla 2020 kayttoon Canvaksen uudeksi digitaaliseksi oppi-
misalustaksi. Se vastaa kansainvalisia laatuvaatimuksia paremmin ja jakautuu erilaisilla paa-
telaitteille paremmin kuin entinen Optima, joka poistuu asteittain kaytosta kesalla 2021.
(Laurea 2020c.)

5.3 E-oppimateriaalin suunnittelu, toteutus ja arviointi

E-oppimateriaalin luomisessa on hyva muistaa se, ettei kehittynyt tietokasitys liity vain anne-
tun tiedon ymmartamisen oppimiseen vaan etta opiskelija oppii myos kaytantoja ja toimin-
toja, joita tiedon kanssa toimimiseen liittyy eli tiedon arviointiin, hakemiseen, jakamiseen
seka tuottamiseen (Ilomaki 2012, 46). Verkossa tapahtuvan opetuksen valmistelussa paino-
piste on opetuksen muotoilussa, joka sisaltaa pedagogista, teknologista ja sisallollista osaa-
mista silla varsinainen opetustyo tehdaan jo oppimateriaalin luomisvaiheessa. (Marstio 2020,
8). Hyvin koottu verkko-opintokokonaisuus on selkea, vuorovaikutteinen, aikataulutettu, oh-
jattu ja loogisesti ajateltu. Opiskelijan oppimiskokemukseen vaikuttaa oppimisalusta ja sen
kaytettavyys, tyoelamalahtoinen sisalto ja tehtavat seka vuorovaikutteinen yhteisollisyys,
jossa opettajan lisaksi isossa roolissa ovat myos muut opiskelijat ja heidan avullaan luotu ver-
taisoppimisen mahdollisuus. Verkko-opintojen muotoiluprosessissa (kuvio 1) on huomioitava

tekijanoikeudet, jotka voivat rajoittaa joidenkin materiaalien kayttoa. (Marstio 2020, 10.)

Visuaalisuus ja
L kaytettavyys

Vuorovaikutuks
en, ohjauksen

Aikaisempiin ja arvioinnin
4 tietoihin suunnittelu
Sisalto, littdminenja huomioiden
4 | tehtavat, yhteisollisen oppimis-
Pedagoginen arviointi- ilmapiirin kokemus
kasikirjoitus kriteerit luominen

!Oppimisalusta | ‘

Kuvio 1: Verkko-opinnon muotoiluprosessi (Marstio 2020, 10).

Verkko-opintokokonaisuuden suunnittelussa tulee ensin asettaa selkeat tavoitteet sille mita
opiskelijan tulee ymmartaa ja opiskelijan tulee osata opintokokonaisuudesta, etta se palvelisi
tulevaa tyouraa. Mita yksinkertaisemmin luodut tavoitteet esim. ranskalaisilla viivoilla sita
helpompi on lahtea suunnitelmaa viemaan eteenpain. Seuraavaksi mietitaan miten tavoittei-

siin paastaan kokoamalla yhteen asiat, joita opetuksen tulee sisaltaa kayttaen apuna esim.
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miellekarttoja ja taulukoita. Hoitotyon koulutuksessa olennaista on tekemalla oppiminen
(Marstio 2020, 12). Tassa vaiheessa on myos hyva tiedostaa, etta ryhmatyoskentely on hyva
tapa jakaa tietamysta seka syventaa ja tuoda erilaisia nakokulmia esiin, kun taas yksilotyos-
kentelyssa opiskelijan on helpompi sisaistaa asiaa erilaisten tehtavien avulla. (Jyvaskylan yli-
opisto 2020.)

Kun verkko-opinnon tekijat eli tavoitteet, aikataulu, ryhman koko ja opetuskieli ovat tiedossa
aloitetaan valmistelu eli luodaan kasikirjoitus (Kuvio 2). Kasikirjoituksen tarkoituksena on ker-
toa, minkalaisen oppimisprosessin kautta opiskelija saavuttaa asetetut tavoitteet, seka se

avaa myos opintojen juonen ja rakenteen. Kasikirjoitus voi olla visuaalinen malli, taulukko tai

aikajana, josta ilmenee opintojen ajallinen eteneminen. (Marstio 2020, 16.)
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1 ©

) 2

. 3.
© £
(; N ‘ Q /,,,
020"
0o
¢ Ohjaus/
. . N Luonnostele palautteenanto seka
Avaa tavoitteet Avaa keskelse_:t sisallot oppimistapahtumat opintojen eteneminen
kysymyksiksi (asiakokonaisuudet) (tehtavat tai projekti) ajallisesti
e Keraa/ tuota
digiaineisto

¢ Valitse digityokalut
¢ Tee opiskelijoiden
ohjeistus

Kuvio 2: Verkko-opintojen valmisteluvaiheet (Marstio 2020,16-17).

ABC-learning design on etenkin Euroopassa paljon kaytetty oppimisen muotoilun menetelma
(kuvio 3), joka soveltuu erityisesti verkko- ja monimuoto-opintojen muotoiluun. Sen avulla voi
luoda visuaalisen kasikirjoituksen, jonka kautta pystytaan tarkastelemaan opintoa opiskelijan
tekemisen nakokulmasta. (Marstio 2020, 17-18.)
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Tiedon omaksuminen ja hankinta

* MENETELMAT: luennot, videot, danitallenteet, podcastit, digitaaliset materiaalit
*TYOVALINEET: Canvas, tiedostot, kirjat, videot, youtube, tietokannat

Tutkimusperustainen oppiminen

o MENETELMAT: ohjeistusten, ideoiden ja tiedon hakeminen ja analysointi verkosta, monimedialukutaito,
Iahdekriittisyys

* TYOVALINEET: eKirjasto, tutkimustietokannat, blogit
Yhteistyo

* MENETELMAT: verkkokeskustelut, ryhmatyét, toisten téiden kommentointi, yhteisen digimateriaalin
tuottaminen

 TYOVALINEET: Canvasin tehtévat, keskustelut, sanastot, zoom

Keskustelu

* MENETELMAT: verkkoseminaarit (videopuhelut, webinaarit), verkkokeskusteluryhmat
* TYOVALINEET: oppimisalusta, sosiaalinen media (WhatsAppTeams), Zoom

I

Harjoittelu

*MENETELMAT: Virtuaaliset laboratoriot ja kenttaretket, roolipeliaktiviteetit, tehtdvat, mallinnusten
kaytot
Vi *TYOVALINEET: Canvas, interaktiiviset videot, vuorovaikutteiset esitykset (h5p Branching Scenario)

Tuottaminen

* MENETELMAT: mindmap, blogi, video, portfolio

* TYOVALINEET: pilvipalvelut, presentaatioiden luomisvalineet (Prezi), lisityn todellisuuden sovellukset,
kuvamateriaalien editointi

Kuvio 3: Verkko-opetuksen ABC-suunnittelumallin esimerkkejd menetelmistd ja tyovdlineistd

(Jyvdskyldn yliopisto 2020).

Kun kasikirjoitus on valmis, aloitetaan sisallon keraaminen ja tuottaminen heti. Aineiston tu-
lee olla sellainen, etta se tukee opittavan asian ymmartamista, sisaistamista tai soveltamista.
Verkko-opinnoissa tehtavat ovat oppimisen ydin, joten niiden huolellinen suunnittelu ja oh-
jeistus ovatkin siis tarkein asia sisaltoa luotaessa ja vasta niiden ymparille nivoutuvat materi-
aalit. Tehtavan anto tulee olla hyvin selkea ja mieluiten yhtenainen kaikissa osioissa seka
etenkin ensimmaisten tehtavien olisi hyva olla motivoivia ja helppoja, joissa opiskelija pystyy
hyodyntamaan aiempaa osaamista ja keraamiaan kokemuksia. Digitaalisen aineiston hyvana
puolena on se, etta niita on saatavana erilaisia, niihin voi keskittya rauhassa ja aineistoon voi
aina palata, mutta kirjaan verrattuna lukeminen ja sisdistaminen on hitaampaa, koska aineis-
toa on enemman eri lahteista. Siksi sisaltoa rakentaessa on hyva huomioida, etta se on yksin-
kertaisesti ja ytimekkaasti esitetty. Esimerkiksi videot ja kuvat elavoittavat diaesitysta seka
parantavat tutkitusti oppimistuloksia. Niihin voi liittaa myos tekstitysta, joka helpottaa kuulo-
rajoitteisia opiskelijoita tai lukea taustalla aaneen, joka helpottaa taas nakorajoitteisia opis-
kelijoita. Mita lainattua materiaalia ikina kaytetaankaan, on huomioitava tekijanoikeuksien
kunnioittaminen seka muistettava lahdeviitteiden nakyvyys. EU:n tietosuojalaki kieltaa kaikki
olemassa olevaan henkiloon liittyvat tunnistettavat tai tunnistettavissa olevien tietojen kay-
ton, esimerkiksi case-esimerkkeja luotaessa hoitoalan opetuksessa. Jos linkitetaan verkkoma-

teriaalia, tulee niiden toimivuus ja saatavuus varmistaa. Lopuksi tulee miettia
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arviointikriteerit huolellisesti silla ne ovat osa tehtavanantoa ja opiskelijat lukevat ne aina.
(Marstio 2020, 21-33.)

Arviointia tulee tehda jo kasikirjoitus- ja luomisvaiheessa oppijan nakokulmasta, mutta myos
lopullisen toteutuksen arviointi on tarkeaa silla etenkin ensikertalaisena kaikki ei suju valtta-
matta kuten on ajatellut. Toteutusta tulee arvioida mm. operatiivisen ja pedagogisen kaytet-
tavyyden kannalta seka saavutettavuuden nakokulmasta. On hyva arvioida paasiko asettamiin
tavoitteisiin oppilaiden oppimisessa ja pitiko suunniteltu aikataulu. Opiskelijapalaute on ensi-

sijaisen tarkeaa jatkokehityksen kannalta. (Marstio 2020, 57.)

