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Projektin lahtokohtana on ollut tuottaa uutta oppimateriaalia Verenkierto, hengitys ja nesteta-
sapaino -kurssin (VHN-kurssin) harjoitustdihin Moodle-oppimisalustalle. Materiaali on kohdis-
tettu C2-lukukauden opiskelijoille. VHN-kurssi on osa Sisdelimiston rakenne ja toiminta -
opintokokonaisuutta.

Uudelle tiiviille sdhkoiselle materiaalille on tarvetta, koska osalla ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijoista harjoitustyot alkavat ennen asioita kasittelevia luentoja. Nyt laadittu sahkdinen
materiaali mahdollistaa opiskelijoiden itseopiskelun ennen harjoitustoita seka toimii kertaukse-
na niiden jalkeen. Vastaavaa tiivista materiaalia ei aiemmin ole ollut VHN-kurssilla. My6s ope-
tushenkilokunnan on mahdollista kdyttdaa materiaalia harjoitustoissa opetustarkoituksessa.

Oppimateriaalin kayttdjien tietotaso huomioiden materiaalit on tehty oppikirjatasoisesti. Lah-
teind on kaytetty padasiassa eri erikoisalojen oppikirjoja. Tiedekunnan oppimistavoitteet ja ai-
kaisempien vuosien luennot madrittivat tyon sisallon vaikeusasteen. Itse kyseisen kurssin lapi
kdyneina tiesimme, mihin kiinnittda oppimateriaaleissa erityistda huomiota.

Oppimateriaalit laadittiin sydamen ja keuhkojen auskultaatioon, EKG-rekisterdintiin, spirometri-
aan seka verenpaineen auskultaatiomittaukseen. Laadittu materiaali koostuu erilaisista kuvasar-
joista, potilastapauksista, itsearviointitenteista seka erilaisista tehtavista. Kuvasarjat on tehty
PowerPoint-muotoon. Niissa esitellddan toimenpiteen suorittamisen ja ymmartamisen kannalta
oleellisimmat asiat seka tarkeimmat taustatiedot. Materiaalit on tehty Windi-projekteissa kehi-
tetyn vertaisarviointimenetelman mukaisesti.

Osa materiaalista on otettu opetuskayttéon kayttéon jo kevaalla 2015. Loput materiaaleista

otettiin kayttoon kevaalla 2016. Oppimateriaaleista tulee Biolddketieteen laitoksen omaisuutta,
ja ne on julkaistu Moodle-jarjestelmassa.

Avainsanat: auskultaatio, ekg, spirometria, verenpaine



SISALLYS

1. LAHTOKOHDAT

N

PROJEKTIN TAVOITTEET

PROJEKTIN KAYNNISTAMINEN

w

3.1 Osallistunut opetushenkilokunta

IS

. PROJEKTIN TOTEUTUS
4.1 Auskultaation perusteet ja normaalit I6ydokset
4.1.1 Poikkeavat |6ydokset
4.1.2 PowerPoint-esitys
4.2 Spirometrian perusteet ja suorittaminen
4.2.1 Spirometria-harjoitustydn materiaalit
4.3 EKG:n periaatteet
4.3.1 Johtoratajarjestelma
4.3.2 EKG-rekisterdinti
4.3.3 Tuotettu materiaali
4.4 Verenpaineen mittauksen perusteet
4.4.1 Verenpaineen mittauksen menetelmat
4.4.1.1 Epasuorat mittausmenetelmat
4.4.2 PowerPoint-esitys
5. PROJEKTIN PAATTAMINEN
5.1 Materiaalien jatkokaytto

LAHTEET

11

12

13

15

16

17

19

20

22

23

25

25

26



1. LAHTOKOHDAT

Verenkierto, hengitys ja nestetasapaino -kurssi (VHN-kurssi) on osa Sisadelimiston rakenne ja
toiminta -opintokokonaisuutta. Kurssi on laajuudeltaan viisi opintopistettd, ja se ajoittuu en-
simmaisen opiskeluvuoden kevaalle eli lukukaudelle C2. Kurssi on osa Turun yliopiston lddketie-

teellisen tiedekunnan prekliinistd opetusta.

VHN-kurssilla on ollut kaytdssa paperiset harjoitustydmonisteet ja tulevaisuuden kannalta on
todettu tarvetta sdahkdiselle materiaalille. Me LK Mari Isotupa ja LK Elina Lahti teimme VHN-
kurssin fysiologian opetukseen pohjautuvia sahkoisia materiaaleja erilaisten tehtavien, kuvasar-
jojen, potilastapausten ja itsearviontitenttien muodossa. Teimme materiaaleja seuraaviin harjoi-
tustoihin: spirometria, sydamen ja keuhkojen auskultaatio, verenpaineen auskultaatiomittaus
seka EKG-rekisterdinti. Tarkoituksenamme ei ollut uudistaa itse harjoitustyémonistetta vaan
tuottaa harjoitustdihin opiskelijoille uutta, oppimista tukevaa ja helpottavaa materiaalia, jota
myo6s opetushenkildokunta voi halutessaan kayttaa harjoitustdissa haluamallaan tavalla. Projek-

timme alkoi vuoden 2014 joulukuussa.

Moodle-jarjestelma on lddketieteellisessa tiedekunnassa kdytdssa oleva sahkdinen oppimisalus-
ta, jonne opettajat tallentavat kurssiensa opiskelumateriaalit ja luennot. Moodle-alustaa kayte-
taan laaketieteellisessa tiedekunnassa monipuolisesti verkko-opetuksessa mm. tenttityokaluna,
verkkokeskustelujen alustana seka tehtavien palautuspaikkana. VHN-kurssin harjoitustydomate-
riaaleja tarvitaan Moodleen, koska osalla ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoista harjoitustyot
alkavat jo ennen kuin harjoitustéiden kannalta tarvittavat tiedot on opetettu luennoilla. Aikai-
sempina vuosina kyseiset asiat on luennoitu ennen harjoitustéiden alkua. llman naitd materiaa-
leja opiskelijoilla ei olisi juuri mitdaan, mitd kerrata tai opiskella ennen harjoitustoita. Kaikki val-

mistautuminen olisi sen varassa, kuinka paljon opiskelija olisi jaksanut etsia tietoa itse.

Materiaaleissamme olemme soveltaneet kddnteisen opetuksen periaatteita. Kddnteinen opetus
on monimuoto-opetusta, jossa opiskelija perehtyy itse internetissa olevaan oppimateriaaliin en-

nen asian opettajajohtoista opetusta. Taman jadlkeen asia kaydaan lapi pienryhmaopetuksessa



opettajan johdolla, jolloin jd3 enemman aikaa opettajien ja opiskelijoiden keskustelemiseen ai-

heesta.

Ideaalitilanteessa opiskelijat perehtyvat tekemiimme materiaaleihin juuri ennen harjoitustyota.
Nain heilla olisi jo ennen itse harjoituskertaa kasitys siitd, mita harjoitustyossa tullaan tekemaan
ja miksi. Harjoitustoissa on myos tilaisuus tarkentaa itselleen epaselvia asioita. Perehtymalla
opetettavaan aiheeseen etukateen opiskelijat paasevat harjoitustydssa suoraan harjoittelemaan
itse toimintaa. Aikaa saastyy perusteiden kertaamiselta ja saadaan maksimaalinen hyoty itse
toimenpiteen harjoittelemisesta. Toisaalta harjoitustyon ohjaaja voi pikaisesti alussa kayda lapi
tekemamme esitykset, jos haluaa vield kerrata asiat opiskelijoille. Harjoitustydssa opiskelijat
voivat myos kysya ohjaajalta asioista, jotka ovat herattaneet kysymyksia, kun he ovat perehty-
neet ennakkomateriaaliin. Materiaalia voidaan siis kdyttaa opiskelijoiden itseoppimismateriaali-

na seka harjoitustydssa opettajien opetusmateriaalina.

2. PROJEKTIN TAVOITEET

Projektimme tavoitteena on ollut tuottaa mahdollisimman yksinkertaista, ydinasiat ymmarret-
tavasti tiivistdvaa oppimateriaalia Sisdelimiston rakenne ja toiminta -kurssin Verenkierto, hengi-
tys ja nestetasapaino -osioon. Tuottamamme materiaalit kohdistuvat ensimmaisen vuoden opit-
taviin asioihin. Kurssin ajankohta ladketieteen opiskelijoiden opiskelutaipaleella on oppimateri-

aalin suunnittelun ja tuoton kannalta erittdin oleellista.

Tiedekunnan opinto-oppaan mukaan kasittelemillemme aiheille on asetettu seuraavat osaamis-
tavoitteet; ”"Opiskelijan tulee tietda... syddmen, verenpaineen ja keuhkojen kliiniset tutkimus-
menetelmat muun muassa syddmen ja keuhkojen auskultaation, verenpaineen mittaamisen,
keuhkofunktion mittausmenetelmat, EKG-rekisterdinnin periaatteet ja EKG-tulkinnan perusteet.
Lisdksi opiskelija osaa soveltaa oppimaansa: kyseisiin elinjarjestelmiin liittyvien yleisempien sai-
rauksien mekanismeja, tutkimusmenetelmia ja hoitoperiaatteita. ” (Nettiopsu). Olemme mate-
riaaleissamme kasitelleet aihealueet ndiden opintotavoitteiden vaatimustason pohjalta. Kasitte-

lemme kunkin aihealueen tavoitteet ja toteutuksen omissa luvuissaan.