6  Verkko-opetusmateriaalin tuottaminen

Opinnaytetyomme toiminnallisessa osuudessa tuotimme verkko-opetusmateriaalin rytmihairi-
oiden tunnistamisesta EKG-kayrasta kevaalla 2021 tulevalle Canvas-alustalle, Laurea ammatti-
korkeakoulun kayttoon. Opintomateriaali suunnattiin opintojen loppuvaiheessa oleville sai-
raanhoitajaopiskelijoille niin, etta sita voi hyodyntaa joko sairaanhoitajan ydinosaamisen vah-

vistamisessa tai syventavien akuuttihoitotyon opintojen opetusmateriaalina.
6.1 Pedagoginen kasikirjoitus

Opinnaytetyon kokonaisprosessin aloitimme kokoamalla teoreettisen viitekehyksen, joka poh-
jautui ajankohtaiseen tutkimustietoon ja kirjallisuuteen. Koska opinnaytetyomme on aihealu-
eena todella laaja niin ohjaavan opettajan, lehtori Outi Kukkolan ja tyoelamaedustajan, leh-
tori Anu Sinisalon toiveiden mukaisesti valikoitui hoitotyon nakokulmasta tarkeimpia rytmihai-
riotyyppeja opinnaytetyohomme. Opinnaytetyota rakensimme myos hyvin pitkalti sen mukaan
mita itse valmistuvina sairaanhoitajaopiskelijoina ja aiheesta kiinnostuneina pidimme tar-
keana kerrata ja oppia lisaa miettien nykyisia sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ja niiden
tulevaa paivittymista. Kun saimme aiheen teoreettisen viitekehyksen tehtya, siirryimme hake-
maan tutkittua tietoa verkko-opetusmateriaalin pedagogiikasta ja siita miksi juuri Canvas-
alusta on valikoitunut Laurealle kayttoon. Tasta rakensimme teoreettiselle viitekehykselle

jatkoa, joka liittyy my0s sairaanhoitajien tulevaan osaamisvaatimusuudistukseen.

Toiminnallisen osuuden aloitimme tekemalla kasikirjoitussuunnitelman, jossa etenimme vaihe
vaiheelta (Kuvio 2). Aloitimme asettamalla opintojaksolle kokonaistavoitteet pohjautuen
yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Tavoitteita tehdessa tuli huomioida, etta tuleva
opintokokonaisuus tulisi olemaan laajuudeltaan 0,5 opintopistetta ja osana sairaanhoitajan
kliinisen osaamisen vahvistamisen kokonaisuutta tai jatkossa osana akuuttihoitotyon syventa-
vien opintojen kokonaisuutta. Opintojakson osan kokonaistavoiteeksi asetimme: sydamen ra-

kenteen ja toiminnan kertauksen, sinusrytmin tunnistamisen ja siina
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tapahtuvien mahdollisten poikkeavuuksien tunnistamisen EKG:sta seka paatoksentekoon vaa-

dittavan tiedon ja taidon kehittamisen EKG:n tulkinnassa.

Seuraavaksi mietimme miten opiskelija paasisi kokonaistavoitteisiin. Opiskelijan tulisi ymmar-
taa mita sydamessa tapahtuu sahkoisen impulssin syntyessa ja kulkiessa sydamessa seka miten
se nayttaytyy vaihe vaiheelta EKG:ssa. Opiskelijan tulisi osata EKG-kytkennat ja mita kohtaa
sydamesta ne tarkastelevat. Opiskelijan tulisi osata tunnistaa sinusrytmin poikkeavuudet

EKG:ssa. Opiskelijan tulisi osata tunnistaa elvytettavat rytmit EKG:ssa.

Jotta saisimme asettamiimme kysymyksiin vastaukset ja paasisimme tavoitteisiimme tuli viela
miettia opiskelijan osaamistavoitteet, jotka vastaavat sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia.

Osaamistavoitteiksi asetimme:

e Opiskelija osaa nimeta sydamen eri osat seka johtoratajarjestelman alueet.

e Opiskelija osaa kuvata miten sydamen sahkoinen impulssi syntyy sydanlihassoluissa.

e Opiskelija osaa kuvata miten sahkoinen impulssi kulkee ja mita sydamessa tapahtuu

normaalin sinusrytmin aikana.

e Opiskelija osaa kuvata miten sahkoinen impulssi piirtyy EKG-tallenteeseen.

e Opiskelija tietaa mita kohtaa sydamessa eri EKG-kytkennat tarkastelevat.

e Opiskelija tunnistaa EKG:sta sinusrytmin seka sen yleisimpia poikkeavuuksia, kuten

hitaita ja nopeita rytmihairioita seka kammion sisaiset johtumishairiot.

e Opiskelija tunnistaa elvytettavat rytmit EKG:sta

Em. tavoitteiden ja kysymysten pohjalta valitsimme pedagogiset tyotavat seka millaisella ma-
teriaalilla ja miten opiskelija alkaa rakentamaan tietopohjaansa (Saukko-Rauta 2013). Oh-
jaava opettajamme auttoi hahmottamaan Canvas-alustan mahdollistamia uusia tekniikoita
seka tyoelaman edustaja kertoi mita toivoisi sisallolta. Koska aiheesta loytyy hyvin paljon
ajankohtaista valmista tutkimustietoon perustuvaa verkkomateriaalia, paatimme ettemme
tuottaisi varsinaista opetusmateriaalia vaan painopiste on enemmankin tuottaa harjoitusteh-
tavia, joiden avulla opiskelija voi oivaltaa asian ytimen ja joiden avulla opiskelija loytaa kei-
not paasta tavoitteisiin, joten materiaalit ja tiedon rakentaminen seka oppimistapa muodos-

tuivat sen mukaisesti (Taulukko 3).
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Tyotavat

Keinot

Materiaalipankki

Tarvittavat oppimateriaalit ovat valmiina
linkkeina oppimisalustalla, joiden pohjalta
opiskelija sisaistaa opiskeltavan asian.
Opintokokonaisuus sisaltaa mm:

- tutkimusperusteiseen tietoon pohjautuvaa
verkkomateriaalia seka aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta

- havainnollistavia kuvia

- koottuja tietoiskuja, muistutukseksi opis-
keltavista asioista mm. sahkoisen aktiopo-
tentiaalin syntyminen, sydamen sahkoinen
jarjestelma seka EKG-kytkennat

- YouTube-videoita linkkeina avuksi hahmot-
tamaan opiskeltavaa osiota

- lopputesti, joka sisaltaa monivalintakysy-

myksia (hyvaksytty/ hylatty)

Tiedon rakentaminen ja sisaistaminen

Opiskelija opiskelee opintokokonaisuutta it-
senaisesti ja omien aikataulujensa mukai-
sesti aineistoa hyodyntaen tehden sen jal-
keen annetun tehtavan.

Tietokoneohjelma ei paasta opiskelijaa ete-
nemaan seuraavaan tehtavaan ennen kuin
edellinen on suoritettu oikein.

Lopputestin paasee hyvaksytysti lapi, kun
tehtavista 70% on oikein.

Tietokoneohjelma tarkistaa lopputestin seka
antaa suoritusmerkinnan heti testin palaut-

tamisen jalkeen.

Yhteistyo

Opiskelija suorittaa tehtavat itsenaisesti.

Taulukko 3: Pedagogisen kdsikirjoituksen runko.

Verkko-opinto osuuden ohjaavien tekijoiden jalkeen tarkensimme sita viela kokoamalla yh-

teen aihealueet, niiden keskeisen sisallon seka opetusmenetelmat ja materiaalit (taulukko 4).

Tassa mietimme millaisen oppimisprosessin kautta opiskelija paasisi tavoitteisiin ja hyodyn-

simme ABC-learning design menetelmaa (Kuvio 3) seka omia aiempia oppimiskokemuksiamme,

jotka meidan mielestamme ovat olleet toimivia ratkaisuja uuden ja haastavan asiakokonaisuu-

den itsenaiseen oppimiseen.



36

Aihealueet Keskeinen sisalto Opetusmenetelmat ja lahdemateriaalit
Sydan Sydamen toiminnan
kertaus e Tiedon omaksuminen ja hankinta

(digitaaliset materiaalit): YouTube-
videot, Duodecim; Oppiportti (mm.
syntyminen sydanlihas- EKG, kardiologia) ja Terveysportin
sairaanhoitajan kasikirja

Sahkoisen impulssin

soluissa

EKG Sahkoisen impulssin e Tutkimusperusteinen oppiminen

piirtyminen EKG:n (tutkimustietokannat): Oppiportti,
EKG-Kytkennat ja nii- Terveysportti, Kaypahoito

den tarkastelualueet e Harjoittelu (tehtavat): Havainnol-

Sinusrytmi Sinusrytmin tunnista- listavat kuvat, aputaulukot, tie-
toiskut

minen

Systemaattisen tulkin- Opiskelijoiden tiedon hakuun ja tehtavien

nan kaava tekemiseen kaytetyt lahteet loytyvat liit-

Rytmihairiot Hitaat rytmihairiot ja | eenj (Liite 2).

niiden tunnistaminen

Nopeat rytmihairiot

Kammionsisaiset joh-

tumishairiot

Elvytettavat rytmit

Taulukko 4: Pedagogisen kdsikirjoituksen rakenne.
6.2 Opintojakson luominen ja arviointi

Kun Pedagoginen kasikirjoitus oli valmis, teimme opintojakson esittelyn, rakensimme tehtavat
ja lopputentin (Liite 1) seka etsimme lahdemateriaalit (Liite 2). Lahetimme sen tyoelaman
edustajalle arvioitavaksi ja palautteen pohjalta teimme hienosaadot ennen kuin han hyvaksyt-
tyaan lahettaa sen Laurean D-yksikon lopulliseen verkko-opintomuotoiluprosessiin. Tama tyos-
tovaihe oli mielenkiintoinen ja antoisa, mutta myos haastava silla tekijanoikeudet rajoittivat
paljon valmiiden kuvien kayttamista, jonka vuoksi teimme niita myos itse. Oppimiseen sopi-
van ytimekkaan verkkomateriaalin loytaminen vei myos aikaa, vaikka kaytimmekin mahdolli-
simman paljon hyodyksi teoreettisen viiteperustamme lahteita, mutta koska ne ovat useam-
man lahteen yhteenvetoja niin pyrimme loytamaan tahan vaiheeseen viela ytimekkaamman
lahteen. Lisaksi palasimme useaan kertaan miettimaan yhdessa oppimisen aikarajaa ja tavoit-
teita miettien, mita itse olisimme kokeneet hyodylliseksi opintojen kyseisessa vaiheessa seka
mika meidan mielestamme olisi mahdollisimman hyva matalan kynnyksen keino yllapitamaan
motivaatiota oppimisprosessissa. Meidan tuli myos huomioida, etta tama on vain osa isompaa

kokonaisuutta ja opiskelijalla todennakoisesti on myds monta muuta opintojaksoa samaan
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aikaan meneillaan, mutta kuitenkin tulevaisuuden uran kannalta tama on erittain tarkeaa tie-

totaitoa sisaistaa jo nyt.

Tyoelaman edustajan, Laurea ammattikorkeakoulun lehtori Anu Sinisalon antaman palautteen
(Liite 3) mukaan tuottamamme verkko-oppimateriaali on kattava ja sita pystyy sellaisenaan
hyvin hyodyntamaan tavoitteen mukaisesti 5. moduulin eli loppuvaiheen opiskelijoiden akuut-
tihoitotyon opetuksessa. Yhteistyo sujui niin tyoelaman edustajan kuin meidankin mieles-
tamme kaiken kaikkiaan hyvin ja molemmin puolinen kommunikointi oli aktiivista ja mutka-
tonta. Koemme onnistuneemme hyvin opinnaytetyomme toiminnallisessa osuudessa, silla sa-
mankaltaisia toiminnallisia opinnaytetoita toivotaan tehtavan jatkossakin. Naiden avulla pys-
tytaan kehittamaan sairaanhoitajakoulutusta tarjoamalla erilaisia digitaalisia valineita oppi-

miseen ja opetuksen tueksi.

Itse tavoitteen toteutumisen arviointia emme kyenneet saamaan taman opinnaytetyon julkai-
suaikataulun vuoksi, silla se tulee vasta kun opiskelijat ovat paasseet testaamaan luomaamme
opintojaksoa kevaan aikana. Toivottavaa kuitenkin olisi, etta opintojakso saisi kokemuspe-

raista palautetta ja sita muokattaisiin sen mukaisesti, jotta oppimateriaalin tuottaminen olisi

opiskelijoita osallistavaa toimintaa jatkossakin.
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7  Pohdinta

Toiminnallisen opinnaytetyomme tarkoituksena oli sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen
vahvistaminen rytmihairiopotilaan hoitotyossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata sairaan-
hoitajaopiskelijoiden osaamista sydamen fysiologiasta ja yleisimmista rytmihairioista verkko-
pedagogiikkaa hyodyntaen. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa tutkittuun tietoon perustuva
informatiivinen ja mielenkiintoa herattava sahkoinen oppimateriaali rytmihairididen perus-
teista Canvas-oppimisalustalle Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
kayttoon. Verkko-opintokokonaisuuden tavoitteena oli olla helposti sisaistettava ja ytimekas

tietopaketti sydamen fysiologisiin muutoksiin liittyvasta hoitotyosta.

Toiminnallisen opinnaytetydomme alkuperaisena ideanamme oli luoda verkko-opetusmateriaali
kaikkien rytmihairioiden ja iskemiamuutosten tunnistamisesta EKG:sta seka naihin liittyvista
akuuttilaakehoidoista. Aloimmekin jo tyostamaan tata kokonaisuutta, mutta hyvin nopeasti
huomasimme yhteistyossa ohjaavan opettajan seka tyoelaman edustajan kanssa, etta aihe-
alue oli aivan liian laaja yhdeksi opinnaytetyokokonaisuudeksi. Rajasimme opinnaytetyomme
kattamaan lopulta vain yleisimpia rytmihairidita ja niiden tunnistamista seka pedagogisen

verkko-oppimateriaalin luomista.

Koska sairaanhoitajille ei ole jarin kohdennettua opetusmateriaalia EKG:n tulkinnasta ja se
kuitenkin on tarkea osa tyoelamaosaamista, niin halusimme tuottaa mahdollisimman selkean
ja ymmarrettavan opintokokonaisuuden aiheesta. Opinnaytetyomme rakennetta ohjasi erityi-
sesti yleissairaanhoitajan osaamisvaatimusten pohjalta kliinisen hoitotyon osaaminen ja nayt-
toon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodyntaminen seka paatoksentekokyvyn vahvistami-
nen (Laukkanen 2020). Rytmihairidihin paneutuvan osuuden teoreettisen viitekehyksen koko-
simme hakemalla tietoa kardiologian ja EKG:n oppikirjoista seka tutkimusmateriaaleista, hyo-
dyntaen ajantasaista ja saatavissa olevaa verkkomateriaalia. Verkkopedagogiikan osuudessa
halusimme tuoda esiin yleissairaanhoitajan osaamisvaatimusten ajankohtaisen paivittymisen,
miksi Laurea-ammattikorkeakoululla oli tarve vaihtaa sahkoista oppimisalustaa seka miten yli-

paansa verkkopedagogiikkamateriaali ja -opintokokonaisuus tuotetaan.

Verkkopedagoginen opetus on enenevassa maarin tarkeassa osassa nykypaivan koulutuksissa.
Se mahdollistaa opiskelun aikatauluttamisen opiskelijalahtoisesti seka laajemman materiaali-
varaston, mutta kaantopuolena laajalle materiaalille on olennaisen tiedon loytaminen, sen
prosessointi ja sisaistaminen. Jotta opimme ymmartamaan miten ja millaista e-oppimateriaa-
lia tuli luoda, hyodynsimme Laurea AMK:n teettamaa tutkimusta opiskelijoiden verkko-opiske-
luun liittyvista kokemuksista ja odotuksista. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta opiskelijat paasaan-
toisesti katsovat ensin tehtavanannon ja hakevat sitten tarvittavat tiedot sen tekemiseen.
(Marstio & Lipasti 2016.) Em. seikan pohjalta pedagoginen kasikirjoitus kannatti lahtea raken-

tamaan oppimistapahtumana tehtavien kautta. Huomioimme lahtokohtaisesti myos, etta e-
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oppimateriaalin valmistelussa muotoilu on opetuksen ydin ja sen tuli olla suunnitelmallista
seka visuaalista etta tekijanoikeuksia kunnioittavaa (Marstio 2020, 8-10). Osaamistavoitteiden
lahtokohtana oli, etta opiskelija osaisi e-oppimateriaalilla opetetut asiat eika vain ymmartaisi
niita, joten menetelmana kaytimme itsenaisesti opiskeltavia tehtavia (Jyvaskylan yliopisto
2020). Niiden tekemiseen jokainen voi kayttaa tarvitsemansa ajan silloin kun se opiskelijalah-
toisesti ajallisesti parhaiten sopii. Naiden lahtokohtien pohjalta valikoitui toiminnallisen opin-
naytetyoosuuden paaasialliseksi pedagogiseksi tyovalineeksi kuvatehtavien kautta oppiminen,
mika auttaa luetun materiaalin sisaistamisessa ja prosessoinnissa. Koska sairaanhoitajien tyo-
elaman osaamisvaatimukset vain laajentuvat ja kaikkea on ulkomuistista mahdotonta osata,
halusimme vahvistaa oppimista luomalla aineistojen pohjalta mm. erilaisia koostetaulukoita,

joita opiskelija pystyy hyodyntamaan viela tyoelamaan siirtyessaankin.

Opinnaytetyon koimme hyvin vaativaksi niin aiheena kuin aikataulullisestikin, mutta kuitenkin
se oli antoisa ja opettavainen. Olemme tehneet yhdessa jo useamman projektin ja ryhmatyon
koulutuksen aikana, joten yhteistyo tuntui luontevalta ja oli helppo tarttua tahan opinnayte-
tyohon, silla se vastasi molempien kiinnostuksen kohdetta. Alussa teimme jo selkean tyonjaon
ja aikataulutuksen, joita muokkasimme tilanteen mukaan. Tavoitteenamme oli koota teoreet-
tinen viitekehys elo-syyskuun aikana ja lokakuun aikana toteuttaa toiminnallinen osuus, jotta
saamme sen eteenpain marraskuun alussa ja aikaa jaa viela opinnaytetyon kirjallisen loppu-
osuuden tekemiselle. Paasimme aikataulullisesti tavoitteeseen ja olemme siita onnellisia, silla
aiempaan yhteistyohon verrattuna kuitenkin COVID-19-tilanne vaikutti hyvin paljon ja jou-
duimme tyostamaan tata opinnaytetyota hyvin pitkalti etayhteyksien valityksella niin tois-
temme kuin lehtoreidenkin kanssa. Lisaksi my0s samanaikaiset syventavat opinnot ja tyohar-
joittelut vaikuttivat opinnaytetyon aikatauluttamiseen paljon seka se etta verkko-opintoma-

teriaali oli tarkoitus saada kayttoon heti kevaalla 2021.

Lopulliseen opinnaytetyokokonaisuuteen ja verkko-opintomateriaaliin olemme itse todella
tyytyvaisia. Vaikka emme alustavaa suunnitelmaa pystyneetkaan toteuttamaan niin aiheen ra-
jaaminen mahdollisti syvallisemman perehtymisen EKG:n tulkintaan seka verkkopedagogiik-
kaan, jotka tassa mittakaavassa vaativat meilta paljon tyota jo aiheisiin perehtyessamme.
Verkko-opetusmateriaalin saimme mielestamme luotua selkeaksi ja opiskelijaystavalliseksi ko-

konaisuudeksi unohtamatta kuitenkaan pedagogisuuden kannalta havainnollistavaa puolta.