C2-lukukauden opiskelijoiden fysiologiset ja kliiniset tiedot pohjautuvat lukion oppimaaraan.
Materiaaleja suunnitellessamme olemme huomioineet kohdeyleisomme lahtotason seka tiede-
kunnan asettamat aihepiireja verenkierto, hengitys ja nestetasapaino koskevat opintotavoitteet.
Tavoitteenamme on ollut helpottaa opiskelijoiden opintaivalta tietotason lisddmisessa kohti
asetettujen opintotavoitteiden saavuttamista. Edelld mainittujen seikkojen vuoksi materiaalim-
me ladketieteellisen tiedon taso on melko perustasoista. Tavoitteenamme on ollut mahdollistaa
ndista aihealueista tarvittavien pohjatietojen helpompi omaksuminen laakarin tyon kannalta.
Opetettavien aihealueiden laajuus ja C2-kurssilaisten kurssia edeltdvien tietojen vaihteleva taso
luovat haasteita oppimateriaalin tuottamiselle. Materiaaleissamme kasvatamme loogisesti tie-
don vaikeusastetta vahitellen aihealueen loppua kohden. Olemmekin pyrkineet luomaan jokai-

sen pohjatietoihin ndhden sopivat, selkeat ja riittavan kattavat tietopaketit.

3. PROJEKTIN KAYNNISTAMINEN

Opetushenkil6kunta oli havainnut tarpeen VHN-kurssin materiaalien uudistamisessa ja osan ma-
teriaaleista saattamisesta sahkdiseen muotoon. Oppimateriaalien uudistamiseen osallistui aluksi
opetushenkilokunnan lisaksi kuusi ladketieteenopiskelijaa: nelja opiskelijaa kolmannelta vuosi-
kurssilta ja me kaksi opiskelijaa toiselta vuosikurssilta. Nopeasti tiemme ylemman vuosikurssin
opiskelijoiden kanssa eriytyivat liilan kaukana toisistaan olevien aiheiden vuoksi. Me jatkoimme

kahdestaan VHN-kurssin harjoitustdiden oppimateriaalien tekemista.

Tyotapanamme kaytimme Windi-projekteissa lanseerattua vertaisarviointi-menetelmaa. Tarkoi-
tuksenamme oli tuottaa harjoitustoihin opiskelijoille oppimista tukevaa ja helpottavaa materiaa-
lia, jota myos opetushenkilokunta voi halutessaan kdyttda harjoitustdissa haluamallaan tavalla.
Vaikka alkuperdainen ryhmamme hajautui, ja meita jai jaljelle kaksi, jatkoimme silti vertaisarvion-
ti-menetelman kayttoa toistemme tdiden arvioinneissa. Projektimme alkoi vuoden 2014 loppu-

puolella. Tavoitteenamme oli saada materiaalit valmiiksi 2016 alkuun mennessa.



Aloitimme projektin toisen opiskeluvuoden syksylla. Koemme, ettd meilla oli vield hyvin muistis-
sa asiat, joihin olisi tuolloin voinut kiinnittaa opetuksessa enemman huomiota. Meilla on myds
selva ajatus asioista, joita olisi voinut syventda tuolloin. Opiskelujen edetessa ja tietojemme
karttuessa, ajatuksemme opetettavista aihepiireista selkiytyivat. Koemme nyt pystyvamme pa-
remmin suhteuttamaan asiat tarkeysjarjestykseen. Pyrimmekin tuomaan enemman kliinista na-
kokulmaa tekemiimme oppimateriaaleihin opiskelijoiden mielenkiinnon herattamiseksi. Mieles-
tdmme olemme pystyneet hyvin tuomaan esille opiskelijan nakokulmaa, sekd kertomaan asiat
silla tavoin kuin aiheiden opiskeleminen olisi meista ollut mielekasta. Meidan nakdékulmamme

toimii linkkina opetushenkilékunnan ja opiskelijoiden valilla.

3.1 Osallistunut opetushenkilékunta

Opetushenkilékunnasta projektissa oli mukana lastentautien erikoislaakari, dosentti Pia Salo,
opetushoitaja Minna-Kaarina Wuorela, dosentti Leena Strauss, keuhkosairauksien erikoislaakari

ja LT Heli Yla-Outinen seka LT Jetro Tuulari.

Vastuuohjaajana toimi Pia Salo. Han on ohjannut meitad koko projektin lapi. Leena Strauss ja Heli
Yla-Outinen olivat mukana projektin spirometria-osuudessa. Leena Strauss kavi meidan kans-
samme ldpi spirometrian suorittamista ja mahdollisti oikeaoppisen suoritustekniikan mallinta-
misen kuviin. Heli YI3-Outinen otti kantaa keuhkosairauksien asiantuntijana PowerPoint-
esitykseemme ja potilastapauksiin. Minna-Kaarina Wuorela on mahdollistanut kuvien ottamisen
tekemdaamme materiaaliin antamalla meille kdytt6on tarvittavat apuvialineet ja varaamalla meil-
le tilan Portista. Jetro Tuulari oli aluksi mukana kdynnistamassa projektia. Han on kehittanyt tie-
dekuntamme kayttéon vertaisarviointiin perustuvan oppimateriaalintuoton perusteet. Hanen
neuvoillaan kdynnistimme projektin. Vaikka ryhmamme hajautui, jatkoimme silti Jetro Tuularin

luomien periaatteiden mukaisesti tydtamme.



4. PROJEKTIN TOTEUTUS

Olemme toteuttaneet projektimme kahdestaan parityona jakaen keskendmme vastuut tyon eri
osa-alueista. Téissamme olemme hyddyntianeet Windi-projekteissa lanseerattuja menetelmia.
Projektin suunnittelun ja toteutuksen apuna olemme kayttaneet myods Oppimateriaalin tuotta-
jan -opasta. Niin Oppimateriaalin tuottajan -oppaan kuin Windi-projektinkin menetelmat on
suunnattu kirjallisempaa, laajempaa tyota varten. Projektimme eroaa Windi-projekteista siing,
ettemme tuota laajaa, teoreettista ja perusteellista kirjallista harjoitustyémonistetta, vaan
olemme tehneet sahkdoisid, harjoitustydmonisteiden kasittelemia asioita kliinisesta nakékulmas-
ta tukevia materiaaleja. Olemme siis muuntaneet Windi-toissa kaytettyja malleja projektiimme

paremmin sopivimmiksi.

Windi-projektien yhteydessa lanseerattiin vertaisarviointimenetelma materiaalin laadun paran-
tamiseksi. Vaikka meita tekijoita on ollut vain kaksi, olemme silti onnistuneesti kayttaneet tois-
samme vertaisarviointia. Windi-projekteissa on ollut mukana useampia osallistujia. Vertaisarvi-
oinnin perusideana on, ettd tuottaja arvioi laaditun materiaalin yhdessa tietotasollisesti saman-
arvoisen arvioijan kanssa. Tekija ja arvioija ovat kumpikin perehtyneet aihealueeseen. Saadun
palautteen perusteella materiaali hiotaan valmiimpaan muotoon. Koska meita on vain ollut kak-
si, on toinen ollut materiaalin varsinainen tuottaja ja toinen on toiminut vertaisarvioijana. Palau-
temaaran ja siten tyon kriittisen arvioimisen lisddmiseksi olemme vertaisarvioineet tydmme
useaan otteeseen toiden eri vaiheissa. Ndin olemme voineet viimeistellda tyon opetuksellisen

potentiaalin mahdollisimman hyvaksi.

Tyomme koostuu kokonaisuudessaan neljasta eri aihealueesta: syddamen ja keuhkojen auskul-
taatio, verenpaineen auskultaatiomittaus, spirometria ja EKG-rekisterointi. Aihealueet ovat sisal-
[6llisesti hyvin irrallisia, vaikka kuuluvatkin kaikki samaan opetettavaan kokonaisuuteen. Paapai-
nomme on ollut opettaa aihealueet tarkastellen asioita mahdollisimman kliinisesti perusteita
unohtamatta. Materiaalimme tarkoitus on tukea harjoitustydmonistetta seka luennolla opetet-
tavia asioita. Haasteena on ollut pitdd materiaalimme riittdvan ytimekkdana mutta silti kaikki
tarkeimmat asiat kasittelevana. Olemme pyrkineet hydodyntamaan téissamme pedagogisesti jar-

kevia ratkaisuja tavoitteisiin padstaksemme. Suurin osa tuottamastamme oppimateriaalista on



PowerPoint-pohjaisia. Taman lisdksi olemme valmistelleet muun muassa sdhkoisia tehtavia ja

itsearviointitentteja Moodle-sivustolle.

PowerPoint-esityksissd olemme kiinnittaneet paljon huomiota esitysten rakenteeseen. Jokaisen
aihealueen esityksessa on samanlainen runko ja samanlainen ulkoasu. Jokaisen esityksen alussa
on dia, jossa esitelldan esityksessa kasiteltavat asiat. Powerpointin etuna on mahdollisuus jakaa
opetettava asia pienempiin kokonaisuuksiin. Taima tekee my6s oppimisesta mielekkdampaa ja
helpompaa, kun omaksuttava asia on pilkottu pienempiin paloihin. Aluksi kerrataan asioiden
perusteet eli heratelldan oppija muistamaan jo osaamansa asiat. Sitten perustellaan, miksi kasit-
telemamme asiat on keskeista oppia. Vahitellen vanhan tiedon pohjalle aletaan rakentaa uutta
tietoa. Uuden asian opettaminen aloitetaan kasittelemalld kaikkein keskeisimpia ja merkitta-
vimpia asioita. Vahitellen laajennamme opetettavaa asiaa yksityiskohtaisemmaksi. Yksityiskoh-
tina olemme kayttdneet joitain kliinisia esimerkkeja. Nama esimerkit toimivat myds opiskelijoi-
den oppimisen motivoijina. Tarkoituksena ei ole, etta nama kaikki jaisivat opiskelijoiden mie-

leen.

Kaytettdessa oppimismetodina PowerPointia on tarkead, ettd opetettavan asian esitystapa py-
syy selkedana. Taman mahdollistamiseksi olemme pyrkineet pitamaan diamme mahdollisimman
yksinkertaisina. Opetettava asia on tiivistetty niin ytimekkadaseen muotoon kuin mahdollista.
Kdymme opetettavat aihealueet |api pienempina kokonaisuuksina. Tarvittaessa olemme pilkko-
neet nama pienemmatkin kokonaisuudet esimerkiksi kahteen diaan, jotta kerralla kasiteltavan

dian asia pysyisi riittavan yksinkertaisena.

Oppimisen tehostamiseksi olemme kayttaneet dioissa apuna kuvia. Kuvat havainnollistavat ope-
tettavia asioita. Kuvien avulla olemme demonstroineet esimerkiksi spirometrian suorittamisen
vaiheet ja auskultaation paikat rintakehaltd. Joidenkin opiskelijoiden on helpompi painaa uusia

asioita mieleen kuvien avulla.

Itsearviointitehtavilla kannustamme opiskelijoita testaamaan tietotasonsa. Jotta testi olisi jarke-
va tehda moneen kertaan, olemme tehneet testiin useita kysymyksia. Kysymykset on satunnais-

tettu ja siten ne esiintyvat testissd vaihtelevassa jarjestyksessa.



Materiaalin ulkoinen yhtendisyys on ollut tdrkedssd osassa. Erityisesti PowerPoint-osioista
olemme tehneet ulkonadllisesti ja muodollisesti mahdollisimman samankaltaisia keskenaan. Yh-
tendiset PowerPoint-esitykset helpottavat oppimista. Jokaista materiaalia tarkastellessaan opis-
kelija tietaa suurin piirtein, miten materiaali rakentuu, minkd myd&skin on tarkoitus helpottaa

asian omaksumista. Ndin he voivat keskittya itse opittavaan asiaan.

Olemme pyrkineet tydmme joka vaiheessa pitamaan mielessa mielikuvan projektimme kokonai-
suudesta ja tavoitteista. Olemme useassa vdlivaiheessa verranneet tekemiamme toita keske-
nadan. Tarvittaessa olemme palanneet jo valmiisiin toihin ja tehneet niihin yhtenaisyytta lisdavia
muutoksia, kuten varikoodituksia tai kasiteltavien asioiden jarjestysta. Kaikki nama seikat ovat

vaikuttaneet tydomme lopulliseen muotoon.

4.1 Auskultaation perusteet ja normaalit I6ydokset

Sydan koostuu neljasta lokerosta; kahdesta eteisestd ja kahdesta kammiosta. Oikea puoli syda-
mesta pumppaa verta keuhkoverenkiertoon eli pieneen verenkiertoon ja vasen puoli pumppaa
verta systeemiverenkiertoon eli isoon verenkiertoon. Jokaisen kammion ja eteisen valilla on

lapp3, joka estaa veren kulun vaaraan suuntaan.

Auskultaatiossa kuunnellaan virtaavan veren ja lappien liikkumisesta aiheutuvaa varahtelya.
Mahdollisesti voidaan kuulla myds sivudania. Sivudanet aiheutuvat tavallisimmin joko lappien
vuodoista, ahtaumista tai molemmista. Veri tulee oikeaan eteiseen laskimoverenkierrosta ja
menee oikeasta eteisesta oikean kammion kautta keuhkoihin. Sielta veri tulee vasempaan etei-
seen ja menee vasemman kammion kautta aorttaan ja sieltd edelleen systeemiverenkiertoon,

josta se taas palaa laskimoverenkierron kautta oikeaan eteiseen.

Oikealla eteisen ja kammion valissa on eteis-kammioldappa eli trikuspidaalilappa. Kammion ja
keuhkovaltimon viélisséa on keuhkovaltimoldppa eli pulmonaalilappa. Vasemmalla eteistd ja
kammiota erottaa eteiskammioldppa eli mitraalilappa ja kammion ja aortan valissa on kammio-

valtimoldppa eli aorttaldappa. Pulmonaalildpassa ja aorttaldpassa on molemmissa kolme puoli-



kuun muotoista ldppapurjetta. Sen sijaan mitraalildpdssa on vain kaksi lappapurjetta, kun taas
trikuspidaalilapassa on kolme ldappapurjetta. Ndiden lappien toimintaa pyritdan auskultoimaan

eli kuuntelemaan stetoskoopilla.

Auskultaatiokohdat ovat toinen kylkiluuvali rintalastan molemmin puolin, neljas kylkiluuvali rin-
talastan vasemmalla puolella ja vasemmalla viides kylkiluuvali nannin alapuolelta keskisolisvii-
vassa. Vanhemmilla naishenkil6illa rinnat saattavat roikkua, jolloin kuunnellaan rinnan alta. Rin-
talastan oikealta puolelta toisesta kylkiluunvalista pystytaan kuuntelemaan aorttalappaa ja va-
semmalta puolelta pulmonaalilappda. Neljannesta kylkiluuvalista kuullaan parhaiten trikus-

pidaalilappa ja viidennesta kylkiluuvalista mitraalilappa.

Sydanaanet syntyvat, kun sydanlihaksen ja niiden lappien seka verenvirtauksen aiheuttamat liik-
keet synnyttavat varahtelya. Osa vdrahtelystd on kuultavissa. Naita dania kutsumme sy-
danaaniksi. S1 ja S2 ovat normaaleja sydanaania, jotka voidaan kuulla kaikilta ihmisilta. S1 muo-
dostuu eteis-kammiolappien, varsinkin mitraalilapan, sulkeutumisesta. S2 syntyy, kun aorttalap-
pa ja pulmonaalilappéd sulkeutuvat. S2-syddanaani voidaan kuulla myos jakautuneena. Siina ta-
pauksessa aorttaldppa sulkeutuu sisdanhengityksessa ennen pulmonaalildappda. Tama johtuu
siitd, ettd sisadanhengityksessa laskimopaluu kasvaa sydamen oikealle puolelle. Tall6in oikean
kammion tyhjeneminen hidastuu samalla, kun vasemman kammion tyhjenemisaika Iyhenee.
S2:n jakautumista esiintyy yleisimmin lapsilla ja nuorilla. Sydanaanten S1 ja S2 lisaksi voidaan
joissain tapauksissa kuulla myds sydandanet S3 ja S4. S3 kuullaan yleensa varhaisdiastolessa, ja
se lakkaa yleensa kuulumasta 40. ikdvuoden jalkeen. Vanhoilla syddandanta S3 nimitetdan kam-
miogalopiksi, ja se aiheutuu kammion kasvaneesta tayttopaineesta. Se on yleensa patologinen
6ydo6s. Sydandani S4 johtuu vasemman kammion tayttohairiosta. Alle 50-vuotiaalla se on pato-
loginen kuunteluldydos. Vanhemmilla se voidaan kuulla silloinkin, kun kyseessa ei ole sydansai-

raus.

Keuhkojen auskultaatio suoritetaan yleensa kuudesta kohtaa seldsta ja kahdesta kohtaa edesta
rintakehaltd ja aina samasta kohtaa sekd oikealta ettd vasemmalta puolelta, niin, ettd kaikki

keuhkolohkot tulevat kuunnelluiksi. Vasemmassa keuhkossa on kaksi lohkoa, kun taas oikeassa



keuhkossa lohkoja on kolme. Normaalisti sisddnhengitysaani kuuluu, mutta uloshengitysaani voi
olla heikko. Keuhkojen auskultaatiossa on hyva pyrkia arvioimaan keuhkojen kuunteluldydoksen
symmetrisyyttd. Auskultaation lisdksi on hyva kiinnittda huomiota potilaan yleiseen vointiin ja
hengitystiheyteen seka siihen, kadyttadakod potilas apuhengityslihaksia. Normaalisti levossa si-
saanhengityksessa kaytossa ovat ulommat kylkivalilihakset ja pallea. Ne laajentavat rintakehaa
ja aiheuttavat ndin rintakehdan paine-eron, minka ansiosta ilma virtaa sisdaan keuhkoihin. Levos-

sa uloshengitys on passiivista.

Sydanta ja keuhkoja kuunnellaan stetoskoopilla. Stetoskoopissa on seka suppilo- etta kalvopuoli.
Matalat danet ja sivuaanet kuuluvat paremmin suppilolla, kun taas kalvopuolella kuuluvat pa-
remmin korkeataajuiset sydanaanet ja klikit. Kalvopuolella kuunnellaan yleisesti sydanaania rin-
takehalta. Laihoilla ihmisilld voi olla helpompi kayttaa suppilopuolta. Kaulasuonten kuuntelussa
kdytetdaan yleensa suppilopuolta. Jokaisella |aakarilla on omat tottumuksensa, eika tassa suh-

teessa ole vaaraa tai oikeaa tapaa.