Jatkotutkimusaiheeksi tahan tuotettuun opinnaytetyohon ehdotamme iskemiamuutosten tul-
kintaa EKG:sta seka rytmihairioiden akuuttihoitotyon osaamisen syventamista esimerkiksi laa-
kehoidon ja muiden hoitomuotojen osalta. Ne ovat olennainen osa sairaanhoitajan tyonkuvaa

ja olisivat luonnollisia jatkumoita tahan toiminnalliseen opinnaytetyohon.
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Liite 1: Rytmihairioiden tunnistaminen EKG:sta —verkko-opiskelumateriaali

Tervetuloa opintojaksolle
Tervetuloa rytmihairioiden maailmaan!
Olemme Essi ja Hanna, kevaalla 2021 valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea AMK Por-
voon kampukselta. Tama rytmihairioiden verkkokurssi on toiminnallinen osa opinnaytetyo-
tamme, jolla haluamme vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden EKG:n tulkintaosaamista ja li-
sata paatoksentekovarmuutta.
Talla opintojaksolla tulet kertaamaan sydamen sahkoista toimintaa ja lisaamaan tietotaitoa
tunnistaa erilaisia rytmihairioita EKG:sta. Opintojakso on jaettu kahteen isompaan kokonai-
suuteen seka lopputestiin.
Opintojakson tavoitteet ja osaamiskuvaus
Taman opintojakson tavoitteena on, etta opiskelija osaa

e nimeta sydamen eri osat seka johtoratajarjestelman alueet

e kuvata miten sydamen sahkoinen impulssi syntyy sydanlihassoluissa

e kuvata miten sahkoinen impulssi kulkee johtoratajarjestelmassa

e kuvata miten sahkoinen impulssi piirtyy EKG-tallenteeseen

o EKG-kytkentojen tarkastelualueet

e tunnistaa sinusrytmin seka sen poikkeavuudet EKG-kayrasta

e tunnistaa elvytettavat rytmit EKG:sta
Opintojakson sisalto
Opiskelija opiskelee itsenaisesti annettujen lahteiden avulla ja tekee jokaisen osion jalkeen
annetun tehtavan paastakseen eteenpain. Opintojakso on jaettu kahteen isompaan kokonai-
suuteen.
Ensimmaisessa osiossa kerrataan sydamen sahkoista toimintaa ja sita mista eri EKG-kytkennat
tarkastelevat sydanta. Osio on jaettu neljaan tehtavaan, joiden jalkeen opiskelija paasee siir-
tymaan toiseen osioon.
Toisessa osiossa opetellaan tunnistamaan sinusrytmi EKG:sta ja sen poikkeavuuksia. Osio on
jaettu viiteen osaan; sinusrytmi, hitaat rytmihairiot, nopeat rytmihairiot, johtumishairiot ja
elvytettavat rytmit.
Osioiden jalkeen on lopputesti, jossa varmistetaan opittujen asioiden osaamistaso. Lopputes-
tissa tulee olla vahintaan 70% oikein, jotta rytmihairiot EKG:ssa -opintojakso on suoritettu hy-
vaksytysti.
Opintojen laajuus ja arviointi
Opintojakson laajuus on 0,5 op. Arviointi Hyvaksytty/Hylatty.
Laurea ammattikorkeakoululla on lupa muokata oppimateriaalia opetuskokonaisuuksiin sopi-

vaksi.
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D-yksikon ohjeistukset kirjoitettu siniselld varilla. Lisaksi toivomme, ettei opiske-
lija paasisi etenemaan tehtavissa ennen kuin edellinen tehtadva tehty oikein. Opis-
kelijan itsendiseen opiskeluun tarkoitetut lahdelinkit loytyvat liitteestd, joka on
lopputestin jalkeen.

Vihredlla varilld on kaikkien tehtavien ja lopputestin oikeat vastaukset.

Sydan ja EKG

Tassd osiossa kertaamme sydamen rakennetta, sahkdisen impulssin syntymista sy-
danlihassoluissa, sahkoisen impulssin piirtymista EKG-tallenteeseen seka EKG-kyt-

kentoja ja niiden tarkastelualueita.

Tehtava 1: Lapileikkauskuva sydamesta. Veda nimet oikeaan kohtaan.

keuhko-
ylaontto- valtimo

laskimo

Kuvasta tarkoitus poistaa osien nimet

vasen

eteinen niin etta ne ovat kuvan sivussa, jotta

opiskelija voi vetaa ne oikeille pai-

keu!\ko- , keuhko- koille.
laskimot h laskimot
oikea __- — mitraalilappa
eteinen aorttalappa
trikus- vasen kammio
pidaali-
lappa oikea kammio

alaontto- keuhkovaltimon
laskimo lappa

(Kuva: Makinen & Soini 2012)
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Tehtava 2: Sahkoisen aktiopotentiaalin syntyminen sydanlihassoluissa. Kuva vaihe vai-
heelta. Numeroi oikeaan jarjestykseen sahkoisen aktiopotentiaalin syntymisen vaiheet
sydanlihassoluissa.

Kuva ja sen teksti olisivat yhdessa ja opiskelijan tulisi tietaa oikea jarjestys.

Sydanlihassolun kalvojannite-eron on normaalisti -90
mV, jolloin solu on lepotilassa. Natriumia paasee kui-
tenkin virtaamaan hiljalleen solun sisaan (refraktaari-

aika), mika mahdollistaa kalvojannitteen nousun. (1.)

Sydanlihassolun kalvojannitteen noustessa -60 mV, nat-
riumvirtaus solun sisaan kiihtyy ja sydanlihassolu akti-

voituu (depolarisoituu). (2.)

Kalvojannitteen edelleen noustessa myos hitaat kal-
siumkanavat aktivoituvat ja kalsiumia alkaa virtaamaan
solun sisaan, jolloin sydanlihassolujen supistuminen
kaynnistyy. Kalvojannitteen noustessa yli 0 mV, kalium-

kanavat aktivoituvat ja kaliumia alkaa virtaamaan hil-

jalleen solusta ulos. (3.)

Ca’+

Kalvojannitteen saavuttaessa +30 mV, natrium- ja kal-
siumkanavat sulkeutuvat, jolloin kaliumvirtaus solun ul-
koiseen tilaan kiihtyy. Sydanlihassolun kalvojannite pa-
lautuu jalleen normaaliksi, eli -90 mV (repolarisoitumi-
nen). (4.)

(Kuvat: tehty itse oppiporttia ja kirjallisuuslahteita hyodyntaen)
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Tehtava 3: Sydamen sahkoinen jarjestelma. Laita osat oikeille paikoilleen.

Kuvasta tarkoitus poistaa osien nimet niin, etta ne ovat kuvan sivussa, jotta opiskelija
voi vetaa ne oikeille paikoille.
Laitettuaan osat oikeille paikoille tulee asiasta tietoisku, jotka kirjoitettu violetilla

varilla kuvan alle.

1. Sinussolmuke

2. Eteisjohtoradat

3. Eteis-kammiosolmuke (AV-solmuke)
4. Hisin kimnnui

5. Oikea ja vasen paahaara

6. Purkinjen saikeet

Mukailtu kuva: Jormakka & Kettunen 2018, 26.
Kun opiskelija asettaa vastauksen oikeaan kohtaan ilmestyy tietoisku asiasta...

Tietoiskut:

1. Sinussolmuke: Oikean eteisen takaseinamassa sijaitseva sydamen oma tahdistin,
josta sahkoimpulssi normaalisti saa alkunsa. Kun sinussolmuke tahdistaa sydanta
ilman ongelmia, puhutaan sinusrytmista, joka on sydamen normaali rytmi. Syk-
keen nopeuteen vaikuttaa seka hermosto etta hormonit (esim. adrenaliini). Nai-
den avulla sinussolmuke saatelee syketta elimiston tarvetta vastaavaksi. (Leppa-
luoto ym. 2012, 151-152; Jormakka & Kettunen 2018, 27.)

2. Eteisjohtoradat: Sinussolmukkeesta sahkoinen impulssi leviaa eteisjohtoratoja pit-
kin kohti eteis-kammiosolmuketta (AV-solmuke). Vasempaan eteiseen impulssi
kulkee monia reitteja pitkin. Impulssin leviaminen eteisten sydanlihassoluihin saa
aikaan eteisten supistumisen. (Korhonen & Makijarvi 2019; Parkkila 2016.)

3. Eteis-kammiosolmuke (AV-solmuke): Eteisten ja kammioiden valissa, kammioiden
valiseinan takaosassa sijaitsevan AV-solmukkeen tehtavana on viivyttaa sahkoista
impulssia n. 0,12-0,21 sekuntia, jotta eteisissa ollut veri on kerennyt tyhjentya
kammioihin. (Korhonen & Makijarvi 2019.)
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Hisin kimppu: Eteis-kammiosolmukkeesta sahkoimpulssi jatkaa kulkuaan paksua
johtoratakimppua, Hisin kimppua pitkin. Hisin kimppu pystyy tarvittaessa aloitta-
maan sahkoisen impulssin, jos sinussolmukkeessa tai AV-solmukkeessa on toimin-
tahairio. (Jormakka & Kettunen 2018, 28.)

Oikea ja vasen paahaara: Hisin kimppu haarautuu oikeaan ja vasempaan paahaa-
raan. Vasen paahaara jakaantuu pian edelleen etuhaarakkeeseen ja takahaarak-
keeseen. Kammioiden sisaiset johtumishairiot liittyvat juurikin oikean ja vasem-
man paahaaran tai vasemman haarakkeiden katkoksiin. (Jormakka & Kettunen
2018, 28-29.)

Purkinjen saikeet: Oikea paahaara ja vasemman puolen haarakkeet jakaantuvat
yha pienimmiksi haaroiksi. Purkinjen saikeet ovat viimeisia ja pienimpia johtora-
dan verkostoja, joiden kautta sahkoinen impulssi valittyy viimeisiinkin sydanlihas-
soluihin. Kun sydanlihas on supistunut ja rentoutunut, uusi impulssi saa alkunsa
sinussolmukkeessa. (Jormakka & Kettunen 2018, 28.)
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Tehtava 4: EKG-kytkennat tarkastelevat sydamen sahkoista toimintaa sydanlihaksen

eri suunnista. Nimea kytkennat.

Kuvista a-c tarkoitus poistaa osien nimet niin etta ne ovat kuvan sivussa, jotta opiske-

lija voi vetaa ne oikeille paikoille. C-kuvan tietoisku voi olla opiskelijan nahtavilla

helpottamassa. Lisaksi jos mahdollista saada kuvien alapuolella oleva taulukko tulisi

tehtavan 4 a, b, c osioiden ns. muistilapuksi johonkin reunaan siten etta opiskelija

voisi sen tarvittaessa klikata isommaksi.

aVR aVL

aVF

V7

Vo

Tietoisku avuksi:

Sydamen sahkoista akselia voidaan tarkastella ku-
vitteellisen Einthovenin kolmion avulla. Sydamen
sahkoisen akselin ymmartaminen on tarkeaa, silla
sen avulla pystyy nopeasti hahmottaman ovatko
kaikki raajakytkennat oikeissa paikoissa ja kul-
keeko sahkoinen impulssi normaalisti sydamessa.

[, I ja lll kytkennat katsovat sydanta kahden eri
raajakytkennan kytkennan valilla.

aVR, aVL ja aVF kytkennat katsovat sydanta raa-
jakytkennoista oikea kasi, vasen kasi ja vasen
jalka. Oikean jalan kytkenta on maadoitus, joten
sita ei lasketa ja siksi yleisesti puhutaan vain ja-
lasta katsovasta kytkennasta.