Seka syddamen ettad keuhkojen auskultaatio ovat osa jokaisen lddkarin perustaitoja ja osa poti-
laan kliinista tutkimusta. Auskultaatiolla saadaan paljon tietoa potilaan sydamen ja keuhkojen
tilasta, ja sita tarvitaan seka osastolla ettd vastaanottotydssa. Auskultaatio on nopea ja kajoa-
maton tapa saada selville mahdolliset lappaviat, jotka ovat usein merkkina sydanviasta tai sy-
danlihassairaudesta. Auskultaatiolla voidaan paasta nopeasti diagnoosin jaljille ja maarittaa sen
pohjalta potilaalle oikeita jatkotutkimuksia. Syddantd kuuntelemalla saadaan selville myds sen

lyontitiheys ja tasaisuus sekd mahdollisesti rytmihairioita, kuten eteisvarina.
Keuhkojen auskultaatiossa poikkeava 10ydds johtaa harvoin suoraan diagnoosiin, mutta se toimii
diagnostisena apuna. Esimerkiksi keuhkokuumeen ja astman diagnosoinnissa auskultaatio on

keskeisessa asemassa.

4.1.1 Poikkeavat l6ydokset



Yleisimmat poikkeavat |0ydokset sydamen auskultaatiossa ovat sivuaanet. Ne syntyvat, kun sy-
damen sisalla verenvirtauksessa tapahtuu muutoksia. Virtausnopeus kiihtyy, kun esimerkiksi
lappa ahtautuu tai sydamen iskutilavuus lisdantyy. Virtausnopeuden kasvaessa syntyy pyorteita,
jotka aiheuttavat sydamen rakenteiden varinaa, jolloin syntyy sivudani. Taman sivuaanen laakari
pyrkii auskultoimalla kuulemaan. Sivuaani voi olla my6ds hankausaani, joka aiheutuu sydamen
rakenteiden hankauksesta toisiinsa. Hankausdaanen aiheuttavat yleensa sydanpussin sairaudet,
kuten perikardiitti eli sydanpussin tulehdus. Sivudanet jaetaan sydamen toimintasyklin mukaan
systolisiin ja diastolisiin sivuaaniin sen perusteella, milloin ne ovat kuultavissa suhteessa nor-
maaleihin syddanaaniin. Systolessa sydan supistuu ja pumppaa verta eteenpadin, kun taas diasto-

lessa sydan on lepovaiheessa ja tayttyy verella.

Yleisimmat systoliset sivuddnet aikuisilla johtuvat aorttaldpan ahtaumasta tai mitraalildpan vuo-
dosta. Systolinen sivudani voi olla patologinen tai viaton. Mitraalilapan vuoto voi johtua lapan
poikkeavasta rakenteesta, jolloin lappa ei toimi kunnolla ja verta paasee valumaan osittain ta-
kaisin eteiseen. Yleens3 mitraalilippavuoto kehittyy hitaasti. Akillinen vuoto voi liittyd esimer-
kiksi sydaninfarktiin. Diastolinen sivuaani taas ei koskaan ole viaton. Se johtuu aina jostain ra-
kennepoikkeamasta, joka taytyy tutkia tarkemmin ja selvittdaa, mista se tarkalleen aiheutuu.
Yleisin jatkotutkimus on sydamen ultradanitutkimus, UKG. Yleisin diastolen sivuaanen aiheuttaja
on aorttalappan vuoto. Se voi johtua esimerkiksi Marfanin syndroomasta, jolloin lappdaukko on
laajentunut ja verta padsee valumaan osittain takaisin kammioon. Sivudanet jaetaan voimak-
kuuden mukaan asteikolla 1-6, jolloin 1 on hiljainen sivudani ja 6 poikkeuksellisen voimakas

kuultava sivuaani.

Keuhkoista voidaan kuulla normaalien hengitysdaanten liséksi rahinoita, vinkunoita ja hankaus-
dania. Rahinoita kuuluu yleisimmin sisddanhengityksen aikana, ja ne aiheutuvat tavallisimmin
nesteesta tai limasta hengitysteissa. Nestettd keuhkoihin saattaa kertya esimerkiksi sydamen
vajaatoiminnassa. Keuhkokuumeen paranemisen aikana ja akuutissa vaiheessa saatetaan kuulla
erilaisia rahinoita, kun ilma liikkuu hengitysteissa. Keuhkokuumeessa, keuhkopussin nesteilyssa
tai keuhkosyovassa hengitysadnet voivat olla vaimentuneet joko toiselta puolelta tai molemmin

puolin. Vinkunaa kuuluu yleisimmin uloshengityksen yhteydessa, kuten astmassa, jossa on hen-
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gitysteiden ahtautta. Vinkunaa saattaa aiheuttaa muun muassa keuhkoahtaumataudin pahe-
nemisvaihe. Vinkunan kuuluminen vain toiselta puolelta saattaa viitata vierasesineeseen tai kas-
vaimeen tdman puolen hengitysteissa. Sisdanhengityksessa kuultava vinkuna on perdisin usein
kurkunpaan tasolta. Hankausaani on harvinainen, mutta se saattaa kuulua, jos keuhkopussin-
lehdet hankaavat toisiaan vasten. Hankausaani on kuultavissa seka sisaan- etta uloshengitykses-

sa.

4.1.2 PowerPoint-esitys

Verenkierto, hengitys ja nestetasapaino -kurssin harjoitustdihin laaditut tiedekunnan asettamat
tavoitteet ovat hyvin kdytannonlaheisia ja sisaltavat runsaasti konkreettisia ohjeita. Ndiden ta-
voitteiden pohjalta aloimme tuottamaan oppimista helpottavaa ja havainnollistavaa materiaalia

auskultaatio-harjoitustyohon.

Auskultaatioesityksessa on 14 diaa. Se on tyylillisesti yhteneva muiden kurssille tekemiemme
oppimista tukevien materiaalien kanssa. Sisaltd on jasennelty ensin sydan- ja keuhkoauskultaa-
tioon. Pyrimme kertomaan asiat mahdollisimman lyhyesti ja selkedsti, jotta opiskelijan olisi
mahdollisimman miellyttavaa kdyda PowerPoint-esitys ldapi. Kun esitys ei ole liian laaja, niin on

todennakaistd, etta opiskelijat perehtyvat siihen huolellisesti.

Osa teoriasta on jo ennestadn opiskelijoille tuttua. Auskultaation hyédyntaminen ja suorittami-
nen kaytannossa ovat kuitenkin suurimmalle osalle epaselvid. Auskultaatio on keskeisessa osas-
sa laakarin jokapaivaista tyota. Siksi sen oppimiseen tulee panostaa jo ensimmadiselld vuosikurs-

silla.

Ensin kdymme esityksessa lapi stetoskoopin ja sen oikeanlaisen kayton. Sitten siirrymme syda-
men anatomiaan eli sydamen lokeroihin ja ldppiin havainnollistaaksemme, mita syddamen aus-
kultaatiossa kuunnellaan sekd mista kuultavat danet ovat perdisin. Kiymme lapi kertaukseksi

myos lyhyesti verenkiertoa.
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Sydanaanet ja niiden kuunteleminen ovat esityksemme péaaaiheet. Esittelemme yksityiskohtai-
sesti auskultaatiokohdat seka ihon pinnalta etta luurankokuvasta, jotta opiskelijoiden olisi hel-
pompi hahmottaa anatomiaa. Lopuksi on pieni yhteenveto, jossa kerrataan asioita, joihin pitéaisi

auskultaatiossa kiinnittaa erityista huomiota.

Sydamen auskultaation jalkeen siirrymme keuhkojen auskultaatioon. Kuvaamme keuhkojen
auskultaatiokohdat kuvin. Kdymme lapi myos kohdat, joihin tulisi kiinnittda erityistd huomiota
keuhkoja auskultoidessa. Emme perustele, mistd poikkeavat l0yddkset saattavat johtua, vaan
panostamme siihen, ettda opiskelijoille jdisi vain kaikkein oleellisin mieleen. Perustietoja on

tuonnempana opiskelujen edetessa mahdollista taydentaa.

Olemme lisanneet esitykseemme runsaasti itse ottamiamme kuvia helpottamaan asian hahmot-
tamista ja oppimista. Itse muistamme vield hyvin, mitka asiat erityisesti jaivat ensimmaisena
vuonna epaselviksi. Sydamen sivuddnista mainitsemme PowerPointissa sen verran, etta niitda on
olemassa. Ne opetetaan tarkemmin vasta my6hemmilla vuosikursseilla, joten tassa vaiheessa
niita ei ole jarkevaa kasitellda kovin syvallisesti. Normaalien sydanaanten kuuleminen tassa vai-

heessa opiskelua on riittava taito.

4.2 Spirometrian perusteet ja suorittaminen

Spirometriatutkimuksella mitataan keuhkojen tilavuutta seka ilmanvirtausta sisdan- ja uloshen-
gityksessa. Spirometrialla saadaan selville, jos keuhkojen tilavuus on jostain syysta pienentynyt
tai ilmanvirtauksessa on jotain poikkeavaa. Spirometrian suorituksessa on tarkeaa, etta potilasta

on ohjeistettu oikein. Muuten saadaan vertailukelvottomia tuloksia.

Spirometriassa potilas istuu suorassa, ja nenaan laitetaan klipsi, joka estda hengityksen nenan
kautta. Sitten potilaalle annetaan putki, joka laitetaan suuhun hampaiden viliin, huulet tiiviisti
sen ymparille, niin ettei ilmaa paase karkuun. Sen jadlkeen potilasta pyydetdaan tekemaan syva

sisddnhengitys ja puhaltamaan ilma nopeasti ja tehokkaasti ulos. Tata puhallusta pyydetaan jat-
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kamaan noin kuuden sekunnin ajan. Tama toistetaan kolme kertaa ja vélissd annetaan potilaan

levata rauhassa. Tavoitteena on saada kolme samanlaista suoritusta.