(Jormakka & Kettunen 2018, 12-13, 32-33)

(Kuvat: tehty itse EKG akuuttihoidossa oppikirjaa hyodyntden)
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Taulukko:
Kytkenta Sijoituspaikka (laitto jarjestyksessa) Mita kohtaa katsoo
| Raajakytkenta (vasen kasi +, oikea kasi -) Vasen sivuseina
Il Raajakytkenta (jalka +, oikea kasi -) Alaseina
1l Raajakytkenta (jalka +, vasen kasi -) Alaseina
avVR Oikean ranteen sisasyrja Tarkastuskytkenta, joka piirtyy aina ne-
gatiivisena vs. muut
avL Vasemman ranteen sisasyrja Vasen sivuseina
aVvF Vasemman nilkan sisasyrja Alaseina
Vi 4. kylkiluun valiin rintalastan oikealle puolelle Valiseina
V2 4. kylkiluun valiin rintalastan vasemmalle puolelle Valiseina
Va 5. kylkiluun valiin keskisolisviivan kohdalle Etuseina
Vs V2-Vs- kytkentojen valiin Etuseina
Ve Keskikainaloviivaan Vs- kytkennan tasolle Vasen sivuseina
Vs Va- ja Ve- kytkentdjen valiin Vasen sivuseina
V4R Erikoiskytkenta, oikealle puolelle 5. kylkiluuvaliin keskisolisvii- Oikea kammio
vaan
V7, Vs, Vs | Erikoiskytkennat, selkapuolella 5. kylkiluuvalissa, samassa lin- Takaseina
jassa Va-Ve

(Taulukko: Jormakka & Kettunen 2018, 11, 64; Thaler 2018, 66; Porela & llva 2016.)
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2. Rytmihairiot ja sinusrytmi

Tassd osiossa opetellaan tunnistamaan sinusrytmi ja EKG:n systemaattisen tulkin-
nan kaava. Lisaksi opetellaan tunnistamaan EKG:sta hitaita rytmihdirioita (sinus-
bradykardia, sairas sinus syndrooma, junktionaalinen rytmi, eteis-kammiokatkok-
set), nopeita rytmihairicita (sinustakykardia, eteislisalyonti, eteisvarina, eteisle-
kea ja vasen haarakatkos) seka elvytettavat rytmit (asystole, pulssiton rytmi, kam-

miotakykardia, kammiovarind).

Tehtava 1: Sinusrytmi eli sahkoisen impulssin vaiheet EKG:ssa on pilkottu palasiksi.
Kokoa kuva EKG-heilahduksista, jarjestaen heilahdukset ja johtumisajat kokonaiseksi
kuvaksi.

Kuva tarkoitus pilkkoa palapeliksi pystysuorien viivojen mukaisesti P-aallosta U-aal-
toon niin etta ylhaalla oleva sinivihrea ja keskella oleva vaaleanpunainen osat olisivat
yksi palanen ja alhaalla olevat sinivihreat kestoa kuvaavat osat olisivat omia palasi-
ansa, joista opiskelija rakentaisi taman kuvan. Aina kun oikea palanen on kohdallaan,

tulee tietoisku asiasta. Tietoiskut kirjattu kuvan alle violetilla.

o = 3
= 2 g
g e |= 2 ST St
= = > = o £
2 Z = S| £ & vili T-aalto S =2
S — a o o= =)l

¢
e

Kesto |<O,1s <0,12 s

PQ-aika e
0.12—-0.2 s SAEEHLE

(Jormakka & Kettunen 2018, 26)

Tietoiskut:
- P-aalto kuvaa sahkoisen impulssin eli aktivaation kulkua sydamen eteisissa juuri en-

nen kuin eteiset alkavat supistumaan.

- PQ-vali kuvaa eteisten supistumista loppuun.
- PQ-aika kuvaa eteisten kokonaisaktivaatioaikaa ja sahkoisen impulssin etenemista

AV-solmukkeessa.



- QRS-kompleksi kuvaa sahkoisen impulssin kulkua sydamen kammioissa.
- ST-vali kuvaa sita, kun kammiot ovat supistuneena.
- T-aalto kuvaa kammioiden palautumista.

- QT-aika kuvaa kuinka kauan sahkoinen impulssi kulkee kammioissa.

- U-aalto nakyy ihmisilla yksilollisesti, mutta sen syntya/ merkitysta ei tiedeta.

(Makijarvi 2019; Raatikainen & Makijarvi 2019)
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Tehtava 2: Hitaat rytmihairiot: Sinusbradykardia, sick sinus syndrooma, junktionaali-

nen rytmi ja eteis-kammiokatkokset. Mika rytmihairio kyseessa?

Poistakaa vihrealla varilla olevat oikeat vastaukset ja siirtakaa ne sivuun niin etta
opiskelija vetaa ne oikeille paikoille. Kuvatekstit saavat olla nakyvilla. Systemaattisen

tulkinnan taulukko ns. muistilapuksi johonkin kulmaan. Taulukko loytyy tehtava 5. jal-

keen.

Sinusbradykardia
Syke on alle 50 kertaa/min. EKG-kayrassa ei muuta poikkeavaa ole, kuin etta P-QRS-

T-valit ovat pidentyneet.

Sick sinus syndrooma (Sairas sinus oireyh-

tyma)

Sinussolmuke ei laheta saannollisesti sahkoisia impulsseja vaan pitaa taukoja, jotka
nakyvat P-aallosta P-aaltoon ajan pidentymisella, rytmin epatasaisuutena seka im-
pulssit voivat jaada johtumatta kammioihin myos eteis-kammiojohtumisen hairion

vuoksi. Rytmi on yleensa hidas, mutta siina voi esiintya myos nopea rytmista eteista-

kykardiaa seka hidaslyontisyytta vuorotellen.

| Junktionaalinen eteis-kammiorytmi
Ns. korvausrytmi, joka lahtee eteis-kammiosolmukkeesta, kun sinussolmuke ei toimi
normaalisti. Rytmi on hidas 35-60/min. Useimmiten QRS-aalto johtuu normaalisti,
mutta P-aalto voikin poikkeuksellisesti seurata vasta sen jalkeen. Joskus P-aalto voi

olla myos QRS-heilahduksen edessa ns. normaaliin tapaan.

1. asteen AV-katkos
PQ-aika pidentynyt, yli 200 ms. Rytmi on kuitenkin yha tasainen ja kaikki P-QRS-T-hei-

lahdukset ovat selkeasti erotettavissa.

Bl Mobitz 1 / Wenckebach

PQ-aika vahitellen pitenee, jota seuraa yksittainen johtumaton P-aalto eli sahkdinen

impulssi ei yhtakkia etene eteisista kammioihin ja QRS-kompleksia ei tule lainkaan.
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Hetken paasta tulee uusi P-aalto, jota seuraa normaalisti QRS-heilahdus ja T-aalto ta-

saisella rytmilla.

Mobitz 2
PQ-aika on vakio, ennen ja jalkeen QRS-kompleksia, jota seuraa yhtakkia johtumaton
P-aalto eika QRS-kompleksia nay. Sen jalkeen rytmi jatkuu jalleen tasaisena P-QRS-T-

heilahduksineen.

3. asteen AV-katkos eli totaaliblokki
Eteisten aktivaatio ei johdu enaa lainkaan kammioihin, jolloin yhteys on taysin kat-

kennut niin, etta eteiset ja kammiot supistuvat molemmat omissa rytmeissaan.
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Tehtava 3: Nopeat rytmihairiot. Sinustakykardia, eteislisalyonti, eteisvarina, eteisle-

patus, eteistakykardia ja kammiolisalyonnit. Mika rytmihairio kyseessa?

Poistakaa vihrealla varilla olevat oikeat vastaukset ja siirtakaa ne sivuun niin etta
opiskelija vetaa ne oikeille paikoille. Kuvatekstit saavat olla nakyvilla. Systemaattisen

tulkinnan taulukko ns. muistilapuksi johonkin kulmaan. Taulukko loytyy tehtava 5. jal-

keen.

| Sinustakykardia
Syke yli 100 kertaa/ min. P-QRS-T-heilahdukset esiintyvat tiheasti. Yleensa syke las-

kee levossa, mutta epanormaalina se pysyy korkeana.

: Eteislisalyonti
P-aalto on ajoittain poikkeavan muotoinen ja johtuu epanormaalisti. Sahkéinen im-

pulssi ei siis kulje koko ajan suoraan AV-solmukkeeseen vaan ajoittain johtuminen

eteisista kammioihin on poikkeavaa.

JL\ J‘\,ﬂ\ f,fl\f.\i\,.-/h,: “{\ s ll'\_\!,' L/,\,\}\M, '\}L\:l\,t,\. "L,/ \,‘\,\, /‘«J\,\J\."\,\/‘?\v ‘)\v\/"-'1.\,«/|\,\./\;|

Yleisimpia rytmihairioita! Rytmi on kaoottinen ja P-aalto on muuttunut F-aalloksi,

Eteisvarina

mutta QRS-heilahdus kuitenkin nakyy, mutta on hyvin kapea.

VNN

| Eteislepatus p. 100

Rytmi on saannollisempi kuin edellisessa eli impulssi johtuu kammioihin nopeudesta
huolimatta tasaisesti, mutta my0s tassa rytmissa P-aallot ovat muuttuneet F-aalloiksi
ja QRS-kompleksi on hyvin kapea. Riippuen impulssin kiertosuunnasta F-aalto nakyy

alaseinakytkennoissa (I1,11l,aVF) joko positiivisena tai negatiivisena.

! Eteistakykardia
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Rytmi on todella nopea ja P-aalto on poikkeavan muotoinen. P- ja T-aalto ovat ihan
toisissaan kiinni. QRS-kompleksi erottuu hyvin kapeana. P-aallon muodon ja suunnan

poikkeavuuden erottaa selvimmin aVL- ja Vi-kytkennoista.

Kammiolisalyonti (Unifokaalinen)
QRS-kompleksi tulee ajoittain ennenaikaisesti, jolloin se on leveampi kuin normaalisti

eika sita ennen ole P-aaltoa.
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Tehtava 4. Kammion sisaiset johtumishairiot. Oikea ja vasen haarakatkos. Mika rytmi-

hairio kyseessa?