Naista puhalluksista piirtyy kayra, jota laakari tulkitsee. Tarvittaessa voidaan myoés tehda bron-
kodilataatiokoe, jossa tutkitaan ahtauman palautuvuutta. Siina potilaalle annetaan nopeavaikut-
teista keuhkoputkia laajentavaa ladketta ja uusitaan spirometria 15-20 minuutin kuluttua laak-

keen annosta. Sitten mitataan kuinka paljon muutosta ilman virtauksessa tapahtuu.

Esityksessamme mainitaan muutamia suorituksen virheldhteita, joihin olisi hyva kiinnittda huo-
miota spirometriaa suoritettaessa. Esittelemme PowerPointissa normaalien |6ydoksien lisdksi
myo6s poikkeavia 10yddksia. Padapaino on yleisimmilla keuhkotautimuutoksilla: restriktiolla ja

obstruktiolla.

Restriktiossa keuhkojen tilavuus on jostain syysta pienentynyt, jolloin vitaalikapasiteetti laskee.
Spirometriassa restriktiivinen kayra on korkea ja lyhyt. Yleisimpia restriktiota aiheuttavia keuh-
kosairauksia ovat lihavuus, rintakehan liikkuvuutta heikentavat taudit, kuten lihassairaudet, sko-
lioosi tai neurologiset sairaudet, ja keuhkokudosta jaykistavat sairaudet, kuten keuhkofibroosit.
Obstruktiivisessa muutoksessa taas keuhkoputkissa on jokin ahtauttava tekija, mika aiheuttaa
ilman heikentyneen ulosvirtauksen. Totaalikapasiteetti kuitenkin sadilyy ennallaan. Spirometrias-
sa obstruktiivinen kdyra on muodoltaan kovera. Yleisimpia obstruktiota aiheuttavia sairauksia

ovat astma ja COPD.

Emme selvitd tauteja kovin tarkasti, mainitsemme ne vain esimerkkeing, jotta taudit ja niiden
oireet olisi opiskelijoiden helpompi muistaa tulevaisuudessa. Taudit opetetaan opiskelijoille
my6hemmilla vuosikursseilla. Tarkeintd on tdssd opintojen vaiheessa hahmottaa restriktion ja

obstruktion ero seka se, millaiset spirometriakayrat niistd muodostuvat.

4.2.1 Spirometria-harjoitustyé6n materiaalit

Spirometriasta teimme Moodleen PowerPoint-esityksen seka viisi potilastapausta.
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Spirometriaesityksessd on 13 diaa. Aloitamme esityksen muistuttamalla, ettd spirometriakdyran
tulkinta on ldakarin vastuulla. PowerPointin alkuun olemme keranneet taulukkoon yleisimmin
kaytettyja spirometrian arvoja ja lyhenteitd. Olemme selittdneet lyhenteet ja korostaneet mie-

lestamme kaikista tarkeimmat.

Seuraavaksi otamme esille spirometrian yleisimmat 16ydokset eli restriktion ja obstruktion. Seli-
tdmme, mistd ne johtuvat ja minkd muotoisia spirometriakdyrid niistd muodostuu. Lisdksi on
spirometriakayrid, joihin on sijoitettu keskeisimpia kasitteita hahmottamisen helpottamiseksi.

Yhdessa diassa kerromme lyhyesti bronkodilataatiokokeesta.

Lopussa on kuvasarja, jossa havainnollistetaan vaihe vaiheelta spirometrian suorittamista.
Olemme itse ottaneet kuvat ja pyrkineet tekemdan niista mahdollisimman selkeita. Kuvan vie-

ressa on lyhyt tekstipatka, jossa viela selitetdan, mita kuvassa tapahtuu.

Teimme my6s opetushenkilokunnan pyynndsta Moodleen tentiksi viisi erilaista potilastapausta,
joita opiskelijat voivat pohtia omalla ajallaan ennen spirometriaharjoitustyota tai sen jalkeen.
Naiden tarkoituksena on auttaa opiskelijaa ymmartamaan syvallisesti keuhkotautien hengitys-
teihin aiheuttamia fysiologisia muutoksia, jotka spirometriamittauksella voidaan havaita. Poti-
lastapaukset kdaydaan lapi palautetilaisuudessa. Siella opiskelijoilla on mahdollisuus kysya, jos
potilastapauksista on jaanyt jokin asia epaselvaksi. Teimme potilastapaukset sairaanhoitajaopis-

kelijoille tarkoitetun materiaalin pohjalta.

Potilastapaukset sisdltavat tietoa potilaasta sekd spirometriakayran, jota opiskelijan tulee tulki-
ta. Jokaisessa tapauksessa on annettu kolme vaihtoehtoa, joista opiskelijan tulee valita mika po-

tilasta vaivaa ja onko kyseessa restriktiivinen vai obstruktiivinen keuhkosairaus.
Tenttimuoto mahdollistaa potilastapauksien ratkaisemisen juuri silloin, kun se itselle sopii. Poti-

lastapauksia teimme viisi, ja niiden jarjestys vaihtelee opiskelijoittain. Tenttimuodossa opiskeli-

jat voivat itse helposti testata, osaavatko he soveltaa opittua asiaa. Nain myds paastdan askelta
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lahemmaksi |adkarin tyotd, mika motivoi opiskelujensa alussa olevia opiskelijoita. Opiskelija saa

potilastapauksiin myos oikeat vastaukset.

Lisdasimme Moodleen myds linkin Terveysportin PEF-laskuriin ja lasten PEF-laskuriin. PEF (Peak
Expiratory Flow) tarkoittaa uloshengityksen huippuvirtausta (litraa/sekunti). PEF-mittauksia
kaytetaan hyvaksi astman diagnosoinnissa seka astman ladkityksen seurannassa. PEF-arvot voi-
vat olla astmaatikolla alentuneita tai normaaleja, mutta diagnostista astmalle on PEF-arvojen
suuri vaihtelu johtuen astmaatikon keuhkoputkien lisdantyneesta supistumisherkkyydesta. Ast-
maatikolla PEF-arvot voivat vaihdella voimakkaasti vuorokauden eri aikoina tai drsykkeelle altis-
tuessa. Hyvan hoidon myota reaktioherkkyys korjaantuu. Astman diagnoosia tehdessa PEF-
seurantaan liitetaan bronkodilataatiokoe nopeavaikutteiselle keuhkoputkia avaavalla laakkeella.
PEF-seuranta tehdaan yksinkertaisella mittarilla potilaan kotona. Muita PEF-arvoon vaikuttavia
tekijoita ovat ika, sukupuoli ja pituus. Linkittamiamme laskureita opiskelijat voivat hyvaksikayt-
tda oman kiinnostuksen ja innostuksensa mukaan. Tarkemmin emme PEF-mittauksen suoritta-

mista tai indikaatiota materiaaleissamme kasitelleet.

4.3 EKG:n periaatteet

EKG eli sydansahkokayra on tutkimus, jossa mitataan sydamen sahkoistd toimintaa. Ta-
ta toimintaa rekister6imalla saadaan tietoon sahkoimpulssien kulku sydanta tahdistavassa
johtoratajarjestelmdassa. Tata solusta toiseen etenevaa sahkdistd potentiaalia nimitetdan
my06s aktiopotentiaaliksi. EKG mittaa vain sydanlihassolujen sahkdisia ominaisuuksia, tar-
kemmin sanottuna depolarisaatiota ja repolarisaatiota. Normaalisti toimivassa sydamessa
lihassupistuminen seuraa sahkoistda impulssia. Sahkdinen toiminta ja lihassupistuminen
eivat kuitenkaan aina esiinny yhdessa. Nain on esimerkiksi sykkeettoman rytmin (PEA) sy-

danpysahdyksissa. Nain ollen syke- ja pulssitaajuus tulisikin ymmartaa eri asioiksi.

EKG:n avulla on helppoa ja nopeaa selvittaa potilaan sydamen tila. Muutokset aktiopoten-
tiaalin kulussa ovat havaittavissa. Esimerkiksi sydaninfarkti voidaan paikantaa, kun hapen-

puutteesta kédrsivien solujen sdhkodiset ominaisuudet muuttuvat. Kajoamattomana tutki-
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muksena se on myos riskiton. Pohjana EKG:n ymmartamiselle on oleellista kasittda, miten

sydamen sahkdiset impulssit kulkevat johtoratajarjestelmassa.

4.3.1 Johtoratajarjestelma

Johtoratajarjestelma on nimitys sahkoisen impulssin eteenpdain johtamiseen erikoistuneille
lihassoluille. Johtoradaston tehtavana on vieda sahkodinen sydanlihasten supistumisim-
pulssi koordinoidusti ja tarkoituksenmukaisesti melko samanaikaisesti eteisten ja sitten
kammioiden sydanlihassoluille. Johtoradan lihassolut kykenevat johtamaan sahkéimpuls-
sin solusta toiseen paljon normaalia lihassolua nopeammin. Johtorataan kuuluvat sinus-
solmuke, kolme eteisjohtorataa oikeaan kammioon ja vyksi vasempaan, eteis-
kammiosolmuke, eteis-kammiokimppu, vasen ja oikea paahaara seka Purkinjen saikeet.
Sinussolmuke luo sydamen sykkeen tuottamalla itsendisesti sahkdimpulsseja eli aktiopo-
tentiaaleja. Jos sinussolmuke ei kykene tuottamaan aktiopotentiaalia, niin myods eteis-
kammiosolmukkeella on kyky tuottaa aktiopotentiaali. Ndiden solmukkeiden solujen solu-
kalvon lepojannite on normaalia solua matalampi eli lahempana 0:aa volttia. Ndin ollen
pienempi drsyke riittdd depolarisoimaan solun ja siten synnyttamaan aktiopotentiaalin.
Depolarisaation muodostumiseen vaikuttaa myds helposti natriumia lapaiseva solukalvo.
Nain ollen solmukesolujen lepojannite nousee helposti kynnysarvoon, tapahtuu depolari-
saatio ja aktiopotentiaali syntyy. Aktiopotentiaalit saavat alkunsa yleensa sinussolmuk-
keesta, silld siind depolarisaatio tapahtuu nopeimmin. Sinussolmukkeen tuottama syke-

taajuus on levossa noin 60.