Poistakaa vihrealla varilla olevat oikeat vastaukset ja siirtakaa ne sivuun niin etta
opiskelija vetaa ne oikeille paikoille. Kuvatekstit saavat olla nakyvilla. Systemaattisen
tulkinnan taulukko ns. muistilapuksi johonkin kulmaan. Taulukko loytyy tehtava 5. jal-

keen.
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Erityisesti sydamen oikeaa puolta katsovissa rintakytkennoissa (V1-V3) nakyy poik-

keava R-aalto QRS-heilahduksen paikalla.
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Nayttaytyy leventyneena QRS-kompleksina (yli 120 ms.), joka erityisesti valiseinaa
katsovissa kytkenndissa (Vi- ja V2) on syva, levea ja paaasiassa alaspain suuntautuva
heilahdus, kun taas vasemmanpuoleisissa kytkenndissa (I-, aVL-, Vs- ja Ve) nakyy sol-

muinen R-aalto ja levea heilahdus, jossa ei ole Q-aaltoa nahtavissa.
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Tehtava 5. Elvytettavat rytmit. Asystole, PEA, kammiotakykardia, kammiovarina. Mika rytmi-

hairio kyseessa?

Poistakaa vihrealla varilla olevat oikeat vastaukset ja siirtakaa ne sivuun niin etta opiskelija
vetaa ne oikeille paikoille. Kuvatekstit saavat olla nakyvilla. Systemaattisen tulkinnan tau-

lukko ns. muistilapuksi johonkin kulmaan. Taulukko loytyy tehtava 5. jalkeen.

L

EKG:hen piirtyy pelkka viiva, joka ei kuitenkaan ole viivasuora, vaan nahtavissa on pienta hei-

lumista.

Bl Pulssiton rytmi

Tama rytmi voi nayttaytya EKG:ssa millaiselta rytmilta hyvansa, joskus jopa normaalilta sinus-

rytmilta. Rytmi on kuitenkin yleensa todella hidas (25-50/ min) ja QRS-kompleksi on levea.

A\ A A\ A A
\k‘v\l‘ \‘ \\ \‘ \‘\ \\k"\ \‘\‘ \\ \,\‘ \ \‘\‘ \ ’\\‘ \ AN

M Yhdenmuotoinen kammiotakykardia

Rytmin tunnistaa leveasta (yli 140 ms) QRS-heilahduksesta, jonka muoto on lyonnista toiseen

yhtenevainen.

Y \\onimuotoinen kammiotakykardia

Rytmin tunnistaa leveasta (yli 140 ms) QRS-heilahduksesta, jonka muoto vaihtelee joko lyon-

nista toiseen tai muutaman lyonnin valein.

Kaantyvien karkien kammiotakykardia/Torsades

des pointes

Rytmin tunnistaa leveasta (yli 140 ms) QRS-heilahduksesta, jossa karkien suunta vaihtelee pe-

rusviivan molemmin puolin.



Kammiovarina

EKG:ssa rytmi nayttaytyy kaoottisena hyvin nopeana rytmina, josta QRS-komplekseja ei pysty

tunnistamaan.

Systemaattisen tulkinnan kaava-taulukko tulisi tehtaviin 2-5 ns. muistilapuksi johonkin reu-

naan siten etta opiskelija voisi sen tarvittaessa klikkaa isommaksi.

Taulukko

Systemaattisen tulkinnan kaava

Yleissilmays ja tulkittavuus

Onko tuloste laadukas ja kaikki kytkennat hahmotetta-
vissa

Kammiotaajuus eli syke

piikkien valiin jaavien isojen nelididen maara

oiden maara)

Laskukaava kun nauhan nopeus on 50 mm/s; 600 : R-R-

(25 mm/s; 300 : R-R-piikkien valiin jaavien isojen neli-

Onko normaali, hidas vai nopea?

Tasainen vai vaihteleva?

P-aalto

Nakyyko? (alle 0,1 s = alle 2,5 pikkuruutua)

PQ-aika

Onko normaali? (0,12-0,2 s = 3-5 pikkuruutua)

QRS-kompleksi

Seuraako aina P-aaltoa?
Onko leveys kapea? (alle 0,12 = alle 3 pikkuruutua)

Onko saannollinen ja samanmuotoinen koko ajan?

T-aalto Onko normaali ja seuraako aina QRS-kompleksia?
ST-vali Onko tasainen, laskeva vai nouseva?

Jos poikkeava niin missa kytkennoissa?
QT-aika Onko tasainen vai vaihteleva?

(Taulukko: Jormakka & Kettunen 2018, 19-20; Raatikainen & Makijarvi 2019a)
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Lopputesti
Oikeat vihrealla.

Tehtavassa 1 saa kaikki vastausvaihtoehdot olla nakyvilla.

vit ole jarjestyksessa kuten nyt. Poistakaa vihreilld olevat OIKEIN/ VAARIN-sanat pois.

Tehtavassa 5 poistakaa vihrealla oleva OIKEIN-sana pois.

Lopputesti on hyvaksytysti lapi kun 70% tehtavista on oikein

1. Mitka EKG-kytkennat tarkastelevat alla olevia alueita? Jokaisessa on nelja eri vaihto-
ehtoa, joista voi olla oikein joko vain yksi tai kaikki nelja. Valitse oikeat vaihtoehdot.

Oikea kammio: V4R, aVL, aVF, aVR
Vasen sivuseina: |, aVL, Vs, Ve
Etuseina: Vs, V4, Vs, Vo

Valiseina: V1, V2, Vs, Vs

Alaseina: Il, Ill, aVF, V4R
Takaseina: V7, Vs, Vo, V1o

2. Onko EKG:hen liittyvat vaittamat oikein vai vaarin?

Ennen tulkintaa EKG-tallenteen tulee olla silmamaaraisesti laadukas seka sahkoisen

kayran nayttaa siistilta kaikissa kytkennoissa. OIKEIN

Syke lasketaan 600 jaettuna R-R-piikkien valiin jaavien isojen nelioiden maaralla, jos

paperin nopeus on 50 mm/s. OIKEIN

P-aalto kuvaa eteisten aktivaatiota. OIKEIN

Jokaista P-aaltoa seuraa QRS-kompleksi, joka kuvaa kammioiden sahkoista aktivaa-
tiota. OIKEIN

QRS-kompleksia seuraa T-aalto, joka kuvaa kammioiden palautumista. OIKEIN

Syke lasketaan 300 jaettuna R-R-piikkien valiin jaavien isojen nelididen maaralla, jos

paperin nopeus on 25 mm/s. OIKEIN
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Jos jokin kytkenndista ei piirra kayraa, se merkitsee automaattisesti hatatilannetta.
VAARIN

T-aalto kuvaa eteisten aktivaatiota. VAARIN

Kammiot ovat lepovaiheessa QRS-kompleksin aikana. VAARIN

P-aallon puuttuminen kertoo kammioiden tahdistinsolujen toimintahairiosta. VAARIN

Onko rytmihairioihin liittyvat vaittamat oikein vai vaarin?

Sinusrytmissa syke on n. 60-90 kertaa minuutissa. OIKEIN

Bradykardisen rytmin tunnistaa hitaasta alle 50 kertaa/min sykkeesta. OIKEIN

Takykardisen rytmin tunnistaa nopeasta yli 100 kertaa/min sykkeesta. OIKEIN

Eteisperaisen rytmihairion tunnistaa paasaantoisesti poikkeavasta P-aallon muodosta

ja johtumisesta seka kapeasta QRS-kompleksista. OIKEIN

Kammioperaisen rytmihairion tunnistaa paasaantoisesti poikkeavasta QRS-komplek-
sista ja T-aallosta. OIKEIN

Johtumishairion tunnistaa leventyneesta ja epamuodostuneesta QRS-kompleksista. Ol-
KEIN

Flimmerissa ja flutterissa sahkoisen impulssin johtumishairio lahtee Purkinjen sai-

keista ja siksi ne kuuluvat kammionsisaisiin johtumishairiotyyppeihin. VAARIN

Takykardiat eivat ole koskaan vaarallisia, silla syke on saannéllinen. VAARIN

Rytmihairiopoikkeavuus tulee nakya aina jokaisessa EKG-kytkennassa, etta se voidaan
diagnosoida. VAARIN

Vain laakarien tulee reagoida poikkeavaan EKG-kayraan, silla sairaanhoitajan toimen-

kuvaan kuuluu toimia vain tutkimuksen tekijana. VAARIN
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4. Onko elvytettaviin rytmeihin liittyvat vaittamat oikein vai vaarin?
Elvytettavia rytmeja ovat kammiotakykardia, kammiovarina, pulssiton rytmi ja
asystole. OIKEIN

Ajoissa havaittu rytmihairio voi saastaa potilaan elvytystilanteelta. OIKEIN

Havaittaessa elvytettava rytmi tulee aina kutsua lisaapua ja aloittaa paineluelvytys.
OIKEIN

lalla ei ole merkitysta onnistuneen elvytyksen jalkeiseen elamanlaatuun vaan siihen
vaikuttavat enemman potilaan yleiskunto seka taustalla olevat sairaudet ja niiden

hoitotasapaino. OIKEIN

Henkea uhkaavan rytmihairion syntyyn vaikuttaa jokin rytmihairiota yllapitava, lau-
kaiseva ja altistava tekija, eika niista yksikaan pysty yksinaan aiheuttamaan valitonta

hengen vaaraa vaan se on kaikkien kolmen tekijan summa. OIKEIN

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu osata tehda EKG-tutkimus seka tunnistaa

sinusrytmin poikkeavuudet ja raportoida havainnosta laakarille. OIKEIN

Elvytettavia rytmeja ovat eteistakykardia, eteisvarina, pulssiton rytmi ja asystole.
VAARIN

Kammio- ja eteisvirindssa tulee molemmissa aloittaa saman tien paineluelvytys. VAA-
RIN

avaus ja defibrillointi ovat riittavat toimenpiteet potilaan hengen pelastamiseksi.
VAARIN

Elvytys on aloitettava aina DNR-paatoksesta riippumatta. VAARIN

5. Tunnista rytmi ja valitse oikea vastausvaihtoehto.
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a. Eteislisalyonti, joka syntyy heti sinuslyonnin peraan ja jonka jalkeen on useimmi-
ten palautumiseen vaadittava tauko.

b. Eteisvarina, jossa tunnusmerkkeina on P-aallon puuttuminen, epasaannollinen
rytmi seka vareileva viiva QRS-kompleksien valilla. OIKEIN (Jormakka & Kettunen
2018, 41.)

c. Sinustakykardia, jossa syke on tasainen, P-QRS-T-heilahdukset esiintyvat tiheasti
(yli 100 kertaa/min), P-aalto voi olla hankalasti lOydettavissa nopean rytmin
vuoksi.
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a. Eteislepatus, jossa syke on tasainen, P-aallot muuttuneet sahalaitaisiksi F-aalloksi
ja syke on 80-250 kertaa/minuutissa.

b. Sinustakykardia, jossa P-QRS-T-heilahdukset esiintyvat tiheasti (yli 100 ker-
taa/min), P-aalto voi olla hankalasti loydettavissa nopean rytmin vuoksi.

c. Kammiovarina, joka nayttaytyy ylos alas sahaavina muutoksina, joista komplek-
seja ei pystyta tunnistamaan. OIKEIN (Jormakka & Kettunen 2018, 39.)

Tama kuva, tekija Tuntematon tekija, kayttooikeus: CC BY-SA-NC

a. Asystole, jossa EKG:hen piirtyy pelkka viiva, joka ei kuitenkaan ole viivasuora
vaan nahtavissa on pienta heilumista. OIKEIN (Jormakka & Kettunen 2018, 39.)

b. Sinusrytmi, jossa rytmi on tasainen, jokaista P-aaltoa seuraa QRS-kompleksi ja T-
aalto.

c. Kammiotakykardia, jonka tunnistaa leveasta (yli 140 ms) QRS-heilahduksesta, P-
aaltoa ole nahtavissa ja syke on nopea, aina yli 100 kertaa minuutissa (yleensa yli
150 x/ min.) seka kayrassa nakyy vahintaan kolme perakkaista kammiolisalyontia.


https://a-fib.com/treatments-for-atrial-fibrillation/diagnostic-tests-2/the-ekg-signal/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://litfl.com/ventricular-fibrillation-vf-ecg-library/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
https://www.stemlynsblog.org/b20-cardiac-asystole/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
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Sairas sinus syndrooma, joka nayttaytyy rytmin epatasaisuutena, P-aallon P-aal-
toon ajan pidentymisella ja impulssien valiin jaamisella.

Eteisvarina, jossa tunnusmerkkeina on P-aallon puuttuminen, epasaannollinen
rytmi seka vareileva viiva QRS-kompleksien valilla.

Sinusrytmi, jossa rytmi on tasainen, jokaista P-aaltoa seuraa QRS-kompleksi ja T-
aalto. OIKEIN (Ahonen ym. 2017, 184-185.)
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a.

Kammiovarina, joka nayttaytyy ylos alas sahaavina muutoksina, joista komplek-
seja ei pystyta tunnistamaan.

Kammiotakykardia, jonka tunnistaa leveasta (yli 140 ms) QRS-heilahduksesta, P-
aaltoa ei ole nahtavissa ja syke on nopea, aina yli 100 kertaa minuutissa (yleensa
yli 150 x/ min.) seka kayrassa nakyy vahintaan kolme perakkaista kammiolisalyon-
tia. OIKEIN (Jormakka & Kettunen 2018, 47.)

Oikea haarakatkos, jossa QRS-kompleksi on levea (enemman kuin 120 ms), QRS-
kompleksi on M-kirjaimen-muotoinen (”pupun korvat”) oikeanpuoleisissa rintakyt-
kennoissa V1-V2 seka S-aalto on leventynyt kytkenndissa I, aVL, Vs-Ve.

YN 5t fan

Tama kuva, tekija Tuntematon tekija, kayttooikeus: CC BY-SA-NC

Kuvassa yksi esimerkki pulssittomasta rytmista. Mika on ainoa asia, mista tunnistat varmasti

PEAN?

a.

P-aallon puuttuminen

b. Pulssin puuttuminen OIKEIN (Jormakka & Kettunen 2018, 39.)

C.

QRS-kompleksin levea muoto


http://www.wikidoc.org/index.php/EKG_interpretation_basics
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
http://hqmeded-ecg.blogspot.com/2013/10/polymorphic-ventricular-tachycardia.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
https://mir.pe/wiki/%EC%8B%AC%EC%A0%84%EB%8F%84
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
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Liite 2: Opiskelijoiden tiedon hakuun tarkoitetut lahdelinkit

1. Sydan ja EKG
Tehtava 1 Sydamen osat:

Parkkila, S. 2016. Sydamen eteiset ja kammiot. Kardiologia-oppikirja. Duodecim Oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/kar01002/do

BIOTRONIKpatients. 2016. Kardiovaskulaarinen jarjestelma FIN. YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=ByEp4N9roAQ&t=8s

Tehtava 2 Sahkoisen aktiopotentiaalin syntyminen:

Makynen, H., Makijarvi, M. 2016. Sydanlihassolujen biosahkoiset perusilmiot. Kardiologia-op-
pikirja. Duodecim Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/kar01207/do

Alila Medical Media. 2017. Cardiac Action Potential, Animation. Youtube.
https://www.youtube.com/watch?v=v7Q9BrNflpQ

Jormakka, J. & Kettunen, J. 2018. EKG akuuttihoidossa. 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro. s.
24-25.

Sand, O., Sjaastad, @., Haug, E., Bjalle, J. & Toverud, K. 2016. lhminen — Fysiologia ja ana-
tomia. 8.-13. painos. Helsinki: Sanoma Pro. s. 73-75.

Tehtava 3 Sahkoinen jarjestelma:

Parkkila, S. 2016. Sydamen johtoradat. Kardiologia-oppikirja. Duodecim Oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/kar01005/do

Alila Medical Media. 2014. Cardiac Conduction System and Understanding ECG, Animation.
YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=RYZ4daFwMa8&t=140s

Tehtava 4 EKG-kytkennadt ja niiden tarkastelualueet:

Laurea-ammattikorkeakoulu. 2018. Opetusvideo 12-kytkentaisesta EKG-rekisteroinnista sai-
raanhoitajaopiskelijoille. YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=50i8jd_gAMs

Alila Medical Media. 2014. 12 Lead ECG Explained, Animation. YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=kwLbSx9BNbU

Makijarvi, M. 2019. EKG-kytkennat. EKG-oppikirja. Duodecim Oppiportti. https://www.oppi-
portti.fi/op/ekg00009/do

2. Sinusrytmi ja rytmihairiot
Tehtava 1 Sahkoisen impulssin vaiheet EKG:ssa:

Makijarvi, M. 2019. Normaali EKG. EKG-oppikirja. Duodecim Oppiportti. https://www.oppi-
portti.fi/op/ekg00007/do

Raatikainen, P. & Makijarvi, M. 2019. EKG-kayran tulkinta. EKG-oppikirja. Duodecim Oppi-
portti. https://www.oppiportti.fi/op/ekg00012/do

Alila Medical Media. 2017. The Cardiac Cycle, Animation. YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=IS9TD9fHFvO

Medzcool. 2019. Normal Sinus Rhythm - EKG (ECG) Interpretation. YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=1z2uKtichtl



https://www.oppiportti.fi/op/kar01002/do
https://www.youtube.com/watch?v=ByEp4N9roAQ&t=8s
https://www.oppiportti.fi/op/kar01207/do
https://www.oppiportti.fi/op/kar01005/do
https://www.youtube.com/watch?v=RYZ4daFwMa8&t=140s
https://www.youtube.com/watch?v=5oj8jd_gAMs
https://www.youtube.com/watch?v=kwLbSx9BNbU
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00009/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00009/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00007/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00007/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00012/do
https://www.youtube.com/watch?v=IS9TD9fHFv0
https://www.youtube.com/watch?v=lz2uKtichtI
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Tehtava 2: HITAAT RYTMIT
Sinusbradykardia:

Korhonen, P. & Viitasalo, M. 2019. Sinusrytmin hairiot. EKG-oppikirja. Duodecim Oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00093/do

Ylitalo, K. & Viitasalo, M. 2016. Sinusrytmin hairiot. Kardiologia-oppikirja. Duodecim Oppi-
portti. https://www.oppiportti.fi/op/kar01212/do

Sick sinus syndrooma:

Korhonen, P. & Viitasalo, M. 2019. Sinusrytmin hairiot. EKG-oppikirja. Duodecim Oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00093/do

Ylitalo, K. & Viitasalo, M. 2016. Sinusrytmin hairiot. Kardiologia-oppikirja. Duodecim Oppi-
portti. https://www.oppiportti.fi/op/kar01212/do

Junktionaalinen eteis-kammiorytmi:

Parikka,H. & Makijarvi. M. 2019. Junktionaaliset rytmit. EKG-oppikirja. Duodecim Oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00087/do

Yleisesti eteis-kammiokatkoksista:

Ylitalo, K. & Viitasalo, M. 2016. Eteis-kammiojohtumishairiot. Kardiologia-oppikirja. Duode-
cim Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/kar01213/do

Ensimmaisen asteen AV-katkos:

Kerola, T. & Viitasalo, M. 2019. Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkos. EKG-oppikirja. Duo-
decim Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/ekg00095/do

Toisen asteen AV-katkos eli Mobitz 1 & 2:

Kerola, T. & Viitasalo, M. 2019. Toisen asteen eteis-kammiokatkos. EKG-oppikirja. Duodecim
Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/ekg00096/do

Totaaliblokki:

Kerola, T. & Viitasalo, M. 2019. Taydellinen eteis-kammiokatkos. EKG-oppikirja. Duodecim
Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/ekg00097/do

Tehtava 3: NOPEAT RYTMIT
Sinustakykardia:

Parikka, H. & Makijarvi, M. 2019. Epanormaali sinustakykardia. EKG-oppikirja. Duodecim Op-
piportti. https://www.oppiportti.fi/op/ekg00082/do

Eteislisalyonti:

Aro, A. & Makijarvi, M. 2019. Eteislisalyonnit. EKG-oppikirja. Duodecim Oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00076/do

Eteisvarina:

Raatikainen, P. & Makijarvi, M. 2019. Eteisvarina. EKG-oppikirja. Duodecim Oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00089/do