Erityisesti sinussolmukkeen toimintasyklin kestoon vaikuttaa myds autonominen hermos-
to eli sympaattinen ja parasympaatinen hermosto. Sinussolmukkeesta aktiopotentiaali
lahtee etenemadn eteisjohtoratoja pitkin eteis-kammiosolmukkeeseen ja sitten eteiset
supistuvat. Aktiopotentiaali siirtyy johtoradassa eteenpain, kun solukalvon muuttunut
jannite, depolarisaatio, etenee solusta toiseen. Depolarisoiduttuaan eli saavutettuaan
toimintajannite solun kalvojannite pyrkii palautumaan lepojannitteeseen eli repolarisoi-
tumaan natrium-kaliumpumpun avulla. Mikali sinussolmuke ei rytmita sydanta, voi ak-

tiopotentiaali syntya myos eteis-kammiosolmukkeessa. Eteis-kammiosolmukkeen toimin-
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tasykli on hitaampi kuin sinussolmukkeen: eteis-kammiosolmukeperdinen syke on noin 40
lyontia  minuutissa.  Eteis-kammiosolmukkeesta  aktiopotentiaali etenee eteis-
kammiokimppua eli Hisin kimppua pitkin eteisista kammioiden puolelle. Eteisten ja kam-
mioiden valissa on sidekudoslevy, joka hidastaa aktiopotentiaalin kulkua sen verran, etta
sahkoéimpulssi ehtii levita eteisiin ennen kammioita mahdollistaen eteisten sydanlihassolu-
jen supistumisen ennen kammioita. Eteis-kammiokimppu haarautuu kammioiden valisei-
nassa kahdeksi padhaaraksi. Vasen paahaara jakaantuu vield lisdksi etummaiseen ja ta-
kimmaiseen juosteeseen. Paahaarat jakaantuvat kammioiden seindamissa vahitellen pie-
nempiin ja pienempiin haaroihin. Nama juosteet kulkevat ensin valiseinaa pitkin sydamen
karkeen ja sieltda nousevat syddmen ulkoseinia pitkin yl6spain eteisten suuntaan. Aktiopo-
tentiaalin viemisesta johtoradansoluista sydanlihassoluihin huolehtivat Purkinjen saikeet.
Tarvittaessa myos Purkinjen sdikeet voivat tahdistaa sydanta vasteella 20 lyontid minuu-
tissa. Purkinjen sdikeet mahdollistavat aktiopotentiaalin nopean johtumisen kammioihin
kauttaaltaan. Johtoradan kulkureitin mukaisesti ensin supistuu sydamen karki, josta im-
pulssi levida kaikkialle kammiokudokseen, joka Purkinjen sdikeiden mahdollistamana su-
pistuu mahdollisimman samanaikaisesti joka puolelta kammioita. Ndin veri padsee tehok-

kaasti pumppautumaan ulos sydamesta.

4.3.2 EKG-rekisterointi

EKG:ssa perusideana on laittaa iholle rintakehalle ja raajoihin elektrodeja, jotka mittaavat
ihon lapi syddmessa kulkevia aktiopotentiaaleja. Elektrodia kohti tuleva sahkdimpulssi ai-
heuttaa EKG:n positiivisen heilahduksen, kun taas poispain kulkeva impulssi aiheuttaa ne-
gatiivisen heilahduksen. Nama heilahdukset piirtyvat EKG-nauhalle joko yl6spdin (positii-
vinen) tai alaspain (negatiivinen) kulkevina viivoina. Elektrodin havaitsema sahkoisen akti-

vaation suuruus vaikuttaa heilahduksen ja siten piirtyvan viivan korkeuteen.

EKG:n rekister6imiseen on useita tapoja. Yksinkertaisimmillaan siihen tarvitaan vain kolme
elektrodia. Tall6in EKG-monitoriin saadaan yksi kytkentd, josta useimmiten voidaan jo
analysoida potilaan sydamen rytmi ja syketaajuus. EKG:n tarkkuus paranee, mitd enem-

man kytkentdja on. Yleisimmin kdytdssa on 12-kytkentdinen EKG. Siitd voidaan tehda mel-
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ko laajat tulkinnat hoitopaatosten tekemiseksi. Sitd suositellaankin kaytettavaksi esimer-

kiksi sydanlihasiskemian diagnostiikassa hoitotoimenpiteita suunniteltaessa.

Kasittelemme oppimateriaalissamme 12-kytkentdisen EKG:n. Se on laakarin perustyokalu
ja se esitelldan ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoille EKG-harjoitustydssa. Sen mittaus-
periaatteet ymmartamalla ymmartaa suppeammankin EKG:n. Nain ollen on luontevaa ka-
sitelld oppimateriaalissamme 12-kytkentdinen EKG. 12-kytkentdisessa EKG:ssa rintakehalle
laitetaan kuusi elektrodia ja raajoihin nelja. Naistd kymmenesta elektrodista pystytdaan
muodostamaan kaksitoista kytkentaa, jotka tarkastelevat sydamen sahkoista toimintaa eri
alueilta. Jokainen elektrodi mittaa sydamessa kulkevan sahkdimpulssin jannitteen sum-

mavektorin suuruutta omalta paikaltaan.

EKG:ta tulkittaessa siita katsotaan aina samat asiat systemaattisesti. Nain eri mittaukset
pysyvat keskendaan mahdollisimman vertailukelpoisina. Tulkinnassa huomioidaan rekiste-
réinnin laatu, kammiotaajuus, P-aallot, PQ-aika, QRS-kompleksi, ST-segmentti, T- ja U-
aalto seka QT-aika. Ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoiden ei ole viela tarkoituksenmu-
kaista oppia tulkitsemaan EKG:ta tdydellisesti. Sen sijaan tarkoituksena on oppia ymmar-

tdmaan, mita EKG:sta katsotaan ja miksi.

Kohdeyleiséllemme EKG esitelldan fysiologiankurssin yhteydessa. Taman vuoksi rajasimme
opetettavat suureet sydamen sahkoisen toimintasyklin kannalta oleellisimpiin seikkoihin.
EKG:ssa tarkasteltavista maareista P-aallon kesto, PQ-aika, QRS-aika, QT-aika, RR-vdli ja
QTc-aika kertovat parhaiten syddamen fysiologian sdahkdisesta toiminnasta. EKG:n perusvii-
vaan P-aalto -heilahdus muodostuu eteisen depolarisoituessa. P-aalto on matala, johtuen
eteisten pienestda massasta ja siten elektrodeihin johtuvan summasahkdévirran pienuudes-
ta. P-aallon jidlkeen perusviiva palautuu ldhtotasoonsa. Se kuvastaa sahkdimpulssin joh-
tumista eteiskammiokimpun kohdassa aktiopotentiaalin kulussa. Aktiopotentiaalin kul-
kiessa eteis-kammiokimpussa mikdaan osa syddmestd ei depolarisoidu tai repolarisoidu.
QRS-kompleksi muodostuu seuraavaksi. Se kuvastaa kammioiden depolarisaatiota. Se
muodostuu kolmesta osasta: alaspdin suuntaavasta Q-piikistd, ylospain osoittavasta R-
piikista ja alaspdin olevasta S-piikista. Piikkien suunnat johtuvat kammioiden depolarisoi-

tuessa kammion seindmissa levidvan aktiopotentiaalin jannitteen summavektoreista.

18



Eteisten repolarisaatio ajoittuu EKG:ssa samaan aikaan kammioiden depolarisaation kans-
sa. Tama kuitenkin hukkuu QRS-kompleksin alle, eika sita siis EKG:n viivassa ndy. QRS-
kompleksin jalkeen perusviiva palautuu tasaiseksi taas hetkeksi. Tama kuvastaa aikaa, jol-
loin kammiot pysyvat supistuneina. Seuraavaksi perusviivassa nakyva ylospdin suuntautu-
va aalto on T-aalto. T-aalto kuvastaa kammioiden repolarisaatiota eli kammiosupistumisen
palautumista lepotilaan. Nadiden perusviivassa nakyvien heilahdusten valisia etadisyyksia
mittaamalla saadaan tietoon aika, joka kestda aktiopotentiaalin levidmisessa. PQ-aika mi-
tataan P-aallo alusta Q-aallon alkuun. Sen perusteella tiedetdaan aktiopotentiaalin johtu-
misaika sinussolmukkeesta eteis-kammiokimppuun. QT-aika mitataan Q-aallon alusta T-
aallon loppuun. QT-ajasta saadaan tietoon kammioiden sahkoisen systolen eli supistumi-
sen alusta supistumisen loppuun kuluva aika. RR-valia kdytetadan maarittamaan sydamen

syketaajuus.
4.3.3 Tuotettu materiaali

EKG:n oppimiseen tuottamamme materiaali on muihin tuottamiimme kokonaisuuksiin
ndahden suppeampi, sillda EKG-harjoitustyohdn on jo aikaisemmin tehty EKG:n ymmarta-
mistd helpottava PowerPoint-esitys. Ohjaajamme pyysi meita tekemaan harjoitustehtavia
EKG:n tarkeimmistd asioista sahkdiseen Word-muotoon. Aiemmin joitain tehtavia oli ollut
kdytossa paperiversioina. Nama tehtavat on tarkoitettu tehtavaksi oman EKG:n oton jal-

keen.

Materiaalissamme on viisi tehtdvaa, jotka kasittelevat EKG:n ottoa, mitattavien suureiden
viiterajoja sekd EKG-viivaimen kdyttod. Tehtdvien tekemiseksi opiskelijat tarvitsevat oman
EKG-nauhansa, silla suurin osa tehtavista kohdistuu opiskelijoiden omiin EKG-nauhoihin.
Omien EKG-nauhojen kaytté oppimisvalineina tuo opiskelijoille lisdd mielenkiintoa harjoi-
tusten tekemiseen. Tdman myo6ta myos opetettavat asiat jadvat paremmin mieleen. Omia
EKG:ita kdytettdessa jokaisen taytyy myos itse tehda ja selviytya tehtavistd, koska kaverin

paperista vastausten katsominen ei tuo tassa tapauksessa oikeaa ratkaisua.

Ensimmaisessa tehtdvdssad on kuva vartalosta, jossa nakyvat kylkiluut. Vartaloon on mer-
kitty pisteilla elektrodien oikeat paikat. Tehtavana on numeroida rintakytkennat ja merki-

ta raajakytkentoihin niissa kaytetyt varikoodit. Tama tehtdva on tarkoitettu kertaamaan
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harjoitustyodssa pareittain toisiltaan otetun EKG:n suoritusta. Taito ottaa EKG kuuluu myos
laakarin perustaitoihin. Kolme seuraavaa tehtdavaa kohdistuvat oman EKG-nauhan tulkin-
taan. Opiskelijan on EKG:n tulkinnan kannalta ensisijaisen tarkeda oppia tunnistamaan
nauhasta P-aalto, QRS-kompleksi seka T-aalto. Ensimmainen tehtava oman EKG:n kanssa
onkin merkita kyseiset kohdat nauhaan. Taman jalkeen askeisia suureita hyodyntamalla
opiskelijan tulee maarittdd oma kammiotaajuus EKG-nauhastaan manuaalisesti EKG-
viivainta kdyttamalla. Viimeinen omaan EKG:hen kohdistuva tehtdva on eri suureiden mit-
taaminen omasta EKG:sta. Opiskelijoiden tulee mitata EKG:sta suureet, jotka ovat EKG:n
tulkinnassa erittdin oleellisia. Ndama kohdat katsotaan aina kun uusi EKG tulkitaan. Maari-
tettdavat suureet ovat P-aallon kesto, PQ-aika, QRS-aika, QT-aika, RR-vali ja QTc-aika. Vii-
meisena tehtdavana on etsia EKG-viivaimesta siihen tulkitsemisen avuksi merkityt normaa-

lit johtumisajat: PQ-aika, QRS-aika ja QTc-aika.

Nadiden tehtavien avulla EKG ja sen tarkeimmat suureet on kasitelty ladketieteen opiskeli-
joiden ensimmaisen opiskeluvuoden oppimistavoitteiden mukaisesti. Tehtavat ovat lyhyi-
ta, ja ne ovat melko nopeasti tehtdvissa. Ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoille EKG on
kuitenkin taysin uusi asia, joten harjoittelu vaatii aikaa ennen kuin he oppivat sujuvasti
tulkitsemaan EKG-nauhaa. Tarkoituksenamme on pitda EKG-harjoite suhteellisen lyhyena,
jotta jokainen opiskelija jaksaa varmasti keskittya ja ajatella kunnolla jokaista kohtaa. Teh-
tavissamme EKG:n otto ja sen manuaalinen tulkitseminen viivainta kayttamalla tulee kat-
tavasti lapikdytya. Taman materiaalin sisdistamalld opiskelijoiden on hyva lahted kartut-

tamaan tietotasojaan EKG:n suhteen seuraavina opiskeluvuosina.
4.4 Verenpaineen mittauksen perusteet

Ladkarin tyossa potilaiden verenkierron tilan arvioiminen on yksi perustehtavistd. Verenkierto
kuuluu vitaalisuureisiin ja on ndin osa keskeista ladketiedettd. Sen arviointi onnistuu parhaiten
mittaamalla potilaan systeemikierron verenpaineisiin, koska verenkierron tila heijastuu suoraan
potilaan verenpaineisiin. Kasittelemme tdssa tyossa systeemiverenkierron verenpaineen mit-
taamista. Emme ota kantaa keuhkoverenpaineen mittaamiseen. Elimistossa vallitsevaan veren-

paineeseen vaikuttavat verisuonten aiheuttama vastus, kiertdva verivolyymi sekd syddamen
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pumppausteho. Muutokset ndissa suureissa heijastuvat verenpainetasoon joko sitd nostaen tai

laskien. Kyseessa on siis monen tekijan tasapainotila.

Verenpaine ja sen mahdollistama verenkierto on elimistén toiminnalle ensisijaisen tarkeaa. Ve-
renkierto mahdollistaa kudosten hapen ja ravinteiden saannin. Verenpaineen tehtdavana on pi-
taa verenkierto riittavan tehokkaana, jotta kudosperfuusio olisi riittava ja soluille olisi koko ajan
riittavasti tarjolla niiden tarvitsemia aineita. Verenpaine kasitteena koostuu kahdesta eri arvos-
ta: systolisesta ja diastolisesta verenpaineesta. Systolinen verenpaine kuvastaa suurinta aortas-
sa vallitsevaa painetta juuri kammioiden supistuttua sydamen supistusvaiheessa eli systolessa.
Diastolinen paine sen sijaan kuvastaa matalinta painetta aortassa sydamen toimintasyklin lepo-
vaiheen eli diastolen aikana juuri ennen kammioiden supistumista. Verenpainetta mitataan elo-

hopeamillimetreind (mmHg).

Verenpaineen mittaamisessa tarkedaa on mittausten vertailukelpoisuus. Taman vuoksi verenpai-
neen mittaamiseen on olemassa yleiset ohjeistukset. Mansetin koon valintaan tulisi kiinnittaa
huomiota. Mikali kdytetaan liian pientd mansettia, saadaan tutkittavalle liian korkeat verenpai-
nearvot ja lilan suurella mansetilla saadut arvot ovat todellista arvoa matalampia. Mansetin oi-
kea koko valitaan olkavarren ymparysmitan mukaan. Mansetti asetetaan kasivarteen sydamen
korkeudelle. Ennen mittaamista, tutkittavan tulisi olla 5 minuutin ajan rauhassa. Yleensa veren-
paine mitataan potilaan istuessa, mutta se voidaan mitata tarvittaessa my6s makuulla tai seis-
ten. Olkavaltimon verenpaineissa voi mahdollisesti olla puoliero verisuonista johtuen. Taman
toteamiseksi ensimmaiselld verenpaineen mittauskerralla olisi hyva mitata verenpaine kummas-
takin olkavarresta. Verenpaine mitataan samasta kddesta kaksi kertaa. Jatkossa verenpaine mi-

tataan siitd kadesta, josta on mitattu korkeammat arvot.

4.4.1 Verenpaineen mittauksen menetelmat

Verenpainetta voidaan mitata seka epasuoralla ettd suoralla menetelmallad. Epasuora menetel-
ma tarkoittaa kajoamatonta menetelmds, jossa mittaus suoritetaan useimmiten olkavarresta

olkavaltimon (a. brachialis) verenpaineita epadsuorasti mitaten. Epdsuoralla menetelmalld ve-
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renpaineen mittaaminen on helppoa ja nopeaa. Saatu tulos ei kuitenkaan ole tdysin verenpai-
neen maadritelman mukainen johtuen siitd, etta tama tapa mittaa olkavaltimon systolisen ja
diastolisen verenpaineen aortan verenpaineiden sijaan. Olkavaltimon ja aortan systolisissa ja
diastolisissa arvoissa on pieni ero, johtuen ndiden verisuonten erilaisista ominaisuuksista. Mer-
kittavin ero on ndiden suonten kontraktiliteesissa eli rakenteen elastisuudessa. Aortan seina-
massa on suhteessa enemman elastaania olkavaltimoon verrattuna, mika tekee siita jousta-
vamman ja mahdollistaa ndin lapimittaansa muuttamalla verenpaineen pienemmat vaihteluva-
lit. Systolinen verenpaine on aortassa pienempi kuin perifeerisissa suonissa, johtuen sen hyvista
kontraktiliteettiominaisuuksista: halkaisijan kasvaessa verenpainetaso laskee. Diastolinen ve-
renpaine on puolestaan korkeampi: halkaisijan pienentyessa verenpaine nousee. Olkavaltimon
venyvyysominaisuudet ovat elastaanin vahdisemmasta maarasta johtuen huonommat kuin aor-
tan. Taman vuoksi kajoamattomissa mittauksissa saaduissa tuloksissa systolinen arvo on hieman
korkeampi ja diastolinen pienempi aortan verenpainearvoihin verrattuna. Erot ovat kuitenkin
niin pienia, ettei niilla ole merkitysta kliinisen tyén kannalta. Hoitosuositukset ovat olkavaltimo-

paineen mukaisia ja sen pohjalta maariteltyja.