Eteislepatus:


https://www.oppiportti.fi/op/ekg00093/do
https://www.oppiportti.fi/op/kar01212/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00093/do
https://www.oppiportti.fi/op/kar01212/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00087/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00087/do
https://www.oppiportti.fi/op/kar01213/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00095/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00096/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00097/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00082/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00076/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00089/do?p_haku=eteisv%C3%A4rin%C3%A4#q=eteisv%C3%A4rin%C3%A4

73

Raatikainen, P. Uusimaa, P. & Makijarvi, M. 2019. Eteislepatus. EKG-oppikirja. Duodecim Op-
piportti. https://www.oppiportti.fi/op/ekg00088/do

Eteistakykardia:

Parikka, H. & Makijarvi, M. 2019. Eteistakykardian EKG-muutokset. EKG-oppikirja. Duodecim
Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/ekg00085/do

Kammiolisalyonnit:

Korhonen, P. & Makijarvi, M. 2019. Kammiolisalyonnit. EKG-oppikirja. Duodecim Oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00077/do

Tehtdva 4: KAMMION SISAISET JOHTUMISHAIRIOT
Yleisesti johtoratojen katkoksista:

Ylitalo, K. & Viitasalo, M. 2016. Johtoradan katkokset. Kardiologia-oppikirja. Duodecim Oppi-
portti. https://www.oppiportti.fi/op/kar01215/do?p_haku=haarakatkos#q=haarakatkos

Oikea haarakatkos:

Nikus, K. & Parikka, H. 2019. Oikea haarakatkos. EKG-oppikirja. Duodecim Oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00043/do

Vasen haarakatkos:

Nikus, K. & Parikka, H. 2019. Vasen haarakatkos. EKG-oppikirja. Duodecim Oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00045/do

Tehtava 5: ELVYTETTAVAT RYTMIT
Yleisesti elvytettavista rytmeista:

Kaypahoito. 2016. Elvytys. https://www.kaypahoito.fi/hoi17010

Silfvast, T. & Varpula, M. 2016. Hoitoelvytyksen periaatteet. Kardiologia-oppikirja. Duodecim
Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/kar01574/do

Silfvast, T. & Varpula, M. 2016. Sydamenpysahdyksen tunnistaminen ja alkutoimet. Kardiolo-
gia-oppikirja. Duodecim Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/kar01569/do

Asystole:

lkola, K., Peltomaa, M. & Karjalainen, M. 2017. Ei-defibrilloitavan rytmin tunnistus ja hoito.
Teho- ja valvontahoitotyon opas. Duodecim Terveysportti. https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/shk/koti

Pulssiton rytmi:

lkola, K., Peltomaa, M. & Karjalainen, M. 2017. Ei-defibrilloitavan rytmin tunnistus ja hoito.
Teho- ja valvontahoitotyon opas. Duodecim Terveysportti. https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/shk/koti

Silfvast, T. & Varpula, M. 2016. Elvytyksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat. Kardiologia-op-
pikirja. Duodecim Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/kar01570/do

Kammiotakykardia:

Raatikainen, P. 2019. Kammiotakykardioiden syntymekanismit ja luokittelu. EKG-oppikirja.
Duodecim Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/ekg00090/do



https://www.oppiportti.fi/op/ekg00088/do?p_haku=eteislepatus#q=eteislepatus
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00085/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00077/do?p_haku=kammiolis%C3%A4ly%C3%B6nnit#q=kammiolis%C3%A4ly%C3%B6nnit
https://www.oppiportti.fi/op/kar01215/do?p_haku=haarakatkos#q=haarakatkos
https://laureauas-my.sharepoint.com/:p:/g/personal/1800334_laurea_fi/Ech7mJezUk5NrkMKaYsFdkwBYKjE-uXISYY5sgtSIzL5sw
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00045/do
https://www.kaypahoito.fi/hoi17010
https://www.oppiportti.fi/op/kar01574/do
https://www.oppiportti.fi/op/kar01569/do
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=asystole
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=asystole
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=asystole
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=asystole
https://www.oppiportti.fi/op/kar01570/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00090/do
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Raatikainen, P. & Makynen, H. 2016. Kammiotakykardioiden jako. Kardiologia-oppikirja. Duo-
decim Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/kar01718/do

Kammiovarina:

Ikola, K. 2017. Defibrilloitavan rytmin tunnistus ja hoito. Sairaanhoitajan kasikirja. Duodecim
Terveysportti. https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti

BIOTRONIKpatients. 2016. Kammiovarina FIN. https://www.you-
tube.com/watch?v=Dzm2UNohh-g

Tehtavien tekemiseen lisdksi kdytetyt kuva- ja tietoiskulahteet
Painetut:

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-Tallqgvist, T.
2017. Kliininen hoitoty0o — Sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja syopatauteja sairastavan hoito.
6.-7. painos. Helsinki: Sanoma Pro. (kaytetty lopputestin tehtava 5:ssa)

Jormakka, J. & Kettunen, J. 2018. EKG akuuttihoidossa. 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro.
(kaytetty seka tehtavissa etta lopputestissa)

Leppaluoto, J., Kettunen, R., Rintamaki, H., Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Latti, S. 2012. Ana-
tomia ja fysiologia Rakenteesta toimintaan. 1.-2. painos. Helsinki: Sanoma Pro. (kaytetty 1.
osion tehtava 3 tietoiskut)

Thaler, M. 2018. The only EKG book youll ever need. Ninth edition. Wolters Kluwer. (kay-
tetty 1. osion taulukossa EKG-kytkenngista)

Sahkoiset:

Korhonen, P. & Makijarvi M. 2019. Herate ja sydamen sahkoinen sykli. EKG-oppikirja. Duode-
cim oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/ekg00005/do (kaytetty 1. osion tehtava 3:n tie-
toiskuissa)

Makinen, M. & Soini, Y. 2012. Sydamen anatomiaa ylhaalla koronaalitasossa, keskella edesta
ja alhaalla takaa kuvattuna. Patologia. Duodecim oppiportti. https://www.oppi-
portti.fi/op/pak00679/do (Sydamen lapileikkaus kuva tehtava 1)

Parkkila, S. 2016. Sydamen johtoradat. Kardiologia-oppikirja. Duodecim oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/kar01005/do (kaytetty 1. osion tehtava 3:n tietoiskuissa)

Porela, P. & Ilva, T. 2016. EKG sepelvaltimokohtauksen diagnostiikassa. Kardiologia-oppikirja.
Duodecim Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/kar01327/do (kaytetty 1. osion taulu-
kossa EKG-kytkennoista)

Makijarvi, M. 2019. Normaali EKG. EKG-oppikirja. Duodecim Oppiportti. https://www.oppi-
portti.fi/op/ekg00007/do (kaytetty 2. osion_tehtava 1:n tietoiskuissa)

Raatikainen, P. & Makijarvi, M. 2019. EKG-kayran tulkinta. EKG-oppikirja. Duodecim Oppi-
portti. https://www.oppiportti.fi/op/ekg00012/do (kaytetty 2. osion tehtava 1:n tietois-
kuissa)

Raatikainen, P. & Makijarvi, M. 2019a. EKG-kayran tulkinta. EKG-oppikirja. Duodecim Oppi-
portti. https://www.oppiportti.fi/op/ekg00012/do (kaytetty 2. osion taulukossa Systemaatti-
sen EKG:n tulkinta)

Lopputestin kuvat ovat Wordin Online-kuvahaun kautta.


https://www.oppiportti.fi/op/kar01718/do
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=kammiov%C3%A4rin%C3%A4
https://www.youtube.com/watch?v=Dzm2UNohh-g
https://www.youtube.com/watch?v=Dzm2UNohh-g
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00005/do
https://www.oppiportti.fi/op/pak00679/do
https://www.oppiportti.fi/op/pak00679/do
https://www.oppiportti.fi/op/kar01005/do
https://www.oppiportti.fi/op/kar01327/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00007/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00007/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00012/do
https://www.oppiportti.fi/op/ekg00012/do
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opinndytetdidemme arviginnissa. Pyydammekin nikemystanne.

Yrityksen/organisaation nimi Laurea ammattikorkeakoulu

Tyteliman edustajan/Arvicijan nimi ja Anu Sinisalo, lehtori -
tehtavinimike -
Opinnaytetyon ohjaaja Outi Kukkola, lehtori

yrityksessd/ organisaatiossa

Opinnaytetydn tekijast Hanna Ahonen ja Essi Saarinen

Miten yrityksenne/ organisaationne hyddyntad tehtyd opinnaytetyota?
Opinnaytetytn tuotos on Canvas-oppimisalustalle suunnitelty kokonaisuus (EKG ja rytmihdEiriat),
Hyddynnamme tatd V-moduulin, akuuttihoitotydn opetuksessa. Kokonaisuus sisaltad oppimiselle
asetetut tavoiteteet, tehtavat, aineistot sekd csaamisen arvicinnin ns. lopputestin avulla.

Mita uutta ja/tai odottamatonta tuli esille opinndytetydprosessin aikana tai tuloksissa?
Tuotos on kattava ja sellaisenaan hyvin hyddynnettdvissa sairaanhoitajaopiskelijoiden

opetuksessa,

Miten kuvailisitte yhiteistydta opinndytetyBntekijan/-tekijoiden kanssa?
Yhteistyd opinnaytetydn tekijdiden kanssa on sujunut alusta asti hyvin, Opiskelijat ovat olleet
aktiivisia ja tehneet tyotd yhteistyossa tydelaman kanssa,

Haluaisitteko jatkossakin tarjota opiskelijoillemme opinnaytetyon aiheita tai
harjoittelupaikkojal?

Miten haluaisitte kehittdd yrityksenne forganisaationne ja Laurea-ammattikorkeakoulun
yhteistyoti?

Otamme vastaan mielellamme jatkossakin tamankaltaisia toiminnallisia opinndytetditd, joiden
avulla voimme kehittdad sairaanhoitajakoulutusta ja tarjota erilaisia digitaalisia vilineits
oppimisen ja opetuksen tueksi.

Faikka ja paivimaird 13.11.2020
Tvoelama x e - — P o
yoelaman edustajan/arvioijan allekirjoitus e ]
- Mimenselvennys Anu Sinisalo

Voitte palauttaa lomakkeen myds ilman allekirjoitusta sihkipostilla joko susraan koulun
chjaajalle tai opinnaytetyantekijalle, joka valittaa viestin ohjaajalleen siten, ettd viestiketjusta
nakyy allekirjoittajan sahkipostiosoite.
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