4.4.1.1 Epasuorat mittausmenetelmat

Epdsuoria metodeja on olemassa useita. Valitsimme oppimateriaaleihimme yleisimmin kaytetyt
menetelmat: oskillometrinen ja auskultaation pohjautuva. Oskillometrinen menetelma tarkoit-
taa verenpaineen mittaamista mansetin paineen muutoksina vastapainetta kayttamalla. Talla
menetelmalld verenpaine yleensa madaritetdan olkavarresta olkavaltimon paineita mittaamalla.
Oskillometrisessa menetelmdssa mansetin paineen olkavaltimoon kohdistama verenvirtauseste
aiheuttaa mansetissa havaittavan painemuutoksen, kun olkavaltimon tasaisesti supistuu ja laa-
jenee pulssiaallon myo6ta. Jotta painemuutos mansetissa syntyisi, tdytyy mansetin paineen olla
olkavaltimon systolista verenpainetta pienempi ja diastolista painetta suurempi. Ulkoisen pai-
neen taytyy siis olla riittava, jotta verisuoneen aiheutuisi verenkierrolle pieni esto. Kun manse-
tissa vallitseva paine on olkavaltimon paineen kanssa samansuuruinen, estyy verenkierto olka-
valtimossa, eikd talléin mansetin tilavuus systolisen verenpaineen vaikutuksesta ei muutu. Nain

on saavutettu systolisen verenpaineen arvo. Kun mansetin paine on diastolista painetta mata-

22



lampi, ei mansetin paineessa enda tapahdu pulssiaallon aiheuttamaa muutosta. Ndin on saavu-

tettu arvo diastoliselle verenpaineelle. Automaattimittarit toimivat talla periaatteella.

Auskultaatiomenetelmasta kdytetdan yleisemmin nimitysta Riva Roccin -menetelma. Siina ve-
renpaine madaritetdan Korotkoffin dania havaitsemalla. Merkittdavaa on milloin dani ilmenee seka
milloin se katoaa tai selkeasti vaimenee. Mittaamiseen tarvitaan mansetti, pumppu ja steto-
skooppi. Mansettiin lisdtdaan painetta kunnes ranteesta ei enda palpoidu varttinavaltimon puls-
sia. Talléin mansetissa on saavutettu paine, joka sulkee olkavaltimon verenvirtauksen. Seuraa-
vassa vaiheessa asetetaan stetoskooppi mansetin alle olkavaltimon kohdalle ja aletaan vdahentaa
mansetista painetta. Kun mansetin paine on pienempi kuin systolinen verenpaine, paasee veri
virtaamaan olkavaltimossa ja tdama myo6ta stetoskoopissa voi kuulla pulssiaallon aiheuttaman
danen. Hetked, jolloin dani alkaa kuulua, kutsutaan Korotkoffin | daneksi. Kuultava dani johtuu
ulkoisen paineen aiheuttaman verenvirtauksen vastuksesta: veri ei paase etenemaan vastukset-
tomasti, vaan se alkaa pyorteilld verisuonen seindmissa. Pulssiaallon dani kuuluu niin kauan kun
mansetissa oleva paine on suuruudeltaan jotain aortan systolisen ja diastolisen verenpaineen
valilta. Painetta edelleen laskettaessa saavutetaan kohta, jossa ddanet ensin vaimenevat (Korot-
koffin IV &4ni), ja vahitellen lakkaavat kokonaan kuulumasta (Korotkoffin V &ani). Adnet vaime-
nevat ja loppuvat, kun mansetin paine on diastolista verenpainetta matalampi. Tallin mansetin
aiheuttama ulkoinen paine ei enda aiheuta olkavaltimossa verenkierrolle esteita ja veri paadsee
virtaamaan tdysin vapaasti ilman pyérteilyd. Aidnten loppumishetkelld mansetissa oleva paine

kertoo verenkierron diastolisen verenpaineen. Veren virratessa vapaasti ei dania enaa kuulu.

Epdsuoran mittaustavan huonoin puoli erityisesti auskultaatiomenetelmdassa on sen toimivuu-
den heikkous matalapaineisilla potilailla. Matalapaineisilla verenkierron pyoérteilyn aiheuttamat
danet ovat helposti ihmiskorvan kuulokynnyksen alapuolella, korkeimmatkin danet vain 8Hz
(Whitcher et al. 1966 and 1967). Matalapaineisilla potilailla invasiivinen verenpaineen mittaa-
minen olisikin luotettavampaa. Suoria, kajoavia verenpaineenmittausmetodeja emme oppima-
teriaaleissamme esitelleet kohdeyleis6 huomioiden. Suorat metodit ovat lahinna erikoissairaan-

hoidossa kaytossa.
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4.4.2 PowerPoint-esitys

VHN-kurssin harjoitustoihin laaditut tiedekunnan asettamat tavoitteet ovat hyvin kdytannonla-
heisia ja sisaltavat konkreettisia ohjeita, kuten “mittari; mansetin koon valinta, mansetti olka-
varressa sydamentasolla, mittari asetettuna niin, ettd asteikko tutkijan silmien korkeudella” liit-
tyen mittarin kayttéon, tutkittavan esivalmisteluihin ja mittaamisen suorittamiseen (lainaus:
VHN-rastien tavoitteet 2016). Ndiden tavoitteiden pohjalta Idhdimme tuottamaan oppimista

helpottavaa materiaalia verenkiertoa kasittelevaan harjoitustyéhon.

Ohjaajamme toivoivat meilta materiaalia, jonka avulla voisi helposti opettaa opiskelijoille ve-
renpaineen mittaamisen tarkeimmat periaatteet. Valitsimme materiaalimme PowerPoint-
tyyppisen esitystavan. PowerPoint mahdollistaa opetettavan aiheen jakamisen pienempiin, hel-
pommin ymmarrettaviin osioihin. Kuvien ja diojen muotoilun avulla pystymme tukemaan myds
visuaalisesti oppivien opiskelijoiden oppimista. Tavoitteenamme oli tehda tiivis ja kohderyhman
tietotasoon peilaten kattava kokonaisuus verenpaineen merkityksesta ja sen mittaamisen tar-

keydesta.

Verenpaineen mittaus -tydmme sisdltda 13 diaa. Se on tyylillisesti yhteneva muiden kurssille te-
kemiemme oppimista tukevien materiaalien kanssa. Sisdltd on rakennettu helposti jasennelta-
vaksi. Aluksi kadsittelemme verenpaineen muodostumiseen vaikuttavia kasitteitd, kuten systoli-
nen ja diastolinen verenpaine seka sydamen iskutilavuus ja perifeerinen vastus, ja normaalin
verenpaineen rajat elohopeamillimetreind. Osa naista alussa kasittelemistamme aiheista on to-
dennakoisesti materiaalia hyodyntaville jollain tasolla ennestdan tuttuja ainakin paasykoemate-
riaaleista. Tarkoituksenamme on syventda tata osaamista ja ohjata opiskelijoiden ajatuksia 1aa-
karin ajatusmaailman suuntaan. Jatkamme esitystaimme kdaymalla |api verenpaineeseen vaikut-
tavia tekijoita, kuten tupakointia, suolan ja lakritsituotteiden kayttoa seka sairauksien vaikutta-
vuutta. Kohonneen verenpaineen riskitekijdiden osaaminen kuuluu jokaisen laakarin perus-
osaamiseen. Taman jalkeen kasittelemme pintapuolisesti hypo- ja hypertension eli matalan ja
korkean verenpaineen kasitteet. Kohdeyleisén opintojen taso huomioiden, pdapainomme on

enemman elimiston normaali toiminta, esimerkiksi hypertension patologiset vaikutukset eivat
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ole oppijoille vield ajankohtaisia. Tulevaan ammattiosaamiseen liittyvat asiat ovat kuitenkin op-
pimismotivaation luomisen kannalta tehokkaita, joten myos me kdaytamme taman hyddyntamis-
ta oppimisen tehokeinona. Kertomalla, miksi jokaisen ladkarin taytyy ymmartdaa verenpaineen
merkitys ja mittaustekniikka, olettaisi opiskelijoiden mielenkiinnon heraavan. Lopuksi kasitte-
lemme tydssamme kaksi verenpaineen mittaustapaa: Riva Roccin menetelman seka oskillomet-
risen menetelman. Opetamme mittaustavat mittaussuoritusta havainnollistavien itseotettujen
kuvien seka kirjallisten tiiviiden suoritusohjeiden avustuksella. Koska tuottamamme materiaali
on muodoltaan opiskelijoiden nakékulmasta tuotettua, olemme lisdnneet tybhomme otsikolla

“kandin vinkki” joitain verenpaineen mittaamista helpottavia keinoja.

5. PROJEKTIN PAATTAMINEN

Tehtydmme oppimateriaalit laadimme vield kirjallisen tyon, jossa esittelemme jokaista osa-
aluetta yksityiskohtaisemmin. Kuvaamme spirometrian suorittamisen, verenpaineen mittauk-
sen, EKG-rekisterdinnin ja auskultaation suorittamisen tarkemmin. Lisdksi kaymme lapi, mihin
mittaukset perustuvat ja mitd merkitysta niistd saaduilla tuloksilla on kdytdnnossa. Kirjallisessa
tyossa olemme koonneet yhteen lahtékohdat, tuotokset ja lopputuloksen VHN-kurssin oppima-
teriaalien tuottamisesta. Tavoitteena oli saada materiaalit valmiiksi vuoden 2016 alkuun men-

nessd, materiaalit valmistuivat tavoiteajassa.

5.1 Materiaalien jatkokadytto

Oppimateriaaleista osa on jo otettu opetuskayttoon fysiologian opetuksessa kevaasta 2015 al-
kaen. Loput materiaaleista otettiin kdyttoon kevaalla 2016. Oppimateriaaleista tulee bioldadke-

tieteen laitoksen omaisuutta, ja ne julkaistaan Moodle -jarjestelmassa.
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